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1. 0OZET

ROTATOR CUFF LEZYONUNDA YAPILANDIRILMIS KAPALI KiNETIK
ZINCIR VE VIDEO BAZLI OYUN EGZERSIZ PROGRAMININ
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Calismanin amaci, rotator cuff riiptiirii olan bireylerde video bazli oyun egzersiz ve

yapilandirilmis  kapali  kinetik zincir egzersizlerinin etkinligini incelemekti.

Calismamiza 45 rotator cuff riiptiirii olan birey katildi. Bireyler randomize olarak

konvansiyonel egzersiz grubu, yapilandirilmig kapali kinetik zincir egzersiz grubu ve

video bazli oyun egzersiz grubu olmak {izere 3 gruba ayrildi. Her bir grup 6 hafta

sliren tedavi programina alindi. Tiim bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasinda agri

siddeti Viziiel Analog Skalas1 (VAS), agr1 esigi algometre, fonksiyonellik i¢in Kol,

Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH), yasam kalitesi Rotator Cuff Quality of Life

(RCQOL) anketi, normal eklem hareketi ve propriosepsiyon Fizyosoft Extremity

ROM, aproksimasyon kuvveti Fizyosoft Balance Sistem ile degerlendirildi. Tedavi

oncesi omuz fleksiyonu haric diger tiim parametrelerde gruplarin degerleri

istatistiksel olarak birbirine benzerdi (p>0,05). Tedavi 6ncesi omuz fleksiyonu

konvansiyonel egzersiz grubunda daha iyi diizeydeydi. Tedavi Oncesi ve sonrasi

gruplarin biitiin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Kapali

kinetik zincir ve video bazli oyun egzersiz grubunun konvansiyonel egzersiz grubuna

gore biitiin degerleri istatistiksel olarak daha anlamli bulundu (p<0,05). Video bazli

oyun egzersiz grubu kapali kinetik zincir egzersiz grubuna kiyasla, agr1 esigi, omuz

fleksiyon ve abduksiyon eklem hareket agikligi, fonksiyonellik ve yasam kalitesi

parametrelerinde istatistiksel olarak daha tistiindii (p<0,05). Calismamizda video bazli

oyun egzersizleri ve yapilandirilmis kapali kinetik zincir egzersizleri rotator cuff
rehabilitasyonunda konvansiyonel yontemlere gére daha anlamli degisim saglamistir.

Omuz rehabilitasyonunda yapilandirilmis kapali kinetik zincir ve video bazli oyun

egzersizlerinin alternatif bir tedavi olabilecegi kanitlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kapah Kinetik Zincir, Rotator Cuff, Serious

Oyunlan

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Bireysel Arastirma Projesi (BAP)

kapsaminda “2020-13” proje numarasi ile desteklenmistir.



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFICIENCY OF THE CLOSED KINETIC
CHAIN AND VIDEO-BASED GAME EXERCISE PROGRAM IN THE
ROTATOR CUFF LESION

The study aimed to examine the effectiveness of video-based play exercises and
structured closed kinetic chain exercises in individuals with rotator cuff rupture. 45
individuals with rotator cuff rupture participated in our study. Individuals were
randomly divided into 3 groups as conventional exercise group, a structured closed
kinetic chain exercise group and a video-based game exercise group. Each group was
included in the 6-week treatment program. Pain (VAS), pain threshold (Algometer),
functionality (DASH), quality of life (RCQOL), normal joint motion and
proprioception (Fizyosoft Extremity ROM) and approximate strength parameters of
all individuals were evaluated pre and post-treatment. The values of the groups were
statistically similar for all parameters except shoulder flexion before treatment (p>
0.05). Pre-treatment shoulder flexion was better in the conventional exercise group.
There was a statistically significant difference in all values of the group's pre and post-
treatment (p <0.05). All values of the closed kinetic chain and video-based game
exercise group compared to the conventional exercise group were found to be
statistically more significant (p <0.05). The video-based game exercise group was
statistically higher in pain threshold, shoulder flexion and abduction range of motion,
functionality and quality of life parameters compared to the closed kinetic chain
exercise group (p <0.05). In our study, video-based game exercises and structured
closed kinetic chain exercises provided a more significant change in rotator cuff
rehabilitation compared to conventional methods. It has been proven that structured
closed kinetic chain and video-based play exercises can be an alternative treatment in
shoulder rehabilitation.

Key words: Closed Kinetic Chain, Rotator Cuff, Serious Game

This study was supported by the project number "2020-13" within the scope

of Istanbul Medipol University Individual Research Project.



3. GIRIS VE AMAC

Rotator cuff yaralanmalar1 tendonun akut tendinitiyle baslayan,
dejenerasyonun ilerlemesiyle parsiyel veya tam kat riiptiire neden olan, genis
progresyon gosteren patolojilerdir (1). Rotator cuff parsiyel riiptiirlerinin
semptomlar1 arasinda agri, omuz eklem hareket acgikliginin azalmasi,
propriosepsiyonun bozulmast ve omuz fonksiyonel aktivitelerinin
yapilamamasi en sik goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir (2).

Rotator cuff riiptiirlerinin tedavisinde konservatif yontemler en sik
kullanilan tedavi yoOntemleri arasinda yer almaktadir. Konservatif tedavi
yontemlerinin iceriginde, eklem hareket agiklig1 egzersizleri, kuvvetlendirme
egzersizleri, germe egzersizleri, elektroterapi modaliteleri ve mobilizasyon
yontemleri yer almaktadir (2). Dong ve ark. rotator cuff rehabilitasyonunda
standart bir egzersiz protokoliiniin olmadigini ve rotator cuff yaralanmalarinda
spesifik egzersiz programlarina ihtiyag¢ oldugunu belirtmistir. Rotator cuff
tedavisini degerlendiren sistematik derlemeler tedavi protokolii olusturmak
i¢in daha fazla klinik ¢alisma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (3).

Son 20 yilda birgok kas iskelet sistemi problemlerinin
rehabilitasyonunda kapali kinetik zincir egzersizleri 6nem kazanarak, tercih
edilen egzersizler haline gelmistir. Kapali kinetik zincir egzersizleri ile ilgili
yapilmis ¢alismalara bakildiginda, c¢alismalarin biiyiik bir boliimiiniin alt
ekstremite patolojilerinden olustugu goriilmektedir. Literatiirde Rotator cuff
riiptiirlerinde kapali kinetik zincir egzersizlerini igeren caligmalar yetersiz
olup, kapali kinetik zincir egzersizleri ic¢in yapilandirilmis herhangi bir
egzersiz protokolii de bulunmamaktadir (4).

Son yillarda rehabilitasyonda teknoloji kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte
fizyoterapi alaninda Microsoft Kinect, Nintendo Wii ve Fizyosoft gibi tiriinler
ile oynanan video bazli egzersiz oyunlarinin kullanimi yaygilasmstir. Video
bazli oyun egzersiz programlar1 tedavi amagl kullanilan, kisinin fiziksel
aktivitesini ve fonksiyonelligini artirmaya yonelik tasarlanmis oyun ve
fiziksel hareketlerin birlesimi olarak belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde
video bazli oyun egzersiz programlartyla ilgili ¢aligmalarin daha ¢ok noérolojik

ve pediatrik rehabilitasyon alanlarinda yapildigi goriilmiistiir. Bunun yaninda



ortopedik vakalarda kullanilan video bazli oyun egzersiz programlarinin
literatlirde yetersiz oldugu ve bu alanda teknoloji tabanli uygulamalarin
incelenmesiyle ilgili ¢alismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (5).
Calismamizin amaci, rotator cuff parsiyel riiptiiri olan bireylerde
yapilandirilmis kapali kinetik zincir ve video bazli oyun egzersiz programinin
agri, eklem hareket acikligi, aproksimasyon kuvveti, propriosepsiyon,
fonksiyonellik ve yasam kalitesi {izerine etkilerini belirlemektir. Ayrica bu
yaklagimlar1 konvansiyonel yoOntemler ile karsilastirarak hangi tedavi
programinin daha etkin oldugunun arastirilmast amag¢lanmistir. Bu ¢alismanin
omuz rehabilitasyonuna farkli degerlendirme ve tedavi yontemleri getirerek,
literatiire farkli bir bakis acis1 kazandiracagi dngoriilmektedir.
Hipotezler:

* H1-> Rotator cuff parsiyel riiptiirii olan bireylerde video bazli oyun
egzersiz egitiminin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisi
vardir.

* H1-HO->Rotator cuff parsiyel riiptiirii olan bireylerde video bazli oyun
egzersiz egitiminin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisi
yoktur.

* H2-> Rotator cuff parsiyel riiptiirii olan bireylerde yapilandirilmig
kapali kinetik zincir egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam
kalitesine etkisi vardir.

* H2-HO-> Rotator cuff parsiyel riiptiirii olan bireylerde yapilandirilmis
kapal1 kinetik zincir egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam

kalitesine etkisi yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Rotator Cuff Yaralanmalar

Omuz agrilar1, giiniimiizde en fazla goriilen kas iskelet problemlerinden birisidir.
Omuz agrilarina en ¢ok neden olan hastaliklarin basinda ise rotator cuff yaralanmalari
yer almaktadir. Rotator cuff yaralanmalart omuzu asir1 kullanma, omuz stabilitesinin
bozulmasi, kas zayifliklar1 ve travmalar sonucunda olusmaktadir (6).

Rotator cuff yaralanmalar1 hareket kisitliligi, agr1 ve fonksiyonel hareketlerin
bozulmasina neden olan omuzun agrili bir problemidir. Rotator cuff yaralanmalari
genellikle subakromial bursa, supraspinatus ve biseps tendonlarinin humerus basi ve
korakoakromial ark arasinda sikismasi ile baslar. Tendinit ile baglayan bu tablo
dejenerasyonun ilerlemesiyle birlikte rotator cuff kaslarinda parsiyel ve tam kat
riiptiirlerin olugmasina neden olur (6,7).

Rotator cuff riiptiirlerinin prevalansi, yasla beraber artmakla birlikte, genelde 40
yasinda baslangi¢ gostermekte ve 60 yasinda goriilme siklig1 %54, 80 yasinda %60-
80 oraninda artmaktadir (8). Genel popiilasyonda %20-50 arasinda degisen bir
prevalansa sahiptir. Omuz agrisina, omuz islevlerinde kisitliliklara ve yasam
kalitesinde azalmalara neden olmaktadir. Yasli niifusun artmasiyla birlikte rotator cuff
riiptiirlerinin gériilme sikliginin artacagi bircok ¢alismada bildirilmistir (9).

4.1.1. Rotator cuff yaralanmalarinin patofizyolojisi

Rotator cuff yaralanmalarinin patofizyolojisi intrinsik ve ekstrinsik olarak
tanimlanmustir. Intrinsik faktorler tendonun dejenerasyonuna neden olan etkenleri
icerirken, ekstrinsik faktorler ise kemik ve yumusak doku ve tendon etrafindaki
yapilarin etkisiyle rotator cuff yaralanmalarina neden olan faktorlerdir (10).
Ekstrinsik Faktorler: Subakromial araligin daralmasmna neden olan faktorler
ekstrinsik faktorler olarak tanimlanmistir. Tendona eksternal olarak uygulanan
mekanik etkiler nedeni ile tendon yapilar etkilenir ve dejenerasyona neden olarak,
rotator cuff yaralanmalarinin olusmasina zemin hazirlar. Akromioklavikular eklem
problemleri, korakoakromial ligamentin kalinlagsmasi, rotator cuff kaslar1 arasindaki
kuvvet dengesizlikleri, kapsiiler yapilarin gerginligi, skapulatorasik ritimin bozulmasi,
postural bozukluklar, motor kontrol problemleri, tekrarli bas iistii aktiviteler, travma
oykiileri, mesleki faktorler ve cevresel etkenler ekstrinsik faktdrler arasinda yer

almaktadir (11-13).



Intrinsik faktorler: Rotator cuff kaslarindaki dejeneratif degisikliklere neden olan
etkenler intrinsik faktorler olarak tanimlanmustir.
- Yas: Intrinsik faktorlerden en Onemlisi olan yaslanma ile birlikte, yetersiz
vaskiilarizasyon, tendon yapilarinin bozulmasi, hiicresel kayiplar gibi nedenler rotator
cuff patolojilerinin olusmasina sebep olmaktadir (14).
- Metabolik Hastaliklar: Diyabet, obezite, hipertansiyon gibi metabolik hastaliklar
yapisal, inflamatuar ve vaskiiler yapilar1 etkileyerek tendon yapilarinin bozulmasina
neden olur. Tendon yapisinin zayiflamasiyla birlikte disaridan gelen yliklenmelere
kars1 tendonlar yeterli direnci saglayamaz ve rotator cuff patolojilerinin olusmasina
zemin hazirlar. (15).
- Akromion Tipi: Radyolojik olarak 3 tip akromion tipi tanimlanmustir; diiz (Tip 1),
kavisli (Tip 2) ve gengel (Tip 3). Tip 3 akromion tipine sahip olan bireylerde rotator
cuff patolojilerinin goriilme siklig1 diger akromion tiplerine sahip olanlara gore daha
fazladir. Tip 3 akromion tipine sahip bireylerin rotator cuff yirtiklari ile arasinda %58
oraninda bir korelasyon bulunmaktadir (11).
4.1.2. Rotator cuff yaralanmalarinin semptomlari ve evrelendirilmesi

Rotator cuff yaralanmalarinda en sik goriilen semptom agridir. Agrinin yaninda
hastalarin bir ¢ogunda hareket kisitliliklari, azalmis agr1 esigi, gece agrilar1 ve kuvvet
kayb1 goriilmektedir (16).
Rotator cuff yaralanmalarinin evrelendirilmesinde Neer siniflamas1 kullanilmaktadir.
Neer’in smiflamasi hastaligin semptomlarina gore smiflandirmistir. Bu siniflamaya
gore;
Evre 1: Odem ve Hemoraj

Bu evredeki hastalar genellikle 25 yas altinda olup, genelde spor aktiviteleri ve
bas {lstli aktivitelerin sik tekrarlarla yapilmasiyla birlikte Supraspinatus kasi ve
subakromial bursada 6dem ve hemoraj goriilmektedir. Bu evredeki agrilar genellikle
omuzun on ve lateral yiiziinde lokalizedir. Bu bolgelerin palpasyonuyla birlikte
hassasiyet mevcuttur. Bu evredeki hastalar genellikle konservatif tedaviye yanit
vermektedir (17).
Evre 2: Fibrosiz ve Tendinit

Bu evredeki hastalar genellikle 25-40 yaslarindadir. Bursalarin etkilenmesi ve

tekrarlanan aktiviteler ile birlikte kronik inflamasyon meydana gelmektedir. Bu evrede



supraspinatus kasi ve subakromiyal bursada kalinlagsma ve fibrosiz gibi degisiklikler
olusmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerinin de kisitlandig1 bu evrede, aktif ve pasif
normal eklem hareket agikliginda azalma goriilmektedir. Krepitasyon ve gece agrilari
da eslik etmektedir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalar cerrahiye
yonlendirilmelidir (17).

Evre 3: Tendon Riiptiirleri

Bu evre genelde 40 yas ve lizerindeki bireylerde goriilmektedir. Progresif agriyla
karakterize olan bu evrede, rotator cuff kaslarinda riiptiir, biceps brachii tendon
lezyonlari, akromion ve tuberkulum majusta kemiksel degisiklikler meydana
gelmektedir. Kas atrofilerinin olusmasi ve rotator cuff kaslarindaki riiptiirlerin
ilerlemesiyle birlikte hareket kisitliligi, gece agrilari ve eklemlerde hassasiyet
goriilmektedir (17).

4.1.3. Rotator cuff yirtiklarimin simiflandirilmasi

Rotator cuff yirtiklarinin konumu, sekli ve boyutuna gore simiflandiriimasi
hastalarin tedavi programlarinin planlanmasinda 6nemlidir. Literatiirde ise en ¢ok
Cofield ve Ellmann siniflamalari kullanilmaktadir (18).

Cofield Simiflamasi:

Bu smiflamada rotator cuff yirtiklar, yirtigin ¢ap uzunluguna gore 4’c

ayrilmaktadir.

1. Kiiciik Yirtiklar: Boyutlar1 1 cm’den az olan,

2. Orta Yirtiklar: Boyutlar1 1-3 cm arasinda olan,

3. Bilyiik Yirtiklar: 3-5 cm arasinda olan,

4. Masif Yirtiklar: 5 cm ve tizerinde olan yirtiklar olarak siiflandirilmistir.
Ellmann Siniflamasi:

Rotator cuff parsiyel riiptiilerinde riiptiiriin bir kismu biitiinliigiinii korurken diger
kismi ise yirtilmaktadir. Ellmann, parsiyel riiptiirleri derinliklerine gore ii¢ gruba
ayirmaktadir.

I. Derece Yirtiklar: 3 mm’den az olan riiptiirlerdir. Bu tip riiptiirlerde tendonun
1/4’ten daha az bir kism1 ve yiizeyel lifler etkilenmektedir.
II. Derece Yirtiklar: 3-6 mm arasi riiptiirlerdir. Bu tip riiptiirlerde tendonun yarisi

etkilenmektedir.



II1. Derece Yirtiklar: 6 mm’den biiyiik riiptiirlerdir. Bu tip riiptiirlerde ise tendonun
yarisindan fazla bir kismi etkilenmektedir. (18,19).

4.1.4. Rotator cuff patolojilerinde kullanilan 6zel testler

Neer Testi: Neer tarafindan gelistirilmis olan bu testte, hastanin skapulasi stabilize
edildikten sonra hastanin omuzu skapular planda pasif olarak fleksiyon pozisyonuna
getirilmektedir. Hareket sirasinda supraspinatus tendonunda sikisma olusmaktadir. Bu
test sirasinda hareketin sonuna dogru omuz anteriorunda agri olmasi testin pozitif
oldugu anlamina gelmektedir (20).

Hawkins Testi: Bu testte omuz ve dirsek 90 derece fleksiyon pozisyonuna
alinmaktadir. Sonrasinda omuz eklemine internal rotasyon hareketi yaptirilmaktadir.
Subakromiyal bolgede agr1 olmasi testin pozitif olduguna isaret etmektedir. Neer testi
ile karsilastirildiginda, bu hareketle birlikte subakromiyal bolgede daha belirgin bir
daralma meydana geldiginden dolayi rotator cuff patolojilerinin degerlendirilmesinde
daha degerli bir yontemdir (21).

Supraspinatus (Jobe) Testi: Bu testte hasta omuzunu 90 derece fleksiyon ve internal
rotasyon pozisyonuna getirmektedir. Bu pozisyonda iken asagi dogru direng
uygulanmaktadir. Supraspinatus kasinda riiptiir olmasi1 durumunda, hasta verilen bu
dirence kars1 koyamaz (21).

Agrili Ark Testi: Bu test sirasinda hasta omuzunu abduksiyon pozisyonuna
getirmektedir. 60 ve 120 dereceler arasinda agrinin olusmasi supraspinatus ve
subakromiyal bursada bir lezyon olduguna isaret etmektedir. Eger agr1 120 derece ve
istiinde  ortaya  ¢ikiyorsa,  akromioklavikular  eklem  patololojilerinden
stiphelenilmektedir (21).

Kol Diisme (Drop Arm) Testi: Rotator cuff kaslarinda riiptiir olup olmadiginin
saptanmast i¢in kullanilan bir testtir. Hasta ayakta iken dirsek ekstansiyon ve omuz 90
derece abduksiyon pozisyonuna getirdikten sonra omuzunu yavas¢a asagi dogru
indirmesi istenmektedir. Hasta omuzunu asagi indirirken omuzunu aniden birakmasi
veya agri olusmasi rotator cuff riiptiirii oldugunu gostermektedir (21).

Lift-Off Testi (Gerber Testi): Subskapularis kasini1 degerlendiren bir testtir. Test
sirasinda hastadan elininin dorsal kismini lumbal bolgesine gotiirmesi, ardindan elini
lumbal bolgesinden uzaklastirmasi istenmektedir. Hastanin hareket ettirememesi

subskapularis kasinda bir patoloji varliginin belirtecidir (22).



