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DONUK OMUZDA ON VE ARKA KAPSUL GERME EGZERSIZLERININ
ERKEN DONEM ETKILERI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci donuk omuz tanili hastalarda germe egzersizlerinin agri, esneklik
ve eklem hareket acikligi tizerine erken dénem etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Donuk omuz tanisi almis 36 hasta ¢alismaya alindi. Bireyler gelisigiizel bir bicim-
de iki gruba ayrildi; Grup 1'de (n=19) soguk uygulama ve arka kapstil germe egzersizi, Grup
2'de (n=17) ise soguk uygulama, arka ve 6n kapsil germe egzersizi uygulandi. Agri derecesi,
eklem hareket aciklig ve arka kapsiil kisaligi 1 haftalik izlemle degerlendirildi.

Sonuclar: Birinci haftanin sonunda Grup 1'de aktivite agri derecesinde ve arka kapsiil gergin-
liginde azalma gériiliirken, omuz fleksiyon hareket acikligi ve aktif i¢ rotasyonda artis bulundu
(p<.05). Grup 2'de ise dinlenme ve gece agrisi derecesi azalirken, fleksiyon, abduksiyon ve
aktif toplam elevasyonda artis bulundu (p<.05). Arastirilan tim degiskenlerde olusan degisim
6lciisii agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>.05).

Tartisma: Donuk omuzda uygulanan kisa siireli germe egzersizleri agri derecesinde azalma
ve eklem hareket acikliginda artisla sonuglandi. Arka ve 6n kapsiil germe egzersizleri birlikte
ozellikle islevsel bir sonug¢ gostergesi olan aktif toplam elevasyonda artis sagladig icin te-
davinin erken déneminden baslayarak donuk omuz tedavisinde kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yapisici kapsiil; egzersiz; hareket acikligi.

SHORT-TERM EFFECTS OF ANTERIOR AND POSTERIOR CAPSULAR STRETCHING
IN FROZEN SHOULDER

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the short-term effects of stretching on pain,
flexibility and range of movement in frozen shoulder.

Methods: Thirty-six voluntary subjects diagnosed with frozen shoulder were included. Sub-
jects were randomly separated into two groups; Group 1 (n=19) was received coldpack and
posterior capsule stretching exercise, Group 2 (n=17) was received coldpack, posterior and
anterior capsule stretching exercises. Pain severity, range of motion and posterior capsule
tightness were assessed in one-week follow-up.

Results: Group 1 showed decreased pain severity during activity and posterior capsule ti-
ghtness and increased shoulder flexion and active internal rotation at the end of the week
(p<.05). Group 2 showed decreased pain severity during rest and at night, increased abducti-
on and active total elevation (p<.05). There were no differences were found between groups
in amount of changes in all parameters (p>.05).

Discussion: Short-term stretching exercises were resulted in decreased pain and increased
range of motion in frozen shoulder. Posterior and anterior capsule stretching exercises were
recommended to apply in early rehabilitation of frozen shoulder based on improvements in
active total elevation as a functional outcome.

Key words: Adhesive capsulitis; exercise; range of motion.
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GiRiS

Donuk omuz tedavisi ile ilgili literatiirde fizyoterapi,
agri kesici ilaclar ve steroid igneleri gibi konservatif
tedavi yaklasimlarinin etkinligine iliskin kanitlar yer
almaktadir (1). Tedavinin erken déneminde basarili
tedavi tam hareket ac¢ikligina ulasmaktan cok, agri-
da azalma ve islevde artisla saglanabilmektedir (2).

Hareketle olusan agr birincil donuk omuzda evre
1'de en az diizeydeyken evre 2 ve 3 de aktivite ag-
risina eslik eden gece agrisi da gozlenmektedir (3).
ikincil donuk omuzda ise benzer nitelikte agri gozle-
nir ve agn birincil olarak omuz eklem kapstliindeki
inflamasyondan kaynaklanir (3). Donuk omuz has-
talarinda agri baskilanmadan eklem hareket acik-
hginda artis saglamak oldukca giictiir. Tedavisinde
Isi ya da elektroterapi yontemlerinin agri lizerine
kuramsal olarak olumlu etkileri oldugu kabul edilse
de tek bir yontemin hastaligin dogal gidisi lizerine
olan etkisini belirlemek giictiir. Bu nedenle genellik-
le tedavi edici yontemler elle tedavi ve tedavi edici
egzersizlere ek olarak uygulanmaktadir (3). Fizyo-
terapide isisal araclar ve germe egzersizleri esnek-
ligin korunmasi ve yeniden kazanilmasi amaciyla
sikhkla kullaniimaktadir (4). Yaralanma ve hareket-
sizlestirme sonrasi germe egzersizleriyle eklem ha-
reket acikligl, performans ve esneklik artar (5-8).

