T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIKLI BIREYLERDE iKI TUR
PEKTORALIS MINOR SELF GERMENIN
PEKTORALIS MINOR BOYU, SKAPULAR
YUKARI ROTASYON, OMUZ POSTURU VE
PERISKAPULAR KAS KUVVETINE ETKIiSI

IMAD M.O. DAHALAN

ORTOPEDIK FiZYOTERAPI
YUKSEK LISANS TEZi

IZMiR-2018

TEZ KODU: DEU.HSI.MSC- 2013970141



T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIKLI BIREYLERDE iKi TUR
PEKTORALIS MINOR SELF GERMENIN
PEKTORALIS MIiNOR BOYU, SKAPULAR
YUKARI ROTASYON, OMUZ POSTURU VE
PERISKAPULAR KAS KUVVETINE ETKISI

ORTOPEDIK FIZYOTERAPI
YUKSEK LiSANS TEZi

IMAD M.O. DAHALAN

DANISMAN OGRETIM UYESI:

DOC. DR. SEVGI SEVI YESILYAPRAK

TEZ KODU: DEU.HSI.MSC- 2013970141



Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Lisans  programi  6grencisi IMAD M.O. DAHALAN ‘SAGLIKLI
BIREYLERDE iKi TUR PEKTORALIS MINOR SELF GERMENIN
PEKTORALIS MINOR BOYU, SKAPULAR YUKARI ROTASYON,
OMUZ POSTURU VE PERISKAPULAR KAS KUVVETINE ETKISi’
konulu Yiiksek Lisans tezini .\%.-b.\..\g.. tarthinde basarili  olarak
tamamlamustir.

Dog. Dr. Sevgi Sevi YESJLYAPRAK

BASKA

Dokuz Eyliil Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitaston Yiiksekokulu

Prof. Dr. BAYRAM UNVER Dog. Dr. Serkan Bakirhan
UYE UYE
Dokuz Eyliil Universitesi Lefke Avrupa Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitaston Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Dog. Dr. Selnur Narin Yrd. Dog .Dr. Mehmet Ozkeskin
YEDEK UYE YEDEK UYE
Dokuz Eyliil Universitesi Okan Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitaston Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii



ICINDEKILER

ICINDEKILER..........cooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt i
TABLO DIZINI ... ii
SEKIL DIZINI ...ttt e et e e be e sre e et e anaeebeenneaenneeanes iii
KISALTMALAR ... \Y;
(@ )74 N PP PR TSP 1
AB ST R A CT ittt e et b et b et b e e e re b e e e nes 3
1. GIRIS VE AMARGC .. .uiiunituieiniiueeiieteeteennereiieesssessessesssesssesessssesessnessessiens 5
1.1. Problemin Tanimi Ve ONEMi...........cccooviviveviieieeeeeeeeeeeeeeee e eee e ese s, 5
1.2, ATaStirmaninn AINACT .......eeeeeieiieeiiiiiieeeeeeeeeeectteeeeeeeeeeeeeatstarerseeeesssssttrraeeeeeeesssnsnnrrnneeaeeesans 7
1.3. Arastirmanin HipOteZICTT.........c..eeiviiiiiiiiciie e 7
2. GENEL BILGILER........cuettuimetiaeteintaetneiesstssesessesesstsesessesetaessssessesessne 8
3. GEREC VE YONTEM ....iiiiiiiiitiiiiiiiieennesitcesssnssssssccssssssssssscsssssssssssssssssans 27
3.1, AraStrmanIn tIPI .o..e ettt et e e e e 27
3.2, Arastirmanin Yeri V& ZAMANT. ......ouueutententententeaneenteaneeneenteaneeneenseaneenneareennss 27
3.3. Arastirmanin evreni ve Oorneklemi............ ... 27
3.4, Calisma Materyali......o.ovuiiiiit i 28
3.5. Arastirmanin de@isKenleri..........ooooiii i e 28
3.6. Veri toplama araglarti............ooiiuinii i 29
3.7, Arastirma Plani.. ... e 42
3.8. Verilerindegerlendirilmesi..........ooouiriiii i 44
3.9. Arastirmanin sinirliliKIart ... ... 44
310, EGIK KUrUT ONay1. ... e 44
4. BULGULAR....ciiiiiiiiiiiiiiittttetiienssstteessssnsssssscssssssssssscssssssnssssisscssssnnians 45
5. TARTISMA . .c.ceeeieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssesssessseeseeesseseeseenmmmnnne 55
6. SONUC VE ONERILERL......cuucvuiiuiiiiiiiiiieteetereeserneeseerseesesssesneisesiosnns 65
T KAYNAKLAR. 1t itiiiiiiiiittieiitttettateetsstsssossssssossssssssssssssssssssssisssisnsonss 68
B.EKLER. . ..o uiiiiiiiiiiiieiiiiietieiitetetsatossssatsssossssassssosssssssssssssssssssssisssissnsons 75
EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU.......cecoseueruresensenserscencerernnens 75
EK 2. BILGILENDIRME BROSURU.........cccoooiiiiiiiiiiceceesee e 79
EK 3. VERI KAYIT FORMU....cccerurenrensenenrensessensenssssssssensesssssssssssssnssssssasssssssssnssssssssass 80

EK 4. ETIK KURUL ONAYL..ovoueeeeueeeesessesessssessssesesseesssssesssesssessssssessisssssssessssesssnnnn 83
EK 5. OZGECMIS uueererererereereresesesesesesesesesesesesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssesaes 90



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayict 0ZelliKIEri........cooveiiiieiieiicc e 45
Tablo 2. Pektoralis mindr indeksinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast.................... 46
Tablo 3. Skapular diskinezi ylizdelerinin grup i¢i karsilastirtlmast...........ccceeevvereereeseennnn, 47
Tablo 4. Skapular yukar1 rotasyon 0°-30° 6lglimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
L 6 U E T BT 1 ' T 13 S ESRSR 47
Tablo 5. Skapular yukar1 rotasyon 30°-60° 6l¢iimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
L 6 U F T BT 1 ' T 13 DTSSR 48
Tablo 6. Skapular yukari rotasyon 60°-90° 6l¢iimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
KATSTIASTITTIMAST. ... 48
Tablo 7. Skapular yukar1 rotasyon 90°-120° lglimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
KATSTIASHITTIMAST. ..t 49
Tablo 8. Skapular yukari rotasyon 0°-120° 6l¢iimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
L 6 U E T BT 1 ' T 13 DRSPS 50
Tablo 9. Basin anterior tilt postiiriiniin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast.................. 50
Tablo 10. Omuz protraksiyonu postiiriiniin grup i¢i ve gruplar arasi
L 6 U E T BT 1 ' T 13 DO S SR 51
Tablo 11. Serratus anterior kas kuvvetinin grup i¢i ve gruplar arasi
KATSTIASHITTIIMAST. ... b e b 52
Tablo 12. Ust trapez kas kuvvetinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasit...................... 52
Tablo 13. Orta trapez kas kuvvetinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmast..................... 53
Tablo 14. Alt trapez kas kuvvetinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirillmast..............c........ 54



SEKIL VE GRAFIK DIiZiNi

Sayfa No

Sekil 1. Pektoralis minor kas uzunlu@u OICUMIU........c.ccvivieiieiiee e 31
Sekil 2. Skapular yukart rotasyon OIGUMUL...........ccooiriiiiiiieiiie e 32
Sekil 3. Postiir degerlendirmesi.. . ...ooiuiiiiiiiiiiii i 33
Sekil 4. A; SDT’de ‘Normal’, B; SDT’de sol skapula ‘Diskinezi’...........c.cocevviriiriiiiennnns 34
Sekil 5. A; Fleksiyon pozisyonundaki B; Abdiksiyon pozisyonundaki SDT ile skapular

AISKINEZIE OIGUMITL ...ttt bbbttt 35
Sekil 6. MiCroFET 3 €l diNAMOMELIESI........cccvviiieiireeiieeciee ettt re e s be b 36
SekKil 7. AL trapeZ Kas tESTI........ceeeiiiiieiteiteii e 37
SeKil 8. Orta trapez Kas tESth........civueiieiiiiisie e re e 37
Sekil 9. USt trapEZ KAS tESti...........cveveieericeeiiecteseeeiese ettt 38
Sekil 10. Serratus anterior Kas tESth.......ccucivuiiiieiieiiiiiie e ceesire e re e srre s ibe e sreesereesaeesbeesbee s 39
Sekil 11. Yatarak Self Qerme........cooiiiiiii e 40
SeKil 12. AyaKta SEIf gBIME.......ciiiice e aae s 41
Grafik 1: Calismanin AKIS Grafi@i.........o.oiriniiiiriii i, 43
Grafik 2: Tiim gruplardaki katilimeilarin dominant ekstremite dagilimlari.................... 46



AT

OoP

PM

PMI

SA

uT

oT

: Basin anterior tilti

:Omuz protraksiyonu

: Pektoralis minor

: Pektoralis Minér Indeksi

: Serratus anterior

: Ust trapez

: Orta trapez

ATrap: Alt trapez

SYR

SD

GH

SPSS

: Skapular yukar1 rotasyonda

: Skapular diskinezi

: Glenohumeral

: Metre

. Statistical Package for Social Science for Windows

: Kisi sayis1

KISALTMALAR

BKi

GAS

SDT

AGG

YGG

KG

cm

SS

Sn

ort

: Beden Kitle indeksi

: Gorsel analog skalast

: Skapular Dizkinezi Testi

. Ayakta Germe Grubu

: Yatarak Germe Grubu

: Kontrol Grubu

: Santimetre

. Standart sapma

: Aritmetik ortalama

: Derece

: Saniye

: Ortalama



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siresince her zaman bilgi, tecriibe, yardim ve destegini esirgemeyen,
sabirla sorularimi yanitlayan ve bu ¢alismanin her agsamasinda emegi gecen degerli hocam

Sayim Dog. Dr. Sevgi Sevi YESILYAPRAK a

Fizyoterapi egitimim boyunca bana katki saglayan, her tlrli destegi higbir zaman
esirgemeyen, Ortopedik Fizyoterapi Anabilim Dali Baskani Saymn Prof. Dr. Bayram
UNVER’e,

Egitim hayatim boyunca hep yanimda hissettigim, bugiinlere gelmemde ¢ok emek harcayan
zor zamanlarimda hep yanimda olan ve egitimim boyunca beni destekleyip cesaretlendiren

saygideger anne ve babama

Her zaman yanimda olan varlifiyla bana giic veren sevgili esime sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Fzt. IMAD M.O. DAHALAN

[ZMIiR-2018



OZET

Saghkh bireylerde iki tiir pektoralis minor self germenin
pektoralis minor boyu, skapular yukari rotasyon, omuz postiiri

ve periskapular kas kuvvetine etkisi

Fzt. Imad M.O. DAHALAN, emaddahlan2@gmail.com

Dokuz Eylul Universitesi, Fizik Tedavi ve RehabilitasyonYiiksekokulu, izmir

Amagc: Bu calismanin amact; saglikli bireylerde iki tiir pektoralis mindr self germenin
pektoralis minor kisaligi, skapular yukari rotasyon, skapular diskinezi, omuz ve bag postiru
ve periskapular kas kuvveti Uzerine etkisini belirlemek ve bu germe ydntemlerini

karsilastirmaktir.

Yontem: Bu galigmaya Mayis 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu'nda 60 kisi alindi. Katilimcilar degerlendirme ve
germe programina baslamadan once randomize edilerek iki farkli self germe ve bir kontrol
grubundan birine dahil edildi. Birinci germe grubuna (n=20) ayakta self germe, ikinci gruba
(n=20) yatakta self germe uygulandi. Kontrol grubuna (n=20) herhangi bir germe yapilmadi.
Germeler 30 sn, 3 germe, aralarda 15’er sn dinlenme seklinde yapildi. Katilimcilarin
demografik bilgileri, pektoralis mindr boyu, skapular disknezi testi sonucu, skapular yukari
rotasyon, omuz ve bas postiri ve periskapular kas kuvveti Olgllerek kaydedildi.
Degerlendirmeler germeden 6nce ve germeden hemen sonra olmak iizere iki kez yapildi.
Kontrol grubuna ilk 6l¢timlerden sonra herhangi bir germe uygulamasi yapilmadi. Bu bireyler
ilk oOl¢limden yaklasik 2 dakika (diger gruplarin germe siiresi kadar) sonra tekrar

degerlendirildi.

Bulgular: Demografik ve antropometrik 6zellikler gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Iki

germe grubunda, kontrol grubuna gore germe dnce ve sonrasi karsilastirdiginda Pektoralis



Minér Indeksi (PMI), omuz protraksiyon postiirii (OP), serratus anterior (SA), Ust trapez
(UT), orta trapez (OT) ve alt trapez (ATrap) kas kuvvetleri ve 0°-120° aras1 skapular yukari
rotasyonda (SYR) anlamli gelisme oldugu belirlendi (p<0.05). Hi¢ bir grupta skapular
diskinezi yuzdelerinde anlamli gelisme olmadigi belirlendi (p>0.05). Diger o6l¢umlerde

anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).

Sonug: Saglikli bireylerde bu iki tiir germenin omuz postiirii, periskapular kas kuvveti ve
pektoralis minér boyuna olumlu etkileri oldugu sonucuna varildi. Yatarak germenin SA ile
UT kuvveti ve 0°-120° aras1 SYR artisinda diger germeden ve kontrol grubundan daha iistiin

oldugu giiriildii.

Anahtar kelimeler: Pektoralis minor boyu, Self germe, Skapular diskinezi, Omuz ve bas

postiirii, Periskapular kaslar, Skapular yukari rotasyon.



ABSTRACT

The effect of two types of self pectoralis minor stretching on
pectoralis minor length, scapular upward rotation, shoulder
posture and strength of periscapular muscles in healthy

individuals

Fzt. Imad M.O. DAHALAN, emaddahlan2@gmail.com
Dokuz Eylul University School of Physical Therapy and Rehabilitation, 1zmir

Objective: The aim of this study was to determine the effect of two types of self pectoralis
minor stretching on pectoralis minor length, scapular upward rotation, scapular dyskinesis,
shoulder and head posture and periscapular muscles in healthy individuals and to compare

these stretching methods.

Method: This study was done between May 2016 and May 2017, 60 people were enrolled in
this study at Dokuz Eylil University School of Physical Therapy and Rehabilitation. Before
starting the evaluation and stretching program, participants were randomized into: control
group or one of the two self-stretching groups. In the first stretching group (n = 20); self-
stretching was performed in standing position while in the second group (n = 20) self-
stretching was performed in supine. No stretching was performed in the control group (n =
20). Stretching exercises were held in 30 sec hold for 3 stretching sets with 15 sec intervals.

Participants’ demographic information, pectoralis minor length, scapular dyskinesis test
result, scapular upward rotation degree, shoulder and head posture, and periscapular muscle
strength were recorded. The assessments were made before and after the stretching. No
stretching was applied to the control group after the first assessments. These participants were
re-evaluated approximately 2 minutes (equal to stretching period of the other groups) after the

initial assessments.



Results: Demographic and anthropometric characteristics were similar between the groups
(p> 0.05). In the two stretching groups, Pectoral Minor Index (PMI), shoulder posture (OP),
serratus anterior (SA), upper trapezius (UT), middle trapezius (OT) and lower trapezius (AT)
and scapular upward rotation (SYR) between 0 ° and 120 ° were significantly improved
compared to control group (p <0.05). There was no significant improvement in scapular
dyskinesis percentage in any group (p> 0.05). No significant difference was observed in other

measurements (p> 0.05).

Conclusion: In healthy individuals, these two types of stretching have positive effects on
shoulder posture, periscapular muscle strength and pectoralis minor length. It was seen that
the supine stretching was superior to the other stretching group and controls in improvement
of SA and UT muscle strength, and SYR between 0 ° and 120 °.

Key Words: Pectoralis Minor Length, Self stretching, Scapular dyskinesis, Shoulder and

head posture, Periscapular muscles, Scapular upward rotation.



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Omuz kusagi viicudun en hareketli eklemi olmasi nedeniyle travmalara agiktir ve
eklemde meydana gelen herhangi bir bozukluk yasam kalitesini fazlasiyla etkiler[1]. Ayrica
omuz agrisi, en sik karsilagilan muskuloskeletal problemler arasinda ikinci sirada yer alip
muskuloskeletal hastaliklar i¢in yapilan tim harcamalarin yaklasik 9%20’lik kismini omuz
bolgesi yaralanmalari olusturmaktadir [2].

Giinliik yasam aktivitelerinde, sik¢a kullanilan postiirler, yuvarlak omuzla iligkilidir ve
bu durum viicudun st c¢eyreginde agriya yol acan predispozan bir faktdr olarak
tanimlanmistir. Omuzun protraksiyonuna sebep olan sabit durus ve tekrarlayan aktivitelerin
adaptif kas kisalmasina yol ac¢tig1 ve bunun da dizilim bozuklugu, agr1 ve sonug olarak ¢esitli
hareket disfonksiyonlarina katkida bulundugu bildirilmektedir [3]. Tiim bu bozukluklarin da
omuz agrisi ve islev bozukluguna neden olduguna inanilmaktadir [4].

Yuvarlak omuza neden olan faktorlerden biri de pektoralis minér (PM) kasmin
gerginligidir [5]. PM Kkasi, skapulanin korakoid prosesine ve igiincii, dordiincii ve besinci
kaburgalarin sternokostal kisimlarina yakin baglanir. Bu kas kolun elevasyonunda uzar ve
skapulanin yukari rotasyonu, dis rotasyonu ve posterior tiltine izin verir [4]. Omuz 6nde
postir (omuz protraksiyonu (OP)) ve bas onde postiir (basin anterior tilti (AT)) siklikla
birbirine baglantili olarak ortaya c¢ikmaktadir ve omuz agrist ve patolojik durumlarin
gelisiminde rol oynayabilecek spesifik postiiral anormalliklerdir [6]. Bu iki postiral
anomalinin artmis skapular internal rotasyon ve anterior tilt ile iligkili oldugu [7], azalmig
pektoralis mindr esnekliginin de skapulada anterior tilte ve protraksiyona neden oldugu
gosterilmistir [3]. Bunun da skapular eksternal rotasyonu, yukari rotasyonu ve posterior tilti
limitleyerek omuz sikisma sendromuyla iligkili omuz yaralanmalarina neden olabilecegi
bildirilmistir [8, 9].

Bahsedilen skapular hareketlerle iligkili olarak kemik ve yumusak doku yaralanmalart,
kas zayifligi, dengesizligi ve esneklik kaybi skapulanin dinlenme pozisyonunda ve
hareketlerinde degisimler meydana getirir. Bu degisimler sonucunda meydana gelen skapular
durus ve hareketlerindeki bozukluklar ‘‘Skapular Diskinezi’’ olarak adlandirilir. Skapular
diskinezi (SD) bir¢ok omuz yaralanmasinda goriilmesine ragmen, glenohumeral bir patolojiye

0zel bir cevap degildir. Diskinezi skapulay1 kontrol eden kaslarin fonksiyonlarinda meydana



gelen anormal degisikler sonucunda olusabilecegi gibi omuz kompleksinin agrili durumlarina
0zgu nonspesifik bir yanit da olabilir [10]. Artmis skapular protraksiyon ve skapulay: 6ne tilte
gotirecek duruslara uzun siire maruz kalmanin pektoralis minor kasinin kisalmasi veya
gerginligi ile sonuglandigir belirlenmistir[11]. Ayrica, skapulayr protraksyon ve asagi
rotasyona getiren pozisyonlarda st ekstremitenin tekrarli kullanilmasi, pektoralis minoriin
adaptif kisalmasina neden olabilir [12, 13]. Bu adaptasyon sonucunda kisalan pektoralis minor
kasi, uzun bir kasa gore daha az hareket yetenegine sahiptir ve skapular hareketlerin
sinirlandirilmasina neden olur. Yapilan arastirmalar pektoralis mindr uzunlugu ile skapular
diskinezi ile iligkili skapular hareketler arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir [4].
Bununla birlikte omuz elevasyonu sirasinda skapular hareketin kisitlanmasinin, mevcut
subakromiyal araligini azaltarak omuz patolojisine katkida bulundugu diistiniilmektedir [12-
15].

Omuz yaralanmalarmin énlenmesinde ve tedavisinde omuz eklem hareket agikliklarinin
iyilestirilmesinin, kas dengesinin ve esnekliginin saglanmasinin, omuzun posterior
yapilarindaki gerginligin azaltilmasinin, subakromiyal araligin korunmasinin ve postiiral
diizeltmenin saglanmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir [16-19]. Bu bilgiler 1s18inda,
omuz sikisma sendromu ve yuvarlak omuz gibi durus bozukluklarinda pektoralis mindr
kasmna siklikla germe uygulanir [11]. Ozellikle evde yapilan egzersiz programlarina,
pektoralis minorun self germesi de eklenir [20, 21]. Saglikli bireylerde de pektoralis mindriin
adaptif kisalmasi, omuz sikisma sendromu olan bireylerde goriilen skapular kinematik
degisiklikler ile benzer skapular hareketleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu iligkiden yola ¢ikilarak
pektoralis mindr germesi ile skapular kinematigi gelistirmek ve omuz sikisma sendromu
benzeri yaralanmalardan korunmaya yardimei olmak miimkiin olabilir [3].

Onceki ¢alismalarda, PM germe, alt trapez (ATrap) ve serratus anterior (SA) kaslari igin
kuvvetlendirme egzersizleri, omuz breysi kullanimi veya skapulanin pozisyonunu diizeltmek
icin bantlama gibi ¢esitli yontemlerin etkileri arastirilmistir [6, 7, 22]. PM germe egzersizleri
ile omuz postiirii {izerine olumlu sonuglar rapor edilmistir [5, 11]. Ayrica gesitli PM germe
yontemleri klinikte kullanilmakla birlikte bireyin kendisinin de uygulayabilecegi etkili ve
avantajli olan iki yontem one ¢ikmakta [3, 5], fakat hangi germe yonteminin optimal kas
uzunlugunu saglayabilecegi kesin olarak bilinmemektedir.

Bu nedenle bu g¢alismanin amaci; saglikli bireylerde iki tiir pektoralis mindr self

germenin pektoralis mindr kisaligi, skapular yukari rotasyon, skapular diskinezi, omuz



postiirti ve periskapular kas kuvveti zerine etkisini belirlemek ve bu germe yontemlerini

karsilastirmaktir.

Bu calismadan elde edilecek sonuglara gére uygulamalarin etkileri kanita dayali olarak
belirlenecektir. Uygulamalar yararli bulunursa ¢alismanin bilime 6nemli katkilar1 olacagi,
bireylerinin etkilenmis olan fonksiyonuna ve ihtiyacina gore germe uygulama seciminin
miimkiin olacag1 kanmisindayiz. Ayrica bu bilgiler, pektoralis minorii germenin yararh

olabilecegi hastalarda yapilacak arastirmalar i¢in de yol gosterici olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amact; saglikli bireylerde iki tiir pektoralis minor self germenin pektoralis
mindr kisaligi, skapular yukari rotasyon, skapular diskinezi, bas ve omuz postiri ve
periskapular kas kuvveti (zerine etkisini belirlemek ve bu germe yontemlerini

karsilastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Pektoralis mindr germesinin saglikli bireylerde pektoralis minér kisaligi, skapular yukari
rotasyon, skapular diskinezi, bas ve omuz posturi ve periskapular kas kuvveti Gizerine olumlu

etkisi yoktur.

