oterap,
&%,
2 o <
= 3
2 &
1969

ISSN: 2651-4451 » e-ISSN: 2651-446X

Tiirk Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon
Dergisi
2019 30(1)40-47

Stimeyye TUNC, PT
Esra ATILGAN, PhD, PT
Candan ALGUN, PhD, PT

[stanbul Medipol University, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul, Turkey.

iletisim (Correspondence):

Siimeyye TUNC, PT
[stanbul Medipol University,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
34083 Unkapani, Fatih, istanbul, Turkey.
Phone: +90-216-5315100 ext.2473
E-mail: stunc@medipol.edu.tr
ORCID ID: 0000-0002-0101-2738

Esra ATILGAN
E-mail: eatilgan@medipol.edu.tr
ORCID: ID: 0000-0002-6381-5982

Candan ALGUN
E-mail: calgun@medipol.edu.tr
ORC ID: 0000-0002-2476-6567

Gelis Tarihi: 24.12.2017 (Received)
Kabul Tarihi: 08.10.2018 (Accepted)

Iy -

Tung S, Atilgan E, Algun C. Rotator Manset Lezyonu Olan Olgularda Ust Ekstremite ve Skapular Proprioseptif Néromuskiiler Fasilitasyon Tekniginin Etkisi.

Turk J Physiother Rehabil. 2019; 30(1):40-47. doi: 10.21653/tfrd.370564

ROTATOR MANSET LEZYONU OLAN OLGULARDA
UST EKSTREMITE VE SKAPULAR PROPRIOSEPTIF
NOROMUSKULER FASILITASYON TEKNIGININ ETKISI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calisma rotator manget lezyonu tanisi alan olgularda proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon
(PNF) tekniginin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya rotator manset lezyonu tanisi alan 40 olgu dahil edildi. Olgular randomize olarak
iki gruba ayrildi. PNF grubuna konservatif tedaviye ek olarak tist ekstremite ve skapular PNF teknigi,
Kontrol grubuna ise, sadece konservatif tedavi uygulandi. Hastalar haftada (¢ giin alti hafta sire ile
tedaviye alindi. Olgularin agri degerlendirmesi icin Viziiel Analog Skalasi (VAS), normal eklem hareketi
degerlendirmesi icin gonyometre, fonksiyonellik ve aktivite dizeyinin degerlendirmesi icin Kol, Omuz
ve El Sorunlari Anketi ve Constant Skoru (CS), yasam kalitesinin degerlendirmesi icin ise, SF-36 anketi
kullanildi. Degerlendirmeler baslangicta ve altinci haftada yapildi.

Sonuglar: Her iki grupta da anlamli diizeyde agrinin azaldigi ve eklem hareket acikhginin arttigi
belirlendi (p<0,05). PNF grubunun aktivite (p<0,001) ve gece (p=0,013) VAS skoru ve omuz eksternal
rotasyon eklem acikligi (p=0,003) sonuclarinda, kontrol grubuna gére daha fazla iyilesme goriildii.
Fonksiyonellik ve genel saglik durumu degerlendirme sonuclarinda her iki grupta da anlamli gelisme
gozlendi (p<0,05). CS (p=0,046) ile SF-36 enerji (p=0,016) ve mental saglik (p=0,014) alt parametreleri
PNF grubu lehine anlamliydi.

Tartisma: Rotator manset lezyonunda PNF tekniginin agriyi azaltmak, fonksiyonelligi ve yasam
kalitesini iyilestirmek acisindan klinikte etkin sekilde kullanilabilecek bir yéntem oldugu saptandi. Omuz
rehabilitasyonunda 6zellikle skapular PNF patern ve tekniklerinin ihmal edilmemesi gerektigi sonucuna
ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Agri; Gunliik Yasam Aktiviteleri; Proprioseptif Néromuskiiler Fasilitasyon; Rotator
Manset; Yasam Kalitesi.

EFFICACY OF UPPER EXTREMITY AND SCAPULAR
PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION
TECHNIQUE IN PATIENTS WITH ROTATOR CUFF
LESIONS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to investigate the effect of proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF) technique on pain, functionality, and quality of life in patients with rotator cuff
lesions.

Methods: Forty cases with rotator cuff lesion were included in the study. The cases were randomly
divided into two groups. In addition to conservative treatment, upper extremity and scapular PNF
technique was applied to PNF group, and conservative treatment only was applied to control group.
Patients were treated three days per week for six weeks. Visual Analogue Scale for pain assessment,
goniometer for the normal range of motion evaluation, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score
and Constant Criterion (CC) for evaluating functionality and activity level, and SF-36 for evaluating the
quality of life were used. The evaluations were performed at the beginning and the 6th week.