Patte Testi: Kollar 90° abdiiksiyonda, dirsekler 90° fleksiyonda tutulurken hastanin
dirence karsi kollarn1 dig rotasyona getirmesi istenmektedir. Agr1 veya giigsiizliik
nedeni ile zorlanma infraspinatus tendonu lezyonunu akla getirmektedir (22).
Speed Testi: Biceps patolojilerini gosteren bir testtir. Dirsek diiz ve n kol supinasyon
pozisyonunda iken dirence kars1 omuza elevasyon yaptirildiginda, bisipital olukta agri
olusmasi testin pozitif oldugunu gostermektedir (22).
Horizontal Addiiksiyon Testi: Akromioklavikular patolojilerini gdsteren bir testtir.
Test sirasinda dirsek ekstansiyon, kol ise tam adduksiyona getirilmektedir. Bu sirada
hastanin agr1 sikayetinin olmasi testin pozitif oldugunu isaret etmektedir (22).
4.1.5. Rotator cuff yaralanmalarinda radyolojik goriintiileme
Radyografi: Omuz travmalarinda ucuz, hizli ve kolay ulagilmasi gibi avantajlari
nedeniyle ilk tercih edilen yontemdir. Kemik ve eklemleri goriintiilenme imkani
saglamaktadir. Yumusak dokularin degerlendirilmesinde ise yetersiz bir goriintiilleme
yontemidir. Omuz agrisinda diger olas1 nedenlerin diglanmasi igin tercih edilmektedir.
Rotator cuff riiptiirlerinde, glenohumeral ve akromioklavikular araligi 6lgmek icin
uygulanmaktadir (23,24).
Ultrasonografi: Yiizeyel tendon ve kaslari, yamusak dokular yiiksek ¢oziiniirliikte
goriintiileme imkani saglayan bir yontemdir. Hizli ve kolay erisilebilir olmas1 ve tetkik
sirasinda manevralar yaptirilarak, hareket halinde incelemeye olanak saglamaktadir.
Radyasyona maruz kalinmamasi gibi avantajlari bulunmaktadir. Derin dokularin
incelenmesinde yetersiz olmasi dezavantajlarindandir (8,23).
Manyetik Rezonans: Manyetik rezonans (MR) omuz ekleminin tim
kompartmanlarinin multiplanar ve kesitsel olarak goriintiilenmesini saglamaktadir.
Kaslar, yumusak dokular, ligamentler, eklem kapsiili ve eklem kikirdaginin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. MR artrografisinde ise kontrast bir madde
verilerek labrum, ligamentler, ve rotator cuff kaslarinin alt kisimlar1 daha 1yi bir
sekilde degerlendirilmektedir (25).
4.1.6. Rotator cuff yaralanmalarinda tedavi

Rotator cuff yaralanmalarinin tedavisinde temel olarak agrinin azaltilmasi,
normal eklem hareket agikliginin artirllmasi, fonksiyonel aktivitelerin geri
kazandirilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasina odaklanilmaktadir. Hastaligin evresi,

kisinin yasi, eslik eden hastaliklar, komsu yapilardaki problemler, aktivite diizeyi,



atrofi ve dejeneratif degisiklikler tedavinin etkinligini 6nemli dlglide etkilemektedir.
Evre 1 ve 2 rotator cuff yaralanmalarinda genelde konservatif tedaviler tercih
edilirken, evre 3’ te genellikle cerrahi yaklasimlar yapilmaktadir. Ancak tedavi
secimleriyle ilgili tartismalar hala devam etmektedir. Rotator cuff riiptiirlerinde hem
konservatif hem de cerrahi yontemlerin basarili sonuglar ortaya koydugu bildirilmistir.
Konservatif tedavileri kortikosteroid enjeksiyonlar, non steroid anti inflamatuar ilaglar
ve fizyoterapi yontemleri olusturmaktadir (26-28).
4.1.6.1. Medikal tedavi

Rotator cuff yaralanmalarinda medikal tedavi olarak en sik kullanilan ajanlar
steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, steroid veya hiyaliironik asit enjeksiyonlaridir
(29). Temel agrili bolgelere ve korakoakromial ligamente lokal anestezik ve
kortikosteroid enjeksiyonlar1 yapilmaktadir. Ancak kortikosteroid enjeksiyonlarinin
dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Tendonda atrofi, enfeksiyon ve tendon
kalitesinin bozulmasi gibi dezavantajlarinin yaninda, agrinin azaltilmasi ve normal
eklem hareketlerinin artirilmasi gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (30). Enjeksiyonun
yani sira bir takim biyolojik destekler de tedaviye eslik etmektedir. Son zamanlarda
sikca kullanilan, i¢inde birgok biyoaktif maddenin bulundugu ve tendon iyilesmesine
katkida bulundugu diisiiniilen trombositten zengin plazma da rotator cuff
patolojilerinde tercih edilmektedir. Iyilesmeye katkida bulundugu bildirilsede, bu
alanda yapilan galismalar yetersizdir. lyilestirme mekanizmasi ve sonuglarmin
homojenligi ile ilgili tartismalar giiniimiizde de devam etmektedir (31,32).
4.1.6.2. Cerrahi tedavi

Rotator cuff riiptiirii olan hastalarda konservatif tedaviye ragmen iyilesmenin
olmamas1 ve semptomlarin koétiiye gitmesi gibi durumlarda cerrahi tedavilere
basvurulmaktadir. Cerrahi tedavilerin amaci; humerus ve akromion arasinda sikismaya
neden olan etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve riiptiirlerin tamir edilmesidir. Hastanin
yasl, riiptiiriin boyutu, kaslarda bulunan dejenerasyon miktari ve hastanin fonksiyonel
ithtiyac1 goz oniinde bulundurularak cerrahi se¢im yapilmalidir. Son yillarda rotator
cuff riiptliri olan hastalarda artroskopik ve mini agik cerrahi teknikleri en sik tercih
edilen yontemler arasinda yer almaktadir. Baslangigta agik olarak yapilan rotator cuff
tamirleri artroskopik cerrahi teknolojilerinin gelismesiyle birlikte mini agik ve

artroskopik olarak yapilmaya baslanmistir (33). Mini acik yaklagimda deltoid kasinin
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origosu korunarak girisim yapilmaktadir. Mini agik yaklagimlar daha ¢ok, kiiciik ve
orta yirtiklarin tedavisinde kullanilan cerrahi bir yontemdir. Artroskopik yaklagimda
ise akromionun mediali ve inferior kisimlarindan agilan posterior portallar ile cerrahi
girisim saglanmaktadir. Artroskopik yaklasimlar; daha az invazif olmasi, deltoid
kasina dokunulmamasi, daha hizli iyilesme ve tiim eklemin goriilmesi gibi avantajlari
sayesinde en cok kullanilan cerrahi yontemler arasindadir. Omuz bolgesindeki
yumusak dokularda travma olusturmamasindan dolayi, artroskopik cerrahi sonrasi
goriilen agr seviyeleri diisiiktiir. Rotator cuff riiptiirleri eger mekanik bir sikismaya
bagli olarak gerceklesmigse akromioplasti, subakromial dekompresyon, bursektomi ve
rezeksiyon artroplastileri gibi cerrahi yontemler tercih edilebilir (34,35).
4.1.6.3. Konservatif tedavi

Rotator cuff riiptiirlerinde konservatif tedavilerin amaci; agrinin ve
inflamasyonun azaltilmasi, normal eklem hareket agikliginin artirilmasi, atrofiye
ugramis olan kaslarin kuvvetlendirilmesi ve hastanin giinliik yasam aktivitelerinde
fonksiyonelliginin saglanmasidir. Konservatif tedavinin basinda hasta egitimi yer
almalidir. Hastalar rehabilitasyon sirasinda subakromial bursa ve rotator cuff
kaslarinin stkismasina neden olacak hareketlerden kaginmalidir. Ozellikle bu kaslarin
en ¢ok sikismasina neden olan bas tstii aktivitelerden uzak durulmalidir (36,37).

Rotator cuff riiptiirlerinde uygulanan birgok fizyoterapi yontemi bulunmaktadir.
Bu yontemler icinde kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri, postiir-
stabilizasyon egzersizleri, manuel terapi yontemleri, ev egzersizleri, elektroterapi
modaliteleri, sicak ve soguk uygulamalar yer almaktadir. Rotator cuff riiptiirii olan
hastalara uygulanacak olan tedavi yaklasimiyla ilgili bir fikir birligi olmamasinin
yaninda, tedavi yaklagimimin nasil olmasi gerektigi de tartisma konusudur.

Uygulanacak olan yontemler hastanin durumuna ve patolojinin derecesine gore

planlanmalidir (38).

4.1.6.3.1. Rotator cuff patolojilerinde kullanilan fiziksel ajanlar ve elektroterapi
yontemleri

Soguk Ajanlar

Rotator cuff riiptiirii olan hastalarda yaralanmadan sonra akut ve kronik
evrelerde, farkli amaglarla soguk ajanlar kullanilmaktadir. Soguk tedavilerinin en

Oonemli amaci, kan dolagimini azaltarak 6dem ve hemoraj olusumunu kontrol altina

11



almak, agri ve doku hasarmi azaltmaktir. Kronik donemde uygulanan soguk
uygulamalar ise agrimin ve noromuskuler kontroliin saglanmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Ozellikle egzersiz ya da derin friksiyon masaji sonrasinda olusan
inflamasyonun azaltilmasi i¢in kronik dénemde de soguk ajanlar uygulanmaktadir
(39).

Sicak Ajanlar

Sicak ajanlar, rotator cuff riiptiirlerinin kronik evresinde kas spazmin1 azaltmak,
dolasimi artirarak doku iyilesmesini hizlandirmak, agriy1 azaltmak ve kolajen
dokularin esnekligini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Akut donemde kanama ve
O0demde artisa neden oldugundan dolayr bu dénemde kullanilmamalidir. Agik yara,
kanama sorunlari ve periferik vaskiiler hastaliklarda sicak ajanlarin kullanimi
kontraendikedir. Rotator cuff riiptiirlerinde sicak ajanlar, doku iyilesmesinin
uyarilmasi ve egzersize hazirlik amaciyla kullanilmaktadir. Dokularda bu fizyolojik
degisimlerin gergeklesebilmesi i¢in viicut 1sis1 45 dereceye kadar yiikseltilmektedir
(39).

Ultrason

Ultrason 0,8 ve 3.3 MHz arasindaki ses dalgalarinin terapatik amagla
kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bu mekanik dalgalar viicudumuzda bulunan sivi
ve protein miktarina bagli olarak is1 enerjisi olusturmaktadir. Terapatik amagli 1-3
MHz arasinda kullanilan ultrasonun; 1 MHz frekans1 derin dokulara etki ederken, 3
MHz frekansi ise yiizeyel dokular etkilemektedir (39).

Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Akut ve kronik agn tedavisinde fizyoterapistler tarafindan sik¢a kullanilan,

pratik ve analjezik bir ajandir. TENS’in, kap1 kontrol teorisi ve opioid sistem ile agriy1
azalttig1 diigiiniilmektedir. TENS duyu, motor ve nosiseptif liflerin depolarize olmasini
saglamaktadir. Farkli analjezik mekanizmalari uyarmak icin farkli parametrelerde
uygulanmaktadir (40).
Konvansiyonel TENS: Ince capl sinir liflerinin uyarilmadan, kalin ¢apli AR duyu
liflerinin segici olarak uyarilmasiyla analjezi saglanmaktadir. Konvansiyonel TENS
yuksek frekansli (50-200 Hz), atim siiresi kisa (20-100 upsn) ve diisiik siddetle
uygulanmaktadir. Akim siddeti hastanin ignelenme hissini hissettigi noktaya kadar
artirtlmaktadir (40).
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Akupunktur TENS: Akupunktur TENS, frekans1 10 Hz’den diisiik olan, atim siiresi
100-300 psn arasinda olan, yiiksek siddetli TENS ¢esididir. Akupunktur TENS duyu
ve motor liflerini uyararak, opioid tiretimini artirmaktadir (40).

Kisa Siddetli TENS: Yiiksek frekansli (200 Hz), atim siiresi 200-600 psn olan bir
TENS cesididir. Ince capli kutendz afferentlerini, motor ve nosiseptif lifleri
uyarmaktadir. Zit irritasyon etkisinin olmasi nedeniyle tedavi siiresi kisa tutulmalidir.
Bu TENS ¢esidinde periferal blokaj ve segmental analjezi saglanmaktadir (41).
Burst TENS: Burst TENS, konvansiyonel TENS ve Akupunktur TENS’in
kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir. Frekans1 60-100 Hz, atim siiresi 50-200 psn
arasinda olan bu TENS tiirii, hem duyu hem de motor lifleri uyarmaktadir. Akim az
uygulandiginda parestezi, akim siddeti artirildiginda ise tetanik kontraksiyon elde
edilmektedir. Analjezik etkisi diger TENS ¢esitlerine gore yavas olusmaktadir, ancak
uzun siire etkisi devam etmektedir (41).

Modiile TENS: Modiile TENS’in akim siddeti, frekanst ve atim siiresi siirekli
degismektedir. Konvansiyonel ve Akupunktur TENS’in ¢esitlendirilmis bir ¢esididir
(40,41).

Noromuskuler Elektrik Stimiilasyonu (NMES)

Motor sinirlerin uyarilmasiyla birlikte kasta kontraksiyonun agiga ¢iktigi bir
stimiilasyon ¢esididir. NMES agrinin inhibe edilmesi, kaslarin fasilitasyonu, 6demin,
spazmin azaltilmasi, atrofinin engellenmesi ve kaslarda olusturdugu kontraksiyonla
birlikte kaslarin kuvvetlendirilmesini saglayan, klinikte sik¢ca kullanilan bir
stimiilasyon tiiriidiir. Rotator cuff riiptiirlerinde akut evrede kaslarin atrofiye gitmesini
engellemek amaciyla ve kronik dénemde egzersizlerle birlikte uygulanabilir (42).
4.1.6.3.2. Mobilizasyon teknikleri

Rotator cuff riiptiileri sonucunda kassal yapilarin diginda, omuz ekleminin
biyomekanisi de etkilenmektedir. Rotator cuff riiptiirlerinde etkilenen omuz
hareketlerinin, fonksiyonel olarak yapilabilmesi i¢in bozulan biyomekaninin tekrar
diizeltilmesi gerekmektedir. Ozellikle glenohumeral eklem ve skapulotorasik ekleme
uygulanan mobilizasyon teknikleri omuz hareketlerinin diizeltilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Mobilizasyon tekniklerinin amaci, bozulan eklem biyomekanisinin
diizeltilmesi, yapisikliklarin ¢oziilmesi, eklem hareket acikliklarinin artirilmasi ve

dokunun iyilesmesini saglamaktir (43).
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Eklem mobilizasyon teknikleri 6zellikle agr1 ve eklem hareket agikliklarinin
artirtlmasinda kullanilan manuel tekniklerden biridir. Uygulanan mobilizasyon
teknikleriyle, omuzun normal eklem hareketi i¢in eklem yiizeylerinde meydana gelen
kayma, donme ve yuvarlanma hareketlerinin diizeltilmesi amaglanmaktadir. Rotator
cuff riiptiirlerinde meydana gelen biyomekanik sorunlar, sadece glenohumeral eklemi
degil, ayn1 zamanda skapulatorasik eklemin etkilenmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle skapulatorasik eklem mobilizasyonu, rotator cuff riiptiirii olan hastalarin
tedavisi i¢in ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir (44).
4.1.6.3.3. Egzersiz tedavisi

Rotator cuff kaslari, omuz eckleminde stabilite, mobilite ve fonksiyonel
hareketlerin saglanmasinda islevi olan, en O6nemli kas grubudur. Rotator cuff
rliptiirlerinde stabilizasyon ve mobilite biiyiik oranda etkilenmektedir. Bundan dolay1
rehabilitasyon programi planlanirken hem mobilite hem de stabilizasyon
egzersizlerine yer verilmesi gerekmektedir (43).

Rotator cuff rehabilitasyonunun temel amaci, subakromial dokularin
iyilestirilmesi ve riiptir sonrasinda glenohumeral eklemde meydana gelen
biyomekanik bozukluklarin diizeltilmesidir. Rehabilitasyon programinda rotator cuff
kaslar1 ile birlikte, omuz ekleminin hareketinde ve stabilizasyonunda rol oynayan
skapular kaslarin mobilizasyonu ve kuvvetinin artirilmasi gereklidir. Ayrica kas
imbalansinin 6nlenmesi, gergin kapsiiler yapilarin gevsetilerek hastalarin agri, eklem
hareket kisithligi ve kas kuvvetlerinin restore edilmesi saglanmalidir. Biitiin bu
sorunlarin diizeltilmesi igin rehabilitasyonun en temel pargasi olan terapatik
egzersizlerden yararlanilmaktadir (43).

Rotator cuff riiptiirlerinin tedavisinde birgok terapatik egzersiz kullanilmaktadir.
Bu egzersizlerin basinda mobilizasyon, germe, stabilizasyon ve kuvvetlendirme
egzersizleri yer almaktadir (43).

Germe Egzersizleri

Rotator cuff riiptiirlerinin semptomlarindan birisi de normal eklem hareket
acikliginin limitlenmesidir. Normal eklem hareket agikliginin artirilmasinda germe
egzersizleri, skapular mobilizasyon ve yumusak doku mobilizasyon teknikleri yer
almaktadir. Bu teknikler omuz c¢evresindeki yumusak dokularin gevsetilerek eklem

hareket agikliginin artirilmasina katki saglamaktadir. Rehabilitasyon programinda
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skapular hareketliligin saglanmadan, glenohumeral eklem hareket acikliginin
artirilmast igin zorlanmasi, hastalarin daha fazla agri ¢ekmesine neden olmaktadir.
Bundan dolayr hastalara mutlaka skapular mobilizasyon yapilarak, skapular
hareketliligin artiritlmasi1 gerekmektedir (10,45).

Rotator cuff riiptiirlerinde uygulanan kapsiiler —germe egzersizleri
rehabilitasyonun onemli basamaklarindan birisidir. Omuz patolojilerinde kapsiiler
yapilar kalinlasmakta ve eklem hareket acikligi etkilenmektedir. Rotator cuff
riptiirlerinde posterior kapsiil en fazla etkilenimi olan yapilardandir. Posterior
kapsiiliin etkilendigi durumlarda skapula ve humerus arasindaki biyomekani de
etkilenmektedir. Kapsiiler yapilarin esnekliginin saglanmadan glenohumeral eklem
hareketinin artirilmaya ¢alisilmasi, skapulanin laterale dogru yonelmesine ve gevre
dokulara fazladan yiik binmesine neden olmaktadir. Kapsiiler yapilarin germe
egzersizleriyle birlikte gevsetilmesi omuz hareket acikliginin artirilmasi igin
onemlidir. Posterior kapsiil, eklem stabilitesi ve mobilitesi agisindan Snemli bir
yapidir. Rotator cuff patolojilerinde posterior kapsiilin kisalmasi glenohumeral
eklemin fleksiyon sirasinda humeral basin anterior ve siiperior yonlerinde
translasyonuna, omuz abduksiyon ve internal rotasyonu sirasinda ise humerus basini
anterior yonde yer degismesine neden olmaktadir. Eklem hareket acgikliginin
artirllmasinda germe egzersizlerinin yaninda kapsiiler germe egzersizlerine de yer
verilmesi eklem hareket agikliginin artirtlmasi i¢in ¢ok dnemlidir (10,45).
Kuvvetlendirme Egzersizleri

Rotator cuff riiptiirlerinin olus mekanizmalar1 arasinda olan kas kuvvet
dengesizlikleri de omuz biyomekanisini olumsuz yonde etkileyerek, rotator cuff
riptiirlerine  neden olmaktadir. Rehabilitasyon programinda kas kuvvet
dengesizliklerinin 6niine gegilmesi hastalarin tedavisi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir.

Agrn ve inflamasyonun azalmasiyla birlikte, omuz stabilizasyonunun artirilmasi
ve saghkli bir hareket agikliginin kazanilmasi i¢in omuz kusagi kaslar1 ve
skapulatorasik ~ kaslarin  kuvvetlendirilmesi  gerekmektedir. ~ Kuvvetlendirme
egzersizleri izometrik, izotonik ve izokinetik olarak, hastaligin evresine uygun bir
sekilde, her donem verilmektedir.

Kuvvetlendirme egzersizleri hastanin semptomlarini artirmamali, agirhik

dereceli olarak artirilmali ve hastaya uygun sekilde uygulanmalidir. Omuz ekleminde
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eklem hareket acgikligi arttikca kuvvetlendirme egzersizlerinin mutlaka tedavi
programina eklenmesi gerekmektedir. Tedavide deltoid ve supraspinatus kaslarindan
once humerusun depresor kaslarinin kuvvetlendirilmesi tercih edilmektedir. Omuz
hareketlerinin 2:1 oraninda skapulatorasik eklemde meydana gelmesinden dolayi,
rehabilitasyon programinda skapulatorasik kaslarin kuvvetlendirilmesi 6nemlidir.

