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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the effectiveness of home exercise program against transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) and supervised exercise in patients with subacromial impingement syndrome (SIS).

Material and Methods: Forty-two patients (29 women, 13 men) diagnosed with SIS (stage | and 1) were included in the study. The patients were
divided into two groups—the supervised group (TENS and supervised physiotherapy program) and the home exercise group. The patients were
evaluated at the beginning and at 6 weeks. Numerical rating scale for pain (NRS), goniometer for joint range of motion (ROM), hand dynamometer
for muscle strength, modified push-up test for endurance, and functionality for disabilities of the arm, shoulder, and hand questionnaire (DASH),
Constant-Murley score (CMS), and timed functional arm and shoulder test (TFAST) were used.

Results: Although pain status decreased significantly in both the groups, it decreased more in the supervised group (p<0.05). Active ROM was
significantly increased in both the groups (flexion, abduction, internal and external rotation) (p<0.05). Endurance, muscle strength, DASH, CMS,
and TFAST scores improved significantly in both the groups after treatment (p<0.05). When the groups were compared, no difference was found
(p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, exercises performed under the supervision of a physiotherapist and TENS in patients with SIS
have similar effects on ROM, muscle strength, and endurance when compared with those with home exercises.
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0z
Amag: Calismanin amaci subakromiyal sikisma sendromu (SSS) tanili hastalarda transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) ve gozetimli
egzersizlere karsi ev egzersiz programinin etkinliginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya SSS tanili (1. ve II. evre) 42 hasta (29 kadin,13 erkek) dahil edildi. Hastalar siipervize grup (TENS ve gozetimli fizyoterapi
programi) ve ev egzersiz grubu olarak ikiye ayrildi. Hastalarin baslangicta ve 6. haftada degerlendirmeleri yapildi. Agri icin sayisal degerlendirme
6lcegi (Numeric Rating Scala-NRS), eklem hareket acikhgi (EHA) gonyometre, kas kuvveti icin el dinamometresi, dayaniklilik i¢in modifiye push up
testi ve fonksiyonellik icin Kol, omuz ve el sorunlari anketi (DASH), Constant-Murley skoru (CMS) ve Zamanli Fonksiyonel Kol ve Omuz Testi (TFAST)
kullanildi.

Bulgular: Agri durumu her iki grupta da anlamli sekilde azalirken stipervize grupta agri durumu daha ok azaldi (p<0,05). Aktif EHA ise (fleksiyon,
abdiiksiyon, i¢ ve dis rotasyon) her iki grupta anlamli artis gosterdi (p<0,05). Dayaniklilik, kas kuvveti, DASH , CMS ve TFAST skorlari tedavi sonrasi
her iki grupta da anlamli olarak iyilesirken (p<0,05); gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonucuna gore, SSS sahip hastalarda fizyoterapist gozetiminde yapilan egzersizler ve TENS uygulamasi, ev egzersizlerine
kiyasla agn tzerinde etkili olurken, hareket acikligi, kas kuvveti ve dayaniklilik tizerine benzer sonuglar ortaya koymustur.
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Giris

