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OZET

42 agnh omuzlu hasta rasgele yontemle iki gruba aynldi I grup-
taki (n:21) hastalara balneoterapi uygulandi. II. gruptaki (n:21) hastalara
ultrason uygulamas: yapildi. Agn, basmakla duyarlilik, omuz eklemi hare-
ket acikhipn ¢ahgma parametreleriydi. Iki haftalik tedavi bitiminde omuz
eklem hareket acgiklifinda balneoterapi uygulanan hasta grubunda, ultrason
uygulanan hasta grubundan istatistiksel anlaml farkli bir diizelme goriildil.
Agn ve basmakla duyarlilik parametreleri ise her iki grupta da diizel-

migti.

SUMMARY
The Effect of Balneotherapy in the Patients with Painful Shoulder

42 patients with painful shoulder were divided into two group
randomly. The patients (n:21) in the first group (group I) were treated
with balneotherapy. The patients in the second group (group II) were
treated with ultrasound therapy. Pain, tendemess on palpation, range of
motion of the shoulder were the treatment parameters.

At the end of the study; the patients treated with balneotherapy
were improved stalistically significantly more than the patients treated
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with ultrasound therapy in the parameter of range of motion of the
shoulder. On the other hand pain and tenderness on palpation were
improved statistically significantly in the both of the groups.

GIRIS

Omuz agnis1 kiginin yasam boyunca en sik kargilagtifi hastahiklardan-
dir’23, Viicudun en hareketli eklemi olan omuz, tekrarlayan mikrotravmalardan
kolaylikla etkilenmektedir. Omuzun temel destek yapilarindan biri olan rotator
kibf en kolay yaralanan kisimdir. Rotator kilifdaki mikro yaralanmalar sonucu
olan inflamasyon mikrosirkiilasyonu bozarak cklem beslenmesini giiglestirmekte,
yakin komsu yumugak dokularin hastalanmasina yol agmaktadir*>.

Hastaligin tedavisinde temel amag agrinin giderilmesi ve agriya baglantih
olarak gelisen fonksiyon kaybinin azaltilmasidir®4,

Bu amacgla soguk, yiizeyel 1s1, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, ultrason,
TENS, lokal kortikosteroid enjeksiyonu denenmektedir!249,

Ultrason tedavisinin bir yandan derin 1sitici olmasi diger yandan yumugak
doku esnekligini arttiric: etkisi nedeniyle yararl olacag ileri siiritliirken, ote yan-

dan placebo ultrason uygulanmasina gore bir iistiinliigii olmayabilecegi de iddia
etmektedir’5,

Yiizeyel 1s1 yontemi olarak da kabul edilebilen balneoterapinin agrili omuz
tedavisinde kullamlmas: ile iligkili literatiire raslanmamgtir.

Caligma balneoterapinin agrili omuzlu hastalarda agr: ve fonksiyon kaybt
uzerine etkisinin olup olmadifini aragtirmak, bu etkiyi ultrason tedavisi ile
kargilagtirmak amaciyla yapilds.

GEREC VE YONTEM

Caligma Atatiirk Hidroterapi ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yatarak te-

davi goren 27’si kadin, 1571 erkek, 39-71 yaslar1 arasinda (ortalama 55) 42 hasta-
da yapildi. Hastalarda;

1. Omuz agrisy; 20 giin-1.5 ay (ortalama 32.5 giin) dnce baglamisti.
2. Omuz ekleminde passiv hareketler tam ancak agrih idi.

3. Hastalarda aktiv omuz hareketlerinde kisithhk vardi.
4

. Basmakla eklemde bilyiik titberkiil veya tam iistii, akromion civart
duyarh idi.

5. Higbirinde labaratuvar bulgularinda (hemogram, sedimentasyon, CRP,
RF, rutin idrar) patoloji yoktu.

6. Radyolojik olarak omuz grafilerinde kalsifikasyon bulunmamaktayds.
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7. Balneoterapi uygulanmasina veya ultrason uygulanmasina engel du-
rumlar yoktu.