Rotator cuff riiptiirii olan hastalarda agri ve hareket kisitliliklart sonrasi
kompanse hareketler goriilebilmektedir. Ozellikle trapez kasinin iist, orta ve alt
parcalar1 arasinda olusan kas imbalans1 en sik goriilen kompanse hareketlerden biridir.
Rotator cuff riiptiirii olan hastalarda omuz hareketleri sirasinda, genellikle trapez
kasinin iist pargasi asir1 aktivasyon gostererek, hareketlerin kompanse edilmesinde rol
oynamaktadir. Kuvvetlendirme egzersizleri sirasinda trapez kasinin {ist pargasinin
aktivasyonu engellenmeli, orta ve alt pargalarinin aktivasyonuna 6nem verilmelidir.
Trapez kasinin orta pargasi, serratus anterior ve rhomboid major kaslar1 skapulanin
yukar1 ve eksternal rotasyonununda, trapez kasinin alt pargasi ise skapulanin posterior
tilt hareketinde gorevlidir. Serratus anterior ve trapez kaslari 6zellikle bas tizerindeki
omuz hareketlerinde, skapulanin stabilizasyonundan sorumlu kaslardir. Bu kaslarda
goriilen zayiflik skapulohumeral ritimin ve omuz biyomekaniginin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu kaslarin kuvvetlendirilmesi rotator cuff riiptiirii sonrasinda bozulan
skapula biyomekaniginin diizeltilmesi i¢in 6nemlidir. Rotator cuff kaslarinin yaninda,
skapular kaslarin da kuvvetlendirilmesine rehabilitasyonun erken dénemlerinde yer
verilmelidir. Iyilesmenin devam etmesiyle kuvvetlendirme egzersizlerinin progresif
olarak artirilmasi gerekmektedir (46—48).
4.1.6.4. Omuz rehabilitasyonunda acgik ve kapal kinetik zincir egzersizleri

Kinetik zincir egzersizleri, viicudun birbirine bagli segment halkalar ile
proksimalden distale dogru sirali ve distalde olusan aksiyonun ortaya ¢ikarilmasinda
gorevli olan biyomekanik bir modeldir. Bu modelde hareketler tek tek segmentler
yerine, tim viicut hareketlerine odaklanmaktadir. Omuz ekleminde meydana gelen
firlatma gibi aktiviteler kinetik zincirde meydana gelen segmentlerin birbirleriyle
uyumlu, sirali eklem ve kaslarin aktivasyonu ile olusmaktadir. Fonksiyonel
hareketlerin olugmasi i¢in kinetik zincir baglantilarinin yeterli diizeyde esneklik,
propriosepsiyon, kuvvet ve enduransa sahip olmasi gerekmektedir (49,50).

Kinetik zincir, agik ve kapali kinetik zincir egzersizleri olmak iizere ikiye
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ayrilmaktadir. Agik kinetik zincir (AKZ) hareketler sirasinda distal segmentin serbest
oldugu aktiviteleri tanimlamaktadir. Ust ekstremitede firlatma, el sallama gibi distal
segmentin herhangi bir yiizeyle temas etmedigi aktiviteler AKZ aktiviteleri arasinda
yer almaktadir. AKZ egzersizlerinde proksimalden distale dogru giden kaslarin
aktivasyonu s6z konusudur. Kapali kinetik zincir (KKZ) egzersizleri ise, distal
segmentin sabit pozisyonda oldugu ve hareketin proksimal segmentte gerceklestigi
aktivitelerdir. Siav ¢ekme ve ¢omelme gibi aktivitelerde distal segment sabit bir
ylizeyle temas ettiginden dolay1, KKZ aktivitelerine 6rnek olarak verilebilir. Her iki
kinetik zincirin de kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlari mevcuttur (50,51).

KKZ egzersizleri sirasinda agonist ve antagonist kaslarin kasilmasina
saglayarak, ko-kontraksiyonun agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. KKZ egzersizleri
ozellikle omuz eklemi ve skapular kaslarin fonksiyonlar1 i¢in stabil bir zemin
olusturmaktadir. KKZ egzersizleri AKZ egzersizlerine kiyasla, proksimal stabiliteyle
birlikte distal hareketliligi sagladigi igin ambulasyonda onemli bir egzersiz
yaklagimidir. Rotator cuff kaslar1 ve skapular kaslarin egitiminde KKZ egzersiz
yaklagimlari, tiim segmentlerde es zamanli hareketin olusturmasi, belirgin ko-
kontraksiyon elde edilmesi, eklem stabilitesini artirmasi, stabilite ve aksiyal
yiiklenmeleri artirmasi sayesinde propiosepsiyonun gelistirilmesinde etkilidir. Rotator
cuff riptiirleri sonucunda proprioseptif sistem de etkilenmekte ve anormal kas
aktivasyonlari ile eklem stabilitesinde problemler ortaya ¢ikmaktadir (50,52).

AKZ egzersizlerinin avantaji, kaslarin izole olarak galistirilarak, hedeflenen kas
grubunun kuvvetlendirilmesini saglamaktir. KKZ egzersizlerinde ise distal segment
sabitlenerek, kinetik zincirdeki her bir segment mobilize edilmektedir. Ayrica distal
ve proksimal segmentler ayni anda diren¢ alarak, stabilizasyonun artirilmasi
amaglanmaktadir. Bu nedenle rotator cuff riiptiiriinde bozulan biyomekani, azalmig
propriosepsiyon, yetersiz stabilite gibi durumlarda, KKZ egzersizlerinin
rehabilitasyonun erken evrelerinde tedavi programina eklenmesi gerekmektedir (53).
4.1.6.5. Teknolojik rehabilitasyon

Teknolojinin gelismesiyle birlikte rehabilitasyon alaninda da teknolojik
cthazlarin kullanim1 hizla artmaktadir. Giinlimiizde teknolojik rehabilitasyon,
rehabilitasyona ihtiyaci olan bireyler i¢cin tamamlayici yaklasimlar adi altinda yerini

almaktadir (53). Teknolojinin gelismesiyle birlikte harekete duyarli sensorler, ek bir
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cihaza gereksinim duymadan (fare, klavye, oyun aparati vb.), kamerali sistemlerle
rehabilitasyon alaninda 6nemli bir yer tutmaktadir. Microsoft Kinect ve Nintendo Wii
tirtinleri bu cihazlara 6rnek olarak gosterilmektedir (54,55).

Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte Nintendo Wii, Playstation Move ve
Microsoft Kinect gibi aktif video oyunlarinin kullanimi artmaktadir. Bu sistemlerin
temelinde, kullanici hareketlerinin  kameralar vasitasiyla algilanmasi ve bu
hareketlerin oyun igerisinde bulunan gorevlere aktarilmasi bulunmaktadir.
Hareketlerin oyunlara aktarilmasi i¢in hiza duyarli sensorler ve kameralarin hareket
algilama ozelliklerinden faydalanilmaktadir. Son yillarda fizyoterapi alaninda
kullanilan rehabilitasyona yonelik hazirlanan video bazli oyun programlarinda,
hastalardan oyunlarda verilen gorevi yerine getirmesi beklenmektedir. Bu tarz video
bazli oyunlarin ilk ¢iktig1 zamanlarda bir kumanda aracilifiyla ve herhangi bir hareket
gerektirmeden, oturarak oynama imkani sunarken; teknolojinin gelismesiyle birlikte
oyunlardaki gorevlerin gerceklestirilmesi sensorlii kameralar araciligi ile kullanicinin
viicut hareketleri yaparak, oyuna katilimini saglamistir. Bu gelismelerle birlikte video
oyunlar terapatik egzersizlerin, eglenceli ve motivasyonlu bir sekilde yapilmasina
imkan sunmustur (56,57).
4.1.6.5.1. Nintendo Wii

Nintendo Wii sistemi bir konsol yardimiyla ¢alisan ve i¢inde bulunan oyunlar
icin fiziksel hareketlerin yapilmasini gerektiren bir video oyun sistemidir.
Aktivitelerin kontrolii i¢in bir kumanda, viicut hareketlerini algilayan bir sensor,
konsol ve baglanti kablosundan olusmaktadir. Nintendo Wii’yi diger oyun
konsollarindan ayiran en 6nemli 6zelligi bir denge platformuna sahip olmasidir. Wii
denge platformu ayakta durus pozisyonundaki basing dagilimlarimi ve denge
durumlarini analiz eden bir cihazdir. Bununla birlikte olusan geri bildirimlerle birlikte
uyaranlara kars1 dengenin gelistirilmesine de katkida bulunmaktadir (57,58). Nintendo
Wii denge platformu, viicut hareketlerine duyarli olma 6zelligiyle, fizyoterapi alaninda
hem degerlendirme hem de terapatik egzersiz amaciyla kullanilabilmektedir. Bu
platform uygulanan agirlik ya da basincin dagilimimi saptayarak, oyunlar igerisinde
yapilan egzersizler icin bir feedback saglamaktadir. Wii denge platformunun
ortopedik, norolojik, pediatrik ve geriatrik hastalarin rehabilitasyon programlarinda

kullanimi yaygindir (59,60).
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4.1.6.5.2. Microsoft Kinect

En ¢ok kullanilan video oyun sistemlerinden biri olan Microsoft Kinect, 2010
yilinda piyasaya siiriilmiis, Microsoft yazilimli bir sistemdir. Kinect sistemini diger
sistemlerden ayiran en temel 6zelligi ekstremite hareketlerini, herhangi bir cihaza
gereksinim duymadan algilayabilmesidir. Kinect sisteminde bulunan kamera ve i¢inde
bulunan sensorler sayesinde ortamda bulunan hareketli cisimler kolay bir sekilde
algilanabilmektedir. Kinect sensorii, ekstremitenin referans noktalarini algilayarak,
ekstremite hareketleriyle oyun oynayabilme imkani sunmaktadir. Kullanim alanlari
cok genis olan Microsoft Kinect, endiistri, saglik, bilisim ve egitim sektorlerinde
kullanilmaktadir (61,62). Rehabilitasyon alaninda da kullanilan Microsoft Kinect, 6zel
yazilimli iiretilen oyunlar sayesinde hastalarin terapatik egzersizlerini yapmasini ve
bircok parametrenin de degerlendirilmesini saglamaktadir. Nintendo Wii ile
karsilastirildiginda ise; Nintendo Wii kumanda kullanimi gerektirdigi i¢in, hastalardan
belirli bir el becerisine sahip olmalari beklenmektedir. El becerisi yetersiz olan hastalar
ise bu nedenden otiirii zorluk cektiklerini belirtmektedir. Kinect sisteminde ise
herhangi bir ek cihaza gereksinim duyulmadigindan dolay1 el becerisi zayif olan
hastalarda dahi kullanilabilmesi en biiylik avantajlarindandir. Kinect cihazlarinin
kullanimlarinin yayginlasmasina ragmen, Kinect ile ilgili fizyoterapi alaninda
yapilmis ¢aligmalar sinirlidir (63).

Hastalarin fizyoterapi programlarinda egzersizlere uyum gostermeleri ve
motivasyonlari tedavinin etkinligi i¢in ¢ok Onemlidir. Kinect sistemleriyle birlikte
terapatik hareketlerin dogru yapilmasi ve motivasyonun artirilmasi amaglanmaktadir.
Bu alanda yapilmis olan c¢aligmalar, Kinect sisteminin herhangi bir cihaz
gerektirmeden hareketlerin yapilabilmesi gibi avantajlari oldugundan dolay1
fizyoterapi alaninda alternatif bir tedavi olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir
(64,65).
4.1.6.5.3. Exergame

Microsoft Kinect, PlayStation Move ve Nintendo Wii gibi sensorlerle ¢alisan
cihazlarin ortaya ¢ikmasiyla, viicut hareketleriyle oynanabilen oyunlarin olugsmasi ve
bu oyunlardaki faaliyetlerin fiziksel hareketlerle birlestirilmesi saglanmistir. Bu
oyunlar sirasinda olusturulan fiziksel hareketlerin egzersiz amaciyla kullanilmasina

exergame adi verilmistir. Exergame oyunlar1 terapatik amacli kullanilan, kisinin
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fiziksel aktivitesini ve fonksiyonelligini artirmaya yonelik tasarlanmis oyun ve fiziksel
hareketlerin birlesimi olarak tanimlanmistir (66,67).

Hastalarin yaralanmalardan sonra tedavi edilmesini saglayan bu oyunlarin
fizyoterapi alaninda kullanimi1 yayginlagsmaktadir. Exergame oyunlarindaki hedefler
fiziksel hareketler sayesinde gergeklestirilmektedir. Sensorler hareketleri algilayarak,
bu hareketlerin performans girdilerine gore geri bildirimlerde bulunmaktadir (66,67).

Geleneksel fizyoterapi yontemlerinde uygulanan egzersiz yaklasimlarr bazi
hastalar tarafindan sikici olarak nitelendirilip, egzersizlerin yapilmamasia neden
olabilmektedir. Exergame ile uygulanan egzersiz yaklasimlari hastalarin daha ¢ok
ilgisini ¢ekmesi ve oyunlarin verdigi geri bildirimlerle birlikte motivasyonun
artirilmasi terapatik egzersizlerin verimli bir sekilde yapilmasini saglamaktadir (68).
4.1.6.5.4. Fizyosoft Extremity ROM oyunlar:

Rotator cuff yaralanmalar1 sonrasinda olusan agri, eklem hareket agikliginin
azalmasi, propriosepsiyonun bozulmasi ve aproksimasyon kuvvetinin azalmasi gibi
problemlerin diizeltilmesi igin, Fizyosoft tarafindan Uball, Armrotate, Balance Surf ve
Balance Adventure serious oyunlar1 tasarlanmistir. Calismamizda bu oyunlar

Fizyosoft Balance Sistem ve Fizyosoft Extremity ROM aracilig1 ile oynatilmistir.
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5. MATERYAL VE METOT

Esenler Medipol Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigin’de dahil edilme kriterlerine uyan 45 rotator cuff parsiyel riiptiirii olan
bireyler calismaya dahil edildi. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 17.12.2019 tarihli 10840098-604.01.01-
E.65184 say1 ve karar no:1044 ile onay alindi. Bu c¢alisma Istanbul Medipol
Universitesi Bireysel Arastirma Projesi (BAP) kapsaminda “2020-13" proje numarasi
ile desteklendi.

Calismanin Clinical Trial numarasi NCT04426929°dur.

Dahil Edilme Kriterleri:

- 18-60 yas arasinda olan,

- Supraspinatus kasinda parsiyel riiptiirii olan,

- Profesyonel olarak spor ge¢misi olmayan,

- 4 haftadan uzun siiredir agris1 olan,

- Daha oncesinde herhangi bir omuz cerrahisi ge¢irmemis olan bireyler ¢alismaya
dahil edildi.

Hari¢ Tutulma Kriterleri:

- Servikal kdkenli norolojik bulgular olan,

- Ayn1 omuzda ek farkli bir ortopedik problemi olan,

- Koopere olamayan veya mental problemi olan,

- Fonksiyonu kisitlayan norolojik, vaskiiler ve kardiyak problemi olan,

- Viziiel problemi olan ve 1513a kars1 hassasiyeti olan bireyler ¢alisma disinda birakilda.

Caligmaya dahil edilen bireylerin sosyo demografik bilgileri kaydedildi.
Bireylere ¢calismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirme yapilarak, onam formlari

alind1 (EK 1).
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Calismaya alinan hastalar (n=72)

Degerlendirilen hastalar (n=54)

Randomizasyon (n=54)

Y

v

-Dahil edilme kriterlerine

uymayan (n=13)

-Dahil olmayi kabul etmeyen (n=3)

Konvansiyonel Egzersiz Grubu

Video Bazlh Oyun Egzersiz

Yapilandirilmis Kapalt Kinetik Zincir
Egzersiz Grubu (n=18)

A 4

(n=18) Grubu (n=18)
-Covid+ (n=2) -Covid+ (n=3)
-Diz cerrahisi kisi galisma
gggiren (n=1) diginda
kisi caligma birakildi.
diginda
birakild1.

Y

-Egzersizleri
yapmak
istemeyen
(n=2)
kisi ¢alisma
diginda
birakildi.

\

Konvansiyonel Egzersiz Grubu

6 hafta egzersiz programi
(n=15)

Video Bazli Oyun Egzersiz
Grubu

6 hafta egzersiz programi (n=15)

Yapilandirilmis Kapalt Kinetik Zincir

Egzersiz Grubu

6 hafta egzersiz programi (n=15)

Tedavi siirecini tamamlayan
(n=15)

Tedavi siirecini tamamlayan
(n=15)

Sekil 5.1. Calisma akis semasi

Tedavi siirecini tamamlayan
(n=15)

-Covid+ (n=1)




5.1. Degerlendirme Yontemleri
Calismaya alian bireylerin degerlendirme parametreleri tedavi oncesi ve

tedavi sonrasinda degerlendirildi (Sekil 5.2.)

Agr Siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Agrn Esigi Algometre

Omuz Fonksiyonel Aktivitelerinin Disabilities of the Arm, Shoulder and
Degerlendirilmesi Hand (DASH) Anketi

Omuza Yonelik Yasam Kalitesinin Rotator Cuff Yasam  Kalitesi
Degerlendirilmesi (RCYK) Anketi

Omuz Normal Eklem Hareket Fizyosoft Extremity ROM
Acikhigi

Omuz Propriosepsiyonunun Fizyosoft Extremity ROM
Degerlendirilmesi

Omuz Aproksimasyon Kuvvetinin Fizyosoft Balance Sistem
Degerlendirilmesi

Sekil 5.2. Degerlendirme parametreleri

5.1.1. Agn siddetinin degerlendirilmesi

Viziiel Analog Skalasi (VAS), agri siddetinin degerlendirilmesinde klinikte
sik¢a kullanilan bir ankettir. Bireylerin agr1 seviyeleri 0 ile 10 arasindaki numaralar
secilerek degerlendirilir. 0 hi¢ agrinin olmamasini, 10 ise dayanilmaz derecede agrinin
varhgm ifade eder. Calismaya katilan bireylerin tedavi dncesi ve sonrasindaki agri

siddetleri istirahat ve aktivitede olacak sekilde VAS anketi ile degerlendirildi (69).
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5.1.2. Agn esiginin degerlendirilmesi

Algometre cihazi uyguladigi basing sayesinde agri esiginin degerlendirilmesinde
kullanilan bir cihazdir. Algometre cihazinin ucunda bulunan plastik kisim, uygulanan
basincin dokulara aktarilmasini saglar. Algometre ile 6lgiim yapilirken, bireyin gevsek
pozisyonda olmasi ve algometre ucunun 90 derecelik bir aciyla temas etmesi
gerekmektedir. Algometre ile basing artis1 saglanirken, kisinin agr1 veya rahatsizlik
hissettigi ilk noktada haber vermesi istenir. {lk rahatsizlik duydugu nokta bireyin agri
esik noktasi olarak tanimlanir (70). Calismamizda Jtech Medical marka algometre
kullanildi. Calismaya katilan kisilerin agr1 esikleri degerlendirilirken, en hassas
olduklar1 bolgeler referans alindi. Olgiimler 3 kez yapildi. Olgiimler arasinda bireyler

30 saniye dinlendirildi ve ortalamalari alind1 (Resim 5.1.)

