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Subakromiyal sikisma sendromu olan hastalarda omuzda
sik kullanilan fonksiyon oOlcekleri ile izometrik ve eksentrik

omuz kuvveti arasindaki iligki
Damla KARABAY?, Mehmet ERDURAN2, Cem 0ZCANS, Sevgi Sevi YESILYAPRAK#

Amag: Calismanin amaci subakromiyal sikisma sendromlu (SSS) hastalarda Constant Murley Skorlamasi (CMS) ve Kol, Omuz
ve El Sorunlan Anketi (DASH) ile izometrik ve eksentrik omuz kuvveti arasindaki iligkiyi aragtirmakti.

Yontem: Calismaya SSS’li 34 hasta alindi. Abduksiyon kuwveti 90° abduksiyonda izometrik ve 120-30° abduksiyon arasinda
eksentrik olarak 6lciildii. Eksternal rotasyon (ER) kuvveti 90° abduksiyon ve 90° ER pozisyonunda izometrik ve ayni pozisyonda
90 ER ve nétral rotasyon arasinda eksentrik olarak el dinamometresi ile 6l¢iildii. Omuz fonksiyonu CMS ve DASH ile
degerlendirildi.

Bulgular: CMS skoru ile izometrik ve eksentrik abduksiyon ve izometrik ve eksentrik ER kuvveti arasinda pozitif yonde orta-iyi
arasli diizeyde degisen iligki bulundu (p<0.05). CMS giinliik yasam aktiviteleri alt skoru ile izometrik abduksiyon ve ER, eklem
hareket acikiigi (EHA) alt skoru ile yalnizca izometrik abduksiyon (kuvveti arasinda orta derecede iligki vardi (p<0.05). CMS
kuvvet alt skoru ile izometrik ve eksentrik abduksiyon kuvveti ve izometrik ve eksentrik ER kuvveti arasinda iyi-miikemmel arasi
diizeyde degisen iliski bulundu (p<0.05). Diger parametreler arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05).

Sonug: SSS’li hastalarda omuz izometrik ve eksentrik kuvveti azaldikca CMS skoru ve dolayisiyla fonksiyon azalmakta, DASH
skoru ise degismemektedir. Bu hastalarda CMS omuz kas kuvveti ile, daha cok izometrik kas kuvveti ile iligkili fonksiyonel
kayiplan yansitmakta, DASH ise bu konuda yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta tarafindan bildirilen sonug él¢iimleri, Kas kuvveti, Omuz sikisma sendromu, Rotatér manset.

The relationship between isometric and eccentric shoulder strength with commonly used

shoulder function scales in patients with subacromial impingement syndrome
Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between isometric and eccentric shoulder muscle strength
with Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire and Constant Murley Score (CMS) scales in patients with
subacromial impingement syndrome (SIS).
Methods: Thirty-four patients with SIS were included. The abduction strength was measured isometrically in 90° abduction and
eccentrically in 120-30° abduction, and external rotation (ER) strength was measured isometrically in 90° abduction-90° ER
and eccentrically from 90° ER to neutral rotation using a handheld dynamometer. Shoulder function was assessed by CMS and
DASH questionnaire.
Results: There were positive moderate-good correlations between CMS and isometric and eccentric abduction strength and
isometric and eccentric ER strength (p<0.05). There was a moderate correlation between CMS activities of daily living sub-score
and isometric abduction and ER strength, between range of motion sub-score and isometric abduction strength (p<0.05). CMS
strength sub-score was good to excellent correlated with the isometric and eccentric abduction strength and isometric and
eccentric ER strength (p<0.05). There were no significant correlations between other parameters (p>0.05).
Conclusion: The DASH score is stable while shoulder isometric and eccentric strength decreased accompanying with low CMS
score and function in patientwith SIS. The CMS reflects functional loss related to muscle strength, especially isometric strength.
DASH questionnaire is insufficient in this regard.
Keywords: Patient reported outcome measures, Muscle strength, Shoulder impingement syndrome, Rotator cuff.
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muz agrisi, hayatlarinin bir déneminde
Obireylerin yaklagik tgcte birini etkileyen

stk bir yakinmadir. Subakromiyal
sitkisma sendromu omuz agrisinin en sik
nedenidir ve rotatér manget tendonlarinin da
etkilendigi bu hastalarda fonksiyonel
kisithliklara neden olur.! Bununla beraber
hastaligin getirdigi maddi yikiin etkisiyle de bu
konu ¢ok ¢aligilan bir arastirma alani olmus ve
bu hastalarda kullanilmak tizere bircok 6l¢iim
araci gelistirilmigtir.1.2

