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OZET

Bu caligma impingement sendromu taniss
olan olgularin tedavisinde, transvers friksivon
masajinin etkinlifini aragtirmak amaciyla
vamlde,

Calismamiz Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi we Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Ortopedik  Rehabilitasyon  Unitesinde
rergeklestirildi. Evre 11 impingement
sendromu olan 30 olgu rastgele yontemle 2
gruba ayrildi. Calisma grubundaki 15 olguya
coldpack uygulamasi, TEMNS, transvers
friksiyon masaji ve egzersiz programi, kontrol
grubundaki 15 olguya ise transvers friksiyon
masaji disindaki fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulandi. Olgular haftada 3 giin
olmak tizere toplam 3 ay siresince tedavi
programmna ¢agrildi. Olgularn tedavi dnecesi.
tedavi ortas (6 hafta) ve tedavi sonrasi agn,
normal eklem hareketlert ve giinliik vagam
altiviteleri agisimdan degerlendirildi.

Arastirmanin  sonucunda  ¢aligma  ve
kontrol grubunda tedavi ortasinda istatistiksel
agidan anlaml farklar oldugu gorilldil (p <
01.05). Gruplar birbiri ile kargilagtirldiginda
aprimin azalmasi, omuz eklem hareketlerinin
arttirtlmas1  ve erken dénemde omuz
fonksivonlanna donils agisindan  transvers
friksiyon masaji uygulanan galgma grubundaki
olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklar elde edildi (p <0.05 ).

Calismamuedan elde ettigimiz sonuglarda,
transvers friksiyon masaji aygulamasinin omuz

impingement sendromunun  tedavisinde
alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi
giiriigtine varildi.

Anahtar Kelimeler: Omuz impingement
sendromu, transvers friksiyon masaji, omuz
agris.

THE EFFECT OF TRANSVERSE
FRICTION MASSAGE IN PHYSI-
OTHERAPY AND REHABILITATION OF
SCHOULDER IMPINGEMENT SYND-
ROME

ABSTRACT

This study has been planned to investigate
the effect of transverse friction massage on the
patients with impingement syndrome,

Our study has been carried out al the
School of Physical Therapy and Rehabilitation
of Hacettepe Universty, Orthopaedic Unit. 30
patients with Il phase impingement syndrome
were divided in 2 groups through a random
method, and on 15 patients in the trial group,
cold application, TENS, transvers friction
massage and exercise program and 15 patients
in contrel group, physical therapy and
rehabilitation program, excepl deep {ransverse
friction massage were implemented. The
therapy were applied for a total of 3 month 3
days a week. The pain, range of motion and
activities of daily living evaluation were
evitluated before therapy, in the middle of the
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therapy (with in the &th week) and after
therapy.

At the end of the research it has been
observed that there was a significant difference
(p<0.05) as a regards to statistical point of
view in the middle of the therapy in trial and
contrel groups,

When the groups compared with each
other a significant difference (p < 0.05) was
obtained statistically in trial group patients on
whom transverse friction massage has been
implemented as regards to decreasing the pain,
increasing shoulder range of motion and
shoulder functions in early period compared to
control group (p < 005,

The results obtained from our study, it has
been reached to the opinion that the applied of
lransvers friction massage in the therapy of
shoulder impingement syndrome can be
alternative therapy method.

Key Words: Shoulder impingement
syndrome, (ransverse friction massage,
shoulder pain.

GiRiS

Omuz agrisi, oriopedi ve fizik tedavi
kliniklerine bagvuran hastalar arasinda sik
rastlanan bir problemdir, Bu problemlerden
biri olan impingement sendromu ise omuz
afirisr ve fonksivon kayboun en dnemlbi
nedenlerindendird1),

Ust ekstemitenin bag iistii pozisyonlarda
mesleki ve rekreasyonel kullanimma bagh
olarak yumusak dokuiazrm mekanik zorlanmas
ile  olusan impingement sendromuna
siindmiizde yaypin olarak rastlanmaktader (2.,
3.4

[k kez 1972 yilinda MNeer tarafindan
tammlanan omuz impingement sendromu,
kolun  elevasyonu sirasinda  acromionun
anteroinferior  kismimin  rotator  cuff
tendonlarindan, 6zellikle sopraspinatus
tendonu, biceps tendonu ve subacromial bursa
lizerine mekanik basisi ile olusan, afn ve
lenksivon  kaybr ile  karakterize hir
hastalikne(s, 6 7 8 9 10),

