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Abstract

Amac: Omuz agris1 toplumda sik karsilagilan bir saglik sorunudur. Omuz
agrilarinin tedavisinde kullanilan konservatif tedavi yontemlerinin et-
kinligi hakkinda baz geliskiler mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, omuz
agrili hastalarda konvansiyonel fizik tedavi ile lokal kortikosteroid en-
jeksiyon tedavilerinin etkinliligini kargilastirmakti.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya toplam 101 kadin hasta alindi ve
randomize olarak 2 gruba ayrildi. Birinci gruba infraruj, ultrason ve
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonundan olusan konvansiyonel
fizik tedavi uygulandi. Ikinci gruba bir lokal anestezik ile
kortikosteroid (metilprednizolon asetat) enjeksiyonu yapildi. Dinlen-
me agrisi, gece agrisi, aktif ve pasif eklem hareket agiklig1 sirasindaki
agr1 Viziiel Analog Skalasi ile degerlendirildi. Disabilite; Saglik De-
gerlendirme Anketi ve Omuz Agn ve Disabilite indeksi ile degerlen-
dirildi. Agr1 ve disabilite 6lgtimleri, tedavi oncesi, tedavi sonrasi 1.
hafta, 1. ay ve 3. ay olmak iizere 4 kez yapildu.

Bulgular: Fizik tedavi grubunda 42 hasta (%79.2) ve enjeksiyon grubunda
46 hasta (%95.8) 3 aylik caligma siirecini tamamladi. Hastalarin yas
ortalamas1 52.56 + 8.89 yil ve hastalik siiresi 15.52 + 26.54 ay idi.
Tekrarlanan agr1 ve disabilite dl¢iimleri gruplar iginde birbirleri ile ki-
yaslandiginda istatistiksel olarak anlaml fark vard: (p< 0.0001). Her 2
grupta da tedavi oncesi elde edilen skorlar, tedavi sonrasi 1. hafta, 1.
ay ve 3. aydakilere oranla daha yiiksekti. Tedavi sonrasi 3. ay agr1 ve
disabilite 6l¢timleri bakimindan her 2 grup arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunamad: (p> 0.05).

Sonug¢: Calismamizda, gerek konvansiyonel fizik tedavi, gerekse de lokal
kortikosteroid enjeksiyon tedavisinde, tedavi sonrast 1. hafta ile 1. ay
ve 3. ayda, tedavi dncesine gore, agri ve disabilite agisindan ileri dere-
cede anlaml iyilesme saglandi. Ancak 2 grup arasinda tedavi sonrasi
3. ay kontrol degerleri kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi. Bu ¢aligmadan elde ettigimiz sonuglar, agrili omuz tedavi-
sinde her 2 yonteminde 3. ayin sonunda etkin olmasina ragmen birbir-
lerine ustlinlitk saglamadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, fizik tedavi, konservatif tedavi,
kortikosteroid
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Objective: Shoulder pain is one of the most common health problems
encountered in the general population. There are, however,
discrepancies in the effectiveness of conservative treatment methods
used in its management. The aim of this study was to compare the
efficacy of conventional physical therapy to that of local corticosteroid
injection in the treatment of patients with shoulder pain.

Material and Methods: A total of 101 female patents were enrolled in the
study and randomized into two groups. Conventional physical therapy,
consisting of infrared, ultrasound and transcutaneous electrical nerve
stimulation, was administered to the first group. The second group
underwent injection of a corticosteroid (methylprednisolone) with a
local analgesic. Pain was evaluated by the Visual Analogue Scale at
rest, at night, and during passive and active motion. Disability was
assessed through the use of a Health Assessment Questionnaire and the
Shoulder Pain and Disability Index. Pain and disability measurements
were carried out on four occasions: before treatment, and subsequently
in the first week, and during the first and third months thereafter.

Results: Forty-two patients (79.2%) in the physical therapy group and 46
(95.8%) patients in the local corticosteroid group completed the three-
month study period. The mean age of the patients was 52.56 + 8.89
years and the mean disease duration was 15.52 + 26.54 months. When
repetitive pain and disability measurements within the groups were
compared to each other, there was a statistical difference (p< 0.0001).
In both groups, scores obtained before treatment were higher than
those obtained in the three post-treatment assessments. There was no
statistical difference between the groups in neither pain nor disability
in the third month post-treatment (p> 0.05).

