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Amag: Calismamizin amaci, subakromiyal sikisma sendromu tanili hastalarda konservatif fizyoterapiyle birlikte
uygulanan video oyunlari tabanl egzersiz egitiminin agri, fonksiyonellik ve eklem pozisyon hissi izerine etkilerini
arastirmaktir.

Materyal ve metod: Calismaya subakromiyal sikisma sendromu tanmil, 40-85 yaslari arasinda, Neer klinik
evrelemesine gore Evre Il ve Evre Il siniflamasinda olan olgular alindi. Calismaya dahil edilen 50 hasta randomize
olarak iki gruba aynild. ilk gruba (n=25) konservatif fizyoterapi ve video oyunlan tabanli egzersiz egitimi, ikinci
gruba (n=25) sadece konservatif fizyoterapi uygulandi. Her iki grup da 20 seans tedaviye alindi. Tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi agri, eklem hareket agikhig, agnh ark, kas kuwveti, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonellik
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da agri siddetinde ve agnli ark degerlerinde azalma, eklem hareket agikhg ve kas kuwwveti
degerlerinde artis, eklem pozisyon hissi deviasyonlarinda azalma ve fonksiyonellik diizeyinde artis gorildi
(p<0.05). Eklem hareket acikhg@ degerleri, kas kuvveti, agnli ark degeri, fonksiyonellik puam agilanndan gruplar
arasi fark bulunmadi (p>0.05). Agn, horizontal adduksiyon kas kuwveti, eklem pozisyon hissi parametrelerinde
fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismamizin sonucunda konservatif fizyoterapi ile birlikte uygulanan video oyunlan tabanl egzersiz
egitiminin, sadece konservatif fizyoterapi uygulamasina gére agrinin azalmasi, eklem pozisyon hissinde artis ve
fonksiyonellik diizeyinde artis acilanndan fark sagladigi belirlendi. Bu nedenle, subakromiyal sikisma
sendromunda uygulanan konservatif fizyoterapinin video oyunlari tabanli egzersiz egitimi ile desteklenebilecegi
goriisindeyiz.
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Abstract

Background: The aim of our study was to investigate the effectiveness of video games-based exercise training in
addition to conservative physiotherapy in terms of pain, functionality and joint position sense in patients with
subacromial impingement syndrome.

Materials and Methods: We included patients with subacromial impingement syndrome between 40-65 years
of age in Stage Il and |1l classification according to Neer. Fifty patients included in our study were randomly divided
into two groups. Conservative physiotherapy plus video games-based exercise training was applied to the first
group (n=25), while only conservative physioterapy was applied to the second group (n=25). Both groups were
treated for 20 sessions. Pre and post-treatment pain, range of motion, painful arc, muscle strength, joint position
sense, and functionality were evaluated.

Results: In both groups, pain intensity and painful arc values were decreased, range of motion and muscle
strength values were increased, joint position sense deviations decreased, functional level and quality of life were
improved (p<0.05). There were no difference in terms of range of motion, muscle strength (flexion, extension,
abduction, internal rotation, external rotation), painful arc, functionality scores (p>0.05). There were significant
differences between groups in terms of pain, horizontal adduction muscle strength, joint position sense (p<0.05).
Conclusion: The results of our study showed that the video games-based exercise training plus conservative
physiotherapy was more effective in terms of reducing pain, increasing joint position sense and increasing the
level of functionality than only conservative physiotherapy. Therefore, we think that patients’ treatment should
be supported by video games-based exercise training.
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Girig

