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DONUK OMUZ TANISI ALAN HASTALARDA
KONVANSIYONEL ULTRASON iLE YUKSEK GUCTE
AGRI SINIRINDA ULTRASON UYGULAMASININ
ETKiSININ KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Donuk omuz, yasam kalitesini ciddi sekilde bozan, agri ve ilerleyici hareket kisithhigi ile
karakterize bir hastaliktir. Bu calismanin amaci, donuk omuz hastalarinda, omuz agrisi, eklem
hareket acikhgr (EHA) ve st ekstremite fonksiyonlari tizerine konvansiyonel ultrason (K-US) ile
yiiksek giicte agri sinirinda ultrasonun (YGAS-US) etkilerini karsilastirmakti.

Yontem: Donuk omuz tanisi konan 20 gondlli hasta (10 kadin, 10 erkek) rastgele iki gruba
ayrildi. Her iki grubun tedavi siiresi 14 seans ve tedavi programlari Transkutanéz Elektriksel Sinir
Stimilasyonu, “Cold Pack”, Noromuskiler Elektriksel Stimilasyonu ve egzersiz egitimi olarak
belirlendi. Standart tedavi programlarina ek olarak, calisma grubuna YGAS-US, kontrol grubuna ise,
K-US bes dakika stire ile uygulandi. Tiim hastalar tedavi 6ncesinde, yedinci seansta ve 14. seansta
olmak tizere ¢ kez degerlendirildi. Omuz agn siddeti Gorsel Analog Skalasi (GAS), eklem hareket
acikligr (EHA) gonyometrik 6lciim, fonksiyonel durum ise Kol, Omuz, El Yaralanmasi Anketi (DASH)
ile degerlendirildi.

Sonuclar: Her iki grupta da EHA, GAS ve DASH puanlarinda tedavi sonrasi fark oldugu gorildii
(p<0,05). Tedavi éncesi ve sonrasi elde edilen bu puanlarin farki alinarak hesaplanan, grup ici
degisimleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark olmadigi gértildi (p>0,05).

Tartisma: Donuk omuz tanisi alan hastalarin her iki tedavi programindan da fayda gorduigii ancak
YCGAS-US’un K-US’a gore ustiinliigunin olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Donuk Omuz; Fizik Tedavi Modaliteleri; Omuz Agrisi.

A COMPARISON OF THE EFFECTS OF CONVENTIONAL
ULTRASOUND AND HIGH POWER PAIN THRESHOLD
ULTRASOUND ON FROZEN SHOULDER

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Frozen shoulder is a disease characterized by severe disruption of quality of life, pain and
progressive limitation of movement. The purpose of this study was to compare the effects of the
high power pain threshold ultrasound (HPPT-US) and conventional ultrasound (C-US) on shoulder
pain, the range of motion (ROM) and upper extremity functionality in frozen shoulder patients.

Methods: Twenty voluntary patients (10 women, 10 men) with frozen shoulder were randomly
divided into two groups. The treatment duration of both groups was 14 sessions and treatment
program consists of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Cold Pack, Neuromuscular
Electrical Stimulation, and exercise training. In addition to the standard treatment programs, the
HPPT-US was applied to the study group, and the C-US was administered to the control group for
five minutes. All patients were evaluated three times before treatment, seventh session, and 14th
session. The shoulder pain intensity was assessed with Visual Analogue Scale (VAS), joint range of
motion (ROM) using Goniometric Measurement, and functional status with Disabilities of the Arm,
Shoulder, Hand (DASH).

Results: There were significant differences in ROM, VAS, and DASH scores in both groups
(p<0.05). There was no significant difference between the groups when the intra-group changes
were calculated by taking the difference between the scores obtained before and after treatment
(p>0.05).

Conclusion: The patients with frozen shoulder benefited from both treatment programs, however,
HPPT-US had no advantage over C-US.

Key Words: Frozen Shoulder; Physical Therapy Modalities; Shoulder Pain.
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GIRIS

