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SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMLU HASTALARDA EGZERSIZ ILE ELEKTRIK

STIMULASYONUNUN ETKIiLERi

EFFECTS OF ELECTRICAL STIMULATION WITH EXERCISE IN PATIENTS WITH

SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME

Emine Merve ERSEVER!, Nevin A. GUZEL? Hakan GENC!, Cevriye MULKOGLU"

OZET

AMAG: Bu galiyjmada subakromiyal sikisma sendromlu hastalara
uygulanan egzersiz ile néromuskiiler elektrik stimiilasyonunun agri,
fonksiyon, rotator kaf kas kuvveti ve supraspinatus kas mimarisi
tizerine etkilerini aragtirmak amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya rotator kaf lezyonlar1 tanisi ile
gelen ve ultrasonografik degerlendirme ile subakromiyal sikisma tespit
edilen 24 hasta dahil edildi. Hastalar 1. grup egzersiz (n=12), 2. grup
egzersizle birlikte elektrik stimiilasyonu uygulanacak grup (n=12)
olarak 2 gruba randomize bir gekilde ayrildi. Egzersiz grubuna 6 hafta
boyunca, haftada 3 giin, giinde bir kez omuz egzersizleri uygulandi.
Diger gruba ise ayn1 egzersizlere ilave olarak elektrik stimiilasyonu
eklendi. Her iki grupta da agr1, vizuel analog skala (VAS); fonksiyonel
durum, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnare
(DASH); kas kuvveti, izokinetik dinamometre ve supraspinatus kas
mimarisi ise ultrasonagrafi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki grupta da tedavi oncesi ve sonrasi gruplar
arasinda VAS, DASH ortalamalar1 ve ultrasonografi ile degerlendirilen
supraspinatus kasi pennasyon agist ve lif uzunlugu degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p>0,05), tedavi 6ncesi ve sonrast
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve iyilesme yoniinde bir
artis saptandi (p<0,05). Supraspinatus kas kalinlig1 degerlendirmesinde
elektrik stimiilasyonu grubundaki diizelme daha belirgindi (p<0,05).
Iyilesmeler elektrik stimiilasyonu grubunda istatistiksel olarak belirgin
artis gosterdi (p<0,05). 60°/ snde degerlendirilen kas kuvveti sonuglaria
gore tedavi dncesi ve sonrasi external ve internal rotasyon kuvvetlerinin
her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriildii
(p<0,05). Benzer sekilde artis elektrik stimiilasyon uygulanan grupta
istatistiksel olarak daha fazla idi.

SONUG: Subakromiyal sikigma sendromu olan hastalarda egzersiz
ve egzersize ilave elektrik stimiilasyonu uygulamalarinin her
ikisi de agriy1 azaltmakta, kas kuvvetini artirmakta, kas mimari
parametrelerinde ve fonksiyonel durumda iyilesme saglamaktadir.
Egzersiz tedavisine eklenen elektrik stimiilasyonu daha fazla
iyilesme saglamaktadir, bununla birlikte klinik ortamda tedavi sansi
bulamayan hastalar icin iyi planlanmis bir egzersiz programi da
tedavide etkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subakromiyal sikisma sendromu, kas mimarisi,
elektrik stimiilasyonu, egzersiz

ABSTRACT

AIM: In this study, it was aimed to investigate the effects of exercise
and neuromuscular electrical stimulation applied to patients with
subacromial impingement syndrome on pain, function, rotator cuff
muscle strength and supraspinatus muscle architecture.

MATERIAL AND METHOD: Twenty-four patients with diagnosis
of rotator cuff lesions were included in the study. Two groups were
formed randomly, as Ist group exercise group (n=12), and 2nd
group electrical stimulation (n=12). Shoulder exercises were trained
with exercise group once a day, 3 days a week for 6 weeks. In other
group, electrical stimulation was performed in addition to exercises.
In both groups, pain was evaluated Visual Analog Scale (VAS),
shoulder function was assessed Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (DASH), muscle strength was evaluated with
isokinetic dynamometer and muscle architecture was evaluated by
dynamic tendon method.

