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MY OFASIAL AGRI SENDROMUNDA ULTRASON TEDAVISININ ETKINLIGI

Selda Kisaoglu', H.Rana Erdem', Gonill Goéncii', Z. Rezan Yorgancioglu'

OzET

Myofasial agn sendromu(MAS), bir veya daha fazla adalede gergin bantlarda lokalize olan ve tetik nokta adi ve-
rilen hipersensitif alanlarin varligi ve bu bélgelerden kaynaklanan yansiyan adn ile karakterize genis bir grup
kas hastalgidir. Tedavide primer amag tetik noktalarin inaktivasyonu ile agn siklusunun kinimasidir. Bu calis-
mamizin amaci, MAS'da ultrason tedavisinin etkinligini objektif parametrelerle degerlendirmektir. Calismaya
MAS tanisi alan, yaslan ortalama 30+8,4 yil olan, 40 bayan hasta alinmis ve randomize olarak 20 kisilik iki alt
gruba aynimistir. Birinci gruba (Ultrason tedavi grubu) 10 giin siire ile hotpack ve ultrason, ikinci gruba (Kont-
rol grubu) ise sadece hotpack uygulanmistir. Ultrason tedavi grubunda tedavi sonrasi yapilan de@erlendirme-
de, basing agn esigi ve doku komplians de@erlerinde tedavi 6ncesi yapilan 6ictimlere gore istatistiksel olarak
anlamli artis (p< 0,05), VAS'ta ise anlamli disme (p<0,05) saptanmistir. Kontrol grubunda tedavi sonrasi do-
ku komplians ve basing agn esigi dederlerinde hafif artig izlense de istatistiksel olarak anlamlilik tesbit edile-
memistir (p>0,05). Iki grubun birbiriyle karsilastinimasinda ise, ultrason tedavi grubunda VAS, doku kompli-
ansi ve basin¢ agn esigi degerlerindeki degisiklikleri istatistiksel olarak daha anlamli idi(p< 0,05). Calismami-
zin sonucunda, MAS tedavisinde zaman zaman kullanilabilen kontrstimiilasyon tekniklerinden biri olan ultra-
son tedavisinin etkinligi objektif parametrelerle belirlenmis ve bu tedavi yonteminin uygun vakalarda énemli bir
segenek olabilecegi goriistine vanlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Myofasial agr sendromu, ultrason tedavisi

SUMMARY
THE EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND TREATMENT IN MYOFASCIAL PAIN SYNDROME

Myofascial pain syndrome (MPS) is a skeletal muscle disorder which 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. In 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 wasn't statistically significant (p>0,05). In 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 which is one of the
counterstimulation techniques that can sometimes be used in MPS treatment, by using objective parameters
and suggested this technique as an important choice in appropriate cases.

Key words: Myofascial pain syndrome, ultrasound treatment

Myofasial agri sendromu(MAS), bir veya daha
fazla adalede gergin bantlarda lokalize olan ve te-
tik nokta adi verilen hipersensitif alanlarin varligi ve
bu bélgelerden kaynaklanan yansiyan agri ile ka-
rakterize bir grup kas hastahgidir (1-3). Tanimdan
anlasildigr Gzere MAS'da belirti ve bulgularin kay-

1 S.BAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi

nagi gergin kas bandi icinde yer alan tetik noktalar-
dir. Tedavide primer hedef tetik noktalarin inakti-
vasyonu ve gergin bantlarin gevsetilmesi olup, bu
amacla cesitli yontemler uygulanmaktadir. Ultrason
tedavisi MAS tedavi protokoliinde Onerilen fizik te-
davi modaiitelerinden biri olmakla beraber literatir-
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de MAS tedavisinde uitrasonun etkinligi ile ilgili ya-
piimis kontrolli calismalar yok denecek kadar az-
dir, doku kompliansina etkisi ile ilgili galismaya ise
hic rastlanmamigtir. Bu calismamizin amaci
MAS'da ultrason tedavisinin etkinligini basinc agr
esigi ve doku kompliansi gibi objektif parametreler
ile degerlendirmek ve bu fizik tedavi ajaninin teda-
vi protokoliindeki yerini belirleyebilmektir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya S.B.Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi FTR poliklinigine basvuran ve MAS tani-
si alan yaslar 15-48 yil arasinda degisen 40 bayan
hasta alindi. Hastalarin viicutlarinin en az bir tara-
finda trapez kasinda aktif tetik nokta bulunmasina
dikkat edildi. Tetik nokta tanisi Travell ve Si-
mons'un tanimladigi kriterlere gore yapildi (4).1990
ACR kriterlerine (5) gore fibromyalji tanisi alanlar,
sistemik hastaldi bulunanlar, belirgin servikal disk
lezyonu, servikal radikilopati ve myelopatisi olan-
lar, son alti ay icinde myofasial tetik nokta enjeksi-
yonu yapilanlar, calismadan onceki bir yil iginde
boyun veya omuz cerrahisi gegirenler, gebe olanlar
ve koopere olamayanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Oncelikle olgulara calisma hakkinda bilgi verile-
rek izinleri alindi. Daha sonra hastalar randomize
olarak yirmi Kisilik iki alt gruba ayrildi. Birinci gruba
(Ultrason tedavi grubu) O6zellikle aktif tetik nokta
bblgelerine, haftada bes glin iki hafta streyle top-
lam on seans olmak Uzere hotpack (15 dk) ve taki-
ben Enraf Nonius marka Sonoplus 434 cihazinin 1
MHz, 5 cm? caph bashgi ile 1,5 Wt/cm® dozunda 6
dakika sire ile ultrason tedavisi uygulandi, ikinci
gruba ise (kontrol grubu) sadece i5 dk. hotpack
uygulandi.

