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Abstract

Omurilik yaralanmali kisilerin ortalama yasam stiresinin uzama-
sina paralel olarak, bu kisilerde iist ekstremite sorunlarinin goriilme
siklig1 da artmistir. Ambulasyon sirasinda ve giinliik yasam aktivitele-
rini gergeklestirirken tekerlekli sandalye (TS) kullanmak zorunda olan
bu kisilerin tist ekstremitelerindeki kemik, eklem ve yumusak dokular
tizerine siirekli olarak yiik binmekte ve cesitli iist ekstremite sorunlari
gelismektedir. Bu nedenle, TS kullanan kisilere bagimsizliklarinin
eklemlerini korumanin yani sira, kuvvetlendirme ve esneklik program-
larin1 da iceren tist ekstremite kondiisyon teknikleri konusunda egitim
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Parapleji; komplikasyonlar; iist ekstremite; agri;
rehabilitasyon
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The incidence of upper extremity problems has increased
along with the prolonged mean lifespan in spinal cord injured
people. Depending on a wheelchair for ambulation and for perform-
ing daily life activities, bones, joints and soft tissues of the upper
extremities in such cases continuously bear weight and conse-
quently several upper extremity problems develop. Therefore,
people on wheelchairs should be trained for the necessity of protect-
ing the upper extremities for the continuity of their independence.
In addition to the protection of joints, training about upper extrem-
ity conditioning techniques including strengthening and flexibility
programs should also be provided.

Key Words: Paraplegia; complications; upper extremity; pain;
rehabilitation

mbulasyon sirasinda ve giinliik yasam

aktivitelerini  gerceklestirirken  biiylik

oranda TS kullanmak zorunda olan omur-
ilik yaralanmal1 hastalarin iist ekstremitelerindeki
kemik, eklem ve yumusak dokular iizerine siirekli
olarak yiik binmekte ve bu kisilerde cesitli iist
ekstremite sorunlari gelismektedir. Giiniimiizde,
omurilik yaralanmasi sonucu paraplejik olan kisile-
rin ortalama yasam siiresinin uzamasinin da katki-
styla, TS kullaniminin uzun siireli etkileri giderek
daha fazla ilgi cekmektedir.'

Omurilik yaralanmali hastalarda genellikle ya-
ralanmadan 6 ay sonra baslayan ve Omiir boyu
devam eden agr1 énemli bir sorun olugturmakta ve
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agr1 nedeniyle giinliikk yasam aktiviteleri kisitlan-
maktadir. Omurilik yaralanmali 384 hastadan,
anket yoluyla toplanan veriler incelendiginde
9%79.2’sinin rahatsiz edici agridan yakindigr go6-
rilmiistiir. Hastalarin cogu yaralanma seviyesi
altindaki agridan sikayet ederken (%83.2), ilist
ekstremite agrilarinin da yaygin oldugu (%69.1)
goriilmiistiir.

