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Amag: Caligmanin amaci, omuz impingement hastalarinda egzersiz
esnasinda veya Oncesinde uygulanan TENS uygulamasinin agri,

eklem hareket agikligi ve kinezyofobi diizeyi iizerine etkilerinin
karsilastirilmasiydi.

Yontem: Calismamiza, 18-65 yas araliginda omuz impingement
tanist alan, ¢alisma ve kontrol gruplarina esit dagilacak sekilde
toplam 40 hasta dahil edildi. Kontrol grubundaki hastalara
(yas=60.3+2.79 yil; 4 erkek-16 kadin) 3 hafta boyunca toplamda 12
seans, klinikte yaygin sekilde kullanilan ultrason, TENS ve hot-pack
uygulamasi yapilip hemen ardindan kuvvetlendirme ve germe
egzersizleri  yaptirildi.  Calisma  grubundaki hastalara ise
(yas=61.0+2.38 yil; 3 erkek-17 kadin) kontrol grubundan farkli
olarak egzersiz tedavisi, TENS uygulamasi ile birlikte yaptirildi.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast agri diizeyleri Viziiel Analog
Skalasi, eklem hareket agiklik degerleri Universal Gonyometre,
kinezyofobi diizeyleri ise Tampa Kinezyofobi Skalasi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Agn, aktif ve pasif eklem hareket agikliklar1 ve
kinezyofobi tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda her
iki grupta da tiim parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli
geligmeler bulundu (p=0.001). Parametrelerin tedavi sonrasi ile
oncesi  arasindaki  degisim  farklart  gruplar  arasinda
karsilastirildiginda, iki grup arasinda kinezyofobi (p=0.033), pasif
(p=0.001) ve aktif eksternal rotasyon (p=0.003) eklem hareket
acikligi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken, diger parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Calismamizda egzersiz sirasinda  yapilan  TENS
uygulamasinin, egzersiz Oncesinde yapilan TENS uygulamasina
gore; kinezyofobiyi azaltma ile aktif ve pasif eksternal rotasyon
acilarini artirmada daha etkili bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Omuz Sikisma Sendromu, Transkiitan6z
Elektriksel Sinir Stimulasyonu, Egzersiz, Fizik Tedavi Modaliteleri

ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to compare the effects of TENS
application applied during or before exercise on pain, range of motion
and kinesiophobia levels in patients with shoulder impingement
syndrome.

Method: A total of 40 patients diagnosed with shoulder impingement
syndrome between the ages of 18-65 years were included in our study,
equally distributed between intervention and control groups.
Ultrasound, TENS, and hot-pack applications, which are commonly
applied in clinics were done for a total of 12 sessions over 3 weeks and
were immediately followed by strengthening and stretching exercises
in control group (age=60.3+2.79 years; 4 male-16 female). Unlike the
control group, therapeutic exercises were performed together with
TENS in intervention group (age=61.0+2.38 years; 3 male-17 female).
Pain and kinesiophobia levels, and range of motion values of the
patients were evaluated before and after the treatment with the Visual
Analog Scale, Tampa Kinesiophobia Scale, and Universal
Goniometer, respectively.

Results: When the pre- and post-treatment values of pain, active and
passive range of motion values, and kinesiophobia were compared,
statistically significant improvements were found in all parameters in
both groups (p=0.001). When the changes in the parameters before and
after treatment between the groups were compared, statistically
significant differences were found between the two groups in terms of
kinesiophobia (p=0.033), passive (p=0.001) and active (p=0.003)
external rotation range of motion values, while no statistically
significant difference was found in terms of other parameters (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that TENS application during exercise is
a more effective method in reducing kinesiophobia and increasing
active and passive external rotation angles compared to TENS
application before exercise.

Key Words: Shoulder Impingement Syndrome, Transcutaneous
Electric Nerve Stimulation, Exercise, Physical Therapy Modalities
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GIRIS

Omuz agrilari, %7 ila %30 arasinda goriilme siklig ile digiincii sirada
yer alan muskuloskeletal sistem agrisi sikayeti olarak gosterilmektedir.
Omuz agrisina en ¢ok sebep olan tani, omuz impingement
sendromudur [1]. Insidansi yasla birlikte artan omuz impingement
sendromu, siklikla yasanun altinc1 dekatinda goriiliir. Impingement
semptomlarr, bir travma sonrasinda gelisebilir ve yaygmn
semptomlardan biri olan agri, genellikle haftalar ya da aylar iginde
ortaya ¢ikabilir [2]. Neer tarafindan omuz impingement sendromunu 3
evreye ayrilmstir. {1k evre, 5dem ve hemoraji evresidir. Tkinci evrede
kalinlagma ve kismi manset yirtilmasi goriiliirken, {iglincii ve son
evrede tam kat tendon yirtig1, tendon kopmasi ile kemik degisiklikleri
spesifik bulgulardandir [3].