Results: It was determined that pain decreased and range of motion increased significantly (p<0.05).
Activity (p<0.001) and night (p=0.013) VAS scores and shoulder external rotation joint motion in both
groups (p=0.003) results showed more significant improvement in the PNF group than those of the
control group. According to the results of functionality and general health evaluation, significant
improvements were observed in both groups (p<0.05). The CC score (p=0.046), SF-36 energy (p=0.016),
and mental health (p=0.014) sub-parameters were significantly improved in the PNF group.

Conclusion: It was found that the PNF technique is a clinically effective method in reducing pain,
improving functioning and quality of life in rotator cuff lesion. It was concluded that especially scapular
PNF patterns and techniques should not be neglected in shoulder rehabilitation.

Key Words: Activities of Daily Living; Pain; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; Rotator Cuff;
Quality of Life.
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GIRIS

Omuz agrisi genel popilasyonun biyiik bir kismi-
ni etkileyen ve yaygin goriilen kas-iskelet siste-
mi problemidir. Prevalansi % 6 ile % 26 arasinda
degismekle birlikte, lc kisiden birinin yasamlarin
en az bir ddneminde omuz agrisi yasadigl tahmin
edilmektedir. Omuz agrisi ile iliskili en sik bildirilen
klinik patolojiler, rotator manset lezyonlari, adeziv
kapsiilit ve glenohumeral osteoartrittir (1,2). Rota-
tor manset patolojileri sonucu olusan agri ve disa-
bilite, glinlik yasam aktivitelerindeki performansi
ve yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir

(3).

Konservatif tedavinin rotator manset problemlerin-
de tercih edilen etkili bir yontem oldugu bilinmek-
tedir. Konservatif tedavi aktivite modifikasyonu,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, kortikosteroid
enjeksiyonlari ve fizyoterapiyi kapsar. Konservatif
tedavi programinda rotator manset ve skapular kas
glicstizligunu giderme, posterior kapsil ve diger
yumusak dokulari germe, agri ve fonksiyon bozuk-
lugunu diizelterek postiiral anormalliklere olumlu
katkida bulunma hedeflenmektedir (4).

Rotator manset tedavisinde optimal tedavi proto-
kolii olusturmak icin, daha fazla klinik calisma ya-
pilmasinin gerekli oldugu bildirilmistir (5). Tedavi
programlarinda propriosepsiyon ve ndromuskiiler
kontrolli ve skapular fonksiyonlari hedefleyen, ska-
pular bolgeyi icine alan yaklasimlarin 6nemi belir-
tilmistir (6,7).

Kabat ve Knott tarafindan gelistirilen ve proprio-
septdrlerin uyariimasi ile néromuskiiler mekanizma
cevaplarini kolaylastirmak olarak tanimlanan prop-
rioseptif noromuskiler fasilitasyon (PNF) teknigi
ise, norofizyolojik yaklasimlar icerisindedir. PNF
teknigi pozitif fonksiyonel bir yaklasim olmakla bir-
likte, tedavide hastanin fonksiyonel kapasitesine
uygun optimum katihm saglamasi hedeflenir. Bu-
nunla birlikte glinlik yasamdaki aktiviteler tekrarli
ve taklitlerle yaptirilarak motor 6grenme siirecine
katki saglanir. PNF kas gruplarinin fasilitasyonu
ve inhibisyonu ile fonksiyonel hareketleri gelistirir.
PNF’te kullanilan teknikler ile eklem stabilitesin-
de artis, fleksibilite, kuvvet dengesinde gelisme,
kan dolasiminda artis ve tim hareket boyunca pa-
ternlerin koordineli olarak yapilmasi saglanir. PNF
tekniklerinin konservatif tedavi programina dahil

Tung S, Atilgan E, Algun C.

edilmesi ile birlikte daha etkili ve fonksiyonel bir
egzersiz programi olusturulur (8,9).

