Fiziksel Tip 2001; 4(2-3): 103-107

FIiZIKSEL TIP

AGRILI OMUZUN HAREKET ACIKLIGI iLE GUNLUK YASAM AKTIiVITELERINI YAPABILME
YETENEGI ARASINDAKI ILiSKi

THE RELATIONSHIP BETWEEN RANGE OF MOTION OF THE SHOULDER AND THE ABILITY TO
PERFORM ACTIVITIES OF DAILY LIVING

Kadriye Getinkaya ONES MD?, ilhan KARACAN MD*, Teoman AYDIN MD#, Nil CAGLAR MD *, Sevgi TETIK MD*
* Vakif Gureba Egitim Hastanesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

OZET

Bu ¢ahsmada amacimiz omuz agrisi ve hareket kisithgi ile poliklinigimize bas vuran bastalarda cesitli giinlik yasam aktivitelerini(GYA) yapabilme yetenegini
sorgulayarak omuz eklem hareket agikhgi(EHA) ile iliskisini dederlendirmekti. Calismaya aliman 42 bastanin 16’si erkek 20’5 kadindi. Omuz EHA ile GYA'ni
yapabilme yetenegi arasmdaki iliski degerlendirildi. Giinliik yagam aktivitelerini yapabilme yetenegi ile omuz EHA'nin en azindan bir yoniinde belirgin negatif
korelasyon iliskisi bulundu. Omuzun fleksiyon kisitlihgr ile ilgili en giiclii negatif korelasyon eliyle firlatma isiyle ilgili aktiviteleri yapma ve yiiksek rafa uzan-
ma aktivitelerinde bulundu.Omuzun ekstansiyon kisithgr ile ilgili giichi negatif korelasyon sirt yikama aktivitesinde bulundu.Omuzun abdiiksiyon hareket
kisithginda en giichi negatif korelasyon eliyle firlatma, yiiksek rafa uzanma aktivitelerinde bulundu.Omuzun eksternal rotasyon kisithginda en giichi negatif
korelasyon isiyle ilgili hareketleri yapma, eliyle firlatma ve sirt yikama aktivitelerindeydi. Omuzun internal hareket kisithgimda en giiclii negatif korelasyon sirt
yikama ve yiiksek rafa uzanma aktivitelerinde bulundu.

Bu calismada GYA'ni yapabilme ile omuz EHA arasinda belirgin iliski oldugu gorildii. Sonug olarak omuz fonksiyonlarmi deerlendirmede giinliik yasam
aktivitelerini yapabilme yeteneginin sorgulanmas: faydah olacaktr.

Anabtar Kelimeler: Omuz agrisi, giinliik yagam aktiviteleri

SUMMARY

Our purpose in this study was to evaluate the relationship between the range of motion(ROM Jof shoulder and ability to perform activities of daily living in
patients with shoulder pain and limitation seen at our oul-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 bigh 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 overbead,reaching bigh self activities. The strongest negative
correlation related to the restriction of shoulder external rotation was found in throwing overbead , washing back activities. The strongest negative correlation
related to the restriction of shoulder internal rotation was found in washing back, reaching bigh 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.

GIRIS tr(2,3,4). Hastanin Gst ekstremiteyi kullanabilmesi, agri ile de-
gisebilen, omuz EHA ve kuvvetine baglidir. Bu yiizden kisinin
GYA yapabilmesi omuz fonksiyonlar degerlendirmede 6nem-
li bir parametredir.Omuz eklemi ile ilgili skorlama sistemleri