Ha:Pektoralis mindr germesinin saglikli bireylerde pektoralis mindr kisaligi, skapular yukari
rotasyon, skapular diskinezi, bas ve omuz posturi ve periskapular kas kuvveti tzerine olumlu

etkisi vardir.

Ha: Pektoralis minor yatarak germe egzersizinin saglikli bireylerde pektoralis minor kisaligi,
skapular yukari rotasyon, skapular diskinezi, bas ve omuz postiri ve periskapular kas kuvveti

Uzerine ayakta germe egzersizine gore olumlu etkisi daha fazladir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OMUZ KUSAGININ FONKSiYONEL ANATOMISi

Omuz kusagi kompleksi; humerus, skapula, kalvikula, glenohumeral ve onlar1 birbirine
baglayan akromioklavikular eklem, omuz kompleksi ve aksiyal iskelete tek baglantis1 olan
sternoklavikular eklemden olusmaktadir. Buna da ek olarak, subakromiyal ve skapulotorasik
eklem genellikle omuz kompleksinin anatomik tanimlamalarinda yer almaktadir. Omuz
kompleksi dort eklemin birlesiminden olusan viicudun en hareketli ve en kompleks eklemidir
[23]. Bu eklemler, dinamik ve statik stabilizatorler ile birlikte, omuz eklemine vicuttaki en
genis hareket araligin1 vermek tizere birlikte calisirlar. Bu hareket araligi, giinlik yasam
aktiviteleri icin ¢cok onemlidir, ancak yaralanmayi onlemek icin belirli bir stabilite seviyesi
gerekmektedir [24].

Omugz, bir¢ok kas kuvvetinin, bag kisitlamalarinin, kemik ve eklemlerin karmasik bir
dinamik iligkisini temsil eder [25]. Anatomik yapisi nedeniyle, omuz kompleksi hareketliligin
artmasina izin vermek icin omuz stabilitesi feda edilir. Bu da, omuzu yaralanmalara karsi

oldukga agik hale getirir [26].

2.1.0muz Kusagimin Eklemleri

Omuz kusag bir fizyolojik ve (i¢ anatomik olmak Uzere dort eklemden olusur.

1. Glenohumeral eklem: humerus basini glenoid bosluk ile birlestiren omuzun
birincil eklemidir. Humerusun yiizey alan1 glenoid boslugun yiizey alaninin iki ila
ti¢ kat daha fazladir ve bu nedenle omuz eklemi son derece mobil haldedir. Fakat
ayni zamanda bu durum eklem stabilitesini azaltir.

2. Sternoklavikular eklem: omuz kompleksinin ve aksiyal iskeletin tek gercek
eklemini temsil eder. Klavikula medial ucunun ve sternumun kicik eklem
yuzeyinin eklemlenmesi ile olusan eyer tip bir eklemdir.

3. Akromiyokalavikular eklem: klavikula lateral sinir1 ile akromiyonun medial kenar1
arasindaki diartrodial eklemdir.

4. Fizyolojik skapulototasik eklem [23, 25]



Bu eklemlerle iliskili hareketler, omuz kompleksinin genis hareket araligini korumasina

izin veren ¢esitli kaslar tarafindan koordine edilir.

2.1.2. Omuz Kusagmin kapsulu

Glenohumeral eklem kapsiilii, glenoid fossa ve humerusun bas kismini sarar. Kapsiil
glenoid fossa ile humerus basimin bir araya geldigi yerde negatif basing saglayarak omuzun
stabilizasyonunu artirmaya yardime1 olur. Béylece kolun viicudun yaninda birakildigi serbest

pozisyonda omzun inferior subluksasyonunu engeller [23, 27].

2.1.3. Omuz Kusaginin Bursalar

- Subdeltoid (subakromial) bursa: akromion ile rotator manset arasinda bulunur. Omuz
hareketleri sirasinda hareketi kolaylastirmak amaciyla eklemdeki kayganligi artirir.
Subdeltoid bursa ile iliskisi olmasi nedeniyle bu iki bursa yapisini genel olarak sadece
subakromial bursa diye isimlendirmek daha dogru olabilir. Aslinda subakromial bursa
yalnizca potansiyel bir bosluktan ibarettir. Odem ve adezyon gibi inflamatuar durumlar s6z
konusu degilse hacmi 5-10 ml kadardir [27].

-Subskapular bursa: skapular tendon ve eklem kapsiilii arasinda yer alarak glenohumeral
eklem ile iligkilidir [23].

Bu bursalarin disinda eklem kapsiilii ve korakoid c¢ikinti arasinda, subdeltoid,
korakobrakial kasin arkasinda, trisepsin uzun basi ile teres major kasi arasinda da bursalar

bulunabilir.

2.1.4. Omuz Kusagimin Baglari

Glenohumeral Eklem Baglar
- Glenohumeral bag
- Transvers humeral bag
- Korakohumeral bag

- Biseps brakinin uzun bas1



Akromiyokalavikular Eklem Baglar1
- Akromiyokalavikular inferior bag
- Akromiyokalavikular superior bag
- Korakoklavikular bag
- Korakoakromiyal bag
Sternoklavikular Eklem Baglari
- Sternoklavikular anterior bag

- Sternoklavikular posterior bag [27]

2.1.5. Omuz Kusaginin kaslari

Omuz bolgesi kaslari, glenohumeral eklem hareket yaptirmasima gore 6 grup olmak
tizere siniflandirilir.

Fleksor kaslar: deltoid kasin anterior pargasi, pektoralis major klavikular parcasi, biseps
braki ve korakobrakialis. Ekstansor kaslar: deltiod kasin posterior pargasi, latissimus dorsi ve
teres major. Abduktor kaslar: deltoid kasin orta parcasi ve supraspinatus. Adduktor kaslar:
pektoralis major, latissmus dorsi ve teras major. I¢ rotatorlar: suskapularis, pektoralis major,
latissmus dorsi, deltoid kasin anterior pargasi ve teres major. Dis rotatorlar: infraspinatus,

teres mindr ve deltoid kasin posterior pargasidir [28].

Fonksiyonlarina gére omuz kompleksi kaslari

- Skapular Stabilizator kaslar: trapezius, serratus anterior, levator skapula, romboid
major, romboid mindr kast,

- Humeral Pozisyonlayici kaslar: Deltoidin 3 par¢asindan olusur.

-Glenohumeral Koruyucu kaslar: Rotator manget kaslart olan infraspinatus,
supraspinatus, subskapularis ve teres minor kasi.

- Pervane kaslari: latissimus dorsi, pektoralis major kasi [28, 29].

Rotator kilif kaslari: infraspinatus, supraspinatus, teres mindr ve subskapularis
kaslarindan olusur. Glenohumeral ligament ve biseps-labral kompleks ile birlikte omuzun
hareket ve stabilitesinde énemli rol oynar [14, 30].

Subskapularis kas1 anterior yonde, teres mindr-infraspinatus kaslar1 posterior,

10



supraspinatus kasi ise superior eklem kapsiiliinii giiclendirip destek saglar. Korakoakromial
ark superior smir1 olusturarak humeral basin superior hareketini kisitlar. Rotator manget
kaslar1 ve biiyilik tuberositas inferior sinir1 olusturur, subakromiyal bursa eklem boslugu
yaratir. Supraspinatus ve infraspinatus kaslari bu iki eklem smir1 arasinda kalarak sikisma
yaralanmalarinda siklikla rol oynar [31].

Trapez, romboid, serratus anterior ve levator skapula kaslar1 skapular stabilite ve
hareketi saglarlar. Serratus anterior, alt-orta trapez ve romboidler abduksiyon sirasinda
skapular kanatlasmayi engeller. Skapula ve trapez kaslar1 ayrica skapulaya yukari dogru
rotasyon yaptirir [32, 33].

Pektoralis minér (PM) kast; 3., 4. ve 5. kostadan baslar ve korakoid ¢ikintinin medial
kenarina yapisir [12]. Bu kas kolun elevasyonunda uzar ve skapulanin yukari rotasyonu, dig
rotasyonu ve posterior tiltine izin verir [4]. Pektoralis mindrinin temel fonksiyonu,
skapula'nin stabilizasyonu ve anterior tilti aracilik etmektir. PM de skapulanin 6nemli bir i¢
rotatOridur cinkl korakoid inferior ve anterior olarak gogiis duvarina dogru ¢eker. PM’in
optimal fonksiyonu, uygun skapular kinematik ve viicut durusu igin gereklidir. PM uzunlugu,
fonksiyonu ve elastikiyetteki degisiklikler, glenohumeral eklemin anormal omuz mekanik,
agr1 ve islev bozukluguna neden oldugu bildirilmistir. PM kasinin gerginligi, skapula'nin
normal kinematigi bozar ve Korakoid proses medial kenarinda asir1 hassasiyet ile sporcularin

atma agriya neden olabilir [34].

2.1.6. Glenohumeral eklem biyomekanigi

Omuz ekleminin (¢ boyuttaki hareketi tst ekstremitenin fonksiyonel kullanimini saglar
[35]. Bu genis hareket serbestligi eklem stabilitesinn saglanmasini giiglestirir. Omuz eklemi
stabilitesinde kaslar ve ligamentler énemli bir yere sahiptir [36]. Kemik doku tarafindan
saglanan destek yetersizdir. Glenoid fossanin goreli olarak diiz yapisit ve konveks humeral
basin yalniz %4 u kadar olmasi sebebiyle kemik doku tarafindan saglanan stabilite yok denecek
kadar azdir [37].

Skapulotorasik  ve  glenohumeral  eklemlerin  koordineli  olan  hareketine
akromioklavikular ve steronoklavikler eklemlerin katkisi ile omuz hem mobil hem de
yeterince stabil olabilir [38]. Ust ekstremite elevasyonunun 180° olarak yapilabilmesi icin

glenohumeral eklem ve omuz kusaginin hareketleri yeterli olmalidir. Skapulotorasik
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hareketler, klavikuler elevasyon ve rotasyonun engellendigi durumlarda 110-120°nin {istiinde
omuz fleksiyonu ve abduksiyonunun yapilamadigi gosterilmistir [39]. Bu nedenle
glenohumeral, sterrnoklavikuler, akromioklavikuler ve skapulotrasik eklem iliskileri ile
yumusak dokular mutlaka ayrintili olarak incelenmelidir.

Omuz one elevasyonu fleksiyon ve skapular planda (kol frontal plana gore 30°-
45°’deyken) elevasyonuyla olur. Abduksiyonun 90°-120°’si glenohumeral eklem hareketi,
60°’si skapulanin yukari dogru rotasyonundan olusur. ilk 30°’de skapular hareket fazla
goriilmez. Fleksiyonda ise ilk 60°’den sonra skapular hareketleri meydana gelmektedir [37].

Omuz elevasyonu glenohumeral eklem hareketi ve skapulotorasik haraketin
kombinasyonunu gerektirir. Skapulohumeral ritim denen bu kombinasyonuda harekete
katilim oran1 2’ye 1’dir. Yani her 3 derecelik glenohumeral elevasyonun 2 derecelik kismi1
glenohumeral eklemden, 1 derecelik kismi skapulotorasik eklemden meydana gelir [37].
Glenohumeral eklemin 60°’lik fleksiyona ve 30°’lik abduksiyona gelmesinden sonra skapula
ve glenohumeral eklem hareketleri senkronize bir sekilde devam eder [36].

Skapular hareketin 120° elevasyon ve iistiinde fazla derecede azaldigi ve kayboldugu
gortiliir. Bu sebeple bas tizeri olan pozisyonlar ve benzer aktivitelerde akromiyonla humerus
arasinda potansiyel sikisma vardir [31].

Skapulanin toraks {izerindeki oryantasyonu da glenohumeral eklem stabilitesini
etkilemektedir. Superior eklem kapsull, korakohumeral ligament ve posterior deltoid kas
humeral bagin inferior subluksasyonunu engeller. Glenohumeral eklem kapsull ince yapili
olmakla beraber, glenohumeral ve korakohumeral igementlerce desteklenerek humeral bagin

superior ve anterior yone disloke olmasi engellenir [31].

2.1.7. Glenohumeral eklem stabilitesi

Glenohumeral (GH) eklemin anatomik olarak yeri humerus bast ve glenoid fossa
arasindadir ve bir top-yuva tipi eklemdir. Humerus basinin yaklasik %30’u glenoid kemigi ile
eklemlesme yapmaktayken labrum bu oranit %75’e kadar arttirir ve bdoylece labrum, eklem
yuzeylerinin uyumsuzlugunu azaltmakta yol oynar [40]. Eklemin statik stabilitesi ligamanlar
ve eklem kapsiluyle, dinamik stabilitesi rotator manset kaslari ile saglanmaktadir. Eklem
kapsiluniin biiyiik kismi humerus basinin etrafin1 sarmaktayken, glenoid gevresinde kemige

sik1 bir sekilde yapismaktadir. Glenohumeral ekleme genis hareket acist saglamak icin
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kapsiiliin hacmi yaklasik olarak humerus basinin iki katidir, fakat bu da eklemde stabilitenin
azalmasina yol agmaktadir. Eklem kapsiiliiniin stabiliteye tek basina olarak katilimi azdir [40].
Subskapularis tendonu ve glenohumeral ligaman 6n taraftan, teres mindr ile infraspinatus
tendonlar1 arkadan ve korakohumeral ligaman iistten eklem stabilitesine katkida bulunurlar
[40].

Glenoid labrum: humerus basi ile glenoid ¢ukurun arasindaki temas alaninin artmasini
saglayarak eklemin stabilizasyonunda rol oynamaktadir [40].

Kapsiil gevsek bir yap1 oldugu icin eklem hareketlerine katkida bulunur. Kapsiil iist ve
alt kisimlarda kalinlasir, orta kisim zayif ve gevsektir [41]. Glenohumeral eklemin pasif
(statik) stabilizatorleri glenoid labum, eklem kapsuld, glenohumeral ligaman glenod labrum,
korakoakromiyal ligaman, eklem kapsull, korakohumeral ligaman ve glenoid ¢cukurun eklem
yiizeyidir. Kapsiiliin 6nde bulunan kismu, alt, {ist ve orta glenohumeral ligamanlar tarafindan
desteklenmektedir. Kol yandayken glenohumeral ligamanin iist pargasi humeral bag1 tutmaya
yardimcet olmaktadir [42]. Ligamanin orta pargast ise 0-45°’1lik abudksiyonunda dis rotasyonu
kisitlamaktadir ve 90°’ye yaklastikga etkisi azalmaktadir [41]. Ligamanin alt pargasi,
abduksiyondaki omuzun ana statik stabilizatoriidir. Anterior ve posterior bantlar omuzun
abduksiyon ve dis rotasyonunda eklemin anteroinferior stabilitesinin saglanmasinda onem
teskil etmektedir [38, 43]. Korakohumeral ligaman kol yan tarafta iken glenoid kavitedeki
humeral bas i¢in statik suspensatuar fonksiyona sahiptir. Abduksiyon ile gevsemekte ve
humerusu destekleme 6zelligini kaybetmektedir [42].

Glenohumeral eklemin dinamik stabilizatorleri, rotator manset kaslaridir. Supraspinatus
superiorda, subskapularis anteriorda, teres minor ve infraspinarus kaslart posteriorda
bulumaktadir. Bu kaslarin aktiviteleri ile humerus basinin glenoid kavitede santralize olmasini
saglanmaktadir [43]. Omuz ekleminin yapmis oldugu abduksiyon hareketinin baslangicinda,
deltoid kast humerus basini akromion ¢ikintisina dogru g¢eker. Rotator manset kaslar1 ve
bisipital tendon yukari tarafa dogru olan translasyonel hareketi dnlemek amaciyla humerus

bas1 depresorleri olarak etki etmektedir. Bu durum kuvvet ¢ifti olarak bilinmektedir [43].

2.1.8. Skapula rolu:

Skapula; medial kenar1 omurgaya paralel olarak yaklasik 6 cm uzakliktadir ve iist kenari

Torakal 3-4, alt kenar1 Torakal 7-10 spindz ¢ikintilar seviyesinde konumlanmistir. Omuz
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hareketleri sirasinda skapula; One/arkaya tilt, yukari/asagi rotasyon, internal/eksternal
rotasyon, One/arkaya translasyon ve yukari/agagi translasyon gosterir [14, 44, 45]. Skapular
translasyonlar skapular pozisyonlamalardir. Bu pozisyonlar klavikular rotastyonlarla
tamimlanmaktadir. Sternoklavikular eklemle birlikte ¢ift yonlii olark a¢iga c¢ikmaktadir.
Yukari/asag translasyon igin klavikular eleveasyon/depresyon, one/arkaya translasyon iginse
klavikiiler protraksiyon/retraksiyon ortaya ¢ikmaktadir [14]. One translasyon ile internal
rotasyon kombine hareketi skapular protraksiyon, arkaya translasyon ile eksternal rotasyon
kombine hareketleri skapular retraksiyon olarak adlandirilir. Dinlenme pozisyonunda (her iki
kol viicut yaninda rahat pozisyonda) iken; skapula yaklasik -5 ve +5 asagi/yukari rotasyonda
ve omuz seviyeleri genclerde asagida, yaslilarda yukarida oldugu son caligmalarda rapor
edilmistir [45, 46].

Skapular planda kol elevasyonda iken; skapula yukari rotasyon, arkaya tilt ve eksternal
rotasyon paternini izler. Ayn1 zamanda klavikula da skapulay1 eleve eder ve retraksiyona iter
[14, 45]. McClure ve ark. tarafindan 3 boyutlu skapular hareket analizi ile yapilan ¢alismada
aktif skapular plan elevasyonu boyunca 50° skapula yukar1 rotasyon, 30° posterior tilt, 24°
eksternal rotasyon ile klavikula da 21° retraksiyon, 10° elevasyon meydana geldigi
belirtilmistir [47].

Skapulanin en 6nemli gorevlerinden birisi de kaslar i¢in yapisma yeri olusturmasidir.
Skapulayi stabilize etmekle gorevli kaslar skapulanin medail kdsesine tutunarak skapulanin
pozoisyonunu kontrol etmektedir. Skapulada bu kassal kontrol sinerjist ko-kontraksiyonlar ve
kuvvet giftleri olusturarak saglanir. Skapulay1 stabilize etmekte gérev yapan ve skapulanin
lateral kosesine yapismakta olan kaslar GH eklemin blyiik motor hareketlerinden sorumludur
[29, 48, 49].

Skapular hareketlerin kontroliinii saglayan primer kaslar serratus anterior, alt/iist trapez,
levator skapula, rhomboidler ve pektoralis mindrdur. Serratus anterior ve pektoralis mindr
skapulanin protraksiyonunu, alt ve st trapez ise yukari rotasyonunu saglar. Rhomboidler
levator skapula ile birlikte skapular retraktor, asagi rotator ve elevator olarak ¢aligir [50].
Rotator manset olarak adlandirilan kaslar ise skapulanin tiim yiizeyi boyunca uzanmaktadirlar
ve en etkin stabilizasyon aktivitesi ise kolun 70°-100°’lik abduksiyonu ile meydana gelir [29].

Skapula, iist ekstermite ve aksiyal iskelet arasinda baglantiyr olusturur. Ust ekstremite
hareketlerini saglamak i¢in ¢evresindeki kaslarla proksimal stabiliteyi saglar. Bas iistii aktivite

yapanlarda biiylik hiz ve gligteki tekrarlayan hareketleri yapabilmek i¢in stabil skapula ve
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skapula ve humerus arasindaki koordineli hareketin saglanmasi zorunludur [51, 52]. Humeral
elevasyonu olusturmak i¢in; Serratus anterior ile alt trapez kaslar1 kuvvet ¢iftini olusturacak
sekilde calisarak skapular yukari rotasyon hareketini koordine ederler. Koordineyi saglayan
kuvvet c¢iftleri birbirine esit ve zit yonde kuvvet uygulayarak dengeli hareket olugsmasini
saglarlar. Herhangi bir nedenden dolay1 bu kuvvet ¢iftleri degisirse anormal hareket paterni
meydana gelir [29, 44, 49, 53].

Skapula, optimal fonksiyonun saglanamasi ve omuzun uygun pozisyonlamasi icin
proksimalden distale dogru enerji aktarimim1 saglamaktadir. Proksimal segmentlerde
olusturulan kuvvetlerin omuzdan ele dogru Etkin ve diizenli olan bir sekilde ilitilmesinde de
rol oynar [29].

PM, omuz ekleminin oniindeki skapulotorasik eklemin tek kasindir. Ugiincii, dordiincii
ve besinci kostadan baslayarak capraz olarak yukari dogru korakoid prosese kadar dort
insersiyonu vardir [5]. Bu kas kolun elevasyonunda uzar ve skapulanin yukari rotasyonu, dis
rotasyonu ve posterior tiltine izin verir [4]. Pektoralis minorinun temel fonksiyonu,
skapula'nin stabilizasyonu ve anterior tilti aracilik etmektir. PM de skapulanin 6nemli bir i¢
rotatoridir clinkl korakoid inferior ve anterior olarak gogiis duvarina dogru ¢eker. PM’in
optimal fonksiyonu, uygun skapular kinematik ve viicut durusu igin gereklidir. PM kasinin
gerginligi, skapula'nin normal kinematigi bozar [34].

Literatiirde skapular diskinezinin kemik, eklem, ndrolojik veya yumusak doku
mekanizmalar1 gibi birden fazla faktorden kaynaklanabilecegi diislindiirmektedir. Yumusak
doku mekanizmalarinda, PM kasinin gerginligi, bir terapist tarafindan muayene edilebilen ve
tedavi edilebilen skapular diskinezi olusturan faktorlerden biridir. Onceki ¢aligmalar, PM'nin
gerginliginin, dinlenme pozisyonunda skapular internal rotasyon ve kol yiikseltimi sirasinda
skapular dis rotasyonda ve posterior tiltta azalmalar da dahil olmak tzere postir ile iligkili
oldugunu bildirmistir. Skapular i¢ rotasyon ve anterior tilti iceren bu degisiklikler, omuz
yaralanmalarinda goriilen skapular hareket degisikligine benzer ve omuz yaralanmasi ile PM
gerginligi arasinda bir iliski olabilecegi de miimkiindiir. Bu nedenle, PMinin esnekligi
skapuler diskinezi Onlemede ve iyilestirmede onemlidir [54]. Pektoralis minor kisaligi, kol
elevasyonu sirasinda skapular hareketi kisitlayarak anterior tilte ve protraksiyona neden olur
[55].
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2.1.9. Skapulahumeral Ritm:

Kompleks omuz hareketlerinin yapilabilmesi i¢in GH eklem ile skapula birlikte hareket
eder. GH eklemin 60°’lik fleksiyon ve 30°lik abduksiyona gelmesinden sonra her 2°’lik GH
abduksiyon i¢in skapula 1° hareket agiga cikarir. GH eklem ile skapula arasindaki bu
senkronize hareketler skapulohumeral ritim olarak adlandirilir. Skapulohumeral ritim goz
Oniine almarak 180°’lik omuz abdiiksiyon hareketinin 120°’si GH eklemde, abdiiksiyonla
senkronize olarak 60°’lik kismi1 skapulatorasik eklemde skapular yukar1 rotasyon hareketi ile
birlikte meydana gelir. Skapular yukari rotasyon ilk skapulatorasik harekettir [30, 56, 57].