Donuk omuz, li¢ aydan fazla siire devam eden agri,
pasif ve aktif glenohumeral eklem hareket kisitlili-
g1 ve fonksiyonel yetersizlikle kendini gésteren bir
omuz patolojisidir (1). Donuk omuzun genel popi-
lasyonda goérilme olasiligl % 2-5 iken, diyabet ve
tiroid hastalarinda bu oran % 10-38'e ¢ikmaktadir
(2). Daha ¢ok 40-65 yas arasinda gorilen donuk
omuzun kadinlarda goriilme olasiligi erkeklere gére
daha fazladir (3). Donuk omuzun etiyolojisi ve dogal
seyri hakkinda kesin bir bilgi yoktur (4). Baz cahs-
malarda donuk omuz etiyolojisi, diabetes mellitus,
otoimmiin hastaliklar, tiroid disfonksiyonu, dupuyt-
ren kontraktiiri ve meme kanseri ile iliskili bulun-
mustur (5-8). Spontan olarak gelisen primer donuk
omuz, klinik olarak ¢ evrede incelenmektedir (9).
Birinci evre (agrili faz), agrinin siddetli oldugu ve
omuz hareketlerinde kisitlili§in yavas yavas bas-
ladig) yaklasik 0-3 ay siiren evredir. ikinci evrede
(adeziv faz), agri azalir, fakat eklem hareket kisit-
hhg giderek artar ve 3-9 ay sirer; ticlincli evrede
(rezolusyon fazi), agri azalr, eklem hareketleri ya-
vas ve dereceli bir sekilde diizelmeye bagslar, 9-15
ay strer (4,10). Evrelerin 6zelliklerine gore sekille-
nen tedavi programi genellikle; hasta egitimi, ko-
runma, medikal tedavi, fizyoterapi ve egzersizler-
den olusan konservatif yaklasimlari icermekte olup,
durumun ciddiyetine gére cerrahi tedavi de gerek-
tirebilir (10,11). Donuk omuz hastalarinin tedavi-
sinde Transkutandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu
(TENS), Ultrason (US) gibi elektroterapi ajanlarinin
yani sira manuel terapi teknikleri ve hareketlerin
yeniden kazandirilmasi icin terapdtik egzersiz uy-
gulamalari siklikla kullanilan fizyoterapi yontemle-
rindendir (12,13).

Literatiirde, TENS, manuel terapi teknikleri ve te-
rapotik egzersiz uygulamasinin donuk omuzun te-
davisinde agri, eklem hareket acikigi (EHA) ve
fonksiyonellik tizerine olumlu etkileri gosterilirken;
konvansiyonel ultrason (K-US) uygulamasinin etkisi
tartismalidir (14-16). Ancak donuk omuzun teda-
visinde K-US; klinikte rutin olarak kullanilan fiz-
yoterapi yontemlerinden biridir (12,15,17). US’nin
dokular tzerindeki fizyolojik etkileri, baslica termal
ve termal olmayan etkiler olmak lizere iki grup al-
tinda toplanmistir. US'nin termal etkileri dokularda
kan akiminda artma, doku metabolizmasinda hiz-
lanma, biyolojik membranlarin permeabilitesinde
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ve membran potansiyellerinde artma, kollajen doku
esnekliginde artma, sinir iletiminde degisiklikler;
termal olmayan etkileri ise, mikromasaj etkisi ile
doku tamiri ve yara iyilesmesi olarak siralanabilir
(18). US’nin farkh kullanim tekniklerinden biri de ilk
olarak 1983 yilinda Travell ve Simons tarafindan
bildirilmis olan Yiiksek Giicte Agri Sinirinda Ultra-
son (YGAS-US) uygulamasidir (19). Bu teknikte, US
bashgi sabit tutulmakta, giic yavas yavas hastanin
siddetli agr duydugu seviyeye kadar cikariimakta,
daha sonra bu giiciin yari yogunluguna inilmektedir.
Bu uygulamayi izleyen iki veya tli¢ dakika icinde US
glicli hasta ile surekli konusarak, yine agri sinirina
kadar yavas yavas yikseltiimekte ve tekrar yariya
indirilmektedir. Bu uygulama tetik noktadaki has-
sasiyet kayboldugunda veya belirgin sekilde azaldi-
ginda sonlandirilmahdir (20,21).

Literatiirde, bugiine kadar YGAS-US uygulamasinin
sadece miyofasial agri sendromunda (MAS) tetik
nokta tedavisinde kullanildigi, agriyi azaltmakta
ve fonksiyonelligi artirmada olumlu sonuglar verdi-
gi gorllmistir (22,23). Bu uygulama teknigi daha
once MAS hasta grubu disinda hicbir hasta grubu-
na uygulanmamistir ve bu grupta da tetik noktalar
lizerine uygulama yapilmistir. Donuk omuz hastala-
rinin cogunda da ozellikle Ust ve orta trapez kasla-
rinda ve sternokleidomastoid, serratus anterior ve
pektoral kaslarda aktif tetik noktalar oldugu klinik
calismalarla gosterilmistir (9,24,25).

