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Amag: Agrt ve hareket kisitliligr ile karakterize omuz problemlerinde Mulligan mobilizasyon yonteminin etkinliginin
aragtirilmasidir.

Yéontem: Pubmed, Google Scholar ve Pedro arama motorlart konu ile ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar agisindan tarandi.
Ug arastirmaci baslik, 6zet ve tam metin makalelerden potansiyel olarak uygun olanlar1 segmek igin dahil edilme kriterlerini
birbirlerinden bagimsiz olarak uyguladilar.

Bulgular: Kriterlere uyan 26 randomize kontrollii ¢aligma derlemeye dahil edildi. Literatiire gére Mulligan mobilizasyon
yonteminin, rotator manset sendromlu, subakromiyal sikisma sendromlu, donuk omuz sendromlu ve omuz agrili hastalarda
EHA, agr1 ve fonksiyon agisindan kisa donemde etkili oldugu goriilmektedir.

Sonug: Rotator mansget sendromu, subakromiyal sikisma sendromu, omuz agris1 ve kisitliligi olan hastalar ve donuk omuz
sendromu olan hastalarda agriy1 azaltmak, eklem hareket kisitliligini ve fonksiyonu artirmak amaciyla Mulligan mobilizasyon
yontemi kullanilabilir. Mobilizasyonun egzersiz ile birlikte uygulanmasi daha etkili sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mulligan Mobilizasyon, Rotator Manset, Subakromiyal Sikisma Sendromu, Donuk Omuz.

ABSTRACT

Objective: The present study was aimed to investigate effectiveness of Mulligan mobilization method in shoulder problems
characterized by pain and restricted range of motion.

Method: PubMed, PEDro and Google Scholar were searched for randomised clinical trials. Three reviewers independently
implemented the inclusion criteria to select relevant studies from the title, abstracts and full-text articles.

Results: 26 randomized clinical trials were included in the review. According to the literature, Mulligan mobilization method
appears to be effective in the short term in terms of range of motion, pain and function in patients with rotator cuff syndrome,
subacromial impingement syndrome, frozen shoulder syndrome and shoulder pain.

Conclusion: Mulligan mobilization method can be used to reduce pain, increase range of motion and function in patients with
rotator cuff syndrome, subacromial impingement syndrome, shoulder pain and limitation, and frozen shoulder syndrome.
Application of mobilization together with exercise has been shown to be more effective.

Key words: Mulligan Mobilization, Rotator Cuff, Subacromial Impingement Syndrome, Frozen Shoulder.

1. GIRIS

Omuz eklemi, viicudumuzun en hareketli eklemi olmakla birlikte stabilizasyon destegi
en az olan eklemlerimizdendir. Bu nedenle; asir1 kullanma, yetersiz hareket veya asiri
yiiklenme, ileri yas gibi faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikan omuz eklemi hastaliklar1 sik
karsilasilan kas-iskelet sistemi problemlerindendir (1). Omuz problemleri iginde de en yaygin

olarak Rotator manget kaslarina ait problemler (Subakromiyal sikisma sendromu (SASS),
supraspinatus tendiniti, rotator manset tendon yirtiklar1 vb.), donuk omuz (DO) ve dejeneratif
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omuz eklemi hastaliklar1 goriilmektedir (2). Bu hastaliklar, ayn1 zamanda ¢ok farkl fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinin tedavi amagl kullanildigi ve olumlu sonuglarin alindigi
hastaliklardan olmalar1 nedeniyle muskuloskeletal fizyoterapi alaninda en fazla literatiir
¢alismasinin oldugu konulardandir (3). Son yillarda 6zellikle SASS tanis1 ve DO alaninda
yapilan ¢aligsmalarda birincil bulgular olan agrinin azaltilmasi, eklem hareket acikliginin
arttirilmasi ve fonksiyonlarin gelistirilmesinde farkli mobilizasyon yontemlerinin daha ¢ok 6ne
ciktig1 gorilmektedir (4).

Rotator Manset kaslarina ait problemler humerus ile korakoakromiyal ark arasinda
subakromiyal bursa ve biseps tendonunun uzun basinin sikismasi ile olusur (5). Yaslilarda
genellikle dejeneratif degisikliklerle birlikte goriliirken, genglerde asir1 kullanma veya
travmaya bagli olarak ikincil nedenlerle olusmaktadir. Rotator manset yaralanmalari, hastalarda
agr1, omuz hareket agikligi ve esnekliginde azalma ve hastanin normal omuz fonksiyonlarinda
bozulma ile kendini gosterir (6).

