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ABSTRACT

Introduction: It was aimed to compare the effectiveness of mobilization techniques and conventional physiotherapy techniques
on patients diagnosed with Subacromial Impingement Syndrome (SIS) in terms of pain, normal joint movement, muscle
strength and functionality before and after treatment.

Methods: In the study, 80 patients diagnosed with SIS were randomly divided into two groups. Mobilization, exercise and cold
application were applied to the first group. Superficial heat, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), ultrasound,
exercise and cold application treatments were applied to the second group. The patients in the mobilization group received a
total of 6 sessions, 3 days a week, and the patients treated with conventional physiotherapy received a total of 10 sessions of
treatment every weekday for 2 weeks. In the evaluation; joint range of motion was evaluated by goniometric measurements,
muscle strength by manual muscle test, evaluation of pain in resting and night pain with Visual Analog Scale (VAS). The
evaluation of daily quality of life University of California and Los Angeles Shoulder Functional Evaluation (UCLA), Quality
of Life Evaluation Scale (SF-36), Oxford Shoulder Criterion and Constant Criteria were used.

Results: Significant changes were detected in all evaluation parameters after treatment in both groups. The change in Oxford
Shoulder Criteria results in the mobilization group was found to be more significant (p<0.05) than in the conventional
physiotherapy group. The improvement observed in both groups continued at 3 months.

Conclusion: Manual therapy is a treatment modality that can be used as safely as conventional physiotherapy in SIS. Due to
the small number of sessions of manual therapy, less time allocated for physiotherapy and more positive effects after each
session make manual therapy more advantageous. Recovery continues in the late period in both groups in patients with SIS,
and patients return to their daily life activities faster.

OZET

Giris: Subakromiyal Sikigsma Sendromu (SSS) tanist konmus hastalara uygulanan mobilizasyon teknikleri ile konvansiyonel
fizyoterapi tekniklerinin etkinligini tedavi dncesi ve sonrasi agri1, normal eklem hareketi, kas kuvveti ve fonksiyonellik a¢isindan
karsilagtirmak amaglanmistir.

Metod: Calismada SSS tanisi alan 80 hasta randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba; mobilizasyon, egzersiz ve
soguk uygulama yapilmistir. Ikinci gruba; yiizeyel 1s1, transkiitandz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), ultrason, egzersiz
ve soguk uygulama uygulanmistir. Mobilizasyon tekniklerinin uygulandig: gruptaki hastalar haftada 3giin olmak iizere toplam
6 seans alirken, konvansiyonel fizyoterapi tekniklerinin uygulandig1 hastalar ise hafta i¢i her giin, 2 hafta siiresince toplam 10
seans tedaviye alinmislardir. Degerlendirmede eklem hareket agikligi, kas giicii, agr1 (istirahat, dinlenme ve gece agrisi)
degerlendirmesi sirasiyla gonyometrik 6l¢iimlerle, manuel kas testi, Viziiel Analog Skala (VAS) ile gergeklestirilmistir. Giinliik
yasam kalitesinin degerlendirilmesi; University of California and Los Angeles Omuz Fonksiyonel Degerlendirmesi (UCLA),
Yagam Kalitesi Degerlendirme Skalasi (SF-36), Oxfort Omuz Olgiitii ve Constant Olgiitleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Tedavi sonras tim degerlendirme parametrelerinde her iki grup i¢in tedavi 6ncesine gore anlamli degisiklikler tespit
edilmistir. Mobilizasyon uygulanan grubun; Oxford Omuz Olgiitii sonuglar1 degisimi, konvansiyonel fizyoterapi uygulanan
gruba gore daha anlamli (p<0,05) bulunmustur. Her iki grupta da tespit edilen iyilesme, 3. ayda da devam etmistir.

Sonug: Manuel terapi; SSS’da konvansiyonel fizyoterapi kadar giivenle kullanilabilecek bir tedavi modalitesidir. Manuel
terapide uygulanan seans sayisinin az olmasina ragmen her seans sonrasi daha fazla olumlu etkinin goriilmesi manuel tedaviyi
daha avantajli hale getirmektedir. Ayrica seans sayisinin az olmasi fizyoterapi i¢in ayrilan zamandan tasarruf edilmesini
saglayabilir. SSS’li hastalarda her iki tadavi grubunda da ge¢ donemde iyilesme devam etmektedir. Boylece hastalarin giinlitk
yasam aktivitelerine doniisii daha hizli saglanabilir.