Impingement sendromu gibi omuz patolojilerinde agrili hareketlere
bagli olarak meydana gelen kinezyofobi, hastalarin giinlik yasam
aktivite diizeylerini diiglirerek yasam Kkalitesini azaltmakta, bunun
sonucunda da hastalarin fiziksel ve psikolojik faktorlerle savagmasina
neden olmaktadir [4,5]. Bu tip davranislar, kronik agrinin gelismesi ile
kisir bir dongii olusturabilmektedir. Omuz yaralanmalarinin varligr ile
agr esiginin azalmasi bu dongiiniin devam etmesine imkan tanir [6].

Omuz impingement sendromlu hastalarda tedavi segenegi acisindan,
kliniklerde rutin olarak uygulanan seceneklerden biri konvansiyonel
fizyoterapi yaklagimlaridir. Konvansiyonel fizyoterapi
uygulamalarinda tedavi, siklikla bolgedeki yumusak dokunun
gevsetilmesi amaciyla termal uygulamalarla baslayip elektroterapi
modaliteleri ile devam eder [7]. Elektroterapi modaliteleri, agrinin
azaltilmasi ve fonksiyonelligin artirilmasi amaciyla uygulanan tedavi
seceneklerindendir. Terapatik ultrason, diisiik seviye lazer tedavisi
(LLLT) ve transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), omuz
patolojilerinde siklikla uygulanan modalitelerdendir [8]. TENS, kan
dolagimini artirmasti, agriy1 azaltmasi ve hastay1 egzersize hazirlamasi
nedeniyle omuz patolojilerinde en yaygin kullanilan modalitedir [9].
TENS’in, omuz impingement sendromlu hastalarda agr,
fonksiyonellik ve yasam kalitesi parametreleri tizerine olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir [10].

Giintimiizde kliniklerde kullanilan TENS cihazlari, yogunlugu 1-80
mA, frekans 1-150 Hz, dalga genisligi 50-300 usn arasinda degisen
dikdortgen uyar1 akimi veren modalitelerdir. Tensin, konvansiyonel
TENS, akupunktur benzeri TENS, kisa yogun TENS, patlayici (Burst)
TENS ve modiille TENS olmak iizere 5 farkli uygulama modeli
bulunmaktadir. Bunlar i¢inde en c¢ok konvansiyonel TENS
kullanilmaktadir [11].

Omuz impingement tedavisi kliniklerde yaygin olarak; 8 dk ultrason,
20 dk konvansiyonel TENS ve 20dk hot-pack uygulamasi sonrasinda
kiginin ihtiyacina gore planlanan egzersizlerle yiiriitilmektedir.
Kliniklerde TENS, egzersiz oOncesinde yapigkan elektrotlar
kullanilarak uygulanmaktadir [10,12-14]. Yapilan literatiir ¢calismasi
sonucunda TENS’in farkli sekilde kullamimini igeren 2 makale
bulunmustur. Bu makalelerden birinde direngli egzersiz sirasinda
uygulanan TENS'in saglikli deneklerin agr1 yogunlugu ve fiziksel
performanst tizerindeki ani etkileri aragtirilmistir [15]. Diger makalede
ise KOAH hastalign olanlarda egzersiz sirasinda akupunktur
noktalarma TENS uygulanmistir [16]. Bu makaleler impingement
sendromlu hastalarda, giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki omuz
agrisinin, hastalarda harekete ve egzersize karst korku olusturmast [5],
hareket/egzersiz esnasinda TENS uygulamasi ile bu kisir dongiiniin
ortadan kaldirilabilirligi varsayimini bize sunmustur. Egzersizle
birlikte yapilan TENS uygulamasmin ozellikle kinezyofobi basta
olmak fiizere agrist olan bireylerde farkli parametreler {iizerine
etkilerinin incelenmesine ihtiya¢ duyuldugu diisiinilmiistiir.

