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OZET

Olmus S. Keman Calan Miizisyenlerde Skapular Diskinezi, Omuz Mobilitesi Ve
Skapula Cevresi Kaslarin Izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirilmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Hekimligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul. 2020.

Bir miizik aletinin c¢alinmasi i¢in ellerin ve parmaklarin hizl, tekrarlayan ve
karmasik hareketleri gerceklestirmesi gerekir. Omuz pozisyonu, kas ve eklem stabilitesi
ve st ekstremite hareketlerinin kontrolii skapular performansa baglidir. Ancak uzun
stireli st ekstremiteyi asimetrik kullanima bagli olarak skapular asimetri gelisebilir.
Keman ¢alan miizisyenlerde bu risk fazladir. Calismanin amaci herhangi bir enstriiman
calmayan bireylere gore keman c¢alan miizisyenlerde skapular diskinezi varligim
aragtirmak; skapular asimetriyi, , omuz internal ve eksternal rotasyon hareket agikligi ile
omuz mobilitesini ve skapula ¢evresi kaslardan omuz internal ve eksternal rotatorlerin
izokinetik kas Kkuvvetini(60°/sn ve 180°/sn’de) degerlendirmektir. Herhangi bir iist
ekstremite veya boyun patolojisi olmayan, agr sikayeti olmayan goniillii katilimcilarla
30 kisilik calisgma 20 kisilik kontrol grubu olusturuldu. Her katilimciya skapular
diskinezi degerlendirmesi, omuz internal ve eksternal rotasyon eklem hareket agiklig
Olgtimii, kisalik esneklik Ol¢iimii, el kavrama kuvveti Ol¢limii, omuz internal ve
eksternal izokinetik degerlendirilmesi yapildi. Istatistiksel analizler SPSS 15 paket
programi ile gerceklestirildi ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi (p<0,05).
Calisma grubunda sag kol eksternal rotastor kaslarin 60°/sn agisal hizda izokinetik kas
kuvveti daha yiiksek bulundu (p=0,003). Esneklikte kontrol grubu ile kiyaslandiginda
anlamli fark bulunurken omuz rotasyonlar1 hareket agikliklarinda, skapular asimetri ve
skapular diskinezi varliginda fark bulunmadi. LSST ve Skapuilar diskinezi arasinda
zayif korelasyon iliskisi bulundu. Omuz abduksiyon ve rotasyon hareketlerinde ¢alisma
grubunda propriosepsiyon hissi daha iyi bulundu. Sonug¢ olarak esneklik ve
propriosepsiyon hissi kemancilarda daha iyi iken kontrol grubu ile kiyaslandiginda
kuvvet ve skapulanin pozisyonu degerlerinde fark bulunmadi. Kuvvet dengesizliklerini
gormek ve bu degiskenlerin performans {izerine etkisini anlamak i¢in katilimci sayisinin
daha fazla oldugu statik yerine dinamik degerlendirilmelerin yapilmasini 6nerebiliriz.

Anahtar Kelimeler: skapular diskinezi, miizisyen, omuz propriosepsiyonu, asimetri,
skapula
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ABSTRACT

Olmus S. Keman Calan Miizisyenlerde Skapular Diskinezi, Omuz Mobilitesi Ve
Skapula Cevresi Kaslarin Izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirilmesi. Istanbul
University, Institute of Health Science, Sport Medicine. Master's Thesis. istanbul. 2020

To play a musical instrument, hands and fingers must perform fast, repetitive
and complex movements. Shoulder position, muscle and joint stability and control of
upper extremity movements depend on scapular performance. However, scapular
asymmetry may develop due to asymmetric use of long-term upper extremities. This
risk is high for musicians playing the violin. The aim of the study was to investigate the
presence of scapular dyskinesia among violinist musicians compared to individuals who
did not play any instrument; scapular asymmetry, shoulder internal and external rotation
range of motion and shoulder mobility, and isokinetic muscle strength(60°/sec ve
180°/sec’de) of shoulder internal and external rotators from the muscles around the
scapula. A study and control group of 30 people was formed. Scapular dyskinesia
evaluation, shoulder internal and external rotation range of motion, shortness elasticity
measurement, hand grip strength measurement, shoulder internal and external isokinetic
evaluation were performed. Statistical analyzes were performed with the SPSS 15
package program and the level of significance was set at 0.05 (p <0.05). Isokinetic
muscle strength of the right arm external rotator muscles at an angular velocity of 60 ° /
sec was higher in the study group (p = 0.003). There was a significant difference in
flexibility compared to the control group, but no difference was found in shoulder
rotations, range of motion, scapular asymmetry and scapular dyskinesia. A weak
correlation was found between LSST and Scapular dyskinesia. The sense of
proprioception was better in the study group in shoulder abduction and rotation
movements. As a result, while flexibility and proprioception sense were better in
violinists, there was no difference in strength and position of the scapula compared to
the control group. In order to see the force imbalances and understand the effect of these
variables on performance, we can suggest that dynamic evaluations should be made

instead of static, with a higher number of participants.

Key Words: scapular dyskinesia, musician, shoulder proprioception, asymmetry,
scapula



1. GIRIS VE AMAC

Bir miizik aletinin ¢alinmasi i¢in ellerin ve parmaklarin hizli, tekrarlayan ve
karmagik hareketleri gergeklestirmesi gerekir. Kas iskelet sisteminin yogun eforu ile
ortaya ¢ikan bu eylemler sadece el ve parmaklar ilgilendirmez. Ust ekstremitenin
diizenli ve ergonomik sekilde hareketleri meydana getirebilmesi i¢in skapula ve govde
kaslarinin statik kasilmalar ile stabilizasyonu saglamasi gerekir. Enstriimani c¢alarken
postiiriin olabildigince en ergonomik pozisyonda korunmasi el ve parmaklarin asiri
zorlanmadan hizli ve karmasik sekilde hareket edebilmesi i¢in 6nemlidir. Ancak sag ve
sol omuzun farkli pozisyonlarda uzun siire kalmasin1 saglamak kas-iskelet sisteminde
farkli yiiklenmelere yol agabilir, kaslar tizerinde esneklik-kuvvet bakimindan asimetriye
neden olabilir. Gitar veya keman gibi iist ekstremitenin iki yarisinin asimetrik sekilde
pozisyonlanmasina neden olan miizik aletlerinin kullanimi miizisyenlerin pozisyonlarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle diizenli bir sekilde giinde saatlerce pratik yapan
miizisyenlerde enstriiman ¢alma sirasinda veya enstriiman calma pozisyonuna bagl
olarak normal giinliik yasamda kas-iskelet sistemi sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Bu tiir
sorunlar Ornegin agri, kramp varligt mizisyenin performansmin Kalitesini
etkiler[1][2][3]. Hatta ileriki donemlerde yillarca tekrarlanan agrinin meydana gelmesi
ve agrili pozisyonlardan kaginmaya bagli olarak olusan yanlis postiir kronik agr

sendromuna yol agabilir[4].

