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Rotator Manson Problemlerinde Acik ve Kapali Kinetik Zincir
Skapulohumeral Stabilite Egzersizlerinin Karsilastiriimasi

Comparing the Effects of Open Versus Closed Kinetic Chain
Scapulohumeral Stability Exercises in Rotator Cuff Problems
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Ozet

Amag: Bu randomize prospektif calismanin amaci, rotator manson prob-
lemlerine bagh omuz agril hastalarda acik ve kapall kinetik zincir (AKZ
ve KKZ) skapulohumeral stabilite egzersizlerinin karsilastiriimasi idi.
Gereg ve Yontem: Otuziki kadin, 8 erkek 40 hasta calismaya alindi. Bir
hastada her iki omuz tutulumu vardi. Onyedi hastada subakromiyal sikig-
ma ve 24 hastada parsiyel veya tam kat supraspinatus kas yirtigi mevcut-
tu. Hastalarimizin yas ortalamasi 55,95+10,12 (ortxSS) (aralik 32-78 yas)
idi. Tani i¢in fizik muayene ve manyetik rezonans goértintileme kullanildi.
Neer ve Hawkins testleri, supraspinatus testi, agrili ark, direncli i¢ ve dis
rotasyon testi uygulandi. Hastalarin fonksiyonel durumu UCLA (Univer-
sity of California-Los Angeles) testi ile degderlendirildi. Klinik ve fonksiyo-
nel testler tedavi sonrasinda tekrar edildi. Tim hastalara 6 hafta sicak
paket, ultrason, TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) ve
eklem hareket acikligi egzersizleri, kapsller germe, postir egzersizleri,
omuz gevresi ve rotator manson kaslarini kuvvetlendirme, skapulohume-
ral stabilite egzersizlerini iceren egzersiz programindan olusan standar-
dize edilmis bir fizik tedavi programi tek bir fizyoterapist tarafindan uy-
gulandi. AKZ ve KKZ olmak Uzere iki tip skapulohumeral stabilite egzer-
sizleri hastalara rastgele verildi.

Bulgular: Tim hastalarin klinik bulgularinda tedavi sonrasinda belirgin
diizelme goriildi. Tedavi oncesi ve sonrasi UCLA total skoru ve agri alt
grubu skorundaki diizelme de istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001). Fakat AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizlerinin
UCLA total skoru ve agri alt grubu skorundaki diizelme agisindan etkisi
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).

Sonug: Rotator manson lezyonlarinda AKZ ve KKZ egzersizleri klinik bul-
gular ve fonksiyonel aktivite Gzerinde ayni etkinlige sahiptir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2007,53:134-7.

Anahtar Kelimeler: Rotator manson lezyonlari, omuz rehabilitasyonu,
skapulohumeral stabilite egzersizleri.

Summary

Objective: The aim of this prospective, randomized study was to
compare the effects of open and closed kinetic chain scapulohumeral
stability exercises in patients with shoulder pain due to rotator cuff
problems.

Materials and Methods: Forty patients (32 female, 8 male) were
included in this study. One patient had bilateral shoulder involvement.
Seventeen patients had impingement syndrome and 24 patients had
complete or partial rotator cuff tear. The mean age of the subjects was
55.95+10.12 (meanxSD) (range 32-78 year). Clinical examination and
magnetic resonance imaging were used for the diagnosis. Neer and
Hawkins impingement tests, supraspinatus isolation test, the degree of
painful arc and the pain at the internal and external rotation were
evaluated. Functional performance was measured by UCLA (University
of California-Los Angeles) test. Clinical and functional evaluations were
repeated after the therapy. All patients were treated with a standard
physical therapy program, which consisted of hot pack, ultrasound,
TENS and exercises, which included range of motion, posture, capsular
stretching, strengthening of rotator cuff muscles and sensorymotor
training of glenohumeral joint and scapulohumeral stability exercises, by
the same therapist for sixth weeks. Scapulohumeral stability exercises
were performed randomly as open or closed kinetic chain type.
Results: Clinical tests parameters revealed significant improvement in
all patients. Also there was a significant difference between the pre and
post therapy total scores and pain subgroup of the UCLA test (p=0.001).
However no difference was found between the open and closed kinetic
chain exercises groups according to total scores and pain subgroup of
the UCLA test (p>0.05).

Conclusion: In patients with rotator cuff lesions, open and closed
kinetic chain exercises have the same effect on clinical and functional
improvement. Turk J Phys Med Rehab 2007,;53:134-7.