Tim bu bilgiler 1s131inda ¢alismada omuz impingement sendromlu
hastalarda kliniklerde rutin sekilde egzersiz Oncesinde uygulanan
TENS ile egzersiz esnasinda yapilan TENS uygulamasinin agri, eklem
hareket agikligi ve kinezyofobi diizeyi {izerine etkilerinin
kargilastirilmas1 amaglandi. Bu dogrultuda ¢alismanin hipotezi,
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egzersiz esnasinda yapilan TENS uygulamasinin, egzersiz dncesinde
yapilan TENS uygulamasma goére agri ve kinezyofobi diizeyini
azaltarak eklem hareket agikligini artirma agisindan daha etkili bir
yontem olabilecegidir.

YONTEM
Katihmeilar

Caligmaya, 15 Ocak-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda Gebze Fatih
Devlet Hastanesi’ne gelen 18-65 yag araliginda omuz impingement
tanis1 alan 40 hasta dahil edildi. Caligmaya katilacak goniilliiler
calisgma hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam formu
imzalatildi. Aydinlatilmig onam formunun bir niishas1 hastaya verildi
ve istedigi zaman ¢alismadan ¢ikma hakkina sahip oldugu belirtildi.
Calismaya 18-65 yas arasinda, uzman hekim tarafindan impingement
sendromu tanisi konulan, en az 1 aydir omuz agrisina sahip, Neer ve
Hawkins Testleri pozitif olan hastalar dahil edildi. Caligmadan {ist
ekstremitesinden operasyon gegiren, romatoid artrit gibi sistemik
rahatsizliklart olan, ilgili yas araliginda ve calismaya katilmaya
goniilli olmayan hastalar dislandi. Ayrica kognitif agidan iletisim
kuramayan, degerlendirme ve egzersizler sirasinda problem yasanan
bireyler de ¢aligma disinda tutuldu.

Veri Toplama Araclari

Tedavi Oncesi ve sonrast Viziiel Analog Skala (VAS) ile agn siddeti,
gonyometre ile omuz fleksiyon, abduksiyon, aktif ve pasif internal ve
eksternal rotasyon eklem hareket agikliklari, Tampa Kinezyofobi
Olgegi ile kinezyofobi diizeyi degerlendirildi. Ayrica hastalara tedavi
oncesi ve sonrast Neer ve Hawkins testleri uyguland: ve Agrili Ark
Bulgusu sorgulandi.

Hasta Degerlendirme Formu: Hastala.rln ad1, soyadi, yasi, boyu, viicut
agirhgl, viicut kitle indeksi (VKI), meslegi, medeni durumu,
semptomlari, etkilenen ekstremitesi ve dominant tarafi sorgulanarak
not edildi.

Viziiel Analog Skalasi (VAS): Calismada agrinin sorgulanmast VAS
kullanilarak yapildi. VAS, 0 ile 10 arasinda agriy1 degerlendiren likert
bir olgektir. “0” agri yok, “10” ise olabilecek en siddetli agriyr
tanimlamaktadir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda hastalardan 0 ile 10
arasinda aktivite sirasindaki agrisina karsilik gelen noktayi
isaretlemeleri istendi [17].

Gonyometrik Eklem Hareket Acikhigr Olgiimii: Omuz fleksiyon,
abduksiyon, aktif ve pasif internal ve eksternal rotasyon eklem hareket
acikliklar1 gonyometre ile tedavi Oncesi ve sonrasinda Olgiildii.
Olgiimler hasta sirt iistii yatar pozisyonda iken yapildi. Normal deger
olarak fleksiyon ve abduksiyon igin 0°-180°, i¢ ve dis rotasyon i¢in 0°-
90° referans alind1 [18] (Sekil 1).

Tampa Kinezyofobi Ol¢egi: Tiim hastalarin hareket korkusu diizeyleri,
Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi. Tampa Kinezyofobi
Olgeginde 4 puandan olusan likert puanlama (1: Kesinlikle
katilmiyorum, 4: Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Hasta,
toplam skor olarak, 17-68 arasinda bir puan almaktadir. Olgek
sonucunda elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi, kinezyofobi
diizeyinin yiiksek oldugu anlamia gelmektedir. Harekete bagli korku
ve kacinmayi degerlendiren bu Olgegin, Tirk diline adaptasyonu
Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmi, Olgek gegerli ve giivenilir
bulunmugtur [19].

