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OZET

Bas 6nde postiirii (BOP) olan ve olmayan bireylerde Skapular Retraksiyon (SR) ve Band Pull-Apart
(BPA) egzersizleri periskapular kaslar1 kuvvetlendirmek i¢in klinikte siklikla kullanilmaktadir. Bu
egzersizlere enerji transferini optimize etmek amaciyla kinetik zincirin dahil edilmesi gerektigi
savunulmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amac1 BOP olan ve olmayan bireylerde kinetik zincir
temelli bu egzersizlerin sternokleidomastoid (SKM) ve trapez kas aktivasyonuna etkisini
incelemektir. Calismaya BOP olan (Yas: 22,17+2,36 yil, Viicut Kiitle indeksi: 21,17+2,11 kg/m?) ve
BOP olmayan (Yas: 21,33+1,64 yil, Viicut Kiitle Indeksi: 21,0+2,31 kg/m?) 18 birey dahil edildi.
BOP olan bireyleri saptamak amaciyla fotografik dl¢iim yapildi. Kraniyovertebral acis1 50°°den
kiiciik olan bireyler BOP olan gruba dahil edildi. SKM, Ust Trapez (UT), Orta Trapez (OT) ve Alt
Trapez (AT) kaslarinin aktivasyonu yiizeyel elektromiyografi ile degerlendirildi. Kinetik zincir
temelli egzersizlerin etkisini aragtirmak amaciyla i¢in SR ve BPA egzersizleri ayakta durus, tek bacak
ayakta durus, squat, tek bacak squat ve Bulgarian split squat pozisyonlarinda yaptirildi. Iki grup
benzer demografik dzelliklere sahipti. SR egzersizi sirasinda BOP olan ve olmayan bireyler benzer
kas aktivasyonu gdsterirken, BOP olan bireylerin BPA egzersizi sirasindaki kas aktivasyonlart BOP
olmayan bireylere gore daha diisiiktii. SR egzersizi sirasinda pozisyonlar arasinda UT (p=0,009),
SKM, OT ve AT (p<0,001) kas aktivasyonu bakimindan fark bulunmaktaydi. Squat pozisyonunda
yapilan SR egzersizi sirasinda daha diisiik SKM ve daha yiiksek UT, OT ve AT kas aktivasyonu
goriildii. BPA egzersizi sirasinda pozisyonlar arasinda SKM, OT ve AT kas aktivasyonunda
farkliliklar varken (p<0,001) UT kas aktivasyonunda anlamli fark yoktu (p=0,056). Squat
pozisyonunda yapilan BPA egzersizi daha diisiik SKM, daha yiiksek OT ve AT kas aktivasyonu
gostermekteydi. Bu sonuglarla, klinisyenlere, BOP olan ve olmayan bireylerde SR egzersizinde daha
az SKM Kkas aktivasyonu, daha fazla UT, OT ve AT kas aktivasyonu istenilen durumlarda ve BPA
egzersizinde daha az SKM ve UT kas aktivasyonu, daha fazla OT ve AT kas aktivasyonu istenilen
durumlarda squat pozisyonunu tercih etmeleri 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Scapular Retraction (SR) and Band Pull-Apart (BPA) exercises are frequently used clinically to
strengthen the periscapular muscles in individuals with and without forward head posture (FHP). It
has been argued that the kinetic chain should be included in these exercises to optimise energy
transfer. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of these kinetic chain based
exercises on sternocleidomasteideous (SCM) and trapezius muscle activation in individuals with and
without FHP. The study included 18 individuals with FHP (Age: 22,17+2,36 year, Body Mass Index:
21,1742,11 kg/m?) and 18 individuals without FHP (Age: 21,33+1,64 year, Body Mass Index:
21,0+2,31 kg/m?). Photographic measurement was performed to determine the individuals with FHP.
Individuals with a craniovertebral angle less than 50° were included in the group with FHP.
Activation of the SCM, upper trapezius (UT), middle trapezius (MT) and lower trapezius (LT)
muscles were evaluated by superficial electromyography. To investigate the effect of kinetic chain
based exercises, SR and BPA exercises were performed in standing, unilateral standing, squat,
unilateral squat and Bulgarian split squat positions. The two groups had similar demographic
characteristics. While individuals with and without FHP showed similar muscle activation during SR
exercise, individuals with FHP had lower muscle activation during BPA exercise than individuals
without FHP. During SR exercise, there were differences between the positions in UT (p=0.009),
SCM, MT and LT muscle activation (p<0.001). SR exercise performed in the squat position showed
lower SCM and higher UT, MT and LT muscle activation. During BPA exercise, there were
differences between the positions in SCM, MT and LT muscle activation (p<0.001), while there was
no significant difference in the UT muscle activation (p=0.056). BPA exercise performed in squat
position showed lower SCM and higher MT and LT muscle activation. Wtih these results, clinicians
may be advised to prefer the squat position when less SCM muscle activation and more UT, MT and
LT muscle activation are desired in SR exercise in individuals with and without FHP and when less
SCM and UT muscle activation and more MT and LT muscle activation are desired in BPA exercise.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

% Yiizde

° Derece

Hz Hertz

kQ Kilo-ohm

mV Mikro Volt
Kisaltmalar Aciklama

AT Alt Trapez

BOP Bas Onde Postiirii
BPA Band Pull-Apart

BSS Bulgarian Split Squat
EMG Elektromiyografi
KVA Kraniyovertebral Aci
MIiK Maksimal istemli Izometrik Kasilma
OoT Orta Trapez

SA Serratus Anterior
SKM Sternokleidomastoid
SR Skapular Retraksiyon
TBAD Tek Bacak Ayakta Durus
TBS Tek Bacak Squat

UT Ust Trapez

VKi Viicut Kiitle Indeksi

YEMG Yiizeyel Elektromiyografi



1. GIRIS

Bas onde postiirii (BOP) kas-iskelet sistemi dengesindeki anormalliklerle ilgili yaygin
goriilen bir postiiral deformitedir [1]. Vertikal bir referans ¢izgisine gore basin asir1 6ne
dogru konumlanmasi olarak tanimlanan bir bas-gévde hizalanma bozuklugudur [2].
Kraniyovertebral a¢i (KVA) BOP’iin en iyi gostergesidir [3]. KVA, C7’nin spindz
cikintisindan gecen yatay bir ¢izgi ile C7’den kulagin tragusuna uzanan bir ¢izgi arasindaki
acidir [4]. 48-50°’den diisiik bir KVA, BOP olarak tanimlanmaktadir ve daha kiiciik bir
KVA, daha biiyiik bir BOP’ii géstermektedir [5].

BOP varhigi, basin agirhk merkezini vertikal eksenin anterioruna yerlestirerek posterior
boyun iizerindeki yiikii artirir. Bu postiiral degisiklikler, skapular mekanigi ve omuz
kompleksi ile ilgili kas aktivitesini degistirerek, kuvvet ¢iftlerinin ve skapular hareketlerin
degismesine neden olur [6]. BOP derin servikal fleksér kaslarin ve orta torasik skapular
retraktor kaslarin (6rnegin, orta trapez (OT), alt trapez (AT), rthomboidler ve serratus anterior
(SA)) zayiflig ile iliskilidir [7]. Bu nedenle BOP olan bireylerde sadece boyun cevresinde
degil, boyun-omuz kaslar1 c¢evresinde de problemler ve yuvarlak omuz gibi anormal
postiirler goriilmektedir. Bas ve boyun durusunu diizeltmek i¢in torasik omurganin

iyilestirilmesi 6nemlidir [8].

BOP’iin tedavisinde zayif kaslarin kuvvetlendirilmesi, kisalmis kaslarin esnetilmesi ve
postiiral egitim gibi terapotik egzersizler oldukg¢a dnemlidir [9]. Skapular retraksiyon (SR),
iyi govde durusunun ayrilmaz bir bilesenidir. SR egzersizleri kaslar1 gii¢lendirir ve durusu
iyilestirir. Kirupa ve arkadaslari ¢esitli SR egzersizleri sonucunda BOP’de onemli
iyilesmeler gorildiginii belirtmiglerdir [10]. SR egzersizi, skapular retraktor kaslari,
ozellikle de OT ve AT’yi giiclendirmek icin c¢esitli pozisyonlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir [11]. Ayrica SR egzersizi, skapular kaslarin aktivitesini yeniden saglayarak
skapular kinematigi iyilestirmektedir [12]. Band Pull-Apart (BPA) egzersizi de trapez ve
rhomboidler gibi periskapular kaslar1 gii¢lendirmek i¢in klinikte siklikla kullanilmaktadir
[13,14]. Fukunaga ve arkadaslari, BPA egzersizinin iist trapez (UT), OT ve AT kaslarin1
aktive ettigini tespit etmislerdir [13].

Son kilavuzlar, omuz kusagi egzersizlerini global bir fonksiyonel kinetik zincire entegre

etmenin 6nemini bir¢ok nedenden dolay1 vurgulamaktadir [15,16]. Kinetik zincirin dogru



kullanimi, proksimal segmentlerden (alt ekstremite) distal segmentlere (iist ekstremite)
verimli kinetik enerji aktarimini saglar [17]. Ust ekstremite performansi sadece tek bir omuz
eklemine degil, ayn1 zamanda kinetik zincirin asagidan yukariya dogru sirali aktivasyonuna
da bagli oldugundan, klinisyenler kinetik zincirin omuz rehabilitasyonuna dahil edilmesi
gerektigini Onermektedir [18]. Tek bir omuz eklemine odaklanan bir kuvvetlendirme
egzersizi yerine kinetik zinciri kullanan omuz rehabilitasyonu, rotator manset veya
periskapular kaslara asir1 yiik bindirmeden skapulanin normal hareketini geri kazanmada
daha etkili olabilecegi ifade edilmektedir [19]. Kinetik zincirin omuz rehabilitasyonu
tizerindeki etkilerini aragtirmak amaciyla 2020 yilinda yayimlanan bir sistematik derlemede
yazarlar, kinetik zincirin omuz egzersizlerine entegre edilmesinin rotator manset kaslarina
olan talebi azaltabilecegi, aksiyoskapular kas alimini artirabilecegini ve trapez kas

oranlarimin diismesini saglayabilecegini belirtmislerdir [20].

Skapular kas dengesini degerlendirmek i¢in UT/OT, UT/AT ve UT/SA kas aktivasyon
oranlar1 tanimlanmistir [21]. Cesitli raporlar omuz rehabilitasyonunda en uygun
egzersizlerin OT, AT ve SA kaslarina gore diisiik UT aktivasyon orani sunan egzersizler
oldugunu belirtmektedir [22]. Bu kas aktivasyon oranlart elektromiyografi (EMG) ile
olgiilmektedir [21]. EMG’nin, arastirmacilarin hareket sirasinda kaslarin karmasik
aktivasyon modellerini degerlendirmek icin sahip olduklar1 en giivenilir ara¢ oldugu one
stirilmistiir [20]. Terapotik egzersizler sirasinda skapular kas aktivitesini arastirmak igin
siklikla kullanilan bir yontemdir ve uygun egzersiz sec¢imi i¢in Onerilerde bulunmaya

yardimer olabilir [23].

Literatiirde kinetik zincirin kas aktivasyonuna ve kas aktivasyon oranina etkisini arastiran
pek cok yiizeyel EMG (YEMG) caligmasi bulunmaktadir. Bu amagla yapilan ¢aligmalarda
tist viicut pozisyonu [18], alt ekstremite viicut pozisyonu/egzersiz pozisyonu [15,18,24,25]
degistirildiginde veya govde hareketleri eklendiginde [11,23,26] skapular kas
aktivasyonunun degistigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda BOP olan ve olmayan
bireylerde elastik bant ile yapilan SR ve BPA egzersizleri sirasinda kinetik zincirin etkisini

arastiran caligmaya rastlanmamustir.

Klinisyenler tiim kinetik zincir boyunca verimli enerji transferini optimize etmek i¢in omuz
rehabilitasyon programlarina alt ekstremite ve govde hareketinin dahil edilmesini siklikla

savunmaktadir [20]. Bu c¢alismada kinetik zincirin etkisini arasgtirmak amaciyla st



ekstremite egzersizleri farkli alt ekstremite pozisyonlarinda yaptirilmistir. Alt ekstremite
pozisyonu olarak klinikte siklikla kullanilan ayakta durus, tek bacak ayakta durus (TBAD),
squat, tek bacak squat (TBS) ve Bulgarian split squat (BSS) pozisyonlari tercih edilmistir.
Ust ekstremite egzersizlerinin farkli alt ekstremite pozisyonlarinda yapilmasiyla kaslarda
meydana gelen aktivasyon degisikliklerini anlamanin, klinikte egzersiz seciminde
fizyoterapistlere yol gosterecegini diistinmekteyiz. Bu nedenle bu tez ¢caligmasinin amaci SR
ve BPA egzersizleri sirasinda alt ekstremite pozisyonunun degistirilmesi yoluyla kinetik
zincirin dahil edilmesinin sternokleideomastoid (SKM) ve trapez (UT, OT ve AT) kas
aktivasyonu ve trapez kas aktivasyon oram1 (UT/OT ve UT/AT) iizerindeki etkisi

arastirmaktir.
Bu dogrultuda bu ¢alismanin hipotezleri soyledir:

H1:: Bas onde postiirii olan ve olmayan bireylerde sternokleidomastoid kas aktivasyonu
farklidir.

H1,: Bas dnde postiirii olan ve olmayan bireylerde trapez kaslarinin aktivasyonu farklidir.
H1s: Bas onde postiirii olan ve olmayan bireylerde trapez kas aktivasyon oranlari farklidir.

H2:: Farkli alt ekstremite pozisyonunda yapilan egzersizler sirasinda sternokleidomastoid

kas aktivasyonu farklidir.

H2,: Farkli alt ekstremite pozisyonunda yapilan egzersizler sirasinda trapez kaslarinin

aktivasyonu farklidir.

H23: Farkli alt ekstremite pozisyonunda yapilan egzersizler sirasinda trapez kas aktivasyon

oranlar farklidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Postiir

Postiir, viicut boliimlerinin belirli bir zamanda hizalanmasi olarak tanimlanir ve 6nemli bir
saglik gostergesidir [27]. Postiir, viicudun uzaydaki konumunu gosterir ve dinamik
hareketler ile durus sirasinda viicudu dengede tutma amacma sahiptir. Postiire

norofizyolojik, biyomekanik ve psikoemotif faktorler katkida bulunur [28].

Postiir, otomatik ve bilingsiz bir pozisyondur ve viicudun yercekimi kuvvetine verdigi
reaksiyonu temsil eder. Iskelet kaslarmin kasilmasi, gesitli nitelikteki bir dizi uyaran
tarafindan koordine edilmesi ve néromiiskiiler yapinin siirekli ayarlanmasi yoluyla korunur
[28]. Statik postiir, hareketsiz olan viicudun dizilimi olarak ifade edilirken dinamik postiir
hareket boyunca olan viicut segmentlerinin dizilimi olarak tanimlanir. Optimal ve minimum
miktarda kas destegi gerektirir ve kuvvet dagilimimi optimize ettigi i¢in eklemler ve

destekleyici ligamentler tizerindeki stresi en aza indirir [29].

Postiir, kas-iskelet sisteminin viicudun maksimum verimlilikle hareket etmesini ve
fonksiyon gormesini saglayacak sekilde hizalanmasi olarak da kabul edilebilir. Bu tanim

kullanilarak, postiiral hizalama su acilardan degerlendirilebilir:

= Kas dengesi: Bir eklem {izerinde calisan kaslarin uzunlugu ve giicii;
=  Eklem pozisyonu: Viicudun hizalanmasi;
= Statik durus: Herhangi bir dinlenme pozisyonunda kas-iskelet sistemi pozisyonu;

»  Dinamik durus: Hareket sirasinda korunan postiiral hizalama [30].

Kendall ve arkadaslar iyi postiirii viicudun destekleyici yapilarini, bu yapilarin calistigi veya
dinlendigi durumdan (dik durus, yatis, squat pozisyonu veya egik durus) bagimsiz olarak
yaralanma veya ilerleyici deformiteye kars1 koruyan kas ve iskelet dengesi durumu olarak
tamimlamistir. Bu kosullar altindayken kaslar en verimli sekilde ¢alisacak, gogiis ve karin
organlari i¢in en uygun pozisyonlar saglanacaktir [31,32]. Iyi bir viicut postiiriiniin ayakta
dururken ergonomik olarak avantajli, hareket ederken mekanik olarak etkili ve i¢ organlarin

normal fonksiyonu igin destekleyici oldugu kabul edilir [31]. Dogru veya ideal postiiral



hizalama, destekleyici yapilar lizerinde c¢ok az yilikleme ile maksimum fizyolojik ve

biyomekanik verimliligi icerir [33].

Standart uluslararasi referans olarak kabul edilen ideal viicut postiiriinde, viicudun sag ve sol
yaris1 0n diizlemden bakildiginda simetriktir ve yandan bakildiginda, bastan sarkitilan bir
cekiil ¢izgisi lateral malleol ve diz ekleminin 6niinden, kal¢a ekleminin arkasindan ve bel
omurlarinin gévdeleri ile omuz ve dis isitsel kanal dogrultusunda uzanmalidir [33]. Kotii
postiir, viicudun gesitli boliimlerinin destekleyici yapilar iizerinde daha fazla baski olusturan
ve viicudun destek tabani iizerinde daha az verimli bir dengeye sahip oldugu hatali bir
durumdur (Resim 2.1) [30]. Servikal omurgada ortaya ¢iktiginda ¢ok sayida kas-iskelet
sistemi rahatsizliginin suglusu olarak kabul edilen kotii durus, hareket agikliginin azalmasi,

servikal omurga dengesizligi, BOP ve boyun agris1 gibi gesitli sorunlara yol acar [34].

Resim 2.1. lyi postiir ve kotii postiir [35]
2.1.1. Postiirii etkileyen faktorler

Tiim viicudun postiiral hizalamasi bitisik segmentlerinin hizalamasinin toplamidir. Bitigik
segmentler arasindaki herhangi bir hizalama bozuklugu lokalize bir bozukluga (primer

postiiral bozukluk olarak adlandirilan) ve/veya g6z seviyesi pozisyonu ve destek yiizeyi



iizerinde kiitle merkezini korumak i¢in bitisik ve uzak segmentlerin kompansatuar bir
bozukluguna neden olabilir [29]. Skolyoz, iist veya alt ekstremitedeki uzun kemiklerin
uzunlugundaki farkliliklar, ekstra kosta varligi, ekstra omurga veya dokulardaki artmis
elastin (ligamentlerin rijiditesinin azalmasi) gibi yapisal/anatomik farkliliklar postiirii
etkileyen faktorlerdendir [36]. Ayrica postiiral degisiklikler kemik deformiteleri, kas
imbalans1 eklem hipermobilitesi veya hipomobilitesi, kas korumasma ve kagimmma
duruslarina yol agan agri, asir1 artmis viicut kiitle indeksi (VKI), giyim (ayakkabilar),
yaslanma, kotii postiiral aliskanliklar ve/veya 6zgiiven/6zsaygi gibi psikolojik faktdrlerden
etkilenebilir [29]. Asagida postiiral degisiklige neden olan faktorlerden bazilarina yer

verilmistir:

=  Adolesan donem: Ergenlik doneminde kizlar, postiiral hizalamada degisikliklere ve kotii
postiiral aligkanliklarin gelismesine yol agabilecek mekanik ve toplumsal etkilere
aciktir. Biiylime ataklar1 ve viicut gelisiminin ardindan degisen viicut imajindan duyulan
rahatsizlik, 6zellikle de gogiis degisiklikleri, omuz protraksiyonuna ve torasik eklem
sertligine yol agarak yasamin ilerleyen donemlerinde kas dengesizligi ve fonksiyon
bozukluguna zemin hazirlayabilir [30].

