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HEMIPLEJIK AGRILI OMUZ TEDAVISINDE INTRAARTIKULER ENJEKSIYON ILE
FiZIK TEDAVININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF EFFECTIVITY OF INTRA-ARTICULAR INJECTION AND PHYSICAL
THERAPY IN THE TREATMENT OF HEMIPLEGIC PAINFUL SHOULDER
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OZET

Hemiplejik bastalarda omuz agrisi yaygin ve ciddi bir problemdir. Bu ¢alismada bemiplejik agrii omuz tedavisinde intraartikiiler enjeksiyon ve fizik tedavinin
etkinliklerinin kargiagtirmast amaclanmgt. Gahsmaya toplam 28 hasta alnds. Hastalar randomize olarak 2 gruba aynildh. Ilk gruba intraartikiiler 20 mg
triamsinolon asetonid + %2’ lik 2ml lidokain ve ikinci gruba parafint ultrason+TENS tedavisi wyguland. Enjeksiyonlar 1., 8., 15. giin yapilds. Her iki grup ab-
diiksiyon, fleksiyon, dis rotasyon ve i¢ rotasyon pasif Eklem Hareketleri Acikhgmin (EHA) artmasi ve agrimin azalmasi yoniinden karsilastinildi. Her iki grupta
da tedavi sonrasy anlamh diizelme saptandr. Bununla birlikle inraartikiiler enjeksiyonlar agrinn azalmas: ve EHA'mn artmasinda fizik tedaviye gore daha
yararl bulundu.

Anahtar kelimeler: Hemiplejik agrili omuz, intraartikiiler omuz enjeksiyonu, fizik tedavi

SUMMARY

Shoulder pain is a common and serious problem in stroke patients. In this study it is aimed to compare the effectiveness of intraarticular injection and physical
therapy in the treatment of hemiplegic shoulder pain. 28 patients were included in this study and randomly assigned. First group was treated with intraarticu-
lar injections of 20mg triamcinolone acetonide+2 cc %2 lidocaine and second group was treated with paraffin + Ultrasound + TENS. Three intraarticular
infections were administered at day 1,8, and 15. We compared the two groups regarding the improvement in passive range of abduction, flexion, external ro-
tation and internal rotation movements and pain relief. There were significanty improvement in parameters after treatment in two groups. However intraarti-
cular - injections showed significant benefits in terms of pain relief and range of movement when compared to the physical therapy.
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GIRIS bagli immobilizasyon, refleks sempatik distrofi (RSD) ve adhe-
ziv kapsiilit gibi komplikasyonlarla omuzun dis rotasyonun ki-
sitlanmast idiopatik ve travmatik kapsilitle benzerdir. Idiopa-
tik ve travmatik kapsilitte lokal kortikosteroid enjeksiyonu ile
olumlu sonuglar bildirilmistir (9,10). Hemiplejik hastalarda
profilaktik olarak erken baslanan pasif EHA egzersizlerinin
onemi biytiktir (7,11). Fakat cogu zaman hastalar bu egzer-
sizleri agrt nedeniyle yaptirmamak taraftardir.

Omuz agrist hemiplejik hastalarda yaygin ve ciddi bir prob-
lemdir. Sikligr degisik calismalarda %38-80 olarak bildirilmistir
(1-6). Hastalarm tst ekstremite motor ve fonksiyonel gelisimi-
ni engelleyerek rehabilitasyonun basarisint olumsuz yonde et-
kiler ve rehabilitasyon stiresinin uzamasina neden olur. Agrili
ve sinirlt omuz eklem hareket acikligi (EHA) kendine bakim
aktivitelerini gliclestirir, transferler ve ambulasyon sirasinda

giivenli bir denge saglanmasini zorlastirir (1,5,7). Hemiplejik
agrili omuzun nedenleri Gst ekstremitenin immobilizasyonu,
yumusak doku travmalari, rotator cuff yutiklari, glenohumeral
eklem subliiksasyonu, brakial pleksus ve periferik sinir trav-
malaridir (1-3,0-8). Aktif hareket kaybt ve/veya spastisitiye