Key Words: Rotator cuff injury, shoulder rehabilitation, scapulohumeral
stability exercises.
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Girig

Rotator manson lezyonlari, en yaygin omuz agrisi nedeni olup
rotator manson tendinitinden, parsiyel veya tam kat yirtiklarina
kadar genis bir yelpazeye yayilmistir. Rotator manson lezyonlarin-
da temel patoloji rotator mansonu olusturan kaslarin tendonlari-
nin (supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres minor)
subakromiyal aralikta, korakoakromiyal arkta sikigmalaridir.
Subakromiyal arali§i daraltan herhangi bir sebep sonucunda, ko-
lun abduksiyon ve dne fleksiyon hareketi ile rotator manson, hu-
merus basl ve akromiyal ark arasinda sikisir ve inflamasyon olu-
sur. Tekrarlayan sikisma ve inflamasyon ataklari sonunda dejene-
ratif tendinit ve rotator manson yirtigi gelisir (1).

Omuz vicudun en karmasik eklem kompleksidir ve normal
omuz hareketleri igin glenohumeral eklem ile skapulotorasik ekle-
min uyum icinde calismasi gereklidir. Eklem kompleksinin stabiliza-
torleri statik ve dinamik olmak Uzere iki grupta incelenir. Kapsdil,
labrum, glenohumeral ve korakohumeral ligamanlar statik stabili-
zatorlerdir (2). Rotator manson kaslari glenohumeral stabiliteyi
saglarken, levator skapula, romboid major ve mindr, serratus ante-
rior ve trapezius ise skapulanin dinamik stabilitesine dnemli katki-
da bulunurlar. Bu kaslarin birlikte uyum icinde caligmasi omuz ek-
lemleri arasinda dengeli hareketi koordine ederek skapulohumeral
ritmi saglar. Bu kaslarin zayifiginda skapulohumeral ritim bozulur
ve omuz disfonksiyonu ile sonuglanir. Bu disfonksiyon subakromi-
yal mesafede rolatif azalmaya, omuzun kas, kapsdil, ligamantz do-
kularinda mikrotravmalarla hasarina ve bdylece sekonder subak-
romiyal sikisma sendromunun gelisimine neden olur (3-8). Ozellik-
le 90° (izerinde fleksiyon ve abduksiyon olmak lzere tim hareket-
ler sirasinda skapulanin uygun pozisyonunu saglamak icin skapu-
lar stabilize edici kaslarin 6nemi blyuktar.

Rotator manson problemlerine bagli omuz agrisinin cogu kon-
servatif tedaviye iyi yanit verir (9). Konservatif tedavi; hasta egi-
timi, fiziksel modaliteler, kuvvetlendirme, motor kontrol teknikle-
ri, germe, eklem mobilizasyonu, manuel teknikler ve fonksiyonel
ve mesleki ugraslara yodnelik aktiviteleri icerir. Rotator manson
hastaliinda bugiin en etkili egzersiz omuzun dinamik stabiliza-
torlerinin gl¢glendirilmesi olarak kabul edilmektedir. Hedef normal
eklem hareket agikligini (EHA) arttirmak ve normal skapulotora-
sik ritim elde etmektir.

Kaslar fonksiyonel hareketler esnasinda, belli bir sirayla ve
dlzen icerisinde kasilarak, eklemlere ardisik hareket yaptiririar.
Bu sekilde fonksiyonel bir inite olusturan anatomik yapilara ki-
netik zincir, bu yapilarin normal fonksiyonlarina uygun olarak ¢a-
listiriimasina da kinetik zincir egzersizleri denmektedir. Kinetik
zincirin distalinde yer alan eklemler bir dirence karsi hareket edi-
yorsa kapall kinetik zincir egzersizleri (KKZ) adini almaktadir
(10). KKZ egzersizleri ekstremitenin normal fonksiyonlarina ve
gUnlik aktivitelere benzer hareket kaliplarini icerir. Yani sadece
kas gici ve enduransi gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda kont-
rol ve koordinasyonu da arttirir. KKZ egzersizleri bilingli olarak
yapildiginda oldukga gilvenlidir. Acik kinetik zincir (AKZ) egzer-
sizlerinden daha az agri ve instabiliteye neden olur. Bu nedenle
hem omuz c¢evresi kaslari hem de skapula stabilizatérlerini kuv-
vetlendirme egzersizi olarak énce KKZ ile baslanip AKZ ile de-
vam edilmesi dnerilir (11).

