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EVRE 2 SUBAKROMIAL SIKISMA SENDROMUNDA MANYETIK ALAN
TEDAVISININ ETKINLIGI

THERAPEUTIC EFFECT OF MAGNETIC FIELD THERAPY IN THE TREATMENT OF
SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME (TYPE 1I)

Mustafa YELKOVAN, Nurten ESKIYURT, Ahmet ONCEL,
Aysegiill CAKMAK*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, toplumda sikca kargsilasilan ve iiretken niifusu etkilemesi nedeniyle is giinii ve fonk-
siyon kaybina yol agan , evre 2 subakromiyal sikisma sendromu (SSS)’nun tedavisinde bir konservatif tedavi yon-
temi olan manyetik alan tedavisinin etkinligini arastirmak idi.

Gerec ve yontem: Bu calismaya, anterior omuz agrist yakinimi olan ve manyetik rezonans goriintiileme teknigi ile
evre 2 SSS tanis1 konulan 40 hasta alindi. Hastalar randomize olarak ii¢ gruba ayrilarak, ii¢ hafta (15 seans) siire-
since, 1. gruba ultrason (US) (1,5 watt/cmy’, pulse, 5 dakika, subakromiyal alana) + egzersiz, 2. gruba manyetik alan
(MA) (1-6. seanslar aras1 10 hertz frekans, 35 gauss alan siddeti, 7.-15. seanslar arasi 20 hertz frekans, 50 gauss alan
siddeti) + egzersiz ve 3. gruba sadece egzersiz uygulandi. Hastalara agr1 kontrolu i¢in gerektiginde parasetamol kul-
lanmalar 6nerildi. Hastalar tedavi dncesi ve tedavi sonunda (ii¢iincii haftada), agri i¢in vizuel analog skala, hareket
acikhigi ol¢timii ve Constant skorlamast ile degerlendirildiler.

Bulgular: Tedavi sonuglar degerlendirildiginde; ultrason uygulanan grupta, iyilesmenin diger iki gruba oranla is-
tatistiksel olarak anlaml oranda daha fazla oldugu gozlendi.

Sonuc: Manyetik alan uygulamasinin, evre 2 SSS’nda ultrason ve egzersiz uygulamalarina gore bir istiinliigii sap-
tanmadi; ancak uygulama kolayligi, yan etkisinin olmamasi gibi avantajlar1 bu fizik tedavi modalitesi lizerindeki
aragtirmalarin yogunlastirilmasi gerektigi kanisin1 uyandirdi.

Anahtar kelimeler: Konservatif tedavi, manyetik alan tedavisi, subakromial sikisma sendromu, ultrason

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy of magnetic field treatment on phase 2 subacromial
impingement syndrome (SIS).

Materials and methods: 40 patients with SIS were included in this study. The patients were allocated to three gro-
ups: The first group received ultrasound treatment (1,5 watt/cm’, intermittent, for 5 minutes, to subacromial space)
+ exercises, the second group received magnetic field treatment (between 1-6 days 10 hertz, 35 gauss, between 7-
15 days 20 hertz, 50 gauss) + exercises and the third group just exercised. The patients were not allowed any me-
dical treatment except for paracetamol when needed. Visual analog skale for pain evaluation, ROM and Constant
Scoring were used as outcome measurements, before the treatment and three weeks after the treatment.

Results: According to the results, a significant improvement was obtained in all groups; however, there were dif-
ferences in the significancy rates. When comparing the groups with each other, we found out that the improvement
rates in the ultrasound group was significantly better than that in the other groups (p<0.05).

Conclusion: The results of magnetic field therapy group was not significantly better than those of the exercise gro-
up. However the advantages of magnetic field therapy such as easy applicability and lack of adverse effects sug-
gest that this physical therapy modality requires more research in order to prove its efficacy.
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GIRIS

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda bel agrisindan
sonra ikinci siklikta goriilen omuz agrilari, son iki dekad-
da giderek artan bir 6nem kazanmis ve daha ayrmtili de-
gerlendirilir olmustur (15). Klinik tan1 yontemlerindeki
gelismeler ve manyetik rezonans goriintiileme teknikleri-
nin giinliik hayatimiza yogun olarak girmesi ile giderek
daha fazla oranda “subakromiyal sikisma sendromu
(SSS)” tanist konulmaya baglanmistir (4,15).