Resim 5.1. Algometre

5.1.3. Omuz fonksiyonel aktivitelerinin degerlendirilmesi

Omuz problemi olan bireylerin st ekstremite problemlerinde goriilen
limitasyonlarin1 ve fonksiyonelliginin degerlendirilmesinde Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) anketi siklikla kullanilmaktadir. DASH anketi 30 soru ve
3 bolimden olusan, fonksiyonel aktivitelerin, semptomlarin, sosyal fonksiyon, is,
uyku ve hastalarin kendine giliven gibi parametrelerinin degerlendirilmesinde
kullanilan bir ankettir. Sorularin cevaplanmasinda kolaydan zora dogru ilerleyen 5
secenek bulunmaktadir. Kisinin yiiksek puan almasi fonksiyonel aktivitelerinin kisith
oldugu anlamina gelir. Calismada tedavi oncesi ve sonrasinda bireylerin fonksiyonel
durumlariin degerlendirilmesi i¢in DASH anketi kullanildi (71).
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5.1.4. Omuza yonelik yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Rotator Cuff Yagsam Kalitesi (RCYK) anketi, rotator cuff patolojilerinde yasam
kalitesini degerlendiren bir ankettir. Hastaliga spesifik bir anket oldugundan dolay1
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ayirt edicidir. Hastaligin fiziksel semptomlari,
is aktiviteleri, glinliik yasam aktiviteleri, sosyal ve emosyonel durumu degerlendiren,
34 soru ve 5 alt parametreden olusan bir ankettir. Her soru 100 puan iizerinden
hesaplanarak toplam puan yiizde olarak belirtilir. Calismadaki bireylerin yasam
kaliteleri RCYK anketi ile degerlendirildi (72).
5.1.5. Normal eklem hareket acikhigimin degerlendirilmesi

Normal eklem hareket agikligi, Fizyosoft Extremity ROM ile degerlendirildi.
Fizyosoft Extremity ROM, i¢inde bulunan kamera ve sensorleriyle, ekstremite
hareketleri sirasinda referans noktalarini algilayarak, eklem hareket acikliginin
objektif olarak Olglilmesini saglayan bir sistemdir. Fizyosoft Extremity ROM
sisteminde hastadan kamera Oniine ge¢cmesi ve Ol¢lilmesi istenen hareketi yapmasi
beklenir. Calismamizda omuz ekleminin fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, internal
ve cksternal rotasyon hareket agikliklar1 Fizyosoft Extremity ROM ile derece
cinsinden degerlendirildi (73,74).
5.1.6. Omuz propriosepsiyonunun degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin propriosepsiyon Olgiimleri Fizyosoft Extremity
ROM ile degerlendirildi. Bireylerden 6nce omzunu belirli bir dereceye kadar

kaldirmasi, sonra ayn1 ag1 degerine, gozler kapaliyken getirmesi istendi. Gozler kapali

ve acik iken olusan ag¢1 degeri kaydedilerek omuz agilar1 arasindaki fark hesaplandi
(73,74). (Resim 5.2.)

Resim 5.2. Fizyosoft Extremit ROM
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(RIS HOIREE

Shoulde‘r, ag‘ﬂ\_pduction

Resim 5.3. Normal eklem hareketi ve propriosepsiyon ol¢iimii

5.1.7. Omuz aproksimasyon kuvvetinin degerlendirilmesi

Omuz aproksimasyon kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in Fizyosoft Balance Sistem
kullanildi. Bu 6l¢iim sirasinda bireyden iki elini Balance Board’un iizerine koymasi ve
sonrasinda viicut agirligin1 kullanmadan asagi yonde kuvvet uygulamasi istendi.

Olgiimler ayakta ve oturma pozisyonlarinda (0° ve 90°) olacak sekilde &l¢iildii.

Resim 5.4. Fizyosoft Balance Sistemi aproksimasyon kuvvet él¢iimii
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Resim 5.5. Ayakta durma pozisyonunda omuz aproksimasyon
kuvvet ol¢ciimii

-

Resim 5.6. Oturma pozisyonunda omuz aproksimasyon
kuvveti olciimii
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5.2. Tedavi Gruplari
Calismaya katilan bireylere goniillii onam formu imzalatilarak, demografik
bilgileri kaydedildi. Calismaya 45 kisi dahil edilerek randomizasyon yontemi ile 15’er
kisilik 3 gruba ayrildi.
1. Grup=> Elektroterapi + Konvansiyonel Egzersiz Grubu
2. Grup-> Elektroterapi + Yapilandirilmis Kapali Kinetik Zincir Egzersiz Grubu
3. Grup-> Elektroterapi + Video Bazli Oyun Egzersiz Grubu
5.2.1. Randomizasyon
Calismaya katilan bireylerin randomizasyonu ‘“random.org” sitesinde 45
numaranin rastgele ti¢ gruba dagitilmasiyla yapildi. Klinige bagvurma siralarina gore
numara verilen bireyler, random.org sitesinde yapilan siralamaya gore gruplara
ayrildi.
5.3. Yapilan Uygulamalar
Katilimeilarin tedavi programlari, Esenler Medipol Universitesi Hastanesi’nde
uygulandi.
Elektroterapi Programi
Calismaya katilan biitiin bireylere haftanin 5 giinii 6 hafta boyunca elektroterapi
programi uygulandi. Elektroterapi programi; TENS (100 Hz, 20 dakika), ultrason (1.5
W/cmz2, 5 dakika) ve coldpack (15 dakika) olacak sekilde diizenlendi.
5.3.1. Konvansiyonel egzersiz grubu
Calismanin konvansiyonel egzersiz grubunda yer alan bireylere elektroterapi
uygulamalarinin yaninda, eklem hareket a¢ikligini artirmaya yonelik wand egzersizleri
ve omuz carki egzersizleri 10 tekrar olacak sekilde uyguland (Sekil 5.3).
Parmak merdiveni egzersizleri gelinebilen son noktada 5 saniye bekletilerek, 5
tekrarli abduksiyon ve fleksiyon pozisyonunda yapildi. Hareket kisitlilig1 igin biitiin

yonlerde, son noktada 20 saniye bekletilerek, 5 tekrarli germe egzersizleri uygulandi.
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Wand Fleksiyon, abduksiyon, ekstansiyon, eksternal

Egzersizleri ve internal rotasyon yonlerinde 10 tekrar olacak

sekilde hastalara egzersiz olarak verildi.

Codman Codman egzersizleri 6n-arka, sag-sol ve dairesel

Egzersizleri hareketlerle birlikte her yonde 10 tekrarlt
yapild.

Omuz Carka Omuz cark1 hastanin normal eklem hareketi

siirina gore saat yoniinde ve saat yoniiniin tersi

yonlerinde 10 tekrarli olacak sekilde uygulandi.

Parmak Parmak merdiveni fleksiyon ve abduksiyon
Merdiveni yonlerinde son noktada 5 saniye bekletilerek 5

tekrarl bir sekilde uygulandi.

Izometrik Izometrik egzersizler fleksiyon, ekstansiyon,
Egzersizler abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon
yonlerinde son noktada 6 saniye bekletilerek 10

tekrarli olacak sekilde uygulandi.

Kuvvetlendirme Kuvvetlendirme egzersizleri hastalara uygun

Egzersizleri olarak elastik bant kullanilarak 10 tekrar olacak

sekilde hastalara verildi.

Sekil 5.3. Konvansiyonel egzersiz programi
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Resim 5.7. Omuz fleksiyon ve abduksiyon yonlerindeki wand egzersizleri

Resim 5.8. Omuz eksternal ve internal rotasyon yonlerindeki wand egzersizleri
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Resim 5.10. Codman egzersizleri
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Resim 5.11. Omuz fleksiyon ve abduksiyon yoniindeki parmak merdiveni
egzersizleri

Resim 5.12. Omuz fleksiyon ve ekstansiyon yoniindeki izometrik egzersizler
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Resim 5.13. Omuz abduksiyon ve eksternal rotasyon yoniindeki izometrik
egzersizler

Resim 5.14. Omuz internal rotasyon yoniindeki izometrik
egzersiz
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Resim 5.15. Omuz fleksiyon ve abduksiyonu kuvvetlendirme egzersizleri

=

==

Resim 5.16. Omuz ekstansiyon ve internal rotasyon kuvvetlendirme egzersizleri
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Resim 5.17. Omuz eksternal rotasyon kuvvetlendirme
egzersizi

5.3.2. Yapilandirilmis kapal kinetik zincir egzersiz programi grubu

Bu gruptaki bireyler i¢in ii¢ fazdan olusan; omuza yonelik, basitten zora dogru
ilerleyen, iginde kapali kinetik zincir ve proprioseptif egzersizlerin bulundugu,
yapilandirilmis kapali kinetik zincir egzersiz programi olusturuldu. Olusturulan bu
egzersiz programi hastalarin elektroterapi programina ilave olarak, haftada 2 giin

olacak sekilde fizyoterapist gozetiminde 6 hafta yapildi.
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5.3.2.1. Faz-1 egzersiz programi

Resim 5.18. Faz-1 Egzersizleril

Bu egzersizde bireyden topu duvara sabitledikten sonra topla birlikte yukari,
asagl, saat ve saat yoniinlin tersi yonlerinde daireler ¢gizmesi istendi. Her hareket 20
tekrarlt yapildi. Sonrasinda ayni egzersiz yan donerek yapildi. Bu egzersiz omuz

mobilitesinin artirilmasi amaciyla bireylerin tedavi programina eklendi.

Resim 5.19. Faz-1 Egzersizleri-2

Bu egzersizde birey elini avug i¢i duvarla temas edecek sekilde duvara
yerlestirdi. Bireyden elini duvara dogru itmesi istendi. Boylece omuza posterior yonde
bir glide yapilip, omuz eklemine aproksimasyon kuvveti uygulandi. Bu egzersiz 10
tekrarli, son noktada 5 saniye bekletilerek, 4 yonde yapildi. Bu egzersiz omuz

mobilizasyonu ve stabilizasyonun artirilmasi igin tedavi programina eklendi.
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Resim 5.20. Faz-1 Egzersizleri-3

Bu egzersizde bireyden oncelikle emekleme pozisyonuna gelmesi, Sonrasinda
bel boslugunu artirarak Once karsiya bakmasi, sonra bel boslugunu yukar: dogru
kaldirarak asagi bakmasi istendi. Bu hareketler sirasinda omuz eklemine yiik
bindirilerek, proprioseptif girdi saglandi. Ayn1 zamanda omuzda olusan anterior ve
posterior glide hareketleriyle birlikte omuz mobilizasyonu yapildi. Bu egzersiz omuz

ekleminin mobilitesini ve stabilizasyonunu artirmak amaciyla verildi.

5.3.2.2. Faz-2 egzersiz programi

1 —1Y_ Y 1}
Resim 5.21. Faz-2 Egzersizleri-1

Emekleme pozisyonunda iken, bireyden saglam kolunu o6ne, arkaya, capraz
yonlere ve arkaya dogru gotiirmesi istendi. Bu sirada hasta olan kol yatak ile
temastadir. Bu egzersiz omuza aproksimasyon uygulanarak, hasta tarafin stabilizasyon
kuvvetinin artirilmasi amaciyla programa eklendi. Sonrasinda kollar degistirilerek

kuvvetlendirme amaciyla ayni egzersiz tekrar yapildi.
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Resim 5.22. Faz-2 Egzersizleri-2
Emekleme pozisyonunda yapilan diger egzersizlere ilave olarak, bu egzersiz
yumusak zeminde yapildi. Ancak zemin yumusak oldugu igin stabilizasyonun

zorlagsmaktadir. Bu nedenle bu egzersize gecilebilmesi i¢in normal zemindeki

egzersizlerin yapilabiliyor olmasi gerekmektedir.

Resim 5.23. Faz-2 Egzersizleri-3

Rotator cuff patolojilerinde skapular kaslar da etkilendiginden dolayi, bu
kaslarin kuvvetlendirilmesi biiyiik onem tagimaktadir. Egzersiz sirasinda, bireyden
dirseklerini duvara sabitledikten sonra, son noktada 5 saniye bekleyerek, skapular

retraksiyon yapmasi istendi.
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Resim 5.24. #a£-2 Egzersizleri-4

Birey elastik bant yardimiyla bir el duvarda sabitken, diger eliyle yana dogru 10
tekrar agmasi istendi. Sonrasinda yana dogru adim alarak egzersiz tekrarlandi.
Egzersizin ikinci kisminda bireyden bir el sabitken diger eliyle elastik bandi yukari
dogru kaldirarak 10 tekrar yapmasi ve gerginligin hissedildigi son noktada 10 saniye
durmasi istendi. Bu egzersizle birlikte, omuz kas kuvvetinin artirilmasi, eklem

mobilitesinin saglanmasi ve eklem hareket acikliginin artirilmasi amaclandi.

Resim 5.25. Faz-2 Egzersizleri-5

Bireyden bir masa veya yataktan destek alarak, govde fleksiyonu yapmasi
istendi. Omuz ekleminde gerginlik hissedene kadar egilerek, 10 saniye beklendi. 10
tekrarli olacak sekilde yapilan bu egzersiz, bireylerin eklem hareket agikliginin

artirilmasi igin kapali kinetik pozisyonunda germe egzersizi olarak verildi.
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5.3.2.3. Faz-3 egzersiz programi
i | ll i

)1';4
F '

o Ny |y
Resim 5.26. Faz-3 Egzersizleri-1

Bireyden hasta taraf elinin altina yastik konularak emekleme pozisyonuna
gelmesi istendi. Diger ekstremitesini 6ne, i¢e, yana ve gapraz yonlere dogru gotiirmesi
ve son noktada 3 saniye beklemesi sdylendi. Egzersizler 10 tekrar yapildiktan sonra,
kollarin yerleri degistirilerek kuvvetlendirme egzersizi olarak programa eklendi. Bu
egzersiz zeminin yumusak olmasi ve stabilizasyon saglanmasinin zorlugu nedeniyle
Faz 2 ‘deki egzersizleri sorunsuz bir sekilde yapan bireylere verildi. Bu egzersizde
yaralanmayla ortaya gikan propriosepsiyon ve stabilizasyon kaybinin iyilestirilmesi ve

yaralanan omuzun kuvvetlendirilmesi amaglandi.
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Resim 5.27. Faz-3 Egzersizleri-2

Emekleme pozisyonunda iken bireyden elleriyle denge tahtasi {izerinde durmasi
istendi. Ardindan saat yoniinde ve saat yoniiniin tersi yonlerinde denge tahtasi
tizerinde agirlik aktarma egzersizleri verildi. Ayrica omuz bolgesine farkli agilarda
aproksimasyon kuvveti uygulandi. Bu egzersiz omuz stabilizasyonunun ve
propriosepsiyonun gelistirilmesi amaciyla programa eklendi.
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Resim 5.28. Faz-3 Egzersizleri-3

Bu egzersizde bireyden emekleme pozisyonunda denge tahtasi iizerinde
durduktan sonra, ekstremite hareketleri yapmasi istendi. 10 tekrarli yapildiktan sonra
kollar degistirilerek egzersizler tekrar edildi. Bu hareketler, denge tahtas: iizerinde
bireyin stabilizasyonunu gelistirilmesi ve kaslarinin kuvvetlendirilmesi amaciyla

verildi.
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Re3|m 5.29. Faz-3 Egzersizleri-4

Bireyden yiiziistii pozisyonda iken dirseklerinden destek alarak, govdesini
kaldirmas1 istendi. Bu hareket sirasinda serratus anterior kasi kapali kinetik
pozisyonda c¢alistirilarak, omuz stabilizasyonunun gelistirilmesi amaglandi.

Egzersizler 10 tekrar olacak sekilde bireylere verildi.

Resim 5.30. Faz-3 Egzersizleri-5

Birey sirt iistii pozisyonda, omuz eklemini 90 derece abduksiyon ve eksternal
rotasyona getirdi. Sonrasinda kollarin1 yukart dogru kaldirarak, ellerini birlestirmesi
istendi. Rotator cuff yaralanmalarinda eksternal rotasyon ve abduksiyon yoniindeki
hareketler ¢ok fazla etkilendigi i¢in, bu egzersiz faz 3 déneminde verildi ve 10 tekrarli

olacak sekilde planlandi.
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5.3.3. Video bazli oyun egzersiz grubu

Bu gruptaki bireylere elektroterapi programina ilave olarak haftada 2 giin 6 hafta
boyunca video bazli oyun egzersiz programi uygulandi. Fizyosoft firmasi tarafindan
omuz rehabilitasyonuna yonelik gelistirilmis, tedavi edici serious oyunlar1 kullanildi.
Fizyosoft Extremity ROM kullanilarak “Armrotate” ve “Uball” oyunlari; Fizyosoft
Balance Sistemi’nde ise “Balance Surf” ve “Balance Adventure” oyunlar1 uygulandi.
Her bir oyun 10’ar dakika olacak sekilde, toplam 40 dakika fizyoterapist gozetiminde
yapildi.
5.3.3.1. Uball

Fizyosoft firmasinin gelistirdigi bu oyunda, bireyden Fizyosoft Extremity ROM
karsisina gegmesi ve karsidan gelen toplari omuz hareketleri yaparak vurmasi istendi.
Egzersizlerde toplarin gelis agilar1, hizlari ve zorluk dereceleri bireylerin agri ve eklem
hareket agikligindaki problemleri goz 6niinde bulundurularak ayarlandi. Uball oyunu
ile yapilan bu egzersizler 6zellikle fleksiyon, adduksiyon ve abduksiyon hareket
acikliklarmin artirllmast ve kuvvetlendirilmesi amaciyla bireylerin egzersiz

programina eklendi.

Settings

Arm Selection

Minimum Angle Maximum Angle

Ball Scale Goal Score

Resim 5.31. Uball oyun ayarlari
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Angle: LO

Resim 5.32. Uball oyunu
5.3.3.2. Armrotate

Armrotate oyununda, bireyden gelen toplara eksternal ve internal rotasyon
hareketleri yaparak vurmasi istendi. Oyunda topun hangi yonden gelecegi, rotasyon
yonii, toplarin hangi agiya kadar ¢ikacagi ve toplarin hizi bireyin agri ve normal eklem

hareket acikligi goz ontinde bulundurularak ayarlandi.
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Settings

Arm Selection

Direction

Goal Score

Resim 5.33. Armrotate oyun ayarlar:
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Fizyosoft Extremity ROM Oyunlari

Terapatik Amaci ve Oyun Icerigi

Uball oyununda birey Fizyosoft Extremity
ROM karsisina gecer. Uball oyununda
bireyden karsisinda bulunan deliklerden
farkli yonlerden gelen toplara vurmasi
istenir. Bireylerin omuz agrilart ve hareket

kisitliliklart olabileceginden dolay1 toplarin

L gelis acilar1 ve zorluk derecesi bireye 6zel

olarak ayarlanir. Bu oyun bireylerin omuz

hareket agikligit ve kas kuvvetinin

artirllmasi amaciyla tasarlanmistir.

Armrotate Oyunu

Armrotate oyunu omuzun internal ve
eksternal rotasyon hareket acikligini ve
omuz rotator kas kuvvetinin artirilmasi
amaciyla tasarlanmistir. Bu oyunda birey
Fizyosoft Extremity ROM karsisinda
toplara eksternal ve internal rotasyon
hareketleri yaparak vurmaya g¢alisir. Omuz
patalojilerinde rotasyonel hareketler ¢ok
fazla etkilendiginden dolay1 Armrotate
oyununda bireye 6zel hareket agikliklarinda
toplarin  gelmesi saglanarak, bireylerin

terapatik amagli egzersiz yapmasi saglanir.

Sekil 5.4. Fizyosoft Extremity ROM oyunlari
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5.3.3.3. Balance Surf ve Balance Adventure

Balance Surf oyunu bireylere Fizyosoft Balance Sistemi araciligi ile oynatildi.
Board bir masa tizerine konulduktan sonra, katilimcidan ellerini cihaza yerlestirmesi
istendi. Ardindan katilimci omuzu ile saga ve sola agirliklar aktararak oyundaki surf
tahtasini yonlendirip puan topladi.

Balance Adventure oyununda ise Balance Surf oyununda oldugu gibi, bireyden
elleriyle Balance Board’a farkli yonlerde agirlik aktararak, topu yonlendirip yildizlarin
toplanmast amaglandi. Oyunun siiresi ve zorluk derecesi bireyin agr1 ve
aproksimasyon kuvveti géz onlinde bulundurularak diizenlendi. Balance Surf ve
Balance Adventure oyunlar1 oOncelikle ayakta durma pozisyonunda, ardindan

hastalarin performansi ilerledik¢e oturma pozisyonunda oynandi.

Duration

3

Goal Score

350
Speed

Level :
Automatic

Level1

Level §

Level 6

Resim 5.35. Balance Surf oyun ayarlari
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Fizyosoft Balance Sistem Oyunlar:

Terapatik Amaci ve Oyun I¢cerigi

Level1

Balance Surf oyununda bireyden
Balance Board’ a farkli yonlerde agirlik
aktararak yildizlar1 toplamasi istenir.
Balance Surf oyununda surf tahtasinin
hareketi bireyin sag ve sola agirhk
aktarmasiyla saglanir. Bireyin agr1 ve
kuvvet durumuna gore zorluk seviyeleri
bireye Ozel olarak ayarlanir. Balance
Surf oyunu omuz patolojileri sonrasinda
bozulan propriosepsiyon ve
aproksimasyon kuvvetinin artirilmasi

amaciyla tasarlanmistir.

