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Subakromiyal sikisma sendromunun konservatif tedavisinde
kesikli ultrasonun yeri

The value of intermittent ultrasound treatment in subacromial impingement syndrome
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Amagc: Kesikli ultrasonun subakromiyal sikisma sendro-
munun (SSS) tedavisindeki yeri simdiye kadar yeterince
incelenmemistir. Bu ¢aligmada ultrasonun SSS’nin kon-
servatif tedavisindeki etkisi aragtirildi.

Calisma plani: Tip II SSS tanist konan 36 hasta (29 ka-
din, 7 erkek; ort. yag 51, dagilim 40-69) randomize olarak
iki gruba ayrildi. Yirmi hastaya (grup 1) kesikli ultrason,
16 hastaya (grup 2) plasebo ultrason uygulandi. Iki grupta
da tedavi 15 seans (3 hafta) siirdiiriildii. Tiim hastalara ult-
rason diginda ayni1 standart fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi1 uygulandi. Degerlendirmeler, tedaviden 6nce ve
tedaviden {i¢ ve alt1 hafta sonra yapildi. Fonksiyonel sonug
Constant skoru, agr1 gorsel analog skala ile degerlendiril-
di; hastalarin hareket acikliklar: dl¢iildii.

Sonuglar: Iki grupta da tedavinin figiincii ve altinci haftala-
rindaki diizelmeler anlamli bulundu (p<0.05). Grup 1 ve 2°de,
tedavi oncesinde ortalama fleksiyon sirasiyla 148.8+20.4°
ve 165.9+14.1° idi; alt1 hafta sonra bu degerler 175.6+6.0 ve
1774444 dereceye yiikseldi. Tedavi oncesinde i¢ ve dis ro-
tasyon grup 1’de sirastyla 66.8+20.7° ve 61.9+22.9°, grup 2°de
75.0£17.3° ve 70.0+19.8° idi. Altinct hafta sonunda bu degerler
grup I’de 83.2+10.9 ve 84.4+9.6 dereceye, grup 2'de 87.1+6.8
ve 84.6+8.4 dereceye yiikseldi. Son degerlendirmede hare-
ket aciklig1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Grup 1 ve 2°de tedavi 6ncesinde sirastyla 43.7+12.9
ve 43.9+164 olan ortalama Constant skoru altinci hafta so-
nunda 65.7+7.7 ve 65.3+7.6’ya yiikseldi. Grup 1’de tedaviden
once 5.5 olan agri1 skoru son kontrolde 2’ye, grup 2°de ise 5’ten
I’e diistli. Constant skoru ve agr1 skorundaki diizelmeler iki
grup arasinda anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).
Cikarmmlar: Bulgularimiz, SSS tanisi konan hastalarin
konservatif tedavisinde kesikli ultrason uygulamasinin ek
yarar saglamadigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Fizik tedavi yontemleri; omuz sikisma
sendromu/rehabilitasyon; ultrason tedavisi/yontem.

Objectives: The role of intermittent ultrasound in the
conservative treatment of subacromial impingement syn-
drome (SIS) has not been clarified. We aimed to evaluate
the efficacy of ultrasound treatment in SIS.

Methods: Thirty-six patients (29 females, 7 males; mean
age 51 years; range 40 to 69 years) with type II SIS were
randomized to two groups to receive intermittent ultrasound
(group 1, n=20) and placebo ultrasound (group 2, n=16) for
three weeks (15 sessions). All the patients received the same
standard physical therapy and rehabilitation modalities be-
sides ultrasound treatment. Evaluations were made before
and three and six weeks after treatment. Functional results
were assessed by the Constant score, pain was assessed by a
visual analog scale, and range of motion was measured.