Sag ve sol iist ekstremiteyi farkli pozisyonda kullanan kemancilar kas iskelet
problermleri agisindan risk altindadirlar. Bir omuz eksternal rotasyonda, fleksiyonda ve
hafif abduksiyonda sabit iken diger omuz internal rotasyonda, fleksiyon ve abduksiyon

paterninde hareket etmektedir[5].

Bu calismada amag haftalik yapilan spor antrenmani, egzersiz ve enstriiman
calma siirlerini de g6z 6nlinde bulundurarak herhangi bir enstriiman ¢almayan bireylere
gore keman calan miizisyenlerde skapular diskinezi varligini arastirmak; skapular
asimetriyi, , omuz internal ve eksternal rotasyon hareket agikligi ile omuz mobilitesini
ve skapula cevresi kaslardan omuz internal ve eksternal rotatorlerin izokinetik kas

kuvvetini degerlendirmektir.



Calismanin iki hipotezi vardir:
HO: keman c¢alma ile skapular diskinezinin varlig1 arasinda iliski yoktur.

HI1: keman ¢alma ile skapular diskinezinin varlig1 arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. “Omuz kusagi anatomisi”

2.1.1. Kemikler, eklemler ve ligamanlar

Omuz kusagi klavikula, humerus ve skapula kemiklerinden olusur (sekil 2.1.1-

1).
KlaviKulge = = = == == o o o e o e e e e ey
skapula—— 77— i akromiyoklavikular
eklem
i glenohumeral
eklem
hUMENET s A

Sekil 2.1.1-1: Omuz kusag1 kemikleri

Omuz kusagi li¢ anatomik ve bir fizyolojik olmak tizere dort eklemden olusur:

Sternoklavikular eklem: klavikulanin sternal ucu ile sternum arasinda yer alir.
Kolu govdeye baglayan tek eklemdir. Sternoklavikular eklem, sagital eksende;
klavikular elevasyon, depresyon; vertikal eksende; klavikular protraksiyon-retraksiyon

ve frontal eksende; klavikular anterior posterior rotasyon hareketlerini yapar.

Akromiyoklavikular  eklem:  Kiigliik  sinoviyal bir eklem olan

akromiyoklaviikular eklem klavikulanin distal akromiyal ucu ile akromiyonun medial



kenar1 arasinda bulunur. Gliding hareketini gerceklestirir. Skapula vertikal eksende
protraksiyon retraksiyon hareketini, frontal diizlemde skapulanin yaklasik yukar1 ve
asagl yone rotasyon hareketini gerceklesir. Sternoklavikular eklemdeki hareketin tersi

yoniinde hareketleri eder.

Glenohumeral eklem: Glenoid fossa ile humerus basi arasinda bulunan,
fleksiyon-ekstansiyon, abdiiksiyon-addiiksiyon (abd-add) ve internal rotasyon-eksternal
rotasyon (IR, ER) olmak iizere ¢cok yonlii harekete sahip ve hareket smir1 en genis top-
soket tipli eklemdir. Glenohumeral eklem stabilitesi, glenoid fossa ile humerus basi
arasinda minimal bir temas oldugu i¢in humerus basi ile glenoid kavite arasindaki
iliskiye ek olarak kuvvetli kas ve ligamentler ile saglanir. Eklemin pasif stabilizatorleri;
eklem kapsiilii, glenoid labrum, korakohumeral ligament, korakoakromiyal ligament ve
glenoid kavitenin eklem yiizeyidir. Eklemin anterior destegi, kapsiil, glenoid labrum,
glenohumeral ligamentler, korokahumeral ligament, subskapularis kasi ve pektoralis
major kasinin kapsiil i¢cine uzanan lifleri ile saglanir Eklemin posterior destegi; kapsiil,
glenoid labrum, teres minor ve infraspinatus kaslaridir. Eklemin superior destegi;
kapsiil, glenoid labrum, korokohumeral ligament, supraspinatus kasi ve biseps braki
kasinin uzun basi ile saglanir. Eklemin inferior destegi; kapsiil ve triseps brakii kasinin

uzun basgi ile saglanir.

Skapulotorasik Eklem: Skapula viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir.
Skapulanin anterior yiizli, gogiis duvarindan subskapularis ve serratus anterior kaslari
ile ayrilir. Skapula torasik hareketlerin 6nemli bir kismi bu kaslar ve toraksin fasyalari
arasinda olur. Skapula torasik eklem ger¢cek bir eklem olmayip fonksiyonel bir
eklemdir, eklem kapsiilii yoktur. Skapula istirahat pozisyonunda frontal planda yaklasik
30-45 ° 6ne dogru rotasyondadir [6][7][8].

2.1.2. Kaslar

Rotator manset kaslar1 olarak adlandirilan supskapularis, supraspinatus,
infraspinatus ve teres mindr kaslari st ekstremite hareketlerinde humerus basinin
glenoid i¢inde kalmasina yardimei olurlar, omuz basinin yer degistirmesini engellerler,
stabilizasyonu saglarlar. Omuz internal rotatorii olan subskapularis ve omuz eksternal
rotatorleri olan infraspinatus ve teres mindr kaslart humerus basinin depresyonunu

gerceklestirir ve akromiyon i¢inde humerus basinin superior temasini Onlerler.



Supraspinatus, omuza abduksiyon hareketini yaptiran deltoid kasina yardimer olur. En
fazla skapular planda omuz fleksiyonu hareketinde aktifti. Omuz ekleminin

stabilizasyonunun saglanmasinda en 6nemli rotator manset kasidir.[9].