Balance Adventure Oyunu

Balance Adventure oyununda bireyden
ellerini Balance Board iizerine koymasi
istenir ve Balance Board iizerinde biitiin
yonlerde agirlik aktararak, oyundaki
yildizlart toplamas: beklenir. Omuzun
biitiin ~ yonlerindeki  aproksimasyon
kuvvetinin -~ ve propriosepsiyonun
gelistirilmesi amaciyla tasarlanmigtir.
Oyunun zorluk derecesi bireyin agr1 ve

kuvvet durumuna gore diizenlenir.

Sekil 5.5. Fizyosoft Balance Sistem oyunlari
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5.4. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 20” programi kullanildi. Normal dagilimda olan verilerin grup i¢i ve gruplar
arast analizleri “One Way Anova” ile yapildi. Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasi
sonuclarint karsilagtirmak i¢in “Wilcoxon signed-rank™ testi kullanildi. Gruplar
arasindaki fark analizi ise post hoc test “Tukey HSD” ile yapildi. Tiim testler igin

anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi.
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6. BULGULAR

Baslangigta ¢alismaya alinan 72 hastanin 13 i dahil edilme Kkriterlerine
uymamasi ve 5’1 ¢alismaya katilmay1 reddettigi i¢in ¢alisma disinda birakildi. Kalan
54 birey 3 gruba ayrildi. Tedavi siirecinde covid, cerrahi gereksinim ve egzersizlere
katilim gosterilmemesi gibi nedenlerle 9 birey ¢alisma diginda birakildi. Calismamiz
45 rotator cuff parsiyel riiptiirii olan birey tizerinde tamamland: (Sekil 5.1.)
Demografik Veri Bulgulan

Rotator cuff parsiyel riiptiir tanili bireyler, Esenler Medipol Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran kisiler arasindan secildi. Bireyler
konvansiyonel egzersiz, yapilandirilmis kapali kinetik zincir ve video bazli oyun
egzersiz olmak iizere 3 gruba ayrild1.

Konvansiyonel egzersiz grubundaki 15 bireyin 7’si erkek, 8’1 kadin, yapilandirilmig
kapali kinetik zincir egzersiz grubundaki bireylerin 8’1 erkek, 7’si kadin ve video bazli

oyun egzersiz grubundaki bireylerin 6’s1 erkek, 9’u kadindi (Sekil 6.1.).

10

8

6
B Erkek

4
H Kadin

2

0

Konvansiyonel Egzersiz  Yapilandiriimis Kapali Video Bazli Oyun
Grubu (n=15) Kinetik Zincir Egzersiz  Egzersiz Grubu (n=15)
Grubu (n=15)

Sekil 6.1. Cinsiyet dagilim
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Calismaya katilan bireylerin etkilenen omuz bolgesi incelendiginde; konvansiyonel
egzersiz grubundaki bireylerin 8’1 sag, 7’si sol, yapilandirilmis kapali kinetik zincir
grubundaki bireylerin 7’si sag, 8’1 sol ve video bazli oyun egzersiz grubundaki

bireylerin 10’u sag, 5’1 sol omuz etkilenimi gosterdi (Sekil 6.2.).

10
9
8
7
6
5 M Sag
4 H Sol
3
2
1
0
Konvansiyonel Egzersiz Yapilandirilmig Kapali Video Bazli Oyun
Grubu (n=15) Kinetik Zincir Egzersiz Egzersiz Grubu (n=15)
Grubu (n=15)

Sekil 6.2. Etkilenen omuz bolgesi

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 incelendiginde; konvansiyonel egzersiz
grubu yas ortalamasi 52,75, yapilandirilmig kapali kinetik zincir egzersiz grubunun
yas ortalamast 50,8 ve video bazli oyun egzersiz grubunun yas ortalamasi 47,6’ yd1

(Sekil 6.3.).

53
52
51
50
49
48
a7
46
45

W Yas

Konvansiyonel Yapilandiriimis Kapali Video Bazli Oyun
Egzersiz Grubu (n=15) Kinetik Zincir Egzersiz  Egzersiz Grubu (n=15)
Grubu (n=15)

Sekil 6.3. Yas ortalamalar:
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Gruplarin tedavi oncesi degerlendirme parametreleri tablo 6.1.’de gosterildi. Tedavi
oncesi omuz fleksiyon eklem hareket agikliginda anlamli fark bulunurken (p<0,05),

diger degerlendirme parametreleri birbirine benzerdi (p>0,05).

Tablo 6.1. Tedavi oncesi o6l¢ciimlerin gruplar arasindaki degerlerinin
karsilastirilmasi

Konvansiyonel  Yapilandirilmis Kapah Video Bazh

Egzersiz Kinetik Zincir Egzersiz  Oyun Egzersiz

Grubu Grubu Grubu p

Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
VAS/Dinlenme 5,3342,22 5,86+2,35 5,60+1,99 0,803
VAS/Aktivite 8,60+1,45 9,00+1,00 9,13+0,99 0,436
Agn Esigi 3,61+1,96 2,92+0,56 2,92+1,05 0,272
Omuz Fleksiyon NEH 130,26+17,98 112,46+19,37 106,06+24,42 0,008
Omuz Ekstansiyon NEH 30,73£6,55 26,80+6,51 28,00+6,78 0,260
Omuz Abduksiyon NEH 80+18,27 88,46+13,77 72,73£19,25 0,055
Omuz internal Rotasyon NEH 25,66+16,99 25,93+7,1 24,60+15,22 0,962
Omuz Eksternal Rotasyon 23,33+£13,84 25,93£8,50 29,53+20,48 0,533
NEH
90° Omuz Aproksimasyon 5,134+2,66 3,93+1,43 3,93+2,25 0,232
Kuvveti
0° Omuz Aproksimasyon 9,40+4,08 6,66+1,75 7,73+£3,53 0,083
Kuvveti
Omuz Fleksiyon 12,13+5,70 11,06+3,63 12,53+4,99 0,696
Pozisyonundaki
Propriosepsiyon Farki (°)
Omuz Abduksiyon 11,80+3,09 9,20+2.,75 11,40+3,35 0,056
Pozisyonundaki
Propriosepsiyon Farki (°)
DASH 59,38+12,17 62,68+8,85 66,32+7,29 0,156
RCYK/Semptom 28,02+10,27 23,70+7,55 21,21+6,50 0,085
RCYK/is 22,68+9,77 22,408,723 17,267,380 0,430
RCYK/Yasam Sekli 26,18+12,61 21,56+7,34 20,73+8,80 0,274
RCYK/Emosyonel 32,79+£11,90 27,85+7,97 33,33+£14,61 0,380

NEH: Normal Eklem Hareketi, DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, RCYK: Rotator
Cuff Yasam Kalitesi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma.
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Konvansiyonel egzersiz grubunun tedavi Oncesi ve sonrast degerlendirme
parametrelerinin karsilagtirilmasi tablo 6.2.’de gosterildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
degerler karsilastirildiginda biitiin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05).

Tablo 6.2. Konvansiyonel Egzersiz Grubu tedavi oncesi ve sonrasindaki

degerlerin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort+Ss Ort+Ss

VAS/Dinlenme 5,33+2,22 3,66+1,63 0,003
VAS/Aktivite 8,60+1,45 6,66+1,58 <0,001
Agn Esigi 3,61+1,96 4,30+2,17 <0,001
Omuz Fleksiyon NEH 130,26+17,98 156,33+13,14 <0,001
Omuz Ekstansiyon NEH 30,73+6,55 38,26+3,21 0,002
Omuz Abduksiyon NEH 80+18,27 112+28,78 <0,001
Omuz internal Rotasyon NEH 25,66+16,99 36,33+16,41 <0,001
Omuz Eksternal Rotasyon NEH 23,33+13,84 35,66+14,39 <0,001
90° Omuz Aproksimasyon Kuvveti 5,13+2,66 6,40+2,66 0,002
0° Omuz Aproksimasyon Kuvveti 9,40+4,08 11,13+4,42 <0,001
Omuz Fleksiyon Pozisyonundaki 12,13+5,70 10,40+4,56 0,007
Propriosepsiyon Farki (°)

Omuz Abduksiyon Pozisyonundaki 11,80+3,09 10,20+3,05 0,004
Propriosepsiyon Farki (°)

DASH 59,38+12,17 49,27+12,85 <0,001
RCYK/Semptom 28,02+10,27 44,34+13,13 <0,001
RCYK/is 22,68+9.77 45,02+16,79 <0,001
RCYK/Yasam Sekli 26,18+12,61 49,21+12,25 <0,001
RCYK/Emosyonel 32,79+11,90 55,18+11,88 <0,001

NEH: Normal Eklem Hareketi, DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, RCYK:
Rotator Cuff Yasam Kalitesi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma.
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Yapilandirilmis kapali kinetik zincir egzersiz grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirme parametrelerinin karsilastirilmasi tablo 6.3.’de verilmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasindaki degerler karsilastirildiginda biitiin parametrelerde istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.3. Yapilandirilmis Kapal Kinetik Zincir Egzersiz Grubu tedavi dncesi ve

sonrasindaki degerlerin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort£Ss Ort£Ss

VAS/Dinlenme 5,86+2,35 2,46+0,99 <0,001
VAS/Aktivite 9,00+1,00 3,66+0,72 <0,001
Agn Esigi 2,92+0,56 5,76+0,88 <0,001
Omuz Fleksiyon NEH 112,46+19,37 157,73+11,78 <0,001
Omuz Ekstansiyon NEH 26,80+6,51 41,33+£3,51 <0,001
Omuz Abduksiyon NEH 88,46+13,77 141,20+12,07 <0,001
Omuz internal Rotasyon NEH 25,93+7,1 60,66+7,58 <0,001
Omuz Eksternal Rotasyon NEH 25,93+8,50 63,00+7,22 <0,001
90° Omuz Aproksimasyon Kuvveti 3,93+1,43 8,00+1,73 <0,001
0° Omuz Aproksimasyon Kuvveti 6,66+1,75 11,60+1,68 <0,001
Omuz Fleksiyon Pozisyonundaki 11,06+3,63 2,86+1,12 <0,001
Propriosepsiyon Farki (°)

Omuz Abduksiyon Pozisyonundaki 9,20+2,75 2,26+0,96 <0,001
Propriosepsiyon Farki (°)

DASH 62,68+8,85 35,83+6,25 <0,001
RCYK/Semptom 23,70+£7,55 60,78+8,27 <0,001
RCYK/Is 22,40+8,23 61,33+7,08 <0,001
RCYK/Yasam Sekli 21,56+7,34 60,80+7,12 <0,001
RCYK/Emosyonel 27,85+7,97 65,16+8,78 <0,001

NEH: Normal Eklem Hareketi, DASH:

Rotator Cuff Yagam Kalitesi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma.

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, RCYK:
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Video bazli oyun egzersiz grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme
parametrelerinin karsilagtirilmas: tablo 6.4.°de gdsterilmistir. Tedavi Oncesi ve
sonrasindaki degerler karsilastirildiginda biitiin parametrelerde istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.4. Video Bazli Oyun Egzersiz Grubu tedavi oncesi ve sonrasindaki

degerlerin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Ort+Ss Ort+Ss

VAS/Dinlenme 5,60+1,99 1,33+0,81 <0,001
VAS/Aktivite 9,134+0,99 2,93+1,09 <0,001
Agn Esigi 2,92+1,05 6,96+1,87 <0,001
Omuz Fleksiyon NEH 106,06+24,42 170,60+7,25 <0,001
Omuz Ekstansiyon NEH 28,00+6,78 44,004+2,20 <0,001
Omuz Abduksiyon NEH 72,73+19,25 150,00+16,25 <0,001
Omuz internal Rotasyon NEH 24,60+15,22 66,66+15,77 <0,001
Omuz Eksternal Rotasyon NEH 29,53+20,48 70,46+15,10 <0,001
90° Omuz Aproksimasyon Kuvveti 3,93+2,25 7,66+3,06 <0,001
0° Omuz Aproksimasyon Kuvveti 7,73£3,53 13,93+4,28 <0,001
Omuz Fleksiyon Pozisyonundaki 12,53+4,99 2,73+£1,70 <0,001
Propriosepsiyon Farki (°)

Omuz Abduksiyon Pozisyonundaki 11,40+3,35 2,80+1,42 <0,001
Propriosepsiyon Farki (°)

DASH 66,32+7,29 16,94+8,53 <0,001
RCYK/Semptom 21,21+6,50 82,24+10,23 <0,001
RCYK/is 22,40+8,23 61,33+7,08 <0,001
RCYK/Yasam Sekli 20,73+8,80 83,27+7,76 <0,001
RCYK/Emosyonel 33,33£14,61 87,61+8,00 <0,001

NEH: Normal Eklem Hareketi, DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, RCYK:

Rotator Cuff Yagam Kalitesi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma.
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Degerlendirme parametrelerinin -~ gruplar arast tedavi sonrasi degerlerinin

karsilastirilmast tablo 6.5°de verilmistir. Gruplar arasinda 0° ve 90° omuz
aproksimasyon kuvveti tedavi sonrasit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Tedavi sonrasi diger biitlin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.5. Degerlendirme parametrelerinin tedavi sonrasi1 degerlerinin gruplar
arasi karsilastirilmasi

Konvansiyonel Yapilandirilmis

Kapal Kinetik

Video Bazh Oyun p
Egzersiz Grubu Egzersiz Programi

Zincir Egzersiz

Programm

Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
VAS/Dinlenme 3,66+1,63 2,46+0,99 1,33+0,81 <0,001
VAS/Aktivite 6,66+1,58 3,66+0,72 2,93+1,09 <0,001
Agr Esigi 4,30+2,17 5,76+0,88 6,96+1,87 0,001
Omuz Fleksiyon NEH 156,33+13,14 157,73+11,78 170,60+7.25 0,001
Omuz Ekstansiyon NEH 38,26+3,21 41,33+£3,51 44,00+2,20 0,000
Omuz Abduksiyon NEH 112428,78 141,20£12,07 150,00+16,25 <0,001
Omuz internal Rotasyon NEH 36,33+16,41 60,66+7,58 66,66+15,77 <0,001
Omuz Eksternal Rotasyon NEH 35,66+14,39 63,00+7,22 70,46+:15,10 <0,001
90° Omuz Aproksimasyon 6,40+2,66 8,00+1,73 7,66+3,06 0,205
Kuvveti
0° Omuz Aproksimasyon 11,13+4,42 11,60+1,68 13,934+4,28 0,095
Kuvveti
Omuz Fleksiyon 10,40+4,56 2,86+1,12 2,73+1,70 <0,001
Pozisyonundaki
Propriosepsiyon Kaybi (°)
Omuz Abduksiyon 10,20+3,05 2,26+0,96 2,80+1,42 <0,001
Pozisyonundaki
Propriosepsiyon Farki (°)
DASH 49,27+12,85 35,83+6,25 16,94+£8,53 <0,001
RCYK/Semptom 44.34+13,13 60,78+8,27 82,24+10,23 <0,001
RCYK/is 45,02+16,79 61,33+7,08 61,33+7,08 <0,001
RCYK/Yasam Sekli 49,21+12,25 60,80+7,12 83,27+7,76 <0,001
RCYK/Emosyonel 55,18+11,88 65,16+8,78 87,61+8,00 <0,001

NEH: Normal Eklem Hareketi, DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, RCYK: Rotator Cuff
Yasam Kalitesi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma.
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Degerlendirme parametrelerinin tedavi oncesi ve sonrast grup i¢i fark ve farklarin
gruplar arasindaki karsilastirilmasi tablo 6.7. ‘de gosterilmistir. Gruplar arasi1 fark
karsilastirilmasinda biitiin parametrelerde Grup II ve Grup III degerleri Grup I’ e gore
(p<0,017). VAS/Dinlenme, VAS/AKktivite,

ekstansiyonu, omuz internal ve eksternal rotasyonu, 0° ve 90° omuz aproksimasyon

daha anlamli sonug¢ verdi omuz
kuvveti, omuz fleksiyon ve abduksiyon pozisyonundaki propriosepsiyon parametreleri
incelendiginde Grup II ve Grup III degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,017). Agn esigi, omuz fleksiyon ve abduksiyon eklem hareket agikligi, DASH
skoru, RCYK anketinin biitiin parametrelerinde Grup III’ deki degisim Grup II’ ye
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,017).

Tablo 6.6. Degerlendirme parametrelerinin tedavi oncesi ve sonrasi grup ici
farklar: ve farklarin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Grup | Grup 11 Grup 111
(Konvansiyonel  (Yapilandirilmis (Video Bazh Fark p p degeri
Egzersiz Grubu) Kapah Kinetik Oyun Egzersiz GI-GII-Gll1
Zincir Egzersiz Grubu)
Grubu)
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
VAS/Dinlenme 1,66+1,29 3,40+1,59 4,26£1,75 <0,001 GI-GI1 0,011
GI-Gl11 <0,001
GII-GlI1 0,290
VAS/Aktivite 1,93+1,03 5,33+0,72 6,20+1,47 <0,001 GI-GllI <0,001
GI-Gl11 <0,001
GII-GIll1 0,098
Agn Esigi 0,68+0,53 2,84+0,73 4,03+1,86 <0,001 GI-Gl1 <0,001
GI-GlIl <0,001
GII-GI11 0,025
Omuz Fleksiyon 26,06+13,53 45,26+14,35 64,534+20,67 <0,001 GI-GlI1 0,007
NEH GI-Glll <0,001
GII-GlI11 0,007
Omuz 7,53+£2,25 14,53+5,62 16,00£5,42 0,001 GI-GI1 0,009
Ekstansiyon GI-Gl11 0,001
NEH GII-Gl111 0,790
Omuz 32,13+12,53 52,73+11,27 77,26£16,92 <0,001 GI-Gl1 0,004
Abduksiyon GI-Gll11 <0,001
NEH GII-Gl111 0,001
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Omuz Internal 10,66+6,51 34,73+7,54 42,06x11,04 <0,001 GI-Gl1 <0,001
Rotasyon NEH GI-GllIl <0,001
GlI-GlIl 0,061
Omuz Eksternal 12,33+6,70 37,06£11,13 40,93+14,38 <0,001 GI-Gll <0,001
Rotasyon NEH GI-Gll11 <0,001
GlI-GlIl 0,615
90° Omuz 1,26+0,88 4,06+1,16 3,73+1,48 <0,001 GI-GllI <0,001
Aproksimasyon GI-Glll <0,001
Kuvveti GII-GlI11 0,730
0° Omuz 1,73+1,03 4,93+1,53 6,20+1,85 <0,001 GI-GlI <0,001
Aproksimasyon GI-Glll <0,001
Kuvveti GIlI-Gll1 0,068
Omuz Fleksiyon 1,73+£0,46 8,20+2,67 9,80+3,83 <0,001 GI-Gll <0,001
Pozisyonundaki GI-GIlI <0,001
Propriosepsiyon GII-GllI 0,293
Farki (°)
Omuz Abduksiyon 1,60+0,35 6,93+2,52 8,60+2,44 <0,001 GI-GlI <0,001
Pozisyonundaki GI-GIlII <0,001
Propriosepsiyon GIlI-GlI1 0,104
Farki (°)
DASH 10,11+5,23 26,85+6,96 49,38+9,01 <0,001 GI-Gll1 <0,001
GI-GlIl <0,001
GII-Glll <0,001
RCYK/Semptom 16,31+7,80 37,07+8,57 61,03+9,57 <0,001 GI-GllI <0,001
GI-GlIlI <0,001
GII-Glll <0,001
RCYK/is 22,38+6,87 37,31+9,86 54,28+16,05 <0,001 GI-GI1 0,003
GI-GlIlI <0,001
GII-GlI11 0,001
RCYK/Yasam 23,03+9,01 39,23+9,19 62,54+11,38 <0,001 GI-Gll1 <0,001
Sekli GI-GlIlI <0,001
GII-Glll <0,001
RCYK/Emosyonel 22,38+6,87 37,31£8,86 54,28+16,05 <0,001 GI-GllI <0,001
GI-GlIlI <0,001
GII-GlIl <0,001

NEH: Normal Eklem Hareketi, DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, RCYK: Rotator Cuff
Yasam Kalitesi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Gl: Grup 1, GlI: Grup 2, GllI: Grup 3.
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7. TARTISMA

Calismamizda rotator cuff parsiyel riiptiiri olan bireylere konvansiyonel
egzersiz, yapilandirilmig kapali kinetik zincir egzersizleri ve video bazli oyun egzersiz
programlarinin agri, fonksiyonellik, propriosepsiyon, aproksimasyon kuvveti ve
yasam kalitesine olan etkilerinin aragtirilmasi amaclanmistir. Her ii¢ grubun biitiin
parametrelerinde tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinde anlamli fark bulundu. Gruplar
arasi fark analizi incelendiginde; video bazli oyun egzersiz ve yapilandirilmis kapali
kinetik zincir egzersiz gruplarinda, konvansiyonel egzersiz grubuna gore biitiin
parametrelerde daha anlamli sonuglar elde edildi. Video bazli oyun egzersiz grubu ve
kapal1 kinetik zincir egzersiz grubu karsilastirildiginda ise video bazli oyun egzersiz
grubunun agr esigi, fonksiyonellik, yasam kalitesi, omuz fleksiyon ve abduksiyon
degerleri kapali kinetik zincir egzersiz grubuna gore daha anlamli bulundu. Diger
parametrelerde bu iki grubun birbirine gore listlinliigii goriilmedi.

