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YEMIN METNIi

13

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “ subakromiyal sikisma sendromunda
manuel terapi ve ev egzersizlerin karsilastirilmasi ” basliklt bu g¢alismanin,
bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve calismanin
icinde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu

onurumla dogrularim.

Ibrahim KURTAY

il
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Tezimin kagit ve elektronik kopyalarinin Istanbul Arel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asagida belirttigim kosullarda saklanmasina izin

verdigimi onaylarim:

0 Tezimin tamamu her yerden erisime agilabilir.

Ibrahim KURTAY

v



OZET

SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMUNDA MANUELTERAPI
VE
EV EGZERSIZLERININ KARSILASTIRILMASI
IBRAHIM KURTAY
Yiiksek Lisans Tezi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Cem ERCALIK
Ekim, 2020 - 96 sayfa

Bu c¢alisma, manuel terapinin subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin agri, omuz kas giicii, omuz disabilite, omuz hareket a¢iklig1 ve kol,
omuz ve el sorunlar iizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in gerceklestirilmistir.
Aragtirma 18-65 yas araliginda 40 hasta ile gergeklestirilmistir. Ev egzersizi
grubu ve manuel terapi grubu olarak hastalar randomize (1lk gelen 20. kisiye
kadar ki hastalar ev egzersizi grubuna , 20. kisiden sonraki hastalar manuel
terapi grubuna alindi.) sekilde 20 ser kisilik iki gruba ayrildi. Her iki gruba 4
hafta, haftanin 6 giinii toplamda 24 seans uygulama yapildi. Ev egzersizi
grubuna ; TENS, hot pack, ultrason ve ev egzersizleri verildi. Manuel terapi
grubuna ; TENS, hot pack, ultrason, ev egzersizi ve manuel terapi (scapular
mobilizasyon, omuz gliding, myofasial release, glenohumeral mobilizasyonu,
akromioklavikular mobilizasyonu) yapildi. Hastalardan hikaye ve sosyo-
demografik Oykii alindiktan sonra tedavi dncesi ve sonrasi olacak sekilde ;
Universal gonyometre ile eklem hareket acikligi Olgiildii, Viziiel Analog
Skalasi (VAS) agri degerlendirilmesi yapildi, omuz kusagt Kas Giicii
Degerlendirmesi yapildi, Kol, Omuz El Sorunlar1 Anketi (DASH) uygulandi.
Verilerin analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Arastirma sonucunda her ne kadar manuel
terapi grubu uygulama Oncesi ev egzersizleri grubuna kiyasla daha dezavantajl
durumda olsa da uygulama sonras1 daha yiiksek diizeyde gelisim gosterdigi
icin, manuel terapinin ile beraber uygulanan ev egzersizlerin subakromiyal
sikisma sendromlu bireylerin agri, omuz disabilite ile kol, omuz ve el

sorunlarinin azaltilmasinda ve omuz kas giicli ile omuz hareket agikliginin



arttirtlmasinda ev egzersizleri grubuna gore daha yiiksek derecede etkili

oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subakromial sikisma sendromu, manuel terapi , ev

egzersizleri, omuz agrisi

vi



ABSTRACT

COMPARISON OF MANUELTERAPI AND HOME EXERCISE IN
SUBACROMIAL COMPRESSION SYNDROME

Ibrahim KURTAY
Master Thesis, Institute Postgraduate Education Departments
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Cem ERCALIK
October, 2020 - 96 pages

This study had been done in order to search the effects of manuel
teraphy on the individuals wiho has the sendrome of subacromial impingement
syndrome with the pain, weakness of the muscle power on shoulder, the
disability of using shoulders, the which is seen on the arms, on shoulders and
on the hands. This research has been opplied on the forty sick people between
the ages of eighteen and sixty five. The patients has been divided into two
groups of twenty people as home exercise group and manuel teraphy group by
using the method of of randomize( first patients until twentith ones had taken
to home exercise group and other ones from twentith ones had taken to
theraphy group.). Both of this group has been given twenty four seances in four
weks, six days of a week. The exercises of TENS, hot pack, ultrasound, home
exercises had been opplied to the group of “home exercise”.Tens, hotpack,
ultrasound, home exercise and manuel teraphy (scapular mobilization ,
shoulder  gliding, Myofacial release, glenohumerial mobilization,
acromioclavicular mobilization had been done to the patients who are the
member of group of manuel teraphy. Initally, the story and social-demographic
story of patients taken from theirselves and then the universal goniometer and
range of motion of the knuckles of patients has been measured before and after
the treatment. The patients’ visual analogue scala meanly pain assessment and
shoulder stripe muscle power assessment has been done and the survey about
the problems of arm, shoulder, hand carried out. During the analyzing of datas,
the wilcoxon signed order test, Mann-Whitney U test and kruskal Wallis H test
had been operated. At the result of researches, although the manuel teraphy
group has a disadvantage situation compare to the group of preapplication hoe

exercise, becauseof its showing more development after the application of

vii



prcatcicing the manuel teraphy with the home exercise has been more
efffective at the patients who has subacromial impingement syndrome
diminishing ache, shoulder disability and arm, shoulder on the other hand it is
more effective at enhancing shoulder-muscle power and shoulder’s range of

motion has been determined.

Keywords: Subacromial impingement syndrome, manual therapy, home

exercises, pain of shoulder
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1. GIRIS

Omuz agrist giinlimiizde her yagsta goriiliir ama ¢ogunlukla orta yas grubunda
daha fazla rastlanir. Omuz agrisi, bireyin yasam kosullarim1 olumsuz etkiler.

Subakromiyal sikisma sendromu omuz problemlerinin % 74 oraninda goriilmektedir

(D).

Subakromiyal sikigma sendromu, 1972°de Neer tarafindan inflamasyon fazi,
fibrozis fazi ve en son rotator manset yirtig1 ile son bulunan bir patoloji olarak
tanimlanmistir. Subakromiyal sikisma sendromunun en sik goriilen belirtisi 70-120
derece arasindaki omuz elevasyonunda agr ile karakterizedir. Agr ile beraberinde kas
zay1flig1 hassasiyet ve krepitasyon sesi goriilmektedir. Bu sendromun sonucunda omuz

fonksiyonelligi zayiflar (2).

Omuz subakromiyal sikisma sendromunun etyolojisinde ektrinsik ve intrinsik
faktorler rol oynamaktadir. OSS sendromuna en ¢ok geng ( < 25 yas) ve orta yas
siifinda (25-40) bulunan insanlarda ¢ok siklikla rastlanmaktadir. Subakromiyal
yapisin1 bozan her tiirlii olay sikismaya yol agabilir. Ornegin ; travma, anatomik,

vaskiiler ve dejeneratif kaynakli gergeklesebilir.

Omuz subakromiyal sikisma sendromunun tedavi yaklasimlarinda konservatif
tedaviler ve cerrahi tedaviler yer almaktadir. Genellikle % 90 oraninda hastalara
oncelikle konservatif tedaviler ile tedavilerine baslanmaktadir. Bu konservatif tedavi
yaklasimlar1 ; sicak su torbasi, tens, ultrason Inflamatuar reaksiyonu kontrol altina
almak ic¢in buz uygulamasi ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilir, bunun
yaninda manuel terapi ( skapular mobilizasyon, omuz gleding, myofasial release),
egzersizler tedavi protokoliinde kullanilmaktadir. Omuz subakromiyal sikisma
sendromunun tedavisinde amag¢ ; agriyr azaltip, normal eklem hareket agikligini

artirmak ve giinliik yasam kalitesini artirmaktir.

Omuz subakromiyal sikisma sendromunun tedavisinde manuel terapi ¢aligmalar
bulunmakta ama bu caligmalar daha ¢ok manipiilasyon (itme) veya mobilizasyon
lizerine ¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismada manuel terapi ( myofasial release,

omuz gliding, skapular mobilizasyon) baslig1r altinda omuz subakromiyal sikigsma



sendromu iizerindeki etkileri degerlendirip ve omuz subakromiyal sikigma
sendromunun tedavisinde ¢ok kullanilan egzersizlerin (wand, codman) etkinligine
bakilip bu tekniklerin agri, eklem hareket agikligi, kas giicii ve giinliik yasam kalitesi

tizerine etkisi aristirilmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Omuz Eklemi Fonksiyonel Anatomisi

Omuz eklemi govde ve iist ekstremite arasindaki iligkiyi saglayan sternum,
skapula,humerus ve klavikula kemiklerden olusur. Omuz hareketlerinin meydana
gelmesini saglayan sistem bu kemiklerin kendi arasinda olusturduklar1 skapulotorasik,

sternoklavikular, akromioklavikular ve glenohumeral eklemlerin diizenli ¢aligmasiyla

olusur (3).
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Sekil 2.1. Omuzun kemik anatomisi

2.1.1. Omuz Kompleksi Kemikleri

Humerus: Humerusun en yakin (proksimal) kismi omuz eklemini olusturan
sisteme girer. Humerusun en yakin (proksimal) kismi ; biiytik tiiberkiil, kiiciik tiiberkiil,

anatomik boyun ve humerus bagindan olusur.

Skapula: Skapula, anatomik olarak 2. ve 7. kostalarin arasindadir. Medial kism1
vertebral spinadan tahminen 6 cm uzakta bulunur. Skapula ; superior, inferior ve lateral
acilart olan tiggene benzer. Skapulanin arka kisminda bulunan spina skapula ; fossa
supraspinatus ve fossa infraspinatusu birbirinden ayirir. Spina skapula dista (lateral)
akromion ve angulus akromialis ile genisleyerek olusur. Icte (medial) ise trigonum
spina skapula ile biter. Skapulanin dis tarafinda ¢ukur gibi goziiken glenoid fossa
bulunur.Skapulanin 6n yiizeyinde prosesus korakoideus bulunur. Prosesus korakoideusa

birden fazla kas ve ligamentin yapisma yeridir(40,41).



Klavikula: Skapulanin akromion g¢ikintisina lateralde komsu, sturnuma da

medialde komsudur. Apendikiiler iskelet ve aksiyal kemigi birlestirir (4,37,38,39).
2.1.2. Omuz Kompleksi Eklemleri
Omuz kompleksi 4 eklemden olugmaktadir :
1.Glenohumeral eklem
2.Akromioklavikular eklem
3.Sternoklavikular eklem
4.Skapulotorasik eklem
2.1.2.1 Glenohumeral Eklem

Glenohumeral eklem humerus basi ile skapulanin glonoid fossa bolgesinin top-
soket bi¢imindeki sinoviyal bir eklemdir. Glonoid fossa humerus basima gore kiigiik
oldugu i¢in humerus basi ile glonoid fossa %30 temas alami olusturur. Eklem
yiizliyindeki bu fark eklem stabilitesi i¢in avantaj degildir, ancak bu fark sayesinde
omuzda genis hareket acikligi saglanir. Glenohumeral eklemi ii¢ farkli eksende
fleksiyon-ekstansiyon (transvers eksen), abduksiyon-adduksiyon (sagital eksen),
internal-eksternal rotasyon (vertikal eksen) hareketleri yapar. Bu eklemde kemiksel
biitiinliik olarak iliskinin az olmasi nedeniyle omuz stabilizasyonu kemiklerden ¢ok
kaslara ve ligamentlere baglidir. Glenohumeral eklemin stabilizasyonunu saglayan
kaslar rotator kilif (supraspinatus, infraspinatus, subscapularis, teres mindr),
stabilazasyonu saglayan ligamentler ise ; superior-medial ve inferior glenohumeral
ligamentler, korokohumeral ligamentler, negatif intraartikiiler basing ve son olarak

biceps uzun basi tendonu bu eklemin stabilizasyonunu saglar (5).
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2.1.2.2 Akromioklavikular Eklem

Akromionun medial tarafi ile klavikulanin distal tarafi arasinda meydana gelen
plana tipi bir eklemdir. Eklemin stabilizasyonunu saglayan yapilar superior-inferior
akromioklavikular ligamentler ve korakoklavikular ligamentler tarafindan saglanir.
Akromioklavikular eklemde protraksiyon-retraksiyon hareketleri (vertikal eksen),

elevasyon- depresyon hareketleri (horizontal eksen) meydana gelir (4).
2.1.2.3 Sternoklavikular Eklem

Manibrium sterni , klavikulanin sternal bolgesi ve birinci kostanin iist tarafi
arasinda meydana gelen sellar tipte bir eklemdir. Eklem yiizeyleri arasinda disk bulunur.
Sternoklavikular ekleminin stabilizasyonunu kostoklavikular, sternoklavikular ve
interklavikular tarafindan saglanir. Bu eklem omuzun goévde ile baglantisini saglar (list
ekstremiteyi toraksa baglar). Protraksiyon-retraksiyon, rotsyon ve elevasyon-depresyon

hareketlerini yapar (6).
2.1.2.4 Skapulotorasik Eklem

Eklem yiizleri arasinda direk bir baglanti olmadig1 i¢in anatomik bir eklem degil
fonksiyonel bir eklemdir. Skapulanin 6n yiizii ile toraksin arka dis bolgesinin kaslarin
yapilart sayesinde meydana gelen bir eklemdir. Bu eklemin en 6nemli 6zelligi omuz
icin, genis eklem hareket agikligi bu eklem sayesinde saglanir. Akromioklavikular
eklem ve sternoklavikular eklemlerin yardimiyla skapula toraks iizerindeki hareketini
meydana getirir. Glenohumeral eklemin ilk 60 derecelik fleksiyonu ve ilk 30 derece

abduksiyonunda skapula toraks tlizerinde stabil bir pozisyondadir. Bu dereceden itibaren



skapula fonksiyonel olarak harekete baslar. Glenohumeral/skapula hareket oran1 2/1°dir.
Bu fonksiyonel hareket serratus anterior ve subscapularisin fasyalar ile toraksin fasyasi
arasinda gergeklesir. Skapulotorasik eklemde protraksiyon-retraksiyon, internal-

eksternal rotasyon ve elevasyon-depresyon hareketleri gerceklesir (7,42).
2.1.3 Omuz Kompleksi Kaslar:

Omuz Elevasyonu Yaptiran Kaslar: Omuzun elevasyonunu yaptiran kaslart {i¢

ana grupta incelenir.

Birinci grupta ; glenohumeral eklemin fonksiyoneliginden sorumlu kaslar
(supraspinatus, biceps uzun basi, deltoid, korakobrakialis) omuz fleksiyon olayinda
deltoidin 6n parcasi, biceps uzun basi ve korakobrakialis kaslar1 kasilir. Omuz

abdduksiyon olayinda ise supraspinatus ve deltoidin orta parcasi kasilir (4) .

Ikinci grupta ; glenohumeral eklemi stabilize eden kaslar (teres mindr,

supraspinatus, infraspinatus, subskapularis )

Uciincii grupta ; skapulotorasik eklemi stabilize eden kaslar (trapezius, serratus
anterior) omuz elevasyonu ve skapular elevasyon birlikte meydana gelirken serratus
anterior, alt-iist trapezius kaslar1 ve rhomboid kaslar1 beraber kasilip skapulotorasik
eklemin stabilizasyonunda rol oynar. Omuz elevasyonunda trapeziumun alt pargasi
skapulanin medial kenar1 ile yaptig1 insersiyo nediyle skapulanin rotasyon merkezini
sabit tutar. Omuz elevasyon hareketi arttikca spina skapulayla yaptigi insersiyodan
kaynakl1 skapulaya yukari dogru rotasyon yaptirir. Bundan dolayr omuz elevasyonu

azalirken skapula toraks iizerinde stabil kalir (8, 57, 58,).

Rotator Kilif Kaslar1 : Supraspinatus, infraspinatus, subskapularis ve teres
mindr kaslarindan rotator kilif olusur. Rotator kilif kaslar1 (RK), humerusa
proksimalden yapismadan glenohumeral eklemin kapsiilii ile birlesirler. Suprapinatus
kasin fonksiyonu omuz abdduksiyon hareketidir. Teres mindr ve infraspinatus
kaslarmin fonksiyonu eksternal rotasyon hareketi, yani sira infraspinatus omuz
abduksiyona ve teres mindr de omuz adduksiyon hareketine yardimci olur.

Subskapularis ise omuz adduksiyonu ve internal rotasyon hareketi yaptirir(43, 59,60).



Rotator kilif kaslarinin en onemli 6zelliklerinden bir tanesi de glenohumeral
eklemin dinamik stabilizasyonunu saglamaktir. Omuz abdduksiyon hareketi ile
deltoidin humerus iizerinde olusturdugu kuvvet daima humerus basinin korakohumeral
arka dogru , yukar1 yonde hareket ettirecek seklinde olur. Fakat rotator kilif kaslarinin
cekis acis1 sayesinde humerusta rotasyonel kuvvet ve kompresyon kuvveti olusturarak
humerusun glenoid kavitede dinamik bir sekilde stabilizasyonun olusmasinda ¢ok
bliyiik rol oynarlar(44). Bu olayda kompresif kuvvet en yiiksek diizeye omuz 60-80
derece elevasyon hareketi ile olusur ve 120 derece de bu kuvvet kaybolur. Rotator kilif
kaslarmin tiimiiniin kompresif kuvveti deltoidin meydana getirdigi kayma kuvveti
tarafinca karsilanir. Anteriorda subskapularis , posteriorda ise ; infraspinatus ve teres

mindr kuvvet esleri olarak birbirini tolere eder (9).