Subakromiyal sikisma sendromu (55S), omuz ekleminin ha-
reketleriyle, ozellikle de fleksiyon ve rotasyon hareketleri
sirasinda, rotator manset mekanizmasina dair anatomik
yapilarin akromiyon, ligamentum korakoakromiyale, kora-
koid cikinti ve/veya akromiyoklavikular eklem arasinda si-
kismasiyla olusur (1). Etiyolojisinde i¢ ve dis faktorler etki-
lidir. Ancak, patolojinin % 75’ini dis faktorler olusturmak-
tadir. ic faktorler; kaslarda disfonksiyon, dejeneratif tendi-
nopatiler, sik tekrarlayan mikrotravmalar, rotator manset
kaslarinda azalmis vaskilarizasyondur (2). Dis faktérler ise;
daha cok akromiyon morfolojisi, akromiyon ve blyuk tu-
berkdlin kusurlu kaynasmalarn, skapulatorasik eklem rit-
minin bozulmasi, akromioklavikular eklemin dejeneras-
yonu ve instabilitesi, ligamentum korakoakromiyale’nin
kalinlasmasi, rotator manset kaslarinin zayifigi gibi neden-
lerle ilgilidir (1, 3). Tedavi genellikle konservatif yaklasim-
lari igermekle birlikte kismi veya tam tendon riptlrlerinde
cerrahi tedavi de gerekebilir. Konservatif tedavi yaklasi-
minda fizyoterapi modaliteleri ve hastaya en uygun egzer-
siz protokolleri uygulanir (4, 5). GUnumuzde konservatif te-
davi yaklasimlarina, gelisen teknolojiyle birlikte yeni tedavi
konseptleri eklenmistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon ala-
ninda kullanilabilecek teknolojik yeniliklerden biri egzersiz-
lere video oyunlarinin adapte edilmesidir. Bu sekilde uygu-
lanan modalitelerden biri de Microsoft Xbox Kinect (Mic-
rosoft Corp, Redmond, WA)'tir (6). Uygulamanin cesitli re-
habilitasyon alanlarindaki yararl etkileri bilinmekte ve yay-
ginlasmaktadir. Ancak, subakromiyal sikisma sendromu
olan hastalanin tedavisinde video oyunlari tabanl bir eg-
zersiz egitimiyle zenginlestirilmis tedavi protokolleriyle cok
az sayida galisma yapilmistir (7, 8, 9). Bu calismada, subak-
romiyal sikisma sendromlu hastalarda video oyunlari des-
tekli rehabilitasyonun tedavi konseptlerinde yer alabilmesi
adina, tedavinin etkinliginin belirlenmesi hedeflenmekte-
dir. Bu kapsamda subakromiyal sikisma sendromu olan
hastalarda oyun teknolojileri ile yapilan egzersiz egitiminin
sonuclar arasinda agri, fonksiyonellik ve eklem pozisyonu
hissi agisindan fark olup olmadigl incelenmistir.

Materyal ve Metod

Calismanin yapilabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
(01/10/2019 tarih ve 2019/100 karar No), Harran Univer-
sitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Bolumu Hastane Bashekimligi'nden calisma
izni (Karar No: 66063783-622.99) alindi. Hastalara calisma-
nin amaci ve uygulanmasi hakkinda hilgi verilip “Génullu
bilgilendirme ve riza formu” imzalatild.

Calismaya hekim tarafindan subakromiyal sikisma send-
romu tanisi konulmus ve dahil edilme kriterlerine uyan 50
birey (30 kadin, 20 erkek) alindi. Caligmaya alinan hastalar
protokol numaralarinin son basamagini dikkate alinarak
randomize sekilde iki gruba ayrildi. Protokol numaralarinin
son basamagi tek olanlar video grubuna (n=25), cift

Omuz Rehabilitasyonu ve Teknoloji

olanlar ise konservatif gruba (n=25) dahil edildi. Konserva-
tif gruba sadece konservatif fizyoterapi, video grubuna ise
konservatif fizyoterapiye ek olarak video oyunlar temelli
egzersiz egitimi verildi. Bireyler tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi degerlendirildi.

Dahil edilme, dahil edilmeme ve ¢ikarilma kriterleri
Calismaya hekim tarafindan subakromiyal sikisma (omuz
impingement sendromu) tanisi konulmus, Neer klinik sinif-
lamasina gére Evre Il ve lll'e uygun bulgulari olan, hekim
tarafindan fizyoterapi ve rehabilitasyonun uygun gorul-
digl, daha dnce omuz bdlgesinden herhangi baska bir te-
davi almamis, SSS nedeniyle ilk kez tedavi aliyor olan, te-
davi stresince omuz bolgesine yonelik baska bir tedavi al-
mayan, 40-65 yas arasi hastalar dahil edildi. Ust ekstremi-
tede kirik oykUsU olan, agn kesici ilag kullanan, akut servi-
kal disk hernisi olan, néromuskuler hastahgi olan, boyun,
omuz, dirsek, el cerrahisi dyklsi olan hastalar calismaya
alinmadi. Calismadan cikarilma kriterleri ise; hastanin te-
davi seanslarina % 80'den daha az gelmesi, kendiliginden
tedaviyi birakmasi, tedaviye uyumsuz almasi ve agr kesici
ilaclar kullanmasi olarak belirlendi.

Degerlendirmeler

Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. Viziiel Analog
Skala (VAS) ile istirahat sirasinda agri, aktivite sirasinda agn
ve gece agrisi degerlendirildi. Eklem hareket acikhg gon-
yometre ile fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, horizontal
adduksiyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon yon-
lerinde belirlendi. Agrili ark 6lgimu, gonyometre ile omuz
abduksiyon hareketi sirasinda yapildi. Omuz fleksor, eks-
tansor, abduktor, adduktor, internal rotator ve eksternal
rotator kaslarinin kuvveti dinamometre (NK-500, AIPU, An-
hui, China) ile dlgtldi.