=  Hamilelik: Kadinlar hamilelik sirasinda endokrin, kas-iskelet sistemi, dolagim, solunum
ve metabolik degisikliklere karsi cok c¢esitli postiiral ve fizyolojik adaptasyonlar
yasamaktadir [30]. Biiyiiyen bebegin agirligi, yer¢ekimi merkezi ve ¢izgisini 6nemli
ol¢tide kaydirir. Karnin 6n kismi daha agirdir, bu da anterior pelvik tilt ile sonuglanir ve
lomber lordoz artar [37].

* Yaslanma: Yaslanma, kas-iskelet sistemlerinin biitiinliigiinii etkileyen ve bdylece insan
viicudunun normal durusunda gozle goriiliir degisikliklere neden olan bir siiregtir.
Kaslar zayiflar ve yercekimi momentinin iistesinden gelmek i¢in yeterli kuvvet
iiretemezler, bu da yercekimi ¢izgisini optimum konumdan kaydirabilir. Kemik zayiflar
ve kiriklar kifoza neden olan omurga kama kinginda goriildiigii gibi postiiral
deformiteye neden olabilir. Ayrica eklem kapsiilii ve ligament gevsekligi femoral
anteversiyon, tibial torsiyon ve pelvik tiltler gibi agisal sapmalara da neden olabilir [37].

= Sporcu postiirii: Bir sporcunun durusu, sporun dogasi ve talebinden 6nemli Olciide
etkilenir [37]. Sporcularda gézlemlenen, kuvvet {iretimi ve uygulamasi i¢in avantajli
goriinen ¢esitli postiiral sapmalar vardir [38]. Bloomfield, sprint etkinliklerinde (200
metre ve daha kisa) yarisan yiiziiciilerin genis omuzlara, dik goévdelere, uzun

klavikulalara ve biiyiik skapulalara sahip oldugunu belirtmistir. Daha diisiik fleksiyon



ve ekstansiyon seviyeleri sagladig1 goriilen bu postiiral adaptasyonun, artan kula¢ hizina

uyum saglamak i¢in faydali goériinmektedir [39].

2.2. Postiiriin Degerlendirilmesi

Postiir degerlendirmesi kas-iskelet sistemi bozuklugu olan hastalarin klinik muayenesinin
onemli bilesenlerinden biridir [40]. Postiiral degerlendirme tiim egzersiz profesyonelleri i¢in
gerekli bir yetenektir [29] ve fizyoterapétik tedavilerin biiyiik bir kisminin ilk adimi olarak
kabul edilir [41].

Kapsamli bir postiiral degerlendirme, ayakta viicut hizalamasinin incelenmesi, eklem
esnekligi ve kas uzunlugu ile kas kuvveti testleri gibi ii¢ temel bilesenden olusur. Ayakta
muayene, statik ve dinamik postiirleri ve kemik mimarisinin degerlendirilmesini ve ideal
postiirden sapmalar igin {ist ve alt kadranlarin hizalanmasini igerir [30]. Statik postiiral
degerlendirme genellikle viicudun bitisik segmentlerinin viicut ve destek tabani boyunca
yer¢ekimi ¢izgisine gore hizalanmasinin gozlemlendigi dik ayakta durma pozisyonunda
gerceklestirilir. Statik postiiral degerlendirme postiiral deviasyonlar1 veya hareket
kompansasyonlarin1  tanimlar. Dinamik degerlendirme sirasinda yaygmn olarak
degerlendirilen hareketler arasinda giinliik yasam aktiviteleri, katilimcinin spor veya is ile
ilgili hareketleri, bir egzersiz profesyoneli tarafindan verilen egzersizler veya katilimcinin

semptomlarini artiran hareketler yer alir [29].

Postlirii  degerlendirmek i¢in kliniklerde ve/veya akademide kullanilan gozlemsel
degerlendirme yontemi, radyografiler, fotogrametri, ¢ekiil yontemi, inklinometre, flexicurve

ve elektronik bas postiir aleti gibi ¢esitli yontemler oldugu belirtilmektedir [34].

2.2.1. Radyografi

Radyografi, referans noktalarin net goriintiilerini sagladig1 ve altin standart olarak kabul
edildigi icin omurga duruslarin1 degerlendirmede geleneksel ve en ¢ok kullanilan yontemdir.
Viicudun i¢ yapilarini tespit etmek i¢in tanisal bir goriintiileme olarak kullanilir, viicudun
icinde bulunan herhangi bir kusur, herhangi bir yabanci cisim varligi, herhangi bir i¢ hasar
da goriintiilerde goriilebilir. Radyografi teknigi, nesneyi i¢ yoniinden gorsellestirmeye
yardimer olan X 1ginlarinin, gama isinlarinin veya benzer iyonlastirici radyasyonun ve

iyonlastirict olmayan radyasyonun iletilmesine dayanir [34].



Radyografi, omurganin acilarinin rontgen araciligiyla goriilebilen vertebralardan yapilan
hesaplamalarla 6l¢iilmesini saglar. Normalde hesaplamalar, referans alinan bir vertebranin
u¢ noktasindan ¢izilen diiz bir ¢izgi ile referans alinan baska bir vertebranin ug¢ noktasindan

cizilen diiz bir ¢izginin kesisimi ile Cobb yontemi kullanilarak elde edilir [42].

Radyografi, spinal anormallik ve deformitenin derecesini ve seviyesini dogru bir sekilde
gostermesi ve deformitenin ilerleyisi hakkinda bilgi vermesi nedeniyle dogru tani igin
onemli bir ara¢ olmasmma ragmen, zararli radyasyonlar nedeniyle kullanimi
siirlandirilmalidir [34]. Bu durum periyodik olarak degerlendirmeyi imkansiz hale getirir
[43]. Radyografinin diger limitasyonlar1 ise pahali, zaman alic1 ve tasinabilir olmamasidir,

bu nedenle alternatif olarak bagka yontemler kullanilmalidir [34].

2.2.2. Klinik gozlemsel degerlendirme

Klinik uygulamada, postiir degerlendirmeleri fizik muayenenin bir pargasi olarak yapilir.
Klinikte yapildiginda, postiiral degerlendirmeler genellikle subjektiftir ve anormallikler
gozlemsel olarak incelenir [44]. Bu yontemin tek avantaji herhangi bir ekipman
gerektirmemesidir. Bu yontemle nicel veriler elde edilemez. Bu nedenle, kiigiik postiir
degisiklikleri tespit edilemez [45]. Bu nitel degerlendirme bigimi, diisiik hassasiyetin yani
sira diistik gozlemciler arasi/gézlemciler i¢i glivenilirliklerine sahiptir. Biiytik 6l¢iide gegmis

deneyimlere ve subjektif yorumlara baglidir [44].

Durusu degerlendirmek i¢in gorsel gézlemlere dayanan farkli yontemler vardir. Bazilar
durus bozuklugunu var veya yok olarak rapor ederken, digerleri normal veya anormal durus

tiplerini belirlemek i¢in ¢ekiil ¢izgisini kullanir [42].

2.2.3. Fotogrametri

Fotogrametri, radyografik yontemde karsilasilan zararli radyasyona maruz kalma riskini
ortadan kaldirdigi ve fotograflarin basilmasini  gerektirmedigi i¢in  postiiral
degerlendirmenin non-invaziv dl¢limiinde en yaygin kullanilan yontemdir. Fotogrametri, bu
amag i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir yazilim kullanarak dijital fotograflar iizerinde dogrusal
mesafeleri ve agilar1 (viicut isaretleri ile yatay veya dikey ¢izgiler arasinda olusturulan

cizgiler) 6lgerek postiiral degerlendirmeyi yapar [46].
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Fotogrametri, postiiral hizalamadaki kiigiik degisiklikleri kaydederek dogru kantitatif
degerlendirmeye olanak saglar. Bu yontem, diisiik maliyetli olmasi, kolay taginmasi ve
fotografla yorumlanabilmesi, kii¢lik postiiral degisiklikleri 6lgebilmesi ve yetiskinlerde
zaman i¢inde postiiral asimetrilerin ilerlemesini, sabit kalmasin1 veya azalmasini izlemeyi
kaydetmesi nedeniyle diger non-invaziv yontemlerden daha iistiin kabul edilebilir. Ancak
zaman alic1 olmasi ve aninda sonug¢ vermemesi gibi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Ayrica, 2
boyutlu bir yontem oldugundan, omurlar arasindaki rotasyonel varyasyonlari

degerlendirmek i¢in kullanilamaz [34].

Fotografik 6l¢iimiin altin standart olan radyolojik 6l¢iimlere karsi gegerli oldugu ve yiiksek
gozlemciler arasi/gozlemciler i¢i glivenirlik gosterdigi bildirilmistir [34,40,47-49]. Bununla
birlikte, dogruluk, yapiskan isaretleyicilerin hastanin viicudunun neresine yapistirildigina
bagli olarak énemli 6l¢iide farklilik gosterebilir [50,51]. Fotograflar postiiral degerlendirme
konusunda iyi bir destek saglayabilir. Ancak, fotograflar yiiksek kalitede ve bozulmalardan
etkilenmemis olmali, ekipman hassas bir sekilde ayarlanmali ve degerlendirme sirasinda
ayni pozisyonda kalmali, ortam kalibre edilmeli, uygun sekilde aydinlatilmali ve fotografi

¢ekilen kisiye mahremiyet saglanmalidir [42].

2.3. Bas Onde Postiirii

BOP, sagital diizlemde yaygin olarak goriilen kotii bas duruslaridan biridir [5]. Genel
olarak basin sagital diizlemde protriizyon (¢ikint1) yapmasi ve bdylece basin gdvdenin
anterioruna yerlesmesi olarak tanmimlanir (Resim 2.2) [27]. BOP, basin yer ¢ekimine gore
goreceli pozisyonunun degismesi nedeniyle {ist servikal omurgada (CI1-C3) asirt
ekstansiyona, alt servikal omurgada (C4-C7) fleksiyona neden olur [52,53]. Bu kotii
hizalama, okul ¢agindaki cocuklarda uzun siireli ders ¢aligma veya yetiskinlerde hareketsiz
ofis ¢alismas1 gibi diger nedenlerin yani sira, elektronik cihazlarin kullaniminin artmasiyla

da iliskilidir [3].

BOP kas-iskelet sistemi dengesindeki anormalliklerle iliskili yaygin bir durus bozuklugu
olarak kabul edilir [1]. Servikal omurga {izerindeki agirlik basincini artirarak patolojik
miyofasyal adaptasyonlar1 ve kas dengesizliklerini artirir. BOP olan bireylerde derin boyun
fleksorleri, skapular stabilizatorler ve retraktor kaslar zayiflar [48]. UT, SKM, posterior

servikal ekstansor kaslar, ve levator skapula kasinin kisalmast ile iliskilidir [27]. Uzun siireli
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BOP’{in sonucu olarak optimal uzunluk-gerginlik iliskisinin bozuldugu, bunun sonucu
olarak da servikal kaslarin kuvvet ve enduransinda azalma oldugunu 6ne stirtilmektedir.
Diger yandan bazi yazarlar, kas enduransinin azalmasinin, optimal durusu siirdiirme
yetenegini kaybetmenin olas1 bir mekanizmasi oldugunu ve sonugta BOP’e yol agtigimi ileri

stirmiistiir [54].

Resim 2.2. Normal bag postiirii ve bas 6nde postiirii [55]
2.3.1. Bas onde postiiriiniin degerlendirilmesi

BOP’iin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi, terapistlerin terapotik miidahalelerinin
etkisini degerlendirmeleri i¢in 6nemlidir [40]. BOP’iin yiiksek prevalansina ragmen, dogru
ol¢iimii icin standart bir klinik yéntem yoktur [5,40,56]. BOP’ii degerlendirmek igin lateral
fotograflama, cekiil ¢izgileri, gonyometre, servikal hareket agikligr aletleri, cetveller, bas
postlirii omurga egriligi aletleri, video kameralar, radyografi ve hareket analiz sistemleri
kullanilmaktadir [57]. Klinik uygulamada BOP’iin degerlendirilmesi basin pozisyonunun
gorsel gdzlemlerine dayanmaktadir. BOP’{in degerlendirmesinin objektif bir yontemi ise

fotogrametrik 6l¢timdiir [58].



12

Bas Onde postiiriiniin subjektif degerlendirilmesi

BOP’iin klinik degerlendirmesi, Kendall ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan referans
anatomik noktalara gore basin pozisyonunun gorsel olarak godzlemlenmesine dayanir
[5,40,59]. Ozel bir odaklanmayla, hizalama ve durusun klinik degerlendirmesine uygun
maliyetli ve yaygin olarak uygulanabilir bir yaklagim saglar [40]. Basin konumunu tahmin
etmenin basit ve hizli bir yoludur ancak degerlendirmeyi yapan kisinin deneyim sahibi

olmasini gerektirir [58].

BOP’iin subjektif tanim klinisyenler tarafindan farkli yorumlanir. Bir yaklasimda BOP
hafif, orta ve siddetli olarak siiflandiriimaktadir [5,40,60]. Farkli bir yaklasimda, BOP
olmayan, hafif BOP olan ve BOP olan seklinde ii¢ gruba ayrilir [40,61].

Bas Onde postiiriiniin objektif degerlendirilmesi

BOP’iin 6l¢iimii i¢in cok sayida objektif yontem kullanilmustir. Postiiral agilar1 6lgmek igin
radyografik teknikler kullanilmistir, ancak radyasyon igermesi ve maliyet sorunlari
nedeniyle her zaman pratik degildir. Anatomik referanslar arasindaki agilarin dl¢iilmesi, bas
ve boyun durusunu degerlendirmek igin giivenilir bir yontemdir [40]. Bas ve boyun
durusunu degerlendirmek i¢in fotogrametrinin non-invaziv ve daha ucuz olmasi nedeniyle
radyografi kullanimi gibi diger yontemlere goére iyi bir klinik alternatif olabilecegi
belirtilmektedir [62]. Bu yontemin nispeten hizli olmasi, elde edilen goriintii ve degerlerin
kolay korunmasi, tek basina gorsel degerlendirmeye gore daha kesin ve giivenilir olmasi gibi
birgok avantaji vardir [3,40]. Bu nedenle fotogrametri, bas pozisyonunun

degerlendirilmesinde 'altin standart' olarak kabul edilir (Resim 2.3) [3].



13

Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sporcu Saghgi Unitesi

Postural Analysis Grid Chart

Resim 2.3. Bas 6nde postiiriiniin fotografik yontemle degerlendirilmesi

Fotografik yontem kullamlirken BOP’ii analiz etmek igin KVA, servikal inklinasyon agist
ve bas tilt acilar1 kullanilir [63]. KVA, BOP’ii degerlendirmek i¢in en sik kullanilan agidir
[50,59] ve BOP’iin en giivenilir ve gecerli gdstergesidir [3,40]. KVA, literatiirde servikal
a¢1, boyun agisi1 ve ileri bas agis1 olarak da adlandirilmaktadir [64].

KVA hem ayakta hem de oturma pozisyonunda degerlendirilebilmektedir. Shaghayeghfard
ve arkadaslar1 oturma pozisyonunda Olciilen KVA’nin ayakta durma pozisyonuna gore
arttigin1 ve BOP’ii degerlendirmek igin ayakta durma durusunun daha hassas bir durus

oldugunu ifade etmislerdir [5].

KVA, C7 spinoz ¢iktintisindan gegen yatay bir ¢izgi ile kulak tragusundan C7 vertebraya
kadar uzanan ¢izgi arasinda kalan ag1 olarak tanimlanmaktadir (Resim 2.4) [6,40,65]. 48-
50°'den diisiik bir KVA BOP olarak tanimlanmaktadir ve daha kiiciik bir KVA, daha biiyiik
bir BOP’ii gostermektedir [5]. Bas postiiriinii siniflandirmak igin kriter olarak kullanilan
KVA kesme degerleri arastirmalar arasinda farklillk gostermektedir [66]. Bir¢ok
arastirmact, 50° ile 57° arasindaki aciyr normal KVA olarak bildirmislerdir [27,67,68].
Salahzaded ve arkadaglarinin yaptiklari caligmaya gére normal KVA araligi 53.2— 56.8°dir.
Orta-siddetli BOP ve hafif BOP olan bireylerde ise KVA’nin sirastyla 40.7— 43.2° ve 46.9—
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49.1° oldugunu belirtmislerdir [40]. 2020 yilinda yapilan sistematik derlemede BOP
tanimlayabilecek kesin bir KVA degeri olmadigi belirtilmektedir [58]. Literatiirdeki
calismalarda BOP olan bireyleri saptamak icin kullamlan KVA kesme degerleri 48°
[5,69,70], 50° [71-75] ve 53° [53,76,77] olarak degisiklik gostermektedir. Ayrica BOP olan
ve olmayan bireyleri belirlemek adina akromiyondan gegen hattan dis isitsel kanala dogru
olan mesafe 6l¢limiinii kullanan ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu degerlendirmede mesafe

2,5-5 cm ise hafif, >5cm ise orta-siddetli BOP olarak gruplandirilmaktadir [50].

Tragus

C7 spinoz cikintt

Horizontal ¢izgi

Resim 2.4. Kraniyovertebral ag1 (a) [5]
2.3.2. Bas onde postiiriiniin tedavisi

BOP igin altta yatan yumusak doku dengesizliklerini ele alan kuvvetlendirme ve germe
prensipleri tarafindan sekillendirilen bir egzersiz programi, derin servikal fleksor ve omuz
retraktoriiniin kuvvetlendirilmesi ile servikal ekstansér ve pektoral kaslarin gerilmesini
icerecektir. Postiiral hizalamay1 iyilestirmek icin zayiflamis postiiral kaslarin
giiclendirilmesi ve kisalmig olanlarin gerilmesine ydnelik terapdtik — yaklagim
savunulmaktadir [7]. Korrektif egzersiz, germe, giiclendirme ve hareket kontrol egzersizleri

de dahil olmak iizere BOP tedavisi i¢in dnerilen yaklagimlardan biridir [64].

BOP’iin yonetimi ile ilgili 2022 yilinda yapilan bir derlemede 19 ¢alisma incelenmistir. Bu

caligmalarda uygulanan egzersizlerin stabilizasyon egzersizleri, postlir diizeltme
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egzersizleri, dislik agirlik egitimi egzersizleri, derin servikal fleksor egzersizleri, motor
kontrol egzersizleri, giiclendirme ve germe egzersizleri, biofeedback egzersizleri,
kraniyoservikal fleksiyon egzersizleri, bodyblade egzersizleri, pilates ve ev egzersiz
programi oldugu belirtilmistir. Bu calisma, stabilize edici egzersizlerin ve postiir korrektif
egzersizlerinin BOP tedavisinde etkili oldugunu tespit etmistir. Bu tiir egzersizler
cogunlukla derin servikal fleksor kuvvetlendirme, skapular retraktdr kuvvetlendirme,
pektoral, SKM ve servikal ekstansor kaslar germe, Y ve W egzersizlerini igermekteydi.
Bununla birlikte, bu egzersizlere manuel terapinin eklenmesinin daha iyi sonuglar sagladigi
belirtilmistir. Ayrica elektrofizyolojik ajanlar ve sicak uygulama gibi fizyoterapi
modalitelerinin BOP icin egzersizle birlikte ek bir tedavi olarak kullanilabilecegi de ifade

edilmistir [78].

