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Oz
Amagc: Bu nicel, gdzlemsel ve randomize kontrollii ¢aligmanin amaci, Adeziv Kapsiilit tedavisinde Ge-
leneksel Fizyoterapiye (GF) ek olarak Maitland mobilizasyonu (MM) ve Skapulotorasik Egzersizlerin

(STE) agr1, fonksiyon, eklem hareket agikligi (EHA) ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini degerlendir-
mektedir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Unilateral Adeziv Kapsiilit tanis1 alan 45 hasta dahil edildi. Katilimcilar
basit rastgele yontemle Kontrol Grubu (KG) (n=15), Maitland mobilizasyon grubu (MMG) (n=15) ve
Skapulotorasik Egzersiz Grubu (STG) (n=15) olarak {i¢ gruba ayrildi. Tiim gruplara 6 hafta boyunca haf-
tada iki giin olmak {izere 12 seans GF uyguland. Ikinci gruba ilave MMG, iigiincii gruba ise ilave STE
protokolleri uygulandi. Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agri diizeyleri (VAS) ile iist ekstremite
fonksiyonlar1 (DASH), omuz fonksiyonlar1 (SPADI), yasam kalitesi (SF-36) ve Eklem Hareket Acikligi
(EHA) gonyometrik dl¢iim ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi karsilagtirmalarda SF-36 skalasinin fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, fizik-
sel agr1 ve genel saglik algisi alt parametrelerinde KG ile MM arasinda ve MMG ile STG arasinda, ruhsal
saglik alt parametresinde ise KG ile STG arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
VAS degerlerinde KG ile MMG arasinda MMG lehine anlamli fark bulundu (p<0,05). SPADI ve DASH
degerlerinde KG ile MMG ve MMG ile STG arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p<0,05).
Abdiiksiyon, internal ve eksternal rotasyon EHA 6l¢iimlerinde KG ile MMG ve MMG ile STG arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,005).

Sonug: Adeziv Kapsiilit Rehabilitasyonunda GFU’ya ilave MM uygulamalarinin ve STE nin agri, EHA
ve fonksiyon iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Tedavi protokollerine MM ve STE yontemlerinin
eklenmesinin, iyilestirme siirecini pozitif yonde etkileyecegi diistinilmektedir.
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF MAITLAND MOBILIZATION AND
SCAPULOTHORACIC EXERCISES IN ADDITION TO CONVENTIONAL
PHYSIOTHERAPY ON PAIN, FUNCTION, RANGE OF MOTION, AND QUALITY
OF LIFE IN PATIENTS WITH ADHESIVE CAPSULITIS

(Examining the Effectiveness of Maitland Mobilization and Scapulothoracic Exercises
in the Treatment of Adhesive Capsulitis)

Abstract

Purpose: This randomized controlled, quantitative, and observational study aims to investigate the ad-
ditional effects of Maitland Mobilization (MM) and Scapulothoracic Exercises (STE), when combined
with Conventional Physiotherapy (CP), on pain intensity, functional capacity, joint range of motion
(ROM), and quality of life in individuals diagnosed with Adhesive Capsulitis.

Materials and Methods: This quantitative, observational, randomized controlled trial aimed to inves-
tigate the additional effects of Maitland Mobilization (MM) and Scapulothoracic Exercises (STE) when
combined with Conventional Physiotherapy (CP) on pain intensity, functional status, joint range of mo-
tion (ROM), and quality of life in individuals diagnosed with adhesive capsulitis. A total of 45 patients
with unilateral adhesive capsulitis were recruited and randomly allocated into three groups via a simple
randomization method. The Control Group (CG, n=15) received only conventional physiotherapy, the
Maitland Mobilization Group (MMG, n=15) underwent MM in conjunction with conventional physio-
therapy, and the Scapulothoracic Exercise Group (SEG, n=15) received STE in addition to conventional
physiotherapy. Comparative analyses were conducted to assess the effectiveness of each intervention
in improving clinical outcomes related to pain, joint mobility, function, and overall quality of life.All
groups received 12 sessions of GFU, performed twice a week for six weeks. Additionally, MM protocols
were applied to the second group (MMG), and STE protocols were added to the third group (STG). Pain
levels (VAS), upper extremity functions (DASH), shoulder functions (SPADI), quality of life (SF-36),
and Joint Range of Motion (ROM) were assessed using goniometric measurements before and after
treatment.

Results: Intergroup comparisons showed statistically significant differences in the SF-36 subparameters
of physical function, social functioning, physical pain, and general health perception between the CG
and MMG, and between the MMG and STG (p<0.05). For the mental health subparameter, a significant
difference was found between the CG and STG (p<0.05). VAS scores showed a significant difference
in favor of the MMG compared to the CG (p<0.05). Statistically significant differences in SPADI and
DASH scores were observed between the Control Group (CG) and the Maitland Mobilization Group
(MMG), as well as between the MMG and the Scapulothoracic Exercise Group (STG) (p < 0.05).ROM
measurements of abduction, internal rotation, and external rotation revealed significant differences be-
tween the CG and MMG, as well as between the MMG and STG (p<0.005).