RESULTS: While there was no statistically significant difference
between groups before and after treatment in both groups in terms of
VAS, DASH averages and supraspinatus muscle pennation angle and
fiber length values evaluated by ultrasonography (p>0.05), there was a
statistically significant increase in improvement between the pre- and
post-treatment times (p<0.05). Inevaluation of supraspinatus muscle
thickness, improvement in the electrical stimulation group was more
significant (p<0.05). Improvements were statistically significant in
electrical stimulation group (p<0.05). According to muscle strength
results evaluated at 60°/sec, it was observed that external and internal
rotation forces before and after treatment increased statistically
significantly in both groups (p<0.05). Similarly, the increase was
statistically higher in electrical stimulation group.

CONCLUSION: In patients with subacromial impingement
syndrome with rotator cuff lesion, exercise and electrical stimulation
reduce pain, increase muscle strength and muscle architectural
parameters, and provide functional recovery after treatment. Well-
planned exercise program can also be effective in treatment for
patients who can not find treatment in a clinical setting.

Keywords: Subacromial impingement syndrome, muscle architecture,
electrical stimulation, exercise
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GIRIS

Omuz eklemi diger eklemlere gore daha anstabil ve kar-
magik bir anatomiye sahip olmasi nedeniyle yaralanma
siklig1 oldukea fazla olan bir eklemdir. Rotator kaf lez-
yonlar1 arasinda subakromiyal sikisma sendromu, % 81
oraninda en yaygin goriilen omuz agr1 sebebidir (1). Su-
bakromiyal bosluk, saglikli bireylerde yapilan radyografik
calismalarda 9 ile 10 mm arasi normal kabul edilmekte-
dir. Orta yas grubunda subakromiyal bogluk 6 mmden
az ise patolojik olarak muhtemel supraspinatus tendon
rlptiiriine isaret etmektedir (2).

Subakromiyal sikisma sendromu konservatif tedavi yon-
temleriyle basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Ancak
tedavinin bagarisi hastanin yasi, yirtigin buytkligi ve
kaslarin atrofi derecesine gore degismektedir. Konserva-
tif tedavi segenekleri icinde egzersiz basta olmak iizere
fonksiyonel rehabilitasyon, manuel terapi ve elektro tera-
pi modalitelerinden noromuskiiler elektrik stimiilasyonu,
agr1 ve kas spazmini azaltmak, doku yenilenmesi ve kas
kuvvetini arttirmak gibi amaglarla kullanilmaktadir (3,4).

Kaslarin fonksiyonundaki gelisimin takibinde en giiveni-
lir yontemlerden biri de kasin mimari yapisinin goriin-
tillenmesidir. Kas mimarisi, kuvvet olusturma eksenine
gore kas liflerinin, kas kalinliginin, pennasyon agisinin ve
sarkomer sayisinin yapisal diizenlemesinin incelenmesi-
dir (5). Ultrasonografik kas mimarisi dl¢timleri subakro-
miyal sikisma sendromu ile iligkili kaslarin patolojisini
incelemek i¢in, hizli ve objektif bir degerlendirme sagla-
maktadir (6).

Kas kuvvet ol¢iimii, kastaki kuvvet kaybini belirlemek,
kasin bir dirence karsi koyarak, yapilan miidahalenin
etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir fizik-
sel performans Ol¢iimiidiir (7). Rotator kaf kaslarinin
ozellikle omuzun eksternal ve internal rotasyon kuvveti
olusturan kaslarinin kuvveti, subakromiyal sikisma send-
romu olan hastalarda oldukca azalmaktadir. Bu kaslarin
kuvvet 6l¢iimii omuz degerlendirmesinde 6nemli veriler
saglamaktadir (8).