Skapulatorasik kaslar; sinerjist, antagonist ve birlikte kuvvet c¢ifti olarak calisir.
Trapezius kasmin ist lifler skapula elevasyonu ve yukari rotasyonunda, orta lifleri
skasapulanin adduksiyonunda, alt lifleri skapulanin depresyonunda gorev alir ve
trapesius tim lifleri ile skapula stabilizasyonuna yardim eder. Serratus anterior ve
trapez Kkaslar1 skapulatorasik eklem iizerinde etkili olan kuvvet giftlerinden birini
olusturur. Bu kaslar kol elevasyonunda skapulaya yukari dogru rotasyon yaptirir ve
glenohumeral eklemin hareketlerinde deltoid kasina sinerjist olarak yardim eder.
Rhomboid major ve minér kaslari skapulanin retraksiyon, elevasyon ve asagi
rotasyonundan sorumludur. Latisimus dorsi kasi, lumbal bolgeyi ve torasik alani kaplar.
Humerusun st kismindan teres major kasinin alt smirina ulasir. Pektoralis major,

latissimus dorsi ve trapez kaslarinn alt lifleri birlesip skapulayi deprese ederler[8-9]

Coracoacromial ligament

Supraspinatus muscle

Coracoid process

Acromion Superior transverse

scapular ligament and
suprascapular notch

Spine of scapula

Supraspinatus L
tenlq)mnp [ Acromion

Supraspinatus
tendon
Biceps
brachii
tendon
(long
head)

Infra-
spinatus
muscle

Teres

minor
muscle

J
Subscapularis
muscle

CTMO‘- Axillary nerve

Anterior view Posterior view

Sekil 2.1.2-1: skapula cevresi kaslar ve ligamenler [10]



2.2 Omuz kusagi biyomekanigi

Elin viicudun her bolgesine ulasabilmesini saglayan omuz eklemi oldukg¢a mobil

ve dinamik bir eklemdir.

Tam omuz fleksiyonu glenohumeral ve skapulotorasik eklemlerin
kombinasyonu ile gerceklesir. Once deltoidin 6n lifleri, korakobrakiyalis ve pektoralis
majorun Klavikuler lifleri aktif hale gelir. Yaklasik 50-60° den sonra trapez ve serratus
anterior kaslarinin kasilmasi ile skapula rotasyonu baglar. 120° den sonra spinal kaslar
yardimer olur. Lomber lordozun da etkisiyle hareket tamamlanir. Omuz abuksiyon ve
fleksiyonun ilk 30°’sinden sonra devam eden hareketin, her 15°’sinin 10°’si
glenohumeral, 5°’si ise skapulatorasik eklem yapilir. Buna “skapula humarel ritm”
denir. Kabaca 2:1 oranindadir. Ancak bu oran her agida ayni degildir. 120° ve iizerinde
abduksiyon ve  fleksiyon  hareketlernde  humerus basi  ve  akromion
arasindaki(subakromiyal)[11] mesafe giderek azalir. Kolun bas {istii pozisyonunda

stkisma sedromunun artmasi bu nedenledir.[12]

akromion ] 5 klavikula
/

' / 2 supraspinatus
f"\

subdeltoid bursa

deltoid

skapula

Sekil 2.2-1: Subakromiyal bosluk[11]

2.3 Skapular diskinezi

Kisaca anormal skapular hareket varligi olarak tanimlanan skapular dizkinezi
daha cok bas iistii yapan aktivitelerde ortaya c¢ikar. Genel olarak skapular diskinezinin

varhi@imi aragtirmacilar kas dengesizligine baglamistir. Skapular depresyon ve



adduksiyon yaptiran kaslarin dayaniklik, kuvvet veya aktivasyonunun omuz eleveasyou
saglayan kaslardan az olmasi nedeniyle goriiliir. SD ile birlikte omuz ekleminin
fonksiyonel biitiinliigi bozuldugundan SD kiside ¢ok ¢esitli omuz problemlerine neden
olmaktadir. Ciinkii biyomekanik olarak omuz pozisyonu, kas ve eklem stabilitesi ve {ist

ekstremite hareketlerinin kontrolii igin skapulanin hareketleri 6nemlidir.[3], [13]
Kibler skapular diskineziyi 3 tipe ayirmistir[14]:

e Tipl: skapulanin posterior tilti nedeniyle skapula inferior acgisin
belirginligi (sekil 2.3-1)
e Tip2: skapulanin internal rotasyonu nedeniyle skapula medial kenarinin

belirginligi (sekil 2.3-2)

e Tip3: skapulanin asir1 elevasyonundan dolayr skapulanin superior

kenarimin belirginligi (sekil 2.3-3)

Sekil 2.3-1: Tip 1 SD



Sekil 2.3-2: Tip 2 SD

Sekil 2.3-3: Tip 3 SD

2.4 Genel olarak miizisyen saghgi

Miizisyenlerin aktiviteleri analiz edildiginde yanhis postiir ile distaldeki
eklemlerde daha fazla stres yiiklenmesine neden olacak pozisyonlar, overexertion,
overuse, uzun siireli statik yiiklenmeler ve kontakt stres kas iskelet problemleri i¢in risk
faktorleri arasinda gosterilir. Enstriiman c¢alma siiresi, siklig1 ve teknikleri bu risk

faktorlerini etkiler.[15]

Zaza[16] 1998 yilinda yaptigi ¢alismada yetiskin miizisyenlerde MSDs‘nin % 39
ile %87 arasinda yaygin oldugunu; Brandfonbrener[17] 4000 Amerikan orkestra
tiyesinin = %76'sinda  MSDs oldugunu bildirmistir. Bagka bir c¢alismada ise
enstriimantalistlerin %77,9'unda enstriiman c¢alma ile iliskili semptomlarin oldugunu ve

% 37,3'tinlin bu semptomlar nedeni ile performanslarinin etkilendigini géstermistir[18].



Enstriiman calarken strese neden olan hareketler iki kategoriye ayrilabilir:

1) izotonik hareketler: bunlar ses iiretmek i¢in tasarlanmis 6zel ve hizl
hareketlerdir. Bu hareketlere klavyeye dokunmak, piyano ¢almak ve yay1 ¢gekmek 6rnek
gosterilebilir.

2) izometrik hareket: enstriimanlart belli pozisyonlarda uzun siire stabilize
etmeye yarar.

