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Amag¢  Orta biytiklikte rotator manget kas yirtig1 olan hastalarda konservatif tedaviyle kombine uygulanan humeral bag depresor kas ko-aktivasyon egitiminin etkilerini

degerlendirmektir.

Geregve  Toplam yirmi dort katilimer rastgele iki gruba ayrildi. Kontrol grubundaki bireylere toplam 6 hafta olmak iizere haftada 5 giin konservatif tedavi programu uygulandi.
Yontem  Konservatif tedaviye ek olarak tedavi grubundaki katilimcilar igin haftada 5 giin 6 haftalik humeral bas depresér kas ko-aktivasyon egitimi uygulandi. Katilimcilar hem

tedavi 6ncesi hem de sonrasi agr1 ve eklem hareket agikligi agisindan degerlendirildiler.

Bulgular  Tedavi grubunda agr1 (p=.049; p=.008; p=.009; p=.003) ve eklem hareket agikligi skorlarindaki (p=.047; p=.007; p=.001) iyilesmenin kontrol grubuna gore daha yiiksek

oldugu bulundu. I rotasyon hareket agiklig1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p = .499).

Sonug  Bu ¢aligma, orta biiyiikliikteki rotator manget yirtiklarinin tedavisinde konservatif tedavi ile birlikte humeral bas depresér kas ko-aktivasyon egitiminin daha iyi bir segim

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar  Omuz; Rotator Mangset; Rotator Manget Yaralanmalar1
Kelimeler

Abstract

Objective  To evaluate the effects of humeral head depressor muscle co-activation training combined with conservative treatment in patients with medium-sized rotator cuff tears.

Materials A total of twenty-four participants were randomly divided into two groups. A conservative treatment program was applied for the participants in the control group for 5 days per week for
and methods  a total of 6 weeks. In addition to the conservative treatment, humeral head depressor muscle co-activation training was performed for 5 days per week for 6 weeks for the participants in the

treatment group. Participants were assessed in terms of pain and range of motion both pre- and post-treatment.

Results It was found that the improvement in pain (p=.049; p=.008; p=.009; p=.003) and range of motion scores (p=.047; p=.007; p=.001) was greater in the treatment group compared to the control

group. There was no significant difference between the two groups in terms of internal rotation range of motion (p=.499).

Conclusion  The current study suggests that humeral head depressor muscle co-activation training combined with conservative treatment can be a better choice in the treatment of medium-sized rotator

cuff tears.

Keywords  : Shoulder; Rotator Cuff; Rotator Cuff Injuries
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GIRiS
%15-%22 arasinda degisen prevalansi ile toplumda en
sik goriilen muskuloskeletal problemlerden ikincisi olan
kroniklesmis omuz agrisinin énemli sebeplerinden birisi,
rotator manget (RM) kas yirtiklaridir.! RM yirtiklarinin er-
ken dénem tedavisi konservatif olup Level 1 ve 2 oral anal-
jezikleri, non-steroid antiinflamatuar ilaglari, gerekli ise
kortikosteroid enjeksiyonlarini ve fizyoterapi yontemleri-
ni igerir.? Bu tedavi yontemlerinin uygulanmasina karsin
RM yirtig1 olan hastalarda, abdiiksiyon hareketi sirasinda
siklikla agr1 siddetinde artma gozlenir.’ Agridaki bu arts,
kinetik ve kinematik faktorlerin semptomlar: alevlendir-
digini diistindiirmektedir.® Cesitli radyografi yontemlerine
dayanan ¢alismalarda, bu spesifik agr1 seklinin agiga ¢ik-
masinda, abdiiksiyon hareketi sirasinda yetersiz humeral
bas depresyonunun etkili oldugu rapor edilmistir.*> RM
yirtig1 olan hastalarin, humeral bas depresorleri olarak ha-
reket eden omuz kaslarinin aktif katkisiyla 6zellikle abdiik-
siyon hareketi sirasinda subakromiyal dokularin mekanik

bogaltilmasindan fayda saglayabilecekleri bildirilmistir.®

Hem saglikl kisilerde hem de RM lezyonu hastalarda, del-
toid aktivasyonu ¢ogunlukla kranial yondeki kuvvet kolu-
nun bir sonucu olarak subakromiyal daralmaya yol acar
ve humerusu yukar1 dogru ¢eker.” Saglikli bireylerde RM
aktivitesi abdiiksiyon kuvvetlerini medial yonde oryante
ederek ortaya ¢ikan kuvveti glenoid fossa icine disiiriir
ve glenohumeral stabilite saglanir. Semptomatik RM yir-
t1g1 olan hastalarda, glenohumeral eklem ¢evresindeki kas
moment dengesi bozulur ve bu da mobilite ve stabilite ara-

sinda bir uyumsuzluga neden olur:®

i) Azalan RM abdiiktor kuvvetlerini telafi etmek i¢cin ab-
diiksiyon sirasinda deltoid kas aktivasyonunda artis olur.?
ii) RM disfonksiyonu nedeniyle glenohumeral stabilitede

azalma olur.?

Bu mekanizma kombinasyonlarinin, hastalarda hume-
rusun agirt kranializasyonuna (proksimal migrasyon) ve

subakromiyal dokularin agrili sikigmasina neden oldugu

varsayillmistir. Glenohumeral stabiliteyi eski haline getir-
mek i¢in, daha kaudal olarak yonlendirilmis moment kol-
larina sahip kol addiiktérleri, bu subakromiyal daralmay:
azaltmak icin hastalarda aktif kol abdiiksiyonu sirasinda
aktive edilmelidir.® Bu “out-of-phase” addiiktor aktivasyo-
nu (ko-aktivasyon) hem model simiilasyon ¢aligmalarinda
hem de hasta deneylerinde, 6zellikle medio-kaudal olarak
yonlendirilmis kuvvet vektorlerine sahip teres major, pek-
toralis major ve latissimus dorsi kaslar1 i¢in rapor edilmis-

tir.%?