Donuk omuzda eklem kapsiiliinde gozlenen infla-
masyon ve fibrozis, kapsiilin degisik bdlimlerinde
kalinlasmayla sonuclanmaktadir (9). Kalinlasma so-
nucu olusan hareket kisithhginda germe egzersizle-
ri kullanilabilir. Literatiirde arka kapsil esnekliginin
yeniden saglanmasiyla eklem hareket genisliginde
kazanim elde edilmesi nedeniyle, arka kapsiil ger-
me egzersizlerinin kullaniimasi énerilmektedir. Bu-
nunla birlikte, eklem kapsiliinin éteki bolimlerin-
de esnekligi arttiracak germe egzersizlerinin etkisi
bugtine degin arastinlmamistir (10). Johnson ve
arkadaslari (11) ise donuk omuzda 6n ya da arka
yonlerde yapilan omuz mobilizasyonunun eklem
hareket acikhgl izerine etkisini arastirmis, arka
yonde yapilan mobilizasyon sonucunda disa ro-
tasyon hareket acikliginda daha ¢ok kazanim elde
edildigini bulmuslardir. Ancak bu calismada germe
egzersizlerinin etkisi ve tedavinin 6teki yonlerdeki
hareket genisligi lzerine etkisi arastirnlmamistir.
Donuk omuzda kapsiil-bag yapilari ve eklem cevresi
kaslari germeyi iceren 6zellesmis egzersizler erken
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dénemde; agri, esneklik ve eklem hareket acikhgini
etkileyebilir ve hastanin egzersiz izlencesine uyu-
munu arttirabilir.

Bu calismanin amaci, donuk omuz tanili hastalarda
soguk uygulamaya ek olarak yapilan germe egzer-
sizlerinin agri, esneklik ve eklem hareket acikligi
lizerine erken donem etkisini arastirmaktir. Donuk
omuz tanili hastalarda 6n ve arka kapsiil germe eg-
zersizlerinin erken donemde agri, esneklik ve eklem
hareket acikhgi lzerine etkisi olabilir. Bu calisma-
nin hipotezi; donuk omuz tanili hastalarda soguk
uygulamaya ek olarak sadece arka kapsil germe
uygulamasi ile arka ve &n kapsul germenin birlikte
uygulamasi arasinda agri, esneklik ve eklem hare-
ket acikhgindaki degisim élcilerinde fark gortilebilir
olarak belirlenmistir.

YONTEMLER

Bu calismanin dizayni acik etiketli, rastgele kont-
rolli klinik arastirmadir. Arastirma, Hacettepe
Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélii-
mi, Sporcu saghg unitesinde 2014 yili icerisinde
gerceklestirildi. Ortopedist tarafindan donuk omuz
tanisi konmus 36 hasta calismaya alindi (Tablo 1).
Calismaya alinan biitiin bireylere arastirmayla ilgili
bilgilendirme yapilarak Helsinki Bildirgesi’ne uygun
bicimde tim bireylere aydinlatiimis onam imzala-
tildi. Donuk omuz icin tanisal dlcitler: Giderek ar-
tan omuz agrisi ve sertligi, glenohumeral eklemde
gozlenen hareket kisithhiginin en ¢ok disa rotasyon-
da gozlenmesi, glenohumeral dis veya i¢ rotasyon
hareket acikhginin 45 derece abduksiyon konumu-
na gore 90 derecede daha fazla olmasi, glenohu-
meral eklem hareket acikhginin son acilarinda agri
olusmasi, eklem kayma ve yardimci hareketlerinin
biitiin yénlerde kisitlanmis olmasi olarak belirlendi
(3). Eklem hareket kisitlilig1 en az %25 olan hasta-
lar calismaya alindi. Omuz ekleminde kemik kirig,
artroz, damarlanma sorunu olanlar, servikal disk
hernisi, neoplasm, herhangi bilinen sistemik has-
talig olanlar, nérolojik ya da yaygin herhangi bir
probleme sahip olanlar ile gebe olanlar calismadan
cikarildr.