Omuz agrilan toplumda bel ve boyun agrilarindan sonra en
stk karsilastigimiz problemlerdendir (1). Omuz ekleminin
genis hareket yetenegine sahip olmasi, eklemi travmalara
acik hale getirmektedir ve bu durum hastalarda agri yaratarak
kisinin yasam kalitesini etkilemektedir. Meydana gelen omuz
agrilarinin bircok nedeni olabilir. Bu nedenlerin basinda ten-
don ve bursa yapilarini iceren yumusak doku lezyonlari gelir.
Bu lezyonlar genellikle subakromiyal sikisma sendromu (SSS),
rotator manset patolojileri veya subdeltoid bursa ve biceps ten-
dinitine isaret eder (1, 2). Yapilan calismalar omuz agrilarinin
en yaygin sebebi olarak SSS sendromu belirtilmistir (3). SSS,
supraspinatus tendonu, infraspinatus ve teres minor (ozellikle
supraspinatus tendonu) ile subakromiyal bursa ve biseps ten-
donunun humerus ve korakoakromiyal ark arasinda sikismasi
sonucu meydana gelen oldukca yaygin bir omuz patolojisidir.
Bu durum hastada 6dem ve ciddi derecede agr yaratir ve kisi-
nin hareket acikligini azaltarak yasam kalitesini distirmektedir
(4). SSS, Neer tarafindan 3 evrede incelenmistir. Karsilastigimiz
birinci evre 6dem ve hemoraj evresidir. Evre ikide ise kalinlas-
ma ve kismi manset yirtilmasi meydana gelir. Son evre olan
tictincui evrede tam kat tendon yirtigi, kemik degisikligi ve ten-
don kopmasi spesifik bulgulardir (5). Genel fizik tedavi ve reha-
bilitasyon uygulamalarinda, tedavi genellikle yumusak dokuyu
rahatlatmak icin 1s1 uygulamasiyla baslar, farkli elektroterapi
yontemleri ile devam eder (6). Elektroterapi yontemleri, agriy
azaltmayi ve islevi iyilestirmeyi amaclayan fizik tedavi modali-
teleridir. Omuz patolojilerinde yapilan ¢alismalarda genellikle
terapatik ultrason, disik seviye lazer tedavisi (LLLT) ve tran-
skutanoz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) yaygin olarak
kullanilmistir (7). Omuz tendon patolojilerinde TENS, kan
dolasimini arttiran ve agriyr azaltarak hastay egzersize hazir-
ladigi icin kullanilan en yaygin uygulamalardandir (6). Antien-
flamatuvar ilaglar, yiizeysel termal uygulamalar (soguk- sicak
uygulamalar) gibi bircok egzersiz terapisi ve elektroterapi teda-
vi yontemleri olsa da SSS icin optimal tedavi hala tartismalidir
(8). Egzersiz tedavisinin ise agriy azalttigl ve sendrom ile iliskili
fonksiyonel kaybi iyilestirdigi gosterilmistir, ancak egzersiz pro-
tokollerinin spesifik bilesenleri hala net olarak bilinmemekte-
dir (9). Toplumumuzda omuz holgesi tendon patolojileri icin
bir cok tedavi yontemi kullaniimaktadir. Bazi hastalar dizenli
olarak bu tedavi programlarindan herhangi birinden yarar-
lanirken, bazi hastalar maddi yetersizlikler, ulasim problemleri
ve fizyoterapiste ulasamama sebebi ile sadece medikal tedavi
ile eve gonderilmektedir.

Bu calismanin amaci TENS ve gozetimli egzersizlere karsi ev eg-
zersiz programinin etkinligini incelemektir

Gereg ve Yontem

Calismamizda Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
hastanesinden SSS’na sahip (Neer siniflandirmasina gore I. ve
1. evrede olan), 45 hasta tedaviye alindi. Calismaya 30-60 yas
arasi, omuz tendon patolojisi tanisi (1. ve Il evre) konan, fiziksel
muayenede (Neer ve Hawkins testleri) sikisma bulgulari pozitif
olan, daha once omuz cerrahisi gecirmeyen, aktif olarak bir
sporla ugrasmayan ve son 1 yil icerisinde st ekstremiteden
herhangi bir fizik tedavi rehabilitasyon programina alinmayan,

