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ÖZET
Bu çalışma impingemenl sendromu tanısı 

olan olguların tedavisinde, transvers friksiyon 
masajının etkinliğini araştırmak amacıyla 
yapıldı.

Çalışmamız Hacettepe Üniversitesi Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu

impingement sendroınunun tedavisinde 
alternatif bir tedavi yöntemi olabileceği 
görüşüne varıldı.

?Vnahlar Kelimeler: Omuz impingement 
sendromu. Irar.svers friksiyon masajı, omuz 
a^ısı.

Ortopedik Rehabilitasyon Ünitesinde
gerçekleştirildi. Evre II impingement 
sendromu olan 30 olgu rastgele yöntemle 2 
gruba ayrıklı. Çalışma grubundaki 15 olguya 
cüldpack uygulaması, TENS, transvers 
friksiyon masajı ve egz-ersiz programı, kontrol 
grubundaki 15 olguya ise transvers friksiyon 
masajı dışındaki fizik tedavi ve rehabilitasyon 
programı uygulandı. Olgular haftada 3 gün 
olmak üzere toplam 3 ay süresince tedavi 
programına çağrıldı. Olguların tedavi öncesi, 
tedavi ortası (6 hafta) ve tedavi sonrası ağrı, 
normal eklem hareketleri ve günlük yaşam 
aktiviteleri açısından değerlendirildi.

Araştırmanın sonucunda çalışma ve 
kontrol grubunda tedavi ortasında istatistiksel 
açıdan anlamlı farklar olduğu görüldü (p < 
0.05). Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında 
ağrının azalması, omuz eklem hareketlerinin

THE KEFECT OF TRANSVERSE
FRICTION MASSAGE in PHYSI-
OTHERAFY AND REHABILITATİON OF 
SCHOULDER İMPİNGEMENT SYND­
ROME

artttrılması ve erken dönemde omuz
fonksiyonlarına dönüş açısından iransvers 
friksiyon masajı uygulanan çalışma grubundaki 
olgularda kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı farklar elde edildi (p <0.05 ).

Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlarda, 
transvers friksiyon masajı uygulamasının omuz

ABSTRACT
'I’his study has been planned to investigate 

Ihe effeci of transverse friction massagc on ihe 
paticnts with impingement syndrome.

Our study has bcen carried oul al ihe 
School of Physical Therapy and Rehabilitalion 
of Hacettepe Lîniversty, Orlhopaedic Unıl. 30 
patients wiih H phase iınpingcıncnt syndrome 
were dividcd in 2 groups through a random 
method, and on 15 patients in the trial group, 
cold application, TRNS, transvers friction 
massage and exercise program and 15 paticnts 
in conirol group, physical therapy and 
rchabilitation program, excepl decp Iransverse 
friction massage were impleınenied. The 
therapy were applicd for a total of 3 month 3 
days a wcek. The pain, range of motion and 
activities of daily living evaluation wcrc 
evaluated before therapy. in the middle of the
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therapy (wilh in the 6th wcek) and after 
therapy.

At the end of the research it has been 
observed that there was a significant difference 
(p<0.Ü5) as a regards to statistical point of 
view in the middle of the therapy in trial and 
control groups.

When the groups compared vıdth each 
other a significant difference (p < 0.05) wa.s 
obtained statistically in trial group patients on 
\vhom transverse friclion massagc has been 
implemented as regards to dccreasing the pain. 
inereasing shoulder range of moiion and 
shoulder funetions in early period compared to 
control group (p < 0.05).

The results obtained from our study, it has 
been reached to the opinion that the applicd of 
transvers friction massage in the therapy of 
shoulder impingement syndrome can be 
alternativc therapy method.

Key VVords; Shoulder impingement 
syndrome, transverse friction massage, 
shoulder pain.

OiRiŞ
Omuz ağrısı, onopedi ve fizik tedavi 

kliniklerine başvuran hastalar arasında sık 
rastlanan bir problemdir. Bu problemlerden 
biri olan impingement sendromu ise omuz 
ağrısı ve fonksiyon kaybının en önemli 
nedenlcrindendir( 1).

