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Kismi Rotator Manset Yirtiginda Omuz Agrisi, Fonksiyonellik, Kuvvet ve

Enduransin Incelenmesi”

Melek AGIRTMIS™, Turgay ALTUNALAN"", Mehmet Kerem CANBORA"**

Oz
Amagc: Calismanin amaci, kismi rotator manget yaralanmasi (KRMY) olan bireyler ile KRMY benzeri

semptomu olmayan bireyler arasinda omuz agrisi, fonksiyonellik, eklem hareket acikligi (EHA), endurans

ve kuvveti karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya Basaksehir Sehir Hastanesi’'nde tedavi géren 40-60 yas arast KRMY'li 16 birey calisma
grubu, KRMY benzeri semptomu olmayan 16 birey asemptomatik grup olarak alindi. Katilimcilara Gorsel
Analog Skorlamasi (GAS), Constant Murley Skoru (CMS), Zamanlh Fonksiyonel Kol ve Omuz Testi (ZFKOT)
ve Basit Omuz Testi (BOT), uygulandi. Gruplar t testi, Mann-Whitney U ve ki-kare analiziyle karsilagtirildi
ve etki biiylikliigli Cohen’s d skoru ile hesaplandi.

Bulgular: Calisma grubunun gece ve hareket sirasindaki agrisi sirasiyla 8,06+5,68 ve 7,06+2,76 olup biitiin
parametreler calisma grubunda istatistiksel olarak anlaml ve biiyiik etki diizeyinde olumsuz etkilenmistir.
En yiiksek etkilenim gosteren parametreler CMS (p<0,001; Cohen’s d=4,41) ve BOT (p=0,001; Cohen’s
d=3,16) parametreleriydi. Calisma grubunda ortalama omuz fleksiyonu 142° (p<0,001; Cohen’s d=1,76),

abdiiksiyonu 111°’dir (p<0,001; Cohen’s d=2,68) ve anlamh bir sekilde kontrol grubuna gore diisiiktiir.

Sonuc¢: KRMY'de omuzun gece agrisi hareket sirasindaki agriya gore, omuz abdiiksiyonu ise omuz
fleksiyonuna gore daha siddetli etkilenmektedir. Calisma sonuglar1 klinisyenleri KRMY hastalarinin

rehabilitasyonunda hedef belirleme ve klinik seyir takibinde destekleyebilir.
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Comparison of Shoulder Pain Upper Extremity Function Strength and Endurance in Partial

Rotator Cuff Injury
Abstract

Aim: The study aims to compare shoulder pain, functionality, range of motion (ROM), endurance, and
strength between individuals with partial rotator cuff injury (PRCI) and individuals without PRCI-like
symptoms.

Method: The study group of 16 individuals with PRCI aged 40-60 years who were treated at Basaksehir City
Hospital, and 16 individuals without PRCI were included as asymptomatic groups. Participants were
assessed by Visual Analog Score (VAS), Constant Murley Score (CMS), Timed Functional Arm and Shoulder
Test (TFAST), and Simple Shoulder Test (SST). The groups were compared with t-test, Mann-Whitney U,

and chi-square analysis. The effect size was calculated with Cohen’s d score.

Results: The study group's pain at night and during movement was 8.06 (+5.68) and 7.06 (£2.76),
respectively, with all parameters adversely affected at the statistically significant and large efficacy level in
the study group. The most affected parameters were CMS (p<0.001, Cohen’s d=4.41) and BOT (p<0.001,
Cohen’s d=3.16). The mean shoulder flexion was 142° (p<0.001, Cohen's d= 1.76, and the abduction was 111°

(p<0.001, Cohen's d= 2.68) in the study group and significantly lower than in the control group.

Conclusion: In PRCI, nocturnal pain of the shoulder is more severely affected than pain during movement,
and shoulder abduction is more severely affected than shoulder flexion. The study results may support

clinicians in goal setting and monitoring prognosis in the rehabilitation of patients with PRCI.