mental saghgl yerinde olan hastalar dahil edildi. 18 yasin-
dan kiiciik, sporcu olan, omuz patolojisine ek dirsek ya da el
bilegi problemi bulunan, omuz, dirsek ya da el bilegi cerrahisi
gecirmis olan ve herhangi bir norolojik rahatsizligi olanlar cals-
maya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalar gonalli
olarak fizyoterapist gozetiminde egzersize katilabilecek olanlar
ve calisma sartlarindan, ulasim problemlerinden veya maddi
problemlerinde dolay! evde egzersiz yapmayi tercih edenler
olarak iki gruba ayrildi. Stipervize grup (TENS ve fizyoterapist
esliginde gozetimli egzersiz programi) igin 21, ev egzersiz grubu
icin 24 hasta tedaviye alindi. Ev egzersiz grubundaki 3 hasta ev
programini stirdiiremedigi icin calismadan cikartildi. Stipervize
grup TENS ve fizyoterapist esliginde gozetimli egzersiz programi
uygularken, ev egzersiz grubu kendilerine yonelik hazirlanan
egzersizleri denetimsiz olarak evde kendi baslarina uyguladi.
Ev egzersiz grubundaki hastalara fizyoterapist esliginde uygu-
lanan egzersizler hastalarin evde yapabilecegi sekilde modifi-
ye edilerek 6gretildi. Calismanin Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi 2017/07 nolu ve 14.06.2017 tarih-
li Etik Kurul Onayr alindi. Tum hastalardan bilgilendirilmis
gonalli onam formu alindi. Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak yaratuld.

Egzersiz programi, esneklik egzersizleri, anterior, posterior ve
inferior kapsul germe egzersizleri, eklem hareket acikligini art-
tirmaya yonelik egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri (sub-
sapularis, infraspinatus, supraspinatus ve deltoid 6n ve arka
kismini kuvvetlendirmeye odakh), skapular stabilizasyon egzer-
sizleri, skapular depresyon ve modifiye push up egzersizleri ve
Codman egzersizlerinden olusmaktaydi (4, 10). Stipervize gruba
6 hafta boyunca, haftada ti¢ giin olmak tizere TENS ve egzersiz
programi fizyoterapist tarafindan uygulanirken, geri kalan giin-
lerinde egzersizleri evde yapmalari istendi. Ev egzersiz grubun-
daki hastalarin kendilerine verilen ev egzersizlerini 6 boyunca
haftada iki giin 3x10 tekrar olarak baslayip, tekrar sayilarini
3x15e kadar arttirarak evde yapmalari istendi. Degerlendirm-
eler baslangicta ve 6. hafta sonunda yapildi.

Degerlendirmede agri icin sayisal degerlendirme skalasi (NRS),
eklem hareket acikhgi icin gonyometreyle, kas kuvveti ol¢ciim-
leri icin el dinamometresiyle, dayanikhilik icin modifiye push
up testi, fonksiyonellik icin Kol, omuz ve el sorunlari anketi
(DASH), Constant-Murley skoru (CMS) ve Zamanli Fonksiyonel
Kol ve Omuz Testi (TFAST) uygulandi.

Agr durumunu degerlendirmek icin kullanilan NRS, 0 en diisiik
(hichir agrim yok), 10 ise en yliksek agri (dayaniimaz agrim var)
parametresini belirtmektedir. Hastalari degerlendirirken bu
bilgiler hastalara aktarilarak ve hastalardan agrisinin karsilik
geldigi degeri isaretlemesi istendi (11).

Eklem hareket acikligini degerlendirmek icin manuel gonyo-
metre kullanildi. Hasta sirtlisti pozisyonlandirilarak gonyo-
metre pivot noktaya konuldu. Hastadan hareketi aktif olarak
gerceklestirmesi istendi. Fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rota-
syon, hareketlerinin eklem hareket acilari degerlendirildi.

Ust ekstremite kaslarmin  kuwvetini  degerlendirmek igin
elektronik el dinamometresi MicroFET2 (Hoggan Health Indus-
tries, West Jordan, UT) kullanildi. Hasta ve test edilecek kas, dog-
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ru test pozisyonuna ayarlandi. Omuz fleksor, abduktor, adduktor,
i¢ rotator ve dis rotator kaslari degerlendirmeye alindi (12).

Modifiye push up testi 2 boliime ayrildi. Hastalar harekete go-
vde ve kollar duvara en yakin olan konumda, topuklar yerden
kalkmadan basladi. Daha sonra ise hastadan ellerini duvardan
cekmeden notral konuma gelmesi istendi (13). 30 saniye siire
tutularak yapilan bu testte hastadan agri hissettigi zaman hare-
keti sonlandirmasi istendi. Hastanin yaptigi her tekrar 1 puan
olarak kaydedildi.

