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ORIGINAL ARTICLE

Subakromiyal agn sendromunda yumusak doku esnekligi
ile akromiyohumeral mesafe arasindaki

iliskinin aragtinimasi
Leyla ERASLAN, Ozan YAR?, Bilge ERGEN?, Gazi HURI3, irem DUZGUN?

Amag: Bu calismanin amaci, subakromiyal agn sendromlu hastalardaki omuz cevresi yumugsak doku esneklik kaybinin
arastinlmasi ve akromiyohumeral mesafe (AHM) arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi idi.

Yontem: Bu arastirmaya subakromiyal agn sendromu tanisi konulan 22 hasta (12 kadin, 10 erkek, ortalama yas: 31,2+8,6 yil,
ortalama VKi: 22,8+2,8 kg/m2) dahil edildi. Hastalann eklem hareket acikliklan standart gonyometre, skapular diskinezi
“var/yok yontemi”, posterior kapsiil esnekligi “Horizontal Adduksiyon Testi” ve pectoralis minor esnekligi “Pectoralis Minor
Uzunluk Testi” kullanilarak olgiildii. AHM olgiimleri hastalarin istirahat postiirlerinde ultrasonografi kullanilarak yapildi.
istatistiksel analizde, etkilenen ve saglam omuz arasindaki yumusak doku esneklik farki “bagimh gruplarda t-testi”, yumugak
doku esneklikleri ile AHM arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin saglam omuzlan ile kiyaslandiginda etkilenen omuzlarinda posterior kapsiil esnekligi (p=0,008) ve
pectoralis minor esnekligi (p<0,001) arasinda fark vardi. Ancak hastalarin omuz gevresi yumusak doku esneklikleri ile AHM
arasinda bir iliski gozlenmedi (p>0,05).

Sonug: Genel olarak bakildiginda subakromiyal agn sendromlu hastalarin etkilenen omuzlannin yumusak doku esnekliklerinin
saglam tarafa gore azaldigi bulundu. Ancak hem etkilenen hem saglam taraf pectoralis minorve posterior kapsiil esnekliklerinin
istirahat AHM ol¢iimleri ile iligkili olmadigi sonucuna varildi. Bu sonuglara gére omuz cevresi yumusak doku esneklik kaybi
istirahat AHM degisimleri iizerinde 6nemli bir rolii olmadig, subakromiyal sikismaya neden olabilecek diger faktorlerin goz
oniinde bulundurulmas gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Omuz sikisma sendromu, Omuz eklemi, Subakromiyal aralik, Pektoral kas, Ultrasonografi.

Investigation of the relationship between soft tissue flexibility and acromiohumeral distance

in subacromial pain syndrome
Purpose The aim of this study was to investigate the shoulder tightness, and was to investigate the relationship between the
shoulder tightness and the acromiohumeral distance (AHD) in patients with subacromial pain syndrome.
Methods: Twenty-two patients with subacromial pain syndrome (12 females, 10 males; mean age: 31.2+8.6 yrs.; BMI:
22.8+2.8 kg/m?) were included in this study. The shoulder range of movement was measured by standard goniometer, scapular
dyskinesis by “yes/no” method, posterior capsule tightness by “Horizontal Adduction Test”, and pectoralis minor tightness by
“Pectoralis Minor Length Test”. AHD was measured in resting position by a real-time ultrasonography. Statistical analysis was
used for comparing the shoulder tightness between the symptomatic and asymptomatic sides using “a paired sample t-test”.
Pectoralis minor tightness, posterior capsule tightness and AHD was analyzed using Pearson Correlation Test.
Results: There was a difference between the posterior capsule tightness (p=0.008) and pectoralis minor length (p<0.001) in
symptomatic shoulders compared to asymptomatic sides. However, there were no significant relationship between the shoulder
tightness and the AHD (p>0.05).
Conclusion: In general, decreased shoulder soft tissue length was found in symptomatic shoulders when compared to
asymptomatic sides in patients with subacromial pain syndrome. However, shoulder tightness (both symptomatic and
asymptomatic shoulders) was not related to resting AHD measurements. Based on these findings, we think that shoulder
tightness does not play an important role in resting AHD measurements, other factors which may cause a subacromial space
narrowing should be considered.
Keywords: Shoulder impingement syndrome, Shoulder joint, Pectoralis muscles, Subacromial space, Ultrasonography.
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olup icerisinde supraspinatus kasinin