*Bu calisma, Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii tarafindan 2016 yilinda yiiksek lisans tezi olarak kabul

edilmistir.

Aygul, G., Aygul, B., Demirbas, RE., Badilli Hantal FS. Artuklu 1J Health Sci. 2023;3(2):222-228. Doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1234876 222


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1234876
mailto:b_sule@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4075-204X
https://orcid.org/0000-0002-9317-9577
https://orcid.org/0009-0000-0739-1794
mailto:b_sule@hotmail.com

Artuklu International Journal of Health Sciences

1. Giris

Toplumda bel agrisindan sonra ikinci siklikla omuz agrisi
goriilmektedir. Omuz agrisinin en sik nedeni subakromial sikisma
sendromudur (SSS). Ik kez Neer tarafindan tamimlanan SSS;
supraspinatus tendonu, subakromial bursa ve bisipital tendonun
humerus ile korakoakromial ligament arasinda sikismasi sonucu
meydana gelmektedir (1,2,3). Tekrarlayan sikisma ve inflamasyon
ataklar1 sonunda dejeneratif tendinit ve rotator manset yirtigia da
sebep olabilir. Bu durumda hastaliin  siddetinde artig
gorulebilmektedir (4).

SSS; 6dem, enflamasyon ve agriya yol agarak omuz fonksiyonlarini
biiyiik oranda azaltmaktadir. Istirahat, uyku ve hareket sirasinda agri
ile birlikte aktivite kisitliligina neden olabilmekte ve giinliik ve is
yasaminit zorlayabilmektedir. SSS’nin etyolojisinden birgok farkli
neden bulunmakla birlikte genellikle mesleki wveya sportif
aktivitelerin sebep oldugu tekrarlayan travmalar veya dejeneratif
degisiklikler neden olmaktadir (5).

SSS tedavisinde; inflamatuar siirecini durdurmak, agriy1 azaltmak,
ilerleyici dejeneratif degisikliklerin olugmasini engellemek, normal
eklem hareket agikligini (EHA) kazanmak, kas giiclinii arttirmak ve
giinlilk yasam aktivitelerini diizenlemek amaglanmaktadir (6). Neer
tarafindan tanimlanan evrelere gore SSS’de tedavi modaliteleri
belirlenmektedir.  Rehabilitasyon siirecinde  birgok  ydntem
tanimlanmustir. Sicak-soguk uygulama, elektroterapi, egzersiz ve
manuel terapi (eklem mobilizasyonu ve manipulasyonu, yumusak
doku mobilizasyonu) bu yontemler arasindadir. Son yillarda
SSS’nun rehabilitasyonunda, manuel terapinin Onemi iizerinde
durulmaktadir. Bu konuyla ilgili ¢alismalar giin gegtikge artmakta
ancak halen oldukga sinirli sayidadir (7).

Bu c¢alismada; SSS tanist konmus hastalarin tedavisinde,
mobilizasyon teknikleri ile konvansiyonel fizyoterapi tekniklerinin

etkinligini karsilagtirmak amaglanmastir.

2. YOntem

Prospektif, randomize olarak yapilan g¢alismaya 15.03.2015 -
15.09.2015 tarihleri arasinda Kocaeli Seka Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine omuz agrisi nedeni ile
basvurup, hekim tarafindan SSS tanisi konulan 80 hasta alinmstir.
Caligmaya degerlendirme yapilan 91 SSS olgu arasindan 3 olgu
ankilozan spondilit, 4 olgu akut inflamasyon varligi, 1 olgu 70 yas
istii oldugu ve 3 olguda omuz problemine eslik eden servikal
pataloji bulundugu i¢in dahil edilmemistir.