Omuz rehabilitasyonunda tedavi programinda yer
alan PNF uygulamasinin etkinligini inceleyen aras-
tirmalarda agr inhibisyonunda, omuz eklem hare-
ket acikliginda, fonksiyonellikte anlamli iyilesmeler
kaydedilmistir (10,11). Skapula omuz fonksiyonu-
nun kuvveti, hizi ve enerjisinde, proksimal-distal
siralamada bir baglanti olarak 6nemli bir rol oynar.
Normal omuz fonksiyonlarinin restorasyonu icin
omuz rehabilitasyonunda 6zellikle skapular bélgeyi
hedef alan uygulamalar yer almaktadir. PNF tekni-
ginde ise, Ust ekstremite paternlerine skapular pa-
ternlerin eklenmesi ile skapulatorasik mobilizasyon
ve skapulatorasik ritim saglanmaktadir. Ancak son
yillarda 6zellikle skapular PNF patern ve tekniginin
etkinligi ile ilgili yapilan calismalarin yeterli olmadi-
g1 gorulmektedir (10-12). Bu nedenle calisma, rota-
tor manset lezyonlu olgularda konservatif tedavinin
yaninda uygulanan st ekstremite ve skapular PNF
tekniginin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlandi.

YONTEM

Cahsmaya Ocak 2015- Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda Istanbul Medipol Universitesi Sefakdy Saglik
Uygulama Merkezi Hastanesinde Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon klinigine basvuran doktor tarafin-
dan fizik muayenesi yapilmis “rotator manset lez-
yonu” tanisi alan 40 hasta (29 kadin, 11 erkek) alin-
di. 18-65 yas araliginda, yakinmalari en az ti¢ aydir
devam eden ve Viziiel Analog Skalasi (VAS) aktivite
degeri >4 olan olgular ¢alismaya dahil edildi. Son
lc ay icerisinde lokal kortikosteroid enjeksiyonu
veya kortikosteroid tedavisi alan, ndromuskiiler
hastalik, stabil olmayan anjina, malignite, pulmo-
ner veya vaskiler problem, enflamatuar artrit tanisi
alan ve iletisim problemi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Calisma, istanbul Medipol Universitesi Etik Kuru-
[u'nun 25.06.2015 tarihli toplantisinda degerlendi-
rildi ve 108400987-359 dosya numarasi ile onay-
landi. Hastalara calisma hakkinda bilgi verildi ve
yapilacak islemler anlatildi. Kisilere aydinlatilmis
onam formu okutuldu ve imzalari ile onaylar alind.

Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Her iki
grupta 20 kisiden olusmaktaydi. ilk gruba konser-
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vatif tedavinin yaninda st ekstremite ve skapular
PNF teknigi, ikinci gruba ise, konservatif tedavi uy-
gulandi. Her iki gruptaki hastalar haftada ¢ giin
alti hafta siire ile tedaviye alindi.

Tum olgulara sicak hot pack (20 dakika), TENS
(COMPEX Rehab 400, Chattanoga, ABD) (20 daki-
ka) ve ultrason (Chattanooga Intelect Ultrasound,
Mouguerre, Fransa) (5 dakika) iceren tedavi prog-
rami uyguland. Olgulara sopa, sarkag, duvar ark ve
postiir egzersizlerinden olusan ev egzersiz progra-
mi verildi. Egzersizler haftada bir kez kontrol edildi
ve gerektiginde eklemeler yapildi.

Uygulama

PNF Teknigi: PNF grubuna konservatif tedavi ve
ev egzersiz programina ilave olarak PNF patern ve
teknikleri uygulandi. Ust ekstremiteye fleksiyon-ab-
duksiyon-eksternal rotasyon ve fleksiyon-adduksi-
yon-eksternal rotasyon paternleri (dirsek diiz-dirsek
fleksiyona giderek) dahil edildi. Bu pozisyonlarda
PNF tekniklerinden ritmik baslatma, tekrarli ger-
meler, ritmik stabilizasyon ve tut-gevse kullanildi.

Ritmik baslatma teknigi ile hareketi 6gretmek, ha-
reket hissi ve koordinasyonunu gelistirmek, gevse-
meye yardimci olmak amagclandi. Ritmik baslatma
ile istenen hareket genisligi icinde hastanin ha-
reketi, hareketin yonuni ve ritmini anlamasi icin
baslangicta pasif daha sonra aktif katimi istendi.
Hasta aktif katilim sagladiktan sonra aktif eklem
hareketini ve kuvveti artirmak icin tekrarl germeler
teknigi ile agonist kaslar en uzamig pozisyonda ola-
cak sekilde antagonist pozisyonda iken, hareketin
baslangicinda kisa ve ani bir germe yapildiktan he-
men sonra harekete baslanilmasi istendi. Hareket
boyunca dirence karsi izotonik kontraksiyonlar ile
birlikte hareketin zayifladigi yerde ani kisa sireli
germeler 3-4 kez tekrar edildi.

Tablo 1: Olgularin Demografik Bilgileri.

