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Rotator Manflon Problemlerinde Aç›k ve Kapal› Kinetik Zincir 
Skapulohumeral Stabilite Egzersizlerinin Karfl›laflt›r›lmas›
Comparing the Effects of Open Versus Closed Kinetic Chain 
Scapulohumeral Stability Exercises in Rotator Cuff Problems

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu randomize prospektif çal›flman›n amac›, rotator manflon prob-
lemlerine ba¤l› omuz a¤r›l› hastalarda aç›k ve kapal› kinetik zincir (AKZ
ve KKZ) skapulohumeral stabilite egzersizlerinin karfl›laflt›r›lmas› idi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Otuziki kad›n, 8 erkek 40 hasta çal›flmaya al›nd›. Bir
hastada her iki omuz tutulumu vard›. Onyedi hastada subakromiyal s›k›fl-
ma ve 24 hastada parsiyel veya tam kat supraspinatus kas y›rt›¤› mevcut-
tu. Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 55,95±10,12 (ort±SS) (aral›k 32-78 yafl)
idi. Tan› için fizik muayene ve manyetik rezonans görüntüleme kullan›ld›.
Neer ve Hawkins testleri, supraspinatus testi, a¤r›l› ark, dirençli iç ve d›fl
rotasyon testi uyguland›. Hastalar›n fonksiyonel durumu UCLA (Univer-
sity of California-Los Angeles) testi ile de¤erlendirildi. Klinik ve fonksiyo-
nel testler tedavi sonras›nda tekrar edildi. Tüm hastalara 6 hafta s›cak
paket, ultrason, TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) ve
eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri, kapsüler germe, postür egzersizleri,
omuz çevresi ve rotator manflon kaslar›n› kuvvetlendirme, skapulohume-
ral stabilite egzersizlerini içeren egzersiz program›ndan oluflan standar-
dize edilmifl bir fizik tedavi program› tek bir fizyoterapist taraf›ndan uy-
guland›. AKZ ve KKZ olmak üzere iki tip skapulohumeral stabilite egzer-
sizleri hastalara rastgele verildi.
BBuullgguullaarr::  Tüm hastalar›n klinik bulgular›nda tedavi sonras›nda belirgin
düzelme görüldü. Tedavi öncesi ve sonras› UCLA total skoru ve a¤r› alt
grubu skorundaki düzelme de istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0,001). Fakat AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizlerinin
UCLA total skoru ve a¤r› alt grubu skorundaki düzelme aç›s›ndan etkisi
istatistiksel olarak anlams›zd› (p>0,05).
SSoonnuuçç::  Rotator manflon lezyonlar›nda AKZ ve KKZ egzersizleri klinik bul-
gular ve fonksiyonel aktivite üzerinde ayn› etkinli¤e sahiptir. Türk Fiz T›p
Rehab Derg 2007;53:134-7.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Rotator manflon lezyonlar›, omuz rehabilitasyonu,
skapulohumeral stabilite egzersizleri.

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: The aim of this prospective, randomized study was to 
compare the effects of open and closed kinetic chain scapulohumeral
stability exercises in patients with shoulder pain due to rotator cuff
problems.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Forty patients (32 female, 8 male) were 
included in this study. One patient had bilateral shoulder involvement.
Seventeen patients had impingement syndrome and 24 patients had
complete or partial rotator cuff tear. The mean age of the subjects was
55.95±10.12 (mean±SD) (range 32-78 year). Clinical examination and 
magnetic resonance imaging were used for the diagnosis. Neer and
Hawkins impingement tests, supraspinatus isolation test, the degree of
painful arc and the pain at the internal and external rotation were 
evaluated. Functional performance was measured by UCLA (University
of California-Los Angeles) test. Clinical and functional evaluations were
repeated after the therapy. All patients were treated with a standard
physical therapy program, which consisted of hot pack, ultrasound,
TENS and exercises, which included range of motion, posture, capsular
stretching, strengthening of rotator cuff muscles and sensorymotor
training of glenohumeral joint and scapulohumeral stability exercises, by
the same therapist for sixth weeks. Scapulohumeral stability exercises
were performed randomly as open or closed kinetic chain type.
RReessuullttss::  Clinical tests parameters revealed significant improvement in
all patients. Also there was a significant difference between the pre and
post therapy total scores and pain subgroup of the UCLA test (p=0.001).
However no difference was found between the open and closed kinetic
chain exercises groups according to total scores and pain subgroup of
the UCLA test (p>0.05).
CCoonncclluussiioonn::  In patients with rotator cuff lesions, open and closed 
kinetic chain exercises have the same effect on clinical and functional
improvement. Turk J Phys Med Rehab 2007;53:134-7.
KKeeyy  WWoorrddss:: Rotator cuff injury, shoulder rehabilitation, scapulohumeral
stability exercises.
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GGiirriiflfl