tendonu, subakromiyal bursa ve biceps
kasinin uzun basinin tendonunu bulundurur.!3
Akromiyohumeral = mesafe  (AHM)  ise
subakromial araligin iki boyutlu 6lgimi olup
akromiyonun inferioru ile humerusun buyiuk
tiberkiiliiniin superioru arasinda kalan en kisa
dogrusal mesafe olarak tamimlanir.! AHM
saghikli  bireylerde yaklagtk 10-15 mm
arasindadir ve 7 mm’nin altinda olmas:

Subakromiyal aralik ¢ boyutlu bir alan

subakromial sikisma ile iliskilendirilir.45
Optimal subakromiyal araligin korunmas ile
saghkh omuz fonksiyonlari
sturdirulebilmektedir.b Kol elevasyonu
sirasinda  skapulanin  yukari  rotasyonu,

posterior  tilti, eksternal rotasyonu ile
glenohumeral eklemin eksternal rotasyonu
optimal subakromiyal araligi saglar.6
Subakromiyal araligin korunamamasi
rotator kilif disfonksiyonunun ve subakromiyal
agr1 sendromunun (SAS) hassas bir gdstergesi
olup genel popililasyonda omuz agrisinin ve
disfonksiyonunun yaygin bir nedeni olarak
bildirilmektedir.68 Skapular ve glenohumeral

kaslarda noéromuskuler kontrol
yetersizligi/esneklik  kayb1  skapular ve
glenohumeral kinematiklerde  degisimlere

neden olarak SASna zemin hazirlayabildigi
bilinmektedir.3911 Pectoralis minor (PM) kas
kisaligi olan bireylerde skapulada azalmisg
posterior tilt ve artmig internal rotasyon oldugu
raporlanmaktadir.12 Skapulanin internal
rotasyon ve anterior tilt hareketlerinin artigi
omuz kompleksinde protraksiyona ve
sonrasinda subakromiyal alanda daralmaya yol
acabilir.1213 Benzer sekilde posterior kapsil
(PK) kisalign skapulanin ve glenohumeral
eklemin kinematiklerinde degisime neden
olarak subakromiyal alanda azalmaya zemin
hazirlayabilir.14.15

Yapilan calismalarda SAS’lu hastalarda gérilen
omuz ¢evresi yumusak doku esneklik kaybinin
skapular pozisyonda degisime ve postiral
asimetriye neden olabilecegi
bildirilmektedir.913.1617 Buna ragmen saglam
omuzla kargilagtirildiginda, etkilenen omuzdaki
yumusak doku esneklik kaybinin AHM ile
iligkisi yeterince agik degildir. Teorik olarak
distinildigiinde PM kas1 ve PK gibi yumusgak
dokularin esneklik kaybina bagli meydana
gelen skapular kinematik degisimlerin AHM’de
de azalmaya neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Ancak bilgimiz dahilinde, literatiurde
subakromiyal agr1 sendromlu hastalarda
etkilenen omuz ile saglam omuz arasinda
goriillen yumusak doku esneklik kaybini ve
omuz ¢evresi yumusak doku esnekligi ile AHM
arasindaki 1iligkiyi arastiran bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amac;,
subakromiyal agr1 sendromlu hastalarda
etkilenen omuz ile saglam omuz arasindaki
pectoralis minor ve posterior kapsiul esneklik
kaybinin arastirilmasi ve AHM ile iligkisinin
ortaya koyulmasi 1idi. Hipotezimiz SASh
hastalarda etkilenen omuz ile saglam omuz
arasinda pectoralis minor ve posterior
kapstlleri arasinda esneklik farki vardir ve
omuz ¢evresi yumusak doku esnekligi ile AHM
arasinda negatif yonla bir iligki vardir.