Omuz agrst Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerinde
en sik karsilasilan yakinmalardandir(1). Omuz agrisiyla bera-

ber hareket kisitlilig ve fonksiyon kaybi, yakinmalart artiran
ve degerlendirmeyi zorlastiran sebeplerdir.Viicudun en cok
kullanilan omuz eklemi giinliik yasam aktivitelerinin(GYA) ye-
rine getirilmesinde en 6nemli rolii oynar(1). Omuz fonksiyon-
larint degerlendirmek icin, eklem hareket acikligi(EHA) kuv-
vet,agr parametreleri onemli olmakla beraber son zamanlar-
da ilgi GYA yapabilmede hastaligin etkisi tizerine odaklanmig-

icinde GYA ile ilgili sorular 6nemli yer tutar (2). Bu sorulatla,
klinik degerlendirme gerektirmeden basit metod ile oldukca
fazla bilgi saglani. Bu omuz skorlama sistemlerinde ayrica
EHA | kuvvet, agr ve hasta memnuniyetiyle ilgili sorular da
bulunur (2). Biz bu calismada 6nemli pek cok GYA ile agrili
omuz hareketlerinin ksitliligt arasindaki iliskiyi degerlendir-
meyi amacladik.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
omuz agrist ile bagvuran 42 hasta alindi. Omuz agrisinin sebe-
bi norolojik, enfeksiyon, timoral, ndrovaskiler, metabolik
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar klinik muaye-
ne, radyoloji ve magnetik rezonans gortintileme yontemi ile
degerlendirildi ve 27 hastaya subakromial stkisma sendromu,
4 hastaya bisipital tendinit, 11 hastaya da adhesif kapsulit ta-
nist kondu.

Hastalara omuzun kullanimint ilgilendiren ve ¢zellikle cok sik
yapilan GYA ile ilgili 7 soru soruldu. Bu sorular sirastyla, sac
tarama, canta tasima, sit yikama, yiiksek rafa uzanma, omuz
seviyesine elini yiikseltme(semsiye tutma pozisyonu), cek-
me(cismi eliyle kendine dogru cekme) ve eliyle firlatma sek-
linde sk ve dizenli yapilan aktivitelerdi. Bu sorularin cevap-
lary; yapamiyor (0), cok zor (1), biraz zor (2) yapabiliyor (3)
olarak puanlandi.Omuz aktif hareket acikligr, abduksiyon,ad-
duksiyon(frontal plan), external rotasyon, internal rotas-
yon(transvers plan), fleksiyon, ekstansiyon(sagital plan) olarak
goniometre ile oturur pozisyonda iken olciilda.Eksternal ve
internal rotasyon hareketi omuz 90 derece abduksiyonda,dir-
sek 90 derece fleksiyonda iken olciildd.Calismaya alman has-
talarin en azindan omuz eklem hareketinin bir yontinde kisit-
liligi meveutdu.Omuz EHA, her yondeki hareketin 0-1/3 kis-
minint yapabilenlere cok kisitli,1/3-2/3 arasinda ise orta kisit-
li, 2/3 —<3/3 arasinda ise az kisitli EHA denildi. Hastalarin isti-
rahatde agri parametresi VAS (Vizuel Anolog Skala) ile deger-
lendirildi. VAS ile hastalarin GYA arasindaki iliski Spearman
Rank Korelasyon testi ile degerlendirildi.Agrilt omuz EHA ile
GYA yapabilme yetenegi arasindaki iliski Spearman Rank Ko-
relasyon testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 20'st kadin, 16'st erkekdi. Yas ortalamast 54.67 +
12.31 yaknma siresi ortalamast (yi) 1.3£0.58'di (Tablo I).
Hastalarin 24° ev hanimy, 81 serbest meslek sahibi, 0'st emek-
li, 40 memurdu. Hastalarin %03t subakromial sikisma send-
romu, %9 bisipital tendinit, %26 adhesif kapsulit mevcuttu
(Tablo 1 ).VAS(6,22 £1,29) ile GYA arasindaki iliski degerlen-
dirildi ve sirt yikama aktivitesinde orta derecede (1= 0.38, p=
0.008) ve yiiksek rafa uzanma (r= 0.31, p=0.02) aktivitesinde
zayif negatif korelasyon bulundu (Tablo III). Omuzun olctilen
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Tablo I:Olgularimizin yas, cins, yakinma sireleri

