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OMUZ AGRISI OLAN 50 YAS UZERI
BIREYLERDE KAS ENERJi TEKNiGININ
FONKSIYONEL DUZEY, AGRI, YASAM
KALITESI ve AKTiVITE KORKUSU
UZERINE ETKiSi

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, omuz agrisi olan 50
yas lzeri bireylerde kas enerji tekniginin
fonksiyonel diizey, agri, yasam kalitesi ve aktivite
korkusu iizerine etkisini aragtirmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya toplam 47 goniillii
omuz agrili yash birey katildi. Tedavi Oncesinde
olgular Kontrol ve KET Grubu olmak uzere
randomize olarak iki gruba ayrildi. Kontrol
Grubuna rutin fizyoterapi programi verilirken, Kas
enerji teknigi (KET) Grubuna rutin fizyoterapiye ek
olarak KET uygulandi. Hastalarin tiimii 20 seanslik
fizyoterapi programu aldi. Olgularin tedavi oncesi
ve tedavi sonras1 demografik bilgileri, agr siddeti,
aktivite korkusu, yasam kalitesi ve omuz
fonksiyonel diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi oOncesi, gruplar arasinda
demografik ve antropometrik 6zellikleri benzerdi ve
gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). 20 seans
fizyoterapi programu sonrasinda her iki grupta da
tedavi oncesine gore agri, Short Form-12 (SF-12)
fiziksel ve fonksiyonellik agisindan anlamli gelisme
oldugu belirlendi  (p<0.05). Gruplar arast
analizlerde, KET Grubu ve Kontrol Grubu arasinda
degerlendirilen parametreler agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismada elde edilen verilen omuz agrili
geriatrik ~ bireylerde =~ KET’nin  uygulanabilir
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte agr1,
aktivite korkusu, yasam kalitesi ve omuz
fonksiyonel diizeyi agisindan KET ile rutin
fizyoterapi programimin etkileri arasinda fark
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kas Enerji Teknigi, Omuz
Agrisi, Kinezyofobi, Yasam Kalitesi.

THE EFFECT OF MUSCLE ENERGY
TECHNIQUE ON FUNCTIONAL LEVEL,
PAIN, LIFE QUALITY AND
KINESIOPHOBIA IN PATIENTS AGED 50
YEARS OR OLDER WITH SHOULDER PAIN

Objective: The aim of the present study was to
investigate effect of muscle energy technique
(MET) on functional level, pain, quality of life,
kinesiophobia in patients with shoulder pain who
are older than 50 years of age.

Method: 47 geriatric patients with shoulder pain
were included in the study. Subjects were randomly
divided into two groups as Control and KET Group
before treatment. Patients in the Control Group has
taken only routine physiotherapy, while patients in
the KET group has taken KET in addition to routine
physiotherapy. All patients received 20 sessions of
physiotherapy. The demographic data of patients,
pain severity, kinesiophobia, quality of life and
upper extrenity functionality were assessed before
and after physiotherapy program.

Results: Before treatment, demographic and
anthropometric characteristics were similar in
groups and there was no statistically difference
between groups (p>0.05). It was determined that
pain severity decreased, Short Form-12 (SF-12)
physical and upper extremity functionality were
improved after physiotherapy in both groups
(p<0.05). The between group analysis revealed that
both Control group and MET group are effective in
reducing pain, improving range of motion, SF-12
physical and upper extremity functionality.
Conclusion: In this study, it was shown that KET is
feasible in geriatric patients with shoulder pain.
However, no difference was found between KET
and routine physiotherapy program in terms of pain,
activity fear, quality of life and shoulder functional
level.

Keywords: Muscle Energy Technique, Shoulder
Pain, Kinesiophobia, Quality of Life.
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GIRIiS