Artmis kas aktivitesi ile iligkili tekrarli hareketler nedeniyle omuz, dirsek ve
bilekte tendonlara ytik biner ileriki zamanlarda tendinopatiye neden olabilir. Enstriimani
tutmak i¢in omuzlar1 ve boynun lateral olarak yiikseltildigi veya sabitlendigi statik bir
durusun uzun stire stirdiiriilmesi, kronik miyofasyal agriya ilerleyebilen kas dengesizligi

ile sonuglanir[19]

Tiim bu bilgiler son yillarda yapilan ¢alismalarin dikkatini enstriiman c¢alarkenki
postiirin ergonomik olup olmadigina veya asimetrik iist ekxtremite kullaniminin kas
dengesizligini uzun siireli ortaya ¢ikarip ¢ikarmadigima ¢ekmistir. Ackerman[20]
performansa bagl iist ekstremite yaralanmasi veya agrinin meydana gelmesini {ist
ekstremitenin pivot noktasi olup skapulanin anormal yerlesimi paternleriyle baglantili

oldugunu 6ne siirdii.

Keman enstriimanlarini ¢ene ve omuz arasinda tutmayi, dirseklerini uzun siire
on kol ve bilegin asir1 supinasyonu ile biikmeyi ve sag kollarla tekrarlayan egilmeyi

iceren duruslarindan dolay1 siklikla boyun ve iist ekstremite agrisindan sikayet ederler,
2.5 Keman calmamin biyomekanik analizi

XV. yiizyilda son haliyle kullanilmaya baslanmis olan keman, telli galgilar
grubuna ait bir enstriimandir. Teller klavye iizerindedir ve telleri yiikseltmek i¢in bir
koprii bulunur. Genellikle keman sol omuz ve ¢ene arasina yerlestirilir. Mandibula sol
lateral kismina ¢enelik, supraclavicular fossa kismina da yastik denilen ekipmanlar
yerlestirilerek keman desteklenir.  Omuz tam eksternal rotasyonda, 60° - 90°
fleksiyonda ve hafif abduksiyonda sabit iken 6n kol supinasyonda, el bilegi fleksiyonda
parmak uglar telleri klavyeye dogru bastirir. Sol el kemani hafifce tutar, ¢ilinkii sol el
parmaklarin istenilen sesi ¢ikarmak icin serbestce hareket etmesi gerekir. Cene ile
kemana fazla baski uygulanmasi veya omuzun asir1 elevasyonu en ¢ok yapilan yanlis
postiir hareketlerindendir. Yiiksek sesli notalara ulagmak icin parmaklarin kopriiye

dogru yaklasmas1 gerekir. Bu tiir hareketlerde dirsek ve el bilegi fleksiyonu agis1 artar.
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Uzun siire bu pozisyonda hizli ve tekrarlayan hareketler gerektiren miizik calarken,
onkol agris1 gelisebilir. El bilegi ve parmak eklem hareketleri tarafindan iiretilen
titresim sesi, bilek ve parmak eklemi semptomlarina neden olabilir.

Sag el iki ucu arasinda gerilmis kil bulunan yayr tutar ve yaym tellere
stirtiinmesini saglayarak ses ¢ikarir, buna “yay ¢ekme” hareketi denir. Sol elden farkli
olarak, bazen tiim yay1 kullanmalar1 gerektiginden, sag iist ekstremitenin hareket araligi
genistir. Sag el parmaklar1 yay1 kavrar ve kii¢iik parmak yay tizerine hafifce yerlestirilir.
Sag Dbagparmak eklemleri hafif fleksiyon pozisyonunda olmalidir, ¢linki
metakarpofalangeal eklem ve interfalangeal eklemlerin ekstansiyonda olmasi daha fazla
stres ve kas gerginligine neden olur.[5][21][22]

Keman calarken kemani sabitleyen(sol) omuz eksternal rotasyonda sabit durur.
Yay1 hareket ettiren(sag) omuz internal rotasyonda fleksiyonu-adduksiyonu ve
extansiyonu-abduksiyonu yapar. iki ekstremitenin farkli kullanilmasindan dolay1 sol
skapula stabilizasyon gorevindedir. Sag skapula sag omuz hareketlerine yardim
eder.[22]

2.6 Izokinetik 6l¢iim

Izokinetik Olglim ve egzersizler 1960’larin sonlarinda James Perrine ortaya
cikarilmis olup egzersiz ¢alismasinda ve rehabilitasyonda bir devrim olarak
gozterilmistir[23]. Belirlenen eklem sabit bir agida hareket ederken hareketi yaptiran
kaslarda maksimal diizeyde kasilmalar meydana gelir. Izokinetik kasilma olarak
adlandirilan bu tiir kasilmalar 6zel dinamometrelerin oldugu cihazlarla gergeklestirilir.
Dinamometreler uygulanan kuvvete gore belirli miktarda direng gosterip eklemin sabit

acida (1°/sn’den yaklasik 1000°/sn’ye kadar) hareket etmesini saglar[24]

Aynm1 zamanda bu cihazlar izometrik, konsantrik ve eksantrik kasilmalari
meydana getirecek sekilde belirli agilarda ayarlanabilir. Diger egzersiz gesitlerine gore
daha cabuk kas giicli artis1 ve egitimi i¢in yiiksek acisal hizlarda ¢aligmaya olanak
saglar. Bilgisayar ortaminda gorsel uyaranlar ile motivasyon artisin1 da saglar. Minimal
olan sakatlanma riski ile izokinetik cihazlarin performans analizlerinde ve
rehabilitasyonda 6nemli bir rolii vardir. Ancak maliyeetinin fazla olmasi, ve egitimli

personel azligindan dolay1 pratikte kullanimi azdir[24], [25]



11

2.7 El kavrama kuvveti

El kavrama kuvveti giinliik yasam hareketlerinde Onemli olan ve (st
ekstremitenin performansini etkileyen Onemli bir komponenttir. Pratik olarak {ist
ekstremte fonksiyonunun ve kuvvetinin degerledirilmesinde kullanilir. Kavrama kuvveti

ile genel st ekstremite kuvveti arasinda gii¢lii bir korelasyon vardir[26].

