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Subakromiyal sikisma sendromunda iki farkh egzersiz programinin
agr1 lizerine etkilerinin karsilastirilmasi

Comparison of the effects of two different exercise programs on pain
in subacromial impingement syndrome
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Amag: Akut veya subakut subakromiyal sikisma sendro-
munda (SSS) 90° altinda ve tistiinde yapilan iki farkli egzer-
siz programinin agr1 iizerine etkinligi kargilagtirildi.

Calisma plami: Caligsmada, akut veya subakut SSS tanisi
konan 30 hasta (23 kadin, 7 erkek; ort. yas 52; dagilim 34-
70) rastlantisal yontemle esit sayida iki gruba ayrildi. Grup
I’e 90 derecenin altinda, grup 2’ye ise 90° ve {istiinde eg-
zersiz programi uygulandi. Standard egzersiz programina
ek olarak, iki gruba da transkutanoz elektrik sinir uyarimi,
kesikli ultrason ve buz uygulandi; steroid olmayan antienf-
lamatuvar ilac verildi. Tedavi siiresi iki hafta (10 seans) idi.
Agrinin degerlendirilmesinde Constant agr1 skoru, gorsel
analog skala (GAS) ve yiiz skalast kullanildi. Hastalarin
psikolojik durumlar1 Beck Depresyon Olcegi ile degerlen-
dirildi. Hasta/terapist memnuniyeti Ol¢iildii. Degerlendir-
meler baglangig, 2. ve 16. haftalarda yapildi.

Sonuclar: Constant agr1 skoru, GAS skoru ve yiiz skala-
sinda 2. hafta ve 16. hafta sonunda iki grupta da anlaml
iyilesme goriildii. Yiiz skalasinda grup 2’de 2-16. haftalar
arasindaki degisim anlamli bulunmadi. Beck Depresyon
Olgegi'ndeki diizelme iki grupta da anlamliydi. Hasta
memnuniyetindeki degisimler iki grupta da anlamliyken,
fizyoterapist memnuniyetinde 2-16. haftalar arasindaki
artig sadece grup 1’de anlamliydi. Gruplararas: kargilagtir-
malarda, Constant agr1 skorundaki degisimler anlamli fark
gostermedi. Grup 1’de 2. haftada GAS skoru, 16. haftada
yiiz skalas1 skoru anlamli olarak daha iyi bulundu. Beck
depresyon degerlendirmesi ve hasta/fizyoterapist memnuni-
yeti iki grupta benzer bulundu.

Cikarimlar: Subakromiyal sikigma sendromunda egzer-
sizlerin 90 derecenin altinda uygulanmasi (agrisiz hareket
aciklig) GAS ve yiiz skorlarinda ek diisiislere yol agmistir.
Anahtar sozciikler: Egzersiz tedavisi/yontem; fizik tedavi yon-

temleri; omuz sikisma sendromu/rehabilitasyon; omuz agrisi/re-
habilitasyon.

Objectives: We compared the effects of two different exer-
cise programs below or above 90 degrees on pain in subacro-
mial impingement syndrome (SIS).

Methods: Thirty patients (23 females, 7 males; mean age 52
years; range 34-70) with acute or subacute SIS were randomly
assigned to two groups, equal in number, to receive an exercise
program below (group 1) or above (group 2) 90°, respectively.
In addition to the standard exercise program, transcutaneous
electrical nerve stimulation, intermittent ultrasound, and cold
pack were applied, and a nonsteroidal anti-inflammatory drug
was given. Treatment lasted two weeks (10 sessions). Pain was
assessed using the Constant score, a visual analog scale (VAS),
and face score, and psychologic state was assessed with the
Beck Depression Inventory. Satisfaction levels of the patients
and the therapist were measured. Assessments were made be-
fore, and 2 and 16 weeks after treatment.

Results: Both groups had significant improvements in the
Constant score, VAS score, and face score at 2 and 16 weeks.
Change in the face score between 2 and 16 weeks was not
significant in group 2. Improvements in the Beck Depression
Inventory were significant in both groups. While patient sat-
isfaction significantly increased in both groups, increase in
the therapist’s satisfaction between 2 and 16 weeks was sig-
nificant only in group 1. The two groups did not differ with
respect to changes in the Constant score, whereas VAS score
at 2 weeks and face score at 16 weeks were significantly bet-
ter in group 1. The two groups were similar with respect to
improvements in the Beck Depression Inventory and patient/
therapist satisfaction.

