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KALSIFiYE VE NON-KALSiFiYE OMUZ PERIARTRITLERINDE
UYGULANAN FiZiK TEDAVI YONTEMLERI

Mesut B. Atay* Giilderen Kagaroglu®*

Kalsifiye ve non-kalsifiye omuz periartriti olgular: Fizik Tedavi
Klinigine bagvuran hastalarin oldukga biiylk bir kismini olusturmalk-
tadir. Bu tiir olgularin erken, etkili Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uy-
gulamalar ile hig bir sekel kalmadan iyilesmeleri mimkundir. Goéz-
lemlerimize gére bu hastalar genellikle tedaviye ge¢ bagvurmaktadir-
lar. Bu durumda tedavileri uzun strmektedir.

Bu galismanin amac: ézellikle erken devrede tedaviye alinan has-
talardaki olumlu sonuclar1 ortaya koymaltadir.

Omuz eklemi kapsiiliindeki yapisma ve sertlesmelerle, esneklik
ve kivrimlarin yitirilmesi sonucu, eklem hareketlerinin agril simirla-
masina omuz periartriti denir. Baska adlarla da adlandirilabilir. Bun-
lar, Donuk Omuz, Adesiv Kapsiilit, Periartikiiler Fibrosittir (1).

Ortalama 50-60 yas grubunda, ézellikle kadinlarda daha sik olup,
40 yasmdan sonra gorulur (1). Yaygin bir rahatsiziktir.

Kalsifiye omuz periartriti gogunlukla omuz eklemi civarindaki
dokularda akut agrili durumlar ve kalsifikasyon ile karekterize olur.
Omuz ve kalga eklemlerinde sik goriliir. Bu bolgeler diginda dirsek,
ayak bilegi, diz, el bilegi ve ellerde gorultr. Literattirde uzun yillar-
dan beri degisik bolgelerde kalsifiye periartrit agrilari rapor edil-
mektedir. Baz1 hastalarda genel bir rahatsizlik tablosu seklinde orta-
ya cikar (2). Pinals ve Short adll arastiricilar, birgok viicut hélgele-
rinde kalsifikasyon bulunan hastalar teshis ederek, bunun genel bir
rahatsizlik olabilecegini éne stirmiislerdir (3).

Kalsifiye ve non-kalsifiye omuz periartritinin etyolojisi belli de-
gildir. Belli bir yas araliginda konnektif dokuda degisiklikler olur-
ken, ortaya cikan kronik travmanin neden oldugu ileri suridlmistir
(4).

Omuz-kol kompleksi tekbir eklem olmayip, eklemlerin birlesme-
sinden meydana geldigi i¢in, herhangi birinde meydana gelen bir
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olay diger eklemleri de etkiler. Glenohumeral eklemle birlikte ska-
pulohumeral ve skapulotorasik eklemlerde inflamasyon meydana ge-
lir. Omuz eklemi ve eklem kapsiliinde travmalara bagh ezilme ve
burkulmalarda, kirik ve qikiklarda, rotatér kaf veya bisipital ten-
dinitlerde, kolun uzun siire addiiksiyonda tutulmasinda, eklem kap-
stiliintin gevsek bolgeleri ve eklemin alt yiiziindeki kivrimlarda vapi-
sikhik ve sertlesmeler olur. Bunun sonucunda tiim eklem hareketleri
Iasitlanir.

Baz1 hastaliklar bu rahatsizliga kars: hastada egilim olusturabi-
lir. Bunlar; Myokard enfarktiisti, serebral tiimor, akciger tiberkiilo-
zu, hemipleji, tirotoksikoz, epilepsi ve boyun agrilaridir. Uzun stire
yatmaya bagh olarak inaktiviteden dolayr agri ve sonucunda kas
spazmi, sertlik olur. I¢ organlardan omuza yvayilan agrilar, anksiyete,
depresyonlardaki noérovaskiiler denge bozukluklar: da kas spazmi
vapmaktadir.