Ust ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren DASH anketi
semptom ve giunlik yasam aktiviteleri, spor ve miizisyen
moduli olmak tzere 3 bolimden olusur. Anket, semptom
ve giinlik yasam aktivitelerini degerlendiren 30 maddeden
olusmaktadir. Calismamizda hastalardan 1'den 5e kadar
derecelendirilen puanlamada, en disiik 1’zorluk yok”, en
ylksek 5 “hi¢ yapamam”anlamina gelen siklar arasindan birini
isaretlemeleri istendi. Semptom skor hesaplamasi; (isaretlenen
maddelerin toplam puani/isaretli madde sayisi — 1x25 seklinde
yapildi (14, 16).

CMS 4 bolimden ve toplam 100 puandan olusmaktadir. Birinci
boltim agriy degerlendirmek icin kullanilir ve 15 puan (zerin-
den hesaplanmaktadir (17, 18). Bu bolimu degerlendirmek
icin hastaya anket tizerindeki agri cetveli gosterilerek hastadan
agnisina karsilik gelen skoru isaretlemesi istendi. ikinci bolim
giinlitk yasam aktivitelerini 20 puan tzerinden, Uciincii
bolimde eklem hareket acikligi 40 puan tizerinden gonyome-
tre kullanilarak, dordiincii boliim olan kuvvet parametresi ise
25 puan tzerinden el dinamometresi kullanilarak degerlendi-
rildi.

TFAST ise temel olarak 3 bolimden olusmaktadir. Birinci bolim
bas-bel testiyle (Hand to head and back testi-HHB) i¢ ve dis ro-
tasyon eklem hareket agikhgr degerlendirildi. Test 30 saniye
siirdii. ikinci bolim duvarda daire ¢izme testinde (Wall wash-
WW), yaricapt 15 cm olan dairede ice ve disa yapilan dairesel
hareketlerle 60 saniye boyunca yapilan tur sayisi kaydedildi.
Ugiincii boliimde ise agirlik kaldirma testi (Gallon jug lift-GJL)
uygulandi. Kuvveti degerlediren bu testte hastadan 3.78 kg'lik
ici su dolu bir bidonu yerden 92 cm’lik yiikseklikten alip 50 cm
daha yukan koymasi istendi. 30 saniye siiren bu testte bido-
nu basladigi yerden alip tekrar basladigi yere koymak 1 tekrar
sayildi. Hastalarin yapamadigi hareketler “sifir” olarak kayded-
ildi. Tim veriler “ HHB+((WW ice cevirme-+disa ¢evirme)/4)+G-
JL” seklinde toplandi (19).