Subakromiyal daralma ve agriy1 azaltmak icin adduktorle-
rin birlikte aktivasyonunun geliskili etkisi, net kol abdiiksi-
yon torkunun azalmasi ve glenohumeral temas kuvvetinin
artmasidir.’” Adduktor ko-aktivasyonu, hastaligin etyolojisi
ve hastalikla basa ¢ikma mekanizmalarina iliskin i¢ gora
saglar ve ayn1 zamanda tan1 ve klinik karar vermede uy-
gulanabilir.’ Semptomatik RM yirtiklarini ayirt etmede,
omuz semptomlar1 ve RM patolojileri olan hastalarda et-
yolojik alt gruplarin tanimlanmas: i¢in pratik bir 6nlem
olarak potansiyel degere sahiptir. Ayrica tedavi etkilerinin
objektif olarak degerlendirilmesinde faydali olabilir.”® Su-
bakromiyal agr1 sendromu, RM tendinopatisi gibi ¢esitli
durumlarda etkisi incelenmis olmasina karsin orta bii-
yiiklitkte RM yirtig1 olan kisilerde humeral bas depresor
kas ko-aktivasyon egitiminin etkisi incelenmemistir.>’ Bu
baglamda literatiirdeki ilk ¢aligma olan arastirmamizin
amaci, orta biyiikliikteki (1-3 cm) RM kas yirtig1 sonrasi
artroskopik rotator manget onarimi (ARMO) uygulanan
bireylerde humeral bas depresor kas ko-aktivasyon egiti-

minin etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Dizaym
Bu ¢aligma randomize kontrolldi, tek kor ¢aligma olarak
planlandi. CONSORT 2010 Kilavuzuna dayanilarak di-
zenlenen galigma protokolii, NCT04154592 (clinicaltrials.
gov) ID numarast ile kayit altina alindi. Calismaya katil-
may1 goniillii olarak kabul eden ve orta biiyiiklikte RM
kas yirtig1 sonrast ARMO uygulanan 24 hasta Faz 1 egi-
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timleri sonrasi, blok randomizasyon yontemi ile 2 gruba
ayrildi.'®! Bu gruplar sirasiyla tedavi grubu [Konservatif
tedaviye ek olarak humeral bas depresor kas ko-aktivasyon
egitimi (KT+Ko-aktivasyon)] ve kontrol grubudur [sadece
konservatif tedavi (KT)].

Her iki grubun da konservatif tedavi programi, Amerikan
Omuz ve Dirsek Terapistleri Derneginin ARMO sonrasi
rehabilitasyon siirecleri hakkinda 2016 yilinda yayinlamis
olduklar: rehber egitim programina gore dizayn edildi."?
Ev egzersizi seklinde diizenlenen post-operatif rutin Faz
1 (0-6. haftalar arasi) egitimlerini tamamlayan ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan bireylerin Faz 2 (6-12. hafta-
lar) egitimleri ayni aragtirmaci (CK) tarafindan supervize
olarak yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar,
ayn1 aragtirmaci (CB) tarafindan Faz 1 egitimleri sonrasi
(6. hafta tamamlandiktan sonra) ve Faz 2 egitimleri son-
rast (12. hafta tamamlandiktan sonra) gruplara kor olarak

degerlendirildiler.

Randomizasyon Teknigi
Tanu kriterlerini karsilayan, orta biyiiklitkte RM kas yir-
t1g1 sonrast ARMO uygulanan ve rutin Faz 1 egitimlerini
uyum icerisinde (%80 uyum orani) tamamlayan birey-
ler, ¢caligma dizayni i¢in uygun bulundu. Her ardisik hasta,
blok randomizasyon yontemi ile KT+Ko-aktivasyon veya
sadece KT grubuna rastgele atandi. 24 hastayr KT+Ko-ak-
tivasyon ve sadece KT olmak tizere iki farkli gruptan birine
rastgele atayabilmek i¢in cesitli istatistik programlarindan
yararlanilabilir."*"! Calismamizda MedCalc 11.5.1 paket
programu tercih edildi.'* MedCalc 11.5.1 paket programin-
da 1 ile 2 arasinda rastgele 12 tane say1 tiretilerek 1 geldi-
ginde ilk hasta KT+Ko-aktivasyon grubuna, ikinci hasta
sadece KT grubuna; 2 geldiginde ise ilk hasta sadece KT
grubuna ikinci hasta KT+Ko-aktivasyon grubuna atandi.
Boylece her blokta iki birey olacak sekilde atama islemi

tamamlandi.'!

Korleme Prosediirii

Her iki grubun da Faz 2 egzersizleri ile ko-aktivasyon egi-

timleri ayni1 aragtirmaci (CK) tarafindan uygulandigindan
caligmamuz, c¢ift kor ¢alisma diizenine uygun degildi. Has-
tanin grup numarasmin belirlendigi prosediir, caligmaya
dahil olmayan ve ¢aligma prosediiriinii bilmeyen bir sekre-
ter tarafindan denetlendi. Daha sonra hasta, degerlendir-
meleri yapan hekime (CB) yonlendirilerek Faz 2 egitimleri
oncesi gerekli anket ve testler tamamlandi. CB, bireylerin
hangi grupta olduklarindan habersizdi (tek kor).* Ttiim bi-
reyler, ilk degerlendirmelerden sonra ilgili egitimler icin
fizyoterapiste (CK) yonlendirildiler. Atandiklar1 grubun
ozelliklerine gore her birey ev egzersizlerine (Faz 1) ek ola-
rak 6 haftalik tedavi dongtistiniin (Faz 2+Katilimei tedavi
grubundaysa ek olarak ko-aktivasyon egitimi) ardindan,
ilk degerlendirmeyi yapan CB tarafindan tekrar degerlen-
dirildi.Supervize egitimler 6ncesi ve sonrasi degerlendir-