Bu calismada agrilt omuzu olan toplam 28 hemiplejik hastanin
15" ine inraartikiler korikosteroid + lokal anestezik madde en-
jeksiyonu, 13" iine de fizik tedavi (parafin + US + TENS) uy-
gulayarak agriyt azaltma ve omuz EHA'nt arttirmada etkinlik-
lerini karstlastirdik.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde rehabilite edilen, hemiplejik tarafin-
da omuz agnst olan 28 kadin hasta alindi. Serebrovaskiiler
olaydan dnce omuz agrist olan ve iletisim kurulamayan hasta-
lar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas, serebrovaskiiler
olay etiyolojisi, hemiplejik taraf, hemipleji stiresi, hemipleji ile
omuz agnsinin gelisimi arasindaki siire kaydedildi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayridi. Tk gruptaki 15
hastaya intraartikiiler enjeksiyon, ikinci gruptaki 13 hastaya fi-
zik tedavi (FT) uygulandi. Her iki grup egzersiz programina
alind.

Intraartikiler enjeksiyon tedavinin 1., 8., 15 giiniinde olmak
tizere 3 kez yapildi. Omuz eklemine posterior girisim meto-
duyla (12) 20 mg triamsinolon asetonid + 2cc %2 ‘lik lidocain
enjekte edildi. Fizik tedavi (FT) grubuna ise haftada 5 giin ol-
mak Uzere 10 seans ultrason (US), 15 seans parafin ve TENS
glinde bir kez uygulands.

Hastalarin omuz pasif abdiiksiyonu sirasinda ortaya ckan ag-
1t diizeyleri Viziiel Analog Skala (VAS: 0-10) ile degerlendiril-
di. Enjeksiyon grubunda tedavi dncesi ve her enjeksiyondan
48 saat sonra olmak Gzere 4 kez, FT grubunda ise tedavi 6n-
cesi ve sonrast olmak Gzere 2 kez degerlendirme yapild:.

Hastalarin omuz pasif EHA’ lar (abdiksiyon, fleksiyon, dis ro-
tasyon, i¢ rotasyon) agrt sinminda goniometre ile dlciildii. Ol-
cimler VAS'daki gibi enjeksiyon grubunda 4 kez, FT grubun-
da 2 kez yapidt.

Hemiplejik tist ekstremitenin motor gelisim diizeyi Brunnst-
rom evrelerine gore belirlendi. Spastisite Ashworth skalast ile
degerlendirildi ve kaydedildi.

Calismada istatistiksel yontem olarak; tekrar olcimlii tek yon-
lii varyans analizi, Tukey analizi, Student t testi, Mann-Whitney
U Testi, Ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 28 hastanin 15" ine intraartikiiler en-
jeksiyon, 13" ine FT uygulandi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri Tablo I'de gosterilmistir.

Hasta gruplart arasinda yas, hemiplejik taraf, SVO etiyolojisi,
hemipleji stiresi, hemipleji ile omuz agrisinin ortaya cikist ara-
sindaki sire, spastisite, Brunnstrom olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Enjeksiyon grubunun tedavi éncesi (TO) ve 1.2.3. enjeksiyon
sonrast VAS ve EHA degerleri Tablo II'de, FT grubunun tedavi
dneesi (TO) ve tedavi sonrast (TS) VAS ve EHA degerleri ile bu
degerlerdeki dizelmenin istatistiksel degerleri Tablo IIT ‘de ve-
rilmistir.

Tedavi sonrast VAS degerlerinde her iki grupta da anlamlt di-
zelme olmakla birlikte, iki grup karsilastirldiginda VAS deger-
lerindeki diizelme enjeksiyon grubu lehine anlamlt bulundu
(Tablo IV).

Tedavi sonrast her iki grupta da omuz fleksiyon, dis rotasyon
yontindeki EHA ‘nda anlamlt artis tespit edildi. Abdiiksiyon ve
i¢ rotasyon yontindeki EHA artist enjeksiyon grubunda anlam-
lidi. FT grubunda ise abdiiksiyon ve i¢ rotasyonda acilma ol-
makla birlikte istatistiksel olarak anlamlt bulunmads. Tki grup
karsilastildiginda omuz EHA' larindaki artis enjeksiyon grubu
lehine anlamlt idi (Tablo IV).