Bridgman (1972) cmuz periartritinin diabetes mellitus ile ilgili
oldugunu, diabetiklerde non-diabetiklere gére daha fazla goruldugi-
niu belirtmektedir. Ayrica bilateral oldugunu ileri stirmiistir. Litera-
tirde tirotoksikoz ile birlikte baslayan akut kalsifiyve omuz periartriti
gozlendigini belirten yaymlar bulunmaktadir (5),

Omuz kalsifikasyonunda herhangi bir ¢oziinebilir veya az ¢Oz-
nebilir kristalize maddelerin olusumu igin, iyonlarin veya iyon grup-
larmin kritik gekirdeklerinin yeterli baglanma, enerjisi ile ve uygun
konumda bir araya gelmeleri gerekir. Kritik cekirdek, cozeltide ka-
rarh olarak durabilecek kristalize yapilarin kiiciik kombinasyonudur.
Biyolojik kalsifikasyon; hiicreler, ekstraselliiler makro molektiller ve
diger matriks bilegenleri arasindaki karsihkli etkilesime baghdir.

Ekstraselliler makromolekiiller, 6zellikle kollajen ve non-kolla-
jen proteinler, proteoglikanlar, proteolipidler ve glikoproteinler hid-
roksiapatit mineralinin birikme mekanizmasim kontrol ederler. Bel-
li hormonlar ve matriks dis1 proteinlerin yanisira protofosfat karbo-
nat, magnezyum ve niiklosit trifosfat gibi kii¢iik molekiil ve iyonlar
invivo kalsifikasyonun regilasyonu ve kalsifiyve olabilen matriksin
lretimi i¢gin gereklidir. Kalsifive olan matrikste hiicrelerdeki belirli
enzimler Kkalsifikasyonu engelliven elemanlar: segimli olarak uzak-
lagtirarak veya etkisiz hale getirerek kalsifikasyonu olustururlar.
Hiicrelerin kalsiyum ve fosfat icin depolanma ortamlar: yarattiklar:
kabul edilir. Bundan dolay: hiicre kalsifikasyonu kontrol eden birin-
cil faktordir (8).
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Hajiroussou ve Webley (1983), iki gocugunda omuzu etkileyen
periartrit bulunan ve annede trokanterde periartritik kalsifikasyon
gosterir radyolojik bulgularin géruldiagu, dort kisilik bir ailedeki va-
kayl tamimlamiglardir. Ayn1 arastiricilar ailede periartrit bulunusu-
nun kondrokalsinozis veya gut kadar agik se¢ik olmadigini, kendi
tanimladiklar: vakadan once bu konuda tg¢ rapor bulundugunu be-
lirtmislerdir.

Kalsifiyve periartritte baslangigta doku organelleri veya makro-
molekiillerin yap1 ve miktarinin degisimi gorulir. ATP ve alkalin fos-
fat; kalsiyum ve fosfat birikiminde rol oynar. Proteoglikanlar kalsi-
fikasyonu kontrol eden elemanlar olarak ¢alistiklari halde, bu kont-
roliin nasil diizenlendigi bilinmemektedir. Kalsiyum-asidik fosfoli-
pid-fosfat kompleksleri, mineralizasyona sahip dokularda genisce da-
g1lmistir. Ayrica hiicre membranlarinda da bulunabilir ve bunlar ki-
kirdak membranlarda kalsifikasyonu baglatabilir veya bosluklara ta-
sinabilirler (6).

Klinik; siddetli agr1 fazlar, artan sertlik, omuz hareketinin de-
receli azalmasi ile iyi taninir. Akut ve subakut devrede hafif bir trav-
ma veya zorlamadan sonra agri ile baslar. Omuzun abdiksiyonu ve
i¢ rotasyonu agrihdir, hasta kolunu addiksiyonda tutar. Bu ytlizden
omuzun diger eklem hareketlerinde de limitasyon goriliir.

