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OZET

Subacromial sikisma sendromunun (SSS) tedavisinde ultrason
ve mobilizasyonun etkinliklerini karsilastirmak amactiyla pros-
pektif, randomize tek kor calisma planland.

Omuz agrisi ile basvurup, klinik muayene sonrast SSS tanist
alan 40 hasta alindi ve 2 gruba ayrildi. Birinci gruba sicak
paket (hot pack), egzersiz ve mobilizasyon, ikinci gruba sicak
paket (hot pack), egzersiz ve ultrason tedavileri uygulandi.
Hastalar tedavi éncesi (TO), tedaviden sonra (TS ) ve tedavi
bitiminden 2 ay sonra (TBS) agri i¢in viziiel analog skala
(VAS) ile aktif eklem hareket acikligi (goniometri ile), omuz
fonksiyonlart icin University of California at Los Angeles
(UCLA) ve constant skalast ile degerlendirildi.

Gruplarin yag ortalamast 51.82%£6.81, agr siireleri 714 ay,
cinsiyet ve mesleklerine gore incelendiginde homojen dagilim-
li oldugu goriildii (P>0.05).

Agrimin VAS'a gore degerlendirilmesinde istirahat, hareket ve
gece agrisinda her iki gruptada tedavi éncesine gore tedavi
sonrast ile tedaviden 2 ay sonraki iyilesme ileri anlamli bu-
lundu (p<0.01). fakat gruplar arast fark yoktu (p>0.05). Aktif
eklem hareket agikliklar: ve manuel kas giicii degerlendirilme-
si her iki grupta da ileri diizeyde iyilesme goriildii (p<0.01) ve
gruplar arasi fark yoktu (p>0.05). UCLA ve constant skala-
sindaki artislar her iki grupta da ileri diizeyde anlamliydi
(p<0.01) ve gruplar arasi fark yoktu (p>0.05). Subacromial
stkisma sendromunun tedavisinde ultrason ve mobilizasyonun
agri, giinliik yasam aktivitesi, eklem hareket acikligr ve kas
gilicti tizerine yararl etkileri saptandi.

Anahtar kelimeler: Subacromial sikisma sendromu, mobili-
zasyon, ultrason

SUMMARY

Comparison of ultrasound and mobilisation in
treatment of subacromial impingement syndrome

Prospective, randomized, single blinded study was planned to
compare the effects of ultrasound and mobilisation in subac-
romial impingement syndrome 40 patients, who applied with
shoulder pain and whose diagnosis were subacromial impin-
gement syndrome after physical examination, were enrolled.
First group were treated with hot pack, exercises and mobili-
zation, and the second group with hot pack, exercises and ul-
trasound. The patients were evaluated 3 times: before the tre-
atment, after the treatment and 2 months after the treatment.
Visual analog scale (VAS) was used for pain, University of
California at Los Angeles (UCLA) and constant scale for sho-
ulder function, and range of motion (ROM) was measured
with a goniometry.

Mean age of the groups was 51.82+6.81years, mean pain pe-
riod was 7*4 months. It was a homogeneus group (P>0.05).

When pain evaluated according to VAS in both of the groups,
improvement was highly significant after treatment and two
months after treatment (p<0,01). There were no difference
between the groups (p>0,05). Significant improvement of acti-
ve range of motion and manuel muscle strength evaluation
were detected in both groups (p<0,01), and there were no dif-
ference between the groups (p>0,05). The increase in UCLA
and constant scores were highly significant in two groups
(p<0,01), and there were no difference between the groups
(p>0,05). The treatment of subacromial impingement syndro-
me by ultrasound and mobilisation were found effective on pa-
in, activities of daily living, range of motion and muscle
strength.

Key words: Subacromial impingement syndrome, Mobilisati-
on, Ultrasound

Omuz agrilar iist ekstremite agrilarinin en énemli
nedenini olusturmaktadir. Oziirliilik maliyetinde ise
bel problemlerinden sonra ikinci sirada gelmektedir
(., En sik nedeni ise subacromial sikisma sendromu-
dur ve omuz yakimmlarimin % 44-60'm1 olugturur ).