2.7 Propriosepsiyon

Kisaca eklem pozisyon hissi olarak adlandirilan propriosepsiyon bilingli veya
bilingsiz olarak eklem hareketlerinin, postiiriin, kinestezinin hissedilmesidir. Gelismis
sensorimotor kontrol i¢in propriyosepsiyon onemlidir. Kas, tendon, eklem, fasya iizerinde
bulunan propriyoseptorler genel olarak mekanoreseptorolarak tanimlanir. Deri {izerindeki

reseptorler de propriyosepsiyona katki saglarlar[27].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Arastirma i¢in duyuru yapildiktan sonra Mimar Sinan Giizel Sanatlar
Universitesi Devlet Konservatuari, Istanbul  Universitesi Istanbul  Devlet
konservatuari’ndan” goniillii olarak bagvuran 30 kisi ¢alisma grubuna dahil edildi.
Kontrol grubu i¢in herhangi bir enstriiman ¢almayan goniillii 20 kisi dahil edildi. Her
birey tarafindan bilgilendirilmis goniillii olur formu dolduruldu. Calismaya dahil

edilme kriterleri;

e Son 1 yil igerisinde sirt veya list ekstremite yaralanmasi yasamamis olmasi
e Son 1 yil igerisinde sirt veya iist ekstremite operasyonu gegirmemis olmast
e Son 6 ay igerisinde sistemik ve norolojik hastalik ge¢irmemis olmast

e (Calisma grubu i¢in son 3 yildir keman enstriimani ¢aliyor olmasi

e (Calismaya goniilli katilmis olmast

e Mental ve psikolojik problemi olmamasi

3.2 Skapular asimetri ve diskinezi degerlendirmesi

Skapular asimetri Lateral Scapula Slide Test ile degerlendirildi. Kisi ayakta
dururken kollarini koronal planda 0° (Sekil 3-1), 45° (Sekik 3-2) ve 90°( Sekik 3-3)
abduksiyon pozisyonlarina getirdi ve her birinde ayn1 horizontal planda skapula inferior
acis1 ve torasik vertabra spindz prosessi arasindaki mesafe mezura ile dlgiildii. Ol¢iim

cm cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.2-1: LSST 0



Sekil 3.2-2 : LSST 45 Sekil 3-3: LSST 90

Skapular diskinezi gbzlemsel olarak degerlendirildi. Kisiden 5 adet tam fleksiyon ve
tam abduksiyon hareketlerini yapmasi istenirken arkadan skapula hareketleri
gozlemlendi ve belirgin erken eksternal rotasyon veya kanatlasma hareketleri not edildi.

Degerlendirme belirgin, hafif veya normal olarak not alindi.

3.3 Omuz mobilitesi degerlendirmesi
3.3.1. Omuz internal ve external eklem hareket acikhig1 dl¢iimii

Kisi yatakta sirtiistii yatarken omuz 90° abduksiyon dirsek 90° fleksiyon el
bilegi notralde pozisyonldi. Aktif ve pasif olarak omuz internal ve eksternal rotasyon

hareket agiklig1 gonyometre ile derece cinsinden 6l¢iildii.
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Sekil 3.3.1-1: Omuz rotasyonlari eklem hareket aciklig 6lciimleri
3.3.2 Omuz internal ve eksternal kas esnekligi 6l¢iimii

Eksternal rotasyon esneklik Ol¢limii i¢in kisiden basparmagi yukari bakacak sekilde
elini beline gotiirmesi istenildi ve bagparmagi ile TS5 spindz ¢ikinti1 arasindaki mesafe
cm cinsinden mezura ile 6lgiildii. Internal rotasyon esneklik olgiimii icin kisiden
basparmagi asagi bakacak sekilde elini boynundan asagi sirtina dogru gétiirmesi istendi
ve basparmagi ile C7 spinéz ¢ikinti arasindaki mesafe cm cinsinden mezura ile
olgiildii(sekil 3-6). Bagparmagin C7 ve T5 spindz ¢ikintilart gegmesi durumunda “+”,

1313

yaklagmasi1 durumunda olarak degerlendirildi.

Sekil 3.3.2-1: Omuz rotasyonlari esneklik ol¢iimleri

3.4 izokinetik kas kuvveti ve dayamkhhk 6l¢iimii

Computer Sports Medicine, Inc. (CSMI) HUMAC/NORM marka izokinetik
dinamometrede, ayakta omuz 30 derece abduksiyon ve dirsek 90 derece fleksiyon
pozisyonunda, internal ve eksternal omuz rotator kas gruplarina yonelik, 60%% ve 180%%
acisal hizlarda, belirlenmis eklem hareket acikliginda con/con (konsentirik/konsentrik)

modda izokinetik kuvvet analizi yapildi. Test oncesinde bes dakikalik kol ergonomik
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bisikleti ve germe egzersizleri ile 1sinma programi uygulandi. Her iki hiz i¢in dort 6rnek
dort test tekrar1 yapildi. Orneklerde kisiler tam kapasiteyle yiiklenmeden (%50-60
oraninda) testi 6grendi ve kisilerde yorgunluk olusturulmad. iki test arasinda bir dakika
dinlenme verildi. Iki ekstremite igin ayr1 dl¢iim yapildi(sekil 3-7). Ol¢iim sonucunda
dikkate alinan degiskenler:

* Pik tork (Newton.Metre)

* Pik torkun viicut agirligina oran1 (Newton.Metre/Kilogram)

Sekil 3.4-1: izokinetik test 6ncesi 1sinma ve test sonrasi soguma
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Sekil 3.4-2: izokinetik test

3.5 El kavrama kuvveti ol¢limii

Kisi sandalyede otururken omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90
derece fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve desteksiz, el bilegi notralde olacak sekilde
yapildi(sekil 3.5-1). Bu dl¢iim ii¢ tekrarli olup ve ortalamasi alindi. iki ekstremite igin
ayr1 JAMAR hydraulic hand dynamometer (Jamar 5030J1) cihazi ile 6lgim yapildi.
Olgiim sonucunda dikkate alinan degisken:

» El kavrama kuvveti (kg)