Cins Kadin 20

Erkek 16

Yas ortalamasi(yil) 5407+ 12.31

Yakinma siiresi (yil) 13£058
Tablo II: Olgularmizin tanilara gore dagilim
Tandlar Hasta sayist %
Subakromial skisma snd 27 03
Bisipital tendinit 4
Adhesif kapsilit 11 20
Tablo IIl: GYA ile VAS  arasindaki iliski
GYA Sperman rank

korelasyon test ()~ p

Sac tarama 0.07 p>0.05
Canta tasima 0.23 p>0.05
Sit yikama 0.38* P<0.01
Yiksek rafa uzanma 0.31* P<0.05
Omuz seviyesine elini yiikseltme 0.17 p>0.05
Cekmek 0.16 p>0.03
Eliyle filatma 0.22 p>0.05

*orta derecede negatif korelasyon,
* zayif derecede negatif korelasyon

yondeki hareket kisitliligt kaydedildi (Tablo IV).Omuz EHA ile
GYA ile belirgin bir iliski bulundu(TabloV).Omuzun abduksi-
yon yonindeki kisitlilikla(hastalarin %88'de mevcuttu) ilgili en
giicli negatif korelasyon yiksek rafa uzanma( p<0.001),eliyle
firlatma( p<0.01) aktivitelerinde bulundu.Omuz fleksiyon ha-
reket acikliginda ksitlilikla ilgili en glicli negatif korelasyon
eliyle firlatma, yiksek rafa uzanma aktivitelerinde bulundu
(r>0.5, p<0.001).0muzun ekstansiyon hareket acikliginda ki-

sitlilikla(hastalarin %19.5'da mevcut) ilgili en gicli negatif ko-
Tablo IV: Omuz EHA

EHA Abd. (%) Flex (%)
Tam 22 34.1
120-179 195 30.6
60-119 51.5 244
0-59 73 49

Add. (%) Ext. (%)
Tam 88.2 09.4
30-44 24 2.7
15-29 45 38
0-14 49 17.1

IR (%) ER (%)
Tam 415 488
60-89 73 49
30-59 9.8 14.6
0-29 415 31.7relasyon,

sirt yikama aktivitesinde bulundu (0.5, p<0.001).
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Tablo V: GYA'leri ve omuz EHA arasindaki iligki

GYA n  EHA Sperman rank
korelasyon test (r) p
Sac tarama 42
Fleksiyon - 0407 p<0.01
Ekstansiyon - 033" p<0.01
Abduksiyon -0.27% p<0.05
Adduksiyon -0.36" p<0.01
Eksternal rotasyon - (.39 p<0.01
Tnternal rotasyon -0.30% p<0.05
Canta tagima 42 -0.21* p>0.05
- 0.16* p>0.05
- 0.06* p>0.05
-0.28" p>0.05
-017 p>0.05
- 0.00° p>0.05
Sut yikama
- 043 p<0.01
- 0.50%* p<0.001
-0.29% p<0.05
-030% p<0.05
-0.57 p<0.001
- 0.50% p<0.001
Yiksek rafa uzanma
- .58 p<0.001
-022° p>0.05
- 043 p<0.001
-0.28" p<0.05
- 037 P<0.01
- 0.59% p<0.001
Omuz seviyesine elini yitkseltme
098¢ p>0.05
-0.09* p>0.05
023 p>0.05
0.30¢ p>0.05
-0.42% P<0.01
-0.09* p>0.05
Cekmek
031 p<0.01
042+ p<0.05
-0.03* p>0.05
-0.16° p>0.05
012 p>0.05
011 p>0.05
Eliyle Firlatma
-0.58+* p<0.01
-0.34 p<0.05
0,39 p<0.01
0480 p<0.001
.49 p<0.001
031" p<0.05

