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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/cm2, 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.
Keywords: Conservative treatment, magnetic field therapy, subacromial impingement syndrome, ultrasound            

ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, toplumda s›kça karfl›lafl›lan ve üretken nüfusu etkilemesi nedeniyle ifl günü ve fonk-
siyon kayb›na yol açan , evre 2 subakromiyal s›k›flma sendromu (SSS)’nun tedavisinde bir konservatif tedavi yön-
temi olan manyetik alan tedavisinin etkinli¤ini araflt›rmak idi.
Gereç ve yöntem: Bu çal›flmaya, anterior omuz a¤r›s› yak›n›m› olan ve manyetik rezonans görüntüleme tekni¤i ile
evre 2 SSS tan›s› konulan 40 hasta al›nd›. Hastalar randomize olarak üç gruba ayr›larak, üç hafta (15 seans) süre-
since, 1. gruba ultrason (US) (1,5 watt/cm2, pulse, 5 dakika, subakromiyal alana) + egzersiz, 2. gruba manyetik alan
(MA) (1-6. seanslar aras› 10 hertz frekans, 35 gauss alan fliddeti, 7.-15. seanslar aras› 20 hertz frekans, 50 gauss alan
fliddeti) + egzersiz ve 3. gruba sadece egzersiz uyguland›. Hastalara a¤r› kontrolu için gerekti¤inde parasetamol kul-
lanmalar› önerildi. Hastalar tedavi öncesi ve tedavi sonunda (üçüncü haftada), a¤r› için vizuel analog skala, hareket
aç›kl›¤› ölçümü ve Constant skorlamas› ile de¤erlendirildiler.
Bulgular: Tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde; ultrason uygulanan grupta, iyileflmenin di¤er iki gruba oranla is-
tatistiksel olarak anlaml› oranda daha fazla oldu¤u gözlendi. 
Sonuç: Manyetik alan uygulamas›n›n, evre 2 SSS’nda ultrason ve egzersiz uygulamalar›na göre bir üstünlü¤ü sap-
tanmad›; ancak uygulama kolayl›¤›, yan etkisinin olmamas› gibi avantajlar› bu fizik tedavi modalitesi üzerindeki
araflt›rmalar›n yo¤unlaflt›r›lmas› gerekti¤i kan›s›n› uyand›rd›.
Anahtar kelimeler: Konservatif tedavi, manyetik alan tedavisi, subakromial s›k›flma sendromu, ultrason
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G‹R‹fi

