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El Tendon Yaralanmalarinin Rehabilitasyonunda
Erken ve Gec Mobilizasyon Sonuclarinin Karsilastiriimasi
Comparison of the Outcomes of Early Versus Late Mobilization in

Rehabilitation Following Hand Tendon Injuries

Ebru UMAY, Eda GURCAY, Alev CEVIKOL, Sema NOYAN, Serdil YUZER, Aytul CAKCI
Saglik Bakanhigi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, el tendon yaralanmalarinda, tendon tamiri
sonrasi uygulanan erken ve ge¢ mobilizasyon ile rehabilitasyon sonucla-
rini klinik ve fonksiyonel olarak karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 50 hasta (11 K [%22], 39 E [%78]; yas orta-
lamasi: 29,86x11,58 yil) dahil edildi. Grup A'daki (n=25) hastalar; tendon
tamiri sonrasi 1-3 giin icerisinde erken mobilizasyon protokolt, grup B'de-
ki (n=25) hastalar 3 hafta splint ile immobilizasyon sonrasi ge¢ mobilizas-
yon protokoli ile rehabilite edildi. Hastalarin Gorsel Analog Skala ile ag-
rilari, Semmes Weinstein Monofilaman Test ile duyulari, Nine Hole Peg
Test ile el becerileri, Jamar el dinanometresi ile kavrama gugleri, ping-
metre ile lateral, palmar ve parmak ucu kavramalari, saglk degerlendir-
me sorgulamasi ile glinlik yasam aktiviteleri ve Fonksiyonel Durum Ska-
lasi ile fonksiyonel durumlari rehabilitasyon dncesi ve 12 hafta sonra de-
gerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi, agri ve ginliik yasam aktiviteleri grup A'da an-
lamli iyilegsme gosterirken, kavrama glicl, parmak kavramalari ve fonksi-
yonel durum her iki grupta da anlamh iyilesme gdsterdi. Tedavi sonrasi,
gruplar arasi karsilastirmada kavrama giicd, glinltik yasam aktiviteleri ve
fonksiyonel durum acisindan grup A'nin grup B'ye gdre daha fazla iyiles-
me gosterdigi belirlendi.

Sonug: El tendon yaralanmalarinin rehabilitasyonunda, erken mobilizas-
yon protokoll ge¢ mobilizasyon protokolline gére glinlik yasam aktivite-
leri ve fonksiyonel durum bakimindan Ustinlik gostermektedir. Tdrk Fiz
Tip Rehab Derg 2009;55:147-52.

Anahtar Kelimeler: Tendon yaralanmasi, erken mobilizasyon, immobili-
zasyon, rehabilitasyon

Summary

Objective: The goal of this study was to compare, both clinically and
functionally, the outcomes of rehabilitation programs using either an
early or late mobilization protocol after repair of hand tendon injuries.
Materials and Methods: Fifty patients (11 female-22%, 39 male-78%)
with mean age of 29.86%11.58 years were included in the study.
Rehabilitation with early mobilization protocol was implemented in
group A (n=25) patients, 1-3 days after tendon repair, while in group B
(n=25) patients, rehabilitation with late mobilization protocol was
applied after 3-week splint immobilization. Evaluations were made by
visual analog scale for pain, Semmes-Weinstein Monofilament for
sensory testing, Nine-Hole Peg Test for hand dexterity, hand
dynamometer for grip strength and pinch meter for lateral, palmar and
tip strengths, Health Assessment Questionnaire for activities of daily
living, and Functional Status Scale for functional status before and 12
weeks after the rehabilitation program.

Results: After treatment, pain and activities of daily living showed
improvement in group A, while grip and pinch strengths and functional
status showed significant improvement in both groups. Grip strength,
activities of daily living, and functional status showed further
improvement in group A compared to group B after treatment.
Conclusion: Rehabilitation with early mobilization protocol following
repair of hand tendon injuries demonstrates superiority compared to
the late mobilization protocol with respect to activities of daily living
and functional status. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:147-52.