Ritmik stabilizasyon teknigi ile hareketin tamam-
landigI pozisyonda veya paternin istenen noktasin-
da agonist ve antagonist yonde ritmik sekilde di-
ren¢ uygulandi. Hastadan hareket aciga ¢ikmadan
pozisyonu korumasi istendi. Bu teknikle beraber
agriyl azaltmak ve omuz stabilitesini gelistirmek
hedeflendi.

Tut-gevse tekniginde, ilgili kismin agonist paterni
boyunca limitasyon noktasina gelindi ve limitasyon
noktasinda rotasyon dahil tiim antagonist kaslarda
hicbir harekete izin vermeyecek sekilde maksimum
dirence karsi 8 saniye siireli izometrik kontraksiyon
yaptirildi. Maksimum izometrik kontraksiyonu ta-
kiben hastanin aktif gevsemesi istendi ve agonist
yonde hareket artisi olup olmadigi aktif veya pa-
sif olarak kontrol edildi. Harekette ilerlendikce yeni
limitasyon noktasinda birka¢ kez tekrar edildi. Bu
teknik pasif eklem hareket acikhigini artirmak ve
agri inhibisyonunu saglamak icin kullanildi.

Skapulanin hareketliligini ve stabilizasyonunu ar-
tirmak amaciyla, skapula paternlerinden anterior
elevasyon-posterior depresyon paterninde ritmik
baslatma ve tekrarli germeler teknigi uyguland..
Ani ve kisa sireli germenin ardindan hastanin ha-
rekete baslamasi istendi. Patern boyunca dirence
karsi izotonik kontraksiyonlar ile ilerlenerek hare-
ketin zayifladigi yerde ani ve kisa sireli germeler
yapildi. 3-4 kez tekrarlanan germenin arkasindan,
hastadan istemli hareket istendi (13).

Konservatif Tedavi: Kontrol grubuna aktif yardimli
ve aktif eklem hareket acikligi (EHA), germe, kuv-
vetlendirme ve postiir egzersizlerini iceren kombine
egzersiz programi olusturuldu. Olgulara ilk hafta
aktif yardimli, aktif EHA ve postir egzersizleri ve-
rilerek baslandi. Agri sinirinda germe egzersizlerine
devam edildi. Agri azaldiktan sonra subskapularis,

. PNF Grubu Kontrol Grubu
Fiziksel Ozellikler (n=20) (n=20) p
X+SD X+SD

53,50+1,91 52,05+2,25 0,626
Yas (yil)
Boy (cm) 165,65+1,95 162,00+1,92 0189
Viicut Agirhig1 (kg) 80,00+3,40 77,05+3,04 0,521
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 29,10+1,03 29,31+1,02 0,886
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Tablo 2: Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerleri.

Tung S, Atilgan E, Algun C.

Degerlendirme PNF Grubu Kontrol Grubu Gruplar
Parametreleri T TS p' T0 TS p' Arasi p?
VAS Aktivite 6,90+0,20 1,85:0,17 | <0,001* | 595:029 | 2,85:022 | <0,001* | <0,001*
VAS istirahat 3,05+0,33 0,05:005 | <0,001* | 3,10:024 | 020+0,12 | <0,001* | 0,988
VAS Gece 6,65+0,41 135:1,04 | <0,001* | 6,70:043 | 2,50+0,36 | <0,001* | 0,013*
DASH 4226+1,97 | 1526+124 | <0,001* | 4833+2,10 | 18,63+1,51 | <0,001* | 0,401
Constant Skoru 43,65:1,44 | 74,35:0,72 | <0,001* | 40,90+1,04 | 67,40+1,38 | <0,001* | 0,046
Omuz Eklem Hareket Acikhgi

Fleksiyon 145,50+3,18 178,75+0,80 | <0,001* | 142,5+425 | 172,75+2,39 | <0,001* 0,250
Ekstansiyon 4425:041 | 4500+0,00 | 0083 | 4500+0,00 | 4500+0,00 | 1,000 0,075
Abduksiyon 134,25+6,85 | 180,00:0,00 | <0,001* | 114,50+6,22 | 172,754,222 | <0,001* | 0,178
Adduksiyon 4475:025 | 4500:0,00 | 0317 | 4500+0,00 | 4500+0,00 | 1,000 0,317
internal Rotasyon | 69,75+3,78 89,50+0,50 <0,001* | 64,10+4,91 84,50+1,88 <0,001* 1,000
E';i;‘;';:;:: 50,50+3,59 | 85,50+1,88 | <0,001* | 54,40+570 | 7550:428 | <0,001* | 0,003*

*p<0,05. "Wilcoxon Signed-Rank Testi, 2Mann Whitney U Test. VAS: Viziiel Analog Skalasi, DASH: Kol, Omuz, TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi Sonrasi.

infraspinatus, supraspinatus, teres mindr, deltoid
ve skapulatorasik kaslara yonelik kuvvetlendirme
egzersizleri verildi. Kuvvetlendirme egzersizleri
elastik bantlarla hastanin agri siddetine gére di-
renci artacak sekilde renklere gore ilerlenerek uy-
gulandi.