Eklem pozisyon hissi icin lazer imleg yardimiyla eklem ha-
reketinin agisal olarak tekrarlanmasi testi kullanildi. Test si-
rasinda 90° omuz fleksiyon ve 90 omuz abduksiyon hare-
ketleri degerlendirildi. Hasta, omuz fleksiyonu degerlendi-
rilirken ylzlni duvara sabitlenmis milimetrik kagida dogru
dondi. Hastadan test sirasinda ayakta durmasi istendi. El
bilegi ve dirsek hareketlerinin dl¢imleri etkilememesi icin
lazer imleg dirsegin 5 cm Uzerine sabitlendi. Sabitleme is-
lemi velkro ile yapildi. Hastadan omuz eklemini 90° fleksi-
yona getirmesi istendigi sirada fizyoterapist tarafindan
gonyometreyle ol¢im yapildi. Hastadan gozleri agik se-
kilde bu pozisyonu 10 saniye boyunca korumasi istendi. La-
zer imlecin milimetrik kagit Uzerindeki izdlUsumu isaret-
lendi. Hastadan gozler agik olacak sekilde bu hareketi 3
kere tekrarlayip ezberlemesi istendi. Nétral pozisyona
déndikten sonra hastadan gdézlerini kapatmasi istendi.
Ayni hareket 3 kez tekrarladi ve lazer imlecin izdusumu ka-
g1t tzerinde isaretlendi. Omuz abduksiyonu igin ise hasta-
dan milimetrik kagidin sabitlendigi duvara yan dénmesi is-
tendi. Basina da ayni sekilde duvara dogru rotasyon pozis-
yonu verildi. Hastadan kolunu 90° abduksiyona getirmesi
istendi ve bu hareket araligi gonyometreyle dlculdu.
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Lazer imlecin izdugimU olan nokta isaretlendi. Baglangic
noktasi orijin olarak kabul edilip agi tekrari sirasinda nok-
talarin x ve y eksenlerine olan izdUsimleri kaydedildi. De-
viasyon hesaplamasinda ¢ = /x% + y2 formuli kullanildi
(10, 11). Omuz ekleminin fonksiyonelliginin degerlendiril-
mesi icin Kol, Omuz ve El Sorunlarn Anketi (DASH) ve Omuz
Agri ve Oziirlillik indeksi (SPADI) kullamildi (11).

Tedavi Protokolii

Her iki gruba uygulanan konservatif fizyoterapi hotpack
(Chattanooga,USA) (20 dk), konvansiyonel TENS (BTL-
5000, UK) (20 dk), ultrason (Medical Italia- Business Line,
italya) (5 dk), codman egzersizleri, omuz carki, izometrik
egzersizler, eklem hareket acikhigi egzersizleri, germe ve
kapstiler germe, stabilizasyon egzersizleri ve kas kuvvet-
lendirme egzersizlerinden olusturuldu. Video grubuna,
konservatif tedaviye ek olarak Microsoft Xbox Kinect 360
(Microsoft Corporation, Model 1538, USA) teknolojisi ile
30 dk sureyle egitim verildi.

Egitimin amaci hastaya anlatilip, tedaviye gegmeden énce
uygulamay denemesi ve 6grenmesi saglandi. Egitimde Ki-
nect Adventures 20.000 Leaks ve Dart oyunlari kullanildi.
Kinect Adventures 20.000 Leaks oyununda amag Ust ekst-
remite eklem hareket acikhigini artirmak, koordinasyon be-
cerisinin gelismesini saglamak, postural kontrolde artis
saglamak ve eklem pozisyon hissinde artis saglamakti. Dart
oyununda ise amag¢ omuz, dirsek ve el bileginde stabilizas-
yonu saglamak, enduransta artis saglamak ve reaksiyon za-
maninin kisalmasini saglamakti (6, 8).

Sekil.1. Video temelli egzersiz egitimi

Verilerin [statiksel Analizi

Cahsmamizda, elde ettigimiz verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0
programi kullanildi. Calismaya dahil olacak birey sayisi
(N=50) G*Power programi (Version 3.1.9.3) kullanilarak
glc analizi ile belirlendi. Etki bluylkligi 0.78, a hata
0.05te tutularak 0.80°lik glic ile her bir grupta 25'er hasta-
nin olmasi uygun olarak hesapland.. Elde edilen verile-
rin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk tes-
tiyle incelendi. Verilerin, aritmetik ortalama#standart sap-
malan (X+SD) gosterildi. Sayisal olarak elde edilen veri-
ler ylizde (%) ve frekans seklinde ifade edildi. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi parametrik verilerin grup ici karsilastir-
malannda iki e arasindaki farkin onemlilik testi (Paired
Simple t test), non parametrik verilerin grup ici karsilastir-
malarinda ise Wilcoxon Signed Rank test yapildi. Gruplar
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arasi karsilastirmalarda parametrik verilerin analizinde ba-
gimsiz orneklem t testi (Independence Simple t test), non
parametrik verilerin analizinde ise Mann-Whitney U testi
uyguland. istatistiksel anlamhilik degeri p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Hastalar, video grubuna 25 hasta (13 kadin, 12 erkek) ve
konservatif gruba 25 hasta (17 kadin, 8 erkek) olmak tzere
iki gruba ayrildi.Calismaya katilan hastalarin yas ortalama-
lari 53.46+9.046 yildir. Bireylerin tanimlayici ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Video Grubu Konservatif Grup