Key Words: Tendon injury, early mobilization, immobilization,
rehabilitation
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Girig l§1 (EHA) egzersizleri ile gelistirildi. Tedavinin 6-8. haftalarinda

El, glinlik hayatimizda hemen tim islerimizde kullandigimiz,
dnemli ve hassas bir konuma sahip olan bir organimizdir (1). El
yaralanmalari yasamsal tehlike yaratmamasina ragmen, fonksi-
yonellige ve glinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizliga olum-
suz etkileri nedeni ile zamaninda ve etkili tedavi gerektirirler.
Tendon yaralanmalari el yaralanmalarinin icinde dnemli yer tut-
maktadir (2,3). Yaralanma dizeyi, cerrahi onarimda kullanilan
teknik ve uygulanan rehabilitasyon yéntemleri fonksiyonel so-
nucu belirleyen esas bilesenleri olustururlar (4-7). Tendon iyi-
lesmesi, beslenmesi, anatomisi, biyomekanigi ve fizyolojisi tze-
rindeki arastirmalar tedavi tekniklerinin temelini olusturur. Son
30 yilda yapilan calismalarda, operasyon sonrasi erken dénem
mobilizasyonun yani sira immobilizasyon yénteminin de uygu-
landigi tedavi protokolleri bildirilmistir (8-12).

El rehabilitasyonunda, eklem mobilizasyonunu sagdlamak,
eklem kontraktirund, tendon ¢evresi yapisikliklari ve kopmalari
onlemek, normal motor fonksiyonu elde etmek ve fonksiyonel
restorasyonu mimkin olan en Ust diizeyde eski islevlerine ka-
vusturabilmek icin bir ¢cok farkl rehabilitasyon protokolleri ge-
listirilmistir (9-11,13,14).

Bu ¢caligmanin amaci; el tendon yaralanmalarinda, tendon ta-
mirini takiben uygulanan erken mobilizasyon sonrasi ve 3 hafta
immobilizasyonun yapildigi gec mobilizasyon sonrasi rehabilitas-
yon sonuclarini klinik ve fonksiyonel olarak karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Klinigi EI Rehabilitasyon Unitesine Eylil 2007-Temmuz
2008 tarihleri arasinda basvuran 50 el tendon yaralanmali has-
ta dahil edildi. Fleksor ve ekstansor tendon zonlari Uluslararasi
El Cerrahi Federasyonu tarafindan kabul edilmis olan kriterlere
gore belirlendi (15). Ezilme yaralanmasi, falanks kiridi, tendon
yaralanmasina eslik eden sinir hasari olan hastalar ¢alisma disi
birakildi.

Calismanin baslangicinda hastalar ¢alisma ile ilgili bilgilendi-
rildi ve s6zIl onaylari alindi. Demografik 6zellikler, yaralanan ta-
raf, yaralanan el, yaralanan tendon ve zon kaydedildi. Uygula-
nan rehabilitasyon programina gére hastalar iki gruba ayrildi.
Grup A'daki hastalar (n=25); tendon tamiri sonrasi 1-3 gln igeri-
sinde erken mobilizasyon protokoli ile rehabilite edilirken, Grup
B'deki hastalar (n=25); tendon tamiri sonrasi 3 hafta alci-atel
icerisinde immobilize edildikten sonra basvuran hastalardan
olustugu icin ge¢ mobilizasyon protokoli ile rehabilite edildi.
Grup A'da; fleksér tendon yaralanmasinda Duran-Houser meto-
duna (16), ekstansor tendon yaralanmasinda statik metoda (17)
gbre rehabilitasyon programi, grup B'de; fleksér tendon yara-
lanmasinda Cannon metoduna (18), ekstansor tendon yaralan-
masinda statik metoda (17) gbre rehabilitasyon programi uygu-
landi.