Results: Within-group comparisons showed significant
improvements in both groups three and six weeks after
treatment (p<0.05). Comparison between pretreatment
and 6-week values were as follows: the mean flexion in-
creased from 148.8+20.4° to 175.6+6.0° in group 1, and
from 165.9+14.1° to 177.4+4.4° in group 2; internal and ex-
ternal rotation increased from 66.8+20.7° and 61.9+22.9° to
83.2+10.9° and 84.4+9.6° in group 1, and from 75.0+17.3° and
70.0+19.8° to 87.1+6.8° and 84.6+8.4° in group 2, respectively.
There were no significant differences between the two groups
with respect to the range of motion at the end of six weeks
(p>0.05). The Constant score improved from 43.7+12.9 to
65.7+7.7 in group 1, and from 43.9+16.4 to 65.3£7.6 in group
2. Pain scores decreased from 5.5 to 2 and from 5 to 1 in
group 1 and 2, respectively. Improvements in Constant scores
and pain scores were similar in both groups (p>0.05).
Conclusion: Our findings suggest that intermittent ultra-
sound added to conservative treatment of SIS do not pro-
vide an additional benefit to the patients.
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syndrome/rehabilitation; ultrasonic therapy/methods.
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Subakromiyal sikigsma sendromunun (SSS) tedavi-
sinde oncelikli amag¢ agriy1 gidermek ve fonksiyonu
artirmaktir. Sendromun birinci basamak tedavisin-
de konservatif tedavi tercih edilir. Antienflamatuvar
ilaglar, istirahat ve buz uygulamasi ile sikayetlerinde
yeterli gerileme saglanamayan hastalarda fizik teda-
vi ve rehabilitasyona baglanir. Bu tedaviler arasinda
rotator manget ve skapular kaslar1 giiclendirme eg-
zersizleri,'*) manipiilasyon ve mobilizasyon teknik-
leri,* pasif, aktif ve eklem hareket acikligi (EHA)
egzersizleri,*”! ev egzersiz programlari,'®” ultrason,
manyetik alan, transkutandz elektrik stimiilasyon
(TENS), infraruj gibi fizik tedavi yontemleri® ve
immobilizasyon™ sayilabilir.

Ultrason, kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda
en fazla kullanilan fiziksel araglardan biridir ve ge-
nellikle diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulan-
maktadir. Devamli ultrasonun kan dolasimini, ko-
lajen doku elastikiyetini, doku 1sisin1 artirmak, kas
spazmint azaltmak ve skar dokunun yikilmasi gibi
181 etkisi bildirilmigtir.'” Kesikli ultrasonun ise kan
akimini, yumusak doku tamirini, fibroblast aktivite-
sini artirmak gibi 1s1tya bagh olmayan (mikromasaj)
etkileri oldugu gosterilmigtir.'*!!

Odem ve enflamasyon ile seyreden SSS tedavisin-
de kullanilmasi Onerilen kesikli ultrason ile mikro
masaj etkisinden yararlanilmasi Ongoriilmistir.!'
Ancak, simdiye kadarki caligmalarda SSS tedavisin-
de ultrasonun etkisi hakkinda yeterli kanit bulunama-
migtir. 81

Bu caligmada SSS nedeniyle klinigimizin standart
fizik tedavi programina alinan hastalarda kesikli ult-
rason uygulamasinin agri, hareket aciklig1 ve fonk-
siyonel kapasite lizerine etkileri plasebo ultrason ile
karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya 36 hasta (29 kadin, 7 erkek; ort. yas 51,
dagilim 40-69) alindi. Omuz agris1 sikayetiyle klini-
gimize bagvuran hastalar, deneyimli iki ortopedi ve
travmatoloji uzmani tarafindan muayene edildi. Kli-
nik muayenede aktif ve pasif hareket aciklig1 belir-
lendi; hastalara Neer sikisma testi, Hawkins belirtisi,
Jobe supraspinatus testleri, horizontal adduksiyon
testi, subskapularis testleri ve agrili hareket arki tes-
ti rutin olarak yapildi. Goriintiileme yontemi olarak
diiz radyografi (6n-arka, oblik, aksiler ve supraspina-
tus ¢ikig grafileri) ve manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) (koronal, sagital oblik ve aksiyal planlarda)
kullanildi. Klinik muayene ve goriintiileme yaninda
Neer enjeksiyon testiyle tip II subakromiyal sikigma
sendromu tanist konan olgular, ultrason uygulamasi
tipine gore randomize olarak iki gruba ayrildi.