Caligmaya alinan gruplarin yas ve boy dagilimlari Tablo 1’de

verilmistir. Calismaya alman hastalarin yas, boy, kilo, egitim,

mesleki durum, Ozgegmis gibi bazi demografik verilerine

bakildiginda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin yas ve boy uzunlugunun
dagilimi

Min-Max Ort. £ SS Ortanca p
Yas (y1l)
Manuel terapi 29-70 52,71+11,67 54,0 021
Konvansiyonel 33-70 55,40+9,33 54,5
fizyoterapi
Boy (cm)
Manuel terapi 140-195 165,37+£13,13 165,4
Konvansiyonel ~ 150-195  171,4012,67 1740 0.08

fizyoterapi

Min.: Minimum, Max.:Maksimum Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

Calismaya almma kriterlerine uyan hastalar "Research

Randomiser" programi (https://www.randomizer.org) ile belirlenen

numaralara gére 2 gruba ayrilmustir (8). Birinci grup; mobilizasyon
grubu, ikinci grup; klasik fizyoterapi grubu olarak belirlenmistir.
Mobilizasyon grubunda; mobilizasyon, egzersiz, soguk paket (cold
pack) tedavileri uygulanmistir. Konvansiyonel fizyoterapi
grubunda ise yiizeyel 1s1 (hot-pack), TENS, ultrason, egzersiz,
soguk paket (cold pack) tedavileri uygulanmigtir. Mobilizasyon
grubunun tedavisine; fleksiyon, abduksiyon, internal rotasyon ve
eksternal rotasyon yodninde pasif germe, inferior kapsil germe,
posterior kapsiil germe hareketleri ile baslanmistir. Germe
egzersizlerinin ardindan suprasinatus kasina derin friksiyon masaji,
akromi-klavikular eklem mobilizasyonu, sternoklavikular eklem
mobilizasyonu, skapula torasik eklem mobilizasyonu ve
glenohumeral eklem mobilizasyonlar1 yapilarak sonrasinda
egzersizlere gecilmistir. Hastalarin egzersiz programinda; wand
egzersizleri, codman egzersizleri, omuz ¢arki egzersizi, parmak
merdiveni egzersizleri yer almistir. Egzersiz sonrasinda 10 dakika
soguk paket (cold pack) uygulanmistir. EHA ’nin arttigi ve agrinin
azaldig1 zamanda giiclendirme egzersizleri ev programi olarak da
verilmistir. Hastalar; haftada 3 giin, toplamda 6 seans (2 hafta
siiresince) tedaviye alinmistir. Her tedavi seansi 60 dakika
stirmiistiir.

Konvansiyonel fizyoterapi alan hastalarin tedavisinde; ultrason 1,5
W/cm?, 1 MHz, 1:2 (%50) kesikli olarak 4 dakika siresince
uygulanmigtir. Hastalara ultrason tedavisinden sonra 25 dakika
TENS ve sicak paket uygulanmistir. Ultrason ve TENS tedavisine
ek olarak Grup I’de uygulanan soguk terapi ve egzersiz protokolleri

de uygulanmistir. Hastalar; hafta igi her giin, 2 hafta boyunca
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toplam 10 seans tedaviye alinmiglardir. Her tedavi seans1 45 dakika
stirmiistiir.

Hastalar; ayni fizyoterapist tarafindan tedavi Oncesi, tedavinin
hemen bitiminde, tedavi sonlandirildiktan bir ve ii¢ ay sonra olmak
iizere toplamda dort kez degerlendirilmistir. Her hastaya tedavi
oncesinde alacaklar1 tedavi ile ilgili bilgi verilmistir ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Hastalarin kisisel
bilgileri ve hastalik bilgileri hazirlanan “Hasta Degerlendirme ve
Takip Formu” araciligiyla degerlendirilmistir. Bilgi formunda; adi-
soyadi, yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, medeni durum, egitim
durumu, adres, telefon, dominant taraf ve agrili taraf, list ekstremite
kas testi degerlendirilmesi, {ist ekstremite gonyometrik Sl¢iimleri,

metabolik hastaliklar, hastaligin hikayesi, aldig1 tedaviler yer

ANOVA uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05

alimmustir.
| ledavi
8 O
oncesi
6 | .
[] Tedavi
4 L
4 s sonrasi
4] 6|*-°P> L
2 5.7, 0, J Ol.ay
0 - p
Manuel terapi grubu Konvansiyonel [ 3.ay
fizyoterapi grubu

Sekil 2. Dinlenme VAS skoru ortalamalarimin dagilimi

almaktadir.

