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REHABILITASYONUNDA TRANSVERS FRiKSiYON
MASAJININ ETKiSi
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OZET

Bu galigma impingement sendromu tanisi
olan olgularin tedavisinde, transvers friksiyon
masajinn etkinligini aragtirmak amaciyla
yvapilde.

Caligmamiz Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksckokulu
Ortopedik Rehabilitasyon Unitesinde
gerceklestirildi. Evre Il impingement
sendromu olan 30 olgu rastgele yontemle 2
gruba ayrildi. Calisma grubundaki 15 olguya
coldpack uygulamas:, TENS, transvers
friksiyon masajs ve egzersiz programi, kontrol
grubundaki 15 olguya ise transvers friksiyon
masaji chgindaki fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulandi. Olgular haftada 3 giin
olmak iizere toplam 3 ay siiresince tedavi
programina c¢agrldi. Olgularm tedavi dncesi,
tedavi ortasi (6 hafta) ve tedavi sonrasi agn,
normal eklem hareketlert ve giinliik yagam
aktiviteleri agisindan degerlendirildi.

Arastirmanin  sonucunda ¢aligma ve
kontrol grubunda tedavi ortasinda istatistiksel
agidan anlamh farklar oldugu goriildii (p <
0.05). Gruplar birbiri ile kargilagtinldifinda
afmmin azalmasi, omuz eklem hareketlerinin
arttirtlmas)  ve erken dénemde omuz
fonksivonlarina doniig agisindan (ransvers
friksiyon masaji uygulanan ¢cahsma grubundaki
olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklar elde edildi (p <0.05 ).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarda,
transvers [riksiyon masaji uygulamasimin omuz

impingement sendromunun  tedavisinde
alternatif bir tedavi ybontemi olabilecegi
girtigtine varildi.

Anahtar Kelimeler: Omuz impingement
sendromu, transvers friksiyon masaji, omuz
agnisi.

THE EFFECT OF TRANSVERSE
FRICTION MASSAGE IN PHYSI-
OTHERAPY AND REHABILITATION OF
SCHOULDER IMPINGEMENT SYND-
ROME

ABSTRACT

This study has been planned to investigate
the effect of transverse friction massage on the
patients with impingement syndrome.

Our study has been carried out al the
School of Physical Therapy and Rehabilitation
of Hacettepe Universty, Orthopaedic Unit. 30
patients with Il phase impingement syndrome
were divided in 2 groups through a random
method, and on 15 patients in the trial group,
cold application, TENS, transvers friction
massage and exercise program and 15 patients
in control group, physical therapy and
rehabilitation program, except deep transverse
friction massage were implemented. The
therapy were applied for a total of 3 month 3
days a week. The pain, range of motion and
activities of daily living evaluation were
evaluated before therapy, in the middle of the
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therapy (with in the 6th week) and after
therapy.

At the end of the research it has been
observed that there was a significant difference
(p<0.05) as a regards to statistical point of
view in the middle of the therapy in trial and
control groups.

When the groups compared with each
other a significant difference (p < 0.05) was
obtained statistically in trial group patients on
whom transverse friction massage has been
implemented as regards to decreasing the pain,
increasing shoulder range of motion and
shoulder functions 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 applied of
transvers friction massage in the therapy of
shoulder impisgement syndrome can be
alternative therapy method.

Key Words: Shoulder impingement
syndrome, (ransverse friction massage,
shoulder pain.

GiRi$

Omuz agnsi, oropedi ve fizik tedavi
kliniklerine bagvuran hastalar arasinda sik
rastlanan bir problemdir. Bu problemlerden
biri olan impingement sendromu ise omuz
afirts1 ve fonksiyon kaybmm en Snemli
nedenlerindendir(1).

Ust ekstemitenin bag iistii pozisyonlarda
mesleki ve rekreasyonel kullanimma bagh
olarak yumusak dokuiarin mekanik zorlanmasi
ile olugsan impingement sendromuna
giintimiizde yaygm olarak rastlanmaktadr (2,
3.4).

[tk kez 1972 yilinda Neer tarafindan
tammlanan omuz impingement sendromu,
kolun elevasyonu sirasinda acromionun
anteroinferior  kismimin  rotator cuff
tendonlarindan, o6zellikle supraspinatus
tendonu, biceps tendonu ve subacromial bursa
tizerine mekanik basisi ile olugan, afiri ve
fonksiyon kaybr ile karakterize bir
hastahkur(5, 6,7 .8 9 ,10).