Hastalar rasgele yontemle iki gruba ayrildi. I. gruptaki 21 hastaya balneo-
terapi uygulamas: haftada 5 giin 2 hafta boyunca yapildi. Tedavide kullanilan su
hipertermal, hipotonik o6zellikte, kiikiirtlii kaplica suyu niteligindeydi (hiperter-
mal 74.5°C, hipotonik 23.1 milimol/litre). Tedavi 1x2.5 m. boyutundaki havuzda
her giin aym saatte 20 dakika siiresince uygulandi. Tedaviden once ve tedaviden
sonra NDS, TA ve ates kontrolleri normal sinirlarda idi ve higbirinde belirgin
klinik bulgu veren termal kriz goriilmedi. II. gruptaki 21 hastaya ultrason uygula-
masi omuz eklemine ara madde (vazelin) siiriilerek 1 w/cm? dozda 6 dakika sii-
resince, haftada 5 giin 2 hafta boyunca siirdiiriildii. Hastalarin hi¢birinde ultra-
son uygulamasina bagh yan etki saptanmadi.

Tedavi parametreleri agagidaki gibi saptandi.

1. Agn dort nokta skalas: kullanilarak; agri yoksa 0 puan, hafif ise 1 puan
orta siddetli ise 2, siddetli ise 3 puan verilerek tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi saptandi® 1011,

2. Basmakla duyarlilik, hekim tarafindan omuz ekleminde bilyiik tiiber-
kul veya tam iistii, akromion civarina palpasyon yapilarak degerlendi-
rildi. Hasta palpasyonla hig agri tammlamiyorsa 0, hafif agri tanimhyor-
sa 1, orta siddette agr1 tanimliyorsa 2, gok siddetli agri tammhyorsa ve
cekiniyorsa 3 puan verilerek saptandi®.

3. Eklem hareket agikhign (Aktif fleksiyon, aktif ekstensiyon, abduksiyon,
adduksiyon, i¢ rotasyon, di§ rotasyon) gonyometre ile olgaldi.

BULGULAR

Cahigmay! 42 hasta tamamladi. Balneoterapi uygulanan hasta grubunda
(grup 1) hastalar tedavi sonucunda tiim parametrelerde anlamh olarak diizel-
miglerdi (Tablo: I). Eklem hareket agikliklarindan aktif ekstensiyon ve adduk-
siyon parametrelerinde tedavinin baglangicinda patoloji olmadi igin tedavi so-
nucunda anlamh olarak degismemisti.

Fizik tedavi uygulanan hasta grubunda da (grup II) bu iki parametrede
tedavinin baslangicinda patoloji olmadig igin istatistiksel anlamh degisiklik ol-
mamusti. Ancak hastalar tim diger parametrelerle anlamli olarak diizelmiglerdi
(Tablo: II).

Her iki hasta grubunda tedavi sonuglar kargilagtinldiinda; Balneoterapi
uygulanan hastalarda eklem hareket agikliklarinda fizik tedavi uygulanan hasta-
lara gore istatistiksel anlamh farkli bir diizelme goriildii (Tablo: III).
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Tablo: I - Balneoterapi Uygulanan Hasta Grubundaki Tedavi Sonuglan

(Grup I)

Tedaviden Once (T.0.) Tedaviden Sonra (T:S.) t Anlamlilik
1-Agn 233 + 08 073 + 06 10.74 p < 0.001
2- Basmakla duyar-
llik siddeti 204 ¥ 1.2 0.78 + 0.6 438 p < 0.001
3- Aktif fleksiyon 136 + 32.4 167 + 21.8 7.14 p < 00n
4- Aktif ekstansiyon 50.0 50.0 N.S.
5- Abduksiyon 1239 + 36.9 164.4 + 21.8 654 p < 0.001
6- Adduksiyon 4510 45+ 0 N.S.
7- i¢ rotasyon 70.2 F 14.1 826 + 16.7 324 p <0001
8- Dig rotasyon 723 + 21.4 85.4 + 14.3 324 p < 0.001

Tablo: II - Fizik Tedavi Uygulanan Hasta Grubunda Tedavi Sonuclar: (Grup II)