7_ - falila)
8. - 8 7_5 Tedavi oncesi 7. 762

.8 55 Tedavi sonrasi _h a 48
6. 7 45 15 1.ay 53 7 77 — Tedavi 6ncesi
4 32— 34 3.ay 35 3.1 3.4 Tedavi sonrast
| 17 1.8 o
2. 1] | - 18 W =@ — &
g o 1 ML
anuel terapi grubu Manuel terapi grubu

Sekil 1. Hareket VAS skoru ortalamalarmin dagilimi

Hastalarmm semptom ve bulgular1 degerlendirilirken dosyalarina
kaydedilmis olan kas giicii degerlendirme skorlari, hareket sirasinda
agri1, gece agrisi ve istirahat halindeki agrisi i¢in visuel analog skala
(VAS) degerleri (Sekil 1, 2, 3), EHA, yasam kalitesinin ve
fonksiyonelliginin degerlendirilmesi i¢in SF-36, alt gruplarini
sorgulayan Constant Fonksiyonel Degerlendirme Skalasi, giinliik
yasam aktiviteleri ve agriy1 degerlendiren Oxford Omuz Olgiiti,
UCLA 06l¢iitll incelenmistir.

Calismada verilerin analizi “SPSS 13.0 for Windows” paket
programi ile yapilmustir. Verilerin frekanslarina bakilarak
degiskenlerin dagilimlar1 incelenmis ve tanimlayici tablolar
yapilmigtir. Normal dagilima uymayan veriler igin non-parametrik
analizler “Friedman Testi, Wilcoxon testi” yapilarak grup ici

degisikliklere bakilmistir. Tedavi gruplarinm karsilastirilmasi i¢in

Sekil 3. Gece VAS skoru ortalamalarinin dagilimi

3. Bulgular

Gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda; VAS (istirahat, hareket
ve gece) skorlarinda iyilesme tespit edilmistir (Sekil 1, 2, 3). VAS
degerlendirme sonuglarina gore; tedavi siiresince hem manuel
terapi uygulanan grupta hem de konvansiyonel fizyoterapi
uygulanan gruptaki tedavi ve takip siiresince hareket agrisinda
(p<0,05), dinlenme (p<0,05) ve gece agrisinda (p<0,05) anlaml1 bir
degisim oldugu ortaya koyulmustur.

Calismaya alinmis olan her iki gruptaki hastalara uygulanan
tedaviler sonucunda omuz fleksiyonu, ekstansiyonu, abduksiyonu,
addiiksiyonu, i¢ rotasyonu ve dis rotasyonunda tedavi 6ncesine gore
kas giiciinde artig tespit edilmistir. Tedavi bitiminde yapilan
analizlerde anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Omuz kas testi élgiimlerinin tedavi 6ncesi ile tedavi bitimindeki sonuglarinin analizi

Kas kuvveti Grup | Grup Il
Ort. £ SS p* Ort. £SS p*

Omuz fleksiyonu Tedavi Oncesi 3,42 +0,81 p<0,001 2,82+0.67 p<0,001
Tedavi sonrast 4,60+ 1.08 4,15+ 0.53

Omuz ekstansiyonu Tedavi Oncesi 3,25+ 1.08 p<0,001 3,05+ 0.31 p<0,001
Tedavi sonrasi 4,70+ 0.51 4,32 +£0.52

Omuz abduksiyonu Tedavi Oncesi 3.70 +0,75 p<0,001 3,15+ 0.53 p<0,001
Tedavi sonrasi 4,65+ 0.48 4,17+ 0.38

Omuz adduksiyonu Tedavi Oncesi 3,70+ 0.75 p<0,001 3,17+ 0.38 p<0,001
Tedavi sonrasi 4,55+ 0.50 4,42 +0.50

Omuz i¢ rotastonu Tedavi Oncesi 3,72+£0.71 p<0,001 2,32+1.38 p<0,001
Tedavi sonrast 4,70+0.46 3,80 +£1.06

Omuz dis rotasyonu Tedavi Oncesi 3,70+ 0.68 p<0,001 2,40 +1.49 p<0,001
Tedavi sonrasi 4,60+ 0.54 3,92+1.04

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA

Calismada manuel terapi ve konvansiyonel fizyoterapi uygulanan hastalarin omuz EHA Olgiimlerinin grup i¢i degerlendirmelerinde;
konvansiyonel fizyoterapi uygulanan grupta omuz ekstansiyonu diginda tiim dl¢timler istatistiksel olarak anlamli bulunurken, manuel terapi

uygulanan hastalardaki tiim Sl¢iimler anlamli olarak tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi eklem hareket agikligi degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

