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Amag: Bu calisma Omuz impingement (Sikisma) Sendromlu (OSS) bireylerde post izometrik
relaksasyon tekniginin omuz normal eklem hareket acikhigi tzerine etkisini arastirmak
amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Bu amag ile OSS tanisi almis 52 hasta tek kor randomizasyon teknigi ile 2
gruba ayrildi. Kontrol grubuna (n=24) ultrason, Transkutanoz Elektrik Stimulasyonu (TENS),
buz uygulamasi, germe egzersizleri, skapulotorasik eklem mobilizasyonlari, ev egzersiz
programi (Wand egzersizleri, izometrik egzersizler), deney grubuna (n=28) ultrason, TENS, buz
uygulamasi, germe egzersizleri, skapulotorasik eklem mobilizasyonlari, ev egzersiz programi
(Wand egzersizleri, izometrik egzersizler) ve post izometrik relaksasyon teknigi 10 seans
boyunca uygulandi. Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi ortasi ve tedavi sonunda omuz normal
eklem hareket acikliklari (NEHA) Universal gonyometre ile dlciiliip ‘Olgu Rapor Formu'na
kaydedildi.

Bulgular: Yapilan istatiksel analizlerde; gruplarin yas, cinsiyet dagilimi, tedavi 6ncesi NEHA
acisindan benzerlik gosterdigi saptandi. NEHA 6l¢limlerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar
kendi icinde karsilastirildiginda él¢limlerde anlamli Slctide artis oldugu saptandi.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuclara gore; OSS tanisi olan hastalarda NEHA artirmada
her iki grupta anlamli sonuglar vermistir. Fakat post izometrik relaksasyon tekniginin, ultrason,
TENS, buz uygulamasi, germe egzersizleri, skapulotorasik eklem mobilizasyon teknikleri ve ev
egzersizlerine ek olarak uygulanmasinin daha etkili olduguna dair bir sonuca ulagilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Omuz impingement sendromu, skapulotorasik eklem, germe, post
izometrik relaksasyon, egzersiz.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the effect of post isometric relaxation
technique on shoulder normal range of motion in individuals with Shoulder Impingement
Syndrome.

Material and Method: For this purpose, 52 patients diagnosed with Shoulder impingement
syndrome were divided into two groups using the single-blind randomization technique.
Ultrasound, transcutaneous electrical stimulation, ice application, stretching exercises,
scapulothoracic joint mobilizations, home exercise program (Wand exercises, isometric
exercises) in the control group (n=24), ultrasound, transcutaneous electrical stimulation,
ice application, stretching exercises, scapulothoracic joint mobilizations, home exercise
program (Wand exercises, isometric exercises) and post isometric relaxation technique in the
experimental group (n=28) were applied for 10 sessions. The patients' shoulder normal range
of motion before, during, and after the treatment was measured with a Universal goniometer
and recorded in the "Case Report Form".

Results: In the statistical analyzes made, it was determined that the groups were similar in
terms of age, gender distribution, and pre-treatment normal range of motion. When the pre-
and post-treatment groups were compared within themselves, it was determined that there
was a significant increase in the measurements of the normal range of motion.

Conclusion: The results obtained from the study showed significant results in both groups in
increasing the normal range of motion in patients with a diagnosis of shoulder impingement
syndrome. However, it was not concluded that the application of the post isometric relaxation
technique in addition to ultrasound, transcutaneous electrical stimulation, ice application,
stretching exercises, scapulothoracic joint mobilization techniques, and home exercises are
more effective.

Keywords: Shoulder impingement syndrome, scapulothoracic joint, stretching, post
isometric relaxation, exercise.
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1. Giris

Subakromial sikisma sendromu (OSS) 6zellikle yetiskin
bireyler arasinda sik rastlanan bir sendromdur. Omuz
bdlgesinden tedavi almak isteyen hastalarin yaklasik
%26 kadarinda agr sebebi OSS'dir. Bu nedenle tedavinin
kapsamli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (1). OSS,
25 yas alti ve 25-40 yas araliginda en fazla gorilmektedir
(2).

ilk olarak 1972 yilinda Neer tarafindan tanimlanan Omuz
impingement (Sikisma) Sendromu, subakromiyal araligin
daralmasi sonucu, korakoakromial ark ve humerus basi
arasinda supraspinatus tendonu ile subakromial bursanin
sikismasi ile meydana gelen, kolun elevasyonu sirasinda
agri ortaya ¢ikan bir sendromdur (3).