Üst ekstemitenin baş üstü pozi.syonlarda 
nıe.sleki ve rekreasyonel kullanımına bağlı 
olarak yumuşak dokuların mekanik zorlanması 
ile oluşan impingement sendromuna
günümüzde yaygın olarak rasllanmaktadır (2, 
3.4).

tik kez 1972 yılında Neer tarafından 
tanımlanan omuz impingement sendromu. 
kolun elevasyonu sırasında aeromionun 
anteroin 1‘erior cuffkısmının roiator
lendonlarından, özellikle supraspinalus
tendonu. biceps tendonu ve subaeromial bursa 
üzerine mekanik basısı ile oluşan, ağrı ve 
fonksiyon kaybı karakterizeile bir
hastalıktır(5,6 .7 ,8 ,9,10).

Omuz impingement sendromunda, ağrı ve 
üst ekstremite fonksiyonlarındaki kayıp kişinin 
günlük yaşam aktivitclerini etkileyerek, 
fonksiyonel kapasitenin azalmasına neden 
<>lmaktadır(5, 9). Ağrı, zayıfiık, senlik gibi 
semptomlar nedeniyle kişilerin mesleki ve 

sportif yaşamlarına devam etmelerini 
güçleştirdiğinden, iş günü kayıpları ortaya 
çıkmaktadır.

impingement sendromunun tedavisi 
konservaıif ve cerrahi uygulamaları içerir. 
Konservatif tedavide, antiinflamatuar ve 
analjezik ilaçlar ile sleroid enjeksiyonu gibi 
tıbbı tedavilerin yanı sıra daha çok fizik tedavi 
ve rehabilitasyon yöntemleri kullanılır. 
Kullanılan tedavinin başarısı ve yeterliliği için, 
öncelikle doğru klinik tanının belirlcnme.si 
gerekmektedir. Omuz bölgesinde görülen 
semptomlar pek çok patolojide de görülebildiği 
için, ayırıcı tanı yöntemleri kullanılmadığında 
“impingcnıcnt” “ro(iUor cuff”ve
scndromlarımn tanılan birbirleri ile karışmakta 
ve genel olarak “periartriı” tanısı ile ele 
alınmaktadır. Bu da sonuçların başarısını ve 
tedavinin nıalij'etini olumsuz yönde
etkilemekledir (5,9.11, 12).

Omuz impingement sendromunun teda­
visinde ana hedef, subaeromial boşluktaki 
yapıların inflamatuar ve ilerleyici dejeneratif 
değişikliklerini önlcmcktir(5). Ağrıyı ortadan 
kaldırmak, kas kuvvetini artırmak, limitas- 
yonları Önlemek ve günlük yaşam aktivi- 
telerinde fonksiyonelliği devam ettirmek de 
rehabilitasyonun amaçlarındandır (9, 10, II, 
12,13).

Literatürde tedavisi güç ve uzun süreli 
olan bu sendroma yönelik ve evrelere göre 
düzenlenmiş fizyoterapi programlarının 
kullanıldığı sayıda çalışmayaaz
rasllanmıştır(9). Yapılan çalışmaların çoğunda 
da kullanılan fizik tedavi modalitelerinin 
etkinliği karşılaştırmalı olarak verilmemiştir.

Son yıllarda çeşitli sportif
yaralanmalarının tedavisinde tenden ve
ligament iyileşmesi üzerine olan olumlu 
etkileri nedeni ite değişik tendonlara transvers 
frİksİ5'on masajının uygulandığı çalışmalara 
rasllanmaktadır (14. 15. 16). Transvers 
friksiyon masajı kas, tendon veya ligament gibi 
derin dokuların tedavisinde kullanılan bir 
manuel tedavi yöntemidir (15. 16. 17). 
Transvers friksiyon masajı, terapatik hareketi 
sağlamak, kronik lezyonlarda travmalik 
hipererni sağlamak, ağrıyı azaltmak.
fonksiyonları geliştirmek amacı ile uygulanır.