Agrn ve eklem hareket acikliginda kisitlilik ile seyreden DO, glenohumeral eklemin sik
karsilasilan fakat etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis rahatsizligidir (7). Son yillardaki
calismalarda serum sitokin seviyesindeki artisin DO siirecini baglattig1 belirtilmistir. Sitokin
seviyesindeki bu artis hem primer hem de sekonder DO’da inflamasyonun ve fibrozisin nedeni
olarak gosterilmistir. Bu fibr6z doku formasyonu ve inflamasyon kapsiil, ligamanlar ve rotator
intervalde goriilmektedir. Artroskopik calismalar rotator manget intervalinin cevresindeki
yumusak dokularin kisaldigin1 ve sertlestigini ortaya koymustur. Rotator manset intervali
anterior supraspinatus tendonu, supskapularisin {ist kenar1 ve superior glenohumeral ligament
ve korakohumeral ligamentten olusan tiggen bir yapidir (8).

Mobilizasyon, omuz kapsiiliiniin uzayabilirligini arttirmak ve kisalmis yumusak
dokular1 germek icin eklem hareket araliginda herhangi bir yere uygulanan diisiik hiz ve kii¢lik
veya biiyiik genlikli hareket olarak tanimlanir (4). Literatiirde ti¢ tip eklem mobilizasyon teknigi
tanimlanmaktadir: ossiliasyonlar, devamli kuvvet uygulanarak yapilanlar ve manipiilasyonlar.
Ossiliatuar teknikler, degisken genlikte ve diisiik hizda tekrarlayan pasif hareketlerdir. Devaml
kuvvet uygulanarak yapilan mobilizasyonlar, intraartikiiler kompresif giicleri azaltan ve
periartikiiler dokularin gerginligini ortadan kaldiran degisken genlik ve diisiik hizda traksiyon
tiirii hareketlerdir. Bunlar, hareketin genligine ve periartikiiler dokunun gerginlik derecesine
gore derecelendirilmistir. Son olarak, manipiilasyon teknikleri, mevcut eklem hareket araliginin
sonunda yiiksek hizli, disiik genlikli ‘itme’ tarzi hareketleri i¢eren tekniklerdir (9). Manuel
terapi yontemleri eklem hareket agikliginin artirilmasi ve agri azaltilmasi igin 6nerilmektedir.
Bu tekniklerin, 6zellikle bir fizyoterapist tarafindan saglandiginda kapsiiler kisitlamalarin
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir (9).

Mulligan konsepti, ekleme agirlik tasiyan pozisyonda uygulanan, siirekli kayma
(gliding) ve aktif hareket iceren eklem mobilizasyon teknigidir. Mulligan mobilizasyon teknigi
dogal apofizyal kayma (NAGS), devamli dogal apofizyal kayma (SNAGS) ve hareket ile
mobilizasyon (HIM) gibi cesitli teknikleri icerir (5). HIM’de temel olarak, terapist eklem
kisitliligini restore edecek dogru acida devamli aksesuar kaydirma uygularken, agrisiz ve tam
hareket araliginda kisitli hareketin aktif olarak yapilmasidir. Eklem mobilizasyonunun aktif
hareket ile kombinasyonu, agrisiz hareketin hizli geri doniisiinden sorumlu olabilir. HIM'in
etkinliginin arkasindaki mekanizmalarin mekanik disfonksiyona ve dolayisiyla pozisyonel hata
diizeltmesine dayandigi belirtilmistir. Bu konsept, yaralanma veya eklem yiizeylerinin
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seklindeki degisiklikler, kikirdak kalinlig1 gibi sebeplerle agr1 ve sertlik gibi semptomlara yol
acan pozisyonel hatalarla ilgilidir. HIM eklemi yeniden normal pozisyonuna getirerek bunu
diizeltir (10). Ayrica HIM’in hipoaljezik etki olusturdugu ve olas1 sempato-eksitasyon sagladig
gosterilmistir (11).

Hing ve arkadaslari, sonug olgiitleri agri, sakatlik ve EHA olan, HIM’in periferik
eklemlerde etkinligi ile ilgili sistematik bir inceleme gerceklestirmistir. HIM terapatik
sonuglarmin ¢esitli periferik eklemlerin kas-iskelet sistemi patolojileri ve disfonksiyonlari i¢in
kabul edilmis ve yaygin olarak savunuldugu sonucuna varmislardir (12).