Degerlendirme

Olgular baslangicta ve altinci haftada degerlendi-
rildi. Istirahat, aktivite ve gece agr siddeti deger-
lendirmesi icin 0O'dan 10'a kadar numaralandiriimig
10 cm'lik VAS kullanildi. Sifir degerinin hic agri ol-
mamasini, 10 degerinin ise, dayanilmaz agriyi gos-
terdigini belirterek olcek tzerinde puan verilmesi
istendi (14). Olgularin aktif omuz fleksiyon, omuz
ekstansiyon, omuz abduksiyon, omuz adduksiyon,
omuz eksternal rotasyon ve omuz internal rotasyon
eklem hareket acikligi sirtiistii pozisyonda universal
gonyometre kullanilarak degerlendirildi.

Fonksiyonellik diizeyinin degerlendirmesinde Kol,
Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH) ve Constant
Skoru (CS) kullanildi. DASH anketi ti¢ bélime ayrilir
ve ilk bélum 30 sorudan olusur. Yirmi bir soru has-
tanin giinlik aktivitelerde zorlanma derecesini, bes
soru agrinin semptomatik 6zelliklerini, dért soru ise
sosyal fonksiyon, is, kendine giiven ve uykuyu de-

gerlendirir. Bu ilk bolim hastanin fonksiyon/semp-
tom skorunu belirler. istege bagl olarak cevap-
landirilan ve doért sorudan olusan ikinci bolim ise,
is modelidir. Uctincii bolim ise, spor veya miizikle
ugrasanlarin 6ziir derecesini degerlendiren yiiksek
performans isteyen spor-miizisyen modelidir ve
dért sorudan olusur. Tim sorular Likert skalasina
gore (1=zorluk yok, 2=hafif derecede zorluk, 3=orta
derecede zorluk, 4=asir derecede zorluk, 5=hi¢ ya-
pamama) degerlendirilerek 0-100 arasinda bir skor
elde edilir (O=hi¢ ozurlulik yok, 100=maksimum
oziir) (15).

CS'de ise agri, gunliik yasam aktiviteleri, 6ne yana
elevasyon, eksternal rotasyon, internal rotasyon ve
glic degerlendirilir. Agri (15 puan), gunlik yasam
aktiviteleri (20 puan), aktif eklem hareket acikligi
(40 puan) ve kuvvet (25 puan) parametrelerini ice-
ren toplam 100 puanhk bir sistemdir. Toplam CS,
mikemmel (90-100), iyi (80-89), orta (70-79) ve
zayif (<70) seklinde siniflandirilir (16).

Yasam kalitesinin degerlendirmesinde SF-36 kulla-
nildi. SF-36'da fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisithhklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagl
rol kisithliklari (3 madde), mental saglik (5 madde),
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Tablo 3: SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirmesinin Grup ici ve Gruplar Arasi Analizi.

SF.36 PNF grubu Kontrol Grubu GrupIaI;
10 TS pe T6 TS p' Arasi p
Fiziksel . .
€ 72,25+2,70 | 83,75:+2,29 | <0,001 68,50+3,10 | 80,50+2,78 | <0,001 0,824
Fonksiyon
Fiziksel Rol 10,00:421 | 4250576 | <0,001* | 17,50¢547 | 53,75:6,09 | <0,001* 0,696
Giicliigii
Agri 32,80+2,17 | 47,60+1,55 | <0,001* | 3325:232 | 4875+2,02 | <0,001* 0,945
Genel Saglik 51,70+3,15 | 6570+3,62 | <0,001* | 46954523 555+4,16 | 0,003* 0,311
Enerji 45504373 | 61,50+394 | <0,001* | 51,50+4,41 | 5825+389 | 0,024* 0,016*
Sosyal 86,88+357 | 9813+1,02 | 0,007* | 6625:454 | 82,50+319 | 0,001* 0,278
Fonksiyon
E‘.‘.‘°§¥?“e' Rol | 0014519 | 65034167 | 0043* | 5833:679 | 66,68+484 | 0108 0,941
cliigi
Mental Saghk | 66,00:2,50 | 80,20:2,38 | <0,001* | 6620+4,45 | 72,80+3,57 | 0,015* 0,014*
Fiziksel 34,14+1,05 | 41,54+1,15 | <0,001* | 33.86+1,25 | 41,81+1,35 | <0,001* 0,675
Toplam Skor
Mental *
49204130 | 53,64+1,08 | <0,001 4738+193 | 49,73+124 | 0,156 0,152
Toplam Skor

