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Ağrılı omuz sendromlarında elektroterapi ile kombine 
egzersiz tedavisinin etkinliği 

Ahmet Ya lınkllın ç(1), Aral Hakgüdeı'2) 

Ağnll omuz hastalıklannda en sık bilenen nedenlerden impingement sendromudur. Trakya Ünivetsitesi 
Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği ile Ortopedi Kliniğine müracaat eden ağnlı omuz hastalık­
IannIn yapılan tetkik ve değerlendirmeleri sonucu impingement sendromu tanısı konan 15 olgu çalışma prog­
ramına alındı. Bu olgular Neer'e göre evrelende. 5'i (%33,3) evre I, lO'u (%66.7) evre /i olarak değerlendirildi. 
Olgulanmıza; Diatermi ile kombine egzersiz tedavisi uygulanarak tedavi öncesi ve sonrası UCLA (University 
of Califomia Los Angles) omuz değerlendirme skalasına göre puanlandmldl.Sonuç olarak tedavi öncesi UCLA 
puanı (16,2± 3.73), abdüksiyon açısı (103.33°±26.9°) bulunmasına rağmen tedavi sonucunda UCLA puanı 
(29.6±3.64), abdüksiyon açısı (154°±24.14°) olarak tespit edildi. Değerlerden anlaşıldığı gibi Evre i ve /i omuz 
impingement sendromlu hastalar konservatif tedaviden istifade edebilirler. 

Anahtar kelimeler: impingement sendromu, UCLA skoru, egzersiz 

Etticacy of exercise combined with elecrotherapy in painful shoulder syndromes 

One of the most comman causes of shoulder pein is the "impingement syndrome". Af ter evaiuation by 
physical examination and radiologic tecniques, 15 patients with diagnoses of impingement syndrome, admit­
ted to Physical Tlıerapy and Rehabilitatian and Orthopedics and Traumatology Department of Trakya Univer­
sity were included in this study. Accoding to Neer Classification 5 patients (33.3%) were identified as Stage i 
and i O patients (66.7%) as Stage /I. Af ter aplication of diatermy therapy combined with the exercise program, 
pain and the functional status were evaluated according to the UCLA Shoulder Scale and abduction degrees 
before and af ter the treatment were alsa noted. Prior to therapy the UCLA score and average degre of abduc­
tion jere ( 16.2±3.73) and (I03.33°±26.9°) respectively. Af ter therapy, the UCLA score increased to 
(29.6±3.64) ant the average abduction degree improved to (151 °±24.14°). According to these results, we sug­
gest that the patients with Stage i and /i Impingement Syndrome may well respond to conservative treatment 
methods. 
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Rotator kafın akromial arkusta kompresyona uğ­
ramasıyla olu ş an tendin itine impingement sendromu 
denmektedir (2 , 8, 11 , 14). Akromial arkus; akramion, 
akromioklavikuler eklem ve krokaklavikü ler ligament­
ten ibarettir. Neer'e göre impingement sendromu 3 
evre halinde incelenmektedir (8). Evre I'de ödem ve 
kanama, Evre lI'de fibros is ve tendinitis sonrada rota­
tor kafta imko nı pl et veya komplet yırtılmalar oluşarak 
Evre iii hal ine geçmektedir. Evrelere göre klinik özel­
lik leri belirtilmi ş bu sendromda, tedavi yöntemleri ha­
len tartış ı lm a ktad ı r (11 , 9, 5). Yapılan bu ça lı şmada 

Evre i ve Evre ii olarak tanı konmuş olgulara elektro­
terap i ve egzersiz tedavisi kombine uygulanarak te­
davi sonuç ların ın değerlend i r il mes i amaçlanmışt ı r. 

Hastalar ve yöntem 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültes i Fizikse l Tıp ve 
Rehabil itasyon anabi lim Dalı ile Ortopedi ve Travma­
toloj i Anabilim Dal ına temmuz 1992 ile Mart 1993 ta­
rihleri aras ı nda omuz ağrı s ı il e müraacat eden hasta­
lar kl inik ve görüntüleme yöntenı l eri ile ince l enm i ş. 
ayrıca tan ı ları ya pılarak inıp i ngement belirtisi ve testi 
pozitif olana ve Evre iii dışında kalan 15 olgu çalışma 

grubuna alınd ı. Bu olgulardan 5'i (%33.3) Evre i ve 
10'u (%66.7) Evre ii idi. Evre i ve ii grubundaki bu 
hastalarda nonoperatif grupta kaldıkları için kısa dal­
ga Diaterm i tedavisi çin i Enraf Nonius'un Curapuls 
419 modelini (Frekans=27.12 Mhz±%0.6, Maximum 
çıkış gücü=400W.) ku l landık . H astalarım ı za transarti­
küler disk elektradla, sürekl i formda 100 W' l ık Diater­
miyi 20'şer dakikadan 20 seans uyguladık. Olgular te­
davi öncesi ve sonrası UCLA puanlamasına göre >28 
puan olanlar yeterli, <28 puan olanlar yetersiz olarak 
değerlendirildi (Tablo 1) (1). 