0SS, tek basina klinik bir tani olarak belirtilse de artik
semptomlar ve anatomik yapinin birlikte degerlendirilmesi
klinik tanida esas alinmaktadir (4).

Omuz impingement sendromuna neden olan birden
fazla faktor bulunmaktadir (5). Neer bu faktorleri intrinsik
faktorler ve ekstrinsik faktorler olarak ikiye ayirmistir.
intrinsik  faktérler; dogrudan subakromial aralik ile
alakali olan faktorlerdir (6). Akromionun anatomik yapisi,
akromioklavikular eklemin dejeneratif durumlari, rotator
cuff kaslarinin vaskilaritesi intrinsik faktorler olarak
sayilabilir (5). Ekstrinsik faktorler; postural bozukluklar,
asin kullanma, kapsdler laksite, korakoakromial ligament
kalinlasmasi, glenohumeral ve skapulohumeral kas
fonksiyon bozuklugu gibi subakromial araligi daraltan
faktorler ekstrinsik faktorlerdir (2,5).

Omuzimpingement sendromunda iki farkli tedavi yontemi
belirtilmistir. Konservatif tedavi ve cerrahi tedavi kullanilan
tedavi yontemleridir (6).

Tedavide ilk tercih edilen yontem konservatif tedavidir.
Konservatif tedavi iceriginde, korunma, istirahat,
medikal tedavi, inflamasyonu azaltmak amaciyla soguk
uygulamasi, omzun normal fonksiyonunu kazanmak
amaciyla germe, manuel terapi, aktif- pasif omuz
egzersizleri, ozellikle Rotator Cuff ve skapulotorasik
kaslara yonelik kuvvetlendirme egzersizleri, ayrica fizik
tedavi modalitelerini (Transkutanoz elektrik stimilasyonu
(TENS), ultrason, kisa dalga diatermi, iyontoforez)
bulundurmaktadir (2, 7, 8).

0SS tedavisinde tercih edilen konservatif tedavinin birincil
amaci subakromiyal araliktaki enflamasyonu en aza
indirmek, rotator cuff iyilesmesini saglamak ve dolayisiyla
agrilh durumu indirgeyerek omuz eklem hareket acikhgini
kazandirmaktir. Kuvvet ve esneklik egzersizleri bu amag
dogrultusunda uygulanan temel egzersiz gruplaridir (9).

Kas enerji teknigi (KET), muskuloskeletal disfonksiyon
tedavisinde kullanilan osteopatiden tilireyen yumusak
doku veya eklemin mobilizasyonunun bir formudur (10).
ilk defa Mitchell tarafindan bulunan ve Lewit tarafindan
gelistirilen post-izometrik relaksasyon, bir kas enerji
teknigidir ve izometrik kontraksiyon sonrasi agonist kasin
tonusunun azaltilmasi olarak tanimlanir. Bu teknik, kas
fonksiyonunu diizenleyerek kas gerginligini azaltmayi
amaclar ve hem subakut hem de kronik donemde kullanilir
(11). Kas spazmi azaltmada, normal eklem hareketi
acikligini saglamada, akut donem agrisini azaltmada etkili
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olan KET, hareketi kisitlanmig eklemi mobilize etmek, 6demi
azaltmak, kaslari kuvvetlendirmek, spastik durumdaki ya da
kisalan kasi uzatmak amaciyla kullanilmaktadir (12, 13).

Post izometrik relaksasyon uygulama teknigi:

« Kas, herhangi bir zorlama olmadan, agri seviyesinin hemen
altina ya da direncin ilk hissedildigi noktaya alinir.

- Hasta nefes alarak nazik bir sekilde ekstra zorlama olmadan
agonist kasi 5-10 sn suire ile kasarak bariyerden uzaklasmaya
calisir.

- Verilen direng, kasilan kasi, direncin etkilenmedigi, kasi
gerecek bir ydbnde yapmayi icerir.