2.4. Kinetik Zincir

Kinetik zincir, dinamik bir aktivite iiretmek icin viicut segmentlerinin aktivasyonu,
mobilizasyonu ve stabilizasyonunun koordineli bir sekilde siralanmasidir [79]. Kuvvetlerin
ve hareketlerin sirali bir sekilde aktarilmasmi saglayan viicut boliimlerinin mekanik
baglantilarim1 ifade eder [80]. Bircok spor aktivitesini analiz etmek i¢in kullanilan
biyomekanik bir model olan kinetik zincir modeli, viicudu, distal segmentte istenilen bir
eylemi gergeklestirmek icin genellikle proksimalden distale dogru bir sirayla calisan,
birbirine bagimli bdliimlerden olusan baglantili bir sistem olarak tasvir edilir. Bu model,
bireysel boliimlerin hareketlerine odaklanmaktan ziyade, spor aktiviteleri sirasinda tiim

viicudun katkisina odaklanmaktadir [81].

Normal, etkili hareket ve kas aktivasyonunun proksimalden distale dogru bir siralamayla
meydana geldigine inanilmaktadir. Proksimalden distale siralama, rehabilitasyon protokolii
yoluyla fonksiyonu yeniden saglamaya calisirken dikkate alinmalidir. Klinisyenler omuz
fonksiyonuna ve genel kondisyona katkida bulunan unsurlar olarak bacaklar1 ve govdeyi ele
almanin gerekliliginin farkindadirlar, ancak protokolleri genellikle omuz rehabilitasyon
slirecinin sonlarinda viicudun geri kalaniyla biitiinlestirirler. Kinetik zincire dayali omuz
rehabilitasyonunda, bacaklar ve govde baslangictan itibaren omuz egzersizlerinin ¢oguna
entegre edilmektedir. Bu, normal hareket kaliplarin1 gii¢lendirir ve rehabilitasyon sirasinda

yeni hareketleri 6grenme zorlugunu azaltir [81].
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Klinik uzmanlar, iist ekstremite performansinin tek bir omuz eklemi hareketine degil, alttan
iiste dogru kinetik zincirin sirali aktivasyonuna bagli olmasi nedeniyle kinetik zincirin omuz
rehabilitasyon egzersizlerine dahil edilmesini onermektedir [18]. Kinetik zincir, distal
segmentte istenen sonucu iiretmek i¢in birbirine bagh segmentleri uyumlu hale getirir. Omuz
tek bagina fonksiyon gostermez ancak omuz fonksiyonunu optimize eden kinetik zincir
aktivitesinin bir halkasi olarak fonksiyon gosterir. Kinetik zincirin diger halkalarindan
herhangi birindeki degisiklikler omuzu etkileyebilir ve omuzdaki degisiklikler de kinetik
zincirdeki diger halkalar1 etkileyebilir. Bu etkilesimin varliginin omuz rehabilitasyonu i¢in
iki sonucu vardir: Birincisi, omuz tedavisi ve rehabilitasyonundan 6nceki degerlendirme ve
teshis siireci sadece lokal omuz yapilarindan daha fazlasini igermelidir. fkinci olarak, omuz
fonksiyonunun optimum restorasyonu, yaralanmadan once var olan etkilesimleri yeniden

kurmak igin tiim kinetik zincir segmentlerinin aktivasyonunu gerektirmesidir [82].

Kinetik zincirin dogru kullanimi, kor bdlgesinde maksimum kuvvetin gelistirilmesine
olanak tanir ve bu kuvvet, bu eylemler sirasinda kola verimli bir sekilde aktarilabilir.
Gorevlerin etkili ve verimli olabilmesi i¢in kinetik zincir baglantilarinin (farkli viicut
segmentleri) optimal miktarda kas esnekligine, kuvvetine, propriyosepsiyona ve
enduransina sahip olmas1 ve ayn1 zamanda gorevi tekrarli ve tutarl bir sekilde yerine getirme

becerisine sahip olmasi gerekir [83].

2.4.1. Kinetik zincirin prensipleri

Kinetik zincir yaklasimi, 6zellikle etkilenen eklemdeki lokalize semptomlar1 hedeflemek
yerine viicudu bir biitlin olarak tedavi etmeye odaklanmasiyla karakterize edilir. Bu model,
dinamik bir gorevi yerine getirmek i¢in viicut boliimlerinin birbirleriyle nasil etkilesime

girdigini tanimlamak i¢in rutin olarak bir yap1 olarak kullanilir [79].

Kinetik zincir yapisi ii¢ kritik 6zellige odaklanmaktadir. Ik olarak, bireyler egzersiz
performansi sirasinda fonksiyonel talepleri karsilamak i¢in sirtiistli veya yiiziistii (miimkiin
oldugunda) pozisyonda olmak yerine dik pozisyondadir. Bunun baslica nedenleri arasinda;
ayakta durma pozisyonlarinda skapular (SA ve AT) ve alt ekstremite (gluteal kaslar ve
hamstring) kas aktivasyonunun artmasi ve ayakta durmama pozisyonlarinda daha sik
meydana gelme egiliminde olan eklem pozisyon hissi hatalarinin azalmasi yer alir. Ikinci

olarak, omuz ve govde iizerindeki kaldira¢ kolu kisaltilarak etkilenmis kol tizerindeki yiik
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azaltilir. Son olarak, tipik bir norolojik hareket modeli olan skapula ve omuz kaslarinin
aktivasyonunu kolaylastirmak i¢in kol hareketleri, bacaklar ve govde kullanilarak
baslatilmalidir [84]. Bu kinetik zincir rehabilitasyon yapisi daha sonra bir dizi asamali hedef
icerecek sekilde genisletilmistir. Her segmentin optimal fonksiyonunu saglamaya yardimci
olan entegre fonksiyonel kinetik zincir rehabilitasyonunun ideal prensipleri sunlardir: Uygun
postiiral hizalamay1 saglamak, ilgili tiim segmentlerde uygun hareketi saglamak, alt
ekstremite/govde hareketlerini  abartarak skapular hareketi kolaylastirmak, asir
protraksiyonu kontrol etmede skapular retraksiyonun abartilmasi, kapali zincir egzersizini

erkenden kullanmak ve birden fazla diizlemde galismak [83].

Postiiral etkileri g6z 6niinde bulundurmak

[k olarak, klinisyenler uygun postiiral hizalama olusturmaya tesvik edilmelidir. Uygun
postiir, kasin yeniden egitimi, yumusak doku mobilitesi ve omurga/kaburga mobilizasyonu
yoluyla iskelet segmental stabilitesini ve mobilitesini geri kazandirmak i¢in mantikli ve
asamalt bir tedavi plam1 ile elde edilebilir. Kor, kinetik zincir fonksiyonunu
yonlendirdiginden, optimal stabilizasyon ve kuvvet liretiminin gergeklesebilmesi ¢ok
onemlidir. Kasin yeniden egitimi ve kor kaslarin kuvvetlendirilmesi, hem lokal hem de

global kaslar1 hedef alarak rehabilitasyonun erken donemlerinde baglamalidir [79].

Govdenin lokal ve global stabilizatorleri birlikte optimum kor stabilitesini saglar.
Abdominal kaslar, erektor spina ve kalga abduktor kaslar da dahil olmak tlizere daha biiyiik
global kaslar, list ekstremite fonksiyonunun stabilitesi ve gii¢ liretimi a¢isindan hayati dneme
sahiptir. Stabil bir temel olusturmak icin rehabilitasyon protokolleri, segmental omurga
stabilitesi ve hizalanmasindan sorumlu olan transvers abdominus ve multifidius gibi birincil
stabilize edici kaslara odaklanmalidir. Daha sonra govde stabilitesi i¢in internal/eksternal
oblikler, erektor spina, rektus abdominus ve quadratus lumborum dahil edilmelidir. Kinetik
zincirin en yakin bileseni olan kor (kolla iligkili olarak), enerjinin gelisimi ve aktarimi

arasindaki kritik baglantidir [83].

Dogru hareketi olusturmak

Hem iist hem de alt ekstremitenin esnekligi standart statik, dinamik ve/veya balistik germe

yoluyla artirilabilir. Alt ekstremite kas esnekliginin iyilestirilmesi, alt viicut hareket
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modellerinin  iyilestirilmesi ve genel atletik performansin iyilestirilmesi ile

iligskilendirilmistir [83].

Skapular hareketi kolaylastirmak

SA ve AT gibi periskapular kaslar erken egitim ve rehabilitasyonda odak noktasi olmalidir.
Kas aktivasyonunun proksimalden distale dogru siralanmasini kolaylastirmak icin erken
egitim govde ve kalcayr kapsamalidir. Skapular rotasyonun dogasi geregi aksesuar
oldugunu, skapular translasyonun ise fizyolojik veya istege bagli oldugunu hatirlamak
onemlidir. Bu nedenle, skapular rotasyonu izole etmeye calisan egzersizlerin uygulanmasi

fonksiyonel degildir ve onerilmemelidir [83].

Skapular hareketi tesvik etmek icin alt ekstremitenin kullanilmasi kinetik zincir dizilimini
taklit etmesi agisindan idealdir. Skapular retraksiyonu kolaylagtiran kalga ve gdvde
ekstansiyonu sirasinda glenohumeral eklem tizerine minimum stres biner. Tiim egzersizler
ayaklar yerdeyken baglatilir ve kalga ekstansiyonu ve pelvik kontrolii igerir. Aktivasyon
paternleri hem ipsilateral hem de kontralateraldir. Stabil bir bacak etrafinda govdenin
rotasyonunu igeren diyagonal hareketler, normal firlatma modelini simiile eder. Omuz
iyilestik¢e ve rehabilitasyonun orta veya iyilesme asamasinda hareket ve yiiklenmeye hazir
hale geldikce, egzersizin son kismi olarak kol hareketlerini de igerebilir. Transvers diizlemin
kullanilmas1 hem skapular retraksiyonun hem de protraksiyonun ortaya ¢ikmasina yardimeci
olur. Kol hareketinden dnce geldigi gosterilen kalgca ve gévde kas aktivasyonlari, proksimal
stabiliteyi zorlayarak belirli bir gorev sirasinda daha etkili olacaktir. Rehabilitasyonun bu
bileseni, distal segmentlere enerji liretme ve transferinin yam sira, kol hareketi icin stabil
zeminin kullanilmasina da olanak tanir. Rehabilitasyon programlar1 ayni zamanda uygun
propriyoseptif geri bildirimin uyarilmasimni da tesvik etmeye c¢alismalidir, boylece birey

istenen fonksiyon diizeyine donebilir [83].

Protraksiyon kontrolii icin skapular retraksivon

Skapula, viicudun merkezi segmenti ile {ist distal segmentler arasindaki baglantiy1 sagladigi
icin st ekstremite hareketlerinde kilit bir bilesendir. Buna gore, skapula govde ve kol

arasinda bir baglantidir ve kinetik zincirin bir pargasidir [80].
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SR, birlesik omuz hareketleri ve fonksiyonlarinda normal skapulahumeral ritmin zorunlu ve
ayrilmaz bir pargasidir. Kalca ve gdvdeden skapula boyunca kola kadar sinerjistik kas
aktivasyonlarindan kaynaklanir ve bu daha sonra skapulaya bagli kaslarin maksimum kas
aktivasyonunu kolaylastirir. Retrakte skapula daha sonra tiim rotator manset kaslarinin
orijini i¢in stabil bir temel gorevi gorebilir ve boylece optimal sekilde aktive edilebilir. Asir
skapular protraksiyon optimal rotator manset aktivasyonunun gergeklesmesine izin vermez
[83]. Skapula stabilize edilip retrakte edildiginde rotator manset kuvvetinin %24’e kadar
arttig1 bulunmustur [85].

Skapular retraksiyonun gerceklestirilmesinden sorumlu kaslar, eksantrik kontrol yoluyla
skapular protraksiyonun kontrol edilmesine yardimci olabilir. Optimize edildiginde, bu
kaslar skapular stabiliteyi diizgiin bir sekilde devam ettirebilir, bdylece kol hareketiyle asir1
protraksiyon azalir. Bu nedenle, egitimin erken asamalari, daha geleneksel rehabilitasyon
protokollerinde yapildig1 gibi rotator manset giiclendirmesine bir vurgu yapmak yerine,
normal skapular kinematigi yeniden saglamak amaciyla skapular kuvvetlendirmeye
odaklanmalidir [83].

Erken kapali kinetik zincir eqgzersizlerini uyqulamak

Kinetik zincire dayali rehabilitasyon aktiviteleri acik ve kapali zincir olarak
gruplandirilmistir. Tipik olarak yumusak doku patolojik oldugunda kapali kinetik zincir
egzersizleri rehabilitasyon siirecinin erken safthalarinda uygulanir. Erken rehabilitasyonda
kapali kinetik zincir egzersizlerinin kullanimini avantajli kilan {i¢ bilesen vardir. Oncelikle
egzersiz ortam1 kontrol edilebilir. Bu, odagin yiiksek dinamik taleplere sahip entegre bir
inite olarak koldan alinmasina ve sabit, aksiyal olarak yikli ve statik bir ortama
yerlestirilmesine olanak tamir. ikincisi, kapali kinetik zincir egzersizi, spesifik hareket
araliklarinda caligmak i¢in idealdir. Son olarak, kapali Kinetik zincir egzersizi, ilgili yumusak
dokuya uygulanan kuvvet ve stres miktarin1 azaltarak rotator manset ve skapular kaslarinin
ylikiiniin azaltilmasina olanak tanir. Bu tiir egzersizler, pelvis ve gbvde gibi kinetik zincirin
baglantilarinda proksimal stabilitenin ve kontroliin yeniden saglanmasi i¢in en uygun
olanlardir. Kapali Kinetik zincir aktivitelerine gore daha fazla yiik olusturan acik kinetik
zincir egzersizleri, daha uzun kol kaldiraglar1 gerektirmesi ve yumusak dokuya olan talebin

artmasi nedeniyle rehabilitasyon programlarinda daha sonra kullanilmalidir [83].
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Kapali zincir ¢ergevesinin ardindaki mantik, inhibe olan kaslarin aktivasyon yetenegini en
iist diizeye ¢ikarmaktir. Bu, ekstremiteyi kapali zincir pozisyonuna yerlestirmeyi, normal
aktivasyon modellerini vurgulamayi ve kompansatuar kas aktivasyonunu vurgulayarak
ilgilenilen kasa odaklanmayi igerir. Normal aktivasyon diizeni yeniden saglandiktan sonra

daha zorlu izole egzersizler kullanilabilir [83].

Birden fazla diizlemde calismak

Belirli kaslarin veya belirli eklemleri izole eden tek diizlemli egzersizlerin kullanilmasindan
kacinilmalidir. Erken asamalarda basarili pozisyonlar, hareketler ve kas aktivasyon
dizilerinin elde edilmesine 6nem verilmelidir. Bu sekilde, normal biyomekanik hareketlerin
yeniden saglanmasina yol agan normal fizyolojik aktivasyonlar yeniden saglanir. Ister sporla
ilgili ister normal giinliik hareketler olsun, ¢cogu aktivite transvers diizlemde gergeklesir. Bu
nedenle ozellikle rehabilitasyonun erken evrelerinde transvers diizlemden yararlanilmalidir.
Normal skapulohumeral kinematik geri geldikce protokol daha unilateral diizlemlere dogru

ilerlemelidir [83].

Koruma pro,qramlarl

Kinetik zincir defisitleri diizeltildikten ve normal kinematik yeniden saglandiktan sonra, kas
endurans1 ve propriyosepsiyona odaklanilmalidir. U¢ odak alami uygulanmalidir: alt
ekstremite kas giicli ve enduransi, spora 6zel entegre egzersiz ve iist ekstremite kas giicli ve

enduransi [83].

Alt ekstremite kas enduransini artirmaya yonelik oncelikle yiiksek tekrarli egzersizler
uygulanmalidir. Bir sonraki bilesen, iist ekstremite kas aktivasyonunu kolaylastirmaya
yardimei olmak i¢in gelismis alt ekstremite kas kuvvet ve enduransinin kullanimini tegvik
eden entegre spora 6zel egzersizin kullanilmasi olacaktir. Bu, propriyosepsiyonun yani sira
kas egitimini gelistirmeye yardimci olan, senkronize tek bacak ve transvers diizlem
egzersizleri yoluyla gerceklestirilir. Son alan olan {ist ekstremite giicli ve enduransi, ayakta
ve yliziistli pozisyonda gergeklestirilen yiiksek tekrarli, uzun kaldirag kollu egzersizleri ile

ele alinmaktadir [83].
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2.4.2. Kinetik zincir temelli egzersizler

Kinetik zincir, entegre, sirali segmental hareket ve kas aktivasyonlar1 yoluyla dinamik {ist
ekstremite hareketlerine izin verir. Kinetik zincirin dogru kullanimi, proksimal
segmentlerden (alt ekstremite) distal segmentlere (list ekstremite) verimli kinetik enerji
aktarimini saglar [17]. Kinetik zincir, yerle temas1 saglayan, yer reaksiyon kuvvetini en iist
diizeye ¢ikaran ve distal kol hareketliligi i¢in stabil bir proksimal taban olusturan ayaklar da
dahil olmak {izere, firlatma hareketinin asamalar1 sirasinda birden fazla viicut segmentini
gegici olarak birbirine baglar. Buna ek olarak, kor ve bacaklardaki biiylik kaslarda kuvvet
gelisiminin en iist diizeye ¢ikarilmasi, ele aktarilan kinetik enerjinin %51-55'inden fazlasini
tiretir. Torakolomber fasya, firlatma aktiviteleri sirasinda kinetik zincirde gluteus maksimus
kas1 aracilifiyla alt ekstremite ve latissimus dorsi araciligiyla da iist ekstremiteyi birbirine

baglar [86].

Klinisyenler siklikla tiim kinetik zincir boyunca verimli enerji transferini optimize etmek
icin omuz rehabilitasyon programlarina alt ekstremite ve gévde hareketinin dahil edilmesini
savunmaktadir [20]. Onceki ¢alismalar ist ekstremite viicut pozisyonu [18], alt ekstremite
viicut pozisyonu/egzersiz pozisyonu [15,18,24,25] degistirildiginde veya gévde hareketleri
eklendiginde [11,23,26] skapular kas aktivasyonunun degistigi tespit etmislerdir.

Bir¢ok yazar [16,81,87,88] omuz kusagi kas sistemini yeniden aktive etmek i¢in kinetik
zincir egzersizlerini birden fazla iist ve alt viicut segmentini aktive eden hareketler olarak
tanimlamiglardir. Bu tiir hareketler arasinda adim alma, 6ne hamle yapma, uzanma ve
dénmenin gesitli kombinasyonlari yer almaktadir [89]. Viicudun firlatma gibi iist ekstremite
performansi i¢in fonksiyonel olarak egitilmesi, alt ekstremitenin hem ¢ift hem de tek bacak
desteginde verimli bir sekilde ¢aligmasini gerektirir. Tek bacak desteginde alt ekstremiteden
list ekstremiteye kuvvet liretme ve aktarma yetenegi, tiim bas iistli aktiviteler i¢in temeldir

[17].