Bu ¢alismada, rotator kaf lezyonu ile bagvuran ve su-
bakromiyal sikisma sendromu tespit edilen hastalarin
rehabilitasyonunda, egzersiz programina ilave edilen
noromuskiiler elektrik stimiilasyonunun, kas mimari pa-
rametrelerine, agriya, kas kuvvetine ve omuz fonksiyonu-
na etkilerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran ve rotator kaf lez-
yonu tanist alan 76 hasta arasindan dahil edilme kriterle-
rine uyan 40 hasta degerlendirildi. Calismamiz dinamik
ultrasonografik degerlendirme sonucunda subakromiyal
sikisma tespit edilen 24 hasta iizerinde gergeklestirildi.
Tiim hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi, goniillii bil-
gilendirme formu okutuldu ve kendilerinden yazili onam
alindi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurulundan
gerekli onay alindi (Tarih:13.06.2019, Say1: E-19 / 28) ve

arastirma “Helsinki Deklarasyonuna” uygun olarak yii-
rataldi.

Akut travma 6ykiisi, cerrahi ya da omuz ve omuz ekle-
mi yakininda bir kirik dykiisii olanlar, nérolojik bir de-
fisiti olanlar, son alt1 ay icerisinde eklem ici enjeksiyon
yapilanlar, altta yatan iltihapli romatizmal hastalik veya
belirtileri olanlar ve omuz ile iliskili olabilecek servikal
patolojileri olan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Aragtirmaya 30-60 yas araliginda dahil edilen toplam
24 hasta, basit randomizasyon yontemi ile 12 ‘ser kisilik
2 gruba ayrildi. 1.gruba (egzersiz grubu) (n=12); 6 hafta
boyunca, haftada 3 giin, giinde bir kere yaklagik 30 dk.
fizyoterapist esliginde subakromiyal stkisma sendromuna
oOzel egzersizler yaptirildi. 2. gruba ise (elektrik stimiilas-
yon grubu) (n=12); ayn1 egzersiz programina ilave olarak
6 hafta boyunca, haftada 3 giin, giinde bir kere 20 dk.
stiresince, frekans 50 Hz; atim siiresi 250 mikrosaniye; 10
saniye uyar1 ve 50 saniye dinlenme seklinde ayni fizyo-
terapist tarafindan noromuskiiler elektrik stimiilasyonu
uygulandi. Hastalara uygulanan egzersiz programi, omuz
kusag1 ve skapula cevresi kaslara izometrik egzersizler,
germe egzersizleri, skapula stabilizasyon ve kuvvetlendir-
me egzersizlerinden olusturuldu.

Subakromiyal bosluk, ultrasonagrafi ile dinamik tendon
yontemiyle (GE Logiq P5, Wisconsin, ABD) 12 MHz
dogrusal dizi probu kullanilarak degerlendirildi. Incele-
meler kas iskelet sistemi ultrasonografisinde deneyimli
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan
yapildi. Incelemeyi yapan hekim hastalarin hangi gruba
katilacag1 konusunda kordii. Gergek zamanli ultraso-
nografide dinamik goriintiileme ile supraspinatus kasi
tendonunun subakromiyal boslukta sikistig: tespit edilen
24 hasta tedaviye alind1. Supraspinatus kasina ait ultra-
sonografik mimari degerlendirmelerinde lif uzunluk
ol¢timil icin lineer prob lif demetleri diizlemine paralel
olacak sekilde yerlestirildi. Uzunluk ol¢timii i¢in hem
medial hem de lateral baglanma bolgelerinde iyi goriile-
bilen lif demetleri kullanildi. Pennasyon agis1 olgiimleri,
lif demetinin intramuskiiler tendona yapistig1 noktadan,
lif demeti ile intramuskiiler tendon arasindaki aci 6l-
giilerek yapildi. Kas kalinhig: 6l¢iimii ise, akromiyonun
orta noktasi baz alinarak ve prob supraspinatus fossaya
transvers pozisyonda yerlestirilerek, kasin en genis go-
riintiilendigi bolgeden 6l¢iildii. Olgiimler tedavi éncesi
ve tedavi bitiminin hemen sonrasinda yapildi (9).