Kas-iskelet sistemi hastal›klar› aras›nda bel a¤r›s›ndan
sonra ikinci s›kl›kta görülen omuz a¤r›lar›, son iki dekad-
da giderek artan bir önem kazanm›fl ve daha ayr›nt›l› de-
¤erlendirilir olmufltur (15). Klinik tan› yöntemlerindeki
geliflmeler ve manyetik rezonans görüntüleme teknikleri-
nin günlük hayat›m›za yo¤un olarak girmesi ile giderek
daha fazla oranda “subakromiyal s›k›flma sendromu
(SSS)” tan›s› konulmaya bafllanm›flt›r (4,15).
SSS, glenohumeral eklem hareketleri ile özellikle fleksi-
yon ve rotasyonlarda rotator manflet kaslar›n›n akromiyon,
akromiyoklaviküler ligaman, korakoid ç›k›nt› ve akromi-
yoklaviküler eklem aras›nda s›k›flmas› ile oluflan semp-
tomlar toplulu¤udur. Klinik evreleme ilk kez Neer taraf›n-
dan tarif edilmifltir ve tedaviye yaklafl›mda önemli rol oy-
namaktad›r (13, 20, 21). Neer daha sonra SSS’unu, “out-
let” ve “non-outlet” olarak ikiye ay›rm›fl, “outlet” olarak
tan›mlanan gruba, subakromial ark alt›nda s›k›flmaya ba¤-
l› lezyonlar›, “non-outlet”e ise, bursa veya rotator manflet
kaslar›n›n hipertrofi veya kal›nlaflmas›n› dahil etmifltir
(20).
Araflt›rmalar rotator manflet lezyonlar›n›n, %90-95 oran›n-
da afl›r› kullanma, afl›r› yüklenme ve mikro travmalara
ba¤l› oldu¤unu göstermifltir (8). Tedavide, evre 3 SSS d›-
fl›ndaki vakalarda konservatif tedavinin etkinli¤i gösteril-
mifltir. Konservatif tedavinin etkinli¤inde akromiyon mor-
folojisi önemli bir prognostik faktördür. Tip 3 akromiyonu
olan hastalarda konservatif tedaviye cevab›n düflük oldu-
¤u gösterilmifltir (25). Konservatif tedavi yöntemleri ara-
s›nda ise aktivite modifikasyonu, nonsteroid antiinflama-
tuar ajanlar›n kullan›m›, subakromial steroid enjeksiyon-
lar› ve fizik tedavi modaliteleri say›labilir (4). Fizik teda-
vi uygulamalar› içinde elektroterapi, so¤uk-s›cak uygula-
malar›, ultrason, iyontoforez, fonoforez ve egzersiz teda-
visi uygulanm›fl ve etkinli¤i gösterilmifl modalitelerdir.
Egzersiz tedavisinde öncelikle omuzun hareket aç›kl›¤›n›
koruyucu egzersizler ve germe egzersizleri uygulan›r.
Güçlendirme egzersizlerinde ise humerus bafl› depresörle-
ri ve skapuler denge kaslar› ele al›nmal›d›r. Bu amaca ula-
fl›ld›ktan sonra ise supraspinatus ve deltoid kas› güçlendir-
mek gerekir.
Fizik tedavi modaliteleri aras›nda yer alan manyetik ala-
n›n, tedavide kullan›m› çok eskidir fakat yayg›nlaflmam›fl-
t›r (24). Manyetik alan tedavisinin etkisi; eritrosit memb-
ran potansiyelinde artma, dokunun oksijen içeri¤inde art-
ma, kan damarlar›nda vazodilatasyon, lokal s›cakl›k art›fl›
olmadan a¤r›da azalma yapt›¤› hipotezine dayand›r›lmak-
tad›r (16). Yara iyilefltirmesini h›zland›rd›¤› ileri sürül-
mektedir (10). Deneysel olarak oluflturulan Carrageenan
ödemini etkili bir flekilde inhibe etti¤i gösterilmifltir (18).
Kaynamas› gecikmifl k›r›klarda kallus formasyonunu h›z-
land›rmak için s›kça baflvurulan bir tedavi yöntemidir (6,
9, 16). Omuz periartritinde de olumlu sonuçlar al›nd›¤›
bildirilmifltir (16). Ultrason tedavisi ise, fizik tedavinin te-
mel tedavi yöntemlerinden birisidir ve SSS’da etkinli¤i
de¤iflik araflt›r›c›lar›n çal›flmalar›nda gösterilmifltir (17).
Bu çal›flman›n amac›; evre 2 SSS’da klinik de¤erlendirme