Omuz impingement sendromunda, agn ve
tist ekstremite fonksiyonlarmdaki kayip kiginin
giinlilk yasam aktivitelerini etkileyerek,
fonksiyonel kapasitenin azalmasima neden
olmaktadir(5, 9), Agn, zayiflik, sertlik gibi
semptomlar nedeniyle kigilerin mesleki ve

sportif  yagamlarina devam etmelerini
gliglestirdiinden, i giinii kayiplan ortaya
¢ikmaktadir.

Impingement sendromunun tedavisi
konservatif ve cerrahi uygulamalan igerir.
Konservatif tedavide, antiinflamatuar ve
analjezik ilaglar ile steroid enjeksiyonu gibi
ubbi tedavilerin yant sira daha ¢ok fizik tedavi
ve rehabilitasyon yontemleri kullanilir.
Kullanilan tedavinin bagarisi ve yeterliligi igin,
oncelikle dogru klinik tanmin belirlenmesi
gerekmektedir, Omuz bélgesinde gériilen
semptomlar pek ¢ok patolojide de goriilebildigi
icin. aymricl tam yontemleri kullantlmadiginda
“impingement™ ve “rotator cuff”
sendromlariin tanilart birbirleri ile karigmakia
ve genel olarak “periartrit” tamisi ile ele
alinmaktadir. Bu da sonuglarin basarisim ve
tedavinin  malivetini  olumsuz ydnde
etkilemekwedir (5,9, 11, 12).

Omuz impingement sendromunun teda-
visinde ana hedef, subacromial bosluktaki
vaptlarin inflamatuar ve ilerleyici dejeneratif
degigikliklerini onlemektir(5). Afriyr ortadan
kaldirmak, kas kuvvetini artirmak, limitas-
yonlant onlemek ve giinlik yagam aktivi-
telerinde fonksiyonellifi devam ettirmek de
rehabilitasyonun amaglarmdandir (9, 10, 11,
12, 13).

Literatiirde tedavisi gii¢ ve uzun siireli
olan bu sendroma yonelik ve evrelere gore
diizenlenmis fizyoterapi programlarinm
kullamildigr  az sayida c¢aligmaya
rastlanmugtir(9). Yapilan ¢aligmalarin ¢cogunda
da kullamlan fizik tedavi modalitelerinin
etkinligi karsilagtirmali olarak verilmemistir,

Son  yillarda  ¢egitli  sportif
yaralanmalarimin  tedavisinde tendon ve
ligament iyilegsmesi iizerine olan olumlu
ctkileri nedeni ile degigik tendonlara transvers
friksiyon masajinin uygulandifn galismalara
rastlanmaktadir (14, 15, 16)}. Transvers
friksiyon masaji kas, tendon veya ligament gibi
derin dokularin tedavisinde kullamilan bir
manuel tedavi yontemidir (15, 16, 17).
Transvers friksiyon masaji, terapatik harcketi
saflamak, kronik lezyonlarda travmatik
hiperemi saglamak, agnyr azalimak,
fonksiyonlan geligtirmek amac ile uygulanr,

Cabgmamizin amact, klinik tan ve ayiric
testlerle belirlenen Evre Il impingement
sedromunun tedavisinde, transvers friksiyon
masajimn ve fizik tedavi ve rehabilitasvon
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programunm etkinligini kontrollll bir ¢alisma
ile aragtirmakuir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Ortopedik Rehabilitasyon Unitesine Evre 11
impingement sendromu tanisi ile bagvuran,
herhangi bir cerrahi iglem ve fizik tedavi
rehabilitasyon program gérmemis 30 olgu
almmigtir. Olgular 2 gruba aynlarak, kontrol
grubuna TENS (transkutantz elektiriksel sinir
stimulasyonu), omuz kusafi kaslarmin
fleksibilitesini ve kuvvetini arirmaya yonelik
egzersiz programi, ¢aligma grubuna ise kontrol
grubundaki programa ilave olarak (ransvers
friksiyon masaji uygulanmigtir. Her iki
gruptaki olgulara tedavi programimda
kullanilan egzersizler ev programi olarak
verilmigtiz,

Caligmamiza alinan olgulara, daha
onceden lokal steroid enjeksiyonu ve cerrahi
uygulama yapilmamig olmasina dikkat edilmis,
yaptifiimiz  uygulamalarin sonucunu
etkilememesi i¢in oral analjezik ve
antiinflamatuar ilag almamalar: tavsiye
edilmigtir. Tim oiguiara haftada 3 giin, toplam
12 hafta (3 ay siire) ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi uygulanmigtir.