Omuz Addiiksiyonu ve Ekstansiyonu Saglayan Kaslar : Latissimus dorsi,
teres major, tricepsin uzun basi, deltoidin posterior tarafi, pektoralis majoriin sternal
parcasi, teres mindr, ve infraspinatus bu kaslar omuza addiiksiyon ve ekstansiyon
hareketi yaptirir. Bu kaslar skapulaya tutunur. Omuzun aktif addiiksiyon ve ekstansiyon
hareketi sirasinda skapulay1 primer olarak romboid kaslari stabilize eder. Bundan dolay1

omuz adduksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda skapula asagi yonde rotasyon olusturur

4.

Omuza I¢ ve Dis Rotasyon Saglayan Kaslar :Omuzu i¢ rotasyon yaptiran
kaslar ; pektoralis major, subskapularis, teres major, deltoidin 6n parcasi, latissimus
dorsi kaslaridir. Omuza dis rotasyon yaptiran kaslar : Deltoidin arka parcasi,

infraspinatus ve teres mindr kaslaridir (4).
Skapulotorasik Eklemin Fonksiyonunu Yaptiran Kaslar :

Elevator yaptiranlar : Levator skapula, trapezin iist parcasi ve rhomboid

kaslaridir(4).

Depresor yaptiranlar : Pektoralis mindr, trapezin alt parcasi, subclavius ve

latissimus dorsi kaslaridir (10).

Protraktdr yaptiranlar : Serratus anterior kasidir (11).



Retraktor yaptiranlar : Trapezin orta parcasi, rhomboid ve trapezin alt pargasi

kaslaridir (4).
Yukar1 yonde rotasyon yaptiranlar : Trapez ve serratus anterior kaslaridir (4).

Asag1 yonde rotasyon yaptiranlar : Teres major, pektoralis mindr, rhomboid

major-mindr ve latissimus dorsi kaslaridir (4).
2.2. Omuzda Subakromial Sikisma Sendromu

Jarjavay tarafinca 1867’de subakromial sikisma sendromu diye tanimlanmastir.
1972 senesinde Neer tarafinca yeniden bu sendrom tanimlanmistir.Neer’in bu konu
hakkinda tanimi su sekildedir : Subakromiyal bursa, bisipital tendon ve supraspinatus

tendonunun humerus ile korakoakromiyal ark arasinda sikismasi olarak tanimlamaistir.

Omuzun bas iistii pozisyonlarda tekrarli kullanilmasi subakromiyal araligin
daralmasina neden olur. Sendromun mekanizmasi inflamatuar olarak baslar, fibrozise

ilerleyip en son rotator kilif yirtig1 ile sonuglanabilir (12).
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2.2.1. Subakromiyal Sikisma Sendromunun Etyopatogenezi

Omuz  subakromiyal sikigma  sendromunun  etyolojisi  ¢ogunlukla
multifaktoryeldir. OSS sendromuna en ¢ok, geng ( < 25 yas) ve orta yas siifinda ( 25-
40) buluman insanlarda ¢ok siklikla rastlanmaktadir. Subakromiyal yapisini bozan her
tiirlii olay sikismaya yol agabilir. Travma, anatomik, vaskiiler ve dejeneratif kaynakli
gergeklesebilir. Bu olay intrinsik (i¢ durumdan kaynakli) ve ekstrinsik (distan dolay1)
2’ye ayrilir(34,35).



Intrinsik sikisma (impingement) : Dejeneratif durumlar sonucu tendonlarin
travma sonucunda, tendonlarda parsiyel ya da tam yirtik ile karakterize bir durumdur.
Intrinsik faktorlerden kaynaklanir.Bu faktorler; anatomik veya kemik anormaliklerinden
olusur, bunlar ; rotator manset kaslarin vaskiileritesindeki degisikler, dejenerasyonu,

subakromial araligindaki problemlerden kaynaklanir.

Ekstrinsik sikisma (impingement) : Subakromiyal ¢ikisin daralmasina sebep
olan faktorler ekstrinsik sikismaya sebep olur. Akromiyonun yapisi, akromiyoklavikiiler
eklemde dejeneratif degisikler, korakoakromiyal ligamentin sertlesmesin ve omuz
cevresindeki mekanigin degismesi (rotator kilif kaslarmmin ve skapulatorasik kaslarin
uyusmazligi, kapsiil gerginlikleri), postural bozukluklar, dogru olmayan durus
pozisyonlari, mesleki kosullarin olusturdugu risk faktorler vb. Ekstrinsik faktorler

igerisinde yer almaktadir(61, 62).

Akromionun  sekli, subakromiyal sikisma sendromunun olusmasinin
nedenlerindendir. Ug ¢esit akromiyon tipi vardir. Tip 1 : diiz, Tip I : kivrik,
Tip III : kanca seklinde 3 sekilden olugsmaktadir. Tip III akromiyon tipinde

subakromiyal sikisma sendromu goziikme daha fazladir(50).

Ty pe I

Sekil 2.4. Akromion tipleri

Subakromiyal sikisma sendromu Neer’e gore iki grupta incelenir. Primer
sitkigma ; rotator kilif kaslarinin korakoakromiyal ligamentin kalinlagmasindan,
akromiyonun altindaki ostofitlerden veya Tip III akromiyon kemiginin kancasindan
dolay1 olusan sikigmalara denir. Sekonder sikisma ; anterior laksiteye sahip bireylerde
sik goriilmektedir. Bu vakalarda omuz 90 derece abdiiksiyon ve maksimum dis rotasyon

yapacak sekilde omzunu bag istii kaldirdiklart zaman M.Supraspinatus ve



M. Infraspinatus tendonlar1 glenoid fossa ve labrumun arka iist (postero-superior) kenari

ile temasa gecip sikismasi olayma sekonder sikisma sendromu denir ( 13,36).

2.2.2. Subakromiyal Sikisma Sendromunun Semptomlar1 ve Neer

Siniflandirmasi

Subakromiyal sikisma sendromunun en yaygin semptomu agridir, bunun

yaninda kas zayifliklar1 ve eklem hareket agikliginin azalmasi goriilebilir.
Neer subakromiyal sikigma sendromunu progresif olarak 3 evreye ayirmigstir.

Evre I : Odem ve kanama (hemoraj) ile karakterizedir. Genellikle vakalar 25 yas
altindadir ve omuzun bas tistii aktiviteleri tekrarlayan travmalar sonucu gelismistir. Bu

evredeki vakalar genellikle iyilesirler(51,52).

Evre II : Bursalarda veya tendonlarda kalici degisikler ve fibrozis goriliir.

Genellikle vakalar 25-40 yas arasindadir(63).

Evre III : Fibrozisin ilerlemesiyle parsiyel veya tam rotator kilif yirtiklar1 ve

kemik dokularda dejenerasyonlar goriiliir. Genellikle vakalar 40 yas tUstiidiir.

Subakromiyal sikisma sendromunun en sik goriilen belirtisi 70-120 derece
arasindaki omuz elevasyonunda agr1 ile karakterizedir. Agr1 ile beraberinde kas zayiflig
hassasiyet ve krepitasyon sesi goriilmektedir. Bu sendromun sonucunda omuz

fonksiyonelligi zayiflar (2).

2.2.3. Subakromiyal Sikisma Sendromunda Degerlendirme Yontemleri
Subakromiyal sikigma sendromu degerlendirmesi 3 ana baglik altinda toplanir.

1. Anemnez
2. Fiziksel muayene

3. Ozel Testler
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2.2.3.1. Anemnez

Hastanin sikayetleri, demografik bilgiler, sigara-alkol kullanimi, aktivite
seviyesi, agrinin bolgesi, agrinin baslangic bolgesi, agrinin siiresi, agrinin sikligi,
hastanin psikolojisi, daha once gdérmiis oldugu tedaviler, cerrahi miidahale yapilip-

yapilmadig1 sorgulanir (14,48,49).
2.2.3.2. Fiziksel Muayene

1. Inspeksiyon : Hastanin postiir degerlendirmesine bakilir, omuz eklemleri
karsilastirilir, boynun pozisyonu degerlendirilir. Glenohumeral, sternoklavikular ve
akromiyoklavikular eklemleri tek tek muayene edilip deformite, 6dem ve asimetrisine
bakilir. Skapulalar simetrik degerlendirilir. Hastaya abduksiyon hareketini yaptirip
notral pozisyonuna donerken skapulatorasik ritmi takip edilir. Anormal bir durum fark

edilmesi kanat skapula deformitesi olusturmus olabilir (15).

2. Postiir Analizi : Sarkacin gegmesi gereken noktalar ; kulak memesinden,
7.servikal vertebradan, omuz c¢ikintisinin orta noktasindan (akromion), trochanter
majorden, patellanin hemen arkasindan ve lateral malleolun 3-3,5 cm Oniinden ge¢cmesi

gerekir (16).

3. Palpasyon : Dinlenme esnasinda viicut sicakligi degerlendirilir, sinovyal

sislik, hareket esnasinda krepitasyon sesi ve 6dem degerlendirilmelidir (17).

4. Eklem Hareket Acikliklarinm Olgiimii : Gonyometre ile normal eklem

hareketin (NEH) 6l¢iimii objektif olarak yapilir (18).

5. Kas Giicii Degerlendirmesi : Dinamometre, tensiyometre ve manuel kas

testleri ile kas giicli degerlendirmesi yapilir (19).
2.2.3.3. Ozel Testler

Neer Testi : Degerlendiren terapist bir eliyle skapular rotasyona izin vermezken,
diger eliylede direngli fleksiyon ve direngli omuz elevasyonu yapilmasini hastadan
istemesi durumunda bisipital olukta (subakromiyal bolgede) agri meydana gelmesi test

pozitif kabul edilir (20).
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Hawkins Kennedy Testi : Hastanin omzu 6nde 90 derece fleksiyonundayken,
hastaya direncli i¢ rotasyon yaptirilir. Supraspinatus tendonu korakoakromial ligamentin
altinda sikismasiyla hastada agr1 meydana geliyorsa test pozitif kabul edilir (21,45,46,
67).

“Empty Can’’ Testi (supraspinatus testi, job’s Testi): Supraspinatus tendonu
cogunlukla rotator cuff yaralanmalarinda bu tendon etkilenir. Skapular diizlemde 90
derece omuz, 6ne fleksiyon ve maksimum i¢ rotasyondayken (bas parmak asagi yonde,
empty can pozisyonu) terapist hastadan bu pozisyonu korumasini ister ve asagi yonde

bir direng uygulanir. Agri, giigsiizliik olusursa test pozitif kabul edilir(21).

Full Can Testi : Hasta bu testte omzunu 90 derece 6ne fleksiyonda tutarken bas
parmak yukar1 bakacak sekilde 45 derecelik bir dis rotasyon pozisyonu alir. Terapist
hastadan bu pozisyonu korumasini ister ve asagi yonde bir diren¢ uygular ; agri,
giicsiizliik meydana gelirse test pozitif kabul edilir. Full Can Testi supraspinatusun izole

degerlendirmesinde, empty can testine gore daha giivenilirdir (22).

Agrili Ark Testi : Omuzun abduksiyon hareketinde biiyiik tiiberkiiliin
korakoakromiyal arkin altindan gectigi, 60-120 derecede agr1i meydana ¢ikiyorsa test
pozitif kabul edilir. Eger 120 dereceden sonra agri ¢ikiyorsa problemin

akromiyoklavikular eklemde, bir patoloji oldugu fikri verir (23,47).

Impingement Enjeksiyon Testi: Terapist tarafindan subakromiyal bosluga 5-10
ml lokal anestezi enjeksiyonun verilmesiyle subakromiyal bolgede olan agri, kolda olan
giicsiizlliglin azalmasi testin pozitif oldugu ve subakromiyal sikisma sendromu teshisi

koymay1 destekleyen bir test oldugu kabul edilmistir (24).
2.2.4. Subakromiyal Sikisma Sendromunda Goriintiileme Yontemleri

Subakromiyal sikigma sendromunda tanmi ; klinik degerlendirme ve testlere
dayanir. Ayrica ayirict tam1 koymak igin ¢esitli goriintiileme yoOntemleri de

kullanilmaktadir.

Radyografik Goriintiileme: Genellikle bu goriintiileme anterior-posterior teknigi
kullanarak humerus ile glenoid kavite arasindaki durum incelenir. Aksiller grafi ile

akromiyonda dislokasyon degerlendirilir. Supraspinatus ¢ikis grafisi, subakromiyal
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bolgenin daralip daralmadigi goriintiilemek i¢in kullanilan 6zel goriintiileme

tekniklerden biridir(64, 65).

Ultrasonografik Goriintiilleme: Hizli ve noninvaziv uygulanan bir goriintiileme
teknigidir. Ultrasonografi sayesinde; bisipital tendon, glenohumeral eklem, rotator
manget kaslari, akromiyoklavikular eklem, subakromiyal-subdeltoid bursada dinamik
veya fonksiyonel bir diizensizlik olup olmadigi hakkinda bilgi verir ve daha once
gecirilmis rotator manget sendromu hakkinda ayrici tan1 koymada da yardimer olur

(25,53,).

Manyetik Rezonans Goriintiileme: Omuzun yumusak doku incelenmesinde
kullanilir. Tam kas yirtiklarinin tanisini1 koymada yardimcei olur. Bir ¢ok planda goriintii
vermesi ve noninvaziv olmasi avantajlarindandir. Manyetik rezonans goriintiilemesinde
skar dokusu, kas atrofisi, kas retraksiyonu, yirtiklarin sekli, boyutu, pozisyonu hakkinda

bilgi verir (26,54,55, 66).
2.2.5. Subakromiyal Sikisma Sendromunda Tedavi Yaklasimlari

Subakromiyal sikisma sendromunda tedavi protokolu sadece bir teknik
icermemektedir. Tedavide oncelik agriy1 ortadan kaldirmak ve normal hareket agikligini
artirmaktir. Tedavinin baslangiginda konservatif (buzhot pack,tens,ultrason) tedavi
tercih edilir. Inflamatuar reaksiyonu kontrol altina almak ic¢in buz uygulamasi ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilir, bunun yaninda manuel terapi, ultrason,

egzersiz, elektroterapi ajanlar1 da tedavi protokoliinde kullanilabilir.
2.2.5.1. Transkuteneal Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Tens tedavisinin temel amaci ; agrinin azaltilmasini saglayan kalin ¢apli A-delta
sinir liflerini (afferent sinir lifleri) uyarmak i¢in, kesikli elektrik akimlarinin yiizeysel
elektrotlar ile deriye uygulanan tedavi metodudur. TENS tedavisi noninvaziv bir
analjezik olup kas iskelet sistemi agrilarinda kullanilmaktadir. 4 farkli akim siddeti

var(69).

1. Konvansiyel TENS : Subakromiyal sikisma sendromunda siklikla
kullanilmaktadir. Elektrik akimi kisa siireli ve yiiksek frekanslidir.

Uygulama mekanizmast kapi1 kontrol mekanizmasina dayanmaktadir.
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Frekansi 50-100 hz , atim siiresi 20-60 psn’dir. Akim siddeti hastay1 rahatsiz
etmeyecek sekilde ayarlanir. Konvansiyel Tens akut durumlarda ve eklem
etrafina uygulanmaktadir.

2. Akapunktur Tipi TENS : C sinir liflerini etkiler. Diisiik frekansli 1-5 hz ve
yiiksek atim siireli 150-200 psn’dir.

3. Burst TENS : Kesikli yliksek frekans 50-100 hz ve algak frekans 1-10 hz
birbirini takip ederek uygulanan tens c¢esididir. Gozle goriilecek kas

kontraksiyonlar1 olusturur.

4. Module TENS : Frekans ve amplitiid otomatik degisir. Akomodasyon ve
duyusal adaptasyona engel olur (27,56).

2.2.5.2. Ultrason

Ultrason ; ses dalgalar1 tarafindan iiretilen mekanik enerjinin 0 - 3 W/cm2
yogunlukta uygulanan ve 85 KHz — 3 MHz arasindaki frekanslara sahip fiziksel bir
ajandir. Ultrason son zamanlarda kas iskelet sistemi yaralanmalarinda siklikla tercih
edilen bir tedavi yontemidir ve c¢ogunlukla diger tekniklerle beraber kullanilir.
Ultrasondaki ses dalgalar1 dokularda basing degisikligi olusturarak dokuda masaj etkisi
olusturmaktadir. Bu dalgalarla hiicreler arasi s1v1 degisimi ve absorbsiyonu hizilanmasi
sonucu mebran permabilitesini artirir. Kollajen liflerin birbirinden ayrilmasi ile bag
dokusunun yumusamasi sonucunda birbirine yapismis dokular gevseyip adezyonlar
¢Oziiliir. Tedavi siiresi, yaralanan bdlgeye gore degismekte 1-15 dk arasinda ama
ortalama olarak tedavi siiresi 5 dk olmalidir. Sonug¢ olarak ultrason sayesinde ; kas
spazmin azalmasi, bag dokusunun yumusamasi, adezyonun ¢oziilmesi, doku isisinin
artmasi, skar dokunun yikilmasi ve kollajen liflerinin birbirinden ayrilmasi saglanir.
Subakromiyal sikisma sendromunda kesikli ultrason kullanilmasi 6dem, agr1i ve

enflamasyonu azaltir (28).
2.2.5.3.Infraruj

Odem azalmasinda, agri azalmasinda ve kas gevsemesi icin uygulanan 40-45
derece sicakliktaki i1sinlardir. Vaskiiler yetmezliginde, hemorajda, deri hastaliklarda,

acik yaralarda, genital bolgede kullanilmamalidir(68).
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2.2.5.4.Manuel Terapi

Manuel terapi ¢ok eski donemlerde de kullanilan, teshis ve tedavide kullanilan
tekniklerden olugmaktadir. Omuzda olusan semptomlarin belirlemesinde ve bu
semptomlarin olusturdugu kisitliklari ¢6zmede son donemlerde siklikla tercih
edilmektedir. Subakromiyal sikisma sendromunda siklikla kullanilan mobilizasyon
teknikleri subakromiyal sikisma sendromunun tekrar olusma oranini azaltmaktadir.
Manuel terapinin amaci ; bolgede olusan kisitlilik, agri, hasasiyet, giic kaybi ve
yapisikliklar1 ¢6zmek ve kisinin gilinliik yasam kalitesini artirmakdir. Manuel terapi iki

teknikten olugsmaktadir.