Ratotor manson hareketi, azalmis korokoacromial
bag ve humerus basi arasinda sikigir. Genellikle kol
basin iistiine kaldirildiginda hareket aciklig1r boyunca
agri olusur. Nedenleri arasinda ratotor mangon kasla-
rinin zayifligi, acromion morfolojisi, kas dengesizli-
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&i, kapsiiler laksite, gerginlik, glenohumeral disfonk-
siyon tendon ve bursalarin inflamasyonu, depresyon
gibi bir ¢ok neden olabilir .

Subacromial sikisma sendromunda tedavinin ama-
c1 agriy1 azaltmak, enflamasyon siirecini durdur-
mak, normal eklem hareketlerinin korunmasini ve
resterosyonunu saglamaktir -5, Bu amagla pek
cok secenek uygulanmakta ise de randomize kon-
trollii caligmalarla kanitlanmis, kanit diizeyi yiik-
sek tedavi azdir (6.7), Pek cok tedavinin etkisini ta-
nimlamalardaki farkliliklar degisken metodoloji,
farklt sonug Slcitimleri, takip siirelerindeki farklilik
gibi nedenlerden otiirii kanitlamak zordur (6,7).
Nonsteroid antiinflamatuar ilag tedavileri kortizon
enjeksiyonu, egzersiz, fizyoterapi uygulamalari,
mobilizasyon, manipulasyon tedavileri cerrahi dist
konservatif tedavi se¢enekleridir ®).

Elektroterapide kullanilan ultrason; yaygin kullani-
m1 olan bir tedavi modalitesi olup etkisini termal
ve nontermal olarak gostermektedir. Ultrason uy-
gulamasiyla doku metabolizmasi degisir, vazodila-
tasyon ile dolagim artar, agriy1 uyaran metabolitle-
rin uzaklagsmasina yardimer olur. Tendon uyarila-
bilirligi artar ©-1D, Mobilizasyon ve manipulasyon
tedavileri eklem mekanoreseptor aktivitesini uya-
rarak anormal afferent agr1 sinyallerini bloke ettigi
ve boylece agriy1 azalttigi diistiniilmektedir (12.13),
Kisalmis kollojen dokusunu mekanik gerip uzattigi
ve hareket yetenegini yeniden kazanilmasini sagla-
dig1 one siiriilmektedir (13). Sonugta bu tedavilerde
kanit diizeyi heniiz sinirhidir (1), Ultrason ve ek-
lem mobilizasyonunun etkinligini ve birbirlerine
istiinliikleri olup olmadigini arastirmak amaciyla
bu caligma yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Prospektif randomize tek kor yapilan bu calismaya
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesine omuz
agrisi ile bagvurup Subacromial Sikisma Sendromu
tanist alan 40 hasta alind1.

Omuz agril1 bu hastalarin, omuz agrisina neden

olabilecek diger hastaliklarin ayirt edilmesi icin
anemnez, rutin tetkik ile omuz AP grafileri alindi,
ayrmtili fizik muayeneleri yapildy, ileri tetkik ola-
rak omuz MR' istendi. Omuz instabilitesi olanlar,
stage 2-3 adezif kapsiilitler, radyografilerinde kal-
sifik tendinit, bursit olanlar, servikal radikiilopatisi
olanlar, ratator manget total yirtig1 olanlar, servikal
veya sirt cerrahisi gecirenler, sistemik ve norolojik
hastaliklar1 olanlar, son 6 ay icinde omuz boyun ve
sirta fizik tedavi veya kortikosteroid enjeksiyonu
yapilanlar calisma dis1 birakildi. Bu ozellikleri ta-
styan 40 hasta randomize 2 gruba ayrildi.