Kas kuvvet oOlgimiu kastaki kuvvet
eksikliklerini belirlemek ve yapilan
muidahalenin etkinligini degerlendirmek

amaciyla kullanmilan bir fiziksel performans
Olgimudir.? Rotator mansget kaslarmin,
ozellikle omuz abduksiyon ve eksternal
rotasyonunu gergeklestiren kaslarin, kuvvet
6lcimili omuz klinik muayenesinde 6nemli bir
yere sahiptir.4 Subakromiyal sikisma sendromu
olan hastalarda omuz abduksiyon ve eksternal
rotasyon (ER) kuvvetinin azaldig1 gosterilmistir
ve kuvvetteki azalma gunlik yasamdaki
fonksiyonel kisitliliklarla iligkilendirilebilir.35.6

Hasta 06z bildirimine dayali o6lcekler
hastanin omuzla ilgili algiladigi agr1 ve
fonksiyon kisitliliklarini degerlendirir ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde klinik
pratikte ve arastirmalarda yaygin bir sekilde
kullanilir.” Ancak omuzda hasta bildirimine
dayali 6lgeklerin klinisyenin objektif olarak
oletigi fiziksel performans parametrelerini
yansitma yetenegi hala tartigsmali bir konudur.8
Rotator manset hastaliklarinda sik kullanilan
hasta 6z bildirimine dayal1 ¢lgeklerle izometrik
kuvvet arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalar
fonksiyonel sonug¢ 6l¢glimlerinin kuvvetin az bir
kismini  yansittig1® veya  yansitmadigini
bildirmiglerdir.l® Fakat yapilan calismalarda
siklikla izometrik kuvvet ile olan iligki
incelenmigtir.81012 Yalniz bir ¢alismada Omuz
Agr1 ve Oziir Indeksi ile eksentrik, konsentrik
ve izometrik ER kuvveti arasindaki iligki
incelenmis ve izometrik kuvvet ile daha fazla
olmak tuzere orta diizeyde iligki bildirmistir.13
Gunlik yasamda omuzun elevasyonunu
gerektiren aktivitelerde tUst ekstremitenin
adduksiyon hareketi ile viicut yanina déonmesi
sirasinda omuz abduktér kaslarinda eksentrik
tip kasilma gergeklesir. Kas kuvvet 6l¢timleri
klinikte siklikla izometrik olarak yapilsa da bu
kasla ilgili tim kuvvet 6zelliklerini yansitmak
i¢in yetersiz kalabilir.l4 Son yillarda tendon

Karabay et al

yaralanmalarinin rehabilitasyonunda eksentrik
kasilma ile egzersiz egitiminin  O6nemi
vurgulanmakta ve bu konuda yapilan
¢alismalar omuz da dahil olmak tzere
artmaktadir.’> Boylece sonug¢ 06l¢imi olarak
kullanilan omuz fonksiyon 6lgeklerinin de
eksentrik egitimin etkinligini gésterebilmekteki
yetenegi 6nem kazanmaktadair.

Ust ekstremitenin genel yeti yitimi 6l¢timii
olan Kol, Omuz ve El Sorunlar: Anketi (DASH)
subakromiyal sitkisma sendromu olan
hastalarda degerlendirme ve tedavi etkinligini
belirlemede hem klinik pratik hem de
arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.'617 Roy vd. omuz problemi
olmayan bireylerde DASH ile omuz rotasyon
kuvveti arasindaki iligkiyi incelemis ve anlamli
bir iligki olmadigini rapor etmistir.’® Ancak
literatiirde simdiye kadar subakromiyal
sitkisma sendromu olan hastalarda DASH ile
omuz kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamigtir. Bunun yaninda
omuza 0zgu bir 6lgek olan Constant Murley
Skorlamasi (CMS) hasta 6z bildirimine dayali
fonksiyon degerlendirmesinin yaninda
klinisyen tarafindan olgiilen omuz izometrik
abduksiyon kuvvetinin de dahil oldugu fiziksel
O6lgim komponenti de igermektedir.!® Bu
yoniyle diger o&lgeklere gore avantajli gibi
gorunse de bu skorlamanin eksentrik omuz
kuvveti ile iligkisi hala belirsizdir.