(n=25) (n=25) t p

X15D X+5D
Yas (yil) 53.00£9.70 53.52:8.51 -0.356 0723
Boy (cm) 169.04+6.88 165.1628.35 1793 0.079
Kilo (kg) 83.24+10.58 78.84+11.43 1412 0164
BKi (kg/m?) 29.13£3.40 28.90£3.29 0241 0811
Dominant taraf
(sag/ sol) 2372 23/2 52/8 (%)
Etkilenen taraf
(sag/ sol) 19/6 20/5 T8/22 (%)
Sigara kullamm
(Evet/ Hayir) 10/15 9/16 38/62 (%)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, bagimsiz gruplar t testi, X+50:
Ortalama+Standart sapma, BKi: Beden kitle indeksi

Grup igi degerlendirmelerin sonuglari

Gruplarin kendi iglerindeki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
degisiklikler degerlendirildiginde her iki grupta da istirahat
agnsi, aktivite agrisi ve gece agrisi agisindan azalma, agrili
ark degerlerinde azalma belirlendi (p<0.05). Eklem pozis-
yon hissi ve eklem hareket acikligi degerlerinde artis sap-
tandi (p<0.05). Gruplarda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
kas kuvveti grup ici degerler incelediginde Video grubunda
fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, horizontal adduksiyon,
internal rotasyon ve eksternal rotasyon yonlerinde artis
saptandi (p<0.05). Konservatif grupta fleksiyon, ekstansi-
yon, abduksiyon, horizontal adduksiyon ve eksternal rotas-
yon yonlerinde artis belirlenirken internal rotasyon yo-
niinde herhangi bir degisiklik belirlenmedi (p>0.05). Her iki
grupta da DASH semptomatik ve DASH is modeli, SPADI
agri, SPADI disabilite ve SPADI toplam degerlerinde fark
bulundu (p<0.05). Grup ici degerlendirmelerin sonugclar
Tablo 2'de verilmistir.

Gruplar arasi dederlendirmelerin sonuglari

Tedavi 6ncesinde, istirahatte agri, aktivitede agri ve gece
agnisi agllanindan aralaninda fark olmayan gruplanimizda
(sirasiyla p=0.528, p=0.943, p=0.337), tedavi sonrasindaki
degerlendirmelerde istirahat agrisi, aktivitede agri ve gece
agnisinda azalma belirlendi (p<0.05). Gruplarin eklem ha-
reket acikligl ve agrih ark degerleri agisindan iki grup ara-
sinda tedavi sonrasi bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 2. Bireylerin tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin grup ici karsilastiriimasi