Cahgmamiza alinan olgularda tedavi
oncesi, tedavi ortasi (6 hafta) ve ledavi
sonunda (12 hafta) agn, normal cklem
hareketleri ve giinlitk yasam aktivitelerini
igeren degerlendirmeler yapilmgtar.

SONUCLAR

Caligma grubundaki olgularmm 5'i erkek,
10’0 kadin olup yas ortalamasi 41.80+3.23
yildir. Kontrol grubundaki olgularin 8'i erkek,
7’si kadin olup yas ortalamasi 48.6+3.07 yildur,

Caligma grubundaki olgularin 8'i sag
omuz, 7'si sol omuz, kontrol grubundaki
olgularin 10'unda sag omuz, 5’inde sol omuz
etkilenmigtir,

Caligma grubunda sag omuzu dominant
olan olgularmm 8'inin sag omuzu, sol omuzu
dominant olan bir olgunun ise sol omuzunun
etkilendigi bulunmustur. Kontrol grubundaki
sag omuzu dominant olan olgularin 10’unun
saf omuzu, sol omuzu dominant olan olgularin
2'sinin sol omuzu etkilenmistir (Tablo 1).

Tablo 2°de olgulann hastalifin etyolo-
jisine gore dagilimn gosterilmigtir. Caliyma
grubundaki olgularin etyolojisinde 6'sinda
{%40) travma ile baslangic, 9'unda (%60) asin
kullanma hastaliin nedeni olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Olgularn klinik bulgulan incelendiginde
galisma grubundaki olgularin 13’0 (86.7)
omuzun fonksiyonel harcketlerinde agn
oldugunu, 2'si (%13.3) [fonksiyonel
harcketlerde agri  olmadifimi, kontrol
grubundaki olgularin 14% (%93.3) omuzun
fonksiyonel hareketlerinde agn oldugunu, 17
(%6.7) agri olmachim ifade etmigtir (Tablo 3}.

Tablo 4'de olgularin tedavi dncesi, tedavi
ortasi ve tedavi sonrasi viziiel afin skalasmda
istirahat  afin  degerlerinin  dagilim
gdsterilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
olgularda tedavi dncesi (VAS,), tedavi ortass
(VAS,) tedavi sonrasi (VAS;) aktivite
sirasindaki agn degerleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p <
0.001).

Cahgma ve kontrol grubundaki olgularin,
viziiel afn skalasinda aktivite olgiim
defierlerinin  tedavi &ncesinde(VAS))
istatistiksel olarak bir fark bulunmamasia
ramen, tedavi ortast (VAS, ) ve tedavi
sonunda (VAS;} ¢aligma grubu Ichine
istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur(p < 0.05)(Tablo 5).

Tablo 6’da kontrol ve ¢aligma grubundaki
olgularin tedavi ncesi, tedavi ortasi ve ledavi
sonras: - gonyomelrik dlgiim  sonuglan
kargilastirildifinda  omuz fleksiyonu,
abduksiyonu, internal rotasyon ve eksternal
rotasyon hareketlerinde tedavi ortasi
degerlendirme sonuglart ¢aligma grubu lehine
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p
<0.05).