SSS, glenohumeral eklem hareketleri ile 6zellikle fleksi-
yon ve rotasyonlarda rotator manset kaslarinin akromiyon,
akromiyoklavikiiler ligaman, korakoid ¢ikint1 ve akromi-
yoklavikiiler eklem arasinda sikismasi ile olusan semp-
tomlar toplulugudur. Klinik evreleme ilk kez Neer tarafin-
dan tarif edilmistir ve tedaviye yaklasimda 6nemli rol oy-
namaktadir (13, 20, 21). Neer daha sonra SSS’unu, “out-
let” ve “non-outlet” olarak ikiye ayirmis, “outlet” olarak
tanimlanan gruba, subakromial ark altinda sikismaya bag-
I1 lezyonlar1, “non-outlet”e ise, bursa veya rotator manget
kaslarinin hipertrofi veya kalinlagmasini dahil etmistir
(20).

Arastirmalar rotator manset lezyonlarmin, %90-95 oranin-
da asirt kullanma, asir1 yiiklenme ve mikro travmalara
bagl oldugunu gostermistir (8). Tedavide, evre 3 SSS di-
sindaki vakalarda konservatif tedavinin etkinligi gosteril-
mistir. Konservatif tedavinin etkinliginde akromiyon mor-
folojisi 6nemli bir prognostik faktordiir. Tip 3 akromiyonu
olan hastalarda konservatif tedaviye cevabin diisiik oldu-
gu gosterilmistir (25). Konservatif tedavi yontemleri ara-
sinda ise aktivite modifikasyonu, nonsteroid antiinflama-
tuar ajanlarin kullanimi, subakromial steroid enjeksiyon-
lar1 ve fizik tedavi modaliteleri sayilabilir (4). Fizik teda-
vi uygulamalar i¢inde elektroterapi, soguk-sicak uygula-
malar1, ultrason, iyontoforez, fonoforez ve egzersiz teda-
visi uygulanmis ve etkinligi gosterilmis modalitelerdir.
Egzersiz tedavisinde oncelikle omuzun hareket agikligini
koruyucu egzersizler ve germe egzersizleri uygulanir.
Giiclendirme egzersizlerinde ise humerus basi depresorle-
ri ve skapuler denge kaslari ele alinmalidir. Bu amaca ula-
sildiktan sonra ise supraspinatus ve deltoid kas1 giiclendir-
mek gerekir.

Fizik tedavi modaliteleri arasinda yer alan manyetik ala-
nin, tedavide kullanimi ¢ok eskidir fakat yayginlasmamig-
tir (24). Manyetik alan tedavisinin etkisi; eritrosit memb-
ran potansiyelinde artma, dokunun oksijen iceriginde art-
ma, kan damarlarinda vazodilatasyon, lokal sicaklik artigt
olmadan agrida azalma yaptig1 hipotezine dayandirilmak-
tadir (16). Yara iyilestirmesini hizlandirdig: ileri siiriil-
mektedir (10). Deneysel olarak olusturulan Carrageenan
o0demini etkili bir sekilde inhibe ettigi gosterilmistir (18).
Kaynamasi gecikmis kiriklarda kallus formasyonunu hiz-
landirmak icin sik¢a bagvurulan bir tedavi yontemidir (6,
9, 16). Omuz periartritinde de olumlu sonuglar alindig1
bildirilmigtir (16). Ultrason tedavisi ise, fizik tedavinin te-
mel tedavi yontemlerinden birisidir ve SSS’da etkinligi
degisik arastiricilarin ¢caligmalarinda gosterilmistir (17).
Bu ¢alismanin amact; evre 2 SSS’da klinik degerlendirme

ve fonksiyonel durum parametreleri iizerinde manyetik
alan tedavisinin etkinligini gdstermek ve bu etkinligi, ult-
rason tedavisi ve tek basina egzersiz tedvisinin sonuclari
ile karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Olgular