2.5. Elektromiyografi

EMG, kasin kendisinden yayilan elektrik potansiyelinin analizi yoluyla kas fonksiyonunun
incelenmesidir. EMG giinlimiizde biyomedikal ve klinik uygulamalarda 6nemli bir arag

olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, EMG sinyalinin saptanmasi, islenmesi ve analizi,
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doktordan miihendise ve bilgisayar bilimcisine kadar genis bir uzmanlik alanini igeren

biyomedikal alaninda 6nemli bir arastirma alani haline gelmistir [90].

EMG, kas kasilmasi sirasinda kas hiicrelerinin depolarizasyonu ile olusan elektriksel
aktiviteleri ve kasin depolarizasyonunu baglatan sinir impulslarini kaydeden bir sinyal olarak
tanimlanabilir [91]. Beyinden baslayan sinirler arasindaki elektrokimyasal iletim, sinir lifleri
boyunca yayilan aksiyon potansiyeli iiretir. Aksiyon potansiyeli sinir lifi boyunca hareket
eder ve sonunda iskelet kasini uyarir. Bu uyarim kas kasilmasina yol agarak ekstremitelerin
hareket etmesini saglar. Aksiyon potansiyeli tek bir sinire etki eder. Cok sayida iskelet kas1
lifi vardir. Bu nedenle, EMG i¢in kaydedilen kastan gelen elektrik potansiyeli aslinda iskelet
kas liflerine etki eden aksiyon potansiyellerinin siiperpozisyonudur [90]. Elektrot bélgesinin
altinda tespit edilebilen tiim aktif motor iinitelerin, motor {inite aksiyon potansiyelleri
elektriksel olarak tist iiste bindirilir (sliperpozisyonundadir) ve pozitif ve negatif
amplitiidlerin simetrik dagilimina sahip (ortalama deger sifira esittir) iki kutuplu bir sinyal

olarak gozlemlenir. Buna enterferans paterni denir [92].

EMG kullanim1 ‘Kaslar ne yapiyor?’ gibi temel bir soruya cevap arar. EMG’nin en 6nemli

faydalari ise asagidaki gibidir:

=  Dogrudan kasin i¢ine ‘bakmay1’ saglar.

= Kas performansinin 6l¢iilmesine olanak tanir.

=  Ameliyat 6ncesi ve sonrasi karar vermede yardimcidir.

= Tedavi ve egitim rejimlerini belgeler.

= Kisilerin kaslarin1 ‘bulmalarina’ ve egitmelerine yardimeci olur.
=  Spor faaliyetlerini gelistirmek i¢in analiz yapilmasini saglar.

*  Ergonomik ¢alismalarda kaslarin yanitlarini tespit eder [92].

EMG, normal ve patolojik durumlarda kas uyarilmalarini incelemek i¢in arastirma ve klinik
ortamlarda siklikla kullanilir. EMG 6l¢timiiniin iki yaygin sekli vardir; igne (kas ici) EMG
ve YEMG [93]. ilk yontemde, ince bir tel dogrudan kas i¢ine uygulanir. ikinci ydntemde ise
ilgilenilen kas govdesinin {istiine yerlestirilen iki elektrot kullanilir ve iki elektrottaki
potansiyel fark Olciiliir. Kas ici EMG esas olarak klinik ¢aligmalarda kullanilirken yEMG
cogunlukla kas govdeleri bir viicut segmentinin yiizeyine yakin olan biiyiik kaslar1 iceren

insan hareketi ¢alismalarinda kullanilir [94].
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Eksternal elektrik stimiilasyonuna bagli yapay bir kas cevabinin statik kosullarda analiz
edildigi klasik noérolojik EMG’nin aksine, kinezyolojik EMG'nin odak noktasi, postiiral
gorevler, fonksiyonel hareketler, ¢alisma kosullar1 ve tedavi/egitim rejimleri icindeki

kaslarin istemli néromiiskiiler aktivasyonunun incelenmesi olarak tanimlanabilir [92].

Non-invaziv olan yEMG yiizeysel, biiyiikk ve kolay erisilebilir kaslar i¢cin yaygin olarak
kullanilir. yEMG ile, birkag motor {initeyi iceren genis bir alandan uyarim elde edilir.
Popiilerligine ve nispeten basit kullanimima ragmen, yEMG’nin bazi limitasyonlari
bulunmaktadir. Ornegin, derin kaslardan kayit almak miimkiin degildir. Ayrica, elektrotlarn
nispeten genis toplama alani nedeniyle, ‘capraz giiriiltii’ olarak adlandirilan ve bir hata
kaynagi olan komsu veya derin kaslardan istenmeyen sinyaller kaydedilebilir. igne
EMG’nin yEMG’ye kiyasla en biiyiik avantaji ise bu ¢apraz giiriiltiiyii en aza indirirken
statik ve dinamik kosullar sirasinda bir kasin EMG sinyallerini segici olarak tespit etmeye

uygun olmasidir [93].

Igne EMG, capraz giiriiltiiyii en aza indirmek i¢in uygun olma ve bireysel kas aktivitesini
tespit etmek avantajina sahip olsa da olduk¢a invazivdir, elektrot yerlestirme igin 6zel
uzmanlik gerektirir ve tlim kasin elektriksel aktivitesini gostermez. Buna karsilik, yEMG
invaziv degildir, uygulamasi kolaydir, katilimcilar i¢in daha az rahatsizlik vericidir ve kasin

elektriksel aktivitesinin genis bir alanda kaydedilmesine olanak tanir [95].

2.5.1. Yiizeyel elektromiyografi

yEMG, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen elektriksel aktiviteleri, cilt ilizerindeki yiizey
elektrotlar araciligiyla tespit etmek ve analiz etmek i¢in kullanilan temel bir tekniktir. Sinir
sistemi (merkezi ve periferik) tarafindan kas kontrolii hakkinda onemli bilgiler saglar.
Hastaliklar1 6nlemek ve tedavileri degerlendirmek i¢in yYEMG kas yorgunlugu, denervasyon,
re-innervasyon, kas koordinasyonu ve spastisite gibi belirli durumlar1 anlamak i¢in kullanilir

[96].

Kinezyolojik disiplinler, istemli kas kasilmalari ile ilgili yEMG kullanicilarinin ana grubunu
olusturmaktadir. Rehabilitasyon bilimleri, yEMG'nin kullanildigi en genis kinezyoloji
alanidir. Calisma kosullar1 ve ergonomi calismalari da bu alanla yakindan iligkilidir.

Egzersiz ve spor fizyologlari da bilimsel ¢alismalarinda rutin olarak yEMG kullanmaktadir
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[97]. Temel fizyolojik ve biyomekanik ¢aligmalarin yani sira, kinezyolojik EMG uygulamali
arastirmalar, fizyoterapi/rehabilitasyon, spor antrenmani ve insan viicudunun endiistriyel

iirlinler ve calisma kosullariyla etkilesimleri i¢in bir degerlendirme araci olarak kurulmustur

[92]. yYEMG’nin kullanim alanlar1 Sekil 2.1’de verilmistir.

MEDIKAL ARASTIRMALAR
Ortopedik
Cerrahi
Fonksiyonel Noroloji
Yiirliylis & Postiir Analizi

REHABILITASYON
Cerrahi / Kaza Sonrasi
Norolojik Rehabilitasyon
Fiziksel Terapi
Aktif Antrenman Terapisi

ERGONOMI
Talep Analizi
Risk Onleme

Ergonomik Dizayn
Uriin sertifikasyonu

SPOR BILIMLERI
Biyomekani
Hareket Analizi
Sporcu Kuvvet Antrenmani
Spor Rehabilitasyonu

Sekil 2.1. yEMG kullanim alanlar1 [92]

yEMG’de kas liflerinin miyoelektrik aktivite farkliliklarin1 kaydetmek icin, 6zel
elektrotlarin kas govdesinin {izerine ve deri yiizeyine uygulanmasi gerekir [94]. Sensorler ve
sensor yerlestirme prosediirleri icin SENIAM (surface EMG for a non-invasive assessment
of muscles) oOnerileri olusturulmustur. Sensor sistemi elektrotlari, kablolar1 ve (varsa) 6n
amplifikatorii bir araya getirmek i¢in kullanilan (mekanik) yap1 olarak tanimlanir. Elektrot

sekli ve boyutu, elektrotlar aras1 mesafe ve elektrot malzemesi ile ilgili dneriler asagidaki
gibidir [98]:

Elektrot materyali

Cilt ile temas katmanini olusturan elektrot malzemesinin iyi elektrot-deri temasi, diisiik
elektrot-deri empedansi ve zaman iginde ‘stabil’ davranig (empedans ve deri arayiiziindeki
kimyasal reaksiyonlar acisindan) gergeklestirmesi gerekir [99]. Onceden jellestirilmis
Ag/AgCl elektrotlarin kullanilmasi tavsiye edilir [98]. Elektrot jeli ve macunu, elektrot-cilt

empedansini azaltmak i¢in kullanilir. Diisiik empedans, stabil kayitlar ve diisiik elektrot
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giiriiltii seviyeleri saglar. Onceden jellestirilmis ve jellestirilmemis elektrotlarn performansi
benzer olsa da jellestirilmemis elektrotlarin kullanimi zahmetli ve zaman alic1 oldugundan,

onceden jellestirilmis elektrotlar dnerilir [99].

Elektrot sekli ve boyutu

Elektrot sekli, yEMG elektrotlarinin iletken alaninin sekli olarak tanimlanmaktadir. Mevcut
rehberler, elektrot sekli onerileri i¢in net ve objektif bir kriter géstermemektedir. Elektrot
boyutu, bir yYEMG elektrotunun iletken alaninin boyutu olarak tanimlanir [98]. Capraz
giiriiltii olasiligimi azaltmak i¢in kas hacmine gore uygun elektrot boyutu ve mesafesi
secilmelidir. Daha kii¢iik yiizey elektrotlarinin daha yiiksek empedansa sahip oldugu ve daha
dikkatli bir cilt hazirhigr gerektirdigi géz oniinde bulundurulmalidir [100]. Kas lifleri

yoniindeki elektrotlarin boyutunun 10 mm’yi gegmemesi tavsiye edilir [98,99].

FElektrotlar aras1 mesafe

Elektrotlar aras1t mesafe iki bipolar elektrotun iletken alanlari arasindaki merkezden merkeze
mesafesi olarak tanimlanir. Bipolar yEMG elektrotlarinin 6nerilen sensor konumunda ve

elektrotlar aras1 mesafe 20 mm olacak sekilde uygulanmasi onerilir [98].

2.5.2. Sensor yerlestirme prosediirii

yEMG i¢in sensor yerlestirme prosediirii yYEMG sensoriiniin se¢ilmesi, cildin hazirlanmast,
denegin baslangic pozisyonuna yerlestirilmesi, sensor lokasyonunun belirlenmesi, sensoriin
yerlestirilmesi ve sabitlenmesi ile baglantinin test edilmesi gibi bir dizi ardisik adimdan

olusur [98].

Sensoriin verlestirilmesi

Bir bipolar yYEMG sensorii segerken, sekil, boyut, elektrotlar aras1 mesafe, malzeme ve yapi

secilmelidir [98].
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Cildin hazirlanmasi

Cildin temizlenmesi, diisiik giiriiltii seviyeli EMG kayitlar1 saglamak i¢in faydalidir [101].
Iyi elektrot-cilt temas1, daha iyi yEMG kayitlari, daha az ve daha diisiik artefaktlar,
elektrotlar arasinda daha az imbalans riski ve daha az giiriiltii elde etmek i¢in 6nemlidir.
Sensoriin yerlestirilecegi yerdeki cilt yiizeyi killarla kapliysa bdlgenin tiras edilmesi ve
sensor yerlestirilmeden 6nce cildin kuru olmasi i¢in cildin alkolle temizlenmesi ve alkoliin

buharlagsmasina izin verilmesi 6nerilir [98].

Bolgenin tirag edilmesi 6zellikle nemli kosullar altinda veya terli cilt tipleri ve/veya dinamik
hareket kosullar1 icin elektrotlarin yapigsmasini artirmak igin gereklidir. Derinin
temizlenmesi igin ¢ok ince bir zimpara kagid: kullanilabilir. Iyi bir sonug elde etmek icin
genellikle 3 veya 4 siiplirmede yumusak ve kontrollii bir basing yeterlidir. Zimpara kagidi

kullanim1 sonrasi alkollii ped temizligi yapilmalidir [92].

Denegin baslangic pozisyonuna verlestirilmesi

Deri hazirligindan sonra denek, sensoriin kas iizerindeki uygun lokasyonunun
belirlenmesine olanak taniyan baslangic pozisyonuna getirilmelidir. Bu baglangic
pozisyonunda, uygun sensor konumunu belirlemeye yardime1 olan kas ve anatomik isaretleri
net bir sekilde (palpasyon yoluyla) belirlemek miimkiindiir. Genel olarak, baslangi¢
pozisyonunun tanimi bireyin pozisyonunun (oturma, yatma, yiiziistii, vb.) yani sira sensoriin

yerlestirilecegi viicut segmentinin pozisyonu ve oryantasyonunun bir tanimini igerir [98].

Sensorlerin lokalizasyonun belirlenmesi

Sensorler, yliksek kaliteli ve stabil bir yEMG verisi elde edilebilecek bir lokasyona
yerlestirilmelidir. Bir yEMG kaydinin stabilitesini giiclii bir sekilde etkileyen faktorler
motor noktalarin ve/veya kas tendonlarinin varligr ve yEMG sensoriiniin yakininda diger
aktif kaslarin varligidir [98]. Sensoriin kas tizerindeki longitudinal (lif yoniinde) lokasyonu
ile ilgili olarak, sensoriin distal motor son plak bdlgesi ile distal tendonun ortasina
yerlestirilmesi tavsiye edilir. Sensoriin kas {izerindeki transversal konumu ile ilgili olarak,
sensorlin yiizeyde diger kaslara uzakta olacak sekilde konumlandirilmasi onerilir, boylece

diger kaslara olan geometrik mesafe en iist diizeye ¢ikarilir [99].
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Sensoriin verlestirilmesi ve sabitlenmesi

Sensor konumu belirlendiginde ve isaretlendiginde, sensoriin isaretli konuma yerlestirilmesi
ve sabitlenmesi gerekir. Bipolar yEMG elektrotlarinin 6nerilen sensor konumuna kas
liflerine paralel bir dogrultuda yerlestirilmesi tavsiye edilir. Sensoriin sabitlenmesi ile ilgili
olarak, elektrotlarin cilde diizgiin bir sekilde sabitlenecegi, hareketin engellenmeyecegi ve
kablolarin elektrotlar: cekmeyecegi sekilde elastik bantlar veya (¢ift tarafli) bant/halkalar ve

kablolar kullanilmasi 6nerilir [98].

Baglantinin test edilmesi

Sensoriin ve referans elektrotun yerlestirilmesinden sonra, elektrotlarin kas iizerine diizgiin
bir sekilde yerlestirilip yerlestirilmedigini ve giivenilir bir yEMG sinyalinin
kaydedilebilmesi i¢in ekipmana baglanip baglanmadigini belirlemek i¢in bir test yapilabilir
[98].

2.5.3. EMG sinyali ve sinyali etkileyen faktorler

Elektriksel potansiyelin zamanla degisen sinyal seklinde gosterimi EMG sinyali olarak
adlandinlir [90]. Ust iiste binmis motor iinite aksiyon potansiyellerini tespit eden

filtrelenmemis ve islenmemis bir sinyale ham EMG sinyali denir [92].

EMG sinyali elde etmek kayit, veri toplama ve sinyal isleme gibi ¢esitli siiregleri igerir [90].
EMG sinyali, kas zarindan elektrotlara dogru ilerlerken, seklini ve 6zelliklerini degistiren
cesitli dis faktorlerden etkilenebilir. Bunlar temel olarak doku 6zellikleri, ¢apraz giiriiltii,
hareket artefakti, dig giirtiltii, elektrotlar ve amplifikatorler olarak sayilabilir. Bu faktorlerin
cogu, dogru hazirlik ve oda/laboratuvar kosullarinin kontrol edilmesiyle en aza indirilebilir

veya kontrol edilebilir [92].

Doku 6zellikleri

Insan viicudu iyi bir elektrik iletkenidir, ancak ne yazik ki elektrik iletkenligi doku tipine,
kalinhigina, aktif kas fizyolojik degisikliklerine ve sicakliga gore degisir. Bu kosullar
denekten denege (ve hatta denek i¢inde) biiyiik farkliliklar gdsterebilir ve islenmemis EMG
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sinyalinde hesaplanan EMG amplitid parametrelerinin  dogrudan nicel olarak

karsilastirilmasini engeller [92].

Deri alt1 yagimin hem yEMG sinyal amplitiidii hem de ¢apraz giiriiltii izerinde olumsuz bir
etkisi vardir. Deri alt1 yag dokusu, kas lifleri ile elektrotlar1 arasindaki uzaklig1 artirarak
EMG sinyalinin uzaysal filtrelenmesinin artmasina ve dolayisiyla yEMG amplitiidiinde bir
azalmaya neden olur. Deri alt1 yag dokusunun artan miktarlari, ilgili kas lifleri ile farkli
kaslarin iizerinde bulunan elektrotlar arasindaki mesafelerdeki goreceli farkliliklar

azaltarak, aksiyon potansiyellerinin her elektrotta daha benzer gériilmesine neden olur [102].

Capraz gliriilti

Capraz giiriilti, EMG sinyalinin yakindaki bir kasin elektriksel aktivitesi ile
kontaminasyonu olarak tanimlanir [103]. Capraz giiriiltii, kaydedilen EMG sinyalinin yanlis
yorumlanmasina yol agabileceginden titizlikle dikkate alinmalidir [93]. Capraz giiriilti
miktarinin deri alt1 tabakasinin kalinligina ve tespit sistemine bagli oldugu bilinmektedir
[103]. Deri alt1 yag kalinlig1 arttik¢a ¢apraz giiriiltii de artmaktadir [104]. Komsu kaslar,
lokal elektrot bolgesi tarafindan tespit edilen 6nemli miktarda EMG iiretebilir. Tipik olarak
bu ¢apraz giiriiltii ya hi¢ mevcut degildir ya da genel sinyal igeriginin %10-15’ini agmaz.

Ancak, kas gruplari i¢indeki dar yerlesimlere dikkat edilmelidir [92].

Capraz giiriiltiiyli en aza indirmek i¢in yapilabilecek genel oneriler arasinda uygun yiizey
elektrodu lokasyonu, uygun elektrot boyutu ve elektrotlar aras1t mesafe bulunmaktadir. Kas
kontraksiyonu sirasinda kas, deri ve elektrotlarin altinda hareket eder ve bu da kaydedilen

yEMG sinyali {izerinde 6nemli etkilere sahip olabilir [93].