Grup A'daki fleksor tendon yaralanmali hastalara tendon ta-
miri sonrasi 3. gin zon 1, 2 ve 3 kesilerinde el biledini 20° zon 4
ve 5 kesilerinde 30° palmar fleksiyonda ve tiim zonlarda meta-
karpofalangeal eklemleri (MKFE) 50° fleksiyonda, proksimal in-
terfalangeal eklemleri (PIFE) ve distal interfalangeal eklemleri
(DIFE) tam ekstansiyonda tutan splint verildi. Splint kullanimina
6 hafta devam edildi. ilk 4,5 haftaya kadar saatlik pasif olarak
yapilan hareketler, 4,5 haftadan sonra aktif eklem hareket agik-

hafif direncli egzersizler eklenirken, 8-12. haftalarda normal
glnlik aktivitelere gecildi. Ekstansér tendon yaralanmali hasta-
lara tendon tamiri sonrasi 3. glin el biledini 40° ekstensiyonda,
MKFE'leri tam ekstensiyonda tutan splint verildi. Splint kullani-
mina 6 hafta devam edildi. ilk 4 hafta DIFE ve PIFE icin aktif ve
pasif EHA egzersizleri, 4. haftadan itibaren el bile§i ve MKFE
icin aktif fleksiyon egzersizleri verildi, 8-10.haftadan itibaren
hafif direncli egzersizler eklendi ve 10-12. haftalardan itibaren
normal ginlik aktivitelere gecildi.

Grup B'de tiim zonlardaki fleksér tendon yaralanmali hasta-
lara el biledini 30° palmar fleksiyonda, MKFE'leri 50° fleksiyon-
da, PIFE ve DIFE tam ekstensiyonda tutan splint verildi. Splint
kullanimina 6. haftaya kadar devam edildi. ilk 4,5 haftaya kadar
saatlik pasif ve aktif splint ici egzersizler ve PIFE ve DIFE blok-
lu egzersizler verilirken 4,5 haftadan itibaren pasif EHA egzer-
sizlerine splint icinde devam edildi, el biledi ve tim parmaklar
icin aktif EHA egzersizleri splint disinda yapilmaya baslandi.
Progresif direncli egzersizler, 6-8. haftalarda eklenirken, 8-12.
haftalarda normal glinlik aktivitelere gecildi. Ekstansér tendon
yaralanmali hastalara Grup A'daki gibi splint tedavisi ve rehabi-
litasyon programi uygulandi.

Agri, Gorsel Analog Skala ile de@erlendirildi. Agri siddeti,
0-10 cm'lik bir dogru Uzerinde hasta tarafindan isaretlendi.

Yaralanan parmaklarin EHA goniyometre ile 6l¢ildi. Toplam
MKFE, PIFE ve DIFE'lerdeki aktif fleksiyon derecesinden, ayni
eklemlerdeki toplam ekstansiyon kaybi ¢ikarilarak total aktif ha-
reket (TAH) derecesi hesaplandi. Sonu¢lar Amerikan El Cerrahi-
si Dernegi kriterlerine gore degerlendirildi (19). Buna gére sag-
lam elle karsilastirmali dlciim yapildidinda, saglam ele gore
%100 deger cok iyi, %75-99 arasl iyi, %50-74 arasl orta ve
%°50'nin altindaki degerler kotl olarak kabul edildi.

Yizeyel duyu degerlendirmesi Semmes Weinstein Monofila-
man Testi ile yapildi (20). El bilegi sirt st pozisyonda iken 2,83
nolu filaman elin palmar yizine, median ve ulnar sinir duyu
alanlarina dik olarak uygulandi, hissedilmemesi ‘ytzeyel duyu-
da bozukluk' olarak kabul edildi.

El becerileri Nine Hole Peg Test ile de§erlendirildi (21). Has-
talardan 9 tahta civiyi hizli bir sekilde saklama kutusundan alip,
rasgele deliklere yerlestirmesi, sonra deliklerden toplayarak
tekrar muhafaza bélimiine koymasi istendi. Kronometre ile su-
re saniye olarak 6lclldd ve 20 saniye Uzeri 'beceri kaybi' olarak
degerlendirildi.

