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ROTATOR MANSET PATOLOJISI OLAN HASTALARDA
DENGE EGITiMININ ETKINLIGININ INCELENMESI

Doktora Tezi
Ertan SAHINOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dah

OZET

Calismanin amaci, rotator manset patolojisi olan hastalarda fizyoterapi
programina eklenen denge egitim programinin postiiral kontrol parametreleri ve
saglikla ilgili yagsam kalitesi lizerine etkisini arastirmaktir.

Calismaya tek tarafli rotator manset patolojisi tanisi konmusg 42 hasta alindi.
Hastalar, randomize olarak kontrol ve c¢alisma grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki
gruptaki hastalar fizyoterapi tedavisi aldi. Calisma grubundaki hastalar ek olarak bir
denge egitim programini tamamladilar. Tedavi siiresi alt1 haftaydi. Hastalarin postiiral
kontrol parametreleri Tetrax Interaktif Denge Sistemi ile degerlendirildi ve bu
parametreler; stabilite indeksi, fourier doniisiimii (F5, F6), agirlik dagilim indeksi ve
diisme indeksidir. Hastalarin saglikla ilgili yasam kaliteleri ile agr1 ve fonksiyonel
diizeyleri sirastyla Western Ontario Rotator Kaf Olcegi ve Omuz Agr1 ve Dizabilite
Indeksi ile dlciildii. Hastalarm agr1 siddeti numerik agri derecelendirme skalasi ile
degerlendirildi. Biitiin 6l¢timler tedavi dncesi ve sonrasi yapildi.

Grup i¢i analizde, agirlik dagilim indeksi parametresinin {i¢ pozisyonu hari¢
postiiral kontrol parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Gruplar arasi analizde, stabilite indeksi (ortanca= -0,48;
ilk ceyrek—iiciincii ceyrek= -3,96-2,15), F5 (ortanca= -0,35;
ilk  ceyrek—iiclinci  ¢eyrek=  -1,50-0,69) ve F6 (ortanca=  -0,25;
ilk ¢ceyrek—iiciincii ¢ceyrek= -1,28-0,43) parametrelerinin birer pozisyonunda ¢alisma
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli iyilesme vardi (p<0,05) ve etki biiyiikliikleri
sirastyla -0,38; -0,33 ve -0,40" t1. Bu parametrelerin diger pozisyonlari ile agirlik
dagilim ve diisme indekslerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Saglikla ilgili yasam kalitesinde ve diger sonu¢ Ol¢limlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05).

Rotator manset patolojisi olan hastalarda fizyoterapi tedavisine denge egitim
programinin eklenmesi postiiral kontrolii iyilestirmemektedir. Ayrica denge egitimi ile
kombine edilmis fizyoterapi programinin standart fizyoterapi programiyla
karsilagtirildiginda bu hasta popiilasyonunda saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine
iistiinliigii yoktur.

Anahtar Sozciikler: omuz, postiiral denge, rotator manset yaralanmalari, yasam
kalitesi

Tezin sayfa adeti: 70

Damisman: Prof. Dr. Bayram UNVER
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INVESTIGATING THE EFFICACY OF BALANCE TRAINING
IN PATIENTS WITH ROTATOR CUFF PATHOLOGY

Doctoral Thesis
Ertan SAHINOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
Department of Physical Therapy and Rehabilitation

ABSTRACT

The purpose of the study is to investigate the efficacy of a balance training
program added to a physiotherapy program on postural control parameters and
health-related quality of life in patients with rotator cuff pathology.

In the study, 42 patients diagnosed with unilateral rotator cuff pathology were
enrolled. The patients randomly allocated to the control and study group. The patients
in both groups received physiotherapy treatment. The study group also completed the
balance training program. The treatment period was six weeks. Postural control
parameters of the patients were assessed with Tetrax Interactive Balance System, and
these parameters are the stability index, the fourier transformation (F5, F6), the weight
distribution index, and the fall index. Health-related quality of life and pain and
disability of the patients were measured with the Western Ontario Rotator Cuff Index
and the Shoulder Pain and Disability Index, respectively. Level of pain intensity of the
patients was measured with the numeric pain rating scale. All measures were
conducted before and after the treatment.

In the within-group analysis, there were no statistically significant differences
on the postural control parameters except for three positions on the weight distribution
index parameter (p>0.05). In the between-group analysis, there were statistically
significant differences in one position each on the stability index (median= -0.48,
first  quartile-third  quartile= -3.96-2.15), the F5 (median= -0.35,
first quartile-third quartile= -1.50-0.69), and the F6 (median= -0.25,
first quartile—third quartile= -1.28-0.43) parameters in favor of the intervention group
(p<0.05), and the effect sizes were -0.38, -0.33, and -0.40, respectively. There were no
statistically significant differences for other positions in these parameters, and the
weight distribution and the fall indexes parameters (p>0.05). There were no
statistically significant differences on the health-related quality of life and the other
outcome measures (p>0.05).

Adding the balance training program to the physiotherapy treatment do not
improve postural control in patients with rotator cuff pathology. Furthermore, the
physiotherapy program combined with the balance training has no superiority to the
standard physiotherapy program on health-related quality of life in this patient
population.

Keywords: quality of life, postural balance, rotator cuff injuries, shoulder
Page number: 70

Adyvisor: Prof. Dr. Bayram UNVER
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Rotator manset patolojisi toplumda c¢ok sik goriilen kas-iskelet sistemi
hastaliklarindandir (1). Bu hastalik kiside agriya, fonksiyonel yetersizlige ve kisinin
saglikla ilgili yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (2,3). Bu hastalikta
semptomlar1 azaltmada en etkili konservatif tedavilerden birisi olarak egzersiz
uygulamalarini igeren fizyoterapi yaklasimlari kabul edilmektedir (4-6). Genel olarak
egzersiz regetelendirmesi; glenohumeral eklemin hareket agikligini ve bolge kaslarinin
esnekliklerini arttirmaya, skapular kontrolii saglamaya ve omuz bolgesi kas kuvvetini
arttirmaya odaklanmaktadir (7,8).

Son yillarda yapilan ¢alismalara gbére omuz patolojisi olan hastalarda denge
egzersizleri de egzersiz programina dahil edilebilir. Yapilan bir olgu-kontrol
caligmasinda, farkli omuz patolojileri nedeniyle omuz agrisi olan olgularin saglikli
olgularla karsilastirildiginda denge kaybi yasadigi rapor edilmistir (9). Bu sonucun
nedeni olarak yazarlar, agrimin denge kontrolii ile iliskili noral yollarn
degistirebilecegini ve bu degisim sonucunda da denge etkilenimi olabilecegini 6ne
siirmiislerdir (9). Benzer sekilde, bas {istlii sporcularda yapilan ¢alismalarda omuz
agrist ve omuz bolgesinde fonksiyonel yetersizlikleri olan sporcularin bu semptomlari
gostermeyenlere gore daha az denge kontrolii sagladiklart belirtilmistir (10,11).
Belirtilen caligmalarda, semptomatik omuz bdlgesi patolojisi olan kisilerin
rehabilitasyon programlarinda postiiral kontrolil arttiracag i¢in denge egzersizlerinin
yer almasi gerektigi belirtilmistir (9—11); fakat bu c¢ikarimi destekleyecek bir
caligmaya rastlanmamustir.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hastaligin veya verilen
tedavinin kisinin yagam kalitesini ne olg¢iide etkiledigi hakkinda aragtirmacilara ve
klinisyenlere degerli bilgiler saglar (12). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini,
“hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile baglantili olarak yasadig: kiiltiir
ve deger sistemleri baglaminda bireyin hayattaki konumuna iligkin algis1” olarak
tanimlamaktadir (13). Eger omuz hastalarinda fonksiyonel yetersizlige ek olarak
denge etkilenimi de varsa hastalarin giinliik yasam akitivitelerini gergeklestirme

kabiliyeti daha da azalabilir ve sonugta saglikla ilgili yasam kalitelerinde daha da fazla



azalma olabilir. Literatiirde, denge etkileniminin oldugu bazi kas-iskelet sistemi
patolojilerinde, denge egzersizlerinin hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerini
arttirdigina yonelik kanitlar vardir (14—17). Bu bulgulardan yola ¢ikarak omuz bdlgesi
patolojisi olan kisilerin fizyoterapi programina denge egzersizlerinin eklenmesinin

hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerini arttirabilecegi sdylenebilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amagclari:

1. Rotator manget patolojisi olan hastalarda standart fizyoterapiye ek olarak
verilen denge egitiminin postiiral kontrol parametreleri lizerindeki etkisini
arastirmaktir.

2. Bu hastalarda fizyoterapi programina ek olarak verilen denge egitiminin

saglikla ilgili yasam kaliteleri tizerindeki etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Birinci amag igin:

Ho: Rotator manset patolojisi olan hastalarda fizyoterapi programinin ve
fizyoterapi programina ek olarak verilen denge egitiminin postiiral kontrol
parametreleri lizerine etkileri bakimindan fark yoktur.

Hi: Rotator manset patolojisi olan hastalarda fizyoterapi programinin ve
fizyoterapi programina ek olarak verilen denge egitiminin postiiral kontrol
parametreleri lizerine etkileri bakimindan fark vardir.

Ikinci amag igin:

Ho: Rotator manset patolojisi olan hastalarda fizyoterapi programinin ve
fizyoterapi programina ek olarak verilen denge egitiminin hastalarin saglikla ilgili
yasam kaliteleri iizerine etkileri bakimindan fark yoktur.

Hi: Rotator manset patolojisi olan hastalarda fizyoterapi programinin ve
fizyoterapi programina ek olarak verilen denge egitiminin hastalarin yasam kaliteleri

uzerine etkileri bakimindan fark vardir.



2.  GENEL BILGILER
2.1. Rotator Manset Patolojisi

Rotator manget patolojisi, rotator manset olarak adlandirilan supraspinatus,
infraspinatus, teres mindr ve subskapularis kaslarinin veya tendonlariin birinin veya
birkacinin dejenerasyonu veya yirtilmasi olarak tanimlanmistir (3). Subakromiyal
aralig1 olusturan yapilarin etkilendigi ve omuz agrisina neden olan kas-iskelet sistemi
patolojilerin isimlendirmesinde terminolojik olarak literatiirde uzlagma olmasa da (18)
rotator manget patolojisi; subakromiyal sikisma sendromu, rotator manget
tendinopatisi veya rotator manset yirtiklarini ifade eden semsiye bir terimdir ve
toplumda sik goriilen kas-iskelet sistemi patolojilerindendir (1,19).

Klasik bakis acisina gore, rotator manget patolojisinde ilk Once tendinopati
olarak adlandirilan tendonun inflamasyonu ve dejenerasyonu olusur, sonraki
asamalarda da rotator manget yirtigi meydana gelir (20). Bu ilerleyici tendon
etkileniminde digsal (yas, subakromiyal aralifin daralmasi, anatomik yapi,
biyomekanik faktorler, asir1 kullanim gibi) ve i¢sel faktorler (dejeneratif degisiklikler,
vaskiiler yetersizlik, noral asir1 uyarilma gibi) rol oynar (20,21). Bu faktorler arasinda
on plana ¢ikanlardan birisi subakromiyal araligin farkli nedenlerden dolay1
daralmasidir (20). Subakromiyal bursanin ve rotator manset tendonlarinin
subakromiyal aralikta sikismasi sonucunda bu yapilarda inflamasyon ve dejenerasyon
goriiliir ki klinik olarak bu duruma subakromiyal sikisma sendromu adi verilir (22).
Tendinopatinin ilerlemesiyle veya akut travma etkisiyle tendonda yirtik meydana
gelebilir. Rotator manset yirtiklarinin siniflandirmasinda bir¢ok sistem bulunmasina
ragmen (23) klinikte ve arastirmalarda genelde kismi yirtik veya tam kat yirtik
terminolojileri kullanilir. Kismi yirtik, tendon devamliligindaki bozulmanm kismi
olup, tendonun yapigsma yerinden tamamen ayrilmadigi durumlardir. Tam kat yirtik ise
tendon devamliliginin tamamen bozuldugu ve tendonun yapisma yerinden tamamen

ayrildig1 durum olarak agiklanir (24).
2.1.1. Klinik Belirti ve Bulgular

En yaygin belirti agridir. Hastalar 6zellikle kolun anterolateral bolgesinde agri

bildirirler (25). Asir1 iritasyonu olan hastalarda gece agrist 6n plandadir (26). Ayrica



hastalarda kuvvetsizlik ve eklem hareket agikliginda azalma da olabilir; fakat bu
etkilenimler genellikle agriya ikincil gelisirler (26,27). Aktif eklem hareket
acikligindaki kayip, pasif eklem hareket agikligindaki kayiptan daha fazladir (3,25).
Agr ve kuvvetsizligin varlig1 6zellikle kolun elevasyonu ve eksternal rotasyonunda
belirgindir (26). Go6zlemsel ve radyolojik olarak rotator manset kaslarinda atrofi

gozlenebilir (3,25).
2.1.2. Tan

Rotator manset patolojisinde tani; hastanin hikayesi, klinik belirtiler ve
radyolojik bulgular araciligiyla konur (26,28). Radyografik degerlendirme, rotator
manget patolojisi haricinde omuz agrisina sebep olan osteoartrit ve kalsifik tendinit
gibi diger patolojileri elemek i¢in kullanilabilir. Ayrica subakromiyal araligin
genisligini, osteofitik ve kistik degisiklikleri degerlendirmede de radyografiden
yararlanilir. Ultrason ve manyetik rezonans goriintileme yumusak dokularin
degerlendirilmesine olanak saglar. Kas ve tendon etkileniminin varligi, yirtik

bulgulari, yirtigin derecesi veya kas retraksiyonu bu yontemlerle degerlendirilir (28).
2.1.3. Tedavi

Rotator manset patolojisinde konservatif ve cerrahi tedavi secenekleri vardir.
Konservatif tedavi; nonsteroidal antienflamatuar ilaglar, kortikosteroid enjeksiyon
veya fizyoterapi uygulamalarini icermektedir. Fizyoterapi uygulamalari igerisinde
egzersiz regetelendirmesi, elektroterapi yaklagimlari ve sicak/soguk uygulamalar yer
almaktadir (29). Literatiirde hangi hastalarin konservatif hangilerinin cerrahi
yaklasimlarla tedavi edilmesi gerektigini belirleyen net kriterler yoktur. Yayinlanan
klinik kilavuzlarin 6nerilerinin sunuldugu giincel bir sistematik derlemede, rotator
manget patolojilerinin konservatif tedavisinde dncelikle egzersiz yaklasimlarini iceren
fizyoterapi programlar1 6nerilmektedir (29). Egzersiz yaklagimlarini igeren fizyoterapi
programi; glenohumeral eklem hareket acgikligi, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olugmaktadir (7,8). Konservatif tedaviden yanit alinamayan
hastalarda cerrahi yaklagimlar diisiiniilebilir. Bir¢cok cerrahi kriter 6ne siiriilmekle
birlikte, hastalarin {i¢ ile alt1 ay arasinda konservatif tedaviden yarar saglayamamasi

cerrahi endikasyonlardan birisi olarak belirtilmektedir (29).