Skapulahumeral Ritmin iki énemli &zelligi vardir. Ilki glenoid fossanin humerus basi
eklem alanim1 dogru sekilde karsilayabilmesi icin eklem hareketin skapulatorasik ve
glenohumeral fonksiyonel eklemler arasinda paylastirilmasidir. Digeri uyumlu skapula
hareketi ile humerusa baglanan kaslarin optimal gerginlik ve uzunluk iliskisi saglanmas1 ve
humerus ile etkilesimi olan skapular kaslarinin foksiyonel eksiklerinin en aza indirilmesidir.

Skapula humeral ritm dort adet eklemin beraber uyumlu hareketi ile olusur [58].

2.1.10. Skapular Diskinezi

Skapular diskinezi; skapulanin gerceklestirdigi hareketlerin fonksiyonel anlamda bozuk
oldugunu anlatan bir terimdir. Baz1 uzmanlar tarafindan; erken skapular elevasyon, anormal
skapular statik pozisyon, ani asagi dogru rotasyon, medial kenar belirginligi ile karakterize
skapular hareket, alt ag1 belirginligi gibi degisik sekillerde yorumlanmustir [10].

Skapular diskinezi, skapular pozisyon ve hareketin degisimi olarak tanimlanir [52, 55,
59]. Bu degisimler, statik pozisyon veya dinamik harekette hem kolun kaldirilirken
skapulanin erken elevasyonundan hem de kol kaldirilirken/indirilirken skapular yukari/asagi
rotasyonundaki yetersizlikten dolayr skapulanin medial kenarmin ve alt ucunun gogis
kafesine gore c¢ikintili olmasini igerir [59]. Diskinezinin omuz yaralanmasi olan kisilerde
goriildiigii, bunun da koordineli kas aktivasyonunun inhibisyonu, kas zayifliklari, yumusak
doku gerginlikleri, subakromiyal araligin degismesi, eklem agrisi, postural bozukluk gibi
durumlardan kanaklandigi rapor edilmistir [48, 55, 59-61].

Omuz yaralanmasi olan kisilerde yapilan kinematik ¢aligmalarin bulgular1 degiskenlik
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gostermistir. Bir grup, yorgunluk ve direngle birlikte skapular kinematiklerin degistigini;
skapular yukar1 translasyonun arttigi, skapular posterior tiltin azaldigi, yiiklenilmis
durumlarda skapular yukari rotasyonun ve internal rotasyonun azaldigini soylerken [8, 13, 59,
62, 63] diger bir grup bunun tam tersi olarak subakromiyal sendromlu kisilerde skapular
planda skapular yukari rotasyon ve posterior tiltin arttigini; fleksiyon boyunca skapular yukari
rotasyonun arttigini bunun da subakromiyal aralig1 artirmak i¢in kompansetuvar cevap olarak
olusabilecegi sdylemistir [64].

Pektoralis minor kisaligi ile birlikte serratus anterior ve alt trapez kasimin azalmig
kontrollinlin skapular harekette bozulmalara neden oldugu belirtilmektedir [44, 55, 59].

Pektoralis minoér kisaligi, kol elevasyonu sirasinda skapular hareketi kisitlayarak
anterior tilte ve protraksiyona neden olur [55]. Calismalarda subskapularis, supraspinatus,
serratus anterior, alt trapez kas zayiflig1 ile birlikte pektoralis mindr ve latissimus dorsi
aktivasyonunun arttig1 durumlarda humeral bas kompresyonunun azaldigi, skapulanin asagi
rotasyon ve protraksiyon pozisyonunda yerlestigi gosterilmistir [61].

Skapular diskinezi de skapular eksternal rotasyonun, posterior tiltin, yukar: rotasyonun
azalmasina ve pektoralis mindr kas kisaligina neden olabilir [59, 65].

Omuz agrisindan sikayet eden bas iistii aktivite yapan sporcularda skapular diskinezi
impingement sendromu, labral yaralanmalar, rotator kaf zayifliklari ile iliskili bulunmustur;
ancak asemptomatik bas iistii aktivite yapan sporcularda da skapular asimetri goriildiigii de
rapor edilmistir. Skapular diskinezi, omuzun agrili durumuna 6zgii olmayan yanit olarak
tanimlanabilir. Bu yilizden skapular diskinezinin nedeni ve omuz yaralanmalarina etkisi tam
olarak bilinmemektedir [55].

Skapular diskinezide skapulanin fonksiyonel hareketlerinde anormallikler meydana
gelmesini birgok arastirmact skapulotorasik kaslarin zayifligina baglarken diger aragtirmacilar
kuvvet azligindan ¢ok skapular anatomik pozisyondan sorumlu kaslarin imbalansindan dolay:
oldugunu diistinmektedirler [19, 51, 66].

Ust trapez kasmnin fazla kullanilmasiyla alt trapez ve serratus anterior kasinin
kontrolliniin  zorlagmast skapulanin hareketlerinde anormalliklere sebep olabilecegi
diistintilmektedir [62].

Skapula stabilizasyonunun dogru ve anatomik pozisyona wuygun bir sekilde
saglanabilmesi skapulaya yapisan kaslarin uzamasiyla olusan gerginligi kontrol altina alarak

kassal fonksiyonu fasilite eder [51].
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Skapular diskinezi’nin meydana gelmesi ile hareket sirasinda kaslarin fonksiyonel
caligmalar1 bozulmaktadir [67]. Omuz kusagi hareketliligi, stabilizasyonu ve dayanikliligi kas
iskelet sisteminin fonksiyonel biitiinliigiiyle ve organizasyonuyla iliskilidir. Skapular
diskineziye eslik eden omuz eklemi fonksiyonel biitiinliigiiniin anormalligi ¢esitli omuz
problemlerine sebebiyet vermektedir [67].

Skapular diskinezi skapulay:1 sabitleyici kaslarin aktif paternde inhibisyonuna ya da
organizasyon bozukluguna sebep olur. Skapulohumeral fonksiyonel hareketlerde skapulanin
yanlis pozisyonu omuz yaralanmalariyla birlikte fonksiyonel defisit olasiligin1 da
arttirabilmektedir  [67]. Skapular diskinezi, skapular ritmin bozulmasmna sebep
olabileceginden subakromial sikisma sendromu ve benzeri omuz kusagi problemlerine neden

olabilecegi belirtilmektedir [68].

2.1.11. Skapular Yukar: Rotasyon (SYR)

Humeral elevasyon boyunca akromial arkin altindaki humeral basin hareketini saglamak
icin skapulada 3 yonde skapular rotasyon (yukar1 rotasyon, posterior tilt, eksternal rotasyon)
meydana gelir [47, 69]. Kolun elevasyonu sirasinda akromiyona gelen kompresyon ve
makaslama kuvvetlerinden humeral bas1 korumak i¢in skapulanin yeteri kadar yukari rotasyon
yapmasi onemlidir. Subakromiyal sikisma sendromu, humerus basi ile akromiyona uygulanan
bu kompresyon ve makaslama kuvvetlerinin kombinasyonundan kaynaklanmaktadir.
Dolayisiyla skapular yukari rotasyonun azalmasi; subakromiyal araligin azalmasinin ve
subakromiyal sikigma sendromunun nedeni olarak distiniilmistir. Subakromiyal
impingement sendromlu hastalar kontrolleri ile karsilagtirildiklarinda skapulada yukari
rotasyon, posterior tilt ve eksternal rotasyonun azaldigi gosterilmistir [12, 69-71]. Bu ylzden
Klinik olarak SYRnin azaldigin1 tespit etmek, omuz yaralanmalarint Onlemede ve
degerlendirmede biiyiik 6nem tasir [12, 69-71].

Dinlenme pozisyonunda (humeral elevasyon 0°’de), saglikli kisilerde SYRnin -5° ile
+5° arasinda oldugu bildirilmistir [45, 46]. Baz1 bireylerde SYR’nin yasa gore farkliliklar
gosterecegi belirtilmis, bunun da postiirle ilgili olabilecegi agiklanmistir. Yuvarlak omuz,
torakal kifozun artmasi gibi postural durumlarda dinlneme pozisyonundaki SYR degisiklik
gostermistir. Aktif kol elevasyonu boyunca SYR’nin azalmasi skapulanin rotasyonundan

sorumlu olan kaslarin, Ozellikle serratus anterior ve alt trapez kasmin inhibisyonundan
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kaynaklanabilecegi soylenmektedir [46].

Bas {istli aktivite yapan erkek sporcularla sporcu olmayanlarin dominant ve dominant
olmayan omuzlarindaki SYR’lerini karsilastiran bir ¢alismaya gore sporcu olmayanlarin
omuzlar1 arasinda bir asimetri bulunmazken; bas tistii aktivite yapan sporcularda, dominant
omuz dominant olmayan omuza gore dinlenme pozisyonunda daha fazla asagi rotasyon
pozisyonunda oldugu, 90°-135° arasindaki humeral abduksiyon pozisyonunda daha fazla

yukar1 rotasyon yaptigi bulunmustur [72].

2.1.12. POSTUR

Anormal postiir, viicut parcalarinin anormal iligkisinden kaynaklanir [6] ve
muskuloskeletal sistem sorunlari olan hastalarda sik goriilen bir bulgudur. Viicudun {ist
bolgesinde en sik karsilagilan anormal postiirlerden biri basin anterior tilti (AT) / omuz
protraksiyonu (OP) yuvarlak omuz posturdir. AT posturd st servikal omurga ekstansiyonu
ve alt servikal omurga fleksiyonu, OP postiirii ise skapulanin protraksiyonu ve elevasyonu ile
birlikte goriillen humerusun medial rotasyonu olarak tanimlanir. En basit tanimi ile bu
postiirler, lateral postiir analizinde bas veya glenohumeral eklemin vertikal cekiil ¢izgisine
gore asirt onde konumlanmasidir [14, 73].

Miyofasiyal agr1 sendromlu hastalarin yiizde seksen besi AT postiiriine ve ylizde
seksen ikisi OP posturiine sahiptir [6, 7]. Bu postir hatalarindan dolay1 ligementler ve kaslar
stres altina girer ve sonug olarak agri1 ve yaralanma olusur [5]. AT postirde, omuz ¢ekil
¢izginin Oniine yerlestirilir ve skapular pozisyon degisir [74] ve bu kas dengesizligine,
skapulohumeral ritmin eksikligine ve son olarak omuz sikismasina, bursit, tendinit, omuz
agris1 ve instabiliteye yol acar [5, 16]. Ozellikle modern toplumlarda AT postiirii
prevelansinin yiiksek olmasi nedeniyle [5], bu sorunun dogru tedavisi, ileri komplikasyonlarin
onlenmesi icin gereklidir.

Servikal omurga ve omuzdaki normal olmayan postiiral dizilim skapulanin dinlenme
pozisyonunu ve skapular kinematikleri degistirir ve agir1 kullanom nedenli omuz
yaralanmalart ile iligkili oldugu diistintlir [7, 73, 75].

Giinliik yagsam aktivitelerinde, sik¢a kullanilan postiirler, yuvarlak omuzla iliskilidir ve
bu durum viicudun ist ¢eyreginde agriya yol acan predispozan bir faktér olarak

tanimlanmistir. Omuzun protraksiyonuna sebep olan sabit durus ve tekrarlayan aktivitelerin
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adaptif kas kisalmasina yol actig1 ve bunun da dizilim bozuklugu, agr1 ve sonug olarak gesitli
hareket disfonksiyonlarina katkida bulundugu bildirilmektedir [3]. Tim bu bozukluklarin da
omuz agrist ve islev bozukluguna neden olduguna inanilmaktadir [4].

Yuvarlak omuza neden olan faktorlerden biri de pektoralis minér (PM) kasinin
gerginligidir [5]. Pektoralis mindr kasi, skapulanin korakoid prosesine ve iiglincii, dordiincii
ve besinci kaburgalarin sternokostal kisimlarina yakin baglanir. Bu kas kolun elevasyonunda
uzar ve skapulanin yukari rotasyonu, dis rotasyonu ve posterior tiltine izin verir.[4] omuz
protraksiyonu (OP) ve basin anterior tilti (AT) siklikla birbirine baglantili olarak ortaya
cikmaktadir ve omuz agris1 ve patolojik durumlarin gelisiminde rol oynayabilecek spesifik
postiiral anormalliklerdir [6]. Bu iki postiiral anomalinin artmis skapular internal rotasyon ve
anterior tilt ile iligkili oldugu [7], azalmis pektoralis minor esnekliginin de skapulada anterior
tilte ve protraksiyona neden oldugu gosterilmistir [3]. Bunun da skapular eksternal rotasyonu,
yukar1 rotasyonu ve posterior tilti limitleyerek omuz sikisma sendromuyla iligkili omuz
yaralanmalarina neden olabilecegi bildirilmistir [8, 9].

AT ve OP postiirler ile ortaya ¢ikan skapular kinematiklerdeki degisimlerin pektoralis
mindr kas kisaligi, iist trapez asir1 kas aktivitesi ve orta trapez ve serratus anteriorun kas
zay1flig1 ile ortaya c¢ikan kas aktivitesi dengesizligi iligkili oldugu disiiniilmektedir [7, 14,
76]. Ayrica saglikli bireylerde OP ile glenohumeral elevasyon, interanal rotasyon ve dis
rotasyon kuvvetinde azalma bildirilmistir [77, 78]. Omuz ve skapula ¢evresi kaslarin
aktivitesindeki degisimler skapulotorasik ritmin bozulmasi ile sonuglanir. Bu da subakromiyal
dokularda ve glenohumeral eklem baglarinda tekrarl stres olusturarak asiri kullanim omuz
yaralanmalarina yol acabilir [48, 75].

AT ve OP postiir modifiye edilebilir oldugundan [6, 79], bu postiirii iyilestirmek igin
yapilan uygulamalar omuz kinematiklerini ve kas aktivitesini diizelterek omuzun asirt

kullanim yaralanmalarin1 6nlemede faydali olabilir.

2.1.13. Pektoralis Minor Kisahig

Pektoralis mindr (PM) kasi; 3.,4. ve 5. kostadan baslar ve korakoid ¢ikintinin medial
kenarina yapisir. Saglikli bireylerde kol elevasyonuyla birlikte aktif skapular yukari rotasyon,
eksternal rotasyon ve posterior tilt boyunca pektoralis mindriin pasif olarak uzadigi gorulir

[12]. Kisalan PM kasi kol elevasyonu boyunca skapulada daha fazla anterior tilt,
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protraksiyonu ve internal rotasyon meydana getirir [4, 55]. Bu da skapular eksternal
rotasyonu, yukari rotasyonu, posterior tilti limitleyerek ve subakromiyal araligi azaltarak
impingementle alakali olarak omuz yaralanmalarina sebep olur [4].

PM kasinin kisalik gelisiminin ¢ogunlukla kronik olarak skapulanin ileri ve asagi
yonlerde tekrarlayan hareketlere ya da uzun siireli sabit bir pozisyona maruz kalmasi kasta
adaptif degisiklikler meydana getirme ilkesine dayandigi bildirilmistir [4, 80]. Buna bagh
olarak bas tstii aktivite yapanlarda dominant tarafta bu kasin tekrarli kullanilmasindan dolay1
adaptif olarak kisaldigi ileri siirtilmiistiir. Cools ve ark. addlesan elit teniscilerde yaptigi
calismada dominat olmayan tarafla karsilastirildiginda dominant taraftaki PM kasini1 daha kisa
bulmustur [81].

McClain ve ark. bas istii aktivite yapan sporcular ile yapmayan sporcularin skapular
pozisyonlarin1 karsilagtirmigtir. Bas Ustii aktivite yapan sporcularin dominant taraftaki
akromiyonlarinin diger tarafa gore ¢ok daha ©6nde olmasindan PM kisaliginin oldugu
sonucuna varmislardir [82]. Bas istii aktivite yapan sporcularin dominant skapulasinin
dominant olmayan skapulaya ve bas istii aktivite yapmayan sporcularin dominant
skapulalarina gére daha ¢ok protraksiyon ve anterior tiltte oldugu yapilan birgok kinematik
caligmada gosterilmistir [83, 84].

Bas tistii aktivitedeki dinamik ve fonksiyonel hareketler subakromiyal alan1 etkiler. Atis
sirasinda; humerus abduksiyonda, skapula yukar1 rotasyonda ve protraksiyon
pozisyonundadir. Bu pozisyonda da subakromiyal aralik dogal olarak daralir; ama patolojik
olarak omuzdaki yapilari sikistirmaz [85, 86]. Ancak subakromiyal araliktaki bu fonksiyonel
daralma GH ve skapular kinematikler degistiginde yaralanmalara yol agabilir. Omuz
yaralanmasi olan sporcularda yapilan kinematik arastirmalarda, ST eklemlerdeki degisiklik ile

impingement sendromu arasinda baglanti oldugu gosterilmistir [8].

2.1.14. Germe Egitiminin Akut Etkileri

15-30 saniyelik bir pasif germe siresinin ve 2-4 tekrarin akut olarak esnekligi arttirmak
icin uygun oldugu kabul edilmektedir [87, 88].

Germenin kasin kompliansinda artma ve viskoelastisitesindeki azalma nedeniyle eklem
hareket agikligimi artirdigina inanilmaktadir. Viskoelastisitede hem elastik hem de viskoz

davranis oldugundan s6z edilmektedir. Elastik madde kuvvet uygulandiginda uzunlugunda
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degisiklik gosterecektir ve serbest birakildiginda orijinal uzunluguna geri donecektir. Bu etki
zamana bagli degildir. Ancak viskéz madde zamana baglh akicilik ve hareket gosterecektir.
Deneysel olarak, viskoz davranis eger kuvvet sabit tutulursa “creep” ya da uzunluk sabit
tutulursa “stres relaksasyona” neden olmaktadir. Kuvvet ortadan kaldirildiginda, madde
yavagga orijinal uzunluguna geri doner. Bu kuvvet kaldirildiktan sonra bile siirekli olarak
uzamig pozisyonda kalan plastik deformasyondan farklidir. Germenin kas ve tendonun
viskoelastik davranisimi etkiledigi goriilmektedir fakat bu etkilerin siiresi kisadir [89]. Artan
eklem hareketinin eger germe sonrasi dinlenmede kalinirsa 60 dakikada kayboldugu rapor
edilmistir. Ancak ara degerlendirme yapilmadigindan bu calisma sonuglarinda, etki 1-60
dakikanin herhangi bir yerinde sonlanmig olabilir. Daha sonraki ¢alismalarda germenin kasin
viskoelastisitesini 30 dakikadan daha az zaman i¢in azalttig1 bulunmustur. Ayrica germenin

kas gerilmesi siiresince analjezik gibi agr1 esigini artirdig1 gortilmiistiir [90].

2.1.15. Germe Egzersizleri

Germe, viicudun ¢esitli bolgelerini belirli pozisyonlara getirerek hedef kas grubu ve
ilgili yumusak dokularin boyunu uzatmak olarak tanimlanir [91]. Kas esnekligini veya eklem
hareket acikligin1 artirmak amaciyla i¢ ve dis gii¢ler kullanilarak yapilir.

Germe egzersizlerinden faydalanmayi artirmak ve yaralanma riskini azaltmak ig¢in
bircok farkli germe egzersizi ¢esidi olmasina ragmen, hepsini iki kategoride degerlendirmek
mumkindur; Statik ve Dinamik Germe.

a) Statik Germe Egzersizleri:

1) Statik Germe
2) Pasif Germe
3) Aktif Germe
4) Propriyoseptif Noromuskiler Fasilitasyon (PNF) [91]
5) izometrik Germe
b) Dinamik Germe Egzersizleri:
1) Balistik Germe
2) Dinamik Germe
3) izole Aktif Germe [91]
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2.1.15.1. Statik Germe Egzersizi Turleri

Statik germe terimi, hareket olmaksizin yapilan germe egzersizleri anlaminda
kullanilmaktadir. Bagka bir deyisle, kisi germe pozisyonunu alir ve belirli bir siire bu
pozisyonunu korur. Antrendrler ve sporcular tarafindan miisabaka Oncesinde statik germe
egzersizleri (siklikla pasif germe ve statik germe) yaralanmalarin 6nlenmesi ve performansi
artirmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir [92].

Walker [91] bes farkl: tiirde statik germe egzersizi tanimlanmustir:

a) Statik Germe: Kas grubunun gerilmesini saglayacak sekilde viicudu belirli pozisyona
getirerek yapilir. Basglangicta hem antagonist hem de germenin uygulanacagi agonist kas
grubu, gevsek pozisyondadir. Ardindan, dikkatlice ve yavasca viicut hareket ettirilerek, germe
egzersizi uygulanan kas veya kas grubundaki gerim artirilir. Ulagilabilen son noktada, yani
rahatsizlik hissi duyulan ilk anda, viicudun pozisyonu korunur ve belirli bir siire 0 pozisyonda
beklenir [91]. Statik germede optimum tutma siresi igin Oneriler 15 - 60 saniye arasinda
degismektedir [91, 93, 94]. Statik germe, minimum yaralanma riski nedeniyle en verimli ve
giivenilir germe metodudur. Bu nedenle, yeni baslayan ve sedanter kisiler i¢in en uygun se¢im
yontemi oldugu vurgulanmaktadir [91].

b) Pasif Germe: Bu germe egzersizi yontemi statik germeye cok benzemekle birlikte bir
dis kuvvet yardimi, yani baska bir kisinin yardimi veya bir aparat yardimi ile yapilmaktadir.
Pasif germe daha buylk eklem hareket agikligina ulasmay1 saglayabilir fakat statik germeye
gore yaralanma riski daha fazladir. Egzersizin soguma bdoliimiinde ve rehabilitasyon
donemlerinde tercih edilebilir [91, 93].

c) Aktif Germe: Aktif germe disaridan hicbir yardim almaksizin yapilir. Bu germe
yontemi, antagonist kas grubunun kuvveti ile agonist kaslarin gerilmesini saglayarak yapilir.
Antagonist kas grubunun kasilmasi, agonist kas grubunun gevsemesine ve dolayisiyla daha
rahat gerilmesine olanak tanir. Aktif germe rehabilitasyonun 6nemli bir basamagi olup
dinamik germe egzersizlerine baglamadan once kondisyon saglamak amaciyla yapilmaktadir.

d) PNF Germe: Hedeflenen kas grubunun hem kasilmasini hem de germesini igeren, iist
seviye esneklik antrenmanlarinda kullanilabilen germe yontemidir. Pasif germe ve izometrik
germe yontemlerinin birlesmesiyle dogmustur. Rehabilitasyon i¢in gelistirilmis bir yontem
olup bu amag i¢in ¢ok faydalidir.

Kas - gevse, tut - gevse, antagonist kontraksiyon ile kas gevse, agonist kontraksiyon ile
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kas gevse ve agonist kontraksiyon ile tut gevse yontemlerini igermektedir [94].
e) Izometrik Germe: Bir cesit pasif germe olup agonist kas grubunun uzun siireli

kontraksiyonu ile yapilir.