« Bu yontemde etki derecesi minimum duzeydedir. Mevcut
kuvvetin sadece %10-20 arasinda kullanilmasiyla yapilir.

+ 5-10 sn'lik etkiden sonra hastadan nefes vererek tamamen
gevsemesi istenir. Germe yapilmadan hastadan yeni bir
bariyer olusturmasi istenir.

« Bu dongli 2-3 kez tekrarlanir (14).

Omuz impingement sendromunun ilk evresinde diistinilen
konservatif tedavidir, cerrahi diistiniilmez (15-17). Evre 2’ de
4-18 aylk konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda
cerrahidistinilmektedir (18). Bu evrede siklikla tercih edilen
cerrahi yontemler; korakoakromial ligament rezeksiyonu ve
anterior akromioplastidir (19, 20). Evre 3'te Rotator cuff tam
kat ripturlerinde cerrahi endikedir (21).

Bu calisma OSS'li bireylerde post izometrik relaksasyon
tekniginin omuz normal eklem hareket acikligi lzerine
etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Calismanin Hipotezleri;

HO: Omuz impingement sendromlu bireylerde post
izometrik relaksasyon tekniginin omuz normal eklem
hareket acikhgi Uizerine etkisi yoktur.

H1: Omuz impingement sendromlu bireylerde post
izometrik relaksasyon tekniginin omuz normal eklem
hareket acikligi Uizerine etkisi vardir.

2. Geregve Yontem

Manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile omzun sikisma
sendromu tanisi almis, istanbul Tepe Tip Merkezi fizik tedavi
ve rehabilitasyon linitesine basvuran, 35-60 yas araligindaki
hastalar ¢alismaya alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG) sonucunda omuz
impingement sendromu tanisi olmasi

- 35-60 yas araliginda olmasi

- Calismayr engelleyecek herhangi bir komorbiditenin
bulunmamasi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

- Daha oncesinde ayni bolgeden fizik tedavi almis olmasi
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- Daha dncesinde ayni bolgeden bir ameliyat ge¢misinin
olmasi

-Arastirmanin  gerektirdigi  sorumluluklari  yerine
getiremeyecek bir psikolojik durum icerisinde olmasi.

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan olgular
randomizasyona dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 52 hasta deney veya kontrol gruplarindan
hangisine dahil edildiklerini bilmedigi fakat calismayi
yapan arastirmacinin olgularin hangi gruba dahil edildigini
bildigi tek kor randomizasyon teknigi ile iki gruba
ayrildi. Kontrol grubuna ultrason, TENS, coldpack, germe
egzersizleri, skapula torasik eklem mobilizasyon teknikleri,
ev egzersiz programi uygulandi. Deney grubuna ultrason,
TENS, coldpack, germe egzersizleri, skapula torasik eklem
mobilizasyon teknikleri, ev egzersiz programina ek olarak
post izometrik relaksasyon teknigi uygulandi. Her iki
grupta haftada 5 glin, 2 hafta olacak sekilde toplam 10
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi.

Calismaicin 60 hasta degerlendirme formuna tabii tutuldu.
Hastalardan 5'i kisisel sebeplerden o6tlri calismaya
katilmayi kabul etmedi. 3 hasta eslik eden komorbidite
nedeniyle calismaya alinamadi. Calismaya 52 hasta ile
devam edildi. Kontrol grubunda yer alan 2 hasta calisma
esnasinda doktor kontrolli ile kortizon enjeksiyonu
tedavisine alinmasi nedeniyle, 1 hasta COVID-19 tanisi
sebebiyle calismadan ¢ikarildi. Deney grubunda yer alan 1
hasta, hasta istegiile calismadan ¢ikarildi. Deney grubunda
27 hasta, kontrol grubunda 21 hasta olacak sekilde toplam
48 hasta ile calisma tamamlandi.

Calismaya alinan hastalara ‘Hasta Degerlendirme Formu’
dolduruldu. Cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, egitim
durumu, meslek gibi demografik bilgilerin yani sira eslik
eden hastalik varligi ve normal eklem hareket acikligi bu
form ile degerlendirildi.