Kesikli ultrason uygulanan grup 1’de 20 hasta (ort.
yas 52), plasebo ultrason uygulanan grup 2°de 16 has-
ta (ort. yag 53) vardi.

Calismaya alinma olgiitleri sunlardr: Kirk yas iis-
tiinde olmak, sportif faaliyetin olmamasi, sikayetlerin
alt1 ay veya daha uzun siiredir devam etmesi, muaye-
nede sikisma bulgularinin olmasi (Neer sikisma testi,
Hawkins belirtisi, Jobe supraspinatus testi), pasif ha-
reket acikliklarinda karsi tarafa gore %30°dan daha
az kasithlik olmasi, diiz grafilerde kalsifiye tendinit,
os akromiyale, glenohumeral veya akromiyoklavikii-
ler eklem artrozu olmamasi, MRG’de subakromiyal
eflizyon diginda patolojik bulgu saptanmamasi.

Yakinmasi alti aydan daha kisa siiren, subakro-
miyal enjeksiyon uygulanan, daha 6nce herhangi bir
omuz cerrahisi geciren veya fizik tedavi ve rehabi-
litasyon programina alinan, MRG’de rotator manset
yirtig1 veya radyografide patolojik bulgu saptanan ve
psikiyatrik tedavi goren hastalar ¢calismaya alinmadi.

Tiim hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi ve
kendilerinden yazili onay alindi.

Tiim hastalara klinigimizin fizik tedavi ve reha-
bilitasyon biriminde ultrason diginda ayni standart
program uygulandi. Bu program, sopa egzersizleri,

Sekil 1. Ultrason uygulama pozisyonu.
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posterior ve inferior kapsiil germe egzersizleri ve
rotator manseti giiclendirme egzersizlerini igeriyor-
du. Ayrica, fizyoterapist ile maniiel EHA egzersizle-
ri uygulandi. Her iki gruba ayn1 zamanda 20 daki-
ka TENS ve 15 dakika buz uygulandi. Buz ince bir
havlu iizerinden, omuz eklemini icine alacak sekilde
glinde ii¢ kez uygulandi. Egzersizler giinde bir kez 20
tekrarla fizyoterapist gdzetiminde ii¢ hafta boyunca
klinikte uygulandi. Hastalardan egzersizleri ayni giin
icinde evde iki kez daha 20’ser tekrar ile yapmalar1 ve
egzersizlerden sonra 15°er dakika buz uygulamalari
istendi. Uygulanan egzersiz programlariyla birlikte
hastalar nonsteroid antienflamatuvar ilaclarla destek-
lendi.

Birinci gruba 1 MHz, 4 dakika, 1 watt/cm? kesikli
1:2 (%50) ultrason, kol adduksiyon, 90 derece i¢ rotas-
yon ve 30 derece hiperekstansiyon konumundayken
supraspintus boyunca 12 cm?lik bolgeye uygulandi
(Sekil 1).1 Tkinci gruba ayn1 pozisyonda plasebo ult-
rason uygulandi.

Hastalar 15 seans (3 hafta) tedaviye alindi ve
degerlendirmeler, tedaviden once, {ligiincli ve altinci
hafta sonunda hastaya uygulanan tedavi yontemini
bilmeyen bir uzman tarafindan yapildi. Fonksiyonel
seviye Constant skoru, agr1 gorsel analog skala (GAS)
ile degerlendirildi, hareket aciklig1 (fleksiyon, i¢c ve
dis rotasyon) acidlcer ile 6lgiildii. i ve dig rotasyon,
omuz 90° abdiiksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda iken
degerlendirildi. Gruplararas: degerlendirme icin Stu-
dent t-testi, GAS skoru i¢cin Mann-Whitney U-testi
kullanilda.