YONTEM

Bireyler

Bu calisma subakromiyal agri sendromu
tanis1 konulan 18 ile 45 yas arasi gonilli
hastalar tlzerinde yapildi. Calismaya dahil
edilen hastalar calisma hakkinda Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak bilgilendirildi.
Bireylerin calismaya gontllu olarak
katildiklarim1 kabul ettiklerine dair Goénulli
Olur Onam Formu imzalatildi. Calismanin
yapilabilmesi ig¢in gerekli olan etik izinler
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alndi (Etik
Kurul Numarasi: KA180018).

Dahil edilme kriterleri, 18-45 yaglar
arasinda hekim tarafindan subakromiyal agri
sendromu tanis1 konmus, omuz fleksiyonu veya
abduksiyonunda agrihi ark varhigi (70°-120°),
Neer ve/veya Hawkins-Kennedy testinin pozitif
olmasi, direngli eksternal rotasyon, abduksiyon
veya Jobe testinde agrisi olan, dikotom y6ntem
(var/yok) 1ile yapilan skapular diskinezi
degerlendirmesine gore skapular diskinezisi
“var” olan ve calisma i¢cin kendisi tarafindan
yazili olarak calismaya katilim onayi vermis
olan hastalar olarak belirlendi.

Dislanma kriterleri, servikal radikiilopati
bulgular1 olan, omuz eklem kompleksinin
dejeneratif eklem hastalig1 veya cerrahi girisim
hikayesi bulunan, tip 3 akromiyon varlig tespit
edilen, omuz dislokasyonu veya kirik hikayesi
olan, pasif eklem hareket kisithlifi (donuk
omuz) bulunan, tanmis1 konmus herhangi bir
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romatizmal, sistemik veya norolojik hastalig:
olanlar, viicut kiitle indeksi >30 kg/m?2 olanlar,
tedaviye girmeyi kabul etmeyenler ve
motivasyon bozuklugu olanlar olarak belirlendi.
Hastalarin veri akis semasi Sekil 1’de gosterildi.

Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen hastalarin omuz
eklem hareket acgikligi, skapular diskinezi
degerlendirilmesi posterior kapsiil ve pectoralis
minor kas esnekligi ve akromiyohumeral mesafe
6l¢imi yapailda.

Omuz Normal FEklem Hareket Agikliga
Degerlendirmesi: Bilateral omuz fleksiyon,
abduksiyon, eksternal ve internal rotasyon
eklem hareket agikhigi 6l¢imi sirtlisti yatig
pozisyonunda standart gonyometre
kullanilarak pasif olarak yapildi ve elde edilen
deger derece cinsinden kaydedildi. Her bir
hareket i¢in ardigik 3 6l¢iim alindi ve ortalama
deger kaydedildi. Ayn1 arastirmaci tarafindan
yapilan omuz normal eklem hareket agikligi
6lcimlerinin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
gosterilmistir (ICChieksiyon:0,98, ICCabduksiyon:0,98,
ICCgr:0,98, ICCr:0,93).18

Skapular  Diskinezi  Degerlendirmesi:
Skapular diskinezi varligi skapular
kanatlasma, disritmi veya bu ikisinin

kombinasyonu olarak belirlendi.l® Skapular
kanatlasma, skapulanin medial kenarimin
posteriora yer degistirmesi ve / veya skapulanin
inferior agisinin torakstan uzaklagmasi olarak
tanimlandi.l® Skapular disritmi, kolu kaldirma
ya da indirme sirasinda skapulanin ritmik
olmayan hareketleri (kolu kaldirirken asir
yukar1 rotasyon, protraksiyon; kolu indirirken
asir1 asagl rotasyon) olarak tanimlandi.l®
Skapular diskinezi olan ve olmayan hastalari
kategorize etmek icin dikotom yéntem (var/yok)
kullanildi.2° Var/Yok yontemi kullanilarak
yapilan skapular diskinezi degerlendirmesinin
guvenilirligi ICC:0,79 olarak bildirilmektedir.20
Test sirasinda, hastalar ayaklari omuz
genigliginde acik dik durusta pozisyonland.
Hastalarin dirsekleri ekstansiyonda,
bagparmaklar yukari yonde ve omuzlari nétral
pozisyonda iken sagital ve frontal diizlemde
bilateral olarak 10 tekrarli kol elevasyonu
yapmalar: istendi.l® Kol elevasyonu sirasinda
hareketlerin hizi bir metronom vasitas: ile
kontrol edildi. Skapular diskinezi
degerlendirmesi “var” olan hastalar
arastirmaya dahil edildi.