Neer Testi: Neer testi uygulamasi sirasinda hasta otururken,
degerlendirici fizyoterapist ayakta skapulalari stabilize etti. Internal
rotasyon ile kol pasif olarak fleksiyon ve abdiiksiyon arasinda eleve
edildi. Bu manevra sirasinda omuz impingement sendromu varliginda
agr1 ortaya ¢ikmaktadir [20]. Bu test hastalara tedavi 6ncesi ve sonrasi
iki defa uygulandi.

Hawkins Testi: Hawkins testi sirasinda hastanin kolu 90° fleksiyona,
abduksiyon ve internal rotasyona getirilir. Bu manevra ile tiiberkiiliim
majus, korakoakromial ligamentin altina itilir ve bu sayede omuz
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impingement sendromu varliginda agri gozlemlenir [21]. Bu test de
tedavi Oncesi ve sonrasi iki defa uygulandi.

Agrili Ark Bulgusu: Omuz abduksiyonu sirasinda 60-120° arasinda
omuz ekleminde agr1 ortaya ¢ikiyorsa agrili ark bulgusu pozitiftir ve
impingement varligini gosterir [22]. Bu bulguya tedavi Oncesi ve

w

sonrasi bakildi.
“

Sekil 1. Hastalarda eklem hareket agikligi degerlendirmesi
Tedavi Gruplari

Calismaya toplamda 40 hasta alindi. Dahil edilme kriterlerine uyan
impingement sendromlu hastalar, basit randomize bir sekilde (yazi-
tura atilmasi) 20 kontrol ve 20 ¢aligma grubuna olacak sekilde
dagitild.

Kontrol Grubu: TENS Sonrasi Egzersiz Uygulama Grubu

Hastalara 3 hafta boyunca toplamda 12 seans uygulama yapildi. Tedavi
seanslar hafta i¢i giinlerde, giinde en fazla bir seans olacak sekilde
diizenlendi. Hastalara klinikte yaygin sekilde kullanilan 8 dk ultrason
uygulamasinin ardindan 20'ser dk hot-pack ve TENS uygulamasi
yapildi. Hemen ardindan omuz bolgesi kaslarma 20 dk siiresince
kuvvetlendirme ve germe egzersizleri standart bir egzersiz protokolii
seklinde uygulandi (Sekil 2).

Sekil 2. Kontrol'grubunda egzersiz uygulamasi
Calisma Grubu: TENS ile Birlikte Egzersiz Uygulama Grubu

Hastalara 3 hafta boyunca toplamda 12 seans uygulama yapildi. Tedavi
seanslar1 hafta i¢i giinlerde, giinde en fazla bir seans olacak sekilde
diizenlendi. Hastalara klinikte yaygin sekilde kullanilan 8 dk ultrason
uygulamasinin ardindan 20 dk hot-pack uygulamasi yapildi. Kontrol
grubundan farkli olarak calisma grubunda egzersiz tedavisi 20 dk
boyunca TENS uygulamast ile birlikte yapild: (Sekil 3).
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Sekil 3. Calisma grubunda TENS bagli iken egzersiz uygulamasi
Tedavi

Ultrason Uygulamasi: Omuz impingement sendromlu hastalara
oturma pozisyonunda, Chattanooga marka cihaz ile glenohumeral
eklem cevresine 3 MHz frekansli, tedavi dozu ortalama 1.5 w/cm?
olacak sekilde 8 dk boyunca daireler g¢izilerek ultrason tedavisi
uygulandi.
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Hot Pack Uygulamasi: Lokal dolagimu artirmak icin silikon dioksit ile
doldurulan ve 6zel kazanlarda 65-90°C'de saklanan hot-pack, orta
kalmlikta bir havluya sarilarak agrili omuz bolgesine yerlestirildi. Hot-
pack torbasinin sicakligi hastayi rahatsiz edecek diizeyde fazlaysa,
ilave havlu konuldu. Hasta mahremiyetinin korunmasi amaciyla
viicudun agik boliimleri bagka bir havluyla ortiildii. Hot-pack
uygulamasi 20 dk siirdii [23].

TENS Uygulamasi: Hastanin glenohumeral eklemindeki agrili bolge
araya alinarak 20 dk boyunca Chattanooga marka cihaz araciligiyla
frekanst 60-120 Hz arasinda, gegis siiresi 50-100 psn olan
konvansiyonel TENS uygulamasi yapildi [24] (Sekil 4).