melerde ayni prosediirler ve kayit formlari kullanildi.*

Katilimcilar
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine bagvuran 24 omuz
hastas1 ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilme
kriterleri; 18-65 yas arasinda birey olmak,Faz 1 egitimle-
rini uyum icerisinde tamamlamak, radyolojik yontemler
(MRG) ve klinik testler (devamlilik testleri) sonucu hekim
tarafindan orta biiytiklikte (1-3 cm) RM kas yirtig1 tanist
almak, cerrahi yontem olarak ARMO uygulanmak, bilgi-
lendirilmis gonilli onam formu ve ilgili degerlendirme
olgekleri i¢in Tiirk¢e konusma yetisine sahip olmak, Mini
Mental Durum Testinden 24 tizeri skora sahip olmak ve
caligmaya katilmaya goniillii olmak seklinde belirlendi.®*
Caligmaya dahil edilmeme kriterleri; diabetus mellitus
varligi, yagli dejenerasyon smniflamasma (Goutallier si-
niflamasi) gore evre 3 ve daha istii seviyede olmak,mo-
bilizasyon i¢in kontraendikasyon olusturabilecek herhangi
bir durumun varlig1 (hipermobilite, travma, inflamasyon
vb.),visual, verbal, kognitif defektler (afazi, unilateral neg-
lect vb.), norolojik herhangi bir problemin varligs, servi-
kal disk hernisi varligi, etkilenen tarafta gecirilmis omuz
fraktiirleri, parsiyel RM yirtig1 varligi, etkilenen tarafta
gecirilmis cerrahi 6ykiisii, adeziv kapsiilit varlig, osteoart-

rit, romatoid artrit veya sistemik inflamatuar herhangi bir
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problemin varligi,travmatik omuz instabilitesi (subluksas-
yon-dislokasyon) 6ykiisii, tan1 6ncesi 6 haftalik siire iginde
etkilenen taraf icin kortikosteroid enjeksiyonu uygulan-

mast seklinde belirlendi.®*

Etik Kurul izni
Calismamiz, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (2020-622). Calisma 6ncesi tiim bi-
reylerin yazili ve sozlii onamlar: alindi ve ayrica ¢alisma

Helsinki Bildirgesine uyumlu sekilde gerceklestirildi.

Degerlendirme Yontemleri
Tim bireylerin sosyodemografik ozellikleri kaydedildi.
Supervize egitimler 6ncesi ve sonrast agr1 degerleri gor-
sel analog skala (VAS) ile; eklem hareket aciklik degerleri

(ROM) ise universal gonyometre iledegerlendirildi.'>"*

Gorsel Analog Skala (VAS)
Katilimcilarin sirasiyla istirahat, aktivite, Neer Testi ve
Kennedy-Hawkins testi sirasinda omuz ekleminde hisset-
tikleri agr1 siddeti, VAS ile degerlendirildi. VAS, herhangi
bir dilinin olmamasi nedeniyle kullanim1 kolay olan bir
skaladir ve kliniklerde siklikla uygulanmaktadir. Bireyler-
den test sirasinda hissettikleri agriyr 10 cm’ lik 6lgekte “0”
(agr1 yok) ve “10” (dayanilmaz agr1) olacak sekilde tarifle-

meleri istendi.'®

Eklem Hareket A¢iklik Degerleri (ROM)
Caligmaya katilan tim bireylerin fleksiyon, abduksiyon,
internal rotasyon ve eksternal rotasyon olmak tizere omuz
ROM’lar1 universal gonyometre ile degerlendirildi. Gon-
yometrik 6l¢iim, klinikte ROM degerlendirilmesinde sik-
likla kullanilan bir yoéntemdir."* Eklem hareket sinirinin
degerlendirilmesine ek olarak fonksiyonel kapasiteyi sap-
tamak, tedavi programina karar vermek ve tedavinin et-

kinligini belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir."*

Gonyometre 6l¢timleri, bireyler sirt tistii yatis pozisyonun-

da iken yapildi.™* Fleksiyon hareketinin ROM degerlendir-

mesinde pivot nokta humerusun biiyiik tiiberkili, hare-
ketli kol ise humerusun lateral kondiline dogru, humerus
orta ¢izgisine paralel olacak sekilde yerlestirildi. Abduk-
siyon hareketi i¢in, pivot nokta akromiyona, hareketli kol
ise humerusun anterior orta gizgisine paralel olacak sekil-
de 6l¢tim yapildi. Eksternal ve internal rotasyon icin ise,
omuz 90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda bireylerin
tist ekstremitesi pozisyonlandi. Sabit kol yere paralel iken
hareketli kol 3. metakarpofalangeal eklemin uzun eksenini

takip etti."* Tim 6lglimlerde AROM degerlendirildi.

Tedavi Yontemleri
Konservatif Tedavi Yontemleri
Her iki grubun da konservatif tedavi programi, Amerikan
Omuz ve Dirsek Terapistleri Derneginin ARMO sonrast
rehabilitasyon siirecleri hakkinda 2016 yilinda yayinlamis

olduklar1 rehber egitim programina goére dizayn edildi.'?

Faz 1 Egitimi (0-6. haftalar)

Literatiirde ARMO sonrast ¢ogunlukla immobilizasyon
donemi olarak diisiiniilen donemdir."? Calismamizda da
ev egzersizi ve immobilizasyon dénemi olarak planlanan
Faz 1 donemi, hasta egitimini, modaliteleri, pasif ROM’
u ve immobilizasyon yontemlerini iceren dénem olarak
planlandi. Bu dénem klinik ¢alismaya bagli olmaksizin
ARMO sonrasi benzer egitimleri icerdiginden bu dénemi
tamamlayan 24 katilimcr ¢aligmaya ve randomizasyona
dahil edildi.Hekim rutin olarak bu dénemde hastalardan
egitime uyum siireglerini ve kullanmak zorunda kaldiklar:
medikal yontemleri kaydetmeleri i¢in giinliik tutmalarini
istedi. Glinde toplam 1 saat egzersiz ve temizlik islerine
ayrildi. Geri kalan 23 saat immobilizasyon siiresi olarak
distiniilddi. Bu faz sirasindaki uygulamalar sirasiyla sun-
lardir:

i) Hasta egitiminde patolojinin ve tedavi prosediiriiniin
hasta tarafindan kavranilmasi amaciyla RM kaslarinin yeri
ve gorevleri anatomik gorseller vasitasiyla hasta ve ailesine
anlatildi. Re-riiptiir oraninin sikligi nedeniyle hekim-fiz-
yoterapist-hasta arasinda siki bir kooperasyon gerektigi,

her bir fazda alinacak koruyucu 6nlemler aktarildi. Breys
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kullanim sekli, temizlik islerinin nasil yapilacag: konusun-
da bilgilendirme yapild1."?

