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ÖZET
Bu çal›flmada amac›m›z omuz a¤r›s› ve hareket k›s›tl›¤› ile poliklini¤imize bafl vuran hastalarda çeflitli günlük yaflam aktivitelerini(GYA) yapabilme yetene¤ini
sorgulayarak omuz eklem hareket aç›kl›¤›(EHA) ile iliflkisini de¤erlendirmekti. Çal›flmaya al›nan 42 hastan›n 16’s› erkek 26’s› kad›nd›. Omuz EHA ile GYA’ni
yapabilme yetene¤i aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. Günlük yaflam aktivitelerini yapabilme yetene¤i ile omuz EHA’n›n en az›ndan bir yönünde belirgin negatif
korelasyon iliflkisi bulundu. Omuzun fleksiyon k›s›tl›l›¤› ile ilgili en güçlü negatif korelasyon eliyle f›rlatma ifliyle ilgili aktiviteleri yapma ve yüksek rafa uzan-
ma aktivitelerinde bulundu.Omuzun ekstansiyon k›s›tl›¤› ile ilgili güçlü negatif korelasyon s›rt y›kama aktivitesinde bulundu.Omuzun abdüksiyon hareket
k›s›tl›¤›nda en güçlü negatif korelasyon eliyle f›rlatma,yüksek rafa uzanma aktivitelerinde bulundu.Omuzun eksternal rotasyon k›s›tl›¤›nda en güçlü negatif
korelasyon ifliyle ilgili hareketleri yapma, eliyle f›rlatma ve s›rt y›kama aktivitelerindeydi. Omuzun internal hareket k›s›tl›¤›nda en güçlü negatif korelasyon s›rt
y›kama ve yüksek rafa uzanma aktivitelerinde bulundu.
Bu çal›flmada GYA’ni yapabilme ile omuz EHA aras›nda belirgin iliflki oldu¤u görüldü. Sonuç olarak omuz fonksiyonlar›n› de¤erlendirmede günlük yaflam
aktivitelerini yapabilme yetene¤inin sorgulanmas› faydal› olacakt›r.
Anahtar Kelimeler: Omuz a¤r›s›, günlük yaflam aktiviteleri

SUMMARY 
Our purpose in this study  was to evaluate the relationship between the range of motion(ROM )of shoulder and ability to perform activities of daily living  in
patients with shoulder pain and limitation seen at our out-patient clinic. Twenty six of the patients were women and 16 were men. The relation between ROM
of the painful shoulder and the ability to perform daily living activities was evaluated. Significant negativecorrelation was found  between the daily living activ-
ities and at least in one plane of the shoulder motion. The strongest negative correlation related to the restriction of shoulder flexion was found in activities throw-
ing overhead and reaching high shelf.The strongest negative correlation related to the restriction of shoulder extention was found in washing back activity. The
strongest inverse correlation related to the restriction of shoulder abduction was found in throwing overhead,reaching high self activities.The strongest negative
correlation related to the restriction of shoulder external rotation was found in throwing overhead , washing back activities. The strongest negative correlation
related to the restriction of shoulder internal rotation was found in washing back, reaching high self activities .
In this study, we found that there was a significant correlation between ability to perform daily living activities and ROM of the shoulder. In conclusion, it is
suitable to evaluate ability to perform daily living activities for assessing the function of the shoulder.
Key Words: Shoulder pain ,daily living activities.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Omuz a¤r›s› Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerinde
en s›k karfl›lafl›lan yak›nmalardand›r(1). Omuz a¤r›s›yla bera-
ber hareket k›s›tl›l›¤› ve fonksiyon kayb›, yak›nmalar› art›ran
ve de¤erlendirmeyi zorlaflt›ran sebeplerdir.Vücudun en çok
kullan›lan omuz eklemi günlük yaflam aktivitelerinin(GYA) ye-
rine getirilmesinde en önemli rolü oynar(1). Omuz fonksiyon-
lar›n› de¤erlendirmek için, eklem hareket aç›kl›¤›(EHA),kuv-
vet,a¤r› parametreleri önemli olmakla  beraber son zamanlar-
da ilgi GYA yapabilmede hastal›¤›n etkisi üzerine odaklanm›fl-