Keywords: Shoulder, rotator cuff injuries, pain, movement

Giris

Ust ekstremite ve omuz; giyinme, yemek yeme, sac tarama, kendine bakim, agirhik kaldirma,
raflara uzanma ve ev igleri gibi giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) sik kullanilan ve GYA’'da
bagimsizlik icin biiyiik 6nem tasiyan hareketlerin gerceklestigi eklemlerdir. Ust ekstremite ve
omuzun bu tekrarli hareketleri uzun vadede omuz gevresindeki kas, eklem ve baglarda
dejenerasyona neden olabilmektedir’. Omuz c¢evresindeki dejeneratif hastaliklardan en yaygim
Rotator Manget Yaralanmasidir (RMY) ve yaralanmanin siddetine gore tam veya kismi (KRMY)
olarak isimlendirilir. Goriilme siklig1 yas ile birlikte artmaktadir ve siklik 60 yas iistii bireylerde
%10 iken 70 yas istli bireylerde %70’lere kadar ulagabilmektedir2. Rotator manget, humerus
proksimaline yapisan supraspinatus, infraspinatus, subscapularis kaslarindan olusur. Bu kaslarin
tendonunda meydana gelen tekrarlayici mikrotravmalar kismi veya tam kat rotator manset
yirtiklarina sebep olmaktadirs. Rotator manset yirtiklarinin mekanizmasi birgok faktére baghdir.
Bu faktorler tekrarli enflamasyonlar gibi icsel sebeplerle ya da travma gibi dissal sebeplerle
olusabilmektedir45. Bu yaralanmanin cesitli klinik belirtileri bulunmaktadir ve bu belirtilerin
ortaya c¢ikisi iist ekstremitede islev kaybina neden olarak bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide

diisiirmektedirs.7.
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Rotator manset yirtigi olan bireylerde omuzda agri, kas giiciinde azalma, hareket kaybi, hassasiyet
bulgular sik goriiliir9. Agri en yaygin goriilen semptom olup pasif ve aktif kol kaldirma hareketi
sirasinda siddetlenirte. Omuz cevresindeki kaslarin tendonunda meydana gelen dejeneratif
degisiklikler omuz hareketlerini kisitlar. Agr1 ve kisithlik omuz ¢evresindeki kaslarin
islevselliginin ve eklem hareket acikliginin (EHA) azalmasina, gii¢ kaybina ve atrofiye neden
olur+8. KRMY ile ortaya cikan bu bulgular basta omuz olmak iizere iist ekstremite ve kol

aktivitesini iceren hareketlerdeki bagimsizlig1 kisitlamaktadirti,

Literatiirde, rotator manset yirtigina sahip bireylerin omuzlarinda agri, eklem hareket agikligi,
kas giicii ve kas enduranslarinda azalma, omuz fonksiyonunda ve yasam kalitesinde diisiis
yasandigini gosteren calismalar bulunmaktadir'213. Ancak bu parametreleri birlikte inceleyerek
etkilenim siddetlerini karsilastiran calismaya rastlanmamistir. Mevcut c¢alismadaki amac,
KRMY'li bireyler ile KRMY benzeri semptomu olmayan bireylerin omuz agrisi, fonksiyonellik,
eklem hareket acikligi (EHA), endurans ve kuvvetini karsilagtirmaktir. Calisma hipotezleri

asagidaki gibidir.

Ho: KRMY'li bireyler ile KRMY benzeri semptomu olmayan bireylerin omuz agrsi,
fonksiyonellik, eklem hareket acikligi (EHA), endurans ve kuvvet becerileri arasinda anlaml bir

fark yoktur.

H1: KRMY'li bireyler ile KRMY benzeri semptomu olmayan bireylerin omuz agrisi, fonksiyonellik,

eklem hareket acikligi (EHA), endurans ve kuvvet becerileri arasinda anlaml bir fark vardir.
Gerec ve Yontem
Katilimeilar