Rotator cuff yaralanmalar1 en sik karsilasilan omuz problemleri arasinda yer
almaktadir. Ozellikle 40 yasindan sonra tendon yapilarinin beslenmesindeki
bozukluklar ve dejeneratif degisikliklerin artmasiyla birlikte goriilme siklig
artmaktadir. Yas tedaviyi etkileyen Onemli parametrelerden birisidir. Literatiir
incelendiginde Karppi ve ark. (75) 80 rotator cuff yaralanmasi olan bireyde yaptigi
caligmada bireylerin yas ortalamasi 55 yil, Baumgarten ve ark. (76) Rotator cuff tamiri
olan hastalar {izerinde yaptig1 ¢alismada yas ortalamas1 57 y1l ve Kliiter ve ark. (77)
86 rotator cuff sendromu olan bireyler {izerinde yaptig1 bir diger calismada ise yas
ortalamasi 49 yil olarak belirtilmistir. Olgularimizin yas ortalamasi 50.3 yil olarak
bulundu ve literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Rotator cuff patolojilerinde en ¢ok goriilen semptomlarin basinda agr1 ve agri
esiginin diismesine bagli olarak hassasiyetin artmasi yer almaktadir (78). Omuz
bolgesinde agr1 esigi ve siddetinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemler
arasinda algometre ve VAS skalasi yer almaktadir (79). Literatiir incelendiginde, Cha
ve ark. (80) rotator cuff tamiri ge¢irmis hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada agri
siddetini VAS skalas1 ile degerlendirmislerdir. Ketola ve ark. (81) rotator cuff
tendinopatili bireylerde uygulanan artroskopik akromioplasti ve fizyoterapi
yontemlerinin agr1 siddeti lizerine etkilerini VAS skalasi ile incelemislerdir. Wang-

Price ve ark. (82) donemsel olarak omuz ve boyun agrist sikayeti olan bireylerin
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infraspinatus kasinin agri1 esik degeri ve hassasiyetinin degerlendirildigi calismada
basingli algometre kullanilmistir. Heredia-Rizo ve ark. (83) bilgisayar basinda ¢alisan
kronik boyun ve omuz agrisi olan kadinlar ile yaptig1 calismada; eksantrik trapez kas
egitiminin agr esigine olan etkisini arastirmiglardir. Calismada agr1 esigi algometre
cihazi ile Ol¢lilmiistir.

Omuz yaralanmalarinda tedavi etkinliginin belirlenmesinde eklem hareket
aciklig, kas kuvveti, yasam kalitesi ve duyu degerlendirilmesi yer almaktadir. Ancak
degerlendirilen bu parametreler hastanin giinliik yasamdaki bagimsizlik diizeyini ve
fonksiyonel diizeyin belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir. DASH anketi iist
ekstremite yaralanmalarinda fonksiyonelligin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan
bir ankettir (84). Cho ve ark. (85) meme kanser cerrahisi gegirmis hastalarda
fizyoterapi ve lenf drenajmin omuz agrisi, yasam kalitesi ve fonksiyonelliginin
etkinligini inceledikleri ¢alismada, omuz fonksiyonellik diizeyi DASH anketi ile
degerlendirilmistir. Juul-Kristensen ve ark. (86) subakromiyal agri sendromu olan
bireyler iizerinde yaptig1 calismada ndéromuskiiler egzersizler ile elektromyografi
(EMG) biofeedback ile yapilan néromuskiiler egzersizler karsilastirilmistir. Calismaya
katilan bireylerin agr1 ve fonksiyonellik diizeyleri incelenmistir. Fonksiyonellik diizeyi
DASH anketi ile degerlendirilmistir. Oliveira ve ark. (87) rotator cuff sendromu olan
bireylerde kinezyotape bantlamasimnin agri ve fonksiyonellige olan etkilerini
inceledikleri ¢aligmada, fonksiyonellik diizeyi DASH anketi ile degerlendirilmistir.

RCYK anketi rotator cuff riiptiirii olan hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan gegerli ve glivenilir bir ankettir (88). Cinar ve ark. (72)
RCYK anketinin tiirk¢e validasyonunu yaptigi ¢calismada Western Ontario Rotator
Cuff Indeks (WORC) ve Shoulder Pain and Disability Indeks (SPADI) anketleri yerine
RCYK anketinin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Boorman ve ark. (89) tam kat
rotator cuff riiptiiri olan bireylerde cerrahi olan ve cerrahi olmayan bireylerin kronik
donemdeki yasam kalitesini arastirdiklar1 calismada, yasam kalitesini degerlendirmek
icin RCYK anketini kullanmiglardir. Mohtadi ve ark. (90) tam Kkat rotator cuff riiptiirti
olan hastalarda uygulanan cerrahi yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada RCYK
anketini kullanmislardir. Bu calismada kullanilan RCYK anketi, hastaliga yonelik
hazirlanmis bir anket olmasi ve omuza yonelik problemleri daha detayli olarak

degerlendirmesinden dolay: tercih edilmistir. Calismamizda Short Form-36 (SF-36)
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gibi genel yasam kalitesini degerlendiren anketler yerine, hastaliga spesifik oldugu i¢in
RCYK anketi kullanilmigtir. Buna ilave olarak, RCYK anketinin bireyi semptom, is
hayati, yasam sekli ve emosyonel parametrelerini ¢ok yonlii degerlendirebilmesi
sebebiyle yasam kalitesinin degerlendirilmesinde RCYK anketi tercih edilmistir.

Gruplarimizin agr1 siddeti i¢in VAS, agr1 esigi igin algometre, fonksiyonellik
diizeyi icin DASH ve yasam kalitesi i¢in RCYK anketleri kullanildi. Degerlendirme
yontemlerimiz literatiirde kullanilan yoOntemler ile benzerlik gostermektedir. Bu
benzerlik, yapilandirilmis kapali kinetik zincir egzersiz ve video bazli oyun egzersiz
grubunun sonuglarini omuz rehabilitasyonunda kullanmada 6neride bulunmamiz igin
bize yol gosterici oldu.

Propriosepsiyon, omuz stabilizasyonu ve néromuskiiler kontroliin saglanmasi
icin 6nemli bir parametredir. Glenohumeral eklemde meydana gelen instabiliteler,
rotator cuff patolojileri, subakromiyal agri sendromu gibi omuz problemleri
propriosepsiyonu olumsuz yonde etkilemektedir (91). Literatiir incelendiginde
propriosepsiyonun degerlendirilmesinde gonyometre, lazer pointer, harekete duyarl
sensorler, propriyometre, inklinometre ve izokinetik dinamometreler kullanilmaktadir
(92). Belirlenen agiy1 aktif sekilde tekrarlayabilme yetenegine dayanan bu yontemler
klinikte en sik tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir (93). Torres ve ark. (94)
15 dakikalik buz uygulamasi sonrasi akut dénemde omuz propriosepsiyonunu
degerlendirmislerdir. 45 derecelik rotasyonel hareketlerde degerlendirilen omuz
propriosepsiyonu izokinetik dinamometre ile olgmiislerdir. Shiravi ve ark. (95)
yuvarlak omuz postiirii olan bireylerde skapular stabilizasyon egzersizlerinin agri,
propriosepsiyon, kas kuvveti ve EMG degerlerlerini incelemislerdir. Propriosepsiyon
45 derece dirsek fleksiyonu ve 90 derece omuz fleksiyon acisinda gonyometre ile
degerlendirilmistir. Shih ve ark. (96) subakromiyal sikisma sendromu olan atletlerde
kinezyotape yoOnteminin kas aktivasyonu ve propriosepsiyon iizerine etkisini
incelemislerdir. Propriosepsiyonu giinliikk hayatta en ¢ok hareket ettirilen hareket
acikliklarinda; 30,60,90 ve 120 derecede, harekete duyarli sensdrler araciligi ile
aragtirmiglardir. Anderson ve ark. (91) kronik rotator cuff patolojisi olan bireylerde
propriosepsiyonu, bireylerin referans noktalarina sensdrler yerlestirerek hareket analiz
sistemi ile incelemigler ve omuz propriosepsiyonunun 40 ve 100 derecelerde

degerlendirilmesini onermistir. Noaya ve ark. (97) yaptigi calismada ise, egzersiz
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sonrast yorulan omuz kaslarinin propriosepsiyonu izokinetik dinamometre ile
Olciilmiistiir.

izokinetik dinamometrelerin omuz propriosepsiyonunun degerlendirilmesinde
en sik kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Calismamizda propriosepsiyon
degerlendirmesinde izokinetik dinamometrelerden farkli olarak klinikte kullanim
kolaylig1 olan, pratik bir sensor ile yapilabilen, erisilebilirligi daha kolay olan ve
bireyin hareketlerini hi¢bir cihaza gereksinim duymadan yapilmasini saglayan
Fizyosoft Extremity ROM kullanildi. Fizyosoft Extremity ROM eklem hareket
acikligi ve propriosepsiyon Ol¢limiinde fizyoterapistler tarafindan gelistirilen bir
sistemdir. Omuz rehabilitasyonunda degerlendirme yontemi olarak kullanim kolayligi
ve erisilebilirligi acisindan Fizyosoft Extremity ROM’un fizyoterapistlere bir bakis
acist getirecegini dlisiinmekteyiz. Gilinliik hayatta omuz hareketlerini en c¢ok
kullandigimiz agilar O ve 90 derecelerdir. Calismamizda propriosepsiyon, 0-90 derece
arasinda omuz abduksiyon ve fleksiyon acilarinda degerlendirildi. Yapilan
arastirmalar 0-90 derece araliginin kullanildigini géstermistir. (94-96).

Rotator cuff patolojilerinde omuz aproksimasyon kuvvetinin degerlendirildigi
caligmalar yok denecek kadar azdir. Calismamizda bireylerin omuz aproksimasyon
kuvveti ayakta ve oturma pozisyonlarinda Fizyosoft Balance Sistem ile
degerlendirildi. Aproksimasyon kuvvetinin omuz patolojilerinde etkilendigi bilgisi ve
programimizda kullandigimiz egzersiz yaklasimlarinin kapali kinetik egzersiz agirlikli
olmasi, farkli bir degerlendirme yontemi olarak aproksimasyon kuvvetini Fizyosoft
Balance Sistem ile degerlendirmemizi sagladi. Gelisen teknolojik gelismelerin
etkisiyle tedavi ve degerlendirme parametrelerinde yeni yontemler ortaya ¢ikmaktadir.
Aproksimasyon kuvvetinin de bu yeni yontemler arasinda yer alacagini
diistinmekteyiz. Omuz aproksimasyon kuvvetinin ilk kez degerlendirildigi
calismamizin, omuz rehabilitasyonu alaninda yapilacak olan arastirmalar ic¢in yol
gosterici nitelikte bir degerlendirme yontemi olacagini ongdrmekteyiz.

Rotator cuff yaralanmalarinin tedavisinde genellikle konservatif yontemler
tercih edilmektedir. Konservatif tedavide agr1 ve hareket kisitliliklarini azaltilmasi, kas
kuvvetinin artirilmasi, omuz fonksiyonlarinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
artirtlmas1 amacglanir. Konservatif tedavi yontemleri arasinda; elektroterapi ajanlari,

terapatik egzersiz programlari, mobilizasyon egzersizleri, manuel terapi yontemleri ve
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giinliik yagsam aktivitelerinin modifikasyonu yer almaktadir (98). Giinay ve ark. (98)
rotator cuff yaralanmasi olan bireylerde egzersizle kombine edilen farkl elektroterapi
yontemlerini karsilagtirmiglardir. 4 grup olarak yapilan bu calismada egzersize ilave
olarak verilen ultrason, enterferansiyel akim, TENS ve yalnizca egzersiz yapilan
gruplar karsilagtirtlmistir. Biitlin gruplarin tedavi sonrasi agri, yasam kalitesi ve omuz
fonksiyonlarinda anlamli degisimler olup, gruplarin birbirine gore istiinliikleri
bulunmamustir. Bennel ve ark. (99) kronik rotator cuff yaralanmasi olan bireylerde
egzersizle birlikte uygulanan manuel terapi yontemlerini plasebo grubuyla
karsilastirmiglardir. Tedavi sonrast 22. Haftada yapilan degerlendirmelerde manuel
terapi ve egzersiz uygulanan grubun agr1 ve fonksiyonellik diizeyi plasebo grubuna
gore daha anlamli oldugu bildirilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada ise, rotator cuff
rliptiirii olan bireylerde konvansiyonel egzersiz yontemleri ile mobilizasyon teknikleri
karsilagtirilmistir.  Konvansiyonel egzersiz grubuna elektroterapi ve terapatik
egzersizler, mobilizasyon grubuna ise terapatik egzersizlere ilave olarak mobilizasyon
teknikleri uygulanmistir. Tedavi sonrasinda her iki grupta agri, fonksiyonellik, eklem
hareket agiklig1 ve yasam kalitesi parametrelerinde anlamli sonuclar elde edilmistir.
Mobilizasyon grubundaki degisim konvansiyonel egzersiz grubuna gére daha anlaml
oldugu saptanmistir (100). Phadke ve ark. (101) rotator cuff sendromu olan bireylerde
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile mobilizasyon tekniklerini karsilastirdiklar
caligmanin sonucunda, her iki grupta da agr1 ve kas aktivasyon parametrelerinde
anlamli sonuglar elde edilmistir.

Kramer ve ark. (102) rotator cuff yaralanmasi olan bireylerde fizyoterapi
uygulamalarin1 arastiran calismalar1 derlemistir. Fizyoterapi yoOntemleri olarak
elektroterapi uygulamalari, eklem hareket agikligi egzersizleri, stabilizasyon ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin cerrahi yontemler ile benzer oranda iyilesme sagladigi
gosterilmistir. Kog¢ ve ark. (103) supraspinatus tendinopatisi olan bireylerde
balneoterapinin agri, eklem hareket acikligi, yasam kalitesi ve fonksiyonellik diizeyini
incelemislerdir. 2 gruba ayrilan ¢alismada 1. Gruba eklem hareket aciklig1 egzersizleri,
TENS, codman ve hotpack, 2. Gruba ise 1.Gruba yapilanlara ek olarak balneoterapi
uygulanmistir. Tedavi sonrasi 2 grupta da agri1, fonksiyonellik, yasam kalitesi ve eklem

hareket agikliginda anlamli degisimler elde edilmistir.
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Omuz rehabilitasyon programlariin, elektroterapi ve konvansiyonel
yontemler iizerinde yogunlastigin1 gérmekteyiz. Ulkemizde omuz rehabilitasyonunda
konvansiyonel terapi, yogun bir sekilde elektroterapi+brosiir ile verilen ev
egzersizleriyle tanimlanmaktadir. Calismamizda konvansiyonel egzersiz yontemleri
uyguladigimiz grubumuzda dahi anlamli degisimler gozlendi. Elektroterapi
programlarina ilave olarak verilen kapali kinetik zincir egzersizleri ve video bazli oyun
egzersiz yontemlerinden elde ettigimiz sonuglarin, fizyoterapistlerin egzersiz segenegi
olarak bu yontemleri kullanmasi yoniinde rehber olacagini dngérmekteyiz.

Teknolojinin ~ gelismesiyle  birlikte  fizyoterapi alaninda  exergame
uygulamalarmin tedavi amaciyla kullanimi yaygmlasmustir. Ozellikle 2007 yilindan
itibaren exergame ile yapilan ¢aligmalarin sayisinda artis oldugu belirtilmistir (104).
Literatiir incelendiginde exergame uygulamalarinin geriatrik bireylerde yiiriime
performansinin artirilmasi, denge reaksiyonlarinin gelistirilmesi, diigme korkusunun
Onlenmesi ve depresyon gibi problemlerin azaltilmasi gibi farkli amaglarla kullanildig:
bilinmektedir (104).

Yapilan calismalar incelendiginde exergame uygulamalari, Parkinson
hastalarinda hareket problemlerinin azaltilmasi ve dengenin gelistirilmesi, hemiplejik
hastalarda iist ekstremite fonksiyonelliginin artirilmasi, osteoartriti olan geriatrik
bireylerde ise denge performansinin gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (56,105—
107). Literatirde noérolojik ve geriatrik problemlerde uygulanan exergame
uygulamalar1 sikca tercih edilirken, ortopedik problemlerde kullaniminin yetersiz
oldugu vurgulanmaktadir (67,108). Biz ¢alismamizda exergame uygulamalarindan
farkli olarak, bireylerin problemlerine yonelik tasarlanan serious oyunlarini tercih
ettik. Caligmamizda exergame oyunlart yerine Serious oyunlarmin kullanilmasi 6zgiin
yanlarimizdandir.

Pekyavas ve ark. (109) subakromiyal sikisma sendromu ve skapular diskinezisi
olan bireylerde exergame uygulamalari ve ev egzersiz programlarinin agri,
fonksiyonellik ve skapular diskineziye olan etkinligini aragtirmislardir. Ev programi
verilen gruba 6 hafta boyunca haftada 2 giin 45 dakika elastik bantla kuvvetlendirme
egzersizleri, germe egzersizleri ve skapulaya yonelik mobilite egzersizleri
uygulanmistir. Exergame grubuna ise, Nintendo Wii ile 6 hafta boyunca haftada 2 giin

ve 45 dakika olacak sekilde boks, bovling ve tenis oyunlarini igeren exergame oyunlari
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oynatilmistir. Caligma sonucunda her iki grupta da anlamli sonuglar elde edilmis ve
exergame grubunun ev egzersiz grubuna oranla daha etkili sonuglar verdigi
bulunmustur. Bu calismadan farkli olarak bizim c¢alismamizda exergame oyunlari
yerine, omuz patolojilerine yonelik 6zel olarak tasarlanmis serious oyunlar1 haftada 2
giin fizyoterapist gozetiminde oynatildi. Yalnizca agik kinetik zincir egzersiz tiirlerini
iceren Pekyavas ve ark. yaptig1 calismanin aksine, bizim ¢alismamizda hem agik
kinetik zincir hem de kapali kinetik zincir egzersizlerini kapsayan serious oyunlarina
yer verildi. Sonuglara bakildiginda video bazli oyun egzersiz grubu diger gruplara gore
caligmamizda da daha iyi sonuglar verdi. Video bazli oyun egzersiz programinin diger
gruplara kiyasla daha etkili olmasini, omuz i¢in gelistirilen serious oyunlarinin gorsel
ve duyusal geri bildirimler saglayarak bireylerin agrisin1 azaltmasi, tedaviye katilimi
ve algisini artirmasina baglamaktayiz.

Rotator cuff yaralanmalarinda bozulan proprioseptif duyu ve stabilizasyon
problemlerinin rehabilitasyonu i¢in agik kinetik zincir egzersizlerine ilave olarak
kapali  kinetik zincir egzersizlerinin tedavi programina eklenebilecegi
diisiincesindeyiz. Ozellikle galismamizda video bazli oyun egzersiz grubunun 0° ve
90°°de dl¢tilen aproksimasyon kuvvetleri ve propriosepsiyon degerleri konvansiyonel
egzersiz grubuna gore daha anlamli bulundu. Anlamli degisimin fizyoterapistler
tarafindan tasarlanan serious oyunlarinin giinliik yasam aktivitelerine yonelik terapatik
egzersizleri igermesi ve bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda tasarlanmig olmasindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizin sonuglari serious oyunlar ile
omuzun belirli acilarda spesifik olarak calistirilmasi ve igeriginde kapali kinetik zincir
egzersizlerinin de eklenmesinin aproksimasyon kuvveti ve propriosepsiyon
parametrelerini iyilestirdigini kanitlar niteliktedir. Serious oyunlarinin dizayn edilme
stireclerinde oyunlarin terapatik olarak daha etkili olabilmesi i¢in, fizyoterapistlerin bu
siirece dahil edilmesinin 6nemli oldugu kanisindayiz. Calismamizda video bazli oyun
egzersiz grubunda elde edilen sonuglar konvansiyonel egzersiz grubuna gore daha
etkili bulundu. Elde ettigimiz sonuglar az sayidaki bu tip caligmalarla benzer
niteliktedir.