Conclusion: The exercise program below 90 degrees (pain-
free range of motion) resulted in additional improvements
in VAS and face scores in SIS.

Key words: Exercise therapy/methods; physical therapy modali-
ties; shoulder impingement syndrome/rehabilitation; shoulder
pain/rehabilitation.
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Subakromiyal sikisma sendromu (SSS) omuz bol-
gesinde en sik kargilagilan patolojilerden biridir. Bu
durum, supraspinatus tendonundan baglayarak inf-
raspinatus ve teres mindr ile subakromiyal bursa ve
biseps tendonunun bir arada humerus ve korakoak-
romiyal ark arasinda sikigmasi sonucu ortaya ¢ikan
agril1 bir omuz patolojisidir.! Bu patoloji 6dem, enf-
lamasyon ve agriya yol acarak omuz fonksiyonlarini
biiyiik oranda azaltmakta, agr1 ve kisithilik hastanin
yasam kalitesini onemli dl¢iide etkilemektedir.

Subakromiyal sikisma sendromunun tedavisi %90-
95 oraninda konservatiftir; uygulanmakta olan gele-
neksel yontemlerin yani sira yeni yontemlerin etkinli-
&i de denenmektedir. Bu konservatif yontemler, rotator
manget ve skapular kaslar1 giiglendirme egzersizleri,**
immobilizasyon,”! manipiilatif tedaviler, pasif, aktif ve
aktif asistif eklem hareket aciklig1 (EHA) egzersizleri,
cesitli mobilizasyon teknikleri,® ev egzersiz program-
lar1 ve cesitli fizik tedavi yontemleridir. Transkutanoz
elektrik sinir uyarimi1 (TENS) ve kesikli ultrason (US)
gibi fizik tedavi yontemleri, agr1 kontrolii saglamak
icin kullanilan konservatif yontemlerdendir.”

Konservatif yaklagimda egzersiz tedavisi siklik-
la kullanilmakta ve 6nemli bir yer tutmaktadir. Eg-
zersiz programlarinin bir kisminda kas giiclendirme
programlar1 esas alinmaktadir.>®! Kas giiclendirme
programlarinda iki amac¢ vurgulanmaktadir: Rota-
tor mangeti giiclendirerek omuz elevasyonu sirasinda
humerus bagini deprese ederek sikigmayi azaltma®
ve skapular kas kontrolii saglayarak dogru postiirii
saglama ve 6ne omuzu engelleme.*%! Diger program-
larda ise, kisitlanan EHA’y1 korumaya ve artirmaya
yonelik EHA egzersizleri yer almaktadir.!!

Karsilagtirllan egzersiz programlarinin bir kis-
minda agrida azalma, fonksiyonel kisitliliklarda
diizelme saglanmis olmakla birlikte, bu programla-
rin Ustlinliigi istatistiksel olarak gosterilememistir.
Literatiirde SSS’de EHA’nin agrili arkta kisitlandigi
bir caligmaya rastlamadik. Bu ¢alismada, egzersizle-
rin agrili arkta kisitlanmasinin agr1 iizerine olumlu
sonuglar dogurabilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak,
akut veya subakut SSS olan hastalarda 90° altinda ve
90° iistiinde yapilan iki farkli egzersiz programinin
agri iizerine etkinlikleri kargilagtirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda akut

veya subakut SSS tanist konan 33 hasta (23 kadin,
7 erkek; ort. yag 52; dagilim 34-70) alindi. Calisma-
ya alinma olgiitleri sunlardi: Yakinmalarin alt1 ay ve
daha uzun siiredir devam etmesi; muayenede sikigsma
bulgularinin (Neer sikisma testi, Hawkins belirtisi,
Jobe supraspinatus testi) olmasi; pasif hareket acik-
liklarinda karsi tarafa gore %30’dan daha az kisitlilik
olmasi; diiz radyografilerde dejeneratif artrit, mezo-
akromiyon gibi deformitelerin olmamasi; manyetik
rezonans incelemesinde subakromiyal bursada 6dem
disinda patolojik bulgu saptanmamasi; siirdiiriillmek-
te olan sportif faaliyet olmamasi. Daha 6nce omuz
cerrahisi geciren veya fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alinan hastalar ve psikiyatrik tedavi go-
ren hastalar ¢caligmaya alinmadi.