Kavrama giicleri Jamar el dinanometresi ile 8lciildi (22). OI-
clmler hastalar otururken, dirsek 90° fleksiyonda, el bilegi bas-
parmak yukari bakacak sekilde semipronasyonda iken yapildi ve
maksimal derecede istemli kavrama yapmalari istendi. Hasta ve
saglam elde dl¢timler ardisira 3 kere yapilarak ortalama deder-
ler kilogram (kg) cinsinden alndi. Parmak kavrama (g ayri po-
zisyonda (lateral, parmak ucu, palmar) pingmetre ile degerlen-
dirildi (22).

Gilnlik yasam aktiviteleri icin Saglik Dederlendirme Sorgu-
lamasi (Health Assessment Questionnaire) kullanildi (23,24), el-
el bileginin fonksiyonelligi Fonksiyonel Durum Skalasi ile deger-
lendirildi (25,26).

Hastalarin klinik ve fonksiyonel degerlendirmeleri rehabili-
tasyon programi dncesi ve 12 hafta sonra degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Strekli deg@iskenlerin normal dagilima uygun dagdihm
gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile incelendi. Tanimla-
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yici istatistikler stirekli degiskenler icin ortalamazstandart sap-
ma veya ortanca (minimum-maksimum) bi¢ciminde, nominal de-
giskenler icin ise gozlem sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Grup-
lar arasinda normal dagilan strekli degiskenler yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi Student's t testi
ile normal dagiimayan slrekli degiskenler ydninden farkin
onemlili§i ise Mann Whitney U testiyle arastirildi. Nominal de-
Jiskenler Pearson'un Ki-Kare veya Fisher'in Tam Sonuclu Olasi-
lik testiile incelendi. Gruplar icinde tekrarlayan dl¢cimler arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir farkin olup olmadigi Eslestiril-
mis gruplarda farkin dnemlilik testi (Paired samples t test) veya
Wilcoxon Isaret testi (Wilcoxon signed ranks test) ile degerlen-
dirildi. p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. OlasI tim grup i¢i karsilastirmalarda Tip | hatay! kontrol
altina almak amaciyla Bonferroni diizeltmesine basvuruldu.

Bulgular

Calismamiza alinan 50 hastanin 11'i (%22) kadin, 39'u (%78)
erkek ve yas ortalamalari 29,86+11,58 yil idi. Hastalarin demog-
rafik 6zelliklerinin gruplara gore dagihmi Tablo 1'de sunuldu.

Tedavi sonrasi TAH sonuclari grup A icin; 19 olguda (%76)
cok iyi, 6 olguda (%24) iyi, grup B icin; 1 olguda (%4) cok iyi,
15'inde (%60) iyi, 7'sinde (%28) orta ve 3'lUnde (%12) koti ola-
rak, grup A'da ortalama TAH derecesi orani %97, grup B'de
%385,3 olarak kaydedilmistir.

Tedavi 6ncesi ve 12 hafta sonraki grup ici karsilastirma so-
nuclari Tablo 2'de sunuldu. Agri sadece grup A'da tedavi sonra-
st anlamli iyilesme gdsterirken (p<0,05), TAH derecesi, duyu de-
gerlendirmesi, el becerileri, kavrama glcd, lateral, palmar ve
parmak ucu kavramalar, glinlik yasam aktiviteleri ve fonksiyo-
nel durum bakimindan her iki grup da tedavi sonrasi anlamli ge-
lisme gosterdi.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Gruplar arasi karsilastirmada; TAH derecesi, el becerileri,
kavrama gucleri, glnlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel du-
rum agisindan grup A'nin grup B'ye gére daha fazla iyilesme
gosterdigi belirlendi (Tablo 3).