Ust ekstremite rehabilitasyonunda ortopedik agidan exergame ve serious
uygulamalariyla ilgili calismalar smirhidir. Daha c¢ok pediatrik ve noérolojik

rehabilitasyonda kullanilmasina ait ¢aligmalar bulunmaktadir. Afsar ve ark. (110)
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hemiparezisi olan bireylerde konvansiyonel tedavi ve exergame oyunlarmnin st
ekstremite fonksiyonellik, koordinasyon ve ince motor beceri parametrelerine olan
etkinligini incelemislerdir. Caligmaya katilan biitiin bireylere 4 hafta boyunca, haftada
5 giin konvansiyonel tedavi uygulanmistir. Exergame grubuna ise konvansiyonel
tedavi ile birlikte her giin 30 dakikalik Microsoft Xbox 360 Kinect oyunlari
oynatilmistir. Caligma sonucunda her iki grupta da anlamli sonuglar elde edilmistir.
Exergame uygulanan grubun ince motor beceri ve fonksiyonellik diizeyleri
konvansiyonel tedavi alan gruba gore istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur.
Kiper ve ark. (111) hemiplejik bireylerde konvansiyonel egzersiz ile sanal gerceklik
uygulamalarinin karsilastirildigi ¢alismada, sanal gerceklik grubunun yasam kalitesi,
fonksiyonellik, semptom ve koordinasyon parametrelerinde konvansiyonel egzersiz
grubuna gore daha anlaml sonuglar elde edilmistir. Hemiplejik bireylerde Nintendo
Wii ve sanal gerceklik uygulamalarinin konvansiyonel egzersiz yontemleri ile
karsilagtirildigi bircok ¢alismada; teknolojik tabanli uygulanan egzersiz yontemlerinin
konvansiyonel egzersiz yaklagimlarina gore daha etkili oldugu bildirilmistir (112,113).

Jonsdottir ve ark. (114) multiple sklerozlu bireylerde yaptiklari ¢alismada
serious game ve exergame oyunlarinin ince motor beceri, fonksiyonellik ve yasam
kalitesine olan etkileri incelenmistir. Serious grubuna katilan bireylere Kinect tabanl
ist ekstremiteye yonelik hazirlanmis 6zel bir egzersiz programi uygulanirken,
exergame grubuna Nintendo Wii konsoluyla koordinasyon, el becerisi ve mekansal
farkliliklarin gelistirilmesi tizerine oyunlar oynatilmistir. 4 hafta siiren tedavi sonunda
serious grubundaki bireylerin el g6z koordinasyonu, el becerisi parametreleri
exergame grubuna gore daha anlamli bulunmustur. Yasam kalitesi parametresinde ise
her iki grupta da anlamli sonuglar elde edilmis ancak birbirine gore istiinliikleri
goriilmemistir. Jonsdottir ve ark. kisinin problemine ydnelik olusturulan serious
oyunlarinin exergame oyunlarma oranla daha avantajli oldugunu savunmaktadir.
Bunun nedenini ise exergame oyunlarinin herkes tarafindan eglence odakl
oynanabilirken, serious oyunlarmin bireyin ihtiyaci olan fonksiyonun gelistirilmesi
amaciyla kullanilmasina baglamaktadir. Bu alandaki ¢aligmalarin katilimer sayilarinin
artirllarak yapilmasini onermistir. Calismamiza katilan rotator cuff parsiyel riiptiirii
olan bireylere giinliik hayatta yaptig1 omuz hareketleri ve fonksiyonel performanslarini

artirlmasi i¢cin Arm Rotate, Balance Surf, Balance Adventure ve Uball oyunlari
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tasarlanmistir. Bu oyunlar1 Nintendo Wii konsollarindaki oyunlardan ayiran en 6nemli
fark tasarlanan oyunlarin tamamen kisinin omuz fonksiyonunu gelistirici etkiye sahip
olmasidir. Calismamizda video bazli oyun egzersiz grubunda yer alan bireylerin bir¢ok
parametresi diger gruplara oranla anlamli sonug verdi. Literatiire baktigimizda serious
ve exergame oyunlarinin daha ¢ok norolojik, pediatrik ve geriatrik bireyler lizerindeki
etkilerinin incelendigini gérmekteyiz. Ortopedik problemlerde kullanilan serious ve
exergame oyunlarinin bireylerin yasam kalitesi ve fonksiyonelliginin gelistirilmesinde
katki saglayacagi goriisiinli benimsemekteyiz.

El-Shammy ve ark. (115) obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi olan
cocuklarda sanal gergeklik ve geleneksel fizyoterapi yontemlerini karsilastirmislardir.
Kontrol grubuna geleneksel fizyoterapi yontemleri, miidahale grubuna ise Armeo
sistemi ile sanal gerceklik programlart uygulanmistir. Egzersizler haftada 3 giin 12
hafta boyunca fizyoterapist gézetiminde yapilmistir. Konvansiyonel egzersiz programi
Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF) teknikleri, skapular mobilizasyon,
germe egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri ve aproksimasyon uygulamalarini
icermektedir. Sanal gergeklik programinda ise bireyin tiim yonde omuz hareketlerini
yapmasini saglayan, istenmeyen bir hareket var ise onu kisitlayarak hareketlerin izole
bir sekilde yapilmasina olanak saglayan Armeo sistemi kullanilmistir. Dolayisiyla bu
sistemde bireyin ihtiyaclarina bagli olarak ayni anda farkli hareketlerin limitlemesi
veya biitlin hareketler {izerinde calisilmasi saglanmistir. Armeo sisteminde oynatilan
oyunlarin zorluk derecesi bireylerin durum ve ihtiyacina gére ayarlanmistir. Calisma
sonucunda her iki grupta da kas kuvveti ve normal eklem hareketinde iyilesmeler
gbzlenmistir, ancak sanal gergeklik grubu kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
daha anlamli bulunmustur. EI-Shammy ve ark. exergame grubunda daha anlamh
sonuglar elde etmistir. Bunun nedenini ise sanal gerceklik uygulamalariin sensori
motor, gorsel ve isitsel geri bildirimlerle desteklenmesi ve yogun motor aktivitelerin
gorev odakli olarak uygulanmasi olarak belirtmislerdir (115). Video bazli oyun
egzersiz grubunda kullanilan serious oyunlari ElI-Shammy ve ark. oldugu gibi gérev
odakli, gorsel ve isitsel bildirimleri igeren oyunlardi. Video bazli oyun egzersiz
grubunun konvansiyonel egzersiz grubuna ve kapali kinetik zincir egzersiz grubuna
oranla daha anlamli sonuglara sahip olmasini oyunlarin goérev odakli ve gorsel geri

bildirimlerinden kaynaklandigin1 diistinmekteyiz.
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Omuz patolojilerinde kinetik zincir bir biitiin olarak tedavi programina
eklenmelidir. Kapal: kinetik zincir egzersizleri rotator cuff kaslari, skapulatorasik
kaslar ve deltoid kaslarinin ko-kontraksiyonunun fasilite edilmesi i¢in 6nemlidir. Ayni1
zamanda eklem stabilitesi ve kassal aktivasyonu gelistirerek propriosepsiyonu uyarir.
Bu hareketler sirasinda omuz stabilitesi saglanarak skapulatorasik kaslarin
kuvvetlendirilmesi saglanmaktadir (116).

Omuz patolojisi olan bireylerde stabilizasyonun artirilmasina yonelik verilen
egzersizlerin, agri ile ilgili omuz fonksiyonu, kas giicii ve normal eklem hareket
acikligina olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (117). Bu nedenle omuz agrisi olan
bireylerde glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklemin stabilizasyonunun
saglanmast biiyiik Onem tagimaktadir. Literatiirde glenohumeral ve skapular
stabilizasyonu artirmaya yonelik ayrintili bir tedavi programi yer almamaktadir.
Bunun yaninda rotator cuff rehabilitasyonunda egzersiz tiirii, siddeti, siiresi ve frekansi
ile ilgili standartlastirilmig bir program bulunmamaktadir. Literatiirde omuz
patolojilerinde kullanilan kapali kinetik zincir egzersizlerinin etkinligini inceleyen
calismalar sinirhdir (117).

Park ve ark. (118) rotator cuff cerrahisi olan bireylerde konvansiyonel tedavi
yontemleri ile kapali kinetik zincir egzersizlerini karsilastirmiglardir. Agri, eklem
hareket acikligi ve omuz fonksiyonelliginin degerlendirildigi bu calismada kapali
Kinetik zincir egzersizlerinin konvansiyonel tedavi yontemlerine gore daha etkili
oldugu belirtilmistir. Martins ve ark. (119) rotator cuff lezyonu olan hemsireler
tizerinde yaptig1 calismada, konvansiyonel egzersiz yontemleri ile konvansiyonel
egzersizlere ilave olarak uygulanan kapali kinetik zincir egzersizleri karsilasgtirilmistir.
Caligma sonucunda kapali kinetik zincir egzersiz verilen grubun sonuglari istatistiksel
olarak daha anlamli bulunmustur.

Jeon ve ark. (120) omuz agrist olan bireyler ilizerinde yaptigi caligmada,
glenohumeral ve skapular stabilizasyon egzersizlerinin agrinin azaltilmasi ve omuz
stabilizasyonunun artirilmasinda olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Holmgren ve
ark. (121) subakromiyal sikisma sendromu olan bireylere, rotator cuff ve skapula
stabilizatorlerinin giiclendirilmesine yonelik verilen egzersizlerin etkinligini ve bu
bireylerin cerrahiye olan ihtiyacglarini incelemislerdir. Calismaya daha Once

konservatif tedavi almis, ancak semptomlar1 hala devam eden 102 subakromiyal
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stkigsma sendromu olan birey alinmistir. Kontrol grubuna onceki tedavi seanslarinda
verilen egzersizler verilirken, miidahale grubuna kapali kinetik zincir egzersizlerini
igeren bir egzersiz programi 12 hafta, haftada 5 seans gozetimli olarak uygulanmustir.
Tedavi sonucunda miidahale grubundaki bireylerin agr1 ve fonksiyonellik
seviyelerinin kontrol grubuna gore daha anlamli oldugu goriilmiistiir. Bunun yani1 sira
midahale grubundaki bireylerin cerrahiye ihtiyaglar1 kontrol grubuna gore daha az
bulunmustur. Holmgren ve ark. rotator cuff problemlerinde stabilizasyonun artirilmasi
i¢in rehabilitasyon programlarinda spesifik egzersiz programlarina ihtiya¢ oldugunun
altin1 ¢izmistir.

Kapal1 kinetik zincir egzersizlerin proprioseptif mekanizmalar1 uyarmasi ve
omuz stabilizasyonunu artirmasi nedeniyle omuz fonksiyonlarinin gelistirilmesinde
konvansiyonel egzersiz yontemlerine gore daha etkili oldugunu gordiik. Literatiirde
yapilan bu c¢alismalarin sonuglari bizim c¢alismamizin sonuglart ile paralellik
gostermektedir. Holmgren ve ark. uyguladiklart egzersizlerden farkli olarak bizim
programimizdaki egzersizler spesifik olarak fazlara ayrilan, farkli egzersizler igeren,
yapilandirilmis kapali kinetik zincir egzersizlerinden olustu. Omuz rehabilitasyonu
icin arastirmamizda gostermis oldugumuz gibi fizyoterapistlerin farkli ortopedik
problemler i¢in yapilandirilmis kapali kinetik zincir egzersiz programlarini
kullanmalar1 ve gelistirmelerinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Bu caligmalarin yani sira, bu konuyla ilgili literatiirde kapali kinetik zincir
egzersizlerinin konvansiyonel egzersiz yontemleriyle ayni etkiye sahip oldugu ve
birbirlerine gore {stiinliiklerinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Literatiirde kapali kinetik zincir egzersizlerinin etkinligini inceleyen bir ¢alismada,
subakromiyal sikisma sendromu olan bireylerde konvansiyonel egzersiz yontemleri ile
kapali kinetik zincir egzersizleri karsilastirilmistir. Agri, eklem hareket agikligi,
propriosepsiyon ve kas kuvvetinin degerlendirildigi ¢aligmanin sonucunda, her iki
grubun biitiin  parametrelerinde anlamli iyilesmeler oldugu belirtilmistir.
Propriosepsiyon parametresi ise kapali kinetik zincir egzersiz grubunda daha anlamhi
bulunmustur. (122). Calismaya benzer olarak yapilandirilmis kapali kinetik zincir
egzersiz programina alinan bireylerin propriosepsiyon parametresi konvansiyonel
egzersiz grubuna gore anlamli bir fark yaratirken, video bazli oyun egzersiz grubuna

gore iistiinliikleri bulunmadi. Kapali kinetik zincir egzersizlerinin yan1 sira, teknolojik
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rehabilitasyon igin gelistirilen bu tip sistemlerin ileri diizey arastirmalarda ve farkli tiir
hastaliklarda kullanilmas1 gerektigini disiiniiyoruz. Heron ve ark. rotator cuff
tendinopatisi olan bireylerde farkli tiirde verilen egzersiz programlarinin agri ve
fonksiyonellige olan etkilerini aragtirmiglardir. 6 hafta siiren bu ¢alismada agik kinetik
zincir egzersizleri, kapali kinetik zincir egzersizleri ve hafif yiiklenmeyle yapilan
egzersiz yontemleri karsilastirilmistir. Calisma sonucunda biitiin gruplarda istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Ancak gruplarin birbirine gore iistiinliikleri
bulunmamustir (123). Bizim ¢alismamizda ise yapilandirilmis kapali kinetik zincir
egzersiz grubunda konvansiyonel egzersiz grubuna gore biitlin parametrelerde
istatistiksel olarak daha anlamli sonug tespit edildi. Heron ve ark. ¢calismasindan farkli
sonu¢ bulmamizin nedenini; glenohumeral ve skapular kaslara yonelik verilen kapali
kinetik zincir egzersizlerinin proksimal segment stabilitesini artirmasi, proprioseptif
mekanizmanin uyarilmasi ve agrinin inhibe edilerek omuz fonksiyonelliginin
artirtlmasina baglamaktayiz. Ayrica bireylere verilen kapali kinetik zincir
egzersizlerinin herhangi bir metodoloji olmadan verilmesi ve buna bagli olarak
Onerilen bazi1 egzersizlerin hastalara agir gelerek, agrilarmin artmasina neden
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu durumun iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilecegi
ve konvansiyonel yontemlere gore iistiinliiklerinin olmamasina sebep olabilecegi
gorlisiinii benimsemekteyiz. Bu caligmalarin aksine, bizim c¢alismamizda verilen
kapali kinetik zincir egzersizleri 3 fazdan olusan, kolaydan zora ve statik
egzersizlerden dinamik egzersizlere dogru ilerleyen bir metodoloji ile tasarlandi.
Tasarladigimiz egzersiz programinda bireyin agr1 seviyesi goz oniinde bulundurularak
kapali kinetik zincir egzersizleri 6nerildi. Dolayisiyla bireylerin egzersiz programlari
agrisiz, giivenli ve progresif olarak ilerletildi. Bununla birlikte kapali kinetik zincir
egzersizlerimizin ¢esitlilii yapilan ¢aligmalarda verilen egzersizlerden daha fazladir.
Bireylerin yapamayacagi bir egzersiz olmasi halinde veya agrisini artiran bir durum
ile karsilagildiginda farkli egzersizlere yer verilmistir.

Omuz eklemi viicutta bulunan en mobil eklemlerin basinda gelmektedir.
Eklemin bu mobil yapisi, stabilizasyonunun azalmasma ve buna bagli olarak
yaralanmalara acik hale gelmesine neden olmaktadir. Omuz ekleminin stabilizasyonu
statik ve dinamik yapilarla saglanmaktadir. Eklem stabilizasyonunu saglayan yapilarin

proprioseptif sistem ile iligkili oldugu bilinmektedir. Propriyosepsiyon, bir kiginin
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hareketlerini, eklem pozisyonunu ve gerginligini iceren 6zel bir duyusal yetenektir.
Proprioseptif bilgi tagiyan afferent reseptorler néromuskuler kontroliin saglanmasinda
etkili ve dolayisiyla herhangi bir yaralanma sonrasinda néromuskiiler kontrol kaybina
bagli olarak proprioseptif sistemde problemler ortaya ¢ikabilmektedir (124).

Lin ve ark. (125) saglikli bireyler ilizerinde yaptigi calismada omuz ve
skapulotorasik kaslara uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin propriosepsiyona
olan etkisini aragtirmislardir. Egzersiz grubunda haftada 3 giin toplamda 4 hafta olacak
sekilde kuvvetlendirme egzersizleri verilirken, kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Calisma sonucunda egzersiz ve kontrol grubu arasinda propriosepsiyon
degerlerinde birbirine gore istiinliikleri bulunamamistir. Yapilan bir bagka ¢aligmada
ise, saglikli 90 bireye 8 hafta boyunca, haftada 3 giin olacak sekilde iist ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir. Tedavi sonucunda propriosepsiyon
parametrelerinde anlamli iyilesmeler elde edilmistir (126). Bu ¢alismalara
bakildiginda 4 haftalik egzersiz programlarinda bir degisiklik olmadigi ancak 8
haftalik tedavi programinin propriosepsiyonu gelistirdigi gortilmiistiir. Calismamizda
bireyler 6 haftalik egzersiz programina dahil edildi. Rotator cuff rehabilitasyonunda 6
haftalik programlarin proprioseptif sonuglar1 olumlu yonde etkiledigi gorildi.
Egzersizin propriosepsiyonu etkilemedigini gosteren calismalar1 inceledigimizde,
egzersiz sliresinin daha kisa oldugu goriilmektedir. Egzersiz siiresinin kisa olmasindan
dolay1 propriosepsiyon degerlerinde iyilesme bulamadiklar1 fikrindeyiz.

Propriosepsiyonun gelistirilmesi i¢in literatiirde farkli terapi yontemleri
bulunmaktadir. Dilek ve ark. (122) yaptiklari caligmada subakromiyal sikigma
sendromu olan bireylere verilen stabilizasyon egzersizlerinin propriosepsiyonu
gelistirdigini bildirmislerdir. Konvansiyonel tedavi programlarina ilave olarak kapali
Kinetik zincir egzersizlerinin uygulanmasini onermislerdir. Bagkurt ve ark. (127)
Subakromiyal sikisma sendromu olan bireylerde konvansiyonel tedavi yontemleri ve
skapular stabilizasyon egzersizlerinin agri, yasam kalitesi, pozisyon hissi, kas kuvveti
ve fonksiyonellik diizeylerini incelemiglerdir. 6 haftalik tedavi sonucunda, her iki
grupta da biitiin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.
Ancak stabilizasyon egzersizleri uygulanan grubun degerleri konvansiyonel egzersiz
yontemlerine gore daha etkili bulunmustur. Baskurt ve ark. tedavi programlarmin

etkinliginin artirilmasi i¢in kapali kinetik zincir egzersizlerinden olusan stabilizasyon
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egzersizlerinin tedavi programina eklenmesi gerektigini belirtmistir. Overbeek ve ark.
(128) subakromiyal sikigsma sendromu ile ilgili yaptiklart bir derlemede, rotator cuff
patolojilerinde propriosepsiyonun etkilendigini bildirmislerdir. Yapilan calismada
kuvvetlendirme, germe ve stabilizasyon egzersizleri gibi aktif tedavi yontemlerinin
propriosepsiyonu gelistirirken, kinezyotape ve mikroakim gibi pasif uygulamalarin
propriosepsiyonu gelistirmedigi goriilmiistiir. Tiim gruplarimizin tedavi sonrasi
propriosepsiyon degerlerinde anlamli sonuglar elde ettik. Verilen egzersizlerin kas
kuvvetini artirmasi, agr1 seviyelerini diisiirmesi ve stabilizasyonu artirmasina bagl
olarak propriosepsiyon degerlerini diizeltici yonde etki ettigi bulundu. Video bazh
oyun egzersiz grubunun konvansiyonel egzersiz grubuna oranla daha etkili olmasinin,
oyunlarin hedef odakli ve omuzun farkli agilarda ¢alistirilmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Kapali kinetik zincir egzersiz grubunun konvansiyonel egzersiz
grubuna oranla daha iyi sonu¢ vermesini ise kapali kinetik zincir egzersizleri sirasinda
eklemlere binen yiiklenmelerin proprioseptif mekanizmay1 uyararak propriosepsiyonu

tyilestirmesine baglamaktayiz.