Omuz Agrisi

Omurilik yaralanmali hastalarda 6zellikle o-
muz agrisi1 artmug siklikta izlenmektedir. Agr1 asir
kullanimin yani sira, transferler ve TS kullanimi
sirasinda omuz fonksiyonlarina bagimli olunmasi
nedeniyle de olusmaktadir. Bu popiilasyonda omuz
agrisinin en sik nedeni subakromiyal bursit ile
iligkili kronik sikisma sendromudur. Omurilik ya-
ralanmali kisilerde, artmig fonksiyonel ihtiyacla
birlikte iist ekstremite giicsiizliigli, bu popiilasyon-
daki omuz agrisimin yiiksek prevalansina katkida
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bulunmaktadir.” Manuel TS kullaniminin biyome-
kanik analizinin yapildigi bir calismada, iist
ekstremite agrisit tanimlamayan 69 omurilik yara-
lanmal1 hasta incelenmis ve itmeye baslama esna-
sinda humerusun i¢ rotasyon ile birlikte belirgin
olarak posterior planda yer aldigr goriilmiistiir.
Bunun, tuberkulum majus ve supraspinatus
tendonunu akromiona c¢ok yakin konuma getirdigi
ve boylece sikigsma riskini arttirdigi belirtilmistir.
Erken itme fazinda ise, humerusun pozisyonu de-
gismeksizin ekstremite yiiklendigi i¢in omuz ek-
lemine asir1 yiik bindigi izlenmistir.* Omurilik
yaralanmal1 hastalarda, iist ekstremite kas kuvvet-
leri ve agriyla iliskisi ¢esitli calismalarda incelen-
mistir.">° Powers ve ark. paraplejik olgularda
omuz cevresi izometrik kas kuvvetini degerlendir-
dikleri calismalarinda i¢ rotator kaslarda belirgin
zayiflik saptamis ve omuz agrisinin daha ¢ok asirt
kullamma bagli  oldugunu diisiinmiislerdir.’
Pentland ve ark. saglikli kigilerde omuz
fleksiyonunun, paraplejiklerde ise dirsek ektansi-
yonunun daha kuvvetli oldugunu ve bu nedenle
paraplejik olgularda dirsek agrilarinin omuz agrila-
rna gore daha az goriildiigiinii belirtmislerdir."”
Burnham ve ark. saglikli sporculara kiyasla
paraplejik sporcularin omuz kusag kaslarinin daha
giiclii ve abdiiksiyon/addiiksiyon kuvvet oraninin
daha yiiksek oldugunu gozlemislerdir. Sikigsma
sendromlu paraplejik sporcularin addiiksiyon, i¢ ve
dis rotasyon kuvvetlerinin, diger paraplejiklere
gore daha disiik; abdiiksiyon/addiiksiyon ve
abdiiksiyon/i¢ rotasyon oranlarinin ise daha yliksek
oldugunu saptamis ve humerus basi depresorlerinin
nispi zayiflig1 ile birlikte omuz kas kusagi denge-
sizliginin TS’li sporcularda rotator manson sikisma
sendromu gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegi
sonucuna varmislardir.®

Sikisma sendromunun yani sira rotator man-
son yirtiklar1 da paraplejik hastalarda izlenen omuz
problemleri arasindadir. Komplet paraplejik 94
hastanin incelendigi bir ¢alismada, omuz agrisi
oran1 %30 olarak saptanmustir.” Transferler esna-
sinda agr1 tanimlayan 31 hastanin 23’iinde
subakromiyal bursit ile birlikte sikisma sendromu
tespit edilmis, artrografi ile 23 hastanin 15’inde
rotator mansonda yirtik oldugu goriilmiistiir. Ayri-
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ca 5 hastada predispozan bir hastalik veya medikal
tedavi olmaksizin humerus basi osteonekrozu sap-
tanmistir. Cesitli aktiviteler esnasinda 5 hastada
Olciilen intra-artikiiler basincin, arteriyel basincin
2.5 kat1 oldugu saptanmis ve intra-artikiiler basing
artisinin paraplejik hastalardaki omuz problemleri-
ne katkida bulundugu ileri siiriilmiistiir.” Benzer
sekilde, Barber ve ark. osteonekroz ile iligkili her-
hangi bir hastalik ya da medikal tedavinin sapta-
namadig1 ve etiyoloji olarak asir1 kullanimin sug-
landig1 bilateral humerus basi osteonekrozu olan
paraplejik bir olgu bildirmislerdir.®

Omurilik yaralanmali hastalarda yasin ilerle-
mesi ile omuz agris1 ve eklem hareket acikligi
problemleri daha fazla izlenmektedir.”'® Ust
ekstremiteye yiik bindiren aktiviteler ve kronik
asir1 kullanim, omuz ekleminde dejeneratif degi-
sikliklerin olusmasina neden olmaktadir."'