2.1.15.2. Dinamik Germe Egzersizi Turleri

Dinamik germe terimi, viicudumuzun herhangi bir bolgesini hareket ettirerek yapilan
germe egzersizlerini agiklamaktadir. Dinamik germe egzersizlerinin tig tiirii vardir [91].

a) Balistik Germe: Ani olarak sallanma, yaylanma ve ziplama hareketlerinin yapilmasi
ile viicudu normal eklem hareket agikligi sinirlarint agsmak igin zorlayan bir germe yontemidir.

b) Dinamik Germe: Balistik germenin aksine, yumusak ve kontrollii olarak yapilan
normal eklem hareket a¢ikligi sinirlar icerisinde kalan yaylanma ve sallanma hareketlerinin
kullanilmasmi igeren bir germe yontemidir [91]. Antagonist kas grubu kasilmasi ve
koordinasyonu igerir.

Dinamik germe egzersizleri genellikle, her iki saniyede bir normal EHA na ulasarak 15
tekrar ve iki set olacak sekilde tavsiye edilmektedir [95-97].

¢) Aktif izole Germe: Aaron L. Mattes tarafindan gelistirilen yeni bir germe yontemidir.
Antagonist kas grubunu kasarak agonisti gevsemeye zorlayarak yapilir. Bu dinamik germe
tiirlinde hedef kas grubu segilip baslangi¢c pozisyonu alindiktan sonra aktif olarak antagonist

kas grubu kasilir ve germe igin yumusak ve hizlica harekete baglanir [91].

2.1.14.3. Germenin Fizyolojisi

Germe teknikleri germe refleksini iceren ndrofizyolojik fenomene dayanmaktadir.
Viicuttaki her kas, uyarildiginda kasta ne oldugunu santral sinir sistemine bildiren ¢esitli tipte

mekanoreseptorleri icerir. Bu mekanoreseptorlerden iki tanesi germe refleksi icin 6nemlidir.

.....

.....

.....

sistemine iletilir. Uyarilar spinal korddan kasa geri doner, refleks olarak kasin kasilmasiyla

sonuclanarak, boylece germeye direng gosterir. Golgi tendon organi uzunluktaki degisim ve
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spinal korda kendi duyusal uyarilarinin ateslenmesiyle gerilimde artisla karsilik verir. Eger
kasin gerilimi uzun siire devam ederse (en az 6 saniye) golgi tendon organinin impulslar1 kas
1gciginin impulslar1 ile st {iste binmeye baslar. Golgi tendon organmnin impulslari, kas
1gciginin impulslarindan farkli, antagonist kasin refleks relaksasyonuna neden olur. Refleks
relaksasyon koruyucu mekanizma olarak calisir, bu da uzayabilme limitini ge¢gmeden

relaksasyon boyunca kasin gerilmesine izin verir [90].

Pek cok terapotik miidahale, yumusak dokularin hareketliligini arttirmak ve sonug
olarak EHA ve esnekligi artirmak {izere tasarlanmistir. Germe ve mobilizasyon/
manipiilasyon, smirli yumusak dokularin uzayabilirligini artiran terapdtik manevralar

tanimlayan genel terimlerdir [98].

e Germe: Manuel veya Mekanik / Pasif veya Yardimci [98]

Eklem hareketi son noktaya asir1 basing ve manuel temas veya mekanik bir cihazla
uygulanan siirekli veya aralikli germe kuvveti, sinirli bir eklemi mevcut eklem hareketini
gecirerek kisaltilmis kas-tendon birimi ve periartikiiler bag dokularini uzatir. Hasta
olabildigince rahatsa, pasif germe, hasta eklemini daha genis bir aralikta hareket ettirmeye
yardimci oluyorsa buna yardimci germe denir [98].

e Self germe
Fizyoterapistin talimati ve gozetimindan sonra bir hasta tarafindan bagimsiz olarak
gergeklestirilen herhangi bir germe egzersizine self germe denir. Self germe ve esneklik
egzersizleri terimleri genellikle birbirinin yerine kullanilir. Aktif germe, bazen self germe
prosediirlerini belirtmek i¢in kullanilan bagka bir terimdir. Bununla birlikte, germe
manevralarinda inhibisyon veya kolaylagtirma teknikleri iceren germe egzersizleri de aktif

germe olarak adlandirilmistir [98].

e Noromiiskiiler Kolaylastirma ve inhibisyon Teknikleri [98]
Noromiiskiiler kolaylastirma ve inhibisyon prosediirleri, kas uzatmasi dncesinde veya
sirasinda refleks olarak kisaltilmig kaslarda gerilimi azaltmak igin uygulanir.
Kas gerginligine yardimci olmak i¢in inhibisyon veya kolaylastirma tekniklerinin
kullanilmasi, propriyoseptivinéromiiskiiler fasilitasyon (PNF) olarak bilinen bir egzersiz

yaklasimiyla iliskili oldugundan, bir¢ok klinisyen ve bazi yazarlar bu kombine inhibisyon /
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kolaylastirma / kas uzatma prosediirlerini, PNF germesi, aktif inhibisyon, aktif germe veya
kolaylastirilmis germe de dahil olmak iizere ¢esitli terimlerle atifta bulunmaktadir.
e Kas EnerjiTeknikleri [98]

Kas enerji teknikleri, kas ve fasya uzatmak ve eklemi hareketlendirmek igin tasarlanmis
manipulatif prosedurlerdir.

Prosediirler, hastanin kendi kas kasilmalariyla uygulayici tarafindan uygulanan karsi
kuvvet karsisinda tam kontrollii bir yon ve yogunlukla ¢alismasini saglar. Noromuskuler
inhibisyon ilkeleri bu yaklagima dahil edildiginden, bu teknikleri tanimlamak i¢in kullanilan
baska bir terim, postizometrik gevsemedir.

e Eklem mobilzasyon / Manipilasyonu [98]

Eklem manipulatif teknikler, agriyi modiile etmek ve EHA"1 smirlayan eklem
bozukluklar1 tedavi etmek igin eklem yapilarina 6zellikle uygulanan manuel terapi
mudahaleleridir.

e Yumusak Doku Mobilizasyonu / Manipulasyonu [98]

Yumusak doku manipiilatif teknikleri, yumusak dokulari baglayabilen ve hareket
kabiliyetini bozabilen miyofasiyal yapilarin degisimini etkilemek igin spesifik ve ilerici
manuel kuvvetlerin uygulanarak (6rnegin, siirekli manuel basing veya yavas, derin vurus
vasitastyla) kas genisletilebilirligini iyilestirmek tizere tasarlanmistir.

Friksiyon masaji, miyofasyal salinma, akupressiir ve tetik nokta tedavisi gibi teknikler
yumusak dokular1 baglayan bag dokusunu manipiile ederek doku hareketliligini iyilestirmek

icin tasarlanmistir [98].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamizin tipi; randomize kontrolli deneysel ¢alismadir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma; Eylil 2015 tarihinde kaynak tarama ve planlama ile basladi ve Mart
2016°da etik kurul onayr alindi. Mayis 2016’da etik kurul onay: revize edildi. Mayis 2016-
Mayis 2017 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yuksekokulu'nda veri toplama siireci tamamlandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

18-40 yas arasi bireyler Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yiiksekokulu’nda arastirmaya alindi.

Calisma Oncesi gii¢ analizi yapildiginda klinik olarak anlamli degisikligin gosterildigi
ve degiskenligin tahminlendigi bir baska caligma olmadigindan pektoralis mindr kas boyunun
degisimi (degisim = son-test — On-test) primer veri olarak belirlendi. Tek yonll varyans
analizi sonucunda grup i¢i verilerin 1 standart deviasyonuna esit gruplar arasi degisimin
belirlenmesi i¢in anlamli farki belirleme giicii %70 (%5 Tip I hata seviyesi) iken [99] yatarak
germe yapilan, ayakta germe yapilan ve uygulama yapilmayan kontrol gruplarinda 17’ser kisi
olmast gerektigi bulundu, toplam birey sayist 51 olarak hesaplandi. Olabilecek veri kayiplari

g6z Oniine alinarak her gruba iiger birey daha alinmasiyla 60 bireyle ¢alismamiz bitirildi.

Arastirmaya Alinma/Alinmama Kriterleri
Allnma Kriterleri:

o 18-40 yas aras1 olmak,

e Akut ve/veya aktif omuz- skapula yaralanmasiin olmamasi,
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e Omuz agrisinin olmamasi,
e Omuzun her yonde aktif hareketinin tam olmasi,

e (Calismada yapilacak tiim degerlendirme ve uygulamalar1 tamamlayabilmesi.

Dislama Kriterleri:

« Ust ekstremite kirik ve cerrahi hikayesinin olmast,

e Rotator manset yirt1g1, donuk omuz gibi baska bir omuz probleminin olmasi,
o Sistemik bir muskuloskeletal hastaliginin olmasi,

e Aktif/pasif servikal omurga hareketiyle boyun ve omuz agrisinin olmasi,

e Bilinen gogiis deformitesi ve skolyoz tanist olmasi,

o Degerlendirmeler ve uygulamalar sirasinda agrisinin olusmast,

e Dizenli (Haftada en az 3 giin 30 dk aerobik veya kuvvet egz. yapan) spor yapmasi

3.4. Calisma Materyali

Arastirmada su kontrolli inklinometre (Baseline®, Fabrication End Inc, NewYork,
ABD), dijital inklinometre (Baseline®, Fabrication End Inc, NewYork, ABD), dijital fotograf
makinast (Panasonic Lumix DMC-FS20S 10 megapiksel Digital kamera,Cin), yansitict
isaretci, tripot, postlir panosu, mezura, c¢ift tarafli bant, 1,4-2,3 kg.lik agirliklar ve el
dinamometresi (MicroFET 3, Hoggan Health Industries, UT, ABD) kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Pektoralis mindr kas uzunlugu, skapular diskinezi, skapular yukari rotasyon, omuz ve
bas posturd, periskapular kaslarin (list trapez-UT, orta trapez-OT, alt trapez-ATrap ve serratus

anterior-SA) Kkuvveti.

3.5.2.Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet, yas, boy-viicut agirligi, beden kitle indeksi-BKI, dominant ekstremite.

28


http://www.fab-ent.com/evaluation/range-of-motion/baseline-digital-inclinometer/
http://www.fab-ent.com/evaluation/range-of-motion/baseline-digital-inclinometer/

3.6. Veri Toplama Araclari:
Alinma kriterine uygun olarak ¢alismaya alinan biitiin katilimcilar, ¢aligmanin amaci,
uygulanacak yontemler ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda yazili ve sozlii olarak

bilgilendirildi ve her katilime1 ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ nu imzaladi (Ek-1).

Katilimcilar degerlendirme ve germe programina baslamadan Once bilgisayarli rasgele
say1 ireticisi yardimiyla randomize edilerek iki farkli self germe ve bir kontrol grubundan
birine dahil edildi. Birinci gruba (n=20) ayakta self germe, ikinci gruba (n=20) yatakta self
germe uygulandi. kontrol grubuna (n=20) herhangi bir germe yapilmadi, kendilerine omuz ile

ilgili bilgilendirme brosiiri verildi (Ek-2).

Katilimcilarin demografik bilgileri, pektoralis mindr boyu, skapular disknezi testi
sonucu, skapular yukari rotasyon, omuz posturi ve periskapular kas kuvveti olgllerek
kaydedildi. Degerlendirme her yone omuz hareketlerini igeren basit bir 1sinma prosediirii ile
basladi. Katilimci 1simnma i¢in her omuza beser kere fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapti.
Degerlendirmeler yaklasik olarak 20-30 dakika siirdii. Her katilime1 i¢in degerlendirmelerin
siras1 randomizasyon ile belirlendi. Testler arasinda gerekli dinlenme sureleri verildi. Testler
arasinda 15’ser saniye dinlenme siiresi verildi. Tiim testler ve uygulamalar yanlizca dominat
taraf ekstremiteye yapildi. Degerlendirmeler germeden 6nce ve germeden hemen sonra olmak
tizere iki kez yapildi. Kontrol grubuna ilk 6lg¢iimlerden sonra herhangi bir germe uygulamasi
yapilmadi, kendilerine omuz postiirii ile ilgili bilgilendirme brosiirii verildi. Bu bireyler ilk

Olcltimden yaklasik 2 dakika (diger gruplarin germe siiresi kadar) sonra tekrar degerlendirildi.

3.6.1. Tanimlayici Degerlendirmeler
Katilimcilarin demografik ve antropometrik Ol¢iimleri (cinsiyet, yas, beden Kkiitle

indeksi, dominant taraf kaydedildi. Alinma ve dislama kriterlerine gore, bireylere diizenli bir

sekilde spor yapip yapmadig1 soruldu.
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3.6.2. Agr1 Degerlendirilmesi [100]

Agrmin varligi sorgulandi ve siddeti Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirildi.
Agn siddeti 10 cm'lik bir 6lgek tizerinde isaretlendi. 0 hi¢ agr1 olmamasi, 10 daha 6nce hig
kargilasmadig1r kadar agri olmasini gostermektedir. Ayrica yapilan testler sirasinda ve

uygulamalar sonrasinda agrisinin olup olmadigi sorgulandi [101].

3.6.3. Pektoralis Minor Kas Boyunun Degerlendirilmesi [4]

Pektoralis min6r uzunlugu direkt ve indirekt olarak iki sekilde degerlendirilmektedir.
Pektoralis mindr uzunlugunu direkt degerlendiren c¢alismalar asemptomatik bireyler ve
kadavralar tzerinde yapilmistir. Direkt olarak degerlendirilen PM kas uzunlugu bireyin cm
cinsinden Olculen boy uzunluguna boliiniip ve sonrasinda 100 ile ¢arpilarak pektoralis minor
indeksi (PMI) hesaplanir [4]. Omuz 6nde postiiriin degerlendirilmesi (akromiyon-duvar arasi
mesafe) [102], skapular protraksiyonun degerlendirilmesi (torasik omurga-skapula arasi) [33,
51] gibi indirekt Ol¢iimlerin PM kas boyunu degerlendirmede PMI Ol¢iimiine gore
korelasyonunun daha zayif oldugu bildirilmistir.

Pektoralis Minér indeksi (PMI): PMI pektoralis minor kas uzunlugunun bireyin boy
uzunluguna oranidir. Pektoralis minér kasi i¢in katilimei ayakta ve iist ekstremitesi serbest
pozisyonda iken kas boyu uzunlugu, sternumun dordiincii kosta ile birlesim yerinden (kaudal
kenar1) korokoid ¢ikintiya olan mesafe mezura ile élciildii. Ug dl¢iim yapild: ve bu dlgiimiin
ortalamasi c¢cm cinsinden kaydedildi. Bu uzunluk cm cinsinden 6lguldiikten sonra yine cm
cinsinden 6lctlen bireyin boy uzunluguna béliindii ve sonrasinda 100 ile carpilarak PMI
bulundu. Literatiirde, pektoralis mindr kasi kisalik degerlendirmesinin giivenilirligi
belirlenmistir (Sinifi¢i kolerasyon katsayisi SKK: 0.96). Calismamizda degerlendirmelere
baslamadan 6nce 20 kisilik bir grup tizerinde test tekrar test ¢calismasi yapilarak givenilirlik
aragtir1ldi. Test tekrar test analiz sonuglarina gére PMI igin SKK=0.94 olarak hesaplandh.
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Sekil 3.1: Pektoralis minor kas uzunlugu ol¢iimii

3.6.4. Skapular Yukari Rotasyon Degerlendirilmesi [71]

Skapular yukar1 rotasyonu degerlendirmede 3 boyutlu hareket analiz yontemlerinin
kullanilabilecegi gibi klinikte siklikla 2 boyutlu analizi saglayan dijital inklinometre
kullanilir. Johnson ve ark. tarafindan modifiye edilen dijital inklinometrenin de skapular
planda humeral elevasyonun statik pozisyonlart boyunca skapular yukari rotasyon lgiimiinde

gecerlilik ve giivenirliginin iyi oldugu gosterilmistir [103].

Skapular yukari rotasyon Baseline® dijital inklinometre (Fabrication End Inc,
NewYork, ABD) ile humeral eleveasyon Baseline® su kontrollii inklinometre (Fabrication
End Inc, NewYork, ABD) kullanilarak 6lgiildii. Dijital gonyometrenin altina yerlestirilen 2
tahta blok spina skapulanin medial ve lateral kenarina dayanarak Y eksenini olusturacak ve
horizontale gore skapulanin yukari ve asagi rotasyonu 5 farkli humeral elevasyon (skapular
plan) derecesinde (kol viicut yaninda, 30°, 60°, 90°, 120°) degerlendirildi. Bu test 3 kez
yapilip ortalama degerler her bir ac1 i¢in ayr1 ayr1 alinip kaydedildi. Humeral elevasyon ise
her 6lgiim sirasinda su kontrollii inklinometre ile belitlendi. Olg¢iimiin giivenirligi su
sekildedir: Kol viicut yaninda - 120° arasinda (SKK: 0.87-0.97). Calismamizda
degerlendirmelere baglamadan 6nce 20 kisilik bir grup ilizerinde test tekrar test galismasi
yapildi. Test tekrar test analiz sonuglarina gére givenilirlik kol viicut yaninda - 120° arasinda
(SKK: 0.87-0.96) olarak hesaplandi.
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Sekil 3.2: Skapular yukari rotasyon 6lgiimu

3.6.5. Postiir degerlendirmesi [7]

Bas ve omuz postiirlerinin degerlendirmesinde siklikla sagital plan fotograf analizinde
viicuttaki belirli noktalarin birlestirilmesiyle hesaplanan agilar kullanilir [6, 7, 73, 75]. Bunun
disinda lateral X-ray analizi [104], cetvel kullanilarak sirtiistii ve ayakta pozisyonlarda yapilan
Olcimler [79, 105], inklinometre kullanilarak servikal aginin Sl¢iildiigii yontemler [105] ve

gozleme dayali degerlendiremeler de [106] bulunmaktadir.

Oncelikle sagittal plan fotograflar gekilerek bas ve omuz postiirii degerlendirildi. Omuz
ve bas acilanmalar1 hesaplandi. AT: Tragus ile C7 arasindaki ¢izgi ile C7 den vertikal yonde
cekilen c¢izgi arasindaki acinin 46°’ye esit veya bu dereceden biiyiikk olmasi olarak
tanimlanmistir. OP: Akromion ile C7 arasindaki ¢izgi ile C7 den vertikal yonde cekilen ¢izgi

arasindaki aginin 52°’ye esit veya bu dereceden biiyiik olmasi olarak tanimlanmuistir.

Fotograf ¢ekimi sirasinda kizlardan kiirek kemiklerinin gortilebilecegi kadar sirt1 agik,
boyundan baglamali penye kiyafet giymesi istendi, erkekler govdesinde kiyafet olmadan
degerlendirildi. Yansitici isaretci yerleri deride ve fotografta isaretlendi. Yansitici isaretciler

dominant taraf kulak (tragus), akromion ve C7 spindz ¢ikinti lizerine yerlestirildi (Sekil-3.3).
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Bireyler ayaklar1 omuz genisliginde acik, rahat bir pozisyonda duvara monte edilmis postiir
panosunun 40 cm o6nilinde durdu, birkag¢ kez yerinde sayip iist ve alt ekstremitelerini hareket
ettirdi. Bireylere kendi istirahat pozisyonlarinda bas karsiya bakacak sekilde ayakta
durmaktadir. Sagittal diizlemde yiiksek c¢oziintirliiklii dijital fotograf makinasi (Panasonic
Lumix DMC-FS20S 10 megapiksel Digital kamera, Cin) postir panosundan 3 metre uzakta
olacak sekilde 1 metre yiikseklikte tripota yerlestirildi. Test sona erdikten sonra kimin hangi
grupta oldugu bilinmeden tiim gruplarin fotograflar1 Adobe Photoshop (version CS6; Adobe,
USA) kullanilarak analiz edildi. Bu yontemin giivenilirligi AT (SKK = 0.92) ve OP (SKK
=0.89) icin belirlenmistir. Calismamizda degerlendirmelere baslamadan 6nce 20 kisilik bir
grup Uzerinde test tekrar test ¢alismasi yapildi. Test tekrar test analiz sonuglarina gore
guvenilirlik AT (SKK =0.89) ve OP (SKK=0.90) olarak hesaplandi.

Sekil 3.3 : Postiir degerlendirmesi

3.6.6.Skapular diskinezi degerlendirilmesi [47]

Klinikte skapular diskineziyi degerlendirmek i¢in ¢esitli testler bulunmaktadir. En sik
kullanilan testler McClure ve ark. tarafindan gelistirilen Skapular Diskinezi Testi (SDT) [62]
ve Kibler ve ark. tarafindan gelistirilen Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT)’dir [107].

LSKT’nin statik bir test olmasi, bilateral 6l¢iimii igermemesi ve giivenilirliginin disiik
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bulunmasindan dolayr son yillarda daha az kullanilmaya baslanmistir. Son yayinlarda
skapular diskinezi varligini belirlemede SDT gibi dinamik ve bilateral skapular asimetriyi

degerlendirmeye olanak saglayan testler kullanilmaktadir.

Skapular Diskinezi Testi (SDT): Bu testte bireyin elindeki agirlikla birlikte yaptigi
hareketler sirasinda skapula hareketleri dinamik olarak degerlendirildi. Bu hareketler sirasinda
meydana gelen skapular kanatlasma ‘var’ yada ‘yok’ olarak kaydedildi. Test bireyin beden
agirligina gore agirlikla yapildi. Beden agirligr 68.1 kg ve tlizeri olanlar i¢cin 2.3 kg (5 Ib)
kullanild1 Beden agirlig1 68.1 kg’dan az olanlar i¢in ise 1,4 kg (3 1b) kullanilir. Bu agirliklar el
basparmagi yukarty1 gosterecek sekilde, dirsekler diiz ve omuz nétral pozisyonda tutularak
aktif ve bilateral olarak fleksiyon ve abduksiyon yapmasi istendi. Katilimcidan 3 sn igerisinde
yapabildigi kadar yukariya kaldirmasi, ve 3 sn igerisinde indirmesi istendi. Bu hareket 5
tekrarlt yapilarak skapular hareketler gozlemci tarafindan kaydedildi. Skapulanin
hareketlerinde gozlemlenen asimetri testin pozitif oldugunu gosterir. Skapular Diskinezi
Testi’nin giivenilirligi 6nceki calismalarda belirtilmistir (ort kw: 0.57). Bu hareketler sirasinda
meydana gelen skapular kanatlasma ve disritmi ‘Normal’ ya da ‘Diskinezi’ olarak kaydedildi

[62]. (Sekil 3.4).