ii) Ozellikle ilk 72 saatlik dénemde opioid kullanimi ve
post-operatif agriyr azalttigi bilindiginden hastalardan
omuz bolgelerine iki saate bir 20 dakika soguk uygulama-
lar1 istendi.'?

iii) Kaslarin EMG aktivitelerini %15’ in altinda tutacak eg-
zersizler secildi. Tanimlanan her egzersiz, bir set 10 tekrar
olmak iizere 3 set seklinde yapildi. Setler arasi 1 dakika,
farkli egzersizler arasinda ise 3 dakika dinlenme siiresi
uyguland1. Faz 1 dénemi oldugu i¢in korumanin oncelikli
oldugu ve tiim egzersizlerin agr1 sinirinda yapilmasi gerek-
tigi belirtildi.” Uygulanan egzersizler sirasiyla; pendulum
egzersizleri, masa kenarinda pasif fleksiyon ve abduksi-
yon germe, ayakta maksimum 120° ye kadar (tolere ede-
meyenlerde 90°) pasif 6ne elevasyon, maksimum 30° ye
kadar 20° abduksiyonda pasif eksternal rotasyon, self yar-
dimli supin pozisyonda 6ne elevasyon, wand ile yardimli
eksternal ve internal rotasyon ve aktif servikal hareketlerin

yapilmasidir.'?

Calismamizda immobilizasyon yontemi olarak “Velpeau
bandaji” secildi. Hastalarin 23 saat boyunca bandaji kul-

lanmalari istendi.’®

Faz 2 Egitimi (6-12. haftalar)
Tiim hastalar Faz 1 egitimlerini ev ortaminda tamamladik-
tan sonra dahil edilme kriterlerini kargilamalar1 durumun-
da supervize Faz 2 egitimleri icin Fizyoterapi ve Rehabi-
tasyon kliniklerine basvurdular. Bu faz baglamadan 6nce
Velpeau bandaji tekrar kullanilmamak tizere ¢ikarildi. Fiz-
yoterapist (CK) tarafindan Faz 2 egitiminin uygulanmas:
sirasinda kaslarin EMG aktivitelerini %29’ un altinda tuta-
cak egzersizler secildi.'? Haftada 5 giin her seans yaklagsik
90 dakika olacak sekilde planlama yapildi. Tanimlanan her
egzersiz, bir set 10 tekrar olmak tizere 3 set seklinde ya-
pildi. Setler aras1 1 dakika, farkli egzersizler arasinda ise
3 dakika dinlenme siiresi uygulandi. Ev ortaminda omuz
bolgesine iki saate bir 20 dakika soguk uygulamasina de-

vam edildi. Belirtilen egzersizler ev ortaminda da hastalara

odev seklinde verildi ve giinliik vasitasiyla tedaviye uyum

gozlemlendi."

Bu faz sirasinda uygulanan egitimler sirasiyla; omuz bol-
gesine 20 dakika soguk uygulama, 20 dakika Konvansiyo-
nel TENS (60-120 Hz. aras1) uygulamasi, deltoid ve biseps
kaslari i¢in yumusak doku masaj1 (3 dakika), skapula ve
glenohumeral eklem mobilizasyonlar1 (Grade A-B), ayak-
ta durusta duvarda havlu kaydirma ve duvarda toz alma
egzersizi, wand ile yardimli 120° ye kadar bilateral omuz
elevasyonu, 9. haftadan sonra artan abduksiyon acilarinda
eksternal rotasyon, abduksiyonda internal rotasyon, ho-
rizontal adduksiyon ve fonksiyonel internal rotasyon (el
dorsumu lumbalde ve daha yukarida) egzersizleri, VAS’ a
gore aktivite sirasinda 2 birim ve altinda agriya ulagildi-
ginda sirt tistl ve yan yatis pozisyonlarinda ve RM/deltoid
dengesini saglamak i¢in dirsek fleksiyonda kisa kaldirag
kolunda kuvvetlendirme egitimleri, parmak merdive-
ni egzersizleri, 0.5 kg ile bagparmak yukarida “Full Can”
pozisyonunda kuvvetlendirme egitimi, statik quadripedal
pozisyonunda kapali kinetik zincir egitimleri, periskapular
kaslarin, deltoidin ve trapezin izometrik egzersizleri, pos-
terior kapsiil germe, aktif elevasyon derecesi arttik¢a gogiis
seviyesinde deltoid, RM ve skapular kaslarin aktivasyon
egitimleri icin dort anahtar egzersiz uygulamasi:"

i) (Maksimum kirmizi renk elastik bant yardimu ile ekster-
nal rotasyon (infraspinatus ve teres minor),

ii) Internal rotasyon (subskapularis),

iii) Deltoid ve periskapular kas egitimi,

iv) Kisa kol kaldiracta 6ne elevasyon ya da 6ne uzanma

(anterior deltoid ve supraspinatus).

Humeral Bas Depresor Kas Ko-Aktivasyon Egitimi
Tedavi grubundaki bireylere, 6 haftalik Faz 2 (6-12. haf-
talar) egitimlerine ek olarak Faz 2 egitiminin basladig1 6.
haftadan itibaren “Humeral Bas Depresor Kas Ko-aktivas-
yon Egitimi” senkronize sekilde uygulandi. Ko-aktivasyon
egitimi icin standart bir test ve egitim protokoli kulla-
nildi.® Abdiiksiyon hareketi sirasinda skapulaya gore hu-

merusun kraniokaudal pozisyonuna dogrudan etki eden
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kaslarin aktivasyon modelleri temel alinarak bu modellere
uygun egitim verildi.®* Humeral bas depresor kaslar, giic-
liden zayifa dogru sirasiyla teres major, latissimus dorsi
ve pektoralis majordiir. Humeral bas depresyonuna katki-
da bulunan diger kaslarin (infraspinatus ve subskapularis
kaslarinin alt lifleri) EMG Biofeedback cihazi ile egitilmesi
invaziv igne elektrotlar gerektirdiginden, egitim programi
teres major, latissimus dorsi ve pektoralis major kaslariyla