Eklem hareket aciklig: Grup | Grup 11
Ort. £SS p Ort £SS p

Omuz fleksiyonu Tedavi Oncesi 173,1 £13,60 p<0,001 175,54+12,09 0,031
Tedavi sonrasi 180,00+0,00 180,00+0,00

Omuz ekstansiyonu Tedavi Oncesi 51,65+10,21 0,025 56,34+8,31 0,054
Tedavi sonrasi 60,00+0,00 60,00+0,00

Omuz abduksiyonu Tedavi Oncesi 170,00+20,0 p<0,001 175,77+19,01 0,018
Tedavi sonrasi 180,00+0,00 180,00+0,00

Omuz adduksiyonu Tedavi Oncesi 11,3542,12 0,091 12,32+2,06 0,101
Tedavi sonrasi 13,59+1,60 13,55+1,58

Omuz i¢ rotastonu Tedavi Oncesi 81,00+21.90 0,028 82,45+18,60 0,047
Tedavi sonrasi 90,00+0,00 90,00+0,00

Omuz dis rotasyonu Tedavi Oncesi 80,02+24,01 0,035 86,21+15,02 0,024
Tedavi sonrasi 90,00+0,00 90,00+0,00

*Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA

Calismaya alinan hastalarin UCLA, CONSTANT ve OXFORD Tablo 6. UCLA o6lgiitlerinin tedavi sonrasi, tedavi bitiminden 1 ay

degerlerinde; yapilan her dlgiimlerde her iki grupta da iyilesme sonra ve 3 ay sonra yapilan degerlendirmelerin grupigi analizleri

tespit edilmistir (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6). UCLA Grup | Grup Il
Fark 1-Fark 2 p<0,001 0,011

Tablo 4. OXFORD olgiitlerinin tedavi sonrast, tedavi bitiminden 1 Fark 1-fark 3 p<0,001 0,002
Fark 2-Fark 3 p<0,001 p<0,001

ay sonra ve 3 ay sonra yapilan degerlendirmelerin grupici analizleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

OXFORD Grup | Grup Il

Fark 1-Fark 2 p<0,001 0,010

Fark 1-fark 3 p<0,001 0,005 Gruplarin tedavi bitiminden sonraki {iglincii ay kontrollerinde;
Fark 2-Fark 3 0,005 0,010 OXFORD, UCLA ve CONSTANT élgiitlerine gore tedavisi yapilan

Wilcoxon Signed Ranks Test o
iki grubu karsilagtirdigimizda OXFORD ol¢itiinde iki grup

T.a.blt') 5. CONSTANT dlgiitlerinin  tedavi Vsonras1_, teda,“ arasinda anlamli bir farklilik tespit edilirken (p<0,05), UCLA ve
bitiminden 1 ay sonra ve 3 ay sonra yapilan degerlendirmelerin
grupici analizleri CONSTANT olgiitlerinde gruplar arasi anlamli bir farklilik tespit
CONSTANT Grup | Grup Il edilememistir (Tablo 7).
Fark 1-Fark 2 p<0,001 0,010
Fark 1-fark 3 p<0,001 p<0,001
Fark 2-Fark 3 p<0,001 0,005

Wilcoxon Signed Ranks Test
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Tablo 7. Gruplarin tedavi bitiminden sonra {giincii ay
kontrollerinde yasam Kkalitesi ve fonksiyonellik o6l¢iitlerinin
baslangi¢ degerlerine gore degisiminin istatistiksel analizi

Grup I-Grup 11
p degeri
OXFORD Olgiitii 0,045
UCLA Olgiitii 0,165
CONSTANT Olgiitii 0,388

*Tekrarlayan Olciimlerde ANOVA

Uygulanan SF-36 anketinin degerlendirme sonuglarina gore; genel
fonksiyon puanlari tedavi Oncesinde, tedavi sonrasinda ve
tedaviden sonraki 1. ve 3. aylarda gruplar arasinda anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Fakat manuel terapi uygulanan grupta
tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda vitalite ve mental saglik alt
gruplari skorlarinda anlamli yiikselmeler gozlemlenmistir. SF-36
anketinin diger parametreleri de incelendiginde tedavi bitiminde
her iki grupta da tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler tespit edilmistir. Fakat gruplar arasi karsilasgtirmaya
baktigimizda; manuel tedavi uygulanan grup ile konvansiyonel
fizyoterapi uygulanan grup arasinda SF-36 parametrelerinde
anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 8).

