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Supraspinatus tendinopatili hastalarda manuel tedavinin etkinligi
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Amag: Bu prospektif, randomize klinik ¢alismada supraspinatus tendinopatili hastalarda manu-
el tedavinin etkinliginin incelenmesi amaglandi.

Cahisma plani: Calisma populasyonu 30-55 yas arasinda 77 hasta icerdi. Hastalar ii¢ ¢alisma
grubundan birine randomize edildi: Kontrol altinda egzersiz (Grup 1), kontrol altinda egzersize
ek olarak eklem ve yumusak doku mobilizasyonu teknikleri (Grup 2) ve evde kendi kendine re-
habilitation programi (Grup 3). Tiim hastalar 12 hafta siireyle rehabilitasyona devam ettiler. Ag-
11 seviyelerinin gorsel analog skala (VAS), eklem hareket acikligi (EHA) ise gonyometre 0l¢ii-
mii yapilarak degerlendirildi. Fonksiyonellik modifiye American Shoulder and Elbow Surgery
(MASES) anketi ile ol¢iildii. Omuz fleksiyon, abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon giicii
ol¢iimleri manuel kas testi ile yapildi. Biitiin hastalar rehabilitasyondan 6nce ve rehabilitasyonun
4. ve 12. haftasinda degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 4. ve 12. haftada yapilan degerlendirmelerde biitiin gruplarda agr1 azal-
masi, kas kuvveti ve omuz fonksiyonlarindaki artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Omuz fonksiyonlar1 ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi (p>0.05). Buna karsin, en fazla fonksiyonel gelisme Grup 2’de kaydedildi.

Cikarimmlar: Kontrol altinda egzersiz, kontrol altinda egzersize ilave olarak manuel tedavi ev eg-
zersiz programi subakromiyal sikisma sendromu rehabilitasyonunda etkili olan yontemlerdir.
Rehabilitasyon programina baslangi¢c doneminde manuel tedavinin eklenmesi sonuclart olumlu

yonde etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz tedavisi; fizyoterapi; rehabilitasyon; omuz sikisma sendromu.

Omuz agrisinin en sik nedeni olgularin %16-
40’min nedeni olan subakromiyal sikisma sendromu-
dur."! Subakromiyal sikigma sendromu genel populas-
yonda goriilen ve en sik iist ekstremitesini tekrarlayan
ve zorlu elevasyonla kullanan bireylerde ortaya ¢ikan
bir sorundur."” Rahatsizlik en sik supraspinatus ten-
donunda goriilmektedir.

Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarin reha-
bilitasyonunda mobilizasyonun amaci agrisiz, hareket
acikligr tam ve stabil bir eklem saglamaktir. Mobili-
zasyon yontemleri yapisikliklart acip kan ve lenf do-
lagimin diizelterek eklem enflamasyonu, 6dem ve ag-

riy1 azaltir. Hastalarin istemli veya refleks olarak ge-
listirdikleri eklem sertliklerinin giderilmesini hizlan-
dirir.” Mobilizasyon yontemleri tiim bu yararlarina
ragmen uygulama zorluklart, uzun zaman almasi ve
ekonomik nedenlerle yaygin olarak uygulanamamak-
tadir ve literatiirde bu konuda siirl sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu calismanin amaci subakromiyal si-
kisma sendromunda fizyoterapist gozetimi altinda eg-
zersiz, egzersize ilave olarak eklem ve yumusak doku
mobilizasyonu ve ev egzersiz programini iceren ii¢
farkli rehabilitasyon yaklagiminin etkinliklerini karsi-
lagtirmakt.
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Hastalar ve yéntem

Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Boliimiinde parsiyel supraspinatus yirtigr (Evre
1) ve/veya omuz sikisma sendromu tanisi olan 33 ila
55 yas arasindaki 77 hasta calismaya alindi. Calisma
Hacettepe Universitesi Tip Fakiilltesi Etik Kurulu ta-
rafindan onayland: ve tiim hastalardan yazili onam
formu alindi. Klinik muayene ve manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) ile subakromiyal sikisma sen-
dromu veya evre 1 rotator manget yirtig1 tanist olan
hastalar calismaya alindi.