Conclusion: In our study, there was significant improvement both with
conventional physical therapy and local corticosteroid management in
terms of pain and disability at the first week, and after the first and
third months post-treatment, as compared with pre-treatment levels.
However, when control values taken during the third month after both
treatment modalities were compared, no statistical difference between
the groups was found. The results from this study showed that
although both treatments were effective in the management of the
painful shoulder, by the end of the third month post-treatment, neither
of the methods was superior.
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adrenal cortex hormones
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muz eklemi, anatomik olarak top-yuva
seklinde olmasi nedeni ile genis eklem
hareket acikligt (EHA)'na ve kompleks
kinezyolojiye sahiptir. Her {i¢ diizlemde hareket
yeteneginin olmasi ve iist ekstremite ile govde
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arasinda 6nemli fonksiyonlar icermesi nedeniyle
klinik 6neme sahiptir.'! Omuz agris1 ¢ok degisik
etyolojik faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan, sik
karsilastigimiz bir semptomdur. Genellikle benign
etiyolojiye ve iyi prognoza sahip olmalarina rag-
men, semptomlar bazen kalic1 veya yineleyici ol-
maktadir.” Omuz agris1 ve agriya bagli EHA’nin
kisitlanmasi 6nemli Slgiide giinliik yagsam aktivite-
leri (GYA)'ni etkilemektedir. Bu durum o&zellikle
yaghilarda disabilitenin 6nemli nedenlerinden biri-
dir.> Omuz agrili hastalarin tedavisinde, basta basit
analjezikler ve steroid olmayan antiinflamatuar
ilaglar (SOAIl)’m yaminda, gerekli durumlarda,
yiizeyel 1siticilar, ultrason (US) ve benzeri derin
wsiticilar, elektroterapi gibi konvansiyonel fizik te-
davi modaliteleri, terapotik egzersizler ve lokal
kortikosteroid (KS) enjeksiyonlar1 sik¢a kullanil-
maktadir."*

Lokal KS enjeksiyonunun, omuz agrisi tedavi-
si ve buna bagli fonksiyonel kisitlhiligin diizeltilme-
sinde yararli bir yontem oldugu bildirilmisse de,
ozellikle uzun donem etkilerinin daha iyi anlagila-
bilmesi igin genis hasta gruplarini i¢eren ileri ca-
lismalara ihtiyag oldugu ifade edilmektedir.” Ayri-
ca lokal KS tedavisinin diger konservatif tedavi
yontemlerine, 6zellikle konvansiyonel fizik tedavi-
ye {lstlinliigli halen kanitlanmamis olup, omuz
agrili hastalarin tedavisinde hangisinin daha etkin
oldugu ve oncelikle tercih edilmesi gerektigi konu-
su halen tartistimaktadir.® Bu ¢alismamizda, etkin
bir konservatif tedavi yontemi belirlemek amaciy-
la, omuz agrili kadin hastalarda lokal KS enjeksi-
yon tedavisi ile konvansiyonel fizik tedavinin o-
muz agrist ve buna bagh disabilite {izerine olan
etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Etik Kurulu’nca onaylanan bu ¢alisma, Aralik 2002
ve Nisan 2004 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvu-
ran toplam 101 omuz agrili kadmn hasta iizerinde
gerceklestirildi. Erkek hastalar oldukga sinirh sayida
olmasindan dolayr c¢aligma dis1 tutuldu. Asagida
stralanan kriterlere uyan hastalar ¢aligmaya alindi;

- Hastalarin 18 yas {izerinde olmas1 ve oku-
ma-yazma bilmesi.
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- Agrinin omuz bdlgesinden kaynaklanmasi
ve agrinin en az 6 haftadir devam ediyor olmasi.

- Hastalarda herhangi bir omuz dislokasyonu
ve fraktiiriiniin olmamasi.

- Hastalara daha oncesinde omuz agris1 ya-
kinmasindan dolayi lokal KS ve fizik tedavi uygu-
lanmamis olmasi.

- Lokal anestezik ve KS’ye allerji hikayesi-
nin olmamas.

- Hastalarda sistemik ve inflamatuar herhan-
gi bir hastalig1 olmamasi ve gebeligin bulunmama-
SL.