1.) Yumusak Doku Teknikleri : Germe, masaj, egzersiz, kas gevsetme,

manipiilasyon

2.) Eklem Teknikleri : Gliding (kaydirma), egzersiz, traksiyon, manipiilasyon,

mobilizasyon, germe tekniklerden olusmaktadir (29).
2.2.5.5.Egzersiz

Subakromiyal sikisma sendromunda egzersiz % 90-95 oraninda kullanilan bir
tedavi yontemidir. Tedavide mutlaka egzersiz rol oynar. Omuz igin literatiirde kesin
belirlenmis bir egzersiz programi bulunmamaktadir(70). Egzersiz programi i¢inde wand
egzersizleri, kapsiil germe egzersizleri, giiglendirme egzersizleri, codman egzersizleri
kesinlikle programda yer almalidir(71). Rotator manset kaslarin giiglendirilmesi,
humerus basinin glenoid kavitenin icine dogru c¢ekilmesini ve boylelikle deltoidin
yukart dogru hareketi Onlenip bir sikigma sendromu olusmasini 6nlemis olur (30,

72,73).

Celik ve ark. Subakromiyal sikisma sendromunda 2 farkli egzersizin agri
tizerindeki etkisini arastirmak i¢in yapmis olduklar1 ¢alisma i¢in 2 grup olusturmus. 1.
Gruba omuzun 90 derece altinda omuz fleksiyon, abduksiyon, ekstansiyon, internal
rotasyon ve eksternal rotasyon iceren sopa egzersizleri, posterior-inferior kapsiil germe
ve rotator manget kaslarin giiclendirici amaciyla egzersiz verilmis. 2 . gruba ise omuzun
90 derece lstiindeki omuz fleksiyon, abduksiyon, ekstansiyon, internal rotasyon ve

eksternal rotasyon iceren sopa egzersizleri, posterior-inferior kapsiil germe, rotator
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manget kaslarin1 giiclendirmek amaciyla egzersiz verilmistir. Egzersizler giin de 2 defa
30 tekrarli seklinde evde ve 1 kez de fizyoterapist esliginde yapilmaktadir. Calismanin
verdigi sonuca gore 1. grup, 2. gruba gore erken donemde agrida anlamli azalma oldugu
tespit edilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda egzersiz yapilirken agri sinirinda yapilan

egzersizin yapilmasi 6n goriilmiistiir (30).
2.2.5.6. Kinezyolojik Bantlama :

Kinezyotape, baslica gelistirilme amaclari : eklem hareket agikligini artirmak ve
fonksiyonellikte goriilen kayiplar1 geri kazandirmak. Subakromiyal sikisma sendromlu
hastalarda kinezyotape, eklem hareket acikligini artirmada ve agriyr azaltmada
kullanilir. Bu etkileri ; hareket ve dolasimi artirip, inflamasyonu azaltarak yapar(74).
Yapilan bir calismada subakromiyal sikisma sendromunda manuel tedavi ve bantlama
uygulamasinin agr1 ve fonksiyonellik {izerine etkisi karsilastirilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda kinezytape eklem hareket agikliginda, giinliilk yasam aktivitesinda, agr1 ve

fonksiyonellik degerlendirilmelerinde anlamli farklar bulunmustur(31).

2.2.5.7. Steroid Enjeksiyonu :

Subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin tedavisinde kullanilan enjeksiyon
uygulamalar iizerine yapilan ¢aligmalarin bazilarinda anlamli farkliliklar bulunmasina
karsi, bazi1 calismalarda uygulanan enjeksiyon tedavisinde anlamli bir fark

bulunamamaistir(50).

Goksu H ve ark (2016) yapmis olduklari calisgmada subakromiyal sikisma
sendromlu hastalarda kinezyolojik bantlama ve lokal steroid enjeksiyonun agri, hareket

aciklig1 (EHA) ve giinliik yasam aktivitesi agisindan etkilerini karsilastirilmastir.

Calismaya SSS'li 61 hasta katilmis. Hastalar iki gruba randomize bir sekilde
ayrilmig, birinci gruba ; lokal steroid enjeksiyonu, ikinci gruba ; 3 giin araliklarla
uygulanan kinezio bantlama yapilmistir, tedavi Oncesi ve sonrasi ; agri siddeti, omuz
hareket acikligt (ROM) dereceleri kaydedilmis ve fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek i¢in Omuz Agris1 ve Disabilite Indeksi (SPADI) yapilmis. Tedavi

Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ; agri, fonksiyonel sonug Olgiitlerinin tedavilerin
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sonunda her iki grupta da anlamli diizeldigi belirlenmis, ancak bu gelismeler
kinezyolojik bantlama grubuna gore enjeksiyon grubunda daha anlamliymis. istirahatte
agri, omuz abdiiksiyon dereceleri ve SPADI skorlarindaki iyilesmeler, kinezyo

bantlama grubuna gore enjeksiyon grubunda istatistiksel olarak daha yiiksekmis (87).

2.2.5.8. Lazer Tedavi :

Subakromiyal  sikisma  sendromlu  (SSS)  hastalarin  tedavilerinde
lazer uygulamasi iizerine yapilan bir ¢alismada : Calismaya Subakromiyal Sikigma
Sendromu tanis1 olan 242 hasta alinmis. Hastalar 4 gruba ayrilmis. Her grupta 3 evre
varmis (evre 2, evre 3 parsiyel yirtik, evre 3 tam yirtik). Birinci grubun biitiin evrelerine
izokinetik egzersiz, ikinci gruba iyontoforez yontemi ile diklofenak jel, tigiincii gruba
lazer tedavisi, dordiincii gruba diklofenak jel uygulandi ve iyontoforez cihazi
calistiritlmadi (psddoiyontoforeze). Tedavilerin tiimii haftada 3 kez, 6 hafta siireyle (18
seans) yapildi. Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agrilar1 Visuel Analog Skala,
omuz fonksiyonlar1 Constant Skoru ve Omuz Agr1 Skoru, yasam kalitesi Nottingham
Saglik Profili ile degerlendirildi. Bulgularda ; tedavi oncesine gore tlim gruplarda tiim
skorlarda tedavi sonras1 diizelme saglandi. Gruplarin kendi aralarindaki karsilastirmada
ise tim skorlarda en etkin ydntemin izokinetik egzersiz, en az atkili olanin ise
psodoiyontoforez yontemi oldugunu bulundu. Lazer ve iyontoforez tedavileri
psddoiyontoforeze gore daha fazla diizelme sagladi. Iyontoforez ile lazer
karsilagtirildiginda lazer istatistiksel anlamli olmasa da daha fazla diizelme yapti.
Hastalar evrelere gore karsilastirildiginda gruplarin hepsinde tedavi Oncesine gore
tedavi sonrasi iyilesme saptandi. Sonu¢ olarak ; tedavi yontemlerinin birbiriyle
karsilastirlldiginda lazer ve iyontoforez yontemi, izokinetik kadar olmasa da

psodoiyontoforezden iistiin ve etkin oldugu sonucuna varilmis (76, 77, 78).
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3.1. Bireyler

Calismamizin amaci subakromiyal sikisma sendromunda manuel terapi ile ev

3. GEREC ve YONTEM

egzersizlerin agri, kas kuvveti, NEH ve fonksiyonel olarak karsilastirmaktir.

Gli¢ analizi sonucunda 6 kisinin katildig1 ¢alisma grubu ve 6 kisinin katildigi
kontrol grubu olmak {izere en az 12 kisilik ile ¢aligmas1 gerektigi belirlenmistir. Ayrica
bu konuda yapilmis gecmis c¢alismalarda 9-30 arasi bireyin katilimi ile caligmalar
yapildig1 gozlenmistir. Arastrmanin calisma grubu Ozel Etik Life Cerrahi Tip

Merkezi’ne bagvurmus olan subakromiyal sikisma sendromu teshisi konmus toplam 40

hastadan olugsmaktadir.

Calisma icin goniillii
olan uygun bireylerin
degerlendirilmesi n=45

n=5

Calismaya baslayip
tamamlayamayan

Calismaya devam edip
tamamlayan

n=40

Ev Egzersizleri Grubyl

n=20

Manuel Terapi
n=20

Sekil 3.1. Orneklem Semasi

Calismaya dahil edilme kriterleri :

18-65 yas araliginda olan

Doktorun subakromiyal sikisma sendromu teshisi koydugu hastalar.

En az 1 ay omuz agrist olmak.

Omuz bolgesinde herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis olmak.
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Calismaya 45 subakromiyal sikisma sendromlu olgu katildi. Bu olgulardan 5
tanesi tedavilerini kendi istegi ile yarida biraktigi icin g¢aligmaya dahil edilmedi.
Hastalarin mesleki ugraslarina bakilmaksizin randomize (1lk gelen 20. kisiye kadar ki
hastalar ev egzersizi grubuna, 20. kisiden sonraki hastalar manuel terapi grubuna

alind1.) iki esit gruba ayrildu.

Calisma 4 hafta boyunca her hafta i¢cin 6 seans olacak sekilde, toplam 24 seaans
olacak sekilde ¢alisma yapildi. Her iki gruba da 20 dakika TENS, 10 dakika hot pack ve

3 dakika ultrason uygulamasi yapildi.
Ev Egzersizi Grubuna : TENS, hot pack, ultrason ve ev egzersizleri verildi.

Manuel Terapi Grubuna : TENS, hot pack, ultrason, ev egzersizi ve manuel

terapi yapildi.
3.2. Yontem

Hastalarin tedavi Oncesinde demografik hikayeleri alindiktan sonra, tedavi

oncesi ve tedavi sonrasi olarak asagidaki parametrelerle degerlendirildi.
3.2.1. Hikaye

Subakromiyal sikisma sendromu tanisi ile ¢alismaya katilan olgularin genel
kisisel ozellikleri (yas, kilo, cinsiyet, boy), meslekleri, etkilenen bolge, daha oOnce
gecirdikleri cerrahi operasyonlar, kullandiklar1 ilaglar, sigara kullanimi, 6zge¢misi,

soygecmisi, baska rahatsizliklar1 olup olmadig1 kaydedildi.
3.2.2. Agrimin Degerlendirilmesi

Olgularda agr1 seviyesini belirlemek i¢in Viziiel Analog Skalast (VAS)
kullanildi. Her olgunun tedavi Oncesi ve sonrasi istirahat agrisi, hareket agrisi ve
uykudaki agr1 0-10 arasinda yatay bir ¢izgide say1 tablosuna, 0 en diisiik 10 dayanilmaz
agn sekilde hissettigi aralikta isaretlemesi yapildi. Isaretlenen nokta cetval ile dlgiiliip

kaydedildi.

1 1 1 T 1 1 1 1 T 1 1
! 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1 2 a 6 7 8 9 10
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Sekil 3.2. Visual analog scale (VAS)

3.2.3. Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Omuz fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon ve dis

rotasyon kas kuvvetleri manuel kas kuvvet degerlendirmesi testine gore yapildi.
3.2.4. Omuz Eklem Hareket A¢ikhigi Ol¢iimii

Omuz eklem hareket agikligini degerlendirmek icin kliniklerde yaygin kullanilan
universal gonyometre ile Ol¢iim yapildi. Olgular sirtiistii pozisyondayken aktif omuz
fleksiyon, abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon haraket acikligi olgiiliip
kaydedildi. Olgular yiiziistii pozisyondayken aktif omuz ekstansiyon hareket agiklig
Olciildii. Olgular saglam taraf iizerinde yan yatis pozisyonda aktif omuz adduksiyon

hareket agiklig olciiliip kaydedildi.

3.2.5. Kol, Omuz El Sorunlar1 Anketi ( Disabilities of the Arm, Shoulder,
and Hand-DASH)

Ust eksterimite yaralanmalarinda fiziksel yetersizlik ve semptomlar1 belirleyen
hastanin cevaplandirdig1 bir ankettir. DASH anketi 3 kisimdan olusur. ilk béliim 30
sorudan olusmakta ; ilk boliimiin 21 sorusu hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki
durumundan olugmakta , 5 soru agrinin belirtilerinden ( aktivite yaparken agr1 ), 4 soru
da hastanin sosyal fonksiyonu ( kendine giivenme, is, uyku ) degerlendirilir. Bu boliim
hastanin fiziksel yetersizlik / semptom ( DASH / FS) belirler. Ikinci béliimde ise bu 30
soruya ek 4 soru daha eklenir bu 4 soruda da hastanin is hayatindaki eksikleri
degerlendirilir ( DASH / W ). Ugiincii béliimde ise ilk 30 soruya ek 4 soru daha eklenir
bu sorularda da yiiksek performans isteyen miizik veya spor ile ilgilenen hastalar
degerlendirilir ( DASH / SM ). Biitiin sorularda 1 — 5 arasinda puanlanmistir ( 1 : Engel
yok, 2: Az engel, 3 : Orta derece de engel, 4: Bir hayli engel, 5: Asir1 engel var). DASH
anket sonucuna gore her bir boliimden 0 — 100 puan arasinda sonuglanir ( 0 : Hig

zorlanmadan yapabiliyorum, 100 : Hi¢ yapamiyorum).
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3.3. Uygulama

Manuel terapi, omuz gliding, myofasial release teknikleri uygulanip tedavi

Oncesi ve sonrasi not alindi.
3.3.1. Transkuteneal Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)
Her iki gruba ayni sekilde Konvansiyonel TENS 50 Hz frekansinda 80 msn

gecis sliresinde hastanin tolere ettigi siddete 20 dakika uygulandi.

Sekil 3.3.1. Tens Uygulamasi

3.3.2. Ultrason

Her iki gruba ayni sekilde terapatik ultason,1,5 MHz, 3 dakika 1,5 Watt/cm2
kesikli 1 : 2 (1 dk : diiz ; 2 dk kesikli) uygulandu.

Sekil 3.3.2. Ultrason Uygulamasi
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3.3.3. Hot pack

Her iki grubada kaslardaki dolasimi artirmak ve spazmi azaltmak amaciyla

giinde 1 defa 10 dakika uygulandi.

Sekil 3.3.3 Hot Pack Uygulamasi

3.3.4. Manuel Terapi

Manuel terapi olarak glenohumeral eklem mobilizasyonu (omuz gliding),
skapulotorasik eklem mobilizasyon teknikleri (skapular mobilizasyon), supraspinatus

kasina myofasial release teknigi uygulanda.
Omuz Gliding (kaydirma)

1.) Anterior - Posterior : Hasta sirtiistii yatar. Fizyoterapist hasarli olan omuz
tarafinda durur. Terapist bir eliyle omuzu traksiyona alip diger eliyle omuzu anteriordan

posteriora dogru kaydirma yapar. Amac¢ normal eklem hareket agikligint artirmaktir.

2.) Superior - Inferior : Hasta hasarli olmayan omuz iizerine yatar. Terapist
hastanin 6n tarafinda durur ve bir eliyle omuzu traksiyona alip diger eliyle superiordan
inferiora dogru kaydirma islemi yapar. Bu teknikte ama¢ omuzun normal eklem hareket

acikligini artirmaktir.

3.) Medial - Lateral : Hasta sirtiistii yatar. Terapist hasta olan tarafta durur ve bir
eliyle klavikula ve supraspinatus kasini stabil ederken diger eliyle omuzu medialden
laterale dogru kaydirma islemini yapar. Bu teknikte ama¢ normal eklem hareket

acikligini artirmaktir.
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Sekil 3.3.4.1. Omuz Gliding Uygulamasi

Skapulotorasik Eklem Mobilizasyon Teknikleri :

1.) Skapular Distraksiyon : Hasta hasarli olmayan omuz tarafina yan yatar.
Fizyoterapist hastanin 6niinde durur ve hastadan omzunu tamamen serbest birakmasini
ister. Terapistin her iki elin parmaklar1 skapulanin medial tarafindan tutulup skapula

torakstan yukari veya distraksiyona alinmasi teknigidir.