2.2. Postiiral Kontrol

Calismalarda denge ve postiiral kontrol terimleri birbiri yerine kullaniliyor olsa
da teknik olarak farkli seyleri ifade ederler. Denge, “bir cisme etkiyen kuvvetlerin
bileskesinin sifir olma durumu” olarak tanimlanir. Postiiral kontrol ise -diger bir
adlandirmayla denge kontrolii- “herhangi bir durus veya aktivite boyunca denge
durumunu siirdiirme, saglama veya denge konumuna yeniden gelme eylemi” dir (30).
Istemli hareketler, belli bir postiirii siirdiirme veya dis etkenlere kars1 tepki olusturarak
dengenin devamlilifinin saglanmasi gibi aktiviteler diisiiniildiigiinde ve terimlerin
anlamlar1 karsilastirildiginda, insan i¢in postiiral kontrol teriminin daha uygun oldugu
sOylenebilir (30).

Postiiral kontroliin saglanmasinda birgok mekanizma ve yap1 devrededir: Kisinin
biyomekaniksel 6zellikleri, hareket stratejileri, duyusal stratejiler (somatosensoriyel,
viziiel, vestibiiler), kisinin uzaysal yonelim yetenegi, viicudun dinamik yapilarini
kontrol edebilme ve kisinin biligsel diizeyi (31). Bu sistemlerin bir biitiin i¢inde
caligmasi, kiginin belirli bir postiirde durusu veya hareketi sirasinda viicut kiitle

merkezini destek alani lizerinde tutabilmesini saglamaktadir (31).

2.2.1. Postiiral Kontrol ve Omuz Bolgesi Kas-Iskelet Sistemi Patolojilerinin
Tliskisi

Postiiral kontrol, yukarida belirtilen sistemlerin olumsuz etkilenmesi ile
bozulabilir. Bunlardan biri de kiside var olan veya bir patoloji sonucu olusabilecek
biyomekaniksel kisithiliklardir. Kas kuvvetinde azalma, eklem hareket acikligindaki
kisitlilik veya agri gibi etkenler kiside postiiral kontrol kaybina neden olabilir (31).

Omuz bolgesini etkileyen kas-iskelet sistemi patolojilerinde postiiral kontrol
kaybinin oldugunu gdsteren ¢aligmalar vardir. Patolojik omuz agrisi olan kisilerle
saglikli kisilerin postiiral kontrol parametreleri karsilastirilmis ve omuz agris1 olan
kisilerde postiiral kontrol kaybin oldugu belirtilmistir (9). Bas iistii sporcular iizerinde
yapilan caligmalarda, omuz agris1 ve fonksiyonel kaybi olan sporcularin saglikli
kisilere kiyasla denge kayb1 yasadiklar1 gosterilmistir (10,11). Bu etkilenimin neden
kaynaklanabilecegine yonelik bir agiklamada, agr1 ve postiiral kontrol ile ilgili
iletilerin merkezi sinir sisteminde ayni yollarla aktarildigi ve agrinin ndral yollar

degistirmesiyle birlikte denge etkilenimi olabilecegi one siirlilmektedir (9). Bagka bir



aciklama da su olabilir: Postiiral kontrolii saglamada bir¢ok eklem koordineli bir
sekilde hareket ederek viicut kiitle merkezini destek alani tizerinde tutmaktadir (32).
Omuz ekleminde olusabilecek bir kisitlilik veya hareket bozuklugu bu koordinasyonu

bozabilir ve postiiral kontrol kaybina neden olabilir.
2.2.2. Postiiral Kontrol Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Postiiral kontroliin degerlendirilmesinin temel amaglari; tan1 koymak, tedaviyi
planlamak veya tedavinin terapdtik etkisini kontrol etmektir (33). Degerlendirme
yontemlerinin ayrimi net olmasa da genel olarak fonksiyonel ve fizyolojik
degerlendirme yontemleri olarak ikiye ayrilabilir (34). Fonksiyonel denge
degerlendirme yontemleri -tek bacak {istiinde durma testi, fonksiyonel uzanma testi,
Berg denge testi gibi- herhangi bir ekipmana ihtiya¢ olmadigindan ve uygulamada
pratik olmasindan dolay1 klinikte siklikla kullanilmaktadir; fakat klinik denge testleri
postiiral kontrol parametreleri hakkinda ayrintili bilgi veremezler (31,33,34). Postiiral
kontroliin degerlendirilmesi i¢in nicel sonug veren, fonksiyonel yetenekleri lgebilen,
hareketin kalitesini yansitabilen ve postiiral kontroldeki anomalilere duyarli olan
yontemler tercih edilmelidir (33,35). Bu kriterler temel alindiinda, fizyolojik
degerlendirme yontemleri daha giivenilir ve gecerli veriler verebilir. Fizyolojik
degerlendirme yontemleri -bilgisayarli ekipmanlar araciligiyla yapilan oOlglimleri
iceren yontemler- postiiral salinimlar1 6lgerek kisinin postiiral stabilitesi veya farkli
postiiral parametreler hakkinda nicel veriler saglar (33,34).

Statik postiirografi ile yapilan 6l¢iim bu yontemlerden birisidir. Bu yontemde
bilgisayara bagl kuvvet platformlarindan olusan bir cihaz, kisi ayaktayken basing
merkezindeki yer degistirmeleri algilar. Bu yer degistirmeler, viicut kiitle merkezinde
olusan degisiklikler icin referans olarak kiginin postiiral stabilitesi ile ilgili veriler
saglar (34,36). Statik postiirografik degerlendirmelerin avantajlari; kinetik veriler
saglamasi, postiiral kontroliin farkli parametreleri hakkinda bilgi vermesi -6rnegin, yer
degistirmelerin hiz1 ve genligi gibi-, 6l¢iim pozisyonlarinda degisiklik olusturarak
daha zorlayict aktivitelerde postiiral kontroliin degerlendirilmesine -6rnegin, tandem
durus pozisyonunda degerlendirerek destek noktasinin azaltilmasi veya gozlerin
kapatilarak gorsel uyaranlarin devreden ¢ikarilmasi gibi- ve bdylece postiiral kontrolde

yer alan farkli mekanizmalarin analizine olanak saglamasi olarak belirtilebilir (33).



2.2.3. Denge Egitimi

Postiiral kontrol, diger motor beceriler gibi belli egzersiz programlarinin tekrar
edilmesiyle gelistirilebilir (32). Literatiirde farkli popiilasyonlar i¢in farkli denge
egzersiz programlart calisilmistir. Bu egzersiz programlari, ¢alisilan popiilasyona
uygun olarak hazirlanan basit veya karmasik hareketleri igermektedir (37—40). Denge
egitim programlari, kiginin herhangi bir ekipmana ihtiyaci olmadan tek basina
yapabilecegi egzersizlerden olusturulabilinecegi gibi sabit ya da hareketli basit
ekipmanlarla veya bilgisayar destekli cihazlarla yapilabilecek egzersizlerden de
olusturulabilmektedir (37—40). Egzersiz programlarinin igerigi veya kullanilacak
ekipmanlar i¢in bir standart yoktur. Program olusturulurken g¢aligilan popiilasyona
uygun egzersizler sec¢ilmeli ve ilerleyis, kisinin mevcut durumuna ve tolerasyonuna
gore ayarlanmalidir; ama ayn1 zamanda da postiiral kontrolde rol alan sistemlerin
uyarilmasi i¢in kademeli olarak zorlayici egzersizlere gecilmelidir (32). Caligmalarda
egzersiz programlarinin uygulama siiresi ve sikligi degismekle beraber, belirgin
sensorimotor adaptasyon i¢in egzersizlerin minimum alti hafta yapilmasi

onerilmektedir (37).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Haziran 2017-Agustos 2019 tarihleri arasinda Ozel Dr. Ismail Atabek

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezi’ nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Ozel Dr. Ismail Atabek Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip

Merkezi’ ne sikayetleri nedeniyle basvuran ve uzman hekim tarafindan radyolojik ve

klinik bulgular araciligiyla rotator manget patolojisi tanist konan hastalardan

olusmaktadir. Hastalar i¢in uygunluk kriterleri asagida belirtilmistir.

Calismaya dahil etme kriterleri:

18-70 yas araliginda olmasi,
Tek tarafli rotator manset patolojisi tanis1 almasi,
Omuz agrisinin en az 4 haftadir devam ediyor olmasi,

Sozli ve yazili bildirimleri anliyor olmasidir.

Calismadan hari¢ tutma kriterleri:

Tanis1 konmus sistematik bir hastaliginin olmasi (romatoid artrit gibi),
Omuz bdlgesinde, omurgada veya alt ekstremitede operasyon
Oykiisiiniin olmast,

Fonksiyonel kayba neden olacak giincel bir alt ekstremite
yaralanmasinin olmasi,

Denge kaybmma neden olacak herhangi bir norolojik veya
kardiyovaskiiler hastaliginin olmasi,

Merkezi sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanima,

Giincel olarak denge egzersizi yaptyor olmasidir.

Calismaya alinmasi gereken en kiiciik 6rneklem biiytikliigii G*Power 3.1.9.2

(Heinrich-Heine Diisseldorf Universitesi, Almanya) yazilimi kullanilarak hesaplandi.



Agrili omuz patolojisi olan hastalarla saglikli bireylerin denge parametrelerinin
karsilastirildig1 bir calismada, stabilite indeksi degerlerinde gruplar arasi istatistiksel
farkin etki biyiikligi 1,27 ve 0,96 olarak belirtilmistir (9). Belirtilen etki
biiyiikliiklerinden 0,96 degeri baz alinarak, calismanin giicti %80 ve Tip I hata degeri
%S5 kabul edildiginde, alinmasi gereken hasta sayis1 38 olarak hesaplandi. izlem
stiresince olgu kayb1 oraninin %10 olabilecegi varsayilmis ve ¢alismaya 42 hasta dahil
edilmistir. Iki paralel gruplu randomize kontrollii olan bu calismada hastalar, blok
randomizasyon yontemiyle ve ayirma orani 1:1 olacak sekilde kontrol ve g¢alisma
gruplarina ayrilmistir. Terapotik egzersizler iizerine yapilan c¢aligmalarda kontrol
grubunda yer alan hastalara plasebo etkisi olusturacak egzersiz vermenin pratik ve
metodolojik zorluklar1 sebebiyle hastalara korleme yapilmamistir. Calismanin akis
semast Sekil-1" de gosterilmistir.

Uygunluk kriterlerine uyan hastalara arastirmanin igerigi, yapilacak
degerlendirmeler ve uygulanacak tedavi programi ile ilgili s6zel agiklamalar yapildi

ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan yazili onam formu alind1 (EK 1).

[ Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen hastalar (n=56)

Dahil edilmeyenler (n=14)
e Uygunluk kriterlerini

karsilamayanlar (n=10)
e Diger nedenler (n=4)

Randomize edilen hastalar (n=42)

4 { Ayirma ] r
Kontrol grubu (n=21) I | Calisma grubu (n=21)
[ izlem } v
Izlemden ¢ikt1 (n=2) Izlemden ¢ikt1 (n=0)
e (Calismadan ayrildi (n=2)
v [ Analiz } v
[§
Analiz edildi (n=19) Analiz edildi (n=20)
e Analizden ¢ikarild1 (n=0) o Sistemik bir hastalik tanisi

kondugu i¢in analizden
¢ikarildi (n=1)

Sekil-1. Calisma akis semast



3.4. Cahsma Materyali

Arastirmada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani vs.)

kullanilmamustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:
e Tedavinin tipi (fizyoterapi / fizyoterapiye ek denge egitimi)
Bagimli degiskenler:
e Postiiral kontrol parametreleri (Tetrax Interaktif Denge Sistemi ile
oOl¢iilen parametrelerin skorlar)
e Saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyi (Western Ontario Rotator Kaf
Olgegi skoru)
e Aprn ve fonksiyonel diizey (Omuz Agri1 ve Dizabilite indeksi’ nin alt
6l¢eklerinin ve 6lgegin toplam skorlari)

e Agrn siddeti (numerik agr1 derecelendirme skalas1 puani)
3.6. Veri Toplama Araclar

Hastalarin demografik ve klinik bilgileri yiiz ylize gorisiilerek kaydedildi
(EK 2). Degerlendirmeler tedavi dncesi ve sonrast yapildi. Uygulanan tedavinin stiresi
alt1 haftaydi. Biitiin degerlendirmeler ve tedavi uygulamalari, uzmanlik alan1 ortopedik

fizyoterapi olan tek bir fizyoterapist tarafindan yapildi.
3.6.1. Degerlendirme
3.6.1.1. Postiiral Kontrol Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin postiiral kontrolii ile ilgili parametreler, bilgisayarli statik
postiirografi cihazi olan Tetrax Interaktif Denge Sistemi (Tetrax) (Beam Med. Ltd.,
Petah Tikva, Israil) ile degerlendirildi. Tetrax, dért plakadan olusan bir platform
aracilifiyla kisinin ayak tabanlarinda olugan basing dalgalanmalarini algilayan ve bu

dalgalanmalar1 bir yazilim aracilifiyla igleyen bir cihazdir (Sekil-2). Cikt1 olarak,

10



postiiral kontrol ile ilgili ¢esitli mekanizmalar1 yansitan parametreler hakkinda nicel

sonuclar verir (41,42).

Sekil-2. Tetrax Interaktif Denge Sistemi platformu

Olgiim yapilirken cihaz kullanim kilavuzunun talimatlari izlendi (42). Hastalar,
platformun lizerinde ayaklar1 ¢iplak olarak, dik durus pozisyonunda ve kollar1 yanda
olacak sekilde pozisyonlandi. Her biri 32 saniye siiren sekiz farkli pozisyonda dl¢tim
yapildi. Bu pozisyonlar: (42)

NO: Sert zemin, yiiz karsiya bakar pozisyonda, gozler agik.

NC: Sert zemin, yiiz karsiya bakar pozisyonda, gozler kapali.

PO: Yumusak zemin, yiiz karsiya bakar pozisyonda, gozler agik.

PC: Yumusak zemin, yiiz karsiya bakar pozisyonda, gozler kapali.

HR: Sert zemin, bas 45° saga dogru doniik pozisyonda, gozler kapali.

HL: Sert zemin, bag 45° sola dogru doniik pozisyonda, gozler kapal.