Tiim olgulara ilk bagvurularindan itibaren yas,
meslek ve sosyoekonomik durum, viicut kitle in-
deksi (VKI), kisa anamnez, dzgeg¢mis, soygecmis
ve sigara kullanimini sorgulayan standart bir form
dolduruldu. Calismaya dahil edilen hastalar
randomize olarak 2 gruba ayrildi. Elli {i¢ hasta
iceren 1. gruba konvansiyonel fizik tedavi ajanla-
rindan infraruyj (IR) 15 dk., US ve siireyle
transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
20 dk. uygulanirken, 48 hastadan olusan 2. gruba
lokal KS enjeksiyonu yapildi.

Birinci gruba IR (IR 202, Tesa Sanayi ve Tica-
ret, Izmir ) agrili omuz bolgesine 20 dk. siireyle ve
uygulama bolgesine 50 cm uzakliktan, dik olacak
sekilde hasta oturur durumda uygulandi. TENS
(Bio-stim SD-980, Skylark Device Co. Ltd.,
Taiwan) agrili omuz bolgesine 20 dk. siireyle ve
frekansi 5 devir/sn, atim genisligi 250 mikrosaniye
olacak sekilde uygulandi. US tedavisi i¢in 1 mega
Hz baslikli olan US cihaz1 (S/N 1230, Elettronica
Pagani, italya) kullanildi. US, agrili omuz bolgesi-
ne 1.5 W/ecm?® dozda 5 dk. siire ile devamli, hare-
ketli ve sirkiiler tarzda uygulandi. Tedavi program
haftada 5 giin olmak {izere toplam 2 hafta siire ile
uygulandi. Ikinci gruptaki hastalara sadece tek
enjeksiyon olmak iizere 1 mL 40 mg
metilprednizolon asetat (Depo Medrol flakon®) ile
birlikte 1 mL 20 mg prilokain (Citanest® Flakon
%?2) kanistirilarak uygulandi. Enjeksiyonlar agrili
ve duyarli bolgeye gore anterior veya posterior
olmak tizere 2 yerden yapildi. Anterior yaklagim-
da; korokoid ¢ikintinin altinda ve humerus basinin
2.5 cm medialindeki bolge isaretlendi. Enjeksiyon,
cilt temizlendikten sonra 22 G x 1 1/2 siyah igne
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kullanilarak, 5 cc’lik enjektorde steril sartlarda
gergeklestirildi. Posterior yaklagimda ise; humerus
bas1 ile akromiyonun yeri palpasyon ile belirlendi.
Enjeksiyon, bu 2 nokta arasindaki hattin ortasinda-
ki noktanin hemen arkasindan yapildi. Hastalara
yer ¢ekimine karsi egzersizler (Codman egzersizle-
r1), pasif germe egzersizleri, omuz ¢arki, parmak
merdiveni, eger cklem hareket kisithiligi varsa
limitasyonun oldugu yere kadar aktif daha sonra
fizyoterapist tarafindan germe egzersizleri, aktif
asistif, aktif EHA egzersizleri uygulandi. Etkilenen
omuzun GYA ile ilgili, 6zellikle bas seviyesinden
yukarida yapilan aktivitelerde kisitlama onerildi.

Agri, viziiel agr skalas1 (VAS) ile dinlenmede
agri, gece agrisi, pasif ve aktif aktivite sirasinda
agr1 olarak ayr1 ayri degerlendirildi. VAS hastada
agrinin siddetini gosteren 10 cm uzunlugunda bir
Olcek olup, vertikal veya horizantal hat {izerinde 2
ucu farkli olarak isimlendirilmistir (0= Agr yok,
10= En siddetli agrr).”