Tedavi 6ncesinde hastalarin aktif tetik nokta
bdlgelerindeki basing agri esigi ve doku komplian-

si deg@erleri kantitatif olarak olculdi ve VAS ile
suibjektif agri hissi degerlendirildi. Basin¢ agri esi-
gi ve doku komplians 6lgumleri Fischer'in geligtir-
mis oldugu doku kompliansmetre ile yapildi (6-8).
Basing agr esigi dlcimleri, aletin ucu tetik nokta-
ya yerlestirilip basing saniyede 1 kg olacak sekil-
de arttinlarak yapildi. Hastanin rahatsizhk duydu-
gu ve evet diyerek sbzel olarak bildirdigi basing
miktar kg cinsinden kaydedildi, islem 60 sn ara-
lklarla Uc defa tekrarlanarak ortalama kg degeri
basingc agr esigi olarak kaydedildi. Doku kompli-
ansi, aletin ucu tetik nokta iceren gergin bandin
Uzerine yerlestirilerek her seferinde 3 kg sabit ba-
sinca karsi mm cinsinden penetrasyon derinligi
olarak dlculdi. Subjekif agn yogunlugu ise 0-10
arasinda skorlanmig Viziiel Analog Skala ile de-
gerlendirildi.

Tedavi sonunda Olcimler tekrarlandi. Tedavi
oncesi ve sonrasi dederlerin istatistiksel analizinde
Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Tedaviye alinan hastalarin yas ortalamalari
ultrason tedavi grubunda 26.05+7,90 yil, kontrol
grubunda ise 33.20+6,93 yil olarak hesaplandi ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkl-
Ik tesbit edilemedi. Ultrason tedavi grubu ve
kontrol grubuna ait tedavi o6ncesi VAS, doku
kompliansi ve basing agr esigi degerleri Tablo
1'de gOsterilmistir. Tabloda goruldagi gibi VAS,
basin¢ agr esigi ve doku kompliansi degerleri y6-
ninden iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmamigtir. 10 seanstik tedavi
programi sonrasi tedavi ve kontrol grubuna ait
VAS, basin¢ agr esigi, doku kompliansi degerle-
ri Tablo 2'de gdsterilmistir, iki grubun tedavi 6n-

Tablo 1. Calisma gruplarinin tedavi 6éncesi VAS, Basing Agn Esigi ve Doku Kompliansi ortalama degerleri

VAS Basing Agri Esigi Doku Kompliansi
(kg/cm’) (3kg/mm)
Ultrason tedavi grubu 7,2 £1,63 2,30 £0,71 10,03 1,87
Hotpack kontrol grubu 6,35 + 1,73 2,67 £ 0,40 11.15 2,0
p>0,05 p>0,05 p>0,05
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Tablo 2. Calisma gruplarinin tedavi sonrasi VAS, Basing Agn Esigi ve Doku Kompliansi ortalama degeri eri

VAS Basing Agn Esigi Doku Kompliansi
(kg/cm’) (8kg/mm)
Ultrason tedavi grubu 36 = 149 292 0,73 11,8 +1,89
Hotpack kontrol grubu 4,31 217 2,83 10,38 11,6 £1,94
p<0,05 p<0,05 p<0,05
Tedavi
12- Oncesi
1+ Tedavi
Sonrasi
f «
,
C

Sekil 1. Ultrason tedavi grubu ve hotpack kontrol grubu-
nun tedavi dncesi ve sonrasi VAS degerleri ara-
sinda anlamh farkllk saptanmamigtir (p> 0,05).