Sekil 3.4 : A; SDT’de ‘Normal’, B; SDT’de sol skapula ‘Diskinezi’
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Sekil 3.5 : A; Fleksiyon pozisyonundaki B; Abduksiyon pozisyonundaki SDT ile
skapular diskinezi 6lcimu
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3.6.7. Kas Kuvveti Ol¢iimii [108]

Skapular kas kuvvetini degerlendirmek i¢in MicroFET 3 (Hoggan Health Industries,
West Jordan, UT, ABD) el dinamometresi kullanildi. Diren¢ miktar1 kgf (kilogramkuvvet)
cinsinden kaydedildi. Katilimcilardan her kas testi i¢in skapulasini 6gretilen pozisyonda
tutarak ilgili kas kontraksiyonunu, degerlendirmeyi yapan fizyoterapistin ve katilimcinin
eforu eslesene kadar artan bir direngle saglamasi istendi. Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist
kuvvet Ol¢iimlerini yaparken degeri gormedi, test bittiginde cihazdan okudu. 3 ardisik testin

ortalamasi kaydedildi. Sekil (3.6)

Sekil 3.6 : MicroFET 3 el dinamometresi

3.6.7.1. Alt trapez kasinin testi [109]

Katilime1 yiiztistii pozisyonunda iken kol 140° elevasyonda direng (kas hareketi ters
yone) akromial proses ve spina kokii arasindan spina orta hattina konularak, skapular
addiiksiyon ve depresyon yaptiran trapez kasi alt parcasinin kuvvet ol¢iimii yapildi. Test

tekrar test analiz sonuglarina gére guvenilirlik SKK=0.91 olarak hesaplandi.
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Sekil 3.7 : Alt trapez kas testi

3.6.7.2. Orta trapez kasinin testi [110]

Katilimer yliziistii pozisyonda yatirildi ve omuz horizontal abduksiyona (yere paralel)
ve eksternal rotasyona alindi. Direng skapulanin medial kenarindan laterale dogru verilerek
skapular adduksiyon test edildi. Test tekrar test analiz sonuglarina gore SKK=0.92 olarak

hesaplandi.

Sekil 3.8 : Orta trapez kas testi
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3.6.7.3. Ust trapez kasinn testi [110]

Katilimc1 arka destegi olmayan sandalyede dik oturdu, omuz 90° abduksiyonda ve
boyun aym tarafa lateral fleksiyonu+karsi tarafa rotasyontekstansiyon yapti. Direng
skapulanin lateral-orta superior kismindan asagi rotasyon yoniine dogru verilerek skapular
yukar1 rotasyon test edildi. Test tekrar test analiz sonuglarma gore SKK=0.90 olarak
hesaplanda.

Sekil 3.9: Ust trapez kas testi

3.6.7.4.Serratus anterior kasinin testi [110]

Katilimer arka destegi olmayan sandalyede dik oturdu, omuz 125° fleksiyondayken
direng dirsek {izerinden asagi yonde uygulandi ve skapulanin stabilitesi kontrol edildi.
Skapular abduksiyon ve yukari rotasyon test edildi. Test tekrar test analiz sonuglarina gore

SKK=0.90 olarak hesaplandi.
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Sekil 3.10 : Serratus anterior kas testi

3.7.Germe programi

Calismamizda, saglikli bireylerin degerlendirmesi yapildiktan sonra iki tiir self germe
uygulandi. Germelerin ikisi de katilimc1 orta derecede gerginlik hissedecek sekilde 30 sn, 3
germe, aralarda 15’er sn dinlenme seklinde yapildi. Germe uygulamas: yapildiktan sonra

katilimcilara agrisinin olup olmadigi soruldu.

3.7.1 Yatarak Self Germe [5]

Katilimer sirtlistli yatarken self germe yapti. Germenin igerigi o taraf kosta hareketi ile
ilgili omurga ekstansiyonu ve diger tarafa lateral egilmeden olustu. Yatar pozisyonda bacaklar
germe yapilacak tarafin aksi yoOniine yatirilarak Kkostalara sabitleyici distal gerginlik
uygulandi. Ardindan katilimci kolunu basinin istiine (skapular planda) alarak yere yakin bir
sekilde tuttu. Germein katilimer orta derecede gerginlik hissedecek sekilde 30 sn, 3 germe,

aralarda 15’er sn dinlenme seklinde yapildi.
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Sekil3.11 : Yatarak self germe

3.7.2. Ayakta Self Germe [3]

Katilimer ayakta self germe yapti. Omuz 90° abduksiyon, dirsek 90° fleksiyonda avug
ici diiz bir zemine dayanarak kolun kaldirildig1 yoniin aksine govde rotasyonu yapildi ve
omuzda horizontal abduksiyon ile omuz ve gogiiste maksimum germe saglandi. Germein
katilimcr orta derecede gerginlik hissedecek sekilde ve ve kompansatur hareketler yapilmadan

30 sn, 3 germe, aralarda 15’er sn dinlenme seklinde yapildu.
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Sekil 3.12 : Ayakta self germe

Kontrol grubuna ilk 6lcimlerden sonra herhangi bir germe uygulamasi yapilmadi,
kendilerine omuz postiiri, omuz yaralanmalar: ve PM kisaligi ile ilgili bilgilendirme brosiirii
verildi. Bu bireyler ilk 6l¢iimden yaklasik 2 dakika sonra (diger gruplarin germe siiresi kadar)

tekrar degerlendirildi.
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3.7 Arastirma Plam ve Takvimi:

Avlar* 0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 | 10-12 | 12-14 | 14-16 | 16-18 | 18-20 | 20-22
y ay ay ay ay ay ay ay ay ay ay ay
Kaynak Tarama X X X X X X X X X X
Planlama X X X
Izinler-Onaylar X X
Veri Toplama X X X X X X
Verilerin
degerlendirilmesi X X X
ve Coziimleme

X X

Yazim

*: 0-2 ay: Eylul-Ekim 2015, 2-4ay:Kasim-Aralik 2015, 4-6 ay: Ocak-Subat 2016, 6-8 ay:
Mart Nisan 2016, 8-10 ay: Mayis-Haziran 2016, 10-12 ay: Temmuz-Agustos 2016, 12-14 ay:
Eylul-Ekim 2016, 14-16 ay: Kasim-Aralik 2016, 16-18 ay: Ocak-Subat 2017, 18-20 ay: Mart-

Nisan 2017, 20-22 ay: Mayis-Haziran 2017.
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Calismaya ait akis grafigi Grafik 1°de yer almaktadir.

May1s 2016 — Mayis 2017

Degerlendiren katilimci sayist (n=67)

Diglama (n=7)

-Diizenli spor yapiyor olmasi
(n=3)

\4

-Agrinin GAS 3/10°dan fazla
olmasi (n=2)

- Rotator manset yirtig1 olmasi
(n=1)

- Skolyoz tanis1 olmasi(n=1)

v

Randomizasyon (n=60)

[ Gruplarin Dagilimi ]

Ayakta germe (n=20)

Uygulamayi kabul eden

Yatarak germe (n=20)

Uygulamay1 kabul eden

Kontrol grubu (n=20)

Uygulamayi kabul eden

(n=20)

(n=20)

(n=20)

Analiz edilen (n=20)

Programa devam eden
(n=20)

Analiz edilen (n=20)

Programa devam eden
(n=20)

Analiz edilen (n=20)

Programa devam eden
(n=20)

[ Analiz yapilan olgu sayis1 (n=60) ]

Grafik 1: Cahismanin Akis Grafigi
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3.8. Verilerin degerlendirmesi

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Science
(V22.0) programi kullanilarak yapildi. Sirekli verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov analizi ile belirlendi. Yas, boy uzunlugu, beden agirhgi, BKI, PMI, AT, OP, UT, OT
ve ATrap 6l¢lim sonuglar1 ortalama ve standart sapma; SYR 0°-30°, SYR 30°-60°, SYR 60°-
90°, SYR 90°-120°, SYR 0°-120° ve SA kas 6l¢cim sonuglar1 ise ortanca (en kiictk-en buyik)
degeri ile belirlendi. Cinsiyet, dominant ekstremite ve SD dagilimlar1 ylzde ile belirlendi.
Uygulama oncesi ve sonrasi PMI, AT, OP, SYR 0°-30°, SYR 30°-60°, SYR 60°-90°, SYR
90°-120°, SYR 0°-120°, UT, OT, SA ve ATrap gibi verileri karsilastirmak i¢in “Wilcoxon
testi” kullanildi. Uygulama oncesi ve sonrasi SD yiizdelerini karsilastirmak igin ise Mc
Nemar testi kullanildi. Yas, boy uzunlugu, beden agirligi, BKi, PMi, AT, OP, SYR 0°-30°,
SYR 30°-60°, SYR 60°-90°, SYR 90°-120°, SYR 0°-120°, UT, OT, SA ve ATrap gibi
verilerin gruplar aras1 karsilastirmasinda “Kruskal-Wallis testi” kullanildi. Anlamli ¢ikan
sonuglarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak icin Mann Whitney—U testi
kullanildi. Cinsiyet ve dominant taraf gibi nominal degerlerin karsilagtirilmasinda Ki kare
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi [111].

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismamizda saglikli bireylerde iki tiir pektoralis mindr self germenin pektoralis mindr
kisaligi, skapular yukari rotasyon, skapular diskinezi, omuz ve bas posturu ve periskapular
kas kuvveti Uzerine akut etkisi (germe oOncesi, germe sonrasi) degerlendirilmistir. Germe
uygulamalarinin uzun donem etkilerinin degerlendirilmemesi arastirmanin en 6nemli
siirhihigidir. Bir diger smirhilik ise arastirmanin  degerlendirmeyi ve tedaviyi yapan
arastirmacinin tez ¢alismasi olmasi nedeniyle kor bir calisma olarak planlanamamasidir.

Ayrica, skapular hareketleri degerlendirmek i¢in 3 boyutlu hareket analizi yapma
imkanimizin olmamasi, yalniz skapular yukari rotasyon degerlendirebilmemiz ve skapuladaki
eksternal rotasyon veya posterior tiltte meydana gelen degisiklikleri degerlendiremememiz
caligmanin diger bir sinirliligidir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Calismanmn etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (10.13.2016 tarih ve 2547-GOA protokol numarali,
2016/07-09 karar numarali ilk etik kurul onayi, 26.05.2016 tarih ve 2547-GOA protokol

numarali, 2016/14-36 karar numarali onay ile revize edilmistir) (Ek 4)
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4. BULGULAR

Calismamizda Mayis 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu'nda yas ortalamasi 22.604+2.34 yil olan 67

katilimc1 degerlendirmeye alindi. iki katilimecinin omuz agrisinin GAS’a gore 3/10°dan fazla

olmasi, U¢ katilimcinin diizenli spor yapmasi, bir katilimcinin rotator manset yirtiginin olmasi

ve bir katilimcinin skolyoz tanisi olmasi nedeniyle toplam 7 katilimer ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma 60 katilimci ile tamamlandi.

Uc grubun tanimlayic1 dzellikleri karsilastirdiginda yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKi

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Cinsiyet dagilimi tiim gruplarda 10 erkek, 10 kadin seklindeydi. U¢ grubun dominant
ekstremite dagilimlar1 da benzerdi (Ki kare degeri= 2.07, p=0.36) (Grafik 2).

Tablo 1: Katihmcilarin tammmlayici 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler | AGG(n=20) YGR(n=20) | KG(n=20) p degeri
X +SS X £SS X 4SS

Yas (yil) 21.75+1.71 22.60+2.44 23.45 £2.56 0.060 §

Boy uzunlugu 172.55 £10.09 | 168.50+6.48 | 171.40+10.21 |0.3158

(cm)

Vicut agirhg (kg) | 66.65+12.50 | 66.25 +12.53 | 69.65 +£15.81 0.843 §

BKI (kg/m?) 22.23 +2.76 23.20 £3.29 23.49 +3.46 0.460 §

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi, X +SS: OrtalamazStandart sapma, p>0.05. AGG: Ayakta
Germe Grubu, YGG: Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol Grubu, BKI: Beden Kitle indeksi.
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Grafik 2: Tiim gruplardaki katihmcilarin dominant ekstremite dagilimlari

Germe sonrasinda gruplarin pektoralis mindr indeksi (PMI) degisimleri arasinda anlaml
fark bulundu (p<0.001). Bu farkin Ayakta Germe Grubu (AGG) ve Yatarak Germe
Grubundan (YGG) kaynakladigi ve iki grubun da PMi’sinin Kontrol Grubundan (KG)
anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu (p<0.001, p<0.001). Ayrica, AGG ve YGG’nin
PMI degisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p=0.068). AGG ve YGG’nin germe
sonrasinda PMI degerlerinde, germe 6ncesine gdre anlaml artis gorildi (sirasiyla, p<0.001,

p<0.001). KG’de PMI degerleri acisindan degisim olmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo (2): Pektoralis mindr indeksinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

PMI Germe 6ncesi | Germe sonrast | Fark A | Fark % p degeri T
X £SS X £SS X £SS

AGG 9.07+0.61 9.53+0.56 0.46%0.22 | %5.19+2.69 | <0.001

YGG 9.33£0.60 9.67+0.52 0.34+0.15 | %3.75£1.81 | <0.001

KG 9.33+0.63 9.34+0.59 0.01+0.08 | %0.17£0.91 | 0.520

p degeri § <0.001

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi, f: Wilcoxon testi kullanildi. X £SS: OrtalamatStandart
sapma. A: Germe Oncesi ve sonrasi arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG:
Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol Grubu. PMI: Pektoralis mindr indeksi
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Gruplarin higbirinde SD yiizdesi germe sonrasi, germe Oncesine gore anlamli oranda
degismedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo (3): Skapular diskinezi ytzdelerinin grup ici karsilastirilmasi

Skapular diskinezi Germe Oncesi | Germe sonrasi p degeri 8
AGG %40 %20 0.125
YGG %35 %20 0.250
KG %15 %15 -

8: Mc Nemar testi uygulandi. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG: Yatarak Germe Grubu, KG:

Kontrol Grubu.

Germe sonrasinda gruplarin 0°-30° arasi skapular yukar1 rotasyon degisimleri arasinda

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarda 0°-30° aras1 skapular yukari rotasyon

degerlerinde germe sonrasi germe Oncesine gore anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05)

(Tablo 4).

Tablo (4): Skapular yukar: rotasyon 0°-30° él¢iimlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
SYR Germe Oncesi Germe sonrasi Fark A Fark %o p degeri
0°-30° i
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(en kiiclik-en bilyiik) | (en kugiik-en buyiik) | (en kugluk-en buytk) | (en kigtk-en blyuk)
AGG 3.90 3.47 0.02 %0.48 0825
(1.77-5.90) (2.30-6.63) (-2.47-2.57) (-50-2.57) '
YGG 4.13 4.13 0.15 %4.56 0765
(2.23-4.90) (1.76-6.00) (-1.63-3.17) (-44.79-111.76) '
KG 3.88 3.88 0.10 %2.34 0.167
(2.73-5.07) (3.20-5.00) (-0.60-1.00) (-13.74-29.41) '
p degeri§ 0.837

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi. f: Wilcoxon testi kullanildi. A: Germe Oncesi ve sonrasi

arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG: Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol

Grubu, SYR: Skapular yukar1 rotasyon.

Germe sonrasinda gruplarin 30°-60° arasi skapular yukari rotasyon degisimleri arasinda

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarda 30°-60° arasi skapular yukari rotasyon

degerlerinde germe sonrast germe Oncesine gore anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05)

(Tablo 5).
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Tablo (5): Skapular yukari rotasyon 30°-60° 6l¢iimlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
SYR Germe oncesi Germe sonrasi Fark A Fark % p
30°-60° degeri
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca %
(en kiiciik-en bilyiik) | (en kigiik-en buyiik) | (en kuiguk-en buytk) | (en kiguk-en blyuk)
AGG 8.82 9.07 0.27 %2.44 0.322

(6.27-10.87) (4.87-12.77) (-2.70-3.20) (-35.68-33.44)

YGG 9.30 9.23 0.10 %1.00 0.668

(6.97-11.10) (5.60-12.10) (-5.50-4.10) (-49.55-51.25)

KG 9.35 9.48 0.15 %1.58 0.468

(6.83-10.47) (7.27-10.17) (-1.13-1.03) (-11.15-13.08)

p degeri§ 0.696
8: Kruskal-Wallis testi kullanildi. {: Wilcoxon testi kullanildi. A: Germe Oncesi ve sonrasi
arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG: Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SYR: Skapular yukari rotasyon.

Germe sonrasinda gruplarin 60°-90° aras1 skapular yukar1 rotasyon degisimleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarda 60°-90° arasi skapular yukari rotasyon
degerlerinde germe sonrasi germe Oncesine gore anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05)
(Tablo 6).

Tablo (6): Skapular yukari rotasyon 60°-90° 6l¢climlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

SYR Germe oncesi Germe sonrasi Fark A Fark % p
60°-90° degeri
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca +
(en kiiclik-en bilyiik) | (en kugiik-en buyiik) | (en kuiglk-en buytk) | (en kigtk-en blyuk)
AGG 14.18 14.45 0.38 %3.13 0.198

(4.00-16.16) (9.87-17.30) (-1.97-6.50) (-15.19-162.50)

YGG 14.18 14.15 0.27 %1.92 0.332

(10.73-16.27) (11.47-16.93) (-3.13-3.13) (-20.75-29.19)

KG 14.73 14.55 0.23 %1.53 0.142

(9.93-16.60) (10.97-16.03) (-1.13-1.90) (-6.83-18.87)

p degeri§ 0.961

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi. f: Wilcoxon testi kullanildi. A: Germe Oncesi ve sonrasi

arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG: Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol

Grubu, SYR: Skapular yukar rotasyon.
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Germe sonrasinda gruplarin 90°-120° arasi skapular yukar1 rotasyon degisimleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarda 90°-120° arast skapular yukari

rotasyon degerlerinde germe sonrasi germe Oncesine gore anlamli bir degisim goriilmedi

(p>0.05) (Tablo 7).

Tablo (7): Skapular yukar: rotasyon 90°-120° 6lciimlerinin grup ici ve gruplar

arasi karsilastirilmasi

SYR Germe oncesi Germe sonrasi Fark A Fark % p
90°-120° degeri
Ortanca Ortanca Ortanca "O__rtanca - +
(en kiigiik-en buiyilk) | (en kiiguik-en buyuik) | (en kuglk-en buytk) | (en kiguk-en buyik)

AGG 11.15 11.30 -0.55 %-4.72 0.852
(7.14-19.73) (8.53-17.07) (-8.67-4.20) (-43.92-55.26)

YGG 10.97 11.20 0.10 %0.95 0.204
(7.57-14.83) (7.83-15.97) (-4.83-5.40) (-32.58-56.45)

KG 10.98 10.90 -0.18 %-1.43 0.086
(8.17-14.17) (8.07-14.13) (-1.57-0.87) (-12.84-8.68)

p degeri§ 0.398

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi. T: Wilcoxon testi kullanildi. A: Germe Oncesi ve sonrasi
arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG: Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol
Grubu, SYR: Skapular yukar rotasyon.

Germe sonrasinda gruplarin 0°-120° aras1 skapular yukar1 rotasyon degisimleri arasinda
anlamli fark bulundu (p=0.034). Bu farkin YGG’den kaynakladigi, 0°-120° arasi1 skapular
yukar1 rotasyon degisiminin YGG’de KG’den anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu
(p=0.021). AGG ve KG (p<0.05) ile AGG ve YGG’nin (p=0.862) degisimleri ise benzerdi.
YGG’nin germe sonrasinda 0°-120° aras1 skapular yukari rotasyon degerlerinde, germe
oncesine gore anlamli artis goriildii (p<0.05). AGG ve KG’nin 0°-120° arasi skapular yukari
rotasyon degerleri agisindan degisim olmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo (8): Skapular yukari rotasyon 0°-120° él¢iimlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
SYR Germe oncesi Germe sonrasi Fark A Fark % p
0°-120° degeri
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca %
(en kiiciik-en bilyiik) | (en kigiik-en buyiik) | (en kuiguk-en buytk) | (en kiguk-en blyuk)

AGG 38.30 38.23 1.38 %3.64 0.100
(31.67-41.10) (32.43-44.03) (-3.50-5.13) (-8.52-13.96)

YGG 38.97 39.47 1.33 %3.58 0.021
(33.77-40.77) (35.40-43.73) (-3.20-4.23) (-8.29-11.16)

KG 39.05 38.82 -0.03 %-0.09 0.444
(33.83-40.73) (34.60-40.33) (-1.67-1.47) (-4.13-3.96)

p degeri§ 0.034

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi. {: Wilcoxon testi kullanildi. A: Germe Oncesi ve sonrasi

arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG: Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol

Grubu, SYR: Skapular yukari rotasyon.

Germe sonrasinda gruplarin AT postur degisimleri arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05). Gruplarda AT postiir degerlerinde, germe sonrasi germe Oncesine gore anlamli bir

degisim goriilmedi (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo (9): Basin anterior tilti postUrinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi

AT Germe Germe FarkA Fark % p degeri
oncesi sonrasi X £SS
XSS XSS

AGG 58.09+7.42 56.42+8.77 -1.68+4.80 | -2.87+8.42 | 0.225

YGG 57.10+8.67 56.30+7.71 -0.80+4.98 | -0.74+8.88 | 0.533

KG 57.94+6.54 57.01+7.38 -0.93+2.37 | -1.70+4.00 | 0.083

p degeri § 0.895

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi, T: Wilcoxon

testi kullanildi. X +SS: OrtalamatStandart

sapma. A: Germe Oncesi ve sonrast arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG:

Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol Grubu. AT: Basin anterior tilti.
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Germe sonrasinda gruplarin OP postirleri degisimleri arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.008). Bu farkin AGG ve YGG’den kaynakladigr ve iki grubun da OP postirlerinin
KG’den anlamli sekilde daha iyi oldugu bulundu (p=0.040, p=0.001). AGG ve YGG’nin OP
posturt degisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.841). AGG ve YGG’nin germe
sonrasinda OP postirleri degerlerinde, germe 6ncesine gore anlamli artis goriildi (sirasiyla,

p=0.019, p=0.011). KG’de OP postiir degeri agisindan degisim olmadi (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo (10): Omuz protraksiyonu postirinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

OP Germe Oncesi | Germe sonras1 | FarkA Fark % p degeri
X 4SS X £SS X £SS

AGG 43.37£4.70 45.98+1.24 2.62+3.81 7.01+9.86 | 0.019

YGG 43.52+4.48 45.57+2.38 2.05+3.31 5.37+7.95 |0.011

KG 42.88+2.89 42.73+£3.08 -0.155+0.86 | -0.38+2.02 | 0.478

p degeri § 0.008

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi, T: Wilcoxon testi kullanildi. X £SS: OrtalamatStandart
sapma. A: Germe Oncesi ve sonrasit arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG:
Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol Grubu. OP: Omuz protraksiyonu.