Omuz tramvasi, omuz instabilitesi, donuk omuz
hikayesi, akromioklavikiiler ve glenohumeral eklem
sorunu, kalsifiye tendinit, omuz ameliyat1 ve/veya
el, elbilegi, dirsek ve servikal bolge hastalig1 hikaye-
si bulanan ve son 2 yil icinde fizik tedavi ve rehabi-
litasyon programina alinmig olan hastalar calismaya
alinmadi.

Hastalar SPSS programi yardimu ile rastgele ola-
rak li¢c konservatif tedavi grubundan birine alindi:
Grup 1 (gozlem altinda egzersiz grubu hastalarr;
n=25; ortalama yas 48) haftada 3 giin fizyoterapist
gozetiminde glenohumeral ve skapulotorasik kaslara
yonelik egzersiz programi; Grup 2 (manuel tedavi
grubu hastalari; n=30; ortalama yas 50) yine haftada
3 giin grup 1 egzersiz programina ek olarak eklem ve
yumugak doku mobilizasyonu; Grup 3 (ev egzersizi
grubu hastalari; n=22; ortalama yas 48) ise fizyote-
rapist egitimini takiben kendi basina ev egzersiz
programi ile rehabilitasyon gordii. Tiim hastalara so-
guk uygulamasi da yapildi ve toplam 12 hafta reha-
bilitasyon uygulandi.

Rehabilitasyon programi sirasinda her ii¢ grupta-
ki hastalara rotator manset, romboidler, levator ska-
pula ve serratus anterior kaslarina yonelik aktif ek-
lem hareket agikligi, germe ve kuvvetlendirme eg-
zersizleri yaptirildi. Egzersiz egitimi fizyoterapist ta-
rafindan verildi ve ayrica hastalar egzersiz programi
hakkinda brosiirle bilgilendirildi. Ev egzersizi grubu
disindaki hastalara fizyoterapist gozetiminde egzer-
siz programi uygulandi. Tiim hastalara 12 hafta bo-
yunca sportif aktivitelerden kacinmalart onerildi ve
12. haftadan itibaren kisitlamasiz omuz hareketleri-
ne izin verildi. Tim egzersizler giinde 10 tekrardan
olusan 3 set halinde tekrarlandi.

Manuel tedavi supraspinatus kas tendonuna 5 dk
derin friksiyon masaji, radial sinir germe, skapular
mobilizasyon, glenohumeral eklem mobilizasyonu ve

ritmik stabilizasyon ve tut-gevseyi igeren propriosep-
tif noromuskuler fasilitasyon tekniklerinden olustu.

Tiim hastalar tedavi oncesi ve 4. ve 12. haftalar-
da anamnezleri alinip fizik muayeneleri yapilarak
degerlendirildi. Gece agrisi, istirahat agrist ve hare-
ket ile agr1 10 cm’lik gorsel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi. VAS 6lciimleri tedavi 6ncesinde, te-
davi sirasinda ve 4. ve 12. hafta kontroliinde tekrar-
land1.”" Eklem hareket agikliklar1 (EHA) gonyomet-
re ile ol¢iildi; tiim omuz hareketleri icin EHA ve ki-
sithlik dereceleri kaydedildi.™”

Omuz kas kuvvetleri Dr. Lovett’in manuel kas
testi kullanilarak 0-5 arasindaki skala iizerinden de-
gerlendirilip kaydedildi."**”

Subakromiyal sikisma sendromunun klinik tanisi
icin Neer ve Hawkins testleri kullanildi.**"” Omuz
stabilitesi sulkus testi, korkutma ve relokasyon test-
leri ile degerlendirildi.™""

Fizik muayene sirasinda supraspinatus, infraspi-
natus, subskapularis ve biseps tendon hassasiyetleri
de degerlendirildi. Hastalar fonksiyonel olarak agri
ve giinlik yasam aktivitelerini iceren Modifiye
American Shoulder and Elbow Surgery anketi (MA-
SES) ile degerlendirildi."*"" Test-tekrar test giiveni-
lirligi (ICC=0.84) ve i¢ tutarlilik (Cronbach alfa=
0.86) degerleri kabul edilir diizeyde bulundu."”