Tedaviden Once (T.0.) = Tedaviden Sonra (T:S) t Anlamlilik
1-Agn 257 + 1.2 0.95 + 0.1 11.88 p < 0.001
2- Basmakla duyar-
lilik siddeti 2.19 + 0.8 0.66 + 0.1 1027 p <0001
3- Aktif fleksiyon 1428 F 37.2 157.6 + 30.1 313 p <0001
4- Aktif ekstansiyon 57.3 + 5.8 59.0 + 3 N.S.
5- Abduksiyon 131.1 F 46.2 149.7 ¥ 285 4.38 p <0001
6 Adduksiyon 492 7F 23 50 + 0 N.S.
7- ig rotasyon 57.6 + 20.6 62.3 + 19.3 45 p <0001
8- Dis rotasyon 714 F 239 80.2 F 19.7 37 p <0001
Tablo: III - Hasta Gruplarinda Tedavi Sonuclarinin Karsilagtiriimasi

Grup | Grup Il
(Balneoterapi) (Fizik Tedavi) t Anfamiilik

1-Agn 073 + 0.6 0.95 ¥ 0.1 N.S.
2- Basmakla duyar-
Ik siddeti 078 ¥ 0.5 0.66 + 0.1 N.S.
3- Aktif fleksiyon 167 F 21.8 157.6 F 30.6 203 p<002
4- Aktif ekstansiyon 50.0 500 F 3 NS.
5- Abduksiyon 164.4 F 21.4 149.7 ¥ 285 202 p<002
6- Adduksiyon 45F0 50 F 0 N.S.
7- g rotasyon 826 F 16.7 62.3 F 19.3 324 p <0001
8- Dig rotasyon 854 F 14.3 802 F 197 N.S.
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TARTISMA

Omuz ekleminde agn ve agriya bagh hareket kisithli ile baglayan hastalik
tedavi edilmedigi zaman eklem cevre dokularinda yapigikhiklarla karekterize do-
nuk omuz (frozen shoulder) diye adlandirilan klinik tabloya doniigebilir!-24,

Hastalgin temel patolojisi olarak mikro travmalarin omuz ekleminin cati-
sim olusturan rotator kilifta ve dolayh olarak subdeltoid bursada bir seri infla-
masyona yol agacag ileri siiriilmektedir®. Rotator kiliftaki kollagen fibril hasari-
nin, omuz ekleminde yetersiz arteriol dolanima neden olacagim sonugta eklem
hareketlerinde kisitlanma olabilecegi bildirilmektedir2.

Calisma omuz ekleminde fonksiyonel hasarin yerlesmedigi agrih dénemde
agriy1 gidermek, eklem sirkulasyonunu arttirip agriya bagh olabilecek kas spazm-
lanim gidermek amaciyla balneoterapi uygulamasinin agr1 ve fonksiyon kaybr iize-
rindeki etkisini aragtirmak iizere ve ultrason tedavisi ile kargilastirmak amaciyla
yapildi.

Behrend, balneoterapi ugulamasinin olusturdugu hidromekanik ve termal
stimulus ile eklem dolaniminin arttirilacagini ve suyun kaldirici etkisi ile ekleme
binen yiikii azaltarak tedavi edici etkisi olacagini romatoid artritli hastalarda yap-
tif1 calismasinda iddia etmektedir!2,

Sukenik 1990 yiinda yaptifn ¢ahgmasinda akut romatizmal hastaliklarda
bile balneoterapi uygulamasinin yararh olabilecegini vurgulamaktadir!3,

Agnl omuzun tedavisinde balneoterapinin etkisi ile iligkin caligmaya lite-
ratiirde rastlanmamigtir. Fakat diger agrili romatizmal hastaliklarda fizik tedavi
ajanlan ile balneoterapiyi kargilagtiran gesitli cahgmalar vardir'*13-1617 Tjim by
galigmalarda balneoterapinin diger fizik-tedavi ajanlar kadar etkili oldugu goriil-
miigtiir.