Çalışmamızın amacı, klinik lanı ve ayırıcı 
testlerle belirlenen Evre II impingement 
sedromunun tedavisinde, transvers friksiyon 
masajının ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
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programının etkinliğini kontrollü bir çalışma 
ile araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza Hacettepe Üniversitesi Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu
Ortopedik Rehabilitasyon Ünitesine Evre II 
impingement sendronuı tanısı ile başvuran, 
herhangi bir cerrahi işlem vc fizik tedavi 
rehabilitasyon programı görmemiş 30 olgu 
alınmıştır. Olgular 2 gruba ayrılarak, kontrol 
grubuna TlıNS (transkutanöz elektiriksel sinir

Tablo 2’de olguların hastalığın etyolo- 
jisine göre dağılımı gösterilmiştir. Çalışma 
grubundaki olguların etyolojisinde 6’sında 
(%40) travma ile başlangıç, 9’unda (%60) aşın 
kullanma hastalığın nedeni olarak bulunmuştur 
(Tablo 2).

Olguların klinik bulguları incelendiğinde 
çalışma grubundaki olguların 13'ü (86.7) 
omuzun fonksiyonel hareketlerinde ağrı
olduğun». 2 * si (% 13.3) fonksiyonel

slirnulasyonıı). omuz kucağı kaslarının
neksibililesini ve kuvvetini artırmaya yönelik 
egzersiz programı, çalışma grubuna ise kontrol 
grubundaki programa ilave olarak transvers 
frik.siyon ma.sajı uygulanmıştır. Her iki
gruptaki olgulara tedavi programında

hareketlerde ağrı olmadığını, kontrol 
grubundaki olguların 14’ü (%93.3) omuzun 
fonksiyonel hareketlerinde ağrı okluğunu. I’i 
(%6.7) ağrı olmadığını ifade etmiştir (Tablo 3).

Tablo 4'de olguların tedavi öncesi, tedavi 
ortası ve tedavi sonrası vizüel aörı skalasmda w
istirahat

kullanılan egzersizler ev programı olarak 
verilmişt‘r.

Çalışmamıza alınan olgulara, daha 
öncetlen lokal sleroid enjeksiyonu ve cerrahi 
uygulama yapılmamış olmasına dikkat edilmiş.

ağrı değerlerinin dağılımı

yaptığımız 
elkilememesi

uygulamaların sonucunu
için oral analjezik ve

gösterilmiştir. Çalışma vc kontrol grubundaki 
olgularda tedavi öncesi (VAS/). tedavi orta.sı 
(VASJ tedavi sonrası (VAS3) aktivite 
sırasındaki ağrı değerleri arasındaki farklar 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p < 
0.001).

Çalışma vc kontrol grubundaki olguların,
antiinflamaiuar ilaç almamaları tavsiye 
edilmiştir. Tüm. olgulara haftada 3 gün, toplam 
12 hafta (3 ay süre) ile fizik tedavi vc 
rehabilitasyon programı uygulanmıştır.

Çalışmamıza alınan olgularda tedavi 
öncesi, tedavi ortası (6 hafta) ve tedavi 
sonunda (12 hafta) ağrı, normal eklem 
hareketleri ve günlük yaşam aklivitelerini 
içeren değerlendirmeler yapılmıştır.

SONUÇLAR
Çalışma grubundaki olguların 5*i erkek, 

lO'u kadın olup yaş ortalaması 4l.80±3.23 
yıldır. Kontrol grubundaki olguların 8’i erkek, 
7’si kadın olup yaş orlalama.sı 48.6±3.07 yıldır.

Çalışma grubundaki olguların 8’i sağ 
omuz, 7’si sol omuz, kontrol grubundaki 
olguların lO’unda sağ omuz, 5’inde sol omuz 
etkilenmiştir.