7 e ¥

Sekil 4. TENS uygulamasi
Egzersizler: Her iki gruba standart bir egzersiz programi uygulandi.
Codman (sarkag) egzersizleri, tam hareket agikliginda wand (sopa)
egzersizleri, theraband egzersizleri, izometrik egzersizler, parmak
merdiveni, pasif germe egzersizleri fleksiyon, abduksiyon ve rotasyon
yoniinde eklem hareket agikliklarini artirmak amaciyla 1 set, 10
tekrarli olacak sekilde uygulandi. Egzersiz programinin zorluk
seviyesi, progresif sekilde diizenlendi. Ilk hafta, codman (sarkac),
wand (sopa) ve parmak merdiveni egzersizleri hafif tempoda ve
agirhiksiz - gerceklestirilirken; sonraki hafta orta tempoda-kismi
agirlikla; son hafta ise, tempolu-agirlikla olacak sekilde uygulandi.
Theraband egzersizleri ise sirasiyla hafif, orta ve tolere edebildigi
diizeyde agir renklere gegis yapilacak sekilde uygulandi. Hastalarin
tedavi programlari tamamlandiktan sonra egzersizler fizyoterapist
tarafindan ev programi seklinde planlanarak verildi.

Etik Onay

Caligma Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Calisma Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesinde
gerceklestirildi. Caligma ig¢in gerekli kurum izin yazilari alindi
(Protokol N0:2022-141).

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde SPSS 11.5 istatistik programi1
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu “Kolmogorow
Smirnow/Shapiro Test”, histogram ¢izimi ve normal dagilim
grafikleriyle sorgulandi. Degiskenlerin incelenmesinde normal
dagilim saglanmadigi i¢in tedavi Oncesi-sonrasi grup ici
karsilagtirmalarda "Wilcoxon Signed Rank Test", tedavi sonrasi ile
oncesi arasindaki farkin gruplar arasindaki karsilastirmalarinda ise
"Mann Whitney U Testi" kullanildi.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin daha 6ncesinde yapilan
benzer bir aragtirma bulunamadigindan 15 Ocak-15 Haziran 2023
tarihleri arasinda ¢alismaya katilmaya goniillii olan tiim hastalar dahil
edildi. Bu nedenle ¢aligmanin 6rneklemi, kolayda drnekleme yontemi
ile belirlendi ve bu dogrultuda her bir grup basina en az 20 hasta alindi.

BULGULAR

Calismaya 20'si caligsma grubunda, 20'si kontrol grubunda olmak iizere
toplam 40 hasta dahil edildi. Kontrol grubunun %20’si erkek, %80’
kadin; ¢alisma grubunun %15’i erkek, %85°1 kadind1. Yas ortalamasi
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kontrol grubunun 60.30+2.79 y1l, ¢alisma grubunun ise 61.00+2.38 y1l
idi. Gruplar yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi agisindan benzerlik
gosteriyordu. Calismamizda hastalarin 35 tanesi sag dominant olup 26
tanesinin sag omuzu etkilenmisti (Tablo 1).

Tedavi Oncesi tim hastalarin Neer, Hawking testleri ve agrili ark
bulgular pozitifti. Tedavi sonrasinda kontrol grubunda 12, deney
grubunda 14 hastanin test sonuglar1 negatife donmiistii (Tablo 1).

Agri, aktif ve pasif eklem hareket acikliklari ile kinezyofobi tedavi
oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da tiim
parametreler acisindan istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulundu
(p=0.001). Gruplar arasi parametrelerin tedavi sonrast ile Oncesi
arasindaki degisim farklari karsilastirildiginda, iki grup arasinda
kinezyofobi (p=0.033), pasif (p=0.001) ve aktif (p=0.003) eksternal
rotasyon eklem hareket aciklig1 degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanirken; agr1 (p=0.568), fleksiyon (p=0.653),
abduksiyon (p=0.066), pasif (p=0.523) ve aktif internal rotasyon
(p=0.692) parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2, Tablo 3). Calisma boyunca herhangi bir
olumsuz durum yaganmazken, caligmadan ¢ikarilan ya da ¢ikmak
isteyen hasta olmadi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ozellikler ile
klinik test sonuclarmin her iki grup acisindan karsilastirilmasi

Ozellik

Kontrol Grubu
(n=20) (OrtSS)

Calisma Grubu
(n=20) (Ort=SS)

Cinsiyet (E/K)

4116 (20%-80%)

3/17 (15%-85%)

Yas (y1l) 60.302.79 61.00+2.38
Boy (cm) 166.30+7.24 166.75+7.34
Viicut agirligi (kg) 78.15+£8.97 78.30+8.73
VKI (kg/m?) 28.31+3.32 28.32+4.20
Dominant ekstremite 1 g/5 (9096-10%) 1713 (85%-15%)
(sag/sol)

