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Agrih omuz sendromlarinda elektroterapi ile kombine
egzersiz tedavisinin etkinligi

Ahmet Yalinkiling(), Aral Hakgiider(2)

Agrili omuz hastaliklarinda en sik bilenen nedenlerden impingement sendromudur. Trakya Univetsitesi
Tip Faktiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi ile Ortopedi Klinigine miiracaat eden agrili omuz hastalik-
larinin yapilan tetkik ve degerlendirmeleri sonucu impingement sendromu tanisi konan 15 olgu galisma prog-
ramina alindi. Bu olgular Neer'e gére evrelende. 5'i (%33,3) evre I, 10'u (%66.7) evre Il olarak degerlendirildi.
Olgularimiza; Diatermi ile kombine egzersiz tedavisi uygulanarak tedavi éncesi ve sonrasi UCLA (University
of California Los Angles) omuz degerlendirme skalasina gére puanlandirildi.Sonug olarak tedavi 6ncesi UCLA
puani (16,2+ 3.73), abdlksiyon agis! (103.33°+26.9°) bulunmasina ragmen tedavi sonucunda UCLA puani
(29.6+3.64), abdliksiyon acisi (154°+24.14°) olarak tespit edildi. Degerlerden anlasildigr gibi Evre | ve Il omuz
impingement sendromlu hastalar konservatif tedaviden istifade edebilirler.

Anahtar kelimeler: Impingement sendromu, UCLA skoru, egzersiz

Efficacy of exercise combined with elecrotherapy in painful shoulder syndromes

One of the most common causes of shoulder pein is the "impingement syndrome". After evaluation by
physical examination and radiologic tecniques, 15 patients with diagnoses of impingement syndrome, admit-
ted to Physical Therapy and Rehabilitation 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 |
and 10 patients (66.7%) as Stage Il. After 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 after the treatment were also noted. Prior to therapy the UCLA score and average degre of abduc-
tion jere (16.2+3.73) and (108.33°+26.9°) respectively. After therapy, the UCLA score increased to
(29.643.64) ant the average abduction degree improved to (151°424.14°). According to these results, we sug-
gest that the patients with Stage | and Il Impingement Syndrome may well respond to conservative treatment

methods.
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Rotator kafin akromial arkusta kompresyona ug-
ramaslyla olusan tendinitine impingement sendromu
denmektedir (2, 8, 11, 14). Akromial arkus; akromion,
akromioklavikuler eklem ve krokaklavikiiler ligament-
ten ibarettir. Neer'e gore impingement sendromu 3
evre halinde incelenmektedir (8). Evre I'de 6dem ve
kanama, Evre ll'de fibrosis ve tendinitis sonrada rota-
tor kafta imkomplet veya komplet yirtilmalar olusarak
Evre |l haline gecmektedir. Evrelere gore klinik 6zel-
likleri belirtilmis bu sendromda, tedavi yontemleri ha-
len tartisiimaktadir (11, 9, 5). Yapilan bu ¢alismada
Evre | ve Evre |l olarak tani konmus olgulara elektro-
terapi ve egzersiz tedavisi kombine uygulanarak te-

davi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir,

Hastalar ve yontem

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon anabilim Dali ile Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalina temmuz 1992 ile Mart 1993 ta-
rihleri arasinda omuz agrist ile miiraacat eden hasta-
lar klinik ve gérintlileme yéntemleri ile incelenmis.
ayrica tanilari yapilarak impingement belirtisi ve testi
pozitif olana ve Evre Ill disinda kalan 15 olgu calisma

grubuna alindi. Bu olgulardan 5'i (%38.3) Evre | ve
10'u (%66.7) Evre Il idi. Evre | ve Il grubundaki bu
hastalarda nonoperatif grupta kaldiklari icin kisa dal-
ga Diatermi tedavisi ¢ini Enraf Nonius'un Curapuls
419 modelini (Frekans=27.12 Mhz+%0.6, Maximum
¢ikis glicti=400W.) kullandik. Hastalarimiza transarti-
kiler disk elektrodla, stirekli formda 100 W'lik Diater-
miyi 20'ser dakikadan 20 seans uyguladik. Olgular te-
davi 6ncesi ve sonrasi UCLA puanlamasina gore >28
puan olanlar yeterli, <28 puan olanlar yetersiz olarak
degerlendirildi (Tablo 1) (1).