Hastalar tedavi basinda, ortasinda ve sonunda omuz
normal eklem hareket agikhd acgisindan Universal
Gonyometre ile hasta sirtlistli pozisyonda iken fleksiyon,
abdiksiyon, eksternal ve internal rotasyon, hasta ylzistu
pozisyondayken ekstansiyon arastirmaci fizyoterapist
tarafindan degerlendirilerek ‘Olgu Rapor Formu'na’
kaydedildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin %58,33'U  (n=21) deney,
%41,67'si (n=15) kontrol grubundadir. Calismaya katilan
tim bireylerin %75,00' (n=36) kadin, %25,00 (n=12)
erkektir. Calismaya katilan tim bireylerin %27,08' (n=13)
ilkokul, %22,92'si (n=11) ortaokul, %22,92'si (n=11) lise
ve %27,08'i (n=13) Universite mezunudur. Tim bireylerin
%16,67'sinin  (n=8) seker hastasi, %25,00'inin (n=12)
hipertansiyon hastasi oldugu, %60,42'sinin (n=29) ise bir
hastaliginin olmadigi tespit edilmistir. Calismaya dahil
edilen bireylere ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo
1'de sunulmustur. Deney grubuna ait tedavi 6ncesi (TO),
tedavi ortasi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) omuz fleksiyonu
Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk vardir (x>=51,235, p<0,001). Tedavi 6ncesi, tedavi
ortasi ve tedavi sonrasi omuz ekstansiyonu l¢lim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (x>=30,655, p<0,001). Tedavi oncesi, tedavi
ortasi ve tedavi sonrasi omuz abduksiyonu 6l¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu
belirlenmistir (x>=52,514, p<0,001). Tedavi 6ncesi, tedavi
ortasi ve tedavi sonrasi omuz eksternal rotasyonu 6l¢im
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
vardir (x>=44,652, p<0,001). Tedavi 6ncesi, tedavi ortasi ve
tedavi sonrasi omuz internal rotasyonu ol¢lim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk vardir
(x?>=34,696, p<0,001). Deney grubu bireylerine ait ol¢im
degerlerinin zaman araliklarina gore karsilastiriimasi Tablo
2'de sunulmustur.

Kontrol grubuna ait tedavi Oncesi, tedavi ortasi ve
tedavi sonrasi omuz fleksiyonu 6l¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (x*=40,300,
p<0,001). Tedavi Oncesi, tedavi ortasi ve tedavi sonrasi
omuz ekstansiyonu 6l¢im degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlk oldugu belirlenmistir (x>=20,829,
p<0,001). Tedavi Oncesi, tedavi ortasi ve tedavi sonrasi
omuz abduksiyonu 6lcim dederleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhhk oldugu belirlenmistir (x>=40,519,
p<0,001). Tedavi Oncesi, tedavi ortasi ve tedavi sonrasi
omuz eksternal rotasyonu o&lcim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (x*=38,711,
p<0,001).

Tablo 1. Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 21(58,33) 15 (41,67) 36 (75,00)

Erkek 6 (50,00) 6 (50,00) 12(25,00)
Medeni Durum

Evli 23(58,97) 16 (41,03) 39(81,25)

Bekar 2(50,00) 2(50,00) 4(8,33)

Diger 2 (40,00 3(60,00) 5(10,42)
Egitim

ilkokul 8(61,54) 5(38,46) 13(27,08)

Ortaokul 4(36,36) 7 (63,64) 11(22,.92)

Lise 7 (63,64) 4(36,36) 11(22,92)

Universite 8(61,54) 5(38,46) 13(27,08)
Hastahk*

Diabetes 4(50,00) 4(50,00) 8(16,67)

Hipertansiyon 7(58,33) 5(41,67) 12 (25,00)

Yok 17 (58,62) 12(41,38) 29 (60,42)

Diger 3(60,00) 2 (40,00) 5(10,42)
Meslek

Bankaci 3(75,00) 1(25,00) 4(8,33)

Esnaf 2 (66,67) 1(33,33) 3(6,25)

Ev Hanimi 8(47,06) 9(52,94) 17 (35,42)

Diger 14 (58,33) 10 (41,67) 24 (50,00)
Omuz

Sag 11(47,83) 12(52,17) 23(47,92)

Sol 16 (64,00) 9(36,00) 25(52,08)

*Calismaya katilan  bireylerin bazilarinda ayni anda birden ¢ok

hastalik gorildiginden,n ve
yeniden hesaplanmistir.