Calisma hakkinda sozlii bilgi verildikten sonra
katilmay1 kabul eden hastalar rastlantisal yontemle
iki gruba ayrildi. Birinci grup 17 kisi, ikinci grup ise
16 kisiden olugmaktaydi. Birinci grupta bir hastanin
sehir digina ¢cikmasi, bir bagka hastaya ise egzersiz
programina devam ederken cerrahi endikasyon kon-
mas1 nedeniyle, iki hasta ¢calismadan ¢ikarildi. Ikin-
ci grupta, bir hasta agridan dolay1 egzersiz prog-
ramina devam edemediginden calismadan ayrildi.
Tedaviyi iki grupta 15°er kisi olmak iizere, toplam
30 hasta (23 kadin, 7 erkek; ort. yag 52; dagilim 34-
70) tamamladi.

Birinci grupta, 90 derecenin altinda omuz fleksi-
yonu, abdiiksiyonu, dis-i¢ rotasyonu ve ekstansiyonu-
nu iceren T-bar (wand) egzersizleri, posterior kapsiil
germe ve i¢ rotasyon egzersizleri ile rotator manget
giiclendirici egzersizleri uygulandi (Sekil 1). Ikin-
ci gruba ise 90 derecenin iistiinde sopa egzersizleri
posterior ve inferior kapsiil germe egzersizleri rotator
manget giiclendirici ve i¢ rotasyon egzersizleri verildi
(Sekil 2). Her iki grup da egzersizleri giinde bir kez
30 tekrarla fizyoterapist gdzetiminde iki hafta boyun-
ca hastanede uyguladi. Hastalardan egzersizleri ayni
giin icinde evde iki kez daha 30’ar tekrarla yapmalari
istendi. Ev egzersiz programi sonrasinda 15 dakika
buz uygulanmasinin 6énemi vurgulandi.

Her iki grup hastaya da hastanede, agriy1 azalt-
mak amaciyla 20 dakika TENS, 6dem ve enflamas-
yonu azaltici etkisi i¢in 4 dakika, 1 watt/cm? kesikli
US ve egzersiz programindan sonra 15 dakika buz
uygulandi. Uygulanan egzersiz programlariyla birlik-
te, giinde bir kez 20 mgr oral yolla tenoksikam tablet
verildi.
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Sekil 1. Birinci grupta 90 derecenin altinda (a) omuz fleksiyonu ve (b) abdiksiyonu.

Hastalar 0, 2. ve 16. haftalarda Constant skoru
(agr1),® gorsel analog skala (GAS),” yiiz skalasi,!'”!
Beck Depresyon Olcegi"! ve hasta/terapist memnu-
niyeti'? ile degerlendirildi. Constant skoru i¢in, has-
talardan hissettigi agr1 derecesini yok, hafif, orta ve
ciddi olarak tanimlamalar1 istendi ve verilen yanita
gore skor 15, 10, 5 ve O puan olarak hesaplandi. Gor-
sel analog skala ile agr1 O (agr1 yok) ile 10 puan (daya-
nilamayacak siddette agr1) arasinda sorgulandi. Beck
Depresyon Olgegi hastadaki depresyon diizeyini, yo-
gunlugunu ve sikligini sorgulayan 21 sorudan olusan
bir degerlendirmedir. Her soru verilen yanita gore O,
1,2 ,3 puan olarak hesaplanir. Buna gore toplamda
0-9 puan normal, 0-15 puan hafif depresif, 16-23 puan
orta depresif, >24 puan ileri derecede depresyonu ifa-
de eder. Hasta-terapist memnuniyetinde ise, hastanin

tedaviden sonra kendini nasil hissettigi ve terapistin
hastay1 nasil buldugu 0-4 puanlari verilerek (O daha
kotii, 1 degisiklik yok, 2 hafif iyilesme, 3 iyi, 4 mii-
kemmel) sorgulandi.