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde ‘SPSS for Windows Version
11.5° kullamldi. Istatistiksel degerlendirmelerde
0.05’in altindaki p degerleri anlaml kabul edildi. Ve-
rilerin dagilimmin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
tek yonlii varyans analizi ile normal dagilim goster-
meyenler ise Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Za-
man i¢indeki dagilimi normal olanlarda varyans ana-
lizi, zaman icindeki dagilimi normal olmayanlarda ise
Friedman testi kullanilarak karsilagtirmalar yapildi.
Nitel degiskenler Ki-kare testi ile karsilastirildi. Za-

Tablo 1. Olgularin demografik bilgileri.

Tedavi gruplar

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Parametreler X + SS X + SS X + SS P
Yas (yil) 48.2+7.9 50.5+10.6 48.0+9.0 0.562
Boy (cm) 164.8+9.8 166.1+9.2 169.2+9.4 0.219
Kilo (kg) 725+13.8 73.2+10.0 73.8+10.7 0.923
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man i¢indeki degisimler Cochran Q testi ile incelendi
ve karsilagtirmada Mc-Nemar testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi, boy uzunlugu, viicut
agirligi ve tedavi oncesi ortalama agri siddeti agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Her ii¢c grupta da tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde omuz fonksiyonlarinda artis
ve agrida azalma saptandi (p<0.05). Tedavi sonunda
gruplar arasinda agr1 seviyesi acisindan anlamh fark
bulunmadi (p>0.05). Gece agris1t manuel tedavi gru-
bunda (Grup 2) diger gruplardan daha hizli gelisme
gostermesine ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Sekil 1). Aktivite agri-
st da 4. hafta degerlendirmesinde manuel tedavi gru-
bunda diger gruplardan daha az bulundu, ancak 12.
haftada gruplar arasinda fark yoktu. Istirahat agrist
acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Tedaviler sonu-

Gece agrisi
7
6 k
5 .\\
£ 4 DN
2 3
>
2
1
0 ‘ ‘ L
0 Tedavi 6ncesi 4. hafta 12. hafta

—A—1 (p<0.001) —l— 2 (p<0.001) —@— 3 (p<0.001)

Sekil 1. Tedavi gruplarinin gece agrisi ortalamalari.

Tablo 2. Tedavi gruplarinda supraspinatus tendon testi pozitif
bulunan olgularin sayi ve ytzdeleri.

Supraspinatus tendon testi

Grup Tedavi 6ncesi 4. hafta 12. hafta
n % n % n % P

cunda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli dii- 1.Grup(n=80) 20 %67 13 433 6 207 <0.001
zeyde agrida azalma saptandi (p<0.05) (Sekil 2). 2.Grup(n=22) 18 818 12 545 5 313 <0001
: . 3.G =25 25 100 10 400 7 36.8 0.001
Internal ve eksternal rotasyon, abduksiyon ve fup (1=25) <
fleksiyon hareket agikliklar1 agisindan gruplar ara- P (Ki-kare) 0-280 0-580 0453
M 1. Grup m 2. Grup 3. Grup
100
- 7
100 .8 9227 91 9395
83 g2 8382 84
80 | 76
68 68 63 63
60 | 55
47
45 41
40 36 36
23
20 | 16I14
0
0.005 0.698 0.825 0.63 0.191 0.66 0.332 0.631 0.095
Agrida 4. hafta 12. hafta Agrda 4. hafta 12. hafta Agrida 4. hafta 12. hafta
azalma agrisiz agrisiz azalma agrisiz agrisiz azalma agrisiz agrisiz
Gece agrisi istirahat agnisi Hareketle agri