Agrilh omuzun tedavisinde ultrason uygulanmasinin lokal kortizon tedavisi
ile birlikte uygulandiginda yararh olacag bildirilirken'®, klinigimizde 1989 yilinda
yapilan ¢aligmada ultrason uygulamasimin placebo ultrason uygulanmasina gore
tedavide farkh bir diizelmeye yol agmadig bildirilmigtir®.

Calisma agn ve agriya bagh fonksiyon kaybinin oldugu agrilh omuz vakala-
rinda yapildi. Hidroterapi uygulanan I grupdaki (n=21) hastada agri, basmakla
duyarlilik siddeti parametrelerinde istatistiksel anlamh bir diizelme oldugu go-
rilldii (p < 0.001, Tablo: I). Balneoterapi olusturdugu termal stimulus ile Mel-
zack ve Walln iddia ettigi gibi kap: kontrol mekanizmasi ile agn iletimini bloke
edebilecegi gibi!?, eklem dolanimim arttirip, agriya bagh lokal kas spazmini ¢oze-
rek agrinin azalmasina yol agiyor olabilir’®. Ote yandan agrinin azalmas: basmak-
la duyarhhigin siddetini azaltabilir. Ayrica eklem agirlifinin suyun kaldirici giicii
ile azalulmas: eklemde inflamasyonun azalmasina dolayisiyla iyilesmeye neden

olabilir2,
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Agnli omuzda agr1 nedeniyle eklemde hareket kisithlig: gelisebilmekte ve
eger tedavi edilmezse eklem fibrozisine yol agabilmektedir. Caligmadaki hasta-
larda eklem hareket kisithligi balneoterapi uygulamasi ile anlamh olarak diizel-
migti (Tablo: I) (Aktif fleksiyon, abduksiyon, i¢ rotasyon, dig rotasyon). Aktif
ekstensiyon ve adduksiyon hareketlerinde tedavinin baglangicinda kisitlanma
saptanmadigi igin bu parametrelerde degisiklik saptanmamugtir.

Caligma grubunda elde edilen diizelme Behrend, T. ve Sukenik, S.’nin go-
riigleri ile paralellik tagimaktadir!213,

: Ultrason tedavisi uygulanan hastalarda agri1 ve basmakla duyarlilik para-
metresi tedavi sonucunda anlamli olarak diizelmigti (Tablo: II). Ultrason tedavi-
sinin dokularda kan dolammini arttirarak ve agriya bagh kas spazmim ¢ozerek
agr1 parametresini azaltabilecegi bildirilmektedir!®. Agrimin giderilmesi ise bas-
makla duyarhligin azalmasina yol agabilir. Ote yandan derin 1st ajan: olan ultra-
son tedavisi ile doku fleksibilitesinin artabilecegi ileri siiriilmektedir®.

Omuz eklem hareketlerindeki (aktif fleksiyon, abduksiyon, i¢ rotasyon,
dis rotasyon) diizelmeyi yukaridaki mekanizmalar ile agiklayabiliriz (Tablo: II).

Balneoterapi uygulanan hasta grubu (Grup I) tedavi sonuglan ile fizik te-
davi uygulanan hasta grubu (Grup II) tedavi sonuglar: birbiri ile kargilagtinlacak
olursa; (Tablo: IV) agr ve basmakla duyarlihk parametreleri her iki grupta da
diizeldigi ve arada istatistiksel anlamli olmadig goriiliir. Ancak omuz eklemi ha-
reket agikliginda balneoterapi uygulanan hasta grubundaki diizelme ultrason uy-
gulanan hasta grubundaki diizelmeden istatistiksel anlamh bir farkliik goster-
migti. Aktif fleksiyon, abduksiyon ve i¢ rotasyon parametreleri balneoterapi uy-
gulamas: ile daha belirgin diizelmislerdi (Tablo: 1V).

Sonug olarak Balneoterapi uygulamasinin olusturdugu termal ve hidrome-
kanik stimulus ile agrili omuz hastalarimin tedavisinde tek bagina yeterli etki ya-

pabilmekte oldugunu belirtebiliriz.
o
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