Ayrıca omuz abdüksiyon aç ıl arı (ağrılı arkus) te­
davi öncesi ve sonrası ölçülerek tedaviden istifade 
düzeyleri incelendi. 

Bulgular 

Olgu ların (n=15). 5'i (%33 .3) Evre i, 10'u (%66.7) 
Evre ii idi. Yaş orta laması 51.13±9.12 (40-60) olan 
olguların l'si (%46.7) erkek, 8'i (%53 .3) kadın hasta 
idi (Tablo 2). Bu olgular fizik muayene ve değ iş i k gö­
rüntüleme metodları ile ince l enmiştir . Tedavi öncesi 
UCLA puanlaması ortalama 16.2±3.73 (11 -27) ( ağrı lı 
arkus) abdüksiyon açıları ortalama 103.33°±26.9° 

(1) Trakya üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabifitasyon Anabilim Dalı, Yard. Doç. Dr. 
(2) Trakya üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi 
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Ağ r ı: 

- Ağrı yok 
- Ara s ıra hafif 
- Ag ı r egzersiz veya iş sonrası ortaya çıkan ağrı kesici ile geçebilen 
- isHrahatte olmayan günlük i ş l er sırasında ortaya çıkan , s ı k lık la ağrı kesici gerektiren 

10 
8 
6 
4 
2 - Her zaman mevcut. katlanabilinen ancak ağrı kesici gerekli olan 

- Her zaman mevcut. katlanılamıyan ve kuvvetli ağrı kesici gerektiren 

Fonksiyonel degerle nd irnı : 

- Ekst remiıey ı kullanarnama 
- Sadece günlük aktivite 
- Ev işleri 
- Ağ ı r ev işler i. alış-veriş. araba kullanma, saç tarama, elbise giyme 
- Omuzu eleve eden işlerde kıs ı tl ı lık 
- Normal aktivite 

Omuz hareketlerinin değerlendiril mes:i 

- Akt il öne Ileksiyen (t 50°) 
- Aktil öne Ileksiyen (120°-150°) 
- Akt il öne Ileksiyen (90°-120°) 
- Aktif öne Ileksiyon (45"-90° ) 
- Aktil öne Ileksiyen (30°-45°1 
- Aktil öne Ileksiyen (30") 

One Ileksiyon gücü: 
- Öne fleksiyon gücü 
- Öne fleksiyon gücü 
- Öne Ueksiyon gücü 
- One fJ eksiyon gücü 
- One fleksiyon gücü 
- One lleksiyon gücü 

(5°) 
W) 
(3") 
(2") 
W) 
(yek) 

Has tan ın durumunu değerlendirilmesi: 
- Memnun 
- Memnun değıl 

(.) Yeıerli ıedavi 34-35 Puan: Çekiyi 
(> 28) 28-33 Puan: iyi 

Yetersiz tedavi 21 -27 Puan: Orta 
« 28) 20 Puan: Kötü 

Tablo 1: UCLA değe rlen dirme skalası 

Teplam Puan n 

1 
2 
4 
6 
8 

t O 

5 
4 
3 
2 
1 
O 

5 
4 
3 
2 
1 
O 

5 
O 

UCLA Puanı Abdüksiyon Açısı 
(Ağrılı arkus) 

Yaş Cins Ted. Ön. Ted. Son. T ed. Ön. T ed. Sen. 

Evre i 
44 E 14 27 11 0 150 ' 
40 E 13 29 80 150 
35 E 24 35 150 180 
44 K 11 21 60 100" 
42 E 20 31 120 160 

Evre il 56 K 17 33 120 t80' 
SO K 20 35 100 180" 
54 E 18 29 140 t70 
64 K 13 28 100 160 
47 K 20 33 120 t80 
SO K 16 31 100 t60 ' 
55 K 13 29 50 t20 
62 E 13 29 100 t50 ' 
64 E 18 28 120 150 ' 
60 K 13 26 80 120 

Table 2' Olguların özellikleri . UC LA pu anlaması abdüksiyen açı ları ( ağrılı arkus) 