HB: Sert zemin, bas 30° geriye egilmis pozisyonda, gozler kapali.

HF: Sert zemin, bas 30° ileriye egilmis pozisyonda, gozler kapali.

Bu pozisyonlar tamamlandiginda sonu¢ ekranina ulasildi. Bu ¢alismada analiz

edilen parametreler asagida belirtilmistir.
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Stabilite indeksi: Postiiral salinim miktarini ifade eder ve genel olarak hastanin
postiiral stabilitesinin gostergesidir. Diisiik skor daha iyi postiiral stabiliteyi gosterir
(42).

Fourier doniigiimii: Farkli frekanslardaki postiiral salinimlarin yogunlugunu
gostermektedir (42). Frekans spektrumu 0,01-3,00 Hz arasindadir ve F1, F2, ..., F8
seklinde ifade edilir. Kas-iskelet sistemi hastaliklariyla iliskilendirilen frekans araligi,
yazilimda F5 ve F6 olarak belirtilen ve yliksek—orta frekans degerleri olan 0,5-1,00
Hz araligidir (42). Bu nedenle calismada, hastalarin postiiral salinimlarindaki
yogunluklarinin analizinde F5 ve F6 frekans araliklar1 temel alindi. Diisiik skor daha
iyi postiiral stabiliteyi temsil eder (42).

Agwhk dagilim indeksi: Hastanin agirliginin dort plaka iizerinde ayri ayri
dagilimlar1 arasindaki tutarsizlignr gostermektedir. Diisiikk skor daha iyi posiiral
stabiliteyi gosterir (42).

Diigme indeksi: Hastanin diisme ihtimalini temsil eder ve yiiksek skor diigme

riskinin fazla oldugunu gdésterir (42).
3.6.1.2. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi, rotator manget patolojisine 6zgli bir
dlcek olan Western Ontario Rotator Kaf Olgegi (WORK) ile degerlendirildi (EK 3)
(43). Oz bildirime dayali bir 6lcek olan WORK 21 maddeden olusur ve her madde 100
mm’ lik gorsel analog skalasi ile puanlanir. Toplam skor araligi 0-2100° diir. Bu
calismada elde edilen skor, Kirkley ve ark.” nin c¢alismalarinda 6nerdikleri gibi
yiizdelik skora doniistiiriildii ve analizler bu skor ilizerinden yapildi. Yiizdelik skor
arttikca yasam kalitesi de artmaktadir (43). Olgegin Tiirkge uyarlamasinin giivenilirligi

ve gecerliligi gosterilmistir (44).
3.6.1.3. Agrimin ve Fonksiyonel Diizeyin Degerlendirilmesi

Hastalarin kendi bakis agilariyla agr1 diizeyleri ve fonksiyonel yetersizlikleri,
omuz bdlgesi patolojileri i¢in gelistirilmis bir 6lgek olan Omuz Agr1 ve Dizabilite
Indeksi (OADI) ile degerlendirildi (EK 4) (45). Agr1 ve dizabilite olarak iki boliimden
ve toplam 13 maddeden olusan bu oOlgekte her bir madde 0 ile 10 puan arasinda

puanlanir ve toplam puan yiizdelik skor olarak kaydedilir. Skorun artmasi, agrinin ve
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fonksiyonel diizeyin olumsuz etkilendigi anlamima gelmektedir (46). Olgcegin Tiirkge
uyarlamasinin giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir (47).

Hastalarin agr1 siddeti, numerik agr1 derecelendirme skalasi (NADS) ile
degerlendirildi. Hastalar, hissettikleri agrinin siddetine aktivitede, istirahatte ve gece
olarak ayr1 ayr1 0 (agr1 yok) ile 10 (olabilecek en kotii agri) arasinda bir puan verdi

(48).
3.6.1.4. Kognitif Diizeyin Degerlendirilmesi

Kognitif faktorlerin postiiral kontrol ve rehabilitasyon sonuglari {izerinde rolii
olabilecegi belirtilmektedir (49,50). Bu nedenle karistirict bir faktdr olarak
degerlendirilebilecek olan kognitif diizeyin gruplar arasinda farklilik gosterip
gostermedigini anlamak i¢in hastalarin kognitif diizeyleri tedavi 6ncesi degerlendirildi
ve klinik bilgi olarak kaydedildi.

Hastalarin kognitif diizeyi; yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve lisan olmak {izere bes baslik altinda toplanmis sorulardan olusan
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirildi (EK 5). Bu testte
ulagilabilecek en yiiksek skor 30’ dur ve skor arttik¢a kognitif diizeyin iyi oldugu kabul

edilir (51). Testin Tiirk¢e uyarlamasinin giivenilirligi ve gecerliligi gosterilmistir (52).
3.6.2. Tedavi

Kontrol ve ¢aligma grubu icin uygulanan siipervize fizyoterapi programi; hasta
egitimi, germe prosediirii ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olustu. Ayrica hastalara
ev egzersiz programi verildi. Caligma grubundaki hastalar fizyoterapi programina ek
olarak siipervize olmayan denge egitimi uyguladi. Tedavi siiresi alt1 haftaydi. Her iki
gruptaki hastalar icin siipervize fizyoterapi programi haftada ii¢ giin olarak ayarlandi.
Tiim hastalardan ev egzersiz programini ve ¢aligma grubundaki hastalardan da denge
egzersizlerini haftada yedi giin, glinde bir seans olacak sekilde yapmalar istendi.
Hastalarin katildiklar1 fizyoterapi seans sayilar1 fizyoterapist tarafindan kaydedildi.
Ayrica ¢alisma grubundaki hastalarin uyguladiklar1 denge egitiminin seans sayilari
hastalar tarafindan kaydedildi. Hastalar, denge egzersiz protokoliine (uygulama sekli,
siire gibi) tam uymadiklar1 giinlerde o seansi yapmamis kabul etmeleri seklinde

uyarildilar.
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3.6.2.1. Hasta Egitimi

Hastalara rotator manget patolojisinin kisiyi nasil etkileyebilecegi, semptomlari
arttirabilecek giinliilk yasam aktivitelerinin neler oldugu -bas iistii aktivasyonlarin veya
uykudayken etkilenmis tarafin {istline yatmanin agriy1 arttirabilecegi gibi- ve bu
aktivitelerden tedavi boyunca kaginilmasi gerektigi konusunda bilgi verildi (3). Ayrica
tedavi programimin igerigi, semptomlar lizerinde nasil etkili olduklar1 ve hastada

beklenilen ilerlemenin nasil olabilecegi konusunda da bilgilendirme yapildi.
3.6.2.2. Germe Prosediirii

Glenohumeral eklem hareket acikligini ve eklem bdlgesindeki kaslarin
esnekligini arttirmak icin proprioseptif noéromuskuler fasilitasyon tekniklerinden
tut-gevse teknigi uygulandi (53). Uygulama su sekilde yapildi: Hasta sirt {istii yatis
pozisyonundayken glenohumeral eklemin limitli veya agrili olan hareket agikligi
yOniine dogru ekstremite pasif olarak hareket ettirildi. Uygulamanin yapildig1 hareket
acikligi yonleri glenohumeral fleksiyon, abdiiksiyon, internal veya eksternal
rotasyondu. Eklem limitasyonunun olustugu veya hastanin bildirimine dayanarak
agrinin basladig1 acida duruldu. Hastadan antogonist yonde, alti saniye boyunca
submaksimal izometrik kasilma yapmasi istendi (54). Hasta daha sonra kasilmay1
sonlandird1 ve fizyoterapist pasif olarak kolu agonist yone dogru, hastanin rahatsizlik
hissedecegi aciya kadar gotiirdii. Bu agida on saniye beklendi (54). Kol, baslangi¢
noktasina geri getirildi. Bu prosediir her bir yone bes tekrar, her tekrar arasi on saniye

beklenerek uygulandi.
3.6.2.3. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme programinda skapular kontrol ve glenohumeral eklem
stabilizasyonu hedeflendi. Programda yer alan direngli egzersizler Kuhn’ un ¢aligmasi
temel alinarak hazirlanmistir ve agiklamalar1 asagida belirtilmistir (7). Egzersizlerde
direng (press-up egzersizi harig) egzersiz bandi ile verildi. Egzersiz bandinin direnci
hasta tolerasyonuna gore belirlendi ve zamanla dereceli olarak arttirildi. Her egzersiz

iic set ve her sette on tekrar yapildi. Her hastada her egzersize ayn1 anda baslanmadi.
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Ilerleyis; hastanin mevcut durumuna, egzersiz pozisyonundaki semptomlarin
seviyesine ve hasta tolerasyonuna gore belirlendi.

Press-up egzersizi: Bu egzersizde hasta, ayaklar1 yere degmeyecek sekilde
oturur pozisyonda, elleri yumruk seklinde kalca hizasinda, dirsegi ve govdesi hafif
fleksiyonda pozisyonlandi. Hasta, kollarini diiz bir konuma getirerek gévdesini yukari

yone kaldirip sonra yavasca asagiya indirdi (Sekil-3).

"

Sekil-3. Press-up egzersizi

Skapular retraksiyon egzersizi: Hasta, ayakta dik durur pozisyondaydi ve
egzersiz bandint her iki eliyle kavradi. Avug igleri arkaya bakacak ve dirseklerini
fleksiyona getirmeyecek sekilde bandi arkaya dogru c¢ekti. Hareketi tamamlarken

hastadan skapulasinin alt kenar uglarini birbirine yaklastirmasi istendi (Sekil-4).
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Sekil-4. Skapular retraksiyon egzersizi

Oturarak kiirek ¢cekme egzersizi: Hasta, ayaklari yere temas edecegi sekilde bir
sandalyeye oturdu, egzersiz bandini her iki eliyle kavradi ve kollarin1 hafif yana agarak
baslangi¢ pozisyonunu aldi. Dirseklerini fleksiyona alarak kiirek ¢eker gibi kollarmni
arkaya dogru gotiirmesi istendi. Hareketi tamamlarken hastadan her iki skapulasinin

medial kenarlarini birbirine yaklastirmasi istendi (Sekil-5).

Sekil-5. Kiirek cekme egzersizi
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Internal ve eksternal rotator kaslarimin kuvvetlendirilmesi: Hasta, ayakta dik
durur pozisyondayken etkilenen ektremitedeki eli ile egzersiz bandin1 kavradi. Kol
addiiksiyonda, dirsek 90° fleksiyondaydi. internal rotator kaslari i¢in, avug i¢ini karmn
bolgesine yaklastirip egzersiz bandina gerilim uygulayarak glenohumeral eklemi
internal rotasyona dogru gotiirdii. Tekrar baslangi¢ pozisyonuna geldi (Sekil-6). Bu
yondeki tekrar sayis1 tamamlandiginda aym1 baslangic pozisyonundayken
glenohumeral eklemi eksternal rotasyona alarak egzersiz bandina gerilim uyguladi

(Sekil-6).

Sekil-6. Internal ve eksternal rotator kaslarinin kuvvetlendirme egzersizleri

Skapular diizlemde elevasyon (scaption pozisyonu): Hasta, ayakta dik durus
pozisyonunda etkilenen ekstremitedeki eli ile egzersiz bandini kavradi. Baslangi¢
pozisyonu; kol addiiksiyonda, dirsek ekstansiyonda, 6nkol notral sekildeydi. Hastadan
avug i¢i karsiya bakar pozisyonda ve bas parmak tavani gosterir sekilde kolunu

skapular diizlemde 90° elevasyona gotlirmesi istendi (Sekil-7).
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Sekil-7. Skapular diizlemde elevasyon egzersizi
3.6.2.4. Ev Egzersiz Programi

Program; eklem hareket acikligi, fleksibilite, postiir ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olustu. Egzersiz programinin igerigi ve prosediirii Kuhn’ un ¢aligmasi

temel alinarak hazirlanmistir (7).
3.6.2.5. Denge Egitimi

Denge egzersiz programi olusturulurken hastalarin tek baslarina yapabilecekleri
egzersizler segmeye dikkat edilmis ve kullanilacak ekipmanlara kolay bir sekilde
ulagabilmeleri amaclanmistir. Bu arastirmada Burke ve ark.” nin c¢alismasinda
uygulanan denge egzersiz programinin degistirilmis bir sekli kullanildi (55). Egzersiz
programi ve ilerleyis basamaklar1 Tablo 1’ de verilmistir. Egzersizler de Sekil-8” de
gdsterilmistir. Programin toplam siiresi 20 dakikadir. Ilerleyis, hastanin tolerasyonuna
gore belirlendi. Fizyoterapist, hastalarin denge egzersizlerini dogru yapip
yapmadiklarin1 haftada bir giin kontrol etti. Ayni zamanda bu kontrollerde
egzersizlerde bir sonraki basamaga gecip ge¢gmemeye karar verildi -gozler agiktan

kapaliya gegme veya sert zeminden yumusak zemine gegme gibi.
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Tablo 1. Denge egzersiz programi ve ilerleyis basamaklari

Denge egzersizleri

Tlerleyis basamaklari

Tek bacak ustiinde durma

- Gozler agiktan kapaliya dogru
- Sert zeminden yumusak zemine

(yatak, yastik gibi) dogru

Tandem pozisyonunda durma

- Gozler agiktan kapaliya dogru
- Sert zeminden yumusak zemine

(yatak, yastik gibi) dogru

Yana dogru yiirlime

Gozler agiktan kapaliya dogru

Tandem pozisyonunda yliriime

(ileriye dogru/geriye dogru)

Gozler agiktan kapaliya dogru

Parmak ucunda ve topukta yiirtime

(ileriye dogru/geriye dogru)

Gozler agiktan kapaliya dogru

19




A,,,,

N
;,;,é%
_..;?

20



Sekil-8. Denge egzersizleri: a) tek bacak listlinde durma, b) yumusak zeminde tek
bacak listlinde durma, ¢) tandem pozisyonunda durma, ¢) yumusak zeminde tandem
pozisyonunda durma, d) yana dogru yiiriime, e) tandem pozsiyonunda yiiriime,

f) parmak ucunda yiiriime, g) topukta yiiriime
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Calismaya iliskin zaman ¢izelgesi asagida sunulmustur.