Hastalarin dinlenme, aktivite ve gece omuz agri
derecesi gorsel analog élcegi (GAO 0-10 cm) kulla-
nilarak degerlendirildi (12). Hastalarin omuz eklem
hareket acikhgl gonyometre kullanilarak sirtistii
konumda degerlendirildi (13,14). Glenohumeral ek-



Tablo 1. Kisisel (Demografik) Bilgiler

Turgut E, Dilzgiin i, Cinar Medeni O, Elbasan B, Oskay D.

Grup 1 Grup 2

(n=19) (n=17) P
Yas (yil) 50.7%6.5 49.7+9.1 .69*
Boy Uzunlugu (m) 1.620.1 1.620.2 A8*
Vicut Agirhgi (kg) 71.75+£16.8 72.5+9.5 .87*
Beden Kiitle Gostergesi (kg/m?) 25.6%8.5 27.7+4.8 A4A3*
Semptom Durasyonu (ay) 6.914.5 4.613.4 A7*
Omuz Eklem Hareketleri Kisithhgi (%) 26.5+4.3 30.3+6.7 .06*
Cinsiyet Kadin-Erkek (n) 13-6 13-4 T7**
Donuk Omuz Béliimlemesi Birincil-ikincil (n) 15-4 14-3 69**

m: metre; kg: kilogram; %: ylzde; n: sayr, *: Mann-Whitney U testi, **: x2 testi

lem fleksiyon, abduksiyon hareket acikligi ile 90 de-
rece abduksiyonda glenohumeral eklem disa ve ice
rotasyon hareket acikligi pasif olarak élciildii. Omuz
eklemi aktif toplam elevasyon acisi hasta oturma
konumundayken go6giis yan duvariyla humerus
govdesi arasindaki aci acidlcerle dlciilerek deger-
lendirildi. Omuz aktif ic rotasyonu basparmak T5
spindz ¢ikinti arasindaki aralik mezura ile él¢iilerek
santimetre tlriinden kaydedildi (15). Arka kapsiil
kisaligi icin hasta yan yatirildi. Skapula arastirmaci
tarafindan stabilize edildi ve glenohumeral eklem
herhangi bir skapular hareket ve humeral rotasyo-
na izin vermeyecek bicimde horizontal adduksiyona
alindi, silinmez bir kalemle isaretlenen i¢ epikon-
dilin yer degistirme olclisi santimetre tirtinden
kaydedildi (gecerlilik .92-.95) (16). Bireyler klinige
basvuru asamasinda ve 1 haftalik uygulama sonra-

Tablo 2. Wilcoxon Test sonuglari.

sinda yeniden degerlendirildi. Hastalardan bir hafta
boyunca kollarini dinlendirmeleri ve agri olusturan
aktivitelerde kullanmamalari istendi.

Calisma gruplan gelisiglizel bicimde ikiye ayrildi.
Gelisiglizel ayrim bilgisayarca uretilmis gelisigiizel
sayilar kullanilarak gerceklestirildi. Grup 1 olgulari-
na (n=19) arka kapsiil germe egzersizi 6nerildi. Grup
2 olgularmna ise (n=17) arka kapsiil germe egzersi-
zine ek olarak &n kapsiil germe egzersizi onerildi.
Bireylerden arka kapstil germe egzersizinde oturma
konumunda etkilenen taraf kolun agirhgini tasiya-
rak horizontal adduksiyon yapmalari istendi (Resim
1). On kapsiil germe egzersizinde ise olgulardan
ayakta durma konumunda ellerini duvara omuz di-
zeyinde yerlestirmeleri istendi. Gévdesini disariya
dogru kiiciik adimlarla cevirerek omuza horizontal