1.grup; mobilizasyon grubu: Yiizeyel 1s1 (hot
pack), mobilizasyon, egzersiz uygulandi. 4 hafta
haftada 3 giin boyunca toplam 12 kez mobilizas-
yon doktor tarafindan yapildi. Mobilizasyonda kul-
lanilan teknikler; artikiiler teknik, glenohumeral
eklem mobilizasyonunda (Green'in Glenoid lab-
rum Teknigi ve yedi basamakli Spencer Teknigi)
yumusak doku tekniklerinden skapular mobilizas-
yon, kas enerji teknigi kullanildi (15.16),

2.grup; ultrason grubu: Yiizeyel 1s1 (hot pack), ul-
trason, egzersiz tedavileri uygulandi. 4 hafta bo-
yunca haftada 3 kez toplam 12 seans ultrason uy-
gulandi. Ultrasonun frekansi 1mhz, siddeti 1,5
w/cm? idi. Devamli tipte 8 dakika siireyle hareketli
sirkiiler uygulandi. Kullanilan bagligin yiizey alani
5 cm?. Uygulamada omuz tam ekstansiyona getiri-
lerek uygulamanin ratotor mangon iizerine yapil-
mast saglandi.

Biitiin hastalara etkilenen omuzun rolatif istirahati
icin o taraf kolunu giinliik yasam aktiviteleri icinde
ozellikle bas seviyesi listiinde kullanmamalar1 6ne-
rildi. Egzersiz programina ise pasif eklem hareket
acikligi, germe ve sarkacg egzersizleri ile baglandi.
Tam ya da tama yakin hareket aciklig1 saglanan
hastalarda omuz giiclendirme egzersizlerine gegil-
di. Iyi bir giiclendirme saglandiktan sonra omuzun
90 derece iizerindeki hareketlerine ve giinliik ya-
sam aktivitelerine izin verildi.

Egzersizler her iki gruba haftada ii¢c defa hastanede
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gozlem altinda, diger giinler evde olmak iizere uy-
gulandi. Hastalar tedavi oncesi, sonrasi ve tedavi
bitiminden 2 ay sonra degerlendirildi. Degerlendir-
me kriterleri olarak agri, kas giicii, aktif eklem ha-
reket acikligi(EHA), UCLA skorlamasi (17.18),
Constant skorlamasi (19) kullanild.

Degerlendirmeler hastalara verilen tedavilerden
habersiz bir doktor tarafindan yapildi. Hastalarin
istirahat agrisi, hareket agrisi, uykudaki agrist vi-
ziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Eklem
hareket aciklig1 goniometrik olarak ol¢iildii. Omuz
fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotasyon kas gii¢-
leri 5 tizerinden yapilan manual kas giicii ile deger-
lendirildi.

Ucla Skorlamasi: Agri, fonksiyon, hasta memnuni-
yeti, fleksiyon kas giicii, fleksiyon agis1 degerlen-
dirilir. Toplam 34-35 puan miikemmel, 29-33 puan
iyi, 29 puan alt1 zayif olarak degerlendirilir (18-22),

Constant Skorlamasi: Agr1, giinliik yasam aktivite-
si, aktif EHA, kuvvet parametrelerini iceren 100
puanlik sistemdir. 90-100 miikemmel, 80-89 iyi,
70-79 orta, <70 zayif seklinde siniflandirtlir 19

Istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, Stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilagti-
rilmasinda normal dagilim gosteren parametreler
Student t testi ile, normal dagilim gostermeyen pa-
rametreler ise Mann Whitney U testi ile degerlen-
dirildi. Grup ici karsilastirmalarda normal dagilima
uygunluk gosteren parametreler i¢in Paired Samp-
les t testi, normal dagilim gostermeyen parametre-
ler icin Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki kare testi ve
Fisher Exact Kikare testi kullanildi. Sonuclar
%95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Gruplarin yas ortalamasi, sikayet siireleri, cinsiyet-
leri ve meslek siniflamasi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Her
2 grupta da tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve 2 ay
sonrast degerlendirmelerde EHA &lciimleri, kas
giicii ol¢timleri, VAS agri, UCLA ve Constant

Tablo 1. Demografik 6zelliklere gore dagilimi.