Omuz agrisi, yasam siiresince bireylerin
yaklasik iicte birini etkileyen giinliikk klinik
uygulamada tiim yas grubundaki hastalarin
yaygin olarak belirttigi bir sikayettir (1, 2).
Omuz agrisi, tiim muskuloskeletal yakinmalar
arasinda bel ve diz agrisindan sonra ti¢Uncu
sirada yer almaktadir (3). Boyle bir agr1 yasam
kalitesinde ciddi azalmalara, omuz eklem
fonksiyonunda bozulmalara 6ncllik edebilir
(1). Prevalansi 50 yas altindaki kisilerde %11 ve
50 yas Uzerindekilerde %25  olarak
bildirilmektedir (3,4). Omuz hastaliklar,
yaglilarda da sik goriilen ve bazen de gbz ardi
edilen agr1 ve bazen engellilik sebebidir. Yash
toplumdaki omuz problemlerinin ¢ogu tibbi
destek almamasina ragmen omuz agrisi bu
popiilasyon i¢in sik goriilen, fonksiyon kaybi ve
depresyona yol acan bir rahatsizliktir. (5).
Cesitli omuz problemleri yashlarda omuz
hareket agikliginda azalmaya ve sonrasinda
sakatliklara neden olabilir (6). Omuz agrisinin
fonksiyonel diizeyde ve algilanan yasam
kalitesindeki etkileri yash erigkinlerde diger yas
gruplara gore daha dramatik sekilde ortaya
cikmaktadir (7).

Omuz agrilarmin tedavisinde fonksiyonel
yetenegi gelistirmek, biomekanigi ve omuz
fonksiyonunu geri kazanmak amaglanir (8).
Konservatif metodlar rotator kaf ve skapular
kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri,
immobilizasyon, manipulatif tedavi ve pasif,
aktif, aktif asistif eklem hareket acikligi (EHA)
egzersizleri, ¢esitli mobilizasyon teknikleri, ev

egzersiz metodlarim1 ve g¢esitli fizik tedavi

ajanlarim igerir (9,10).

Kas Enerji teknigi (KET) muskuloskeletal

disfonksiyon tedavisinde kullanilan
osteopatiden tlireyen yumusak doku veya
eklemin mobilizasyonun bir formudur (11). ik
defa Mitchell tarafindan bulunan ve Lewit
tarafindan gelistirilen post-izometrik
relaksasyon bir kas enerji teknigidir ve
izometrik kontraksiyon sonrasi agonist kasin
tonusunun azaltilmasi olarak tamimlanir. Bu
teknik kas fonksiyonunu duzenleyerek kas
gerginligini azaltmay1 amaglar ve hem subakut
hem de kronik dénemde kullanilir (12). KET bir
manuel terapi teknigi olarak kabul edilmektedir
(13). KET harcketi kisithh eklemi mobilize
etmek, lokalize ©6demi azaltmak, fizyolojik
olarak zayif kas veya kas grubunu
kuvvetlendirmek, spastik veya kisalmis kasi
uzatmak i¢in kullanilabilir (13,14). Ayrica kas
spazmini azaltmada, EHA artirmada, akut
donemde agriy1 azaltmada KET’nin etkileri
gosterilmistir (13,14,15). Bununla birlikte omuz
agrist olan yash popiilasyon iizerinde KET
kullanimu ile ilgili literatiirde yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. KET’in kolay uygulanabilir
olmast ve uygulamammn  uzun  slre
gerektirmemesi omuz agrist  olan  yash
popiilasyon i¢in alternatif bir tedavi segenegi
olusturabilir. Bu nedenle arastirmanin amaci:
omuz agrist olan 50 yas lizeri bireylerde kas
enerji tekniginin fonksiyonel diizey, agri, yagam
kalitesi, aktivite korkusu ve omuz eklem
hareket acikligi iizerine etkisini belirlemek ve