2.) Skapulanin Superior — inferior Mobilizasyonu : Hasta hasarli olmayan omuz
tarafina yan yatar ve terapist hastanin 6niinde durup bir elinin web araligiyla skapulanin
medial tarafi tutar, diger eliyle de skapulanin {ist kismindan tutup skapulay1 6nce hafif

distraksiyona aldiktan sonra yukari asag1 kaydirma hareketi yaptirma teknigidir.

3.) Skapulanin Rotasyon Mobilizasyonu : Hasta hasarli olmayan omuz tarafina
yan yatar ve terapist hastanin oniinde durup bir elinin web araligiyla skapulanin medial
tarafin1 tutar, diger eliyle de skapulanin st kismindan tutup skapulayr once hafif

distraksiyona aldiktan sonra rotasyonel hareket yaptirma teknigidir.
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Sekil 3.3.4.2. Skapula Mobilizasyon Uygulamasi

Akromioklavikular Eklem Mobilizasyonu :

Klavikulanin lateral ucu ile akromion arasinda olusan diiz, sinovyal bir eklemdir.
Mobilizasyon daha ¢ok eklemlerin fleksibilitesini kullanarak eklemin kaydirilmasi
seklinde uygulanir. Bu islem eklem i¢i yapilarda bir uyarrim olusturarak iyilesmeyi

hizlandirir ve dolasimi artirir.

Sekil 3.3.4.3. Akromioklavikular Eklem Mobilizasyonu
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Glenohumeral eklem Mobilizasyonu :

Omuz limitasyonunu ortadan kaldirmak i¢in uygulanir, bu teknik uygulanirken
omuzda yapilan traksiyon ile omuz bdlgesinde hareketsizlikle olusan yapisiklaklarin

giderilmesi saglanir.

Sekil 3.3.4.4. Glenohumeral Eklem Mobilizasyonu
Supraspinatus Myofasial Release :

Myofasial release tedavisi ile kaslarda kan ve lenfatik dolagim artar. Kasin
fasyasina spesifik tekniklerle hafif ve silirekli basing uygulanir, bu yontem ile kas ve
fasyada spastisite azaltilir. Uygulama siiresi basing uygulanan doku, terapistin elinin

altindan kaydig1 zamana kadar basing uygulanir(75).

Sekil 3.3.4.5. Myofasial Release Uygulama
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3.3.5. Ev Egzersizleri

Hastanin her giin giinde 3 defa (sabah, 6glen, aksam), her bir egzersiz i¢in 10

tekrarli yapilmasi amaciyla evde yapilmasi istenilen egzersizlerdir.

1.) Wand Egzersizleri : Omuz fleksiyon, ekstansiyon, eksternal — internal
rotasyon, abduksiyon yoOniiniinde hastalara ev egzersizi olarak gosterildi. Bu
egzersizlerde ama¢ normal eklem hareket acikligini korumak ve kaslar

kuvvetlendirmektir.

I. Omuz Fleksiyon : Kollar omuz genisliginde agik tutulup , dirsek
ekstansiyonda tutularak sopa Onden yukari agri simirma kadar kaldirilir 5 saniye

beklenir, 10 tekrarli yapilir.

Sekil 3.3.5.1.1. Wand Omuz Fleksiyon Egzersizi

2. Omuz Hiperekstansiyon : Sopa hastanin kalgasinin {ist kisminda tutulur,
dirsek ekstansiyondayken sopa geriye dogru agr1 siirina kadar gévdeden uzaklastirilir

5 saniye beklenir, 10 tekrarli yapilir.

J—

Sekil 3.3.5.1.2. Wand Omuz Hiperekstansiyon Egzersizi
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3. Omuz Abdiksiyon : Kollar omuz genisliginde acik tutulup , dirsek
ekstansiyondayken hasta sopay1 yana dogru agri sinirina kadar ¢eker 5 saniye beklenir,

10 tekrarli yapilir.

Sekil 3.3.5.1.3. Wand Omuz Abdiiksiyon Egzersizi

4. Omuz Eksternal Rotasyon : Omuzlar 90 derece abddiiksiyonda dirsekler 90
derece fleksiyonda sopa tutulur. Sopa basin iistiine dogru agr1 sinirina kadar kaldirilir 5

saniye beklenir, 10 tekrarli yapulir.

Sekil 3.3.5.1.4. Wand Omuz Eksternal Rotasyon Egzersizi
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5. Omuz internal Rotasyon : Omuzlar 90 derece abddiiksiyonda dirsekler 90
derece fleksiyonda sopa tutulur. Sopa asagi yone dogru agri sinirina kadar indirilir 5

saniye beklenir, 10 tekrarh yapilir.

Sekil 3.3.5.1.5. Wand Omuz Internal Rotasyon Egzersizi

2. Codman Egzersizi : Bu egzersizde amag¢ normal eklem hareket acikligin
artirmak ve stlirkiimdiiksiyon hareketi ile omuzdaki agriy1 azaltmaktir. Saglam elle
sendyeden destek alinir, saglam olan tarafin bacagi 6ne alinip hafif 6éne dogru biikiiliip
ve en Onemlisi omuz asag1 dogru serbest birakildiktan sonra hafif salinimlarla omuzu
fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon ve siirkiimdiiksiyon hareketleri

yaptirilir.

Sekil 3.3.5.2. Codman Omuz Egzersizi
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3.) izometrik Omuz Kuvvetlendirme Egzersizleri :

1. Izometrik Omuz Fleksiyon Kuvvetlendirme : Hasta yiiziinii duvara doniip
dirsekler 90 derece fleksiyondayken kol viicuda yapisik bir pozisyonda elleriyle duvari

iter. 5 saniye itme kuvveti uygulanir, 10 tekrarli yapilir.

2. izometrik Omuz Ekstansiyon Kuvvetlendirme : Hasta sirtim1 duvara doniip
dirsekler 90 derece fleksiyondayken kollar viicuda yapisik bir pozisyonda dirsegiyle

duvari iter. 5 saniye itme kuvveti uygulanir, 10 tekrarli yapilir.

3. Izometrik Omuz Abdiiksiyon Kuvvetlendirme : Hasta duvara yan sekilde
durur, dirsek 90 derece fleksiyondayken kol viicuda yapisik dirsegi ile duvar iter. 5

saniye itme kuvveti uygulanir, 10 tekrarli yapilir.

WK

Sekil 3.3.5.3. izometrik Omuz Kuvvetlendirme Egzersizi
4.)Skapular Stabilizasyon Egzersizleri :

Skapular stabilizasyon ; skapulanin gogiis lizerinde uygun pozisyonu saglamak,
direkt olarak rotator kilif kaslarin performansini ve glenohumeral eklem
artrokinematigini etkiler. Skapulanin stabilizasyonun bozulmasi subakromial

stkigma sendromuna neden olur (79).




3.4. Verilerin Analizi

Analiz asamasina baslamadan Once Olgeklerin giivenilirlikleri i¢ tutarlilik

katsayist ile dlgiilmiistiir. I¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo ’de verilmistir.

Tablo 3.1. Olgek ve Boyutlarimin I¢ Tutarhlik Katsayilari

On Test Son Test
Madde Sayisi
A A
Omuz Agrn ve Disabilite Endeksi (OADI) ,96 ,98 13
Omuz Agr Skoru (OADI) 95 97 5
Omuz Disabilite Skoru (OADI) ,92 97 8
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ,89 97 30

Tablo ’de yer alan bilgilere gore tiim Jlgeklerin ve alt boyutlarinin
cogunlugunun i¢ tutarlilik diizeyinin yeterli gilivenilirlikte oldugu goriilmektedir

(o> 0,70).

Arastirma ornekleminde yer alan gruplardaki birey sayisinin n = 20< 30 olmasi
sebebiyle veri analizi asamasinda non parametrik yaklasimlarin uygulanmasi 6ncelik
alindi. Bunun yaninda oran verilerinin kullanilmasindan kaynakli olarak hangi analiz
yontemlerinin secilecegine karar vermek i¢in normallik varsayimi test edildi ve bu
baglamda arastirmada incelenen degiskenlerin dagiliminin belirlenmesine yonelik
olarak Kolmogrov-Smirnov Testi uygulandi. Istatiksel analiz icin Windows tabanli
SPSS 20 (Statistical package for the sciences) programi kullanildi. Verilerin analizinde
Ki-Kare Bagimsizlik Testi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Olgiimle belirlenen degisiklikler i¢in ortalama
+standart sapma (Ort. £SS); sayimla belirtilen degerler icin yilizde (%) degeri
hesaplandi.
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4. BULGULAR

4.1. Ev Egzersizleri ve Manuel Terapi Grubundaki Bireylerin Kisisel

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Arastirmanin bu béliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumu
olmak iizere demografik 6zelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlarnin arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik

Testi sonuclar1 incelenmistir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %70,0'i (n = 14) kadin ve %30,0'1 (n = 6)
erkek iken manuel terapi grubundaki bireylerin %85,0't (n = 17) kadin ve %15,0'
(n = 3) erkektir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %65,0'1 (n = 13) ilkdgretim ve %35,0'
(n = 7) lise ve Ustii egitim diizeyinde iken manuel terapi grubundaki bireylerin %35,0'i

(n=7) ilkdgretim ve %65,0' (n = 13) lise ve tistii egitim diizeyindedir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %25,0'1 (n = 5) calistigim ve %75,0'1
(n = 15) calismadigim belirtmis iken manuel terapi grubundaki bireylerin %35,0'i

(n =7) calistigini ve %65,0'1 (n = 13) calismadigini belirtmistir.

Tablo ’daki Ki-Kare Bagimsizlik Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda cinsiyet
(x2 = 1,290), egitim durumu (¥2 = 3,600) ve calisma durumu (y2 = 0,476) frekans
dagilimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur

(p > 0,05).
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Tablo 4.1. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Bireylerin Demografik Ozelliklerine Yonelik Frekans ve
Yiizde Dagilimi

Ev Egzersizleri Manuel Terapi | Ki-Kare Testi
n (%) n (%) 12 P
o Kadin 14 (%70,0) 17 (%85,0)
Cinsiyet 1,290 (0,256
Erkek 6 (%30,0) 3 (%]15,0)
. [kogretim 13 (%65,0) 7 (%35,0)
Egitim Durumu ; " 3,600 |0,058
Lise ve Ustii 7 (%35,0) 13 (%65,0)
Evet 5 (%25,0) 7 (%35,0)
Calisma Durumu 0,476 10,490
Hayir 15 (%75,0) 13 (%65,0)

#% < 0,001; ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin yas, kilo, boy ve VKI ( viicut kitle indeksi)
olmak tizere antropometrik 6zelliklerine iliskin frekans ve ylizde dagilimlarinin arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik

Testi sonuglar1 incelenmistir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %25,0'1 (n = 5) 25-45 yas ve %75,0"
(n = 15) 46-66 yas araliginda iken manuel terapi grubundaki bireylerin %25,0'1 (n = 5)
25-45 yas ve %75,0'1 (n = 15) 46-66 yas araligindadir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %70,0'1 (n = 14) 50-79 kilo ve %30,0'
(n = 6) 80-109 kilo araliginda iken manuel terapi grubundaki bireylerin %50,0'i (n = 10)
50-79 kilo ve %50,0'1 (n = 10) 80-109 kilo araligindadar.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %70,0'1 (n = 14) boyu 154-169 cm ve
%30,0'i (n = 6) 170-185 cm araliginda iken manuel terapi grubundaki bireylerin %85,0'1
(n=17) 154-169 cm ve %15,0'1 (n = 3) 170-185 cm araligindadir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %25,01 (n = 5) VKI gruplarina gore
normal, %60,0'1 (n = 12) asir1 kilo ve %15,0'1 (n = 3) obez iken manuel terapi
grubundaki bireylerin %20,0'i (n = 4) normal, %45,0'1 (n = 9) asin kilo ve %35,0"
(n=7) obezdir.

Tablo ’daki Ki-Kare Bagimsizlik Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve

manuel terapi grubundaki subakromiyal sikigma sendromlu bireyler arasinda yas
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(x2 = 0,000), kilo (x2 = 1,667), boy (32 = 1,290) ve VKI (32 = 2,140) frekans
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4.2. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Bireylerin Antropometrik Ozelliklerine Yonelik Frekans ve
Yiizde Dagilimi

Ev Egzersizleri Manuel Terapi Ki-Kare Testi
n (%) Ort.+SS n (%) Ort.£SS %2 P
25-45 Yas 5 (%25,0) 5 (%25,0)
Yas 51,70+10,00 51,85+9,88 0,000 |1,000
46-66 Yas 15 (%75,0) 15 (%75,0)
. 50-79 Kilo | 14 (%70,0) 10 (%50,0)
Kilo - 73,30+7,78 77,25+14,16| 1,667 0,197
80-109 Kilo | 6 (%30,0) 10 (%50,0)
154-169 cm | 14 (%70,0) 17 (%85,0)
Boy 164,00+7,95 164,00£7,72| 1,290 0,256
170-185 cm | 6 (%30,0) 3 (%15,0)
Normal 5 (%25,0) 4 (%20,0)
VKI | Asir kilo 12 (%60,0) | 27,32+3,04 | 9 (%45,0) | 28,75+5,23 2,140 0,343
Obez 3 (%15,0) 7 (%35,0)

#% < 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin diizenli ila¢ kullanma durumu, omuz agrist
stiresi, daha 6nce omuzdan fizik tedavi alma durumu, omuz agrisinin baslama sebebi ve
bagska bir kas-iskelet, kardiovaskiiler veya norolojik probleme sahip olma durumu olmak
tizere saglik hikayesi Ozelliklerine iligkin frekans ve yilizde dagilimlarinin arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik

Testi sonuglar1 incelenmistir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %40,0'1 (n = 8) diizenli olarak kullandig1
ilag oldugunu ve %60,0'1 (n = 12) olmadiginm1 belirtmis iken manuel terapi grubundaki
bireylerin %35,0'1 (n = 7) diizenli olarak kullandig1 ilag oldugunu ve %65,0'1 (n = 13)

olmadigini belirtmistir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %50,0'1 (n = 10) 1-5 ay ve %50,0'1 (n = 10)

6 ay ve lizeri siiredir omuz agris1 yasadigini belirtmis iken manuel terapi grubundaki
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bireylerin %75,0'1 (n = 15) 1-5 ay ve %25,0'i (n = 5) 6 ay ve lizeri sliredir omuz agrisi

yasadigini belirtmistir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %10,0'1 (n = 2) daha 6nce omzundan fizik
tedavi oldugunu ve %90,0'1 (n = 18) olmadigin1 belirtmis iken manuel terapi grubundaki
bireylerin %5,0'1 (n = 1) daha 6nce omzundan fizik tedavi oldugunu ve %95,0'1 (n = 19)

olmadigini belirtmistir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %20,0't (n = 4) carpma, %35,0'1 (n = 7)
diisme ve %45,0'1 (n = 9) ezilme sebebiyle omuz agrisinin bagladigini belirtmis iken
manuel terapi grubundaki bireylerin %15,0'1 (n = 3) ¢arpma, %20,0'1 (n = 4) diisme ve

%65,0'1 (n = 13) ezilme sebebiyle omuz agrisinin bagladigini belirtmistir.

Ev egzersizleri grubundaki bireylerin %30,0'1 (n = 6) baska bir kas-iskelet,
kardiovaskiiler veya norolojik probleme sahip oldugunu ve %70,0'i (n = 14) olmadigini
belirtmis iken manuel terapi grubundaki bireylerin %35,0'i (n = 7) baska bir kas-iskelet,
kardiovaskiiler veya norolojik probleme sahip oldugunu ve %65,0'1 (n = 13) olmadigini

belirtmistir.