Mobilizasyon Ultrason
Grubu Grubu
Ort. SD Ort. SD p
Yas 52.50 7.03 51.15 6.87
Sikayet siiresi (ay) 7.00 4.25 6.05 3.60 0.543
n % n % 0.451
Cinsiyet  Erkek 7 35.0 5 25.0
Kadin 13 65.0 15 75.0 0.490
Meslek  Ev hanimi 12 60.0 15 75.0
Emekli 1 5.0 2 10.0
Isci 3 15.0 2 10.0 0.569
Miihendis 2 10.0
Sofor 1 5.0 1 5.0
Esnaf 1 5.0

Tablo 2. Gruplara gore fleksiyon, abdiiksiyon, i¢ rotasyon ve dis
rotasyon kasilastirmasi.

Mobilizasyon Ultrason
Grubu Grubu
Ort. SD Ort. SD p

Tedavi 150.25 24.14 154.75 18.81 0,515
oncesi

Fleksiyon Tedavi  163.75% 17.00  164.50% 14.95 0,967
sonrasi
2. ay 167.25*% 14.46  175.50* 6.67 0,067

Tedavi 125.50 36.95 120.75 32.33 0,668
oncesi

Abdiiksiyon Tedavi  142.50* 32.01 131.50* 32.85 0,290
sonrasi
2. ay 150.00*% 30.86  160.75*% 2440 0,265

Tedavi 56.50 16.63 61.50 14.52 0318
oncesi

¢ Rotasyon Tedavi ~ 74.75% 10.69 73.00% 14.08 0,661
sonrasi
2.ay 78.25% 13.10  79.25% 9.50 0,784

Tedavi 50.75 25.92 56.25 2327 0484
Dis oncesi
Rotasyon Tedavi  63.00% 23.13 65.00% 19.40 0,769
sonrasi
2.ay 70.75*% 20.98 77.75% 12.51 0,210

*p<0.01 tedavi oncesine gore ileri diizeyde anlaml
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skorlarinda ileri derecede anlamlilik bulunmustur
(p<0.01), fakat gruplar arasi1 fark yoktu (Tablo

Tablo 5. Gruplara gore UCLA ve Constant dagilimi.

2,34.,5).

Tablo 3. Gruplara gore kas giicii parametrelerinin karsilastirma-

SIL.