GRUP 1 GRUP 2
(n=19) (n=17)
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi p Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi p
» GAO (0-10)
% | Dinlenme 1.1(0-3) 0(0-4.8) .50 1.7 (0-3.6) 0(0-2.7) .04*
g‘ Etkinlik 6.4 (4.8-8.6) | 4.6(1.2-6.2) .001* 6.8(3.6-9.5) | 4.2(0.8-7.5) 12
= Gece 5.15(3.2-7.3) 4.6 (2.8-6.2) .58 3.2(1.4-7.2) 0.4 (0-3.5) .02*
2 137.5 (130
& | Fleksiyon 1;157(5) " | 145 (134-153) .02* 132 (125-149) | 150 (141-165) .01*
g .
= E Abduksiyon 110 (88-130) | 100 (90-130) 46 115 (90-128) 1401(516})7'5' .02*
o
= m
8 E Disa Rotasyon 46.5(22.5-60) | 45 (25-63) 28 45 (27.5-65.5) | 57.5 (35-66.5) 22
T | 52.5(32.5- i ) 68.5 (62.5-
.rEs Ige Rotasyon 72.5) 55 (36.5-63.5) .20 58.5 (43.5-75) 72.5) .07
5 | Etkin Toplam Elevasyon | 130 (118-147) | 136 (115-140) .16 110 (102-127) | 128 (120-146) .005*
Etkin ice Rotasyon 26.5 (18-30) 22 (16-28) .04* 25 (21-30) 18.5(11-31) .06
ARKA KILIFGERGINLiGi(cm) 7 (6-10) 9 (7-10) .005* 8 (8-10) 10.5 (7-12) 24

GAQ: Gorsel Analog Olcegi. Veriler Ortanca (25-75 Persentil) olarak ifade belirtilmistir. * : p degerinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu sonuglari géstermektedir.
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Resim 1. Arka Kapstil Germe Egzersizi.

abduksiyon yaptirildi (Resim 2). Her iki egzersizde
de gerginligin duyumsandig yerde olgulardan 20
saniye beklenmesi istendi. Her iki grup egzersizleri
glin icinde her saat basi tek tekrarl olacak sekilde
ortalama 12 kere uyguladi. Egzersize uyum klinik
ziyaret ile sozel beyana gore degerlendirildi. Ayrica
her iki gruba etkinlik kisitlanmasi konusunu iceren
hasta egitimi verildi ve giinde 4 kere 15 dakikalk
soguk uygulama agri denetimi amaciyla énerildi.

istatistiksel Coziimleme

Eklem hareket acikhginda 25 derecelik degisimin
gosterilebilmesi amaciyla % 80 gii¢ ile ve % 5’lik
tip 1 hata ile calismaya toplamda 30 birey alinma-
si tasarlandi (17). istatistiksel céziimlemede SPSS
21.0 programi ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
degiskeleri Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi
kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasi degerlen-
dirilen degiskelerdeki degisim 6lclisi Mann-Whit-
ney-U test kullanilarak karsilastirildi. Veriler ortan-
ca ve 25-75 persentil olarak belirtildi. istatistiksel
anlamlilik degeri <0.05 olarak kabul alindi.

SONUGLAR

Her iki calisma grubunda tedavi éncesinde kisisel
bilgiler ve degerlendirme degiskenleri karsilastiril-
diginda fark bulunmadi (p>.05, Tablo 1).

Birinci haftanin sonunda Grup 1'de aktivite sira-
sindaki agri derecesinde (p=.001) ve arka kapsiil
gerginliginde (p=.005) istatistiksel olarak anlamli
azalma goriiliirken, omuz fleksiyon hareket acikhgi
(p=.02) ve aktif ice rotasyonda (p=.04) artis vardi
(Tablo 2). Grup 2'de ise birinci haftanin sonunda
dinlenme (p=.04) ve gece (p=.02) agr siddetinde
azalma bulundu (Tablo 2). Ayrica fleksiyon (p=.01),
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Resim 2. On Kapsiil Germe Egzersizi.

abduksiyon (p=.02) hareket acikliginda ve aktif top-
lam elevasyonda (p=.005) anlamli artis vardi (Tablo
2).