Conclusion: It was determined that adding MM and STE to GFU is effective in reducing pain, improv-
ing ROM, and enhancing function in the rehabilitation of Adhesive Capsulitis. Incorporating MM and
STE methods into treatment protocols is suggested to positively influence the recovery process.

Keywords: Maitland Mobilization, Scapulothoracic Exercises, Pain, Range of Motion, Quality of Life
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Giris

Halk arasinda Donuk Omuz Sendromu olarak bilinen Adeziv Kapsiilit (AK), glenohumeral ek-
lem kapsiiliinde gelisen fibrozis ve kontraktiir sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu hasta-
lik, omuz agrisiyla birlikte eklem hareket acikliginin (EHA) giderek kisitlanmasina neden olur
(Zuckerman ve Rokito, 2011). Agr1, omuzda sertlik ve ilerleyici hareket kaybi gibi belirtilerle
kendini gosterip, omuz ekleminin kapsiiler tutulum ve kontraktiire bagl olarak rotasyonel ha-
reketlerini kisitlar (Phansopkar ve Qureshi, 2022). AK’nin baslangici yavas olup, semptomlari
birkac ay boyunca devam edebilir. Hastalar genellikle geceleri hareketsizlik ve agridan kaynakli
rahatsizliklar yasarlar. Bu durum, onlarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte ciddi
zorluklar ¢ekmelerine neden olur (Mohamed vd., 2020). AK’in kesin nedeni tam olarak bilin-
mese de hareketsizlik, diyabet, hipotiroidizm, Parkinson hastalig1, kanser, sigara kullanimi, bo-
yun cerrahisi ve omuz yaralanmalar1 gibi durumlarin hastaligin gelisiminde rol oynayabilecegi
belirtilmektedir (Phansopkar ve Qureshi, 2022). AK prevalansi genel popiilasyonda %5 olup
diyabetik hastalarda %10-36’ya kadar yiikselir. Kadinlarda, baskin olmayan ekstremitede ve
40-60 yas arasinda daha sik goriildiigli ve yas ilerledikge riskin arttig1 bilinmektedir (Baskaya
vd., 2018; Mertens vd., 2022). AK tedavisinde oncelikli hedef agriy1 hafifletmek, EHA diizeyini
artirmak ve fonksiyonelligi iyilestirmektir. Fizyoterapi 6zellikle cerrahi olmayan tedavi yon-
temleri arasinda en etkili ve en sik kullanilan yontemdir (Nakodo vd., 2021). Son yillarda, farkl
mobilizasyon tekniklerinin kullanimi hem belirlenen hedeflere ulasmada hem de fonksiyonel
iyilesmede olumlu etkiler saglamaktadir (Noten, vd., 2015).

Mobilizasyonun amaci diisiik hizda ve kiiciik ya da biiylik genlikte yapilan ritmik hareketler-
le eklem kapsiiliiniin esnekligini artirmak ve kisalmis yumusak dokular1 germeyi saglamaktir
(Noten, vd., 2015). Literatiirde, ossilasyon teknikleri, manuel terapi yontemleri ve Mulligan
konsepti olmak iizere {i¢ ayr1 mobilizasyon teknigi bulunmaktadir (Zavala-Gonzalez vd. 2018).
AK hastalarinda yapilan arastirmalara bakildiginda MPM nin, Mulligan teknigine kiyasla agr1
yonetimi, fonksiyonel iyilesme ve hareket aciklig1 iizerinde daha etkili oldugu gortilmektedir
(Ferlito, ve digerleri, 2023). Ayrica mobilizasyonlarin yani sira skapulotorasik eklemi igeren
egzersizlerinde tedavide etkili oldugu belirtilmektedir (Nakandala vd., 2021).