Kalbin yakininda 6l¢iim yapildiginda (sol taraftaki omuz ve govde kaslar1), EKG dalgalari
EMG kaydini karigabilir. Bunlarin goriilmesi kolaydir ve bunlari ortadan kaldirmak i¢in yeni
algoritmalar gelistirilmistir [92]. ‘High pass filtre’, EKG artefaktinin neden oldugu
osilasyonlari ortadan kaldirmak i¢in ¢ok etkili bir yontemdir [104].
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Hareket artefakti

Elektrodu amplifikatore baglayan kablonun ve elektrodun tespit yiizeyi ile cilt arasindaki
arayiiziin hareketi, hareket artefaktlar1 olusturur. Kas aktive oldugunda, kasin uzunlugu
azalir ve kas, deri ve elektrotlar birbirine gore hareket eder. Bu durumda elektrotlar bazi
hareket artefaktlar1 gosterecektir. Hareket giiriiltiisiiniin frekans araligi genellikle 1-10
Hz’dir ve EMG’nin amplitiidii ile benzer bir voltaja sahiptir. Deri temizliginin iyi yapilmasi

veya filtreleme yontemleri ile bu hareket artefaktlarinin azaldigi belirtilmistir [104].

Dis giiriilti

Cok giiriiltiilii elektrik ortamlarinda Gzellikle dikkat edilmelidir [92]. Ortam giiriiltiisi,
elektrik kablolari, televizyonlar ve radyolar gibi diger ekipmanlardan kaynaklanabilen
elektromanyetik radyasyondan kaynaklanir [105]. En zor olani, tipik olarak diger harici

cihazlarin yanlis topraklanmasindan kaynaklanan giic ugultusunun dogrudan etkilesimidir

[92].

2.5.4. EMG sinyal kontrol prosediirleri

EMG sinyallerinin gecerliligini ve kalitesini kontrol etmek, tim EMG arastirmalarinda

onemli bir prosediirdiir.

EMG sinval gecerliliginin kontrolii

Dogru kasin 6lgiiliip 6lgiilmedigi ve gecerli sinyalleri varligi kontrol edilmelidir. EMG
sinyali, ilgili kas i¢in spesifik bir kas fonksiyon testi ile dogrulanabilir. Kas fonksiyon
testlerine dayanan izole statik test kasilmalari, EMG kaydinin gegerli verileri ortaya ¢ikarip
cikarmayacagini ve/veya denegin kasi aktive edip edemeyecegini net bir sekilde anlamanizi

saglar [92].
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Empedans testi

Cilt hazirlig: diizgiin bir sekilde yapildiysa, cilt tipik olarak agik kirmizi bir renk alir. Bu, iyi
bir cilt empedans1 durumunu gésterir. Bunu dogrulamak igin elektrot ¢ifti arasindaki Ohm
direnci Olgiilebilir. Genellikle uygulama alaninin stabil bir elektriksel duruma ulagmasi igin
yaklasik 5 dakika gerekir: ilk dakika icinde, esas olarak cilt katmanlarindaki kimyasal
degisiklikler nedeniyle elektrik direncinde %5 'nin lizerinde bir diisiis gdzlemlenebilir. Cilt

empedans araliklar1 siniflandirilmasi Cizelge 2.1°de verilmistir [92].

Cizelge 2.1. Cilt empedans Onerileri

Empedens arahgi

(KOhm) Oneri
1-5 Cok iyi durumda
5-10 Iyi ve uygulanabilirse tavsiye edilir
10-30 Kolay kosullar i¢in kabul edilebilir
30-50 Daha az iyi, dikkat gerekiyor
>50 Kagmilmalidir veya ikinci bir temizlik ¢alismasi gerektirir

Ham EMG taban deger kalitesinin incelenmesi

Ham EMG taban ¢izgisinin gorsel olarak incelenmesi en onemli adimdir. Amplifikator
birka¢ mikrovolt (mV) daha biiyiik olmayan bir sinyal almak zorundadir ve bu hassas sinyal
dogru sekilde islenmezse artefaktlardan kolayca etkilenebilir. Elektrotlart amplifikatore
bagladiktan sonra ayrintili bir inceleme i¢in her kanalin ham EMG kaydina yakinlagtirmali.
Denekten tamamen gevsemesi istenmelidir. Gergek bir rahatlama i¢in uzanmasina izin
verilir. Tamamen giiriiltiisiiz bir kayit miimkiin degildir. Kii¢iik amplitiidlii sivri uglar veya

rastgele yapilar goriilebilir ancak bunlar 10 - 15 mV’u gegmemelidir [92].

2.5.5. EMG sinyal analizi

Sinyal analiz yontemleri, sinyalin tanimlayic1 bilgilerini ve 6zelliklerinin tanimlanmasina
olanak saglar [96]. Cilt kaynakl artefaktlari azaltmak ve yEMG sensorlerinin yerlesimini ve
giivenligini  iyilestirmek icin c¢esitli yoOntemler gelistirilmis olsa da giirilti
kontaminasyonuyla basa ¢ikmanin en etkili yontemlerinden biri, frekans spektrumunda ilgili

bolgeyi miimkiin oldugunca korurken giiriiltiiyii sinyalden filtrelemektir [106].
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Filtreleme, alakasiz sinyallerin azaltildig1 herhangi bir islemi ifade ederken, cogu klinik
durumda filtreleme, sinyaldeki belirli frekans bilesenlerinin azaltilmasiyla limitlidir. Bir
filtrenin adi, filtrenin azalttig1 (diisiik veya yiiksek frekansli filtreler) veya gectigi (high-pass,
band-pass filtre) frekans degerleri ile tanimlanir. Kullanilan ¢ogu filtre, yiliksek ve diisiik

frekansli filtrelerin bir kombinasyonu olan band-pass filtrelerdir [100].

Band-pass filtrelerinin sinirlari i¢in gesitli 6neriler ortaya atilmistir. Bu sinirlar diisiik frekans
bolgesinde 5-20 Hz ile yiiksek frekans bolgesinde 400-450 Hz arasinda degismektedir.
yEMG sinyallerinin giiriiltiisiinii gidermek i¢in geleneksel yontem olarak dijital Butterworth
filtreleri kullanilmaktir [106].

Tam dalga rektifikasyonu

yEMG sinyalinin atesleme zamani ve amplitiid parametresi enterferans EMG’sinden
degerlendirilebilse de, enterferans (ham) EMG sinyalinin rastgele dogasini miimkiin
oldugunca en aza indirmek i¢in ham yEMG sinyalinin rektifikasyonu ve yumusatilmasi
gerekir. Rektifikasyon protokolii, sinyalin yalnizca pozitif sapmasinin alinmasini igerir. Bu,
ya negatif sapmanin tamamen ortadan kaldirilmasiyla (yarim dalga retrifikasyon) ya da
negatif genliklerin pozitif genliklere doniistiiriilmesiyle (tam dalga retrifikasyon) yapilabilir
[94].

Yumusatma islemi (smoothing)

EMG’nin enterferans paterni motor iinite aksiyon potansiyellerinin rasgele bir sekilde {ist
iiste binmesi nedeniyle rastgele bir yapiya sahiptir. Bu da ham bir EMG dalgasinin belirgin
sekilde ikinci kez yeniden tretilememesine neden olur. Bu sorunu ¢6zmek igin sinyalin
yeniden {iretilemeyen kismi, sinyal gelisiminin ortalama egilimini gosteren dijital
yumusatma algoritmalar1 uygulanarak en aza indirilir. Dik genlikli sivri uglar kesilir; sinyal
dogrusal bir goriiniim alir. Karekok hesaplamasina dayanan Kok Ortalama Kareleri (Root
Mean Square, RMS), sinyalin ortalama giiciinii yansitir (RMS EMG olarak da adlandirilir)

ve yumusatma igin tercih edilir [92].
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2.5.6. EMG normalizasyonu

Bir kasin ne kadar aktif oldugu veya ne kadar siire aktif kaldig1 6grenilmek istendiginde,
ham EMG genellikle RMS prosediirii ile degerlendirilir. Ancak veriler, elektrotlarin yeniden
uygulanmasini gerektiren denemeler arasinda, kaslar arasinda veya bireyler arasinda

karsilastirilacaksa, normalize edilmeleri gerekir [107].

Sinyalin normalizasyonu, denekler, farkli kaslar veya farkli giinlerde ayni kas iizerinde
degisen elektrot bolgeleri arasinda karsilagtirmayi kolaylastirir. Normalizasyon, mutlak
EMG degerlerinin maksimal veya submaksimal kasilma testi sirasinda elde edilen referans
EMG degerinin yiizdesi olarak ifade edildigi bir prosediirdiir [108]. Bir goérev/aktivite
sirasindaki EMG’nin biiyiikliigli mV cinsinden vermek yerine, referans degerin bir orani

veya daha yaygin olarak bir yiizdesi olarak ifade edilir [107].

En yaygmn kullanilan referans deger, maksimum istemli izometrik kasilmalarla (MIiK)
ortaya ¢ikan maksimum miyoelektrik aktivitedir [108]. Tipik olarak, MiIK kasilmalar1 statik
dirence kars1 gerceklestirilir. Normalizasyon i¢in diger yontemler internal ortalama degere
veya belirli bir denemeye (6l¢lime) ya da belirli bir submaksimal referans aktivitenin EMG
seviyesine normalize etmektir. Tiim normalizasyon yontemlerinin ana etkisi, ilgili 6l¢lim
kosulunun etkisinin ortadan kaldirilmas1 ve verilerin mV yerine secilen referans degerin

yiizdesine yeniden 6l¢eklendirilmesidir [92].

2.6. Bas Onde Postiirii Olan ve Olmayan Bireylerde Kinetik Zincir Temelli Egzersizler
Sirasinda Kas Aktivasyonunun Degerlendirilmesi

Kas aktivasyonu ile ilgili ¢eliskili sonuglar olmasina ragmen, BOP olan bireylerde kas
aktivasyonunun degismis olmasi muhtemel goriilmektedir [109]. Ayrica literatiirde
egzersizler sirasinda kinetik zincirin dahil edilmesinin skapular kas aktivasyonunu
degistirdigi tespit edilmistir [15,18,24,25]. Bu tez calismasi ile BOP olan ve olmayan
bireylerde klinikte siklikla kullanilan egzersizler olan iist ekstremite egzersizleri sirasinda
kinetik zincirin dahil edilmesinin kas aktivasyonuna etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
Kinetik zincirin etkisinin tespit edilmesi i¢in SR ve BPA egzersizleri farkli alt ekstremite
pozisyonlarinda yaptirilacaktir. Tez g¢aligmasinin sonuglarina gore egzersiz se¢cimi ve

progresyonu ve egzersiz ¢esitliliginin saglanmasi konularinda 6nerilerde bulunulacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplan

Calisma Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Sporda Fizyoterapi ve Rehabilitasyn Anabilim Dali’nda yiiriitiildii. Calisma igin
Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin alind1 (EK-1, Etik No: 2022 — 935; Tarih:
04.08.2022).

Calismaya dahil edilen bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya katilmay1 kabul
eden bireylere goniillii olarak katildiklarina dair ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’

imzalatild1 (EK-2).
3.1.1. Cahsmaya dahil edilme kriterleri

= 18- 35 yas arasinda olmak [25,110]

=  Son 6 hafta igerisinde omurga, alt ekstremite ve iist ekstremitede agr1 yasamamis olmak
[18,23]

= Arastirma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra, ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

* Ek olarak BOP olmayan gruptaki bireyler icin ¢aligmaya dahil edilen BOP olan

bireylerle benzer yas ve cinsiyette olmak
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

» Intervertebral disk herniasyonu, spondilozis, radikiilopati, kronik bas agris1, tortikolis,
deformite, strain veya whiplash gibi boyun yaralanmalar1 ve boyun bolgesi cerrahisi
gecirmis olmak [110]

=  Subakromiyal impengement sendromu, rotator manset yaralanmasi, bursit, instabilite,
dislokasyon veya adeziv kapsiilit gibi omuz yaralanmalarina veya cerrahi 6ykiiye sahip
olmak [15,110]

= Alt ekstremitede agr1 ve gegirilmis cerrahi dykiisiine sahip olmak [17,18]

=  Fonksiyonel veya yapisal skolyozu bulunmak [111]

= Norolojik veya sistemik bir hastaliga sahip olmak [12,112]
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= Haftada 6 saatten fazla bag iistli spor veya iist ekstremite kuvvet antrenmani yapmak
[18,23]

» 30 kg/m? den fazla viicut kiitle indeksine (VKI) sahip olmak [12]

*  BOP olmayan gruptaki bireylerde 57°’den daha biiyiikk KVA degerine sahip olmak [40]

3.1.3. Cahismadan c¢ikarilma Kriterleri
=  Egzersizleri belirtildigi / anlatildig1 gibi yapmakta zorluk yasamak
3.2. Calisma Plam

Calismamiz igin ilk olarak, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 62 birey dahil edilme kriterlerini
saglayip saglamadigini belirlemek amaciyla klinige davet edildi. Degerlendirmeye ¢agrilan

katilimcilardan 4 kisi dahil edilme kriterlerini saglamadi.

Dahil edilme kriterlerine uyan bireylerde BOP olup olmadigmi belirlemek amaciyla
fotografik postiir analizi yapildi. Fotografik 6l¢iim sonucunda KVA’s1 50°°den diisiik olan
bireyler BOP olan gruba dahil edildi [27,74,75,113]. Yapilan analiz sonucunda
katilimcilardan 18 kiside BOP oldugu saptandi. BOP olan bireylerle benzer demografik
ozelliklere sahip olan (yas, VKI ve cinsiyet), dahil edilme kriterlerine uyan ve KVA’s1
50°den yiiksek olan bireylerden 18 kisi BOP olmayan gruba dahil edildi. Calismanim akis
diyagrami Sekil 3.1°de verildi.
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Sekil 3.1. Caligmanin akis semast

Degerlendirmeler asagidaki sira ile uygulandi:

Analiz edilen (n= 18)
+ Analizden gikarilan (n= 0)
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= (Calismaya katilmayr kabul eden bireylerin calismaya dahil edilme kriterlerine

uygunlugunun belirlenmesi

= Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere ¢alisma detaylarinin anlatilmasi

» BOP’ii olan ve olmayan bireyleri saptamak amaciyla fotografik dlgiimlerinin alinmasi

» Fotograflarin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve program araciligryla KVA degerlerinin

Olciilmesi

»  KVA degerlerine gore BOP olan bireylerin belirlenmesi

» Bireylerin demografik bilgilerinin alinarak BOP olan bireylerle yas, VKI ve cinsiyet

bakimindan eslesen BOP olmayan bireylerin belirlenmesi

= (Calismaya dahil edilen bireylerin degerlendirilmesi icin bireylerden yazili onam

alinmasi (EK-2), uygun giinlerinin belirlenmesi, elastik bandin direncinin belirlenmesi
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. [k degerlendirme giiniinde bireylerin MIIK 6l¢iimlerinin yapilmas:

. Ikinci degerlendirme giiniinde egzersizler sirasinda kas aktivasyonlarmnin dlgiilmesi
3.3. Degerlendirme Yontemleri

Kinetik zincir temelli egzersizlerin etkilerini belirlemek i¢in iki farkli {ist ekstremite
egzersizi bes farkli alt ekstremite pozisyonunda gergeklestirildi. BPA ve SR egzersizleri
ayakta, tek bacak ayakta durus (TBAD), squat, tek bacak squat (TBS) ve Bulgarian split
squat (BSS) pozisyonlarinda yaptirildi.

Kinetik zincir temelli egzersizler sirasinda katilimcilarin SKM, UT, OT ve AT kaslarinin
aktivasyonlarini degerlendirmek i¢in non-invaziv bir yontem olan 8 kanalli yEMG (Noraxon
MiniDTS) cihaz1 kullanildi. EMG verileri, tiim kaslar icin MIIK 6l¢iimleri kullanilarak
normalize edildi.

On egzersizin yapilmasi uzun sirdiigli i¢in yorgunlugu onlemek amaciyla katilimeilarin
MIIK &lgiimleri ve egzersizler sirasindaki kas aktivasyonlar1 iki farkl1 giinde degerlendirildi.
Olgiimler aym deneysel kosullar altinda (giiniin saati, ayarlar, 1sinma) gerceklestirildi.
Elektrotlarin yerlesimlerinin iki giin i¢in de ayni oldugundan emin olunmasi i¢in silinmeyen

bir kalem ile elektrotlarin yerleri ilk giinkii degerlendirmede isaretlendi.
3.3.1. Demografik bilgiler

Katilimcilarin cinsiyet, yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, VKI, iist ekstremite ve alt
ekstremite i¢in dominant taraflar1 bilgileri kayit altina alindi. Dominant ekstremite iist

ekstremite i¢in yazi yazan el [114], alt ekstremite i¢in topa vurma bacagi sorgulanarak
kaydedildi [115].

3.3.2. Bas onde postiiriiniin degerlendirilmesi

Fotografik 6l¢iim i¢in bir dijital kamera (Logitech ¢922 Pro Stream Webcam) sabit bir tripod
lizerine rotasyon veya tilt olmadan postiir chartindan 1,5 metrelik bir mesafeye yerlestirildi.

Kameranin tabani, katilimeilarin omuz yiiksekligine gore ayarlandi [40].
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Katilimcilardan boyunlari agikca goriilecek sekilde kiyafet giymeleri istendi ve C7 spinoz
cikintilart ile tragus palpe edilerek bu noktalara iki isaretleyici bant yapistirildi.
Katilimcilardan ayaklar1 omuz genisliginde agik dururken agirliklarini simetrik olarak her
iki alt ekstremitede paylasmalari istenerek rahat durus pozisyonunda durmalar1 sdylendi.
Fotografi cekmeden Once, her katilimcidan en rahat pozisyonuna gelmeden dnce boynunu
lic kez fleksiyon ve ekstansiyona getirmesi istendi. Katilimcilara daha sonra dogal

duruslarinda karsiya bakmalari talimati verildi (Resim 3.1) [6,40].

C7 spinoz ¢ikintidan gegen yatay bir ¢izgi ile kulak tragusundan C7 vertebraya kadar uzanan
¢izgi arasindaki a¢1 olarak tanimlanan KV A 6l¢iildii [6,40]. Ayni degerlendirmeci tarafindan
3 fotograf alind1. Olgiim sonucunda fotograflar Image-J programu ile analiz edildi [116]. Ug
6l¢iimiin ortalama degeri KVA olarak kaydedildi.

Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sporcu Saghg Unitesi

Postural Analysis Grid Cha

Resim 3.1. Fotografik 6l¢iimiin alinmasi ve analiz edilmesi
3.3.3. Kinetik zincir temelli egzersizler

Kinetik zincir temelli egzersizlerin etkisini tanimlayabilmek igin SR ve BPA egzersizlerinin

her biri ayakta durus, TBAD, squat, TBS ve BSS pozisyonlarinda yaptirildi.

Ust ekstremite egzersizleri ve egzersizler sirasinda alman alt ekstremite pozisyonlarmin

anlatimi Cizelge 3.1°de verildi (Resim 3.2-3.5).
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Katilimeilarin egzersiz sirasindaki ayak pozisyonlarinin tiim 6l¢iimler sirasinda ayni yerde

oldugundan emin olmak amaciyla zeminde tebesir ile isaretlendi. Squat, TBS ve BSS

pozisyonlar1 sirasinda diz ve govde agilar1 gonyometre ile dlgiildii. Egzersizler sirasindaki

diz fleksiyon agilarini korudugu paralel kolonlar arasina yerlestirilen bant yardimiyla kontrol

edildi. Egzersizler sirasinda alt ekstremite pozisyonu ile ilgili denge kayb1 oldugunda veya

iist ekstremite egzersizi yapilirken yanlislik olmast durumunda 6l¢tim analizden ¢ikarildi ve

Olciim tekrarlandi.