Tablo 8. Caligmaya alinan hastalarin yasam kalitesi SF-36
Ol¢iitliniin tedavi bitimindeki sonuglarinin analizi

Grup | Grup 11 Grup I-

SF-36 p degeri p degeri Grup Il

p degeri
Fiziksel Fonksiyon 0,024 0,022 0,124
Fiziksel Rol 0,040 0,010 0,451
Agn p<0,001 0,012 0,237
Genel Saghk 0,060 0,090 0,067
Vitalite 0,060 0,080 0,102
Sosyal Fonksiyon 0,010 0,020 0,610
Emosyonel Rol Giigliigii 0,020 0,010 0,058
Mental Saghk p<0,001 0,16 0,054

*Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA

4. Tartisma

SSS olan hastalarda manuel terapi ydntemi ile konvansiyonel
fizyoterapinin  etkilerini  karsilastirmak  i¢in  yaptigimiz
¢alismamizda manuel terapi uyguladigimiz hastalarda ilk seanstan
itibaren eklem hareket a¢ikliginda artma, istirahat halindeki agrisi
ve Ozellikle gece agrisinda azalmanin daha fazla oldugu ortaya
konulmustur. Manuel tedavi yontemi ile hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini  kolaylastirabilecegi  gozlenirken; konvansiyonel
fizyoterapi uyguladigimiz hastalarda bu gostergeler daha ileriki

seanslarda meydana gelmistir.

SSS onemli nedenlerinden birisi olan mikro travma ve asir
kullanim daha fazla dominant ekstremitede tespit edilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda sikisma daha ¢ok dominant taraftaki omuzda
gorllse de, dominant olmayan omuz bdlgesinde de etkilenimin
fazla olabilecegi gosterildi. Demirbas ve Ozcan’m SSS’de
fonksiyonellik ve yasam Xkalitesi iizerine etkisinin arastirdiklari
caligmalarinda da dominant kol daha fazla olmakla birlikte
dominant olmayan kolun da etkilenebilecegi ortaya konulmustur
(9,10).

Michner ve ark. SSS’de lazer, egzersiz, ultrason, eklem
mobilizasyonu ve akupunktur uygulamalarini karsilastirdiklar
caligmalarinda eklem mobilizasyonunun ve egzersizin Onemini
vurgulamiglardir  (11). Igrek ve arkadaglar1t (ark.) omuz
mobilizasyonu ve proprioseptif néromuskuler fasilitasyonun
konvansiyonel tedaviye eklenmesinin ROM arttirilmasinda etkili
oldugunu ve kas giiclinde artis saglamak i¢in bu tedaviye 4 hafta
devam edilmesi gerektigini belirtmislerdir (12). Senbursa ve ark.
calismasinda ise bir gruba manuel terapi, diger gruba self-training
uygulanmistir. Manuel terapi uygulanan grupta; egzersiz uygulanan
gruba kiyasla agr1 daha erken azalirken fonksiyon ve giigte de daha
erken diizelme tespit edilmistir. Ayrica EHA degerlendirmelerinde;
manuel terapi uygulanan grupta egzersiz grubundan daha fazla artis
bulunmustur (13). Laudner ve ark. herhangi bir semptomu olmayan
omuz yaralanmasi olan toplam 35 beyzbol oyuncusu ile yaptiklari
caligmada; 17 katilimciya yumusak doku mobilizasyonu uygulanip,
18 katilmer kontrol grubuna alinarak herhangi bir tedavi
uygulanmamistir. Tedavinin sonunda katilimcilarin adduksiyon ve
internal rotasyon ROM degerleri 6l¢iilmistiir ve mobilizasyon
yapilan grupta kontrol grubuna goére anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ayrica manuel terapi; sporcularin spor hayatlarina
dénmelerinin hizlanmasinda da 6nemli bir tedavi modalitesi olarak
degerlendirilmistir (14). Fakat Guimaraes ve ark. mobilizasyon ve
shame mobilizasyonu (kontrol) degerlendirdikleri ¢aligmalarinda;
EHA degerlendirmeleri agisindan mobilizasyon uygulanan
grubunun diger gruba bir iistiinliigii olmadigini belirtmislerdir (15).
Bizim ¢aligmamizda; Grup I ve Grup II’de hem EHA hem de kas
kuvveti agisindan tedavi Oncesine gore anlamli degisim
bulunmustur. Bang ve Deyle ise agrinin azaltilmasinda, fonksiyon
ve kas giicliniin iyilestirilmesinde en iyi sonuglarin egzersize ek
olarak manuel tedavi uygulanmasini gostermislerdir (16).