Calisma, 2 Temmuz 2021- 4 Agustos 2021 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Fizik Tedavi Boliimiinde gerceklestirildi. Fizik Tedavi Uzmani tarafindan Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRI) ile kismi rotator manset yirtigi tanis1 (KRMY) konan 40-60 yas
arasindaki bireyler calisma grubuna alindi. Kontrol grubunu (asemptomatik grup) rotator manset
yirtig1 benzeri semptomu bulunmayan benzer yas grubundaki bireyler olusturdu. Tam rotator
mansget yirtig1 olanlar calismaya dahil edilmedi. Her iki grupta da son 1 yil igerisinde kas iskelet
sistemi (KRMY disinda), n6roloji, romatoloji, psikiyatri alanlarindan bir saglik sorunu nedeniyle
hekim bagvurusu bulunanlar calisma dis1 birakildi. Calisma grubunda 22 KRMY'li birey
degerlendirildi ve kriterlere uygun olan 16 birey calismaya dahil edildi. Asemptomatik kontrol

grubu icin de 23 kisi ile goriisiildii ve goniillii 16 kisi ¢calismaya dahil edildi.

Etik kurul onay1, Uskiidar Universitesinin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
28/04/2021 tarihi 04 Nolu toplantisinda alinmis olup 61351342/ OCAK 2022-36 sayii
31/01/2022 tarihli, 01. No.lu dosya numarasi ile yeni ismini almistir. Katihimcilar galigma

hakkinda detaylica bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onamlar1 alinmistur.
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Degerlendirmeler

Katilimecilarin demografik bilgileri alindi, agri, eklem hareket acikhigi, {iist ekstremite
fonksiyonlar1 degerlendirildi. Calismaya katilan bireylerin yas, kilo, boy, Beden Kiitle Indeksi
(BKI), cinsiyet, dominant taraf ve etkilenmis taraf bilgileri alindi. Orneklem biiyiikliigii giic analizi
G-Power 3 bilgisayar yazilimi kullanilarak hesaplandi. Yapilan post power analizine gore iki grup
arasindaki parametrelerin farklihiginin analizinde Constant Murley Skorunun etki biiyiikligi 4,4
alindiginda toplam 32 katilimcinin %95 giiven diizeyinde calismanin gii¢c analizi %100 olarak

hesaplandi.
Agrimin Degerlendirilmesi

Agn siddeti GAS ile degerlendirildi. Hastalarin agr1 siddeti o ile 10 puan arasinda skorlanarak
olciildii. o puan; hi¢ agr1 olmadigini, 10 puan; dayanilmaz agri oldugunu ifade etmektedir.
Katilmeilardan istirahat, gece ve aktivite sirasinda hissettikleri agr1 siddetini o ile 10 arasinda
olacak sekilde isaretlemeleri istendi. GAS, agr1 siddeti 6l¢ciimiinde yaygin kullanilan gecerli ve

giivenilir bir 6lgektir4.
Constant Murley Skoru (CMS)

Bu test toplam 100 puandan olusur. Omuzda agri, glinliik yasam aktiviteleri (GYA), EHA ve kas
kuvvetini inceleyen objektif Olgiimler icerir. Testin puanlanmasinda, agr1 0-15 puan, eklem
hareket acikligi 0-40 puan, giinlik yasam aktiviteleri 0-20 puan ve kas kuvveti 0-25 puan

iizerinden degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir's.

Giinliik yagam aktivitesi ile ilgili degerlendirmede bireyin agri, giinliik yasam aktivitelerini
yapabilme durumu, eglence etkinliklerine katilimi, gece uykusu ve omzunun hareket ac¢iklig1 15
cm’lik ¢izgi lizerinde sorgulanarak puanlandi. 15 em’lik ¢izgi tizerindeki 0 cm noktasi; aktiviteyi
tamamen yapabildigi veya hic¢ agrisinin olmadigi, 15 cm noktasi; hicbir aktiviteyi yapamadigi veya
dayanilmayacak agri siddeti anlamina geldigi séylendi. Cizgi iizerindeki 0—3 cm; 4 puan, 3—6 cm;

3 puan, 6—9 cm; 2 puan, 9—12 ¢m; 1 puan, 12—15 cm; 0 puan olarak skorland.

Degerlendirmenin dordiincti boliimiinde katilimecilarin hangi seviyede elini daha rahat
kullanabildigi kendi goriisleri ile degerlendirildi. Katilimci elini, bel seviyesinin altinda daha rahat
kullanabiliyorsa o puan; bel seviyesinin iistiinde kullanabiliyorsa 2 puan; sternum-xiphoide
arasinda kullanabiliyorsa 4 puan; boynuna kadar kullanabiliyorsa 6 puan; bas bolgesine kadar

kullanabiliyorsa 8 puan; bas {istii aktivitelerde rahat kullanabiliyorsa 10 puan olarak skorlanda.