Enjeksiyon grubunda omuz EHA ‘larindaki dizelmenin kagin-

Tablo I : Hastalarin yast, hemiplejik tarafi, SVO Etiyolojisi hemipleji stiresi, hemipleji ile omuz agrst arasindaki siire

Yas Hemiplejik Hemipleji Hemipleji ile omuz
OrtalamazSS$ Taraf Etiyolojisi ~ Siiresi (hafta)  agrist arast siire
(Y1) ortSS (hafta) ort+SS
Sag  Sol  Enfarkt  Hemoraji
Enjeksiyon
Grubu 04.0£6.9 10 5 5 16.60£16.49 4.73+3.03
n=15
FT
Grubu 02.4114.1 6 7 3 217741775 0.39+4.15

n=13
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Tablo II : Enjeksiyon grubunda VAS ve ROM degetlerinin ortalamalart

T0 L 2 3.
Enjeksiyon  Enjeksiyon Enjeksiyon
VAS 8.00 4.80 320 147
Abdiiksiyon ~ 107.83 130.83 14147 15550
Fleksiyon 120.83 148.33 153.07 160.33
Dis Rotasyon ~ 42.83 57.67 67.50 76.33
fc Rotasyon ~ 52.67 09.33 77.17 84.83

*TO: Tedavi Oncesi

Tablo III : FT grubunda VAS ve EHA degerlerinin ortalamalart ve bunlardaki diizelmeye

ait istatistiksel degerler

edilmedi. VAS degerlerindeki diizelme acisindan tedavi oncesi
ile 1. enjeksiyon ve tim enjeksiyonlar arasinda anlamlt fark
saptandi (Tablo V).

TARTISMA

Hemiplejik hastalarda yaygmn bir komplikasyon olan omuz ag-
rist, hemiplejide 2-3 ay sonra ortaya cikar ve hastalarin fonk-
siyonel gelisimini olumsuz yonde etkileyerek rehabilitasyon
siiresinin uzamasina neden olur (1-6).

Hemiplejik hastalarda omuz hareketlerindeki kisit-
lilik idiopatik ve travmatik kapsiilitte gozlenen du-
ruma benzemektedir (7). Rizk ve arkadaslart yap-
tiklart artrografik calismada hemiplejik agrils

VAS  Abdiksiyon  Fleksiyon ~ DisRotasyon  IgRotasyon  opuzdaki patolojik bulgular ile nonhemiplejik gle-

) nohumeral kapsiilit arasindaki benzerligi goster-

10 738 12462 1{}0'02 Dz 0173 mislerdir (13). Hakuna ve arkadaslart hemiplejik

o 492 i 1315 1>2.1% 6077 i 67'69_ hastalarin etkilenen taraftaki omuzlarinda artrogra-
TO-TS  P<0.05* P>0.05 P<0.05* P<0.05* P>0.05

fik olarak multipl adheziv degisiklikler saptanmis-

TO: Tedavi Oncesi
TS: Tedavi Sonrast

Tablo IV : VAS ve EHA degerlerinin her iki grupta tedavi oncesi ve sonrast

lardir (14). Tkai ve arkadaslart da hemiplejik agrilt
omuzu olan 75 hastada agrnin esas nedenini ad-
heziv kapsilit olarak bildirmislerdir (15).

Idiopatik ve travmatik glenohumeral kapsiilitte int-
raartikiiler kortikosteroid enjeksiyonu ile olumlu

sonuclar almmustir. Rizk ve arkadaslarinin adheziv

karsilastirilmasi
VAS  Abdiksiyon  Fleksiyon  Dis Rotasyon ic Rotasyon
TO EnjiFT - P>005  P>0.05 P>0.05 P>0.03
TS Enj-FT ~ P<0.001*  P<0.001* P<0.01* P<0.01*

kapsiilitlli 48 hastada yaptiklart bir calismada inta-
P>0.05 artikiiler kortikosteroid + lidokain tedavisi ile EHA
POOT‘nda belirgin diizelme olmamasina ragmen, agrmm

Tablo V : Enjeksiyon grubunda VAS ve EHA'ndaki diizelmeye ait istatiksel degerler

hastalarin 2/3 ‘inde azaldigin: tespit etmislerdir(9).
Wadsworth adheziv kapsilitli 100 hastaya intraar-