Hastalarda disabiliteyi degerlendirmek i¢in
Saglik Degerlendirme Anketi (SDA) ve Omuz
Agr1 ve Disabilite Indeksi (OADI) kullanildi. Ge-
cerliligi ve glivenirliligi test edilen SDA 6l¢eginde,
hastaligin giinliik yasamdaki bazi1 hareketleri ve
aktiviteleri nasil etkiledigini 6grenmek amaclanir.
Sekiz boliimden olusur (giyinip kusanma, dogrul-
ma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma, kavra-
ma ve giinliik igler). Her bir grup 2 veya 3 ciimle-
den olusur. Bu climleler 0-3 arasinda puanlanir: O:
Hig zorluk ¢ekmeden yapiyorum, 1: Biraz zorlukla
yapiyorum, 2: Cok zorlukla yapiyorum, 3: Hig
yapamiyorum. Hastalarin bu aktiviteleri yaparken
herhangi bir yardim alip almadigin1 veya yardimci
cihaz kullanip kullanmadigim belirleyen ilave bir
boliim vardir. Toplam skor 24’tiir; ortalama deger,
skor 8’e boliindiigiinde 0-3 arasinda degisir.*’ Da-
ha sonra elde edilen subskorlarin toplam
disabiliteyi belirtir.

OADI &lgegi hastanin kendisinin doldurdugu,
ortalama 5-10 dk. kadar siiren, omuz bolgesine
Ozgili agr1 ve disabiliteyi sorgulayan bir dlgektir.
Toplam 13 soruyu igermektedir. Olgekteki her soru
icin VAS 6l¢egi kullanilmaktadir. Gegerlilik ve
giivenirlilik c¢alismasi yapilan bu Ol¢ekte, ilk 5
sorusu agri siddetini sorgularken, son 8 sorusu
fonksiyonel durumu veya disabiliteyi sorgulamak-
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tadir. Olgekteki toplam skor araligi 0-130 arasimn-
dadir.'™""  Yiiksek puanlarin  elde  edilmesi
disabilitenin siddetli oldugunu gostermektedir.

Calismada istatistiksel test olarak SPSS 9.0 pa-
ket bilgisayar programi kullanildi. Kullanmilan degis-
kenler i¢in tanimlayici istatistikler, ortalama deger +
standart sapma (SS) olarak ifade edildi ve p< 0.05
anlamli olarak kabul edildi. Siirekli degiskenler
(yas, agn siiresi, VKI, goniometrik &lgiimler) agi-
sindan 2 grubun karsilastirilmasinda bagimsiz t testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerle gruplar arasmn-
daki iligkiler Pearson Xz testi ile belirlenmistir (Tab-
lo 1). VAS, SDA ve OADI ait tanimlayici istatistik-
ler ile bu degiskenler acisindan 2 grubun karsilasti-
rilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup-
lar icerisinde tedavi 6ncesi ve sonrasi farkli zaman
dénemlerinde tekrarlanan VAS, SDA ve OADI
Ol¢timleri ile ilgili degerlendirmelerde ise Friedman
testi kullanildu.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalardan, fizik teda-
viye alman grupta toplam 53 hastanin 42
(%79.2)’si1, enjeksiyon uygulanan grupta ise top-
lam 48 hastanin 46 (%95.8)’s1 3 aylik caligma
stirecini tamamladi. Tedavi gruplarinin baz kli-
nik, demografik ve kategorik ozellikleri sirasiyla
Tablo 1 ve 2°de gosterilmistir. Tablo 2’de goste-
rildigi gibi, her 2 grup arasinda siirekli degisken-
ler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamad: (p> 0.05). Ayrica sadece klinik tani
tiplerinin gruplara dagilimi anlamli diizeyde farkli
bulunurken (p= 0.001) diger kategorik yapidaki
degiskenlerin gruplarla anlamli bir iligkisi tespit
edilemedi (Tablo 1). Tedavi sonrasi 3. ay tekrar-
lanan VAS, SDA ve OADI &lgiimleri ile ilgili
gruplar arasindaki iligki Tablo 3’te gdsterilmistir.
Buna gore her 2 grup kiyaslandiginda, VAS ile
ilgili parametrelerde anlamli bir fark saptanmadi
(p> 0.05). Tedavi sonras1 3. ay SDA ve OADI
degerleri bakimindan her 2 grup karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi (p> 0.05).

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi 1. hafta, 1. ay ve
3. ayda tekrarlanan VAS gece, VAS dinlenme,
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Tablo 1. Tedaviyi tamamlayan fizik tedavi grubu (n= 42) ile enjeksiyon grubundaki (n= 46) hastalara ait

bazi1 kategorik 6zelliklerin dagilimu.