Caligmaya anterior omuz agris1 yakinimi ile klinigimize
bagvuran, anamnez, fizik muayene, rutin biokimya tetkik-
leri ve omuz X-ray’leri ile SSS dis1 omuz agrisi sebepleri
ekarte edilen hastalar alindi. Omuz muayenesinde, Neer
ve Hawkins testleri pozitif olan hastalarin omuzlarina pos-
terior yaklagimla 5 cc serum fizyolojik ve 5 cc lidokain
karistirilarak toplam 10 cc intraartikiiler siv1 verilerek en-
jeksiyon testi yapildi bu hastalardan omuz MRG tetkiki is-
tendi. Radyolojik goriintiileme ve enjeksiyon testi ile evre
2 SSS tanist alan 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili olurlart alindi.
Girisim

Calisma, randomize, kontrollii ve tek-kor olarak planlan-
di. Hastalar rastgele yontemle 3 gruba ayrilarak ii¢ hafta
boyunca 15 seans tedavi edildiler:

1. Grup (15 hasta) : 15 seans Ultrason (US; PETAS,
1997/1stanbul), (1,5 watt/cm’, pulse, subakromiyal alana,
5 dakika) + 15 seans egzersiz

2. Grup (15 hasta) : 15 seans Manyetik alan (MA; BTL,
1997/England) ( 1-6. seanslar 10 hertz frekans, 35 gauss
alan siddeti, 7-15. seanslar 20 hertz frekans ve 50 gauss
alan giddeti) + 15 seans egzersiz

3. Grup (10 hasta) sadece ev egzersiz programi aldi.

3. grup disindaki hastalar, poliklinikte ayaktan tedaviye
alindilar. Tedavi sonrast degerlendirme tedavi bitiminden
hemen sonra yapildi. Egzersizlerde bir iist basamaga gecis
bu degerlendirmenin ardindan planlandi. Tedavi sirasinda
herhangi bir ara degerlendirme yapilmadi. Tedavi sirasin-
da kullanilan manyetik alan dozlar1 Leclaire (16) ve Bin-
der (5)’in calismalarindan faydalanilarak belirlendi.
Egzersiz programimiz (biitiin gruplar temelde bu progra-
mu aldilar) birbirini takip eden ii¢ fazli bir programdi. Bi-
rinci fazda ROM ve germe egzersizleri verildi. Ozellikle
fleksiyon, i¢ ve dis rotasyondan sonra abduksiyon germe
egzersizleri yaptirildi. ROM kisitlamasi olmayan ya da
cok az olan hastaya ikinci fazda giiclendirme egzersizleri-
ne gecildi. Faz II egzersizleri theraband’ lar yardimiyla ve
fleksiyon, ekstansiyon, i¢ rotasyon, dig rotasyon ve abduk-
siyonda 30° acilanmaya izin verilerek yaptirildi.
Giiclendirme egzersizlerini tamamlayan hastalara omuzun
90° iizerindeki giinliik yasam aktivitelerine miisaade edil-
di (faz III egzersizleri).

Sonug¢ Degerlendirme Y éntemleri

Hastalar tedavi oncesi ve tedavi sonrasi asagidaki kriterle-
re gore degerlendirildi.

1.Agr1: Istirahat, hareket sirasinda ve gece agris1 10 santi-
metrelik cizgide, 0’dan 10’a kadar isaretlenmis VAS ile
olciildii. O hi¢ agr1 olmamasini, 10 ise dayanilmaz agriy1
ifade ediyordu.

2.0muz hareket acikhigin (ROM): Omuz abduksiyon,
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fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon degerleri, notral O yontemine
gore, aktif ve pasif olarak Cybex inklinometre ile 6l¢iildii.
3.Constant Skorlamasi: Fonksiyonel degerlendirme
amaci ile kullanildi (11).

Istatistiksel Analiz

Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler, grup i¢i ve gruplar ara-
st Student t-testi, ki-kare testi ve ANOVA cok yonlii var-
yans analizi kullanilarak yorumlandi.

BULGULAR

Tedaviye alinan gruplar, yas, cins gibi demografik 6zellik-
ler ve hastalifin baglama zamani agisindan istatistiksel
olarak farklilik gostermiyordu (Tablo 1) (p>0,05). Yas
grubu acisindan en yiiksek oran 16 vaka ile (%40) 51-60
yas grubunda goriilmekteydi. Bunu 13 vaka ile (%32,5)
41-50 yas grubu izlemekteydi. Meslek dagilimina gére en
yiiksek oran ise 23 vaka ile ev hanimlarindaydi (%57,2).
Bunu 8 vaka (%20) ile emekliler, 5 vaka (%12,5) ile biiro
calisanlari izlemekteydi.