Tedavi sonrasinda ve 16. hafta sonunda paramet-
relerin baglangic degerlendirmesine gore grup ici
analizinde t-testi ve Mann-Whitney U-testi, iki grup
arasindaki degisimlerin karsilagtirilmasinda ki-kare
testi kullanildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Sonuclar

Sag kol grup 1’de 14 hastada, grup 2’de tiim hasta-
larda baskin taraf idi. Tutulum grup 1’de dokuz has-
tada sag, alt1 hastada sol; grup 2’de sekiz hastada sag,
yedi hastada sol taraftaydi.

Sekil 2. ikinci grupta 90 derecenin iizerinde (a) omuz fleksiyonu, (b) abdiiksiyonu ve (c) inferior

kapstul germe.
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Tablo 1. iki grupta tedavi 6ncesi, 2. ve 16. haftalarda elde edilen sonuglar

Grup 1 p Grup 2 p p
Ort.£SS 0-2 0-16 2-16 Ort.+SS 0-2 0-16  2-16 Grup 1-2
hafta  hafta hafta hafta  hafta  hafta

Constant agr1 skoru

0. hafta 47435 0.003 0.001 0.007 3.0+2.5 0.002 0.001 0.003 0.181

2. hafta 9.0+3.8 7.0+3.1 0.107

16. hafta 12.7£2.5 12.3+4.1 0.873
Gorsel analog skala

0. hafta 54+19 0.001  0.000 0.000 5722 0.010 0.001 0.003 0.50

2. hafta 29+1.7 4.1+£1.6 0.03

16. hafta 1.1+1.0 1.6+1.6 0.832
Yiiz skalasi

0. hafta 14.2+3.7 0.000 0.000 0.001 9.3+4.2 0.002 0.018 0.059 0.001

2. hafta 9.6+£3.0 7.3+4.0 0.117

16. hafta 4.0+£29 43+5.1 0.010
Beck depresyon dlcegi

0. hafta 9.5+5.2 0.003 13.6+8.0 0.019 0.128

16. hafta 6.9+33 8.6+6.3 0.933
Hasta memnuniyeti

2. hafta 2.6+0.7 0.011 2.2+0.6 0.005 0.722

16. hafta 3304 3.1+0.1 0.847
Fizyoterapist memnuniyeti

2. hafta 2.6+0.6 0.001 2.9+0.7 0.109 0.585

16. hafta 3.7+04 34+0.1 0.391

Her iki grupta da Constant agr1 skoru, GAS skoru Tart1§ma

ve yliz skalasinda 2. hafta ve 16. hafta sonunda an-
lamli iyilesmeler elde edildi (Tablo 1). Yiiz skalasinda
grup 2’de 2-16. haftalar arasindaki degisim anlamli
bulunmadi.

Beck Depresyon Olcegi’nde 16. hafta sonunda her
iki grupta da anlamli diizelmeler elde edildi (Tablo 1).
Hasta memnuniyeti degerlendirmesinde 2-16. hafta
arasindaki degisim iki grupta da anlamliydi. Fizyo-
terapist memnuniyetinde 2-16. hafta arasinda sadece
grup 1’de anlamli diizelme goriildii (Tablo 1).

Iki gruptaki degisimler karsilastirildiginda, Cons-
tant agr1 skorunda 2. ve 16. haftalardaki degerler iki
grup arasinda anlamli fark gostermedi (Tablo 1). Gor-
sel analog skala sonuglar1 yalnizca 2. haftada grup
I’de grup 2’den daha iyi durumdaydi, fakat bu fark 16.
haftada kayboldu. Yiiz skalast 16. haftanin sonunda
grup 1’de anlamli olarak daha iyi bulundu. Beck dep-
resyon degerlendirmesinde 16. haftada, hasta/fizyote-
rapist memnuniyeti degerlendirmesinde ise 2. ve 16.
haftalarda gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Calismamizin amaci, SSS tanili hastalarda mevcut
egzersiz calismalarinda yer almamis olan farkli bir
yaklagimla, EHA’nin agrili arkta kisitlandig1 egzersiz
programi ile agrili arkin {izerinde yapilan egzersiz
programinin agr1 iizerine etkinliklerini kargilagtir-
makt1. Iki grupta uygulanan egzersiz programlarinin
farki, egzersizin yapildig: acrydi.