Germe sonrasinda gruplarin SA kuvveti degisimleri arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.046). Bu farkin YGG’den kaynakladigi, YGG’de SA kuvveti degisiminin KG’den
anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu (p=0.017). AGG ve KG (p=0.108) ile AGG ve
YGG’nin (p=0.341) degisimleri ise benzerdi. YGG’nin germe sonrasinda SA Kuvveti
degerlerinde, germe Oncesine gore anlamli artis goriildii (p=0.044). AGG ve KG’nin SA
kuvveti degerleri agisindan degisim olmadi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo (11):

Serratus anterior kas kuvvetinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
SA(kgf) Germe oncesi Germe sonrasi Fark A Fark % p
degeri
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca %
(en kiiciik-en bilyiik) | (en kigiik-en buyiik) | (en kuiguk-en buytk) | (en kiguk-en blyuk)
AGG 15.35 15.48 0.43 %3.08 0.478
(10.53-22.13) (9.83-22.76) (-2.67-2.17) (-12.04-10.52)
YGG 14.42 15.27 0.47 %3.57 0.044
(9.10-21.57) (9.50-21.53) (-1.63-3.17) (-9.25-19.71)
KG 15.23 15.10 -0.06 %-0.39 0.076
(10.23-23.70) (10.20-23.80) (-1.47-0.20) (-6.62-1.57)
p degeri§ 0.046

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi. T: Wilcoxon testi kullanildi. A: Germe Oncesi ve sonrasi
arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG: Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol

Grubu. SA: Serratus anterior.

Germe sonrasinda gruplarin UT Kkuvveti degisimleri arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.001). Bu farkin AGG ve YGG’den kaynakladigi ve iki grubun da UT kuvvetinin
KG’den anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu (sirasiyla, p=0.020, p<0.001). AGG ve
YGG’nin UT kuvveti degisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.174). YGG’nin

germe sonrasmnda UT kuvveti degerlerinde, germe oncesine gére anlamli artis goriildii
(p=0.001). AGG ve KG’nin UT kuvveti degerleri agisindan degisim olmadi (p>0.05) (Tablo

12).

Tablo (12): Ust trapez kas kuvvetinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirllmasi

UT (kgf) | Germe 6ncesi | Germe sonras1 | FarkA Fark % p degeri ¥
X £SS X £SS X £SS

AGG 10.17+£1.99 10.61+2.23 0.43+1.00 %4.36+9.52 | 0.076

YGG 9.41+1.59 10.11+£1.53 0.70+0.70 %8.05+8.17 | 0.001

KG 10.63+£1.98 10.51+1.94 -0.12+0.31 %-1.04+£2.93 | 0.130

p degeri § 0.001

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi, f: Wilcoxon testi kullanildi. X £SS: OrtalamatStandart

sapma. A: Germe Oncesi ve sonrasi arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG:
Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol Grubu. UT: Ust trapez.
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Germe sonrasinda gruplarin OT kuvveti degisimleri arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.002). Bu farkin AGG ve YGG’den kaynakladigi ve iki grubun da OT kuvvetinin
KG’den anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu (p<0.001, p=0.033). Ayrica, AGG ve
YGG’nin OT kuvveti degisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.102). AGG ve
YGG’nin germe sonrasinda OT Kkuvveti degerlerinde, germe Oncesine gore anlamli artis
gorildii (p<0.001, p=0.002). KG’de OT kuvveti degeri agisindan degisim olmadi (p>0.05)
(Tablo 13).

Tablo (13): Orta trapez kas kuvvetinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

OT (kgf) | Germe 6ncesi | Germe sonras1 | FarkA Fark % p degeri T
X £SS X £SS X £SS

AGG 14.81+2.65 16.23+2.89 1.42+1.28 9%10.05+9.42 | <0.001

YGG 13.79+£1.94 14.60+2.29 0.81+1.15 %5.96+8.47 | 0.002

KG 14.97+2.37 15.07£2.09 0.10£0.74 %1.11+5.34 | 0.489

p degeri § 0.002

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi, f: Wilcoxon testi kullanildi. X £SS: OrtalamatStandart
sapma. A: Germe Oncesi ve sonrasi arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG:
Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol Grubu. OT: Orta trapez.

Germe sonrasinda gruplarin ATrap kas kuvveti degisimleri arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.001). Bu farkin AGG ve YGG’den kaynakladigi ve iki grubun da ATrap kas
kuvvetinin KG’den anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu (p<0.001, p=0.002). Ayrica,
AGG ve YGG’nin ATrap kas kuvveti degisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.678). AGG ve YGG’nin germe sonrasinda ATrap kas kuvveti degerlerinde, germe
oncesine gore anlamli artis gortldi (p<0.001, p=0.002). KG’de ATrap kas kuvveti degerleri
acisindan degisim olmadi (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo (14): Alt trapez kas kuvvetinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

ATrap Germe 0ncesi | Germe sonrast | FarkA Fark % p degeri T
(kgf) X £SS X £SS X 4SS

AGG 14.71+2.80 15.78+2.73 1.07+0.73 %7.77£5.49 | <0.001
YGG 13.51+2.26 14.40+2.38 0.90+1.06 %7.00£8.59 | 0.002

KG 15.04+1.96 15.07£1.85 0.03+0.62 %0.35+4.09 | 0.723

p degeri § <0.001

8: Kruskal-Wallis testi kullanildi, {: Wilcoxon testi kullanildi. X £SS: OrtalamazStandart

sapma. A: Germe Oncesi ve sonrast arasindaki degisim. AGG: Ayakta Germe Grubu, YGG:

Yatarak Germe Grubu, KG: Kontrol Grubu. ATrap: Alt trapez.
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci saglikli bireylerde iki tiir pektoralis minér self germenin pektoralis
mindr kisaligi, skapular yukari rotasyon, skapular diskinezi, bas ve omuz postirii ve
periskapular kas kuvveti Uzerine etkisini belirlemek ve bu germe yontemlerini

karsilastirmakti.

Calismamizin sonuglarina gore, saglikli bireylerin dominant omuzlarinda germe
oncesiyle karsilagtirildiginda ayakta ve yatarak germe yontemlerinin ikisi de pektoralis minor
indeksini arttirdigi, kontrol grubunda bir degisiklik olmadigi belirlendi. Ancak, germe
gruplarinin degisimleri arasinda anlaml bir fark olusmadi. Ayakta ve yatarak germe germe
Oncesiyle karsilastirildiginda omuz protraksiyonu postiirinl azaltirken bas anterior tilti
postirind degistirmedi. Kontrol grubunda bir degisiklik olmadi. Germe sonrasinda germe
gruplarmin degisimleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Ayakta ve yatarak germe, germe
oncesiyle karsilastirildiginda serratus anterior, iist trapez, orta trapez ve alt trapez kas
kuvvetlerinde anlamli bir artig yaratti, kontrol grubunun degerleri ise degismedi. Orta trapez
ve alt trapez kas kuvvetindeki degisim germe gruplar: arasinda anlamli olarak farkli degildi.
Ancak, serratus anterior ve iist trapez kas kuvveti, germe sonrasi germe dncesine gore, yatarak
germe grubunda ayakta germe grubuna gore anlamli bir artis yaratti. Tiim gruplarda germe
Oncesiyle karsilastirilldiginda 0°-30°, 30°-60°, 60°-90°, 90°-120° aras1 skapular yukari
rotasyon degisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak, ayakta ve yatarak germe
germe Oncesiyle karsilastirildiginda 0°-120° arasi skapular yukari rotasyon degerinde anlamli
bir artis olusturdu. Ayrica, bu artigin yatarak germe grubundan kaynaklandigi ve artisin diger
gruplardan anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu. Germe sonrasi 6ncesine gore yatarak
germeyle 0°-120° aras1 skapular yukari rotasyon degerleri grup ig¢inde anlamli bir seklide
gelisti. Higbir grubun SD yiizdesi germe sonrasi, germe Oncesine gore anlamli oranda

degismedi.

5.1. Germenin Pektoralis Minor uzunlugu iizerine etkileri

Literatiirde, alisilmis omuz protraksiyon durusunun PM’nin adaptif kisalmasina neden
oldugu, dolayisiyla hareket degisikliklerine ve/veya omuz agrisina katkida bulundugu teorisi

ortaya atilmistir [112]. Ust ekstremitenin, skapulay1 uzatan ve dondiiren aktiviteler igin
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tekrarli kullanimi adaptif kisalmaya katkida bulunabilir [112]. Onceki yazarlar pektoralis
mindr gerginliginin skapular diskinezi olusturabilecegini belirtmis [12, 113] ve bu durum bazi
omuz patolojileri ile iliskili bulunmustur [114-118]. Bu nedenle, pektoralis mindrii uzatmak
icin uygulanan germe teknikleri, uygun skapular kinematigi saglamak ve PM gerginligi ile
iliskili bozukluklar1 olan sporculari iyilestirmek igin 6nemli olabilir. Arastirmacilar, pasif
germe egzersizlerinin, pektoralisin mindr kas uzunlugunu ve skapular yukari rotasyonu, dis
rotasyonu ve posterior tilti artiracagini 6ngérmiistiir [119]. Calismamizin sonuglari bunu
destekler sekildedir. Her iki germe teknigi de pektoralis mindr uzunlugunu da artirmistir. Bu
artisgin iki teknikte de benzer sekilde olmasi nedeniyle her iki teknigin de bu amagla
kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.

PM'nin germesi, anormal durus veya omuz sikismasini diizeltmek i¢in kullanilan
yontemlerden biridir [120]. Bu germe yardimla veya yardimsiz germe seklinde yapilabilir [3,
121]. Bu germenin etkisi, siireye, germe pozisyonuna ve yontemine baglidir [122]. Germe igin
uygun siire yaklasik 20-45 saniye, olup etkin kas gevsetme germenin ilk 20 saniyesinde
gerceklesmeye baslar [122]. Rosa ve arkadaslar1 4 tekrarli, 60 sn siireyle uyguladiklar germe
ile PM’de gelisme elde etmemistir [123]. Borstad ve Ludewig 3 tekrarli ve 3 sn sireyle
yapilan biri self ve digerleri pasif ti¢ farkli pektoralis minér germe sonucunda PM kas
boyunda artis bulmuslardir [124]. 2 [65], 4 [119] ve 5 [125] tekrarli ve 30 saniye siireyle
aralarda 30’ar sn dinlenme seklinde yapilan pasif germe sonucunda PM kas boyunda artis
bulunmustur. Biz ¢alismamizda buna uygun sekilde 30 saniyelik ve 3 kere pasif self germe
seklinde germeyle olumlu sonuclar elde ettik.

Germe, kas esnekligini ya da eklem hareket acikligini artirmak i¢in eksternal ve internal
giicle uygulanan hareket olarak tanimlanmistir. Egzersiz Oncesi yapilan germe, kas-tendon
initinin uzunlugunu ve esnekligini artirir. Esnekligin artmasi spor performansini artirmaya ve
egzersizin olusturabilecegi yaralanma riskini azaltmaya yardim edecektir [126]. Hem aktif
hem de pasif germe teknikleri normal eklem agikliginin artisin1 saglar. Ancak sportif
aktiviteler acisindan pasif germe teknikleri aktif germe tekniklerinden daha etkili sonug
vermektedir [127].

Pasif bir germenin ne kadar siire tutulmasi gerektigi konusunda farkli goriisler
mevcuttur. Genellikle 30 sn’lik pasif germe siiresinin mobiliteyi artirmak igin yeterli
oldugu savunulur [128]. 15-30 saniyelik bir pasif germe siresinin ve 2-4 tekrarin frekansi

akut olarak esnekligi arttirmak i¢in uygun oldugu kabul edilmektedir [87, 88]. Akut germenin
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kasin kompliansinda artma ve viskoelastisitesindeki azalma nedeniyle eklem hareket
acikligmi artirdigina inanilmaktadir. Viskoelastisitede hem elastik hem de visk6z davranis
oldugundan s6z edilmektedir. Elastik madde kuvvet uygulandiginda uzunlugunda degisiklik
gosterecektir ve serbest birakildiginda hemen orijinal uzunluguna geri donecektir. Bu etki
zamana bagli degildir. Ancak viskéz madde zamana bagl akicilik ve hareket gosterecektir.
Germenin kas ve tendonun viskoelastik davranisini etkiledigi goriilmektedir [129]. Buna
uygun olarak biz calismamizda 30 sn siUreyle akut pasif germeyi uyguladik. Yapilan
calismalara gore akut ve kronik PM germeler arasinda biiyiik bir fark gostermemesine ragmen
akut germe yaptigimiz i¢in PM uzunlugunda elde ettigimiz gelismenin ne kadar slreyle
korundugunu bilmemekteyiz. Bu konuda, daha ileri ¢alismalarin yapilmasmin gerektigini
diisiinmekteyiz.

Borstad ve Ludewig U¢ pektoralis mindér germesini karsilastirmislardir. Germe suresi
boyunca her ¢ germenin pektoralis mindr uzunlugunu artirdigr bildirilmis olmasina ragmen,
"tek tarafli self germenin™ en fazla doku uzatmasini olusturdugu saptamislardir. Bu germe,
hedef omuzu 90°'ye getiren ve dirsegin 90°'ye bukilmesi ile tutulan bir pozisyonda
gerceklestirilmistir. Hedef kolun elin volar yiizeyi, dikey bir kapi gergevesine veya benzer diiz
bir yapiya yerlestirilip, daha sonra govde hedef omuzdan uzaklastirilarak yapilmistir
[124].William ve ark.nin aragtirmalarindaki germe tipi [119] ve ¢alismamizdaki self germe,
Borstad ve Ludewig'in self germesiyle benzemektedir. Her germe manevrasinda, omuz
horizantal abdiksiyona dogru uzatilirken ve skapula geri cekilirken humerus abduksiyon ve
dis rotasyon pozisyonunda yerlestirildi. Borstad ve Ludewig'in [124] bulgularina benzer
sekilde, bizim galismamizdaki germe egzersizleri de kontrol grubuna kiyasla pektoralis mindr
uzunlugunda artisg gosterdi.

Wang ve ark alt1 hafta boyunca omuz kompleksinin gii¢clendirilmesi ve ayn1 zamanda
pektoralis mindr igin germe egzersizi igeren bir ev egzersiz programini katilimcilara
uygulamiglardir [21]. Calismacilar arastirmamizda kullanilan ayakta germeye benzeyen bir
kosede ayakta germe egzersizi uygulamistir. Anterior gogiis ve omuz gerilmesi hissedilerek
on saniye ve on tekrarli egzersiz yapilmistir. Arastirmacilarin sonuglarina gore, egzersiz
programinin, kolun horizantal abduksiyon pozisyonunda skapular yukar1 rotasyon ve internal
rotasyonda, ve skapular inferior translasyonda artis sagladigi ortaya koyulmustur [21].

Bununla birlikte, McClure ve ark. benzer bir self germeyi kullanarak olusturulan alti

haftalik bir ev egzersiz programiyla subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda anlamli bir
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kinematik diizelme bildirmiglardir. Calismamizin sonucglart akut egzersiz programi
uygulalamamiz nedeniyle her ne kadar tam olarak karsilastiramasak da McClure ve ark.’nin
calismasina paralel olarak, pektoralis mindr germesinin skapular kinematik Gzerinde olumlu
bir etkisinin oldugunu gostermistir [130].

Turgut ve ark. 18 subakromiyal sikigsmali hastada 6 hafta PM ayakta self germe,
posterior kapsiil germe, levator skapula germesi ve latissimus dorsi germe uygulamasi
yaptiktan sonra PM gerginliginin azaldigimi bildirmislardir (PM gerginliginin degisimi ort. =
0.49) [125]. Ancak bu ¢alismada izole PM germesine ek olarak farkli germe egzersizlerinin de
verilmesi bu gelismede PM germenin etkisinin ayirt edilmesini zorlastirmaktadir.
Calismamizda hem ayakta hem de yatarak germede PM’nin kas boyunda artig goriildii. Germe
uygulamamiz iki tip izole PM germesi seklinde idi. Calismamizda AGG nin PMI degisimi
ort.=0.45, YGG nin PMI degisimi ort.=0.34. Bu da Turgut’un sonuglariyla benzerdi ancak
bizim ¢alisgmamizda izole germe uygulandi. Calismamizda akut germe kullanilmasina ragmen
benzer sonuglarin elde edilebildigini gormekteyiz.

Rosa ve ark. omuz agrisi olan 25 birey ve 25 saglikli bireye 6 haftalik giinliik unilateral
kose self germesini ev programi seklinde uygulamislardir. iki grupta da program &nce ve
sonrasinda veya gruplar arasinda anlamli bir degisiklik saptanmamigtir. Bunun sebebi
germenin bu bireylerde fizyoterapistin uygulamasi kadar etkili olmamasi olabilir [123]. Bizim
calismamizda germe fizyoterapist gozetiminde yapilmis ve olast hatalar gdzlenip,
diizenlenerek etkin germe yapilmasina dikkat edilmis ve olumlu gelismeler elde edilmis
olabilir.

Laudner ve ark. asemptomatik kadin yiiziiciilerde haftada 2 kere kas enerji teknigi
(KET) uygulanan germe grubu ila herhangi bir germe uygulanmayan kontrol grubunu
karsilagtirmis ve egzersiz grubunda 6 haftalik uygulamadan sonra PM boyunda anlamli bir
artiy bildirmistir. Teknikte katilimci sirtiistii yatar, hedef kol yatagin kenerinde serbest
birakilir ve arastirmaci pasif olarak hedef kolu horizantal abduksiyon son araligina kadar
getirir 3 sn tutar ve sonra omuza pasif germe uygular. Ayni zamanda katilimcidan
kontralateral kalgaya dogru arastirmacinin uyguladigir dirence karsit 5 sn’lik izometrik
kontraksiyona yapmasi istenir. Hemen sonra arastirmaci hedef kolu daha fazla horizantal
abduksiyon getirir ve ayn1 germe-kasilma sirayla 4 tekrar yapilir. Toplam uygulanan sire 45-
60 saniyedir[74]. Bizim ¢alismamizda akut pasif germeyle farkli mekanizma olmasina ragmen
ayni etkiyi elde edebildik.
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Umehara ve ark. 18 saglikli erkek {izerinde 3 germe manevrasini (omuz fleksiyon, omuz
horizantal abdaksiyon ve skapular retraksiyon) 3 humeral elevasyon (skapular plan)
derecesinde (30°,90° ve 150°) uygulamis ve pektoralis minér kasinin en etkili germe
manevrasinin horizontal abduksiyon ve 90° ile 150° omuz elevasyonda oldugunu saptamistir
[54]. Calismamizda kullandigimiz germelerin yapildigi agilar buna paralel olarak segilmis
olup, ayakta germenin pozisyonu omuzda 90° omuz elevasyon ve abduksiyon, yatarak
germeninki ise horizantal abduksiyon ve 150° omuz elevasyonuydu. Buna gore her ikKi
yontemle de PM’de tek seansta olumlu degisim gozlemledik.

Lee ve ark. kisa PM kasi olan 15 bireyin dominant tarafina akut yatarak PM pasif germe
uygulamistir. Bir gruba skapular posterior tilt egzersizi (SPT), diger gruba PM germeden SPT
egzersizi uygulanmistir. Germe 30 sn, 4 germe, aralarda 30’ar sn dinlenme seklinde
yapilmistir. PM germe uygulanan grupta, uygulamadan hemen sonra PMi’nin degerlerinde
anlamli bir artis elde edilmistir (PMI germe sonrasi ort=8.69+0.95, PMI farki=0.51 (6.24%))
[131]. Bizim galismamizda hem ayakta hem de yatarak izole germede PM’nin kas boyunda
arti goriildii. PMI degerleri agisindan germe sonrada germe dncesine gére hem AGG hem de
YGG’de Lee ve ark. nin sonuglariyla benzer sekilde anlamli bir artis elde edildi (AGG ve
YGG’de sirayla, PMI germe sonrasi ort=9.53+0.56, PMI farki=0.46 (5.19%), PMI germe
sonrasi ort=9.67+0.60, PMI farki=0.34 (3.75%)).

3.2. Germenin periskapular kas kuvveti Gizerine etkileri

Skapular yukari rotasyon ve posterior tilt ile ilgili temel periskapular kaslar, Ust trapez,
alt trapez ve serratus anteriordur. ATrap ve SA, skapular posterior tilt ve skapular yukari
rotasyonu kontrol eder ve bu hareket, bas Ustl aktiviteler sirasinda sikismayr onlemede
subakromiyal alani genigletmek i¢in 6nemlidir [131]. ATrap, skapular yukar: rotasyonu korur
ve SA, 90 derece kol elevasyonundan sonra skapulanin medial kenarini toraksa stabilize eder
[19]. Orta trapez kas da kol elevasyon hareketi sirasinda asir1 gerilimi 6nlemek igin skapulay1
stabilize eden diger bir 6nemli kastir [49, 132, 133].

Lee ve ark. kisa PM kasi olan bireylerde SPT ve PM germe ile SPT egzersiz uyguladig:
calismalarinda PM germe uygulanan grupta, uygulamadan hemen sonra UT, ATap ve SA
kaslarmin kuvvet degerlerinde anlamli bir artis elde etmistir [131]. Bizim ¢alismamizda da

YGG’de UT, ATrap ve SA Kkaslarin degerlerinde bu calismaya benzer artis elde edildi.
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AGG’de sadece ATrap kasin degerlerinde anlamli bir artig goriilldii. Skapular yukari
rotatorlerin artmis aktivitesi icin olas1 birka¢ agiklama vardir. Ilk olarak, PM'in kisalig
skapular posterior tilti ve yukar1 dogru rotasyonu sinirlar. Clinkii PM, skapulay1 6ne dogru tilt
eder ve asagiya dogru dondurur [4, 134]. PM germe sonrasinda, skapular posterior tilt ve
yukar1 dogru rotasyon aralig artirilmistir. Bu artan araliktan dolayi, skapular yukari rotatorler
uygun sekilde kasilmaya devam edebilmis olabilirler. ikincisi, PM germesinin ardindan,
PM'nin viskoelastik 6zellikleri degismis olabilir. Pasif gerginlige katkida bulunan baslica
faktorler, kas pasif bir sekilde gerildiginde kas lifindeki viskoelastik 0Ozelliklerin
uzayabilirligidir. Pasif gerginligin azalmasi, skapular posterior tilt kaslari (LT ve SA) ve
skapular yukar1 rotasyon (UT, ATrap ve SA) Kaslarinm aktivasyonunu artirmasina izin
verebilir. Uclincusi, resiprokal innervasyon norofizyolojik (Sherrington'un yasasi) kavrami
[135, 136] skapular yukari rotatorlerin aktivitesindeki artisi muhtemelen agiklayabilir. Bu
calismada PM germe 30 saniye siireyle tutuldugundan, golgi tendonu organi aktif hale
getirilebilir ve PM'in otojenik inhibisyonunu indiikleyebilir. Karsilikli innervasyon yoluyla
PM'nin karsit kaslari, skapular posterior tilt kaslar1 (AT ve SA) ve skapular yukari rotator
kaslarin aktivitesi (UT, AT ve SA) karsilikli olarak kolaylastirilmistir denilebilir. Bundan
dolayi, PM gerilmesi, ayn1 zamanda antagonist kas PMyi rahatlatic1 etkideyken ve inhibe
ederken, agonist kaslarin (AT ve SA) kasilmasini indiikleyebilir. Bu nedenle, bizim
calismamizda PM germe egzersizinin UT ve AT aktivitesini kolaylastirmak igin etkili bir

yontem oldugu soylenebilir.

3.3. Germenin skapular diskinezi Uzerine etkileri

PM'in optimal fonksiyonu, uygun skapular kinematik ve viicut durusu i¢in gereklidir.
PM'in patolojik gerginliginin, basiistii aktivite sirasinda akromiyonun yetersiz yiikselmesine
sekonder omuz yaralanmasina neden oldugu rapor edilmistir. Kisaltilmig PM kasi, siirh
eklem hareket acikligina, bagsiistii aktivetelerde anterosiiperior agr1 ve yuvarlak omuz
durusuna neden olabilir [131].