Tum bu bilgilerden yola ¢ikarak, bu ¢alismada do-
nuk omuz hastalarinin rutin tedavisinde kullanilan
K-US uygulamasi ile donuk omuz hastalarinin tetik
noktalari lizerine uygulanan YGAS-US uygulamasi-
nin etkisinin karsilastiriimasi amaclandi. Bu amagla
planladigimiz calismamizin hipotezi, “donuk omu-
zun tedavisi icinde yer almayan YGAS-US'nin, tetik
noktalar (zerine uygulanmasi hastalarin agrisini
azaltmakta ve fonksiyonel durumu iyilestirmede ru-
tin K-US uygulamasina gore daha etkilidir” seklinde
kuruldu.

YONTEM

Tek kor, randomize klinik bir calisma seklinde plan-
lanan arastirmaya, Eylil 2013-Mayis 2014 tarih-
leri arasinda Ozel Eyiip Halic Hastanesinde donuk
omuz tanisi konan ve arastirmaya katilmayi gondilli
olarak kabul eden 20 eriskin hasta (yas ortalamasi
54,25+11,57 yil) dahil edildi. Gelis siralarina gére
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randomize olarak hastalar iki gruba ayrildi: YGAS-
US grubu (n=10) ve K-US grubu (n=10).

Calisma Helsinki Deklarasyon Kriterlerine uygun
olarak hazirlandi ve calismaya baslamadan 6nce
Hali¢ Universitesi Etik Kurul Komitesinden etik ku-
rul izni alindi (izin no: 28; Tarih 18.07.2013). Tum
hastalara calisma hakkinda yazili/sézlii olarak bilgi
verildi ve yazili aydinlatiimis onam alind.

Calismaya, 18-75 yas arasi, donuk omuz tanisi
almis ve donuk omuzun birinci ve ikinci evresinde
olan hastalar dahil edildi. Nérolojik hastaligi olan,
malign ve benign timor tanisi konan, donuk omuz
problemi bir yildan daha fazla siiredir devam eden
ve (st ekstremitesinde kirik hikayesi olan bireyler
calisma disi birakildi.

Calismada, hastalarin demografik bilgileri tarafi-
mizdan hazirlanan degerlendirme formu ile, aktif
EHA universal gonyometre ile, istirahatte, hareket
sirasinda ve gece boyunca olan agr siddeti Gorsel
Analog Skalasi (GAS) ile ve fonksiyonel degerlendir-
me Kol, Omuz, El Yaralanmasi Anketi (DASH) sorgu-
lama formu ile degerlendirildi.

Degerlendirme formunda hastalarin yas, cinsiyet ve
sikayet siiresi gibi bilgileri kaydedildi.

EHA &lcimlerinde kullanilan terminolojide ve tek-
niklerde Kendall ve ark.nin yénergeleri temel alindi
(26). Hastalar, viicut diizgtnligi korunarak, hare-
ketlerde herhangi bir kompansasyona izin veril-
meden, sirtlistli pozisyonda, omuz fleksiyon, ab-
duksiyon, internal rotasyon, eksternal rotasyon,
hiperadduksiyon; yiiz listli pozisyonda ise omuz eks-
tansiyon EHA odlciimleri aktif olarak yapildi. Univer-
sal gonyometre (Baseline Evaluation Instrument®,
Fabrication Enterprises, Inc., White Plains, NY, ABD)
kullanilarak yapilan her bir él¢ciim ti¢ defa tekrarla-
narak, bunlarin ortalama degeri kaydedildi.

Agr siddetinin degerlendirilmesi icin tek boyutlu
agr skalalarindan olan, 0-10 cm'lik vertikal bir ¢iz-
gi Uzerinde isaretleme ile degerlendirme yapmaya
olanak saglayan GAS kullanildi (27). 10 cm'lik bir
cizginin iki ucuna agr durumunun iki u¢ tanmimi
yazildi. “0” hi¢ agr yok, “10 cm” dayanilmaz agri
durumu seklinde tamimlandi ve hastaya aciklandi.
Hastadan bu c¢izgi tizerine kendi durumunun nere-
ye uygun oldugunu bir cizgi cizerek, nokta koyarak
veya isaret ederek gostermesi istendi. istirahatte,
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hareket sirasinda ve gece boyunca olan agri siddeti
ayri ayri degerlendirildi.