Tum degiskenler IBM SPSS (IBM Statistical Package for Social Sci-
ences Corp.; Armonk, NY, ABD) for Windows 21.0 programinda
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti icin
“Kolmogorov Smirnov testi” kullanildi. Veriler normal dagilima uy-
dugu icin analizde parametrik testler uygulandi. Tum analizlerde
p<0,05 (iki yonli) istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Tanim-
layici istatistikler icin belirlenen degiskenler aritmetik ortalama ve
standart sapma (Ort+SS) olarak ifade edildi. Gruplarin kendi icinde
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerlerini karsilastirmak amaciyla
“Paired Sample T Test” kullanildi. Gruplar arasi degerlendirmeler
ise “Independent Sample t-test” ile yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin boy, kilo ve yas gibi de-
mografik verileri Tablo 1 de 6zetlendi. Gruplar arasinda bu
parametrelerde anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agri, fleksiyon, abdiiksiyon, ic
ve dis rotasyon eklem hareket acikliklari degerlendirildiginde;
iki grupta da agr durumlar anlamh sekilde azalirken, stiper-
vize grupta agri durumu daha ¢ok azalmistir. Eklem hareket
acikliklarindaki artisi kiyasladigimizda her iki grupta da anlam-
[ artis gozlendi. Stipervize grupta sadece i¢ rotasyon artarken,
ev egzersiz grubunda fleksiyon, abdiiksiyon ve dis rotasyon
daha cok artis gosterdi. (Tablo 2) Parametreler gruplar arasinda
degerlendirildiginde stipervize grupta agri ve fleksiyon eklem
acikhginda, ev egzersizi grubunda ise ic rotasyon eklem hareket
acikhginda anlamli fark bulundu. (p<0,05). Diger bir parametre
olan dayaniklilik ve kas kuvvetleri degerlendirildiginde; tedavi
sonrasi her iki grupta da anlamli bir iyilesme gorildi. Ev egzer-
sizi grubunda dis rotasyon, abduksiyon kuvveti ve dayaniklihk
daha cok artarken, stipervize grupta fleksiyon ve i¢ rotasyon
kuvveti artti. (Tablo 2) Gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda
gruplar arasinda fark olmadig gortildi. DASH anketi, CMS
anketi ve TFAST metodunun etkinligi degerlendirildiginde;
Degerlendirilen 3 parametrede gruplar icerisinde iyilesmel-
er gorildl. Stpervize grupta TFAST, ev egzersiz grubunda ise
DASH VE CMS anlamli iyilesme gosterirken, gruplar birbirleriyle
kiyaslandiginda fark bulunmadi.

Tartisma

SSS sahip hastalarda farkli fizyoterapi programlarinin etkin-
liginin arastinldigi bu calismanin en 6nemli sonucu fizyotera-
pist gozetiminde yapilan egzersizlerin ve TENS uygulamasinin,
evde tek basina yapilan ev egzersizlerine kiyasla 6zellikle agn
tizerinde etkili oldugudur. Bunun yaninda uygulanan farkli

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikler

Suipervize grup (n=21)

Ev egzersiz grubu (n=21)

ORTZSS ORTZSS p
Boy (m) 1,650,10 1,630,1 0,463
Viicut Agirhigr (kg) 79,4313,98 76,959,54 0,506
Yas (yil) 54,388,40 52,248,77 0,424
VKi (kg/cm?) 29,154,14 29,193,71 0,975

VKI: Viicut Kiitle indeksi(kg/cm2); ORT: Ortalama; SS: Standart sapma
p<0,05
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Tablo 2. Gruplarin Agri, EHA, Kas kuvveti, dayanikhilik ve fonksiyonellik acisindan T.0 ve T.S karsilastirilmasi

T.0

TS

DEGERLENDIRME TS GRUPLAR
PARAMETRELERi  GRUPLAR ORT(x)£SS ORT(x)£SS TO-TS FARK P ARASI FARK P
AGRI NRS(cm) Suipervize grup 8,67+1,46 2,19+2,18 0,001 0,01
Ev egzersiz 7,0042,19 2,2442,16 0,001
grubu
EKLEM HAREKET Fleksiyon Suipervize grup 134,81+27,73 162,67£15,02 0,001 0,002
ACIKLIGI () Ev egzersiz 105,81+12,72 154416,90 0,001
grubu
Abduksiyon Suipervize grup 113,05+29,93 155,33+20,91 0,001 0,45
Ev egzersiz 82,9+18,82 130,4122,45 0,001
grubu
ic Rotasyon Suipervize grup 53,95+1,24 80,24+9,51 0,001 0,04
Ev egzersiz 56,95%7,66 74,9019,60 0,001
grubu
Dis Rotasyon  Siipervize grup 48,38+23,86 75,00%£13,83 0,001 0,15
Ev egzersiz 36,81£15,56 70,05+£10,57 0,001
grubu
ENDURANS Modifiye Push  Siipervize grup 6,38+4,36 12,57+3,78 0,001 0,42
Up Ev egzersiz 5,86%3,83 12,95+4,03 0,001
grubu
KAS KUVVETI Fleksiyon Stipervize grup 51,36+25,32 77,21+20,09 0,001 0,60
(Nm/kg) Kuvveti Ev egzersiz 4518+11,05 68,41116,66 0,001
grubu
Abduksiyon Stipervize grup 50,79+18,53 76,01+19,92 0,001 0,87
Kuvveti Ev egzersiz 42,58+12,39 68,68+19,61 0,001
grubu
ic Rotasyon Suipervize grup 54,30+20,69 81,09x15,50 0,001 0,81
Kuvveti Ev egzersiz 42,12+7,68 70,02+18,22 0,001
grubu
Dis Rotasyon  Siipervize grup 52,88+21,68 79,21x18,36 0,001 0,20
Kuvveti Ev egzersiz 36,59+8,79 69,04+19,28 0,001
grubu
FONKSIYONELLIK ~ DASH Suipervize grup 42,83+18,76 11,74£6,83 0,000 0,81
Ev egzersiz 45,51£15,42 13,05+10,38 0,000
grubu
CONSTANT Suipervize grup 46,71+£12,76 65,10%8,28 0,000 0,062
Ev egzersiz 43,67%5,45 67,48+8,64 0,000
grubu
TFAST Suipervize grup 10,57£10,26 30,7619,96 0,000 0,98
Ev egzersiz 10,6717,26 30,81+8,14 0,000
grubu

