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Ozet

Summary

Primer adeziv kapsiilitli olgularimizda fizik tedavi
sonuglarini sunmak amaciyla, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi FTR Anabilim Dali'na basvuran 21 primer adeziv
kapsiilitli hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin tedavi dncesi ve 3
haftalik fizik tedavi programi sonrasi gérsel agri skalast (VAS)
ve omuz hareket a¢ikliklar: ol¢iildii ve istatistiksel karsilastiril-
mast yapuldi. Fizik tedavi programi olarak; hot-pack, ultrason,
analjezik modalite ve egzersiz uygulandi.

Tedavi dncesine gore tedavi sonrasi eklem hareket agik-
hig1 parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme
oldugu saptandr (p<0,001). Yine tedavi oncesi ve sonrasi
agryn karsilastirdigimizda fizik tedavi ile agrida da anlaml
bir iyilesme saptand: (p<0,001).

Sonugta, primer adeziv kapsiilitte hem hareket kisitlhilig
ve hem de agrimin giderilmesi bakimindan fizik tedavinin
oldukg¢a basaril bir tedavi yontemi oldugu goriildii.
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Twenty one patients with primary adhesive capsulitis,
who admitted to Erciyes University Medical Faculty
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, included
in the study, in order to present the results of physical therapy
in our patients with primary adhesive capsulitis. At the begin-
ning and end of the physical therapy lasting three weeks, visu-
al analogue scale and range of motion of the patients shoulder
were evaluated and compared statistically. Hot-pack, ultra-
sound, analgesic modality and exercise were applied to the pa-
tients as physical therapy programme.

Statistically significant improvement was found in the
parameters of range of motion before and after treatment.
When we compared the pain before and after treatment, signif-
icant improvement was also found.

As a result, it was seen that physical therapy was an
available method for improvement of the pain and limitation of
motion in primary adhesive capsulitis.

Key Words: Adhesive capsulitis, Physical therapy, Exercise

T Klin J Med Sci 1999, 19:337-340

Adeziv kapsiilit, eklem kapsiiliinde fibroz
kalinlasma ve kontraksiyon, sinoviyal yapilarda
yapisiklik ve eklem boslugunda daralma sonucu
omuzda agr1 ve hareket kisitliliina neden olan bir
hastaliktir (1,2). Omuz hareketleri her planda agrili
ve kisithdir. Olgularin ¢gogunda baglangic sinsi ve
idiyopatiktir (3,4).
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Adeziv kapsiilitin siddetli agr1 nedeniyle uyku
bozukluguna ve ruhsal gerilime yol agmasi, omuz-
daki hareket kisitliliginin kisinin giinliik yasam ak-
tivitelerini ve ¢aligma hayatini olumsuz yonde etki-
lemesi tedavi edilmesini zorunlu hale getirmekte-
dir.

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu hastaligin
tedavisinde de tam bir fikir birligi yoktur. Agrinin
ve eklem hareket acikligindaki kisithlhigin gide-
rilmesi ve inmobilizasyona bagli omuz kaslarinda
gelisen zayifligin rehabilitasyonu amaciyla non-
steroidal antiinflamatuar ilaglar, lokal ve sistemik
kortikosteroid tedavisi, Codman egzersizleri, ma-
nipulasyon, yiizeyel ve derin 1s1 veren fiziksel ajan-
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lar gibi degisik tedavi sekilleri uygulanmaktadir
(5-7).

Primer (idiyopatik) adeziv kapsiilit, herhangi
bir intrensek anomali olmadan omuzda agr1 ve sert-
lik ile karakterize bir durumdur. Bununla birlikte
travma, koroner arter hastaligi, kronik akciger
hastalig1, pulmoner tiiberkiiloz,tirotoksikozis, dia-
betes mellitus (DM) ve servikal spinal sendromlar1
takiben gelisebilir. Primer adeziv kapsiilitin gelis-
mesinde rol oynayan esas etken kolun uzamis in-
mobilizasyonudur (8-13).

Siklikla kadinlar erkeklere oranla bu hastaliga
daha fazla yakalanmakta ve genellikle 40-60
yaglar1 arasinda goriilmektedir (4,9,12).