t›r(2,3,4). Hastan›n üst ekstremiteyi kullanabilmesi, a¤r› ile de-
¤iflebilen, omuz EHA ve kuvvetine ba¤l›d›r. Bu yüzden kiflinin
GYA yapabilmesi omuz fonksiyonlar› de¤erlendirmede önem-
li bir parametredir.Omuz eklemi ile ilgili skorlama sistemleri
içinde GYA ile ilgili sorular önemli yer tutar (2). Bu sorularla,
klinik de¤erlendirme gerektirmeden basit metod ile oldukça
fazla bilgi sa¤lan›r.  Bu omuz skorlama sistemlerinde ayr›ca
EHA , kuvvet, a¤r› ve hasta memnuniyetiyle ilgili sorular da
bulunur (2). Biz bu çal›flmada önemli pek çok GYA ile a¤r›l›
omuz hareketlerinin k›s›tl›l›¤› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendir-
meyi amaçlad›k.
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MATERYAL VE METOD

Bu çal›flmaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklini¤ine
omuz a¤r›s› ile baflvuran 42 hasta al›nd›. Omuz a¤r›s›n›n sebe-
bi nörolojik, enfeksiyon, tümoral, nörovasküler, metabolik
olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar klinik muaye-
ne, radyoloji ve magnetik rezonans görüntüleme yöntemi ile
de¤erlendirildi ve 27 hastaya  subakromial s›k›flma sendromu,
4 hastaya bisipital tendinit, 11 hastaya da adhesif kapsulit ta-
n›s› kondu.

Hastalara omuzun kullan›m›n› ilgilendiren ve özellikle çok s›k
yap›lan GYA ile ilgili 7 soru soruldu. Bu sorular s›ras›yla, saç
tarama, çanta tafl›ma, s›rt y›kama, yüksek rafa uzanma, omuz
seviyesine elini yükseltme(flemsiye tutma pozisyonu), çek-
me(cismi eliyle kendine do¤ru çekme) ve eliyle f›rlatma flek-
linde s›k ve düzenli yap›lan aktivitelerdi. Bu sorular›n cevap-
lar›; yapam›yor (0), çok zor (1), biraz zor (2) yapabiliyor (3)
olarak puanland›.Omuz aktif hareket aç›kl›¤›, abduksiyon,ad-
duksiyon(frontal plan), external rotasyon, internal rotas-
yon(transvers plan), fleksiyon, ekstansiyon(sagital plan) olarak
goniometre ile oturur pozisyonda iken ölçüldü.Eksternal ve
internal rotasyon hareketi omuz 90 derece abduksiyonda,dir-
sek 90 derece fleksiyonda iken ölçüldü.Çal›flmaya al›nan has-
talar›n en az›ndan  omuz eklem hareketinin bir yönünde k›s›t-
l›l›¤› mevcutdu.Omuz  EHA, her yöndeki hareketin 0-1/3 k›s-
m›n›n› yapabilenlere çok k›s›tl›,1/3-2/3 aras›nda ise orta k›s›t-
l›, 2/3 –<3/3 aras›nda ise az k›s›tl› EHA denildi. Hastalar›n isti-
rahatde a¤r› parametresi VAS (Vizuel Anolog Skala) ile de¤er-
lendirildi. VAS ile hastalar›n GYA aras›ndaki iliflki Spearman
Rank Korelasyon testi ile de¤erlendirildi.A¤r›l› omuz EHA ile
GYA yapabilme yetene¤i aras›ndaki iliflki Spearman Rank Ko-
relasyon testi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n 26’s› kad›n, 16’s› erkekdi. Yafl ortalamas› 54.67 ±
12.31 yak›nma süresi ortalamas› (y›l) 1.3±0.58’di (Tablo I).
Hastalar›n 24’ü ev han›m›, 8’i serbest meslek sahibi, 6’s› emek-
li, 4’ü memurdu. Hastalar›n %63’ü subakromial s›k›flma send-
romu, %9 bisipital tendinit, %26 adhesif kapsulit  mevcuttu
(Tablo II ).VAS(6,22 ±1,29)  ile GYA aras›ndaki iliflki de¤erlen-
dirildi ve s›rt y›kama aktivitesinde orta derecede (r= 0.38,  p=
0.008) ve yüksek rafa uzanma (r= 0.31,  p=0.02) aktivitesinde
zay›f negatif korelasyon bulundu (Tablo III). Omuzun ölçülen 