T.0: Tedavi 6ncesi; T.S: Tedavi sonrasi
p<0,05

fizyoterapi protokollerinin SSS eklem hareket acikhgi, kas
kuvveti ve dayaniklilk tzerine olumlu etkisi oldugu goruldu.
Calismamiz sonucunda siipervize ve ev egzersiz grubundaki
hastalarin NRS'ye gore agri diizeylerinin azaldigi, normal eklem
hareketinin, dayanikliligin ve kas kuvvetinin arttigi, DASH, CMS
ve TFAST skorlarinda iyilesme oldugu ortaya kondu.

Carrascosave ark. (20) SSS'na sahip hastalarda agri ve agri olmadan
yapilan bir egzersiz protokoliiniin agr, aktif hareket aciklig
(AROM) ve omuz fonksiyonu lzerindeki etkisini karsilastirmistir.
Agri azalmasinin, fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, ic ve dis
rotasyon hareketlerini ve fonksiyonelligi arttirdigini ve farkli eg-
zersiz programlarinin agri tizerinde etkili oldugunu soylemisle-
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rdir. Tedavi sonrasi ve oncesini kiyaslayarak agrinin azalmasiy-
la eklem hareket acikliginin ve fonksiyonelligin arttigini ortaya
koymuslardir. Caismamizda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agri,
eklem harek agikligi ve fonksiyonellik bakimindan Carrascosa ve
ark. yaptigl calismaya paralel sonuclar ortaya koydu. Moezy ve
ark. (21) klasik fizik tedavi (TENS, ultrason, hotpack, egzersiz) ve
egzersiz tedavisinin SSS tizerinde agri ve fonksiyonellik tizerinde
etkisini arastirdiklar calismada klasik fizik tedavi programinin
agn uzerinde daha etkili oldugunu soylemislerdir. Botanlioglu ve
ark. (22) ozellikle erken evrede (1. ve II. evre) olan SSS hastalara
egzersiz programi hazirlamistir. Egzersiz programina pasif, aktif
asistif ve resistif germe kademeli olarak uygulanmistir. Ardin-
dan rotatér manset ve skapulotorasik kaslarin giiclendirilmesi
icin egzersiz programi olusturmus ve uyguladiklar konservatif
tedavinin omuz skorlamalarinda, agrn tzerinde ve eklem hare-
ket acikhigi tizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya koymustur.
Calismamiz ve literatiir sonuglari karsilastinldiginda, agr sikay-
etinin azalmasiyla fonksiyonelligin artacagi paralellik gosterirken
TENS uygulamasinin agriyi azaltmak icin kullanilabilecegi ortaya
konmustur.