sinirlandirildi.>®

Ko-aktivasyon egitimi i¢cin néromuskiiler temelli bir egi-
tim aract olan EMG Biofeedback [Chattanooga Group
Inc., Chattanooga, TN] (EMG-BF) cihazindan faydalanil-
di. EMG-BE yiizeyel elektrotlar vasitasiyla kas i¢ci myoe-
lektriksel sinyalleri gorsel ve isitsel degerlere doniistiirerek
kasin re-edukasyonunu saglayan bir cihazdir.'® Kas kont-
raksiyonu sirasinda sarkolemmanin depolarizasyonu ile
meydana gelen Motor Unite Aksiyon Potansiyeli (MUAP),
EMG-BF cihazinin gostergesinde mikrovolt cinsinden

gosterilir.'®

Katilimcida basarma algisinin ve odaklanmanin artirilma-
s1 amaciyla, ko-aktivasyon egitimine baslanmadan 6nce
humeral bas depresor kaslarin anatomisi gorseller yardimi
ile hastalara tariflendi. EMG-BF uygulamasi i¢in hastalar,
sessiz ve sakin bir tedavi klinigine alinarak dis ortam ile
iligkileri kesildi. Uygulama yapilmadan 6nce cilt alkollii
pamuk ile temizlendi. Uygulamada, Stimrodes® 3.2 cm ¢a-
pinda elektrotlar kullanildi."” Teres major igin, aktif elekt-
rotlardan biri skapulanin inferior agisinin 1 santimetre su-
perolateraline, digeri humerusun kii¢iik tiiberkiilii tizerine
yerlestirildi. Latissimus dorsi i¢in aktif elektrotlardan biri,
skapulanin alt agisinin bir santimetre altindaki kas karni-
na, digeri iliakkristanin 1 santimetre tizerine yerlestirildi.
Pektoralis major icin ise, elektrotlardan biri sternal parca
venter kisminin 2/3 lateral boliimiine, digeri ise tgiinct

kostanin kostokondral eklemi tizerine yerlestirildi.'’

Hastalar cihazi rahatlikla gérebilecek konumda ve oturur

sekilde pozisyonlandilar. Caligma hedefi “Hedefi belir-

le” butonu ile belirlenmeden 6nce katilimcilar tarafindan
humeral bas depresér kaslarin en az ti¢ (bes adede kadar)
tekrar Maksimum Izometrik Kasilmasi (MVIC) gercek-
lestirildi. Bu aligma tekrarlar1 arasinda 1 dakika dinlenme
periyodu uyguland. En yitksek EMG-BF mikrovolt degeri,

caligma hedefini belirlemede gerekli skor olarak secildi.

Tiim bireylerin MVIC degerlerinin hesaplanmasinda, ska-
pular diizlemde 45°lik elevasyon hareketi esas alind.'®”
Teres major ve latissimus dorsi MVIC’ leri igin hastalar-
dan 45%1ik elevasyon hareketi sirasinda kola i¢ rotasyon,
adduksiyon ve ekstansiyon yaptirmaya odaklanarak omzu
arkaya dogru ¢ekmeye caligmalar: istendi. Pektoralis ma-
jor MVIC icin de hastalarin fleksiyon, i¢ rotasyon ve ad-
duksiyon hareketine odaklanarak omuzu 6ne ve iceri dog-
ru gekmeye ¢alismalari istendi. Gorsel geri bildirimler i¢in
cihazin ekraninda yer alan kesikli ¢izgilerden ve isitsel geri

bildirim i¢in sinyal sesinden yararlanildi.'®"’

Yapilan ¢aligmada, humeral bas depresor kaslarda ko-ak-
tivasyon artist amaglandigs i¢in aligma tekrarlari sirasinda
belirlenen hedef MVIC, %50 artirilarak yeni hedef belir-
lendi. Hastaya, ilgili hareketleri yaparken kesikli ¢izgilerin,
hedef ¢izginin altinda kalmamasi gerektigi anlatildi.’®
Her hastaya ilk giin bu 1 saatlik aliyjma ve odaklanma
egitimi verildikten sonra Faz 2 egitimlerine ge¢ildi. Faz 2
egitimlerine ge¢cmek icin her bir hastanin ko-aktivasyonu
dogru bir gekilde uygulandigindan emin olundu. Faz 2
egitimleri sirasinda fizyoterapist ile her seans oncesi ka-
tilimcilarin ko-aktivasyonu gerceklestirebilme kapasiteleri
degerlendirildi. Gerekirse, egzersizler dogru yapilana ka-
dar EMG-BF cihazi kullanilarak fizyoterapist ile ek dene-
meler yapildi. Haftalik telefon goériigmesi ile katilimcilara
ko-aktivasyon egitimi i¢in odaklanmay1 ev ortaminda
da caligmalar1 gerektigi ve gereken prosediir hatirlatildi.
Ko-aktivasyon egitiminin ev 6devi bolimiine hastalarin

uyumunu saptamak i¢in giinliik tutturuldu.'s"”

KT+Ko-aktivasyon grubundaki bireylerden, Faz 2 egitimi-

nin glenohumeral egzersizlerinden énce EMG-BF cihazi-
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nin gorsel ve isitsel uyarilari ile teres major, latissimus dor-
si, pektoralis major kaslarini yukarida bahsedilen sekilde
istemli olarak aktive etmeleri istendi. Tiim glenohumeral
egzersizlerin, humeral bas depresor kaslarin ko-aktivas-
yonu bozulmadan yapilmas: gerektigi ifade edildi ve cihaz
yardimiyla performans kontrol edildi. Ote yandan, sadece
KT grubundaki bireylerin teres major, latissimus dorsi ve
pektoralis major kaslarini hareketler sirasinda aktive et-
memesi gerektiginden haftalik olarak 1 kereligine bu has-
talarin sadece EMG-BF MVIC degerleri 6l¢iilerek MVIC

in % 15’ in altinda oldugundan emin olundu.'*"”