Tedavi sonrasi kavrama gtcu ve parmak kavrama sonuclarinin
saglam ele gore karsilastiriimasi Tablo 4'te sunuldu. Erken mobi-
lizasyon uygulanan hastalarin 24'inde (%96), ge¢ mobilizasyon
uygulanan hastalarin 1'inde (%44) el becerileri saglam el diizeyi-
ne ulagmistir, fonksiyonel durum bakimindan erken mobilizasyon
icin 16 (%64), ge¢ mobilizasyon igin 4 (%16) hasta tam fonksiyo-
nellige sahipken, giinliik yasam aktiviteleri bakimindan erken mo-
bilizasyon grubunda 9 (%36), ge¢ mobilizasyon grubunda 1 (%4)
hastada hi¢ 6zUrlilik olmadigi kaydedilmistir.

Uygulanan rehabilitasyon programlarinin ardindan, ge¢ mo-
bilizasyon grubunda bulunan 6 hastada tendon yapisikligi gelis-
ti ve hastalar re-operasyon igin Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
klinigine refere edildi.

Tartisma

Calismamizda el tendon yaralanmali hastalarda tendon tamiri-
ni takiben uygulanan erken mobilizasyon sonrasi ve 3 hafta immo-
bilizasyonun yapildigi ge¢ mobilizasyon sonrasi rehabilitasyon so-
nuclari klinik ve fonksiyonel olarak karsilastirildi. Uygulanan reha-
bilitasyon programlarinin ardindan her iki grupta TAH derecesi, du-
yu, el becerileri, kavrama glicl, parmak kavramalari, glinllik yasam
aktiviteleri ve fonksiyonel durumun iyilestigi gérildi. TAH derece-
si, el becerileri, kavrama gucleri, glinlik yasam aktiviteleri ve fonk-
siyonel durum bakimindan erken mobilizasyon protokolinin gec
mobilizasyon protokolline kiyasla Ustiin oldugu belirlendi.

Fleksor ve ekstansor tendonlarin yaralanmasi sonrasi uygula-
nan cerrahi ve rehabilitasyon protokollerindeki gelismelere rag-
men, eklem kontraktirs ve yapisikliklar halen 6nemli bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tendon tamiri sonrasi immobilizas-

Grup A (n=25) Grup B (n=25)
n (%), ort.£SS n (%), ort.£SS P
Yas (yil) 28,92110,61 30,80£12,63 >0,052
Cinsiyet
Kadin 7 (28) 4 (16) >0,05°
Erkek 18 (72) 21(84)
Yaralanan taraf
Dominant 16 (64) 17 (68) >0,05°
Non-dominant 9 (36) 8 (32)
Yaralanan el
Sag el 16 (64) 14 (56) >0,05°
Sol el 9 (36) 1(44)
Yaralanan tendon
Fleksor 13 (52) 15 (60) >0,05°
Ekstansor 12 (48) 10 (40)
Yaralanan zon
Zon 2 13 (52) 8 (32)
Zon5 7(28) 8 (32) >0,05°
Diger 5(20) 9 (36)
ort.xSS: ortalamaztstandart sapma
a: Mann-Whitney U testi, b: Fisher Kesin Ki-Kare testi
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yon uygulamasinin ardindan, tendonda yapisiklik ve eklemde kon-
traktdr gelistigi cesitli calismalarda bildirilmistir (12,27,28). Yapi-
sikliklar olusmadan dnce baslanilan erken mobilizasyon ile hem
fleks6ér hem de ekstansor tendonlarda, tendon beslenmesinin
saglanarak iyilesmenin elde edildigi ve tendonda gerilme direnci-
nin erken kazanildigi bildirilince, cesitli erken mobilizasyon proto-
kolleri gelistirilmistir (6,9,10,29,30). Kleinert (31) tarafindan
1967'de popller hale getirilen erken mobilizasyon ydntemi,
1975'de Duran ve Houser (16) tarafindan gelistirilen kontrolli pa-
sif mobilizasyon metodunun fleksdr tendon yaralanmalarinda
tendon iyilesmesini hizlandirdigi ve tendonun sekillenmesini sag-
ladigi bildirilmesi ile farkli yonlerde sekillenmistir. Fleksor tendon-
lar icin siklikla kullanilan ve uygulanan erken mobilizasyon proto-
kolleri (32-35), yapilan calismalar sonrasinda ekstansér tendonlar
icin de uygulama alani bulmustur (6,36). Bizim calismamizda flek-
sor ve ekstansor tendon yaralanmali hastalara hem erken hem de
ge¢ mobilizasyon protokolleri uygulanmistir.