Tablo 2. Is-zaman cizelgesi

Zaman
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Is paketi
> > > > > >
| = | o= N | o= | o= | =
& . & . & . & . & . & .
N N . | .| .| . | o
O RO s o R A A A A R I A B (R A
R T I S I O S T O S O~ T Y S =T Y S = O
Literatiir tarama, planlama X | X
Veri toplama X |X | X | X | X |X
Istatistiksel analiz X
Ana ve yan ¢aligmalarin
makale formatinda yazimi XX |x
ve dergilere gonderilmesi
Caligmanin tez formatinda
X | X
yazimi, basimi ve sunumu

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi
ile yapildi. Tanimlayici istatistikler; olgiimle belirlenen degiskenler igin ortanca ve
birinci ¢eyrek—iigiincii ceyrek olarak, sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve ylizde
olarak verildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak analiz
edildi ve normal dagilim gostermedikleri goriildii. Gruplar arasi yas ve beden kiitle
indeksi (BKI) degerleri ile agri siiresi ve SMMT skoru Kkarsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplarin postiiral kontrol parametreleri ve saglikla

ilgili yasam kalitesi Ol¢limlerinin tedavi Oncesi degerlerinin karsilastirmasi
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen degerlerin grup
ici karsilastirmas1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile analiz edildi. Sonug 6l¢iimlerinde
olusan degisimlerin gruplar arasi karsilagtirmasi Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi. Sonug élgiimlerinde gruplar arasi

istatistiksel farkin etki biiylikligli z degeri kullanilarak hesaplandi ve Cohen’ in
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kriterlerine gore yorumlandi (56). Buna gore etki biiyiikliigii; 0,1-0,29 arasindaysa
kiigiik; 0,3-0,49 arasindaysa orta; >0,5 ise genis diizeyde kabul edildi (56).

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu caligma, rotator manget patolojisi olan ve fizyoterapi ile tedavi edilen
heterojen bir popiilasyon tizerinde gergeklestirildi. Bu nedenle ¢alismadan elde edilen
bulgular homojen bir popiilasyona veya baska tedavi secenegi ile tedavi edilen
hastalara genellenemeyebilir.

Hastalar1 degerlendiren kisi kor degildi; fakat veriler, bilgisayarli bir cihaz ve 6z
bildirime dayali 6l¢eklerle elde edildi. Yani degerlendiren kisinin veriler iizerinde
etkisi oldukca azdi. Yine de degerlendiren kisinin kor olmamasi yanlilik olusturmus

olabilir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (tarih: 09.07.2015, protokol numarasi: 2110-GOA, karar
numarast: 2015/17-54) (EK 6). Daha sonra ¢alismanin metodolojisinde degisiklikler
yapildi ve bu degisiklikler etik kurula bildirildi. Son degisikliklerle birlikte
05.05.2016 tarih ve 2110-GOA protokol numarali, 2016/12-52 karar numarasi ile
goriigiilen ¢aligma etik kurul tarafindan onayland: (EK 7). Ayrica bu arastirma, bir
protokol kayit sistemi olan ClinicalTrials.gov sistemine NCT03054129 tanimlama

kodu ile kaydedildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 39 hastanin (19 hasta kontrol grubu, 20 hasta ¢alisma grubu)
verileri dahil edildi ve analizler bu hastalarin verileri tizerinden yapildi.

Hastalarin fizyoterapi seanslarna katilim oranlarinin ortanca degeri kontrol
grubu i¢in %83,33 (ceyrekler arasi genislik=%27,77) ve ¢alisma grubu i¢in %88,89
(ceyrekler arasi genislik=%11,11)" dur. Calisma grubu hastalarinin denge egitimine
katilim oranlarinin ortanca degeri %92,86 (ceyrekler arasi genislik=%11,91)’ dur.

Hastalarin demografik ve klinik bilgileri Tablo 3’ te sunulmustur. Gruplar
arasinda yas, BKI, agri siiresi ve SMMT skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0,05).
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Tablo 3. Gruplarin demografik ve klinik bilgilerinin karsilagtirmasi

Kontrol grubu (n=19) | Calisma grubu (n=20) p
Yas (y1l) 46,00 (42,50-51,50) 50,00 (42,00-56,25) 0,211
BKI (kg/m?) 27,54 (23,68-28,22) 25,90 (24,77-28,96) 0,673
Cinsiyet (%)
Erkek 14 (73,7) 9 (45,0) —
Kadin 5(26,3) 11 (55,0)
Calisma durumu (%)
Calistyor 15 (78,9) 11 (55,0) —
Calismiyor — 6 (30,0)
Emekli 4(2L,1) 3(15,0)
Egitim seviyesi (%)
Lise seviyesinden diisiik 8 (42,1) 4 (20,0) —
Lise mezunu 5(26,3) 6 (30,0)
Universite mezunu 6 (31,6) 10 (50,0)
Sigara kullanimi (%)
Igiyor 10 (52,6) 11 (55,0) —
Igmiyor 9(47,4) 9 (45,0)
Etkilenen ekstremite (%)
Dominant 15 (78,9) 11 (55,0) —
Dominant olmayan 4(2L,1) 9 (45,0)
Komorbidite
HT — 5 —
DM 1 2
Diger hastaliklar — 4
Tani1 (%)
Supraspinatus tam kat yirtig1 3(15,8) 1(5,0) —
Supraspinatus kismi yirtig1 7 (36,8) 8 (40,0)
Supraspinatus+infraspinatus 2 (10,5) —
kismi yirtigt
Supraspinatus tendinopatisi 1(5,3) 2 (10,0)
Supraspinatus+ subskapularis — 1(5,0)
tendinopatisi
Subakromiyal sikisma sendromu 6 (31,6) 8 (40,0)
Agr siiresi (hafta) 16,00 (14,00-26,00) 22,00 (9,50-36,00) 0,745
SMMT 25,00 (24,00-27,50) 26,00 (24,00-29,00) 0,357

Yas, BKI, agri siiresi ve SMMT degerleri, ortanca (birinci ceyrek—iigiincii ceyrek) seklinde sunulmustur.
BKI: Beden kiitle indeksi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon,

SMMT: Standardize Mini Mental Test
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4.1. Postiiral Kontrol Parametreleri ve Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi
Olciimlerinin Tedavi Oncesi Degerlerinin  Gruplar  Arasi

Karsilastirmasi

Gruplarin postiiral kontrol parametreleri ve saglkla ilgili yasam kalitesi
Olgtimlerinin tedavi dncesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Tedavi Oncesi postiiral kontrol parametreleri ve saglikla ilgili yasam kalitesi

Ol¢timlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Kontrol grubu (n=19) Calisma grubu (n=20) P
Tetrax
SI
NO 12,70 (11,03-13,27) 10,90 (9,57-15,32) 0,613
NC 17,51 (15,61-19,48) 20,42 (14,09-23,88) 0,079
PO 14,82 (12,68-18,87) 15,89 (14,20-18,84) 0,800
PC 24,30 (20,39-27,38) 27,52 (22,97-32,85) 0,103
HR 16,89 (15,89-18,55) 20,22 (16,20-23,30) 0,052
HL 16,36 (14,30-18,94) 18,85 (15,93-23,41) 0,056
HB 17,34 (15,00-19,18) 18,10 (15,56-24,09) 0,216
HF 16,25 (13,27-18,52) 19,46 (13,54-24,73) 0,094
F5
NO 3,07 (2,50-3,26) 2,84 (2,00-3,22) 0,383
NC 3,48 (3,12-4,14) 4,99 (2,83-5,81) 0,226
PO 3,28 (2,62—4,58) 3,52 (2,78-4,43) 0,632
PC 4,78 (3,88-5,55) 5,84 (4,73-8,14) 0,052
HR 3,32 (2,83-4,08) 4,16 (2,99-5,79) 0,125
HL 3,45 (3,18-3,92) 4,31 (3,13-5,27) 0,069
HB 3,58 (2,99-4,18) 3,90 (3,00-5,44) 0,311
HF 3,44 (2,664,45) 3,87 (3,20-6,11) 0,186

26



Tablo 4. Tedavi Oncesi postiiral kontrol parametreleri ve saglikla ilgili yasam kalitesi

Ol¢iimlerinin gruplar arasi karsilastirmasi (devam)

Kontrol grubu (n=19) Calisma grubu (n=20) P
Fo6
NO 1,95 (1,67-2,18) 1,73 (1,39-2,21) 0,407
NC 2,31 (1,93-3,28) 2,87 (1,97-3,81) 0,518
PO 2,63 (1,94-3,25) 2,54 (2,11-3,21) 0,778
PC 3,93 (3,16-4,54) 4,48 (2,93-5,42) 0,527
HR 2,64 (2,16-3,17) 2,97 (2,02-3,88) 0,383
HL 2,36 (2,11-3,08) 2,64 (1,93-3,94) 0,574
HB 2,54 (2,00-3,04) 3,03 (2,08-3,73) 0,115
HF 2,37 (1,85-2,82) 3,23 (2,14-3,72) 0,100
ADI
NO 5,14 (3,74-7,87) 6,65 (4,09-8,96) 0,325
NC 6,60 (4,11-7,94) 5,95 (5,23-7,83) 0,613
PO 7,47 (5,98-8,44) 8,09 (6,13-11,78) 0,593
PC 6,47 (4,94-8,92) 6,80 (4,34-9,39) 0,866
HR 7,13 (5,44-8,25) 6,51 (4,20-7,98) 0,714
HL 5,79 (4,02-7,81) 7,04 (4,30-8,79) 0,325
HB 5,76 (4,63-6,85) 7,42 (5,69-9,24) 0,072
HF 4,95 (3,33-6,46) 6,32 (4,70-7,47) 0,191
DI 18,00 (9,00-24,00) 26,00 (14,50-39,00) 0,099
WORK 41,43 (32,62—49,29) 38,81 (26,0748,10) 0,407

Degerler, ortanca (birinci ¢eyrek—iigiincii ceyrek) seklinde sunulmustur.

NO, NC, PO, PC, HR, HL, HB, HF: Tetrax denge sistemindeki 6l¢iim pozisyonlari, Si: Stabilite indeksi,

F5 ve F6: Fourier déniisiimii frekans araliklari, ADI: Agirlik dagilim indeksi, DI: Diisme indeksi,
WORK: Western Ontario Rotator Kaf Olgegi
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4.2. Grup Ici Karsilastirma Sonugclar:

Sonug dl¢timlerinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi
Tablo 5’ te sunulmustur.

Postiiral kontrol parametrelerinin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirmasi:

Stabilite indeksi: Kontrol grubunda; HR, HL, HB ve HF pozisyonlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05); fakat bu fark tedavi lehine degildir.
Calisma grubunda hicbir pozisyonda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Fourier doniigiimii: Kontrol grubunda; F5 parametresinde HR ve HB
pozisyonlarinda, F6 parametresinde NO ve HF pozisyonlarinda tedavi lehine olmayan
istatistiksel bakimdan anlamli fark vardir (p<0,05). Calisma grubunda higbir
pozisyonda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Agwrlik dagilim indeksi: Kontrol grubunda; PO, PC ve HL pozisyonlarinda
tedavi lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Calisma grubunda higbir
pozisyonda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Diisme indeksi: 1ki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Diger sonug dlgiimleri olan WORK, OADI ve NADS skorlarinda tedavi lehine
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Tablo 5. Sonug Ol¢limlerinin tedavi dncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmast

Kontrol grubu (n=19)

Calisma grubu (n=20)

Tedavi dncesi | Tedavi sonrasi p Tedavi oncesi | Tedavi sonrasi p
Tetrax
Si
NO 12,70 13,36 0,099 10,90 12,80 0,161
(11,03-13,27) | (12,13-14,69) (9,57-15,32) (11,01-15,66)
NC 17,51 17,61 0,573 20,42 18,54 0,502
(15,61-19,48) | (16,77-19,38) (14,09-23,88) (13,59-24,89)
PO 14,82 16,09 0,658 15,89 17,40 0,279
(12,68-18,87) | (13,81-19,84) (14,20-18,84) (12,55-20,69)
PC 24,30 24,16 0,520 27,52 25,78 0,681
(20,39-27,38) | (20,25-26,70) (22,97-32,85) (20,30-32,54)
HR 16,89 19,96 0,014* 20,22 20,02 0,985
(15,89-18,55) | (17,38-21,60) (16,20-23,30) (15,84-24,11)
HL 16,36 17,06 0,011* 18,85 19,32 0,709
(14,30-18,94) | (16,79-20,69) (15,93-23,41) (14,82-21,49)
HB 17,34 20,90 0,040* 18,10 19,14 0,852
(15,00-19,18) | (16,37-22,95) (15,56-24,09) (17,26-22,22)
HF 16,25 17,23 0,006* 19,46 16,54 0,411
(13,27-18,52) | (14,33-21,42) (13,54-24,73) (13,91-21,96)
F5
NO 3,07 3,30 0,314 2,84 2,83 0,156
(2,50-3,26) (2,63-4,05) (2,00-3,22) (2,22-3,82)
NC 3,48 3,84 0,573 4,99 3,56 0,247
(3,12-4,14) (3,374,32) (2,83-5,81) (2,76-5,03)
PO 3,28 3,91 0,601 3,52 3,14 0,940
(2,62-4,58) (2,674,52) (2,78-4,43) (2,804,17)
PC 4,78 4,11 0,107 5,84 4,95 0,204
(3,88-5,55) (3,54-4,99) (4,73-8,14) (3,29-7,01)
HR 3,32 4,45 0,011* 4,16 3,76 0,526
(2,83-4,08) (3,53-5,25) (2,99-5,79) (3,28-5,14)
HL 3,45 3,66 0,277 4,31 4,82 0,391
(3,18-3,92) (3,24-4,06) (3,13-5,27) (3,65-5,26)
HB 3,58 4,09 0,049+ 3,90 3,95 0,852
(2,99-4,18) (3,38-4,92) (3,00-5,44) (3,07-4,53)
HF 3,44 3,40 0,376 3,87 3,48 0,240
(2,66-4,45) (2,82-4,37) (3,20-6,11) (3,00-5,31)
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Tablo 5. Sonug dlgiimlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmasi (devam)

Kontrol grubu (n=19)

Calisma grubu (n=20)