Hastalarin tst ekstremite fonksiyonel degerlendir-
mesi DASH (uzun form) ile yapildi. DASH, Dinya
Saglik Orgiitii modeli temel alinarak 1994'te “Ame-
rican Academy of Orthopedic Surgeons (AAQS)”
tarafindan gelistirilen, tst ekstremite yaralanmala-
rinda fonksiyon ve 6zrii degerlendiren bir ankettir
(28). DASH anketi ic bélimden olusmaktadir: Fonk-
siyonel/semptom (DASH-FS), is modeli (DASH-W)
ve sporlar-miizisyenler modeli (DASH-SM). is mo-
deli ve sporlar-mizisyenler modeli istege bagl
olarak doldurulur. DASH-FS, 30 sorudan olusur, 21
soru hastanin giinlik yasam aktivitesi sirasindaki
zorlanmasini, bes soru semptomlari (agri, aktivite-
ye bagli agri, karincalanma, sertlik, giicsiizliik), ge-
riye kalan dort sorunun her biri de sosyal fonksiyon,
is, uyku ve hastanin kendine giivenini degerlendirir.
ilk bélimde yer alan 30 soruya ek olarak dért so-
rudan olusan ve istege bagl olarak cevaplanabilen
DASH-W, hastanin calisma hayatindaki 6zriini be-
lirler. DASH-FS ise, spor yapan veya miizisyen olan
bireylerin 6zriinli gosterir ve dort sorudan olusur.
Tum sorularda hasta bes puanl Likert sisteminde
kendine uygun olan cevabi isaretler (1=zorluk yok,
2=hafif derecede zorluk, 3=orta derecede zorluk,
4=asir zorluk, 5=hi¢c yapamama). DASH anketi so-
nucuna gore, her bir bélimden 0-100 arasinda bir
sonuc elde edilir (O=hic 6ziir yok, 100=maksimum
oztir). DASH anketinin Tirkce versiyonunun gecerlik
ve guvenirligi Duger ve ark. tarafindan yapilmistir
(29). Calismamizda DASH anketinin 30 soruluk ilk
bolimd kullanildi ve kullamimina dair gerekli izin
alind.

K-US ve YGAS-US gruplarina ortak olarak TENS,
N&romuskiiler Elektrik Stimilasyonu (NMES), “cold
pack” ve egzersizlerden olusan tedavi programi
haftada bes giin, glinde bir seans olmak lizere, top-
lam 14 seans uygulandi.

Calismamizda konvansiyonel tip TENS analjezik
etki olusturmak amaci ile cift kanaldan dort elekt-
rot kullanilarak, her seansta 30 dk siire ile uygulan-
di. Yiksek frekansli (60-120 Hz), gecis siresi kisa
(20-120 mikrosaniye) ve amplitiid yogunlugu kont-
raksiyon olusturmadan, hastaya asiri rahatsizlik
hissi vermeden ve hafif karincalanma olusturacak
siddette ayarlandi (30).



NMES (Cefar Compex® Rehab, Cefar-Compex Me-
dical Ab, isvec) her iki gruba kas kuvvetlendirme
amaci ile 25 dk uyguland. Elektrotlar deltoid, sup-
raspinatus ve infraspinatus kaslar lzerine yerles-
tirildi. Elektroterapi cihazi icerisindeki hazir paket
programlardan kuvvetlendirme programi secilerek,
kasta kuvvetli bir kontraksiyon alinana kadar akim
siddeti artirildi (31).

Cahismamizda K-US grubuna; omuz eklemi ve cev-
resindeki yumusak dokular tizerine, 1 MHZ'lik baslk
ile, 5 dk boyunca, 1,5 watt/cm? dozajinda kesikli US
ayarlandi (15,16).

YGAS-US grubuna ise; daha 6nceden tespit edilen
ve isaretlenen tetik noktalar tizerine, 1T MHZ'lik bas-
Ik ile, 1,5 watt/cm? dozajinda devamli US uygula-
masi 5 dk stre ile yapildi. Bu tedavi US bashgi her
bélgede hasta agri, basing veya yanma hissedene
kadar, en fazla 15 sn sabit tutulacak sekilde uy-
gulandi. Hasta bu siireden 6nce agri, basing veya
yanma hissederse, US bashgi bir baska tetik nok-
ta bolgesine kaydirildi. Bu siirede icinde rahatsizlik
hissetmeme durumunda da 15 sn doldugunda, yine
US basligi bir baska tetik nokta bélgesine kaydirildi.
Her bolgeye, bu siire icinde ti¢ kez ayni islem tekrar
edildi (22,23).