Cizelge 3.1. Egzersiz tanimlari

Egzersiz

Tanimlar

SR
egzersizi

Katilimcilardan, omuz 0° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyon pozisyonundayken elastik
bandi kavramalari istendi [12,117]. Tiim egzersizler sirasinda bant pozisyonu kisilerin
boylarina gore ayarlandi. Katilimcilara ‘kiirek kemiklerini birbirine yaklastirmalar1®
talimati verildi (Resim 3.2).

BPA
egzersizi

Katilimcilardan, omuz 90° fleksiyon pozisyonunda elastik band1 nétral bir kavramada
tutmalari istendi. Bant hafif gergin pozisyonda olacak sekilde egzersize baslandi.
Katilimcilardan horizontal abduksiyon yapmalar istendi [13]. Katilimcilara ‘kollarinizi
omuz a¢iniz1 bozmadan agabildiginiz kadar a¢in ve bunu yaparken kiirek kemiklerini
birbirine yaklastirmalar1’ talimat1 verildi (Resim 3.3).

Ayakta dik
durus

Katilimcilardan ayaklar1 omuz genisliginde acik olacak sekilde ayakta durmalari istendi
[118]. Bu pozisyonu siirdiiriirken iist ekstremite egzersizleri yaptirildi.

Tek bacak
ayakta
durus

Katilimcilardan dominant bacak iizerinde durmasi istendi. Dominant olmayan bacak
yaklagik 45° diz fleksiyonunda tutuldu [119]. Katilimcilara aktivite sirasinda herhangi
bir zamanda dominant olmayan bacak ile dominant bacagina temas ettirmemeleri
talimat1 verildi. Bu pozisyonu siirdiiriirken iist ekstremite egzersizleri yaptirildi.

Squat

Katilimcilardan ayaklar1 omuz genisliginde acik olacak, kalga 90° ve diz 60°
fleksiyonda olacak sekilde squat pozisyonunda durmalari istendi [18]. Bas ve govde dik
olacak sekilde hizzalandi. Bu pozisyonu siirdiiriirken {ist ekstremite egzersizleri
yaptirildi.

Tek bacak
squat

Katilimcilardan, dominant bacak iizerinde diz 30° fleksiyonda olacak sekilde squat
pozisyonunda durmalar1 istendi [18]. Dominant olmayan bacak yaklasik 45° diz
fleksiyonunda tutuldu. Katilimeilara aktivite sirasinda herhangi bir zamanda dominant
olmayan bacak ile dominant bacagina temas ettirmemeleri talimati verildi [120]. Bu
pozisyonu siirdiiriirken {ist ekstremite egzersizleri yaptirildi.

Bulgarian
split squat

Katilimcilardan dominant ayagi onde olacak sekilde govde dik bir pozisyondayken
durmasi istendi. Arka ayak, katilimcilarin tuberositas tibia yiiksekligine esit bir
basamak iizerine yerlestirildi [121]. iki ayak arasindaki adim mesafesi, spina iliaka
anterior superiordan medial malleoliine kadar 6l¢iilerek belirlenen bacak uzunluguna
esit tutuldu [122,123]. Katilimcilardan dominant bacak 45° diz fleksiyonu yapacak ve
bu sirada ayn1 bacagin tibiast zemine dik olacak sekilde bulgarian split squat yapmast
istendi [124]. Bu pozisyonu siirdiiriirken {ist ekstremite egzersizleri yaptirildi.

SR: Skapular Retraksiyon, BPA: Band Pull-Apart



Resim 3.2. SR egzersizinin yapiligi

Resim 3.3. BPA egzersizinin yapiligi
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- k Bacak Squat Bularian Split Squat

Resim 3.4. SR egzersizinin farkli alt ekstremite pozisyonlarinda yapilist
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Ayakta Durus

n

Bacak Squat

Resim 3.5. BPA egzersizinin farkli alt ekstremite pozisyonlarinda yapilisi

Elastik diren¢ miktarimin belirlenmesi

Katilimcilara oncelikle harekete asina olmalart ig¢in direngsiz bir sekilde egzersizler
ogretildi. Daha sonra elastik bandin rengini belirleyebilmek i¢in egzersizler direngli banti ile
yaptirildi. Egzersizler sirasinda kullanilan elastik bandin diren¢ miktarini standardize etmek
icin OMNI Elastik Bantla Yapilan Direngli Egzersizler i¢in Algilanan Efor Skalas1 (OMNI
Perceived Exertion Scale for Resistance Exercise with Elastic Bands- OMNI-RES EB)
kullanildi. Bu 6lcegin elastik bant egzersizleri sirasinda algilanan eforu degerlendirmek i¢in
uygun ve gecerli bir ara¢ oldugu gdosterilmistir. Bu dlgekte, egzersiz sirasinda gosterilen
eforun siddeti 0-10 arasinda puanlanmaktadir. Kiiciik puanlar diistik, biiyiik puanlar ise

yiiksek eforu gostermektedir (0: son derece kolay; 10: son derece zor) [125,126].
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Elastik bant diren¢ miktarinin belirlenmesi EMG 6l¢limiinden farkl: bir giinde yapildi. Her
egzersiz icin ayr1 direng belirlenmesinin katilimcilarda yorgunluga neden olacagi
diistintilerek diren¢g miktar1 ayakta durus pozisyonunda yapilan SR ve BPA egzersizleri

sirasinda belirlendi.

Calismada sar1, kirmizi, yesil, mavi, siyah, giimiis ve altin renkleri bulunan elastik bantlar
(Thera-Band®, Hygenic Corp, Ohio) kullanildi. Katilimcilara en diisiik direng bandiyla
ayakta durus sirasinda, egzersizleri 10 tekrar olacak sekilde yapmalar1 talimati verildi.
Algilanan efor seviyesi 6-8 (biraz zor ila zor) olarak derecelendirilene kadar bant direnci
artirildi. Kisilerin 6-8 arasinda puan verdikleri renkteki bant, elastik direncin dozaj1 olarak

belirlendi.

3.3.4. Kassal aktivasyonun degerlendirilmesi

Non-invaziv bir kas aktivitesi 6lgme yontemi olan yiizeyel 8 kanalli EMG Noraxon
MiniDTS system (Noraxon, USA, Inc, Scottsdale, AZ), SKM, UT, OT ve AT kaslarmimn
aktivasyonunu degerlendirmek i¢in kullanildi. Bu cihazin birim 6zellikleri; ortak giiriiltiiden
kurtulma orant (CMRR) 100 dB’in iizerinde, diferansiyal giris empedans: 100 Mohm’un

iizerinde ve 6rnekleme hizi her kanal i¢in 1500-3000 Hertz (Hz) arasindadir.

EMG sinyallerini kaydetmek amaciyla tek kullanimlik, kendinden yapiskanli Ag/AgCl
elektrotlar (3M Red Dot 2271) kullanildi. Viicudun elektrot bolgeleri, cilt empedansini en
aza indirmek i¢in sirasiyla cilt iizerindeki tim killar tirag edildi, ince zimpara ile cilt
zimparaland1 ve cilt hafif kizarana kadar %70 izopropil alkol ile temizlenerek hazirlandu.
Cilt hazirligi tamamlandiktan sonra elektrotlar deriye yapistirildi (Cizelge 3.2 ve Resim 3.6)
Elektrotlarin merkezleri arasindaki mesafe 20 mm olacak sekilde ayarlandi. Elektrotlarin
yerlesimi European Recommendations for Surface Electromyography (SENIAM) onerileri

dikkate alinarak yerlestirildi [98,99].
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Cizelge 3.2. Elektrotlarin lokalizasyonu

Kas  Elektrot yeri

Elektrotun yerlesimi: Sternal ¢entik ve mastoid ¢ikint1 arasindaki mesafenin alt ligte biri [127]

SKM Elektrotun oryantasyonu: Mastoid ¢ikinti ile sternal ¢entigi birlestiren ¢izgi yoniinde [128]
- Elektrotun yerlesimi: Posterior akromiyon ile C7 vertebranin ortasi [112]
Elektrotun oryantasyonu: C7 ile akromiyon arasindaki ¢izgi yoniinde [98]
oT Elektrotun yerlesimi: Skapulanin medial kenari ile T3 {in ortas1 [112]
Elektrotun oryantasyonu: T5 ile akromiyon arasindaki ¢izgi yoniinde [98]
AT Elektrotun yerlesimi: Trigonum spinadan T8’e kadar olan ¢izginin tigte ikisinde [112]

Elektrotun oryantasyonu: T8 ile akromiyon arasindaki ¢izgi yoniinde [98]

SKM: Sternokleideomasteideus, UT: Ust Trapez, OT: Orta Trapez, AT: Alt Trapez

Resim 3.6. Elektrotlarin lokalizasyonu

Elektrotlarin yerlestirilmesinden sonra cilt empedansinin <5k olup olmadig1 ohm metre ile
kontrol edildi [129]. Empedansin yiiksek ¢ikmasi halinde yapilan cilt temizleme islemi
yenilendi. Cilt empedanst degerlendirilmesinden sonra EMG kablolar1 yerlestirildi. Daha
sonra giiriltii olup olmadigini saptamak amaciyla bireylerin istirahat halindeki kas
aktiviteleri Ol¢iildli. Bireylerden 15 saniye boyunca hareket etmemeleri ve gevsemeleri
istendi. 15 saniye boyunca higbir giiriiltiiye rastlanmadiginda, dl¢timlere baslandi. Giiriiltii

tespit edildiginde elektrotlarin tespiti tekrarlandi.
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EMG verileri dominant taraftan toplandi. Katilimcilara oncelikle daha 6nceden belirlenmis
olan bant renklerinde birka¢ deneme egzersizi yaptirildi. Katilimcilarin egzersizleri
ogrendiklerinden emin olundugunda 6l¢iimlere gecildi. Toplamda yapilan on egzersizin

sirasinin randomizasyonu Www.randomizer.org web sitesi kullanilarak yapildi.

Egzersizlerin farkli agamalarini belirlemek i¢in saniyede 50 kare hizinda senkronize video
cekimi yapildi. Her egzersiz, senkronize video kaydina dayali olarak {i¢ asamaya (¢ekme
fazi, tutma fazi ve geri doniis faz1) ayrildi. Her fazin 3 saniye siirecek sekilde her fazin hizini
standart hale getirmek icin bir metronom (60 bip/dk) kullanildi. Fazlar egzersizler i¢in

asagidaki gibi tanimlandi:

= SR faz1 i¢in ¢ekme fazi, skapular protraksiyon pozisyondan tam retraksiyon
pozisyonuna kadar gegen siire olarak; tutma asamasi, katilimcilarin tam retrakte
skapular pozisyonda durduklari siire olarak; geri doniis fazi, tam retrakte skapular
pozisyondan protrakte skapular pozisyona kadar olan siire olarak tanimlandi.

=  BPA egzersizi i¢in gekme fazi, 90° fleksiyondaki kolun omuz genisliginde agik oldugu
pozisyondan bilateral horizontal abduksiyon yaparak kolun 90° abduksiyonuna kadar
gecen siire olarak; tutma asamasi, katilictmlarin tam retrakte bir sekilde durduklari siire
olarak; geri doniis fazi ise tam retrakte pozisyondan baslangi¢ pozisyonuna dondiikleri

sure olarak tanimlandi.

Her egzersiz i¢in ¢ tekrar yapildi. Yorgunlugu 6nlemek adina tekrarlar arasinda 30 saniye

[130] ve egzersizler arasinda 5 dakika [131-133] dinlenme siiresi verildi.

Maksimum istemli izometrik kasilmanin degerlendirilmesi

EMG verileri, ayr1 ayr1 SKM, UT, OT ve AT kaslari i¢cin MIIK kullanilarak normalize
edilidi. Katilimeilar MIIK’i gerceklestirirken her bir kas i¢cin EMG aktiviteleri kaydedildi.
MIIK icin &lgiim pozisyonlar1 Kendall'm ¢alismasina gore segildi [134]. Kaslarin MIiK

pozisyonlar1 ve verilen direng Cizelge 3.3 ve Resim 3.7-3.10’da gosterildi.

Tiim MIIK 6l¢iimleri aym arastirmaci tarafindan alindi. Her MIIK igin uygulama
denemesinin ardindan 3 tekrarli 5 saniyelik bir MIIK &l¢iimii gergeklestirildi. Her MIIK

Ol¢timii arasinda 30 saniyelik, tekrarlar arasinda ise 1 dakikalik dinlenme arasi verildi [135].
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Olgiim sirasinda, maksimum cabay1 gdstermeleri icin katilimcilara ayn1 oranda standart

sozli tesvikler verildi [12].

Cizelge 3.3. Kaslarin MIIK pozisyonlar1 ve direnglerin verilme yonii

Kas MIIK pozisyonlari Direnc¢

SKM Sirtiistii pozisyonda boyun Direng sabit bir kemer yardimu ile alnin {izerinden
fleksiyondayken alind1 [127]. verildi [136].

UT Oturma pozisyonunda 125° omuz Direng dirsegin hemen {izerinden gecen kemer

fleksiyonunda iken alind1 [112]. yardimu ile uygulandi [112].

Yiiziistli omuz 90° abdiiksiyon ve 90° Direng dirsek ekleminin hemen iizerinde sabit bir
oT eksternal rotasyon pozisyonunda iken kemer kullanilarak dikey olarak uygulandi [112].
alind1 [112].

Yizisti dominant kol 140°’lik  Direng dirsek ekleminin hemen lizerinde sabit bir
AT abduksiyon ve eksternal rotasyon kemer kullanilarak AT liflerine paralel ve
pozisyonunda iken alindi [112]. fleksiyona kars1 uygulandi [112].

MIiK: Maksimal Istemli izometrik Kontraksiyon, SKM: Sternokleideomasteideus, UT: Ust Trapez, OT: Orta
Trapez, AT: Alt Trapez

Resim 3.7. SKM kast icin MIIK test pozisyonu
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Resim 3.8. UT kas1 i¢in MIIK test pozisyonu

Resim 3.9. OT kast1 i¢in MIIK test pozisyonu
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Resim 3.10. AT kas1 i¢in MIIK test pozisyonu
EMG analizi

EMG analizinde Noraxon Myoresearch programi (Noraxon, Scottsdale, USA) kullanildi
(Resim 3.11). EMG sinyalleri 20 Hz high-pass ve 450 Hz low-pass filtrelemesinden
gecirildi. Daha sonra 100 milisaniye zaman aralifiyla sinyallerin kok ortalama kareleri

(RMS, root mean square) alinip sinyaller diizgiinlestirildi.

Oncelikle MIIK sirasinda kaydedilen sinyaller analiz edildikten sonra 3 tekrarin en yiiksek
degeri kaydedildi. Analiz sirasinda senkronize olarak alinan video kamera kayitlari izlenerek
egzersizlerin fazlari isaretlendi. Analiz i¢in sadece tutma fazi verileri kullanildi. Daha sonra
egzersizlerin fazlardaki EMG sinyalleri, ortalama MIIK degerlerine béliinerek normalize

edildi. Veriler %MIIK olarak istatistiksel analizde kullanildi.

EMG verilerinin yorumlamasini kolaylastirmak icin kas aktivasyonlar1 diisiik (<%20 MIIK),
orta (%20-50% MIIK) veya yiiksek ( >%50 MIIK) aktivite olarak kategorize edildi [137].

UT/OT (UT’in %MIIK degeri OT’in %MIIiK degerine boliiniir) ve UT/AT (UT’in %MIIK
degeri OT’in %MIIK degerine béliiniir) kas aktivasyonlar1 oranlar1 hesapland: [138]. Kas
aktivasyon oranlar1 0.8-1.0 oldugunda makul, 0.6-0.8 oldugunda iyi ve <0.6 oldugunda
miikemmel olarak kabul edildi [139].
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Resim 3.11. Egzersizler sirasinda EMG kayit ekrani
3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for the Social Sciences programi (IBM SPSS 22.0)
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile belirlendi.
Veriler normal dagilim gosterdiginden demografik ozellikler, SKM, UT, OT ve AT
kaslarmin %MIIK degerleri icin ortalama ve standart sapma hesaplandi. Kategorik

degiskenler yiizde olarak verildi.
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BOP olan ve olmayan bireylerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda Student T
testi kullanildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenler bakimindan fark olup olmadigi

yerine gore Ki-Kare veya Fisher testleri kullanilarak karsilagtirildi.

Grup ve egzersiz arasindaki etkilesimleri ve grubun veya egzersiz ana etkilerini arastirmak
amaciyla 2 (grup: BOP olan veya olmayan) X 5 (farkli pozisyonlarda yapilan egzersizler)
karma desenli varyans analizleri (iki yonlii tekrarli ANOVA's) kullanildi. Sferisite
varsayiminin  saglanmadigi durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Anlaml1 bir etkilesim
ve/veya ana etki gozlemlendiginde ¢oklu karsilagtirmalardan kaynaklanan hata oranim
kontrol etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi ve farklilik gézlenen gruplarda anlamlilik
diizeyi p<0,005 baz alinarak arastirildi. Kismi eta-kare (n?) degeri kiiciik (n?>0,01), orta
(n>>0,06) ve biiyiik etki (n>>0,14) olarak yorumlandi [140].
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Arastirmanin post hoc giic analizi i¢cin G*Power 3.1.9.7 programi kullanildi. Toplam
orneklem sayisinin 36 oldugu arastirma verileri kullanilarak gerceklestirilen hesaplama
sonucunda arastirmanin kismi eta kare degeri 0,041 (SKM kasmin ‘Grup x Egzersiz’
etkilesim sonucundaki) olarak hesaplandi. Tekrarli 6lgtimlerde karma desenli varyans analizi

icin %5 hata pay1 (a = 0,05) ile arastirmanin giicii (1- B) 0,88 olarak hesaplandi.

Gruplara ait demografik &zellikler Cizelge 4.1.’de verildi. BOP olan ve olmayan bireyler
arasinda yas, boy, viicut agirlig1 ve VKI bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktu
(p>0,05). iki grup benzer demografik dzelliklere sahipti. KVA bakimindan ise iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p<0,05). BOP olan bireylerin KVA’lart BOP olmayan
bireylere gore daha diisiiktii.

Gruplara gore cinsiyet, iist ekstremite ve alt ekstremite dominant taraf dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Her iki grup benzer dagilim

gostermekteydi.
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Cizelge 4.1. Bas onde postiirii olan ve olmayan bireylerin demografik 6zellikleri

BOP Olan Bireyler BOP Olmayan Bireyler
(n=18) (n=18) b
(Ortalamave SS) Min- Max (Ortalamave SS) Min- Max
Yas (yil) 22,17+£2.36 21,33£1,64 19-26 0,227
Viicut agirhg (kg) 59,33+9,89 59,94+10,94 47-90 0,862
Boy (cm) 166,89+7,66 168,5+9.,46 156-187 0,578
VKI (kg /m?) 21,17£2,11 18,26-25,90 21,0+2.31 16,26-26,30 0,819
KVA (°) 47,68+1,56 44,70-49,87 53,07+1,57 51,47-57,58 <0,001*
n (%) n (%)

Kadin 13 (%72,2) 13 (%72,2)
Cinsiyet 1,000

Erkek 5 (%27,8) 5 (%27,8)
Ust y

S 17 (%94,4 16 (%88,9
Ekstremite 8 (%94.4) (%88.9)

. 1,000

Dominant
Taraf Sol 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Alt o

S 17 (%94,4 16 (%88,9
Ekstremite 8 (%94.4) (%88.9)

. 1,000

Dominant
Taraf Sol 1 (%5,6) 2 (%11,1)

*p<0,05, BOP: Bas Onde Postiirii, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, KVA: Kraniovertebral Agi,

n= Say1

4.2. Skapular Retraksiyon Egzersizi

4.2.1. Kas aktivasyonuna etkisi

SR egzersizi sirasinda SKM (F2,541-60973=2,096, p=0,120, 1?=0,080), UT (F-92=2,291,
p=0,065, 12=0,091), OT (F(2,916-69,983=0,628, p=0,595, n?=0,025) ve AT (F(2,657-63,770)=0,465,
p=0,684, 12=0,019) Kaslar1 i¢in Grup x Egzersiz etkilesimi yoktu (Cizelge 4.2).