EIl-El Bilek Agrilar: ve

Kompresyon Noropatileri
Omurilik yaralanmali kisilerde omuz agrilarinin
yani sira el ve el bilek agrilar1 da izlenmektedir.
Karpal instabilite veya kompresyon noropatileri
bu agrilarin sebepleri arasinda yer almaktadir.
Paraplejik hastalarda maruz kalinan travmalar son-
rasinda karpal instabilite gelisebilmektedir. Schroer
ve ark. paraplejik hastalarda radyolojik inceleme ile
%6 oraninda karpal instabilite oldugunu saptamus,
kronik tekrarlayicit stresin neden oldugu karpal
instabilite prevalansinin yaralanma sonrasi gecen

stire ile artig gosterdigini belirtmislerdir."

Paraplejik hastalarda kompresyon noropatileri,
ozellikle de karpal tiinel sendromu (KTS) sik ola-
rak izlenmektedir. Yaralanma sonrasi gegen siire-
nin KTS prevalansi ile iliskili oldugu cesitli ¢alis-
malarda bildirilmistir.">'"* Asir el bilek fleksiyon
ve ekstansiyonlart sirasinda karpal tiinel basinci
artmakta ve el bilegi seviyesinde median sinir si-
kismaktadir. Tekrarlayan travmalar sonrasinda el
bilek veya dirsek seviyesinde ulnar sinir lezyonlari
da izlenebilmektedir.'’ Karpal tiinel basinglarinin,
KTS olan ve olmayan paraplejikler ile kontrol
gruplarinda degisik 3 pozisyon (nétral, 45°
fleksiyon ve 45° ekstansiyon) ve 2 dinamik is (TS
kullanma ve “push-up” manevrasi) esnasinda 0l-
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clildiigii bir ¢alismada, tiinel i¢i basincin el bilek
fleksiyon ve ekstansiyonlar1 sirasinda tiim gruplar-
da, dinamik isler sirasinda ise KTS olan paraplejik
grupta arttigi goriilmiistiir.'® Boninger ve ark. vii-
cut agirhig ve TS siirme kuvvetleri ile KTS arasin-
da da iligki oldugunu saptamlslardlr.17 Bu nedenle,
hastalarin kilolarina dikkat etmeleri 6nemle vurgu-
lanmali, fazla kilolu olanlarin kilo vermesi sag-
lanmali, ayrica TS’yi dogru bir sekilde kullanma
teknikleri rehabilitasyon calismalarinin erken do-
neminde hastalara 6gretilmelidir.

Spor Yaralanmalari

Omurilik yaralanmasi sonrasinda spor yapil-
mas1 klinik depresyonu azaltmakta, rehospitalizas-
yonu azaltmakta, aile i¢i ve sosyal iletisimi gelis-
tirmekte, beklenen yasam siiresini uzatmaktadir.'®
Fiziksel engellilerin daha etkin hale geldikleri son
yullarda, TS sporlarina verilen énem de artmustir.
Sportif faaliyetlerde yer alan 6ziirlii sayisinin art-
mastyla, spor yaralanmalarinda da artiglar olmus-
tur. TS’Ii atletlerin giivenli bir sekilde yarismalari,
meydana gelebilecek yaralanmalarin taninmast,
tedavisi ve Onlenmesi ¢ok Onemlidir. En yaygin
goriilen spor yaralanmalar1 yumusak doku zede-
lenmeleri, biiller, cilt laserasyonlar1 veya
abrazyonlaridir. Major yaralanmalar nadirdir. Yu-
musak doku yaralanmalar1 en fazla omuzlarda,
dirseklerde, el bileklerinde ve ellerde goriilmekte-
dir. Kas gerilmeleri, burkulma ve incinmeler,
bursit ve tendinitler yumusak doku yaralanmalart
icinde yer almaktadir. Bu yaralanmalarin ¢ogu
tekrarlayicidir, diismeler veya fiziksel temas sira-
sinda ligamanlarin asir1 gerilmesi ve yirtilmasi, kas
ve tendonlarin kronik olarak asir1 kullanimlar1 ve
yeterli 1sinma uygulanmadan asir1 zorlanmalart
nedeniyle olusmaktadir. Tekrarlayici olmalarinin
nedeninin agr1 tamamen kaybolmadan spora geri
donme olabilecegi diisiiniilmiistiir.'”** On dokuz
TS’li atlette 1 yil siiresince olusan yaralanmalarin
incelendigi bir calismada, toplam 50 yaralanma
izlenmistir. En yaygin yaralanma seklinin burkul-
ma ve kas yaralanmalar1 oldugu; abrazyonlarin 3.
sirada yer aldigi goriilmiistiir. Kontiizyon, biil,
kirik, incinme ve laserasyonlarin da goriildiigi
bildirilmistir. Ust ekstremitede en fazla omuzda ve
el bileginde yaralanmalar izlenirken, parmaklar, el,
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dirsekler, kol ve 6n kol yaralanmalar1 bunlar izle-
mistir.”