(50-150) id i. Akut dönemdeki hastalarda öncelikle 15 
gün omuz askısıyla istirahat ve abdüksiyon 90 0 'yi 
geçmeyecek şekilde pasi f egzersizler yaptırıldı. Daha 
sonra tüm olgularımıza 20 seanslık Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon programı uygula ndı . Her seansta ön­
ce omuz bölgesine transartiküler disk elektrotlarla 20 
dakikalık kısa dalga diatermi sonras ı nda egzersi 
progrom ı tatbik edildi. Egzersiz progromı olarak aktif, 

aktif asistif, resistif egzersizlerle. codman sarkaç eg­
zersizleri yaptırıld ı. 2 sens l ı k tcd::ıv i progrom ı sonu­
cunda UCLA ortalaması 29.6±3.64 (21 -35). Abdüksi­
yon açısı 154°±24.14° (100-180) dereceye yükseldiğ i 
belirlendi. Ortalama UCLA puanı >28 olarak bulun­
ması uyguladığımız tedavinin yeterli olduğunu göster­
mektedir. Ancak bu 15 olgudan 3 tanesinin UCLA pu­
anı <28 olarak bulundu (21 , 26, 27). Yetersiz tedavi 
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UCLA ortalaması 
(min-max) 

Tedavı öncesi 16.2 ± 3.73 
( 11-24) 

Tedavi sonrası 29.6 ± 3 .64 
(21-35) 

z= 3.408 
P= 0.0001 

Abdüksiyon açısı 
(min-max) 

1 03.33<:ı± 26.9° 
(SO- ISO) 

154" ± 24.14° 
(100-180) 

z= 3.408 
P= 0.0007 

Tablo 3: impingement sendromlu olgularda tedavi öncesi ve 
sonrası UCLA puanlamas ı. abdüksiyon aç ıları 

olarak k almıştır. Yeterli tedavilerden 2 olgu çok iyi , 10 
olgu ise iyi durumd a olarak değerlendirildi (Tabol 3). 

Tartışma 

Neer ödem ve kanamanı n gel iştiği Evre I'in genel ­
de aktif sporcular ve 25 yaşın altında olabileceğini ve 
reversibi olduğunu bildirmiştir (8). Bizim olgularımızın 
yaşların li teratüre uymaması bölgemizde basketbol 
yüzme. tenis gibi impingement sendromu insidansı 
artıran aktif sporları n az yapıldığı görüşü ile açıklana­

bil ir. Metsan . impingement sendromlu olguların 
1/3'ünün kolunu yükseğe kaldırarak iş yapılan mes­
leklerde, 1/3'ünün akti f sporcular da geri kalanlarının 
bu özelliklere uymadığ ın ı bel irtmiştir (8, 9) . Evre ii ol­
guları genellikle 25-40 yaş arasında tekrarlayan veya 
subakut impingement hastaları içerir. Patolojik olarak 
Bursa ve Rotator katta kalınlaşma , fibrozis vardır. 
Hareket geni şliği azalmı ş ve ağrı mevcuttur (2, 8, 3). 

Evre i ve ii impingement sendromlu hastalara 
operat if tedavi d üşünülemez, yapılacak tedavinin 
amacı omuz ağrıla rının giderilmesi ve hareket genişli ­
ği nin normale dönmesini sağlamaktır (8, 9, 3, 10). Er­
ken dönemde re lı abılitasyon müdahale önemlidir 
(12). K ısa dalga d ıatermiler derin dokuda, kapiller ve 
arteriollerde vasodilatasyon meydana getirerek ısı ar­
t ı yı na sebep olu rl ar. Buna bağlı olarak kaslarda relak­
sasyon , eklem kapsülü ve tendonlarda esneklik ağrı 
eşı ğınde artma gözlenir. Egzersiz öncesi kısa dalga 
d ı aterm i tatbiki ile genel tedavi etkinliklerinden istifa­
de edi lerek egzersiz programları , hastalığın evreleri­
ne göre progra mlanır. impingement sendromlarında 
pasif, akif asistif. aktif resisti f ve germe egzersizleri 
yapılır . Ağ r ı ve enflamasyon azaldığ ı nda kas denge­
sizliğini ortadan kaldırmak . düzenli bir haeket paterni 
kazanmak için ro tator kaf ve skapulatorasik kasların 
güçlendiri lmesi gerekl idir. Tedaviye izometrik ve izo­
tonik egzersizlerle başlan ır , izokinetik egzersizlerle 
devam edi lir. Germe egzersizleri her tip egzersize 

başlamada önemli ve gerekli tedavi şeklid i r (10, 4, 
13, 6), Tedavilerimizde uyguladığımız kısa dalga dia­
termi ve egzersiz programlarıyla tedaviler in; literatür 
bilgileriyle uyumlu ve UCLA pua nı 28 (p=O. 0007) ola­
rak yeterli tedavi olduğu bulunmuştur. 
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