Her iki gruptaki hastalar, elektroterapi uygulama-
lari bittikten sonra, fizyoterapist esliginde egzer-
siz programina alindi. Egzersiz programi; omuz ve
skapular mobilizasyon, omuz kapsiiler germe, sar-
ka¢, parmak merdiveni, makara, sopa egzersizleri,
“theraband” ile direncli egzersizler ve EHA egzer-
sizlerinden olusuyordu. Egzersizler sirasinda hasta-
nin toleransina gore (agri, yorgunluk, devam etme
istegi gibi) dinlenmesine izin verildi. Ortalama din-
lenme siiresi 1-2 dk ile sinirlandi. Egzersizler giinde
bir kere fizyoterapist esliginde, i kere de ev prog-
rami olmak lzere giinde dért kez, her egzersiz 8-10
tekrar olacak sekilde planlandi. Egzersizler sonrasi
analjezik etki olusturmak icin, 15 dk siire ile omuz
cevresine “cold pack” uygulamasi yapildi. Hastalar
ertesi giin tedavi seansina geldiginde egzersizleri
yapip yapmadigi, egzersiz sirasinda ve sonrasinda
agri veya beklenmeyen bir durum olusup olusmadigi
sozel olarak sorularak takip edildi. Agrinin artmasi
durumunda tekrar sayisi azaltildi, dinlenme siiresi
artirildi (14,30,32).

Sahbaz Y, Tunali AN, Cakmak Reyhan A.

istatistiksel Analiz

Gruplarin tedavi 6ncesi, yedinci seans ve 14. seans-
tan hemen sonra yapilan degerlendirmeleri ve elde
edilen degisimlerin karsilastiriimasi amaci ile yapi-
lan istatistiksel analizlerde SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD)
istatistik programi kullanildi. Gruplarin kendi icinde
EHA, GAS degerleri ve DASH baslangic, yedinci se-
ans ve 14. seans degerlendirmeleri arasinda fark
olup olmadig Friedman testi ile, gruplar arasi kar-
silastirmalar ise, Mann-Whitney-U testi ile yapildi.
Yanilma olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

Orneklem bilyiikligii G* Power programi (Versiyon
3.0.10 Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya)
ile hesaplandi. Alfa degeri 0,05 ve gii¢ % 99 olarak
belirlendi. Fleksiyon EHA ortalama, standart sapma
(SD) ve etki buyikligii (172,13-135,46|/0,85) de-
gerleri kullanildi. Her grup icin alinmasi gereken kisi
sayisi sekiz olmak (zere her iki grupta toplam 16
hasta olarak belirlendi. Hastalarin calismadan ay-
riima olasihgr géz éniinde bulundurularak, her gru-
ba iki hasta eklenerek, toplam 20 hasta alinmasi
gerektigi 6ngdrildi.

SONUGLAR

Tedavi éncesi yas ve sikayet siiresi acisindan grup-
lar arasinda bir fark gézlenmedi (p>0,05). Tedavi
oncesi, GAS istirahat ortalama puani K-US gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,032); diger degiskenler icin gruplar
arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1). Tedavi
oncesi, yedinci ve 14. seanslarin bitiminde yapilan
degerlendirmelerde EHA, GAS ve DASH degerleri
karsilastirldiginda gruplar arasinda anlamh farkli-
Ik bulunmadi (p>0,05). Gruplarin kendi icinde teda-
vi oncesi, yedinci ve 14. seanslarda EHA, GAS ve
DASH degerleri arasinda fark olup olmadigi ince-
lendiginde; YGAS-US grubunda, GAS gece, omuz
eklemi fleksiyon, abduksiyon, internal rotasyon ve
eksternal rotasyon EHA degerlerinde, DASH deger-
lendirme sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gorildi (p<0,05). K-US grubunda ise,
tim GAS degerlerinde, omuz eklemi fleksiyon, ab-
duksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal rotas-
yon ve hiper adduksiyon EHA degerlerinde ve DASH
degerlendirme sonuclarinda istatistiksel olarak an-
lamli fark oldugu gériildii (p<0,05). Gruplarin tedavi
oncesi, yedinci seans ve 14 seans ortalama deger-
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Tablo 1: Gruplarin Tedavi Oncesi Degerlerinin Karsilastirilmasi.