Etkdlenen ekstremite 1 »/g (609%-40%) 1416 (70%-30%)
(sag/sol)

Tedavi Sonrasi

Neer Testi 8/12 6/14
(Pozitif/Negatif)

Tedavi Sonrasi

Hawkins Testi 8/12 6/14
(Pozitif / Negatif)

Tedavi Sonras1 Agrili

Ark 7/13 6/14

(Pozitif / Negatif)
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; VKI: Viicut Kiitle Indeksi; E: Erkek; K: Kadin;
Neer, Hawkins ve Agrili Ark Testleri tiim hastalarda tedavi éncesi pozitif idi.

Tablo 2. Caligmaya dahil edilen hastalarin agri ve kinezyofobi

diizeylerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n=20) (n=20)

Parametre 5 T pAz
(Ort£SS) - (Ort£SS) >
Agn TO 710£125 [ oox  6AOELI8 o0 _01'.16%‘2
Agn TS 165:103 OB 1a0s076 3942 _(’1‘_%153%
AFark -5.45+1.35 - -5.20+1.43 . _%ggﬁ
?g‘ezy"fc’bi 42654752 oo, 42954957 oo _%g;
.'g”ezy(’f"bi 37800692 378 34851665 270 _01‘_22%
*
AFark -4.85+5.98 - -8.105.76 - (_)'2(%5

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; TO: Tedavi éncesi; TS: Tedavi sonrasi; AFark:
Tedavi sonrasi-Tedavi oncesi; p*: Grup i¢i anlamhilik degeri; p*: Gruplar arast anlamlilik
degeri.
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TARTISMA

Calismadan elde edilen sonuglara gore, egzersiz sirasinda yapilan
TENS uygulamasimnin, egzersiz Oncesinde yapilan TENS
uygulamasina gore kinezyofobiyi azaltma, aktif ve pasif eksternal
rotasyon agilarii artirma agisindan daha etkili bir yontem oldugu
sonucuna varildi. Calismadan elde edilen 6nemli bulgulardan bir digeri
ise her iki tedavi grubunun da agri, eklem hareket agikligi ve hareket
korkusu tizerine kayda deger diizeyde gelismeler saglanmasiydi. Bu
bulgu, bekledigimiz bir sonugtu. Ciinkii konvansiyonel fizyoterapi
programi igerisinde uygulanan yaklasimlarin, o&zellikle omuz
problemlerinde agriy1 azaltmada ve fonksiyonelligi artirmada etkili
oldugu kanitlanmistir [25]. Bu nedenle ¢alismamizda her iki tedavi
grubunda da uygulanan konvansiyonel tedavi programi daha onceki
literatiir calismalar1 dikkate alinarak olusturuldu [26]. Arastirmamizda
kontrol grubuna uygulanan konvansiyonel fizyoterapi programi
elektrofiziksel ajanlardan sicak ajanlar, TENS ve terapatik ultrason
gibi kliniklerde en sik kullanilan fizik tedavi modalitelerini igerdi.
Sonug olarak, ¢aligmamizda elde edilen bu bulgu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu agidan caligmamizla paralellik gdsteren igrek ve
ark.'in yaptiklar1 caligmada, impingement sendromlu hastalara TENS,
terapatik ultrason ve infrared uygulamalarina ek olarak terapatik
egzersizlerin yer aldig1 4 haftalik konvansiyonel fizyoterapi programi
uygulanmis ve agri, eklem hareket acikligi basta olmak iizere tiim
parametreler {izerine olumlu etkiler elde edilmistir [24]. Ayrica bu
aragtirma da uygulanan terapatik egzersizlerin impingement sendromu
tedavisinde etkili oldugu ve terapistler tarafindan da yaygin olarak
tercih edildigi bilinmektedir [26].