Eraslan et al

Calisma oncesi degerlendirilen toplam hasta (n=30)

A 4

Dabhil edilmeyen (n=8)
- Dikotom Yonteme gore Skapular diskinezi “yok” (n=4)
- Akromiyoklavikular eklem dejenerasyonu (n=3)
- Tip 3 akromiyon varligi (n=1)

Y

Calismay tamamlayan toplam hasta (n=22)

$Sekil 2. Hasta akis semasi.

Posterior Kapsiil Esnekligi: Hastalarin
posterior kapsil esneklikleri  Horizontal
Adduksiyon Testi kullanilarak degerlendirildi.
Ayni arastirmaci tarafindan uygulanan testin
guvenilirligi ICC:0,93 olarak bildirilmektedir.2!
Test, sirtistii yatis pozisyonunda omuz ve
dirsek 90° fleksiyon, 6nkol nétral pozisyonda
standart gonyometre kullanilarak yapildi.
Skapulanin lateral kenar1 bir elle sikica
stabilize edilerek herhangi bir protraksiyon
veya rotasyon hareketinin olmasi engellendi.
Aragtirmaci diger eli ile hastanin 6nkolunu
tutarak humeral rotasyona izin vermeyecek
sekilde hastanin omzunu horizontal
adduksiyona aldi. Pivot nokta akromiyon olarak
belirlendi. Humerusun ventral orta hattindaki
yer degistirme miktar1 derece cinsinden
kaydedildi. Ardigik tg¢ 6l¢im alindi ve ortalama
deger kaydedildi.

Pectoralis Minor Esnekligi: Pectoralis
minor esnekligi Pectoralis minor Uzunluk Testi
kullanilarak él¢iildii (ICC=0,92-0,97).222¢ Ol¢iim
sirasinda hastalar tedavi yataginda sirtiisti
yatis pozisyonunda dizler fleksiyonda, kollar
govde yaninda, dirsekler ekstansiyonda ve avug
icleri yatakta olacak sekilde pozisyonlandi. Ust
govde tamamen gevsemis pozisyonda iken
omuzlardan herhangi bir basin¢ uygulanmadan
posterior akromiyonun lateral gikintisi ile yatak
aras1 dogrusal mesafe bikilmeyen bir cetvel
kullanilarak santimetre cinsinden 6lgild.

Ardigik t¢ 6lgim alindiktan sonra ortalama
deger pectoralis minor indeksi (PMI) olarak
normalize edildi.!2

PMI = (Ortalama PM Uzunlugu (cm) /
Hastanin Boy Uzunlugu (cm)) x 100

Akromiyohumeral Mesafenin Olgiilmesi:
Hastalarin akromiohumeral mesafe Ol¢tiimleri
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(AHM) gercek zamanl ultrasonografi (Siemens
Acuson S2000, Siemens Medical Systems,
Erlangen, Germany) kullamlarak yapildi
(ICC:0,94).25.26