Calismamizin amaci1 subakromiyal sikisma
sendromu olan hastalarda omuzda sik olarak
kullanilan fonksiyon o6l¢ekleri olan DASH ve
CMS ile izometrik ve eksentrik omuz kas
kuvveti arasinda bir iliski olup olmadigini
arastirmakti.

YONTEM

Calismamiza Dokuz Eylul Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
poliklinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji klinigine bagvuran ve
onceden belirlenmis gegerli kriterlere gore20
arastirmaci ortopedistler tarafindan
subakromiyal sikigsma sendromu tanis1 alan
bireyler alindi. Degerlendirmeler Dokuz Eylil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu'nda Eylil 2017-2018 arasinda
gergeklegtirildi. Calismaya alinma kriterleri; 18
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yas ve Usti olmak, omuzun 90° abduksiyon-90°
ER pozisyonunda agrisinin artmamasi (ER kas
testi icin), Tiirkce okuyup anlayabilmek olarak
belirlendi. Pasif omuz eklem hareket acikliginda
2 veya daha fazla planda %50 ve daha fazla
kisithilik olmasi, omuz agrisimin Gorsel Analog
Skala’ya gore 7/10’ye esit veya c¢ok olmasi,
glenohumeral instabilite (pozitif korkutma,
relokasyon veya pozitif sulkus testi), omuz
bélgesinde kirik veya cerrahi hikayesinin
olmasi, omuz fonksiyonunu etkileyebilecek
baska bir tani, sistemik bir muskuloskeletal
hastaliginin olmasi, servikal omurga
hareketiyle boyun ve omuz agrisinin olmasi ve
bilinen goglus deformitesi ve skolyoz tanisi
olmasi durumlarinda hastalar c¢alismaya
alinmadi. Calismaya baslamadan o6nce Dokuz
Eyliil  Universitesi  Girisimsel  Olmayan
Calismalar Etik Kurulundan etik kurul onay:
alind1 (Tarih: 28.07.2016, numara: 2837-GOA).
Hastalar ¢calisma oncesinde arastirmanin amaci
ve degerlendirmeler hakkinda yazili ve sézli
olarak bilgilendirilip, gonilli onam formunu
imzaladilar. = Hastalarin  demografik  ve
hastalikla lgili bilgileri sorgulandi.
Calismamizdaki tiim élgtimler ayn giin yapild.

Calisma oOncesi literatirde subakromiyal
sitkisma sendromu olan hastalarda kuvvet ile
DASH arasindaki anlaml iligkinin gosterildigi
bir bagka calismaya rastlamadik. Bu nedenle
calismamizda G*Power (version 3.1.9.2;
Germany) yazilimimi kullanarak 0,50 etki
buyukliginde, %90 gi¢ ve %5 tip 1 hata
seviyesinde DASH ile omuz kuvveti arasinda
anlamli korelasyon elde etmek igin gereken
orneklem buyukligini 34 katilime1 olarak
hesapladik.

Kuvvet degerlendirmesi

Calismamizda omuz abduksiyon ve ER kas
kuvveti Microfet 3 (Hoggan Health, Salt Lake
City, UT, ABD) el dinamometresi ile izometrik
ve eksentrik olarak o6lgiildi. Katilimcilara her
test icin skapulasin1 6gretilen pozisyonda
tutarak lgili kas  kontraksiyonunu
gerceklestirmesi sOylendi. Izometrik kuvvet
testleri i¢in katilimcilara degerlendirmeyi
yapan fizyoterapist ve katilimcimin eforu
eslesene kadar ilgili kas kontraksiyonunu
saglamasi s6ylendi.2! Eksentrik kas testleri igin
fizyoterapist 30°/sn’lik bir hizda hastanin
kolunu hareket agikligi boyunca dinamometre
ile iterken, katilimcilardan maksimum Kkas
eforunu gerceklestirmeleri istendi.22 Ug ardigik