Sekil 3.5-1: El kavrama kuvveti

3.6 Propriosepsiyon analizi

Propriosepsiyon manuel olarak inklinometre ile o&lgiildi. Omuz fleksiyon,
abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon hareketlerinde propriosepsiyon
degerlendirildi. Kol pasif olarak 3 defa istenilen acilara getirilerek (fleksiyon ve
abduksiyon i¢in 60, 90 ve 120 derece; internal ve eksternal rotasyon i¢in 30 ve 45
derece) kisiye acilar ogretildi. Kisiden gozlerini bir bandaj yardimiyla kapatmasi
saglandiktan sonra aktif olarak bu agilara ulasmasi ve “burasi” diyerek bildiride
bulunulmas: istenildi. Her tekrar sonrasi iist ekstremite baslangi¢ pozisyonuna
degerlendiren tarafindan pasif olarak getirildi. Olgiimler her ag1 icin 3 tekrarli yapilacak
ve Ol¢limlerin ortalamasi alindi. Omuz internal ve eksternal Olgiimleri kisi sirtiisti
yatarken omuz 90 derece abduksiyonda ve On kol nétralde, omuz flexiyon ve
abduksiyon hareketleri kisi sirt1 destekli sekilde sandalyede otururken dlgiimler yapildi.

Olgiim sonucunda dikkate alman degiskenler:
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» Kisinin saptadigi ac1 (derece)
+ Kisinin saptadig1 3 aginin ortalamasi
* Hedef ag1 ile olan fark:

Hedef ag1 ile +3 derece arasindaki degerler istenilen aralik olarak belirlendi.

Sekil 3.6-1: Omuz fleksiyonu propriosepsiyon ol¢iimii

Sekil 3.6-2: Omuz fleksiyonu propriosepsiyon olciimii

3.7 istatistiksel degerlendirme

Tim istatistiksel analizlerde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Version 15.0 programi kullanildi. Keman c¢alan miizisyenlerde entriiman c¢almayan

kisilerde skapular diskinezinin kiyaslanmasina gore elde edilen sonug dikkate alinarak
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yapilan power analiz sonucu %90 giic ve %95 giiven araliginda en az 30 kisinin
calismaya katilimi karara baglandi(3). Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi incelendi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde t
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Degiskenlerin birbiri ile iliskisini belirlemek i¢in Spearman korelasyonu
yapildi. Korelasyon katsayisi (r) 0,00-0,25 arasinda ¢ok zayif diizeyde iliski, 0,26-0,49
arasinda zayif diizeyde iliski, 0,50-0,69 arasinda orta diizeyde iliski, 0,70-0,89 arasinda
yiiksek diizeyde iliski ve 0,90-1,00 arasinda ¢ok yliksek diizeyde iliski olarak ifade
edildi. Tim analizlerde P<0,05 anlamli fark olarak kabul edildi.
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Calisma grubunda 15 kadm 15 erkek, kontrol grubunda 10 kadin 10 erkek

katilimc1 degerlendirmelere kabul edildi. Katilimcilarin hepsinin dominant kolu sag

taraftir. Calisma grubundaki keman c¢alan miizisyenlerin hepsinin yay1 ¢eken kolu sag

taraftir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo4-1 ¢ de verilmistir.

Tablo 4-1 : Katihmecilarin demografik bilgileri

Parametreler

Calisma Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=20)

Ort. £ SS Ort. =SS
Yas (y1l) 25,7+5,98 26,15+4,51
Boy (cm) 172,63 +10,75 173,85+11,06
Kilo (kg) 69,7+11,88 70,6+16,64

Katilimcilarin dijital dinamometre ile Olgiilen aktif omuz internal ve external

rotasyon hareket acikligi ve omuz internal-external rotasyon esneklik 6l¢iim degerleri

tablo 4-2’de gosterilmistir. Aktif omuz hareket agikligi dlglimleri sirasinra dirsek ve

omuz eklemlerinin ayni hizada olmasina, esneklik Slgiimleri sirasinda 6zellikle bas

boyun ve govde postiiriiniin diizgiinliigiine dikkat edildi. Omuz rotasyon eklem hareket

acikliklart bakimindan her iki grup kiyaslamasinda anlamli bir fark bulunmaz iken her

iki kolda da esneklik 6l¢iimlerinde anlamli fark bulundu.

Tablo 4-2 : Kontrol ve Calisma Grubu Katihmcilarin Omuz iR-ER EHA ve Esneklik

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Parametreler Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=20) p degeri
Ort. =SS Ort. =SS

Sag 100,97+ 11,26 95,75+ 10,89 0,111
Omuz ER EHA

Sol 98,1+ 9,78 93,35+ 9,78 0,087

. Sag 66,77+ 8,07 66,85+ 10,46 0,976

Omuz IR EHA

Sol 66,7+ 7,37 69,3+ 11,55 0,336

Sag -1,73+2,85 1,55+ 3,93 0,000*
Omuz ER Esneklik

Sol -1,93 + 3,084 2,61+4,078 0,000*
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. Sag 3,839 6,25+2,4 0,009*
Omuz IR Esneklik

Sol 357+2,6 5,61+ 2,53 0,009*

EHA: eklem hareket aciklig1, IR: internal rotasyon, ER: eksternal rotasyon

Her iki grup arasindaki omuz internal ve eksternal rotator kaslarin izokinetik kas
kuvveti testi sonucunda 60°/sn agisal hizda elde edilen pik tork ve viicut agirligina
oranla {irettigi kuvvet degerleri ve 180°/sn agisal hizda elde edilen yapilan toplam is ve

viicut agirligina oranla yapilan is kiyaslamasi tablo 4-3te gdsterilmistir.

Tablo 4-3 : Kontrol ve Cahsma Grubu Katihmcilarin Omuz IR-ER izokinetik Test

Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Cahisma Grubu

Parametreler Kontrol Grubu (n=20) p degeri
(n=30)
Ort. £ SS Ort. £SS
. Sag 27,8+ 8,46 30,4 + 15,57 0,501
Pik Tork iR(Nm)
Sol 26+6,84 27,9+11,99 0,526
Sag 24,23+ 8,98 19,2+9,6 0,065
Pik Tork ER(Nm)
Sol 20,07 +7,16 18,65 + 8,04 0,518
. Sag 38,8 + 6,66 40 +12,84 0,704
Pik Tork iR BW(Nm)
Sol 36,93+ 5,33 38,95+ 10,36 0,430
Sag 33,43 +£8,22 26,3+ 7,42 0,003*
Pik Tork ER BW(Nm)
Sol 27,83 + 6,87 26,3 £ 6,02 0,422
. Sag 373,9 + 155,82 342,2 + 156,39 0,485
Total Work Done IR(Nm)
Sol 355,23 + 135,44 376,9 + 174,003 0,623
Sag 189,83 + 74,54 192,85 + 98,82 0,903
Total Work Done ER (Nm)
Sol 168,47 + 73,70 218,75 + 168,84 0,155
. Sag 498,31 + 154,01 468,4 + 133,71 0,482
Total Work Done IR BW(Nm)
Sol 476,69 + 132,06 518,4 + 155,69 0,314
Sag 264,95 + 70,88 262,35 + 80,1 0,904
Total Work Done ER BW(Nm)
Sol 233,03 £ 72,77 269,65 +102,8 0,146