Tedavi oncesi | Tedavi sonrasi p Tedavi dncesi | Tedavi sonrasi p
F6
NO 1,95 2,08 0,044* 1,73 1,89 0,526
(1,67-2,18) (1,91-2,56) (1,39-2,21) (1,51-2,32)
NC 2,31 2,78 0,778 2,87 3,02 0,794
(1,93-3,28) (2,24-3,43) (1,97-3,81) (1,994,15)
PO 2,63 2,93 0,952 2,54 2,68 0,526
(1,94-3,25) (2,18-3,37) (2,11-3,21) (2,07-3,49)
PC 3,93 3,62 0,268 4,48 4,19 0,940
(3,16-4,54) (2,92-4,87) (2,93-5,42) (3,05-5,46)
HR 2,64 2,69 0,533 2,97 3,20 0,737
(2,16-3,17) (2,46-3,52) (2,02-3,88) (2,27-3,93)
HL 2,36 2,62 0,587 2,64 2,72 0,911
(2,11-3,08) (2,20-2,90) (1,93-3,94) (2,40-3,52)
HB 2,54 2,91 0,051 3,03 2,79 0,627
(2,00-3,04) (2,18-3,77) (2,08-3,73) (2,43-3,10)
HF 2,37 2,63 0,019* 3,23 2,39 0,161
(1,85-2,82) (2,05-4,85) (2,14-3,72) (2,25-2,95)
ADI
NO 5,14 5,36 0,748 6,65 6,23 0,681
(3,74-7,87) (3,54-7,30) (4,09-8,96) (5,39-9,98)
NC 6,60 5,12 0,936 5,95 6,09 0,709
(4,11-7,94) (4,20-6,69) (5,23-7,83) (4,13-7,17)
PO 7,47 6,06 0,049* 8,09 8,41 0,872
(5,98-8.,44) (3,99-7,95) (6,13-11,78) (5,90-10,04)
PC 6,47 5,92 0,033* 6,80 8,05 0,455
(4,94-8,92) (4,44-8,16) (4,34-9,39) (4,90-9,45)
HR 7,13 6,69 0,546 6,51 6,35 0,411
(5,44-8.,25) (4,06-7,77) (4,20-7,98) (5,64-7,81)
HL 5,79 3,89 0,030* 7,04 5,78 0,247
(4,02-7,81) (2,82-5,43) (4,30-8,79) (4,49-8,15)
HB 5,76 4,75 0,469 7,42 5,57 0,478
(4,63-6,85) (3,58-6,00) (5,69-9,24) (4,65-7,37)
HF 4,95 4,31 0,107 6,32 6,35 0,911
(3,33-6,46) (2,68-5,36) (4,70-7,47) (5,07-7,46)
Di 18,00 18,00 0,586 26,00 22,00 0,658
(9,00-24,00) (9,00-27,00) (14,50-39,00) | (15,00-33,50)
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Tablo 5. Sonug dlgiimlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmasi (devam)

Kontrol grubu (n=19) Calisma grubu (n=20)
Tedavi oncesi | Tedavi sonrasi p Tedavi dncesi | Tedavi sonrasi p
WORK 41,43 87,62 0,000* 38,81 79,52 0,000*
(32,62-49,29) (76,43-96,43) (26,07-48,10) | (67,14-87,98)
OADI
Agn 70,00 4,00 0,000* 76,00 17,00 0,000*
(52,00-82,00) (1,00-26,00) (64,00-82,00) (8,00-40,00)
Dizabilite 47,50 2,50 0,000* 53,75 10,00 0,000*
(26,25-60,62) (0,00-10,00) (38,12-73,12) (2,50-25,62)
Toplam 60,00 5,38 0,000* 64,58 15,38 0,000*
(35,76-70,00) (1,15-16,54) (49,22-78,28) (4,42-32,08)
NADS
Aktivite 5,00 0,00 0,000* 7,00 1,00 0,000*
(4,00-6,00) (0,00-1,00) (5,75-8,00) (0,00-2,25)
Istirahat 0,00 0,00 0,007* 0,50 0,00 0,007+
(0,00-3,00) (0,00-0,00) (0,00-4,00) (0,00-0,00)
Gece 6,00 0,00 0,000* 7,00 0,50 0,000*
(5,00-8,00) (0,00-0,50) (5,00-8,00) (0,00-2,00)

Degerler, ortanca (birinci ¢eyrek—iiciincii ¢eyrek) seklinde sunulmustur.

*p<0,05

NO, NC, PO, PC, HR, HL, HB, HF: Tetrax denge sistemindeki 6l¢iim pozisyonlari,

SI: Stabilite indeksi, F5 ve F6: Fourier déniisiimii frekans araliklari,
ADI: Agirlik dagilim indeksi, DI: Diisme indeksi,
WORK: Western Ontario Rotator Kaf Olgegi, OADI: Omuz Agri ve Dizabilite Indeksi,

NADS: Numerik agr1 derecelendirme skalasi
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4.3. Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuclari

Sonug 6l¢iimlerinin tedavi dncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farkin gruplar
arasi karsilagtirmasi Tablo 6’ te verilmistir.

Postiiral kontrol parametrelerinin gruplar aras1 karsilagtirmasi:

Stabilite indeksi: Biitiin pozisyonlarda calisma grubu lehine gelisme vardir;
fakat bu fark, HF pozisyonu harig, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). HF
pozisyonunda olusan farkin etki biiytlikliigi orta diizeydir (p<0,05).

Fourier doniigiimii: F5 parametresinde HR pozisyonunda, F6 parametresinde
HF pozisyonunda calisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Bu farkin etki biiytlikliigli orta diizeydir. Diger pozisyonlarda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Agwrhk dagilim indeksi: Hicbir degerlendirme pozisyonunda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

Diigme indeksi: Calisma grubu lehine fark vardir; fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Diger sonug Slciimleri olan WORK, OADI ve NADS skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 6. Sonug Ol¢iimlerinin tedavi

gruplar arasi karsilagtirmast

oncesi ve sonrast degerleri arasindaki farkin

Kontrol grubu Calisma grubu p Etki
(n=19) (n=20) biiyiikliigii
Tetrax
SI
NO 1,06 (-0,74-3,00) 2,00 (-1,99-3,36) 0,866 -0,03
NC 0,74 (-2,96-3,53) -2,37 (-5,35-3,00) 0,361 -0,15
PO 1,40 (-2,66-3,15) 0,71 (-1,27-4,50) 0,715 -0,06
PC -0,52 (-3,85-2,02) -0,31 (-8,55-8,02) 0,978 -0,01
HR 2,42 (0,27-3,48) 0,61 (-3,49-3,38) 0,191 -0,21
HL 2,62 (0,15-4,35) -0,33 (-4,31-2,89) 0,097 -0,27
HB 2,15 (-0,86-4,65) 2,42 (-4,83-4,81) 0,339 -0,15
HF 1,88 (0,25—4,48) -0,48 (-3,96-2,15) 0,016* -0,38
F5
NO 0,29 (-0,53-0,90) 0,16 (-0,13-0,73) 0,933 -0,02
NC 0,04 (-0,33-0,58) -0,72 (-1,39-0,70) 0,136 -0,24
PO -0,55 (-0,71-1,29) 0,07 (-0,57-0,67) 0,673 -0,07
PC -0,67 (-1,30-0,09) -1,03 (-3,20-1,73) 0,715 -0,06
HR 1,04 (-0,08-1,87) -0,35 (-1,50-0,69) 0,040* -0,33
HL 0,19 (-0,30-0,87) 0,25 (-0,50-1,48) 0,779 -0,05
HB 0,63 (0,16-1,29) -0,21 (-0,98-1,01) 0,152 -0,23
HF 0,07 (-0,46-0,97) -0,54 (-1,74-0,60) 0,129 -0,24
Fé6
NO 0,24 (-0,10-0,74) 0,14 (-0,38-0,45) 0,384 -0,14
NC 0,04 (-0,54-0,97) 0,22 (-0,86-1,13) 0,978 -0,01
PO -0,12 (-0,66-0,88) 0,27 (-0,75-1,14) 0,715 -0,06
PC -0,42 (-1,21-0,77) 0,83 (-2,04-1,68) 0,546 -0,10
HR -0,02 (-0,36-0,60) 0,14 (-0,97-1,09) 0,933 -0,02
HL 0,04 (-0,44-0,52) 0,04 (-0,77-0,66) 0,684 -0,06
HB 0,18 (-0,06—-1,03) -0,23 (-0,84-0,43) 0,112 -0,25
HF 0,44 (-0,18-1,20) -0,25 (-1,28-0,43) 0,012* -0,40
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Tablo 6. Sonug Ol¢iimlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farkin

gruplar arasi karsilagtirmasi (devam)

Kontrol grubu Calisma grubu p Etki
(n=19) (n=20) biiyiikliigii
Tetrax
ADI
NO -0,43 (-2,13-1,41) 0,47 (-2,43-2,16) 0,633 -0,08
NC 0,11 (-1,32-1,74) -0,62 (-1,61-1,03) 0,736 -0,06
PO -1,74 (-2,81-0,36) -0,19 (-2,53-2,64) 0,227 -0,19
PC -1,57 (-2,39-0,01) 1,21 (-1,81-4,39) 0,109 -0,25
HR -0,25 (-2,37-1,39) -0,35 (-0,91-0,35) 0,844 -0,03
HL -1,97 (-2,91--0,67) -0,57 (-1,72-0,27) 0,122 -0,25
HB -0,71 (-2,19-1,75) -0,91 (-3,26-1,86) 0,715 -0,06
HF -0,47 (-2,52-0,39) -0,81 (-1,74-2,44) 0,593 -0,08
DI -2,00 (-10,00-12,00) | -1,00 (-10,50-10,50) 0,508 -0,13
WORK 42,38 (21,43-52,86) | 36,43 (23,69-48,21) 0,565 -0,12
OADI
Agn -46,00 -44,00 0,383 -0,15
(-71,00--35,00) (-54,50--30,00)
Dizabilite -32,50 -40,00 0,833 -0,07
(-58,75--20,62) (-51,25—-24,06)
Toplam -33,07 -42,31 0,866 -0,07
(-61,16—-26,15) (-51,95--28,46)
NADS
Aktivitede -5,00 (-5,00—--3,00) | -4,50(-6,25—-3,75) 0,347 -0,16
[stirahatte 0,00 (-2,50-0,00) 0,00 (-2,00-0,00) 0,713 -0,10
Gece -5,00 (-6,50—-2,00) | -5,00 (-7,00—-2,75) 0,910 -0,05

Degerler, ortanca (birinci ¢eyrek—iigtincii ¢eyrek) seklinde sunulmugtur.

*p<0,05

NO, NC, PO, PC, HR, HL,, HB, HF: Tetrax denge sistemindeki 6l¢iim pozisyonlari,

Si: Stabilite indeksi, F5 ve F6: Fourier doniisiimii frekans araliklari,
ADI: Agirlik dagilim indeksi, Di: Diisme indeksi,
WORK: Western Ontario Rotator Kaf Olgegi, OADI: Omuz Agr1 ve Dizabilite Indeksi,

NADS: Numerik agr1 derecelendirme skalas1




5.  TARTISMA

Bu c¢aligma, rotator manset patolojisi olan hastalarda standart fizyoterapi
programina denge egitiminin eklenmesinin postiiral kontrol iizerinde etkisi olmadigini
ve saglikla ilgili yagam kalitesine fazladan katki saglamadigini1 gostermektedir. Ayrica
grup i¢i analizleri, bu hasta popiilasyonunda agrinin azalmasinin ve fonksiyonel
diizeyin artmasinin postiiral kontrol parametrelerini iyilestirmedigini gdstermektedir.

Bu calismada fizyoterapi programi ve denge egitimi alti hafta uygulandu.
Literatiirde rotator manset patolojisi olan hastalar {izerinde yapilan ¢alismalarda cesitli
tedavi siireleri uygulanmistir (7). Rotator manset yirtig1 olan hastalar {izerinde yapilan
ileriye yonelik bir kohort caligmada, alti haftalik fizyoterapi programinin agri,
fonksiyonel diizey ve saglikla ilgili yagam kalitesi lizerinde istatistiksel ve klinik
olarak anlaml farklilik olusturdugu bildirilmistir (5). Denge egitiminin etkinligi ile
ilgili yapilan bir sistematik derlemede ise denge egitim programlarinin etkinligi ig¢in
egzersiz programinin en az alt1 hafta slirdiiriilmesi onerilmektedir (37). Bu bilgiler
dogrultusunda, ¢aligmada uygulanan tedavi ve denge egitimi siirelerinin ¢aligmanin
hipotezlerini test etmek i¢in uygun ve yeterli oldugu sdylenebilir.

Baierle ve ark., omuz bolgesi kas-iskelet sistemi patolojisine sahip olgularla
saglikli olgularin postiiral kontrol parametrelerini karsilastirmislar ve omuz agrisi olan
kisilerin postiiral stabilitelerinin etkilendigini bildirmislerdir (9). Yazarlar, agrinin
noral yollar1 degistirmesinin bu etkilenime sebep olabilecegini belirtmislerdir (9).
Mevcut ¢aligmada grup ici veri analizleri gosterdi ki agrinin azalmasi rotator manset
patolojisi olan hastalarda postiiral stabiliteyi arttirmiyor. Atif yapilan ¢alismada ayrica
viicut simetrisinin agrili tarafa dogru kaydigi bildirilmistir (9). Mevcut ¢aligmada
hastalarin postiiral parametreleri agrili taraflarina gore siniflandirilmadi ve buna gore
de analiz edilmedi; fakat viicut simetrisindeki farkliliklar1 yansitabilecek agirlik
dagilim indeksi parametresi degerlendirildi. Bu parametredeki gruplar arasi
karsilagtirma, denge egitiminin hedef popiilasyonda viicut simetrisi iizerinde herhangi
bir degisiklik olusturmadigini gostermektedir; ancak bu karsilastirmalarin ardindan
belirtilmesi gereken nokta, atif yapilan ¢alismanin farkli omuz patolojisi olan hastalar
iizerinde yapildigidir (9). Bu nedenle baska omuz patolojileri lizerine klinik karar
verme siirecinde mevcut calismadan elde edilen bulgular kullanilirken c¢aligsmalar

arasindaki popitilasyon farklilig1 dikkate alinmalidir. Bu durum, diger omuz bdlgesi
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kas-iskelet sistemi patolojilerinde hastalarin agrilarinin azalmasiin veya hastalara
denge egitiminin verilmesinin postiiral kontrol {izerindeki etkilerinin arastirilmasini
gerektirir.

Pogetti ve ark. bas {istli sporcular iizerinde yaptiklari calismada, omuz agris1 olan
sporcularin saglikli sporculara kiyasla daha zayif dinamik dengelerinin oldugunu
bildirmislerdir (11). Oneri olarak da omuz agris1 olan bas {istii sporcularin
rehabilitasyonunda denge egzersizlerin de yer almasi gerektigini belirtmislerdir (11).
Bas {istli sporcular {izerinde yapilan baska bir ¢caligmada da benzer sonuglar ortaya
konmugstur. Omuz disfonksiyonu olan sporcularin saglikli sporculara gore daha zayif
dengelerinin oldugu ve denge kaybina yonelik egitim programlarinin uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir (10). Bu calismalarin omuz hastalarinda denge egitiminin
etkisinin olabilecegine yonelik ortak dnermesini mevcut ¢aligsma desteklememektedir.
Mevcut ¢aligma, sporcu olmayan bir popiilasyonda yapildi ve bulgular, omuz agris1 ve
fonksiyonel kaybi1 olan hastalarda denge egitiminin postiiral kontrol iizerinde herhangi
bir etkisinin olmadigin1 gosterdi; fakat bu sonug sporcu bir popiilasyon i¢in gegerli
olmayabilir. Mevcut calismadaki denge degerlendirmesi, statik postiirografi cihaziyla
ve kisilerin iki ayak iistiinde durarak degerlendirildigi bir pozisyonda yapildi. Bu
degerlendirme yontemi ve pozisyonu, bir sporcuda postiiral stabilitedeki degisimleri
ayirt edecek kadar hassas olmayabilir. Sportif aktivitelerde, postiiral kontroliin
saglanmasinda dinamik pozisyonlarin ve postiiral stabilite stratejilerinin daha 6n
planda oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla sporcu bir popiilasyonda postiiral
parametrelerin dinamik pozisyonlarda -tek bacak tizerinde gibi- veya dinamik
postiirografi cihazlar ile degerlendirilmesi daha uygun olabilir. Ayrica bu ¢aligmada
kullanilan denge egzersiz programi sporcular i¢in yetersiz kalabilir. Bu nedenlerden
dolay1r mevcut calismadan elde edilen sonuglarin sporcu bir popiilasyon iizerinde
yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir.