Omuz impingement sendromunda, afin ve
iist ekstremite fonksiyonlarmdaki kayip kisinin
giinlilk yasam aktivitelerini etkileyerek,
lonksivonel kapasitenin azalmasina neden
olmaktadir(3, 9). Agn, zayifhk, sertlik gibi
semptomlar nedeniyle kisilerin mesleki ve

sportil’  yagamlarina devam etmelerini
giiglestirdiZinden, is giinii kayiplan ortaya
gikmaktadir,

Impingement sendromunun tedavisi
konservalil ve cerrahi uygulamalan igerir,
Konservatif tedavide, antiinflamatuar ve
analjezik ilaglar ile steroid enjeksiyonu gibi
tibbt tedavilerin yant sira daha cok fizik tedavi
ve rehabilitasyon yéntemleri kullanilir.
Kullanilan tedavinin bagarist ve yeterliligi icin,
dneelikle dogru klinik tanmin belirlenmesi
gerekmektedir. Omuz bélgesinde gériilen
sermplomlar pek cok patolojide de girillebildigi
icin. ayiricl tant yéntemleri kullantdmadiginda
“impingement”  ve “rotater cuff”
sendromlarinin tamlarr birbirleri ile kanymakta
ve genel olarak “periartrit™ tams: ile ele
almmaktadir. Bu da sonuglarm basansmi ve
tedavinin  maliyetini  olumsuz  yénde
etkilemekiedir (3,9, 11, 12).

Omuz impingement sendromunun teda-
visinde ana hedel, subacromial bosluktaki
vaptlarn inflamatoar ve ilerlevici dejeneratif
degigikliklerini dnlemektir(5), Afry1 ortadan
kaldirmak, kas kuvvetini artirmak, limitas-
yonlan dnlemek ve giinlik yasam aktivi-
telerinde fonksivonellifgi devam ettirmek de
rehabilitasyonun amaclarnindandir (9, 10, 11,
12, 13).

Literatlirde tedavisi giic ve uzun siireli
olan bu sendroma yonelik ve evrelere gére
ditzenlenmis fizyoterapi programlarinin
kullamildigr  az  sayida  caligmaya
rastlanmugtie(%). Yapilan calismalann cofunda
da kullamilan fizik tedavi modalitelerinin
etkinligi karsilagtiirmali olarak verilmemistir,

Son  yillarda  gesitli sportif
yaralanmalarinin  tedavisinde tendon ve
ligament iyilesmesi dzerine olan olumlu
etkileri nedeni ile degigik tendonlara transvers
friksiyon masajimun uygulandifn galismalara
rastlanmaktadir (14, 15, 16}, Transvers
friksiyon masaji kas, tendon veya ligament gibi
derin dokularin tedavisinde kullanilan bir
manuel tedavi yontemidir (15, 16, 17).
Transvers friksivon masaj, terupatik harcketi
safflamak, kronik lezyonlarda (ravmatik
hiperemi  safilamak, afrnivi  azaltmak,
tonksiyonlan gelistirmek amaci ile uygulamr,

Caligmamizm amact, klinik tant ve ayiricr
lestlerle belirlenen Evre 11 impingement
sedromunun tedavisinde, transvers friksiyon
masajimn ve fizik tedavi ve rehabilitasvon
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prograrnin etkinligini kentrolldl bir ¢aliyma
ile aragtirmakiir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Ortopedik Rehabilitasyon Unitesine Evre 11
impingement sendromu tanist ile bagvuran,
herhangi bir cerrahi iglem ve fizik tedavi
rehabilitasyon programu ghrmemis 30 olzu
alimmigtir. Olgular 2 gruba aynlarak, kontrol
grubuna TENS (transkutantz elektiviksel sinir
stimulasyonu), omuz kusaBt kaslarmin
fleksibilitesini ve kuvvetini artirmaya yonelik
euzersiz programi, galigma grubuna ise konlrol
grubundaki programa ilave olarak Iransvers
friksiyon masaji wygulanmistir. Her iki
gruptaki olgulara tedavi programinda
kullamilan egzersizler ev programn olarak
verilmigtis,

Cahgmamiza alman olgulara, daha
onceden lokal steroid enjeksiyonu ve cerrahi
uygulama yapilmamig olmasma dikkat edilmig,
vaptifimiz  uygulamalarin  sonucunu
etkilememesi i¢in oral analjezik wve
antiinflamatuar ilag almamalar1 tavsiye
edilmistir. Tim ofguiara haftada 3 giin, toplam
12 hafta (3 ay siire} ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi uygulanmigtir.