Omuz Rehabilitasyonu ve Teknoloji

TO [X £ 5D) TS (X +5D) 1/t p
Afn
Istirahat 5.76£1.01 3.52#0.71 -4,364 =0.001*
Aktivite 7.1240.83 4,16%1.25 -4,418 <0.001*
Gece 7.1241.36 4324141 -4,421 <0.001*
EHA
Fleksiyon 156.36+19.51 169.76+14.60 -8.668 <0.001%*
Ekstansiyon 35.3643.65 42.60£2.57 -5.973 <0.001%*
Abduksiyon 149.72422.88 168.92+10.06 -6.630 <0.001**
Horizontal Adduksiyon 35.04+6.34 42.88+3.28 -5.331 <0.001%*
internal rotasyon 71.64+14.14 80.44+9.84 -5.740 <0.001**
—_ Eksternal rotasyon 73.88+11.35 82.44+8.25 -6.124 <0.001%*
ﬁ Eklem Pozisyon Hissi
£ Fleksiyon 11.08%2.76 7.871.88 11.365 <0.001**
2 Abduksiyon 10.81+3.05 7.92+2.20 8.243 <0.001**
s Kas Kuvveti
2 Fleksiyon 6.48%1.85 7.96%£2.07 -11.862 <0.001**
:>E Ekstansiyon 4.30%0.94 5.20%0.85 -10.362 <0.001**
Abduksiyon 6.43+1.94 7.97+2.15 -7.950 <0.001%*
Horizontal Adduksiyon 4.80£1.42 5.69%1.41 -6.141 <0.001**
internal rotasyon 4.3840.82 5.14%0.76 -6.297 <0.001**
Eksternal rotasyon 4.68+0.91 5.51%0.57 -7.111 <0.001%*
Agril Ark 30.64+10.77 20.2049.45 10.44+5.39 <0.001%*
Fonksiyonellik
DASH semptomatik 55.46+11.89 39.96£9.45 -4.306 <0.001%
DASH is modeli 57.25%12.46 45.50£12.04 -3.662 <0.001*
SPADI agri 72.48+8.37 60.407.62 -4.384 <0.001*
SPADI disabilite 65.67+7.60 54.25+7.23 -4.379 =0.001*
SPADI toplam 68.36£7.28 56.60+7.05 -4.378 <0.001*
Agn
Istirahat 5.80£1.29 4.12+41.05 -4,476 <0.001*
Aktivite 7.16+0.85 5.20%1.29 -4,316 <0.001%
Gece 6.76+1.30 5.1631.34 -3,971 <0.001*
EHA
Fleksiyon 161.28+11.08 185.7245.13 -9.832 <0.001%*
Ekstansiyon 38.4843.85 41.44£3.24 -7.440 <0.001**
Abduksiyon 161.20+10.29 169.64+6.65 -7.640 <0.001**
Horizontal Adduksiyon 39.60+4.16 42.72%4.27 -3.907 0.001%*
internal rotasyon 68.36+20.45 77.92%12.26 -3.394 0.002%*
I Eksternal rotasyon 74.08+14.50 80.60+11.93 -6.962 <0.001**
E Eklem Pozisyon Hissi
E Fleksiyon 11.23+3.02 9.70+2.70 5.599 <0.001%*
& Abduksiyon 11.123,23 9.61£2.77 6.601 <0.001**
3‘173 Kas Kuvveti
- Fleksiyon 6.16+1.44 7.09+1.83 -5.346 <0.001%*
% Ekstansiyon 4,62+0.89 5.22+1.04 -2.896 0.008%*
2 Abduksiyon 6.40+1.64 7.50£1.70 -6.102 <0.001**
Horizontal Adduksiyon 4,2540.89 4.89:0.84 -3.873 0.001=
internal rotasyon 4.58+1.89 5.1241.42 -1.528 0.140%*
Eksternal rotasyon 4.54%1.53 5.2442.20 -2.892 0.008**
Agnih Ark 27.72411.49 23.64#11.75 7.178 <0.001**
Fonksiyonellik
DASH semptomatik 52.49+9.80 46.33211.86 -3.572 <0.001*
DASH is modeli 54.00£ 13.96 49.50£12.09 -2.850 0.004*
SPADI agri 70.24+7.82 64.64+7.99 -4.078 <0.001*
SPADI disabilite 64.05£ 6.26 59.15+6.78 -4.208 <0.001*
SPADI toplam 65.81+7.29 61.606.25 -3.646 <0.001*

p<0.05 istatistiksel olarak anlamh, *Wilcoxon Signed Rank Test, **paired t-test, EHA: Eklem hareket acikhdi, X + SD: Ortalama # Standart sapma, TO:

Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi

Gruplar kas kuvveti degisimi yéninden karsilastirildiginda
gruplar arasinda fleksiyon, ektansiyon, abduksiyon, inter-
nal rotasyon ve eksternal rotasyon agisindan fark bulun-
mazken (p>0.05) horizontal adduksiyon agisindan iyilesme
yonunde bir artig goruldu (p<0.05).

Eklem pozisyon hissi degerleri agisindan iki grup arasinda
fleksiyon ve abduksiyon ydninde iyilesme yoéninde fark
bulundu (sirasiyla p=0.008, p=0.021).

Fleksiyon yonlnde daha fazla iyilesme goruldi.

Eklem pozisyon hissi bakimindan Video grubunun degerle-
rinde Ustunluk belirlendi. Gruplar arasi DASH ve SPADI
skorlan karsilastirildiginda DASH semptomatik, DASH is
modeli ve SPADI agri skorlarinda bir fark bulunmazken
SPADI disabilite ve SPADI toplam skorlarinda video grubu
leyhine fark bulundu (sirasiyla p=0.017, p=0.025). Gruplar
arasi degerlendirmelerin sonuclari Tablo 3'de verilmistir.
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Tablo 3. Bireylerin tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