Mevcut ¢alismada uygulanan fizyoterapi programimma omuz proprioseptif
egzersizleri eklenseydi sonuglar farkli olabilirdi. Propriosepsiyon, sensorimotor
sistemin Onemli bir bilesenidir. Viicudun periferal reseptorlerinden toplanan
proprioseptif uyaranlar birlikte postiiral kontroliin olugmasini saglarlar (57). Rotator
manget patolojisi omuz bolgesinde proprioseptif kayip ile iligkilendirilmistir (58,59).

Mevcut ¢aligmada uygulanan fizyoterapi programi, standart egzersiz yaklagimlarindan
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olustu; fakat standart fizyoterapi programinin proprioseptif keskinlik {izerinde
proprioseptif egzersizler kadar etkili olmadig: bildirilmistir (60). Literatiirdeki bu
caligmalar gbz Oniine alindiginda, rotator manset patolojisi olan hastalarda denge
egitimi ile birlikte omuz proprioseptif egzersizlerinin de eklenmesiyle hastalarda
postiiral kontrol arttirilabilir seklinde bir 6nermede bulunulabilir; fakat bu 6nermenin
gelecek calismalarda arastirilmasi gerekmektedir.

Rotator manset patolojisi olan hastalarda denge kaybinin olusmasi semptomlarin
stiresi ile iligkili olabilir. Motor korteksin postiiral kontrolii saglamasindaki rolii
literatiirde belirtilmistir (61). Tsao ve ark. bel agrili hastalarda yaptiklar1 calismada
motor korteksin haritalamasini yapmislar ve bu hastalarda olan postiiral kontroldeki
kaybin kortikal haritanin yer degistirmesinden kaynaklandigini bildirmislerdir (62).
Yapilan bir ¢aligmaya gore motor korteksteki bu yer degistirme rotator manset
patolojisinde de olabilir ve bu santral degisiklikler agrinin kronikligi ile iliskili olabilir.
Ngomo ve ark., rotator manget tendinopatisi olan hastalarda infraspinatus kasinin
kortikal haritalamasin1 yapmislar ve agr siiresinin 12 aydan fazla oldugu hastalarda
12 aydan az olan hastalara gore anlamli derecede santral motor degisiklikler oldugunu
bildirmislerdir (63). Mevcut ¢alismada kontrol ve ¢aligma gruplarinin agr siirelerinin
ortanca degerleri sirasiyla dort ve bes buguk aydir. Bu nedenle eger caligsma daha fazla
agn siiresine sahip hastalar iizerinde yapilsayd: bu hastalarda baglangicta postiiral
kontrol kayb1 olabilir ve postiiral kontrol parametrelerinde tedavi sonrasi, tedavi
oncesine kiyasla anlamli farklilik olabilirdi.

Bu ¢aligmada denge egitiminin postiiral kontrol parametreleri iistiinde anlaml
farklilik olusturmamasinin baska bir agiklamasi denge egitiminin silipervize
yapilmamasi olabilir. Literatiirde, kas-iskelet sistemi patolojilerinde denge
egzersizlerinin etkinliginin incelendigi ¢caligmalarda, slipervize egitim programlarinin
stipervize olmayanlara gore herhangi bir iistiinliigiiniin olduguna yonelik net bir kanit
sunulmamistir. Yine de bu ¢alismada denge egitimi siipervize olsaydi veya egzersizler
herhangi bir denge egitim cihaziyla -Tetrax gibi- yapilsaydi daha giivenilir sonuglar
elde edilebilirdi.

Bu ¢alismanin bagka bir amaci da denge egitiminin hastalarda saglikla ilgili
yasam kalitesini arttirip arttirmayacagini incelemekti. Denge etkileniminin oldugu

baz1 kas-iskelet sistemi patolojilerinde, denge egzersizleri yapmanin hastalarin
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saglikla ilgili yasam kalitelerinde anlamli artis sagladigin1 gdsteren kanitlar vardir
(14-17). Bulgular, calismanin popiilasyonunda denge egitiminin saglikla ilgili yasam
kalitesi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir. Bu sonucun birkag
aciklamasi olabilir. Birincisi, mevcut calismada saglikla ilgili yasam kalitesini
Olciimlemek amaciyla WORK kullanildi ve bu 6lgegin postiiral kontrolle iligkili
aktiviteleri sorgulayan maddelerinin yetersiz olmasi sdylenebilir. Ikinci olarak, yasam
kalitesi genis bir kavramdir ve sadece fiziksel aktivite ve performansla iligkili degildir.
Kiiltiirel, sosyal ve cevresel baglamlar da yasam kalitesi kavrami i¢indedir (13) ve
bunlar denge egitimi uygulamalarinda temel hedefler degildir.

Bu c¢alismanin bazi sinirliliklart vardir. Caligsma, rotator manset patolojisi tanisi
konmus ve fizyoterapi ile tedavi edilen heterojen bir popiilasyon lizerinde yapildi. Bu
nedenle ¢alismanin sonuglart homojen bir popiilasyona -sadece rotator manset yirtigi
veya sadece subakromiyal sikisma sendromu gibi- veya farkli tedavi segenekleriyle
tedavi edilen hastalara genellenemeyebilir. Ayrica ¢alismada degerlendirici korlemesi
yapilmadi. Kullanilan degerlendirme yontemleri bir cihaz ve 6z bildirime dayal
Olgeklerle yapilan, degerlendimeyi yapan kisinin miidahalesini azaltan yontemler
olmasina ragmen degerlendirmeyi yapan kisinin kor olmamasi yanlilik olusturmus
olabilir. Caligmanin giiglii yanlar1 ise arastirma tipinin randomize kontrollii olmas1 ve
postiiral kontrol degerlendirmesinin nicel bir analiz yontemiyle yapilmasidir. Bununla
birlikte postiiral kontrol parametreleri ve saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢iimlerinin
tedavi 6ncesi degerleri ile karistirici faktorler olarak kabul edilebilecek yas, BK1i, agr
stiresi ve kognitif diizey degerlerinin gruplar arasinda farklilik gostermemesi

bulgularin giivenilirligini arttirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin birinci amaci, rotator manset patolojisi tanis1 almis hastalarda
uygulanan fizyoterapi programina ek olarak verilen denge egitiminin postiiral kontrol
parametreleri iizerindeki etkisini arastirmakti. Sonug¢ Olclimleri {izerinde olusan
degisimlerin analizinde gruplar arasi istatistiksel fark yoktu. Yani hedef popiilasyonda
denge egitiminin postiiral kontrol parametreleri tlizerinde etkisi yoktur. Sonu¢ olarak
yokluk hipotezi kabul edildi.

Calismanin ikinci amaci, fizyoterapi programina ek olarak verilen denge
egitiminin bu hasta popiilasyonunda saglikla ilgili yasam kalitelerini etkileyip
etkilemedigini incelemekti. Tedavi sonucu her iki grupta da saglikla ilgili yasam
kalitesinde anlamli iyilegsmeler vardi; fakat gruplar arasi farkin olmamas fizyoterapi
programiyla karsilagtirildiginda denge egitimi ile kombine edilmis fizyoterapi
programinin hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine {istiinliigliniin olmadigini
gostermektedir. Bu sonucla birlikte yokluk hipotezi kabul edildi.

Ayrica sonug 6l¢iimlerinin tedavi 6ncesi ve sonrast degerlerinin karsilastirmalar
gosterdi ki bu hastalarda agrinin azalmasi veya fonksiyonel diizeyin artis1 postiiral
kontrol parametrelerini degistirmiyor.

Mevcut c¢aligmanin bulgularindan ve literatiirdeki bilgilerden hareketle
arastirilan konu ile ilgili yeni soru isaretleri olusmustur. Bunlar, onerilerle birlikte
asagida sunulmustur.

e Bu caligma, sporcu olmayan ve rotator manset patolojisi tanili hastalar
tizerinde yapilmistir. Bulgular, diger omuz patolojilerine veya sporcu bir
popiilasyona genellenemeyebilir. Bu nedenle farkli karakteristik 6zelliklere
sahip popiilasyonlarda da konunun arastirilmasi onerilir.

e (Caligmada uygulanan fizyoterapi programinda omuz bdlgesine yonelik
proprioseptif egzersizler yoktu. Viicudun farkli bolgelerinden toplanan
proprioseptif uyaranlar postiiral kontrolde rol alirlar. Omuz ekleminin
proprioseptif keskinligi ile postiiral kontrol arasindaki iliski bu ¢alismanin
amacimin Otesindedir. Gelecek c¢aligmalarda bu iliski ve proprioseptif
egzersizler ile birlikte verilen denge egzersizlerinin etkisi incelenebilir.

e Kortikal haritalama, haritadaki yer degistirmeler ve bu degisimlerin

hastalar tizerindeki etkisi son yillarda rehabilitasyon alanindaki arastirma
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konularindandir. Bu alandaki sinirli bilgiler, kortikal haritada yer
degistirmenin postiiral kontrolii etkileyebilecegini ve bu degisimlerin
rotator manget patolojisinde agrinin kronikligiyle iliskili olabilecegini
gostermektedir. Caligsma, agr siiresinin 12 aydan daha fazla oldugu hastalar
tizerinde yapilsaydi sonuglar farkli olabilirdi. Semptomlarin kronikliginin
sonuglar1 degistirip degistirmeyecegi arastirilmalidir.

Calismada denge egzersizleri siipervize olmayan bir egitim programi
seklinde verildi. Literatiirde net klinik kanitlar olmasa da denge egitiminin
slipervize olmasi veya bir denge egitim cihaziyla yapilmasi farkli sonuglar

verebilirdi.
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8. EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Rotator Manset Patolojisi Olan Hastalarda Denge Egitiminin
Etkinliginin Incelenmesi
Arastima EKkibi: Prof. Dr. Bayram Unver

Uzm. Fzt. Ertan Sahinoglu

Omuz boélgesinin hastaliklari toplumda sik goriilmektedir. Bu hastaliklarla
birlikte goriilen agri, hem kisinin giinliik yasam aktivitelerinde ve foksiyonelliginde
azalmaya hem de denge kayiplarina neden olmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz, size de tanis1 konan rotator manget patolojisi olan
hastalarda denge egitiminin postiiral kontrol parametreleri ve yasam kalitesi
iizerindeki etkinligini incelemektedir. Calismada hastalar iki gruba ayrilacaklardir. Iki
gruptaki hastalara da mevcut hastaliklar1 i¢in olmasi gereken fizyoterapi tedavisi
uygulanacaktir. Bir gruba da fizyoterapi tedavisine ek olarak denge egitimi
verilecektir. Hangi gruba ait oldugunuzu arastirma ekibi sdyleyecek ve sizin tedavinizi
olusturacaktir. Caligmaya toplam 42 goniillii hasta alinacaktir.

Size yapilacak degerlendirme ve tedavi protokolii asagida belirtilmistir.

Oncelikle postiiral kontrol parametrelerinizi degerlendirmek igin Tetrax denge
cihazinda Ol¢im yapilacaktir. Daha sonra iist ekstremitenizin agri diizeyini ve
fonksiyonelligini tespit etmek amaciyla Omuz Agr1 ve Dizabilite Indeksi 6lcegi
kullanilacaktir. Agri siddetiniz bir skala kullanilarak belirlenecektir. Yasam kalitenizin
diizeyini tespit etmek amaciyla Western Ontario Rotator Kaf Olgegi, mental diizeyinizi
Olemek amaciyla da Standardize Mini Mental Test kullanilacaktir. Biitiin 6l¢iimler
Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’ nda
yapilacaktir. Degerlendirme siiresi ortalama 20 dakikadir.

Tedavi protokolii olarak germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yapilacaktir.
Germe protokolii, etkilenmis kolunuz limitli veya agrili olan aginin son noktasina
kadar getirilecek ve son noktada ters yonde kasma uygulamaniz istenecek. Daha sonra
kolunuzu gevsek pozisyona getirmeniz istenecek ve fizyoterapist tarafindan kolunuz
yeni limitli veya agrili stnirina kadar gotiiriilecek. Omzunuzun, belirlenen dort yonden

limitli veya agrili olanlarina bu uygulama toplamda bes tekrar yapilacaktir.
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Kuvvetlendirme egzerzileri durumunuza gore fizyoterapist tarafindan belirlenen
egzersizlerden olusacaktir. Her kuvvetlendirme egzersizini ii¢ set, her sette on tekrar
olarak yapacaksiniz.

Ayrica ev programi olarak; omuz germe, kuvvetlendirme ve postiir egzersizleri
verilecektir.

Tedavi siiresi, fizyoterapistle birlikte alti1 hafta, haftada {i¢ seanstan
olusmaktadir. Seans siiresi ortalama 30 dakikadir. Eger denge egitimin verildigi
gruptaysaniz denge egitiminiz ev programi olarak alti hafta, haftada yedi seans
olacaktir.

Bu islemler size ek bir tedavi maliyeti veya sagligmizi olumsuz yodnde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Calismada size, giivencesi altinda bulundugunuz
SGK resmi kurumuna, 6zel higbir kurum veya kurulusa ek bir iicret 6detilmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Katilmay1 reddetmeniz halinde tedaviniz aksamadan devam edecektir. Buna ilaveten
sizin rizaniz alinmadan g¢aligma harici birakilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
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Hastanin;

Adi-Soyadz:

Adresi-Telefon numarasi:
Tarih:
imza:

Aciklamay1 yapan arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Ertan Sahinoglu
Telefon numarast:

Tarih:

Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurum gorevlisinin:

Adi-Soyadi:
Telefon numarasi:
Tarih:

Imza:
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EK 2: DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyadz:

[letisim bilgileri:

Tani:

Yas: Boy: Kilo:

Dominant ekstremite:
Egitim diizeyi:
Sigara kullanimi:
Etkilenen ekstremite:
Komorbidite:

SMMT skoru:

Denge parametreleri: Tedavi dncesi:

Tedavi sonrast:

WORK skoru: Tedavi 6ncesi:
Tedavi sonrast:
OADI skoru: Tedavi 6ncesi:
Tedavi sonrast:

NADS skoru: Tedavi Oncesi:

Tedavi sonrast:

BKI:

SI:
F5:
F6:
ADI:
DI:
SI:
F5:
F6:
ADI:
DI:

Aktivite:

[stirahat:

Gece:

Aktivite:
[stirahat:

Gece:

Tarih:

Cinsiyet:

Calisma durumu:

Semptomlarin siiresi:
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EK 3: WESTERN ONTARIiO ROTATOR KAF OLCEGI

BOLUM A: FIZIKSEL BELIRTILER

Hasta icin aciklamalar:

Asagidaki sorular omuz probleminize bagh yasadiginiz fiziksel belirtilerle ilgilidir.
Tanimlana tiim durumlarda gecen hafta i¢indeki belirtilerinizin derecesini asagidaki ¢izgi
iizerinde isaretleyiniz.