Çalışma grubunda sağ omuzu dominant 
olan olguların 8’inin sağ omuzu, sol omuzu 
dominant olan bir olgunun ise sol omuzunun 
etkilendiği bulunmuştur. Kontrol grubundaki 
sağ omuzu dominant olan olguların lO'unun 
sağ omuzu, sol omuzu dominant olan olguların 
2’sinin sol omuzu etkilenmiştir (Tablo 1).

vizüel ağrı .skalasında aktiviie
değerlerinin tedavi

ölçüm
öncesindc(VAS,)

istatistiksel olarak bir fark bulunmamasına 
rağmen, tedavi ortası (VAS2 ) ve tedavi 
sonunda (VASj) çalışma grubu lehine
istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmuştur(p <0.05)(Tablo 5).

Tablo 6’da kontrol ve çalışına grubundaki 
olguların tedavi öncesi, tedavi ortası ve tedavi
sonrası gonyomelrik ölçüm
karşılaştırıldığında omuz

sonuçları 
fleksiyonu,

abduksiyonu, internal rotasyon ve ekstenıal
rotasyon hareketlerinde tedavi ortası
değerlendirme sonuçları çalışma grubu lehine 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuşıur(p 
<0.05).

Olguların tedavi öncesi ve sonrası günlük 
yaşam aktivitelerinden yemek yeme aktiviteleri 
ve el aktivitelerindc bulunan değerler 
karşılaştırılmış, çalışma ve kontrol grubunda 
tedavi öncesi vc tedavi .sonrası değerleri 
arasındaki fark her iki grupla da istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştür(p < 0.05)(Tablo 
7).
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Fiziksel Özellikler

Cinsiyel

Dominant e)

K 
E 

Safi 
Stil

Etyoloji

Travma______
Ayr. kullanma
Toplam

Etkilenen Taraf

Stil 
Toplam

Klinik bulgular

AĞRI

SERTLİK

ZAYIFLIK

KRRPİTASYON

AĞRILI ARK

Tablo 1. Olguların Fiziksel Özelliklerinin Dağılımı

Çalışma 
(n=lS) 

n 
10

(>rubu

14 
I

% 
66.7 
333 
933 
6.7

Kontrol 
(n=15) 

n

S 
13 
2

Tablo 2. Olguların Hastalığın Elyolojisinc (>öre Dağılımı

Çalışına 
tı 
6 

___ 9___  
15

Çalışma 
n 
H 
1 
15

Grubu

%
46.7 
533 
H6.7
133

(irubu 
% 

404) 
60.0 
100.0

Kontrol
n
2 
10 
15

Grubu 
% 

333 
66.7 
100.0

Tablo 3. Olguların Etkilenen Tarafa Göre Dağılımı

Grubu 
% 

533 
46.7 
1004)

Kontrol
_n_ 
10
5
15

Grubu
%

333 
10041

Tablo 4. Olguların Klinik Bulgularının Dağılımı

Çalışma 
n 

VAR 13

YOK 2
VAR 2

YOK 13
VAR 10

YOK 5
VAR 10

YOK S 
VAR 15

YOK 0

Toplam
n 
n 
19 
30

% 
363 
633 
100.0

Toplam
İl 
18 
12 
30

% 
60.0 
40.0 
100.0

Grubu 
% 

«6.7

133
133

86.7
66.7

333

333 
lOOÂ)

00.0

Kontrol 
d 
14

<îrubu 
% 

933

Toplam
n 
27

% 
90

2 
5

10
12

2 
9

6
15

o

6.7 
333

66.7 
«0.0

20.0
60.0

40.0
100.0

00.0

2 
7

23
22

8
19

11
30

o

10 
233

76.7
733

633

36.7
100.0

00.0

1
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Tablo 5. Olguların Vizüel Ağrı Skalasi İstirahat Ağrı Öderlerinin Tedavi Öncesi, Tedavi Orla.sı ve Tedavi Sıınunda 
Gruplar Arasındaki Farkının Karşılaştırılma.sı