Baltact ve ark. omuzun sportif ve giinliilk yasam aktivitelerindeki
fonksiyonlarinin erken ve kisa siirede kazanimi i¢in manipulatif
tedavinin birincil tedavi segenegi oldugunu bildirmislerdir (17).
Bizim ¢aligmamizda da igiincii ay kontrollerde elde edilen Oxford

ol¢iitii sonuglarinda, iki grup arasinda fark bulunmustur.
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Bir diger kas iskelet hastaliklart ile ilgili arastirmada; omuz
bolgesine uygulanan manuel terapi tedavisinin, egzersiz veya diger
konvansiyonel fizyoterapi tedavilerinden daha etkili oldugu
bildirilmistir (18). Yemul tarafindan yapilan bir ¢alismada; egzersiz
grubuna 12 seans egzersiz programi, diger gruba ise manuel terapi
ile beraber egzersiz programi uygulanmistir. Agri, kas kuvveti ve
agrisiz abduksiyon derecesinin Olgiimlerinde her iki grupta da
iyilesmenin oldugu ancak manuel terapi grubunda daha fazla
iyilesme oldugu belirtilmistir. Ayrica fonksiyonel diizeyindeki
iyilesmenin; manuel terapi grubunda egzersiz grubuna kiyasla daha
fazla oldugu saptanmustir (19).

Kaya ve ark. caligmasinda bir gruba egzersiz ve manuel terapi
uygulanirken, diger gruba egzersiz ve kinezyoterapi uygulanmstir.
Her iki grubun da agri ve disabilitede iyilesme sagladigi ve
birbirleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (20). Bizim ¢alismamizda da SF-36 parametrelerine
bakildiginda; genel saglik alt parametresi disinda gruplarda tedavi
ve Oncesi arasinda anlamli fark bulunsa da gruplar arasinda bir
farklilik gdzlenmemistir.

4.1. Smirhhiklar

Hastalarin  degerlendirilmesinde  sikigma  tiplerine  gore
ayrilmamalar1, tedavi siiresince hastalara agri giinliigiiniin
tutturulmamas:1 ve siire¢ igerisindeki degisimlerin hastalar
tizerindeki etkisinin tedavi memnuniyet anketi kullanilarak

degerlendirilmemis olmasi da ¢alismamizin sinirliliklarindandir.

5. Sonug

Bizim ¢alismamizda her iki tedavi protokoliiniin; hastalarin
fonksiyon, kas giicli, eklem hareket agikliginda iyilesmesiyle
sonuglandigi goriilmektedir. Klinik goriis olarak; manuel terapinin
haftada {i¢ giin, konvansiyonel fizyoterapinin haftanin her giinii
uygulandigr dolayisiyla konvansiyonel fizyoterapi igin daha fazla
zaman gerektigi dikkate alinirsa, manuel terapinin SSS tedavisinde
hem fizyoterapist hem de hasta i¢in dncelikli bir tedavi secenegi
olabilecegini belirtebiliriz. Ayrica manuel terapinin; SSS tanisi
alan hastalarda giinlik yasam aktiviteleri, fonksiyonelligin
kazanilmasi, spor ve giinliik aktivitelere doniisiin hizlandirilmasi ve
is gliclinin arttirllmasinda etkili bir ydntem olabilecegi
kanaatindeeyiz. Bu sebeple sporcunun; sakatlanmalar sonucunda
en kisa zamanda tekrar sahalara ve aktif spor hayatina dénebilmesi
icin manuel terapi tekniklerinin tedavi programina eklenmesini

onermekteyiz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligmada herhangi bir finansal destek

alimmamugtir.
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