Tablo I:Olgular›m›z›n yafl, cins, yak›nma süreleri
Cins Kad›n 26 

Erkek 16 
Yafl ortalamas›(y›l) 54.67± 12.31
Yak›nma süresi  (y›l) 1.3 ± 0.58

Tablo II: Olgular›m›z›n tan›lara göre da¤›l›m›
Tan›lar Hasta say›s› %
Subakromial s›k›flma snd 27 63
Bisipital tendinit 4 9
Adhesif kapsülit 11 26

Tablo III: GYA ile VAS   aras›ndaki iliflki
GYA Sperman rank 

korelasyon test (r) p
Saç tarama 0.07 p>0.05
Çanta tafl›ma 0.23 p>0.05
S›rt y›kama 0.38** P<0.01
Yüksek rafa uzanma 0.31* P<0.05
Omuz seviyesine elini yükseltme 0.17 p>0.05
Çekmek 0.16 p>0.05
Eliyle f›rlatma 0.22 p>0.05
**orta derecede negatif korelasyon,
* zay›f derecede  negatif  korelasyon

yöndeki hareket k›s›tl›l›¤› kaydedildi (Tablo IV).Omuz EHA ile
GYA ile belirgin bir iliflki bulundu(TabloV).Omuzun abduksi-
yon yönündeki k›s›tl›l›kla(hastalar›n %88’de mevcuttu) ilgili en
güçlü negatif korelasyon yüksek rafa uzanma( p<0.001),eliyle
f›rlatma( p<0.01) aktivitelerinde bulundu.Omuz fleksiyon ha-
reket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›kla ilgili en güçlü negatif korelasyon
eliyle f›rlatma, yüksek rafa uzanma aktivitelerinde bulundu
(r>0.5, p<0.001).Omuzun ekstansiyon hareket aç›kl›¤›nda k›-
s›tl›l›kla(hastalar›n %19.5’da mevcut) ilgili en güçlü negatif ko-
Tablo IV: Omuz EHA 
EHA Abd. (%) Flex (%)
Tam 22 34.1
120-179 19.5 36.6
60-119 51.5 24.4
0-59 7.3 4.9

Add. (%) Ext. (%)
Tam 88.2 69.4
30-44 2.4 2.7
15-29 4.5 3.8
0-14 4.9 17.1

IR (%) ER (%)
Tam 41.5 48.8
60-89 7.3 4.9
30-59 9.8 14.6
0-29 41.5 31.7relasyon,
s›rt y›kama aktivitesinde bulundu (r>0.5, p<0.001). 
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Tablo V: GYA’leri ve omuz EHA aras›ndaki iliflki
GYA n EHA Sperman rank 

korelasyon test (r) P
Saç tarama 42

Fleksiyon - 0.40*** p<0.01
Ekstansiyon - 0.33*** p<0.01
Abduksiyon - 0.27** p<0.05
Adduksiyon - 0.36*** p<0.01
Eksternal rotasyon - 0.39*** p<0.01
‹nternal rotasyon - 0.30** p<0.05

Çanta tafl›ma 42 - 0.21* p>0.05
- 0.16* p>0.05
- 0.06* p>0.05
- 0.28* p>0.05
- 0.17* p>0.05
- 0.00* p>0.05

S›rt y›kama
- 0.43*** p<0.01
- 0.50**** p<0.001
- 0.29** p<0.05
- 0.30** p<0.05
- 0.57**** p<0.001
- 0.50**** p<0.001

Yüksek rafa uzanma
- 0.58**** p<0.001
- 0.22* p>0.05
- 0.43**** p<0.001
- 0.28* p<0.05
- 0.37*** P<0.01
- 0.59**** p<0.001

Omuz seviyesine elini yükseltme
-0.98* p>0.05
-0.09* p>0.05
-0.23* p>0.05
-0.30* p>0.05
-0.42*** P<0.01
-0.09* p>0.05

Çekmek
-0.31*** p<0.01
-0.42** p<0.05 
-0.03* p>0.05
-0.16* p>0.05
-0.12 * p>0.05
-0.11* p>0.05

Eliyle F›rlatma
-0.58*** p<0.01
-0.34** p<0.05
-0.39*** p<0.01
-0.48**** p<0.001
-0.49**** p<0.001
-0.31** p<0.05

*:negatif korelasyon  yok                        **hafif derecede negatif  korelasyon

***orta derecede negatif  korelasyon     ****güclü derecede negatif korelasyon

Omuzun adduksiyon hareket k›s›tl›l›¤› olan hasta say›s› az ol-
du¤u için korelasyonlar› dikkate al›nmad›.Omuzun ER (ekster-
nal rotasyon) k›s›tl›¤›nda (%51.2 hastada mevcut) en güçlü ne-

gatif korelasyon  eliyle f›rlatma, s›rt y›kama aktivitelerinde bu-
lundu (r>0.50, p<0.001).Omuzun IR (›nternal rotasyon) hare-
ket k›s›tl›¤›nda(%58.5 hastada mevcut) en güçlü negatif kore-
lasyon s›rt y›kama, yüksek rafa uzanma aktivitelerinde bulun-
du (r>0.50, p<0.001). 