Sportif faaliyetler esnasinda, giinliik yasam
aktivitelerinde karsilasilan streslere ek olarak, iist
ekstremitelere binen yiik daha da artmaktadir. An-
cak, atletlerin artmis kuvvet ve enduranslar1t omuz
icin koruyucu bir rol de oynayabilir. Sporcu olan
ve olmayan TS kullanicilarinda omuz agris1 bas-
langicim1 ve prevalansim karsilastirmak igin yapi-
lan bir calismada, katilanlarin %48’i anketi cevap-
lama esnasinda omuz agrilar1 oldugunu bildirmis-
lerdir. Sporcu olmayanlarda omuz agr1 bildiriminin
sporculara kiyasla 2 misli fazla oldugu goriilmiis-
tiir. Ayrica, TS kullanan sporcularin omuz agrist
tanimlamadiklar siire ortalama 12 yil iken, sporcu
olmayanlarda bu siirenin sadece 8 yil oldugu go-
rilmiis ve bunlara dayanarak; aktif egzersizlerin
omuz agrisinin azaltilmasinda onemli oldugu, agri-
s1iz ve daha fonksiyonel bir yagam gecirmek i¢in
egzersizin Oneminin vurgulanmasi gerektigi sonu-
cuna varilmistir.”*

Onlemler ve Tedavi

Paraplejik kisiler, bagimsizliklarinin devami
icin iist ekstremitelerini korumalar1 gerektiginin
farkinda olmalidirlar. TS kullanan kisiler eklemle-
rini korumanin yani1 sira, kuvvetlendirme ve esnek-
lik programlarmi da igceren {ist ekstremite
kondiisyon teknikleri konusunda egitilmelidirler.
Sabahlar1 yataktan TS’ye ilk transfer gibi {ist
ekstremitelerine yiik bindirecek aktiviteler once-
sinde 1sinmanin 6nemli oldugu vurgulanmalidir.
Ani ylik bindirecek hareketlerden kaginmalari, agir
ve/veya tekrarlayici stresi azaltacak alternatif tek-
nikler Ogretilmelidir. Yasadiklar1 ortamlar ergo-
nomik olarak diizenlenmelidir.'> Rutin germe,
1sinma ve soguma egzersizleri, progresif bir giic-
lendirme/kondiisyon programinin uygulanmasi ve
eski yaralanmalarin daha iyi stabilizasyonu i¢in
koruyucu bantlar ve splintler kullanilmas1 alinabi-
lecek 6nlemlerdendir.'”?