Biitiin gruplarin grup i¢i tedavi sonrasi parametreleri incelendiginde; kapali
kinetik zincir ve video bazli oyun egzersiz gruplarinin konvansiyonel egzersiz grubuna
oranla biitiin parametrelerde daha 1y1 sonuglar elde edildigi goriildii. Bunun nedeni
olarak serious oyunlarinin biofeedback etkisi ve bireylerin hedeflere ulagma isteginden
kaynakli motivasyonlarin artirdigi ve bunun tedaviye yansidigi goriisiindeyiz. Kapali
kinetik zincir egzersizlerinin ise egzersizler sirasinda ekleme binen yiiklerin
proprioseptif mekanizmay1 uyararak stabilizasyonun gelistirdigi i¢in konvansiyonel
egzersiz grubuna gore daha iyi sonuglar elde edildigi diisiiniildii.

Agrn esigi parametresinde video bazli oyun egzersiz grubunun kapali kinetik
zincir egzersiz grubuna gore daha etkili oldugu bulundu. Bunun nedeni olarak serious
oyunlari sirasinda bireyin hedeflere ulasma amaciyla omuz hareketleri yapmasi ve bu
hareketlerin yapilmasi sirasinda kognitif diizeyde agrinin, hedeflere ulasmadan sonra
ikinci planda kaldig1 ve bu sebeple agri1 esiginin kapali kinetik zincir egzersiz grubuna
oranla daha iyi sonug elde edildigi goriisiinii benimsemekteyiz.

Omuz ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyon eklem hareket aciklig

incelendiginde video bazli oyun egzersiz ve kapali kinetik zincir egzersiz gruplarinin

72



birbirine gore {istlinliikleri bulunmadi. Serious oyunlarinin igeriginde omuz
ekstansiyonunu gelistiren oyunlarin bulunmamasi ve rotasyonel hareketlerin yapildigi
oyunlarin 90 derece abduksiyonda yapilmasi nedeniyle hareket agikliklarini yeterince
artirmadigi goriisiindeyiz.

Omuz aproksimasyon kuvveti ve propriosespiyon parametrelerine bakildiginda
kapali kinetik zincir ve video bazli oyun egzersiz grubunun birbirlerine gore
iistiinliiklerinin olmadig1 goriildii. Bunun nedeninin her iki grupta da kapali kinetik
zincir tabanh egzersizlerin yer almasi oldugunu diisiinmekteyiz. Goriildiigii tizere, bu
egzersizler ile omuz stabilizasyonu artirildi ve omuz eklemine farkli agilarda yiiklenen
aproksimasyon kuvvetleri ile proprioseptif mekanizma gelistirildi.

Omuz fonksiyonellik ve yasam kalitesi parametreleri incelendiginde ise video
bazli oyun egzersiz grubunun diger gruplara kiyasla daha etkili oldugu goriildii.
Bireylerin fiziksel parametreleri ne kadar iyi olsa da giinliik yasam aktivitelerine bunu
aktaramadiklari taktirde, yasam kalitesi ve fonksiyonellik seviyelerinin iyilesmesinde
etkili olamayacagi kanisindayiz. Giinlik yasam aktiviteleri sirasinda yer alan
hareketler g6z 6niinde bulundurularak tasarlanan serious oyunlari ile belirli hedeflere
ulagilmast i¢in omuz hareketlerinin spesifik acilarda ¢alistirilmasinin, omuz
fonksiyonel aktiviteleri ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriisiindeyiz.
Limitasyonlar
1) Caligmamizdaki gruplarin, uzun dénem degerlendirme sonuglarmin pandemi
dolayistyla degerlendirilememesi limitasyon olarak diisiiniilmiistiir.

2) Pandemi nedeniyle ¢alismamiza daha fazla birey dahil edilememistir.
3) Calismada uygulanan tedavi programlarinin rehabilitasyon siirecindeki maliyet

analizleri yapilamamistir.
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8. SONUC

Rotator cuff riiptiirii olan bireylerde yaptigimiz ¢alismanin sonuglart asagida

Ozetlenmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Calismamizda uygulanan ii¢ farkli tedavi yonteminin de rotator cuff riiptiirii
olan bireylerde etkili oldugu goriildii.

Rotator cuff rehabilitasyonunda fizyoterapistler tarafindan gelistirilmis olan
Fizyosoft Kinect ROM ve Fizyosoft Balance Sistemlerinin, degerlendirme ve
tedavide kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Aproksimasyon kuvvetinin rotator cuff patolojilerinde yeni bir degerlendirme
yontemi olarak kullanilabilecegi goriisiine varildi.

Rotator cuff riiptiirii olan bireylerde omuz aproksimasyon kuvvetinin azaldigi
tespit edildi.

Video bazli oyun egzersizleri ve yapilandirilmis kapali kinetik zincir
egzersizlerinin konvansiyonel egzersiz yontemlerine gore; agri, agri esigi,
fonksiyonellik, eklem hareket agikligi, propriosepsiyon, aproksimasyon
kuvveti ve yasam kalitesi degerlerinde iistiin oldugu saptandi.

Video bazli oyun tedavisinde serious tabanli oyunlarin fizyoterapistler
tarafindan tasariminin yapilmasinin tedavi etkinligini artirmasi agisindan
o6nemli oldugu diistiniildii.

Fazlara ayrilarak uygulanan yapilandirilmis Kkapali  kinetik  zincir
egzersizlerinin, fizyoterapistler tarafindan diizenlenmesi rotator cuff
riiptiirlerinde tedavi etkinligini olumlu yonde etkiledi.

Rotator cuff riiptiirlerinde serious oyunlarinin bu sonuglari, fizyoterapistlerin
farkli hastalik gruplarinda serious temelli oyunlar1 kullanabilecegi 6ngoriildii.
Teknoloji tabanli rehabilitasyon uygulamalarmin omuz patolojilerinde

incelenmesi ile ilgili daha ¢ok ¢aligmanin yapilmasi gerektigi diisiiniildii.

10) Video bazli oyun egzersiz grubunun yapilandirilmis kapali kinetik zincir

egzersiz grubuna gore, agr1 esigi, fonksiyonellik ve yasam Kkalitesi

parametrelerinde daha etkili oldugu goriildii.

11) Omuz rehabilitasyon programlarinda yapilandirilmis kapali kinetik zincir ve

video bazli oyun egzersizlerinin  rehabilitasyon  programlarinda

uygulanabilecegi goriisiine varildi.
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10. EKLER
EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde
tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIiR?

“Rotator Cuff Lezyonunda Yapilandirilmis Kapah Kinetik Zincir ve Video Bazh
Oyun Egzersiz Programinin Etkinlig¢inin Arastirilmas1”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olast yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN AMACI: Calismamizin amact; Rotator cuff lezyonu olan bireylerde
kapali kinetik zincir egzersiz programi ve video bazli oyun egzersizlerinin agri,
fonksiyonellik ve yasam kalitesine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Katilimeilar fizyoterapist tarafindan degerlendirilecektir. Degerlendirmede agri,
eklem hareket agikligi, propriosepsiyon, aproksimasyon kuvveti, fonksiyonellik ve
yasam kaliteniz tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda degerlendirilecektir. Caligmaya
katilan bireyler gruplara ayrilarak, tedavi amaciyla farkli tipte fizyoterapist esliginde
egzersizler verilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi

program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
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ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢aligma degildir.
CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?
Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlart hicbir sekilde risk
tasimamaktadir. Size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmay1 reddedebilir ve
istediginizde higbir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz. Hasta veya
yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir problem
oldugunda iletisim kurabileceginiz arastirmacinin telefon numarasi asagida
verilmistir.
TLETISIM: Uzm. Fzt. Burak Menek- 05444761640
BILGILERIM KONUSUNDA GIZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait tiim tibbive kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin sorumluluklar etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgelere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukarida adi
belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
olarak veya gerek¢e gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:1 kabul
ediyorum.

Ad Soyad

Imza
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EK 2. VIiZUEL ANALOG SKALASI

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimz Soyadmz Terh:

Abn siddetiniz: asadidaks 6lek tizermde isaretleyin.

Hig agr. olmamast En dayanilmz adn

]
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EK 3. ROTATOR MANSET HASTALIKLARINDA YASAM KALITESI
ANKETI

ROTATOR MANSET HASTALARINDA YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI
861Gm A Birinc balum hastakk belirtileri ve fiziksel sikayetierle igidir.

1 Uzun sirell aktivitelerde (Orn: yarm saatten daha fazl), omzunuzda ne kadar agn veya rahatsaik

hissediyorsunuz?
0 100
iddethi agn Hi agn yok
2. Genel omuz fonksiyonlan sirasnda sertlik veya hareket kaybndan dolayi ne kadar rahatse oluyorsunwe?
0, 100
Cok rahatse oluyorum, Rahatse olmuyorum.

3.Genel omw hareketleri swasnda kaslarmain kuwetini digindifinizde, omzunuzu ne kadar zapf
hissediyorsunuz?
0 100

Tamamen zayd Hig zapf degil

4. Banyoyaparkenveya dug alrken omzunwdan dolay ne kadar agn/gisiik hissediyorsunuz?
0 100
yiddetl agrygiclk Hig agryglclik yok.

S. Kiyafetinizi bagnen (stinden geginp giyinrken veya ¢karrken omzunwdan dolay ne kadar agry/giclik

hissediyorsunuz?
0 100
siddethl agrvgiciuk Hig agry/giiuk yok
6. Pantolon kemerinizi deliklerden geginrken omzunuzdan dolay) ne kadar agry/guglik hissediyorsunuz?
0 100
Sddeth agr/giclik Hig agry/glcl Uk yok
7.Yemek haorlarken weya yerken yiyeceklen k d d dolayr ne kadar afrygiglik
hissediyorsunuz?
0 100
Siddeth agrygiciik Hicagn/gix ik yok

8. Ev il yaparken (yer sime/halisiplrme, (tU yapma, yatads dizeltme, taw ftencere firgalarken, banyo/tuvalet
temziemede ) omzunuzdan dolayy, ne kadar agrygis ik hissediyorsunw?
0 100
Siddeth agrygixiik Hig ajin/gic ik yok

9. Kolunuz govdenizin yannda 4,568 kg tagrken (afir evrak ¢antasi, kigUk bawul, ahjvens gantasi)
omzunw dan dolay ne kadar agn/gis 0k hissediyorsunwa?

0 100

Siddet agryguciik Hig agryglgl Uk yok

10. Gimen keserken, trmiklarken veya kar kirerken omzunuzdan dolay: ne kadar agryguciuk hissediyorsunuz?
0 100

giodetli agrygiciok Hig agry/gugl Uk yok

11 Uykuya dalarken omzunwedan dolays agry/glckik hisse diyor musunuz?
0 100

Siddeth agr/giciuk Hig agry/guciuk yok
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12 Omaunuadin oy wyhudan wyandnaoldy !
0 100

U, Humagn

13 otofutagt ulanenompunuadandoa e Kadarapik hsedyorsn
|

e i Aot o

D4 e o e veKapmada omaunuadandoly K apk hssedyorsunud?
0 ]

s Aottt

15, Etlenen toutl bir yere uranrken (om: arabann ada tarahna) omguruadan doly e Kadar
o g isedyomunct

|

et il M/t

16 Omaunuada mescutolan anm dercesnen i yacak 0 e 100 arasnds b by
0 10

S i Bl
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Bolum B

Takip eden sorular I veya ufraging (Om: igle igh sorunlar | e igildr. Sorular steki gorevingin
gereitrd) yetenek ve omaunuzun igke iigil sorunlaringi ne kadar etkledd lle igildrr. Ev hanmban evdeki
glenn, tam zamanh ofrencler okuldaki aktivteleri disunerek cevaplamaldar. Ev hanmban veya ofrenciler
yarm gun aliiyorlarsa onu da beraberinde dusunerek cevaplamablar. Son 3 ay dikkate abnz.

£ er omaunuadaki problemden bagka bir sebeple cakgmiyorsang, 21. soruya gegin,

Clagi Ustinde 0 e 100arasinda sizin durumunuzu en iyl glsteren bir nokta garetieyin.

11, 0maz seviyesinde loknuth § yapurken (algken], omamuwdan doby ne kadar alrygigik

hssediyorsunu?
0 100
Siddeth agrypucik Hi¢ agn/gighuk yok.
18, Omaunuzdan yuk seviyede kolunizla  yaparen (galgrken], omaunizdan dolayine kadar adrygucik
hssedworsunuz?
0 100
§ddet agn/pichuk i afrygiclik yok.
19, lse gdemediginz gunlerin ne kadan omuz problemi veya telrariamasi de igii? (Eger omaunuzdan dolay:
alsamyorsana en sola igaretloyun |
0 100
Hepsi omua problemiyle gl b iglidei

20, Ne kadar suredir st yaptging hareketlerin omzunuzda durumun katuye gtmesme neden olablecedi igin
endgelenyorsuna? (Eger omunuzdan dolay! alsamiyorsang en sola garet loyun |
0 100

Her 2aman Hig bir zaman

Omaunuzun durumundan laynalland i hissett§ina bagla mesleki sorunfar var mi?
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B0lim
Agadaki orolar yagam bigimin 2l (ghdir. Sorvlar genel yagam b minizke ve aydi omeunuzun

1 0 3901/ boj taman aktv eer g, hareketlerinkl e boyutta et khed ) b gl SonJ ay dikkate
dng,
25, Yoralanan omeunwadan dolayi genel gUvenlginden (orn: KacUk cocuk tagmak, bangede algmak
merdiven temanma, elektrich aletier|kullanmak) ne sikhk endie ediorsunue?
0 100
Her aman Hig bir taman

26, 0wz problemin aden dolay: yaamdan vk aman e kadar etkiend!
0 100

Tamamen etklend. N etklenmed.

27, Ne Sk omua probleminain frk na viryors e?
0 100
Her aman Hi i aman

28, Yogam bicimingle gl olrak, sl ve allencl Aglendirecek jekikde, omzunuzun durumundan ne skl

endegelenyorsunue!
0 100

Her man Hi bir taman

29, Bl shore omuzunuzda problemier oldu, Bu sUrede, omaunuuyaralayabllecek / tarar vereb becek
Akt itelerd en Kagnmak kiny agam biimini dedlytirdini mi?
0 100

Tamanen defiidin, M degiumedim
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Asapadaki sorsle omuz problemsain souyal ve duygual olarak ol thlbomenlybe (lpdidic

Sy g oma D 0k bt e dgdar iy Agdie on J oy dtlate dng.

0. Omzunuadan oy te weyd evde Lty vermede toduk yafyor musund!

0 100
Apitord g dodk yok
31 Omaunuadals prodiemden dolayi pece vywrken b musund yoksa endael i misnd!
0 J0
(okendgel i end el G
10, Omauntun yenvden yaralanmanindan korkuyr musuna!
0 100
(o korkyyorum, Hig korkmyyorum,
33, Omzunadald problemden dokiy el aktvte srasinda pukoloyk ol ok torksk hisedyor musuna!
0 10
A dorkk g dorkk vk,
W Omaa problema alena ve arkadaglarala sosyaleymenc: engelhyer my!
0 100

Inkisa halegetyor. Tamamen colebdorun
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EK 4. KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

daire igine alarak swalayimz.

Zorluk hafif orta agi hig
Yok derecede zorluk  derecede zorluk  zorluk Vapamaima
1 2 3 4 3

3-Anahtan gevirmek 1 2 3 4 5

3-Zor agilan bir kapiw iterek acma 1 2 3 4 5

T-Agwr ev izleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek ver silmek tanwrat yvapmak vs. )

O_Yatak yapmak 1 2 3 4 3

11-Agur bir cismi tagmak (4.5 kg’den fazla) 1 2 3 4 5

13-Saglan yikamak veya lauulamak. 1 2 3 4 5

15-Eazak givmek

17-Az ¢aba gereltiren eflendirici igler
{ 1skambil oyvnamak Grgi Grmek vs_) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzn serbestge hareket ettirdifiniz
celik gomak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 3

Yo}
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKET]

Higengel yok Az engel Orta dereceds Bir hayli Az

22-Son hafta siresince kol onmz yada el sormmnuz

aile arkadaglar. kemsular veya gruplarla normal
sosyal etlinliklerinize ne Slgiide engel oldu

Hig kusitlanomg Hafif Orta Cok  Bedensel etkinlik
Hissetmivorum derecede lasithh  derecede lnsaith  lasith vapamyorim
23-Scn hafta siiresince kol onmmz yada el scrunmnuz 1 2 3 4 5
nedenivle isinizde yada diger giinliik etlinlillerde
lasstlandimiz i ?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Aszin
24-Fl onmz va da kol agrmiz 1 2 3 4 3
25-Herhangi belirhi bir 131 yaptigmzda
el,omuz va da kol agrnmz 1 2 3 4 5
26-ELonmz yada kolunuzdaki karmncalanma(ignelenme) 1 2 3 4 3
27-ElL ooz yada kolunuzdald giigsiizhik 1 2 3 4 5
28-El oomz vada kolwuzdaki harelet zorlugu 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede  orta derecede agir O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorhik var k1
VIR VoI
20-Gegen hafta iginde el. cmmz yada kol agrmez
nedenivle uynmada ne kadar zorlandmiz 1 2 3 4 3
Eesinlikle Eatlouvorum — Ne katiliyorom  Eatibyorum  Kesinlikde
Eatilmayorm ne katilmiyormm katilsyorum
30-Kol, emmz veya el problemimden dolay
kendimi daha az veterli. daha az yararh 1 2 3 4 5

hissedivor veya kendime daha az giiveniyorum.
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EK 5. DEGERLENDIRME FORMU

AD SOYAD:

YAS:

ETKILENEN OMUZ:

DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

TEDAVI ONCESI

TEDAVI SONRASI

VAS/ ISTIRAHAT

VAS/ AKTIVITE

AGRI ESIGI

OMUZ FLEKSIYONU

oMUz
EKSTANSIYONU

OMUZ INTERNAL
ROTASYONU

OMUZ EKSTERNAL
ROTASYONU

OMUZ ABDUKSIYONU

PROPRIOSEPSIYON/
FLEKSIYON

PROPRIOSEPSIYON/
ABDUKSIYON

DASH

90 DERECE
APROKSIMASYON

0 DERECE
APROKSIMASYON

RCYK /SEMPTOM

RCYK /iS

RCYK /YASAM SEKLI

RCYK /EMOSYONEL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Rotator Cuff Rehabilitasyonunda  Yapilandirilmig
Kapalt Kinetik  Zincir Egzersiz Programi ve: Video

ARASTIRMANIN ACIK ADI . A i
¥ g Bazh Oyun Egzersiz Programimin Etkinliginin
E Arastirilmast
=) KOORDINATOR/SORUMLU
3 ARASTIRMACI Burak MENEK
i UNVANLADI/SOYADI
3
o KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Uzman Fizyoterapist
= UZMANLIK ALANI
=2
E KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Istanbul
Zﬂ}‘ BULUNDUGU MERKEZ
==
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O ® ]
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAVYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

S Versiyon 2
£ Belge Ad1 Tarihi Numarisi Dili
B i =
53 TIRMA PROTOKOLU/PLANI
55 S Torkge (] Ingilizee D DigerD
™~

&
5 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
=]
Tarkge D ingilizee D Diger D
Karar No: 1044 Tarih: 11/12//2019

. 5 | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas! ile ilgili
E % | belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
X @ | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet A"?:f'z‘ Ue Katilim * imza
Istanbul T
stanbu
e Eczmalk | Medipol |eR |x0 |0 |#R® |[e® w0 9 \
Universitesi 4
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol X (kO |0 |uX |eX® | w0
Universitesi
[stanbul 1
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol e (kO |e0 [aX |e0d [uX
Universitesi _
. _ — Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e [«k® [e0d (v [e0 |uO
Embriyoloji | Universitesi | |
A Istanbul | T
28 Ogblg:ﬁ Sibel | psiko-onkoloji | Medipol |00 |x® |e0 |v® |[e® |[wO ¢
Universitesi |
3 - . Istanbul 7
L2 Sﬂg]g&g&m“ Biyoteknoloji | Medipol E kO |0 [vR® |e® |uO
Universitesi i
Koot s ; ; 3 Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Fizyoterapi ve 2 | . ”
TARAKCI Rehabilitasyon '(‘}."e.d“”'. (R (kO [eR (e0 (0 (8K
niversitesi
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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