AHM olgimleri hastalar ayaklar omuz
genigliginde acik, ayakta iken, kollar govde
yaninda sabit, nétral st govde postiiriinde
(hastanin kendini rahat hissettigi herhangi bir
postiiral diizeltme yapilmaksizin) ve bag karsiya
bakar pozisyonda yapildi. Ultrason probu
subakromiyal boglugun 6n ylzini
gorintilemek i¢cin humerusun longitudinal
ekseni ile ayn1 hizada akromiyonun lateral 6n
yuzine yerlestirildi.2” AHM, humerusun bluyik
tiberkiliiniin ist ylzi ile akromiyonun alt
kenar1 arasindaki en kisa dogrusal mesafe
olarak tanimlandi ve elde edilen deger
milimetre cinsinden kaydedildi (Sekil 2).
Ardigik ti¢c AHM goruntist alindi ve daha sonra
yapilacak olan AHM olgimi igin ultrason
tarayicisi sabit diskine kaydedildi. Veri analizi
icin ii¢ 6l¢iimiin ortalama degeri kullanild.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 23.0 IBM Corp. Released
2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilarak  analiz  edildi. Tanimlayici
istatistikler, sturekli sayisal degigkenler
ortalama (ort)tstandart sapma (SS) ile
gosterildi.  Surekli  degigskenlerin  normal
dagihma uygunlugu gorsel (histogram ve
olasihik grafikleri) ve analitik yéntemler
(Kolmogorov- Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Degiskenlerin normal
dagilima uygun olmasi sebebiyle eklem hareket
agikliklari, PMI, PK esnekligi ve AHM’nin
omuzlar arasindaki kargilagtirmalarinda iki es
arasindaki farkin o6nemlilik testi (bagimh
gruplarda t-testi) kullamldi. Ol¢iim verileri
arasindaki iligki Pearson Korelasyon Katsayis1
ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu calisma i¢in basglangicta 30 hasta
degerlendirildi. Bu hastalardan 4 tanesi
dikotom yoéntem ile yapilan skapular diskinezi
degerlendirmesine gore skapular diskinezisi
“yok” olan (simetrik skapular hareket), 3 tanesi
akromiyoklavikular eklem dejenerasyonu ve 1
tanesi Tip 3 akromiyon nedeni ile ¢calisma dis1

birakildi. Bu c¢alisma dahil edilme kriterlerine
uygun olan 22 hasta (12 kadin, 10 erkek,
ortalama yas: 31,2+8,6 yil, ortalama VKI:
22,842,8 kg/m?) iizerinde gerceklestirildi.
Hastalarin 14intn sag omzunda, 8'inin ise sol
omzunda agri1  sikayeti = bulunmaktaydi.
Ortalama semptom siiresi 4,2+2,4 aydi. 16 hasta
sag, 6 hasta ise sol dominantti. Calismaya dahil
edilen hastalarin etkilenen omuzlarinda PM,
PK esnekliginin ve PMI'nin daha az oldugu
bulundu (p<0,05). Hastalarin etkilenen ve
saglam omuz arasindaki eklem hareket
acikliklari, yumusak doku esneklikleri ve

AHM’lerinin  karsilastirmasi  Tablo 1’de
gosterilmektedir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin

etkilenen ve saglam omuz PMI, PK esnekligi ile
AHM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Subakromiyal agri sendromlu hastalarda
omuz ¢evresi yumusak doku esnekligi ile AHM
arasindaki iligkiyi inceleyen bu c¢alismada;
hipotezimiz SAS’lu hastalarin omuz
gevresindeki yumusak dokularinda esneklik
kaybinin gorilebilecegi ve bu esneklik kaybinin
subakromiyal c¢ikis1  etkileyerek AHM’de
azalmaya neden olabilecegiydi. Bu ¢aligmanin
sonucunda, hastalarin etkilenen omuzlarinda
posterior kapsil ve pectoralis minor kas
esnekliginin saglam omuza kiyasla azaldig
bulundu. Ancak SASlu hastalarda pectoralis
minor kasi esnekligi ve posterior kapsil
esnekligi ile AHM iligkili bulunmada.