gruplar arasinda fark olup olmadigim

arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma Once-sonra dl¢iimlii randomize ¢alisma
olarak dizayn edildi. Aragtirma evreni, omuz
agrisina neden olan tanilart alan hastalar
arasindan ¢aligmaya alinma kriterlerine uygun
sekilde olusturuldu. Alinmasi gereken en kiiglik
ornek biiyilikliigli yapilan benzer ¢alismalarin
ortalama ve standart deviasyonlari dikkate
almarak G-Power Version 3.0 programi
kullamilarak belirlendi. Gii¢ analizinde benzer
bir ¢alismanin Omuz Agr1 ve Oziir Indeksi
(OAOT) skoru referans alindiginda anlamh farki
belirleme giicl %80 (%5 Tip 1 hata seviyesi)
oldugunda her guruba alinmasi gereken
katilimer sayis1 23 olarak hesaplandi. Arastirma
Mayis 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda 50
yas tlizeri omuz agrist olan 47 hastanin
katihmiyla  tamamlandi. Dokuz  Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan galigma oncesinde etik kurul
onayl ve her bir hastadan katilim konusunda
yazili izin alindi. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri: goniillii olmak, 50 yas ve iistii olmak,
Turkce okuma - yazma bilmek ve anlamak ve
Gorsel Analog Skalasi (GAS)’na gbre omuz
agrist i¢ ve daha fazla diizeyde omuz agrisina
sahip olmak idi. Rotator kaf kaslarinda riiptiir,
omuz ¢evresinde kirik Oykiisli, aviilsiyon
yaralanmalari, ciddi derece osteoporoz, agik
yara, metastatik hastaliklar, mental ve kognitif
bozukluklar ve ciddi sistemik ya da norolojik
problem varligi, olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Calisma hakkinda sozli bilgi
verildikten sonra katilmay1 kabul eden hastalar
rastlantisal yontemle Kontrol ve KET Grubu

olarak ikiye ayrildi.

Caligmaya alinan tiim hastalara 50-100 Hz
frekansta her seansta 20 dk olacak sekilde agril
noktalara TENS, 1,5 watt/cm? gicte ultrason,
sicak - soguk paket, germe egzersizleri ve
kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan rutin
fizyoterapi  programm  uygulandi. UsS
uygulamasi glenohumeral eklem ¢evresine 5 cm
US baslig1 kullanilarak 5 dk siireyle uygulandi.
KET Grubuna ise rutin fizyoterapiye ilave
olarak kas enerji teknigi uygulandi. Hastalar
fizyoterapi seansini tamamladiktan hemen
sonra KET uygulamas1 yapildi. KET haftada g
kez birer set olarak uygulandi ve her set ii¢
tekrar  igermekteydi. KET’nin  etkisini
gozlemlenmek icin KET rutin fizyoterapiye ek

olarak bir giin arayla uygulandi.

Hastalar Gorsel Analog Skalasi (GAS), eklem
hareket agikliklart universal gonyometre,
Yasam Kalitesi SF-12, Tampa Kinezyofobi
Olgegi ve Omuz Agr1 ve Oziir indeksi (OAOT)
ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
baslangicta ve dordiincii haftanin sonunda
olmak iizere iki kez tekrarlandi. OAOI igin,
OAOI omuz yaralanmalariyla iliskili olarak
ortaya cikan agr1 ve Ozrii 6lgmek amaciyla
gelistirilmigtir. Agr1 ve 6zrii sorgulayan 13 adet
sorudan olugmaktadir. Ayrica bu testin Tiirk
toplumuna uyarlanmig versiyonu da mevcuttur
(16,17,18). Tampa Kinezyofobi Olgegi igin,
Olgekte 4 puanhik Likert puanlamasi
(1=kesinlikle  katilmiyorum,  4=tamamen
katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16.
maddenin ters c¢evrilmesinden sonra total bir
puan hesaplanmaktadir. Kigi 17-68 arasinda
total bir skor almaktadir. Olgekte kisinin aldig

puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de
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yiksek oldugunu gostermektedir (19,20).
Yasam Kalitesi i¢in kullanilan SF - 12 genel
saglik durumunun iki ana bilegeni olan fiziksel
ve zihinsel sagligin  degerlendirilmesinde
kullamlir (21). SF-12 fiziksel islevsellik,
fiziksel rol, agri, genel saglik, duyusal rol,
sosyal islevsellik ve canlilik alt bilesenlerinden

olusmaktadir (21).

Verilerin analizi SPSS programi 20.0 versiyonu
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov — Smirnov/
Shapiro — Wilk testleri kullanilarak incelendi.
Caligsma ve kontrol grubundaki bireylerin sayisi
parametrik  kosullar1  saglamadigindan ve
degiskenlerin timii normal dagilim
gostermediginden calismaya ait tiim analizler
parametrik olmayan testler ile gerceklestirildi.
Calisma baslangicinda  gruplar  arasinda
degerlendirilen parametreler agisindan fark
olup olmadigimi belirlemek amaciyla bagimsiz
gruplarda Mann-Whitney U testi yapildi. Her
grubun kendi icerisinde olciimle elde edilen

parametrelerinin tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlerinin  karsilastirilmasinda ~ Wilcoxon
isaretli siralar testi kullamildi. Calisma ve
kontrol grubuna ait Olgim degerlerinin
farklarinin analizinde Mann-Whitney U testi
kullanildz. Kategorik karsilagtirmada
istatistiksel ~analizinde ise Ki-Kare testi
kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