*negatif korelasyon yok *hafif derecede negatif korelasyon

*orta derecede negatif korelasyon — ***giiclii derecede negatif korelasyon

Omuzun adduksiyon hareket kisitliligr olan hasta sayist az ol-
dugu icin korelasyonlart dikkate alinmadi.Omuzun ER (ekster-
nal rotasyon) kisithiginda (%51.2 hastada mevcut) en giiclii ne-

gatif korelasyon eliyle firlatma, sirt yikama aktivitelerinde bu-
lundu (r>0.50, p<0.001).0muzun IR (internal rotasyon) hare-
ket kisitliginda(%58.5 hastada mevcut) en giiclii negatif kore-
lasyon sirt yikama, yiksek rafa uzanma aktivitelerinde bulun-
du (r>0.50, p<0.001).

TARTISMA

GYA yapabilme yetenegi , omuz fonksiyonlarint gostermede
cok Gnemli bir isarettir. Clinkd tist ekstremitenin kullanilabil-
mesi, yani GYA yapilabilmesi omuzun EHA | kuvvet ve agrisi-
na bagl oldugundan bu parametrelerle ilgili onemli bilgi ve-
rirAyrica kisinin yas ve meslek gibi ozelliklerine baglt olarak
degisebilen dizabilitenin degerlendirilmesinde GYA en énemli
belirtecdir(2).Bu nedenle omuz fonksiyonlarni degerlendir-
mede kullanilan pek cok omuz eklemi icin 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) iceriginde GYA ve ag ile ilgili so-
rular vardir(2).Calismamizda toplumda en sik ve dizenli ola-
rak yapilan GYA ile omuz EHA arasindaki iliskiyi degerlendir-
dik ve omuz fonksiyonlarinin bir 6lctisii olarak degerlendiri-
len GYA yapabilmenin omuzun EHA degisiklerini yansittigint
gozledik. Omuzla ilgili GYA yapabilme omuzun EHA'daki k-
sithlik sonucunda azalmaktadir. Omuzun ozellikle abduksi-
yon, eksternal rotasyon ve fleksiyon hareketinde kisithlik
GYA'nin pek cogunun yapilmasinda engel olusturmustur. Ca-
lismamizda abduksiyon \ER fleksiyon hareketlerinden baska
sirastyla ekstansiyon ve internal rotasyon hareket kisitliligr ile
de degerlendirilen GYA yapabilme becerisi arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. En az iliski internal rotasyon hareket
kisithliginda bulunmustur.

Omuz degerlendirme testlerinde onemli olan agr parametre-
si ile GYA'den ozellikle sirt yikama ve yiiksek rafa uzanma ak-
tivitelerinde zayif negatif korelasyon bulundu. Sut yikama ak-
tivitesi omuzun 6zellikle ekstansiyon ve rotasyonlarinin kisitl-
ligi ile, yiiksek rafa uzanma ise fleksiyon ve internal rotasyon
kisttliligr ile iliskili bulunan aktivitelerdi. Bu aktivitelerin, ayni
zamanda omuz hareket kisitliligr ile  giiclii negatif korelasyo-
nu bulunmasi, agriya sebep olarak hareket ksitliliginr artirds-
g1 diistiniilebilir.

Pope ve arkadaslari , omuz agnili ve disabiliteye sahip 232 ki-
sinin her planda omuz EHA'n1 6lcmisler ve %77 hastada her
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planda kisitllk gozlemislerdir. En sik olarak da (%96) ekster-
nal rotasyon hareketinde kisitlilik dikkati cekmistir(5). Triffitt
ve arkadaglart GYA ile ilgili sorduklart 14 sorunun yanitlar ile
omuzun EHA arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve aralarin-
da belirgin iliski bulmuslardir. En giiclii korelasyon, sik olarak
yapilan sut yikama ve sa¢ tarama aktivitelerinde bulunmus-
tur(6).Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) ile GYA sko-
ru ve fleksiyon , abduksiyon, ekstansiyon, internal rotasyon
hareket acikligt arasinda belirgin iliski bulunmustur (7). SPAD
indeksi hastalar arasinda iyilesme ve degisiklikleri takip etme-
de 6nemli bir testtir. Agrinm, fizik fonksiyonlart ve genel du-
rum ile korelasyonu gicliidiir (8). Croft ve arkadaslart omuz
disabilitesini degerlendirmede kullandiklari ankette GYA ile il-
gili problemlerin sikligint ve bunun omuz hareket kisitlilig ile
korele oldugunu gostermislerdir (9).