ve fonksiyonel durum parametreleri üzerinde manyetik
alan tedavisinin etkinli¤ini göstermek ve bu etkinli¤i, ult-
rason tedavisi ve tek bafl›na egzersiz tedvisinin sonuçlar›
ile karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Olgular
Çal›flmaya anterior omuz a¤r›s› yak›n›m› ile klini¤imize
baflvuran, anamnez, fizik muayene, rutin biokimya tetkik-
leri ve omuz X-ray’leri ile SSS d›fl› omuz a¤r›s› sebepleri
ekarte edilen hastalar al›nd›. Omuz muayenesinde, Neer
ve Hawkins testleri pozitif olan hastalar›n omuzlar›na pos-
terior yaklafl›mla 5 cc serum fizyolojik ve 5 cc lidokain
kar›flt›r›larak toplam 10 cc intraartiküler s›v› verilerek en-
jeksiyon testi yap›ld› bu hastalardan omuz MRG tetkiki is-
tendi. Radyolojik görüntüleme ve enjeksiyon testi ile evre
2 SSS tan›s› alan 40 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar
çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve yaz›l› olurlar› al›nd›. 
Giriflim
Çal›flma, randomize, kontrollü ve tek-kör olarak planlan-
d›. Hastalar rastgele yöntemle 3 gruba ayr›larak üç hafta
boyunca 15 seans tedavi edildiler:
1. Grup (15 hasta) : 15 seans Ultrason (US; PETAfi,
1997/‹stanbul), (1,5 watt/cm2, 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 fliddeti, 7-15. seanslar 20 hertz frekans ve 50 gauss
alan fliddeti) + 15 seans egzersiz
3. Grup (10 hasta) sadece ev egzersiz program› ald›.
3. grup d›fl›ndaki hastalar, poliklinikte ayaktan tedaviye
al›nd›lar. Tedavi sonras› de¤erlendirme tedavi bitiminden
hemen sonra yap›ld›. Egzersizlerde bir üst basama¤a geçifl
bu de¤erlendirmenin ard›ndan planland›. Tedavi s›ras›nda
herhangi bir ara de¤erlendirme yap›lmad›. Tedavi s›ras›n-
da kullan›lan manyetik alan dozlar› Leclaire (16) ve Bin-
der (5)’in çal›flmalar›ndan faydalan›larak belirlendi.
Egzersiz program›m›z (bütün gruplar temelde bu progra-
m› ald›lar) birbirini takip eden üç fazl› bir programd›. Bi-
rinci fazda ROM ve germe egzersizleri verildi. Özellikle
fleksiyon, iç ve d›fl rotasyondan sonra abduksiyon germe
egzersizleri yapt›r›ld›. ROM k›s›tlamas› olmayan ya da
çok az olan hastaya ikinci fazda güçlendirme egzersizleri-
ne geçildi. Faz II egzersizleri theraband’ lar yard›m›yla ve
fleksiyon, ekstansiyon, iç rotasyon, d›fl rotasyon ve abduk-
siyonda 30º aç›lanmaya izin verilerek yapt›r›ld›.
Güçlendirme egzersizlerini tamamlayan hastalara omuzun
90º üzerindeki günlük yaflam aktivitelerine müsaade edil-
di (faz III egzersizleri).
Sonuç De¤erlendirme Yöntemleri
Hastalar tedavi öncesi ve tedavi sonras› afla¤›daki kriterle-
re göre de¤erlendirildi.
1.A¤r›: ‹stirahat, hareket s›ras›nda ve gece a¤r›s› 10 santi-
metrelik çizgide, 0’dan 10’a kadar iflaretlenmifl VAS ile
ölçüldü. 0 hiç a¤r› olmamas›n›, 10 ise dayan›lmaz a¤r›y›
ifade ediyordu.
2.Omuz hareket aç›kl›¤› (ROM): Omuz abduksiyon,
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fleksiyon, iç ve d›fl rotasyon de¤erleri, nötral 0 yöntemine
göre, aktif ve pasif olarak Cybex inklinometre ile ölçüldü.
3.Constant Skorlamas›: Fonksiyonel de¤erlendirme
amac› ile kullan›ld› (11). 
‹statistiksel Analiz
Tedavi öncesi ve sonras› de¤erler, grup içi ve gruplar ara-
s› Student t-testi, ki-kare testi ve ANOVA çok yönlü var-
yans analizi kullan›larak yorumland›.

BULGULAR

Tedaviye al›nan gruplar, yafl, cins gibi demografik özellik-
ler ve hastal›¤›n bafllama zaman› aç›s›ndan istatistiksel
olarak farkl›l›k göstermiyordu (Tablo 1) (p>0,05). Yafl
grubu aç›s›ndan en yüksek oran 16 vaka ile (%40) 51-60
yafl grubunda görülmekteydi. Bunu 13 vaka ile (%32,5)
41-50 yafl grubu izlemekteydi. Meslek da¤›l›m›na göre en
yüksek oran ise 23 vaka ile ev han›mlar›ndayd› (%57,2).
Bunu 8 vaka (%20) ile emekliler, 5 vaka (%12,5) ile büro
çal›flanlar› izlemekteydi.
‹stirahat a¤r›s› (VAS I), hareketle a¤r› (VAS H), gece a¤-
r›s› (VAS G), omuz hareket aç›kl›¤› (fleksiyon, abduksi-
yon, iç ve d›fl rotasyon) ve Constant skorlamas› ölçümle-

rinde tedaviden önce gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu. Tedavi bitiminde ise manyetik alan te-
davisi ve ultrason tedavisi alan grupta istirahat ve gece
VAS’lar›nda anlaml› düzelme saptan›rken sadece egzersiz
alan grupta bu kriterlerde anlaml› düzelme yoktu. Her üç
grupta da hareket VAS’› anlaml› olarak düzelmiflti (Tablo
2). Fonksiyonel durumu de¤erlendiren Constant skorla-
mas› ise her üç grupta anlaml› olarak düzelmiflti (Tablo 2).
Hareket aç›kl›klar› de¤erlendirildi¤inde ise, abduksiyon
ve iç rotasyon de¤erlerinin her üç grupta istatistiksel ola-
rak anlaml› oranda düzeldi¤i gözlendi (Tablo 3). Ancak
ultrason grubunda d›fl rotasyon ve fleksiyon, manyetik
alan grubunda ise fleksiyon de¤erlerinde tedavi sonunda
anlaml› bir de¤ifliklik gözlenmedi (Tablo 3).