Skapular diskinezi, subakromiyal sikisma sendromu gibi omuz patolojilerinin
gelisiminde bir faktor olarak distiniiliir. Skapular diskinezinin olast mekanizmalari, yumusak
doku degisiklikleri olabilir; bunlar arasinda esneklik veya periskapular kaslarin dengesizligi

de bulunmaktadir. Ozellikle, pektoralis mindr kasinin kisa olmasi skapular diskinezinin ana
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nedenlerinden olabilir [131].

Rosa ve ark. omuz agris1 olan 25 bhirey ve 25 saglikli birey toplam 50 PM gerginligi
olan bireye 6 haftalik giinliik unilateral kose self germesini ev programi seklinde uygulamistir.
Sonug olarak PM germe programi PM boyu ve skapular kinematik Uzerinde katilimcinin
agrisi olan ya da olmayanlarda anlamli bir degisim meydana getirmedigi bulunmustur [123].

Bizim galismamizda da bu arastirmaya benzer sonuglar elde edildi. Saglikli bireylerde
tek seanslik PM germeden sonra SD degisimlerinde anlamli bir fark bulunmadi. Akut
uygulama sonrasinda total yukar1 rotasyon degismis olmakla beraber skapular posterior tilt ve
rotasyonlarin ne kadar degistigini dlcemedigimiz i¢in bilmemekteyiz. Belki de bu alanlarda
bir degisiklik olmamasi nedeniyle skapular diskinezide bir degisiklik olugsmamis olabilir.
Pektoralis minér boyundaki gelisme ve genel olarak germe gruplarinda serratus anterior, Ust
trapez, orta trapez ve alt trapez kas kuvvetindeki artisa ragmen diskinezide degisiklik
olmamasi da bekledigimiz bir sonu¢ degildi. Ancak akut bir uygulama yapilmasi nedeniyle
kuvvetteki kiiciik artiglar diskinezide olumlu gelisme yaratmamis olabilir. Bildigimiz
kadariyla literatlirde akut olarak skapular diskinezideki diizelmeyi tartigsabilecegimiz bir
germe ¢alismasi yoktur. Calismamizda uzun siireli germe programi uygulansaydi bizim germe

egzersizlerimizin sonuglari farkli olabilirdi. Bu konu ileri arastirmaya agiktir.

3.4. Germelerin skapular yukari rotasyon iizerine etkileri

Yapilan ¢alismalar sonucunda, 180°” lik humerus abdiiksiyonunda hareketin Ucte
ikisinin glenohumeral eklemde, Ggte birinin ise skapulotorasik eklemde gergeklestigi
bilinmektedir. Kolun ilk 30°’luk abdiiksiyonundan sonra GH eklemin her iki derecelik
elevasyonuna karsin skapulanin bir derecelik elevasyonu agiga ¢ikar. Omuz yaralanmalari
sonucunda bu ritimin bozulmasiyla skapular yukari rotasyon agilarinda degisimler meydana
gelmektedir [71].

Kisa PM kasi olan bireylerde tek seans yatarak PM pasif germe ve SPT uygulamasindan
hemen sonra skapular yukari rotasyon degerlerinde anlamli bir artis elde edilmistir (SYR
farki=8.43° (27.34%) ) [131]. Bizim ¢alismamizda yalniz yatarak germe grubunda 0°-120°
derece arasindaki yukari rotasyon miktarinda anlamli bir degisim oldu(SYR farki
Ortanca=1.33° (%3.58) ). Skapular yukari rotatorlerin artmis aktivitesi i¢in olasi birkag

aciklama vardir. 1k olarak, PM'nin kisalig1 skapular posterior tilti ve yukar1 dogru rotasyonu
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siirlar. Clinkii PM, skapulay1 6ne dogru tilt eder ve asagiya dogru dondirir [4, 134]. PM
germe sonrasinda, skapular posterior tilt ve yukari dogru rotasyon araligi artirilmigtir. Bu
artan araliktan dolayi, skapular yukar1 rotatorler uygun sekilde kasilmaya devam edebilmis
olabilirler. ikincisi, PM germesinin ardindan, PM'nin viskoelastik dzellikleri degismis olabilir.
Pasif gerginlige katkida bulunan baslica faktorler, kas pasif bir sekilde gerildiginde kas
lifindeki viskoelastik O6zelliklerin uzayabilirligidir. Pasif gerginligin azalmasi, skapular
posterior tilt kaslar1 (LT ve SA) ve skapular yukari rotasyon (UT, ATrap ve SA) kaslarinin
aktivasyonunu artirmasina  izin  verebilir. Uclinciist, resiprokal innervasyon
norofizyolojik (Sherrington'un yasasi) kavrami [135, 136] skapular yukari rotatorlerin
aktivitesindeki artist muhtemelen agiklayabilir. Ayrica ¢alismamizda YGG’de SYR 0°-30°,
SYR 30°-60°, SYR 60°-90°, SYR 90°-120° deki gelismeler kii¢iik oranlarda olmus ve anlaml
bir gelisim elde edilmemistir. O ile 120 derece arasindaki total skapular yukar1 rotasyonda ise
anlamli gelisme belirlenmistir. Bu durum tiim ara agilardaki gelismelerin toplandiginda

anlamli bir degisime ulasmis olmasindan kaynaklanabilir.

3.5. Germelerin postur Gzerine etkileri

Literatirde, omuz sorunlarina neden olan postiirler arasinda bag anterior tilt postiird,
torakal kifoz ve yuvarlak omuz postlri bulunur [7]. Bas anterior tilt postiirii ve artmis omuz
protraksiyonu, ¢ocuklar ve ergenler de dahil olmak {izere her yastaki en yaygin durus
sapmalarindan ikisidir. Bas anterior tilt postiirii’nii diizeltmek i¢in kisalmig Ust trapez,
sternokleidomastoid ve levator skapula kaslarmin gerilmesinin ve derin servikal fleksor
kaslarin giliglendirilmesinin etkili oldugu bulunmustur. Oysa Ki artmis omuz protraksiyonunun
diizenlenmesinde ¢ogunlukla rotator manset kaslar1 ve pektoralis mindr gibi anterior kaslarin
gerilmesi 6nerilmektedir [137].

Yuvarlak omuz postiirii olan dgrenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada; bir gruba PM
pasif ayakta self germe egzersizine ek olarak kinezyo bant diger gruba da sadece germe
uygulanmistir. Germe egzersizi ve kinezyo bantlama yapilan grupta uygulama oncesiyle
karsilastirildiginda uygulamadan hemen sonra, dordiincu gun ve iki hafta sonunda yuvarlak
omuz postlriiniin azaldigi bulunmustur. Sonu¢ olarak; bu iki yoOntemin birlikte
uygulanmasiin yuvarlak omuz postiiriiniin diizelmesinde etkili oldugu, yalmiz germe

egzersizi yapilan grupta anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir [138]. Bunun aksine bizim
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calismamizda germe ile herhangi bir ek tedaviye gerek duyulmadan omuz protraksiyonu
posturd tzerine olumlu sonuglar elde edildi.

Ruivo ve ark. bas anterior tilt ve yuvarlak omuz postiirli olan 130 6grencide 16 haftalik
direng ve germe egzersizi programi uygulamistir. Ayakta PM germe iceren (¢ germe
egzersizi, 2 set ve 30 sn sure ile statik olarak uygulanmistir. Sonug olarak 16 haftalik direng
ve germe egzersizi programi ergenlik ¢agindaki bireylerde bas anterior tilt ve yuvarlak omuz
postirlerini  azaltmistir [137]. Bizim c¢alismamizda her iki germe egzersizi omuz
protraksiyonu postlriini azaltirken bas anterior tilti postiirini degistirmedi. Kullandigimiz
postur 6lgme yontemi guvenilir olsa da, omuz kompleksi ve omurga yapilar rijit bolumler
olmadigindan ve toraksla iligkili oldugundan katilimcilarin soluk alip vermeleri sirasindaki
toraks ve bas hareketi tiim gruplarda dlgtim hatalar1 olusturmus olabilir. Bu yuzden anterior
tilt etkilenmemis olabilir. PM kisaldiginda, asir1 anterior tilt, protraksiyon ve skapular asagi
dogru rotasyon normal skapulotorasik hareketleri sinirlar ve hatta sikisma sendromune sebep
olabilir. Bu nedenle, PM germesi, posterior tilt, retraksiyon ve skapular yukari rotasyonla
omuz protraksiyonunu diizeltmis olabilir.

Lee ve ark. omuz protraksiyonu ve anterior tilti olan 15 erkekte yatarak 90 derece omuz
fleksiyon, dis rotasyon ve dirsek 90 derece fleksiyonda 4 kere 30 sn tutma 30 sn dinlenmeyle
pasif germe programi ve omuz desteklerinin uygulanmasiyla yuvarlak omuz postirinin
duzeltilebilecegini bildirmistir [131]. Bir baska ¢alismada 28 saglikli bireye PM self germe ve
yumusak doku mobilizasyonunun iki hafta uygulanmasiyla artmis omuz protraksiyonunda
anlamli sekilde azalma goriilmistiir [5]. Bu ¢alismadaki bireylerin yas araligi ve yatarak PM
self germe bizim ¢alismamizla benzerdir. Bizim ¢alismamizda bir seanslik akut uygulama
yapilmasinda ragmen artmig omuz protraksiyonunda benzer olumlu etki elde edilebildi.
Bunun nedeni, PM germesinin, posterior tilt, retraksiyon ve skapular yukari rotasyonla omuz
protraksiyonunu diizeltmesi olabilir.

Hajibashi ve ark. iki haftalik PM germesi ve skapular kinezyolojik bantlama sonrasinda
artmis omuz protraksiyonunda anlaml bir sekilde azalma rapor etmistir. Ancak sadece PM
germesi uygulanan grupta omuz protraksiyonunda anlamli bir degisim olmamistir [138]. Bu
aragtirmacilar ile bizim ¢aligmamizda kullanilan ayakta self germe ayni sekilde uygulanmistir.
Bizim c¢alismamizda germeden sonra omuz postiiriinde anlamli bir degisim oldu. Hajibashi ve
ark.nin ¢aligmasinda sadece PM germesi uygulanan grubun olgu sayisi az olabilir. Bu ylizden

bu calismanin germe grubundaki gelisimi gosterebilmek icin yeterli giice sahip olmadigi
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diistintilebilir. Hajibashi ve ark.nin ¢aligmasinda iki haftalik germe, bizim ¢alismamizda ise
tek seans akut germe olmasina ragmen calismamizda germe gruplarmda olumlu sonucu elde
edebildik.

3.6. Katihmcilarin demografik bilgileri

Calismamiza alinan saglikli bireylerin tanimlayici 6zellikleri karsilastirdiginda yas, boy
uzunlugu, beden agirhigi, BKI, cinsiyet ve dominant taraf acisindan gruplar arasinda
homojenlik gostermesi, bu tanimlayici 6zelliklere bagh olarak sonuglarimizi etkileyebilecek

faktorleri ortadan kaldirmayi saglamistir.

3.7. Cahismanin limitasyonlari

Calismamizda saglikli bireylerde iki tiir pektoralis minor self germenin pektoralis mindr
kisalig1, skapular yukari rotasyon, skapular diskinezi, omuz ve bas postiirii ve periskapular
kas kuvveti lizerine akut etkisi (germe Oncesi, germe sonrasi) degerlendirilmistir. Germe
uygulamalarinin uzun donem etkilerinin degerlendirilmemesi aragtirmanin en Onemli
sinirliligidir. Bir diger siirlilik ise arastirmanin  degerlendirmeyi ve tedaviyi yapan
arastirmacinin tez ¢alismasi olmasi nedeniyle kor bir ¢calisma olarak planlanamamasidir.
Ayrica, skapular hareketleri degerlendirmek i¢in 3 boyutlu hareket analizi yapma imkanimizin
olmamasi, yalniz skapular yukari rotasyon degerlendirebilmemiz ve skapuladaki eksternal
rotasyon veya posterior tiltte meydana gelen degisiklikleri degerlendiremememiz ¢alismanin
diger bir sinirliligidir.

Sonu¢ olarak, saglikli bireylerde yatarak ve ayakta yapilan pektoralis mindr germesinin
pektoralis mindr kas boyu, skapular yukari rotasyon, omuz postiirii ve periskapular kas
kuvvetine olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Yatarak germenin SA, UT kuvveti ve
0°-120° aras1 skapular yukar1 rotasyon artisinda diger germeden ve kontrol grubundan daha

iistiin oldugu giiriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, saglikli bireylerde iki tiir pektoralis mindr self germenin pektoralis minér

kisaligi, skapular yukar1 rotasyon, skapular diskinezi, bas ve omuz postiirii ve periskapular

kas kuvveti Uzerine etkisini belirlemek ve bu germe yontemlerini karsilasgtirmak amaciyla

gerceklestirilmis. Elde edilen bulgular ve sonuglar asagida yer almaktadir:

Gruplardaki saglikli bireylerin germe 6ncesi ve sonrasi pektoralis minor indeksleri;

a)

b)

Grup igerisinde karsilastirildiginda AGG ve YGG'nda PMI degerlerinde anlamli
anlaml artis goriildii (sirastyla, p<0.001, p<0.001). KG’de PMI degerleri acisindan
degisim olmadi (p>0.05).

Gruplar aras1 karsilastirmada PMI degisimleri arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0.01). Bu farkin AGG ve YGG’den kaynakladig1 ve iki grubun da PMI’sinin
KG’den anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu (p<0.001, p<0.001). Ayrica, AGG
ve YGG’nin PMI degisimleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p=0.068).

Gruplardaki saglikli bireylerin germe 6ncesi ve sonrasit AT ve OP posturleri;

a)

b)

d)

Grup icerisinde karsilastirildiginda herhangi bir grup AT postiir degisimleri arasinda
anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Grup igerisinde karsilastirildiginda OP postiirleri degisimleri arasinda AGG ve
YGG’da anlamli fark bulundu (sirasiyla, p=0.019, p=0.011). KG’de OP postiir degeri
acisindan degisim olmadi (p>0.05).

Gruplar arasi karsilagtirmada AT postiir degerlerinde, herhangi bir grupta anlamli bir
degisim goriilmedi (p>0.05).

Gruplar arasi karsilastirmada OP postirleri degisimleri arasinda bir fark oldugu
bulundu (p=0.008). Bu olumlu farkin AGG ve YGG’den kaynakladigi bulundu
(p=0.040, p=0.001). Ama AGG ve YGG’nin OP postiirii degisimleri arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p=0.841).

Gruplardaki saglikli bireylerin germe oncesi ve sonrasi skapular diskinezisi;

a)

Hicbir grubun SD ylizdesi germe sonrasi, germe Oncesine gore anlamli oranda

degismedi (p>0.05).

Gruplardaki saglikli bireylerin germe 6ncesi ve sonrasi skapular yukari rotasyonlari,
a) Grup icerisinde karsilastirildiginda higbir grupta 0°-30°, 30°-60°, 60°-90°, 90°-120°
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b)

d)

araligindaki skapular yukari rotasyonlarda anlamli bir degisim gorilmedi (p>0.05).
Grup icerisinde karsilastirildiginda YGG’nin germe sonrasinda 0°-120° aras1 skapular
yukar1 rotasyon degerlerinde, germe Oncesine gore anlamli artis goriildi (p=0.021).
AGG ve KG’nin 0°-120° aras1 skapular yukar1 rotasyon degerleri agisindan degisim
olmadi (p>0.05).

Gruplar aras1 karsilastirmada hicbir grupta 0°-30°, 30°-60°, 60°-90°, 90°-120°
araligindaki skapular yukari rotasyonlar degisimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Gruplar aras1 karsilastirmada gruplarin 0°-120° aras1 skapular yukari rotasyon
degisimleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0.034). Bu farkin YGG’den
kaynakladigi, 0°-120° aras1 skapular yukari rotasyon degisiminin YGG’de KG’den
anlamli sekilde daha fazla oldugu bulundu (p=0.021). AGG ve KG (p=0.134) ile
AGG ve YGG’nin (p=0.862) degisimleri ise benzerdi.

Gruplardaki saglikli bireylerin germe 6ncesi ve sonrasi kas kuvvetleri;

a)

b)

d)

f)

9)

Grup igerisinde karsilastirildiginda YGG’nin SA Kuvveti degerlerinde anlamli artis
goruldi (p=0.044).

Grup igerisinde Karsilastirildiginda YGG’nin UT kuvveti degerlerinde anlamli artis
goriildii (p=0.001). AGG ve KG’nin UT kuvveti degerleri agisindan degisim olmadi
(p>0.05).

Grup igerisinde karsilastirildiginda AGG ve YGG’nin OT kuvveti degerlerinde
anlaml artig goriildii (p<0.001, p=0.002). KG’de OT kuvveti degeri acisindan
degisim olmadi (p>0.05).

Grup igerisinde karsilagtirildiginda AGG ve YGG’nin ATrap kas kuvveti degerlerinde
anlamlh artis goriildi (p<0.001, p=0.002). KG’de ATrap kas kuvveti degerleri
acisindan degisim olmadi (p>0.05).

Gruplar aras1 karsilagtirmada SA kuvveti degisimleri arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.046). Bu farkin YGG’den kaynakladigi bulundu (p=0.017).

Gruplar aras1 karsilastirmada UT Kuvveti degisimleri arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.001). Bu farkin AGG ve YGG’den kaynakladigi bulundu (sirasiyla, p=0.020,
p<0.001). Ayrica AGG ve YGG nin UT kuvveti degisimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.174).

Gruplar aras1 karsilastirmada OT kuvveti degisimleri arasinda anlamli fark bulundu

66



(p=0.002). Bu farkin AGG ve YGG’den kaynakladigi bulundu. Ayrica, AGG ve
YGG’nin OT kuvveti degisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.102).

h) Gruplar arasi karsilastirmada ATrap kas kuvveti degisimleri arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.001). Bu farkin AGG ve YGG’den kaynakladigi bulundu (p<0.001,
p=0.002). Ayrica, AGG ve YGG’nin ATrap kas kuvveti degisimleri arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p=0.678).

e Uc grubun tanimlayic1 dzellikleri karsilastirdiginda yas, boy uzunlugu, beden agirlig1 ve
BKI agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Cinsiyet dagilimi
tiim gruplarda 10 erkek, 10 kadin seklindeydi. Ug grubun dominant ekstremite dagilimlari
da benzerdi (Ki kare degeri= 2.07, p=0.36).

Saglikl bireylerde her iki pektoralis minér germenin omuz postird, periskapular kaslar
ve pektoralis mindr kisaligina olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Yatarak germenin
SA, UT ve 0°-120° aras1 skapular yukar1 rotasyonun artisinda ayakta yapilan germeden ve
kontrol grubundan daha tstiin oldugu giiriilmiistiir. Calisma sonrasi elde ettigimiz verilerden
yola ¢ikarak bu iki tiir germenin kullanimimi, SA, UT kas kuvveti ve skapular yukari rotasyon

artig1 hedeflendiginde yatarak germenin tercih edilmesini 6nermekteyiz.

Gelecekteki caligmalarda saglikli bireylerde omuz yaralanmalarimin 6nlenmesi ve
diger omuz patolojilerinin tedavisinin desteklenmesi amaciyla akut uygulamalarin takip
calismalar1 yapilmali ve pektoralis mindr self germenin uzun dénem etkileri arastirilmalidir.
Ayrica gelecekteki c¢alismalarda skapular diskinezisi olan hastalarda germe etkileri

arastirilmalidir.
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8.EKLER

EK 1-A:Self germe uygulanacak gruplar icin form:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin_adi: Saglikli bireylerde iki tir pektoralis mindr self germenin pektoralis minér boyu,
skapular yukari rotasyon, omuz posturi ve periskapular kas kuvvetine etkisi.

Bu calisma, arastirma amacli yapiimaktadir ve katilim goéndllilik esasina dayalidir. Omuz
ekleminde meydana gelen herhangi bir patoloji yasam kalitesini fazlasiyla etkiler. Herhangi bir patoloji
olmadan da bazi omuz kaslarinin kisalmasi, omuz ve kurek kemigi hareketlerini omuz problemi olan
bireylerdeki gibi degisterebilir. Bu kaslardan siklikla kisalma egiliminde olan pektoralis mindr (kopricik
kemiginin altindaki kigik kas) kasinin uzatiimasini saglayabilecek germe ydntemlerinin omuz ve
kurek kemigi hareketlerini iyilestirebilecegi dustntlmektedir. Klinikte bu kasi germeye yonelik birgok
yontem olmak ile birlikte 6ne ¢ikan iki yontemin etkileri hakkindaki bilgiler kisithdir ve bu germe
yontemlerinden hangisinin kas boyunu daha etkin olarak artiracagi bilinmemektedir.

Bu nedenle bu galismanin amaci; saglikh bireylerde iki tir pektoralis mindr kas germesinin
pektoralis minér kisaligi, kirek kemigi hareketleri, omuz posturi ve kirek kemiginde yer alan kaslarin
kuvveti Gzerine etkisini belirlemek ve bu germe yontemlerini karsilastirmaktir.

Arastirmamiza; 18-40 yaslarinda, omuz ve kirek kemidi yaralanmasi ve agrisi olmayan ve
calismada yapilacak tim degerlendirme ve uygulamalari tamamlayabilecek 60 saglikli katilimci
alinacaktir.

Bu calismaya katildiginiz takdirde, sizden su aktiviteleri yapmaniz istenecektir.
Degerlendirmelerin ve uygulamalarin toplam stiresi yaklasik 20-30 dakika olacaktir.

1. Yas, boy, agirlik, agrinizin olup olmadigi gibi tanimlayici degerlendirmeler yapilacak,

2. Omuz ve boyun durusunuzun yandan fotografi ¢gekilerek postiir degerlendirilecek (fotografta
yuzinliz kapatilacak ve fotograflariniz  sizden izin almadan higbir sekilde
kullanilmayacaktir),

3. Kiurek kemigi cevresi kaslarinizin kuvveti dijital kas kuvveti élcer ile dlgulecek,

4. Kiurek kemiginizin yukari dogru hareket etme kabiliyeti, hareket derecesini dijital olarak
Olcen cihaz ile dlgulecek,

5. Beden agirliginiza gore elinize verilecek birka¢ kilogramlik agirlikla, kirek kemiginde
meydana gelen hareketler sirasinda gézlem yapilacak,

6. Mezura ile pektoralis minér kas uzunlugunuz olguilecektir.

Bu degerlendirmeler germe 6ncesi ve germe sonrasinda olacak sekilde 2 kez yapilacaktir.
Degerlendirmelerde; erkeklerden govdeyi acgikta birakacak sekilde kiyafetlerinin Gst kisimlarini
¢cikarmasi, kadinlardan ise kirek kemiklerinin gorilebilecedi kadar sirti agik, boyundan baglamali
penye kiyafet giymesi istenecektir. Bu kiyafet her test sonrasi arastirmacilar tarafindan yikanip temiz
bir sekilde kullanima sunulacaktir.