) 1 Tedavi

37 Oncesi
2,51 | Tedavi

2 Sonrasi
1,5

1 -
0,51

0

Hotpack kontrol Ultrason tedavi
grubu grubu

Sekil 3. Ultrason tedavi grubu ve hotpack kontrol grubu-
nun tedavi Oncesi ve sonrasi basing agn esigi
degerleri arasinda anlaml farklilik saptanmigtir
(p< 0,05).

cesi ve sonrasi VAS, doku kompliansi ve basing
agn esigi degerlerinin karsilastinimasi grafiksel
olarak Sekil 1, 2 ve 3'te gbrilmektedir. Ultrason
tedavi grubunda tedavi sonrasi yapilan degerlen-
dirmede, basin¢ agr esigi ve doku komplians de-
gerlerinde tedavi 6ncesi yapilan Glgimlere gore
istatistiksel olarak anlamh artis (p<0,05), VAS'ta
ise anlamh diusme (p<0,05) gdzlenmistir. Kontrol
grubunda tedavi sonrasi doku komplians ve ba-
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Kotpack Kontrol Grubu Ultrason Tedavi Grubu

Sekil 2. Ultrason tedavi grubu ve hotpack kontrol grubu-
nun tedavi 6ncesi ve sonrasi doku komplians
degerleri arasinda anlamh farkhlik saptanmigtir
(p< 0,05).

sin¢c agrn esigi deg@erlerinde hafif artis izlense de
istatistiksel olarak anlamhlk tesbit edilmemigtir
(p>0,05). Her iki grubun birbiriyle karsilastiriima-
sinda ise, ultrason tedavi grubunda VAS, doku
kompliansi ve basing agr esigi degerlerindeki de-
gisikliklerin istatistiksel olarak daha anlaml oldu-
gu dikkat cekmistir (p<0,05).

TARTISMA

MAS'da belirti ve bulgularin kaynagi gergin kas
bandi icinde yer alan tetik noktalardir. Tetik nokta
hassasiyeti gelisimi ile ilgili son yillarda 3 patofizyo-
lojik olay ileri surtlmustir. Bunlar; periferik kas no-
siseptdrlerinin sensitizasyonu, dorsal boynuz ve tri-
geminal nikleustaki ikinci néronlarin sensitizasyo-
nu ve inen endojendz agr kontrol sisteminin disre-
gllasyonudur (9). Tetik nokta olusma mekanizma-
lan tam olarak bilinmese de, MAS kaslarda hasar
veya strese neden olan faktorler tarafindan ortaya
cikarilabilir, kalici hale gelebilir veya siddetlenebilir.
Sarkoplazmik retikulumda hasarlanma sarkomer
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kontraksiyonu ile birlikte kalsiyumun salinimina ve
gergin bant olusumuna neden olabilir. Sarkomer
boyundaki uzun siireli kisalma artmis metabolik ih-
tiyaca ragmen bu bdlgeye kan akiminda azalmaya
yol acar. Olusan enerji acigi kalsiyumun sarkoplaz-
mik retikuluma tekrar alinmasini veya kasiimig olan
kas liflerinin gevsemesini saglayamaz. Simons, no-
romuskiler bileskede artmis asetilkolin salinimi ile
birlikte anormal motorson plak aktivitesinin spontan
elektriksel aktivite ve ekstrafusal motorson plakla-
rn yakin cevresindeki ekstrafusal kas kontraksiyo-
nu ile sonuclandidi bildirmistir (10). Kisacas tetik
nokta enerji eksikliginin oldugu metabolik bir distres
bolgesidir. Eger bu bdlgede vazodilatasyon sagla-
nirsa dolasim artacak ve yukarda agiklanan olaylar
gerceklesmeyecektir. Ayrica metabolik distres ne-
deniyle aciga cikan maddelerin de ortamdan uzak-
lagsmasi saglanacaktir. Bdylece agri ve duyarllik
gerileyecektir.

MAS tedavisinde yaklasim; gesitli fizik modalite-
leri ile tetik noktalarin inaktivasyonu, gergin bantla-
nn gevsetilmesi ve predispozan faktorlerin kontro-
lidar. Enjeksiyon terapi, sprey ve germe teknikleri,
hotpack, buz paketleri, ultrason, terapottik masaj,
TENS gibi fizik tedavi modaliteleri kontrstimulasyon
yoluyla agnyi azaltmada etkilidir (1,11). Bu gibi mo-
daliteler tetik noktayl termal etkileri ile veya meka-
nik olarak bozar ve inaktive ederler. Fizik tedavi
ajanlari terap6tik germe ve gugclendirme ile kaslarin
tamiri ve zayif ve gergin kaslarin fonksiyonlarinin
restore edilmesinde de etkilidir. Ginimizde MAS
tedavisinde en yaygin olarak kullanilan tedavi yon-
temleri sprey ve germe teknikleri ile tetik nokta en-
jeksiyonlarini icermektedir. Hong ve Genc'in calis-
malarinda tetik noktalara kuru ignelemenin tetik
nokta inaktivasyonunda lokal anestezikler kadar et-
kili oldugu gdsterilmis ancak lokal anesteziklerle te-
tik nokta inaktivasyonunun daha rahatlatici oldugu
vurgulanmistir (12,13). Son vyillarda inatgi MAS va-
kalarinda Botulinum tip A toksin enjeksiyonunun
Onerildigi calismalara rastlanmaktadir(14).