Testin EHA alt baghiginda etkilenmis tarafta fleksiyon ve abdiiksiyon EHA degerleri gonyometre
ile olciildi. Fleksiyon ve abdiiksiyon EHA skoru 0-20 puan iizerinden degerlendirildi. Testin
devaminda omuz internal ve eksternal rotasyon hareket agikliklar1 degerlendirildi. Eksternal
rotasyon ic¢in el basin arkasinda ve iistiinde konumlandirilma hareketleriyle 10 puan iizerinden

degerlendirildi. Internal rotasyon icin hasta elini belirlenmis anatomik noktalara yerlestirebilme
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durumuna gore 10 puan iizerinden degerlendirildi. Yiiksek puan eklem hareket acikliginin iyi

oldugunu ifade etmektedir.

Testin diger alt boliimii olan kuvvetin degerlendirilmesinde katilimeilarin omzu 9o abdiiksiyon
pozisyonunda iken el bileklerine dijital el kantar1 tutturuldu ve 5 sn boyunca maksimum kuvvetle
cekmeleri istendi. Olciim 3 kere tekrar edilerek bunlardan en yiiksek olam kaydedildi. Yiiksek
skor, omuz kuvvetinin iyi diizeyde oldugunu gosterirken diisiik skor omuz kuvvetinin azaldigimi
belirtmektedir. Tiim test sonucunda katilimcilarin elde ettigi puanlar toplandi. Bu testte yiiksek
skor omzun fonksiyonunun iyi oldugunu gosterirken, diisiik skor omuz fonksiyonunun kétii

oldugunu gostermektedir?s.
Zamanlh Fonksiyonel Kol ve Omuz Testi (ZFKOT)

3 boliimden olusan bu testte {ist ekstremitenin enduransi ve iist ekstremitenin islevsellikle iligkili
omuz hareketleri degerlendirilmektedir. Olciimler sag ve sol omuzda olmak iizere iki tarafta da

yapildi.

1. Boliim-Elin bas ve sirta dogru hareketi: Testin birinci boliimiinde omzun i¢ ve dis rotasyonu

degerlendirildi. Katilimcilardan ayakta durmalar1 ve ardisik bir sekilde ellerinin avug igiyle,
basinin arka kismina ve ardindan beline degdirmeleri istendi. Bu hareket 30 sn. boyunca tekrar

ettirildi. El, her basa degdirildiginde 1 tekrar kabul edilerek toplam tekrar sayis1 kaydedildi.

2. Boliim-Duvar yikama (ice ve disa dogru hareket): Katihmer ayakta, ylizii duvara doniik

durumda ve kolu omuz hizasinda acik olarak pozisyonlandi. Daha sonra duvara ¢izilmis olan 12
in¢ (30,4 cm) capindaki dairede 6 ing (15,2 ¢cm) asagi, yukari, saga ve sola, yukaridan asagiya
dogru hareket ettirmesi istendi. Bu hareketler sirasinda el duvar ile temas halindeyken bireyin eli
ile ice ve disa dogru uzanan daire ¢izme hareketi yapmasi ve bunu 60 sn boyunca siirdiirmesi
soylendi. Elin baslangic noktasina her gelisi 1 tekrar kabul edildi ve toplam tekrar sayisi
kaydedildi.

3. Boliim-Siirahi Tasima: Katihmecilardan 3,78 kg olan siirahiyi 36 in¢ (92 cm) ylikseklikteki alt

raftan alip rafin 20 in¢ (51 cm) yiiksegindeki iist rafa yerlestirmesi ve sonra tekrar alt rafa geri
getirmesi istendi. Siirahinin rafa her kaldirilmasi 1 tekrar kabul edildi ve 30 sn siiren bu kisimda

katilmcilarin kac tekrar yaptigi kaydedildi.