Egzersizler recete edilirken, iist ekstremite,
ozellikle de omuz kompleksinin hedef alinmasi
gereklidir. Omuz addiiksiyon, i¢ ve dis rotasyonu-
nu kuvvetlendirme, rotator manson lezyonlarinin
onlenmesi ve tedavisinde onemli olabilir.”
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Glenohumeral eklemin korunmasi, humerus basi-
nin depresyonuna katkida bulunan pektoralis major
kasinin sternal parcasinin aktivitesi ile saglanmak-
tadir. Sternal pektoralis major ve rotator manson
kaslarinin kuvvetlendirilmesine ek olarak, eklem
hareket agikliginin korunmasi TS siirmeden kay-
naklanan omuz eklemi patolojilerini en aza indir-
mek icin gereklidir.* TS kullanim tekniklerinin de
hastalara Ogretilmesi gerekmektedir.”> Elektrikli
TS gibi oneriler semptomlar1 azaltmada kullanila-
bilir.”

Konservatif tedavilere cevap alinamayan has-
talarda cerrahi yontemlere bagvurulmasi gerekebi-
lir. Literatiire bakildiginda, bir ¢caligmada konser-
vatif tedaviye cevap vermeyen sikigsma sendromlu
hastalarda anterior akromiyoplasti ve gerekirse ek
olarak uygulanan supraspinatus tendon onarimi
sonrasinda, agrida belirgin azalma ve fonksiyonel
kapasitede artis izlenmis ve konservatif tedaviye
yanit vermeyen hastalarda cerrahi dekompresyon
uygulanmasi ve rotator manson tamirinin yararl
olabilecegi belirtilmistir.”” Rotator manson tamiri
yapilmis hastalarin retrospektif olarak incelendigi
diger bir calismada ise, biiylik yirtiklart olan has-
talarin cerrahiden fayda gormedigi, sadece
supraspinatus tendonunda kiiciik yirtig1 olan bir
hastanin cerrahi sonrasinda agrisinda azalma,
kuvvetinde ve eklem hareket acikliklarinda artis
oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden, hastalarda 6nce-
likle konservatif yontemlerin denenmesi Oneril-
mistir.*®

Sonug olarak, paraplejik hastalarin artan ya-
sam siireleriyle paralel olarak iist ekstremite sorun-
larinin goriilme siklig1 da artmaktadir. Bu nedenle
hastalara iist ekstremitelerinin 6nemi ve koruyucu
onlemlerin 6gretilmesinde, rehabilitasyon hekimle-
rine biiyiik is diigmektedir.

KAYNAKLAR

1. Pentland WE, Twomey LT. Upper limb function in per-
sons with long term paraplegia and implications for inde-
pendence: Part I. Paraplegia 1994;32:211-8.

2. Turner JA, Cardenas DD, Warms CA, McClellan CB.
Chronic pain associated with spinal cord injuries: a com-
munity survey. Arch Phys Med Rehabil 2001;82:501-9.

3. Powers CM, Newsam CJ, Gronley JK, Fontaine CA, Perry
J. Isometric shoulder torque in subjects with spinal cord
injury. Arch Phys Med Rehabil 1994;75:761-5.

234

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Newsam CJ, Rao SS, Mulroy SJ, Gronley JK, Bontrager
EL, Perry J. Three dimensional upper extremity motion dur-
ing manual wheelchair propulsion in men with different lev-
els of spinal cord injury. Gait Posture 1999;10:223-32.

Pentland WE, Twomey LT. The weight-bearing upper
extremity in women with long term paraplegia. Paraplegia
1991;29:521-30.

Burnham RS, May L, Nelson E, Steadward R, Reid DC.
Shoulder pain in wheelchair athletes. The role of muscle
imbalance. Am J Sports Med 1993;21:238-42.

Bayley JC, Cochran TP, Sledge CB. The weight-bearing
shoulder. The impingement syndrome in paraplegics. J
Bone Joint Surg Am 1987;69:676-8.

Barber DB, Gall NG. Osteonecrosis: An overuse injury of
the shoulder in paraplegia: case report. Paraplegia
1991;29:423-6.