Sonuclar

Hareket acikhi:

Grup l'de, ortalama fleksiyon 148.8+20.4 dere-
ceden iiciincii haftada 170.2+9.9 dereceye, alt1 hafta
sonra ise 175.6+6.0 dereceye yiikseldi. I¢ rotasyon,
66.8+20.7 dereceden liciincii haftada 75.2+14.9 dere-
ceye, alt1 hafta sonra ise 83.2+10.9 dereceye yiiksel-
di. D1s rotasyon 61.9+22.9 dereceden iiciincii haftada
77.2+13.4 dereceye (%20), alt1 hafta sonra ise 84.4+9.6
dereceye yiikseldi.

Grup 2’de, ortalama fleksiyon 165.9+14.1 dere-
ceden iiciincii haftada 174.4+8.9 dereceye, alt1 hafta
sonra ise 177.4+4.4 dereceye yiikseldi. I¢ rotasyon
75.0+£17.3 dereceden liciincii haftada 84.2+7.6 dere-
ceye, alt1 hafta sonra ise 87.1+6.8 dereceye yiiksel-
di. D1s rotasyon 70.0+19.8 dereceden iiciincii haftada

79.8+14.6 dereceye, alt1 hafta sonra ise 84.6+8.4 de-
receye yiikseldi.

Fonksiyonel sonuclar

Grup I’de tedaviden 6nce 43.7+12.9 olan ortala-
ma Constant skoru tedaviden hemen sonra 58.3+9.1’e,
altt hafta sonra ise 65.7+7.7’ye yiikseldi. Grup 2’de
ise Constant skoru tedaviden 6nce 43.9+16.4 idi; te-
daviden hemen sonra 61.1+8.1’, alt1 hafta sonra ise
65.3+7.6’ya yiikseldi.

Agr1 sonuclari

Grup I'de tedaviden 6nce 5.5 olan agr1 skoru te-
daviden sonra 3’e, alt1 hafta sonra ise 2’ye geriledi.
Grup 2’de ise tedaviden sonra 5°den 2’ye, alt1 hafta
sonra ise 1’e diigtii.

Grup ici kargilagtirmalarda, her iki grupta da te-
davi 6ncesine gore tedavinin {iglincii ve altinci hafta-
larindaki degisimler anlamli bulundu (p<0.05).

Gruplar arasinda ise, baglangi¢ degerleri arasinda-
ki fark fleksiyon diginda anlamli bulunmadi. Tedavi-
den Once elevasyon degerleri grup 2’de anlamli dere-
cede daha yiiksek idi (p<0.05); fakat altinc1 haftanin
sonunda bu farkin ortadan kalktig1 goriildii. Ugiincii
haftanin sonunda ortalama i¢ rotasyon degerleri grup
2’de daha yiiksekti; fakat, bu fark alt1 hafta sonra go-
rillmedi. Agr1 skorunda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Yumusak doku, 6zellikle tendon-bag lezyonlari-
nin iyilesmesi siirecinde ultrason kullaniminin yeri
tartisgmalidir. Abdominal yumugak doku travmasi,
karpal tiinel sendromu, asil tendiniti, bel agrisi ve go-
nartroz, plantar fasiit gibi bircok rahatsizligin teda-
visinde ultrasonun yeri aragtirilmis ve tartismali go-
riisler ortaya ¢ikmistir. Ancak, dzellikle karpal tiinel
sendromu™ ve asil tendinitinde!®' hem klinik hem
de histolojik diizeyde basarili sonuglar bildirilmistir.
Patellar tendinitte ise kesikli ultrasonun plasebo ult-
rasondan daha etkili olmadig1 saptanmigtir.!"”’

Subakromiyal sikisma sendromunun konservatif
tedavisinde pek c¢ok yontem kullanilmigtir.!'>7818.11
Ozellikle hareket agiklig1 ve kapsiil germe egzersiz-
leri artik standart tedavi yontemi olarak kabul edil-
mektedir. Calismamizda daha 6nce etkinligi gosteril-
mis bir egzersiz programini®” esas aldik.