Erken mobilizasyonla TAH derecelerinin dederlendirildigi ca-
lismalarda cok iyi oranlari %69,5-92 dederleri arasinda bildirilir-
ken, calismamizda bu oran %76 olarak belirlenmistir (37-39). Ca-
lismalarda erken mobilizasyon protokolleri sonrasi TAH derecesi
ortalamasi %75,2-84,8 dederleri arasinda not edilirken, ¢calisma-
mizda bu oran %97 olarak bulunmustur (5,40,41). Erken mobili-
zasyonla, fleksér tendon yaralanmali hastalarin kavrama gucleri-
nin saglam ele gdre %77-79, parmak kavramalarinin %74-85 ge-
listigi bildirilmistir (39,42). Ekstansdr tendon yaralanmali hasta-
larda ise kavrama gli¢clerinde %70 oraninda iyilesme oldugu ra-

por edilmistir (5). Ademoglu ve ark. (43) immobilizasyon grubu ile
erken mobilizasyon grubu arasinda kavrama gugcleri bakimindan
farklilik saptamazken, erken mobilizasyon grubu icin sadlam ele
gore iyilesme oranini %75, immobilizasyon grubu igin %70 olarak
not etmislerdir. Bizim ¢alismamizda iyilesme oranlari erken mobi-
lizasyon grubunda; kavrama glicli ve parmak kavrama sonuclari
bakimindan grup B'ye gore Ustlinlik gdstermistir. Calismamizda
TAH derecelerinin ve kavrama sonuglarimizin bu denli basarili ol-
masl hastalarin erken mobilizasyon protokoll ile dizenli ve sik
araliklarla takip edilmesi dolayisiyla hasta uyumunun iyi oldugu
rehabilitasyon sireci ile agiklanabilir.

Literatlirde tendon yaralanmali hastalarin giinltik yasam akti-
vitelerini ve fonksiyonel durumlarini degerlendiren az sayida ca-
lisma mevcuttur. Jaquet ve ark. (44) 10 yil takip ettikleri hastala-
rin sadece %4'inde gunlik yasam aktiviteleri sirasinda 6zUrlalik
olmadigini diger tiim hastalarin ginlik isleri sirasinda zorlandik-
larini, Keskin ve ark.nin (45) ortalama 8 ay takip ettikleri hasta-
larda ise %5,9'unda hig 6zUrlilik saptanmadigini bildirmislerdir.
Bizim sonuclarimizda, 35 hastanin el becerilerinin saglam el diize-
yine ulastigini, fonksiyonel durum bakimindan 20 hastanin fonk-
siyonelliinin tam oldudu, glinlik yasam aktiviteleri bakimindan 11
hastanin hi¢ 6zUrltliga olmadigr kaydedilmistir.

Tendon tamiri yapilan hastalarda, adezyon olusumu, tendon
yapisikliklari ve tendon riptlri sik gorilen komplikasyonlardan-
dir. Pasif ve aktif erken mobilizasyon programiyla, tendon anasto-
moz bdlgesinin ekstansiyon hareketiile 3-5 mm hareket ettirilme-
sinin tendonun cevreye yapismasini engelleyebilecedi bildirilmis-

Tablo 2. Tedavi dncesi ve 12 hafta sonraki klinik ve fonksiyonel degerlendirmelerin grup ici karsilastirmalari.