Ayrica omuz abdiksiyon acilar (agrili arkus) te-
davi éncesi ve sonrasi odlgilerek tedaviden istifade
duzeyleri incelendi.

Bulgular

Olgularin (n=15), 5' (%33.3) Evre |, 10'u (%66.7)
Evre |l idi. Yas ortalamasi 51.13+9.12 (40-60) olan
olgularin 7'si (%46.7) erkek, 8'i (%53.3) kadin hasta
idi (Tablo 2). Bu olgular fizik muayene ve degisik go-
rintileme metodlari ile incelenmistir. Tedavi dncesi
UCLA puanlamasi ortalama 16.2+3.73 (11-27) (agrili
arkus) abduiksiyon acilari ortalama 103.33"£26.9"

(1) Trakya tniversites: Tip Fakdlitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyan Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(2)Trakya universitesi Tip Fakditesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Arastirma Goreviisi
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Agri:
- Agr yok 10
- Ara sira hafif 8
- Agir egzersiz veya is sonrasi artaya gikan agri kesici ile gecebilen 6
- Istirahatte olmayan guniiik isler sirasinda ortaya gikan, siklikla agri kesici gerektiren 4
- Her zaman mevcut, katlanabilinen ancak agri kesici gerekli olan 2
- Her zaman mevcut, katlanmilamiyan ve kuvvetli agn kesici gerekliren 1
Fonksiyonel degerlendirm:
- Ekstremiteyi kullanamama 1
- Sadece gunlik aktivite 2
- Evigleri 4
- AQir ev isleri, alis-veris, araba kullanma, sag tarama, elbise giyme &
- Omuzu eleve eden islerde kisithhk g
- Normal aktivite 10
Omuz hareketlerinin degerlendiriimes:i
- Aktif one fleksiyon (1507) 5
- Aktif one fleksiyon (120°-150") 4
- Aktif Gne fleksiyon (90°-120%) 3
- Aktit one Heksiyon (45°-80) 2
- Aktit one fleksiyon (30"-45") 1
- Aktit one fleksiyon (30") 0
One fleksiyon gicy: )
- One fleksiyon glica (59} 5
- One fleksiyon glicli  {47) 4
- One fleksiyon glicl (37) 3
- One fleksiyon gcu 2% 2
- Cne fleksiyon gucl (1°) 1
- One fleksiyon glict (yok) 0
Hastanin durumunu degerlendiriimesi:
- Memnun 5
- Memnun degil 0
Toplam Puan (°)
(") Yeterll tedavi 34-35 Puan: Cokiyi
(> 28) 28-33 Puan: lyi
Yetersiz tedavi 21-27 Puan: Orta
(< 28) 20 Puan: Kotl
Tablo 1: UCLA degeriendirme skalasi
UCLA Puani Abduksiyon Agisi
{Agnih arkus)
Yas Cins Ted. On. Ted. Son, Ted. On, Ted. Son.
Evre |
44 E 14 27 110 150°
40 E 13 29 B0 150
35 E 24 35 150 180
44 K 1" 21 60 100
42 E 20 3 120 160
Evre Il 56 K 17 a3 120 180
50 K 20 35 100 180
54 E 18 29 140 170
64 K 13 28 100 160
47 K 20 33 120 180
50 K 16 31 100 160"
55 K 13 29 50 120
62 E 13 29 100 150
64 E 18 28 120 150
60 K 13 26 80 120

Tablo 2: Qlgulanin 6zellikleri, UCLA puanlamas abdiksiyon acilan (agnl arkus)