Noninvaziv bir tedavi yontemi olan ultrason, ter-
mal ve biyofiziksel etkileri nedeniyle sik olarak kul-
lanilan bir terap6tik ajan olmakla birlikte MAS teda-

visindeki etkinligi ile ilgili yapiimis kontrolli calisma-
lar yok denecek kadar azdir. Isi olusumu, ultraso-
nun en énemli ve en iyi bilinen etkisidir. Kas, tendon
gibi yiksek protein igerigi olan dokular yag icerigi
fazla olan dokulara gére daha kolay enerji absorbsi-
yonu yapabilirler. Ultrason ile tercihli olarak isinan
dokular; periost, superfisial kortikal kemik, eklem
meniskusu, fibrotik kaslar, tendon ve buyik sinir
kokleri ve kaslarin birbirine bakan yuzeyleridir(15).

Isinma yoluyla yeterli terapdtik etkinin olusabil-
mesi icin, doku sicakhgi en az 5 dakika 40-45°C'de
tutulmahdir. Bdylece yogdun kollajentz yapilarda
esnekligin gegici olarak artmasi (tendon, ligament
ve eklem kapsiilil), eklem sertliginde azalma, agri
ve kas spazminin azalmasi ve kan akiminda geci-
ci artis saptanabilir. Ultrasonun kollajen esnekligini
artinic etkisi Ozellikle tetik nokta, gergin tendonlar
ve kapsiler dokularin tedavisinde kullanimini sag-
lamaktadir. Calismamizda ultrasonun Kkollajen es-
nekligini artirma Uzerine etkisi tedavi sonrasi de-
gerlendirmede doku kompliansinda saptanan an-
lamli artma ile gosterilmigtir.

Ultrasonun analjezik etkisi ise cesitli mekaniz-
malar ile aciklanabilir. Termal etkiye bagli metabo-
lik degisiklikler sonucu kan damarlarinin dilatasyo-
nu ile beraber kan akiminda artma, kapiller duvar
ve hicre membranlan arasindaki madde degisi-
minde hizlanma sonucu aljezik maddelerin olusu-
munun azaltlmasi ve bdlgeden uzaklastiriimasi ve
doku tamir procesinde hizlanma ve iyilesmeye bag-
Il analjezik etkinin daha kalici olmasi iki temel me-
kanizma olarak kabul edilebilir. Ultrason sinirlere
uygulandiginda, sodyum iyonlarina karsi membran
gecirgenliginde degisiklikler olusturmasi elektriksel
aktiviteyi etkileyebilir ve bu tip degisikliklerin agrinin
azaltiimasinda etkili olmasi mimkindur. Ayrica en-
dorfin salinimina yol acabilir. Terap6tik ultrasonun
duysal sinir iletim hizini artirdiyi gosterilmistir (16-
18). Motor iletim hizinda hem artma (19,20) hem
de azalmanin (19-21) saptandigi calismalar vardir.
Bizim calismamizda da agn VAS ve basin¢c agn
esigi 0lcumu ile degerlendirilmis ve ultrason tedavi
grubunda tedavi sonrasi VAS ve basin¢ agn esigi
degerlerinde anlamli disme saptanmistir. Gam ve
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arkadaslari, MAS'lu hastalarda ultrason tedavisinin
etkinligini arastirmak icin yaptiklarn calismada ultra-
son terapinin agriyi azaltmadigini fakat masaj ve
egzersiz tedavisinin agn ve tetik noktalar tzerinde
etkili oldugunu go6stermislerdir (22). Bu calismada-
ki ultrason terapinin MAS'daki etkisizligi ile ilgili yo-
rumlar bizim bulgularimizla celismekte fakat masa-
jin etkinligi ile ilgili yorumlan Koca ve arkadaslari-
nin yaptiklari calisma sonuclarina benzerlik goster-
mektedir (23).

Biz bu calismamizda, myofasial agriy1 azalttigi-
ni ve doku kompliansini artirdigini objektif olarak
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