MM, Avustralyali fizyoterapist G. D. Maitland tarafindan 1960’larda gelistirilen ve o zamandan
beri yaygin olarak kullanilan bir manuel terapi teknigidir (Maitland, 2005). Bu teknik, eklem
hareketlerini gelistiren ve agriy1 azaltan aksesuar sallama hareketleri icerir. Amaci, eklem sert-
ligini hafifletmek ve hareket araligin1 artirmaktir (Kumar vd., 2022). MM nin temelinde, Grade
I’den Grade V’e kadar siniflandirilmis hareket teknikleri yer alir. Grade I ve II kiigiik genlikli
osilasyonlarla agr1 yonetimini hedeflerken, Grade III ve IV biiyiik genlikli ve germe odakl1 ha-
reketlerdir. Grade V ise kiiciik genlikli ancak ytiksek hizli mobilizasyonlar1 kapsamaktadir. Agr1
kontrolii saglandiktan sonra, hareket acikligini artirici germe ve giiclendirme egzersizleri de
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tedavi siirecine eklenir. Skapulotorasik egzersizler, skapulohumeral ritmin stabilize edilmesini
ve agrinin azaltilmasini saglayarak omuz hareket agikligini artirmada 6nemli rol oynadig: be-
lirtilmektedir (Michener vd., 2003). Literatiirde, skapulotorasik egzersizlerin kapsiiler germeye
kiyasla daha basarili sonuglar verdigi ve bu yontemle normal skapulotorasik ritmin geri kazan-
dirilabilecegi ifade edilmektedir (Satapathy ve Livingston, 2021).

Kronik Spesifik Olmayan Boyun Agrist

Boyun agrisi; bas, govde ve list ekstremitelere yayilabilen, yaygin goriilme sikligina sahip, ¢ok
cesitli etiyolojik faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilen kompleks bir klinik durumdur. Ana-
tomik olarak sinir kokleri, diskler, bag dokular1, kaslar ve faset eklemler gibi bircok yapidan
kaynaklanabilen bu agn tiirii, siiresine ve klinik belirtilerine gore siniflandirilmaktadir. Kronik
spesifik olmayan boyun agrisi (KSOB) ise belirgin bir patoloji saptanamayan ve ¢ogunlukla
mekanik, postiiral veya dejeneratif nedenlere dayanan boyun agrilarin1 kapsamakta; toplumda
yiiksek prevalansa sahip olup fonksiyonel kayiplara yol acabilmektedir.

Arastirmalar, elektronik cihaz kullanim siiresi ile boyun agris1 arasinda anlamli bir iliski olabi-
lecegini gostermektedir (Tang vd., 2021). Ozellikle akilli telefon ve bilgisayar gibi cihazlarn
giinliik ve haftalik kullanim stireleri arttikca, boyun ve omuz bolgesinde kas-iskelet sistemi
problemleri yasanma riski artmaktadir (Celik vd., 2018; Malinska vd., 2021; Schlossberg vd.,
2004; Ye vd., 2017;). Ancak bazi meta-analiz ¢aligmalari, bu iligskinin her durumda belirgin ol-
madigin1 savunarak, boyun agrisinin yalnizca ekran siiresine degil ergonomik kosullar, is ytikii
ve mola aligkanliklar1 gibi ¢ok sayida faktdre bagli olarak gelistigini ileri stirmektedir (Jahre
vd., 2020; Kraatz vd., 2013). Boyun agris1 olan hastalarda agrinin nedenini belirlemek, has-
taligin seyrini anlamak ve uygun tedavi yontemlerini segmek i¢in cesitli klinik degerlendirme
teknikleri kullanilmaktadir. Bunlar; Agr1 degerlendirmesi, G6zlem, Hareket A¢ikliginin Deger-
lendirilmesi, Norolojik testler, Servikal kas dayanikliligidir (Servikal bolge yapilar1 palpasyonla
degerlendirilir).

Omurga Mobilizasyonu

Omurga mobilizasyonu, servikal bolgedeki eklem hareket kisitliliklarinin giderilmesinde sik-
likla bagvurulan bir tedavi yontemidir. Klinik uygulama kilavuzlari, servikal disfonksiyonlarin
yonetiminde spinal manipiilasyon tedavisini (SMT) onermektedir; ¢linkii SMT nin agr1, sakat-
lik diizeyi ve servikal hareket agikliginda kisa siireli iyilesme sagladigina dair bilimsel kanitlar
mevcuttur (Nakamaru vd., 2019). SMT, bozulmus eklem fonksiyonlarinin diizeltilmesi amacrty-
la uygulanan yiiksek hizda diisiik amplitiidlii itmeler veya spinal eklem mobilizasyon teknikle-
rini kapsamaktadir ( Bakken vd., 2021; Cardoso vd., 2022; Dissing vd., 2018).

Motor Imgeleme

Motor imgeleme (MI), bireyin herhangi bir fiziksel hareket ger¢eklestirmeden bir hareketi zi-
hinsel olarak canlandirdig: bilissel bir siirectir (Decety, 1996). Bu siirecte birey, gorsel, isitsel,
kinestetik, taktil ya da olfaktor duyulara dayali deneyimleri zihinsel diizlemde simiile eder (Ars-
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lan, 2019). Fiziksel bir hareket olmaksizin gerceklestirilen bu zihinsel prova, bireyin hareketin
gorselini zihninde olusturmasini, hareketle ilgili hissi yagamasini ve hatta buna iliskin ses veya
koku gibi duyusal dgeleri algilamasint miimkiin kilar (Ladda vd., 2021; Moseley vd., 2012;
O’Shea, 2022).