Y

Tedavi Oncesi
Parametre YGAS-US (n=10) K-US (n=10) p
X+SS X+SS

Yas (yil) 55,10+11,82 53,40+11,89 0,820
Hastalik Siiresi (ay) 4,05+2,29 3,90+2,23 0,970
GAS istirahat (cm) 1,1542,37 2,18+2,02 0,032*
GAS Aktivite (cm) 5,72+3,61 6,24+2,02 0,940
GAS Gece (cm) 4,03+4,02 5,04+3,88 0,820
EHA: Fleksiyon (°) 107,40+20,05 99,60+35,35 0,791
EHA: Ekstansiyon (°) 41,50+11,06 40,70+8,06 0,197
EHA: Abduksiyon (°) 86,20+12,37 84,90+22,19 0,705
EHA: internal Rotasyon (°) 21,20+£26,91 29,00+18,90 0,249
EHA: Eksternal Rotasyon (°) 24,60+21,95 24,10+20,05 0,940
EHA: Hiperadduksiyon (°) 42,50+7,90 34,20+14,32 0,123
DASH (0-100 puan) 72,83+£19,09 82,70+£19,37 0,174

*p<0,05. Mann Whitney U testi. GAS: Gérsel Analog Skalasi, EHA: Eklem Hareket Acikhgi, DASH: Kol, Omuz, EI Yaralanmasi
Anketi, YGAS-US: Yiiksek Giicte Agri Sinirinda Ultrason, K-US: Konvansiyonel Ultrason.

leri ile bu degerlerin grup ici ve gruplar arasi karsi-
lastiriimalar Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda donuk omuz tedavi programi icinde
daha 6nce yer almamis olan YGAS-US uygulamasi
ile K-US uygulamasinin karsilastiriimasi amacland.
YGAS-US'nin MAS'ta tetik nokta tedavisinde etki-
li bir uygulama oldugu, omuz EHA ve GAS (istira-
hat, aktivite, gece) skorlarinda anlamli diizelmeler
sagladigl gosterilmistir (21-24). Bu noktadan yola
cikarak yaptigimiz calisma bu konuda yapilmis ilk
calismadir. Calismada donuk omuz hastalarinda
agri siddeti, EHA ve fonksiyonel durum uzerine fiz-
yoterapi programi ile birlestirilen K-US ve YGAS-US
etkilerinin benzer oldugu bulundu. Ancak bu etkinin
tek basina US uygulamasindan veya diger uygula-
malarla birlestirilmesinden kaynaklandigi ortaya
konamadi.

Donuk omuz tedavisinde agri ve fonksiyonellik tize-
rine yapilan 39 calismanin incelendigi sistematik
bir derlemede, terapatik egzersizler ve mobilizas-
yonun donuk omuzun ikinci ve Ucilincl evresinde
agriyi azaltma, hareket ac¢ikligini yeniden kazanma
ve fonksiyonlari iyilestirmede oldukca etkili oldugu
gosterilmistir (14). Donuk omuzda agri ve fonksi-
yonellik tizerine yapilan bazi calismalarda ise, elek-
troterapinin ve sirekli pasif hareketin, kisa sireli
olarak agrida rahatlama saglamaya yardimci ola-
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bilecegi; ancak EHA veya fonksiyonu gelistirmede
istatistiksel olarak anlaml etkisinin olmadigi belir-
tilmistir (12,13).

Derin 1sitici bir ajan olan US'nin analjezik etkisi, 6n-
celikle termal etkiye baglanmakla birlikte, duyusal
afferentlerin uyariimasi ile, omuriligin arka boynu-
zunda kapi kontrol mekanizmasinin devreye gir-
mesi ile de gerceklestigi ileri surtilmektedir. Donuk
omuzda US'nin etkisi ile ilgili sonuclar tartismali
olup, tam olarak etkisinin gosterildigi bir calisma
yoktur (14-16).

Literatiirde YGAS-US uygulamasi ile ilgili sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar
genellikle tez calismalari olup, bir calisma sicanlar
tzerinde deneysel olarak, diger calisma ise, MAS
hastalari Gizerinde yirutilmustir (20,21).

MAS tanisi konan hastalarda yapilan calismada;
tetik noktalara uygulanan YGAS-US'nin etkisi, ge-
leneksel tedavi yontemleri ile karsilastirilmistir. Ca-
ismaya (st trapez kasindaki tetik noktalara bagl
olarak gelisen MAS’1 olan 125 hasta alinmistir. Tm
gruplara ortak olarak germe egzersizi verilmistir.
Birinci gruba; soguk sprey ve germe tedavisi, ikinci
gruba, kuru igneleme ve dclincii gruba; lokal anes-
tetik enjeksiyonu, dordiincii gruba ise YGAS-US
uygulanmistir ve besinci grup olan kontrol grubu-
na yalnizca germe egzersizi verilmistir. Calismanin
sonucunda; YGAS-US, kuru igneleme, sprey teda-
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Tablo 2: Gruplarin Tedavi Oncesi, Yedinci Seans ve 14. Seans Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi.