Sekil 2. Gruplardaki agrida azalma ve 4. ve 12. haftadaki agrisiz kisi oranlari.
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sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05), fakat her ii¢ grupta da hareketlerin tedavi
oncesinden 12. haftaya kadar olan artiglari istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Tedavi grupla-
11 arasinda deltoid, infraspinatus, subskapularis ve
supraspinatus kas kuvvetleri acgisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi, ancak tedavi oncesi
ve 12. hafta arasindaki kuvvet artisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.05).

Sikigma testleri, rotator manset tendon hassasiyet
testleri (Tablo 2) ve instabilite testleri pozitifligi ac1-
sindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Tedavi sonrasinda gruplarda testlerin pozitiflik ora-
ninin azaldig gozlendi (p<0.05).

Fonksiyonel agcidan MASES skoruna gore 4. hafta-
da gruplar arasinda anlamli bir fark saptand1 (p<0.05),
ancak 12. haftada fark yoktu (p>0.05) (Sekil 3).

Onikinci hafta kontroliinde 2. grupla diger grup-
lar arasinda sirasiyla anlamli fark tespit edildi
(p<0.05). En iyi sonuglarin manuel tedavi grubunda
alindig1 goriildii, ancak 1. ve 3. gruplar arasinda an-
lamli bir fark yoktu.

Tartisma

Bircok caligmada supraspinatus tendinozisinde
cerrahi ve konservatif tedaviler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir."*" Subakromial hastaliklarn
rehabilitasyonunda ana boliim olan egzersizin yarar-
lar1 yine bir¢ok ¢aligmada gosterilmisgtir."”*" Bizim
calismamizin sonuglar1 da egzersizin etkinligini des-
teklemektedir.

Deltoid ve supraspinatus kasi beraber ve bagimsiz
olarak abduksiyon hareketini baglatir ve tamamlar-
lar.”” Bundan dolay1 supraspinatus sikisma sendromu
fonksiyonel acisindan 6nemli bir kisithilik yaratabilir.

Calismamizda 3 grupta da rehabilitasyon progra-
m1 boyunca agrida anlamh bir azalma saglandi. Ge-
ce agrist yoniinden manuel tedavi alan hastalar diger
gruplardan hizli bir gelisme gosterdi.

Ikinci kontrolde manuel tedavi grubundaki hasta-
larin tiimiinde gece agrisinda azalma saptanirken,
hastalarin %47’sinde agri tamamen giderildi. Ugiin-
cii kontrolde ise bu oran %83’e yiikseldi.

Calismamizda agr1 giderimi ve fonksiyonel kaza-

nim acisindan en iyi sonuglar manuel tedavi grubun-
daki hastalarda alindi.

65
60
55 ]

50 p=0.080

45
40 /

35 p=0.924

p=0.013

Toplam skor

30

Tedavi 6ncesi 4. hafta 12. hafta

—A—1 (p<0.001) —@— 2 (p<0.001) —Jl— 3 (p<0.001)

Sekil 3. Tedavi gruplarinin ortalama MASES skorlari.

Yapilan calismalarda, ROM degerlendirmesinde
sirtiistli yatis ve oturma pozisyonda omuz fleksiyon
acikliginda bir farklilik saptanmamis, ancak sirtiistii
yatis pozisyonunda abdiiksiyon agikligr daha yiiksek
bulunmustur.” Calismamizda eklem hareket agiklik-
lar1 hem sirtiistii yatar, hem de oturur pozisyonlarda
degerlendirilmis ve oturur pozisyonda hastalarin yer-
cekiminin etkisi ile daha fazla zorlandiklar1 gozlendi.