Bu calismada, AK hastalarinda GFU’ya ek olarak uygulanan MM ve STE’nin agri1, fonksiyon,
EHA ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Uskiidar Universitesi USFIYOTEM Arastirma Merkezine basvuran ve 25-65 yas
aras1 45 goniillii birey dahil edildi. Hastalar rastgele basit randomizasyon (kapali zarf yontemi)
ile Kontrol Grubu (KG), Maitland Mobilizasyon Grubu (MMG) ve Skapulotorasik Egzersiz
Grubu (STG) olmak iizere tlige ayrildi. Romatolojik hastalig1 olanlar, iist ekstremitede kirik oy-
kiisii bulunanlar, torasik outlet sendromu olanlar, nérolojik bozukluklara sahip bireyler, tiimor
tanis1 almis olanlar ve gebelik sliphesi tastyan hastalar dahil edilmedi. Tiim hastalarin yas1 (y1l),
boyu (cm), cinsiyeti ve viicut agirligr (kg) kaydedildi. Katilimcilarin agri diizeyleri Viziiel Ana-
log Skala (VAS) ile, iist ekstremite aktiviteleri Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile,
omuz bolgesindeki agr1 ve fonksiyonel aktiviteleri Omuz Agris1 ve Sakatlik indeksi (SPADI),
yasam kaliteleri SF-36 &lgegi ile EHA ise gonyometrik dl¢iimle degerlendirildi. Olgiimler 6
haftalik miidahale 6ncesi ve sonrasi tekrarlandi.

Hasta Degerlendirme Formu:

Hastalarm ad1, soyadi, yasi, boyu, viicut agirhg: ve viicut kiitle indeksi (VKI) kaydedilerek te-
mel demografik ve fiziksel bilgiler degerlendirildi.

Viziiel Analog Skalasi (VAS):

Agriin siddetini degerlendirmek icin kullanilan VAS, 0 ile 10 arasinda bir likert skalasindan
olusur. “0” agrinin hi¢ olmadigi durumu, “10” ise en siddetli agriy1 ifade eder. Hastalardan,
tedavi Oncesinde ve sonrasinda aktiviteler sirasinda hissettikleri agriy1 bu skala {izerinde isaret-
lemeleri istenmistir (Kersten vd., 2012).

Gonyometrik Eklem Hareket Aciklig1 Olgiimii:

Omuz fleksiyonu, abdiiksiyonu, aktif ve pasif i¢ ve dis rotasyon EHA, tedavi dncesi ve sonra-
sinda sirt {istii yatar pozisyonda Ol¢lilmiistiir. Normal hareket araliklari referans alinmistir: flek-
siyon ve abdiiksiyon i¢in 0-180°, i¢ ve dis rotasyon i¢in 0-90° (Otman vd., 2006).

Kol Omuz ve El Sorunlart Anketi (DASH):

DASH, iist ekstremiteye iliskin kas-iskelet sistemi bozukluklarinin engellilik diizeyini degerlen-
diren, 30 maddelik bir 6z bildirim 06l¢egidir. Anket, hastanin belirli aktiviteleri gergeklestirme
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becerisini 6l¢mekte ve gegerliligi farkl kiiltiirlerde ve dillerde kanitlanmistir (Atroshi vd., 2000,
Diiger vd., 2006).

Omuz Agrisi ve Sakathk Indeksi (SPADI):

SPADI, agr1 ve fonksiyonel aktiviteler olmak iizere iki alt basliktan olusan bir 6z degerlendir-
me Ol¢egidir. Agr1 boyutu, bireyin omuz agris1 siddeti ile ilgili 5 soruyu igerirken, fonksiyonel
aktiviteler boyutu 8 soruyla giinliik yasamda karsilasilan zorluklar1 dlger. Hastalar, 10 cm’lik
bir viziiel analog skala kullanarak yanit verirler. Agr1 igin “hi¢ agr1 yok™ ve “hayal edilebilecek
en kotii agr1”; fonksiyonel aktiviteler i¢in ise “zorluk yok™” ve “yardim gerektirecek kadar zor”
ifadeleri referans alinmistir. Hastalardan, bir 6nceki haftaya gore yanit vermeleri istenmistir
(Roach vd., 1991).

SF-36 Kisa Form:

Katilimeilarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36 6lgegi kullamilmustir. Olgek, fi-
ziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alanlardaki yagam kalitesini 6l¢gmekte ve 26 sorudan olusmak-
tadir (Power ve Kuyken, 1998). Her bir alan puani 4 ile 20 arasinda hesaplanir ve puan arttik¢a
yasam kalitesi yiikselir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Eser
ve digerleri, 1999).