Tablo ’daki Ki-Kare Bagimsizlik Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu
ve manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda diizenli
ila¢ kullanma durumu (32 = 0,107), omuz agrist siiresi (x2 = 2,667), daha 6nce omuzdan
fizik tedavi alma durumu (¥2 = 0,360), omuz agrisinin baglama sebebi (y2 = 1,688) ve
baska bir kas-iskelet, kardiovaskiiler veya norolojik probleme sahip olma durumu
(x2 = 0,114) frekans dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).
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Tablo 4.3. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Bireylerin Saghk Hikayesi Ozelliklerine Yonelik Frekans ve
Yiizde Dagilimi

Ev Egzersizleri| Manuel Terapi| Ki-Kare Testi
n (%) n (%) 12 P
Diizenli fla¢ Kullanma Evet 8 (%40,0) 7 (%35,0) 0107 | 0.744
Durumu Hayir 12 (%60,0) | 13 (%65,0) ’ ’
o 1-5 Ay 10 (%50,0) 15 (%75,0)
Omuz Agrisi Siiresi R 2,667 | 0,102
6 Ay ve Uzeri | 10 (%50,0) 5 (%25,0)
Daha Once Omuzdan Evet 2 (%10,0) 1 (%5,0) 0360 | 0.548
Fiziktedavi Alma Durumu  |Hayir 18 (%90,0) 19 (%95,0) ’ ’
Carpma 4 (%20,0) 3 (%15,0)
(S)erg‘elf)iAgmmm Baglama |5y e 7(%35,0) | 4(%20,0) | 1,688 | 0,430
Ezilme 9 (%45,0) 13 (%65,0)
Baska Bir Kas-Iskeler, Evet 6 (%30,0) 7 (%35,0)
Kardiovaskiile veya Norolojik 0114 | 0.736
Probleme Sahip Olma Hayir 14 (%70,0) | 13 (%65,0) ’ ’
Durumu

wH% p< 0,001 **p < 0,01; *p< 0,05

4.2. Ev Egzersizleri ve Manuel Terapi Grubundaki Bireyler Arasinda Agri,
Kas Giicii, Omuz Disabilite Skoru, Omuz Hareket Acikhig1 Derecesi ve Kol, Omuz

ve El Sorunlar1 Semptom Skoru On Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arastirmanin bu béliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda agr1 6n test degerlerinin farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglari

incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin istirahat agrisi
(VAS) (U = 139,500) son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (p > 0,05). Bulgulara gore ev egzersizleri grubu ve manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin ortalama agri (VAS)
(U =91,500), hareket agris1 (VAS) (U = 122,500) ve uykudaki agr1 (VAS) (U = 82,500)
On test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur

(p <0,05).
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Ortalamalara gore manuel terapi grubundaki bireylerin ortalama agri (VAS),
hareket agris1 (VAS) ve uykudaki agr1 6n test degerlerinin, ev egzersizleri grubundaki
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Dolayisiyla manuel terapi grubuna
secilen subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin uygulama 6ncesi yasadigi ortalama
agr, istirahat agrisi, hareket agrist ve uykudaki agri diizeyinin ev egzersizi grubundaki

bireylere kiyasla daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Bireylerin Agr1 (VAS) Olg¢eginden Elde Edilen On Test
Bulgularinin Karsilastirilmasi

Ev Egz:egs(gleri (n Ma?;lezl ;Foe)rapi Mann-Whitney U
Ort.£SS Ort.£SS U p
Ortalama Agr1 (VAS) 6,02+1,09 7,18+1,11 91,500 | 0,003**
Istirahat Agris1 (VAS) 4,50+1,73 5,55+1,70 139,500 0,096
Hareket Agris1 (VAS) 7,45+1,19 8,30+0,98 122,500 | 0,029*
Uykudaki Agr1 (VAS) 6,10£1,45 7,70+1,26 82,500 | 0,001**

wH% p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda omuz kas giicii 6n test degerlerinin
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi

sonugclar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon
giicii (FKGD) (U = 138,000), omuz ekstansiyon giicii (EKGD) (U = 120,000), omuz
abdiiksiyon giicii (AbdKGD) (U = 107,000), omuz addiiksiyon giicii (AddKGD) (U =
69,500), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) (U = 109,000) ve omuz dis rotasyon giicii
(DRKGD) (U =109,500) 6n test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore ev egzersizleri grubundaki bireylerin omuz fleksiyon giicii
(FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz abdiiksiyon giicii (AbdKGD), omuz
addiiksiyon giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon
giicii (DRKGD) 6n test degerlerinin, manuel terapi grubundaki bireylere kiyasla daha
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yiiksek oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla ev egzersizleri grubuna secilen subakromiyal
sitkisma sendromlu bireylerin uygulama Oncesi sahip oldugu omuz fleksiyon giicii
(FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz abdiiksiyon giicii (AbdKGD), omuz
addiiksiyon giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon
giicii (DRKGD) diizeyinin manuel terapi grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Slklsma" Sendromlu Omuz Kas Giicii Degerlendirme (KGD) Olceginden Elde
Edilen On Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

Ev Egzersizleri | Manuel Terapi .

(n = 20) (n =20) Mann-Whitney U

Ort.£SS Ort.£SS U p
Omuz Fleksiyon Giicii (FKGD) 3,15+0,49 2,80+0,41 138,000 0,021*
Omuz Ekstansiyon Giicti (EKGD) 2,95+0,51 2,50+0,51 120,000 | 0,011**
Omuz Abdiiksiyon Giicii *
(AbdKGD) 2,80+0,52 2,30+0,47 107,000 0,004
Omuz Addiiksiyon Giicii ks
(AddKGD) 2,75+0,55 2,05+0,22 69,500 | 0,000
Omuz I¢ Rotasyon Giicii (IRKGD) 2,60+0,60 2,10+0,31 109,000 0,003*
Omuz D1s Rotasyon Giicii %
(DRKGD) 2,55+0,60 2,05+0,22 109,500 0,002

#% < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda omuz agri1 ve disabilite 6n test
degerlerinin farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney

U Testi sonuglar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin toplam omuz agr1
ve disabilite skoru (OADI) (U = 80,500), omuz agr1 skoru (OADI) (U = 72,500) ve
omuz disabilite skoru (OADI) (U = 95,500) &n test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gére manuel terapi grubundaki bireylerin toplam omuz agri ve
disabilite skoru (OADI), omuz agr1 skoru (OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) &n

test degerlerinin, ev egzersizleri grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
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gozlenmistir. Dolayisiyla manuel terapi grubuna segilen subakromiyal sikigma
sendromlu bireylerin uygulama oncesi yasadigi toplam omuz agr1 ve disabilite skoru
(OADI), omuz agr1 skoru (OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) diizeyinin ev

egzersizi grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Slklsma“ Sendromlu Toplam Omuz Agr ve Disabilite (OADI) Olceginden Elde
Edilen On Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

Ev Egzersizleri | Manuel Terapi .
(n = 20) (n = 20) Mann-Whitney U
Ort.£SS Ort.£SS U p
Toplam Omuz Agr ve Disabilite oo
Skoru (OADI) 63,77+8,86 74,3849,33 80,500 | 0,001
Omuz Agri Skoru (OADI) 65,30+10,39 78,50+9,71 72,500 | 0,001**
Omuz Disabilite Skoru (OADI) 62,81+8,05 71,81+9,99 95,500 | 0,005**

wH% p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu béliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda omuz hareket agikligi on test
degerlerinin farklilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney

U Testi sonuglar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin ekstansiyon
hareket agikligi (U = 197,500) 6n test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1r bulunmustur (p > 0,05). Bulgulara gore ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon
hareket acikligi (U = 90,500), omuz abdiiksiyon hareket acikligi (U = 76,500), omuz
addiiksiyon hareket agikligi (U = 108,000), omuz i¢ rotasyon hareket acikligi (U =
58,000) ve omuz dis rotasyon hareket acikligi (U = 52,000) 6n test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore ev egzersizleri grubundaki bireylerin omuz fleksiyon hareket
aciklig1l, omuz abdiiksiyon hareket acikligi, omuz addiiksiyon hareket acikligi, omuz i¢
rotasyon hareket agikligt ve omuz dis rotasyon hareket acikligi on test degerlerinin,

manuel terapi grubundaki bireylere kiyasla daha yiikksek oldugu gozlenmistir.
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Dolayisiyla ev egzersizleri grubuna secilen subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin
uygulama Oncesi sahip oldugu omuz fleksiyon hareket agikligi, omuz abdiiksiyon
hareket acikligi, omuz addiiksiyon hareket agikligi, omuz i¢ rotasyon hareket acikligi ve
omuz dis rotasyon hareket agiklig1 diizeyinin manuel terapi grubundaki bireylere kiyasla

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Omuz Hareket Acikhigi (°) Olgiimlerinden Elde Edilen On
Test Bulgularimin Karsilastirilmasi

Ev ](Efz:e;soi)zleri Mal(lrlllezl ;l"g)r api Mann-Whitney U
Ort.£SS Ort.£SS U P

Omuz Fleksiyon Hareket Agikligi 146,75+18,37 | 130,75+14,44 | 90,500 |0,003**
Omuz Ekstansiyon Hareket A¢ikligi 33,75+7,23 38,25+23,36 |197,500| 0,944
Omuz Abdiiksiyon Hareket Acikligi 135,75+£19,55 | 114,50+16,29 | 76,500 |0,001%**
Omuz Addiiksiyon Hareket Acikligi 28,75+8,41 23,00+5,23 |108,000( 0,011*
Omuz I¢ Rotasyon Hareket A¢iklig 53,25+14,53 36,00£8,05 | 58,000 0,000%**
Omuz Dis Rotasyon Hareket Agikligi 46,50+12,15 33,25+6,34 | 52,000 0,000%**

#% < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki

subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda kol, omuz ve el sorunlar1 semptom
skoru 6n test degerlerinin farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan

Mann-Whitney U Testi sonuglari incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin kol, omuz ve el
sorunlar1 semptom skoru (U = 154,000) 6n test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Tablo 4.8. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Semptom Degerlendirme

Olceginden Elde Edilen On Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

Ev Egzersizleri | Manuel Terapi .
(n = 20) (n = 20) Mann-Whitney U
Ort.+SS Ort.£SS U P
I;g;fmuz ve El Sorunlan Semptom 67,42+9,22 71,83+£3,73 | 154,000 | 0,213

w6k p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05
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4.3. Ev Egzersizleri Grubundaki Bireylerin Agri, Kas Giicii, Omuz
Disabilite Skoru, Omuz Hareket A¢iklig1 Derecesi ve Kol, Omuz ve El Sorunlar

Semptom Skoru On Test ve Son Test Degerlerinin Karsilastirllmasi

Arastirmanin bu boliimiinde ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin agr1 on test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigmin belirlenmesi icin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularma gére; ev egzersizleri
grubundaki (VAS)
(Z = -3,965), istirahat agris1 (VAS) (Z = -3,900), hareket agris1 (VAS) (Z = -3,906) ve

subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin ortalama agri
uykudaki agr1 (VAS) (Z = -3,999) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim oldugu bulunmustur (p <0,05).

Ortalamalara gore ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin ortalama agri (VAS), istirahat agrist (VAS), hareket agrisi (VAS) ve
uykudaki agr1 son test degerlerinin, 6n test degerlerine kiyasla daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev egzersizlerinin subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin yasadigi ortalama agri, istirahat agrisi, hareket agris1 ve uykudaki agri

diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Tablo 4.9. Ev Egzersizleri Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Bireylerin Bireylerin Agr1 (VAS) Ol¢eginden Elde Edilen On Test-Son Test
Bulgularinin Karsilastirilmasi

On Test | Son Test | Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Ort.£SS | Ort.£SS V4 p
Ortalama Agri (VAS) 6,02+1,09 | 4,85+0,95 -3,965 0,000%**
Istirahat Agris1 (VAS) 4,50+1,73 | 3,30+1,45 -3,900 0,000%***
Hareket Agrisi (VAS) 7,45£1,19 | 6,30+1,22 -3,906 0,000%**
Uykudaki Agr1 (VAS) 6,10+1,45 | 4,95+1,28 -3,999 0,000%**

#% < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu boliimiinde ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikigma

sendromlu bireylerin omuz kas giicii 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir
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farklilik olup olmadigimin belirlenmesi igin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

sonugclar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularma gére; ev egzersizleri
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon giicii (FKGD)
(Z = -3,606), omuz ekstansiyon giicii (EKGD) (Z = -2,828), omuz abdiiksiyon giicii
(AbdKGD) (Z = -2,449), omuz addiiksiyon giicii (AddKGD) (Z = -2,646), omuz i¢
rotasyon giicii (IRKGD) (Z = -2,828) ve omuz dis rotasyon giicii (DRKGD) (Z = -
3,934) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin omuz fleksiyon giicii (FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz
abdiiksiyon giici (AbdKGD), omuz addiiksiyon giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon
giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii (DRKGD) son test degerlerinin, 6n test
degerlerine kiyasla daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev
egzersizlerinin subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon giicii
(FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz abdiiksiyon giicii (AbdKGD), omuz
addiiksiyon giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon
giicii (DRKGD) diizeyini arttirdigi belirlenmistir.

Tablo 4.10. Ev Egzersizleri Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Bireylerin Omuz Kas Giicii Degerlendirme (KGD) Ol¢eginden Elde Edilen On
Test-Son Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

On Test | Son Test | Wilcoxon isaretli Siralar Testi

Ort.£SS | Ort.£SS Z p
Omuz Fleksiyon Giicii (FKGD) 3,154+0,49 |3,80+0,41 -3,606 0,000%**
Omuz Ekstansiyon Giicii (EKGD) 2,95+0,51 |3,35+0,59 -2,828 0,005%*
Omuz Abdiiksiyon Giicii (AbdKGD) | 2,80+0,52 |3,45+0,60 -2,449 0,014*
Omuz Addiiksiyon Giicii (AddKGD) | 2,75+0,55 |3,05+0,39 -2,646 0,008**
Omuz I¢ Rotasyon Giicii (IRKGD) 2,60+0,60 |2,95+0,51 -2,828 0,005%*
Omuz Dis Rotasyon Giicii (DRKGD) | 2,55+0,60 |2,95+0,51 -3,934 0,000%**

w6k p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu boliimiinde ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikigma

sendromlu bireylerin omuz agr1 ve disabilite 6n test-son test degerleri arasinda anlaml
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bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi igin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

sonugclar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularma gére; ev egzersizleri
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin toplam omuz agr1 ve disabilite
skoru (OADI) (Z = -3,951), omuz agr skoru (OADI) (Z = -3,935) ve omuz disabilite
skoru (OADI) (Z = -3,596) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir degisim oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin bireylerin toplam omuz agr1 ve disabilite skoru (OADI), omuz agr1 skoru
(OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) son test degerlerinin, on test degerlerine
kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev egzersizlerinin
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin toplam omuz agr1 ve disabilite skoru
(OADI), omuz agr1 skoru (OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) diizeyini azalttig

belirlenmistir.

Tablo 4.11. Ev Egzersizleri Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Bireylerin Toplam Omuz Agr1 ve Disabilite (OADI) Olgeginden Elde Edilen On
Test-Son Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Wilcoxon isar?tli Siralar
Testi
Ort.+SS Ort.£SS zZ P
gﬁgﬁ‘?&“ﬁ‘% AgnveDisabilite | o5 77,6 86 | 53,08+8,92 3,951 | 0,000%%*
Omuz Agr Skoru (OAD) 65,30410,39| 53,90+10,75 3,935 | 0,000%%*
Omuz Disabilite Skoru (OADI) | 62,81+8,05 | 52,568,05 3,596 | 0,000%%

#% < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu boliimiinde ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikigma
sendromlu bireylerin omuz hareket agiklig1r 6n test-son test degerleri arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi igin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

sonugclar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularina gére; ev egzersizleri
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon hareket agikligi

(Z = -3,944), omuz ekstansiyon hareket agiklig1 (Z = -3,789), omuz abdiiksiyon hareket
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aciklig1 (Z = -3,753), omuz addiiksiyon hareket agiklig1 (Z = -3,917), omuz i¢ rotasyon
hareket agiklig1 (Z = -3,980) ve omuz dis rotasyon hareket acikligi (Z = -3,923) 6n test
ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu

bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin omuz fleksiyon hareket acgikligi, omuz ekstansiyon hareket agikligi , omuz
abdiiksiyon hareket agikligi, omuz addiiksiyon hareket agikligi , omuz i¢ rotasyon
hareket agikligi ve omuz dis rotasyon hareket agikligi son test degerlerinin, 6n test
degerlerine kiyasla daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev
egzersizlerinin subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon hareket
aciklig, omuz ekstansiyon hareket acikligi , omuz abdiiksiyon hareket acikligi, omuz

addiiksiyon hareket acikligi, omuz i¢ rotasyon hareket aciklifi ve omuz dis rotasyon

hareket aciklig1 diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.