Caligmamiza aliman olgnlarda tedavi
Gncesi, tedavi ortast (6 hafta) ve tedavi
sonunda (12 hafta) agn, normal eklem
hareketleri ve giinlitk yasam aktivitelerini
iceren degerlendirmeler yapilmigtir.

SONUCLAR

Caligma grubundaki olgularin 5 erkek,
1000 kadin olup yas ortalamasi 41.8043 .23
yildir. Kontrol grubundaki olgularm 8% erkek,
7*si kadin olup yas ortalamas) 48.6+3.07 yildir,

Caligma grubundaki olgularin 8'1 sag
gmuz, 7'si sol omuoz, kontrel grubundaki
olgularm 10'unda sag omuz, 5’inde sol omuz
etkilenmistir,

Caligma grubunda sag omuzu dominant
olan olgularm 8'inin sag omuzu, sol emuzu
dominant olan bir olgunun ise sol omezunun
etkilendifi bulunmugtur. Kontrol grubundaki
saf omuzu dominant olan olgularn 107unun
saf omuzu, sol omuzu dominant olan olgularn
2'sinin sol omuzu etkilenmistir (Tablo 1).

Tablo 2°de olgulanm hastaligin etyolo-
jisine gore dagilimi ghsterilmigtic. Caliyma
grubundaki olgulann etyolojisinde 6°sinda
{940) travma ile baglangic, 9 unda (%60) agin
kullanma hastalifin nedeni olarak bulunmustur
(Tabla 2).

Olgularin klinik bulgular incelendiginde
caliyma grubundaki olgularm 13'0  (86.7)
omuzun fonksiyonel hareketlerinde agn
oldugunu, 2’si (%133} lfonksiyonel
harcketlerde agr1  olmadifini, kentrol
grubundaki olgularn 147 (%493.3) omuzun
fonksiyone! hareketlerinde agn oldufunu, 171
(%6.7) agri olmadigin ifade etmigtic (Tablo 3).

Tablo 4°de olgulann tedavi 6ncesi, tedavi
ortasi ve tedavi sonrast viziel afin skalasmda
istirahat afin  deBerlerinin  dagihim
gésterilmistir. Cahsma ve kontrol grubundaki
olgularda tedavi tneesi (VAS)). tedavi ortas:
{(VAS,) tedavi sonrasi (VASs) aktivite
sirasindaki agn degerleri arasindaki Farklar
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p <
0.001).

Cahsma ve kontrol grubundaki olgularin,
viziiel afirn skalasinda aktivite dlgiim
deferlerinin  tedavi @ncesinde(VAS)
istatistiksel olarak bir fark bulunmamasina
raimen, ledavi ortast (VAS, ) ve ledavi
sonunda (VAS; ) ¢alisma pgrubu  lehine
istatistiksel wolarak anlaml  bir  fark
bulunmustur(p < .05 Tablo 5).

Tablo 6’da kontrol ve galigma grubundaki
olgularin tedavi dneesi, tedavi ortast ve ledavi
sonras: - gonyometrik  olgiim  sonoglan
karsilastinildiginda  omuz  fleksiyonu,
abduksiyonu, internal rotasyon ve eksternal
rotasyon hareketlerinde tedavi ortas:
degerlendirme sonaclart ¢ahiyma grubu lehine
istatistiksel olarak anlambi bulunmustur(p
<105

Olgularm tedavi Sncesi ve sonrast giinlitk
yasam aktivitelerinden yemek yeme aktiviteleri
ve el aktivitelerinde bulunan degerler
karsilastirilomg, gahsma ve kontrol grubunda
tedavi oncesi ve tedavi sonrast deferleri
arasindaki fark her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bulunmuogtur(p < 003K Tablo
.
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Tablo 1. Olgularin Fiziksel Ozelliklerinin Dagidm