Hareket kisitlilig1 olan eklemler icin manipiilas-
yon/mobilizasyon tekniklerinin klasik tedaviye yanit
vermeyen omuz sorunlarinin tedavisinde yararli ola-
bilecegi savunulmaktadir. Diger taraftan egzersiz
programlarinin kas giiciinii etkin bir sekilde arttirdi-
g1 gosterilmistir.”* Calismamiz bu sonuglari des-
teklemektedir.

Lombardi ve Troxel’in direngli egzersiz sirasinda
olusan tendon yaralanmalari iizerine yaptiklar calis-
mada, olgularin %13’iinde egzersiz sirasinda rotator
manget tendonlarinda zedelenme oldugunu ve egzer-
siz yaralanmalarinin %27’sinin evde yapilan egzer-
sizler sirasinda meydana geldigini gosterilmigtir.”
Calismamiz sirasinda higcbir hastada rotator manset
yirtigt gelisimini diisiindiiren bir klinik bulgu ile kar-
stlagmadik.

Michener ve ark.” subakromial sikisma sendro-

munda egzersiz, eklem mobilizasyonu, lazer, ultra-
son ve akupunktur tedavilerini karsilastirdiklar: ca-
lismalarinda eklem mobilizasyonu ve egzersizin
onemini vurgulamiglardir. Bergman ve ark.” ise
manipiilatif tedavinin omuz sikayetlerini ve yeniden
yaralanma oranlarini azalttigini gostermislerdir.

Bang ve Deyle™ ise agr1 giderimi, fonksiyon ve kas
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giicii acisindan en iyi sonuglarin egzersize ilave ola-
rak manuel tedavi uygulanan hastalarda alindigini
gostermislerdir. Manipiilatif tedavi tekniklerinin do-
nuk omuz tedavisinde de etkili oldugu bildirilmis-
tir.*** Caligmamiz bu sonuglari desteklemektedir.

Omuz sikisma sendromunun erken doneminde
derin transvers friksiyon masajinin agri, omuz hare-
ket agiklig1 ve kas giicii acisindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fayda sagladigi gosterilmistir."™
Calismamiz bu goriisii desteklemekte ve 4 hafta sii-
reyle uygulanan manuel tedavinin omuz sikigsma
sendromunda sikayetlerin azaltilmasinda etkili oldu-
gunu gostermektedir.

Omuz sikisma sendromunda fizyoterapi, egzersiz
ve omuz ortezi arasinda kas kuvveti artig1 ve agrida-
ki azalma agisindan fark bulunmamigtir.”"*

Takeda ve ark.”” supraspinatus kasim kuvvetlen-
dirmek icin en etkili egzersizin ‘empty can’ ve ‘full
can’ oldugunu gostermiglerdir. Calismamizda tiim
hastalara empty can egzersizi verilmis ve kas kuvve-
tinde artig saptanmisgtir.

Leggin ve ark.”™ omuz kas giicii degerlendirme-
sinde 3 farkli yontem arasinda fark bulamamaiglar ve
Nicholas manuel kas testinin daha kisa siirede ta-
mamlandigini bildirmislerdir. Uygulama pratikligi
ve kisa siirede yapilabilmesi sebebiyle ¢calismamizda
da manuel kas testi kullanildi.

Sonugta, calismamiz supraspinatus tendinopati-
sinde manuel tedavinin etkinligini gostermistir. Ma-
nipiilatif tedavinin erken donemde kullanimi tedavi
stiresini kisaltarak harcamalar1 azaltabilir ve hasta-
nin agrisinin azalmasina ve eklem hareket agikligi-
nin artmasina yardime1 olabilir. Supraspinatus tendi-
nozisinde tani konduktan sonra en az 3 hafta egzer-
siz ve manuel tedavi yaklagimimin géz 6niinde bu-
lundurulmasi gerekir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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