Fizik tedavi grubu Enjeksiyon grubu
Ozellik Kategori (n/%) /%) p degerleri
Klinik Tan1 Rotator mangon tendiniti 33/78.57 24/52.17
Rotator manson yirtig1 — 2/4.34
Biseps tendiniti 2/4.76 10/21.73 0.001
Adeziv kapsiilit 4/9.52 4/8.69
Kalsifik tendinit 3/7.14 5/10.86
Subakromial bursit — 1/2.17
Egitim diizeyi flkokul 23/54.76 23/50.0
Ortaokul 5/11.9 3/6.52 0482
Lise 8/19.04 10/21.73 ’
Universite 6/14.28 10/21.73
Meslek Ev hanim 34/80.95 30/65.21
Calisan 1/2.38 2/4.34 0.316
Emekli 7/16.66 14/30.43
Sigara fcen 5/11.90 9/19.56
femeyen 35/83.33 37/80.43 0.106
Birakmig 2/4.76 —
Eflizyon Var 3/7.14 7/15.21 0281
Yok 39/92.85 39/84.78 ’
Travma Oykdisii Var 6/14.28 2/4.34 0372
Yok 36/85.71 44/95.65 ’
Tutulum yeri Sag omuz 20/47.61 21/45.65
Sol omuz 21/50.0 23/50.0 0.800
Bilateral 1/2.38 2/4.34
Tablo 2. Hasta gruplarinin ilk bagvurularindaki bazi klinik 6zellikler.
Klinik 6zellikler Fizik tedavi grubu (n=53) Enjeksiyon grubu (n= 46) p degeri *
Yas (y1) 52.56 + 8.89 53.70 +8.15 0.504
VKI (kg/m?)° 28.36 £4.35 28.70 £4.45 0.703
Agrn siiresi (ay) 25.13 +£41.27 15.52 £26.54 0.172
Goniometrik 6l¢tiimler (aktif)
Fleksiyon 177.35+£9.63 175.72 £ 16.14 0.535
Ekstansiyon 45.09 +1.54 4541 +£2.69 0.458
Abdiiksiyon 174.71 £21.80 172.39 £ 24.81 0.618
Internal rotasyon 85.09 £ 13.06 82.70 £20.36 0.481
Eksternal rotasyon 87.35+£10.63 86.66 £10.73 0.746

* Degerler bagimsiz t testi sonucunda elde edilmistir ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

®VKI: Viicut kitle indeksi.

VAS aktif EHA, VAS pasif EHA, SDA ve OADI
Ol¢iimlerinde elde edilen degerler hem fizik tedavi
grubunda hem de enjeksiyon grubunda her biri ayr1
ayr1 ele alinarak incelenmis ve her 2 grupta istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.0001).
Bu karsilastirilmalara gére, hem fizik tedavi gru-
bunda hem de enjeksiyon grubunda elde edilen
VAS gece, VAS dinlenme, VAS aktif EHA, VAS
pasif EHA, SDA ve OADI degerleri, tedavi dnce-
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sinde en yiiksek, tedavi sonrasi 3. ayda en diisiik
olarak saptanmuigstir.

Tartisma
Omuz agrilari, yasam kalitesini etkileyen ©-
nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu bakimdan
etkin bir konservatif tedavi programinin belirlen-
mesi onem kazanmaktadir. Ancak tiim bu tedavi
seceneklerine ragmen, halen lizerinde goriis birli-
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Tablo 3a. VAS dinlenme degerlerine ait tanimlayici istatistikler.