Amag

Bu derlemenin amaci agri, hareket kisitliligi ve fonksiyon kaybi ile karakterize omuz
eklemi kas-iskelet sistemi problemlerinde fizyoterapi uygulamalari iginde yaygin kullanilan
mobilizasyon yontemlerinden Mulligan mobilizasyon yonteminin etkinliginin arastirilmasidir.

2.GEREC VE YONTEM

Pubmed, Google Scholar ve Pedro arama motorlar1 Agustos 2020 tarihi itibariyle
tarandi. Omuz, subakromiyal sikisma sendromu (SASS), rotator manget sendromu, donuk
omuz, Mulligan ve HIM (hareket ile mobilizasyon) anahtar kelimeleri kullanildi. Dahil edilme
kriterleri: 1) Omuz agrisi, SASS, Rotator manset sendromu veya DO hastaliklarini igermek, 2)
Tedavi yontemi olarak Mulligan mobilizasyon yontemi kullanilmis olmak, 3) Agri, fonksiyon
veya EHA degerlendirmeleri igermek, 4) Ingilizce ve tam metin olan randomize kontrollii
¢alisma olmak

Baglangic aramalarinda Pubmed’de 56, Google Scholar’da 183, Pedro’da 19 ¢alisma
bulundu. Kriterlerimize uyan 26 randomize kontrollii ¢calisma derlemeye dahil edildi. Dahil
edilen tam metin makaleler, ayr1 incelemelerin yapilabilmesi i¢in farkli hastalik gruplarina
ayrildi. Bu derlemede Mulligan mobilizasyon yonteminin plasebo, geleneksel fizyoterapi veya
baska bir mobilizasyon ydntemi ile karsilastirldig1 calismalar incelendi. Ug arastirmaci baslik,
Ozet ve tam metin makalelerden potansiyel olarak uygun olanlari se¢gmek icin dahil edilme
kriterlerini birbirlerinden bagimsiz olarak uyguladilar. Calisma popiilasyonu, yapilan miidahale
ve sonug Olciitlerinden bilgiler toplandi.

3. BULGULAR
Rotator Manset Sendromu

Supraspinatus tendiniti olan hastalarla (n=50) yapilan ¢alismada, diisiik diizey lazer ve
ultrason ile birlikte uygulanan HIM tekniginin (8 hafta) agriy1 azalttigi, omuz fleksiyon ve
abduksiyon agilarini arttirdigi gosterilmistir (13). Baska bir ¢aligmada rotator manget sendromlu
hastalarda (n=31), HIM ve akupunktur uygulamalarinin geleneksel fizyoterapiye (ultrason,
TENS, interferansiyel akim, manuel masaj, kriyoterapi veya sicak paket, kinezyo bant,
pendulum egz, aktif ve aktif yardimli egzersizler, Wand egzersizleri) (10 giin) gore
istlinliigliniin olmadig1 sdylenmistir (14). Rotator manset ve SASS’11 (n=20) hastalarda kinezyo
bant ve HIM uygulamalarinin egzersiz programma (pendulum egzersizleri, aktif EHA
egzersizleri ve izometrik karakterde giiclendirme egzersizleri) (10 giin) gore daha hizli etki
ettigi gorilmistiir (15). Geleneksel fizyoterapiye (germe egzersizleri, soguk paket, ultrason,
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TENS, parmak merdiveni, pendulum egz ve Wand egzersizleri) ek uygulanan HIM’in (n=30, 6
hafta) agri, EHA ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmustir (5).

Subakromiyal Sikisma Sendromu (SASS)

SASS’I1 (n=33) hastalara uygulanan supervize egzersize ilave HIM’in (6 hafta) EHA’y1
artirmada supervize egzersiz (posterior kapsiil germe, postural diizeltme egz., rotator manset
giiclendirme ve skapular stabilizasyon egz.), omuz mobilizasyonu ve kontrol grubuna (postural
farkindalik ve bas iistii hareketler hakkinda egitim, ev programi) gore daha etkili oldugu, ayrica
manuel terapinin agr1 ve fonksiyon agisindan supervize egzersiz ve kontrol grubundan daha
etkili oldugu sdylenmistir (16). Baska bir ¢alismada bir gruba (n=14) ilk 4 seans HIM, diger
gruba (n=13) sahte HIM uygulanmis, son 4 seans ise ikinci gruba HiM, ilk gruba sahte HIM
uygulanmistir. EHA, agr1 ve fonksiyon agisindan iki grup arasinda fark bulunmamustir (17). Bir
gruba HIM (n=21), diger gruba sahte HIM (n=21) uygulama ( 2 hafta 4 seans) yapilan bir diger
calismada ise HIM uygulanan grup agri, EHA ve fonksiyon agisindan daha iyi bulunmustur
(18). Srivastava ve ark. yaptig1 ¢alismada HIM grubu (n=11) ve kriyoterapi grubu (n=11)
karsilastirilmistir (6 seans). iki grup arasinda fark bulunmamasina ragmen erken dénemde
HiM’in agr1 ve EHA acisindan daha etkili oldugu sdylenmistir (19).