Olgularm tedavi 6ncesi ve sonrast giinlitk
yasam aktivitelerinden yemek yeme aktiviteleri
ve el aktivitelerinde bulunan degerler
kargilastirlmig, ¢ahigma ve kontrol grubunda
tedavi oncesi ve tedavi sonrast degerleri
arasindaki fark her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p < 0.05KTablo
7.
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Tablo 1. Olgularin Fiziksel Ozelliklerinin Dagilimi

Fiziksel Ozellikler Cahisma Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15)
n % n o
Cinsiyet K 10 66.7 7 46.7
E 5 335 8 533
Dominant el Sag 14 933 13 86.7
Sol | 6.7 2 133
Tablo 2. Olgularin Hastahfim Etyolojisine Gore Dagilim
Etyoloji Caligma Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n %o
Travma 6 40.0 s 333 11 365
| Agers kullanma 9 60.0 10 66.7 19 63.5
Toplam 15 100.0 15 100.0 30 100.0
Tablo 3. Olgularin Etkilenen Tarafa Gore Dagilim
Etkilenen Tarafl Cahsma Grubu Kontrol Grubu Toplam
w2 n e n %o n G
Sag 8 533 10 66.7 18 60.0
Sol 7 46.7 5 333 12 40.0
Toplam 15 100.0 15 100.0 30 100.0
Table 4. Olgularm Klinik Bulgularimn Dagihm
Klinik bulgular Cabisma Grubu Kontrol srubu Toplam
e n % 0 % n %
VAR 13 86.7 14 933 27 90
AGRI
YOK 2 133 1 6.7 3 10
VAR 2 133 333 7 233
SERTLIK
YOK 13 86.7 10 66.7 23 76.7
VAR 10 66.7 12 80.0 22 733
ZAYIFLIK
YOK § 333 3 200 8 26.7
VAR 10 66.7 9 60.0 19 63.3
KREPITASYON
YOK 5 333 6 40.0 11 36.7
VAR 15 100.0 15 100.0 30 100.0
AGRILI ARK
YOK o 00.0 0 00.0 {!] 00.0
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Tablo 5. Olgularn Viziiel Afir1 Skalas: Istivahat A Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Ortast ve Tedayi Sonunda
Gruplar Arasindaki Farkimn Kargilagtinibmas

Vizuel Afin Mann Whitney U Testi
Skalas1 Caligma Grubu Kontrol Grubu

{istirahat)

X SIy X 5D u P
VAS] 390 .60 4.50 450 97 0.593
VAS2 1.13 0.27 323 323 36 (L0016
VAS3 .00 0.00 0.93 0.93 60 (0.0295%
p>0.03, p<05*

Tablo 6, Olgularin Vizuel AEn Skalasi Aktivite Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Ortasi ve Tedavi Sonunda
Gruplar Arasindaki Farklarimn Kargilagtirilmas

Yizuel Agn Mann Whitney U Testi
Skalasi Calisma Grubu Kontrol Grubu
{Aktivite)
X S X SD u P
VASI 7.60 0.37 7157 0.37 110 0,934
YAS2 3.63 .40 5.07 041 41 0.002
YAS3 .60 .19 2.70 038 24 0.001
p>1.05, p<h H5*

Tablo 7. Calgma ve kontrol grubundaki olgularn Tedavi Oncesi. Tedavi Ortast ve Tedavi Sonras Giinliik Yagam
Aktivitesi Dejierlendirmelerinin Karsilagtiriimas:

Wilcoxon Wilcoxon
Giinliik Yasam Cabsma  Grubn Eglestivilmiy iki Kontrol Grubu | Eslestirilmis iki
Aktiviteleri oroek testi tirnek testi
X XD P X XD B
YYA 1 8.13 0.50 0.005#* 8.00 0.47 0.007%
2 6.00 0.00 6AT 022
GA 1 11.07 0.64 0.000% 11.07 .64 0.001=
2 5.60 021 6.73 .56
KBA 1 9.20 035 0000 993 49 LRI B
2 4.07 007 553 048
EA 1 4.73 0.32 0,002+ 4.93 032 0.007%
2 2.87 0.13 333 0.16
p=0.005, p<0.005*

*YYA Yemek Yeme Aktivitesi
*GA Giyinme Aktivitesi

*KBA Kendine Bakun Aktivitesi
*EA El Aktivitesi



16 EBRU TURAN DOLUNAY

TARTISMA

Omuz impingement sendromunda,
omuzun asirt kullamlmasi, travma, anatomik
ve vaskiiler nedenlerle kontraktil ve non-
kontraktil yvapilarin etkilenmesi s6z konusudur,
Supraspinatus veya biceps brachii kasinin
zayifligi, scapulahumeral instabilite ve
scapulatorasik kas dengesizligi kontraktil
vapilarda inflamasyona neden olur. Non-
kontraktil yapilarda kapsiiler kisalik sonucu
humeral bagin inferiora yer degistirememesi ve
inferior glenohumeral ligamentin kisalmasi ile
patolojiye katlabilir. Tutulan kontraktil ve
non-kontraklil yapilar degerlendirilerek tedavi
yaklagimlart belirlenebilir(1 1).