10 TS

t/z P t/z P
AEn
Istirahat -0.631 0.528 -2.598 0.009*
Aktivite -0.072 0.943 -2.604 0.009
Gece -0.961 0.337 -1.956 0.050%
EHA
Fleksiyon -1.096 0.278 0.012 0.951**
Ekstansiyon 0.82% 0.411 1.403 0.167**
Abduksiyon -2.288 0.027* -0.298 0.767**
Horizontal Adduksiyon -0.369 0.714 0.149 0.882*
internal rotasyon 0.660 0.513 0.802 0.427%*
Eksternal rotasyon -0.054 0.957 0.634 0.529**
Eklem Pozisyon Hissi
Fleksiyon -0.183 0.855 -2.787 0.008**
Abduksiyon -0.352 0.726 -2.396 0.021%*
Kas Kuvveti
Fleksiyon 0.675 0.503 1.565 0.124%=
Ekstansiyon -1.174 0.246 -0.089 0.929**
Abduksiyon 0.071 0.944 0.862 0.353*
Horizontal Adduksiyon 1.583 0.120 2.357 0.023**
Internal rotasyon -0.484 0.631 0.062 0.951%*
Eksternal rotasyon 0.404 0.688 0.574 0.568*
Agrih Ark 0.927 0.359 -1.141 0.260**
Fonksiyonellik
DASH semptomatik -1.097 0.273 -1.912 0.056%
DASH ig modeli -0.934 0.350 -1.106 0.2697
SPADI agn -1.143 0.253 -1.715 0.086*
SPADI disabilite -0.953 0.341 -2.301 0.017%
SPADI toplam -1.128 0.258 -2.243 0.025*

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml), *Mann-Whitney U testi, **paired t-test, EHA: Fklem hareket acikhd, TO: Tedavi dncesi, T5: Tedavi sonrasi

Tartisma

Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda konservatif
fizyoterapi ile birlikte uygulanan video oyunlari tabanl eg-
zersiz egitiminin etkinligini arastirmak amaciyla yaptigimiz
calismada agri, eklem hareket agikhgi, agrili ark, kas kuv-
veti, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonellik parametreleri
degerlendirilmistir.

Subakromiyal sikisma sendromu tedavisinde konservatif
tedavinin onemli bir yeri oldugu bildirilmistir (3). Dong ve
ark.’nin egzersiz ve diger konservatif tedavileri inceledik-
leri bir meta analiz ¢alismasinda, egzersiz iceren ve icerme-
yen konservatif tedavi yéntemleri karsilastiriimistir. Tedavi
gruplarinda egzersiz uygulamalarinin daha olumlu yonde
sonuclar oldugu belirtilmistir. Ancak, egzersiz ile tedaviye
ilave bir tedavi yontemi daha eklendiginde sonuglarin daha
etkili oldugu ortaya konulmustur (12). Konservatif fizyote-
rapinin SSS tedavisindeki etkinligi s6z konusu ise, calisma-
mizda da her iki gruba konservatif fizyoterapi yontemlerini
uyguladik. Elektroterapi ajanlarindan olusan konservatif
tedavi protokaoliimiize ilave olarak uyguladigimiz egzersizin
dnemi Dong ve ark.’nin ¢calismasinda da acik sekilde des-
teklenmektedir.

Subakromiyal sikisma sendromunda uygulanan konserva-
tif tedavinin amaclarindan biri de agrinin azaltilmasi ve
omuz eklemi fonksiyonelliginin yeniden kazandirnlmasidir
(13). Carrascosa ve ark. SSS'li hastalarda agri olusturulma-
dan yapilan egzersiz protokollerinin agri, aktif eklem hare-
ket agikligi ve omuz ekleminin fonksiyonelligine olan etki-
lerini arastirmiglardir. Agrinin azalmasiyla eklem hareket
acikligl ve fonksiyonellikte artis oldugunu belirlemislerdir
(14).

Pekyavas ve ark.’min ¢alismasinda subakromiyal sikisma
sendromu olan ve skapular diskinezili hastalarda sanal ger-
ceklik ve ev egzersiz programinin kisa dénem etkileri karsi-
lastirllmustir. Her iki grupta da agn agisindan azalma ol-
dugu, sanal gergeklik egzersizlerinin ev egzersiz progra-
mina gore daha etkili oldugu belirtilmistir (15). Bizim ¢alis-
mamizda da video grubundaki agr dizeylerinin daha an-
lamli oranda azalmasi teknolojik tedavi yontemlerinin te-
davi protokoliine dahil edilmesinden kaynaklanabilir. Agrili
ark bulgusu omuz elevasyonu sirasinda gorllen S55'nin en
onemli bulgularindandir. Lewis ve ark.'nin calismasinda
tiim hastalarda agrili arkin 60°-120° araliginda oldugu be-
lirtilmistir (16).