Gruplar Ted. Oncesi Ted. Son. 1. Hafta Ted. Son. 1. Ay Ted. Son. 3. Ay p (Grup ici)
Steroid 3.72+£2.05 2934251 1.65 +1.66 1.30+1.63 0.0001
Ftr 3.95+2.29 2.74 £2.39 2.46 +£2.57 2.46 +£2.77 0.0001
p 0.512 0.641 0.389 0.133
Tablo 3b. VAS gece degerlerine ait tanimlayici istatistikler.
Gruplar Ted. Oncesi Ted. Son. 1. Hafta Ted. Son. 1. Ay Ted. Son. 3. Ay p (Grup ici)
Steroid 5.43+2.39 4.02+2.27 2.54 £2.30 1.93+2.43 0.0001
Ftr 535+2.61 3.81£2.59 3.07£2.95 2.95+3.06 0.0001
p 0.778 0.505 0.664 0.118
Tablo 3c. VAS pasif EHA degerlerine ait tanimlayici istatistikler.
Gruplar Ted. Oncesi Ted. Son. 1. Hafta Ted. Son. 1. Ay Ted. Son. 3. Ay P (Grup ici)
Steroid 6.65 + 1.68 5.15£2.20 3.30£2.23 2.30+2.49 0.0001
Ftr 5.88 +1.51 4.11+2.10 3.44 £2.62 3.09£2.75 0.0001
p 0.07 0.036 0.820 0.178
Tablo 3d. VAS aktif EHA degerlerine ait tanimlayici istatistikler.
Gruplar Ted. Oncesi Ted. Son. 1. Hafta  Ted. Son. 1. Ay Ted. Son. 3. Ay p (Grup ici)
Steroid 7.15+1.75 5.39+2.30 3.52+2.35 2.54+2.55 0.0001
Ftr 6.30 + 1.56 4.46 +2.34 3.72 £2.88 3.41£2.98 0.0001
p 0.028" 0.064 0.792 0.194
Tablo 3e. OADI degerlerine ait tanimlayicr istatistikler.
Gruplar Ted. Oncesi Ted. Son. 1. Hafta Ted. Son. 1. Ay Ted. Son. 3. Ay p (Grup ici)
Steroid 89.63 £16.39 72.10 £23.52 53.52+32.85 42.97 +£36.83 0.0001
Ftr 81.69 £20.76 56.78 £31.79 53.61 +£38.25 49.61 £40.13 0.0001
p 0.068 0.011" 0.884 0.388
Tablo 3f. SDA degerlerine ait tanimlayici istatistikler.
Gruplar Ted. Oncesi Ted. Son. 1. Hafta Ted. Son. 1. Ay Ted. Son. 3. Ay p (Grup ici)
Steroid 14.04 £7.71 11.69+7.77 8.10 £6.67 6.28 £6.99 0.0001
Ftr 12.93+£9.22 8.32+8.23 7.74 +8.73 7.18 +8.82 0.0001
p 0.558 0.007 0.322 0.923

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
* Degerler Mann-Whitney U testi sonucunda elde edilmistir ve p< 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.
Kisaltmalar: VAS: Viziiel analog skalasi, EHA: Eklem hareket agikligi,
SDA: Saglik degerlendirme anketi, OADI: Omuz agr1 ve disabilite indeksi.
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gine ulasilmis etkin tek bir konservatif tedavi yon-
temi bulunmamaktadir. Literatiirde steroid enjeksi-
yonlar1 ve konvansiyonel fizik tedavi yontemlerini
karsilastiran bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Hay ve
ark. 207 hasta lzerinde yaptiklari randomize bir
caligmada, steroid enjeksiyonu (metilprednizolon
ve lidokain) ile fizyoterapi (aktif egzersiz ve ev
programi) tedavilerini kiyaslamistir. Her 2 grupta
da tedavi sonrasi 6. hafta ve 6. ay agr1 ve disabilite
skorlarinda anlamli azalma tespit edilmekle bera-
ber, istatistiksel olarak kullanilan parametreler
acisindan gruplar arasinda anlamh fark bildirilme-
mistir.'> Arslan ve ark.nin adeziv kapsiilitli hasta-
larda yaptiklar1 bir ¢alismada da, lokal KS enjeksi-
yonunun en az fizik tedavi kadar etkin oldugu bu-
lunmustur.”  Tan ve arknmn impingement
sendromlu hastalarda yaptig1 bir ¢alismada, steroid
enjeksiyonu ile tedavinin konvansiyonel fizik te-
daviye oranla daha hizli bir iyilesme sagladig
sonucuna varilmistir.'* Van der Windt ve ark.nin
omuz kisitliligi olan 109 hastada yaptiklar1 bir
diger randomize ¢alismada ise, steroid enjeksiyonu
(triamsinolon asetonit) ile konvansiyonel fizik
tedavi karsilastirilmistir.”> Sonug olarak KS enjek-
siyonlarinin fizik tedaviye gore tedavide daha fazla
iyilesme sagladigi ve bu iyilesmenin de tedavinin
baslangicinda daha hizli oldugunu dolayisiyla,
baslangi¢ tedavisinde steroid enjeksiyonlarmin
fizik tedaviye tercih edilebilecegi bildirilmistir.
Calismamizdaki bulgularimiz bize, her 2 tedavi
secenegi arasinda istatistiksel agidan fark olmadi-
gim1 gostermektedir. Ancak, ¢alismamizda sonugla-
11 etkileyebilecek 6nemli baz1 kisithiliklar bulun-
maktadir. Bunlardan birincisi steroid grubundaki
hastalara egzersizlerin de uygulanmasidir. Genel-
likle literatiirdeki ¢aligmalardaki bulgular enjeksi-
yon grubuna egzersiz verilmeden elde edilen veri-
lerden ortaya cikmustir. ikinci bir kisithlik ise,
hastalarin tanilar1 dikkate alindiginda, gerek grup-
lar i¢inde gerekse de gruplar arasinda, homojen bir
dagilimin olmamasidir. Tiim bu kisithiliklar bulgu-
larimiz1 genellestirmemize engel teskil etmektedir.