Degerlendirmelerden sonra sizden sirtlisti yatarken kolunuzu bas Ustlne kaldirip veya ayakta
dururken kolunuzu kaldirip kapiya dayayarak dgretilen sekilde germe yapmaniz istenecek, bu germe
30 sn korunacak ardindan 15 sn dinlenme aralidi verilecektir. Toplam 3 adet germe uygulanacaktir.

Aragtirmamiza katilmanizin ve yukaridaki aktiviteleri yapmanizin size zarar vermemesini, agri

ortaya ¢gikarmamasini beklemekteyiz. Test aralarinda size kisa dinlenme araliklari verecegiz. Yine de
degerlendirme veya uygulama sirasinda herhangi bir sorunla karsilasirsaniz hemen fizyoterapistinizi
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bilgilendiriniz. Ayni sekilde arastirma sirecindeki bir seanslik siire sonrasinda herhangi bir sorunla
karsilasirsaniz hemen fizyoterapistinizi size verilen numaradan arayiniz veya birebir goriusuniz.

Arastirmaya katilmaniz size hicbir maddi ve manevi yik getirmeyecek, sizden veya bagh
bulundugunuz SGK’dan herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Calismada kullaniimak tzere alinan
bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve sadece etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler
herhangi bir bilimsel yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda sizi tanimlayan higbir Dbilgi
acgliklanmayacak, kimlik bilgileriniz ve iletisim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama, katilsaniz bile herhangi bir asamasinda g¢alismayi birakma hakkiniz
vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciyi ¢galisma digi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida gonulli olarak arastirmaya katilmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana so6zlli ve vazili aciklamalar yapildi. Dederlendirmeler ve germeler bana uygulamali
olarak gosterildi ve gerekli aciklamalar yapildi. Aklima gelen sorulari arastirmacilara sordum, aldigim
yanitlari ve aciklamalari anladim. Bu kosullarla kimlik ve iletisim bilgilerim sakli kalmak kaydiyla s6z
konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Gonallunin;

Adi: Tarih:

Soyadi: imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi- Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi: Fizyoterapist Imad M.O. DAHALAN Tarih:
Telefon Numarasi: 0507 174 75 85 imza:
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Ek 1-B: Kontrol grubu igin form:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin_adi: Saglikli bireylerde iki tiir pektoralis mindr self germenin pektoralis minér boyu,
skapular yukari rotasyon, omuz postirt ve periskapular kas kuvvetine etkisi.

Bu calisma, arastirma amagcli yapilmaktadir ve katihm génullilik esasina dayaldir. Omuz
ekleminde meydana gelen herhangi bir patoloji yasam kalitesini fazlasiyla etkiler. Herhangi bir patoloji
olmadan da bazi omuz kaslarinin kisalmasi, omuz ve kurek kemidi hareketlerini omuz problemi olan
bireylerdeki gibi degisterebilir. Bu kaslardan siklikla kisalma egiliminde olan pektoralis minér (kdpricik
kemiginin altindaki kigik kas) kasinin uzatiimasini saglayabilecek germe yodntemlerinin omuz ve
kirek kemigi hareketlerini iyilestirebilecedi dustnulmektedir. Klinikte bu kasi germeye yonelik birgok
yontem olmak ile birlikte 6ne gikan iki yontemin etkileri hakkindaki bilgiler kisithdir ve bu germe
yontemlerinden hangisinin kas boyunu daha etkin olarak artiracagi bilinmemektedir.

Bu nedenle bu calismanin amaci; saglikli bireylerde iki tir pektoralis minér kas germesinin
pektoralis mindr kisaligi, kirek kemigi hareketleri, omuz posturu ve kirek kemiginde yer alan kaslarin
kuvveti Uzerine etkisini belirlemek ve bu germe yontemlerini karsilastirmaktir.

Arastirmamiza; 18-40 yaslarinda, omuz ve kurek kemigi yaralanmasi ve agrisi olmayan ve
¢alismada yapilacak tim degerlendirme ve uygulamalari tamamlayabilecek 60 saglikli katilimci
alinacaktir.

Bu calismaya katildiginiz takdirde, sizden su aktiviteleri yapmaniz istenecektir.
Degerlendirmelerin ve uygulamalarin toplam siresi yaklasik 20-30 dakika olacaktir.

1. Yas, boy, agirlik, agrinizin olup olmadigi gibi tanimlayici degerlendirmeler yapilacak,

2. Omuz ve boyun durusunuzun yandan fotografi gekilerek postir degerlendirilecek (fotografta
yuziniz kapatilacak ve fotograflariniz  sizden izin almadan higbir sekilde
kullaniimayacaktir),

3. Kiurek kemigi ¢cevresi kaslarinizin kuvveti dijital kas kuvveti dlger ile dlgllecek,

4. Kirek kemiginizin yukari dogru hareket etme kabiliyeti, hareket derecesini dijital olarak
Olcen cihaz ile dlgulecek,

5. Beden agirhginiza goére elinize verilecek birkag kilogramhk agirlikla, kirek kemiginde
meydana gelen hareketler sirasinda gézlem yapilacak,

6. Mezura ile pektoralis mindr kas uzunlugunuz dlgulecektir.

Bu degerlendirmeler iki dakika ara ile toplamda 2 kez yapilacaktir. Degerlendirmelerde;
erkeklerden gdvdeyi acikta birakacak sekilde kiyafetlerinin tst kisimlarini ¢ikarmasi, kadinlardan ise
kurek kemiklerinin goérllebilecedi kadar sirti acik, boyundan baglamali penye kiyafet giymesi
istenecektir. Bu kiyafet her test sonrasi arastirmacilar tarafindan yikanip temiz bir sekilde kullanima
sunulacaktir.

Degerlendirmelerden sonra size omuz posturu ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve egitim brosuri
verilecektir.

Arastirmamiza katilmanizin ve yukaridaki aktiviteleri yapmanizin size zarar vermemesini, agri
ortaya ¢ikarmamasini beklemekteyiz. Test aralarinda size kisa dinlenme araliklari verecegiz. Yine de
degerlendirme sirasinda herhangi bir sorunla karsilasirsaniz hemen fizyoterapistinizi bilgilendiriniz.
Ayni sekilde arastirma surecindeki bir seanslik siire sonrasinda herhangi bir sorunla karsilagirsaniz
hemen fizyoterapistinizi size verilen numaradan arayiniz veya birebir gérisuniz.

Arastirmaya katilmaniz size higbir maddi ve manevi yik getirmeyecek, sizden veya bagh

bulundugunuz SGK’dan herhangi bir tcret talep edilmeyecektir. Calismada kullaniimak Gzere alinan
bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve sadece etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler
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herhangi bir bilimsel yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda sizi tanimlayan higbir bilgi
aciklanmayacak, kimlik bilgileriniz ve iletisim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama, katilsaniz bile herhangi bir asamasinda galismayi birakma hakkiniz
vardir. Ayrica arastirmaci da katihmciyi ¢galisma disi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida gonulli olarak arastirmaya katiimadan 6nce verilmesi gereken bilgileri_okudum.
Bunlar hakkinda bana s6zli ve yazili aciklamalar yapildi. Dederlendirmeler bana uygulamali olarak
gosterildi ve gerekli aciklamalar yapildi. Aklima gelen sorulari arastirmacilara sordum, aldigim yanitlari
ve aclklamalari_anladim. Bu kosullarla kimlik ve iletisim bilgilerim sakli_kalmak kaydiyla s6z konusu
klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Gonullindn;

Adi: Tarih:
Soyad:: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Goérevlisinin

Adi- Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi: Fizyoterapist Imad M.O. DAHALAN Tarih:
Telefon Numarasi: 0507 174 75 85 imza:
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Ek 2
Bilgilendirme Brosiiru

Omuz ekleminde meydana gelen herhangi bir sorun yasam kalitesini fazlasiyla etkiler.
Herhangi bir sorun olmadan da bazi omuz kaslarinin kisalmasi, omuz ve kiirek kemigi
hareketlerini omuz problemi olan bireylerdeki gibi degisterebilir. Bu kaslardan siklikla
kisalma egiliminde olan pektoralis minor (kopriiclik kemiginin altindaki kiigiik kas) kasinin
uzatilmasini saglayabilecek germe yontemlerinin omuz ve kiirek kemigi hareketlerini
tyilestirebilecegi diisiiniilmektedir.

Omuz yaralanmalari, 6zellikle bas stii aktivite yapanlarda yaygin ve kisitlayict bir
durum olarak gérulmektedir.

Omuz yaralanmalarinin
onlenmesinde ve tedavisinde omuz
eklem hareket acikliklarinin
iyilestirilmesinin, kas dengesinin ve
esnekliginin saglanmasinin, omuzun
posterior yapilarindaki gerginligin Omuz yara lanma

riski

azaltilmasmnin  ve omuz durusu
duzeltmesi  saglanmasinin  6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu bilgiler
15181inda, omuz sikisma sendromu ve
yuvarlak omuz gibi durus
bozukluklarinda pektoralis mindr
kasmna siklikla germe uygulanir.
Ozellikle evde yapilan egzersiz
programlarina, pektoralis mindriin

germesi ~ de  eklenir.  Saglkl Normal

bireylerde de pektoralis minor § kirek kemigi Kirek kemigi
germesi omuz sikisma sendromu hareketi hareketlerinde
benzeri yaralanmalardan korunmaya bozulma

yardimci olmak miimkiin olabilir.

Omuz yaralanmasi olan bireylerin ¢ogunda kiirek kemigi hareketlerinin bozuldugu
goriilmiistiir. Kiirek kemigi hareketi degistiginde omuz ekleminin de normal hareket agiklig1
olumsuz etkilenmektedir. Hem omuz ekleminde hem de kiirek kemigindeki hareket
bozukluklar1 ve bunlarla birlikte ortaya ¢ikan kas dengesizlikleri bag iistii aktivite yapanlar
i¢in risk olusturmaktadir.

Omuz yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde uygun germe egzersizlerinin,

kiirek kemigi ve omuz cevresi kas kuvvetlendirme egzersizlerinin, postiir egzersizlerinin,
manuel tedavi uygulamalarinin olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir.
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Ek 3

Veri kayit formu ornegi

DEGERLENDIRME FORMU

Sira No:
Tarih:
Adi/Soyadi:
Cinsiyet:-------------- Yag:-------------- Dominant taraf:---------------
Boy:---------------- m Beden agirhigi:---------- kg BKI:-------------o---- kg/m?
Adgriniz var mi: Hayiro  Eveto Evetise;
- Agn siddeti (GAS)
istirahat : 0 10
- Aktivite: 0 10

Spor yapiyor musunuz? Hayiro Eveto Evetise;

- Diizenlimi? Hayiro Eveto

(Duzenli: Haftada en az 3 giin 30 dk aerobik veya kuvvet egz. yapan)

Ust ekstremite uzunlugu -akromion ve ulnar stiloid arasi- 6lcimi

UE uzunlugu (cm)
1 2 3 Ort.

1.
2.
UE: st ekstremite, O: Ortalama

Pektoralis Minor kas kisaligi 6lcimii

PM uzunlugu (cm) Boy uzunlugu (cm)
1 2 3 | Ort.

PMi

1.

2.

PM: Pektoralis Minor, PMi: Pektoralis Minor indeksi, O: Ortalama
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Postiir Degerlendirilmesi

Tragus- C7 (AT)

Akromion- C7 (OP)

Skapular yukari rotasyon 6lclimii

1. 2.
Hum. o o
Elev. (°) ) 8 3 & S o & 3 8 a
1
Prot [ 2
©)
3
o
Hum. Elev.: Humeral elevasyon (Skapular planda), O: Ortalama
Skapular Diskinezi Testi
1. 2.
Sag Sol Sag Sol
Fleksiyon H K N H K N H H
Abduksiyon H K| N|H K | N H H
Karar H K N H K N H H
N: Normal H: Hafif

Fleksiyon ve abduksiyon i¢in sonu¢ degerlendirmesi:

a) Normal: Anormallik yok

: Kesin

b) Hafif: Stpheli veya hafif fakat stirekli olmayan anormallik (kanatlasma veya disritmi)
c) Kesin: En az 3/5 testte kesin olarak gériilen anormallik (kanatlasma 22.5 cm veya disritmi)

Karar:

Normal: Her iki testte hareketler normal yada hareketlerin birinde hafif anormallik

Hafif: Hem fleksiyonda hem de abduksiyonda hafif anormallik
Kesin: Fleksiyon ya da abduksiyonda kesin anormallik
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Kas kuvveti 6lcimi

uT
1 2 3 ort | Max
1.
2.
oT
1 2 3 ort | max
1.
2.
ATrap
1 2 3 ort | max
1.
2.
SA
1 2 3 ort | max
1.
2.

UT: Ust trapez OT: Orta trapez ATrap: Alt trapez SA: Serratus Anterior
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Ek 4 ETIK KURUL ONAYI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 10.03.2016
Sayi: 9 13| y

Sayin Yard.Dog.Dr.Sevgi Sevi YESILYAPRAK,

\
Kurulumuz tarafindan 10.03.2016 tarih ve 2547-GOA an_mo_ numaral 2016/07-09 karar numarasi
ile goriigiilen “Saghkh Bireylerde Iki Tiir Pektoralis Minér Sclf Germenin Pektoralis Mindr
Boyu, Skapular Yukar1 Rotasyon, Omuz Postiirii ve Periskapular Kas Kuvvetine Etkisi” konulu
aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

m N
~ M . 3 -

Prof.Dr.Banu ONVURAL
“ Bagkan

i3
Y

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralt: 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta;etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ET{K KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI .
KOMISYONUN ADI | GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhi 2. Kat Inciralti-1ZM

| TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
| FAKS 102324122243
[ E-POSTA | etikkurul@deu.edu.tr
| posya No: 2547 -GOA
K TEZ AKADEMIK AMAGLI [
PRASTlRMA UZMANLIK TEZI [J

Saglikh Bireylerde iki Tur Pektoralis Mindr Self Germenin
ARASTIRMANIN AGIK ADI | Pektoralis Mindr Boyu, Skapular Yukari Rotasyon, Omuz Postiiril
ve Periskapular Kas Kuvvetine Etkisi

ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU KODU
BILGILERI |SORUMLU ARASTIRMACI Yard.Dog.Dr.Sevgi Sevi YESILYAPRAK

UNVANI/ADI/SOYADI ve DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O
UZMANLIK ALANI

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER

Belge Adi Tapini |y ersiyon Dili

Numarasi
ARASTIRMA g .
PRO?OKOLU psveus Torkge B Ingilizce (] Diger (]

iLEN | ARASTIRMA ILE ILGILI %
gﬁféﬁfgr'f” IRILEN | T ERATOR Mavsw Turkge (] Ingilizee 0 Diger [

BILGILENDIRILMI$

GONULLU OLUR Mevcut Turkge X Ingilizce (]  Diger (]
FORMU

OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge B Ingilizee (]

Diger []
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.

)

Ly

| KARAR BILGILERI
¥

Karar No:2016/07-09

Tarih:10.03.2016

belgeler arastirmanin
calis

Yard.Dog.Dr.Sevgi Sevi YESILYA

7-Dr.§ PRAK’
Pektoralis Mindr Self Germenin Pektor:
Postiiril ve Periskapular Kas Kuvvetine E

in sorumlusu oldugu “Saghkh Bireylerde Iki Tir
alis Minbr Boyu, Skapular Yukari Rotasyon, Omuz
pey ; tkisi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas ve ilgili
Berekee, amag, yaklasim ve ySntemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
manin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

-~

R Do O EZIK KURUL BILGILERI
A ESASI Kuz E) niversitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Y&nergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu R e g
ETIK KURUL UYELERI]
Unvani/AdvSoyad Uzmanlik Alami Kurumu Cinsi A'rnsnrma ‘i’le imza
Prof.Dr.Banu o qvet | Jliskilimi?
ON\.IUI.IA ok Y DEU Tip Fakultesi Tibbi =
o) L Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] |H |- e e
% A~ e
Prof.Dr.§.Reyhan DR TR st
UCKU 1p Fakiltesi Hal
Biskan Yardimcisi) ey Saghis AD, hsliED (e jc’ =%
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar DEU Tip Fakultesi Kalp
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::mr Cerrahisi Anabilim | Erkek [E(] |HX heidal oaT
s b DEU Tip Fakultesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik P
S Sagligi ve Hastaliklari Ed |HKX L 7]
Endokrinoloji ‘Anmabilim Dali Kadin //

; DEU Tip Fakilltesi 3 - <
'sz?giil“m Néroloji Nboroloji Anabilim Dali Kadn |E[J |HX d&\— /q(/
Prof.Dr.Seving L DEU Tip Fakltesi lg
ERASLAN Endokringloll Rastaliklan Anabilim Dan | K80 [EC) [ HBY | i oty

DEU Tip Fakiltesi Tibbi
gs&ﬁ;gféﬁmes Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadn |[EQ) |HR® lkat1 o Q:IA‘
d DEU Tp Fakultesi Tibbi
g;"ﬁg;%{(“ Aydan | ubi Mikrobiyoloji ll\)riai:tlrobiyoloji L I R
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve DEU, RizlkiTedavie O lum e \
rol: DI AN Ing 4 Rehabilitasyon YUksek Kadin | E H
GELECEK Rehabilitasyon Okulu Y la tloaody
.Dr.Muge ; & DEU Tip Faklltesi y
f(?:{,?; g Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dal Kadin | EC] | HII
.Dr.Seyda DEU Hemgirelik l_’alfullcsi
ngsz T;Sey Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD | Kadn [EQ) |H® | ka lacry
INTEPELER /A
.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tl.p Fakultes.i Tibbi Erkek | E H
E?gl LrDAeG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D TRE O ® ///}‘ / /
DEU Tip Fakltesi W /4
Prof.Dr.Sevda esteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |[E[] [HK \
An yolo)
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. W XA AAAAL |
Uzm.Dr.Ahmet Can Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik Ekek |EC] |HR
BILGIN 2 AD :
: i A
Mehmet Erhan Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiltesi
L Erkek | E H
OZKUL olmayan Uye Idari Mali lsler ki O & ;

Dokuz Eylol Oniversitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 30.05.2016

Sayi : (/ (’/)

Saym Yard.Dog.Dr.Sevgi Sevi YESILYAPRAK,

Kurulumuz tarafindan 26.05.2016 tarih ve 2547-GOA protokol numarali 2016/14-36 karar numarasi
ile goriigiilen “Saghkh Bireylerde iki Tiir Pektoralis Minor Self Germenin Pektoralis Mindr Boyu,
Skapular Yukari Rotasyon, Omuz Postiirii ve Periskapular Kas Kuvvetine Etkisi” konulu aragtirmaniza
iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

2

_4/ v~
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralti 35340 iZMIR-TORKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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' POKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

ETIK
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

_KOMiSYONUN ADI ' =
ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralu-iZMiR

TELEFON | 02324122254-02324122258 SRR
FAKS 02324122243 .S .
E-POSTA _ | etikkurul@deu.edu.tr .
— Tposyano: 2547-GOA RS SRt
e [UzMANLKTEZIL]  AKADEMIK AMACLI[]
ARASTIRMA & e
T _ Saglikli Bireylerde iki Tur Pektoralis Minor Self Germenin|
ARASTIRMANIN ACIK ADI Pektoralis Mingr Boyu, Skapular Yukari Rotasyon, Omuz Postiirii
ve Periskapular Kas Kuvvetine Etkisi - -
ARASTIRMA PROTOKOL
BAsvuRD |KODU | B
BILGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Yard.Dog.Dr.Sevgi Sevi YESILYAPRAK

UNVANI/ADI/SOYADI ve DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O
|UZMANLIK ALANL - e
DESTEKLEYICI VE ACIK -
|ADRESI S S
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ X COKMERKEZLILT |
L MERKEZLER o ]

e = | Versiyon o
DEGERLENDIRILEN BelgeAdi Tarihi |\ aras ..
BELGELER Arastirict Dilekgesi 16052016 | Tﬁrkg:EiZi - Ingilizee [;] ~ Diger [:] |

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2016/14-36

‘ Tarih:26.05.2016

Yard.Dog.Dr.Sevgi  Sevi YESILYAPRAK’ i sorumlusu oldugu “Saﬁhi(ll Bireylerde ki Tir
Pektoralis Minor Self Germenin Pektoralis Mindr Boyu, Skapular Yukari Rotasyon, Omuz
Postiirii ve Periskapular Kas Kuvvetine Etkisi” isimli klinik arastirmaya ait sorumlu aragtirmaci
tarafindan gonderilen dilekgeye iligkin olarak;
-Arastirma yonteminde yapilan degisiklikler ile ilgili bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

[?okuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Unvan/Adi/Soyadi 1 Uzmanhk Alan Kurumu W G A.rzjlstl.r‘ma”ile Imza
| - yet | Migkili mi? e
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin e | HiK
Bagkan) | L I R
Prof.Dr.S.Reyhan e e ' ) I
UCKU Halk Saghg! [s)fllle: j* E"k”“es‘ Halk | woam |EO) |HIX
| (Bagkan Yardimcist) BUSIANT: | o
s DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar A it .
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi [[))zrar Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | HIX
_A- o s |l o DEU Tip Fakiiltesi Cocuk B 7
Prof.Dr.Ece BOBER Pedlatn.k B Saghg1 ve Hastaliklart EC] | uE
Endokrinoloji =5 Kadin
Anabilim Dali _{
i = - = e A e —— —
PrefiDir Vel DEU Tip Fakiiltesi
OZTURK Noroloji Néroloji Anabilim Dah Kadn |E[] [HKX L
Prof.Dr.Seving . i DEU Tip Fakiiltesi ig s -
ERASLAN Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Dah Kadm | ELT | H
P — DEU Tip Fakiiltesi Tibbi i i
Prof.Dr.Mukaddes R - Y x5
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm | £07 "
. = I DEU Tip Fakiltesi Tibbi | | I
Prof.Dr.Ayse Aydan o ; . : : i o
O7KUTUK Tibbi Mikrobiyoloji b[;l;l;roblyoloy Anabilim Kadn |E[0 |HK
. - ; DEU Fizik Tedavi ve -
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve 5 ; o
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadn | E[] |HKX
o Okulu N
Prof.Dr.Miige o . DEU Tip Fakiiltesi < .
KIRAY Fizyolojt Firyole Al DRl | 20| B O |ak
Dog.Dr.Seyda DEU Hemgirelik Fakiiltesi = 1 —
SEREN Hemgirelik Yonetimi Hemsirelik Yonetimi A.D Kadm | E[] | H
| INTEPELER I ] I
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi i 5 :
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | EC] | HDJ
. ~ | DEU Tp Fakiiltesi s
Prof.Dr.Sevda . u : A
OZKARDESLER Anesteziyoloji AnesFeZIyolop ve Kadm | E[J HX
e 3 o Reanimasyon A.D. ST R S ..
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek | EC] |HX
Mehmet Erhan ; ) o |
P Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi E
EZKUL olmayan iiye idari Mali isler Erkek | EL] EIE

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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. i T.C.
% : pOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
3 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yaksekokulu

Madirlig

Sayin, Yrd Dog Dr. Sevgi Sevi YESILYAPRAK
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