Istirahat agris1 (VAS 1), hareketle agr1 (VAS H), gece ag-
rist (VAS G), omuz hareket agiklig1 (fleksiyon, abduksi-
yon, i¢ ve dig rotasyon) ve Constant skorlamasi 6l¢iimle-

Tablo 1. Demografik ozellikler

rinde tedaviden Once gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu. Tedavi bitiminde ise manyetik alan te-
davisi ve ultrason tedavisi alan grupta istirahat ve gece
VAS’larinda anlamli diizelme saptanirken sadece egzersiz
alan grupta bu kriterlerde anlamli diizelme yoktu. Her iic
grupta da hareket VAS’1 anlamli olarak diizelmisti (Tablo
2). Fonksiyonel durumu degerlendiren Constant skorla-
mast ise her ii¢ grupta anlamli olarak diizelmisti (Tablo 2).
Hareket acikliklart degerlendirildiginde ise, abduksiyon
ve i¢ rotasyon degerlerinin her ii¢ grupta istatistiksel ola-
rak anlaml oranda diizeldigi gozlendi (Tablo 3). Ancak
ultrason grubunda dis rotasyon ve fleksiyon, manyetik
alan grubunda ise fleksiyon degerlerinde tedavi sonunda
anlaml1 bir degisiklik gézlenmedi (Tablo 3).

TARTISMA

Neer SSS’nu birbirini takip eden 3 evreye ayirmigtir (21).
Evre II SSS’nu rotator mansette kalinlasma ve fibrozisle
karakterize etmis, manset riiptiirii oldugu zaman evre III’e
dahil etmistir. Bugiin i¢in kabul edilen goriise gore rotator
manset parsiyel riiptiirleri evre II SSS icinde yer almakta-
dir (13, 19). Bunda MRG ve artroskopideki gelismelere

1.Grup 2.Grup 3.Grup p degeri

Kadin 13 11 7 p>0,05
Erkek 2 4 3 p>0,05
Ortalama yas (y1l) 56,00+9,08 51,93+6,79 53,60+10,02 p>0,05
Hastaligin
baslama zamani (ay) 20,23+30,42 11,70£10,40 33,45+35,17 p>0,05
Tablo 2. Tedavi éncesi (TO) ve sonrasi (TS) degerler

1.grup 2.grup 3.grup

TO TS p TO TS p TO TS p

VAS1 2,60£1,59 033049 <0,001  3,73+2,05 2204224 <001  2,7042,11 2204282 0,05
VAS H 0,60£1,18  2,73+2,19 <0,001  740+2,03 5732222 <005 6804225 < 470+£2,70 <0,05
VAS G 5402206 1,60£1,80 <0,001  6,87+2,29 5072249 <005 5004416 3804399 >0,05
Constant ~ 55,0748,04 68,87£10,08 <0,001 51,40+14,64 58331533 <005 5090£10,25 5840£9,50 <0,01
skoru
VAS I: Istirahatte olan agri, VAS H: Hareketle olan agri, VAS G: Gece olan agr
Tablo 3. Eklem hareket acikhigmin tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) degerleri