Tablo 4.12. Ev Egzersizleri Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Bireylerin Omuz Hareket Acikligi Ol¢iimlerinden Elde Edilen On Test-Son Test
Bulgularinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Wilcoxon isarfetli
Siralar Testi
Ort.£SS Ort.£SS Z P
Omuz Fleksiyon Hareket Agiklig 146,75£18,37 | 153,50+17,18 | -3,944 |0,000%**
Omuz Ekstansiyon Hareket A¢ikligi 33,75+7,23 39,50+7,05 -3,789  10,000%**
Omuz Abdiiksiyon Hareket A¢iklig1 135,75£19,55 | 143,75+£20,70 | -3,753 |0,000%**
Omuz Addiiksiyon Hareket A¢iklig1 28,75+8,41 33,75+9,44 -3,917 ]0,000%**
Omuz I¢ Rotasyon Hareket A¢iklig 53,25+14,53 | 61,25+14,86 -3,980 |0,000%**
Omuz Dis Rotasyon Hareket Agikligi 46,50+12,15 | 56,25+12,66 -3,923  0,000%**

#% < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu boliimiinde ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikigma

sendromlu bireylerin kol, omuz ve el sorunlar1 semptom skoru 6n test-son test degerleri

arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuglari incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularina gére; ev egzersizleri

grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin kol, omuz ve el sorunlar
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semptom skoru (Z = -3,606) on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore ev egzersizleri grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin bireylerin omuz ve el sorunlari semptom skoru son test degerlerinin, 6n test
degerlerine kiyasla daha diisik oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev
egzersizlerinin subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz ve el sorunlar

semptom skoru diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Tablo 4.13. Ev Egzersizleri Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Bireylerin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Semptom Degerlendirme Olceginden Elde
Edilen On Test-Son Test Bulgularimin Karsilastirilmasi

Wilcoxon Isaretli

On Test Son Test Siralar Testi

Ort.£SS Ort.£SS V4 P

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Semptom Skoru 67,4249,22 | 42,04+8,92 | -3,606 |0,000%**

w5k < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

4.4. Manuel Terapi Grubundaki Bireylerin Agri, Kas Giicii, Omuz
Disabilite Skoru, Omuz Hareket A¢iklig1 Derecesi ve Kol, Omuz ve El Sorunlari

Semptom Skoru On Test ve Son Test Degerlerinin Karsilastirllmasi

Arastirmanin bu bdliimiinde manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin agr1 on test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi ic¢in yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularma gore; manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin ortalama agri (VAS) (Z = -
3,928), istirahat agris1 (VAS) (Z = -3,948), hareket agris1 (VAS) (Z = -3,959) ve
uykudaki agr1 (VAS) (Z = -3,952) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin ortalama agr1i (VAS), istirahat agrisi (VAS), hareket agrisi (VAS) ve
uykudaki agr1 son test degerlerinin, 6n test degerlerine kiyasla daha diisiik oldugu

gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan manuel terapinin subakromiyal sikisma sendromlu

44




bireylerin yasadigi ortalama agri, istirahat agrisi, hareket agris1 ve uykudaki agri

diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Tablo 4.14. Manuel Terapi

Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu

Bireylerin Bireylerin Agr1 (VAS) Olg¢eginden Elde Edilen On Test-Son Test

Bulgularimin Karsilastirilmasi

On Test | Son Test | Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Ort.£SS | Ort.£SS Z P
Ortalama Agr (VAS) 7,18x1,11 | 3,00+0,89 -3,928 0,000%***
Istirahat Agris1 (VAS) 5,5541,70 | 2,30+1,08 -3,948 0,000%***
Hareket Agrisi (VAS) 8,30+0,98 | 3,55+0,89 -3,959 0,000%**
Uykudaki Agr1 (VAS) 7,70+1,26 | 3,15+1,04 -3,952 0,000%**

#% p< 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu boliimiinde manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin omuz kas giicli 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

sonugclar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularma gore; manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon giici (FKGD)
(Z = -4,035), omuz ekstansiyon giicii (EKGD) (Z = -4,177), omuz abdiiksiyon giicii
(AbdKGD) (Z = -4,300), omuz addiiksiyon giicii (AddKGD) (Z = -4,300), omuz i¢
rotasyon giicii (IRKGD) (Z = -4,234) ve omuz dis rotasyon giicii (DRKGD) (Z = -
3,921) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin omuz fleksiyon giicii (FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz
abdiiksiyon giicii (AbdKGD), omuz addiiksiyon giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon
giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii (DRKGD) son test degerlerinin, on test
degerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Dolayisiyla uygulanan manuel
terapinin subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon giicii (FKGD),
omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz abdiiksiyon giicli (AbdKGD), omuz addiiksiyon
giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii
(DRKGD) diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Manuel Terapi

Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu

Bireylerin Omuz Kas Giicii Degerlendirme (KGD) Olceginden Elde Edilen On
Test-Son Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

On Test | Son Test | Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Ort.£SS | Ort.£SS V4 p
Omuz Fleksiyon Giicii (FKGD) 2,80+0,41 | 4,60+0,50 -4,035 0,000%**
Omuz Ekstansiyon Giicii (EKGD) 2,50+0,51 | 4,40+0,50 -4,177 0,000%**
Omuz Abdiiksiyon Giicii (AbdKGD) | 2,30+£0,47 | 4,15+£0,37 -4,300 0,000%**
Omuz Addiiksiyon Giicii (AddKGD) | 2,05+0,22 | 3,95+0,22 -4,300 0,000%***
Omuz I¢ Rotasyon Giicii (IRKGD) 2,10+0,31 | 4,00+0,00 -4,234 0,000%**
Omuz Dis Rotasyon Giicii (DRKGD) | 2,05+0,22 | 3,90+0,31 -3,921 0,000%**

#% < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu boliimiinde manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin omuz agr1 ve disabilite 6n test-son test degerleri arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi icin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

sonuclar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularma gore; manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin toplam omuz agr1 ve disabilite
skoru (OADI) (Z = -3,941), omuz agr1 skoru (OADI) (Z = -3,922) ve omuz disabilite
skoru (OADI) (Z = -3,938) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore manuel terapi grubundaki subakromiyal sikigma sendromlu
bireylerin bireylerin toplam omuz agr1 ve disabilite skoru (OADI), omuz agr1 skoru
(OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) son test degerlerinin, 6n test degerlerine
kiyasla daha diisiik oldugu goézlenmistir. Dolayisiyla uygulanan manuel terapinin
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin toplam omuz agri ve disabilite skoru
(OADI), omuz agr skoru (OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) diizeyini azalttig1

belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Bireylerin Toplam Omuz Agr1 ve Disabilite (OADI) Olgeginden Elde Edilen On
Test-Son Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Wisllc:;(;: ;?;l;fﬂi

Ort.+SS Ort.£SS Z P
Toplam Omuz Agr1 ve Disabilite Skoru (OADI) | 74,38+9,33 |34,31£8,26 | -3,941 | 0,000%**
Omuz Agr1 Skoru (OADI) 78,5049,71 |37,10+9,53 | -3,922 | 0,000%**
Omuz Disabilite Skoru (OADI) 71,814£9,99 |32,56+8,51 |-3,938 | 0,000%**

w6k p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin omuz hareket acikligi on test-son test degerleri arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi igin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

sonugclar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularina gdre; manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon hareket agikligi
(Z =-3,208), omuz ekstansiyon hareket aciklig1 (Z =-3,944), omuz abdiiksiyon hareket
acikligr (Z =-3,976), omuz addiiksiyon hareket agiklig1r (Z = -3,960), omuz i¢ rotasyon
hareket aciklig1 (Z =-3,942) ve omuz dis rotasyon hareket agiklig1 (Z = -3,925) 6n test
ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu

bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gére manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin omuz fleksiyon hareket acgikligi, omuz ekstansiyon hareket agikligi, omuz
abdiiksiyon hareket acikligi, omuz addiiksiyon hareket agikligi, omuz i¢ rotasyon
hareket acikligt ve omuz dis rotasyon hareket agikligi, son test degerlerinin, 6n test
degerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Dolayisiyla uygulanan manuel
terapinin subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon hareket agikligi,
omuz ekstansiyon hareket agikligi, omuz abdiiksiyon hareket agikligi, omuz addiiksiyon
hareket a¢iklig1, omuz i¢ rotasyon hareket aciklig1 ve omuz dis rotasyon hareket acikligi

diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Bireylerin Omuz Hareket Acikhigr (°) Olgiimlerinden Elde Edilen On Test-Son
Test Bulgularimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Wilcoxon isar?tli
Siralar Testi

Ort.£SS Ort£SS V/ p
Omuz Fleksiyon Hareket Agiklig 130,75+14,44 | 168,50+10,40 | -3,208 | 0,001**
Omuz Ekstansiyon Hareket Acikligi 38,25+23,36 44,75+3,80 -3,944 0,000***
Omuz Abdiiksiyon Hareket Acikligi 114,50+16,29 | 157,75+16,58 | -3,976 |0,000%**
Omuz Addiiksiyon Hareket A¢ikligi 23,00+5,23 37,50+4,44 -3,960 |0,000%**
Omuz I¢ Rotasyon Hareket A¢iklig 36,00+8,05 65,25+8,03 -3,942 10,000%**
Omuz Dis Rotasyon Hareket Agikligi 33,25+6,34 61,00+8,52 -3,925 10,000%**

w6k p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin kol, omuz ve el sorunlar1 semptom skoru 6n test-son test degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuglari incelenmistir.

Tablo ’daki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgularina gdre; manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin kol, omuz ve el sorunlar
semptom skoru (Z = -4,179) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gére manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin bireylerin omuz ve el sorunlari semptom skoru son test degerlerinin, 6n test
degerlerine kiyasla daha diisiik oldugu goézlenmistir. Dolayisiyla uygulanan manuel
terapinin subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin omuz ve el sorunlar1 semptom

skoru diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Tablo 4.18. Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Bireylerin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Semptom Degerlendirme Olceginden Elde
Edilen On Test-Son Test Bulgularimin Karsilastirilmasi

Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi

Ort£SS | Ort.£SS V/ p

Kol, Omuz ve El Sorunlar1t Semptom Skoru | 71,83+3,73 |22,33+6,50 -4,179 0,000%**
w4k < 0,001; ** p < 0,01; * p< 0,05

On Test | Son Test
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4.5. Ev Egzersizleri ve Manuel Terapi Grubundaki Bireyler Arasinda Agri,
Kas Giicii, Omuz Disabilite Skoru, Omuz Hareket Acikhig1 Derecesi ve Kol, Omuz

ve El Sorunlar1 Semptom Skoru Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arastirmanin bu béliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda agri1 son test degerlerinin farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglari

incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin istirahat agrisi
(VAS) (U = 120,000) son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (p > 0,05). Bulgulara gére ev egzersizleri grubu ve manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin ortalama agri (VAS)
(U = 31,500), hareket agris1 (VAS) (U = 17,000) ve uykudaki agr1 (VAS) (U = 57,500)
son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur

(p <0,05).

Ortalamalara gore manuel terapi grubundaki bireylerin ortalama agr1 (VAS),
hareket agris1 (VAS) ve uykudaki agr1 son test degerlerinin, ev egzersizleri grubundaki
bireylere kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla manuel terapi uygulanan
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin uygulama sonrasi yasadigi ortalama agri,
istirahat agrisi, hareket agris1 ve uykudaki agri diizeyinin ev egzersizi uygulanan

bireylere kiyasla daha diislik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.19. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Bireylerin Agr1 (VAS) Olgeginden Elde Edilen Son Test
Bulgularinin Karsilastirilmasi

Ev Egzersizleri (n = 20) | Manuel Terapi (n = 20) | Mann-Whitney U
Ort.£SS Ort.£SS U P
Ortalama Agr (VAS) 4,85+0,95 3,00+0,89 31,500 | 0,000%**
Istirahat Agris1 (VAS) 3,30+1,45 2,30+1,08 120,000 | 0,026
Hareket Agrisi (VAS) 6,30+1,22 3,55+0,89 17,000 | 0,000%**
Uykudaki Agr1 (VAS) 4,95+1,28 3,15£1,04 57,500 | 0,000%**

#% < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05
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Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikigma sendromlu bireyler arasinda omuz kas giicii son test degerlerinin
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi

sonuclar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon
giici (FKGD) (U = 64,000), omuz ekstansiyon giicii (EKGD) (U = 48,000), omuz
abdiiksiyon giicii (AbdKGD) (U = 85,000), omuz addiiksiyon giicii (AddKGD) (U =
29,500), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) (U = 20,000) ve omuz dis rotasyon giicii
(DRKGD) (U =37,000) son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara goére manuel terapi grubundaki bireylerin omuz fleksiyon giicii
(FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz abdiiksiyon giicii (AbdKGD), omuz
addiiksiyon giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon
giicii (DRKGD) son test degerlerinin, ev egzersizleri grubundaki bireylere kiyasla daha
ylksek oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla manuel terapi uygulanan subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin uygulama sonrasi sahip oldugu omuz fleksiyon giicii (FKGD),
omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz abdiiksiyon giicli (AbdKGD), omuz addiiksiyon
giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii
(DRKGD) diizeyinin ev egzersizi uygulanan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.20. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Omuz Kas Giicii Degerlendirme (KGD) Olceginden Elde
Edilen Son Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

By Bgreriler | Manuel Trapt | vty whitney U
Ort.£SS Ort.£SS U P

Omuz Fleksiyon Giicii (FKGD) 3,80+0,41 4,60+0,50 64,000 | 0,000%***
Omuz Ekstansiyon Giicii (EKGD) 3,35+0,59 4,40+0,50 48,000 | 0,000%**
Omuz Abdiiksiyon Giicii (AbdKGD) 3,45+0,60 4,15+0,37 85,000 | 0,000%***
Omuz Addiiksiyon Giicii (AddKGD) 3,05+0,39 3,95+0,22 29,500 | 0,000%**
Omuz I¢ Rotasyon Giicii (IRKGD) 2,95+0,51 4,00+0,00 20,000 | 0,000%**
Omuz D1s Rotasyon Giicii (DRKGD) 2,95+0,51 3,90+0,31 37,000 | 0,000%**

w6k p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05
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Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda omuz agr1 ve disabilite son test
degerlerinin farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney

U Testi sonuglar1 incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin toplam omuz agri
ve disabilite skoru (OADI) (U = 24,500), omuz agr1 skoru (OADI) (U = 45,000) ve
omuz disabilite skoru (OADI) (U = 12,500) son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara goére manuel terapi grubundaki bireylerin omuz agr1 ve disabilite
skoru (OADI), omuz agr1 skoru (OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) son test
degerlerinin, ev egzersizleri grubundaki bireylere kiyasla daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Dolayisiyla manuel terapi uygulanan subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin uygulama sonrasi yasadig1 omuz agr1 ve disabilite skoru (OADI), omuz agr
skoru (OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) diizeyinin ev egzersizi uygulanan

bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.21. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Toplam Omuz Agri ve Disabilite (OADI) Olceginden Elde
Edilen Son Test Bulgularinin Karsilastirilmasi

Ev Egzersizleri | Manuel Terapi

(n = 20) (n = 20) Mann-Whitney U

Ort.£SS Ort.£SS U p

Toplam Omuz Agn ve Disabilite 53,0848,92 34314826 24,500 0,000%%+

Skoru (OADI)
Omuz Agr1 Skoru (OADI) 53,90£10,75 | 37,10£9,53 | 45,000 | 0,000%**
Omuz Disabilite Skoru (OADI) 52,56+8,05 32,56+8,51 | 12,500 | 0,000%**

wH% p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki
subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda omuz hareket acikligi son test
degerlerinin farklilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney

U Testi sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz addiiksiyon
hareket aciklig1 (U = 148,500), omuz i¢ rotasyon hareket agikligt (U = 150,000) ve
omuz dis rotasyon hareket acikligi (U = 148,000) son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p > 0,05). Bulgulara gore ev
egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin omuz fleksiyon hareket acikligi (U = 89,000), omuz ekstansiyon hareket
acikligr (U = 112,000) ve omuz abdiiksiyon hareket agikligi (U = 118,000) son test

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<

0,05).

Ortalamalara gore manuel terapi grubundaki bireylerin omuz fleksiyon hareket
aciklig1, omuz ekstansiyon hareket agikligi, omuz abdiiksiyon hareket agikligi son test
degerlerinin, ev egzersizleri grubundaki bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu
gozlenmistir. Dolayisiyla manuel terapi uygulanan subakromiyal sikisma sendromlu
bireylerin uygulama sonrasi sahip oldugu omuz fleksiyon hareket acgikligi, omuz
ekstansiyon hareket acikligi, omuz abdiiksiyon hareket acikligi diizeyinin ev egzersizi

uygulanan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.22. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Omuz Hareket Ac¢iklig1 (°) Ol¢iimlerinden Elde Edilen Son
Test Bulgularimin Karsilastirilmasi

Ev ](Engz:egs(;)zleri Mal(l;lezl ;F g)r api Mann-Whitney U
Ort.£SS Ort.£SS U p

Omuz Fleksiyon Hareket Agikligi 153,50+£17,18 | 168,50+10,40 | 89,000 | 0,002**
Omuz Ekstansiyon Hareket A¢ikligi 39,50+7,05 44,75+3,80 | 112,000 | 0,005%*
Omuz Abdiiksiyon Hareket A¢iklig1 143,75+£20,70 | 157,75£16,58 | 118,000 | 0,025*
Omuz Addiiksiyon Hareket A¢iklig1 33,75+9,44 37,50+4,44 | 148,500 0,154
Omuz I¢ Rotasyon Hareket A¢iklig 61,25+14,86 65,25+8,03 150,000 0,166
Omuz Dis Rotasyon Hareket Agikligi 56,25+12,66 | 61,00+8,52 148,000 0,152

#% < 0,001 ** p < 0,01; * p< 0,05

Arastirmanin bu bdliimiinde ev egzersizleri grubu ve manuel terapi grubundaki

subakromiyal sikisma sendromlu bireyler arasinda kol, omuz ve el sorunlar1 semptom
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skoru son test degerlerinin farklilik gdsterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan

Mann-Whitney U Testi sonuglari incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; ev egzersizleri grubu ve
manuel terapi grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin kol, omuz ve el
sorunlart semptom skoru (U = 17,500) son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Ortalamalara gore manuel terapi grubundaki bireylerin kol, omuz ve el sorunlari
semptom skoru son test degerlerinin, ev egzersizleri grubundaki bireylere kiyasla daha
diisiik oldugu gbzlenmistir. Dolayisiyla manuel terapi uygulanan subakromiyal sikigsma
sendromlu bireylerin kol, omuz ve el sorunlar1 semptom skoru diizeyinin ev egzersizi

uygulanan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.23. Ev Egzersizleri Grubu ve Manuel Terapi Grubundaki Subakromiyal
Sikisma Sendromlu Kol, Omuz ve El Sorunlari Semptom Degerlendirme
Olgeginden Elde Edilen Son Test Bulgularimin Karsilastirilmasi

Ev Egzersizleri | Manuel Terapi

(n = 20) (n = 20) Mann-Whitney U

Ort.£SS Ort.£SS U p

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Semptom

42,04+8,92 22,33+6,50 17,500 | 0,000%**
Skoru

wH% p< 0,001 **p < 0,01; * p< 0,05

Aragtirmanin  bu boliimiinde c¢alisma grubundaki subakromiyal sikigma
sendromlu bireylerin agr1 on test degerlerinde omuz agrisi siiresine gore anlamli bir
farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglari
incelenmistir.