Blciimler YGAS-_US (n=10) K-U§ (n=10) ptt
(XxSS) XzSS
Gorsel Analog Skalasi
istirahat Tedavi Oncesi (cm) 1,1542,37 2,18+2,02
istirahat 7. Seans (cm) 1,09+2,27 0,38+0,71
istirahat 14. Seans (cm) 0,11+0,17 0,60+0,81 0,145
p' 0,331 0,011*
Aktivite Tedavi Oncesi (cm) 5,72+3,61 6,24+2,02
Aktivite 7. Seans (cm) 4,57+2,86 3,75+1,87
Aktivite 14. Seans (cm) 2,57+2,82 2,11+1,80 0,663
pt 0,110 0,009*
Gece Tedavi Oncesi (cm) 4,03+4,02 5,04+3,88
Gece 7. Seans (cm) 2,05+3,33 2,05+1,99
Gece 14. Seans (cm) 1,90+2,56 1,81+2,02 0,810
pt 0,018* 0,042*
Eklem Hareket Acikligi
Fleksiyon Tedavi dncesi (°) 107,40+20,05 99,60+35,35
Fleksiyon 7. Seans (°) 140,30+13,10 131,80+30,74
Fleksiyon 14. Seans (°) 153,40+9,66 149,60+25,02 0,384
pt <0,001* <0,001*
Abduksiyon Tedavi Oncesi (°) 86,20+12,37 84,90+22,19
Abduksiyon 7. Seans (°) 115,50+20,83 107,60+26,47
Abduksiyon 14. Seans (°) 132,90+18,32 126,60+26,31 0,451
pf <0,001* <0,001*
Ekstansiyon Tedavi Oncesi (°) 41,50+£11,06 40,70+8,06
Ekstansiyon 7. Seans (°) 43,40+5,05 45,00+0,00
Ekstansiyon 14. Seans (°) 44,50+1,58 45,00+0,00 1,193
pt 0,368 0,018*
internal Rotasyon Tedavi Oncesi (°) 21,20+26,91 29,00+18,90
internal Rotasyon 7. Seans (°) 56,20+17,91 57,50+20,80
internal Rotasyon 14. Seans (°) 70,30+16,65 75,00£19,74 0,609
pt <0,001* <0,001*
Eksternal Rotasyon Tedavi Oncesi (°) 24,60+21,95 24,10+20,05
Eksternal Rotasyon 7. Seans (°) 47,60+18,36 44,10+19,82
Eksternal Rotasyon 14. Seans (°) 61,60+£19,99 58,20+15,59 0,771
pt <0,001* <0,001*
Hiperadduksiyon Tedavi Oncesi (°) 42,50+£7,90 34,20+14,32
Hiperadduksiyon 7. Seans (°) 39,90+12,99 38,80+8,87
Hiperadduksiyon 14. Seans (°) 45,00+0,00 41,30+6,67 0,375
pt 0,375 0,018*
Kol, Omuz, El Yaralanmasi Anketi
Tedavi Oncesi (0-100 puan) 72,83+19,09 82,70+19,37
7. Seans (0-100 puan) 56,08+16,09 63,88+19,33
14. Seans (0-100 puan) 40,91+9,84 54,78+17,25 0,186
p' <0,001* <0,001*

*p<0,05. fFriedman testi, "Mann Whitney U testi. YGAS-US: Yiksek Giicte Agri Sinirinda Ultrason, K-US: Konvansiyonel Ultrason.

visi ve lokal anestetik enjeksiyon uygulamalari ile
birlikte egzersizin, MAS tedavisinde etkin oldugu
ve klinik bulgularla beraber, semptomlar azalttigi
bulunmustur. Bu calismada, YGAS-US uygulamasi-
nin, MAS hastalarinda, tetik noktalara uygulanabi-

len glivenilir bir tedavi teknigi oldugu gosterilmistir
(27).
YGAS-US tekniginin kullanildigi baska bir arastir-

mada, MAS'daki tetik nokta tedavisi icin, K-US ile
YGAS-US teknigi karsilastinlmistir (22). YGAS-US
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tedavisinde US bashg tetik noktanin tizerinde ha-
reketsiz kalacak sekilde konulmustur. US giici, has-
tanin dayanabilecegi seviyeye kadar artirilmis ve
oncelikle 4-5 sn uygulanmistir. Sonraki 15 sn icin
US siddeti yari degerine disurilmustir. Bu prose-
dir tc¢ kez tekrarlanmistir. Sonug olarak bu calis-
mada, YGAS-US grubunda GAS degerlerindeki diis-
menin daha belirgin oldugu, seans sonu GAS 6&l¢iim
degerlerinin de K-US grubuna gére daha belirgin
azaldigr sonucuna varilmistir. Ayrica seans sayisi
da YGAS-US grubunda, K-US grubuna goére daha
azdir. Her iki grupta da herhangi bir yan etki ile kar-
silasiimamustir. YGAS-US tekniginin, MAS’li hasta-
larin aktif tetik nokta tedavisinde invaziv olmayan
ve glivenilir bir tedavi bicimi oldugu ve YGAS-USnin
egitim ve deneyim gerektiren bir teknik oldugu be-
lirtilmistir (22).