Rotator manflon lezyonlar›, en yayg›n omuz a¤r›s› nedeni olup
rotator manflon tendinitinden, parsiyel veya tam kat y›rt›klar›na
kadar genifl bir yelpazeye yay›lm›flt›r. Rotator manflon lezyonlar›n-
da temel patoloji rotator manflonu oluflturan kaslar›n tendonlar›-
n›n (supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres minor) 
subakromiyal aral›kta, korakoakromiyal arkta s›k›flmalar›d›r. 
Subakromiyal aral›¤› daraltan herhangi bir sebep sonucunda, ko-
lun abduksiyon ve öne fleksiyon hareketi ile rotator manflon, hu-
merus bafl› ve akromiyal ark aras›nda s›k›fl›r ve inflamasyon olu-
flur. Tekrarlayan s›k›flma ve inflamasyon ataklar› sonunda dejene-
ratif tendinit ve rotator manflon y›rt›¤› geliflir (1).

Omuz vücudun en karmafl›k eklem kompleksidir ve normal
omuz hareketleri için glenohumeral eklem ile skapulotorasik ekle-
min uyum içinde çal›flmas› gereklidir. Eklem kompleksinin stabiliza-
törleri statik ve dinamik olmak üzere iki grupta incelenir. Kapsül,
labrum, glenohumeral ve korakohumeral ligamanlar statik stabili-
zatörlerdir (2). Rotator manflon kaslar› glenohumeral stabiliteyi
sa¤larken, levator skapula, romboid major ve minör, serratus ante-
rior ve trapezius ise skapulan›n dinamik stabilitesine önemli katk›-
da bulunurlar. Bu kaslar›n birlikte uyum içinde çal›flmas› omuz ek-
lemleri aras›nda dengeli hareketi koordine ederek skapulohumeral
ritmi sa¤lar. Bu kaslar›n zay›fl›¤›nda skapulohumeral ritim bozulur
ve omuz disfonksiyonu ile sonuçlan›r. Bu disfonksiyon subakromi-
yal mesafede rölatif azalmaya, omuzun kas, kapsül, ligamantöz do-
kular›nda mikrotravmalarla hasar›na ve böylece sekonder subak-
romiyal s›k›flma sendromunun geliflimine neden olur (3-8). Özellik-
le 90º üzerinde fleksiyon ve abduksiyon olmak üzere tüm hareket-
ler s›ras›nda skapulan›n uygun pozisyonunu sa¤lamak için skapu-
lar stabilize edici kaslar›n önemi büyüktür.

Rotator manflon problemlerine ba¤l› omuz a¤r›s›n›n ço¤u kon-
servatif tedaviye iyi yan›t verir (9). Konservatif tedavi; hasta e¤i-
timi, fiziksel modaliteler, kuvvetlendirme, motor kontrol teknikle-
ri, germe, eklem mobilizasyonu, manuel teknikler ve fonksiyonel
ve mesleki u¤rafllara yönelik aktiviteleri içerir. Rotator manflon
hastal›¤›nda bugün en etkili egzersiz omuzun dinamik stabiliza-
törlerinin güçlendirilmesi olarak kabul edilmektedir. Hedef normal
eklem hareket aç›kl›¤›n› (EHA) artt›rmak ve normal skapulotora-
sik ritim elde etmektir. 