tekrarin ortalamasi1 kaydedildi. Kas kuvvet
testleri randomize olarak yapildi ve test
sirasinda acgiga c¢ikan kuvvet kilogram olarak
6l¢tiildii. Yorgunlugu onlemek igin, tekrarlar
arasinda 30 saniye ve testler arasinda 1 dakika
dinlenme siiresi verildi. Hasta kuvvet testleri
sirasinda sandalyede dik oturdu. Abduksiyon
kuvvetinin izometrik 6l¢imiinde omuz skapular
diizlemde 90° elevasyonda ve ER’de ve dirsek
ekstensiyonda iken diren¢ elbilegi lizerinden
asag1 yonde verilerek izometrik test yapildi.23
Eksentrik  abduksiyon testinde katilimci
maksimal abduksiyon eforu olustururken testi
gerceklestiren fizyoterapist Ust ekstremiteyi
skapular diizlemde 120° abduksiyondan 30°
abduksiyona iterek gotiirdi.2223 Eksentrik
omuz abduksiyon 6l¢limii sirasinda omuz agilari
su kontrollii inklinometre (Fabrication End Inc,
NewYork, ABD) ile kontrol edildi. ER
kuvvetinin izometrik 6&l¢giminde omuz 90°
abduksiyon, 90° ER ve dirsek 90° fleksiyonda
iken el bilegi tlzerinden internal rotasyon
yoninde itilerek izometrik test yapildi.2!
Eksentrik kuvvet testinde 1ise basglangigta
katilimc1 ve dinamometre pozisyonu izometrik
testleme ile ayniydi. Katilimeci maksimal ER
eforu  olustururken fizyoterapist omuzu
maksimal ER’den nétral rotasyona iterek
gotirdi.22 El dinamometreleri ile yapilan omuz
kuvvet oOlgiimlerinin gegerli ve glivenilir bir
yontem oldugu literatiirde go6sterilmigtir.21.23
Calisma oOncesi 10 asemptomatik omuzda
gerceklestirdigimiz pilot c¢alismada simf ici
korelasyon katsayisi (3, k) izometrik abduksiyon
icin 0.913, eksentrik abduksiyon i¢in 0.980,
izometrik ER icin 0.949 ve eksentrik ER icin
0.954 olarak belirlendi.

Fonksiyon degerlendirmesi

Fonksiyon o6lgimu igin CMS ve DASH
Olgekleri kullanmildi. CMS; 15 puani agri, 20
puani ginliuk aktiviteler, 40 puani agrisiz eklem
hareket acikhig, 25 puani kuvvet
parametresinden olusan toplam 100 puanlik bir
Olgektir.1® Agr1 ve gunlik yasam aktiviteleri
hasta tarafindan degerlendirilirken, eklem
hareket aciklig1 ve kuvvet klinisyen tarafindan
degerlendirilir. Calismamizda CMSnin Turk
diline uyarlamasi1 yapilarak standardize
uygulama protokolii olugturulan modifiye
versiyonu kullanildi.192¢ DASH ust ekstremite
kas iskelet sistemi hastaliklar: i¢in geligtirilmis
bolgesel bir sonug anketidir.2?> Bu anket ile
hastalarin yeti yitimi diizeyi 511 Likert ile
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yanitlanan 30 soru sonucunda belirlenir; 21
soru fiziksel fonksiyonu, 3 soru sosyal/rol
fonksiyonunu ve 6 soru ise hastanin
semptomlarin1 sorgular. CMS’de diisik skor,
DASH’da yuksek skor daha fazla agr1 ve yeti
yitimini igaret eder.l® CMS rotator manset
problemi olan hastalarda en ¢ok kullanilan ve
subjektif hasta degerlendirmesinin yaninda
klinisyen degerlendirmesiyle de omuza o6zgi
fonksiyonu degerlendiren bir 6l¢ektir.416 DASH
ise yalnmizca omuz degil tim ust ekstremitenin
fonksiyonunu 6lcerek bu yoniiyle subakromiyal
sikisma sendromunda kullanilan diger omuza
ozgu Olgeklerden ayrilmaktadir.1®6 Ayrica omuz
problemlerinde en sik kullanilan anketlerden
biridir.1” Bu nedenle c¢aligmamizda fonksiyon
etkilenimini degerlendirmek i¢in bu 2 o6lgek
kullanldz.