Caligmaya katilan hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi son-
rast olmak iizere dinlenme ve hareket halindeki agr, vi-
ziiel analog skala (VAS) ile 0 “hig agr1 olmamast” ve 10
“en dayanilmaz agr1” seklinde degerlendirildi.

Ust ekstremite ile ilgili fonksiyonel ozirliligi deger-
lendirmek i¢in Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Di-
sabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionna-
re-DASH) kullanildi. Bu ankette semptomlar ile ilgili 5,
fonksiyonel isler ile ilgili 25 olmak iizere toplam 30 soru
ve 3 boliim vardir. DASH’ da yiiksek skor, daha fazla agr1
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ve fonksiyon kaybini gostermektedir.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi igin izokinetik bil-
gisayar destekli dinamometre (Biodex System 3 Pro ™
Medical Systems, Shirley, NY, ABD) kullanildi. Omuz
90° abdiiksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda iken internal
ve eksternal rotasyon hareketi, 6nce ii¢ tekrardan olu-
san denemenin ardindan bilgisayarin sagladig sinyal ile

60°/sde 5 tekrar uygulanarak 6l¢iildii (10).

Istatistiksel analizlerde verilerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal da-
gilan parametrelerin tedavi oncesi ve sonrast gruplarin
karsilastirilmasinda Student’s t paired testi, normal da-
gilima uymayan parametrelerin karsilastirilmasinda ise
Wilcoxon signed rank testi kullanildi. Tanimlayici ista-
tistik olarak sayisal degiskenler icin ortalama + standart
sapma, minimum ve maximum, kategorik degiskenler
i¢in ise say1 ve % degerleri verildi. Istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Windows versiyon 24.0 programi kulla-
nildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 15’i kadin, 9u erkek olmak iizere fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmani tarafindan rotator kaf lezyonu
tanis1 konulan ve ultrasonografik degerlendirme ile su-
bakromiyal sikisma sendromu tespit edilen 24 hasta da-
hil edildi. Hastalarin %32,1’i erkek iken %67,9'u kadin,
yas ortalamasi 50,66+7,28 BKI ortalamasi 29,05+3,71tir.
Ayrica hastalarin %22,0’si normal kilolu, %41,51 fazla ki-
lolu ve %36,6’s1 obezdir (Tablo 1).

Gruplar birbiri ile karsilagtirildiginda tedavi oncesi ve
sonrasi VAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Tedavi 6ncesi ve

sonrasi zamanlar arasinda VAS ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlaml derecede bir farklilik bulun-
maktadir (p<0,05). Buna gore, hem egzersiz grubu hem
de elektrik stimiilasyonu grubunda uygulanan tedavi
sonrasit VAS ortalamalar1 tedavi 6ncesine gore anlamli
azalmistir (Tablo 2).

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonras1t DASH ortala-
malar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Ancak tedavi 6n-
cesi ve sonrasi arasinda DASH skorlar1 acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05).
Uygulanan tedavi sonras1 hem egzersiz grubunda hem
de elektrik stimiilasyonu grubunda DASH ortalamalar:
tedavi oncesine gore anlamli azaldig1 yani omuz fonksi-
yonlarinin iyilestigi goriilmektedir (Tablo 2).

Supraspinatus kas mimarisi degerlendirmesinde gruplar
arasinda tedavi dncesi ve sonrasi kas kalinlig1 ortalama-
lar1 bakimindan elektrik stimiilasyonu grubu lehine is-
tatistiksel olarak anlaml farkliliklar mevcuttu (p<0,05).
Ancak lif uzunlugu ve pennasyon agilar1 yoniinden bir
fark yoktu (p > 0,05). Alt1 haftalik tedavi programi sonra-
s1 egzersiz grubunda pennasyon agist disinda diger para-
metrelerde tedavinin etkisi anlamli goriiliirken, elektrik
stimiilasyonu grubunda kas mimarisi ile ilgili tiim para-
metrelerde anlamli farkliliklar tespit edildi (Tablo 3).