Arastirilan tim degiskelerde olusan degisim 6lciisi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>.05).

TARTISMA

Donuk omuzda kisa siireli uygulanan germe eg-
zersizleri agri derecesinde azalma ve eklem hare-
ket acikhiginda artisla sonuclanmistir. Belirtilerde
gozlenen iyilesme uygulanan egzersize 6zel olarak
degisik yonlerdeki hareket acikligi lzerinde etkili
bulunmustur.

Arka glenohumeral eklem kapsiiliinde meydana ge-
len esneklik yitimi, kontraktiir ve kisalik sonucunda
humeral bas yer degistirmesi etkilenir ve humeral
rotasyon merkezi yer degistirir (18). Eklemin stabi-
lizatorlerinde herhangi bir kalinlasma ya da kisalma
olusmasi eklem hareketinin dogasinin bozulmasina
neden olacaktir (19). Genel cercevede eklem kapsii-
lindin kisalan yapisi humeral basin karsi yonde yer
degistirmesini arttiracaktir. Literatiirde arka kap-
stliin kisaliginda olusabilecek goriiniim kadavra ca-
lismalari ile arastinlmistir. Bu alandaki ilk calisma-
lar Harryman ve ark. (20) gerceklestirilmistir. Arka
kapstl kisaliginin glenohumeral fleksiyon sirasinda
humeral basi artmis 6n ve Ust yer degistirmeye
zorladig1 gozlenmistir. Benzer bicimde 90 derece
abduksiyonda ice rotasyonda ise humeral bas 6ne
dogru yer degistirir ve eklem hareket acikhiginda ki-
sitlanmaya neden olur. Literatirde bu durum omuz
agrisina neden olan etmenler arasinda yer almak-
tadir (18). Bircok arastirmaci arka kapsdl kisaligi ve
arka rotator kilif kas sertligini omuzu yaralanmaya



gotiren potansiyel bir mekanizma olarak tanimla-
maktadir (21-26). Dolayisiyla kapsiil germe egzer-
sizleri 6zellikle subakromiyal sikisma sendromunda
egzersiz tedavisine eklenmistir.

Arka kapsiiltin esnekligini arttirmak amaciyla uygu-
lanan yontemler icinde capraz germe egzersizi, yan
yatis konumunda yapilan germe egzersizine gore 4
haftalik uygulama sonrasi belirtisiz omuzlarda ice
rotasyon eklem hareket acikhgini arttirmada daha
etkili sonuclar elde edildigi bildirilmistir (10). Ben-
zer bicimde bu calismada capraz germe egzersizi
uygulanan donuk omuz hastalarinda 1 haftalik kisa
sureli bir uygulamanin ardindan arka kapsiil esnek-
liginde artis ile birlikte aktif ice rotasyonda artis
elde edildi. Ancak, tedavi sonunda maliyet-yarar
etkinligi icin en 6nemli veri olan taburculuk stire-
si acisindan gruplar degerlendirmeye alinmadi. Bu
alanda ileri calismalara ihtiyac vardir.

“Korku” konumu olarak tanimlanan 90 derece omuz
abduksiyonu ve tam disa rotasyon konumunda hu-
meral basin 6ne kaymasini engelleyen birincil kisit-
layici alt glenohumeral bagin 6n bandidir (27). On
kapsili germe amacli secilen egzersiz sirasinda
kullanilan germe alt glenohumeral bagin 6n bandi-
nin en gergin oldugu konumdur. Ayni zamanda alt
glenohumeral bagin 6n bandindaki gerilim 6lciisu-
niin omzun abduksiyon konumuna yerlestirilmesiyle
artmasi goz oéniinde bulunduruldugunda kapsdiliin
bu béliminde kazanilan esneklik abduksiyon ve ak-
tif toplam elevasyon hareket acikhginin artmasini
aciklayabilir.