Konvansiyonel fizik tedavi ajanlarmin agrili
omuz hastaliklarin tedavisinde yaygin kullanilan
tedavi yontemleri olmalarmin yani sira, bilimsel
caligsmalarda da oldukga sik yer aldig1 gézlenmek-
tedir. Bu amacla belki de iizerinde en ¢ok calisil-
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mis fizik tedavi modalitesi ultrasondur. Ozellikle
yumusak doku hastaliklarmin tedavisinde 30 yil-
dan fazla siiredir kullanilmaktadir.'® Ultrasonun
fizyolojik etkileri arasinda kan akimi, vaskiiler
gecirgenlik ve hiicre metabolizmasinda artma, kas
gevsemesi ile beraber fibroz doku esnekligini artti-
rict etki sayilabilir. Bu nedenle, inflame dokularda
rejenerasyon ve iyilesmeyi uyarma, agriyl azaltma
ve EHA’y1 diizeltmek amaciyla sik¢a kullanilmak-
tadir."” Yapilan bu arastirmalarda ¢eliskili sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir. Omuz yumusak doku hastalik-
larinda US tedavisinin etkili olmadigini1 bildirilen
yaymlarin yani1 sira ayni tedavinin omuz semptom-
larim1 azalttigini yayinlar da bulunmaktadir.'®*’

Giirsel ve ark.nin yaptiklari bir ¢alismada ise,
omuzun yumusak doku hastaliklarinin tedavisinde
gercek US tedavisi (1-MHz) ile plasebo US tedavi-
sinin agri, disabilite ve yasam kalitesi ve EHA
iizerine etkinligi karsilastirilmustir.>' Sonug olarak
gercek US ile plasebo US arasinda, sozii edilen
parametreler agisindan bir fark olmadigini bildir-
mistir. Genellikle fizik tedavi kliniklerinde US’a,
elektrik stimiilasyonu, yiizeyel 1siticilar ve egzersiz
gibi bagka tedavi yontemleri eklenerek uygulan-
maktadir. Caligmamizda analjezik etkisinin olma-
sindan dolayr TENS kullanilmigtir. TENS klinik-
lerde ucuz, kolay uygulanabilen ve yan etkileri
oldukea smurl bir tedavi yontemidir.** Literatiirde
akut ve kronik agr1 tedavisinde TENS ile ilgili
birgok arastirma yapilmistir. Ancak omuz agrilari-
na 6zgii yayin sayist oldukca azdir.”** Her ne ka-
dar bu ¢alismalarda TENS tedavisinin omuz agrila-
rinda etkin oldugu bildirilmis olsa da, TENS teda-
visinin kas iskelet sistemi hastaliklarindaki yeri
halen tartigmalidir. TENS tedavisi ¢ok uzun za-
mandir tedavi protokollerinde yer almasma rag-
men, etki mekanizmasinin aydinlatilmas1 son za-
manlara dayanmaktadir ve halen genis homojen
gruplarla, yeterli sayida hasta igeren, plasebo kont-
rollii ileri arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu bildiril-
mektedir.”’

Sonug olarak, etkin bir konservatif tedavi yon-
temi ortaya koymak amaciyla, omuz agrisi olan
kadin hastalarda gerceklestirdigimiz bu c¢alisma-
mizda, omuza lokal KS enjeksiyon tedavisi ile
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