Vizüel Ağrı 
Skalası 

(İstirahat)
Çalışına Grubu Kontrol Grubu

Mnnn \Vhiliicy U Testi

VASİ 
VAS2 
VAS3

X 
3.90 
1.13 
0.00

Sİ) 
0.60 
037 
0.00

X 
430 
333 
0.93

SD 
430 
333 
04>3

u 
97 
36 
60

p 
0393 

0.0010* 
0.029.S*

p>0.05, p<1).05*

Tablo 6. Olguların Vizüel Ağrı Skalası Aktivite Değerlerinin Tedavi Öncesi, Tedavi Ortası ve Tedavi Sonunda 
Gruplar Ara.sıııdaki Farklarının KarşıİaştırilınxM

Vizüel Ağrı 
Skalası 

(Aktivite)
Çalışma (rrubu Kontrol Grubu

Mann Wh{tney U Toslİ

VASİ 
VAS2

X 
7.60 
3.63 
0.60

Sü 
037 
040 
0.19

X 
737 
5.67 
2.70

$P 
037 
041 
038

u 
no 
41 
24

P 
0.934 
0.002 
0.001

p>U.OS, p<».«5«

Tablo 7. Çalı.şma ve kontrol grubundaki olguların Tedavi Öncesi. Tedavi Ortası vc Tedavi Sonrası Günlük Yaşam 
Aktivitesi Değerlendirmelerinin Karşılaştırılması

(dünlük 
Aktiviteleri

Yaşam Çalışına Grubu

YYA

GA

KB.A

EA

_l. 
A
X 
X
X 
z

X 
8.13 
6.00 
11.07 
5.60 
930 
4.07 
4.73 
237

XD 
030 
0.00 
0X»4 
031 
035 
0.07 
032 
0.13

Wikoxon 
Eşleştirilmiş iki 

örnek testi 
P 

0.005*

0.000*

0.000*

0.002*

Kontrol Grubu

X 
8.00 
647 
11.07 
6.73 
9.93 
533 
4.93 
333

XI) 
047 
032 
0.64 
036 
049 
048 
032 
0.16

\Vilco.\on 
I''şleştirİlnıi.ş İki 

örnek testi 
P 

0.007*

0.001*

0.001*

0.007»

p>0.00S, p<0.005*
*YYA Yemek Yeme Aktivitesi
*GA Giyinme Aktİvitesİ
*KBA Kendine Bakım Aktivitesi
*EA Kİ Aktivitesi

I
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rARTIŞMz\ arkadaşlardıî?), impingement sendromu olan

Omuz impingement sendromunda.
hastalarda diğer bulguların yanı sıra

omuzun aşırı kullanılması, travma, anatomik 
ve vasküler nedenlerle kontraktil ve non- 
kontraklil yapıların etkilenmesi söz konusudur. 
Supraspinatus veya biceps brachii kasının 
zayıflığı, scapulahumeral instabilite ve 
scapulatorasik kas dengesizliği kontraktil 
yapılarda inflamasyona neden olur. Non- 
konlraktil yapılarda kapsüler kısalık sonucu 
humeral başın inferiora yer değiştirememesi ve 
inferior glenohumcral ligarncntin kısalması ile 
patolojiye katılabilir. Tutulan kontraktil ve 
non-koniraklil yapılar değerlendirilerek tedavi 
yaklaşımları belirlenebilirfi l).

Omuz impingement sendromu daha 
sıklıkla dominant olan kolun, baş üzeri 
aktivitelerde tekrarlı kullanımı sonucu ortaya 
çıkar. De Palma ve arkadaşlarının (İJ). 100 
impingement sendromlu hasta üzerinde 
yaptıkları çalışma da sağ omuzun sol omuza 
göre daha çok etkilendiğini bulmuşlardır.

Literatürdeki çalışmalarda olduğu gibi 
yaptığımız çalışmada da impingement 
sendromunun daha çok sağ omuzda görülme.si 
dominant olan sağ kolun baş üzeri aktivitelerde 
daha fazla ve tekrarlı kullanımına bağlı olarak 
impingement sendromu oluşumuna neden 
olduğu görüşünü doğrulamakladır.