Omuz bolgesindeki fizik tedavi gerektiren hasta-
liklarin tedavisinde ultrason yaygin olarak kullanil-
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maktadir. Ancak, halen hem taniya hem de kullanim
sekline gore etkinligi tam olarak gosterilememistir.
Omuz agris1 sikayetiyle tani konmaksizin kesikli
ve plasebo ultrason uygulanan hastalarin karsilagti-
rildigr bir ¢alismada, gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamigtir.”!>? Bel, diz, omuz ve boyun agri-
larinda konservatif rehabilitasyon programlarinin
etkileri arastirilmig ve terapdtik ultrasonun sadece
kalsifiye tendinit agrisinda etkili oldugu goriilmiis-
tiir.2) Kalsifiye tendinitte kesikli ultrason ve plasebo
ultrasonun etkisinin aragtirildig: diger bir calismada,
kesikli ultrason uygulanan grupta anlamli derecede
iyilesme bulunmusgtur.?* Ayrmntili taninin belirtil-
medigi omuz yumusak doku sorunlarinda plasebo
ve devamli ultrasonun etkinliginin kargilagtirildig:
bir ¢alismada ultrasonun etkili olmadig1 sonucuna
varilmistir.>® Subakromiyal bursit tedavisinde, EHA
egzersizleri ve nonsteroid antienflamatuvar ila¢ teda-
visine ek olarak uygulanan plasebo ve devamli ultra-
son karsilastirilmig ve arada fark bulunmamistir.2%
Ultrasonun terapotik etkilerinin incelendigi bir der-
lemede aktif terapotik ultrasonun plasebo ultrasona
gore kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve yumugsak doku
iyilesmesinde agr1 ve EHA {izerine daha etkili oldu-
gu bildirilmigtir.”! Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
ultrasonun etkisinin incelendigi diger derlemelerde
ise ultrasonun klinik kullaniminin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1®” veya kesikli ultrasonun daha etki-
li oldugu kanisina varilmistir.”? Calismamizda, omuz
bolgesinde yogun olarak kullanilmasi tavsiye edilen
kesikli ultrason 1 MH, 4 dakika ve 1:2 (%50) kesikli
dozda uygulanmistir. Omuz hastaliklarinda ultrason
uygulamalarinda siddet, siire ve dozaj hakkinda goriig
birligi bulunmamaktadir. Nykanen ve ark.*" omuz
agrisinda 1:4 (%25) kesikli, 1 MH, 10 dakika, Eben-
bichler ve ark.*¥ ise kalsifiye tendinitte 0.89 MH, 1:4
kesikli, 15 dakika ultrason uygulamislardir. Calisma-
mizda sadece supraspinatusu hedef aldigimiz i¢in 4
dakika, ve uygulama siiresini kisa tuttugumuzdan 1:2
oraninda kesikli ultrason uyguladik.

Bu calismayi, daha 6nce bu alanda yapilan calig-
malarin eksikligi olarak belirtilen, yetersiz plasebo ve
kontrol grubu, yetersiz kor calisma, tedavi cesitliligi-
nin yetersiz tanimi, uygulanan dozaj, siire, baslik tipi,
uygulanan alanin genisligi, cihazin verim orani ve fre-
kans1 gibi sorunlari®! agmak amaciyla planladik. Ca-
lismamizda her iki gruba da ayn1 egzersiz programi,
TENS ve buz uyguladik. Kesikli ultrason ve plasebo
ultrason supraspinatus yapisma yerinin hedeflendigi

ayn1 pozisyonlama ile uygulanmistir. Sonug olarak,
SSS’nin konservatif tedavisinde uygulanan standart
egzersiz programinin, kesikli ultrasondan bagimsiz
olarak olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Kesikli
ultrason uygulamasi ile plasebo uygulamasi arasinda
agr1 ve hareket aciklig1 ve fonksiyonel sonuglar agi-
sindan, tedaviden hemen sonra ve altinc1 haftada fark
saptanmamigstir. Dolayisiyla, SSS tanisi konan hasta-
larin konservatif tedavisinde kesikli ultrason uygula-
masinin gerekli olmadig1 sonucuna varilmistir.
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