Bu ytizden toplam kisi sayisi (n) calismaya katilan kisi sayisindan, toplam % deger
de %100'den fazla clkmaktadr.

% degerleri bu durum g6z 6niine alinarak
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Tablo 2. Deney Grubu Bireylerine Ait Olgiim Degerlerinin Zaman Araliklarina Gére Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Ortasi

Tedavi Sonrasi

Sira Sira Sira
numarasi numarasi numarasi
Ortanca (GAG) ortalamasi Ortanca (CAG) ortalamasi  Ortanca (CAG) ortalamasi X2 p
Omuz Fleksiyonu 110,00 (45,00) 1,02 140,00 (60,00) 2,07 165,00 (40,00) 291 51,235 <0,001
Omuz Ekstansiyonu 40,00 (20,00) 1,39 45,00 (5,00) 2,15 45,00 (0,00) 2,46 30,655 <0,001
Omuz Abduksiyonu 90,00 (70,00) 1,02 130,00 (80,00) 2,02 155,00 (65,00) 2,96 52,514 <0,001
Omuz Eksternal Rotasyonu 55,00 (35,00) 1,15 70,00 (35,00) 2,06 75,00 (30,00) 2,80 44,652 <0,001
Omuz internal Rotasyonu 70,00 (35,00) 133 70,00 (35,00) 2,06 85,00 (20,00) 2,61 34,696 <0,001

CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik

Tedavi 6ncesi, tedavi ortasi ve tedavi sonrasi omuz internal
rotasyonu Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhihk vardir (x*=33,077, p<0,001). Kontrol
grubu bireylerine ait 6l¢im degerlerinin zaman araliklarina
gore karsilastiriimasi Tablo 3'te sunulmustur.

Tedavi sonrasi deney ve kontrol grubuna ait omuz fleksiyonu
Olclim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik yoktur (p>0,05). Tedavi sonrasi deney ve kontrol
grubuna ait omuz ekstansiyonu 6l¢lim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk vardir (Z=2,440,
p=0,015). Deney ve kontrol grubu arasinda, tedavi sonrasi
omuz abduksiyonu 6l¢im degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol
grubu arasinda, tedavi sonrasi omuz eksternal rotasyonu
Olclim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda,
tedavi sonrasi omuz internal rotasyonu &l¢im degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk yoktur
(p>0,05). Bireylere ait tedavi sonrasi 6lcim degerlerinin
deney ve kontrol grubuna gore karsilastiriimasi Tablo 4'te
sunulmustur.

4. Tartisma

Bu c¢alismanin sonuglarina gore; subakromial sikisma
sendromu olan bireylerde klasik fizik tedavi modalitelerine
ek olarak uygulanan post izometrik relaksasyon tekniginin
omuz ekstansiyonu disinda omzun fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyon ve internal rotasyon yonlerinde normal
eklem hareket acikhigina ek bir katkisi bulunamamistir.

Subakromial sikisma sendromu; subakromial aralikta
supraspinatus tendonunun sikismasi sonucu agri ve hareket
kisithiligi ile karakterize bir sendromdur (22,23). Subakromial
araliktaki en fazla etkilenmeye sahip olan Rotator Manset
kasi Supraspinatus kasidir (%95) ve bu nedenle en fazla
supraspinatus tendiniti karsimiza ¢ikmaktadir (24-27).

Subakromial rahatsizliklarin rehabilitasyonunda egzersizin
blyik bir 6nem tasidigi Anderson ve ark. (28) yaptigi ve
Laitz ve ark. (29) yaptigi calismalarda belirtilmistir.

Supraspinatus kasi, rotator manset kaslarinin destegi ile
humerus basini stabilize ederken deltoid kasinin 20 derecelik
abduksiyon hareketini gergeklestirmesine de yardimci olur.
Deltoid ve Supraspinatus kaslarinin omzun abduksiyon

hareketini baglatmasi ve tamamlamasindan dolayr Omuz
impingement sendromlu bireylerde omzun fonksiyonelligi
blyuk olctide etkilenmektedir (30).