Unalan ve ark. calismalarinda aktif tetik nokta te-
davisinde lokal anestetik enjeksiyonu ile, YGAS-US
tedavisini karsilastirmislar ve her iki yontemin de
esit derecede etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu ca-
lismada lokal enjeksiyon hastalara bir kez yapilmis,
ortalama US seans sayisi ise 1,5 olarak bulunmus-
tur. Her iki hasta grubunda da, bir aylik takiplerde
ciddi bir yan etkiye rastlamamislardir. Arastirmaci-
lar YGAS-US uygulamasinin, girisimsel olmayan gi-
venilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu ve aktif
tetik nokta tedavisinde lokal enjeksiyon uygulama-
sina karsilik, alternatif bir yéntem oldugunu 6ne
stirmislerdir (23). Bizim calisma sonug¢larimizda da
bu calismalara benzer olarak hastalarda herhangi
bir yan etkiye rastlanmadi.

Yukarida anlatilan bu iki calismada da, YGAS-US
uygulanacak tetik noktalarin seciminde dikkatli
olunmasi gerektigini ve bu uygulamanin kemik ¢i-
kintilar ve néral yapilara yakin bolgelere (omurilik
ve cevresindeki paraspinal kaslar, periferik sinirle-
rin ylizeysel gectigi bolgeler) uygulanmasinin zarar-
I olabilecegi goriisi savunulmustur. Ancak bu ola-
si zararl etkilere iliskin herhangi bir bilimsel kanit
yoktur (22,23).

Calismamiz, donuk omuz hastalarinda YGAS-US
yonteminin kullanildigi ilk calisma olmasi nedeni
ile, bu yéntemin etkinlik derecesinin kanitlanabil-
mesi icin daha fazla sayida hasta ile yeni calisma-
lar yapilmasi gerekmektedir. Calismamizin limitas-
yonlarindan burada diger tedavi yéntemleri ile US
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uygulama tekniklerinin birlikte kullanilmasi ve US
uygulamasi yapilmayan bir kontrol grubunun olma-
masiydi. Ayrica ¢alismamizda hastalarin uzun do-
nem takip sonuclari bulunmamaktaydi.

Sonug olarak, bu calismada, donuk omuz hastala-
rinin tedavilerinde, YGAS-US uygulamasini, K-US
uygulamasi yerine kullanmanin, omuz agrisini daha
hizli sekilde azaltacagini, omuz EHAda ve omuzun
fonksiyonel kullaniminda, olumlu etkilerini daha
hizli gosterecegi kanitlamak istendi. Ancak, YGAS-
US uygulamasinin K-US uygulamasina tstinligi
saptanamadi. Her iki gruptaki hastalara uygulanan
tedavi yonteminin de, donuk omuz tedavisinde ol-
dukca etkili oldugunu goriilse de; bu etkinin tek ba-
sina US uygulamalarinin etkisinden mi, yoksa diger
tedavi yontemleri ile birlikte uygulanmasinin etkisi
mi oldugu belirsiz kaldi. Hastalarin tedavi sonunda
EHA derecelerinde artma, istirahat, aktivite ve gece
agrilari skorlarinda azalma, kol-omuz-el fonksiyon-
larinda iyilesme meydana geldi. YGAS-US uygula-
mas! yapilan hastalarda herhangi bir yan etki de
olusmadi. Bu calisma ile donuk omuz tedavisinde
YGAS-US'nin de; gtivenilir bir yéntem olarak kullani-
labilecegi sonucuna ulasildi.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismanin yapilabilmesi icin Hali¢ Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve onay alindi (izin no:
28; Tarih 18.07.2013).

Aydinlatilmis Onam: Olgulardan yazili aydinlatil-
mis onam alind..

Aciklamalar: Bu calisma 4-6 Mayis 2017 tarihin-
de, Ankara'da, The Ankara Hotel'de, 6. Ulusal Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon Kongresi'nde sézel bildiri
olarak sunulmustur. Ayrica bu kongre kapsaminda
Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisinde 6zet
olarak yaymlanmistir.
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