TARTIfiMA

Neer SSS’nu birbirini takip eden 3 evreye ay›rm›flt›r (21).
Evre II SSS’nu rotator manflette kal›nlaflma ve fibrozisle
karakterize etmifl, manflet rüptürü oldu¤u zaman evre III’e
dahil etmifltir. Bugün için kabul edilen görüfle göre rotator
manflet parsiyel rüptürleri evre II SSS içinde yer almakta-
d›r (13, 19). Bunda MRG ve artroskopideki geliflmelere

Subkromial s›k›flma sendromunda  manyetik alan tedavisi 

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 69 • Say› / Number: 2 • Y›l/Year: 2006
- 38 -

Tablo 1. Demografik özellikler

1.Grup 2.Grup 3.Grup p de¤eri

Kad›n 13 11 7 p>0,05

Erkek 2 4 3 p>0,05
Ortalama yafl (y›l) 56,00±9,08 51,93±6,79 53,60±10,02 p>0,05
Hastal›¤›n
bafllama zaman› (ay) 20,23±30,42 11,70±10,40 33,45±35,17 p>0,05

Tablo 2. Tedavi öncesi (TÖ) ve sonras› (TS) de¤erler

1.grup 2.grup 3.grup
TÖ TS p TÖ TS p TÖ TS p

VAS I 2,60±1,59 0,33±0,49 <0,001 3,73±2,05 2,20±2,24 <0,01 2,70±2,11 2,20±2,82 >0,05
VAS H 6,60±1,18 2,73±2,19 <0,001 7,40±2,03 5.73±2,22 <0,05 6,80±2,25 4,70±2,70 <0,05
VAS G 5,40±2,06 1,60±1,80 <0,001 6,87±2,29 5,07±2,49 <0,05 5.00±4,16 3,80±3,99 >0,05
Constant 55,07±8,04 68,87±10,08 <0,001 51,40±14,64 58,33±15,33 <0,05 50,90±10,25 58,40±9,50 <0,01
skoru

VAS I: ‹stirahatte olan a¤r›, VAS H: Hareketle olan a¤r›, VAS G: Gece olan a¤r›

Tablo 3. Eklem hareket aç›kl›¤›n›n tedavi öncesi (TÖ) ve tedavi sonras› (TS) de¤erleri

1.grup 2.grup 3.grup
TÖ TS p TÖ TS p TÖ TS p

Derece olarak 
eklem ROM
Abduksiyon 124,33±30,42 138,87±35,37 <0,001 111,47±29,89 128,73±32,22 <0,05 91,90±26,47 108,80±25,67 <0,01
Fleksiyon 144,13±17,15 149,13±22,03 >0,05 135,00±29,62 142,13±3058 >0,05 127,20±24,98 142,00±21,63 <0,05
‹ç rotasyon 52,27±18,99 69,40 ±13,82 <0,001 53,07±23,26 57,87± 20,55 <0,05 46,20 ±19,35 56,80± 21,93 <0,01
D›fl rotasyon 72,00±14,51 77,00±10,82 >0,05 68,07±19,49 74,13±13,80 <0,05 74,40±35,56 81,00±32,73 <0,05