Istatistiksel analiz

Tanimlayici  analizler ve frekanslar
hastalarin demografik ve hastalikla iligkili
verilerinin sunumu i¢in kullanildi. Surekli
verilerin normal dagilimi Shaphiro-Wilk testi
ile belirlendi. Ol¢iim verileri arasindaki iligki
degigskenlerin normal dagildigi durumda
Pearson Korelasyon Katsayis: ile analiz edildi.
Degiskenlerden en az biri normal dagilim
gostermiyorsa iliski Spearman Korelasyon
Katsayisi ile degerlendirildi. Anlamhihik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya 231 kadin 111 erkek 34
subakromiyal sikisma sendromu olan hasta
alindi. Hastalarin demografik ve hastalikla ilgili
verileri Tablo 1’de, kuvvet ve fonksiyon
sonuglar: Tablo 2°de sunulmustur.

CMS toplam skoru ile omuz izometrik (r =0.
663) ve eksentrik (r =0.581) abduksiyon ve
izometrik (r= 0.563) ve eksentrik (r=0.526) ER
kuvveti arasinda pozitif yoénde orta-iyi arasi
diizeyde degisen iligki bulundu (p<0.05) (Tablo
3). CMS alt skorlarindan agr1 ile omuz kuvveti
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
gozlenmedi (p>0.05). Bununla birlikte, CMS
ginlik yagsam aktiviteleri alt skoru ile
izometrik abduksiyon (r= 0.358) ve ER (r=
0,419) kuvveti, CMS eklem hareket aciklig1 alt
skoru ile yalnizca izometrik abduksiyon kuvveti
(r= 0.394) arasinda pozitif yonde orta derecede
iligki vardi (p<0.05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve hastalikla iligkili bilgileri.

X+SD
Yas (yil) 45.77+15.49
Boy (m) 1.660.11
Viicut agirhigi (kg) 73.82+16.21
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26.57+4.36

Ortanca (min-maks)

Semptom siiresi (ay) 5.00(3.00-48.00)

Sayi (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 23/11(68/32)
Dominant kol 34 sag (100)
Etkilenen kol (sag/sol) 20/14 (59/41)

Tablo 2. Hastalarin kuvvet ve fonksiyon skorlari.

X+SD

Kuvvet (kg)

izometrik abduksiyon 6.92+2.35

izometrik eksternal rotasyona 7.85(3.97- 15.80)

Eksentrik abduksiyon2 7.08 (3.03- 14.83)

Eksentrik eksternal rotasyon 10.02+3.26
DASH 44.36+£19.34
CMS

CMS- agna 5.00 (0- 14.00)

CMS- giinliik yagam aktiviteleri 9.68+3.29

CMS- eklem hareket acikhgi 20.71+7.78

CMS- kuwvet 15.33+5.24

CMS- Toplam 51.76+£15.39

CMS: Constant Murley Skoru; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi.
aVeriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi.

Gunlik yasam aktiviteleri ve eklem
hareket agikligi alt skorlari ile diger kuvvet
parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki yoktu (p>0.05). Son olarak, CMS
kuvvet alt skoru ile izometrik (r= 0.908) ve
eksentrik (r= 0.933) abduksiyon kuvveti
arasinda miikemmel, izometrik (r= 0.687) ve
eksentrik (r= 0.870) ER kuvveti arasinda iyiden
mikemmele pozitif yoénde iligki bulundu
(p<0.001).

DASH ile omuz kuvveti arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenmedi
(p>0.05).
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Tablo 3. Fonksiyon él¢iimleri ile kuvvet arasindaki korelasyonlar.