Donuk omuzda eklem hareket kisithligini azalta-
bilmek amaciyla ozellikle hareket acikhginin son
derecelerinde yapilan germe etkili bulunmustur
(28). Ancak, eklem kapsiil-bag yapilarinin 6zellikle
hareketin orta a¢ikhigindan cok son bélimiinde ge-
rilmedigi icin irritasyon olduk¢a coktur. Ancak ha-
reket acikliginin sinirlarini zorlamadan uygulanan
kapsiil germe egzersizleriyle erken dénemde agrida
azalma ve hareket acikliginda artis elde edilmesi
hastalarin germe egzersizlerine daha kolay daya-
nabildigini disundirmustir. Bu calismanin sonug-
lari 15181Inda omuz rehabilitasyonunda klinik olarak
tedavinin baslangicindan baslayarak, dayanimi
tarttirmasi acisindan arka ve 6n kapsil germe eg-
zersizleri 6nerilmektedir.

Bu calismanin bir takim kisithliklari vardir. Calisma-

Turgut E, Dilzgiin i, Cinar Medeni O, Elbasan B, Oskay D.

mizda arka kapsil esnekliginin artisi nesnel olarak
degerlendirilip belirlenebilirken, 6n kapsiil esnekli-
gindeki degisim belirlenememistir. Bu durum kap-
stltin bu bolumiindeki esnekligini degerlendiren
klinik bir yontemin bugiine degin gelistirilmemis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu calismanin bir
diger kisitliligi ise gercek bir kontrol grubu bulun-
mamasidir. Soguk uygulamanin agri derecesini
azaltma da etkisi beklense de arastirma gruplarin-
da soguk uygulama ortak bir nokta olmasi degisik
germe egzersizlerinin etkisini izlemede gecerli bir
yontem olarak dustinulmistr.

Sonug olarak, arka ve 6n kapsil germe egzersiz-
leri birlikte ozellikle islevsel bir sonuc gostergesi
olan aktif toplam elevasyonda artis sagladigi icin
tedavinin erken déneminden itibaren donuk omuz
tedavisinde &nerilmektedir. Germe egzersizleriyle
birlikte uygulanan soguk uygulama ve etkinlik ki-
sitlamasinin agrinin azalmasinda etkili oldugunu
disinmekteyiz. Egzersiz uygulamalarinin daha ¢ok
uzun dénem etkilerinin incelendigi ileri calismalara
gereksinim duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Hsu JE, Anakwenze OA, Warrender W), Abboud JA. Current review
of adhesive capsulitis. ] Shoulder Elbow Surg. 2011;20(3):502-
14.

2. Kelley MJ, McClure PW, Leggin BG. Frozen shoulder: evidence
and a proposed model guiding rehabilitation. ) Orthop Sports
Phys Ther. 2009;39(2):135-48.

3. Kelley M), Shaffer MA, Kuhn JE, Michener LA, Seitz AL, Uhl TL,
et al. Shoulder pain and mobility deficits: adhesive capsulitis. )
Orthop Sports Phys Ther. 2013;43(5):30.

4. Nakano J, Yamabayashi C, Scott A, Reid WD. The effect of heat
applied with stretch to increase range of motion: a systematic
review. Phys Ther Sport. 2012;13(3):180-8.

5. Halbertsma JP, Goeken LN. Stretching exercises: effect on pas-
sive extensibility and stiffness in short hamstrings of healthy
subjects. Arch Phys Med Rehabil. 1994;75(9):976-81.

6. Hartig DE, Henderson JM. Increasing hamstring flexibility decre-
ases lower extremity overuse injuries in military basic trainees.
Am ) Sports Med. 1999;27(2):173-6.

7. Herbert RD, Gabriel M. Effects of stretching before and after
exercising on muscle soreness and risk of injury: systematic re-
view. BMJ. 2002;325(7362):468.

8. Decoster LC, Cleland ), Altieri C, Russell P. The effects of hamst-
ring stretching on range of motion: a systematic literature re-
view. ) Orthop Sports Phys Ther. 2005;35(6):377-87.

9. Rodeo SA, Hannafin JA, Tom ), Warren RF, Wickiewicz TL. Im-
munolocalization of cytokines and their receptors in adhesive
capsulitis of the shoulder. ) Orthop Res. 1997;15(3):427-36.

10.  McClure P, Balaicuis J, Heiland D, Broersma ME, Thorndike CK,
Wood A. A randomized controlled comparison of stretching pro-
cedures for posterior shoulder tightness. J Orthop Sports Phys
Ther. 2007;37(3):108-14.