Liitfen yanitlariniz1 ¢/ ile isaretleyiniz.

1. Omuzunuzda ne kadar keskin agr hissediyorsunuz?

|
|
agr yok cok siddetli agn

2. Omuzunuzda hissettiginiz siirekli, rahatsiz edici agrinin siddeti ne kadardir?

agr yok cok siddetli agn

3. Omuzunuzda (kolunuzda) ne kadar gii¢siizliik hissediyorsunuz?

giigsiizliik yok cok siddetli giicsiizliik

4. Omuzunuzda ne kadar tutukluk hissediyorsunuz?

tutukluk yok cok siddetli tutukluk

5. Omuzunuzda ne kadar ¢itirty, kiitiirtii veya siirtiinme hissediyorsunuz?

hi¢ asir1 derecede

6. Omuzunuz nedeniyle boynunuzda ne kadar rahatsizlik hissediyorsunuz?

rahatsizlik yok cok siddetli rahatsizlik
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BOLUM B: SPOR/BOS ZAMAN AKTIVITELERI

Hasta icin aciklamalar:

Bu boliim gecen hafta icinde omuz probleminizin spor veya bos zaman aktivitelerinizi ne
kadar etkiledigini icermektedir.

Liitfen her soru igin yanitlarimizi ‘/’ ile igaretleyiniz.

7. Omuz probleminiz form diizeyinizi (kondiisyon, zindelik) ne kadar etkiledi?

hi¢ etkilemedi asir1 derecede etkiledi

8. Omuzunuzun bir seyi giiclii veya uzaga firlatma yeteneginizi ne kadar etkiledi?

hi¢ etkilemedi asir1 derecede etkiledi

9. Birisi veya herhangi bir sey etkilenmis omuzunuza ¢arptiginda ne kadar giicliik
¢ekiyorsunuz?

hic asir1 derecede

10. Smav ¢cekmek veya diger zorlayici egzersizleri yaparken omuzunuz nedeniyle ne kadar
giicliik ¢cekiyorsunuz?

| |

[ |

hic asir1 derecede

BOLUM C: i$

Hasta icin aciklamalar:

Bu boliim omuz probleminizin ev civarindaki veya disindaki isinizi ne kadar etkiledigiyle
ilgilidir. Gegen hafta i¢cindeki uygun dereceyi /’ ile belirtiniz.

11. Ev ya da bahgeyle ilgili glinliik aktivitelerinizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

hic asir1 derecede

12. Kolunuzu baginizin iizerine kaldirmanizi gerektiren islerde ne kadar zorlaniyorsunuz?

hic asir1 derecede

13. Etkilenen kolunuzu telafi etmek icin diger kolunuzu ne kadar kullaniyorsunuz?

hi¢ stirekli

14. Agir cisimleri yerden veya omuz seviyesinin asagisindan kaldirmakta ne kadar zorluk
¢ekiyorsunuz?

hic asir1 derecede
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BOLUM D: YASAM TARZI

Hasta icin aciklamalar:

Bu béliim omuz probleminizin yasam tarzinizi ne kadar etkiledigi veya degistirdigi ile
ilgilidir. Yine, gecen hafta icindeki uygun miktar Litfen ‘/’ ile belirtiniz.

15. Omuzunuz nedeniyle uyumakta ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

hic asir1 derecede

16. Omuzunuz nedeniyle saginiza sekil vermekte ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

hic asir1 derecede

17. Aile bireylerinizle veya arkadaglarinizla sakalasip oynamakta (yerde yuvarlanmak,
giiresmek) ne kadar zorluk yasiyorsunuz?

hic asir1 derecede

18. Giyinirken veya soyunurken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

hic asir1 derecede

BOLUM E: DUYGULAR

Hasta icin aciklamalar:

Asagidaki sorular omuz probleminize bagl olarak gecen hafta nasil hissettiginizle ilgilidir.
Liitfen yanitlarimiz1 ¢/ ile belirtiniz.

19. Yapmaya calisip da omzunuz nedeniyle yapamadigimiz seyler ile ilgili olarak ne kadar
hayal kiriklig: hissediyorsunuz?

hic asir1 derecede

20. Omzunuz nedeniyle kendinizi ne kadar {iziintiilii veya moralsiz (keyifsiz)
hissediyorsunuz?

hic asir1 derecede

21. Omzunuzun mesleginiz veya isiniz iizerindeki etkisi hakkinda ne kadar endise
duyuyorsunuz?

hic asir1 derecede




EK 4: OMUZ AGRI VE DiZABILITE iINDEKSI

Liitfen gegen hafta omuz probleminizi en iyi belirten puani isaretleyin.

AGRI SKALASI

Agriniz ne kadar siddetlidir?

Agrimizi en iyi tanimlayan rakami daire igine aliniz. O=hi¢ agr1 yok 10= diiiiniilebilen en kotii agr.

Agrmizin en koti hali 0 1
Etkilenmis taraf tizerine yatarken 0 1
Yiiksek raftaki bir seye uzanirken 0 1
Boynunuzun arkasina dokunurken 0 1

Etkilenmis kolla iterken 0 1

Toplam agr skoru: ..../50 x 100=...... %

(Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisgse miimkiin olan skoru bél. Ornegin 1 soru eksikse 40

iizerinden bol.)
DIiZABILITE SKALASI

Ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

Durumunuzu en iyi tanimlayan rakami daire i¢ine aliniz. O=hi¢ zorluk yok 10= asir1 zor, yardima

ihtiya¢ duyuyor.

Sagimiz1 yikarken 0 1
Sirtiniz1 yikarken 0 1
Atlet ya da kazak giyerken 0 1

Onden diigmeli gémlek giyerken. 0 1
Pantolonunuzu giyerken 0 1
Yiiksek bir rafa bir esya koyarken 0 1
4.5 kg’lik agir bir egyay1 tasirken 0 1
Arka cebinizden bir sey ¢ikarirken 0 1

Toplam dizabilite skoru : ...../ 80 x 100=

2
2
2
2
2
2
2
2

NN NN

W W W W W

W W W LW W W W W

S~ B~ B B~ b

O N N N

WL L W i

Y Y R A

[=) N e) S e NN

6
6
6
6
6
6
6
6

NN 99

7
7
7
7
7
7
7
7

o o0 o0 o0 o

8
8
8
8
8
8
8
8

O O © O \©

9
9
9
9
9
9
9
9

10
10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10

(Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skoru bol. Ornegin 1 soru eksikse 70

iizerinden bol.)

Toplam skor: ...../ 130 x 100=
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EK 5: STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y1l iGINA@YIZ?.....cc.vieiiiiiiieeieeie ettt ettt et be e e s e enseense e O
Hangi MeVSIMACYIZ? .....c.covuiiriiiierierierieeerite ettt eessaeste e beese e seenseeseenseenns O
HANGT AYAAYIZ? ..o.evieiieieeie ettt ettt ettt e et e et e e be e s e nreenneas @)
BU @l QyIn KAGI7 ..c.eeiiiiiiiicieeeeeeeee ettt nna s @)
HaNGi SUNACYIZ? ..oc.veeiieiieiieieerie ettt ettt ettt ettt et e e esbesbeesseenseenseensesssennns O
Hangi T1Kede YaSIYOTUZ? ....ocvviiieiieeieeieciecte ettt saesste e ennesnnesnnesnseenns ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? ..........ccccccvveviieiiniiincieeieeeee e ()
Su an bulundugunuz semt NETESIAIT? ........cccvveerierierierierie et e e sere e ()
Su an bulundugunuz bina NErESIdIr? ..........cccveviveriiecieiieieeie e @)
Su an bu binada kaginct Kattasiniz? ...........c.cceveeeviieiiieiiiieeciee ettt ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, Bayrak; Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan....................... ()
DIKKAT VE HESAP YAPMA (toplam puan 5)

100’ den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) «..evriiriiiii e, O)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE) ......cccccieciiiiiiiiiieiieiecieeie et eieete et eteesteebeesve e ensaenseense s O

LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
.................................................................................................................................. O)

b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan .........cceeceeveeereiercienieniesieeeeeee e @)

c¢) Simdi sizden bir sey yapmanyz» isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen." Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan ................. O)
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada) ..........cocevrriirieieirieieieseeieeiesee e, ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)
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EK 6: ETIK KURUL ONAYI (1)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu:  Karar hk. 13.07.2015

Sayn: SQ‘S
Sayin Prof.Dr.Bayram UNVER,
Kurulumuz tarafindan 09.07.2015 tarih ve 2110-GOA protokol numaral 2015/17-54 karar
numarast ile goriigilen “Rotator Manget Patolojisi Olan Hastalarda Denge Egitiminin Etkinliginin
Incelenmesi " konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Reyhan UCKU
Baskan Yard.

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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‘ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESH
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK

KOMISYONUN ADI
CACIK ADRES

TELEFON

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR E K KURULU

| Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhis 2. Kat Inciralti-IZMIR
| L 02324122254-02324122258

FAKS
E-POSTA

BASVURU
BILGILERI

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

02324122243
ctikkurula dew.edu.tr

DOSY A NO

ARASTIRMA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTERLEYICI VE ACIK
ADRISI -
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATIL AN
MERKEZLER

Belge Ady
ARASTIRMA
PROTOKOLU
ARASTIRMA ILE ILGILI
LITERATUR
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR
FORML -

OLGU RAPOR FORMU

2110-GOA

UZMANLIK TEZI[_] AKADEMIK AMAGLI [

| Rotator Mansct Patolojisi Olan Hastalarda Denge Eﬂiliminin‘

Etkinliginin incelenmesi

I l’rofﬁ?!ﬁ_\?ﬂ?n UNVER
'FTRYO

|

T —
|

B |u\ MERKEZ [ " T COK MERKEZLI[]

Tarihi " Dili
- ~ Numarasy ~
Meveut Turkge Ingilizce O  Dager O
Meveut Turkee [0 Ingilizee [ Diger
Meveut furkge B Ingihizee (1 Diger (]
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Karar No:2015/17-54 Tarih: 09.07.2015

CARAR e | p ,

KARAR BILGILER1 I'LOI"-::‘F"ZJ)I‘:lhII UNVER ln sorumlusu oldugu “Rotator Manget I'atolopsl Olan Hastalarda l)engc
st n Etkinliginin incelenmesi® isimli klinik aragirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler

| @ nanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gahgmanin

| sergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

CALISMA ESASI

T Dokuz E \'I(II Universitesi Girigimsel Olmayan Arasurmalar E tik

ETIK KURUL BILGILERI

Kurulu |$|L\l} Yoncrf,cw

Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

YKASLA\'

Prof.Dr.Mukaddes
(JU\‘IUST[:I\IN

Tibbi Farmakoloji

Prof.Dr.Ayse Aydan | ...yt cobi .
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ‘

Prof.Dr.Nihal
GELECEK

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Dog Dr.Miige

—
KIRAY Fizyoloj

Dog.Dr. $L\da Seren

INTEPELER Hemgirelik Yonetimi

Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve

["DEU Tip Fakitlesi

KIZILDAG Genelik
Dog.Dr.Sevda a .
” A slez
OZKARDESLER nesteziyoloji
U e

2m Dr.Ahmet Can Hukuk

BILGIN

Mehmet Lrhan

; Sag ensubu
O/7KU) 1zlik mensubt

olmayan tye

okuz Eall Univeratest Ging

-

| DEU Tip Fakiltesi Tibbi

|
S

M;hroblyolop Anabilim Kadin | EOJ
- 7[@ Fizik Tedavi ve ) T |
Rehabilitasyon Yiksek Kadin ‘ £
Okulw | I
| BEU Tin Fakiltesi
DEU Tp Fakilesi Kadm | EO)

iDl‘.L Ilc;ﬂ;il'mk Fakiltesi
| Hemsirelik Yonetimi A.D

DEU Tip Fakiltesi Tibbi

Aneslteziyoloji ve | Kadm | EJ H
| Reanimasyon A.D |

DIEU Tip Tarihi ve Etik frkek | ECD HE

A.D |

D.1-.U Tp Fakultes HE

Idari Mali Igler

ETIK KURUL UYELERI

Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam } Kurumu Cinsi ( Alrlx:s:(llrma il}" Imza
I —— - S | B o o J yet skili mi? o
‘.’,)f:\‘k})"-“-‘:“l - | DEU Tip Fakultesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E O+ kCLJ‘ d
| (Bagkan) [ [ L LO\d )
Prof Dr.$.Reyhan | [ .
UCKU | Halk Saghg ‘ D[;,U _] i Fakultesi Halk |y, \ ed (v
(Baskan Yardimeisy) - Sagh@ A.D. l |
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar | DEU Tlp Fakultesi K1Ip ] |
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi ‘ ga;lmr Cerrahisi Anabilim | Erkek | ECJ | H
— R _ | Dah - I S—
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik g“l' Ip rl“lk“"fsk'lc‘”"k e H®
Endokrinoloji /\ar\al‘yhllllanaITm el ‘ Kadin |
i : ~ | DEUTip Fakltesi | ) 2
Prof Dr.Vesile . ‘ f ‘ .
Or;_)l‘U;(KL“ ¢ | Noroloji Noroloji Anabilim Dali | Kadin | E 0O |l
N I S— N ~ ,__f,,-,. .
Prof.Dr.Seving - . . DEU Tip Fakilltesi Ig [ ‘
Endokrinoloji ‘ Hastaliklari Anabilim Dah Kadin | E(J H

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi |
Farmakoloji Anabilim Dal

looh

Kadin | EC] u(Z] bjl‘[

—

Fizyoloji Anabilim Dali ‘

Kadin l O Hx \Q}CJ’LL/C\\)Q

Erkek | I 0 HE -

Biyoloji ve Genetik A.D

Erhek ‘ £

smsel Olmayan Araytinmalar Tk Kurolu Kot 1 ormu
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EK 7: ETIK KURUL ONAYI (2)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.- 3 %7 06.03.2016

Sayin Prof.Dr.Bayram UNVER,

Kurulumuz tarafindan 05.05.2016 tarih ve 2110-GOA protokol numaral 2016/12-32 karar numarasl
ile gorisiilen “Rotator Manget Patolojisi Olan Hastalarda Denge Egitiminin EtKinliginin Incelenmesi”
konulu aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Bagkan Yard.