Egzersiz programlarinin etkisinin aragtirildig:
calismalarin bir kisminda ozellikle kas giiclendir-
me programlari esas alinmigtir."* Kamkar ve ark.'
rotator manget kaslarini, ozellikle infraspinatus ve
teres mindr kaslarini giiclendirmenin sikigsma send-
romunun tedavisinde kritik bir role sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Rotator manset kaslar1 humerus ba-
sin1 glenoid icinde stabilize ederek, basin superior
ve anterior translasyonunu engelleyerek ve humerusa
dig rotasyon yaptirarak biiylik tiiberkiil ve akromi-
yon arasindaki mesafeyi anatomik pozisyonda korur
ve sikismanin Onlenmesine yardimecr olur. Rotator
manget kaslarinin ayr1 ayril'> ya da birlikte®#!6! giic-
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lendirildigi calismalarda, artan kas giiciiniin sikisma
semptomlarina etkileri arastirilmistir. Ludewing ve
ark .91 germe ve gii¢lendirme egzersizlerini igeren ev
egzersiz programinin omuz agrisi ve fonksiyonlari-
na etkilerini degerlendirmislerdir. Calismalarinda ev
egzersiz programi olarak pektoralis mindr, iist trapez
ve posterior kapsiil germe egzersizlerini, giiclendir-
me programinda serratus anterior, eksternal rotator-
lar1 kapsayan egzersizleri uygulamiglar; egzersiz gru-
bunda kontrol grubuna kiyasla agrinin azaldigini ve
fonksiyonlarin arttigini gostermiglerdir.'® McClure
ve ark."”l da benzer tedavi programi uyguladiklari ca-
ligmalarinda, ek olarak postiirii ve ¢alisma sartlarini
diizenlemeye yonelik egzersizler vermisler; egzersiz
programina ek olarak hasta egitiminin fonksiyonel
kisithilik tizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna var-
miglardir.

Egzersiz etkinliginin aragtirildig1 diger bir calig-
mada ise, kontrol ve egzersiz grubu olarak ikiye ay-
rilan hastalardan egzersiz grubuna, iki ay siiresince
haftada iki kez omuz kaslarin1 giiclendirmeye yone-
lik direncli egzersiz programi verilmigtir."® Tedavi
sonrasinda GAS kullanilarak degerlendirilen agrida,
egzersiz grubu lehine anlamli iyilesme elde edilmis,
etkilenmis omuzdaki kaslarin direncli egitimle giic-
lendirilmesinin hem istirahat hem de aktivite sirasin-
daki agrinin azalmasinda etkili oldugu gosterilmis-
tir. Bu ¢alismada ayn1 zamanda, egzersiz grubunda
kontrol grubuna gore fonksiyon ve yasam kalitesi de
artmagtar.!'!

Roy ve ark.!'® giiclendirme egzersizlerinin etkisi-
ni arastirdiklar1 calismalarinda, fleksiyon ve abdiik-
siyonda agril1 arkta azalma, izometrik zirve torkta
azalma ve skapular kinematikte oOzellikle sagital
planda gelisme, agrida azalma ve fonksiyonel seviye-
de artma oldugunu bildirmiglerdir. Skapular hareket
bozuklugunun sikigma sendromundan sorumlu oldu-
gu gosterilmistir.'*2% Skapular hareket bozuklugu-
nun ortaya ¢iktig1 ve subakromiyal alanin daraldig:
durum ise 90 derecenin iistiinde omuz elevasyonudur.
Calismamizda skapular haraket bozuklugunu incele-
mememize ragmen, 90 derecenin altinda sinirladigi-
miz EHA ile olasi skapular haraket bozuklugu (diski-
nezi) engellenmis; skapulada dig rotasyon, posterior
tilt ve yukari rotasyonun azalmasiyla olusabilecek
sikisma engellenmig oldu.