Calismamizda tum hastalarda agrili ark bulgusu pozitif
olup, literatiirle uyumlu bir sekilde 60°-120° arasinda tes-
pit edilmistir. Eklem hareket agikhginin artmasi yapilan
germe egzersizleri, hastaya 6gretilen kendi kendine yapa-
bilecegi germe egzersizleri ve eklem hareket aciklig1 egzer-
sizleriyle yakindan iliskilidir (13). Rosa ve ark. glinlik germe
protokolliniin omuz agrisi olan hastalarda agriyi 6nemli &l-
clde azalttigini ve omuz ekleminin fonksiyonunu gelistirdi-
gini, ancak skapular kinematigini degistirmedigini belirt-
mislerdir (17). McClure ve ark. yaptiklari calismada poste-
rior kapsil germe egzersizinin diger germe egzersizlerine
gore daha etkili oldugunu ve internal rotasyonda artig sag-
ladigini ortaya koymuslardir (18). Bizim ¢alismamizda pos-
terior kapsiler germe egzersizi her iki grupta da uygulan-
mis ve gruplarda tedavi sonrasi eklem hareket agiklikla-
rinda anlamh duzeyde fark oldugu gorilmdustir. Gruplar
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arasi karsilastinldiginda tedavi oncesi abduksiyon acila-
rinda video grubu aleyhine fark bulunurken, tedavi sonrasi
gruplarin abduksiyon agilarinin benzer olmasi tercih ettigi-
miz video temelli egzersiz egitimindeki oyunun abduksi-
yonu artirici yénde olmasinin bir sonucu olabilir. Subakro-
miyal sikisma sendromu tedavisinde kuvvetlendirme egiti-
minin onemli oldugunu belirten ¢alismalara rastlanilmistir.
Camargo ve ark.’nin 46 SS5'li hasta uzerinde yaptiklan ¢a-
lismada SSS'li hastalarda haftada 2 saat siiresince yapilan
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin agrida azalma ve
beraberinde fonksiyonellikte artis sagladigini ortaya koy-
muglardir (19). Hanratty ve ark.’nin SS5'de egzersizin etkin-
ligini incelendikleri sistematik derleme ve meta-analiz ¢a-
lismasinda bu konuda yapilmis 16 arastirma incelenmis ve
egzersizin SSS tedavisinde agn, kas kuvveti, EHA ve fonksi-
yonellik Uzerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna varil-
mistir (20). Galismamizda kas kuvveti degerleri her iki grup
da tedavi dncesinde benzerlik gosterirken, tedavi sonrasi
gruplar arasinda bir tek horizontal adduksiyon yonindeki
kas kuvvetinde video grubu lehine fark belirlenmistir. Kon-
servatif fizyoterapi grubundaise grup ici bakildiginda inter-
nal rotasyon kas kuvvetinde tedavi sonrasi artis olmamis-
tir. Bunun nedeni konservatif fizyoterapi grubunda inter-
nal rotasyona yonelik egzersizlerin video grubundaki eg-
zersizlere gore daha az olmasi olabilir. Ancak video gru-
bunda tlim yoénlerde kas kuvvetinde anlamli diizeyde bir
artis oldugu gorilmektedir. Bu durumda video temelli eg-
zersizin oyun segimlerine bagh olarak internal rotasyon yo-
nunde de etkili oldugu, hastada kontrolli hareketi ve ek-
lem pozisyon hissini artirdigi, bu yénde yapilan eklem ha-
reketinde kolaylik saglamasi acisindan da kas kuvvetini et-
kiledigi dugtnUlebilir.

Sahin ve ark. calismalarinda SSS'li hastalarin omuz propri-
osepsiyon duyusunda azalma oldugunu ve SSS tedavisinde
rehabilitasyon programlarina proprioseptif egitimlerin ek-
lenmesi gerektigini vurgulamislardir (21). Jerosch ve
ark.’min SSS’li bireylerde proprioseptif egzersizlerin Ust
ekstremitedeki etkinligini inceledikleri calismada 4 haftalik
spesifik egzersizler ile propriasepsiyanun gelistirilebilecegi
gorilmustdr (22). Haik ve ark. SSS tanisi olan ve olmayan
30 kadin is¢iyi omuz ekleminin internal ve eksternal rotas-
yon hareketleri sirasinda eklem pozisyon hissi agisindan
degerlendirmis ve gruplar arasinda bir fark bulunmamistir
(23). Literatirde, fleksiyon ve abduksiyon ydnindeki ek-
lem pozisyon hissinde tedavi sonrasi degisiklikler kaydedi-
lip internal ve eksternal rotasyon yonlerindeki degerlerde
anlamli farkliliklar olmadigi gézlemlenmistir (21, 22, 23).
Bu nedenle, calismamizda eklem paozisyon hissi dlclimleri-
mizi yalnizca fleksiyon ve abduksiyon yanlerinde degerlen-
dirdik. Literaturle uyumlu olarak abduksiyon pozisyonun-
daki deviasyonun fleksiyon pozisyonundaki deviasyondan
fazla olmasiyla beraber iki grupta da olumlu ydnde degisim
gordik. Ancak video grubundaki degisimi daha yiksek di-
zeyde belirledik. Bu durumun kullandigimiz video oyunla-
rinin hedef algisini artirmasi ve gorsel bir biyofeedback
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olusturmasi nedeniyle néromiskuler kontrolde artis sag-
lanmasi, sonug olarak da eklem pozisyon hissinde bir mik-
tar artis oldugu gorustindeyiz.