Agri, omuz impingement sendromlu hastalarda en Onemli
yakinmalardan biridir ve buna bagli olarak gii¢c kayb1 ortaya ¢ikabilir.
Agr diizeyini azaltmak, impingement sendromlu hastalarda en 6nemli
amaglardan biridir [25]. Yapilan bu ¢calismada TENS kullaniminin agr1
diizeyi iizerine etkili oldugu goriildii. Bu bulgu da yine literatiirle
benzerlik gosteren ve beklenen bir sonugtu [24]. Ancak gruplar arasi
karsilagtirmalara baktigimizda, TENS'in tedavide uygulama seklinin
farkli olmasi agri tizerinde farkli bir etki yaratmadi. Zira, bulunan bu
sonu¢ Menezes ve ark.’in ¢alisma sonuglari ile benzerdir. Calismada,
giiclendirme egzersizleri sirasinda TENS uygulamasi yapilmig ve
bunun agr1 yogunlugu iizerindeki etkisine bakilmistir. Calisma
sonucunda egzersiz sirasinda yapilan TENS uygulamasi ile plasebo
TENS uygulamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [15].

Her iki gruptaki hastalarin kinezyofobi diizeylerinin 12 seanslik tedavi
sonrasinda azalmasina ek olarak, TENS uygulamasinin egzersiz
oncesinde uygulanmasina kiyasla, egzersiz sirasinda uygulanmasinin
kinezyofobi diizeyini daha fazla azalttigi tespit edildi. Kinezyofobi
diizeyinin her iki grupta da azalmasini, hastalarin agr1 diizeylerinin
azalmasina baglamaktayiz. Zira, literatiirde kinezyofobi ile agr
arasindaki iliskiye bakilan bir caligmada, her iki parametrenin
birbiriyle iligkili oldugu ve agr1 yogunlugunun kinezyofobi iizerindeki
etki boyutunun %19 oldugu goriilmiistiir [27]. Yapti§imiz ¢alismada
da uyguladigimiz tedavi ile paralel olarak agr1 yogunlugunun azaldigi,
bununla birlikte kinezyofobi diizeyinde de anlamli oranda azalma
oldugu bulundu. Ote yandan kontrol grubuna kiyasla, calisma
grubundaki hastalarin kinezyofobi diizeylerinin daha fazla azalma
sebebini ise, Oncelikle eksternal rotasyon eklem hareket agikligindaki
artisa, ek olarak da TENS uygulamasi sirasinda hastanin egzersizleri
agrisiz  yapma olasilifina  baglamaktayiz.  Ciinkii ~ kronik
muskuloskeletal sistem agris1 olan bireylerde kinezyofobi diizeyinin
daha limitli eklem hareket agiklig1 ile iligkili oldugu, eklem hareket
actkligindaki artisin kinezyofobi diizeyini azaltabilecegi gosterilmistir
[27]. Bizim ¢aligmamizda da eksternal rotasyon eklem hareket agiklig
degerlerinin ¢alisma grubunda daha fazla gelisme gosterdigi, buna
bagli olarak kinezyofobi diizeyini azalttign diisiiniilebilir. Ayrica
calisma grubundaki hastalarin egzersizler sirasinda hareketleri daha
rahat yapabildigini gozlemsel olarak soyleyebiliriz. Nihai olarak bu
bulgu, c¢alismamizin basinda kurdugumuz hipotezimizi dogrular
niteliktedir.
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Tablo 3. Caligmaya dahil edilen hastalarin aktif ve pasif eklem hareket
aciklik degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi
Kontrol Grubu (n=20) Calisma Grubu (n=20)

Parametre

p p p?
(Ort£SS) > (OrtSS) 7 >

- 0.381
Fleks ATO 125.50417.91 o0, 131001474 00 e
Fleks ATS 164002981 39 yer7sigso 3929 0480
0.653
AFark 38.50+19.47 - 36.75+18.22 - 0450
u 0.109
Abd ATO HLTSEITTL o 12200£1905 000 oo
AbdATS 147751617 8 isp0001081 3992 _%";2974
0.066
AFark 36.00+12.20 - 30.00+12.35 - 1841
. . 0.518
iR PTO 64.25¢17.86 o 01, 62741642 oo v
iR PTS 85.00£1135 o7 86.50+5.87 -3.848 0.640
-0.468

0.523
AFark 20.75+11.03 - 23.75+12.23 - .0.639
. ) 0.690
IR ATO S6.00£19.16 01w 552541802 0. oo
IR ATS 82.00+13.21 -3.744 82.25+8.80 -3.831 0.508
-0.662

0.692
AFark 26.00+13.63 - 27.00£13.11 - -0.396
) 0.396
ER PTO 482541672 (00, 44T5EI295 0. parg
ERPTS 707581406 0929 82.75+7.34 -3.934  0.002%
-3.064
0.001*
AFark 22.50+13.52 - 38.00+11.28 - 3,565
) 0.521

ER ATO 402561617 o0 367561406 o0 g
R _ *

ER ATS 61.25+12.01 3.932 69.50+9.01 3.928 0007
-2.674
0.003*
AFark 21.00+10.95 - 32.75+11.63 2,649

Fleks: Fleksiyon; ATO: Aktif tedavi oncesi; ATS: Aktif tedavi sonrasi; Abd: Abduksiyon;
PTO: Pasit tedavi éncesi; PTS: Pasif'tedavi sonrasi; IR: Internal rotasyon; ER: Eksternal
rotasyon; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,; AFark: Tedavi sonrasi-Tedavi éncesi, p*:
Grup i¢i anlamhilik degeri; p: Gruplar arast anlamlilik degeri.