Tablo ’daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gore; subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin ortalama agri (VAS) (U = 165,500), istirahat agris1 (VAS)
(U = 140,500), hareket agris1 (VAS) (U = 167,500) ve uykudaki agrnn (VAS)
(U =178,000) 6n test degerleri arasinda omuz agris1 siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
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TARTISMA

Aydogan ve ark. (31) tarafindan manuel tedavi ve bantlamanin agr1 ve
fonksiyonellik etkinligi tizerindeki etkisinin incelenmesi {izerine gerceklestirilen
arastirmada, Kinezyo bantlama, McConnell bantlama ve manuel terapi uygulanan
bireylerin ortalama agri (VAS), istirahat agrist (VAS), hareket agrisi (VAS) ve
uykudaki agr1 (VAS) diizeyinin azaltilmasinda {i¢ yonteminde ayni derecede etkili
oldugu belirlenmistir (31). Badilli ve ark. (32) tarafindan omuz subakromiyal sikigsma
sendromu olan hastalarda yumusak doku ve eklem mobilizasyon tekniklerinin etkililigin
incelendigi arastirmada, istirahat agris1 (VAS), hareket agris1 (VAS) ve uykudaki agri
(VAS) diizeyinin azaltilmasinda champman egersizleri, mobilizasyon ve geleneksel
tedavi yontemlerinden her ii¢liniin de ayni derecede etkili oldugu belirlenmistir (32).
Aytag (33) tarafindan omuz subakromial sikisma sendromu olan bireylerde manuel
terapinin ve mulligan mobilizasyonun agr1 ve fonksiyonellik {izerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonunda, hareket agris1 (VAS) ve uykudaki agri
(VAS) diizeyinin azaltilmasinda her iki yonteminde ayni derecede etkili oldugu, ancak
mulligan mobilizasyonun istirahat agris1 (VAS) diizeyinin azaltilmasinda geleneksel
tedaviye kiyasla daha yiliksek derecede etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu
aragtirmada ise manuel terapinin subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin ortalama
agr1 (VAS), istirahat agris1 (VAS), hareket agris1 (VAS) ve uykudaki agr1 diizeyinin
azaltilmasinda ev egzersizleri ile beraber uygulanmasinin daha yiiksek derecede etkili

oldugu sonucuna varilmistir (33).

Aydogan ve ark. (31) tarafindan yapilan arastirmada, Kinezyo bantlama,
McConnell bantlama ve manuel terapi uygulanan bireylerin omuz fleksiyon giicii
(FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz abdiiksiyon giicii (AbdKGD) ve omuz
i¢ rotasyon giicii (IRKGD) diizeyinin arttirilmasinda ii¢ yonteminde ayn1 derecede
etkili oldugu belirlenmistir. Aytac (33) tarafindan omuz subakromial sikisma sendromu
olan bireylerde manuel terapinin agr1 ve fonksiyonellik lizerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan arastirma sonunda omuz fleksiyon giicli (FKGD), omuz abdiiksiyon
giicii (AbdKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii (KGD)
diizeyinin arttirilmasinda geleneksel tedaviye kiyasla daha yiiksek derecede etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Bu arastirmada ise manuel terapinin subakromiyal sikisma

sendromlu bireylerin omuz fleksiyon giicii (FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD),
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omuz abdiiksiyon giici (AbdKGD), omuz addiiksiyon giicii (AddKGD), omuz i¢
rotasyon giici (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giici (DRKGD) diizeyinin
arttirilmasinda ev egzersizleri ile beraber uygulanmasinin daha yiiksek derecede etkili

oldugu sonucuna varilmstir.

Aydogan ve ark. (31) tarafindan yapilan arastirmada, Kinezyo bantlama,
McConnell bantlama ve manuel terapi uygulanan bireylerin omuz fleksiyon hareket
aciklig1, omuz ekstansiyon hareket a¢ikligi, omuz abdiiksiyon hareket acikli§i ve omuz
i¢ rotasyon hareket acgiklig1 diizeyinin arttirilmasinda ii¢ yonteminde aymi derecede
etkili oldugu belirlenmistir. Aytac (33) tarafindan omuz subakromial sikisma sendromu
olan bireylerde manuel terapinin agr1 ve fonksiyonellik tizerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan arastirma sonunda, omuz fleksiyon hareket agikligi, omuz abdiiksiyon
hareket aciklig1 ve omuz dis rotasyon hareket agikligi diizeyinin arttirilmasinda her iki
yonteminde ayni derecede etkili oldugu, ancak omuz i¢ rotasyon hareket agikligi
diizeyinin arttirilmasinda geleneksel tedaviye kiyasla daha yiiksek derecede etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Bu arastirmada ise manuel terapinin subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin omuz fleksiyon hareket ac¢ikligi, omuz ekstansiyon hareket
acikligi, omuz abdiiksiyon hareket acikligi, omuz addiiksiyon hareket acikligi, omuz i¢
rotasyon hareket acikligi ve omuz dis rotasyon hareket aciklig1 diizeyinin attirilmasinda
ev egzersizleri ile beraber uygulanmasinin daha yiiksek derecede etkili oldugu sonucuna

varilmstir.

Aydogan ve ark. (31) tarafindan yapilan arastirmada, Kinezyo bantlama,
McConnell bantlama ve manuel terapi uygulanan bireylerin omuz ve el sorunlari
semptom skorunun azaltilmasinda ii¢ yonteminde ayni derecede etkili oldugu
belirlenmistir. Aytag (33) tarafindan omuz subakromial sikisma sendromu olan
bireylerde manuel terapinin agr1 ve fonksiyonellik {izerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan arastirma sonunda, omuz ve el sorunlari semptom skorunun
azaltilmasinda her iki yonteminde ayni derecede etkili oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmada ise manuel terapinin subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz ve el
sorunlar1 semptom skorunun azaltilmasinda ev egzersizleri ile beraber uygulanmasinin

daha yiiksek derecede etkili oldugu sonucuna varilmistir.
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Camargo ve ark. (21) SSS bulunan 14 calisana is yerlerinde, fizyoterapist
esliginde, soguk uygulama sonrasi germe ve giiclendirmeden olusan egzersiz programi
uygulamislar, Yapilan ¢calisma sonucunda ; calisma saatleri icinde ve haftada iki kez
uygulanan soguk uygulama, giliclendirme ve manuel terapi (germe) tekniklerinden
olusan bir tedavi programinin, subakromiyal sikisma sendromu olan erkek ¢alisanlarda
agri ve fiziksel bozuklugu azaltmada etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.
Aragtirmada bir kontrol grubunun olmamasi c¢alismanin ne derece ekili oldugu,
karsilastirma yapma konusunda eksik kalmistir. Bizim c¢alismamizda ise kontrol
grubunun olmasi yapilan manuel terapinin agrinin azalmasinda ve GY A da daha anlamh

sonuglar elde ettik.

Ginn ve ark. (22) SSS tanili mekanik kaynakli omuz agris1 olan 66 hastada
yaptig1 calismada, 1 ay tedavi programi uygulanan (manuel terapi ve egzersiz)
hastalarla tedavi almayan hastalar1 karsilastirmislar,Tedavi grubundaki hastalar,
abdiiksiyon ve fleksiyon EHA’liginda ve fonksiyonel bozuklukta iyilesme gosterdi.
VAS agn skorlarinin tedavi grubunda daha fazla azalmasina karsin bunun istatistiksel
anlamli olmadigimi bildirilmislerdir. Bizim yaptigimiz calismada ise VAS agn
skorlamasinda manuel terapi ile ev egzersizlerin beraber uygulamasinin daha yiiksek
derecede etkili oldugu sonucuna varilmistir ve Eklem Hareket Agikliginda tiim yonlerde

tyilesme saglandigi sonucuna varilmaistir.

Senbursa ve ark. (23) omuz agrist olan hastalar {izerine yaptiklar1 ¢calismada bir
gruba ev egzersizleri programini (Levator scapulae ve serratus anterior elastik bant ile
evde haftada en az yedi kez 10-15 dakika yapilmasi konusunda ev egzersizi verildi),
diger gruba mobilizasyon (eklem ve yumusak doku mobilizazyon) uygulamalari yapildi.
Manuel terapi grubunda fleksiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyonda EHA 6nemli
Olclide ilerleme olurken egzersiz grubunda EHA ilerleme olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise hem manuel terapi grubunda hem de

egzersiz grubunda EHA nin artmasinda anlamli sonuglar elde ettik.

Conroy ve Hayes (24) yaptiklar ¢caligmada bir gruba ev egzersizi diger gruba ev
egzersizine ilaveten mobilizasyon teknikleri uygulamistir. Fonksiyonel olarak iki grupta
da anlamli diizelmeler saglanmis fakat iki grup arasinda anlamli fark saptanmamaistir.

Farkin saptanmamasinda calismaya katilan hasta sayisinin ¢ok az olmas1 (14 kisi , 8
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:erkek, 6 : kadm). Bizim calisgmamizda ise calismaya katilan birey sayisinin yeterli
sayida oldugundan; c¢aligmada manuel terapi ve ev egzersizlerinin beraber

uygulanmasinin fonksiyonel olarak daha anlamli sonuglar elde ettik.

Bang ve ark. (25) subakromial sikisma sendromlu 52 hasta (30 Erkek, 22: kadin)
tizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada bir gruba gozetim altinda ev egzersizi diger gruba
gozeltim altinda ev egzersizlerine ilaveten manuel terapi teknikleri uygulanmistir. Her
iki grupta da hareket agrisinda anlamli diizelmeler saptanmistir fakat ilaveten manuel
terapi uygulanan grupta daha anlamli sonuglar elde edilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alisma

literatlirdeki calisma ile benzer sonuglar alinmistir.

Godges ve arkadaglar1 (26) PNF ile yumusak doku mobilizasyonun 45 derece
omuz abdiiksiyonda bas iistli uzanma ve glenohumeral eksternal rotasyonu tizerindeki
erken etkilerini aragtirmislardir. Omuz muskuloskeletal (kas ve iskelet) agris1 olan 20
hasta calismaya katilmistir. Hastalarin subskapularis kaslarina myofacial release ve
omuz rotatorlerine PNF uygulamasini iceren tedavi grubu ile kontrol grubu olmak iizere
hastalar1 iki gruba ayrilmistir. Tek seanstan olusan caligmanin sonucunda omuz
eksternal rotasyonunda ve bas iistii uzanmada PNF egzersizlerinin ve yumusak doku
mobilizasyon uygulamasinin birlikte omuz eklem hareket agikliginda anlamli bir artig
sagladig1 sonucuna varmiglardir. Bizim yaptigimiz ¢calismada ise omuz eklem hareket

acikligimin tiim yonlerde anlamli bir artis saglandig1 saptanmustir.

Kili¢ ve ark (27) subakromial sikisma senromlu 40 hastanin tedavisinde yapmis
olduklart ¢aligmada ultrason ve mobilizasyon hareketlerini karsilastirmislar. Hastalar
randomize bir sekilde iki gruba ayrildi. Birinci gruba ; hot pack, egzersiz ve
mobilizasyon, ikinci gruba ; hot pack, egzersiz ve ultrason tedavileri uygulandi.
Calismada agri, kas giicii, eklem hareket acikligi (EHA), UCLA (University of
California at Los Angeles) ve Constant Skoru ac¢isindan ultrason ile mobilizasyon
uygulamalarinin ~ birbirine  Ustiinliigli ~ bulunamamig, Agrinin  VAS'a  gore
degerlendirilmesinde istirahat, hareket ve gece agrisinda her iki gruptada tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasi ile tedaviden 2 ay sonraki iyilesme ileri anlamli bulundu.
Fakat gruplar arasi1 fark olmadig1 saptandi. Aktif eklem hareket agikliklar1 ve manuel
kas giicli degerlendirilmesi her iki grupta da ileri diizeyde iyilesme goriildii ve gruplar

aras1 fark olmadi. UCLA ve constant skalasindaki artiglar her iki grupta da ileri diizeyde
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anlamli olmasina karsin gruplar arasi anlamli fark olmadi. Subakromial sikisma
sendromunun tedavisinde ultrason ve mobilizasyonun agri, giinliik yasam aktivitesi,
eklem hareket agiklig1 ve kas giicii lizerine yararh etkileri saptandi. Ancak iki teknigin
birbiri lizerine etkisi arasinda bir fark olmadig1 sonucunda varilmistir. Bizim ¢alismada
ise ultrason, her iki grupta ortak kullanilan bir tedavi aract olmasma karsin
mobilizasyon teknikleri olan manuel terapi grubunun ev egzersizleri ile beraber

uygulanmasinin daha anlamli sonuglar elde ettik.

Michener ve ark.(28) US, akapunktur, lazer, eklem mobilizasyonu ve egzersiz
tedavisinin etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, subakromiyal sikisma sendromlu
hastalarda egzersiz ve eklem mobilizasyonunun, elektroterapi yontemlerine gore daha
etkili oldugunu gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda elektroterapi yontemlerinden
TENS ve US’nin her iki grupta da tedavi programina ek olarak uyguladik. Calismada
etkili olan yontem elektroterapi ajanlari degil, manuel terapi ile beraber uygulanan

egzersiz teknikleri oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda iki grupta uygulamis oldugumuz egzersiz programi literatiir ile
benzerlik gosterdi. Hastalara agriy1 azaltmaya yonelik gilinliik yasam aktiviteyi olumlu
etkileyecek koruyucu rehabilitasyon hakkinda bireysel bilgiler verildi. Literatiir
taramasi yaparken yapilan caligmalarda hastalara verilen egzersizlerin sayis1 ve sikligi
cok biiyiik farkliliklar gostermekteydi ve bu tartisiimasi gereken énemli bir konu olarak
gecerliligini  siirdiirmektedir. Egzersiz programimiz literatiirdeki diger programlara
kiyasla, daha fazla tekrar ve seans sayisi igeriyor; ancak, bu durum hastalarimizda ek bir

soruna yol agmadi.
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SONUC

Arastirma sonucunda hem ev egzersizleri grubundaki hem de manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin ortalama agr1 (VAS), istirahat
agrist (VAS), hareket agrisi (VAS) ve uykudaki agri son test degerlerinin, 6n test
degerlerine kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev
egzersizlerinin de manuel terapinin de subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin
yasadig1 ortalama agri, istirahat agrisi, hareket agris1 ve uykudaki agri diizeyini azalttig
belirlenmistir. Elde edilen 6n test dlgtimleri karsilastirildiginda manuel terapi grubuna
secilen subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin uygulama 6ncesi yagadigi ortalama
agr, istirahat agrisi, hareket agrist ve uykudaki agri diizeyinin ev egzersizi grubundaki
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu fakat son test sonuglar1 karsilastirildiginda manuel
terapi uygulanan subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin uygulama sonrasi yasadigi
ortalama agri, istirahat agrisi, hareket agrist ve uykudaki agri diizeyinin ev egzersizi
uygulanan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu baglamda her ne
kadar manuel terapi grubu uygulama Oncesi ev egzersizleri grubuna kiyasla daha
dezavantajli durumda olsada uygulama sonrasi daha yiiksek diizeyde gelisim gosterdigi
icin, manuel terapinin subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin agr1 diizeyinin
azaltilmasinda ev egzersizleri ile beraber uygulanmasinin daha yiiksek derecede etkili

oldugu sonucuna varilmstir.

Arastirma sonucunda hem ev egzersizleri grubundaki hem de manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon giicii (FKGD),
omuz ekstansiyon giicii (EKGD), omuz abdiiksiyon giicli (AbdKGD), omuz addiiksiyon
giicii (AddKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii
(DRKGD) son test degerlerinin, 6n test degerlerine kiyasla daha yiliksek oldugu
gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev egzersizlerinin de manuel terapinin de
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon giici (FKGD), omuz
ekstansiyon giicli (EKGD), omuz abdiiksiyon giicli (AbdKGD), omuz addiiksiyon giicii
(AddKGD), omuz i¢ rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii (DRKGD)
diizeyini arttirdig1 belirlenmistir. Elde edilen 6n test olgiimleri karsilastirildiginda ev
egzersizleri grubuna segilen subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin uygulama
oncesi sahip oldugu omuz fleksiyon giicii (FKGD), omuz ekstansiyon giicii (EKGD),
omuz abdiiksiyon giici (AbdKGD), omuz addiiksiyon giicii (AddKGD), omuz i¢
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rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii (DRKGD) diizeyinin manuel terapi
grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu fakat son test sonuglari
karsilastirildiginda manuel terapi uygulanan subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin
uygulama sonrasi sahip oldugu omuz fleksiyon giicii (FKGD), omuz ekstansiyon giicii
(EKGD), omuz abdiiksiyon giicli (AbdKGD), omuz addiiksiyon giicii (KGD), omuz i¢
rotasyon giicii (IRKGD) ve omuz dis rotasyon giicii (DRKGD) diizeyinin ev egzersizi
uygulanan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu baglamda her ne
kadar manuel terapi grubu uygulama Oncesi ev egzersizleri grubuna kiyasla daha
dezavantajli durumda olsa da uygulama sonrasi1 daha yiiksek diizeyde gelisim gosterdigi
icin, manuel terapinin subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin kas giicli diizeyinin
arttirilmasinda ev egzersizleri ile beraber uygulanmasinin daha yiiksek derecede etkili

oldugu sonucuna varilmstir.