VAS Abdiiksiyon  Fleksiyon Drs Rotasyon i¢ Rotasyon

tikiiler kortikosteroid enjeksiyonu uygulamis ve

TO - 1. Enj P<0.05*  P<0.05* P<0.05* P<0.05*
TO - 2. Enj P<0.05*  P<0.05* P<0.05* P<0.05*
TO-3.Enj  P<0.05*  P<0.05 P<0.05¢ P<(.05*
L. Enj-2.Enj  P<0.05*  P>0.05 P>0.05 P>0.05
2.Enj-3.Enj  P<0.05* P>0.05 P>0.05 P>0.05
1.Enj-3.Enj  P<005*  P<0.05 P<0.05* P<0.05*

hastalarin %78'inde agrida azalma, %61‘inde
P<0.05* EHA'nda diizelme bildirmistir (7). Dekker ve arka-

P<0.05* daslart hemiplejik agrili omuzu olan 7 hastaya 3
P<0.05* kez (1.,8.,22. giin ) intraartikiiler 40 mg triamsino-
P>0.05 lon asetonid uygulamislar ve omuz agrisinda azal-
P>0.05

ma tespit etmislerdir. EHA ‘nda artma olmakla bir-

P<0.05* P
’ likte istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Roy

ct enjeksiyondan kaynaklandigint bulmak icin yapilan analiz-
de tedavi dncesi ile 1.enjeksiyon, 1. ile 3. enjeksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamlr fark tespit edilirken, 1. ile 2. | 2. ile
3. enjeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

ve Oldham adheziv kapsilitli 60 hastaya 2 kez int-
raartikiiler kortikosteroid enjeksiyonu uygulamislar ve hastala-
rin %95'inde 4. haftada agrisiz period tespit etmislerdir(16).
Biz calismamizda 15 hastadan olusan bir gruba 3 kez (1.,8.,15.
glin) intraartikiiler 20 mg triamsinolon asetonid + 2 cc %2 ‘lik
lidokain uyguladik. VAS degerlerinde giderek artan azalma tes-
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pit ettik. EHA degerlerinde tedavi dncesine gore her enjeksi-
yon uygulamasindan sonra artma olmakla birlikte, 1. ve 2., 2.
ve 3. enjeksiyon arasindaki EHA artist istatistiksel olarak an-
lamlr degildi, fakat 1.ve 3. enjeksiyon arasindaki EHA artist an-
lamli idi. Yani enjeksiyon sayismin artmast EHA degerlerinde-
ki diizelmeyi artirmaktaydi. Bu sonuclar yukaridaki calismalar-
la paralellik gostermektedir.

Hemiplejik agrili omuz tedavisinde fizik tedavi modaliteleri de
kullanilmaktadir. Lehmann US'u kapsiler gerilme ve skarlag-
manin sonucu eklem kontraktiirti gelisen perfartritik eklem
hastaliklarinda kullanmayt onermistir. US kullaniminin kas ger-
ginliginde, impingement sendromunda ve RSDS'de degerli
olabilecegini bildirmistir. Lehmann’a gore diger omuz prob-
lemlerinin tedavisinde kullandan US hemiplejik agrili omuzda
da kullandabilir (17). Liao ve arkadaslart hemiplejik agrili
omuzu olan hastalar iki gruba ayirmis ve bir gruba sadece eg-
zersiz diger gruba isit egzersiz tedavisi uygulamuslardir.
EHA'ndaki diizelme acisindan iki grup arasinda anlamlt bir
fark tespit edememislerdir (1). Inaba ve arkadaglart yaptiklart
bir calismada hemiplejik agrili omuzda US ‘un etkili olmadigs
sonucuna varmislardir (18). Dakre ve arkadaslari nonhemiple-
jik agrils, kisitl omuzu olan hastalart 3 gruba ayirmus ve 1. gru-
ba lokal steroid enjeksiyonu, 2. gruba fizik tedavi, 3. gruba lo-
kal steroid + fizik tedavi uygulandiktan sonra EHA ve agrida-
ki iyilesme acisindan 3 grubu karsilastirmslardir. EHA ‘nda art-
ma ve agrida azalmanin 3 grupta ayni oldugunu bildirmisler-
dir (19). Baz1 arastirmacilar US'un ve TENS ‘in omuz agrist ve
EHA'ni iyilestirmede etkisiz olduklarmi ileri strmiislerdir
(1,18).