Lunden ve ark. (13) push up egzersizlerinin ozellikle erken
donemde skapular rotasyonu yukariya dogru arttirdigi icin eg-
zersizi degistirmek ve modifiye etmek gerektigini ortaya koy-
mustur. Aksi taktirde semptomlarin daha siddetlenebilecegini
ve iyilesme sirecini geciktirebilecegi sonucuna varmistir. Bu
ylzden modifiye push up egzersizini tedavi programimiza 4.
haftadan itibaren ekledik. Calismamizda modifiye push up
sonuclari degerlendirildiginde gruplar arasinda fark gortilmez-
ken siipervize grupta ev egzersiz grubuna kiyasla daha cok
artis gortld.

Kuhn ve ark. (23) ev egzersiz programinin fizyoterapist tarafin-
dan klinikte yapilan egzersizler kadar etkili oldugu, manuel
terapinin etkisinin ise tartisilabilecegi ortaya konmustur. Gran-
viken ve ark. (24) ev egzersizleri ve gozlem altinda yapilan eg-
zersizleri kiyaslamislardir. Her iki grupta iyilesme olmus ama
egzersizler arasinda farkhlik gortilmemistir. Hanratty ve ark.
(25) yaptiklar meta-analiz calismada klinikte uygulanan eg-
zersiz yaklasimina ek olarak mobilizasyon ve manipiilasyon
tekniklerinin uygulanmasinin ve ev egzersiz programi verilme-
sinin tedavi tzerinde daha etkili oldugu kanisina varilmistir.
Gutiérrez ve ark. (26) yaptigi sistemik derleme ve meta-analiz
calismasinda ise fizyoterapist gozetiminde yapilan egzersizlerin
SSS her zaman ilk tercih oldugu fakat fizyoterapist gozetiminde
yapilan egzersiz programi ile ev egzersiz programinin agri ve
eklem hareket acikligi acisindan bir fark ortaya koymadig
soylenmistir. Ayrica Song ve ark. (27) yaptiklar calisma da bazi
hastalarin ulasim ve ekonomik sebeplerden dolayi ev egzersiz
programi yapmayi daha cok tercih ettiklerini ortaya koymus-
tur. Bu hastalarda gozetimli egzersiz ve ev egzersiz programi
etkinligi kiyaslandiginda iki grup arasinda herhangi bir fark
bulunamamistir. Bizde ¢alismamiz sonuglarina gore siipervize
ve ev egzersiz gruplar arasindan eklem hareket acikhgi, kas
kuvveti ve fonksiyonellik acisindan anlamli bir fark bulamadik.
Stipervize grubundaki agri durumundaki anlamli iyilesmenin
TENS kullanimindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Klinikte-
ki tedaviye ek olarak ev egzersiz programi verilmesinin iyilesme
tizerinde daha etkili olacagi sonucuna vardik.

Calismamizda sonuclari etkileyebilecek bazi limitasyonlar
bulunmaktadir. Bunlardan biri hastalarin tanilarinda (1. ve II.
evre) her iki grupta homojen bir dagilimin olmamasidir. Diger
bir limitasyon ise ev programi uygulayan hastalarin, ev egzersiz
programina uyumlarinin kendileri tarafindan rapor edilmesi
ve devam durumunun takibinin zor olmasidir.

Sonug

SSS olan hastalarda fizyoterapist gozetiminde yapilan teda-
vilere ek TENS uygulamasi ile tlkemizde siklikla yaygin olan
ev egzersiz tedavi programinin etkinligini karsilastirdigimiz
calismamizda; fizyoterapist gozetiminde uygulanan tedavi
protokollerinin ozellikle agri ve fiziksel semptomlar tizerine
(eklem hareket acikligi ve kas kuvveti ve fonksiyonellik) etkili
oldugu fakat klinige gelemeyen hastalara da mutlaka ev eg-
zersiz programinin verilmesinin agri, eklem hareket acikhg,
dayanikhlik ve fonksiyon parametrelerini iyilestirdigi ortaya
konmustur.
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