Miidahale Programa:

Her tli¢ gruba fizyoterapist esliginde, 6 hafta boyunca haftada 2 giin, toplam 12 seans uygulama
yapildi. Her bir egzersiz 2 set, 10 tekrar olacak sekilde yapilmis ve egzersizler arasinda 30-45
saniyelik dinlenme molalar1 verilmistir.

Tablo 1. Miidahale Programi

Uygulama Grubu Egzersiz ve Teknikler

Codman Egzersizleri
) ) Pulley Egzersizleri

Geleneksel Fizyoterapi Uygulamalari (GFU) L
Omuz Carki Egzersizleri

Parmak Merdiveni Egzersizleri (Satapathy, 2021)

GFU sonrasi

Posterior Glide

Inferior Glide

Scapular Glide (Ali vd., 2022)
GFU sonrasi

Prone pozisyonda; Horizontal Abdiiksiyon, Ekstansi-

Maitland Mobilizasyon Grubu (MMG)

Skapulotorasik Egzersiz Grubu (SEG) yon , Skapular Addiiksiyon ve Elevasyon
Masada veya duvarda sinav egzersizleri (Mohamed
vd., 2019)
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Verilerin Istatiksel Analizi

Calismanin 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in GPower 3.1 yazilimi kullanilmistir. Ben-
zer ¢alismalardan elde edilen etki biiytikliikleri (effect size) referans alinarak, alfa hata diizeyi
a=0,05 ve test giicli (1-p) =0,80 olacak sekilde minimum gerekli 6rneklem biyiikliigii hesap-
lanmistir. Bu hesaplamaya gore her bir grup i¢in en az 12 katilimciya ihtiyag duyulmustur. Olasi
kayiplart minimize etmek adina toplamda 45 katilime1 ¢alismaya dahil edilmistir.

Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (v23.0) istatistik paket programi kullanilda.
Parametrik testler 6l¢iimlerin normal dagilima uymama ihtimali tizerine kullanilmadi. Gruplar
arasindaki anlamlilik durumunu degerlendirmek icin parametrik olmayan testler tercih edildi.
Ug grup arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimlerin karsilastirilmasi icin Friedman testi, ayni
grubun On test ve son test sonuglarini analiz etmek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi, gruplar
arasi On test ve son test degisimlerinin anlamlili§ini incelemek i¢in ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Siirekli
degiskenler, ortalama + standart sapma veya medyan olarak ifade edilmis ve bu yontemle ¢alis-
manin istatistiksel gecerliligi ve giivenilirligi saglanmistir.

Bulgular

Calismaya alinan gruplarin demografik bilgilerine ait karsilagtirmalar Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Demografik Bilgiler

KG (n=15) MMG (n=15) STG (n=15)
ORT= SS ORT= SS ORT= SS
Yas (y1l) 55,67 + 8,40 44,0 £ 10,97 482 + 11,68
Boy (cm) 22,03 £2,62 21,57 £2,08 25,40 + 2,06
Agrlik (kg) 27,20 + 3,44 17,80 + 2,60 24,00 + 2,66
Kadin  46,7(7) 60(9) 40(6)
Cinsiyet
Erkek  53,3(8) 40(6) 60(9)

Ort: Ortalama, SS: Standard Sapma, n: denek sayisi, %: yiizde dagilim, KG: Kontrol grubu, MMG: Maitland Mo-
bilizasyon Grubu, STG: Skapulotorasik Egzersiz Grubu

Calismaya alinan gruplarin tanimlayici bilgilerine ait karsilagtirmalar Tablo 2’de verilmistir Ca-
lismamiza KG yas ortalamasi 55,67 + 8,40 y1l, boy uzunlugu 22,03 + 2,62 cm ve viicut agirlik-
lar1 27,20 + 3,44 kg olan katilimcilar, MMG yas ortalamas1 44,0 + 10,97 y1l, boy uzunlugu 21,57
+ 2,08 cm ve viicut agirliklart 17,80 + 2,60 kg olan, STG yas ortalamasi 48,2 + 11,68 yil, boy
uzunlugu 25,40 &+ 2,06 cm ve viicut agirliklar1 24,00 £ 2,66 kg olan bireyler katilmistir. Cinsiyet



ARASTIRMA MAKALESI
E-ISSN: 2791-6847
JHSS 2025; 8(1): 1-15

R JHSS

Journal of Health and Sport Sciences

dagilimina bakildiginda, MMG grubu %60 (9 kisi) kadin, %40 (6 kisi) erkek bireylerden, STG
grubu %40 (6 kisi) kadin %60 (9 kisi) erkek, KG grubu ise %46,7 (7 kisi) kadin, %53,3(8kisi)
ise erkek bireylerden olugmaktadir.