KET Grubunda 21 omuz impingement
sendromu ve dort donuk omuz; Kontrol
Grubunda ise 24 omuz impingement sendromu
ve bes donuk omuz tanisina sahip hasta
aragtirmaya dahil edildi. Son degerlendirmeyi
tamamlamayan ve ciddi sistemik sorunlari
nedeniyle uygulama dis1 birakilan hastalar
cikarildiginda analizler 23 KET Grubu ve 24
Kontrol Grubu olmak iizere 47 kisi lizerinden
gergeklestirildi. Calismanin baslangicinda her
iki grubun demografik ve hastaliga ait
ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo I).

Tablo I. Olgularin Demografik Ozellikleri

KET Grubu(n=23) Kontrol Grubu(n=24) p degeri

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Yas(yil) 58.00 (51.00/69.00) 60.50 (51.00/82.00) 0,09
VKi(kg/m?) 27.18 (18.75/34.17) 26.81 (18,07/37.78) 0,61
GAS (istirahat) 6.00(.00/8.00) 5.00(.00/9.00) 0,22
GAS (Aktivite) 6.00(0.00/9.00) 7.00(.00/10.00) 037
OAOI (Agr) 29.00(8.00/45.00)  33.00(10.00/48.00) 0.26
OAOI (Oziir) 33.00(8.00/56.00) 39.50(.00/76.00) 0,06
OAOI (Toplam) 61.00(19.00/93.00)  66.00(10.00/120.00) 0.13
Tampa 41.00(28.00/56.00) 40.50(21.00/53.00) 0,93
SF-12 (Mental) 34.90(19.60/54.60)  40.20(19.10/56.80) 0,17
SF-12 (Fiziksel) 38.40(27.10/53.00)  37.10(23.20/55.00) 0,30

T: Mann-Whitney UTesti, VKI: Viicut Kitle indeksi, GAS: Gérsel Anolog Skalasi, OAOI:

Omuz Agn ve Oziir Indeksi, SF-12: Short Form-12, p<0.05
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KET ve Kontrol grubundaki olgularin tedavi Dort haftalik fizyoterapi programm sonrasinda

oncesi ve dort haftalik tedavi sonrasindaki gruplarin baglangic Olciimlerine gore olusan
Olgiimleri karsilastirildiginda her iki grupta da fark karsilastirildiginda tiim  parametreler
Tampa ve SF-12 mental parametreleri disindaki acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

tim degerlendirmeler agisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo

olarak anlaml iyilesme oldugu saptanmistir (p

< 0.05) (Tablo 11 ve I11).

Tablo 1l. KET Grubunun, Agr1, Oziir, Aktivite Korkusu, Yasam Kalitesi Olgiimlerinin Tedavi Oncesi

ve Tedavi Sonrasi Karsilagtirilmast

V).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 p degeri
Ortanca (min-max) Ortanca (Iin-max)
GAS (Istirahat) 6.00(0.00/8.00) 2.00(0.00/6.00) 0,00
GAS (Aktivite) 6.00(0.00/9.00) 3.00(0.00/7.00) 0,00
OAOI (Agn) 29.00(8.00/45.00) 11.00(2.00/27.00) 0,00
OAOI (Oziir) 33.00(8.00/56.00) 11.00(02.00/31.00) 0,00
0AOI (Toplam) 61.00(19.00/93.00)  21.00(5.00/57.00) 0,00
Tampa 41.00(28.00/56.00)  38.00(29.00/48.00) 0.15
SF-12 (Mental) 34.90(19.60/54.60)  40.00(19.60/57.80) 0.08
SF-12 (Fiziksel) 38.40(27.10/53.00)  43.10(30.80/57.40) 0,02

¥: Wilcoxon Isaretli Swalar Testi, GAS: Gorsel Anolog Skalas,, OAQOI: Omuz Agri ve Oziir

Indeksi. SF-12: Short Form-12, p<0.05

Tablo I11. Kontrol Grubunun, Agn, Oziir, Aktivite Korkusu, Yasam Kalitesi Olgiimlerinin Tedavi