Arastirma sonucunda hem ev egzersizleri grubundaki hem de manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin bireylerin toplam omuz agr1 ve
disabilite skoru (OADI), omuz agr1 skoru (OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) son
test degerlerinin, On test degerlerine kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Dolayisiyla uygulanan ev egzersizlerinin de manuel terapinin de subakromiyal sikigma
sendromlu bireylerin toplam omuz agr1 ve disabilite skoru (OADI), omuz agr1 skoru
(OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) diizeyini azalttig1 belirlenmistir. Elde edilen
on test Olglimleri karsilastirildiginda manuel terapi grubuna segilen subakromiyal
stkisma sendromlu bireylerin uygulama oncesi yasadig1 toplam omuz agr1 ve disabilite
skoru (OADI), omuz agr1 skoru (OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) diizeyinin ev
egzersizi grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu fakat son test sonuglari
karsilastirildiginda manuel terapi uygulanan subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin
uygulama sonras1 yasadigl omuz agr1 ve disabilite skoru (OADI), omuz agr skoru
(OADI) ve omuz disabilite skoru (OADI) diizeyinin ev egzersizi uygulanan bireylere
kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu baglamda her ne kadar manuel terapi
grubu uygulama Oncesi ev egzersizleri grubuna kiyasla daha dezavantajli durumda olsa
da uygulama sonras1 daha yiiksek diizeyde gelisim gosterdigi icin, manuel terapinin
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz agr1 ve disabilite diizeyinin
azaltilmasinda ev egzersizleri ile beraber uygulanmasinin daha yiiksek derecede etkili

oldugu sonucuna varilmstir.
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Arastirma sonucunda hem ev egzersizleri grubundaki hem de manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon hareket acikligi,
omuz ekstansiyon hareket agikligi, omuz abdiiksiyon hareket acikligi, omuz addiiksiyon
hareket agikligi, omuz i¢ rotasyon hareket acikligi ve omuz dis rotasyon hareket
acikligi son test degerlerinin, On test degerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev egzersizlerinin de manuel terapinin de
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz fleksiyon hareket acikligi, omuz
ekstansiyon hareket acikligi, omuz abdiiksiyon hareket aciklii, omuz addiiksiyon
hareket a¢iklig1, omuz i¢ rotasyon hareket aciklig1 ve omuz dis rotasyon hareket acikligi
diizeyini arttirdig1 belirlenmistir. Elde edilen 6n test dlglimleri karsilastirildiginda ev
egzersizleri grubuna segilen subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin uygulama
oncesi sahip oldugu omuz fleksiyon hareket agikligi, omuz abdiiksiyon hareket agikligi,
omuz addiiksiyon hareket acikligi, omuz i¢ rotasyon hareket acikligi ve omuz dis
rotasyon hareket agikligi diizeyinin manuel terapi grubundaki bireylere kiyasla daha
ylksek oldugu fakat son test sonuclar1 karsilastirildiginda manuel terapi uygulanan
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin uygulama sonrast sahip oldugu omuz
fleksiyon hareket acikligi, omuz ekstansiyon hareket acikligi, omuz abdiiksiyon hareket
aciklig1 diizeyinin ev egzersizi uygulanan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda her ne kadar manuel terapi grubu uygulama oOncesi ev
egzersizleri grubuna kiyasla daha dezavantajli durumda olsa da uygulama sonrasi daha
yiiksek diizeyde gelisim gosterdigi i¢in, manuel terapinin subakromiyal sikigsma
sendromlu bireylerin omuz hareket aciklig1 diizeyinin arttirilmasinda ev egzersizleri ile

beraber uygulanmasinin daha ytiksek derecede etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirma sonucunda hem ev egzersizleri grubundaki hem de manuel terapi
grubundaki subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin bireylerin omuz ve el sorunlari
semptom skoru son test degerlerinin, 6n test degerlerine kiyasla daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Dolayisiyla uygulanan ev egzersizlerinin de manuel terapinin de
subakromiyal sikisma sendromlu bireylerin omuz ve el sorunlar1 semptom skoru
diizeyini azalttig1 belirlenmistir. Elde edilen 6n test dlgiimleri karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlaml bir farklilik olmadig: fakat son test sonuglar1 karsilastirildiginda
manuel terapi uygulanan subakromiyal sikigma sendromlu bireylerin kol, omuz ve el

sorunlar1 semptom skoru diizeyinin ev egzersizi uygulanan bireylere kiyasla daha diisiik
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oldugu belirlenmistir. Bu baglamda her ne kadar uygulama 6ncesi manuel terapi grubu
ile ev egzersizleri grubu arasinda anlamki bir fark olmasa da uygulama sonras1 daha
yuksek diizeyde gelisim gosterdigi i¢in, manuel terapinin subakromiyal sikisma
sendromlu bireylerin omuz ve el sorunlar1 semptom skorunun azaltilmasinda ev
egzersizleri ile beraber uygulanmasinin daha yiiksek derecede etkili oldugu sonucuna

varilmigtir.
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EKLER
EK-1 Anket Formu

T.C. Istanbul Arel Universitesi
Saghk Bilimleri Arastirmalarn Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ibrahim KURTAY tarafindan yiiriitiilen “Subakromial sikisma sendromunda manuel terapi
ve ev egzersizlerinin karsilastirilmasi™ baglikli tez ¢alismasina davet ediyoruz. Bu ¢alismanin
amaci subakromial sikisma sendromunda manuel terapi ve ev egzersizlerini karsilastirmak,
incelemek ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda sizi/hastayi bilinglendirmektir. Sizden arastirmaya
tahminen 40 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin digsinizda tahminen 30-50 birey
daha katilacaktir. Katilacak bireyler randomize sekilde iki gruba ayrilacaktir. Bulundugunuz
grubun tedavi protokolii size anlatilacak ve uygulanacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, biitiin
sorular1 ve komutlan eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yaym amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli
arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya fzt.ibrahimkurtay@hotmail.com e-posta
adresi ve +905438937653 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

(Goniillitniin/Hastanin Beyant)

Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi
Yiiksek Lisans 6grencisi, Ibrahim KURTAY tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimec1” olarak davet edildim. Katilmam istenen g¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda
yazili ve sOzlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalarn sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarda s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilli olarak katilmay1
kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gostermeksizin istedigim
anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da
sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacuyt zor durumda birakmamak icin aragtirmadan ¢ekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.)
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c. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin:
Adi-Soyadt: Adres:
Telefon: Imzast: Tarih:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi icin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini;
[0 kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Bilgilendiren Arastirmaci
Adi1-Soyadi: Ibrahim KURTAY

Adres: Istanbul Arel Universitesi
Tel. No: 0543 893 76 53
Imzast:
Tarih:

SUBAKROMIAL SIKISMA SENDROMU BiREY TANITIM VE DEGERLENDIRME FORMU
Adi Soyadi: ..o Tarih: ....... YT SR
Telefon: ..ccveeeveecene
Adres: oo,
| £ 1]
Cinsiyeti: ...cccovvennnene.
Kilosu: ....cccoevuenne.

ESitim durumu: ....coveeeveciece e,

Herhangi bir iste calistyor mu? [ ] Evet [ ] Hayir
Calisiyor ise ne isi: ....ccecveerennnne

Devaml kullandig ilag var mi? |:| Evet |:| Hayir
Varise neilact: .....ccoeverveinnnnens

Omuz agriniz var mi? [ ] Evet [ ] Hayir
Var ise Sliresi: .....cceveeeeeenens

Daha 6nce omzunuzdan fizik tedavi oldunuz mu? [ ] Evet [ ] Hayir
Evet ise sUresi: ......cccoeeuee.

Omuz agriniz nasil bagladi (diisme, carpma, ezilme): .........ccceueuneenes

Baska bir kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler veya nérolojik problemi var mi? [ ] Evet [ |
Hayir

Var ise problem: .......................
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ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak él¢iilemeyen
baz1 degerler1 sayisal hale ¢evirmek i¢in kullamlir. 100 mm hik bir ¢izginin 1ki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug¢ tamm yazilir ve hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldufunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya i1saret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agn i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca cok siddeth
afn yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi tizerinde isaretler. Agnnmn hig
olmadifi yerden hastanin isaretledifi yere kadar olan mesafenin wzunlugu hastamn
agnsim belirtir.

ISTIRAHAT AGRISI

Agn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde 1saretleyin.

Hi¢ agn olmamasi En dayamlmaz agn

I |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HAREKET AGRISI

Agn siddetinizi asafidaki dlgek Gizerinde isaretleyin.

Hi¢ agn olmamasi En dayamlmaz agrn

I |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
UYKUDAKI AGRI
Agn siddetinizi asagidaki dlgek iizerinde isaretleyin.
Hig agn olmamasi En dayanilmaz agn

T |

1 2 3 4 10

tn
(=1
~]
o0
o
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Kas Giicui Degerlendirmesi
Medical Research Council (MRC) Muscle Strength Scale

HaStANATESOVEE ..o miinin cpmiti i e s nm s i U o e Tarih: f_____/ _______
Kas Glci Aciklama
0 l 5 Test edilen kas higbir sekilde hareket veya kasilma gtistermiyor.
-l l 5 Test edilen kas, yercekimi etkisi kaldinldiginda bile hareketini tamamlayamiyor, yalnizca
kasiima gdsteriyor.
2 , 5 Test edilen kas, ancak yercekimi etkisi kaldinldiginda hareketini tamamiiyor.
/ Test edilen kas, yercekimine karsi olarak hareketini tamamladiktan sonra, kendisine
3 5 uygulanan karsi kuvvete, hicbir diren¢ gdstermeden yeniliyor.

4 , 5 Test edilen kas, yercekimine karsi olarak hareketini tamamladiktan sonra, kendisine
uygulanan tam karsi kuvvete, direng gésterebildigi halde yeniliyor.

5 , 5 (Tam) kas gicil: Test edilen kas, yercekimine karsi olarak hareketini tamamladiktan sonra,
kendisine uygulanan tam karsi kuvvete, tam bir direncle karsilik veriyor.

Omuz Fleksiyon (ol a2 13 Ja[s
Omuz Ekstansiyon [lo[la[J2[13[1a[]s
Omuz Abdiiksiyon [lo[la[J2[1B[1a[]s
Omuz Addiiksiyon [lo[la[J2[1B[1a[]s
Omuz i¢ Rotasyon o (a2 13[4 [Is
Omuz Dis Rotasyon (o123 Ja[s
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OMUZ AGRI VE DISABILITE INDEKSI

Liitfen gegen hafta omuz probleminizi en iyi belirten puam isaretleyin.
AGRI SKALASI
Agrimz ne kadar siddetlidir?

Agnmz en 1y1 tammlayan rakam daire i¢ine alimz. O=hig agr yok 10= diistiniilebilen en kotii agn.

Agnmzin en kot hali 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Etkilenmuis taraf iizerine yatarken 0 1 2 3 + 5 1] 7 8 9 10
Yiiksck raftaki bir seye uzamrken 0 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10
Boynunuzun arkasima dokunurken 0 1 2 3 + 5 1] 7 8 9 10
Etkilenms kolla iterken 0 1 2 3 + 5 6 7 8 9 10
Toplam skor: /50 x 100= %

(Eger hasta tim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skoru bél. Omegin 1 soru eksikse 40) tizerinden bél.)
DISABILITE SKALASI

Ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

Durumunuzu en iy1 tammlayan rakam daire igine alimz. O=hig zorluk yok 10= asin zor, yardima ihtiyag duyuyor.
Sagimz yikarken 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Sirtimz1 yikarken 0 1 2 3 + 5 1] 7 8 9 10
Atlet ya da kazak giyerken 0 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10
Onden diigmeli gémlck giyerken 0 1 2 3 + 5 1] 7 8 9 10
Pantolonunuzu giyerken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yiiksck bir rafa bir esya koyarken 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
4.5 kp’hk agir bir esyay tagirken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Arka cebinizden bir sey ¢ikanrken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Toplam disabilite puan: : /80 x 100= %a

(Eger hasta tiim sorulara cevap vermemigse miimkiin olan skoru bél. Omegin 1 soru eksikse 70 iizerinden bél.)

Toplam Spadi skor: : /130 x 100= %
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Eklem Hareket Acikligi Ol¢giimii

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / / _______

Omuz EHA
Fleksiyon

Ekstansiyon
Abduksiyon
Adduksiyon

ic Rotasyon

Dis Rotasyon
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: ,.‘/ / _______

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.

iyi tahmininizi yapiniz.

cevabi verin.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz oniine alarak uygun numarayi yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en dogru olacagina gore en

Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gore uygun

Lutfen son hafta icindeki asafidaki etkinlikleri yapma yetenedinizi uygun cevabin altindaki numarayi daire icine

alarak siralayiniz.

Zorluk yok "'““'IE;L':"’E De:::de Asin Zorluk
Zorluk
1- Siki kapatilmus ya da yeni bir kavanozu agmak a, a, a, Q,
2- Yaz yazmak a, O, a, a,
3- Anahtari cevirmek Q, a, Q, Q,
4- Yemek hazirlamak a, | Q. Q.
5- Zor agilan bir kapiyi iterek agma o, O, a, Q.
6- Yukandaki bir rafa bir sey yerlestirmek o, O, Q. a,
7- Agir ev isleri yapmak (duvar, yersilmek, tamirat yapmak vs.) o, O, Q. Q.
8- Bag bahcge isleri yapmak, odun kesmek o, Q. Q, Q,
9- Yatak yapmak Q. i (. o
10- Alisveris cantasi ya da evrak cantasi tasimak a, O, a, Q,
11- Agir bir cismi tasimak (4,5 kg' den fazla.) a, O, 4, Q,
12- Yukaridaki bir ampulii degistirmek. a, O, a, Q,
13- Saclan yikamak veya kurulamak. Q, a, a, Qa,
14- Sirtini yikamak. Q. i (. o
15- Kazak giymek a, Q. o, a,
16- Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak o, 0. (m} .
17- Az caba gerektiren eglendirici isler (iskambil oynamak, Q, Q. Q. o,

drgii Grmek vs.)

18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden giig
aldigimiz veya darbe vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler (oniinizde yerde bulunan bir konserve kutusu veya kiigiik Q, a, Qa, Q.
bir taga iki elinizle kavradiginiz bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak )

19- Kolunuzu serbestge hareket ettirdiginiz eglendirici

isler (suda tas sektirme, meyve taslama, celik comak oynama ) Q Q. Q. Q.
20- Ulasim ihtiyaclanm kendi basina giderebilmek (bir o a o 0
yerden baska bir yere gitmek) ! ! ! !
21- Cinsel faaliyetler a, O, Q. Q.
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Hig

Yapamama

Q.
Q.
Q.
m }
m }
m
m b
Q.
8
Q.
Q.
m b
m
m b

Qs

Q.

B

Q.
m }




DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi) sayfa -2

Engel yok
22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz

aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal [}
etkinliklerinize ne dictide engel oldu?

Hi¢
kisitlanmadim

22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinlik etkinliklerde m }
kisitlandiniz mi?

Yok
24- El, omuz ya da kol agriniz a,
25- Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol Q
agnnmiz !
26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme) o,
27- El, omuz ya da kolunuzdaki guigsizlik Q,
28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu a,
Torluk yok
29- Gecen hafta iginde el, omuz ya da kol agriniz Q
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz? !
Kesinlikle
Hayr
30- Kol, omuz veya el problemimden dolay kendimi daha
az yeterli, daha az yararl hissediyor veya kendime daha az Q,

giiveniyorum.

Hudak PL, Amadia PC, Bombardier (F996) C Am J Ind Med. 1996 Jun;29(5):602-8

Az engel

Q.

Hafif

Q.

Hafif
4,
Q,
Q,
4,
4,

Hafif Derecede
Zorlandim

Q.

Katilmiyorum

Q.

Orta derecede

Q.

Q.

Orta
o,

Q.

[
Q,
Q,

Orta
Derecede
Torlandim

Q.

Kararsizim

m

isaretlenen maddelerin toplam puam

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(

isaretli madde sayis1

Bir hayli Asin

m O
Cok Hig bir sey
yapamiyorum

Q. O

Bir hayli Asin

a, O

m O

P O

a, (B

a, (B

Asin Zorluk Hig
Cektim Uyuyamadim

Q, [ 8
“&25;""1“" Kesinlikle Evet

Q. m

) —1] x25

Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamaldir.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Serunlan Anketi
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