Dc Palma ve arkadaşlarının impingement 
sendromu olan hastalar üzerinde yaptıkları 
çalışmalarında, erkeklerin kadınlara göre 3:2

abduksiyon ve inlernal rotasyon hareketinde 
ağrılı ark tanımlamışlardır. Clarnette ve
Miniacci( 1 9), om uz impingement

ıo

oranında daha fazla etkilendiğini
göstermiştir(13).

Çalışmamızdaki 30 hastanın I7*sintn 
kadın, 13'iinün erkek olması De Palma ve 
arkadaşlarının çalışma sonuçlarını destekler 
niteliktedir.

Havvkins ve Abrams(5), impingement 
sendromunun baş üzeri aktiviielerin daha çok 
kullanıldığı meslekler ile yüzücüler ve atıcı 
atletlerde daha sık görüldüğünü belirtmişlerdir. 
Güven ve arkadaşlarmın(17) impingement 
sendromu olan hastalarda ynptığı çalışmada, 46 
hastanın I5'inde iravrna hikayesi saplanmıştır.

Çalışmamızda da hastalığın başlangıcının 
19 olguda aşırı kullanma, II olguda travma 
sonucu ortaya çıktığı tespit edilmiştir.

Neer(6) tipik olarak impingement
sendromunda ağrılı ark belirtisinin
görüldüğünü ifade etmiştir. Gerher ve

sendromunun değerlendirmesinde 60 - 120’
elevasyonda ağrılı ark belirlenmesinin önemli 
olduğunu bildirmişlerdir.

Çalışmamızdaki .30 olgunun 27’sinde ağrı. 
7’sinde sertlik. 22\sinde zayıflık şikayeti. 
19’unda krepitasyon ve olguların tümünde 
ağrılı ark bulgusu pozitif bulunmuştur. Bu
klinik tablo. literatürdeki İmpingement
sedromlu hastaların semptomları ile uyum 
göstermektedir. Ağrıyı artıran faktörler 
değerlendirildiğinde, etkilenen taraf üzerine 
yan yatma ve kolun baş üzeri aktivitelerde 
kullanılmasının, ağrı üzerinde olumsuz etkiye 
sahip olduğu tespit edilmiştir.

Omuz impingement sendromunun
tedavisinde amaç, ağrı ve inflamasyonu 
azaltmak, eklem hareketlerini normale 
döndürmek, rotator cuff ve scapulatorasik 
kasların rehabilitasyonu ile scapulahumeral 
ritmi düzeltmek ve kısa sürede kolun baş üzeri 
aktivitelerde fonksiyonel kullanılmasını 
sağlamaktır.

İmpingement sendromu olan hastaların 
içinde bulundukları evrelere göre ayrılmış
olmamaları 
azaltmaktadır.
çalışmanın

sonucu
Bu

sonuçlarını

objcktiriiğini
nedenle yaptığımız

daha doğru
değerlendirebilmek için, sadece evre lî 
impingement sendromu tanısı olan olgular 
çalışmaya alınmıştır.

3rox ve arkadaşları(3). evre II
impingiment sendromu olan olgular üzerinde 
yaptıkları çalışmada, artroskopik cerrahi, 
plasebo laser ve egzersiz programının etkisini 
karşılaştırmışlardır. Artroskopik cerrahi ve 
egzersiz grubunda, eklem hareketleri ve 
fonksiyonlara geri dönüş açısından fark 
bulunmamasına rağmen, plasebo laser ve
egzersiz programın in etkisini
karşılaştırmışlardır. Artroskopik cerrahi ve 
egzersiz grubunda, eklem hareketleri ve
fonksiyonlara geri dönüş açısından fark
bulunmamasına rağmen, plasebo grubuna göre 
iki gruptada anlamlı fark bulunmuştur. 
Egzersiz programının, cerrahi tedavilere göre 
maliyetinin ve iş gücü kaybının daha az 
olduğunu belirtmişlerdir.