Kaslar fonksiyonel hareketler esnas›nda, belli bir s›rayla ve
düzen içerisinde kas›larak, eklemlere ard›fl›k hareket yapt›r›rlar.
Bu flekilde fonksiyonel bir ünite oluflturan anatomik yap›lara ki-
netik zincir, bu yap›lar›n normal fonksiyonlar›na uygun olarak ça-
l›flt›r›lmas›na da kinetik zincir egzersizleri denmektedir. Kinetik
zincirin distalinde yer alan eklemler bir dirence karfl› hareket edi-
yorsa kapal› kinetik zincir egzersizleri (KKZ) ad›n› almaktad›r
(10). KKZ egzersizleri ekstremitenin normal fonksiyonlar›na ve
günlük aktivitelere benzer hareket kal›plar›n› içerir. Yani sadece
kas gücü ve endurans› gelifltirmekle kalmaz, ayn› zamanda kont-
rol ve koordinasyonu da artt›r›r. KKZ egzersizleri bilinçli olarak
yap›ld›¤›nda oldukça güvenlidir. Aç›k kinetik zincir (AKZ) egzer-
sizlerinden daha az a¤r› ve instabiliteye neden olur. Bu nedenle
hem omuz çevresi kaslar› hem de skapula stabilizatörlerini kuv-
vetlendirme egzersizi olarak önce KKZ ile bafllan›p AKZ ile de-
vam edilmesi önerilir (11).

Bu çal›flmada rotator manflon lezyonlar›n›n konservatif teda-
visinde önemli yer kaplayan skapular stabilize edici egzersizlerin
AKZ ve KKZ fleklindeki farkl› iki uygulanmas›n›n klinik ve fonksi-
yonel düzelmedeki etkisine bakmay› amaçlad›k. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Rotator manflon problemlerine ba¤l› 54 omuz a¤r›l› hasta ça-
l›flmaya al›nd›, fakat 40 hasta takibe gelebildi¤i için çal›flmaya 40
hasta (32 K, 8 E) ile tamamland›. Hastalar›m›zdan birinin her iki
omuzunda da rotator manflon problemi mevcut olup, 40 hasta 41
omuz ile çal›flma yürütüldü. 

Adezif kapsülit, EHA k›s›tl›¤›, nörolojik defisit, radiküler a¤r› ve
ileri dejenerasyonu olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Çal›fl-
maya dahil edilen hastalar klinik, radyolojik ve fonksiyonel olarak
de¤erlendirildi. Fizik muayenede asimetri ve atrofi varl›¤›, EHA ve
kas gücü de¤erlendirildi. Ayr›ca omuz ve özellikle rotator manflon
için spesifik testler olan a¤r›l› ark ve düflük kol testi, Neer ve Haw-
kins testleri, supraspinatus testi, dirençli iç ve d›fl rotasyon testi
uyguland›. Tüm hastalar manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ile radyolojik olarak de¤erlendirildi. 24 hastada parsiyel veya tam
kat supraspinatus kas y›rt›¤› mevcut olup geri kalan hastalarda
tendinit, bursit, akromiyoklaviküler eklem ve glenohumeral eklem
dejenerasyon bulgular› saptand›. Hastalar›n fonksiyonel durumu
UCLA testi ile de¤erlendirildi. Hastalar›n a¤r› durumu ise UCLA
testinin a¤r› alt grubu ile de¤erlendirildi. Tüm hastalara 3 hafta
yüzeyel ve derin ›s›, analjezik ak›mdan oluflan fizik tedavi ajanlar›,
lüzumu halinde medikal tedavi ve eklem hareket aç›kl›¤› egzersiz-
leri, kapsüler germe, postür egzersizleri, omuz çevresi ve rotator
manflon kaslar›n› kuvvetlendirme egzersizini içeren egzersiz
program›ndan oluflan standardize edilmifl bir fizik tedavi progra-
m› uyguland›. Kuvvetlendirme egzersizleri iç rotatorlar, d›fl rota-
torlar ve abduktor kaslar için uyguland›. Ayr›ca bu standardize
edilmifl fizik tedavi program›na ek olarak her iki grup say›s› eflit
olacak flekilde 21 hastaya AKZ, 20 hastaya KKZ skapulohumeral
stabilite egzersizleri rastgele verildi. Skapulohumeral stabilite eg-
zersizleri skapular retraksiyon kaslar› (romboid, orta trapezius),
protraksiyon kaslar› (serratus anterior), omuz silkme (üst trapezi-
us) kaslar›na yönelik olarak uyguland› (11).