Orneklem Biiyiikliigii
Orta buytiklikteki RM kas yirtig1 sonrast ARMO uygu-
lanan bireylerde humeral bas depresor kas ko-aktivasyon
egitiminin etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alisma lite-
ratiirde mevcut degildir. Bu nedenle ¢alismamizda 6rnek-
lem biyiklagiiniin saptanmasinda Overbeek ve ark’ nin
caligma sonuglar1 referans alindi.’® Overbeek ve ark. hu-
meral bas depresor kaslarin artmis ko-kontraksiyonunun,
subakromiyal agr1 sendromundaki klinik seyir ile iligkisi-
ni incelemislerdir. Bu ¢alisma sonuglarina goére genis etki
biiyiiklagii hesaplandi. G*Power Software (Version 3.1.9.2,
DisseldorfUniversity, Disseldorf, Germany) ile yapilan
analizde, 0.8’lik etki bitytikligiinde, % 95 giiven araliginda
ve % 80 giigte 2 grupta mikst dizaynda tekrarli 6l¢timler
ANOVA testi yapabilmek i¢in her gruba 12 birey olmak

tizere toplam 24 bireyin dahil edilmesi gerektigi saptandi.

Istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde The IBM® SPSS® Statisti-
csfor Windows software (ver. 22.0; IBM Corp., NY, USA)
yazilimi kullanildi. Tim sonuglar igin tedaviye niyet
prensibi ve protokol basina analizler gerceklestirildi. Sa-
yisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklari, gorsel
(histogramlar, olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Simirnov/Shapiro-Wilk testi) kullanilarak
belirlendi. Normal dagilim gosteren veriler i¢in paramet-
rik analiz yontemleri kullanildi. Tanimlayicr istatistikler

stirekli saysal degiskenler i¢in minimum-maksimum ve

ortalamazstandart sapma (ortalama+SS) olarak; katego-
rik degiskenler icin oran (%) olarak ifade edildi. Gruplar
acisindan temel parametreler bagimsiz 6rneklem t testi
(yas, viicut kiitle indeksi) ve x2 testi (cinsiyet dagilimi,
dominant taraf, etkilenen taraf, ev egzersizleri sirasinda
glinliik tutma vasitasiyla tedaviye uyum) kullanilarak kar-
silastirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast grup ici farkliliklarin
saptanmasinda eglestirilmis 6rneklem t testi kullanild.
Mikst dizaynda iki yonlii tekrarli 6lgiimler varyans analizi
(ANOVA) [bagimsiz faktor grup: KT+Ko-aktivasyon gru-
bu ve sadece KT grubu; tekrarlanan faktér zaman: tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi] zamana bagli degisim ve grupx-
zaman etkilesimleri acisindan skorlar1 kargilastirmak igin
kullanildi. Etki biytiklikleri (f) “partial eta squared” ola-
rak ifade edildi [f = 0.10 (kiigiik etki biyiikligt), f = 0.25
(orta etki buyiikligii) ve f = 0.40 (genis etki buyuklagi)].
Grup, zaman veya grupxzaman etkilesimi i¢in saptanan
6nemli farkliliklarda Bonferroni post-hoc testi kullanildi.
Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik degeri p<.05 ola-

rak ayarlandi.

BULGULAR
Orta biiytiklitkte RM kas yirtig1 sonrast ARMO uygulanan
24 birey ¢aligmaya dahil edildi. Katilimcilarin tanimlayici
istatistikleri Tablo 1’ de gosterildi. Incelenen gruplar temel
parametreler agisindan benzerdi p>.05 ve bu durum grup-
larin homojen dagildigin: ortaya koydu. Toplam 42 giin-
lik ko-aktivasyon egitiminin ev 6devi bolimiine uyum
oraninin ise KT+Ko-aktivasyon grubu igin %90.47 oldugu

bulundu.

Agr1 Degiskeni A¢isindan Gruplar Arasi Karsilastirma
Analizler, her iki tedavi programimin da faydali etkiler
sagladigin gosterdi (p<.05). Dort farkli durum tizerinde
gerceklestirilen ANOVA, hem grup etkisi (p<.001) hem de
tedavi etkisi (p<.001) ortaya ¢ikardi. Grup ve tedavi ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim saptandi
(p <.05). Grup igi degerlendirmelerde tiim 6lgiimler igin
her iki tedavinin de etkili oldugu saptandi (p<.001). Tiim

pozisyonlar agisindan KT+Ko-aktivasyon grubundaki iyi-
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Tablo 1. ilk Degerlendirmede Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri (Grup Ortalamalari ve Gruplar Arast Kargilagtirmalar)

KT+Ko-aktivasyon Sadece KT P
Kadin (%) 11 (91.7) 11 (91.7) 1.0°
Yas (SS; min-max) 46.58 (7.47; 36-61) 50.25 (7.37; 36-62) 23°
VKI (SS; min-max) 26.4 (4.48;17.9-39.1) 25.1 (4.12; 18.4-36.5) 21°
Dominant taraf sag (%) 12 (100.00) 12 (100.00) 1.0
Etkilenmis taraf sag (%) 12 (100.00) 12 (100.00) 1.0
Faz 1 egzersizlerine uyum (%) 36/42 giin (85.71) 42/42 giin (100.00) .042%
Faz 2 egzersizlerine uyum (%) 34/42 giin (80.95) 41/42 gtin (97.61) .022%
Ko-aktivasyon egitimine uyum (%) - 38/42 giin (90.47) -
VKI: Viicut kiitle indeksi; SS: Standart sapma; a x2 testi; b Bagimsiz érneklem t testi; %: Yiizde; min-max: Minimum-mak-
simum; KT+Ko-aktivasyon: KT+Ko-aktivasyon: Konservatif tedaviye ek olarak humeral bag depresor kas ko-aktivasyon
egitimi; KT: Sadece konservatif tedavi.
Tablo 2. Agr1 Degiskeni Agisindan Tedavi Oncesi ve Sonrast Gruplar Arasi Kargilagtirma
Sadece KT grubu KT+Ko-aktivasyon Grubu p* degeri