*p<0,05. ®Wilcoxon Signed-Rank Testi, *Mann Whitney U Test.

enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve genel
saglk algilamasini (5 madde) iceren sekiz paramet-
re degerlendirilir. Her bir alt parametreye ayri ayri
toplam puan verilir ve puanlar 0-100 arasi degisim
gosterir (17).

istatistiksel Analiz

Arastirmanin giici G*Power yazihmi (18), versiyon
3.1.9 (G*Power, Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf,
Almanya) kullanilarak belirlendi. Toplam &rneklem
buyukligi iki grup icin 40 oldugunda, post-hoc ana-
lizine gore sayl gruplara esit olarak dagildiginda
Wilcoxon Signed-Rank test yontemi icin 0,05 yanil-
ma olasiligi diizeyinde Cohen d 0,5 olarak belirlendi,
arastirmanin guicii % 91 bulundu. Calismanin veri
analizinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Versiyon 21 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) is-
tatistiksel analiz programi kullanildi. Tim analizler-
de istatistiksel yanilma olasiligl p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Calismanin veri analizinde, uygun
olan ileri istatistik analizlerin secilmesi amaci ile
veri grubunun dagihmlarinin normal olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Bu testin
analiz sonuclarina gore verilerin normal dagihm
gostermedigi sonucu cikarildi ve parametrik olma-
yan testler tercih edildi. Calismada yer alan olgu-
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larin baslangictaki demografik ozellikleri (yas, boy,
vicut agirligi, viicut kiitle indeksi), agr dizeyi, fonk-
siyonellik diizeyi ve yasam kalitesi degerlerinin kar-
silastiriimasi Student t testi ile yapildi. Hastalarin
tim tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalar icin
Wilcoxon Signed-Rank testi kullanildi.

SONUGLAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gésteril-
di. Olgularin 29°u (% 72,5) kadin, 117 (% 27,5) erkek
idi. Hastalarin fiziksel &ézelikleri karsilastirildiginda
yas, boy uzunlugu, vicut agirhgr ve vicut kitle in-
deksi olcimleri acisindan gruplar arasinda istatik-
sel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Her iki grupta da tedavi sonrasinda VAS aktivite
(p<0,001), istirahat (p<0,001) ve gece (p<0,001)
durumlarinda hissedilen agri diizeyinde istatiksel
olarak anlamli azalma vardi. Gruplar arasinda VAS
aktivite (p<0,001) ve gece (p=0,013) diizeyinin is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde PNF grubunda
daha fazla azaldigi goriildi. VAS istirahat (p=0,988)
durumunda ise gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05, Tablo 2).

Olgularin  fonksiyonellikleri  acisindan ~ DASH
(p<0,001) ve CS (p<0,001) olcitleri ile degerlendi-
rilmelerinin grup ici analizinde, her iki grupta tedavi



sonunda istatistiksel olarak anlamli gelisme goz-
lendi. Gruplar arasi analizde ise, CS sonucunda PNF
grubu lehine anlamli iyilesme saptandi (p=0,046,
Tablo 2).

istatistiksel analizler her iki grupta da omuz flek-
siyon, abduksiyon, internal rotasyon ve eksternal
rotasyon eklem hareket acikliklarinin tedavi sonun-
da anlaml olarak arttigini ortaya koydu (p<0,001).
Gruplar arasi eklem hareket acikhgl sonuclari in-
celendiginde PNF grubu lehine eksternal rotasyon
eklem hareket acikhginda anlamh farkhhk gézlendi
(p=0,003, Tablo 2).

Tedavi sonunda SF-36 yasam Kkalitesi sonuclarin-
da her iki grupta da fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigu, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
mental saglk ve fiziksel toplam skor alt gruplarin-
da istatistiksel olarak anlamli artis vardi (p<0,05).
Emosyonel rol giicligii (p=0,043) ve mental toplam
alt skoru (p<0,001) ise, sadece PNF grubunda an-
lamli iyilesme gosterdi. Gruplar arasi karsilastirma-
da ise, enerji (p=0,016) ve mental saglik (p=0,014)
alt skorunda PNF grubunda anlamli iyilesme tespit
edildi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma rotator manset lezyonlu olgularda kon-
servatif tedavinin yaninda uygulanan (st ekstremi-
te ile skapular PNF tekniginin kontrol grubuna gére
aktivite ve gece agrisi, eksternal rotasyon eklem
hareket acikligi, CS, SF-36 enerji ve mental saglik
alt parametreleri sonuclarinda daha anlamli iyiles-
me sagladigini ortaya koydu.