CMS- CMS- CMS- CMS- CMS-
DASH Toplam agne® GYA hareket kuvvet
r (p) r(p) r (p) r(p) r(p) r(p)

izometrik abduksiyon -0.338 0.663** 0.302 0.358* 0.394* 0.908**
(0.051) (<0.001) (0.083) (0.038) (0.021) (<0.001)
izometrik eksternal rotasyona -0.289 0.563* 0.240 0.419* 0.257 0.687**
(0.098) (0.001) (0.171) (0.014) (0.143) (<0.001)
Eksentrik abduksiyon? -0.215 0.581** 0.225 0.243 0.309 0.933**
(0.223) (<0.001) (0.200) (0.167) (0.075) (<0.001)
Eksentrik eksternal rotasyon -0.229 0.526* 0.068 0.225 0.266 0.870**
(0.193) (0.001) (0.704) (0.200) (0.129) (<0.001)

*p<0.05. **p<0.001. r: Pearson korelasyon katsayisi. 2Veriler rho (p) (Spearman korelasyon katsayisi). CMS: Constant-Murley Skoru. DASH: Kol, Omuz ve El

Sorunlan Anketi.

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gére subakromiyal
sitkisma sendromu olan hastalarda izometrik ve
eksentrik olarak &lglilen abduksiyon ve ER
kuvveti ile CMS arasinda pozitif yonde ortadan
iyiye iliski bulundu. Ayrica CMS alt
skorlarindan giinlik yasam aktiviteleri ile
izometrik omuz kuvvetleri arasinda ve eklem
hareket acikligi alt skoru ile izometrik
abduksiyon kuvveti arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamh iligki vardi. Son olarak CMS
kuvvet alt skoru ile omuz kuvvet parametreleri
arasinda pozitif yonde iyi-mikemmel aras:
diizeyde degigen iligki belirlendi. DASH ile
omuz kuvveti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki goézlenmedi. Buna gore
subakromiyal sikigma sendromu olan
hastalarda CMS hem izometrik hem de
eksentrik abduksiyon ve ER

kuvvetiyleiligkilivken, DASH omuz kuvvetiyle
iligkili bulunmamaistir.

Hasta tarafindan bildirilen sonug ol¢utleri,
hastaligin saghga ve yeti yitimine olan
etkilerine dair hastanin gérisi hakkinda bilgi
saglar.21625 Literatirde subakromiyal sikisma
sendromu spekturumundaki hastalarda hasta
tarafindan bildirilen omuza 06zgi fonksiyon
Olcekleri ile omuz kuvveti arasindaki iligkiyi
inceleyen bazi ¢aligsmalar fonksiyon ve kuvvetin
iligkili olmadigini,810.11.13 hazilari ise aralarinda
zayif-iyi diizeyde bir ilisgki (= 0.34-0.67)
oldugunu bildirmigtir.1'13 CMS omuza 6zgl
olarak tasarlanan agri, gunlik yasam
aktiviteleri, eklem hareket aciklig1 ve kuvvetin

degerlendirildigi ve subakromiyal sikisma
sendromu olan hastalarda yapilan tedavinin
etkinligini belirlemede en sik kullanilan
skordur.t Olgek yalmizca hasta tarafindan
bildirilen yeti yitimi ve agr1 gibi subjektif
parametreleri degil, ayrica klinisyen tarafindan
degerlendirilen kuvvet ve eklem hareket aciklig1
gibi fiziksel paremetreleri de icerir ve bu
yoniiyle omuzda sik kullanilan diger 6lgeklerden
ayrilir.1619 Calismamizda CMS ile izometrik ve
eksentrik olarak degerlendirilen omuz kuvvet
parametreleri arasinda pozitif yonde orta-iyi
aras1 dizeyde degigen iligki belirlendi. Omuz
kuvveti azaldik¢ca hastalarin CMS ile o6l¢ulen
yeti yitimi de azaliyordu. En yuksek iligki omuz
izometrik abduksiyon kuvveti ile gézlendi. Bu
buytk olasilikla CMS’nin izometrik abduksiyon
kuvvet degerlendirmesi icermesine
baglanabilir.® Vidt vd. rotator manset yirtigi
olan hastalarda izometrik abduksiyon eklem
momenti ile Basit Omuz Testi skoru (r= 0.58) ve
Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi Omuz
Degerlendirme Olcegi skoru (r= 0.63) arasinda
iligki oldugunu ve Western Ontario Rotator
Manset Olgegi sonucu ile anlamli iligki
olmadigin1  bildirmistir.l? Bunun disinda
Macdermid vd.13 kronik rotator manset tendiniti
veya sikismasi olan hastalarda izometrik,
konsentrik ve eksentrik olarak omuz internal
rotasyon ve ER kuvvetinin Omuz Agr1 ve Oziir
Indeksi ile iligkisini incelemistir. Bu indeks ile
omuz izometrik (r= 0.56) ve eksentrik ER (r= 0.
46) kuvveti arasinda iligki bildirilmis ve
izometrik  kuvvetin omuz fonksiyonunun
eksentrikten daha iyi bir belirleyici oldugu ileri
surtalmustiur.’® Calismamizda da CMS ile
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6lcilen fonksiyon en disik derecede iligkiyi
eksentrik ER kuvveti ile gosterdi. Ayrica CMS
ile olgilen fonksiyon eksentrik abduksiyon
kuvveti ile izometrik abduksiyon kuvveti ile
oldugundan daha diigiik bir iligskiye sahipti.
Buna ek olarak CMS skoru abduksiyon