BW: body weight (viicut agirhgr), IR: internal rotasyon, ER: eksternal rotasyon, Total Work Done: yapilan toplam is
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Tablo 4-3’te goriildigii gibi her iki grup arasinda sag kol eksternal rotator kas
grubunda iretiilen kuvvetin pik torkunun ylizdelik olarak viicut agirligina oraninda

istatistiksel olarak anlamli fark buliundu (p<0,05).

Tablo 4-4’te gosterilen iki grup arasindaki el kavrama kuvveti degerleri

kiyaslamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo 4-4 : Kontrol ve Calisma Grubu Katihmecilarin El Kavrama Kuvveti Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Calhisma Grubu .
Parametre Kontrol Grubu (n=20) p degeri
(n=30)
Ort. =SS Ort. £ SS
Sag 35,06+ 10,66 37,4 £14,17 0,508
El Kavrama Kuvveti(kg)
Sol 33,39+ 10,41 35,62+ 13,92 0,521

Skapular asimetri i¢in kullanilan Lateral Scapular Slide Test 6l¢iim degerleri her
iki skapula arasindaki farkin 1,5 cm flizerinde olanlar skapular asimetrisi var, 1,5 cm
altinda olanlar skapular asimetrisi yok olarak degerlendirildi. Tki grup arasinda var yok

kiyaslamasi1 tablo 4-5’te gosterilmistir.

Tablo 4-5: Skapular Asimetri Kiyaslamasi

_ Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=20)
Pozisyon Fark>1,5 cm Kisi sayis1 Fark>1,5 cm Kisi sayisi p degeri
LSST 0° 5 1 0,178
LSST 45° 10 2 0,041*
LSST 90° 13 3 0,100

LSST: Lateral Scapular Slide Test

Grup i¢inde yiizdelik skapular asimetri dagilimi her pozisyon i¢in ayr1 ayr tablo

4-6’da gosterilmistir.
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Tablo 4-6 : Skapular Asimetri Grup Icindeki Yiizdelikleri

Parametreler Cahsma Grubu (n=30)  Kontrol Grubu (n=20)
Yiizde Yiizde
Var %17 %5
LSST 0°
Yok %83 %95
Var %33 %10
LSST 45°
Yok %67 %90
Var %43 %15
LSST 90°
Yok %57 %85

Omuz fleksiyonu ve abduksiyonu hareketlerindeki propriosepsiyon 6lgiimleri iki
grup arasindaki kiyaslamasi tablo 4-7°de, internal ve eksternal rotasyon hareketlerindeki
propriosepsiyondolclimleri tablo 4-8’de gdsterilmistir.

Tablo 4-7: Omuz Fleksiyon ve Abduksiyon Hareketlerinde Propriosepsiyon iki Grup
Arasinda Kiyaslama

Hareket 60 ° 90 ° 90 °
p degeri p degeri p degeri

Sag 0,349 0,47 0,153
Fleksiyon

Sol 0,642 0,47 0,564

Sag 0,022* 0,029* 0,201
Abduksiyon

Sol 0,012* 0,71 0,907

Tablo 4-8: Omuz internal ve Eksternal Hareketlerinde Propriosepsiyon Iki Grup
Arasinda Kiyaslama

Hareket 30° 45°
p degeri p degeri
. Sag 0,022* 0,001*
Internal rotasyon
Sol 0,035* 0,123
Sag 0,118* 0,000*

Eksternal rotasyon

Sol 0,556 0,012*
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Her iki grup arasinda Skapular diskinezinin varliginin kiyaslanmasi tablo 4-9°da

gosterilmistir.

Tablo 4-9 : Kontrol ve Calisma Grubu Katihmecilarim Skapular Diskinezi Varhginin

Karsilastirilmasi
Cahisma Grubu )
Parametreler Kontrol Grubu (n=20) p degeri
(n=30)
Kisi sayis1 /Yiizde Kisi sayis1 /Yiizde

Var 14/ 8/ 0,642
Sag SD

Yok 16/ 12/

Var 17 11/ 0,907
Sol SD

Yok 13 9

SD: Skapular Diskinezi

Skapular Diskinezi ile LSST arasindaki iligki tablo 4-10’da gosterilmistir.

Tablo 4-10: LSST ile Skapular Diskinezi Varhg Arasindaki Iliski

Pozisyon R degeri

LSST 0° 0,121 Cok zayif
LSST 45° 0,185 Cok zay1f
LSST 90° 0,379 Zayif

LSST: Lateral Scapular Slide Test

Keman c¢alma tecriibesi(yil) ve haftalik keman calma siiresi ile skapular

diskinezi arasindaki iliski tablo 4-11°de gosterilmistir.

Tablo 4-11: Tecriibe ile Skapular Diskinezi Varhg: Arasindaki liski

Soru Pearson’s R
Kag yildir keman 0,563 Orta
caliyorsunuz?

Haftada kag saat

keman galiyorsunuz? 0,106 Cok zayif
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Sonug olarak;

1.

Omuz internal ve eksternal eklem hareket agikliginda iki grup arasinda
anlamli fark bulunmaz iken ¢alisma grubunun esnekligi kontrol grubuna

gore iyi bulundu(tablo4-2).

Calisma grubunda sag kol eksternal rotastor kaslarin 60°/sn agisal hizda

izokinetik kas kuvveti daha yiiksek bulundu(tablo4-3).

Iki grup arasinda el kavrama kuvveti agisndan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi(tablo4-4).

LSST 0° ve 90° de iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaz iken 45° ‘de anlamli fark bulundu(tablo4-5).