Fiziksel Crzellikier Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=15} (n=15) ]
| o ki n T O
Cinsiyel K 1 667 g 467
E 5 335 8 533 |
Dominant el Sad 14 9313 i3 6.7 |
Sol 1 6.7 2 133 |
Tablo 2. Olgularin Hastahgim Etvolojisine Give Dagdim
Etyoloji Caligma Grubu Kontrol Grubu Toplam
| n T 1] % ] e
Travma f 4.0 5 333 11 365
| Asers kullanma 9 LIl 10 66.7 19 G35
Toplam 15 1HbA 15 1M 30 10
Tablo 3. Olgularin Eikilenen Tarafa Gire Dagidom
Etkilenen Taraf Calisma Girubu Konirol Grubu Toplam
i n T n___ o n G
Sag 4 533 10 6.7 18 600
Sul i 46.7 5 333 12 MLl
Toplam 15 1000 15 1000 30 Livhy
Table 4. Olgularin Klinik Bulgularmmn Dragilhim
Klinik bulgular Caliyma Grubu Kontrol Girubu Toplam
= n T i T i &%
VAR 13 867 14 933 27 &0
AGRI ]
YOR 2 133 1 &7 3 i |
VAR 2 123 5 333 T 233
SERTLIK
YOK 13 8a.7 10 LN 23 767
VAR 1D 66.7 12 H0.0 22 733
ZAYIFLIK
YOK 5 33 3 204 & 26.7
VAR 1 6.7 4 &0.0 19 633
KREPITASYON
YOK 5 333 i 40.0 11 36.7
VAR 15 100.0 15 1000 30 100.0
AGRILI ARK
YOK o 000 0 000 L .0




OMUZ IMPINGEMENT SENDROMUNUN FiZYOTERAPI VE REHABILITASYONUNDA TRANSVERS 15
FRIESIYON MASAIININ ETK15

Tablo 5. Olgnlarn Viziel Afr Skalas: fstirahat Afn Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Ortas ve Tedavi Sonunda
Gruplar Avasindaki Farkimn Kacsilagtimlmas:

Vizuel Afin = Mann Whitney U Testi
Shkalast Caligma Grubu Kontrol Grubu

{istirahat) ——

X S0 X 5D u P
VAS] a0 {h6i 4.50 4.50 w7 0,593
VAS2 1.13 0.27 3.23 323 36 0.0010%
VASI | 0400 .00 0.93 0.93 60 00295+
piL05, plhOs*

Tablo 6, Olgulann ¥ieuel Afn Skalasi Aktivite Deferlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Ortas: ve Tedavi Sonunda
Gruplar Arasindaki Farklarimn kargilagtirilmas:

Yicuel Adr Miann Whitney U Testi
Skalasi Caliyma Grubn Kontrol Grubn

{Adktivite)

X S0 X 5D ] P
YAS] 7440 037 157 037 - 11a 0,934
YAS2 163 {h.40 5407 a1 dl 0002
WASS 160 .19 2.70 033 e | 0001
.05, pai 15

Tablo 7. Cabisma ve kontrol grubundaki olgularm Tedavi Oncesi, Tedavi Ortast ve Tedavi Soncas Giinliik Yagam
Aktivitesi Deferlendirmelerinin Karvsilagtirilmas:

Wilcoxon Wilcoxon
Giinliik Yagam Cahsma  Grubn Eglestivilmiy iki Kontrol Grubu | Eglegtivilmig iki
Aktiviteleri droek testi irnek testi
X XD B X XD P
YYA 1 8.13 050 0.005% B4 047 .an7=
2 600 0.00 647 0.22
GA 1 107 | 064 0000+ 11.07 064 001
2 | 560 021 673 | 036
KBA 1 G20 35 RIS .93 449 A=
2 4.07 047 553 0.48
EA 1 4.73 32 o0z 493 032 o007=
2 287 013 | 333 0.16
p>0.005, p<0.005%

FYYA Yemek Yeme Aktivitesi
oA Givinme Aktivitesi

*KBA Kendine Bakun Alktivitesi
*EA El Aktivitesi
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TARTISMA

Omuz impingement sendromunda,
CIMLZUN A1l kullamlmasy, travma, anatomik
ve vaskiiler nedenlerle kontraktil ve non-
kontraktil yapilarin etkilenmesi séz konusudur,
Supraspinatus veya biceps brachii kasin
zayifligy, scapulabumeral instabilite ve
scapulatorasik kas dengesizlifi kontraktil
vapilarda inflamasyona neden olur. Non-
kontraktil yapilarda kapsiiler lasalik sonucu
humeral basm inferiora yer degistirememesi ve
inferior glenohumeral ligamentin kisalmas ile
patolojive katlabilir, Tutulan kontraktil ve
non-kontraktil yapilar deferlendirilerek tedavi
yaklasimlart belirlenebilir{11).