Biz de bu ¢aligmada, primer adeziv kapsiilitli
hastalarimizda uygulanan fizik tedavi programinin
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'na
bagvuran ve primer adeziv kapsiilit tanis1 konan
21 hasta alindi. Hasta segerken, hastaligin
baglangicinin 6 aydan daha az olmamasina ve
idiyopatik olmasina 6zen gosterildi. Agrili ve tutuk
omuz sikayeti, aktif-pasif eklem hareket kisithligi
ve uyku diizensizligi yaratan gece agrisi olan hasta-
lar caligmaya alinirken; hemipleji, hemiparezi gibi
norolojik hastaligi, DM, kronik bronsit, iskemik
kalp hastaligi, hipertansiyon, safra kesesi hastalik-
lar, tirotoksikoz, alkolizm, depresyon ve etkilenen
omuzda inflamatuar tipte artriti olanlarla, kolda
kirik-¢ikik olusturacak kadar biiyiikk travma
gecirenler ve daha once agri-tutukluk bulunan kola
fizik tedavi veya rehabilitasyon programi uygu-
lanan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin te-
davi oncesi ve 3 haftalik fizik tedavi programi son-
ras1 gorsel agri skalasi (VAS) ve omuz hareket agik-
liklar1 Olgiildii ve istatistiksel karsilastirilmasi
yapildi.

Fizik tedavi programi olarak; 20 dakika hot-
pack, 1.5 watt/cm? dozda 5 dakika ultrason, 10
dakika analjezik modalite olarak diadinami ve 30
dakika egzersiz programi uygulandi. Tedavi prog-
rami1 3 hafta siireyle ve haftada 5 seans olmak {izere
toplam 15 seans uygulandi. Egzersiz programi;
Codman egzersizleri, omuz kusagi kaslarina
izometrik egzersiz, pasif germe ve eklem hareket-
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Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Olgu sayist 21
Kadm/erkek 19/2
Ortalama yas (y1l) 55.38+10.98
Ortalama hastalik siiresi (ay) 4.40+1.52
Tutulan omuz sag 10

sol 11

leri, parmak merdiveni, omuz tekerlegi, omuz
cevresi adaleleri igin progresif rezistif egzersizleri-
ni igeriyordu. Hastalardan, verilen egzersizleri
giinde 3 defa olmak tizere her hareketi 10 kez yap-
malari istendi.

Eklem hareket acikligini1 degerlendirmek icin,
omuzun fleksiyonu, abduksiyonu, i¢ ve dig rotas-
yonlarinin tedavi Oncesi ve sonrast Ol¢iimleri
yapildi. Omuzun pasif ve aktif eklem hareket acik-
liklar1 gonyometri ile 3 kez Olgiilerek ortalamalart
kaydedildi. Omuzun normal eklem hareket agiklik-
lar1; abduksiyon 0-180°, adduksiyon 0-45°, fleksi-
yon 0-180°, ekstansiyon 0-60°, i¢ rotasyon 0-90° ve
dis rotasyon 0-90° olarak kabul edildi (9).

Agny1 degerlendirmek icin 10 cm'lik yatay
VAS kullamildi. VAS, aktivite ile ortaya ¢ikan agri
ve gece agrisi olarak gruplandirildi.

Tedavi dncesi ve sonrasi parametrelerin istatis-
tiksel karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 21 hastanin 19'u kadin
(%90.4), 2'si erkek (%9.6) olup yas ortalamasi
55.38+10.98 (34-75) yil idi. Hastaliktan yakinma
stiresi ortalamasi ise 4.40+1.52 ay idi (Tablo 1).

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi eklem
hareket agiklii parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme oldugu saptandi. Yine te-
davi oncesi ve sonrast agriy1 karsilagtirdigimizda
fizik tedavi ile, gece agris1 ve aktivite ile gelisen
agrida da anlaml bir iyilesme saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Primer adeziv kapsulitte gelisen en Onemli
sorun agri ve omuz eckleminde Kkisitliliktir.
Hastaligin siiresi ne kadar uzunsa tedaviye yanit
siiresi o oranda artmakta ve zorlagsmaktadir.

T Klin Tip Bilimleri 1999, 19
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi eklem hareket agikligi ve agridaki degisikligin dagilimi

PARAMETRE Tedavi Oncesi Tedavi sonrast t P
Omuz fleksiyonu 109.05+32.74(40-150) 137.38+35.76(40-180) 7.75 <0.001
Omuz abduksiyonu 97.38+32.23(40-150) 133.33+15.03(110-165) 7.98 <0.001
Omuz i¢ rotasyonu 49.05+16.02(20-80) 77.38+8.31(60-90) 11.46 <0.001
Omuz dis rotasyonu 53.81+18.23(20-80) 76.20+7.66(40-90) 5.35 <0.001
VAS  Gece agris1 5.95+1.36(4-8) 1.76+0.94(0-4) 11.61 <0.001
Aktivite agrisi 6.95+1.75(4-10) 2.19+1.44(0-6) 9.65 <0.001

Tedavide ilk basamagi medikal tedavi ve fizik te-
davi olusturur (9,10,14).