1
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Literatürde özellikle son yıllarda bu konu 
ile ilgili yapılan çalışmaların sonuçlarına 
bakarak, yaptığımız çalışmada da çalışma ve
kontrol grubundaki olgulara soğuk

Çalışmamızda tüm olguların yemek yeme 
aktiviteleri. giyinme aktiviteleri, kendine 
bakım aktiviteleri ve el aklivitelerinde 
bağımsızlık düzeyi derecelendirilmiş ve

uygulamanın etkilerinden yararlanmak için 
cold - pack ve analjezik etkisinden dolayı da 
TENS uygulanmıştır. Tedaviye aldığımız

Lavton’ın
değerlendirmesi

günlük yaşam
modifiyc

ak t i V ite 
edilerek

olguların analjezik ilaç kullaıunnnı
bırakmalarına rağmen, hem kontrol hem de 
çalışma grubunda tedavi sonunda (12 hafta), 
istirahat ve aktivite sırasında vizüel ağrı 
değerlerinde azalma olduğu görülmüştür.

kullanılmıştır. Çalışma ve kontrol grubundaki 
tüm olgularda sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur.

Literatürde impingement sendromuna
yönelik transvers friksiyon masaj t

İmpingement sendromunun ikinci
evresinde, tekrarlayıcı irritasyonlar sonucunda.
tcndonlann metabolizmasında normal
biyolojik uyumun bozulmasına bağlı
proteoglikan vc kollojen içereğinin değişmesi 
ile supraspinatus ve biceps tendonlarında 
tendinit oluşmakladır.

Torstensen ve arkadaşları(2Q), kronik 
supraspinatus leııdiniti olan 75 yaşındaki 
hastanın olgu raporunda lendona biyomekanik 
stres uygulayarak tendon onarımının mümkün 
olabileceğini belirtmiştir.

Baltacı ve Ergun(15), adduktör lendiniti 
olan 12 erkek sporcuda transvers friksiyon 
masajı ve klasik fizyoterapi yöntemini 
karşılaştırmışlardır. Derin friksiyon masajı 
uygulanan olguların, klasik fizyoterapi 
uygulanan olgulara göre daha kı.sa sürede 
iyileştikleri bulunmuştur.

Omuz impingement sendroınunda omuz 
ağrısı ve kolun baş üzeri aktivitelerde 
kullanılmaması, kişinin günlük yaşam 
aktivitelerini olumsuz yönde etkileyeceği için 
günlük yaşam aktivitelerinin değerlendirilmesi 
oldukça önemlidir.

uygulamasına sık rastlanmamasına rağmen, 
diğer çalışmalardaki gibi tcndinil ve lendon 
patolojileri üzerine olan olumlu etkileri nedeni 
ile yaptığımız çalışmada da derin transvers 
friksiyon masajı uygulanmıştır ve tendonun 
biyomekaniksel ve fizyolojik iyileşmesine olan 
etkisi araştırılmıştır.

Rehabilitasyon programı içerisinde
pendulum egzersizleri, kısa ark egzersizleri, 
germe egzersizleri, kapalı kinetik halka 
egzersizleri kullanılmıştır.

fizik tedavi vc rehabilitasyon yaklaşımları 
ile birlikle transvers friksiyon masajı 
uygulanan olgularda erken dönemde aktivite 
istirahat sırasındaki ağrının ve semptomların 
azalması, fonksiyonlara erken dönüş açısından 
olumlu sonuç alınmıştır.

Çalışmamızın sonuçlarında, evre H omuz 
impingemenl sendromu olan olguların fizik 
tedavi rehabilitasyon yaklaşımlarında transvers 
friksiyon masajı uygulamasının iyileşme 
süresinin kısaltılmasında ve erken dönemde
ağrının giderilmesinde. baş üzeri
fonksiyonların kazanılmasında etkin bir 
yöntem olabileceği sonucuna varılmıştır.
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