Once Sonra p' degeri Once Sonra p' degeri Zaman GrupxZaman
istirahat 5.08+1.37 | 3.28+1.52 <.001 5.66+1.15 | 2.45+0.44 <.001 <.001 (0.912) | .049 (0.311)*
Aktivite 7.16£1.33 | 3.96+0.82 <.001 7.50£1.00 | 2.48+0.58 <.001 <.001 (0.923) | .008 (0.493)*
Neer 7.33+1.43 | 4.49+0.99 <.001 7.16+1.19 | 2.88+0.86 <.001 <.001 (0.922) | .009 (0.488)*
Kennedy-Hawkins 8.33+0.88 | 5.78+0.87 <.001 8.16+0.57 | 3.87£0.48 <.001 <.001 (0.989) | .003 (0.542)*

VAS: Gorsel Analog Skalasy; p': eslestirilmis 6rneklem t testi; p: Mikst dizaynda iki yonlii tekrarli 6lgtimler varyans analizi (ANO-
VA). Degerler ortalama+standart sapma seklinde ifade edildi. Parantez igindeki veriler etki biiytikliiklerini tarifler; KT+Ko-aktivasyon:
KT+Ko-aktivasyon: Konservatif tedaviye ek olarak humeral bas depresor kas ko-aktivasyon egitimi; KT: Sadece konservatif tedavi.

lesmenin daha yiiksek oldugu saptand: (p <.05, Tablo 2).
Eklem Hareket A¢giklik Degerleri Agisindan Gruplar

Uygulanan her iki tedavinin de ROM degerleri agisindan
faydali sonuglara yol agtig1 saptand: (p<.05). ANOVA,
internal rotasyon hareketi diginda diger 3 farkli ROM 6l-
¢iimiinde hem grup etkisi (p<.001) hem de tedavi etkisi

Arasi Karsilagtirma

(p<.001) ortaya ¢ikardi. Grup ve tedavi arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli bir etkilesim bulundu (p<.05). Grup

i¢i degerlendirmelerde tiim 6l¢timler i¢in her iki tedavinin

de etkili oldugu saptandi (p<.001). Fleksiyon, abduksiyon
ve eksternal rotasyon hareketlerindeki iyilesme acisin-
dan KT+Ko-aktivasyon grubunun istiin oldugu goriildii
(p<.05, Tablo 3).

Tablo 3. Eklem Hareket Agiklik Degerleri Agisindan Tedavi Oncesi ve Sonrast Gruplar Arast Kargilagtirma

ROM Sadece KT grubu KT+Ko-aktivasyon Grubu p? degeri

Once Sonra p' degeri Once Sonra p! degeri Zaman GrupxZaman
Fleksiyon 98.66+12.40 | 123.23+8.75 |  <.001 97.25+8.51 | 137.42+5.12 <001 <001 (0.951) | .047 (0.343)*
Abduksiyon | 49.66+15.82 | 112.218.9 <001 | 47.91+1420 | 129.84+7.58 <001 <001 (0.942) | .007 (0.502)*
Eksternal 5.66+4.84 | 26.13+6.44 <001 6.1644.62 | 32.48+8.78 <.001 <001 (0.925) | <.001 (0.798)*
Rotasyon
Internal 18.83£9.00 | 43.25+4.88 <001 17.75+8.13 | 42.65+6.14 <001 896 (0.004) | .499 (0.038)
Rotasyon

ROM: Eklem Hareket Agikligy; p': eslestirilmis 6rneklem t testi; p% Mikst dizaynda iki yonlii tekrarl 6l¢iimler varyans analizi (ANO-
VA). Degerler ortalamazstandart sapma seklinde ifade edildi. Parantez i¢indeki veriler etki bitytikliiklerini tarifler; KT+Ko-aktivasyon:
KT+Ko-aktivasyon: Konservatif tedaviye ek olarak humeral bas depresor kas ko-aktivasyon egitimi; KT: Sadece konservatif tedavi.
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TARTISMA
Bu calisma, orta biiylikliikteki RM kas yirtig1 sonrast
ARMO uygulanan bireylerde humeral bas depresor kas
ko-aktivasyon egitiminin etkisinin incelenmesi amaciyla
planlandi. Calisma sonuglarina gore, konservatif tedavi
programina, ko-aktivasyon egitiminin eklenmesinin agri

ve eklem hareket aciklig1 agisindan olumlu etkisi vardir.

Semptomatik RM lezyonu olan hastalarda, semptomlarin
daha da kétiilesmesine yol agan predispozan faktorlerden
biri deltoid kastaki aktivasyon artisidir.” Glenohumeral
eklem ¢evresindeki kas moment dengesi anomalilerinden
dolay1 ortaya ¢ikan mobilite-stabilite uyumsuzlugu, hume-
ral basin agir1 kranializasyonuna yol agarak akromiyohu-
meral mesafeyi daraltir ve fonksiyonel yetersizlikleri arti-
rir.*® Semptomlarin hafifletilebilmesi i¢in gesitli yontemler
aranmakta olup, son zamanlarda etkisinin incelenmesi
konusunda ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanan egi-
timlerden birisi, humeral bas depresor kas ko-aktivasyon
egitimidir.®® Biyomekaniksel analiz ¢aligmalarinda teres
major, pektoralis major ve latissimus dorsi kaslarinin gle-
nohumeral egzersizler sirasinda ko-aktivasyon saglamasi
gerektigi ancak bu sekilde medio-kaudal moment kolla-
rinin olugabilecegi rapor edilmistir.**® Tartigmali sonug-
lar olsa da medio-kaudal moment kollarina sahip kol kol
addiiktorlerinin ko-aktivasyonu ile glenohumeral mobilite
ve stabilitenin restorasyonunun saglanabilecegi diistincesi
o6nem kazanmaktadir.’ Bu distince, ¢aligmamizin 6nemli
cikis noktalarindan birisidir. Calismamuz orta buytkliikte-
ki RM kas yirtig1 sonrast ARMO uygulanan bireylerde hu-
meral bag depresor kas ko-aktivasyon egitiminin etkisinin
incelendigi ilk calisma olma 6zelligi tasidigindan sonugla-

rimiz EMG ¢aligmalar ile desteklenmistir.