Omuz impingement sendromu daha
siklikla dominant eolan kolun, bag iizeri
aktivitelerde tekrarli kullaninu sonucu ortaya
¢ikar. De Palma ve arkadaglarinm (i), 100
impingement sendromlu hasta lzerinde
yaptiklan ¢aligma da sag omuzun sol omuza
gore daha ¢ok etkilendigini bulmuglardir.

Literatiirdeki g¢aligmalarda oldugu gibi
yaptifimiz ¢aligmada da impingement
sendromunun daha ¢ok sag omuzda goriilmesi,
dominant olan sa@ kolun bag tizeri aktivitelerde
daha fazla ve tekrarlt kullammina bagh olarak
impingement sendromu olusumuna neden
oldugu goriistinil dogrulamaktadir.

De Palma ve arkadaglarimn impingement
sendromu olan hastalar iizerinde yaptiklan
¢alismalarinda, erkeklerin kadinlara gore 3:2
oramnda  daha fazla etkilendigini
gostermistir(13).

Caligmamizdaki 30 hastanin 17 sinin
kadin, 13'liniin erkek olmasi De Palma ve
arkadaslarmin ¢aligma sonuglarint destekler
niteliktedir.

Hawkins ve Abrams(5), impingement
sendromunun bag Uzeri aktivitelerin daha ¢ok
kullanildizr meslekler ile yiiziiciiler ve atci
atletlerde daha sik gorilldiigiini belirtmiglerdir.
Giiven ve arkadaglarimin(l7) impingement
sendromu olan hastalarda yaptig) ¢caligmada, 46
hastanin 15%inde travma hikayesi saptanmigtir.

Caligmamizda da hastalifin baglangicinm
19 olguda agirt kullanma, 11 olguda travma
sonucu ortaya ¢kl tespit edilmigtir,

Neer(6) tipik olarak impingement
sendromunda a@nih  ark belirtisinin
goriildiigiinti ifade etmigtir. Gerber ve

arkadaglani(18), impingement sendromu olan
hastalarda diger bulgularm yam sira
abduksiyon ve internal rotasyon hareketinde
afirtht ark tammlamiglardir, Clarnette ve
Miniacci(19), omuz impingement
sendromunun deferlendirmesinde 60 - [20°
elevasyonda agdirnili ark belirlenmesinin nemli
oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizdaki 30 olgunun 27 sinde agrr,
7'sinde sertlik, 22'sinde zayilhik sikayeti,
[9'unda krepitasyon ve olgularin tilmiinde
agirih ark bulgusu pozitif bulunmugtur. Bu
klinik tablo, literatiirdeki impingement
sedromlu hastalarin semptomlar ile uyum
gostermektedir. Afinyt artiran  faktorler
degerlendirildiginde, etkilenen taraf iizerine
yan yatma ve kolun bag iizeri aktivitelerde
kullaniimasinin, agn tizerinde olumsuz etkiye
sahip oldugu tespit edilmigtir.

Omuz impingement sendromunun
tedavisinde amag, agn ve inflamasyonu
azaltmak, eklem hareketlerini normale
dondiirmek, rotator cufl ve scapulatorasik
kaslarin rehabilitasyonu ile scapulahumeral
ritmi diizeltmek ve kisa siirede kolun bag iizeri
aktivitelerde fonksiyonel kullanilmasini

© saglamaktr.

Impingement sendromu olan hastalarin
icinde bulunduklari evrelere goére ayrilmig
olmamalart  sonucu  objektifligini
azaltmaktadir. Bu nedenle yapUfinz
calismanin  sonuglarini  daha dogru
degerlendirebilmek i¢in, sadece evre II
impingement sendromu tamisi olan olgular
caligmaya alinmstir,