Kas kuvveti degerlendirme sonuglarina bakildiginda
tedavi programi Oncesi elektrik stimiilasyon grubunun
hem eksternal rotasyon hem de internal rotasyon kuv-
vetleri anlamli yitksek bulundu (p<0,05). Uygulanan 6
haftalik tedavi programlar1 sonucu her iki grupta da hem
internal rotasyon hem de eksternal rotasyon kas kuvvet-
lerinde anlamli artislar tespit edildi. (Tablo 4).

Tablo 1. Gruplarda Demografik Degiskenler Arasindaki Dagilim

Egzersiz

n=12 (%) ortztss

Cinsiyet Erkek 3 (%14,3)
Kadin 9 (%85,7)
Yas (y1l) 50,06+6,69
BKI (kg/m?) 29,12+3,24
Normal 2 (%16,6)
BKI (kg/m2)  Fazla kilolu 1 (%8,3)
Obez 9 (%75,9)

Elektrik stimiilasyonu
n =12 (%) orttss

6 (%50,0)
6 (%50,0)
48,20+9,66
28,48+4,28
3 (%25,0)
4 (%33,3)
5 (%41,6)

Istatistiksel analiz
(T/p)

7,552/0,006
2,631/0,012
0,537/0,595

1,635/0,441

ss, standart sapma, BKi:Beden Kiitle Indeksi

Tablo 2. Agr1 ve Fonksiyonun Zamanla ve Gruplar Arasindaki Farkliliklar:

Egzersiz Elektrik stimiilasyonu Istatistiksel analiz
n=12 (%) ort+ss n=12 (%) ortxss (t/p)

VAS (tedavi dncesi) 7,37+2,42 6,70+2,06 -0,741/0,433
VAS (tedavi sonrasi) 0,84+1,03 0,40+1,29 -0,245/0,805
(t/p) 18,482/0,000 20,060/0,000

DASH (tedavi 6ncesi) 55,07+18,89 56,46+20,37 -0,226/0,823
DASH (tedavi sonrasi) 17,48+11,95 17,79+14,17 -0,075/0,941
(t/p) 13,571/0,000 12,165/0,000
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Tablo 3. Kas Mimari Parametrelerinin Zamanla ve Gruplar Arasindaki Farkliliklar:

Egzersiz Elektrik stimiilasyonu  [statistiksel analiz
n=12 (%) ort+ss n=12 (%) ort+ss (t/p)
Kas kalinlig1 (mm) (tedavi 6ncesi) 18,02+2,59 21,33+3,05 -4,469/0,000
Kas kalinlig1 (mm) (tedavi sonrasi) 19,12+2,84 25,49+3,19 -4,948/0,000
(tl/p) -5,976/0,000 -7,553/0,000
Lif uzunlugu (mm) (tedavi 6ncesi) 45,67+5,88 45,73+5,85 -0,286/0,777
Lif uzunlugu (mm) (tedavi sonrast) 49,31+5,95 51,19+6,97 -0,437/0,665
(tl/p) -5,782/0,000 -5,385/0,000
Pennasyon ag1 (derece) (tedavi 6ncesi) 17,56+2,77 18,56+2,65 -1,206/0,210
Pennasyon ag1 (derece) (tedavisonrasi) 18,49+3,12 19,91+3,45 -1,747/0,089
(tl/p) -1,729/0,199 -3,431/0,007
Tablo 4. Kas Kuvvet Degerlerinin Zamanla ve Gruplar Arasindaki Farkliliklar:
Egzersiz Elektrik stimiilasyonu istatistiksel analiz
n (%) orttss n (%) orttss (t/p)
ext60 (tedavi oncesi) 9,72+,6,55 12,97+7,75 -2,072/0,045
ext60 (tedavi sonrasi) 16,20+5,58 19,77+9,96 -1,425/0,162
(tl/p) -7,104/0,000 -5,797/0,000
int60 (tedavi oncesi) 11,12+5,06 15,37+£7,20 -2,175/0,037
int60 (tedavi sonrasi) 19,98+10,09 24,74+11,17 -1,432/0,160
(tl/p) -4,586/0,000 -4,885/0,000