Agrili durum, EHA’da azalma ve kas kuvvetinde azalma ol-
masi SS5'li bireylerde gunlik yasam aktivitelerini ve omuz
eklemi fonksiyonelligini olumsuz yonde etkilemektedir
(13). Rizzo ve ark.’min SSS’li hastalarda EHA, kas giicl ve
fonksiyonellik igin Nintendo Wii ile olusturulan bir tedavi
protokoliiniin etkinligini inceledikleri calismada, hastalar
iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba konservatif tedavi ikinci
gruba Nintendo Wii protokolld uygulanmistir. Tedaviden
sonra SPADI skorlarinda her iki grupta agn ve disabilitede
azalma oldugu, ancak Nintendo Wii grubundaki azalmanin
daha fazla oldugu belirtilmistir (7). Calismamizda da, bu ¢a-
lismayla benzer sekilde her iki grupta da fonksiyonellikle
iliskili skarlarda iyilesme belirlendi. Gruplar arasi degerlen-
dirmelerde DASH skoru ve SPADI agri parametresinde fark
bulunmazken, SPADI disabilite ve SPADI toplam alt para-
metrelerinde fark saptandi. Video grubunun skorlarinda
daha yliksek duzeyde bir azalma gorilmesi, eklem pozis-
yon hissinin video grubunda daha olumlu bir gelisme sag-
ladigini ve beraberinde fonksiyonelligi de etkiledigini di-
sundurtmektedir.

Viglialoro ve ark. tarafindan yapilan bir calismada omuz re-
habilitasyonu igin artinlmig gerceklik sistemlerini arastiran
12 makale incelenmistir. Artinlmig gergeklik alaninda yapi-
lan klinik calismalarin; uygulanabilirlik, keyif alabilme, mo-
tivasyon saglama ve egzersizin performans sonuclarinin
iyilestirilmesi acgilarindan konservatif rehabilitasyon yon-
temlerine gore daha fazla fayda sagladigi belirtilmistir (24).
Biz de ¢alismamizda gelisen teknolojiye uyum saglamak,
teknolojiyi rehabilitasyona entegre etmek ve teknolojinin
fizyoterapive rehabilitasyon alaninda kullanimini tanitmak
amacliyla video oyunlari tabanh egzersiz egitimini konser-
vatif fizyoterapiyle birlikte uygulamay tercih ettik. Cals-
mamizda konservatif fizyoterapi ile birlikte uygulanan vi-
deo temelli egzersiz yaklasiminin konservatif tedaviye gére
agn, abduksiyon yoniunde EHA, horizontal abduksiyon yo-
nlnde kas kuvveti, eklem pozisyon hissi, SPADI disabilite
ve SPADI toplam degerlerinde daha etkili oldugunu gor-
diik. Ancak, video temelli egzersiz yaklasiminin tek basina
bir tedavi yontemi olamayacagl, subakromiyal sikisma
sendromunda konservatif tedavi yaklagimlarina ilave bir
destek tedavisi olabilecegi kanaatindeyiz.

Tedavi sonrasi uzun dénem takip yapilmamis olmasi ve vi-
deo grubunda konservatif tedaviye ek olarak video temelli
yaklasim egitimi eklendigi igin ¢alisma strelerinin esit ol-
mamasi, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerlendirmele-
rin farkh fizyoterapist tarafindan yapilmamis olmasi, has-
talarin hangi tedavi grubunda olduklarini bilmeleri, deger-
lendirmeyi yapan fizyoterapistin de tedavi gruplarini bili-
yor olmasi ¢calismamizin limitasyonlarindandir. Ayrica, fiz-
yoterapi seanslarinin devam ettigi glnlerde hastalarin
evde egzersiz yapip yapmadiklari veya analjezik/miyore-
laksan vb. medikasyon alip almadiklarinin bilinmemesi de
onemli kisithliklardir. Calisma surelerinin de esit tutuldugu
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calismalar tasarlanabilir. Sonug olarak, subakromiyal si-
kisma sendromlu hastalarda konservatif fizyoterapi ile bir-
likte uygulanan video oyunlari tabanl egzersiz egitimi agri,
eklem hareket acikligl, kas kuvveti, eklem pozisyon hissi ve
fonksiyonellik agisindan sadece konservatif fizyoterapi uy-
gulamasina gore daha fazla katki saglamaktadir.
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