Witte ve arkadaslarinin EMG’ ye dayali ¢alismalari, hume-
ral bas depresor kas ko-aktivasyon egitiminin gerekliligi
konusundaki sonuglarimizi destekler niteliktedir.” Yirmi
saglikli ve 20 tam kat RM yirtig1 olan toplam 40 katilimci
ile yapmuis olduklar: ¢aligmalarinda, EMG kayd: sirasinda

izometrik abduksiyon ve adduksiyon hareketlerini incele-
mislerdir. Abduksiyon ve adduksiyon EMG sonuglar1 “Ak-
tivasyon Orani (-1<AO<1)” olarak ifade edilmis olup daha
kiigiik oranlar daha yiiksek ko-aktivasyonu tariflemekte-
dir. Tam kat yirtig1 olan bireylerin kompansasyon meka-
nizmast olarak abduksiyon hareketi sirasinda daha yiiksek
adduktor kas ko-aktivasyonu gosterdigini rapor etmisler-
dir.® AO’ lar teres major kasi i¢in 0.3; latissimusdorsi kasi
i¢in ise 0.5 olarak bulunmustur. Egitim olarak verilmesi-
nin yani sira bu AO’ larin semptomatik RM yirtig1 olan
kisilerin sagliklilardan ayirt edilmesinde indikatér olarak

kullanilabilecegini ifade etmislerdir.’

Witte ve arkadaslar,, RM disfonksiyonlu hastalarda ab-
duksiyon hareketi sirasinda akromiyohumeral mesafedeki
darligin minimize edilebilmesinde humeral bas addiik-
tor kas ko-aktivasyonunu potansiyel bir kompansasyon
mekanizmasi olarak gérmiiglerdir.”® Bu diisiince tizerine
planladiklar: bir diger EMG ¢alismasinda, istirahat pozis-
yonunda akromiohumeral mesafeyi ve aktif abdiiksiyon
ve addiiksiyon hareketleri sirasinda humeral translasyon
miktarindaki farkliliklar1 degerlendirmislerdir.” RM yir-
t1g1 olan 20 hasta, subakromiyal sikismasi olan 30 hasta
ve 10 kisilik kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta
ile calismalarini planlamiglardir. Tiim katilimcilarin delto-
id, pektoralis major, latissimus dorsi ve teres major akti-
vasyonlari ilgili hareketler sirasinda EMG ile kayit altina
alinmistir.”® Subakromiyal araligin RM yirtig1 olan hasta-
larda, diger bireylere gére daha dar oldugunu ifade etmis-
lerdir.”” Tim deneklerde izometrik abdiiksiyon sirasinda
ve daha az miktarda adduksiyon sirasinda subakromiyal
daralmada artis ve ayrica RM yirtig1 olan hastalarda daha
fazla addiiktor kas ko-aktivasyonu saptamislardir.’” Erken
donemde ko-aktivasyon artiginin olmasi, RM kaslarinda-
ki yetersizligin kompanse edilmesinde 6nemlidir.** Hu-
meral bas depresor kas ko-aktivasyon egitiminin olumlu
etkileri ile ilgili sonuclarimiz, ko-aktivasyon miktarinin
artirilmasiyla RM kaslarinin daha hizl iyilesmesine ola-
nak taninmasiyla aciklanabilir. Klinikteki egitimler sira-

sinda rekiirrent aktivite vasitasiyla iyilesmenin hizlanmasi,
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ko-aktivasyon miktarini zamanla disiirecektir.® Yirtik
olan RM Kkaslari iyilestikge ko-aktivasyon azalmasi, gerek-
siz kassal aktivitenin ilerleyen inhibisyonunu saglayacak ve
calisma sonuglarimizda oldugu gibi daha iyi fonksiyonel
skorlar elde edilebilecektir.?! Bu baglamda Witte ve arka-
daslarinin bahsedilen 2 biyomekaniksel ¢alismasi, sonug-

larimizin gecerliligini desteklemesi agisindan 6nemlidir.**

Humeral bas depresor kas ko-aktivasyon artiginin etki-
lerini inceleyen bir diger ¢aliyma Overbeek ve arkadagla-
rina aittir.'® Abduksiyon hareketi sirasinda kol addiiktor
kas ko-aktivasyonunun artirilmasinin subakromiyal agri
sendromunun (SAPS) tedavisinde etkili olabilecegi diistin-
cesiyle calismalarini planlamuglardir.'® {lk degerlendirme-
de ve yaklagik 4 yillik takipten sonra, SAPS’ 11 26 hastada
izometrik abdiiksiyon ve addiiksiyon gorevleri sirasinda
latissimus dorsi, teres major, pektoralis major ve deltoid
kasinin EMG ol¢timlerini kaydetmiglerdir. Klinik seyir
VAS ile takip edilmistir. Calisma sonuglarina gore latissi-
mus dorsi ve teres major kaslarmin ko-aktivasyon artisi,
olumlu bir SAPS seyri ile iliskilidir. Semptomlardaki iyi-
lesmeyi ise addiiktor kas ko-aktivasyonunun artmasiyla

subakromiyal mesafenin genislemesiyle a¢iklamislardir.'®

Calismamizin limitasyonu yas ile ilgilidir. Hastalarin yas
dekatlarinin gruplanarak skorlarin analiz edilmesi, so-
nuglarin daha objektif ve genellenebilir olmas: agisindan
6nemli olabilir. Sonug olarak humeral bas depresor kas
ko-aktivasyon egitiminin konservatif tedavi programina
eklenmesinin; istirahat, aktivite, Neer ve Kennedy-Haw-
kins olmak tizere 4 farkli pozisyonda agrinin azaltilmasi-
na olumlu etkisi vardir. Internal rotasyon hareketi diginda
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon eklem hareket

acikliginin artirlmasinda olumlu etkisi vardir.

Calisgmamiz, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (2020-622). Calisma 6ncesi tiim bi-
reylerin yazili ve sozlii onamlar: alindi ve ayrica ¢alisma

Helsinki Bildirgesine uyumlu sekilde gerceklestirildi.
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