Brox ve arkadaslari(3), evre |11
impingiment sendromu olan olgular iizerinde
yaptiklari ¢aligmada, artroskopik cerrahi,
plasebo laser ve egzersiz programimn etkisini
karsilastirmuglardir. Artroskopik cerrahi ve
epzersiz. grubunda, eklem hareketleri ve
fonksiyonlara geri domily agisindan fark
bulunmamasina ragmen, plasebo laser ve
cgrersiz programinin ctkisini
karsilastirmyglardir. Artroskopik cerrahi ve
egzersiz. grubunda, eklem hareketleri ve
fonksivonlara geri dontis agisindan fark
bulunmamasina ragmen, plasebo grubuna gore
iki gruptada anlamh fark bulunmustur.
Egzersiz programinm, cerrahi tedavilere gore
malivetinin ve iy glicii kaybinm daha az
oldugunu belirtmiglerdir.
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Literatiirde &zellikle son yillarda bu konu
ile ilgili yapilan caligmalanin sonuglarma
bakarak, yapugimiz ¢aligmada da ¢alisma ve
kontrel grubundaki olgulara sofuk
uygulamanin etkilerinden yararlanmak i¢in
cold - pack ve analjezik etkisinden dolay:r da
TENS uygulanmigtir. Tedavive aldifimiz
olgularin  analjezik ilag kullanimim
birakmalarina ragmen, hem kontrol hem de
galigma grubunda tedavi sonunda (12 hafta),
istirahat ve aktivite sirasinda viziiel agri
degerlerinde azalma oldugu goriilmiistiir.

Impingement sendromunun ikinei
evresinde, tekrarlayict irritasyonlar sonucunda,
tendonlarin  metabolizmasinda normal
bivolojik uyumun bozulmasma bagh
proteoglikan ve kollojen icereginin degismesi
ile supraspinatus ve biceps tendonlarinda
tendinit olugsmaktadir.

Torstensen ve arkadaglari(20), kronik
supraspinatus tendiniti olan 73 yasgindaki
hastanin olgu raporunda tendona biyomekanik
stres uygulayarak tendon onarimmmn mimkiin
olabilecegini belirtmistir.

Baltac1 ve Ergun(15), adduktor tendiniti
olan 12 erkek sporcuda transvers friksiyon
masaji ve klasik fizyoterapi ydntemini
karsilagtirmiglardir. Derin friksiyon masaj
uygulanan olgulann, klasik fizyoterapi
uygulanan olgulara gore daha kisa siirede
iyilestikleri bulunmustur.

Omuz impingement sendromunda omuz
agrist ve kolun bag ilizeri aktivitelerde
kullamilmamasi, kiginin gilinlik yagam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyecegi icin
giinliik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi
oldukga énemlidir.

Cahgmarmizda tiim olgularin yemek yeme
aktiviteleri, giyinme aktiviteleri, kendine
bakim aktiviteleri ve el aktivitelerinde
bagimsizlhik diizeyi derccelendirilmiy ve
Lawton'in  giinliitk  yagsam  aktivite
degerlendirmesi modifiye edilerek
kullamilmigtar. Caligma ve kontrol grubundaki
tiilm olgularda sonuglar istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur,

Literatiirde impingement sendromuna
yonelik  transvers friksiyvon masajt
uygulamasima sik rastlanmamasina ragmen,
diger ¢aligmalardaki gibi tendinit ve tendon
patolojileri tizerine olan olumlu etkileri nedeni
ile yapuginmz ¢alismada da derin transvers
friksivon masaji uygulanmigtir ve tendonun
biyomekaniksel ve fizyolojik iyilegmesine olan
etkisi aragtirlmustir,

Rehabilitasyon programi igerisinde
pendulum egzersizleri, kisa ark egzersizleri,
germe egzersizleri, kapali kinetik halka
egzersizleri kullanilmustir,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlar:
ile Dbirlikte transvers friksiyon masaji
uygulanan olgularda erken dénemde aktivite
istirahat sirasindaki agrimin ve semptomlarin
azalmasi, fonksiyonlara erken déniis ag¢isindan
olumlu sonug alinmustir.

Calismamizin sonuglarinda, evre II omuz
impingement sendromu olan olgularin fizik
tedavi rehabilitasyon yaklagimlarinda transvers
friksivon masaji uygolamasimn iyilegme
stiresinin kisaltilmasinda ve erken donemde
afirimin giderilmesinde, bag  {lizeri
fonksiyonlarin kazanilmasinda etkin bir
yontem olabilecegi sonucuna variimigtir,
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