Kaya ve ark. (31) yapmis olduklari bir calismada, Omuz
impingement tanisi almis hastalar iki gruba ayrilmistir. Bir
gruba egzersize ek manuel terapi, diger gruba ise egzersize
ek kinesiotape uygulamasi 6 hafta boyunca yapilmistir. Her
iki grupta da agn ve disabilite acisindan fayda saglanmis
fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir.

Senbursa ve ark. (32) yaptidi bir calismada, olgular iki gruba
ayrlmistir. Bir gruba manuel terapi, diger gruba ise self-
training uygulanmis ve sonucunda agrida azalma, kuvvet ve
fonksiyonellik bakimindan kazanim self -training grubuna
kiyasla manuel tedavi grubunda daha erken saglanmistir.

Omuz rahatsizliklarinda meydana gelebilecek yapisikliklarin
acllmasi ve eklem hareket acikhginin saglanmasi amaciyla
skapular mobilizasyon teknikleri ve glenohumeral
mobilizasyon  teknikleri  literatirde  etkin  olarak
kullaniimaktadir (33, 34). Bu sebeple biz de calismamiza
skapular mobilizasyon tekniklerini eklemis ve her iki gruba
da uygulamis bulunmaktayiz.

Tuncel'in 2021 yilinda yaptigi bir calismada (9), subakromiyal
sikisma sendromu tanisina sahip 45 hastaya iki farkli
yontemle skapular retraksiyon egzersizleri uygulanmis
ve adri,fonksiyon, normal eklem hareketi Uzerine etkisi
arastirilmistir. 3 gruba ayrilan hastalardan kontrol grubuna;
hotpack, terapatik ultrason, tens ve anterior-posterior-
inferior glenohumeral mobilizasyon teknigi uygulanmistir.
Skapular retraksiyon egzersizi grubuna; kontrol grubu
uygulamalarina ek olarak 3 tane direngsiz skapular
retraksiyon egzersizi uygulanmigstir. Elastik bantla direncli
skapular retraksiyon egzersiz grubuna; kontrol grubu
uygulamalarina ek olarak elastik bantla uygulanan 3 tane
direncli skapular retraksiyon egzersizi verilmistir. Calisma
sonucunda elastik bantla direncli skapular retraksiyon
egzersizlerinin skapular diskinezinin azaltilmasinda ve omuz
ekstansiyonagisininartisindadahaetkilioldugu saptanmistir.
Biz de calismamizda skapular retraksiyon uygulamasina yer
vermis ve sonuglara bakildiginda skapular retraksiyona ek
uygulanan post izometrik relaksasyon teknigi ile birlikte
omuz ekstansiyon agisinin arttigi gézlemlenmistir.
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Tablo 3. Kontrol Grubu Bireylerine Ait Ol¢iim Degerlerinin Zaman Araliklarina Gére Karsilastirimasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Ortasi Tedavi Sonrasi

Sira Sira Sira
numarasi numarasi numarasi
Ortanca (CAG) ortalamasi Ortanca (CAG) ortalamasi Ortanca (CAG) ortalamasi X [
Omuz Fleksiyonu 120,00 (60,00) 1,00 145,00 (45,00) 2,10 170,00 (35,00) 2,90 40,300 <0,001
Omuz Ekstansiyonu 40,00 (15,00) 1,48 45,00 (5,00) 2,07 45,00 (5,00) 245 20,829 <0,001
Omuz Abduksiyonu 100,00 (60,00) 1,02 130,00 (45,00) 2,02 165,00 (35,00) 2,95 40,519 <0,001
Omuz Eksternal Rotasyonu 50,00 (25,00) 1,02 60,00 (25,00) 2,14 70,00 (25,00) 2,83 38,711 <0,001
Omuz internal Rotasyonu 65,00 (30,00) 117 75,00 (25,00) 2,12 85,00 (18,00) 2,71 33,077 <0,001
CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik
Tablo 4. Bireylere Ait Tedavi Sonrasi Olgiim Degerlerinin Deney ve Kontrol Grubuna Gére Karsilastiriimasi
Deney Kontrol
Sira numarasi Sira numarasi
Ortanca (CAG) ortalamasi Ortanca (CAG) ortalamasi y4 p
Omuz Fleksiyonu 165,00 (40,00) 24,96 170,00 (35,00) 23,90 0,263 0,792
Omuz Ekstansiyonu 45,00 (0,00) 28,06 45,00 (5,00) 19,93 2,440 0,015
Omuz Abduksiyonu 155,00 (65,00) 22,20 165,00 (35,00) 27,45 1,301 0,193
Omuz Eksternal Rotasyonu 75,00 (30,00) 2591 70,00 (25,00) 22,69 0,794 0,427
Omuz internal Rotasyonu 85,00 (20,00) 23,87 85,00 (18,00) 25,31 0,370 0,711

CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik

Michener ve ark. (35) yaptiklari bir calismada, omuz
impingement tanisi almis olgularda ultrason, lazer,
akapunktur, egzersiz ve eklem mobilizasyonunun
etkileri karsilastinimistir. Calismanin  sonucunda eklem
mobilizasyonu ve egzersiz daha anlamli sonuglar vermistir.

Reddy ve ark. (36) yaptigi calismada, KET etkinligini
arastirmak icin Adeziv Kapsiilit evre iki tanisi alan 30 olgu
iki gruba ayrilmis, kontrol grubuna standart fizyoterapi
uygulanmis, diger gruba ise standart fizyoterapi ile birlikte
KET uygulanmistir. Sonucta kontrol grubu ve deney
grubunda agri agisindan anlamli azalma gosterilmis fakat
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

igbal ve ark. (37) yiinda yaptiklari tek kdr randomize
kontrollli bir calismada, 30-55 yas araligindaki idiyopatik
adheziv kapsdlit evre 1,2 ya da en az 3 ay boyunca agrili
donuk omuz tanisi alan 60 hasta iki esit gruba ayrilmistir.
Grup 1'e Spencer kas enerji teknigi, Grup 2'ye pasif germe
egzersizleri uygulanmistir. Spencer kas enerji tekniginin,
adheziv kapsulitli hastalarda agriyi azaltmak ve normal
eklem hareket acikhgini artirmak agisindan pasif germeye
gore daha etkili oldugu saptanmistir.

Razzaqg ve ark. (38) yaptigi tek kor randomize kontrolli
calismada, 30-70 yas araligindaki evre 2 adheziv kapsiilit

tanisina sahip 64 hasta esit iki gruba aynimistir. Grup A;
Mulligan Hareket ile Mobilizasyon Teknigi, Grup B; Kas
Enerji Teknigi programina dahil edilmistir. Her iki gruba da
hotpack ve egzersiz (pulley egzersizi, duvar tirmanma, omuz
tekerlegi) uygulanmistir. Her teknik 3 hafta boyunca haftada
3 gilin, 2 set ve 5 tekrar seklinde uygulanmistir. Calismanin
sonucunda kas enerji teknigi ve mulligan hareket ile
mobilizasyon tekniginin her ikisi de normal eklem hareket
acikligi ve agri Uzerinde etkili bulunmustur fakat Mulligan
hareket ile mobilizasyon tekniginin kas enerji teknigine
gore daha etkili oldugu belirtilmistir.

Bizim calismamizda; Mr sonuclarina bagh olarak omuz
impingement (sikisma) sendromu tanisi almig 52 hasta tek
kor randomizasyon teknigdi ile kontrol ve deney gruplarina
esit sekilde aynlmistir. Her iki gruba da elektroterapi
uygulamalar, ev egzersizleri, germe egzersizleri,
skapulotorasik eklem mobilizasyon teknikleri ayni sekilde
ayni kisi tarafindan uygulanmistir. Deney grubuna bu
uygulamalara ek olarak post izometrik relaksasyon teknigi
uygulanmistir. Her iki gruba da degerlendirmeler tedavi
oncesi, ortasi ve sonunda fizyoterapist tarafindan yapilmistir.