Sag ve sol omuz abduksiyonu 60° ve sag kol omuz abduksiyonu 90°

pozisyom hissi ¢aligma grubunda daha iyi bulundu(tablo4-7).

Sag ve sol omuz rotasyonlarinda posizyon hissi ¢alisma grubunda daha iyi

bulundu(tablo 4-8)

Skapular diskinezinin varlig1 kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunmadi(tablo 4-9).

Skapular diskinezinin varhigi ile LSST arasinda c¢ok zayif iliski
bulundu(tablo 4-10).

Skapular diskinezinin varlig1 ile keman ¢alma yili arasinda orta diizeyde,
haftalik keman calma siiresi ile zayif iliski bulundu(tablo 4-11 ve tablo 4-
12).
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5. TARTISMA

Ust ekstremitenin asir1 kullanim yaralanmalarinda dikkatleri iizerine ceken
skapula hareketleri ve pozisyonu, daha ¢ok kolun bas iistii hareketlerde kullanildig:
veya belirli posizyonlarda skapulanin sabit kaldig1 statik kasilmalarin oldugu
aktivitelerde onemini arttirmaktadir. Ust ektremitenin pivot noktasi olan skapulanin
hareketleri ve cevresindeki kaslarin kuvveti yapilan aktivitenin performansini da

etkilemektedir[1],[4].[7]

Bu calismada keman c¢almanin skapular diskinezinin varligi {lizerine etkisini
gormek amaglandi. Bu ama¢ dogrultusunda keman calan kisiler ile herhangi bir
enstriman c¢almayan Kkisiler arasinda skapular asimetri, skapular diskinezi, omuz
mobilizasyonu, omuz propriosepsiyonu, el kavrama kuvveti ve omuz internal-eksternal

1zokinetik kas kuvveti degerleri karsilastirildi.

Skapular asimetri 6l¢timleri kiyasladigimizda kontrol ve ¢alisma grubu arasinda
anlaml fark bulunmadi. Tawde ve ark [5] ¢alismamizda kullanilan standart LSST de
skapula inferior agi-spindz prosess araisndaki mesafeye ek olarak skapula superior agi-
spindz prosess arasindaki mesafeye gore de ol¢tiim yapmislardir. Bu dlgiimlere gore ,30
keman calan kisi ve 30 kisi kontrol grubu arasinda ,0° ve 45° abduksiyonda superior
acida, 90° abduksiyonda alt agida anlamli fark gozlemlenmistir. Nidhi ve ark [28]
tarafindan herhangi bir travma, omuz patolojisi olmayan 20 gitarist LSST ile

degerlendirilmis ve %25’inde dominant tarafta skapular asimetri goriilmiistiir.

Calismamizda miizisyen grubu ve kontrol grubu arasinda skapular diskinezi
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Frizziero ve ark [29] yaptigi calismada
profesyonel olarak yayli enstriman ¢alan miizisyenlerde skapular diskinezinin

olusabilecegini ortaya koymuslardir.

LSST ve gorsel skapular diskinezi degerlendirmesi arasindaki korelasyon
iligkisini zayif bulduk. Bu sonu¢ bizi, metodta 2 planli skapular diskinezi
degerlendirmesi  yerine 3  boyutlu dinamik olarak skapular hareketlerin

degerlendirilmesinin daha uygun olacagi varsayimina ulastirdi.

Susan ve ark [30] yaptigi ¢alismada 100 miizisyen ve 100 miizisyen olmayan

kisi de el duyarliligi, kuvveti ve laksitesi degerlendirmistir. Duyarlilik i¢in iki nokta
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ayrimi, kuvvet i¢in el kavrama kuvvetine bakmiglardir. Miizisyen olmayan kisilerle
kiyaslandiginda miizisyen kisilerde el duyarliliginin daha fazla oldugu ancak kavrama
Kuvvetinin daha az oldugu goriilmiistiir. Yaptigimiz bu ¢alismada, kontrol grubu ve
keman ¢alan miizisyen ¢alisma grubunda el kavrama kuvveti agisindan fark bulmadik
ancak sag omuz fleksiyon, abduksiyon ve rotasyonlarda propriosepsiyon bakimindan
anlaml fark bulundu. Calismamiz gosterdi ki yay1 ¢eken kolda propriosepsiyon hissi
hem diger kola gore hem de herhangi bir enstriiman ¢almayan kisilere gore daha ¢ok

gelismistir.

Calismamizda internal ve eksternal rotator kaslarin izokinetik test kuvveti
degerleri bakimindan iki grup arasinda 60°sagisal hizda sag kol eksternal rotatorler harig¢
anlaml1 bir fark bulunmadi. Bu bize gosterdi ki yay1 ¢eken kolda eksternal rotatorler
daha kuvvetlidir. Bu durumu kiyaslayabilecegimiz, literatiirde miizisyenlerde yapilmis

1zokinetik test calismasi bulunmamaktadir.

Literatiir taramasi yapildiginda miisizyenlerde skapular diskinezi, omuz
rotatOrleri kas kuvveti, propriosepsiyon alanlarinda yapilan ¢aligmalarin kisitli oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle ¢calismamizin sonuglari ile karsilagtirabilecegimiz kaynaklar

azdir.

Sonug olarak propriosepsiyon hissi, esneklik ve yay1 ¢eken kol eksternal rotator
kaslarin izokinetik kas kuvveti herhangi bir enstriiman ¢almayan kisilere gére keman
calan miizisyenlerde daha iyi bulundu. Katilimci sayisinin artirilmasi bu sonucu

etkileyebilir.

Calismamizdaki limitasyonlarin en 6nemlisi Katilimci sayisinin az olmasiydi.
Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemesi nedeniyle katilimci saymmiz kontrol
grubunda bekledigimizden azdi. Katilimcilarin yas araliginin fazla olmasi ve ¢alisma
grubundaki katilimcilarin keman ¢alma yillarinin farkli olmast diger limitasyonlardir.
Calismamizda sabit pozisyonlarda veya belirli hareket acikliklarinda skapular asimetri
ve diskinezi degerlendirildi. Keman g¢alma posizyonunda ii¢ boyutlu olarak dinamik
hareketlerle skapular diskinezi analizlerinin yapilmasi ve performans-yorgunluk ile

iliskilerine bakilmas1 gelecek ¢aligsmalara onerimizdir.
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