Grup A (n=25) Grup B (n=25)
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
n (%), ort.1SS n (%), ort.+SS P n (%), ort.SS n (%), ort.SS P
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)
TAH derecesi 244,23+41,40 325%21,36 0,001@ 184,76£50,61 286,18+30,17 0,001@
240 (182,5-335,0) 335 (260-335) 73,75 (115-290) 290 (210-335)
GAS 1971247 0,0£0,0 0,001P 3,06%3,54 1,84%2,21 >0,05P
(0-10 cm) 3,0 (0,0-9,0) 0.0 1,5 (0-9,0) 0,00 (0-7,5)
SWMT (2,83 Uzeri) 3 (12) 0(0) 0,012¢ 7 (28) 0 (0) 0,001¢
NHPT (20 sn. lzeri) 23(92) 1(4) 0,001¢ 25 (100) 14 (56) 0,011¢
Kavrama gticti (kg) 5,5245,39 20,561710 0,001P 2,351+4,41 12,0514,70 0,001°
5,26 (0-15,88) 20,41 (4,67-37,01) 0,00 (0-14,32) 10,89 (2,27-20,41)
Lateral kavrama (kg) 4,6612,19 7,85%2,32 0,001P 298+2,59 6,281294 0,001P
5,26 (0-7,71) 753 (299-13,15) 2,40 (0-9,07) 6,26 (091-14,06)
Palmar kavrama (kg) 3]1941,86 6,4911,75 0,001P 1,83%2,32 522131 0,001b
318 (0-6,62) 6,35 (2,09-998) 091(0-8,66) 517 (0,73-997)
Parmak ucu kavrama (kg) 2,211,171 493+2,09 0,001P 1,3541,76 3,4212,88 0,001P
195 (0-499) 4,81(1,36-9,07) 0,59 (0-517) 299 (091-8,86)
HAQ (0-3) 1,25%0,67 0121019 0,001P 2,1016,32 1,25%2,47 0,003P
1,30 (0,3-2,30) 0,05 (0-0,70) 1,60 (0,10-3,00) 0,8 (0,30-1,30)
FDS (8-40) 29,20£10,02 8,52+1,38 0,001P 30,46£10,11 16,68%4,83 0,001P
33 (12-40) 8,00 (813) 33 (8-40) 16 (9-31)
ort.£SS: ortalamazxstandart sapma, min-maks: minimum-maksimum, TAH: Total aktif hareket acikligi, GAS: Gorsel analog skala, SWMT: Semmes Weinstein Monofilaman Testi,
NHPT: Nine Hole Peg Test, HAQ: Saglik Dederlendirme Sorgulamasi, FDS: Fonksiyonel Durum Skalasl,
a; Eslestirilmis gruplar arasi farkin énemlilik testi (Paired samples t test)
b:Wilcoxon Isaret testi (Wilcoxon signed ranks test)
«Bagimli gruplarda Ki-Kare testi
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tir (34). immobilizasyon ile erken mobilizasyon protokollerinin
karsilastirildidi calismalarda, erken mobilizasyonun tendon iyiles-
mesini hizlandirdigi, adhezyon olusumunu azalttigi ve tendon ya-
pisikliklarini dnlemede daha glvenli oldugu rapor edilmistir
(10,19,33,38,42,46-48). Bununla birlikte; uygulanan erken mobili-
zasyon protokollerinde tenoliz gerektiren ve tendon riiptird olan
olgular da bildirilmistir (37,39). Bir arastirma, erken pasif mobili-
zasyon grubunda tendon yapisikhidi olmadigini, immobilizasyon
grubunda ise 2 hastada yapisiklik gelistigini kaydetmistir (43). Ca-

lismamizda tedavi sirasinda ge¢ mobilizasyon uygulanan grupta
literatlirle uyumlu olarak 6 hastada yapisiklik gdzlenmistir.