Yapilan bu test sonucunda sag ve sol omuzdaki sonuclar kaydedildi. ZFKOT toplam sonucu i¢in
birinci ve iiciincii boliimiin degerleri toplandi. Ikinci boliimiin sonucu dérde béliindii ve elde
edilen puan da sonuca eklenerek toplam puan hesaplandi. Yiiksek puan omuz performansinin iyi

oldugunu ifade etmektedir:.
Basit Omuz Testi (BOT)

Bu test omuzda agri, GYA ve kuvveti sistematik olarak 6l¢gmeyi amaclayan 12 sorudan olusan

standart dlcektir. Olcekteki 2 madde omuz agrisi, 7 madde GYA ve 3 madde de kas kuvvetiyle
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ilgilidir. Olcekteki sorular evet ve hayir yanitlarindan olusmaktadir. Evet yanit1 1, hayir yanit1 ise
0 olarak puanlandirildi. Puanin diisiik olmasi omzun fonksiyonelliginin diisiik oldugunu

belirtmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 2010 yilinda yapilmustir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) Paket programi
kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadig1 Shapiro-Wilk ve histogram degerlendirmeleri ile testlendi. Calismada BOT disindaki
biitiin parametrelerin normal dagilima uygun oldugu goriildii. Normal dagilim gosteren veriler
ortalama ve standart sapma iizerinden normal dagilim gostermeyen veriler ise ortanca ve
ceyreklikler tizerinden verildi. Gruplarin agri, CMS, eklem hareket acikliklar1 ve ZFKOT
karsilagtirmalar1 bagimsiz gruplarda T Testi ile BOT skorlari Mann-Whitney U testi ile
gerceklestirildi. Kategorik sonuclarin degisimlerinin farkliliklarinin analizinde Pearson ki-kare
testi kullanildi. Kargilagtirmalarda etki biiyiikliigii Cohen’s d skoru ile hesaplandi. Cohen’s d
skorunda kiigiik etki diizeyi 0,2; orta etki diizeyi 0,5; biiyiik etki diizeyi de 0,8 olarak alind1.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BKI, dominant taraf ve sigara kullanimi yoniinden anlamh bir fark
yoktur. Kismi rotator manset yirtig1 olan hastalarin %81,8’inin sag kolunun etkilendigi tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerine dair tanimlayici bulgular:

KRMY (n=16) | AG (n=16)
ORT (SS) ORT (SS) P
Yas (y1D 53,13 (7,96) | 51,75(5,68) | 0,579
BKI (kg/m?) 31,88 (5,17) 29,47 (6,65) | 0,2622
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 77,3 (17) 86,4 (19) | 0,300°
Erkek 22,7 (5) 13,6 (3)
Dominant taraf
Sag 100 (16) 100 (16) 1,000P
Sol 0(0) 0(0)
Etkilenim Boélgesi
Sag 13 (%81,25) -
Sol 3 (%18,75) -
Sigara
Evet 18,2 (4) o (0) 0,242P
Hayir 81,8 (18) 100 (22)
a: Bagimsiz Gruplarda t Testi, b: Pearson ki-kare, n: kisi sayisi, AG: Asemptomatik Grup, ORT: Ortalama, SS: Standart

Sapma, BKi: Beden kiitle indeksi, (p <0,05) anlamlilik diizeyi.
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Asemptomatik kontrol grubunda istirahat ve gece agrisi goziikmedigi icin bu iki alan agisindan
gruplar aras1 karsilagtirma yapilmadi. Gruplar arasi kargilagtirmada klinik grubun etkilenmis
tarafi ile asemptomatik kontrol grubun baskin tarafi karsilagtirildi. Kismi rotator manset yirtig
olanlar ile asemptomatik grup arasinda biitiin klinik parametrelerde anlaml ve biiyiik etki
diizeyinde fark tespit edildi. En biiylik etkilenimin Constant Murley Skorunda oldugu goriildii.
Klinik grupta omuz abdiiksiyonunun fleksiyonuna gore daha yiiksek siddette etkilenim gosterdigi
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Klinik ve asemptomatik gruplarin agri fonksiyonellik eklem hareket a¢iklig1 endurans

ve kuvvetin karsilastirilmasi

KRMY (n=16) AG (n=16)
P Cohen’s d
ORT (SS) ORT (SS)
GAS Istirahat 5,25 (2,67) 0,00 (0,00) - -
GAS Gece 8,06 (2,08) 0,00 (0,00) - -
GAS Hareket 7,06 (2,76) 0,00 (0,00) - -—
Constant Murley Skoru 39,47 (12,27) 79,24 (3,42) <0,0012 4,41
EHA (Fleksiyon) 142,50 (29,15) 179,06 (2,01) <0,0012 1,76
EHA (Abdiiksiyon) 111,88 (29,99) 171,56 (9,61) <0,0012 2,68
ZFKOT 39,09 (19,10) 67,00 (21,25) 0,0012 1,38