Omuz impingement sendromu  daha
siklikla dominant olan kolun, bay tzeri
aktivitelerde lekrarh kullamnu sonucu ortaya
cikar. De Palma ve arkadaglanmnm (i4), 100
impingement sendromlu  hasta dzerinde
vaptiklan ¢alisma da sag omuzun sol omuza
oire daha ¢ok etkilendigini bulmuglardir.

Literatiirdeki ¢alismalarda oldugu gibi
vaptifimiz  ¢aligmada  da  impingement
sendromunun daha ¢ok saf omuzda gorillmesi,
dominant olan saf kolun bag dzeri aktivitelerde
daha fazla ve tekrarl kullanmima bagle olarak
impingement sendromu olusumuna neden
oldugu gériglini dogrulamaktadir.

De Palma ve arkadaglarimn impingement
sendromu olan hastalar dizerinde yaptiklan
calismalarinda, erkeklerin kadmlara gire 3:2
oraminda  daha  farla  etkilendigini
gostermistir(13).

Caligmamizdaki 30 haslanin 17'sinin
kadin, |3iintn erkek olmasi De Palma ve
arkadaglarimin caligma sonuglanm destekler
nilelikiedir.

Hawkins ve Abrams(3), impingement
sendromunun bag dzeri aktivitelerin daha ok
kullanuldigr meslekler ile yiizilciler ve atic
atletlerde daha sik porilldiging belirtmiglerdir.
Giiven ve arkadaslarinin{17) impingement
sendromu olan hastalarda yaptigi calismada, 46
hastamin 157inde travma hikayesi saplanmigti.

Caligmamizda da hastalifin baglangicmm
19 olguda asirt kullanma, 11 olguda travma
sonucu ortaya gikiids tespit edilmiglir,

Neer(6) tipik olarak impingement
sendromunda  afrih ark  belirtisinin
ghriildiigiinti  ifade etmigtir. Gerber ve

arkadaslari(18), impingement sendromu olan
hastalarda difer bulgularin  yani sira
abdoksivon ve internal rotasyon harcketinde
agrilt ark tammlamiglardie, Clarnetle ve
Miniaceci(19), omuz impingement
sendromunun deferlendirmesinde 60 - [20°
elevasyonda afirili ark belirlenmesinin dnemli
oldufunu bildirmiglerdir.

Calismamizdaki 30 olgunun 27 sinde agri,
T'sinde sertlik, 227'sinde zayillik sikayeti,
19 unda krepitasyon ve olgularm tiimiinde
afirili ark bulgusu pozitif bulunmugtur. Bu
klinik tablo, literatirdeki impingement
sedromlu hastalarin semptomlan ile uyum
phstermektedir, Afnyr artiran faktdrler
degerlendirildiginde, etkilenen taraf iizerine
yan yatma ve kolun bag iizeri aklivitelerde
kullanilmasin, agn lizerinde olumsuz etkiye
sahip oldugn tespit edilmigtir.

Omuz impingement  sendromunun
tedavisinde amag, agn ve inflamasyonu
azaltmak, eklem hareketlerini normale
dondiirmek, rotator  cufl ve scapulatorasik
kaslarin rehabilitasyonu ile scapulahumeral
ritmi diizeltmek ve kisa siirede kolun bag izeri
aktivitelerde fonksiyonel kullanilmasini

saglamakur,

impingement sendromu olan hastalarin
iginde bulunduklar) evrelere gire ayrilmig
olmamalari  sonucu  objektifligini
azaltmaktadir. Bu nedenle yapufinuz
calismanin  sonuglarimi  daha  dogru
degerlendirebilmek igin, sadece evre I
impingement sendromu tamisi olan olgular
galigmaya ahnmstr.