Oncesi ve Tedavi Sonrasi Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
GAS (istirahat) 5.00(0.00/9.00) 2.50(.00/6.00) 0,00
GAS (Aktivite) 7.00(.00/10.00) 4.00(.00/8.00) 0,00
QAOI (Agn) 33.00(10.00/48.00) 18.00(2.00/37.00) 0,00
0AOI (Oziir) 39.50(.00/76.00) 23.50(.00/55.00) 0,00
OAOI (Toplam) 66.00(10.00/120.00)  41.50(3.00/87.00) 0,00
Tampa 40.50(21.00/53.00) 39.50(23.00/49.00) 0.07
SF-12 (Mental) 40.20(19.10/56.80)  43.50(17.40/58.30) 0.16
SF-12 (Fiziksel) 37.140(23.20/55.00)  44.95(26.30/60.50) 0,00

¥ Wilcoxon [saretli Siralar Testi, GAS: Gorsel Anolog Skalasi, OAOIL: Omuz Agn ve Oziir

Indeksi, SF-12: Short Form-12 p<0.03
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Tablo V. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Olgiim Degerleri Farklarmin Karsilastirilmasi

KET Grubu(n=23)  Kontrol Grubu(n=24) p degeri

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
AGAS (Istirahat) -3.00(-8.00/6.00) -2.00(-6.00/4.00) 0.07
AGAS (Aktivite) -2.00(-7.00/2.00) -3.00(-5.00/3.00) 0.86
AOAOI (Agr1) -14.00(-36.00/-2.00)  -11.50(-33.00/-2.00) 0.49
AOAOI (Oziir) -16.00(-42.00/-1.00)  -15.00(59.00/.00) 0.55
AOAOI (Toplam) -35.00(-76.00/-5.00)  -28.00(-92.00/-2.00) 0,45
ATampa -2.00(-10.00/18.00)  -1.50(-16.00/8.00) 0.81
ASF-12 (Mental) 3.20(-18.00/28.70) 1.40(-12.90/21.70) 0,71
ASE-12 (Fiziksel) 2.30(-4.80/20.00) 7.95(-3.40/26.60) 0.11

T: Mann-Whitney UTesti. GAS: Gorsel Anolog Skalasi, OAOIL Omuz Agn ve Oziir Indeksi,

SF-12: Short Form-12.A: Tki 6l¢iim arasmdaki degigim, p<0.05

TARTISMA

Bu caligmanin sonuglarina gore; omuz agrisi
olan 50 yas iizeri bireylerde 20 seanslik rutin
fizyoterapi programina ek olarak verilen
KET’nin fonksiyonel diizey, agri, yasam
kalitesi ve aktivite korkusu 0zerine olumlu
etkileri gorilmekle birlikte sadece rutin
fizyoterapi alan kontrollerle ile

karsilastirildiginda KET nin {istiinliigii yoktur.

Omuz agrisi, bel ve boyun agrisinda sonra
klinik  pratikte karsilasilan en  yaygin
muskuloskeletal sikayettir. Boyle agrilar yasam
kalitesinde ciddi azalmaya ve omuz eklem
fonksiyonlarinin kisitliligina neden olur (1, 22).
Bu sebeple omuzla ilgili problemlerde tedavide
belirlenen ilk hedef agrinin azaltilmasi
olmalhdir. Calismamzda her iki gruptaki
olgularin tedaviye baslamadan Onceki omuz
agr siddetleri benzerdi. Uygulanan dort haftalik
tedavi sonucunda hem KET hem de Kontrol
Grubunda agr1 siddetleri azalmakla birlikte
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
literattirle