Üç haftal›k fizik tedavi s›ras›nda esas amaç a¤r› giderildikten
sonra egzersizlerin ayn› fizyoterapist taraf›ndan ö¤retilip uygulan-
mas›yd›. Hastalar 3 haftal›k tedavi program› bitiminde tedavi prog-
ram› boyunca kendilerine ö¤retilen tüm egzersizleri içeren ev prog-
ram› ile taburcu edildi. Toplam 6. haftan›n sonunda hastalar tekrar
ça¤r›ld›, klinik testler ve UCLA testi ile tekrar de¤erlendirildi. 

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 11.0 for Windows paket prog-
ram› ile Ki-kare, Mc-Nemar ve T-testi kullan›larak yap›ld›, p<0,05
anlaml› olarak kabul edildi. 

SSoonnuuççllaarr

Otuzikisi kad›n, 8’i erkek olan hastalar›m›z›n yafl ortalamas›
55,95±10,12 y›l (aral›k 32-78 y›l) idi. Hastal›k süresi 17,89±20,92 ay
(aral›k 1-60 ay) olarak belirlendi. 40 hastan›n hepsinin dominant
ekstremitesi sa¤d›. 29 hastada sa¤, 10 hastada sol, bir hastada ise
her iki omuz problemi mevcuttu. MRG ile 24 hastada parsiyel ve-
ya tam kat rotator manflon y›rt›¤› tespit edilirken, 17 hastada 
subakromiyal s›k›flma bulgular› mevcuttu. AKZ ve KKZ skapulohu-
meral stabilite egzersizleri uygulanan iki grup aras›nda yafl ve lez-
yon da¤›l›m› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo 1). 6 haftal›k fi-
zik tedavi program› sonras›nda klinik bulgulardaki düzelme ista-
tistiksel olarak anlaml› olmas›na ra¤men bu iki grup aras›nda be-
lirgin bir fark yoktu (Tablo 2). Yine tedavi sonras› UCLA skorunda-
ki düzelme de istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,001). Fakat
AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizleri uygulanan iki
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grup hastada UCLA skorunda düzelme aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0,093) (fiekil 1).

Hastalar a¤r› yönünden de¤erlendirildi¤inde, tedavi öncesi 15
omuzda istirahat a¤r›s›, 18 omuzda günlük yaflam aktiviteleri s›ra-
s›nda a¤r›, 8 omuzda özel ya da a¤›r aktiviteler s›ras›nda a¤r›
mevcuttu. Tedavi sonras›nda 11 omuzda hiç a¤r› yokken, 24 omuz-
da bazen olan hafif a¤r›, 4 omuzda özel ya da a¤›r aktivite ile a¤-
r›, 2 omuzda istirahat a¤r›s› mevcuttu. UCLA testinin a¤r› alt gru-
bunda tüm hastalarda tedavi sonras›nda istatistiksel olarak belir-
gin düzelme saptand› (p=0,001). Ancak AKZ ve KKZ skapulohu-
meral stabilite egzersizleri uygulanan iki grup hastada UCLA tes-
tinin a¤r› alt grubunda tedavi öncesi ve sonras› düzelme aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p=0,557).

Tüm hastalar 6 haftal›k tedavi sonras›nda klinik ve fonksiyo-
nel aç›dan de¤erlendirme sonucunda 5 hasta ortopedi bölümüne
konsülte edildi, bunlardan 2 hastaya cerrahi giriflim uyguland›.