El tendon yaralanmalarinin rehabilitasyonunda, erken mobi-
lizasyon protokoll ge¢ mobilizasyon protokoliine gére ginlik
yasam aktiviteleri ve fonksiyonel durum bakimindan Ustinlik
gostermektedir. Tendon yaralanmali hastalarin post-operatif er-
ken dénemde tedavi programina alinmalarinin hastalarin glin-
|Gk yasam aktivitelerine ve sosyal hayata daha kisa siirede don-
meleri agisindan énemlidir.

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve 12 hafta sonraki klinik ve fonksiyonel dederlendirmelerin gruplar arasi karsilastirmalari.

Grup A (n=25) Grup B (n=25)
n (%), ort.xSS n (%), ort.+SS P
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
TAH derecesi -80,76146,52 -101,42165,0 0,0012
-8,67 (99,96- -61,55) -7,80 (128,25- -74,58)
GAS (0-10cm) 197+2,47 -1,22£3,87 >0,052
-3,0 (-9,0-0,0) 0,0 (-9,0-7,5)
SMWT (2,83 lizeri) 22 (88) 21(84) >0,05P
NHPT (sn) (20 sn uzeri) 20 (80) 11(44) 0,001P
15,02+8,16 9,6915,44
Kavrama giict (kg) 14,38 (0,91-28,71) 10,16 (-0,32-20,41) 0,0152
318+2,51 4,29+3,05
Lateral Kavrama (kg) 3,27 (-0,45-10,16) 399 (0,32-12,20) >0,052
3,2912,04 4,3913,40
Palmar Kavrama (kg) 2,90 (0,32-8,30) 4,08 (-0,14-13,29) >0,052
2,71%1,69 4,08+3,03
Parmak ucu kavrama (kg) 2,31(0,32-7,44) 3,81(0,32-13,15) >0,052
113£0,62 -0,441694
HAQ (0-3) -1,2 (-215- -0,20) -1,01 (1,40-0,90) 0,0422
-20,68£10,16 -13,78410,03
FDS (8-40) 23 (-35,0-3,0) -14 (-28,0-11,0) 0,0382

a: Mann-Whitney U testi
b Ki-Kare testi

ort.£SS: ortalama»standart deger, min-maks: minimum-maksimum, TAH: Total aktif hareket acikligi, GAS: Gorsel analog skala, SWMT: Semmes Weinstein Monofilaman Testi,
NHPT: Nine Hole Peg Test, HAQ: Saglik Dederlendirme Sorgulamasi, FDS: Fonksiyonel Durum Skalasi

Tablo 4. Tedavi sonrasi kavrama glicl ve parmak kavrama sonuglarinin saglam ele gére karsilastiriimasi.

Grup A (n=25) Grup B (n=25)
Saglam el Yaralanan el Saglam el Yaralanan el
ort.xSS ort.£SS % ort.1SS ort.£SS % P
Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)
Kavrama guct (kg) 32,1947,62 20,56%710 61,2 32,98%11,99 12,0514,70 36,5 | 00152
29,48 (19,32-45,36) 20,41 (4,67-37,01) 32,93 (12,84-52,16) 10,89 (2,27-20,41)
Lateral kavrama (kg) 9,41+1,86 785%2,32 83,4 9154375 6,28+294 68,6 | 0,022a
9,07 (6,65-14,51) 753 (2,99-13,15) 9,66 (5,26-17,24) 6,26 (091114,06)
Palmar kavrama (kg) 7,83%1,72 6,4911,75 73,6 8,14%210 522131 641 | 0,0342
8,62 (6,17-12,17) 6,35 (2,09-998) 8,30 (4,81-13,61) 517 (0,73-997)
Parmak ucu kavrama (kg) 7,31£1,75 493+2,09 70,6 6,7312,33 3,42+2,88 50,8 | 00122
6,80 (3,63-10,43) 4,81(1,36-9,07) 6,62 (1,04-11,79) 2,99 (0,91-8,86)

ort.£SS: ortalamazstandart sapma, min-maks: minimum-maksimum
a: Ki-Kare testi
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