Tablo 3. Yasam Kalitesi Diizeyinin Karsilagtirilmasi

SF-36 KG (n=15) MMG (n=15) STG (n=15)
ORT= SS ORT=+ SS ORT=+ SS X2 p** Fark
Fiaiksel oT 68,00£7,27  67,67+£5,94 66,00£6,04  ,792 ,673
izikse
. ST 76,33£9,90  89,33+4,95 76,33+6,67 17,23 ,000
Fonksiyon 2-3
p* ,025 ,001 ,000
. oT 13,33+0,85  20,00+21,55  13,33£16,00 1,55 ,461
Fiziksel Rol
o ST 51,67£32,00 96,67£12,91  45,00+31,62 18,83 ,000 2-3
Giicligii
p* ,001 ,003 ,000
OT 8,88+19,77  22,204£27,19  13,32421,06 2,06 ,358
Duygusal Rol
R ST 33,32439,84  84,43+£27,81  31,09+£32,02 16,65 ,000 2-3
Giicliigii
p* ,048 ,000 ,099
. oT 26,33£7,67  37,00+14,74  26,33£8,34 5,35 ,069
Enerji/Canhilik /
- ST 41,33+10,08 58,00+21,28  43,33+£8,80 4,15 ,128
Vitalite
p* ,000 ,006 ,000
OT 32,27£10,85 50,13£18,01  36,00£7,09 9,69 ,008 13
Ruhsal Saghk ST 47,7349,13 51,20+7,74 68,27£13,81 16,03 ,000 23
p* ,000 ,010 ,000
oT 44,17+10,42  44,11+£20,62  40,00+13,53 1,39 ,500
Sosyal islevsellik ST 54,17+£10,21  72,50+11,76  52,50+11,76 20,64 ,000 23
p* ,016 ,000 ,012
oT 33,33£10,8  25,15+£15,60 27,83+8,44 5,55 ,062
Fiziksel Agr1 ST 44,00+12,39  72,33+12,16 46,377,601 21,89 ,000 53
p* ,104 ,000 ,000 ’
oT 23.33+£9.76  38.67+14.94 27.67+6.51 10,15 ,006
Genel Saghk 36.33 £ 1-2
ST 50.33+19.41 4233+8.63 6,04 ,049
Algisi 10.60 2-3
p* ,001 ,095 ,000

Ort: Ortalama, SS: Standard Sapma, n: denek sayisi, KG: Kontrol grubu, MMG: Maitland Mobilizasyon Grubu,
STG: Skapulotorasik Egzersiz Grubu, X* Chi-Square, SF-36: Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi, OT: On test,
ST: Son test, p<0,05 *: grup ici karsilastirma™*: gruplar aras1 karsilastirma

Tablo 3’te KG, MMG ve STG grubunun SF-36 6l¢egi toplam puanlarinin karsilastirmasi ve-
rilmistir. Her li¢ grubun grup i¢i karsilastirmalarinda KG grubunun fiziksel agr1 (p=0,104) alt
parametresi, MMG grubunun genel saglik algisi alt parametresi (p=0,095) STG grubunun ise
duygusal rol giicliigii alt parametresi (p=0,099) disinda diger SF-36 alt parametrelerinde istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
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Gruplar arast1 son test puanlarinin karsilastirilmasinda ise KG ile MMG, MMG ile STG arasin-
da fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, sosyal islevsellik, fiziksel agr1 ve genel saglik algisi
alt parametrelerinde anlamli farklilik bulunurken, KG ile STG arasinda sadece ruhsal saglik
algis1 alt parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4. Agr1, Fonksiyon ve Disabilite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

KG (n=15) MMG (n=15)  STG (n=15)
ORT= SS ORT= SS ORT= SS X2 p**  Fark
OT  7,33+7.91 67,67+5,94 66,006,04 36 673
VAS ST 440+1,35 2,33+1,18 4,07+1,75 13,51 ,001
p* ,000 ,000 ,000
OT  60,81£7,91 63,7+11,07 61,93+10,54 2,07 356 12
SPADI ST  4221+11,39  21,5246,84 40,2411,08 22,53 ,000 2-3
p* ,000 ,000 ,000
OT  46,66+5,36 53,57+10,63  51,77+8,38 4,93 085 12
DASH ST  32,9846,95 10,634,75 33,99+7,77 2253 ,000 23
p* ,000 ,000 ,000

SS: Standard Sapma, n: denek sayist, KG: Kontrol grubu, MMG: Maitland Mobilizasyon Grubu, STG: Skapuloto-
rasik Egzersiz Grubu, VAS: Vizual analog Skala, SPADI: Omuz Agris1 Engellilik indeksi, DASH: Kol Omuz ve El
Sorunlar1 Anketi, OT: On test, ST: Son test, p<0,05. *: grup ici karsilastirma**: gruplar aras1 karsilagtirma

Tablo 4’te goriildiigii tizere, VAS, DASH ve SPADI puanlarinin grup ici karsilastirmalarinda her
ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasi son test VAS puan-
larinin karsilagtirmasinda, KG ile MMG arasinda; SPADI ve DASH puanlari kargilagtirmasinda
ise KG ile MMG ve MMG ile STG arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir
(p<0,05).