Bu calisma, hastalarin dinlenme
pozisyonundaki omuz ¢evresi yumusak doku
esneklikleri ile AHM’leri arasindaki iligkiyi
yansitmaktadir. Olgiimler, hastalara herhangi
bir postiiral diizeltme yapilmadan (skapular
retraksiyon/protraksiyon vb. gibi) kendilerini
rahat hissettikleri tist govde postiirlerinde ve
kol gbovde yaninda iken gergeklestirildi.
Literatiiric  inceledigimizde omuz c¢evresi
yumusak doku esnekligi ile AHM arasindaki
iligkiyi arastiran calismalarda o6l¢imlerde

tercth edilen st ekstremite ve kol
pozisyonlarinda c¢esitlilik oldugu ve bu
¢alismalarin  sonuglarinin  ¢eligkili  oldugu

goriildii.152829 Bir caligmada PM kas esnekligi
ile kol goévde yaninda ve 60° abduksiyon
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.. ~Akromiyon

Humerus basi

$ekil 1. Gercek zamanli ultrasonografi ile akromiyohumeral mesafenin dlciilmesi. a. Ultrason probunun pozisyonlanmasi, b.
Akromiyohumeral mesafe ol¢iimii. San ¢izgi akromiyonun alt yiizii ile humerus basinin biyiik tiiberkiiliiniin iist yiizii arasindaki
dogrusal mesafeyi gostermektedir.

Tablo 1. Hastalarin 6l¢iim degerlerinin omuzlar arasi karsilagtirmasi.

Etkilenen omuz Saglam omuz Farklarin
X (SD) X (SD) p %95 GA
Fleksiyon (°) 180 180 1,000
Abduksiyon (°) 180 180 1,000 -
Dis rotasyon (°) 104,7 (11,7) 105,1(10,2) 0.876 -5,2;4,4
ic rotasyon (°) 76,4 (7,5) 77,7(7,4) 0,303 -4,1;1,3
Posterior kapsiil esnekligi (°) 14,1 (3,8) 17,1 (4,7) 0,008* -5,1;-0,9
Pectoralis minor esnekligi (cm) 6,9 (1,6) 5,8(1,1) <0,001 0,7;1,5
Pectoralis minor indeksi 4,03(0,7) 3,4(0,6) <0,001 -0,6; 0,5
Akromiyohumeral mesafe (mm) 10,9 (1,7) 11,1(1,8) 0,729 -0,6; 0,4

*p<0.05. GA: Giiven aralig1.

Tablo 2. Hastalarin pektoralis minér indeksi, posterior kapsiil esnekligi ile akromiyohumeral mesafe arasindaki iligki.

Etkilenen omuz Saglam omuz
PMI PK PMI PK
Akromiyohumeral mesafe (mm) r=-0,007 r=0,145 r=0,099 r=-0,014
p=0,976 p=0,519 p=0,661 p=0,952

r: Pearson korelasyon katsayisi. PMi= Pectoralis Minor indeksi; PK=Posterior kapsiil.
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pozisyonunda Ol¢iilen AHM arasinda pozitif
yonli zayif bir iligki oldugu ve PM kas
esnekliginin istirahat AHM degisimlerinin
yvaklagtk %6’sin1  acgikladigi raporlamigtir.29
Ancak bir bagka ¢alisma kronik 6n omuz agrih
bireylerde istirahat ve 60° abduksiyon
pozisyonunda Ol¢iillen AHM ile PMI arasinda
iligki bulunamamigtir.28 Literatiirde posterior
kapsiil ile AHM arasindaki iligkiyi arastiran bir
calisma bulunmamakla birlikte posterior omuz
kompleksine uygulanan germe egzersizlerinin

PK  esnekligini ve AHMyi artirdigim
bildirmektedir.1> Yukarida bildirilen
calismalardan elde edilen sonuclardaki