MED (%25-75) | MED (%25-75)

BOT Toplam 5,00 (3,00-7,00) | 10,00 (10,00-11,00) | 0,001P 3,16
BOT Agn 1,00 (1,00-1,00) 2,00 (2,00-2,00) - -

BOT GYA 2,50 (2,00-3,75) 5,00 (5,00-6,00) 0,001P 2,20
BOT Kuvvet 1,00 (1,00-1,75) 3,00 (3,00-3,00) <0,001P 2,54

a: Bagimsiz Gruplarda t Testi, b: Mann Whitney U Testi, (p <0,05) anlamlilik diizeyi, AG: Asemptomatik
Grup, GAS: Gorsel Agr1 Skalasi, EHA: Eklem Hareket Acikligi, MED: Medyan, ZFKOT: Zamanlh
Fonksiyonel Kol ve Omuz Testi, CMS: Constant Murley Skoru, BOT: Basit Omuz Testi, n: kisi sayisi.

Tartisma

Calismada KRMY'li bireylerde omuz agrisi, giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik, omuz
fleksiyon ve abdiiksiyon eklem hareket agikligi, omuz kuvveti ve endurans istatistiksel olarak
anlamli ve biiyiik etki diizeyinde olumsuz etkilenmistir. Bu parametrelerin etkilenimleri siddetleri
en yiiksekten baglayarak sirasiyla Constant Murley Skoru, Basit Omuz Testi, omuz abdiiksiyon
eklem hareket agikligi, omuz kuvveti, giinliik yasamda bagimsizlik, omuz fleksiyon eklem hareket
acikligl, ZFKOT dur.
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Agr1, KRMY’deki fizyoterapi programlarinin yonetmeye calistigi en yaygin klinik bulgulardan
birisidir. KRMY’de gece agrisi yaygindir ve gece agrisi hastalarin fonksiyonel kayiplar ile
iligkilidir:s.7. Bu caligmada da KRMY grubundakiler agr1 siddetlerinin gece ve hareket sirasinda
daha yiiksek siddette oldugu tespit edildi. Agr1 olusumu ve siddeti hasar goren tendon sayisi ve
siddetiyle de iligkilidir. KRMY’de hareket sirasinda artan agr1 siddeti, etkilenmis taraf kol ve
ekstremitenin daha az kullanilmasina neden olarak omuzda eklem agikliginin kisitlanmasina

neden olabilecegi icin 6nemlidir46.

Mevcut calismada KRMY yaralanmasi olan grubun CMS skoru kontrol grubuna gore biiyiik etki
diizeyinde daha kotiiydii ve mevcut calismada en siddetli etkilenim gosteren klinik parametreydi.
Constant Murley Skoru agri, eklem hareket ac¢iklig1, giinliik yasam aktiviteleri ile kas kuvvetini
biitiinciil olarak ve objektif bir sekilde Olger’s. Bir calismada 43 KRMY'li bireyin ortalama
Constant Murley Skorunu bu ¢aligmaya benzer sekilde 39,9 olarak tespit edilmistir:8. Bu caligma
ile yiiriitiilen calismanin paralellik gostermesi her iki ¢caligmanin da benzer popiilasyon tizerinde
yapilmasi sebebiyle 6nemlidir8. CMS, bag iistii omuz aktivitelerini, sirta dokunmayi, giinliik
yasamda bagimsizligl, eglence aktivitelerine katilim1 ve kuvveti iceren klinik takipte 6nemli bir
testtir. Mevcut calisma sonuclarina gore en siddetli etkilenim gosteren CMS parametrelerinin

KRMY rehabilitasyonunda da 6ncelenmesinin 6nemli olacag: sdylenebilir.