TARTIfiMA

GYA yapabilme yetene¤i , omuz fonksiyonlar›n› göstermede
çok önemli bir iflarettir. Çünkü üst ekstremitenin kullan›labil-
mesi, yani GYA yap›labilmesi omuzun EHA , kuvvet ve a¤r›s›-
na ba¤l› oldu¤undan bu parametrelerle ilgili önemli bilgi ve-
rir.Ayr›ca kiflinin yafl ve meslek gibi özelliklerine ba¤l› olarak
de¤iflebilen dizabilitenin de¤erlendirilmesinde GYA en önemli
belirteçdir(2).Bu nedenle omuz fonksiyonlar›n› de¤erlendir-
mede kullan›lan  pek çok omuz eklemi için spesifik testle-
rin(The Constant Shoulder Test , The American Shoulder and
Elbow Surgeons Test , The Simple Shoulder Test,Shoulder Pa-
in and Disability Index, The Subjective Shoulder Rating Scale,
Shoulder Severity Index) içeri¤inde GYA ve  a¤r› ile ilgili so-
rular vard›r(2).Çal›flmam›zda toplumda en s›k ve düzenli ola-
rak yap›lan GYA ile omuz EHA aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendir-
dik ve omuz fonksiyonlar›n›n bir ölçüsü olarak de¤erlendiri-
len GYA yapabilmenin omuzun EHA de¤ifliklerini yans›tt›¤›n›
gözledik. Omuzla ilgili GYA yapabilme omuzun EHA’daki k›-
s›tl›l›k sonucunda azalmaktad›r. Omuzun özellikle abduksi-
yon, eksternal rotasyon ve fleksiyon hareketinde k›s›tl›l›k
GYA’nin pek ço¤unun yap›lmas›nda engel oluflturmufltur. Ça-
l›flmam›zda abduksiyon ,ER ,fleksiyon hareketlerinden baflka
s›ras›yla ekstansiyon ve internal rotasyon  hareket k›s›tl›l›¤› ile
de de¤erlendirilen GYA yapabilme becerisi aras›nda negatif
korelasyon bulunmufltur. En az iliflki internal rotasyon hareket
k›s›tl›l›¤›nda bulunmufltur. 

Omuz de¤erlendirme testlerinde önemli  olan a¤r› parametre-
si ile GYA’den özellikle s›rt y›kama ve yüksek rafa uzanma ak-
tivitelerinde zay›f negatif korelasyon bulundu. S›rt y›kama ak-
tivitesi omuzun özellikle ekstansiyon ve rotasyonlar›n›n k›s›tl›-
l›¤› ile, yüksek rafa uzanma ise fleksiyon ve internal rotasyon
k›s›tl›l›¤› ile iliflkili bulunan aktivitelerdi. Bu aktivitelerin, ayn›
zamanda omuz hareket k›s›tl›l›¤› ile  güçlü negatif korelasyo-
nu bulunmas›,  a¤r›ya sebep olarak hareket k›s›tl›l›¤›n› art›rd›-
¤› düflünülebilir.