Omuz impingement sendromunda aktif ve pasif omuz eklem hareket
acikligi Olgtimleri sirasinda, abdiiksiyon ve ozellikle i¢ rotasyonda
kisitliliklar saptanabilir. Bu yonde yapilan omuz eklem hareketleri,
kompresyon ve agriyr artiracagindan hastalar genellikle kollarini
hareket ettirmekten kag¢inirlar [28]. Bu nedenle ¢alismamizda,
fleksiyon ve abdiiksiyon Sl¢limlerine ek olarak, i¢ ve dig rotasyon
sirasindaki normal eklem hareket acikligi degerleri aktif ve pasif
olarak incelendi. Her iki grupta da tiim yonlerde hem aktif hem pasif
eklem hareket agikliklarinda anlamli diizeyde artig saptandi. Bilek ve
ark. yaptiklart ¢alismada, TENS ve HVPS (Yiiksek Voltaj Kesikli
Akim) akimlarinin normal eklem hareket agiklig1 tizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Sonug olarak, ikisinin de etkili oldugunu ancak HVPS
akiminin daha etkili oldugunu belirtmislerdir [29]. Kul ve ark.
tarafindan yapilan calismada, omuz impingement sendromu olan
hastalarda kinesiotape ve konvansiyonel fizik tedavi uygulamalari
kargilastirilmistir. Caligma sonucunda konvansiyonel fizik tedavi
grubunda tiim agilarda belirgin bir sekilde iyilesme bildirilmistir [30].
Bu ¢aligma sonuglar1 da bizim sonuglarimizla uyumlu gériinmektedir.
Son olarak Celik ve ark.’m yapmus oldugu ¢alismada, konservatif
tedaviye ek olarak farkli iki egzersiz programi karsilastirilmistir.
Calisma sonucunda 90° ve iizeri wand egzersizlerinin eklem hareket
acikligini artirmada etkili oldugu bulunmustur [31]. Literatiirle benzer
sekilde, caliymada tedavi programi igerisinde wand egzersizleri,
fleksiyon ve abduksiyon yonlerinde 90° iizerine ¢ikacak sekilde
hastalara uygulandi ve grup ici karsilastirmalara bakildiginda eklem
hareket agikligi degerlerinde anlaml: diizeyde iyilesmeler saglandi.

Egzersiz esnasinda uygulanan TENS modalitesinin agri, kinezyofobi
ve eklem hareket acgikligi gibi hastanin primer sikayetleri tizerine
etkilerinin incelendigi c¢aligmamiz, literatiirde bildigimiz kadariyla
yapilan ilk calismadir. TENS modalitesinin egzersiz sirasinda
uygulanmasinin, kliniklerde rutinde uygulanan egzersiz Oncesinde
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yapilmasma kiyasla, ozellikle kinezyofobi ve eksternal rotasyon
acilarina kayda deger diizeyde katki saglamasi ¢alismamizin giiglii
yonlerindendir.

Caliymanin Limitasyonlar:

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki ve en
onemlisi, c¢aligmamizda bir power analiz istatistik yOntemi
uygulanmamis olmasidir. Bu dogrultuda 6rneklem biiyiikliigii kolayda
orneklem yontemi ile belirlenmis olsa da, dahil edilen hasta sayisinin
yeterli olup olmadigr acik degildir. Ek olarak kadin ve erkek
cinsiyetine gore dagilim esit degildir. Bu durum, iyilesme diizeyleri
acisindan farklilik olugturmus olabilir.

SONUC

Calismamizda elde edilen bulgulara gore, TENS modalitesinin
egzersiz sirasinda yapilmasi, egzersiz Oncesinde yapilmasma gore
kinezyofobi diizeyi ve eksternal rotasyon eklem hareket agiklig
agisindan daha etkili bir yontemdir.
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