Calismada KRMY grubunda omuz abdiiksiyon kisithliginin etkilenim siddetinin omuz
fleksiyonuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. KRMY’de 90° nin iizerindeki omuz fleksiyon,
abdiiksiyon ve rotasyonel hareketler agrili ve kisithdir8319. Bu ¢alismaya benzer yas grubunda
yapilan bir calismada KRMY olan hastalarda aktif omuz fleksiyonu 142° ve omuz abdiiksiyonu
145° olarak tespit edilmistir. Yapilan calismada katihmecilarin gece, istirahat ve hareket agr
skorlar1 GAS’a gore sirasiyla 5,4 - 2,5 - 5,9 iken bu calismada sirasiyla 8,5 - 5,0 - 8,0°dir3. Bu
calismada omuz fleksiyon derecesi literatiirs ile benzer olmasina ragmen omuz abdiiksiyon
derecesi calismada yaklasik 30° derece daha kisithdir. Bu durum ¢alismadaki katilimeilarin agri
diizeylerinin literatiirdeki benzer calismaya!3 gore daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

KRMY'nin siddeti arttikga tendonlarin omuz eklemine yonelik hareket ve kuvvet olusturma
kabiliyeti azalmaktadir:319. Bilgisayar simiilasyonlar1 ve kadavra ¢aligmalarinda rotator manset
tendonlarindaki hasarin, tendonlarin glenohumeral ekleme uyguladiklar1 kuvvetin miktarin ve
acisim etkiledigi gosterilmistirze. Mevcut ¢alismada katilimecilara omuz abdiiksiyon, internal-
eksternal rotasyon ve bas iistii seviyesine siirahi kaldirmay iceren siireli endurans testi uygulandi.
Bu ii¢ hareketi iceren toplam endurans degerinin KRMY grubunda biiyiik etki diizeyinde azaldig1
tespit edildi. Omuz enduransinin azalmasi omuzun giinliik yasamdaki aktivitelerde kullaniminin
azalmasiyla iligkilidirt. KRMYli bireylere uygulanacak fizyoterapi ¢alismalarinda omuz endurans
ve kuvvetini gelistirmeye yonelik miidahaleler hastanin GYA’da bagimsizligini gelistirmeye katki

saglayacag One siiriilebilir.
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Calismanin Kisithiliklar:

KRMY grubundaki katilimci sayis1 post power analizine gore yeterli bulunsa da vaka cesitliliginin
saglanmasi agisindan diigiiktiir. KRMY grubundaki katilmeilarin omuz goriintiilemesi
yapilmigtir ancak goriintilleme sonucuna gore etkilenen tendonlara gore alt analizler
yapilmamigtir. KRMY grubunda farkli klinik parametrelerin etkilenim biiyiikliigi incelenmis
ancak bu faktorler arasinda nedensellik analizleri yapacak kadar yeterli vaka dahil edilmemistir.
Ileri calismalarda KRMY'li bireylerde etkilenen klinik bulgular arasinda neden-sonug iliskisini
inceleyen caligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Vaka grubundaki bireylerin klinik 6zellikleri

gorevli fizyoterapist tarafindan bilindigi i¢in degerlendirme sirasinda kérleme uygulanamamaigtir.
Sonuc

Kismi rotator manget yirti§1 olan bireylerde omuz agri, fonksiyonellik, eklem hareket acgiklig:
(EHA), endurans ve kas kuvveti anlamli bir sekilde ve biiyiik etki diizeyinde olumsuz
etkilenmistir. Costant Murley Skorunun ve Basit Omuz Testi KRMY'de en yiiksek siddette
etkilenim gosteren alanlardir. Omuz abdiiksiyon hareket agikligi omuz fleksiyonuna gore daha
fazla etkilenmektedir. Gece omuz agris1 ve hareket sirasindaki agriya gore daha yliksektir. Mevcut
caligma sonuclar1 KRMY'li bireylere uygulanacak fizyoterapi yaklagimlarinda hastalarin klinik
bulgularinin yorumlanmasi, terapi hedeflerinin belirlenmesi ve klinik seyir takibine katk:

saglayabilir.
Etik Kurul Onay1
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