Rotator manset lezyonunun etyolojisi mikrotravma,
makrotravma ve yasla iliskili dejenerasyon olmak
uzere multifaktoryeldir. Rotator manset patolojisi-
nin epidemiyolojisinin incelendigi calismada insi-
dansinin 87/100.000 kisi-yil oldugunu ve kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gorildigu belirtilmistir
(19). Yapilan diger calismalarda da kadin oraninin
daha fazla gorildigu goézlenmistir (20,21). Cals-
mamizda da literatiirde oldugu gibi kadin oraninin
fazla oldugu gorildi.

Konservatif tedavinin erken dénemde tani konulan
olgular icin etkili bir tedavi yontemi oldugu belirtil-
mistir (22). Rotator manset lezyonlarinda konser-
vatif tedavi programinda yer alan yiizeyel 1s1 ajan-
lari, terapatik ultrason, diisik seviyeli lazer tedavisi,
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TENS ve manyetik alan, arastirmalarda etkinligi or-
taya konulan ve siklikla tercih edilen elektroterapi
modalitelerindendir (23). Bu nedenle arastirmamiz-
da benzer konservatif tedavi yontemleri kullanildi.

Tedavi programlarinda germe, kuvvetlendirme,
postir, stabilizasyon egzersizleri ile PNF teknigi
yer almakta ve olumlu etkileri calismalarda goste-
rilmektedir. Omuz rehabilitasyonunda konservatif
tedavi programlari ile birlikte uygulanan PNF tek-
niginin eklem hareket acikligi, agri ve fonksiyonellik
yoniinden klasik konservatif tedaviden daha etkili
oldugu belirtilmistir (10,24). Sekonder omuz impin-
gement sendromu tanili 30 hastada (15 kadin, 15
erkek) PNF uygulamasinin omuz fonksiyonlari iize-
rindeki etkinliginin incelendigi calismada; ¢alisma
grubuna ¢ hafta boyunca soguk paket, izometrik,
fleksibilite ve kuvvetlendirme egzersizlerini iceren
konvansiyonel tedavi programina ek olarak flek-
siyon-abduksiyon-eksternal rotasyon paterninde
PNF teknigi uygulanmistir. Arastirmanin sonucun-
da konvansiyonel tedaviye PNF tekniginin eklendi-
gi grupta sadece konvansiyonel tedavi alan gruba
gore omuz fonksiyonlarinda daha anlamli iyilesme
oldugu kaydedilmistir (25). Calismamizda da (st
ekstremite ile skapular PNF patern ve tekniklerinin
konservatif tedaviye eklenmesi ile skapular hareket
bozuklugunun normalize edilmesi ve omuz eklemi
stabilizasyonunun saglanmasi hedeflendi.

Adeziv kapsiilitli olgularda, standart tedaviye ekle-
nen skapula ve st ekstremite PNF uygulamalarinin
gece agrisi ile omuz fleksiyon ve abduksiyon hare-
ket acikhgl parametrelerine anlamli katki sagladi-
g1 saptanmistir (10). Kim ve ark.nin supraspinatus
kas ruptdrd tanili olgularda, PNF teknigi ve egzer-
siz programinin agri, kan akis hizi ve fonksiyonel-
lik Gzerine etkinligini arastirmak amaciyla yaptigi
calismanin sonucunda agri parametresinde iki grup
arasinda anlamh farkliik bulunmamistir. Fakat
fonksiyonellik acisindan PNF tekniginin daha etki-
li oldugu sonucuna ulasilmistir (11). Calhismamiz-
da da tedavi sonrasinda VAS aktivite, istirahat ve
gece durumlarinda hissedilen agri diizeyinde her iki
grupta da anlamli azalma bulundu. VAS aktivite ve
gece agri diizeyi ve CS sonuclarinin PNF grubunun
lehine daha anlamli oldugu gorildi. PNF uygulama-
sinda kullanilan paternlerin fonksiyonel aktivitele-
re benzemesi ve PNF’in teorik temelinde belirtilen
agonist ve antagonist kaslar arasinda resiprokal in-
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nervasyonun saglanmasiyla, tedavi sonunda agrida
ve fonksiyonellikte daha anlamli gelisme saglandigi
disunaldu.