Kalsifiye ve non-kalsifiye omuz periartritinde uygulanan tedavi
yontemleri i¢ ana grup altinda toplanabilir. Bunlar; medikal tedavi,
fizik tedavi ve egzersiz uygulamalaridir. Tedavi programi hastal-
g akut, subakut ve kronik devrede olusuna goére diizenlenir. Fizik
tedavi uygulamalary; 1s1 uygulamalari, soguk uygulamasi1 ve diger
fizik tedavi uygulamalar seklindedir. Is1 uygulamalary; ytlizeyel 1s1
veren uygulamalar ve derin 1s1 veren uygulamalar seklinde yapilr.
Diger fizik tedavi uygulamalar: ise; masaj, enterferansiyel akimlar,
divadinamik akimlardan ibarettir. Baglica egzersiz tipleri ise; pasif
egzersiz, aktif yardimlh egzersiz, aktif egzersiz, direncli egzersiz ve
germe egzersizlerinden olusur. Tedavide ayrica bu egzersizlerin di-
sinda, propriodeptif néromuskiler fasilitasyon (P.N.F) teknikleri,
omuz tekerlegi, parmak merdiveni, makara sistemi, ve Codman eg-
zersizleri de kullamilir. Tedavide amag ilerleyici yapisikliklarn 6n-
lenmesi, kalsifiye odagin dagilmasi veya Kkugiilmesi, omuz hareket-
lerinin yeniden saglanmasidir. Aksi takdirde osteoporotik degisiklik-

ler ortaya gikabilir.
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MATERYAL ve METOD

A.U. Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Fiziksel ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dalina 23.6.1985 - 31.1.1886 tarihleri arasinda 5'i (% 16)
kalsifiye omuz periartritli, 26's1 (% 84) non-kalsifiye omuz periartritli
31 hasta basvurmustur. Tedaviye alinan hastalarin 14’ erkek olup,
yas ortalamasi 54, 17'si kadin olup yas ortalamasi 50°dir. Erkeklerin
% 57'si (55-64) yas araliginda, kadinlarin % 47'si 45-54 yas arahiginda-
dir (Tablo 1).

Tablo 1 : Hastalarin yasa gére dagilimi.

Yas aralig: Hasta Sayisi %
a) Tum Hastalar
35-44 3 10
45-54 14 45
55-64 : 14 ' 45
b) FErkek Hastalar
35-44 0 0
45-54 6 43
55-64 8 57
c¢) Kadin Hastalar :
35-44 3 _ 18
45-54 _ 8 47
55-64 6 35

Tedaviye alinan hastalarin % 65'inde lokalizasyon sag omuz-
dadir. Hastalarda radyolojik ve laboratuar tetkikler yapilmistir. In-
celenen hasta grubunda 1 Tirotoksikozlu, 3 Diabetli, 1 Diabet 4+ He-
miplejili hasta bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2 : Hastalik nedenine gére hastalarin dagilimi.

Hastahk Nedeni Hasta Sayisi %
Servikal Artroz 0 29
Diabet 3 10
Hemipleji +Diabet 1 3
Travma 12 39
Bilinmeyen 6 19
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Incelenen hastalara infraruj, parafin, ultrason, kisa dalga diater-
mi, masaj, enterferans akim, egzersiz gibi tedavi yontemlerinin bir-
kag bir arada, ortalama 20-30 seans boyunca uygulanmistir.

Uygulanan tedavi yontemlerinin hastalara dagilimi tablo 3 de
verilmistir. En fazla uygulanan kombinasyon parafin-+Ultrason +ma-
saj+egzersizdir. (Tablo 3).

Tablo 3. : Uygulanan tedavi yéntemlerinin hastalara dagilhimi.

Hastalik Nedeni Hasta Sayisi

Ultrason

Ultrason + Egzersiz

Ultrason -+ Parafin + Egzersiz

Parafin + Masaj +Egzersiz

Ultrason +Masaj + Infraruj

Ultrason +Masaj +Kisa dalga

Ultrason + Egzersiz + Infraruj

Egzersiz + Enterferans +Kisa dalga
Parafin 4 Ultrason +Masaj+ Egzersiz
Ultrason +Masaj+Egzersiz+Kisa dalga
Ultrason +Masaj + Egzersiz 4 Infraruj
Ultrason + Enterferans +Masaj + Infraruj
Ultrason + Egzersiz +Enterferans + Infraruj
Ultrason +Masaj + Egzersiz + Interferans + Infraruj

PO I = T I L I

FiZIK TEDAVI AJANLARININ UYGULAMA VE DOZLARI

infraruj; 11 hastaya lokal omuz tatbikat: ile 20 dakika stireyle
45-75 cm. uzakliktan uygulanmstir.