Tablo 5. Eklem Hareket Aciklig1

KG (n=15)

MMG (n=15)

STG (n= 15)

X2 p** Fark
ORT=+ SS ORT= SS ORT=+ SS

OT  132,93+222 100,33+24,67  125,53+20,68 7,61 ,022 )
Fleksiyon ST 144,00+£21,90 151,334£20,04  138,87+18,92 1,39 ,498

p* ,170 ,053 ,000

OT  119,27+18,89 97,67+£20,95 128,80+23,18 11,4 ,003 1-2
Abdiiksiyon ST 132,20+19,2 152,67+20,17  140,53+22,32 6,76 ,034 2-3

p* 074 ,176 ,000 1-2

OT 5527+11,41 51,67+11,13 50,53+15,81 1,28 ,528 1-2
Eksternal

ST 64,07+10,98 73,33+£7,24 59,60+16,0 2,9 ,235 2-3
Rotasyon

p* 044 ,129 ,000
. OT 46,33+10,4 43,00+9,79 54,67+7,93 8,04 ,018
Internal 1-3

ST 56,27+9,03 68,67+7,43 63,27+8,16 11,83 ,003
Rotasyon 1-2

p* 009 ,007 ,000
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SS: Standart Sapma, n: denek sayisi, KG: Kontrol grubu, MMG: Maitland Mobilizasyon Grubu, STG: Skapuloto-
rasik Egzersiz Grubu, EHA: Eklem Hareket Acikligi, OT: On test, ST: Son test p<0,05. *: grup ici karsilagtirma **:

gruplar arasi karsilagtirma

Tablo 5’te goriildiigl gibi her iic grubun EHA degerlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda KG
grubunun internal rotasyon EHA degeri, STG grubunun fleksiyon, abdiiksiyon, eksternal rotas-
yon ve internal rotasyon EHA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunurken
(p<0,05) MMG grubunda ise internal rotasyonda anlaml1 farklilik bulundu. (p<0,05) Ug grubun
son test degerleri karsilastirildiginda KG ile MMG arasinda abdiiksiyon degerlerinde, MMG
ile STG arasinda eksternal rotasyon degerlerinde ve KG ile MMG arasinda internal rotasyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0,005)

Tartisma

Bu ¢alismada, Adeziv Kapsiilit (AK) tanisi alan bireylerde geleneksel fizik tedavi (KG) prog-
ramina ek olarak uygulanan Maitland mobilizasyonu (MMG) ve skapulotorasik egzersizlerin
(STG) agr1, fonksiyon, eklem hareket agiklig1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri incelenmis-
tir. SF-36 Slgeginin fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, fiziksel agr1 ve genel saglik algisi alt
parametrelerinde KG ile MMG ve MMG ile STG gruplari arasinda anlamli farklar saptanirken,
ruhsal saglik acisindan yalnizca KG ile STG grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Agri
diizeyinde, MMG lehine KG ile arasinda anlamli azalma g6zlenmis; fonksiyonel degerlendirme
araclar1 olan Omuz Agris1 ve Bozuklugu Indeksi (SPADI) ve Koldaki Bozukluklar i¢in Kendi
Kendine Degerlendirme Anketi (DASH) skorlar1 agisindan hem KG ile MMG hem de MMG ile
STG arasinda anlamli farkliliklar belirlenmistir. Eklem hareket agikligi degerlendirmelerinde,
ozellikle abdiiksiyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon ac¢1 degerlerinde KG ile MMG ve
MMG ile STG gruplar arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Sonug olarak, her ii¢ tedavi
yaklasiminin AK hastalarinda olumlu klinik etkiler sagladigi, ancak MMG’nin agr1 kontrolii
ve fonksiyonel iyilesmede, STG nin ise eklem hareket agikligin1 artirmada daha etkili oldugu
ortaya konmustur.