11.  Johnson AJ, Godges JJ, Zimmerman GJ, Ounanian LL. The effect

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2015; 26(2)

a



20.

-

Donuk Omuzda On ve Arka Kapsiil Germe Egzersizlerinin Erken Dénem Etkileri

of versus posterior glide joint mobilization on external rotation
range of motion in patients with shoulder adhesive capsulitis.
Orthop Sports Phys Ther. 2007;37(3):88-99.

Clark P, Lavielle P, Martinez H. Learning from pain scales: patient
perspective. ] Rheumatol. 2003;30:1584-8.

Mayerson NH, Milano RA. Goniometric measurement reliability
in physical medicine. Arch Phys Med Rehabil. 1984;65(2):92-4.
MacDermid )JC, Chesworth BM, Patterson S, Roth JH. Intratester
and intertester reliability of goniometric measurement of passi-
ve lateral shoulder rotation. ) Hand Ther. 1999;12(3):187-92.
Hayes K, Walton JR, Szomor ZR, Murrell GA. Reliability of five
methods for assessing shoulder range of motion. Aust J Physio-
ther. 2001;47(4):289-94.

Borstad JD, Mathiowetz KM, Minday LE, Prabhu B, Christopher-
son DE, Ludewig PM. Clinical measurement of posterior shoul-
der flexibility. Man Ther. 2007;12(4):386-9.

Tveitd EK, Ekeberg OM, Juel NG, Bautz-Holter E. Range of shoul-
der motion in patients with adhesive capsulitis; Intra-tester
reproducibility is acceptable for group comparisons. BMC Mus-
culoskelet Disord. 2008;9:49.

Burkhart SS, Morgan CD, Kibler WB. The disabled throwing
shoulder: spectrum of pathology Part I: pathoanatomy and bio-
mechanics. Arthroscopy. 2003;19(4):404-20.

Oatis CA. Kinesiology: The mechanics and pathomechanics of
human movement. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2004, 899 p. p.

Harryman DT, Sidles J, Clark JM, McQuade K], Gibb TD, Matsen
FA. Translation of the humeral head on the glenoid with passi-
ve glenohumeral motion. The Journal of Bone & Joint Surgery.

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISIi 2015; 26(2)

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

1990;72(9):1334-43.

Myers JB, Laudner KG, Pasquale MR, Bradley JP, Lephart SM.
Glenohumeral range of motion deficits and posterior shoulder
tightness in throwers with pathologic internal impingement. Am
J Sports Med. 2006;34(3):385-91.

Oyama S, Myers JB, Blackburn JT, Colman EC. Changes in infras-
pinatus cross-sectional area and shoulder range of motion with
repetitive eccentric external rotator contraction. Clin Biomech
(Bristol, Avon). 2011;26(2):130-5.

Lewis JS, Green A, Wright C. Subacromial impingement syndro-
me: the role of posture and muscle imbalance. J Shoulder Elbow
Surg. 2005;14(4):385-92.

Ludewig PM, Reynolds JF. The association of scapular kinema-
tics and glenohumeral joint pathologies. ) Orthop Sports Phys
Ther. 2009;39(2):90-104.

Mehta S, Gimbel JA, Soslowsky LJ. Etiologic and pathoge-
netic factors for rotator cuff tendinopathy. Clin Sports Med.
2003;22(4):791-812.

Seitz AL, McClure PW, Finucane S, Boardman ND, 3rd, Michener
LA. Mechanisms of rotator cuff tendinopathy: intrinsic, extrinsic,
or both? Clin Biomech (Bristol, Avon). 2011;26(1):1-12.

Stefko JM, Tibone JE, Cawley PW, ElAttrache NE, McMahon P).
Strain of the anterior band of the inferior glenohumeral ligament
during capsule failure. J Shoulder Elbow Surg. 1997;6(5):473-9.
Vermeulen HM, Obermann WR, Burger B}, Kok GJ, Rozing PM, van
Den Ende CH. End-range mobilization techniques in adhesive
capsulitis of the shoulder joint: A multiple-subject case report.
Phys Ther. 2000;80(12):1204-13.