TTaarrtt››flflmmaa

Subakromiyal s›k›flma sendromunun postür bozuklu¤u, rota-
tor manflon ve skapular kaslardaki zay›fl›k ve disfonksiyon, omu-
zu oluflturan eklemlerdeki hareket aç›kl›¤›, skapular disfonksiyon,
tendon ve bursalarda dejenerasyon ve inflamasyon, akromiyal
morfoloji, kapsüler gerginlik ve glenohumeral instabilite ve hiper-
mobilite gibi faktörlerle iliflkili oldu¤u bilinir (3,7,12,13). Bu nedenle
rotator manflon lezyonlar›n›n rehabilitasyonunda hedef normal
EHA’y› art›rmak ve normal skapulotorasik ritim elde etmektir. Ro-
tator manflon kaslar›n›n yan› s›ra skapulotorasik kaslar, deltoid ve
biseps kaslar›n›n güçlendirilmesi önemlidir (11). 

Ço¤u rotator manflon lezyonlar› konservatif olarak tedavi edil-
mekle birlikte, cerrahi tedavi ancak konservatif tedaviye dirençli
hastalarda uygulanmaktad›r (14). Literatürde rotator manflon y›r-
t›¤› olan hastalar›n cerrahi olmayan tedavilere %33-90 aras›nda
cevap verdikleri bildirilmifltir (15). Haahr ve ark.’n›n (9) yapt›¤› ça-
l›flmada evre 2 subakromiyal s›k›flma sendromlu hastalarda 
subakromiyal dekompresyon ve konservatif tedavinin etkisini kar-
fl›laflt›rm›fllar ve fark olmad›¤›n› göstermifller. Ludewig ve ark. (16)
8 haftal›k standardize omuz germe ve kuvvetlendirme egzersizle-

rini içeren ev program›n›n omuz a¤r›s› olan inflaat iflçilerinin fonk-
siyonel durumlar›nda ve omuz a¤r›lar›nda etkili oldu¤unu göster-
mifller. Cerrahi tedavi 6 ayl›k egzersiz program› uygulanan direnç-
li olgulara önerilmektedir (17). Literatürde tam kat y›rt›¤›n tedavi-
sinde daha çok cerrahi tedaviye yo¤unlafl›lm›fl olmas›na ra¤men
sonuçlar tart›flmal›d›r (18,19). Bizim çal›flmam›zda rotator manflon
lezyonlar›na ba¤l› omuz a¤r›s› olan 40 hastam›z›n konservatif te-
daviye yan›t› çok iyiydi. Tedavi öncesi ve sonras› klinik ve fonksi-
yonel iyileflme belirgindi. 

Fizik tedavi program›n›n etkinli¤ini derleyen sistematik bir
derlemede çal›flmalar eklem mobilizasyonu ve germe, gevfleme,
rotator manflon ve skapular kaslar› kuvvetlendirmeyi içeren eg-
zersiz program›n›n etkili oldu¤unu göstermifltir. Fakat hangi has-
taya hangi egzersiz yap›lmas› hakk›nda yeterli çal›flma ve bilgi
yoktur (12,20). Wang ve ark.’n›n (21) pektoral kaslara germe, ska-
pular retraktör ve elevatörler, glenohumeral abduktor ve d›fl rota-
torlar› kuvvetlendirme egzersizleri uygulad›klar› çal›flmada kas
gücü ve skapular stabilitede art›fl, bozulmufl postür ve skapulohu-
meral ritimde düzelme tespit etmifllerdir. Biyomekanik araflt›rma-
lar, glenohumeral eklem ve skapulotorasik instabilite sonucu geli-
flen skapulohumeral ritim bozuklu¤unun subakromiyal mesafede
göreceli azalmaya ve böylece sekonder subakromiyal s›k›flma

KKlliinniikk  tteessttlleerr
AAçç››kk  kkiinneettiikk  zziinncciirr  eeggzzeerrssiizzlleerrii KKaappaall››  kkiinneettiikk  zziinncciirr  eeggzzeerrssiizzlleerrii

TTeeddaavvii  ÖÖnncceessii TTeeddaavvii  SSoonnrraass›› pp TTeeddaavvii  ÖÖnncceessii TTeeddaavvii  SSoonnrraass›› pp