Bu calismada rotator manson lezyonlarinin konservatif teda-
visinde énemli yer kaplayan skapular stabilize edici egzersizlerin
AKZ ve KKZ seklindeki farkli iki uygulanmasinin klinik ve fonksi-
yonel diizelmedeki etkisine bakmay1 amagladik.

Gerecg ve Yontem

Rotator manson problemlerine bagdli 54 omuz agrili hasta ca-
ismaya alindi, fakat 40 hasta takibe gelebildidi icin calismaya 40
hasta (32 K, 8 E) ile tamamlandi. Hastalarimizdan birinin her iki
omuzunda da rotator manson problemi mevcut olup, 40 hasta 41
omuz ile ¢calisma yuratalda.

Adezif kapsdlit, EHA kisithidi, norolojik defisit, radikiler agri ve
ileri dejenerasyonu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calis-
maya dahil edilen hastalar klinik, radyolojik ve fonksiyonel olarak
dederlendirildi. Fizik muayenede asimetri ve atrofi varhgi, EHA ve
kas glict deg@erlendirildi. Ayrica omuz ve 0zellikle rotator manson
icin spesifik testler olan agril ark ve disik kol testi, Neer ve Haw-
kins testleri, supraspinatus testi, direncli i¢ ve dis rotasyon testi
uygulandi. Tim hastalar manyetik rezonans gériintileme (MRG)
ile radyolojik olarak de@erlendirildi. 24 hastada parsiyel veya tam
kat supraspinatus kas yirtigi mevcut olup geri kalan hastalarda
tendinit, bursit, akromiyoklavikiler eklem ve glenohumeral eklem
dejenerasyon bulgulari saptandi. Hastalarin fonksiyonel durumu
UCLA testi ile de@erlendirildi. Hastalarin agri durumu ise UCLA
testinin agri alt grubu ile dederlendirildi. Tim hastalara 3 hafta
ylizeyel ve derin 1si, analjezik akimdan olusan fizik tedavi ajanlari,
[Gzumu halinde medikal tedavi ve eklem hareket acikligi egzersiz-
leri, kapstler germe, postir egzersizleri, omuz ¢evresi ve rotator
manson kaslarini kuvvetlendirme egzersizini iceren egzersiz
programindan olusan standardize edilmis bir fizik tedavi progra-
mi uygulandi. Kuvvetlendirme egzersizleri i¢ rotatorlar, dis rota-
torlar ve abduktor kaslar icin uygulandi. Ayrica bu standardize
edilmis fizik tedavi programina ek olarak her iki grup sayisi esit
olacak sekilde 21 hastaya AKZ, 20 hastaya KKZ skapulohumeral
stabilite egzersizleri rastgele verildi. Skapulohumeral stabilite eg-
zersizleri skapular retraksiyon kaslari (romboid, orta trapezius),
protraksiyon kaslari (serratus anterior), omuz silkme (st trapezi-
us) kaslarina ydnelik olarak uygulandi (11).

Uc haftalik fizik tedavi sirasinda esas amac agri giderildikten
sonra egzersizlerin ayni fizyoterapist tarafindan 6égretilip uygulan-
maslydi. Hastalar 3 haftalik tedavi programi bitiminde tedavi prog-
rami boyunca kendilerine dgretilen tlim egzersizleri iceren ev prog-
rami ile taburcu edildi. Toplam 6. haftanin sonunda hastalar tekrar
cagrildi, klinik testler ve UCLA testi ile tekrar dederlendirildi.

istatistiksel dederlendirme SPSS 11.0 for Windows paket prog-
rami ile Ki-kare, Mc-Nemar ve T-testi kullanilarak yapildi, p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Sonuglar

Otuzikisi kadin, 8'i erkek olan hastalarimizin yas ortalamasi
55,95+10,12 yil (aralk 32-78 yil) idi. Hastalik slresi 17,89+20,92 ay
(aralik 1-60 ay) olarak belirlendi. 40 hastanin hepsinin dominant
ekstremitesi sagdi. 29 hastada sag, 10 hastada sol, bir hastada ise
her iki omuz problemi mevcuttu. MRG ile 24 hastada parsiyel ve-
ya tam kat rotator manson yirtigi tespit edilirken, 17 hastada
subakromiyal sikisma bulgulari mevcuttu. AKZ ve KKZ skapulohu-
meral stabilite egzersizleri uygulanan iki grup arasinda yas ve lez-
yon dagihmi agisindan anlamli farkhhik yoktu (Tablo 1). 6 haftalik fi-
zik tedavi programi sonrasinda klinik bulgulardaki diizelme ista-
tistiksel olarak anlamli olmasina ragmen bu iki grup arasinda be-
lirgin bir fark yoktu (Tablo 2). Yine tedavi sonrasi UCLA skorunda-
ki dlzelme de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Fakat
AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizleri uygulanan iki
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grup hastada UCLA skorunda diizelme agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,093) (Sekil 1).