Kiiciik genlikli osilatuar ve distraksiyon hareketlerinin mekanoreseptorleri ve proprioseptorleri
uyararak agriy1 azaltacagi belirtilmektedir (Gosling, 2013). Melzack ve Wall’un teorisinde de
bu tiir hareketlerin segmental inhibitor mekanizmalari tetikleyerek agrinin hafiflemesine katkida
bulunabilecegi ifade edilmektedir. Maitland mobilizasyonu, omuz rehabilitasyonunda kullani-
lan standart bir teknik olup sertligi tedavi etmek ve hareket araligini iyilestirmek i¢in aksesuar
saliim hareketlerini icermektedir. Caligmalar, Maitland mobilizasyonunun Adeziv Kapsiilitte
geleneksel tedaviden daha etkili oldugunu gostermektedir (Kumar vd., 2018). Dundar ve diger-
leri (2009) yaptig1 calismada, donuk omuz hastalarda siirekli pasif hareketin etkili agr1 kontrolii-
nii sagladigi belirtilmektedir (Dundar ve digerleri 2009). Kumar ve digerleri (2012) ise Maitland
mobilizasyonunun periferik mekanoreseptorlerin uyarilmast ve nororeseptdrlerin inhibisyonu
yoluyla nérofizyolojik etkiler yaratarak agriy1 azaltabilecegini belirtmistir (Kumar vd., 2008).
Literatiir bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir.
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Calismamiza katilanlarin, glinliik aktivitelerindeki iyilesme oranlari (SF-36 anket sonuglari)
degerlendirildiginde, her {i¢ grupta da iyilesme oldugu saptanmistir. MMG’ nin diger gruplara
kiyasla duygusal agidan daha olumlu sonuglar verdigi goriilmiis, bu da Maitland mobilizasyonu-
nun hem fiziksel hem de ruhsal iyilik hali tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Inman ve ark. ¢alismasinda, glenohumeral eklem hareketi sirasinda skapulanin hareketlerinin
tutarsiz oldugunu ve omuz dis rotasyonunun daha ¢ok glenohumeral eklemde gergeklestigi-
ni, skapulanin hareketlerindeki iyilesmenin bu eklemden kaynaklandigini ortaya koymaktadir
(Burbank ve Ogden, 2008). Skapulotorasik egzersizlerin donuk omuz tedavisinde 6nemli bir rol
oynadig1, skapulanin normal pozisyonunu ve hareketini korumaya yardimei oldugu bilinmekte-
dir. Bu ¢alismada; Adeziv Kapsiilitte glenohumeral egzersizlere ilave uygulanan skapulotrasik
egzersizlerin dinamik skapular hareketliligi daha fazla arttig1 tespit edilmistir.

Surabhi Agarwal ve ark. tarafindan Adeziv Kapsiilit hastalarin tedavisinde iki farkli manipii-
lasyon tekniginin (Ters distraksiyon teknigi ve Kalternborn teknigi) etkilerinin karsilastirilma-
st lizerine yaptiklar1 ¢caligmada, 6 hafta siiren 18 tedavi seansi sonrasinda her iki grubun tiim
degiskenlerinde anlamli iyilesmeler goriilmesine ragmen ters distraksiyonun agriy1 azaltmada,
abdiiksiyon hareket agikligini1 ve fonksiyonel skorlari iyilestirmede Kaltenborn’un kaudal ve
posterior kaynaklarina gore daha etkili oldugu tespit edilmistir (Agarwal vd., 2016). Kulkarni ve
ark. tarafindan yiiriitiilmiis bir bagka ¢alismada da mobilizasyonla hareket etmenin donuk omuz-
da agr1 ve kisitlamada daha iyi bir sonug elde edilmesini sagladigi1 goriilmektedir (Yeole vd.,
2017). Yapilan ¢alisma, Adeziv Kapsiiliti olan hastalarda Maitland mobilizasyonunun glenohu-
meral egzersizlerle birlikte uygulandiginda, Skapulotorasik egzersizlere gore agrida azalma ve
yasam kalitesinde olan degisimde belirgin bir iyilesme gdsterdigi tespit edilirken, Skapulotora-
sik egzersizlerin EHA degerleri daha belirgin iyilesme gostermistir.

Sonucg

Bu calisma, Adeziv Kapsiiliti olan hastalarda Maitland Mobilizasyonu, Skapulotorasik Egzer-
sizler ve geleneksel Glenohumeral Egzersizlerin klinik etkilerini incelemistir. Alt1 haftalik mii-
dahale siirecinde her ii¢ tedavi yonteminin de katilimcilarin agr diizeyleri, fonksiyonel aktivi-
teleri, eklem hareket agikliklar1 ve yasam kaliteleri tizerinde olumlu etkiler gésterdigi sonucuna
varilmistir. Maitland Mobilizasyonu 6zel mobilizasyon teknikleri ile 6ne ¢ikmis, eklem hareket
aciklig1 ve fonksiyonel iyilesme agisindan diger gruplardan daha etkili sonuglar saglamistir.
Skapulotorasik Egzersizlerin ise skapula stabilizasyonu ve glenohumeral eklem hareket agikligi
tizerinde olumlu etkileri belirlenmistir. Geleneksel Glenohumeral Egzersizler ise tim gruplarda
temel tedavi yontemi olarak uygulanmis ve tedavi sonuglarinda belirgin iyilesmeler saglanmis-
tir. Bu bulgular, Adeziv Kapsiilit tedavisinde ¢oklu tedavi yaklagimlarinin 6nemini vurgulamak-
ta ve rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.
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