1.grup 2.grup 3.grup

TO TS p TO TS p TO TS p

Derece olarak
eklem ROM
Abduksiyon 124,33+3042 138,87+35,37 <0,001 11147£29,89 1287313222 <0,05 91,90£26,47 108,80£25,67 <0,01
Fleksiyon — 144,13£17,15 149,13£22,03 >005 135,00£29,62 142,1343058 >005 127,20424,98 142,00+21,63 <0,05
Igrotasyon 52271899 69,40 £13,82 <0,001 53,0742326 57.87£20,55 <0,05 46,20 £19,35 56,80£21,93 <0,01
Dis rotasyon  72,00£14,51  77,00£10.82 >005 68,07£1949  74,13£13.80 <0,05 74,40£35,56 81,00£32,73 <0,05
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paralel olarak manset riiptiirlerinin yeri ve biiyiikligiinii
tama yakin dogrulukta tespit edebilmenin pay1 vardir.
Evre II SSS’nda non-steroid antiinflamatuvar ilag, soguk
uygulama ve ultrason yaygin olarak kullanilmaktadir (2,
21, 22). Tedavinin en 6nemli kismi1 egzersiz tedavisidir
(12, 14). Brox ve ark.(7), calismalarinda evre 2 SSS’nda
artroskopik cerrahi ve kontrollu egzersiz programlarini
plasebo ile karsilastirmiglar ve her iki grup arasinda an-
laml1 farklilik olmadigini ve her iki grubun plasebodan da-
ha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Rahme ve ark.(23)
ise, bir yil takip ettikleri artroskopik cerrahi ve fizik teda-
vi grubunda, uzun donemde artroskopik cerrahinin daha
etkili oldugunu bildirmislerdir. Arastiricilar fizik tedavi
grubunda erken dénemde %33 basarili sonug bildirirken,
bir y1l sonunda vakalarin %72’sinin cerrahi miidahale ge-
rektirdigini bildirmislerdir. Morrison ve ark.(19) ise, 616
hastaya nonsteroid antiinflamatuar ve egzersiz tedavisi
vermisgler ve %67 basarili sonug aldiklarini ifade etmigler-
dir. Biz de calismamiza aldigimiz tiim hastalara {i¢ fazli
egzersiz programi uyguladik. Egzersiz programina ekle-
nen fizik tedavi yontemlerinin hastanin inflamasyonunu
daha hizl diizelterek daha hizli agr1 kontrolu sagladigi an-
cak hareket aciklifinin diizeltilmesi i¢in egzersiz prog-
ramlarinin sart oldugunu gézlemledik. Constant skorlama-
st acisindan ise ii¢ grubumuz arasinda fark saptanmamasi,
hareket agikligindaki artmanin ve hasta bilinglenmesinin
agr1 kontrolundan daha fazla fonksiyonel duruma katki
sagladigin gosterdi.

Vakalarimizin yas ortalamasi birinci grupda 56,0, ikinci
grupda 51,9, tigiincii grupda ise 53,6 idi. Morrison 616 ki-
silik serisinde ortalama yas1 42 olarak vermektedir (19).
Ancak aragstirict serisine evre I vakalar1 da dahil etmistir.
Berrazuata ve ark. (3), supraspinatus tendinitinde nitrogli-
serin tedavisinin etkinligini arastirdig1 calismasinda orta-
lama yas1 tedavi grubunda 37,0, plasebo grubunda 35,7
olarak bulmustur. Akyiiz (2), SSS’nda ultrasonun etkinli-
gini arastirmig ve ortalama yas1 tedavi grubunda 47,7,
kontrol grubunda 44,3 olarak vermigtir (2). Yas grubumu-
zun diger aragtiricilarin ortalamalarindan yiiksek olarak
bulunmasinin nedeninin sadece evre II SSS’nun ¢aligma-
ya alinmasi oldugu diisiiniilebilir.

SSS’unun, kadinlarda daha sik goriildiigii baz1 aragtirma-
cilar tarafindan da bildirilmistir (2). Fakat bunun tersine
erkek hastalarin ¢cogunlukta oldugunu bildiren arastirma-
cilar da vardir (19). Morrison ve Fragameni (19) kadin-er-
kek oranimi 230/386, Berrazuata ve ark.(3) 10/10, Binder
ve ark.(5) 8/21 olarak vermislerdir. Akman ve ark.(1) ise
bu oranm1 54/14 olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda
ise kadin/erkek oran1 30/10’dur. Bu oranda, poliklinigimi-
ze bagvuran hastalarin genellikle kadin olmasmin ve ka-
dinlarin agr1 yakinimini daha fazla ifade etmelerinin, ev
isi aktivitelerinde omuzun cok kullanilmas1 nedeniyle ka-
dinlarin daha fazla kisitlilik yagsamalarinin rolii olabilir.
Ayrica kadinlarin fizik tedaviye daha kolay vakit ayirabil-
mesinin de onemi biiyiiktiir. Erkek hastalarimiz genellikle
medikal tedavi ve enjeksiyon tedavisini tercih etmiglerdir.
Neer (21), Neviaser (22), Akman ve ark.(1), Akyiiz (2) gi-

bi aragtirmacilar ultrasonun SSS’°nda agr1 iizerine etkili ol-
dugu konusunda ayni fikirdedirler. Bizim caligmamizda
da gece agris1 ve istirahat agris1 ultrason grubunda ve
manyetik alan grubunda kontrol grubuna gore anlaml ola-
rak daha fazla azalmisti.