Calismamizin hipotezi; omuz impingement sendromunda
normal eklem hareket agikligi lzerinde post izometrik
relaksasyon tekniginin olumlu etkisi oldugu yoniindeydi.
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Deney grubu bireylerine ait Olciim degerlerinin zaman
araliklarina  gore karsilastinlmasi  yapildiginda omuz
fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, omuz abduksiyonu, omuz
eksternasl rotasyonu ve omuz internal rotasyonu agisindan
TO-TO, TO-TS, TO-TS anlamli bir fark bulunmustur.

Kontrol grubu bireylerine ait 6lciim degerlerinin zaman
araliklarina  gore karsilastinlmasi  yapildiginda omuz
fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, omuz abduksiyonu, omuz
eksternasl rotasyonu ve omuz internal rotasyonu agisindan
TO-TO, TO-TS, TO-TS anlamli bir fark bulunmustur.

Bireylere ait tedavi sonrasi 6lcim degerlerinin deney ve
kontrol grubuna gore karsilastirimasi yapildiginda omuz
fleksiyonu, omuz abduksiyonu, omuz eksternal rotasyonu
ve omuz internal rotasyonu agisindan anlaml bir farklilik
bulunamazken omuz ekstansiyonu agisindan anlamli bir fark
bulunmustur.

Calismamizin sonucunda post izometrik relaksasyon teknigi
uygulanan deney grubunda omzun ekstansiyon agisinda
artis saglanmis ve kontrol grubuna gére anlamh bir fark
gozlemlenmistir. Ancak omzun fleksiyon, abduksiyon,
internal ve eksternal rotasyon acilarinda post izometrik
relaksasyon teknigi uygulamanin kontrol grubuna oranla
herhangi bir Gistinligi gézlemlenmemistir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, OSS tedavisinde uygulanan fizik tedavi
modalitelerinin  (Ultrason, TENS, Coldpack, germe
egzersizleri, Skapulotorasik eklem mobilizasyon teknikleri,
ev egzersiz programi) omzun normal eklem hareket acikhg:
Uzerine olumlu etkisi oldugu bir kez daha kanitlanmistir.
Buna ek olarak ¢alismamizda, OSS'nin tedavi programina
post izometrik relaksasyon tekniginin eklenmesinin
de olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur fakat omuz
ekstansiyonu disinda omuz normal eklem hareket agikligina
ek bir yarari bulunmamistir. Bu sebeple OSS'de postizometrik
relaksasyon tekniginin etkinligini tespit etmek icin daha fazla
calismaya gereksinim vardir.

Gelecekte yapilacak calismalarda 6rneklem sayisinin fazla
tutularak ve daha uzun siireli tedavi programi uygulanarak ve
tedavi sonrasi uzun dénem hasta takibi yapilarak arastirma
sonucunun daha kapsamli sonuglara ulastirilacagini
disunmekteyiz.

6. Alana Katki

Literatlirde omuz impingement sendromlu bireylerde
normal eklem hareket agikligi icin post izometrik relaksasyon
Uzerine calisan ¢ok az calisma vardir. Yapmis oldugumuz
calisma ile literatiirdeki bu eksiklige katki saglayacagimizi
distinmekteyiz.

Gelecekte yapilacak calismalarda 6rneklem sayisinin fazla
tutularak ve daha uzun siireli tedavi programi uygulanarak ve
tedavi sonrasi uzun dénem hasta takibi yapilarak arastirma
sonucunun daha kapsamli sonuglara ulastinlacagini
disuinmekteyiz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce her hastaya tedavi sireci ve
olusabilecek tehlikelerileilgili sézlu biranlatimyapildive yazili
olarak ‘Goniillu Bilgilendirme ve Onam Formu'’ teslim edilip
imza alinmistir. Ayrica bilgilerinin gizli tutulacag, calismanin
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gondllik esasina dayall oldugundan katilimcilardan
licret alinmayacadi ve arastirmaya katildigi icin ek 6deme
yapilmayacag), istedikleri zaman calismadan ayrilabilecegi
belirtilmistir. Calismamiz, istanbul Aydin  Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 04.04.2022
tarihli ve 2022/62 karar numarasi ile etik kurul onayi almistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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