kuvvetiyle eksternal rotasyon kuvvetiyle
oldugundan daha ¢ok iligkiliydi. Ayrica
izometrik ve eksentrik iligki  degerleri

literatiirdeki ayni hastalik spekturumunda
bildirilen hasta bildirimine dayali O6lgeklerin
abduksiyon ve ER ile olan iligkilerinden daha
yiksekti.1t'13  Bu ¢alismalarda kullanilan
6lceklerde bulunan iligki sonug¢larinda oldugu
gibi, calismamizda kullanilan CMS olgegi de
subakromiyal sikigma sendromu olan
hastalarda izometrik ve eksentrik kuvvet
etkilenimini gostermede kullanilabilecek
6lcekler arasinda sayilabilir.

Izometrik ve eksentrik olarak él¢iilen omuz
abduksiyon ve ER kuvveti CMS alt skorlarindan
en yuksek iligkiyi kuvvet alt skoru ile gosterdi.
Bunun yaninda izometrik omuz abduksiyon ve
ER kuvveti azaldik¢a hastanin CMS ile 6l¢iilen
hasta tarafindan bildirilen ginlik yasam
aktivitelerindeki etkilenimi de artiyordu. CMS
giinlik yasam aktiviteleri alt skoru, hastanin
omuzunun gunlik aktiviteler ve diger
aktiviteler sirasinda ne kadarin1 yapmasina izin
verdigini ve uykudaki rahatsizligin1 sorgulayan
fonksiyonu genel olarak 6l¢en bir boliimdiir.16:24
Bu sonuglara gore subakromiyal sikigsma
sendromu olan hastalarin gunlik yasamda
omuzun izometrik fonksiyonunun 6n planda
oldugu yani belirli omuz elevasyon acilarinda
distalin hareketi sirasinda omuzun
stabilizasyonunun gerektigi aktivitelerde daha
cok yeti yitimi yasadig1 soylenebilir. Izometrik
abduksiyon kuvveti ayrica CMS eklem hareket
acikligi alt skoru ile de orta derecede iligki
gbsterdi.  Izometrik  abduksiyon  kuvveti
azaldikca hastanin agrisiz eklem hareket
acikhigi azaliyordu. CMS skorundaki eklem
hareket aciklig1 alt skoru, agrisiz yapilan omuzu
kaldirma ve internal rotasyona getirme gibi
konsentrik iglerin yam sira omuzun izometrik
abduksiyon pozisyonlarinda rotasyon
hareketlerini degerlendirir.16.19.24 Eklem
hareket acikligr alt skorunun yalnizca omuz
izometrik  abduksiyon kuvveti ile iligki
gostermesinin nedeni izometrik abduksiyon
pozisyonunda yapilan hareketleri icermesi
olabilir. CMS eklem hareket aciklig1 alt skoru
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omuz abduksiyonunun konsentrik ve izometrik
fazlarimi degerlendirdiginden eksentrik kuvvet
kayiplarinin agrisiz eklem hareket acikligina
etkisini yansitmiyor olabilir.