Omuz Agrih Hastalar

Neelapala ve ark. yaptigi calismada, aktif egzersizlere (fleksiyon, abduksiyon, dis
rotasyon, i¢ rotasyon) ilave uygulanan HIM’in (n=27), erken dénemde agr1 ve dis rotasyon kas
kuvveti iizerinde sadece aktif egzersiz uygulananlara gore daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir,
fakat i¢ rotasyon kas kuvveti ve skapulanin yukari rotasyonu agisindan fark goriilmemistir (20).
Baska bir ¢alismada omuz agris1 ve kisithiligi olan hastalarda (n=24), HIM’in EHA ve agr1 esigi
lizerinde sahte HIM ve kontrol grubuna gére daha etkili oldugu belirtilmistir (21). Omuz agrist
ve kisithligi olan hasta grubunda (n=25) yapilan bagka bir ¢alisma, Mulligan mobilizasyona
ilave uygulanan Mulligan bantlama tekniginin sadece Mulligan uygulamasina (1 hafta) gore
daha etkili oldugunu gostermistir (22). Baska bir ¢alismada omuz agrili hastalara (n=44) ‘hand
behind back’ tekniginin egzersizle (terabant ile gili¢lendirme egz, izometrik egz, posterior
kapsiil germe) birlikte uygulanmasimin (3 hafta 9 seans), agr1 ve fonksiyon iizerinde faydali
oldugu gosterilmistir (23). Omuz disfonksiyonu olan hastalarda (n=44), fizyoterapiye (postural
egitim, aktif fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleri) ilave HIM uygulamasinin (2 hafta
6 seans), fonksiyon iizerinde yalnizca fizyoterapiye gore daha etkili oldugu belirtilmistir (24).

Donuk Omuz

DO’lu hastalarda (n=56) Kaltenborn ve Mulligan mobilizasyonu karsilastiran ¢alisma
(2 hafta 6 seans) agri, EHA ve fonksiyon acisindan Kaltenborn mobilizasyonun daha etkili
oldugunu gostermistir (25). Diger iki ¢alisma (n=40,n=30, 10 seans, 15 seans) ise agri, EHA ve
fonksiyon bakimindan Mulligan mobilizasyon yonteminin Kaltenborn yonteminden daha etkili
oldugunu belirtmistir (26, 27). Tip 2 diyabeti olan DO’lu (n=68) hastalarda egzersize ilave
HIM’in, sadece egzersizden (pendulum egz., germe ve aktif/aktif yardimli EHA egz.) (12 hafta
24 seans) daha etkili oldugu saptanmistir (28). Calismalar DO’Iu hastalarda (n=40, n=30, n=30)
HIM yonteminin (15 seans) geleneksel fizyoterapiye (sicak paket, TENS, EHA egz.) gore agr1,
EHA ve fonksiyon bakimindan daha etkili oldugunu gdstermistir (29-31). HIM yontemine ilave
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kas enerji teknigi uygulamalarinmn (n=30, 3hafta 18 seans) yalmzca HIM uygulamasindan daha
etkili oldugu gorilmiistiir (32). Mulligan ve Maitland yontemlerinin (n=100,n=105) (16
seans,20 seans) birbirine dstiinliigiiniin olmadigin1 sdyleyen calismalar varken(33, 34),
Mulligan yonteminin (n=30) (24 seans) daha etkili oldugunu sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur
(35). Ayn1 zamanda Mulligan mobilizasyon yonteminin EHA agisindan Spencer (n=40, 5
seans) ve Gong’s (n=40, 10 seans) mobilizasyon yontemlerinden etkili oldugu saptanmustir (10,
36).