ext60:0Omuz eksternal rotator kas kuvveti 60°/sn

TARTISMA

Subakromiyal sikigma sendromu tanili hastalarda egzersiz
programi ve egzersize ilave néromuskiiler elektrik stimtilas-
yonun, kas mimari parametrelerine, agriya, kas kuvvetine
ve omuz fonksiyonuna etkilerini aragtirmak amaciyla plan-
lanan bu arastirmada her iki yaklagiminda hastalarda an-
lamli diizeyde olumlu etkileri oldugu sonucu elde edilmistir.
Egzersiz ile birlikte elektrik stimiilasyonu uygulanan grupta
ozellikle supraspinatus kas mimarisi ile ilgili parametreler-
deki degisimin daha belirgin oldugu goriilmektedir.

Rotator kaf lezyonlari igerisinde oldukga sik goriilen su-
bakromiyal sikisma sendromunun sebebi bir¢ok faktére
bagli olabilir. Bunlar arasinda; postiiral bozukluklar, ska-
pula cevresi kaslarin zayiflig1, tendonlarin kanlanmasinin
zayiflamasi ve inflamasyonu en yaygin nedenler arasinda-
dir (11). Ilerleyen yasla birlikte olusmas1 muhtemel deje-
neratif degisiklikler de bir bagka neden olarak sayilabilir.
Tiim bu sebeplerle hastalig1 kontrol altina almak amacry-
la, egzersiz ve farkli fizyoterapi yaklagimlarinin etkilerine
dair aragtirmalar mevcuttur (12). Land ve arkadaslari-
nin yaptiklar: ¢aligmada 40-60 yas araliginda, subakro-
miyal sikisma sendromlu 45 hastanin 60°/sn vel20°/
sn agisal hizlarda internal ve eksternal rotasyon kuvvet
olcim degerleri uygulanan egzersiz programi sonucun-
da asemptomatik gruba gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (13). Bizim ¢alismamizda ayni yas grubu
saglikl kisilerle bir karsilagtirma olmamasina ragmen,
internal ve eksternal rotasyon degerleri saglikli popiilas-
yondan oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (13). An-
cak alt1 haftalik tedavi programi sonrasi her iki grupta da

int60:Omuz internal rotator kas kuvveti 60°/sn

hem internal hem de eksternal rotator kas kuvvetlerinde
anlaml artiglar gerceklesmistir. Rotator kas kuvvetinde
artis humerus baginin glenoid kavitede santralizasyonu-
nu saglayarak subakromial araliktaki daralmayi azalttig
biyomekanik olarak gosterilmistir. Artan kas kuvveti ne-
ticesinde asag1 ¢ekilen humerus bas: sayesinde ozellikle
supraspinatus kasinin sikismasinin azalmasi sonucu, agr1
ve fonksiyonda iyilesme de gergeklesmistir (14). Bury ve
ark’nin yaptig1 meta-analizde, rotator kaf lezyonlu ve su-
bakromiyal sikigma sendromu tespit edilen hastalarda,
rehabilitasyonda uygulanan kapsiiler germeler, izometrik
ve direngli egzersizler, skapular stabilizasyon egzersizleri
ve kuvvetlendirme egzersizlerinin, agr1 ve inflamasyonu
ortadan kaldirmaya, omuz hareketliligini iyilestirmeye,
omuzda stabilite, glic ve ndromuskiiler kontroliin artiril-
masina oldukga faydali oldugu gosterilmistir (15). Bizim
¢aliymamizda da gerek yalniz egzersiz programina alinan,
gerekse egzersize ilave noromuskiiler elektrik stimiilasyo-
nu uygulanan hastalarda agr1 da azalma ile fonksiyon ve
kas kuvvetinde artislar oldugu gosterilmistir.