Omuz disabilitesiyle ilgili anketlerin cogunda omuz abduksi-
yon ve internal rotasyon ile GYA arasindaki iliski daha belir-
gin olarak bulunmustur (7,9). GYA'nin cogu humerus ile to-
raksin uzun ekseni arasinda en azindan 90 derece veya daha
fazla aci gerektirmektedir. Bu nedenle fleksiyon , abduksiyon
yoniindeki EHA, omuzun fonksiyonel aktiviteleri icin daha
onemli olmaktadir. Bizim calismamizda da fleksiyon, abduksi-
yon ve external rotasyon EHA ile GHA arasindaki iliski daha
belirgin griilmistir. Ornegin, hemen hemen tiim aktiviteler-
de fleksiyon,abduksiyon kisitliligs ile belirgin negatif korelas-
yon bulunmustur (r > 0.50, p<0.01). Sac tarama , sttt yikama,
yiiksek rafa uzanma gibi tist ekstremite ile dizenli olarak sik
yapilan GYA omuzun tiim yonlerdeki hareket kisitlligindan et-
kilenmektedir. Bu yiizden omuz fonksiyonlarini degerlendir-
mede 6zellikle bu aktivitelerinin 6nemli yeri olabilir. Hastanin
bu aktiviteleri rahat yapabilmesi tim yonlerdeki hareketlerinin
actk oldugunu gosterebilir.

Omuz seviyesine elini yiikseltme (semsiye tutma pozisyonu )
sadece external rotasyon ve internal rotasyon ile | cekme ak-
tivitesi de sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ile iliskili
bulunmustur.

GYA icin bulunan korelasyonlar omuz fonksiyonlarinin 6l¢i-
mi icin faydali kanitlardir. Hareketle iliskili aktiviteler bize
omuz ekleminin hangi yoniinde kisithlik oldugunu gostererek
hastalikla ilgili bilgi verdigi gibi disabilitenin seviyesini de gos-
termektedir.Omuz ekleminin kullaniddigi GYA'nin yapilabilme-
si, gercek omuz EHA'dan daha 6nemlidir. Clinkd disabilitenin
hangi fonksiyonel kisitlilik noktasinda oldugu, hastanin istedi-
gi aktivite seviyesine baglidir. Eger sedanter yasam stiline sa-
hip bir hasta , cok fazla hareket aciklig gereken aktiviteleri
yapma gereksinimi duymuyorsa o hasta icin disabilite yoktur.

Ancak ayni fonksiyonel kisitlilik agir isci yada bir atlet icin cid-
di disabilite ile sonuclanir (2).Aynt sekilde yasli insanlarda
omuz EHA azalmasina ragmen , semptom vermeyebilirler. Bu
ylzden omuz fonksiyonlart normal kabul edilir. Semptom ver-
meyen omuz EHA hastanin yast ile belirgin negatif korelasyon
gostermektedir (11,12).

Bu calismada GYA ile omuz EHA arasinda onemli iliski oldu-
gu gortildi.GYA ile ilgili sorularla hastann omuz EHA ile il-
gili bilgi alindigi gibi omuz fonksiyonu da degerlendirilmekte-
dir.Bu nedenle omuz agrist olan hastalarin degerlendirilmesin-
de GYA ile ilgili sorulara yer verilmesi gerektigini diisinmek-
teyiz.
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