4. TARTISMA

HIM teknigi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
derlemede Mulligan yonteminin, omuz problemlerinde agri, EHA ve fonksiyona olan etkileri
ele alinmugtir. HIM, agri azaltilmasinda ve EHA artirilmasinda umut verici klinik sonuglar
gostermistir. Bazi calismalar bu etkilerin eklemdeki pozisyonel hata diizeltmesinden
kaynaklandigin1 savunurken, bazi ¢alismalar HIM’in altinda yatan norofizyolojik
mekanizmalari1 6n plana ¢ikarmislardir (37).

Deasi ve ark. yaptigi ¢aligmada, ultrason ve diisiik diizey lazer terapi ile birlikte
uygulanan HIM’in agriy1 azalttigi ve EHA ‘y1 artirdig, gruplar karsilastirildiginda ise ultrason
grubunun daha iyi sonuglar verdigi saptanmistir. Lazer terapinin daha az etkili olmasini cihazin
standart bir kalibrasyonunun olmamasina baglamiglardir (13). Katana ve ark. geleneksel
fizyoterapi ile HIM e ilave akupunktur uygulanan gruplar arasinda WAADL (giinliik yasam
aktiviteleri ve is yetenegi anketi) skoru agisindan fark olmadigini bildirmislerdir (14).
Djordjevic ve ark. supervize egzersiz programi ile HIMe ilave kinezyo bant uygulanan gruplari
karsilastirmislar, 10 giinliik siiregte kinezyo bant ve HIM uygulanan grubun EHA sinin anlamli
olarak daha iyi oldugunu gostermislerdir (15). Menek ve ark. yaptiklar1 ¢alismada olgulari
(n=30) iki gruba ayrarak, bir gruba 6 hafta geleneksel fizyoterapi diger gruba bunlara ilave
HIM yontemi uygulamislardir. VAS (gérsel agri skalasi), EHA, DASH (kol, omuz ve el
sorunlar anketi) ve SF-36 (yasam kalitesi anketi) degerlendirmelerinde HIM uygulanan grubun
daha iyi skorlar elde ettigini vurgulamiglardir (5). Literatiirdeki ¢alismalara gére Mulligan
mobilizasyon yonteminin, rotator manset hastaliklarinda EHA, agr1 ve fonksiyon agisindan kisa
donemde etkili oldugu goriilmektedir.

Kachingwe ve ark.(16) yaptiklari ¢alismada, SASS’l1 hastalar1 supervize egzersiz
programi grubu, supervize egzersiz ve glenohumeral eklem mobilizasyonu grubu, supervize
egzersiz ve HIM grubu ve kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayirmislardir. HIM grubu EHA y1
artirmada diger 3 gruba gore daha etkili bulunmustur, ayn1 zamanda HIM ve glenohumeral
eklem mobilizasyonunun agriyr daha fazla azalttigi tespit edilmistir. Mulligan yontemi ve
eklem mobilizasyonunun, kapsiiler germe sagladigi ve glenohumeral eklem artrokinematigini
restore ettigi vurgulanmistir. Guimares ve ark. 1.grup (4seans HIM+4 seans sahte HIM) ve
2.grup (4 seans sahte HIM+4 seans HIM) olarak ayrilan gruplar arasinda dis rotasyon,
abduksiyon, agr1 ve fonksiyon agisindan fark bulamamislar, ayn1 zamanda uygulamalarin
fleksiyon, scaption agis1 ve kas kuvvetine etkisi olmadigini1 gostermislerdir (17). Delgado ve
ark. (18) yaptiklar1 calismada (2 hafta 4 seans) ise HIM grubunun, sahte HIM grubuna gore
agr1, fleksiyon ve dis rotasyon acgisindan istatistiksel olarak daha etkili oldugu saptanmustir.
Caligmalara gore, SASS’l1 hastalarda Mulligan mobilizasyon ydntemi seans zamanindan
bagimsiz olarak EHA ve agri iizerinde etkilidir. Srivastava ve ark.(19) iki gruba ayirdiklar
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hastalara egzersiz programina ilave olarak HIM ve kriyoterapi uygulamuslar, 6 hafta sonunda
iki grup arasinda fark bulunmazken, erken donemde HIM grubunun EHA, agr1 ve fonksiyon
acisindan daha o6nde oldugunu belirtmislerdir. Mulligan mobilizasyon yonteminin SASS’l1
hastalarda bulunan pozisyonel hatayr hemen diizelttigi igin erken donemde EHA’y1 artirdigi
iddia edilmistir. Ayn1 zamanda merkezi sinir sisteminin analjezik inen yollarin1 aktive ederek
agriy1 azalttigl one siiriilmistiir (19).