Bu sonuglar paralellik

gostermektedir. Reddy ve arkadaglari tarafindan

2014 yilinda yapilan calismada, KET etkinligini
arastirmak amaciyla adeziv kapsiilit Evre iki
tanis1 olan 30 olguyu iki gruba ayirip, Kontrol
Grubuna standart fizyoterapi diger gruba ise
standart fizyoterapiye ek olarak KET
vermislerdir. Sonug¢ olarak hem kontrol grubu
hem de KET ilave edilen grupta agr
bakimindan anlamli azalma bulunmus fakat
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamustir
(23). Arka Dboynuzda agr  inhibitdr
mekanizmasi ve noronal mekanizma; dokular
aras1 ve doku sivi akisi {izerinde ritmik kas
kontraksiyon etkisi ve olas1 oOrtiicii etkilere
neden olan diisiikk esik mekanoreseptorlerin
uyarilmasi gibi ndrolojik ve doku faktorleri
vasitastyladir (23). Bizim ¢aligmamizda benzer
olarak KET ve rutin fizyoterapinin agriy1
azaltma Uzerine etkileri benzerdir ve birbirine
ustiinliik  gostermemektedir. Contractor ve
arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
bagka calismada ise adeziv kapsiilit tanili olan
30 olgu iki gruba aymrilip konservatif tedavi
grubuna 20 dk derin 1s1, germe egzersizi,
codman egzersizleri, omuz ¢arki ve parmak

merdiveni egzersizleri verilmigtir. Diger gruba
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bu tedaviye ek olarak kas enerji teknigi
uygulanmistir. Sonug olarak her iki teknikte
agri bakimindan anlamli azalma bulunmus
ancak gruplar arasinda agri siddeti agisindan bir
fark bulunmamustir (24). Doéner ve Giiven’in
caligmalarinda omuz adeziv kapsiilit tamli
hastalarda klasik konservatif tedavinin agri
iizerindeki etkili oldugu gosterilmistir (25).
Calismamizin sonuglarina benzer olarak 14
randomize kontrolli arastirmanin dahil edildigi
bir meta analiz de de yash popiilasyonda farkli
manuel terapi uygulamalarinin omuz eklem
hareket a¢ikligim arttirmada konservatif tedavi
seceneklerine iistiinligi konusunda kesin kanit
bulunmadigi bildirilmigtir  (26). Literatiire
benzer olarak arastirmamizda KET ve Kontrol
Grubu arasinda fark olmamasit KET nin agriyi
azaltmada rutin fizyoterapiye istiinliigi

olmadigini gostermistir.

Sonu¢ olarak, literatirde farkli omuz
patolojilerinde KET’nin etkilerini
degerlendiren ¢alismalar olmakla birlikte
caligmamiz geriatrik kabul edilebilecek daha
ileri yas grubunda KET nin etkilerini inceleyen
ilk caligma olma niteligindedir. Elde edilen
sonuclara gore omuz agrisi olan 50 yag ve tizeri
bireylerde kas enerji tekniginin fonksiyonel
diizey, agri, yasam kalitesi, aktivite korkusu
iizerine rutin fizyoterapi programu ile
kargilastirlldiginda bir dstiinligi olmadig
sonucuna varilmakla birlikte bu yas grubunda
KET uygulamasinin olumsuz etkilerinin
bulunmadigi da tespit edilmistir. Literatiirde
omuz patolojilerinde manuel terapi yontemleri
ile  kombine olarak kullanilan konservatif

yaklasimlarin etkileri konusunda g¢aligmalarin

yetersiz oldugu bildirilmektedir (27). Bundan
sonra yapilacak caligmalarda ileri yas
grubundaki omuz patolojisine sahip bireylerde
KET’nin uzun siireli etkileri ve farkli tedavi
kombinasyonlarina gore avantaj ve
dezavantajlari arastirilmalidir. Geriatrik
populasyonda manuel tedavi tekniklerinin
kullamlmas ile ilgili yetersiz olan literatiiriin
artmas1 bu popiilasyon i¢in dogru fizyoterapi

programlari olusturulmasi agisindan Gnem

tagiyacaktir.

Cahsma Limitasyonlari: Her iki gruptaki
bireyler toplam 4 hafta siireli tedavi almiglardir.
Ayaktan tedavi hizmeti verilen kurumlarin
standart protokolleri nedeniyle tercih edilmek
zorunda kalman bu slre literatur Orneklerine
gore yetersizdir. Etkinligin daha saglikh
degerlendirilmesi agisindan daha uzun siireli
tedavi uygulanmamis olmasi bu c¢aligmanin
limitasyonlarindandir. Ek olarak hastalarin
tedavi sonrast uzun donem takibi de
yapilamamistir. Katilimcilarin tan siireleri ve
onceki tedavilerine ait bilgilerin kaydedilmemis
olmasi da g¢aligmanin limitasyonlar1 arasinda

yer almaktadir.
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