paralel olarak manflet rüptürlerinin yeri ve büyüklü¤ünü
tama yak›n do¤rulukta tespit edebilmenin pay› vard›r.
Evre II SSS’nda non-steroid antiinflamatuvar ilaç, so¤uk
uygulama ve ultrason yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (2,
21, 22). Tedavinin en önemli k›sm› egzersiz tedavisidir
(12, 14). Brox ve ark.(7), çal›flmalar›nda evre 2 SSS’nda
artroskopik cerrahi ve kontrollu egzersiz programlar›n›
plasebo ile karfl›laflt›rm›fllar ve her iki grup aras›nda an-
laml› farkl›l›k olmad›¤›n› ve her iki grubun plasebodan da-
ha etkili oldu¤unu ifade etmifllerdir. Rahme ve ark.(23)
ise, bir y›l takip ettikleri artroskopik cerrahi ve fizik teda-
vi grubunda, uzun dönemde artroskopik cerrahinin daha
etkili oldu¤unu bildirmifllerdir. Araflt›r›c›lar fizik tedavi
grubunda erken dönemde %33 baflar›l› sonuç bildirirken,
bir y›l sonunda vakalar›n %72’sinin cerrahi müdahale ge-
rektirdi¤ini bildirmifllerdir. Morrison ve ark.(19) ise, 616
hastaya nonsteroid antiinflamatuar ve egzersiz tedavisi
vermifller ve %67 baflar›l› sonuç ald›klar›n› ifade etmifller-
dir. Biz de çal›flmam›za ald›¤›m›z tüm hastalara üç fazl›
egzersiz program› uygulad›k. Egzersiz program›na ekle-
nen fizik tedavi yöntemlerinin hastan›n inflamasyonunu
daha h›zl› düzelterek daha h›zl› a¤r› kontrolu sa¤lad›¤› an-
cak hareket aç›kl›¤›n›n düzeltilmesi için egzersiz prog-
ramlar›n›n flart oldu¤unu gözlemledik. Constant skorlama-
s› aç›s›ndan ise üç grubumuz aras›nda fark saptanmamas›,
hareket aç›kl›¤›ndaki artman›n ve hasta bilinçlenmesinin
a¤r› kontrolundan daha fazla fonksiyonel duruma katk›
sa¤lad›¤›n› gösterdi.
Vakalar›m›z›n yafl ortalamas› birinci grupda 56,0, ikinci
grupda 51,9, üçüncü grupda ise 53,6 idi. Morrison 616 ki-
flilik serisinde ortalama yafl› 42 olarak vermektedir (19).
Ancak araflt›r›c› serisine evre I vakalar› da dahil etmifltir.
Berrazuata ve ark. (3), supraspinatus tendinitinde nitrogli-
serin tedavisinin etkinli¤ini araflt›rd›¤› çal›flmas›nda orta-
lama yafl› tedavi grubunda 37,0, plasebo grubunda 35,7
olarak bulmufltur. Akyüz (2), SSS’nda ultrasonun etkinli-
¤ini araflt›rm›fl ve ortalama yafl› tedavi grubunda 47,7,
kontrol grubunda 44,3 olarak vermifltir (2). Yafl grubumu-
zun di¤er araflt›r›c›lar›n ortalamalar›ndan yüksek olarak
bulunmas›n›n nedeninin sadece evre II SSS’nun çal›flma-
ya al›nmas› oldu¤u düflünülebilir.
SSS’unun, kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü baz› araflt›rma-
c›lar taraf›ndan da bildirilmifltir (2). Fakat bunun tersine
erkek hastalar›n ço¤unlukta oldu¤unu bildiren araflt›rma-
c›lar da vard›r (19). Morrison ve Fragameni (19) kad›n-er-
kek oran›n› 230/386, Berrazuata ve ark.(3) 10/10, Binder
ve ark.(5) 8/21 olarak vermifllerdir. Akman ve ark.(1) ise
bu oran› 54/14 olarak bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda
ise kad›n/erkek oran› 30/10’dur. Bu oranda, poliklini¤imi-
ze baflvuran hastalar›n genellikle kad›n olmas›n›n ve ka-
d›nlar›n a¤r› yak›n›m›n› daha fazla ifade etmelerinin, ev
ifli aktivitelerinde omuzun çok kullan›lmas› nedeniyle ka-
d›nlar›n daha fazla k›s›tl›l›k yaflamalar›n›n rolü olabilir.
Ayr›ca kad›nlar›n fizik tedaviye daha kolay vakit ay›rabil-
mesinin de önemi büyüktür. Erkek hastalar›m›z genellikle
medikal tedavi ve enjeksiyon tedavisini tercih etmifllerdir.
Neer (21), Neviaser (22), Akman ve ark.(1), Akyüz (2) gi-