Brox wve arkadaslari(3)., evee 1l
impingiment sendromu olan olgular lizerinde
yaptiklar caligmada, artroskopik cerrahi,
plasebo laser ve egrersiz programinm etkising
karsilastirmiglardir, Artroskopik cerrahi ve
cprersiz. grubunda, eklem hareketleri ve
fonksiyonlara geri donilly agisindan fark
bulunmamasina ragmen, plasebo laser ve
CRZErSIL programinin cthisini
karsilastirmiglardir. Artroskopik cerrahi wve
egzersiz. grubunda, eklem hareketleri ve
fonksivonlara geri doniis agisidan fark
bulunmamasina ragmen, plascho grubuna pire
iki pruptada anlamli fark bulunmugtur.
Egzersiz programimn, cerrahi tedavilere gore
malivetinin ve iy picl kaybimm daha az
oldugunu belirtmiglerdir.
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Literatiirde dzellikle son yillarda bu konu
ile ilgili yapilan galigmalanin sonuglarma
bakarak, yaptifimiz gahsmada da galigma ve
kontrol grubundaki olgulara  sofuk
uygulamanin etkilerinden yararlanmak igin
cold - pack ve analjezik etkisinden dolay da
TENS uygulanmigtir. Tedaviye aldifimiz
olgularin  analjezik ilag  kullanimim
birakmalarma rafmen, hem kontrol hem de
calisma grubunda tedavi sonunda (12 hafta),
istirahat we aktivite swrasinda viziiel agn
deserlerinde azalma oldufu goritlmiistiir.

fmpingement sendromunun  ikinei
evresinde, tekrarlayict irritasyonlar sonucunda,
tendonlarin metabolizmasinda  nermal
bivolojik uyumun bozolmasma bagh
proteoglikan ve kollojen igereftinin degismesi
ile supraspinatus ve biceps tendonlarmda
tendinit olusmaktadir.

Torstensen ve arkadaglar(20), kronik
supraspinatus tendiniti olan 73 yasindaki
hastanin olgu raporunda tendona biyomekanik
stres uygulayarak tendon onarimimin miimkiin
olabilecegini belirtmistir.

Baltac: ve Ergun(15), adduktir tendiniti
olan 12 erkek sporcuda transvers frikiiyon
masaji ve klasik fizyoterapi ydntemini
karsilastirmiglardir. Derin friksiyon masaj
uygulanan olgularnm, klasik fizyolerapi
uygulanan olgolara gore daha kisa siirede
ivilestikleri bulunmustur,

Omuz impingement sendromunda omuz
agrist ve kolun bag lizeri aktivitelerde
kullamilmamasit, kiginin ginlik  yagam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyecegi icin
eiinliik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi
oldukea dnemlidir.

Calismamizda tim olgulann yemek yeme
aktiviteleri, givinme aktiviteleri, kendine
bakim aktiviteleri ve el aktivitelerinde
bafimsizhik diizeyl derecelendirilmiy ve
Lawton'in ginlik yasam aktivite
degerlendirmesi modifiye edilerek
kullanilmistir. Caligma ve kontrol grubundaki
tism olgularda sonuglar istatistiksel olarak
anlarml bulunmustur,

Literatiirde impingement sendromuna
yhnelik  transvers friksiyon masajt
uvgulamasma sk rastlanmamasina rafmen,
difer caligmalardaki gibi tendinit ve lendon
patolojileri tizerine olan olumlu etkileri nedent
ile vaptigimiz calismada da derin transvers
{riksivon masajl uygulanmistir ve tendonun
bivemekamiksel ve fizyolojik iyilesmesine olan
etkisi aragtie lmustir,

Rehabilitasyon  progrann icerisinde
pendulum egzersizleri, kisa ark egzersizleri,
germe egzersizleri, kapah kinetik halka
epzersizleri kullandmustir,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlan
ile birlikte transvers friksiyon masaji
uygulanan olgularda erken dimemde aktivite
istirahat sirasindaki agrimn ve semplomlarin
azalmasi, fonksiyonlara erken doniis agisindan
olumlu somug alinmusgtir.