SKM (F(1-24=4,181, p=0,052, 1*=0,148), UT (F1-23=0,417, p=0,525, n*=0,018), OT (F(-
20=1,833, p=0,188, 12=0,071) ve AT (F(1-24=1,669, p=0,209, n?=0,065) kaslar1 bakimindan
grup ana etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (Cizelge 4.2). BOP olan ve olmayan

bireyler benzer kas aktivasyon seviyelerine sahipti.
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Grup x Egzersiz etkilesimi ve grup ana etkisi anlamli olmamasina ragmen SKM (F2,541-
60973=7,687, p=0,000, 1?=0,243), UT (Fu-92=3,585, p=0,009, 1°=0,135), OT (F916-
69,083)=8,536, p=0,000, n?=0,262) ve AT (F(2,657-63,770=7,809, p=0,000, n?=0,246) kaslar1 i¢in
egzersiz ana etkisi bulunmaktaydi (Cizelge 4.2). Farkli alt ekstremite pozisyonlarinda
yapilan SR egzersizi sirasinda tiim kaslarin aktivasyonu bakimindan 6nemli farkliliklar

saptandi.
Post hoc analiz sonuglarina gore;

= Squat pozisyonundaki SKM kas aktivasyonu ayakta durus pozisyonuna gore daha
diistiktt (p=0,004).

» Squat pozisyonundaki UT (p=0,003) ve OT kas aktivasyonu (p=0,002) TBS
pozisyonununa gore daha fazlaydi.

= Squat pozisyonundaki AT kas aktivasyonu TBAD (p=0,003) ve BSS pozisyonuna
(p=0,000) gore daha fazlaydi.

Her iki grup i¢in SKM, UT, OT ve AT kaslarinin % MIIK degerleri Cizelge 4.2 ve Sekil
4.1-4.4’te verildi.



Cizelge 4.2. Bas 6nde postiirii olan ve olmayan bireylerde SR egzersizi sirasinda kinetik zincirin kas aktivasyonuna etkisi

Grup * Grup Egzersiz
Ayakta Tek Bacak Squat Tek Bacak Bulgarian Egzgrsu = =
Durus Ayakta Durus q Squat Split Squat D D D
= nz nz nZ
BOP
4,02+2,16 4,10+2,24 2,97+1,37 3,73£1,90 3,62+2,43 2,096 4,181 7,687
SKM olan
. = 0,120 0,052 <0,001*
(Y%MIIK) BOP
6,33+4,36 7,56+5,43 4,42+2 .62 6,56+4,72 7,02+5,54 0,080 0,148 0,243
olmayan
BOP
oT I 11,26+7,69 8,43+4,91 12,97+7,87 8,88+5,30 9,49+5,85 2,291 0,417 3,585
olan
.. = 0,065 0,525 0,009*
(%MIiK) BOP
10,55+6,67 12,52+48,71 13,23+7,79 11,09+6,91 12,1148,77 0,091 0,018 0,135
olmayan
BOP
oT | 26,15+10,11 24,03+6,93 31,71+10,47 24,34+8,39 24,28+8,57 0,628 1,833 8,536
olan
.. = 0,595 0,188 <0,001*
(%MIIK) BOP
29,16+11,62 29,34+14,51 38,63+17,45 31,18+13,61 32,01+17,58 0,025 0,071 0,262
olmayan
BOP
AT I 16,39+8,10 14,73+7,44 21,40+10,64 15,24+7,13 14,54+7,25 0,465 1,669 7,809
olan
.. = 0,684 0,209 <0,001*
(%MIIK) BOP
I 20,90+11,81 20,07£12,50 25,29+14,36 22,39£15,07 19,42+11,71 0,019 0,065 0,246
olmayan

Karma desenli varyans analizi: *p<0,05, %MIIK degerleri ortalama ve standart sapma olarak verildi.

BOP: Bas Onde Postiirii, SKM: Sternokleideomastoid, UT: Ust Trapez, OT: Orta Trapez, AT: Alt Trapez, % MIIK: Maksimal istemli Kontraksiyon, n? Etki bilyiikliigii
Mavi renkli alan SKM kas aktivasyonunda post hoc analiz sonucunda squat pozisyonu ile fark olan pozisyonu, sar1 renkli alan UT kas aktivasyonunda post hoc analiz sonucunda squat pozisyonu
ile fark olan pozisyonu, turuncu renkli alan OT kas aktivasyonunda post hoc analiz sonucunda squat pozisyonu ile fark olan pozisyonu, yesil renkli alanlar AT kas aktivasyonunda post hoc analiz
sonucunda squat pozisyonu ile fark olan pozisyonlar1 gostermektedir.

¥S
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Sekil 4.1. SR egzersizi sirasinda SKM kas aktivasyonu
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Sekil 4.2. SR egzersizi sirasinda UT kas aktivasyonu
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Sekil 4.3. SR egzersizi sirasinda OT kas aktivasyonu
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Sekil 4.4. SR egzersizi sirasinda AT kas aktivasyonu
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4.2.2. Kas aktivasyon oranina etkisi

SR egzersizi sirasinda UT/OT (F(2,603-50,860=1,063, p=0,365, 11?=0,044) ve UT/AT (Fe-
92=1,628, p=0,174, 1?=0,066) kas aktivasyon oranlar i¢in Grup x Egzersiz etkilesimi yoktu
(Cizelge 4.3).

UT/OT (F-23=0,351, p=0,559, n?=0,015) ve UT/AT (F(1-23=0,000, p=0,990, n?=0,000) kas
aktivasyon oranlari i¢in grup ana etkisi ile UT/OT (F2,603-59.860=1,063, p=0,365, 1>=0,044)
ve UT/AT (F(s-92=0,838, p=0,504, 1?=0,035) kas aktivasyon oranlari i¢in egzersiz ana etkisi
anlamli degildi (Cizelge 4.3).

Her iki grup i¢in UT/OT ve UT/AT kas aktivasyon oranlar1 Cizelge 4.3 ve Sekil 4.5 ve 4.6°da

verildi.

Cizelge 4.3. Bag 0nde postiirii olan ve olmayan bireylerde SR egzersizi sirasinda kinetik
zincirin kas aktivasyon oranlaria etkisi

Grup * Grup  Egzersiz

Tek Bacak Bulgarian  Egzersiz
?)ya:kta Ayakta Squat TEIS( i‘zak Split F F F
urus Durus q Squat p p p
n2 n2 n2
BOP
| 0,40+0,18 0,35+0,19 0,40+0,18 0,35+0,17 0,38+0,18 2,583 0,351 1,063
olan
UT/0T - 0,070 0,559 0,365
BOP
0,41+0,34 0,51+0,42 0,40+0,32 0,41+0,36 0,48+0,45 0,101 0,015 0,044
olmayan
BOP
| 0,99+0,88 0,72+0,50 0,85+0,77 0,74+0,54 0,89+0,68 1,628 0,000 0,838
olan
UT/AT . 0,174 0,990 0,504
BOP
| 0,75+0,54 0,88+0,53 0,87+0,86 0,80+0,58 0,91+0,72 0,066 0,000 0,035
olmayan

Karma desgnli varyans anglizi:"*p<0,05, Kas aktivasyon oranlar1 ortalama ve standart sapma olarak verildi.
BOP: Bas Onde Postiirii, UT: Ust Trapez, OT: Orta Trapez, AT: Alt Trapez, n% Etki biiyiikliigii
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Sekil 4.5. SR egzersizi sirasinda UT/OT kas aktivasyon orani
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Sekil 4.6. SR egzersizi sirasinda UT/AT kas aktivasyon orani




59

4.3. Band Pull-Apart Egzersizi
4.3.1. Kas aktivasyonuna etkisi

BPA egzersizi sirasinda SKM  (F2014-00343=1,319, p=0,273, n*=0,041), UT (F2s22-
87,517)=0,996, p=0,395, 1?=0,031), OT (F-124=1,021, p=0,399, 1?=0,032) ve AT (F(2.467-
76.464=0,133, p=0,913, 12=0,004) kaslar1 icin Grup x Egzersiz etkilesimi yoktu (Cizelge 4.4).

Grup x Egzersiz etkilesimi olmamasina ragmen grup ana etkisi istatistiksel olarak énemli
bulundu. Gruplar arasinda SKM (Fu-31=5,834, p=0,022, 1?=0,158), UT (F(-31)=7,615,
p=0,010, 1?=0,197), OT (F(-31)=6,669, p=0,015, n?=0,177) ve AT (Fu-31=4,979, p=0,033,
n%=0,138) kaslarinin aktivasyonu bakimindan fark vardi (Cizelge 4.4). BOP olan bireylerin

kas aktivasyonlart BOP olmayan bireylere gore diisiikti.

UT kasinda (F2,s23-87517=2,664, p=0,056, 11?=0,079) egzersiz ana etkisi istatiksel olarak
anlamli degildi (Cizelge 4.4). Ancak SKM (F(2,914-90,343=8,109, p=0,000, n?=0,207), OT (F(a-
124y=18,455, p=0,000, n?=0,373) ve AT (F(2.467-76.464=8,182, p=0,000, 1?=0,209) kaslar1 i¢in
egzersiz ana etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (Cizelge 4.4). Farkli alt ekstremite
pozisyonlarinda yapilan BPA egzersizi sirasinda SKM, OT ve AT kaslarinin aktivasyonu

bakimindan 6nemli farkliliklar gézlemlendi.
Post hoc test sonucuna gore;

= Squat pozisyonundaki SKM kas aktivasyonu ayakta durus (p=0,004) ve TBAD
pozisyonuna (p=0,002) gore istatiksel olarak daha disiiktii.

= Squat pozisyonundaki OT kas aktivasyonu ayakta durus, TBAD, TBS ve BSS
pozisyonuna gore daha yiiksekti (tiim pozisyonlar i¢in p=0,000).

= Squat pozisyonundaki AT kas aktivasyonu ayakta durus ve TBS pozisyonuna gore daha

yiiksekti (iki pozisyon igin de p=0,004).

Her iki grup icin SKM, UT, OT ve AT kaslarinin % MIIK degerleri Cizelge 4.4 ve Sekil
4.7-4.10°da verildi.



Cizelge 4.4. Bag 6nde postiirii olan ve olmayan bireylerde BPA egzersizi sirasinda kinetik zincirin kas aktivasyonuna etkisi

Grup * Grup Egzersiz
. . Egzersiz
Tek bacak Tek Bacak Bulgarian Split
Ayakta Durus ayakta durus Squat Squat Squat I; E E
nz nz nz
4,78+3,11 4,57+3,47 1,319 5,834 8,109
SKM
. = 0,273 0,022* <0,001*
(%MIIK) BOP
8,3445,61 8,1746,53 0,041 0,158 0,207
olmayan
BOP
or | 27,96+13,78 27,31+13,59 24,94+13,06 28,21+14,16 27,09+12,29 0,996 7,615 2,664
olan
.. = 0,395 0,010* 0,056
(%o MIIK) BOP
40,05+11,33 41,62+17,04 35,31+13,20 37,95+14,74 41,69+15,25 0,031 0,197 0,079
olmayan
BOP
1,021 6,669 18,455
oT olan
.. = 0,399 0,015* <0,001*
(%MIiiK) BOP
0,032 0,177 0,373
olmayan
BOP
22,54+9,55 22,45+12,63 0,133 4,979 8,182
AT olan
. = 0,913 0,033* <0,001*
(%oaMIIK) BOP
33,58+20,62 33,68+18,31 0,004 0,138 0,209

olmayan

Tekrarh lgiimlerde karma desenli varyans analizi: *p<0,05, %MIIK degerleri ortalama ve standart sapma olarak verildi.
BOP: Bas Onde Postiirii, SKM: Sternokleideomastoid, UT: Ust Trapez, OT: Orta Trapez, AT: Alt Trapez, % MIIK: Maksimal istemli Kontraksiyon, n?: Etki biiyiikliigii

Mavi renkli alanlar SKM kas aktivasyonunda post hoc analiz sonucunda squat pozisyonu ile fark olan pozisyonlari, turuncu renkli alanlar OT kas aktivasyonunda post hoc
analiz sonucunda squat pozisyonu ile fark olan pozisyonlari, yesil renkli alanlar AT kas aktivasyonunda post hoc analiz sonucunda squat pozisyonu ile fark olan pozisyonlari

gostermektedi.

09
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Sekil 4.7. BPA egzersizi sirasinda SKM kas aktivasyonu
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Sekil 4.8. BPA egzersizi sirasinda UT kas aktivasyonu
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Orta Trapez
grup
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Sekil 4.9. BPA egzersizi sirasinda OT kas aktivasyonu

Alt Trapez

grup
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Sekil 4.10. BPA egzersizi sirasinda AT kas aktivasyonlari
4.3.2. Kas aktivasyon oranina etkisi

BPA egzersizi sirasinda UT/OT (F3520-100,112)=0,370, p=0,806, n?=0,012) ve UT/AT (F,785-
55,331)=0,477, p=0,602, ?=0,015) kas aktivasyon oranlar1 icin Grup x Egzersiz etkilesimi
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yoktu. Ayrica UT/OT (F(1-31=1,015, p=0,322, n?=0,032) ve UT/AT (F2-31=0,198, p=0,660,
n?=0,006) kas aktivasyon oranlar1 icin grup ana etkisi istatistiksel oalrak anlamli degildi
(Cizelge 4.5).

Grup x Egzersiz etkilesimi ve grup ana etkisi anlamli olmamasina ragmen UT/OT (F(3s20-
109,112)=18,128, p=0,000, 1?=0,369) ve UT/AT (F(1,785-55,331)=6,661, p=0,004, 12=0,177) kas
aktivasyon oranlari igin egzersiz ana etkisi bulunmaktaydi (Cizelge 4.5). Farkli alt ekstremite
pozisyonlarinda yapilan BPA egzersizi sirasinda UT/OT ve UT/AT kas aktivasyon oranlari
farkliliklar gostermekteydi.

Post hoc analiz sonuglarina gore;

» Squat pozisyonundaki UT/OT kas aktivasyon orani ayakta durus, TBAD ve BSS
pozisyonunda yapilana gore daha diisiiktii (ii¢ pozisyon igin de p<0,000).

» Squat pozisyonundaki UT/AT kas aktivasyon oran1 TBS ve BSS pozisyonunda (iKi
pozisyon i¢in de p=0,002) yapilana gére daha diistiktii.

Her iki grup icin de UT/OT ve UT/AT oranlar1 Cizelge 4.5 ve Sekil 4.11 ve 4.12°de verildi.

Cizelge 4.5. Bas onde postiirii olan ve olmayan bireylerde BPA egzersizi sirasinda kinetik
zincirin kas aktivasyon oranlaria etkisi

Grup * Grup  Egzersiz

Tek Bacak Bulgarian  Egzersiz
?)yakta Ayakta Squat TelS< Iizctak Split F F F
urus Durus q Squat p p p
n n w
BOP
0.60+0.33  0.76+0.33 0,370 1,015 18,128
UT/0T  olan
- 0,806 0,322 <0,001*
BOP
0.70+0.32  0.87+0.40 0,012 0,032 0,369
olmayan
BOP
1.54£0.9 1.44+£0.86 = 1.05+£0.73 1.46+0.75 1.48+0.89 0,477 0,198 6,661
UT/AT ~ olan
. 0,602 0,660  0,004*
BOP
1.88+2.1  1.64+1.33 = 1.02£0.51 1.57+£1.39 1.72+1.84 0,015 0,006 0,177
olmayan

Karma desenli varyans analizi: *p<0,05, Kas aktivasyon oranlar1 ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Mavi renkli alanlar UT/OT kas aktivasyon oraninda post hoc analiz sonucunda squat pozisyonu ile fark olan
pozisyonlari, yesil renkli alanlar UT/AT kas aktivasyon oraninda post hoc analiz sonucunda squat pozisyonu
ile fark olan pozisyonlar1 géstermektedir.
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Sekil 4.11. BPA egzersizi sirasinda UT/OT kas aktivasyon orani
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Sekil 4.12. BPA egzersizi sirasinda UT/AT kas aktivasyon orani
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amac1 BOP olan ve olmayan bireylerde iist ekstremite egzersizleri sirasinda
kinetik zincirin etkisini incelemekti. Bu amagla SR ve BPA egzersizleri bes farkli alt
ekstremite pozisyonunda (ayakta durus, TBAD, squat, TBS ve BSS) yaptirildi. Bildigimiz
kadarryla bu ¢alisma BOP olan bireylerde kinetik zincirin etkisini degerlendiren ilk
calismadir. Ayrica bu ¢alismanin elastik bant ile yapilan SR egzersizi ve BPA sirasinda
kinetik zincirin etkisini arastiran ilk ¢alisma olmasi nedeniyle O6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismanmizda BOP olan ve olmayan bireylerin kas aktivasyonlar1 bakimindan
karsilagtirilmasia bakildiginda SR egzersizi sirasinda BOP olan ve olmayan bireylerin
benzer kas aktivasyon seviyesi gosterdigi, BPA egzersizi sirasinda ise BOP olan bireylerin
kas aktivasyonlarinin BOP olmayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Trapez kas
aktivasyon oranlar1 incelendiginde iki grubun SR ve BPA egzersizleri sirasinda benzer kas
aktivasyon oranlarina sahip olduklar1 goriildii. Kinetik zincir temelli egzersizin etkisine
bakildiginda ise SR ve BPA egzersizi sirasinda kas aktivasyonlarin alt ekstremite
pozisyonunun degisiminden etkilendigi gorildii. Farkli alt ekstremite pozisyonlarinda
yapilan SR egzersizi sirasinda benzer kas aktivasyon oranlari goriiliirken farkli alt ekstremite
pozisyonlarinda yapilan BPA egzersizi sirasinda kas aktivasyon oranlarinin degisim

gosterdigi tespit edildi.

Calismaya dahil edilen BOP olan ve olmayan bireyler, yas ve cinsiyet degiskenleri dikkate
almarak belirlendi. Ayrica iki grubun VKI’leri de benzerdi. Béylece ¢alismanin sonuglarini
etkileyebilecek demografik Ozelliklerdeki farkliliklar, gruplar homojen bir sekilde
dagitilarak ortadan kaldirildi.