degiskenlik 6l¢lim pozisyonlarindaki gesitlilige
bagl ortaya ¢ikmis olabilir. Ol¢iimler sirasinda
farkli kol pozisyonlarinin ve Ust govde
postiirlerinin  tercih edilmesi elde edilen
sonuglar1 degistirebilir.17.26:3033  Ciunki omuz
cevresinde yer alan yumusak dokularin boylar:
ve AHM  olgimleri  yergekimine, kol
pozisyonlarina ve lst gévde postiiriine bagh
degisebilmektedir.17.26:30-3¢ Ornegin; PM kas1 kol
govde yanindan tam elevasyona getirildiginde
kendi boyunun ortalama %67si kadar
uzayabilmektedir.33 Anatomik lokalizasyonu
nedeniyle PM kasinin boyundaki degisimler
subakromiyal araligi  etkileyebilmektedir.
Posterior kapsiul kisaliginin kol fleksiyonu
artirildik¢a akromiyon ile humeral bag arasinda
anormal bir kontak temasa neden oldugu
bildirilmektedir.3* Benzer sekilde, kol goévde
yanindan 60° derece abduksiyona hareket
ettirildiginde humeral bas 1ile anterior
akromiyonun temasinin artmasi sonucunda
AHM ortalama 1,6 mm ile 4,2 mm arasinda
azalmaktadir.17.263031  Kigilerin normal ust
govde postirleri ile kiyaslandiginda tam dik
durus pozisyonunda AHM’nin 2,2 mm daha
fazla oldugu gosterilmektedir.l” Yukarida
belirtilen etkiler g6z 6niinde bulundurularak,
bu arastirmada omuz g¢evresi yumusak
dokularimin optimal istirahat boylarinda iken
6lcilen AHM ile iligkisini ortaya koyuldu. Bu
nedenlerden dolayl, pozisyon degisimlerinin
etkilerinin arindirilarak yapilan calismalarin
omuz c¢evresi yumusak doku esnekliklerinin
AHM ile iligkisinin ortaya konulmasinda daha
giivenilir olabilecegi diiglincesindeyiz.

Bu arastirma  planlanirken = SASlu
hastalarda etkilenen omuz aleyhine goriilen
esneklik kaybinin postiiral asimetrilere neden
olabilecegi ve bu durumun subakromiyal ¢ikig:

etkileyerek AHM’'de azalmaya zemin
hazirlayabilecegi diigsiincesinden yola c¢ikildi.
Elde edilen sonuglara gore hastalarin etkilenen
omuzlarindaki PM ve PK uzunluklar1 saglam
omuzlarina gore daha kisaydi. Calismaya dahil
edilen hastalarin etkilenen omuz ile saglam
omuz arasindaki PM kas1 esneklik farki %23,
PK esneklik fark: ise %28,3 olarak bulundu.
Hastalarin etkilenen omuzlarinin ortalama PM
kas1 esnekligi 6,9 cm, saglam omuzlarinin ise
5,8 cm’ydi. Bu sonucglar daha o6nceki yillarda
yapilan calismalar ile paralellik
gostermekteydi.®13.16.17 Yapilan bir arastirmada
omuz agrili bireylerde etkilenen omuz i¢in PM
esnekligini 6,1 cm, saglam omuz i¢in ise 6,4 cm
olarak Dbildirilmektedir.23 Ancak diger bir
calismada posterior akromiyon-yatak arasi PM
kas1 esneklik élgiimiinde elde edilen degerin 2,6
cm’den fazla olmasi PM kas kisaligi olarak
tanimlanmaktadir.22 Elde edilen degerlerdeki
bu c¢esitlilik kullanilan 6l¢gim yontemlerinin
farkl olmasindan kaynaklanmaktadir.
Sahrmann vd. PM kasi1 esnekligi 6lgimi
sirasinda akromiyondan yataga dogru bir basing
uygulamiglardir.22 Akromiyondan yatak
yoniinde basing uygulanmasi elde edilen 6l¢iim
degerlerinin azalmasina neden olur. Ancak bu
calismada Lewis vd. ile benzer olarak sirtiisti
yatis pozisyonunda ve hastalar tamamen
gevsemis bir omuz postiuriinde iken omuz
eklemine herhangi bir basing uygulamadan PM
kas1 esnekligi degerlendirildi. Bunun nedeni,
torakal omurganin postiiral etkisinin ortadan
kaldirilmasi, hastalarin omuz ¢evresi kaslarinin
tamamen gevsemis pozisyonda olmasinin
saglanabilmesi ve yer c¢ekiminin etkisini
ortadan kaldirilmasiydi.3> Bu gsekilde yapilacak
6l¢limlerin istirahat kas boyunu gdstermekte
daha hassas olacagini distinmekteyiz.