Parafin 11 hastaya kompres olarak omuza 20 dakika stlireyle uy-
gulanmastir,

Ultrason, Petag'in (Portopet 100) aleti ile kalsifiye omuz periart-
ritli hastalarda kalsifiye odaga 2 Watt/cm’ dozajda, 3 dakika siirey-
le, non-kalsifiye omuz periartritli hastalarda 1,5 Watt/cm® dozajda.
10 dakika stireyle omuz eklemi gevresine uygulanmistir.

Masaj; omuz kusag1 kaslarina periferden merkeze dogru, ofleraj
(sivazlama), petrisaj (yogurma) tarzinda 15 dakika streyle yapilda.

Enterferansiyel akim; Petas'in (interpet 100) aleti ile 100 dev/si

0-100 dev/sn ve 0-10 dev/sn frekansta 10'ar dakikalik siirelerle uygw
lanmastir.
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Tum hastalarda egzersiz uygulamalar1 yapildi. Egzersiz progra-
mina baslamadan énce, omuz ekleminin normal eklem hareketleri 0
derece anatomik pozisyona gore saptanmistir. Gonyometre ile de stan-
dart agi1 derecelerine gére degerlendirilmistir. Abdiksiyon, i¢ rotas-
yon, dis rotasyon hareketlerinde belirgin derecede limitasyon ve agri
saptanmistir.

Egzersiz tiplerinden aktif yardimli, direncli ve germe tipleri uy-
gulanmistir. Ozellikle germe ve P.N.F. tekniklerinden tut-gevse tek-
nigi sik kullanmilmastir.

Germede hasta agonist yonde hangi eklem hareketini vaplyor-
sa, gotlrebildigi son noktaya kadar goétiirir, o noktada ayni yonde
biraz daha itme yapilir. Tut-gevse tekniginde ise antagonist gruba
izometrik kontraksiyon yaptirilir, sonra gevsemesi istenir. Gevseme
nissedildigi an direng azaltilir ve destegi birakmadan aktif olarak
agonist yonde gotirmesi istenir. Bu sekilde fleksiyon, abdiiksiyon, in-
ternal rotasyon, eksternal rotasvon hareketleri 10 ar kez yapilmis-
ur. Hareketler sirasinda 3-5 dakikalik dinlenmeler verilmistir,

Ayrica hastanin kendisinin omuz tekerlegi, parmak merdiveni
ve Codman egzersizleri ile galismasi istenmistir. Her hareketin has-
talarin agr1 durumlarina gore 5 veya 10 kereden basglayip, agn azal-
dikca hergiin birer kez arttirhip 15 e cikarilmas: Onerilmistir.

Agr1 nedeniyle omuz gevresi adelelerinin kuvvet testine tam so-
nu¢ vermeyecgi igin kabaca bakilmistir. Daha ¢ok limitasyon tize-
rinde durulmus, bunlara ait Slctimler saptanmastir.

Ayrica Kisa Dalga Diyatermi, 7 hastaya cam elektrotlarla 1,5 cm’?
den kondansatér saha uygulamas: seklinde, omuzun én ve arkasina
karsilikli olarak, 20 dakika uygulanmistir.

BULGULAR

Bu aragtirma sonucunda, hasta yas: ile tedavi sonrasi Olgltimleri
arasinda iligki énemli gortilmemistir. Hasta yas:1 ile tedavi sonrasi
olglimleri arasindaki korelasyonlar asagida tablo 4 de verilmistir, Ko-
relasyon kat sayilari hesaplandiktan sonra p=90.05 yanilma olasili-
gma gore t testi uygulamlarak énem kontroli yapiumistir. Tablo 4
de goruldugu gibi hasta yas: ile tedavi sonras:1 élgtimleri ara51ndak1
korelasyonlar énemsiz bulunmustur.