Neelapala ve ark. yaptiklari calismada egzersiz grubu ve egzersize ilave HIM uygulanan
grubu karsilagtirmislardar. Iki grup karsilastirildiginda HIMin dis rotasyon kas kuvveti ve agri
acisindan daha etkili oldugu goriilmiis, i¢ rotasyon kas kuvvetinde ise fark goriilmemistir.
Omuz dis rotatdrleri ve omuz eklemi ortak bir sinir kaynagi (C5-C6) paylastiklar igin,
izometrik dis rotasyon kas kuvvetindeki artisin motor néronlarin spinal seviyede uyarilmasina
bagl olabilecegini iddia etmislerdir. I¢ rotasyon kas kuvvetinde degisiklik goriilmemesini ise
i¢ rotatorlerin ek olarak distal sinir kdklerinden (C6-T1) beslenmesine baglamiglardir (20). Teys
ve ark. yaptiklar1 calismada, HIM grubunun, kontrol ve sahte HIM grubuna gére EHA ve agri
esigi bakimindan daha etkili oldugu saptanmistir. Agrili omuzda 6ne yer degistirmis humerus
basinin pozisyonunun agri ve limitasyonla iliskili oldugu, Mulligan mobilizasyonun ise
pozisyonel hatayi diizelterek agriy1 ve limitasyonu azalttigini 6ne siirmiislerdir (21). Teys ve
ark. yaptig1 baska bir ¢alismada, 1 haftalik siiregte bantlama ile birlikte yapilan HIM’in, sadece
HiM uygulanan gruptan agr1 ve EHA agisindan daha etkili oldugu goriilmiistiir (22). Satpute
ve ark. yaptif1 calismada, egzersiz grubu ve HIM grubu (hand behind back teknigi)
karsilastirilmistir. HIM uygulamasi, i¢ rotasyon agisi ve agri bakimindan diger gruba gére daha
etkili bulunmustur (23). Romero ve ark. omuz disfonksiyonu olan hastalarda HIM’in, sadece
egzersiz yapilan gruba gore fonksiyon agisindan daha etkili oldugunu géstermislerdir (24).
Literatiire gére omuz agrili hastalarda Mulligan mobilizasyon yontemi EHA’y1 artirmada,
agriy1 azaltmada kisa donemde etkilidir, izometrik kas kuvvetini artirdigini iddia eden bir
calisma olsa da bunu kanitlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Fernandes ve ark. DO’lu hastalarda Kaltenborn ve Mulligan mobilizasyonu
karsilastirmislar, iki yontem de agri, EHA ve fonksiyon agisindan iyilesme saglarken
Kaltenborn yonteminin Mulligan yontemine gore iistiin oldugunu sdylemislerdir (25). Diger iki
calisma ise Mulligan yonteminin Kaltenborn’a gore iistiin oldugunu iddia etmistir. Mulligan
yonteminin listlin olmasini aktif hareketin eklemdeki refleks kasilmalar1 inhibe edebilecegine
baglamiglardir. Ayn1 zamanda Mulligan yonteminin eklemdeki pozisyonel hatalar diizelttigine
vurgu yapilmistir (26, 27). Calismalar, DO’lu hastalarda Mulligan mobilizasyon ydnteminin
geleneksel fizyoterapiye gore daha etkili oldugunu gostermistir (28-30). Nithya ve ark. HIM ile
birlikte kullanilan kas enerji tekniklerinin sadece HIM’e gore daha etkili oldugunu gostermisler,
bunu HIMin pozisyonel hatay: diizeltmesine ve kas enerji tekniklerinin kas uzunlugunu restore
etmesine baglamiglardir (32). Ayrica literatiirde Mulligan yonteminin Maitland, Gong’s ve

Spencer mobilizasyon yontemlerinden daha etkili oldugunu sdyleyen ¢alismalar mevcuttur (10,
35, 36).

5. SONUC

Rotator manget sendromu, SASS, omuz agrisi ve kisitliligi olan hastalar ve DO’su olan
hastalarda agriy1 azaltmak, eklem hareket kisitliligini ve fonksiyonu artirmak amaciyla
Mulligan mobilizasyon yontemi kullanilabilir. Mobilizasyonun egzersiz ile birlikte
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uygulanmasi daha etkili sonuglar vermektedir. Literatiirdeki ¢alismalar genellikle kisa donem
(3 hafta-3 ay) sonuglara odaklanmis, uzun donem (6-12 ay) sonuglar i¢in daha fazla ve ayrintili
caligmalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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