Calismamizda hemiplejik agrli omuz tedavisinde intraartikiiler
enjeksiyon ile fizik tedavinin etkinligini karsilastirdigimizda,
her ikisinin de agryi azalttigmi ve EHA'ni arttirdigina, fakat
VAS ve EHA'ndaki diizelmenin intraartikiler enjeksiyon lehine
daha anlamli oldugunu bulduk. Kortikosteroidle birlikte verdi-
gimiz lokal anestezik maddelerinin akut dénemde hastalarn
agnisini azaltip egzersiz toleransint arttirarak EHA ‘nin artmast-
na katkisinin olabilecegini diisindik. Intraartikiiler Kortikos-
teroid + Lidokain enjeksiyonunun kolay uygulama, diisiik ma-
liyet, hospitalizasyon gerektirmeme, hizli tedavi olanags sagla-
ma avantajlart da gozontinde bulundurarak, hemiplejik agrils
omuz tedavisinde yararli oldugu sonucuna vardik.

N

10.
11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

KAYNAKIAR

Griffin JW. Hemiplegic shoulder pain. Phys Ther. 1986; 66(12): 1884-
93.

Faghri PD, Rodgers MM, Glaser RM, et al. The effects of functional
electrical stimulation on shoulder subluxation, arm recovery, and sho-
ulder pain in hemiplegic stroke patients. Arch Phys Med Rehabil 1994;
75: 739.

Taktoni Y. Observation of the subluxation shoulder in hemiplegia.
Phys Ther 1975; 55: 39-40.

Roy CR, Sands MR, Hill LD. Shoulder pain in acutely admitted hemip-
legic. Clin Rehabil 1994; 8: 334-40.

Joynt RL. The source of shoulder pain in hemiplegia. Arch Phys Med
Rehabil. 1992; 73: 409-13.

Chantraine A, Baribeault A, Uebelhart D, et al. Shoulder pain and dis-
function in hemiplegia: Effects of functional electrical stimulation.
Arch Phys Med Rehabil 1999; 80: 328-31.

Deker JH, Wagenaar RC, Lankhorst GJ et al. The painful hemiplegic
shoulder. Am ] Phys Med Rehabil. 1997; 76(1): 43-8.

Andersen LT. Shoulder pain in hemiplegia. Am J Occ Ther. 1985; 39:
11-9.

Rizk TE, Pinals RS. Talaiver AS. Cortikosteroid injections in adhesive
capsiliis: investigation of their value and site. Arch Phys Med Reha-
bil. 1991; 72: 20-2.

Wadsworth CT. Frozen shoulder. Phys Ther. 1986; 66(12): 1878-83.

Kumar R, Metter EJ, Mehta AJ. Shoulder pain in hemiplegia. The role
of exercise. Am J Phys Med Rehabil. 1990; 69: 205-8.

Dalton SE. The shoulder. In: Klippel JH, Dieppe PA. eds. Rheumato-
logy. Hong Kong Moshy 1994; 5.8. 1-16.

Rizk TE, Cristopher RP, Pinals RS, et al. Artrographic studies in pain-
ful hemiplegic shoulders. Arch Med Rehabil 1984; 65: 254-6.

Hakuna A, Sashika H, Ohkawa T, et al. Artrographic findings in he-
miplegic shoulders. Arch Phys Med Rehabil. 1984; 65: 700-11.

. Tkai T, Tei K, Yoshida K, et al. Evaluation and treatment of shoulder

subluxation in hemiplegia. Am ] Phys Med Rehabil. 1998; 77(5): 421-
0.

Roy S, Oldham R. Management of the painful shoulder. Lancet. 1976,
1:1322-4

Lehmann JE Ultrasound therapy in therapeutic heat and Cold 2d ed,
edited by S Licat. Baltimore Waverly Press, Incorporated, 1963, chap-
ter 13.

Inaba MK, Piorkowski M. Ultrasound in treatment of painful shoulders
in patients with hemiplegia. Phys Ther. 1972; 52: 737-41.

Dacre JE, Beeney N, Scott DL. Injections and physiotherapy for the pa-
inful stiff shoulder. Ann Rheum Dis. 1989; 48: 322-5.