Calismanuzin sonuglarinda, evre I omuz
impingement sendromu olan olgulann fizik
tedavi rehabilitasyon yaklasimlannda transvers
friksivon masaji uygulamasimn iyilegme
siresinin kisaltilmasinda ve erken dénemde
afprimin  giderilmesinde, bag fzen
fonksiyonlarin  kazanilmasimda etkin  bir
yintem olabilecefii sonucuna varilmigtir,

KAYMNAKLAR
1. Moseley HP: Shoulder Lesions. 2 nd ed. E&S Livingsione, 1990:22 - 311 .

2. Alen AL Buss DD, Rolnick $J. Management of shoulder impingement syndrome and rotator cuff tears, American

Family Physician, 1998: T(d:11 - 22

3 DePalma M1, Johnson EW. Detecting and treating shoulder impingement syndrome. The Physician and

Sportsmedicime, 20053, 31{7)

4, Frost P, Andersen JH, Shoulder impingement syndrome in relation o sheulder intensive work, Oceup Environ

Med. 1995 560 94 — 498

5. Hawkins IR, Abrams 51, Impingement svadrome in the absence of rotator cuff ( stages 1 and 2 ), Orthopedic

Clindcs of North America, 1987; 18 (3 ): 373 - 341,

6. Neer €5, Shoulder Reconstruction. 2 nd ed. W.B. Saunders Company, 1990 41 - 42,



18 EBRU TURAN DOLUNAY

7. Ekin A, Tatarg H, ark. Omuz * Impingement * sendromunds acromionun anatomik ve radyelojik dzelliklerinin
deerlendirilmesi. Antroplasti Artroskopik Cerrahi ¢ Turkish Joornal of Arthroplasty and Arthroscopic Surgery. 1993 4 {7)
T35

%. Butters PK. Rockweod AC. Evaluation and management of the shoulder impingement syadrome, Orthepedic
Clinica of North America. 1988, 9 (4} 755 = 763,

g, Cgzean A, Ekin A, ark. Omuz * Impingement * sendromunda soguk ve laser tedavilerinin kargilagtirdmas,
Artroplasti Artroskopik Cereahi £ Turkish Jowrnal of Arhroplasty and Artroscopic Surgery. 195965 (1230 27 =31

10, Ekin A, Tatari H, ark, Omuz impingement sendromu: Anatomi, etyeleji, simeflama ve tedavi, Arroplasi
Artroskopik Cermhi f Turkish Tournal of Arthroplasty and Arthroscopic Surgery. 1994 508y 7 19 - 25,

11, Corse G, Impingement relief test: An adjunctive procedure to traditional assesment of shoulder impingement
svndeome, Jospt, 1995, 22 (3) @ 183 - 192,

12, Salter RB, Textbook of disorders : Injuries of the musculoskeletal system. 2 nd ed, Baltimere, Williams& Wilkins,
1983

13, De Palma AF. Surgery of the shoulder. 1. B, Lippineott Company, 1983242 — 286,
14, Cyriax 1. Textbook of erthopacdic medicine. Balliere Tindall, 1984 ;

15, Baltacy G, BErgun M. ack. Sporcularda addiktte tendinitin tedavisinde derin friksiyon masajimn etkisi. 5.
Fizyoterapt'de Geligmeler Sempozyumu, 1994, 104 - 109,

6. Baltacr G, BErgun M, ark. Tenis dirsefi: Tedavi vaklagimlar tbrerine bir tarGgma. 5. Fizyoterapi'de Geligmeler
Sempogvamu. 1994, 104 — 10%.

17. Giiven O, Akbar 7. tmpingement sendromu ve rotator eufT yirtiklanme radyolojik ve cereahi defedendirilmesi.
Artroplastt Artroskopik Cerrahi £ Turkish Journal of Anthroplasty and Artroscopic Surgery. 1992; 5 8 — 12.

18, Bums CW, Whipple TL, Anatomic relationships i the shoulder impingement syndrome, Clinical Orthopedics and
Related Rescarch. 1993, 294; 96 - 102,

19, Clarnette RG, Miniacci A, Clinical examinations of the shoulder, Med. Sci. Sports Exerc, 1998, 30(4) : 1 - 6,

20, Torstenson AJ, Meen DH, The effect of medical exercise therapy on a patient with chronic supraspinatus tendinitis
Diagnaostic ultrasound — tissue regeneration: A case study, Jospt 1994; 20.(6) : 519 - 327,