Hastalar agri yéninden dederlendirildiginde, tedavi éncesi 15
omuzda istirahat agrisi, 18 omuzda gilnlik yasam aktiviteleri sira-
sinda agri, 8 omuzda 6zel ya da agir aktiviteler sirasinda agri
mevcuttu. Tedavi sonrasinda 11 omuzda hic agri yokken, 24 omuz-
da bazen olan hafif agri, 4 omuzda &zel ya da agir aktivite ile ag-
ri, 2 omuzda istirahat agrisi mevcuttu. UCLA testinin agri alt gru-
bunda tim hastalarda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak belir-
gin dizelme saptandi (p=0,001). Ancak AKZ ve KKZ skapulohu-
meral stabilite egzersizleri uygulanan iki grup hastada UCLA tes-
tinin agri alt grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi diizelme agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0,557).

TUm hastalar 6 haftalik tedavi sonrasinda klinik ve fonksiyo-
nel acidan degerlendirme sonucunda 5 hasta ortopedi bélimiine
konsllte edildi, bunlardan 2 hastaya cerrahi girisim uygulandi.

Tartisma

Subakromiyal sikisma sendromunun postir bozuklugu, rota-
tor manson ve skapular kaslardaki zayiflik ve disfonksiyon, omu-
zu olusturan eklemlerdeki hareket agikhidl, skapular disfonksiyon,
tendon ve bursalarda dejenerasyon ve inflamasyon, akromiyal
morfoloji, kapsiler gerginlik ve glenohumeral instabilite ve hiper-
mobilite gibi faktdrlerle iligkili oldugu bilinir (3,7,12,13). Bu nedenle
rotator manson lezyonlarinin rehabilitasyonunda hedef normal
EHA'y1 artirmak ve normal skapulotorasik ritim elde etmektir. Ro-
tator manson kaslarinin yani sira skapulotorasik kaslar, deltoid ve
biseps kaslarinin gliclendirilmesi énemlidir (11).

Cogu rotator manson lezyonlari konservatif olarak tedavi edil-
mekle birlikte, cerrahi tedavi ancak konservatif tedaviye direncli
hastalarda uygulanmaktadir (14). Literatirde rotator manson yir-
t1§1 olan hastalarin cerrahi olmayan tedavilere %33-90 arasinda
cevap verdikleri bildirilmistir (15). Haahr ve ark.'’nin (9) yaptigi ca-
lismada evre 2 subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda
subakromiyal dekompresyon ve konservatif tedavinin etkisini kar-
silastirmislar ve fark olmadigini géstermisler. Ludewig ve ark. (16)
8 haftalik standardize omuz germe ve kuvvetlendirme egzersizle-

Tablo 1. Hastalarimizin egzersiz grubuna gére demografik verileri.

rini iceren ev programinin omuz agrisi olan insaat iscilerinin fonk-
siyonel durumlarinda ve omuz agrilarinda etkili oldugunu gdster-
migler. Cerrahi tedavi 6 aylik egzersiz programi uygulanan direng-
li olgulara 6nerilmektedir (17). Literatlirde tam kat yirtigin tedavi-
sinde daha ok cerrahi tedaviye yogunlasiimis olmasina ragmen
sonugclar tartismahdir (18,19). Bizim ¢alismamizda rotator mangon
lezyonlarina bagl omuz agrisi olan 40 hastamizin konservatif te-
daviye yaniti cok iyiydi. Tedavi dncesi ve sonrasi klinik ve fonksi-
yonel iyilesme belirgindi.