Pope ve arkadafllar› , omuz a¤r›l› ve disabiliteye sahip 232 ki-
flinin her planda omuz EHA’n› ölçmüfller ve %77 hastada her
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planda k›s›tl›l›k gözlemifllerdir. En s›k olarak da (%96) ekster-
nal rotasyon hareketinde k›s›tl›l›k dikkati çekmifltir(5).Triffitt
ve arkadafllar› GYA ile ilgili sorduklar› 14 sorunun yan›tlar› ile
omuzun EHA aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmifller ve aralar›n-
da belirgin iliflki bulmufllard›r. En güçlü korelasyon, s›k olarak
yap›lan s›rt y›kama  ve saç tarama aktivitelerinde bulunmufl-
tur(6).Shoulder Pain and Disability ‹ndex (SPADI) ile GYA sko-
ru ve fleksiyon , abduksiyon, ekstansiyon, internal rotasyon
hareket aç›kl›¤› aras›nda belirgin iliflki bulunmufltur (7). SPAD
indeksi hastalar aras›nda iyileflme ve de¤ifliklikleri takip etme-
de önemli bir testtir.  A¤r›n›n, fizik fonksiyonlar› ve genel du-
rum ile korelasyonu güçlüdür (8).  Croft ve arkadafllar› omuz
disabilitesini de¤erlendirmede  kulland›klar› ankette GYA ile il-
gili problemlerin s›kl›¤›n› ve bunun omuz hareket k›s›tl›l›¤› ile
korele oldu¤unu göstermifllerdir (9).

Omuz disabilitesiyle ilgili anketlerin ço¤unda omuz abduksi-
yon ve ›nternal rotasyon ile GYA aras›ndaki iliflki daha belir-
gin  olarak bulunmufltur (7,9). GYA’nin ço¤u humerus ile to-
raks›n uzun ekseni aras›nda en az›ndan 90 derece veya daha
fazla aç› gerektirmektedir. Bu nedenle fleksiyon , abduksiyon
yönündeki EHA, omuzun fonksiyonel aktiviteleri için daha
önemli olmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda da fleksiyon, abduksi-
yon ve external rotasyon EHA ile GHA aras›ndaki iliflki daha
belirgin görülmüfltür. Örne¤in, hemen hemen tüm aktiviteler-
de fleksiyon,abduksiyon k›s›tl›l›¤› ile belirgin negatif korelas-
yon bulunmufltur (r > 0.50, p<0.01).  Saç tarama , s›rt y›kama,
yüksek rafa uzanma gibi üst ekstremite ile düzenli olarak s›k
yap›lan GYA omuzun tüm yönlerdeki hareket k›s›tl›l›¤›ndan et-
kilenmektedir. Bu yüzden omuz fonksiyonlar›n› de¤erlendir-
mede özellikle bu aktivitelerinin önemli yeri olabilir. Hastan›n
bu aktiviteleri rahat yapabilmesi tüm yönlerdeki hareketlerinin
aç›k oldu¤unu gösterebilir. 

Omuz seviyesine elini yükseltme (flemsiye tutma pozisyonu )
sadece external rotasyon ve internal rotasyon ile , çekme ak-
tivitesi de sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ile iliflkili
bulunmufltur.

GYA için bulunan korelasyonlar omuz fonksiyonlar›n›n ölçü-
mü için faydal› kan›tlard›r. Hareketle iliflkili aktiviteler bize
omuz ekleminin hangi yönünde k›s›tl›l›k oldu¤unu göstererek
hastal›kla ilgili bilgi verdi¤i gibi disabilitenin seviyesini de gös-
termektedir.Omuz ekleminin kullan›ld›¤› GYA’nin yap›labilme-
si, gerçek omuz EHA’dan daha önemlidir.Çünkü,disabilitenin
hangi fonksiyonel k›s›tl›l›k noktas›nda oldu¤u, hastan›n istedi-
¤i aktivite seviyesine ba¤l›d›r. E¤er sedanter yaflam stiline sa-
hip bir hasta , çok fazla hareket aç›kl›¤› gereken aktiviteleri
yapma gereksinimi duymuyorsa o hasta için disabilite yoktur.

Ancak ayn› fonksiyonel k›s›tl›l›k a¤›r iflçi yada bir atlet için cid-
di disabilite ile sonuçlan›r (2).Ayn› flekilde yafll› insanlarda
omuz EHA azalmas›na ra¤men , semptom vermeyebilirler. Bu
yüzden omuz fonksiyonlar› normal kabul edilir. Semptom ver-
meyen omuz EHA hastan›n yafl› ile belirgin negatif korelasyon
göstermektedir (11,12).

Bu çal›flmada GYA ile omuz EHA aras›nda önemli iliflki oldu-
¤u görüldü.GYA  ile ilgili sorularla  hastan›n omuz EHA ile il-
gili bilgi al›nd›¤› gibi omuz fonksiyonu da de¤erlendirilmekte-
dir.Bu nedenle omuz a¤r›s› olan hastalar›n de¤erlendirilmesin-
de GYA ile ilgili sorulara yer verilmesi gerekti¤ini düflünmek-
teyiz.
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