Ward ve ark. omuz rotator kas mimarisini inceledikleri
aragtirmalarinda, bu kaslarin 6zellikle omuz stabilizas-
yon sorumluluklar1 ile uyumlu olarak kuvvet tiretimi
icin tasarlandigini ifade etmislerdir. Yaptiklar1 ¢aligma-
da tim rotator kaf kaslarinin kiitlesi, kas uzunlugu, lif
uzunlugu, lif uzunlugunun kas uzunluguna orani, sarko-
mer sayisi, pennasyan agis1 ve kaslarin fizyolojik olarak
kapladig1 alan parametrelerini detayl olarak 6lgmiisler-
dir. Kas mimarisinin gelisiminde rol oynayan kurallar ve
diizenleyici faktorler hala biiyiik 6lgiide tanimlanmasa
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da, klinikte rotator kaf kaslarina yonelik uygulanan reha-
bilitasyon yaklagimlarinin bu parametreleri degistirerek,
omuz fonksiyonunda énemli degisikliklere neden olabi-
lecegi belirtilmistir (16). Yapilan bu ¢aliymada elektrik sti-
miilasyonu eklenen grupta kas uzunlugu, lif uzunlugu ve
pennasyon agis1 6l¢iim sonuglarinda anlaml artislar tes-
pit edilmisken, yalnizca egzersiz yapan grupta pennasyon
agisinda yani kasin enine kesit alaninda anlaml bir fark
gozlenmemistir. Bu sonug tedaviye elektrik stimiilasyonu
eklenmesinin faydasini ortaya koymasi agisindan énem-
lidir. Literatiirde subakromiyal sikisma sendromu tanili
hastalarda kas mimarisine yonelik yetersiz olan aragtirma
sayisi nedeniyle de literatiire onemli katki saglamaktadir.

Calismamizin kisithiliklars; sadece etkilenen omuzun de-
gerlendirilmesi, kuvvet ve kas mimarisi yoniinden ayn1
yas grubu kisilerle herhangi bir karsilastirma yapilmamis
olmasidir.

Calismamizin giigli yonleri ise subakromiyal sikisma
sendromunun ger¢ek zamanli ultrasonograti kullanila-
rak dinamik goriintiileme ile tespit edilmesi ve kas mi-
marisi degerlendirmelerinin kantitatif olarak ve non-in-
vaziv bir yontemle yapilmis olmasidir.

SONUC

Elde edilen tiim bu sonuglara gore subakromiyal sikisma
sendromu olan hastalarda egzersiz ve elektrik stimiilas-
yon uygulamalar1 faydal birer tedavi segenegi olarak ta-
nimlanabilir. Her iki uygulama da hastalarda agriy1 hafif-
letirken, kas mimarisini, kas kuvvetini ve fonksiyonunu
iyilestirerek omuza gerekli olan islevini yeniden kazandur-
mustir. Klinik uygulamada elde edilen faydalarin elektrik
stimiilasyonu uygulanan grupta daha belirgin oldugu go-
riilmektedir. Ancak klinik ortamda tedavi imkéani bula-
mayan hastalarda iyi planlanan ve takip edilen bir egzer-
siz programinin da olumlu sonuglar1 oldugu soylenebilir.

Cikar ¢atismasi: Calismaya katilan yazarlarin bu makale
ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.
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ayn1 zamanda entelektiiel igerik agisindan yeniden ¢aligma yapmak.
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