Omuz sikigma sendromunda elektroterapi yon-
temleri tek bagina veya egzersiz programlariyla

birlikte kullanilmistir.®?d Michener ve ark.! US,
akapunktiir, lazer, eklem mobilizasyonu ve egzersiz
tedavisinin etkinligini arastirdiklar1 caligsmalarin-
da, subakromiyal sikigsma semptomlarinda egzersiz
ve eklem mobilizasyonunun, elektroterapi yontem-
lerine gore daha etkili oldugunu gostermislerdir.
Biz calismamizda bu elektroterapi yontemlerinden
TENS ve US’yi her iki grupta da egzersiz programi-
na ek olarak uyguladik.

Subakromiyal sikigsma sendromunda uygulanan
tedavilerin etkinligini degerlendirmede en Onemli
klinik parametre agrida azalma olmasidir. Agrinin
azalmasi, kisinin psikolojisini olumlu etkilemekte,
ayn1 zamanda hasta ve fizyoterapistin tedavi sonrasi
memnuniyetinin belirlenmesinde anahtar rol oyna-
maktadir. Bu nedenle, calismamizda esas olarak agr1
degerlendirmesinin yani sira, Beck Depresyon Olcegi
ve hasta/fizyoterapist memnuniyeti degerlendirmele-
rine de yer verdik.

Skolimowski ve ark.??! SSS olan hastalarda en
dogru fizyoterapi yaklagimini belirlemek i¢in yap-
tiklar1 calismada, tedavide oncelikle agriy1 azaltma-
y1, daha sonra omuz eklem stabilitesini, hareketi ve
skapulatorasik ritmi diizeltmeyi ve en son olarak ak-
tif hareket acikligini artirmay1 amaglamanin dogru
yaklagim oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda
da, agridaki degisimi ti¢ farkli skala ile degerlendi-
rerek iyilesme derecesini ortaya koymaya calistik.
Calismamizda agrinin giinlik yasamdaki seviyesi
sorgulandi.

Calismamizda iki grupta uygulamig oldugumuz
egzersiz programi literatiir ile benzerlik gostermek-
le beraber, egzersizlerin agrili arkin iizerinde ya da
altinda yapilmasina yer veren bir ¢aligmaya rastlama-
dik. Ayrica, literatiirde verilen egzersizlerin sayis1 ve
siklig1 cok biiyiik farkliliklar gostermekte ve bu tar-
tisilmasi gereken onemli bir konu olarak gecerliligini
sirdiirmektedir. Egzersiz programimiz literatiirdeki
diger programlara kiyasla, daha fazla tekrar ve seans
sayist iceriyordu; ancak, bu durum hastalarimizda ek
bir soruna yol agmadi.

Calismamizda hastalarimizin ev egzersiz prog-
ramlarini ne kadar dogru yaptig1 ve ne derece
uyum gosterdigi degerlendirilemedi. Ayni zaman-
da, hastalarin omuz agrisini artiran diger aktivi-
teler sorgulanmadi ve hastalara agriy1r azaltmaya
yonelik giinlik yasam aktivite modifikasyonlar1
verilmedi.



Celik ve ark. Subakromiyal sikisma sendromunda iki farkli egzersiz programinin agri tGzerine etkileri 509

Subakromiyal sikisma sendromunun konservatif
tedavisinde iki hafta 10 seans egzersiz programi ve
her iki gruba da verilen TENS ve kesikli US ile, ag-
ril1 arkin altinda egzersiz yapan grupta, agrili arkin
iistiinde egzersiz yapan gruba kiyasla erken donemde
agrida anlamli azalma elde edilmesi, egzersizlerin
agrili arkin altinda sinirlandirilmasi sonucu ile agik-
lanabilir. Bu sonug¢ bize SSS’nin konservatif tedavi-
sinde egzersiz planlanirken agrinin 6ncelikli olarak
dikkate alinmasini ve egzersiz programinin agriy1
artirmayacak sekilde planlanmasi gerektigini goster-
mektedir.
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