Hastalik, hastalarim % 90 inda 45-684 yas arasinda gorulmustir.
Hastalara ait lobaratuvar bulgular:i normal sonuglar vermistir. Dia-
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Tablo 4. Hasta yas! ile tedavi sonrasi dlglimleri arasindaki korelasyonlar.

Korel. kat. Korel. kat. Korelasyonun
Baginti Korel. kat. stand. hat. énem kontr. Yorumu
Yas-fl. -0.080 0.185 p 0.05 Negatif, ok zayif
Yag-abd. -0.058 0.186 p 0.05 Negatif, cok zayif
Yags-i.rot. 0.321 0.175 p 005 Pozitif, zayif
Yas-d. rot. 0.163 0.183 p 0.05 Pozitif, zayif

Tablo 5. Tedavi dncesi ve sonrasi hareket genisligi degerleri.

Ted. 6n. har. gen. Ted. son. har. gen.
Std. Std. Std. Std. Ted. son. har. gen.
Ort. sapma  hata Ort. sapma hata Yiizdesi

FlL 143 20.77 3.43 172 4.80 0.86 96
Abd. 125 36.33 86.52 176 12.72 2.29 98

int.

rot. 58 22.86 4.10 87 5.89 1.05 o7
Eks.

rot. * 57 24.48 4.39 a7 6.17 111 97

betik ve tirotoksikozlu hastalarda hastalik daha agir ve agrh seyret-
mistir. Radyolojik bulgularda kalsifiye ve osteoporotik degisiklikler
bulunmustur.

Calismanin yapildig1 dénemde Anabilim Dalimiza bagvuran bu
tiir hastalarin hemen hepsi mutlak surette tedavi istemislerdir. Bu
nedenle arastirmada higbir fizik tedavi ve egzersiz tedavisi uygulan-
mayan kontrol grubu olusturulamamistir.

TARTISMA

Bu arastirmanin sonuglari, klasik bilgilerimiz dogrultusunda kal-
sifiye ve non-kalsifiye omuz periartritlerinde travmanin énemini agik
bir sekilde gostermektedir. Olgularin 12 sinde (% 39) omuz periartrit-
leri travmatik olarak gozlenmistir.

Kalsifiye ve non-kalsifive periartrit, kadin ve erkekte 45-64 yas-
lar1 arasinda daha sik gortlmektedir (% 90). Bu sonug ltieratir bul-
gularina paralellik gostermektedir. Arastirmanin sonucglarina goére
sag omuzda, sola gore daha sik gorulir (% 65). Bu da literatiir bul-
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gular1 (4) ile uyumluluk goéstermektedir. Sag kol genellikle daha faz-
la kullamildigindan, daha fazla travmaya maruz kalmaktadir.

Fizik tedavi ve egzersiz 20-30 seans uygulandiktan sonra, gok omuz
agrsi tarif eden hasta sayisinda azalma olmus (% 15 e diismiis), or-
ta ve hafif agrili olgu ise hi¢ kalmamistir.

Yapilan calisma, kalsifiye ve non-kalsifiye periartrit olgularin-
da erken ve yeterli fizik tedavi+ egzersiz uygulamasinin énemini vur-
gulamaktadir.

OZET

Aragtirma kapsamina alinan 31 kalsifiye ve non-kalsifiye omuz
periartritli hastada, tedavi dncesi omuz agrilarinda, tedavi sonucun-
da énemli 6lclide azalma olmustur. Tedavi sonras1 hareket genisligi-
ne onemli dlglide artma goézlenmis ve normal degerlere yakin deger-
ler dlgulmiistir.

SUMMARY

The Physical Therapy Methods Used At The Calcified And Non Calcified Shoulder
Periarthritis.

In the 31 patients with calcified or non-calcified periarthritis
which were included in this study, significant reduction were obser-
ved in the shoulder pains in comparison with pretreatment period, at
the treatment period. After treatment significant progresses were ob-
served in the range of motion of the patients’ shoulders and measu-
red values were very close to the normal ones.
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