Fizik tedavi modalitelerinden birisi olan manyetik alan te-
davisinin SSS’nda etkinlifini degerlendiren bir calisma
yoktur ancak bu yontem omuz periartritinde ve SSS’na
yakin bir terminolojiye sahip bir hastalik olan rotator man-
set tendinitinde ¢aligilmistir. Leclaire, omuz periartriti ta-
nist konan 47 vakay1 iki gruba ayirmis, manyetik alan uy-
guladig1 grupta istirahat agrisi, gece agrisi ve hareketle ag-
ridaki iyilesmenin kontrol grubuna gore anlamli oranda
daha iyi olmadigini bildirmistir (16). Buna kargilik Binder
ve ark.(5), rotator manget tendinitlerinde pulse elektro-
manyetik alan tedavisi uyguladigi grupta ortalama agr
skorlarinda anlamli diizelme oldugunu bildirmistir. Her iki
calismada da manyetik alan dozu 10 Hz. frekans, 35 gauss
alan siddeti+20 Hz. frekans ve 50 gauss alan siddeti ola-
rak kullanilmistir. Bizim calismamizda da arastiricilarin
onerdigi ayni dozlar kullanilmistir ve gece agrisi, hareket-
le agr1 ve istirahat agrisinda kontrol grubuna gore anlamli
iyilesme sagladig1 saptanmistir. Bu sonug, SSS tedavisin-
de manyetik alan kullaniminin agri kontrolunda uygun,
ucuz ve segilebilir bir alternatif oldugunu diislindiirmiis-
tiir.

Binder ve ark.(5) aktif hareket aciklifindaki iyilesmenin
tedavinin ikinci haftasinda anlamli oranda arttigini bildir-
mektedirler. Buna karsilik Leclaire ve Bourgouin(16)
manyetik alan uygulamasinin hareket acikligi iizerine bir
etkisi olmadigint belirtmektedirler. Bizim ¢alismamizda
ise egzersiz uygulanan grupta tedavi sonunda tiim hareket
acikliklarinda anlamli olarak diizelme saglanirken ultra-
son grubunda abduksiyon ve i¢ rotasyon, manyetik alan
uygulanan grupta ise abduksiyon, i¢ ve dig rotasyon acila-
rinda anlamh iyilesme saglanmistir. Bu sonug¢ hareket
acikliginda artmanin inflamasyonun azalmasindan ziyade
egzersizle baglantili oldugunu, ve dzellikle eklem kisitlili-
&1 olan SSS’lu hastalarda egzersizin tedavinin ayrilmaz bir
parcasi olmasi gerektigini gostermisgtir.

Agrili omuz patolojilerinde fonksiyonel durumu degerlen-
diren temel skalalar, Amerika Ortopedi Cemiyeti Skalasi
ve Constant skorlamasidir (11). Constant skorlamasi,
1980’lerden beri kullanilan, cerrahi tedavi, konservatif te-
davi ve yaralanma sonrasi omuz hastaliklarinin takibinde
uygulanan kolay, ucuz ve giivenilir bir skaladir (11). Ak-
man ve ark.(1), konservatif tedaviye alinan SSS’u hasta-
larda ortalama skorun tedaviden sonra 48,2’den 84,3’¢
ciktigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da Constant
skorundaki iyilesme tiim gruplarda istatistiksel anlaml
olarak anlamliydi. Bu sonug, hareket agiklifinda artmanin
ve bilgilenmenin kisilerin yagam kalitelerinin yiikselme-
sinde temel rolii oynadiginmi gosterdi.

Sonug olarak, manyetik alan uygulamasinin SSS’nun te-
davisinde ultrason tedavisi kadar etkili oldugu, egzersiz
tedavisi ile beraber uygulandiginda agr1 kontrolu saglaya-
rak ve hareket acikligini arttirarak yasam kalitesine katki-
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Subkromial sikisma sendromunda manyetik alan tedavisi

da bulundugu gosterildi. Bu nedenle manyetik alan teda-
visinin SSS tedavi programlari i¢inde yer almasinin ve bir
tedavi alternatifi olarak goriilerek uygulanacak siire ve
siddet i¢in standardizasyonunun yapilmasi gerektigi kani-
sinday1z.
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