Bu c¢alismada hastalarin her iki
omuzlarinin istirahat pozisyonunda o6lgiilen
AHM degerleri birbirine benzerdi (etkilenen
omuz=10,9 mm, saglam omuz=11,1 mm) ve iki
omuz arasindaki AHM farki ise %8 olarak
bulundu. Bu degerler daha o6nceki yillarda
yapilan c¢alismalarda belirtilen AHM’nin
patolojik azalmasi olarak tanimlanan 7 mm’nin
¢ok tizerindeydi.l® Ancak son yillarda yapilan
¢aligsmalarda, SAS’lu hastalarda akromiyon ile
humerusun blytk tiberkili arasi yapilan
6l¢imiin etkilenen ve saglam omuz arasinda
farkin 2,1 mm’nin tizerinde olmasi klinik olarak
anlamli omuz patolojisine isaret edebilecegi
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bildirilmektedir.2?” Her iki omuz arasinda
gozlenen bu esik farkin bireyler i¢in daha
objektif olacag1 duslnitlebilir. Literatire
bakildiginda, daha onceki yillarda SASlu
hastalarda yapilan ¢alismalarda ortaya konan
istirahat AHM degerleri ile bu calismada
buldugumuz degerler benzerlik géstermekteydi
(Michener vd.3%; etkilenen omuz=10,8 mm,
Navarro-Ledesma vd.36; etkilenen omuz=9,46
mm; saglam omuz=9,65 mm). Bu durum
aragstirmamizda saglam ve etkilenen omuzlar
arasinda yumusak dokularda esneklik fark:
olmasina ragmen bu esneklik farkinin
adaptasyonel olabilecegi ve hastalarda erken
dénemde AHM degisimine neden olmadig:
seklinde agiklanabilir. Omuz ¢evresi yumusak
dokularinda  goézlenen esneklik azalmasi
subakromiyal agr1 sendromunun bir nedeni mi
yoksa sonucu mu oldugu sorusunu akillara
getirebilir. Bu nedenle bu konuda yapilacak
yeni caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Limitasyonlar
Bu c¢alismanin birtakim limitasyonlar:
bulunmaktadir. Calismanin orneklem

buyukligi yeterli olmayabilir. Bir diger
limitasyonu ise, arastirmaya dahil edilen
hastalarin ortalama semptom siiresi 4 aydi ve
daha 6nce herhangi bir tedavi almamigti. Bu
hastalarin etkilenen ve saglam omuz AHM fark:
ise 0,2 mm olarak bulundu. Elde edilen
sonugclar, yeni tanis1 konulmus ve ekstremiteler
aras1 AHM farki 2,1 mm’den az olan hastalarin
PMI ve PK esneklik farkinin AHM ile iligkisini
yansitmaktadir. Omuz ¢evresi yumusak doku
esneklik kaybinin kronik SAS'lu ve AHM fark:
2,1 mm’den daha fazla olan hastalar tizerindeki
sonuclar1 hentz bilinmemektedir. Bu hipotezi
aciklayacak yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Sonug olarak, subakromiyal agr1 sendromlu
hastalarin etkilenen omuzlarinda PMI ve PK
esnekliginin saglam omuza kiyasla azaldig:
bulundu. Ancak hastalarin istirahat postiiriinde
kol gévde yaninda pozisyondayken 6l¢iilen PMI
ve PK esneklikleri ile AHM arasinda bir iligki
gorilmedi. Yumusak doku esneklik kaybinin
SAS’lu hastalarin erken doneminde AHM
tzerinde 6nemli bir rolii olmadigi, subakromial
sikismaya neden olabilecek diger faktorlerinde
207z oniinde bulundurulmasi gerektigi
distincesindeyiz.
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