bi araflt›rmac›lar ultrasonun SSS’nda a¤r› üzerine etkili ol-
du¤u konusunda ayn› fikirdedirler. Bizim çal›flmam›zda
da gece a¤r›s› ve istirahat a¤r›s› ultrason grubunda ve
manyetik alan grubunda kontrol grubuna göre anlaml› ola-
rak daha fazla azalm›flt›.
Fizik tedavi modalitelerinden birisi olan manyetik alan te-
davisinin SSS’nda etkinli¤ini de¤erlendiren bir çal›flma
yoktur ancak bu yöntem omuz periartritinde ve SSS’na
yak›n bir terminolojiye sahip bir hastal›k olan rotator man-
flet tendinitinde çal›fl›lm›flt›r. Leclaire, omuz periartriti ta-
n›s› konan 47 vakay› iki gruba ay›rm›fl, manyetik alan uy-
gulad›¤› grupta istirahat a¤r›s›, gece a¤r›s› ve hareketle a¤-
r›daki iyileflmenin kontrol grubuna göre anlaml› oranda
daha iyi olmad›¤›n› bildirmifltir (16). Buna karfl›l›k Binder
ve ark.(5), rotator manflet tendinitlerinde pulse elektro-
manyetik alan tedavisi uygulad›¤› grupta ortalama a¤r›
skorlar›nda anlaml› düzelme oldu¤unu bildirmifltir. Her iki
çal›flmada da manyetik alan dozu 10 Hz. frekans, 35 gauss
alan fliddeti+20 Hz. frekans ve 50 gauss alan fliddeti ola-
rak kullan›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da araflt›r›c›lar›n
önerdi¤i ayn› dozlar kullan›lm›flt›r ve gece a¤r›s›, hareket-
le a¤r› ve istirahat a¤r›s›nda kontrol grubuna göre anlaml›
iyileflme sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Bu sonuç, SSS tedavisin-
de manyetik alan kullan›m›n›n a¤r› kontrolunda uygun,
ucuz ve seçilebilir bir alternatif oldu¤unu düflündürmüfl-
tür.
Binder ve ark.(5) aktif hareket aç›kl›¤›ndaki iyileflmenin
tedavinin ikinci haftas›nda anlaml› oranda artt›¤›n› bildir-
mektedirler. Buna karfl›l›k Leclaire ve Bourgouin(16)
manyetik alan uygulamas›n›n hareket aç›kl›¤› üzerine bir
etkisi olmad›¤›n› belirtmektedirler. Bizim çal›flmam›zda
ise egzersiz uygulanan grupta tedavi sonunda tüm hareket
aç›kl›klar›nda anlaml› olarak düzelme sa¤lan›rken ultra-
son grubunda abduksiyon ve iç rotasyon, manyetik alan
uygulanan grupta ise abduksiyon, iç ve d›fl rotasyon aç›la-
r›nda anlaml› iyileflme sa¤lanm›flt›r. Bu sonuç hareket
aç›kl›¤›nda artman›n inflamasyonun azalmas›ndan ziyade
egzersizle ba¤lant›l› oldu¤unu, ve özellikle eklem k›s›tl›l›-
¤› olan SSS’lu hastalarda egzersizin tedavinin ayr›lmaz bir
parças› olmas› gerekti¤ini göstermifltir.
A¤r›l› omuz patolojilerinde fonksiyonel durumu de¤erlen-
diren temel skalalar, Amerika Ortopedi Cemiyeti Skalas›
ve Constant skorlamas›d›r (11). Constant skorlamas›,
1980’lerden beri kullan›lan, cerrahi tedavi, konservatif te-
davi ve yaralanma sonras› omuz hastal›klar›n›n takibinde
uygulanan kolay, ucuz ve güvenilir bir skalad›r (11). Ak-
man ve ark.(1), konservatif tedaviye al›nan SSS’u hasta-
larda ortalama skorun tedaviden sonra 48,2’den 84,3’e
ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da Constant
skorundaki iyileflme tüm gruplarda istatistiksel anlaml›
olarak anlaml›yd›. Bu sonuç, hareket aç›kl›¤›nda artman›n
ve bilgilenmenin kiflilerin yaflam kalitelerinin yükselme-
sinde temel rolü oynad›¤›n› gösterdi.
Sonuç olarak, manyetik alan uygulamas›n›n SSS’nun te-
davisinde ultrason tedavisi kadar etkili oldu¤u, egzersiz
tedavisi ile beraber uyguland›¤›nda a¤r› kontrolu sa¤laya-
rak ve hareket aç›kl›¤›n› artt›rarak yaflam kalitesine katk›-
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da bulundu¤u gösterildi. Bu nedenle manyetik alan teda-
visinin SSS tedavi programlar› içinde yer almas›n›n ve bir
tedavi alternatifi olarak görülerek uygulanacak süre ve
fliddet için standardizasyonunun yap›lmas› gerekti¤i kan›-
s›nday›z.
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