Fizik tedavi programinin etkinligini derleyen sistematik bir
derlemede calismalar eklem mobilizasyonu ve germe, gevseme,
rotator manson ve skapular kaslari kuvvetlendirmeyi iceren eg-
zersiz programinin etkili oldugunu géstermistir. Fakat hangi has-
taya hangi egzersiz yapilmasi hakkinda yeterli calisma ve bilgi
yoktur (12,20). Wang ve ark.'nin (21) pektoral kaslara germe, ska-
pular retraktor ve elevatorler, glenohumeral abduktor ve dis rota-
torlari kuvvetlendirme egzersizleri uyguladiklari calismada kas
glicl ve skapular stabilitede artis, bozulmus postir ve skapulohu-
meral ritimde diizelme tespit etmiglerdir. Biyomekanik arastirma-
lar, glenohumeral eklem ve skapulotorasik instabilite sonucu geli-
sen skapulohumeral ritim bozuklu§unun subakromiyal mesafede
gbreceli azalmaya ve bdylece sekonder subakromiyal sikisma

354"
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UCLA skoru
o

mT0
|mTs

AKZ KKZ

Egzersiz tipi

Sekil 1. Acik kinetik zincir (AKZ) ve kapall kinetik zincir (KKZ)
egzersizlerinin tedavi oncesi (TO) ve sonrasi (TS) UCLA
skorlarinin karsilastiriimasi.

Acik kinetik zincir Kapali kinetik zincir

egzersizleri (n=21) egzersizleri (n=20) p
Cinsiyet (K/E) 17/4 16/4 0,939
Yas (yil) 55,2849,5 57,65%9,01 0,419
Hastalik siresi (ay) 19,7£22,55 161£19,48 0,586
Subakromiyal sikisma sendromu/Rotator manson yirtigi 8/13 9M 0,654

Tablo 2. AKZ ve KKZ grubunda klinik test sonuclari.

. Acik kinetik zincir egzersizleri Kapali kinetik zincir egzersizleri
Klinik testler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi | p
Adrili ark testi 13 (%65) 1(%5) 0,000 8 (%40) 0 (%0) 0,008
Neer testi 12 (%60) 1(%5) 0,001 9 (%45) 0 (%0) 0,004
Hawkins testi 17 (%85) 5 (%25) 0,000 14 (%70) 0 (%0) 0,000
ic rotasyon direnc testi 1 (%55) 2 (%10) 0,004 1 (%55) 2 (%10) 0,004
Dis rotasyon direnc testi 8 (%40) 3 (%15) 0,063 1 (%55) 3 (%15) 0,008
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sendromu gelisimine neden oldugunu gdstermistir. Bu nedenle
omuz rehabilitasyonu programinda st ekstremite fonksiyonlarini
kazanmak i¢in skapulanin roll dikkate alinmalidir (6). Literatiirde
AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizlerinin etkinligini
karsilastiran az sayida ¢alisma mevcuttur. Dillman ve ark. (22)
AKZ ve KKZ egzersizlerini biyomekanik olarak karsilastirmis ve
KKZ egzersizleri ile daha erken proksimal stabilite saglandigini ve
KKZ egzersizlerinin statik ve dinamik stabilitede etkili oldugunu
bildirmistir. Rogol ve ark. (23) saglkl bireylerde AKZ ve KKZ eg-
zersizlerinin eklem repozisyonu ve propriosepsiyonu Uzerine etki-
sini incelemis ve anlaml fark bulamamiglardir.

Literatlrde bu egzersizlerin rotator manson lezyonlarindaki
etkinligini karsilastiran calismaya rastlaniimadi. Bildi§imiz kada-
riyla bizim calismamiz bu konuda yapilan ilk ¢alismadir. Calisma-
mizda AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizi uygulanan
her iki grup hastada tedavi dncesi ve tedavi sonrasi klinik testler-
deki diizelme istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen bu iki
grup arasinda klinik testlerdeki diizelme ac¢isindan belirgin bir fark
yoktu. AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizleri uygula-
nan iki hasta grubu fonksiyonel dliizelme acisindan karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi. Agri agisin-
dan degerlendirildiginde de AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite
egzersizleri uygulanan iki hasta grubunda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi.

Sonug olarak rotator manson lezyonlarinin rehabilitasyonun-
da konservatif tedavi énemli yer tutmaktadir. Konservatif tedavi-
nin temeli olan egzersiz programinda omuz dinamik stabilizator-
lerinin gliclendirilmesi cok dnemlidir. Bu amacla kullanilan AKZ ve
KKZ egzersizleri hem klinik parametreler hem de fonksiyonel ak-
tivite Gizerinde oldukga etkilidir. Bu iki egzersiz programi arasinda
anlamli farkhhk saptanmamakla birlikte bu konuda yapilacak ge-
nis kapsamli calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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