Uygun teknik ve modalitelerin uygulanmasi ile
adeziv kapsiilitin diizelme derecesi ve hizi arttirila-
bilir. Adeziv kapsiilit tedavisinde degisik tedavi
yontemleri gerek tek basina gerekse kombine
olarak degisik c¢alismalarda ele alinmis, farkhi
sonuclar bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ¢alis-
maya alian hastalarin yas ve cinse gore dagilimi
literatiirlerle benzerlik gostermektedir (4.,9,12).
Calismalarda dominant olmayan kolda daha sik
gelistigi ve bilateral goriilme sikliginin ortalama
%12 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (15,16).
Bizim calismada ise her iki omuz tutulumu bir-
birine yakin oranda bulundu. Hasta sayisinin art-
tirtlmasi durumunda literatiirle uyumlu sonuglar el-
de edilebilecegi diisliniildii. Olgularimizda ortala-
ma semptom siiresi 4.40+1.52 ay idi ve bu da lite-
ratiir ile uyumlu idi (16,17).

Bulgen ve arkadaglar1 (14), yaptiklar1 ¢aligma-
da Codman egzersizleri uygulanan 42 olguyu 4
gruba ayirmislar. Pendulum egzersizlerine ilave
olarak birinci gruba intraartikiiler steroid enjeksi-
yonu, ikinci gruba Maitland'in mobilizasyonu,
tiglincii gruba proprioseptif ndromiiskiiler fasilitas-
yon i¢in buz paketleri uygulanmis, dordiincii gruba
ise ilave tedavi vermemislerdir. Biitlin gruplarda
tedaviden 4 hafta sonra agrida iyilesme ve omuz
hareketlerinde gelisme kaydetmisglerdir. Tedaviden
6 hafta sonra gruplar arasinda anlaml bir fark ol-
madigimi bildirmiglerdir.

Dacre ve arkadaglar1 (18), 62 olguyu 3 gruba
ayirmislar. Birinci gruba fizik tedavi programu, ikin-
ci gruba lokal steroid enjeksiyonu ve ti¢ilincii gruba
da her ikisinin kombinasyonunu uygulamislar.
Tiim gruplarda agrida anlamli bir azalma ve omuz
hareketlerinde gelisme kaydetmisler, gruplar
arasinda anlaml bir fark olmadigini bildirmislerdir.

T Klin J Med Sci 1999, 19

Bilgi¢ ve arkadaslar1 (19), NSAI+fizik tedavi
ile NSAl+lokal steroid enjeksiyonunu karsilastir-
mislar ve NSAl+fizik tedavi yontemini daha
basarili bulmuslardir.

Biiket ve arkadaslar1 (20) da fizik tedaviteg-
zersiz ile lokal steroid enjeksiyonutegzersiz yon-
temlerini karsilastirmiglar ve agr1 bakimindan fark
bulunmazken omuz abduksiyonunda artisi lokal
steroid enjeksiyonu yapilan grupta daha fazla bul-
muglardir.

Kirnap ve arkadaslar1 (21)'min yaptiklarn bir
caligmada ise, lokal kortikosteroid enjeksiyonunun
fizik tedavi ile kombine edilmesinin tedavi sonu-
cunu anlamli sekilde etkilemedigini gozlemislerdir.

Bizim ¢aligmamizda hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimi benzerlik gostermektedir. Yan etkisi az
olan tedavilerden olan fizik tedavi ile kendi olgu-
larimizda alinan sonuglar1 sunmay1 amagladigimiz
bu calismada, literatiirdeki diger ¢alismalardakine
benzer sekilde basarili sonu¢ alinmigtir. Hastaligin
erken doneminde baslanan fizik tedavi ve egzersiz
programinin basarisinin daha fazla oldugu ve daha
erken sonug alindig1 goriilmiistiir.

Literatiirdeki ¢caligmalar gbzden gegirildiginde,
tek veya kombine tedavi yontemleri ve bunlarin
karsilastirilmast s6zkonusudur. Genellikle calig-
malarin ¢ogunda fizik tedavi yontemleri temel alin-
maktadir. Karsilastirmali ¢aligmalarda farkl
sonuglar elde edilmistir. Agrinin azaltilmasi ve ek-
lem hareket agikliginda diizelme bakimindan fizik
tedavi ajanlar1 ve egzersizin 6nemi vurgulanmistir.

Sonug olarak bu calismada, adeziv kapsiilitte
hem hareket kisitlilig1 ve hem de agrinin giderilme-
si bakimindan fizik tedavinin oldukg¢a basarili bir
tedavi yontemi oldugu goriildii. Ancak, adeziv kap-
sulit tedavisinde farkli tedavi ydntemlerinin
kargilagtirilmasi ve bunun igin daha fazla hasta
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iizerinde, cok merkezli ve c¢ift-kor calismalara
ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.
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