Mobilizasyon Ultrason
Grubu Grubu
Ort. SD Ort. SD p

Tedavi 16.85 3.45 16.40  3.90 0.701
oncesi

UCLA Tedavi  25.35*% 5.49 23.95% 7.06 0.488
sonrast

2. ay 27.70% 7.43 31.50% 4.55 0.161

Tedavi 60.90 14.25 59.65 13.14 0.775
oncesi

CONSTANT Tedavi  78.00% 12.67 74.80% 12.68 0.430
sonrast

2. ay 82.10% 13.12 84.80% 7.16 0.426

Mobilizasyon Ultrason
Grubu Grubu
Kas giicii Ort. SD Ort. SD p
Tedavi 475 044 470 047 0.727
oncesi
Fleksiyon = Tedavi 5.00*% 0.00 4.90* 0.31 0.152
sonrast
2. ay 5.00*%  0.00 4.95% 0.22 0.317
Tedavi 4.70 047 450 051 0.202
oncesi
Abdiiksiyon Tedavi 4.80 041 4.65 049 0.294
sonrast
2. ay 4.90* 0.31 4.85%*% 0.36 0.637
Tedavi 475 044 460 050 0.317
) oncesi
I¢ Rotasyon Tedavi 490 0.31 4.80* 0.41 0.382
sonrast
2.ay 4.95% 0.22 4.95%*% 0.22 1.000
Tedavi 470 047 455 051 0.333
oncesi
Disg Tedavi 4.85 0.36 4.75% 0.44 0.435
Rotasyon sonrasi
2.ay 4.95*% 0.22 4.85%  0.36 0.298
*p<0.05 tedavi oncesine gore anlaml
*##p<0.01 tedavi oncesine gore ileri diizeyde anlamli
Tablo 4. VAS degerlerinin gruplara gore dagilimi.
Mobilizasyon Ultrason
Grubu Grubu
VAS Ort. SD Ort. SD p
Tedavi 395 287 5.05 3.07 0.249
oncesi
Istirahat Tedavi 2.30% 232 2.95% 254 0.404
sonrasi
2. ay 1.70%  2.64 1.00* 1.34 0.780
Tedavi 6.70 1.72 740 2.01 0.244
oncesi
Hareket Tedavi 4.30*%  2.18 4.75% 2.55 0.552
sonrasi
2. ay 3.10% 249 2.60*% 2.35 0.418
Tedavi 695 282 7.70  1.75 0.318
oncesi
Gece Tedavi 4.40*%  3.01 5.20*%  2.65 0.378
sonrasi
2.ay 3.20% 3.29 2.10% 2.86 0.195

*p<0.01 tedavi éncesine gore ileri diizeyde anlaml

*p<0.01 tedavi oncesine gore ileri diizeyde anlamli

TARTISMA

SSS'da fizyoterapi yaklagimlari icinde basarilt so-
nuglar i¢in olusturulmus bir konsensus yoktur ve
bir¢ok tedavinin kanit diizeyleri yetersizdir (20.21),
Fakat hastaligin erken evrede olmasi iyilesmesi
icin 6nemlidir ?2). Cogu hastada istirahat, antiinf-
lamatuar ilag, fizik tedavi ve rotator kuff kaslarmin
giiclendirilmesi ile iyi bir sonug¢ elde etmek miim-
kiindiir G-23)

Fizik tedavi modalitelerden en ¢ok kullanilanlar-
dan ultrasonun SSS'da 6zellikle agri iizerine etkisi
pek ¢ok aragtirmaci tarafindan gosterilmigse de (23-
25), etkisi olmadigina dair yayinlar da mevcuttur
(26.27), Omuz eklem hastaliklarinda manipulasyon
ve mobilizasyon etkinligi ile ilgili yayinlanmig ka-
nitlar azdir ®).

Impingement sendromunda Ekim 2002'e kadar ya-
pilmis manuel terapi ile ilgili 41 ¢alismanin 3 tane-
si ancak iyi metodolojik dereceye girmekteydi. Te-
rapotik egzersiz ve manuel terapinin faydasini, cok
sinirlt kanitin destekledigi sonucuna varildi (28),

Bergman omuz semptomlarini standart tedavi ile
birlikte manipulasyon ile tedavi ettigi 250 hastalik
serisinde omuz yakinmalarinda azalma ve eklem

hareket agikliginda artma bulmustur (29),

Senbursa ve arkadaslart omuz impingement hasta-
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larinda egzersiz egitimi ile manuel tedavinin etkin-
liklerini karsilastirdiklari randomize kontrollii ¢a-
lismada agrida azalma, giicte artma ve fonksiyon-
larda erkenden iyilesme buldular 30),

Bu calismada ultrason ve mobilizasyon tedavisinin
SSS'da yararl etkileri saptanmustir. Birbirlerine iis-
tiinliikleri bulunamamistir ama iki tedavinin bir
arada kullanilabilir olusu avantaj olarak diisiiniil-
mektedir.

Sonug olarak, agrili omuzda fizik tedaviyi tek anti-
te olarak gdérmemek, manuel terapi gibi egzersiz
gibi iyi tanimlanmis spesifik tedavi metotlar1 iize-
rine daha metodolojik randomize kontrollii calis-
malar yapmak gereklidir.
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