(50-150) idi. Akut donemdeki hastalarda dncelikle 15
glin omuz askistyla istirahat ve abdiksiyon 90°'yi
gecmeyecek sekilde pasif egzersizler yaptirildi. Daha
sonra tum olgularimiza 20 seanslik Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon programi uygulandi. Her seansta 6n-
ce omuz bélgesine transartikller disk elektrotlarla 20
dakikalik kisa dalga diatermi sonrasinda egzersi
progromi tatbik edildi. Egzersiz progrom: olarak aktif,

aktif asistif, resistif egzersizlerle, codman sarkag eg-
zersizleri yaptinldi. 2 senslik tedavi progromi sonu-
cunda UCLA ortalamas| 29.6+3.64 (21-35), Abduksi-
yon agis| 154°£24.14" (100-180) dereceye yikseldigi
belirlendi. Ortalama UCLA puani >28 olarak bulun-
masi uyguladigimiz tedavinin yeterli oldugunu goster-
mektedir. Ancak bu 15 olgudan 3 tanesinin UCLA pu-
an <28 olarak bulundu (21, 26, 27). Yetersiz tedavi
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UCLA ortalamasi Abduksiyon agisi
(min-max) (min-max)
Tedavi dncesi 16.2+£3.73 103.33°t 26.9"
[ 11-24) (50-150)
Tedavi sonrasi 296+ 364 154" + 24.14°
(21-35) (100-180)
Z=3.408 Z=3.408
P= 0.0007 P=0.0007

Tablo 3: impingement sendromiu olgularda tedavi 8ncesi ve
sonras) UCLA puanlamasi. abduksiyon agilan

olarak kalmistir. Yeterli tedavilerden 2 olgu cok iyi, 10
olgu ise iyi durumda olarak degerlendirildi (Tabol 3).

Tartisma

Neer odem ve kanamanin gelistigi Evre I'in genel-
de aktif sporcular ve 25 yasin altinda olabilecegini ve
reversibl oldugunu bildirmistir (8). Bizim olgularimizin
yaslarin literatlire uymamasi bdlgemizde basketbol
yuzme, tenis gibi impingement sendromu insidansi
artiran aktif sporlarin az yapildigi gérusi ile agiklana-
bilir. Metsan. impingement sendromlu olgularin
1/3'0nlin kolunu yiksege kaldirarak is yapilan mes-
leklerde, 1/3'Unun aktif sporcular da geri kalanlarinin
bu 6zelliklere uymadigini belirtmistir (8, 9). Evre Il ol-
gulari genellikle 25-40 yas arasinda tekrarlayan veya
subakut impingement hastalari icerir. Patolojik olarak
Bursa ve Rotator kafta kalinlagma, fibrozis vardir.
Hareket genisligi azalmis ve agri mevcuttur (2, 8, 3).

Evre | ve Il impingement sendromlu hastalara
operatif tedavi duslnilemez, yapilacak tedavinin
amac! omuz agrilarinin giderilmesi ve hareket genigli-
ginin normale dénmesini saglamaktir (8, 8, 3, 10). Er-
ken donemde rehabilitasyon mudahale dnemlidir
(12). Kisa dalga diatermiler derin dokuda, kapiller ve
arteriollerde vasodilatasyon meydana getirerek isi ar-
tiyina sebep olurlar. Buna bagli olarak kaslarda relak-
sasyon, eklem kapsuli ve tendonlarda esneklik agr
esiginde artma gozlenir. Egzersiz éncesi kisa dalga
diatermi tatbiki ile genel tedavi etkinliklerinden istifa-
de edilerek egzersiz programlari, hastalgin evreleri-
ne gore programlanir. Impingement sendromlarinda
pasif, akif asistif, aktit resistif ve germe egzersizleri
yapilir. Agn ve enflamasyon azaldiginda kas denge-
sizligini ortadan kaldirmak. dizenli bir haeket paterni
kazanmak icin rotator kaf ve skapulatorasik kaslarin
guclendirilmesi gereklidir. Tedaviye izometrik ve izo-
tonik egzersizlerle baslanir, izokinetik egzersizlerle
devam edilir. Germe egzersizleri her tip egzersize

baslamada onemli ve gerekli tedavi seklidir (10, 4,
13, 6). Tedavilerimizde uyguladigimiz kisa dalga dia-
termi ve egzersiz programlariyla tedavilerin; literatir
bilgileriyle uyumlu ve UCLA puani 28 (p=0. 0007) ola-
rak yeterli tedavi oldugu bulunmustur.
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