Bagheri ve ark. donuk omuz tanili hastalarda agr,
disabilite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ince-
ledigi arastirmada, normal popiilasyona gére do-
nuk omuzlu hastalarda yasam kalitesinin azaldigini
belirtmistir (26). Karakus ve ark.nin subakromiyal
sikisma sendromunda Mulligan ile PNF yontemle-
rinin omuz agrisi, st ekstremite fonksiyonelligi ve
yasam kalitesi tizerindeki etkinligini inceledigi ca-
lismada; SF-36 yasam Kkalitesi degerlendirme so-
nuclarinda, PNF grubunda hem fiziksel hem mental
saglik parametrelerinde iyilesme goriliirken, Mul-
ligan grubunda sadece fiziksel komponentte artis
saglanmistir (27). Arastirmamizda, yasam kalitesi
degerlendirmelerinde tedavi 6ncesine gore her iki
grupta da iyilesme tespit edildi. SF-36 yasam kali-
tesi anketi enerji ve mental saglik alt grubu sonug-
lari PNF grubu lehine sonuclandi. PNF uygulama-
sinda fizyoterapist ile hastanin kooperasyonunun
iyi sekilde saglanmasi ve hastanin istemli olarak
daha fazla caba harcamasinin, fonksiyonel durum
ve genel saghgi olumlu yonde etkiledigi diisunuldi.

Skapular diskinezi ve omuz agrisi arasindaki ilis-
ki incelendiginde, skapulanin omuz fonksiyonunun
kuvveti, hizi ve enerjisinde, proksimal-distal sirala-
mada bir baglanti olarak rol oynadigi belirtilmistir.
Dinamik stabilizasyonda gorev alan kaslarda olu-
san problemlerde skapulanin normal dinamik rolu-
ni saglamada sorun yasadig ve normal omuz fonk-
siyonlarinda énemli bir rol oynadig§i vurgulanmistir
(28). Omuz patolojilerinde skapulatorasik egzersiz-
lerin tedavi programinda yer almasinin agri, EHA
ve fonksiyonellik yoniinden daha etkili olacagl ve
rehabilitasyondaki gerekliligi arastirmalarda gos-
terilmistir (29,30).

Omuz problemlerinde PNF teknigi uygulamalarinda
skapular paternleri icine alan ¢alismalarin yetersiz
oldugu gozlenmektedir. Demirdel’in yaptigi bir ca-
lismada, konvansiyonel fizyoterapi programlari ile
birlikte farkl PNF patern uygulamalarinin egzersiz
programina eklenmesinin subakromiyal sikisma
sendromu tedavisinde agriyl azaltmada, omuz ek-
lem pozisyon hissini ve fonksiyonelligi artirmada
olumlu olacagi sonucuna varilmistir (24). Calisma-
mizda PNF (st ekstremite paternlerine skapular
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patern uygulamalarinin eklenmesi ile skapulatora-
sik mobilizasyon saglamak ve skapulatorasik ritmi
diizenlemek hedeflendi.

Adeziv kapsdilit tanisi alan hastalarda skapular
PNF teknigi, klasik egzersiz programi ile fizyote-
rapi modalitelerin agri, skapular diskinezi, EHA ve
fonksiyonlar tzerindeki ilk etkilerinin karsilastiril-
dig1 calismada, fizyoterapi modalitelerine eklenen
egzersizlerin tek seansta ek faydasi olmadigi ve
adeziv kapsilitli hastalarda etkili rehabilitasyon
icin skapular egzersizlerin tedaviye eklenmesi ge-
rekliligi sonucuna varilmistir (12).

Skapular PNF ile yapilan ¢alismalarin az olmasi
calismamizin glicli yanidir. Arastirmamizda bazi
limitasyonlar vardi. Alti haftalik siirede tedavi son-
rasi kisa dénem etkiler incelendi. Tedavi bitiminden
sonra uzun dénem etkileri incelemek icin takip ya-
pilabilirdi.

Calisma sonunda elde edilen bulgulara gore rotator
manset lezyonu olan olgularda konservatif tedaviye
eklenen ist ekstremite ve skapular PNF tekniginin
agri, EHA, ginliik yasam aktiviteleri ve yasam kali-
tesi degerlendirmelerinde anlaml diizeyde iyilesme
sagladig tespit edildi. Rotator manset lezyonlarin-
da skapular stabilizasyon ve ekstremitenin fonksi-
yonel kullanimi icin fizyoterapistler tarafindan kul-
lanilan PNF tekniginin tedaviye eklenmesi ile daha
etkili sonuclar elde edilebilecegi ve 6zellikle omuz
rehabilitasyonunda skapular PNF’in tedavi progra-
mina alinmasinin faydali olabilecegi dusiinildi.
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