Gellman H, Sie I, Waters RL. Late complications of the
weight-bearing upper extremity in the paraplegic patient.
Clin Orthop Relat Res 1988;233:132-5.

Ballinger DA, Rintala DH, Hart KA. The relation of
shoulder pain and range-of-motion problems to functional
limitations, disability, and perceived health of men with
spinal cord injury: A multifaceted longitudinal study. Arch
Phys Med Rehabil 2000;81:1575-81.

Curtis KA, Drysdale GA, Lanza RD, Kolber M, Vitolo
RS, West R. Shoulder pain in wheelchair users with tetra-
plegia and paraplegia. Arch Phys Med Rehabil
1999;80:453-7.

Schroer W, Lacey S, Frost FS, Keith MW. Carpal instabil-
ity in the weight-bearing upper extremity. J Bone Joint
Surg Am 1996;78:1838-43.

Samuelsson KA, Tropp H, Gerdle B. Shoulder pain and its
consequences in paraplegic spinal cord-injured, wheel-
chair users. Spinal Cord 2004;42:41-6.

Gellman H, Chandler DR, Petrasek J, Sie I, Adkins R,
Waters RL. Carpal tunnel syndrome in paraplegic patients.
J Bone Joint Surg Am 1988;70:517-9.

Davidoff G, Wemer R, Waring W. Compressive
mononeuropathies of the upper extremity in chronic para-
plegia. Paraplegia 1991;29:17-24.

Goodman CM, Steadman AK, Meade RA, Bodenheimer
C, Thornby J, Netscher DT. Comparison of carpal canal
pressure in paraplegic and nonparaplegic subjects: Clinical
implications. Plast Reconstr Surg 2001;107:1464-71.
Boninger ML, Cooper RA, Baldwin MA, Shimada SD,
Koontz A. Wheelchair pushrim kinetics: Body weight and
median nerve function. Arch Phys Med Rehabil
1999;80:910-5.

Wu SK, Williams T. Factors influencing sport participa-
tion among athletes with spinal cord injury. Med Sci
Sports Exerc 2001;33:177-82.

Madorsky JG, Curtis KA. Wheelchair sports medicine.
Am J Sports Med 1984;12:128-32.

Curtis KA, Dillon DA. Survey of wheelchair athletic
injuries: Common patterns and prevention. Paraplegia
1985;23:170-5.

Nilsen R, Nygaard P, Bjorholt PG. Complications that
may occur in those with spinal cord injuries who partici-
pate in sport. Paraplegia 1985;23:152-8.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



Physical Medicine and Rehabilitation

Tosun et al

22.

23.

24.

25.

Taylor D, Williams T. Sports injuries in athletes with
disabilities: wheelchair racing. Paraplegia 1995;33:
296-9.

Ferrara MS, Davis RW. Injuries to elite wheelchair ath-
letes. Paraplegia 1990;28:335-41.

Fullerton HD, Borckardt JJ, Alfano AP. Shoulder pain: A
comparison of wheelchair athletes and nonathletic wheel-
chair wusers. Med Sci Sports Exerc 2003;35:
1958-61.

Boninger ML, Dicianno BE, Cooper RA, Towers JD,
Koontz AM, Souza AL. Shoulder magnetic resonance im-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

26.

27.

28.

aging abnormalities, wheelchair propulsion, and gender.
Arch Phys Med Rehabil 2003;84:1615-20.

Sie TH, Waters RL, Adkins RH, Gellman H. Upper ex-
tremity pain in the postrehabilitation spinal cord injured
patient. Arch Phys Med Rehabil 1992;73:44-8.

Robinson MD, Hussey RW, Ha CY. Surgical decompres-
sion of impingement in the weightbearing shoulder. Arch
Phys Med Rehabil 1993;74:324-7.

Goldstein B, Young J, Escobedo EM. Rotator cuff repairs
in individuals with paraplegia. Am J Phys Med Rehabil
1997;76:316-22.

235