A¤r›l› ark testi 13 (%65) 1 (%5) 0,000 8 (%40) 0 (%0) 0,008

Neer testi 12 (%60) 1 (%5) 0,001 9 (%45) 0 (%0) 0,004

Hawkins testi 17 (%85) 5 (%25) 0,000 14 (%70) 0 (%0) 0,000

‹ç rotasyon direnç testi 11 (%55) 2 (%10) 0,004 11 (%55) 2 (%10) 0,004

D›fl rotasyon direnç testi 8 (%40) 3 (%15) 0,063 11 (%55) 3 (%15) 0,008

Tablo 2. AKZ ve KKZ grubunda klinik test sonuçlar›.
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AAçç››kk  kkiinneettiikk  zziinncciirr  KKaappaall››  kkiinneettiikk  zziinncciirr
eeggzzeerrssiizzlleerrii  ((nn==2211)) eeggzzeerrssiizzlleerrii  ((nn==2200)) pp

Cinsiyet (K/E) 17/4 16/4 0,939

Yafl (y›l) 55,28±9,5 57,65±9,01 0,419

Hastal›k süresi (ay) 19,7±22,55 16±19,48 0,586

Subakromiyal s›k›flma sendromu/Rotator manflon y›rt›¤› 8/13 9/11 0,654

fiekil 1. Aç›k kinetik zincir (AKZ) ve kapal› kinetik zincir (KKZ) 
egzersizlerinin tedavi öncesi (TÖ) ve sonras› (TS) UCLA
skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 1. Hastalar›m›z›n egzersiz grubuna göre demografik verileri.



sendromu geliflimine neden oldu¤unu göstermifltir. Bu nedenle
omuz rehabilitasyonu program›nda üst ekstremite fonksiyonlar›n›
kazanmak için skapulan›n rolü dikkate al›nmal›d›r (6). Literatürde
AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizlerinin etkinli¤ini
karfl›laflt›ran az say›da çal›flma mevcuttur. Dillman ve ark. (22)
AKZ ve KKZ egzersizlerini biyomekanik olarak karfl›laflt›rm›fl ve
KKZ egzersizleri ile daha erken proksimal stabilite sa¤land›¤›n› ve
KKZ egzersizlerinin statik ve dinamik stabilitede etkili oldu¤unu
bildirmifltir. Rogol ve ark. (23) sa¤l›kl› bireylerde AKZ ve KKZ eg-
zersizlerinin eklem repozisyonu ve propriosepsiyonu üzerine etki-
sini incelemifl ve anlaml› fark bulamam›fllard›r.

Literatürde bu egzersizlerin rotator manflon lezyonlar›ndaki
etkinli¤ini karfl›laflt›ran çal›flmaya rastlan›lmad›. Bildi¤imiz kada-
r›yla bizim çal›flmam›z bu konuda yap›lan ilk çal›flmad›r. Çal›flma-
m›zda AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizi uygulanan
her iki grup hastada tedavi öncesi ve tedavi sonras› klinik testler-
deki düzelme istatistiksel olarak anlaml› olmas›na ra¤men bu iki
grup aras›nda klinik testlerdeki düzelme aç›s›ndan belirgin bir fark
yoktu. AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite egzersizleri uygula-
nan iki hasta grubu fonksiyonel düzelme aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad›. A¤r› aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde de AKZ ve KKZ skapulohumeral stabilite
egzersizleri uygulanan iki hasta grubunda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmad›.

Sonuç olarak rotator manflon lezyonlar›n›n rehabilitasyonun-
da konservatif tedavi önemli yer tutmaktad›r. Konservatif tedavi-
nin temeli olan egzersiz program›nda omuz dinamik stabilizatör-
lerinin güçlendirilmesi çok önemlidir. Bu amaçla kullan›lan AKZ ve
KKZ egzersizleri hem klinik parametreler hem de fonksiyonel ak-
tivite üzerinde oldukça etkilidir. Bu iki egzersiz program› aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptanmamakla birlikte bu konuda yap›lacak ge-
nifl kapsaml› çal›flmalara gereksinim duyulmaktad›r.
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