Dokuz Eylal Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralu 35340 IZMIR-TORKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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~ DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK

KOMISYONUN ADI |

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktltesi Dekanhig 2. Kat inciralt-iIZMIR
| 0232 412 22 54-0 232 41222 58

02324122243

etikkurul@deu.cdu.(r

DOSYA NO: 2110-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMAGLI []
Rotator Manget Patolojisi Olan Hastalarda Denge Egitiminin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Etkinliginin incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL |
BASVURU kopby - — 1
BiLSGiLERi SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Bayram UNVER [
UNVANVADI/SOYADI ve FTR YO |
UZMANLIK ALANI S ]
DESTEKLEYICI VE ACIK i 1
ADRESI I
DESTEKLEYICININ YASAL |- |
TEMSILCISi VE ADRESI I
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[] |
MERKEZLER - j‘
e . . ] - versiyon B - -
DEGERLENDIRILEN Belge Ad Tarihi Numaras: Dili
BELGELER Arastrici Dilekgesi Mevcut Tirkge 0 ingilizee (] Diger d
Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar 1tk Kuralu Korar Formu
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KARAR BILGILER]|

Karar No:2016/12-52

Tarih: 05.05.2016

Pf(jf.‘Dr_B‘a.\ram UNVER'In sorumlusu oldugu “Rotator Manset Patolojisi Olan Hastalarda Denge
Egitiminin Etkinliginin incelenmesi™ isimli klinik arastirmaya ait aragtiricr dilekgesine ihiskin olarak:
-Kol, Omuz ve EI Sorunlan Anketi (DASH-T) ve Short Form 36 (SF-36) olgekleri gikartilmasi yerine
O"“_”- Agn ve Dizabilite Indeksi (SPADI-T), Western Ontario Rotator Kaf (WORC-T) ve Standardize
Mini Mental Test (MMT) 8l¢eklerinin eklenmesi ile ilgili bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur

ETiK KURUL BILGILERI

| CALISMA ESASI
I

Dokuz Eyll Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

Ivi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

~ ETIK KURUL UYELERI
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Prof.Dr.$.Reyhan T
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| (Baskan Yardimcisi) | Sagh@i A.D
| Prof.Dr.Nejat Kalp Damar DEU 1 P Fakaltesi Kalp )
| SARIOSMANOGLU | Cerrahisi :;a:n.\r Cerrahisi Anabilim | Erkek
! | . Dalh
| Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik DEU Tip Fakiihesi Cocuk
Endokrinoloii Saghg ve Hastaliklan Kadin
i | - ) ) . Anabilim Dal | a |
: o DEU Tip Fakaltes
z;;.‘;ﬁg:ixcsm Noroloji Noroloji Anabilim Dalt Kadin
Prof.Dr.Seving . DEU Tip Fakaltesi Ig )
ERASLAN Endoksrinoloji Hastahiklan Anabilim Dah Kadin
(o | " DEU Tip Fakilest Tibbi
| l()]ragdnl;;:"l{:kk?:l?:‘ s bbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadin
P '}7074‘;\ 'd' """" o TDEU Tip Fakoltesi Tibbi |
Or;l\:erl:U)ll(sc Yaan | ibbi Mikrobiyoloji ?[\)l;trobl)ulup Anabilim Kadin
_) I A—P—I‘T ; : " DEU Fizik Tedavi ve )
! r(ff'[?"Nd]“I N S EaVAYE Rehabilitasyon Y tksek Kadin
GELECEK Rehabilitasyon :

o I | Okulu |
Dog.Dr.Mige I DEU Tip Fakiltesi .
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | 24"

| Doc Dr.Sevda Seren | .. . T | DEU Hemgirelik Fakoltesi |
:)rjj%[:[)l;EbLkl;‘Ra TN | Hemgirelik Yonetimi | Hemgirclik Yonetimi A.D | Kadin
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiltesi Tibbi Erkek
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D ’

= . B T DEU Tip Fak i o
Dos.Dr.Sevda Anesteziyoloji Ancslezlf\'ola:i?l\l'is‘ Kadin
OZKARDESLER - I~

o R o Reanimasyon A.D i
[ | . ‘L

i ll;leG.ll)':Ahmet Can 1 Hukuk QEDL Thp Tarihi ve Etik Erkek
Mchmet Erhan . . o |

I OZKUL Saglik mensubu | D.E.U Tip Fakiltesi Erkek

L

olmayan liye

| Idan Mali Igler

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan  Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 8: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

lletisim Bilgileri

lletisim Adresi
Telefon
E-posta
Internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / Isyeri Bilgileri

ERTAN SAHINOGLU

01 Eylil 2015 - Su Anda (5 yil 8 ay)

Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON (DR)
Diploma Numarasi: -

Adirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.89/ 4.0

01 Ekim 2012 - 01 Temmuz 2015 (2 yil 10 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU, ORTOPEDIK FIZYOTERAPI (YL) (TEZLI)

Tez Baslgi: Skapular Diskinezisi Olan Olgularda Posterior Omuz Gerginliginin
Incelenmesi

Tez Konusu: Skapular Diskineziye Neden Oldugu Dustinulen Posterior Omuz
Gerginliginin Asemptomatik Olgularda Incelenmesi

Tarih: 2015

null

01 Eyliil 2004 - 01 Haziran 2009 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/ Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FiZIK TEDAVI VE
REHABILITASYON BOLUMU

01 Ekim 2016 - Su Anda (4 yil 7 ay) (Tam Zamanli)
FiZYOTERAPIST, DR. ISVAIL ATABEK FizIK TEDAVI VE REHABILITASYON TIP
MERKEZ

01 Nisan 2016 - 01 Temmuz 2016 (4 ay) (Tam Zamanli)
OGRETIM GOREVLISI, OGRETIM GOREVLISI, iZMIR UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

01 Kasim 2014 - 01 Mart 2016 (1 yil 5 ay) (Tam Zamanli)
ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISI, iZMIR UNIVERSITES! SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

01 Subat 2012 - 01 Kasim 2014 (2 yil 10 ay) (Tam Zamanli)
FiZYOTERAPIST, DR. ISVAIL ATABEK FizIK TEDAVI VE REHABILITASYON TIP
MERKEZI

01 Adustos 2009 - 01 Kasim 2010 (1 yil 4 ay) (Tam Zamanl)
FIZYOTERAPIST, DR. ISMAIL ATABEK FizIK TEDAVI VE REHABILITASYON TIP
MERKEZI

Sayfal/3

63


Ertan Şahinoğlu

Ertan Şahinoğlu

Ertan Şahinoğlu


Ar-Ge Yetkinlik

Makaleler

Bildiriler

E. SAHINOGLU, B. UNVER & K. YAMAK, The associations of emotional health with
pain, disability, and health-related quality of life in patients with rotator cuff
disease, Musculoskeletal Care, 2021, 1478-2189, N/A, N/A, N/A.

E. SAHINOGLU & D. KARADIBAK, Investigation of Posterior Shoulder Tightness on
Scapular Dyskinesis, Journal of Basic and Clinical Health Sciences , 2020, 2458-
8938, 4, 3, 237-242.

E. SAHINOGLU, B. UNVER & K. YAMAK, The relationship of range of motion and
muscle strength to patients' perspectives in pain, disability, and health-related
quality of life in patients with rotator cuff disease, Irish Journal of Medical Science
(1971 -), 2020, 0021-1265, 190, 1, 177-183.

G. ERGIN, E. SAHINOGLU, D. KARADIBAK & T. YAVUZSEN, Effectiveness of Kinesio
Taping on Anastomotic Regions in Patients with Breast Cancer-Related
Lymphedema: A Randomized Controlled Pilot Study, LYMPHATIC RESEARCH AND
BIOLOGY, 2019, 1539-6851, 17, 6, 655-660.

E. SAHINOGLU, G. ERGIN & B. UNVER, Psychometric properties of patient-
reported outcome questionnaires for patients with musculoskeletal disorders of
the shoulder, KNEE SURGERY SPORTS TRAUMATOLOGY ARTHROSCOPY, 2019,
0942-2056, 27, 10, 3188-3202.

G. ERGIN, E. SAHINOGLU, D. KARADIBAK & T. YAVUZSEN, Effect of Bandage
Compliance on Upper Extremity Volume in Patients with Breast Cancer-Related
Lymphedema, LYMPHATIC RESEARCH AND BIOLOGY, 2018, 1539-6851, 16, 6,
553-558.
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Abstract

Purpose To evaluate the psychometric properties of self-administered patient-reported outcome (PRO) questionnaires which
were used in non-surgical homogeneous populations with musculoskeletal shoulder disorders.

Methods The included studies were identified using eligibility criteria. The methodological quality of each article was
assessed using the COSMIN checklist. The psychometric properties of original versions and translated versions of PROs
were also assessed.

Results Twenty articles were included. Two musculoskeletal shoulder disorders were identified that met the selection criteria:
rotator cuff disease and glenohumeral instability. A total of 11 PROs were identified. In general, the methodological quality
of the included studies is fair or poor. The Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC) and the Shoulder Pain and Disability
Index (SPADI) are the most frequently evaluated PROs for patients with rotator cuff disease, and their psychometric proper-
ties seem to vary according to what language that they are in. For glenohumeral instability, the Western Ontario Shoulder
Instability Index (WOSI) and the Oxford Instability Shoulder Score (OISS) are the most frequently evaluated PROs, and
their psychometric properties seem to be adequate.

Conclusion Using for rotator cuff disease is advised, for Norwegian users, the SPADI, WORC, Oxford Shoulder Score, and
disabilities of the arm, shoulder and hand. Dutch and Persian users could use the WORC. For Greek speakers, the SPADI
is recommended. Turkish users could use the rotator cuff quality-of-life measure. For glenohumeral instability, Dutch and
Norwegian speakers could use the WOSI and the OISS. Italian, Japanese, and Turkish users could use the WOSI. For English
users, the OISS and the Shoulder Rating Questionnaire are recommended.

Level of evidence III.

Keywords Psychometric - Shoulder - Patient-reported outcome measures - Surveys and questionnaires - Shoulder pain

Introduction

Shoulder disorders are one of the common musculoskeletal
complaints in the general population [1], and result in pain,
Electronic supplementary material The online version of this functional disability, and loss of quality of life [2]. Patient-

article (https://doi.org/10.1007/500167-019-05369-7) contains reported outcomes (PROs) provide an objective measure of
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Abstract

Background The literature emphasizes that a consideration of patients’ perspectives is an important part of the assessment
process; however, it is ignored by many clinicians because they believe physical impairment measures can reflect patients’
perspectives about their symptoms. But the relevance of changes in physical impairments to changes in patient-reported outcome
scores in rotator cuff disease is ambiguous.

Aims The purpose of this study is to determine the relationship between changes in glenohumeral range of motion (ROM) and
shoulder muscle strength and changes in pain, disability, and health-related quality of life scores before and after physical therapy
in patients with rotator cuff disease.

Methods This was a retrospective study of thirty-nine patients with unilateral rotator cuff disease. All patients received a 6-week
physical therapy program. The outcome measures were glenohumeral ROM, shoulder muscle strength, pain and disability using
the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), and health-related quality of life as measured by the Western Ontario Rotator
Cuff Index. All outcomes were measured before and after the treatment period.

Results There were weak correlations between the changes in abduction ROM and the SPADI-total score (»=—0.32, p < 0.05),
and the changes in external rotation strength and the SPADI-disability score (»=—0.32, p <0.05). There was no correlation
between the changes in the other parameters.

Conclusions This study implies that the changes in glenohumeral ROM and shoulder muscle strength do not represent the
changes in patients’ perspectives in pain, disability, and health-related quality of life after the physical therapy program in
patients with rotator cuff disease.

Keywords Patient-reported outcome measures - Questionnaires - Rotator cuff - Shoulder

Introduction

Rotator cuff disease is a common condition in the general pop-
ulation [1] and leads to pain and disability and reduces quality of
life [2, 3]. Clinical assessment of patients with rotator cuff

D4 Ertan Sahinoglu

disease involves objective (e.g., range of motion and muscle
strength) and subjective (e.g., pain intensity, disability, and qual-
ity of life status) measurements that enable clinicians to identify
a problem list and adjust a treatment plan [4].

Patient-reported outcome (PRO) questionnaires, which re-
flect the status of a patient’s symptoms, functioning, and qual-
ity of life, are key tools when performing a subjective assess-
ment [5, 6]. As indicated in the literature, their use in clinical
practice is an essential part of the assessment process [7].
However, according to some reports, clinicians thought that
physical examination findings, such as range of motion
(ROM) or muscle strength deficits, are priorities when
assessing patients with shoulder pain [8, 9]. The rate of the
use of PRO questionnaires among physical therapists in clin-
ical practice is low [10—12]. One of the reasons for this attitude
is that many clinicians assume that clinical-based impairment
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Abstract

Background: Psychosocial factors have been associated with poor outcomes in
patients with rotator cuff disease. Emotional health is one of these factors, and
relationships between emotional health and outcome measures evaluated before
and after physical therapy have not been reported.

Aim: To investigate the associations of baseline emotional health status with pre-
treatment, post-treatment, and pre-to-post changes in pain, disability and health-
related quality of life in patients with rotator cuff disease.

Methods: Forty-one patients with rotator cuff disease were included. Emotional
health was measured with the emotions domain of the Western Ontario Rotator
Cuff Index (WORC). The outcomes were the WORC-total, the Shoulder Pain and
Disability Index, and the numeric pain rating scale. All outcomes were measured at
baseline and 6-week follow-up.

Results: The baseline emotional health score and the outcomes scores were mod-
erate to strong, and weak to moderate correlated at baseline and at follow-up,
respectively. There was no correlation between the baseline emotional health score
and the changes in the outcome measures from baseline to follow-up.
Conclusions: Lower baseline emotional health status was associated with worse
outcomes in pain, disability and health-related quality of life at baseline and follow-
up in patients with rotator cuff disease. However, the changes in these outcome
measures from baseline to follow-up were not correlated with the baseline
emotional health status. In clinical practice, an assessment of patients' emotional
health status using standardised measures may help to predict post-treatment
outcomes, and a multidisciplinary cooperation (e.g., among physical therapists and

psychologists) may enhance outcomes.

KEYWORDS
emotions, patient-reported outcome measures, rotator cuff, shoulder
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