Literatiirde hasta tarafindan bildirilen
genel Ust ekstermite yeti yitimi &lgegi olan
DASH ile omuz kuvveti arasindaki iligkiyi

subakromiyal sitkigma sendromu olan
hastalarda inceleyen bir calismaya
rastlanmamagtir. Etkilenimi olmayan

omuzlarda yapilan bir ¢alisma omuz ER ve
internal rotasyon kuvveti ile DASH arasindaki
iligkiyi incelemis ve kuvvet ile DASH arasinda
iliski (r=-0.03 - -0.6) olmadigini bildirmistir.!8
Buna karsin bagka bir ¢alismada meme kanseri
hastalarinda DASH1In omuz abduksiyonu
(skapsiyon) ile iyi diizeyde iligkili oldugu, omuz
ER kuvveti ile ise iligkili olmadig1 rapor
edilmigtir.26 Calismamiz subakromiyal sikigsma
sendromu olan hastalarda DASH ile omuz
kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen ilk
calismadir. Calismamizda DASH 1ile omuz
abduksiyon ve ER kuvveti arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir. DASH
yalmizca omuzun degil tim ust ekstremitenin
glinlik yasamdaki fonksiyonunu
degerlendirdigi  i¢gin  omuzun  kuvvetini
yansitmakta yetersiz kalmig olabilir.16 DASH
kuvvet degerlendirmesi icermemektedir.
Literatiirde omuza ait problemi olan hastalar
tarafindan bildirilen fonksiyon 6l¢eklerinin de
¢esitli omuz kuvvet 6lgiim degerleriyle iligkisi
bulunmamigstir.810.11 Buna karsin ¢calismamizda
CMS ile kuvvet arasinda orta-iyi arasi diizeyde
degigen iligki bulunmustur. Bunlar1 gz 6niine
aldigimizda DASH'1n kuvvetle iligkisinin
saptanmamas1 hasta tarafindan bildirilen
6lceklerin kuvveti yansitmadaki
yetersizliginden de kaynaklaniyor olabilir.

Limitasyonlar

Calismamizin  limitasyonu  fonksiyon
O6lgimi i¢in yalmizca DASH ve CMSnin
kullanilmasi1 ve diger Olgeklerle omuz
kuvvetinin 1iligskisine bakilmamasidir. Fakat
calismamizda kullanilan anketler subakromiyal
sitkisma sendromu literatiirinde 6nemi olan ve
bu hasta grubunda sik kullanilan anketler

oldugundan omuz fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilmigtir.417

Sonug

Bu ¢alismanin sonuglarina gore,
subakromiyal sitkigma sendromu olan

hastalarda izometrik ve eksentrik abduksiyon
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ve ER kuvveti ile CMS arasinda orta-iyi arasi
diizeyde degigen iligki bulunmaktadir. Ayrica
CMS alt skorlarindan giinliik yagsam aktiviteleri
ile izometrik omuz kuvvetleri arasinda ve eklem
hareket acikligi alt skoru ile izometrik
abduksiyon kuvveti arasinda orta derecede
iligki vardir. CMS kuvvet alt skoru ile omuz
kuvveti arasinda iyi-miikemmel arasi diizeyde
degisen iligki bulunmaktadir. DASH ile omuz
kuvveti arasinda ise iligki yoktur. Buna gére
omuz izometrik ve eksentrik kuvvetleri
azaldikca CMS ve dolayisiyla fonksiyon
azalmakta, DASH ise degigsmemektedir. CMS
bu hastalarda kuvvetle 1ilgili fonksiyonel
kayiplar yansitirken DASH 6lcegi
yansitamamaktadir. Neden sonug iligkisinin
incelendigi ileriki ¢aligmalarla omuz kuvvetinin
CMS ile o¢lgilen fonksiyonun ne kadar
belirleyicisi oldugunun gosterilmesi 6nemlidir.
Ayrica, ¢alismamizin sonuglarina gére CMS
izometrik omuz kuvveti ile ilgili fonksiyonel

kayiplari daha iyi gostermektedir.
Subakromiyal sitkisma sendromu  olan
hastalarda eksentrik kuvvet kayiplarinin

fonksiyonel yetersizliklerle iligkisini daha iyi
Olcebilecek hasta tarafindan bildirilen sonug
6lcttlerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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