Calismamizda iki grubun KVA degerleri beklenildigi gibi farkliydi. BOP olan bireylerin
ortalama KVA degerleri BOP olmayan bireylere gore daha diisiiktii. 48-50°"den diisiik bir
KVA BOP olarak tanimlanmaktadir [5]. Bizim ¢alismamizda da BOP olan bireylerin ortama
degeri 47,68+1,56 olarak olciildii. Salahzaded ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismaya gore
normal KVA aralig1 53.2— 56.8°olarak belirlenmistir [40]. Calismamizda BOP olmayan
bireylerin ortalama KVA degerleri 53,07+1,57 olarak bulundu. Bu bakimdan

caligmamizdaki gruplarin KVA degerleri literatiir ile uyum gostermektedir.
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Calismamizda egzersizlerin {i¢ faz1 da 6l¢iilmiis olmasina ragmen analize sadece tutma fazi
(izometrik faz) dahil edildi. Bunun nedeni tutma fazinda hareket meydana gelmedigi icin
sinyalin ayni nokta tizerinden alinabilmesidir. Cekme ve geri doniis fazlar sirasinda ise
dinamik hareket ile birlikte elektrotun yerini degisebilmektedir. Dinamik hareketlerde alinan
EMG sinyalinin giivenilirliginin daha diisiik oldugu daha 6nceki galismalarda belirtilmistir
[141].

Omuz kusagi ve boyun bolgeleri bir¢ok kasi paylastigindan, bas ve boyun hizasindaki
degisikliklerin ayn1 zamanda omuz kusaginin kaslarinda da degisikliklere neden oldugu
belirtilmektedir [110]. Bas-boyun kompleksinin sagital hizalanmasindaki bir degisiklik,
servikal omurga kaslarinin kisalmasi veya uzamast ile iliskilidir [142]. BOP boynun &n
kaslarinin uzadigi ve boynun arkasindaki kaslarin kisaldigi, alt servikal vertebranin
fleksiyonu ile st servikal vertebranin asiri ekstansiyonunyun bir arada gorildigii bir
durumu ifade eder [6]. Bir kasin kuvvet iiretme kabiliyeti uzunlugundan etkilenir [77]. Bir
kas dinlenme pozisyonuna kiyasla kisaldiginda veya uzadiginda kaslarin kuvveti azalmis
olabilir ¢iinkii sarkomerler artik en verimli oryantasyonda hizalanmamustir [142]. Baska bir

deyisle, kas uzunlugundaki degisiklik kas aktivitesini etkilemektedir [77].

Literatiirde farkli egzersizler sirasinda BOP olan ve olmayan bireyleri kas aktivasyonu
bakimindan kiyaslayan bircok c¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda geliskiler oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda BOP olan bireylerde
artmis [6,53,143,144], ¢alismalarin birinde BOP olan bireylerde azalmis kas aktivasyonu
oldugu saptanmustir [77]. Bazi1 ¢alismalarda ise iki grubun benzer kas aktivasyonu gosterdigi

tespit edilmistir [143,145].

Literatiirde SR ve BPA egzersizi sirasinda BOP olan ve olmayan bireyleri kiyaslayan bir
calismaya rastlanmamustir. Calismamizdaki SR egzersizi sirasindaki sonucumuza benzer
sekilde Jafarnezhadgero ve arkadaslari ¢iplak ayakla kosarken BOP olan ve olmayan
bireylerin benzer SKM, UT ve AT, SA, servikal erektdr spina kas aktivasyonu gosterdigini
belirtmislerdir [145]. Benzer sekilde Kiatkulanusorn ve arkadaslar1 BOP olan ve olmayan
bireylerde yan yatis pozisyonunda dinlenirken benzer SKM ve OT kas aktivasyonu oldugu
tespit etmistir. Ancak UT ve AT kaslarinin aktivasyonlarinin BOP olan grupta daha yiiksek
oldugunu saptamislardir [143]. Bu ¢alismasmin sonucunda oldugu gibi (artmus UT ve AT

kas aktivasyonuna benzer olacak sekilde) literatirde BOP olan bireylerde artmis kas
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aktivasyonu goriildiigiinii tespit eden ¢aligmalar ¢cogunluktadir. Yapilan bir ¢calismada SKM
ve UT kaslarmin EMG aktivitesinin, BOP olan bireylerde olmayan gruba gore hem oturma
pozisyonundaki istirahatte hem de omuz abduksiyonu sirasinda onemli Olgiide arttigi
belirtilmistir [53]. Baska bir ¢alismada bas iizeri kol kaldirma testi sirasinda BOP olan grupta
olmayan gruba gére UT, SKM ve AT'de artmus kas aktivasyonu goriilmiistiir [6]. Kim ve
arkadaslar1 BOP olan bireylerde olmayan bireylere gore her iki yondeki boyun rotasyonu
sirasinda kontralateral SKM kaslarinda daha yiiksek kas aktivasyonu tespit etmislerdir.
Bunun nedeninin BOP olan bireylerin SKM kaslarmin, BOP gibi hatali bir durusun
stirdiiriilmesi amaciyla boyun hareketi sirasinda hiperaktif olmasi olabilecegini ileri
siirmiislerdir. BOP’{in neden oldugu kas dengesizliginin, kas verimliliginin azalmasina ve
boyun ve bas durusunu korumak i¢in gereken ek kaslarin aktivasyonunun artmasina neden
olabilecegini ifade etmislerdir [144]. Bu ¢alismalara karsit olarak Lee ve arkadaslar1 BOP
olan ve olmayan bireylerde boyun protraksiyon egzersizi sirasinda BOP olan grupta splenii
ve SKM kaslarinin aktivasyonunun azaldigini; retraksiyon egzersizi sirasinda ise OT kas
aktivasyonunun azaldigim ifade etmislerdir. Azalmis aktivasyonun BOP’e bagl olarak kas
uzunlugundaki degisikliklerden kaynaklandigini ve kuvvet iiretme yeteneginin azalmasiyla
iliskili oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica hem protraksiyon hem retraksiyon egzersizi
sirasinda UT aktivasyonunun benzer oldugunu tespit etmislerdir. Lee ve arkadaslar1 UT
kasinda farklilik ¢ikmamasinin nedeninin kasin boyun protraksiyon ve retraksiyon
hareketlerinde major rol oynamamasi olabilecegini ileri siirmiiglerdir [77]. Bu g¢alisma
sonucu bizim ¢alismamizdaki BPA egzersizi sirasinda BOP olan bireylerde daha diisiik kas

aktivasyonu ¢ikmasini destekler niteliktedir.

Calismamizda kullandigimiz iki iist ekstremite egzersizi (SR ve BPA) sirasinda ve
literatiirdeki calismalarin sonuglarmin farkli ¢ikmasinin nedeninin her g¢alismada farkl
egzersiz veya aktivite sirasinda (boyun protraksiyon/retraksiyon, yan yatis pozisyonunda
dinlenme, oturma pozisyonunda dinlenme/omuz abduksiyonu, boyun rotasyonu, bas tizeri
kol kaldirma testi) 6l¢tim alinmasi olabilecegini diisiinmekteyiz. Farkli egzersizler sirasinda
kaslarin egzersize katilimi farkli oldugundan kas aktivasyonunda farkli sonuglara neden
olmus olabilir. Ayrica bu c¢alismalarda BOP’iin tespit edilmesinde de farkliliklar
bulunmaktadir. Bir ¢alisma [144] BOP’ii tragus ve akromion arasindaki mesafeyi dlgerek
(<5cm alt1/ {istii) degerlendirmistir. Diger ¢alismalar KVA’y1 kullanarak BOP olan bireyleri
belirlemistir. Ancak KV A acisindaki kesme degerleri ile ilgili farkliliklar (48° [143] ve 53°
[6,53,77]) bulunmaktadir. Biz ¢alismamizda BOP olan bireyleri belirlemek icin fotografik
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yontemi kullandik. Fotografik yontem sonucunda KVA’y1 6l¢tiik. Bunun nedeni KVA’nin
BOP’iin en giivenilir ve gecerli gostergesi olmasiydi [3,40]. Calismamizda KVA’ nin kesme
degeri olarak ise 50°’yi belirledik. Bunun bir nedeni; BOP’{in 48-50°'den diisiik bir KVA
olarak tanimlanmasiydi. Diger bir nedeni literatiirde son yillarda yapilan ¢aligmalarda [71-

75] BOP’ii saptamak amaciyla bu ag¢inin daha siklikla kullanilmastydi.

BOP’ii degerlendirmek i¢in KVA’y1 odlgen calismalarm g¢ogunlugunda fotografik
degerlendirme kullanilmasina ragmen bu 6lgiimlerde kameranin kisiye ve yere olan uzakligi,
anatomik noktalarin belirlenmesinde fizyoterapistin tecriibesi, bireyin degerlendirme
sirasindaki ekstremite pozisyonlari, agty1 analiz ederken kullanilan program, bireyin ayakta
ya da oturarak degerlendirilmesi gibi bir¢ok belirsizlik ve farkliliklar bulunmaktadir. Bazi
calismalarda normal bas postiirii olarak kabul edilen aginin baska bir ¢alismada BOP olan
birey olarak sayilmasina neden olmus olabilir. Bu durum g¢alismalarin standardizasyonunu

degistirerek calisma sonuclarinin ¢esitliligine neden olmus olabilir.

Kas kontroliiniin ve dengeli ko-aktivasyonun restorasyonu klinisyenler i¢in zorlu bir istir.
Skapular kas performansinin rehabilitasyonunda uygun egzersizlerin se¢imi, kaslarin gercek
kuvvetinin yani sira bir kasin digerine gore goreceli kuvvetine de baglidir. Skapular kaslarda
dengesizligi olan hastalarda, hiperaktif kaslarda minimal aktivite ile daha zayif kas
kisimlarinin segici aktivasyonu dengesizligin azaltilmasinda dnemli bir bilesendir. OT, AT,
ve SA'daki aktivite eksikligi siklikla UT'nin asir1 kullanimiyla birlestirildiginden, UT/AT,
UT/OT ve UT/SA denge oranlar1 oldukca énemlidir [139]. Bizim ¢alismamizin sonuglarina
bakildiginda SR egzersizi sirasinda da BOP olan ve olmayan bireylerin benzer UT/OT ve
UT/AT oranlarina sahip oldugu gériildii. Ayn1 sekilde BPA egzersizi sirasinda her iki grubun
benzer UT/OT ve UT/AT kas aktivasyon oranlarina sahip oldugu gériildii. Literatiirde BOP
olan ve olmayan bireylerde kas aktivasyon oranlarmi kiyaslayan bir ¢alismaya

rastlanmamistir. Bu bakimdan ¢alismamizin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Kinetik zincir, siralt segmental hareket ve kas aktivasyonlar1 yoluyla dinamik {ist ekstremite
hareketlerine izin verir. Kinetik zincirin dogru kullanimi, proksimal segmentlerden (alt
ekstremite) distal segmentlere (list ekstremite) verimli kinetik enerji aktarimina olanak tanir
[146]. Skapular hareketi tesvik etmek igin alt ekstremitenin kullanilmasi kinetik zincir
dizilimini taklit etmesi bakimindan idealdir [83]. Omuz, gévde ve alt ekstremiteyi birbirine

baglayan miyofasiyal yapilar tanimlanmistir. Miyofasiyal yapilar skapular kas alimi
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tizerindeki proksimal kinetik zincir etkilerini agiklamak icin potansiyel altta yatan
mekanizma olarak kullanilabilir [15]. Kinetik zincirin etkisini arastirmak amaciyla yapilan
birgok farkli ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda farkli pozisyonlarda (yiiziisti, sirtiistii,
ayakta vs) farkli tist esktremite egzersizleri kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda ise yiiziistii
ve sirtiistii pozisyonda yapilan egzersizlere gore hem alt ekstremite hem de kor kas
aktivasyonu sagladigir ve daha fonksiyonel oldugu i¢in ayakta yapilan egzersizleri tercih
edilmistir. Ayakta yapilan list ekstremite egzersizlerinden elastik bant ile yapilan SR ve BPA
egzersizlerini sectik. Literatiirde BPA egzersizi sirasinda kinetik zincirin etkisini aragtiran
bir ¢aligmaya rastlanmamustir. SR egzersizi sirasinda kinetik zincirin etkisini aragtiran bir
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada De Mey ve arkadaslari [15] tek tarafli olarak makara
sistemi ile yapilan SR egzersiz sirasinda kinetik zincirin etkisi arastirmistir. Biz
calisgmamizda omuz egzersizleri ve omuz rehabilitasyon programlar1 sirasinda elastik
bantlarin yaygin olarak kullanilmasi [19] nedeniyle ¢alismamizda bilateral olarak elastik

bant ile yapilan egzersizleri tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde calismamizda kullanilan {ist ekstremite egzersizleri sirasinda
kinetik zincirin etkisine bakan sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢aligmada makara
sistemi ile yapilan tek tarafli SR egzersizi kullanilmistir. De Mey ve arkadaglart bag lizeri
aktivite yapan sporcularda (tenis, voleybol ve ylizme) SR egzersizini oturma, ayakta durus,
statik ¢ift bacak squat, statik 6ne hamle, statik TBS, dinamik ¢ift bacak squat, dinamik 6ne
hamle ve dinamik TBS pozisyonlarinda yaptirmislardir. Trapez (UT ve AT) kas aktivitesinin
kontralateral bacak iizerinde TBS pozisyonunda dururken, egzersizin geleneksel oturma
performansina kiyasla daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Calismada egzersizin tutma
fazinda tiim varyasyonlarda UT ve AT kaslarinin diisiik aktivasyon (<%20 MIIK) gosterdigi
saptanmigtir [15]. Bizim c¢aligmamizda ise squat pozisyonunda yapilan SR egzersizi
sirasindaki SKM kas aktivasyonu ayakta durus pozisyonundan daha diisiiktii. SKM ve UT
kaslar1 SR egzersizi sirasinda tiim pozisyonlarda diistik siddette aktivasyon gosterdi. Squat
pozisyonundaki UT kas aktivasyonu TBS pozisyonundan daha yiiksekti. Squat
pozisyonundaki OT kas aktivasyonu TBS pozisyondakinden daha yiiksekti. OT kas
aktivasyonu tiim pozisyonlarda orta siddetteydi. Squat pozisyonundaki AT kas aktivasyonu
ayakta durus ve BSS daha yiiksekti. AT kas aktivasyonu BOP olan bireylerde squat
pozisyonunda orta siddette, diger pozisyonlarda ise diisiik siddette kas aktivitesi
gostermekteydi. BOP olmayan bireylerde ise BSS pozisyonu diisiik siddette, diger

pozisyonlar orta siddette aktivite gdstermekteydi. Calismamizdaki sonuglar, SR egzersizinin
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OT ve AT kas aktivasyon seviyeleri skapular kas kontrolii veya kuvvet antrenman1 amaglari
icin uygun olabilecegini gdstermektedir [23]. Diisiik SKM ve UT kas aktivasyonu, orta
siddette OT ve AT kas aktivasyonu ile SR egzersizi rehabilitasyonun erken evrelerinde tercih
edilebilir. Ikili karsilastirmalarda tiim alt ekstremite pozisyonlar1 arasinda istatistiksel fark
goriilmemis olsa da ortalama kas aktivasyon degerlerine bakildiginda her iki grupta da squat
pozisyonunda SR egzersizi yapilmasinin daha diisiik SKM kas aktivasyonu ve daha ytiksek
UT, OT ve AT kas aktivasyonu sagladig tespit edildi. Rehabilitasyon sirasinda SR egzersizi
sirasinda trapez kas aktivasyonu artirilmak istenildiginde geleneksel olarak yapilan ayakta

durus pozisyonundan squat pozisyonuna dogru ilerlenebilir.

Calismmaizin De Mey ve arakadaglarinin ¢alismasindan farkli sonuglar gostermesinin her
iki calismadaki egzersiz de SR egzersizi olsa da bizim ¢alismamizda bilateral elastik bant ile
yapilan SR egzersizinin De Mey ve arkadagslarinin makarali sistem ile tek tarafli yapilan SR
egzersizi kullanmis olmalar olabilir. Ayrica iki ¢aligmanin squat agilarinda farkliliklar
mevecuttu. Iki calismanin popiilasyonunda da (sporcular ve BOP olan/olmayan) farkli olmas1
sonuclarin farkli ¢ikmasina neden olmus olabilir. Ancak her iki ¢calismada da benzer sekilde
diisiik seviyede UT kas aktivasyonu goriilmiistiir. De Mey ve arkadaslarinin calismasinda
diisiik AT kas aktivasyonu goriiliirken bizim ¢alismamizda da AT kas aktivasyonu BOP olan
bireylerde squat pozisyonunda orta siddette (%21,50 MIIK), diger pozisyonlarda ise diisiik
siddette (%14,54-16,39 MIIK) kas aktivitesi gdstermekteydi. BOP olmayan bireylerde ise
BSS pozisyonu diisiik siddette (%19,42 MIIK), diger pozisyonlar orta siddette aktivite
(%20.07-25,29 MIIK) géstermekteydi.

Calismamizda kullandigimiz diger bir egzersiz olan BPA egzersizi sirasinda kinetik zincirin
etkisine bakan bir ¢alismaya ise rastlanmamistir. Calismamizin sonucunda BPA egzersizi
sirasinda kinetik zincirin etkisine bakildiginda; squat pozisyonunda yapilan BPA egzersizi
sirasindaki SKM kas aktivasyonu ayakta durus ve TBAD pozisyonlarina gore daha diisiiktii.
Bes alt ekstremite pozisyonunda SKM kas aktivasyonu diisiik siddetteydi. Squat
pozisyonundaki UT kas aktivasyonu istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diger
pozisyonlara kiyasla daha diisiiktii. Squat pozisyonunda yapilan BPA egzersizi sirasindaki
OT kas aktivasyonu diger dort pozisyona daha yiiksekti. Squat pozisyonunda yapilan BPA
egzersizi sirasindaki AT kas aktivasyonu ayakta durus ve TBS pozisyonlarina gére daha

yiiksekti. Tiim trapez kas aktivasyonlar1 (BOP olmayan gruptaki squat pozisyonundaki OT
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haric) orta siddetteydi. BOP olmayan gruptaki squat pozisyonundaki OT kasinin ise yiiksek
siddette kas aktivasyonu gosterdigi goriildii.

McCan ve arkadaslarina gore [147], orta dereceli aktivasyon seviyeleri %20-50 MIIK ve
belirgin aktivasyon seviyeleri >%50 MIIK gerektirdiginden, bu sonuglar BPA egzersizinin
trapez aktivasyon seviyelerinin skapular kas kontrolii veya kuvvet antrenmani amaglari igin
uygun olabilecegini gostermektedir [23]. ikili karsilastirmalarda tiim alt ekstremite
pozisyonlar1 arasinda istatisksel fark goriilmemis olsa da ortalama kas aktivasyon
degerlerine bakildiginda her iki grupta da squat sirasinda BPA egzersizi yapilmasinin daha
diisiik SKM ve UT kas aktivasyonu ve daha yiiksek OT ve AT kas aktivasyonu sagladig1
tespit edildi. SKM ve UT kas aktivasyonunun diisiik tutularak OT ve AT kas aktivasyonunun
artirllmas1 istendigi durumlarda BPA egzersizinin squat pozisyonunda yapilmasi

Onerilebilir.

Literatiirde farkli iist ekstremite egzersizleri sirasinda kinetik zincirin skapular kas
aktivasyonuna etkisini arastiran birgok c¢alisma bulunmaktadir. Borms ve arkadaslar
eksternal rotasyon ile yapilan bilateral elevasyonun bes kinetik zincir varyasyonu sirasinda
skapular kas aktivitesini arastirmislardir [18]. Calismalarinin sonucunda alt ekstremitenin
dahil edilmesinin daha biiyilk UT kas aktivasyonu sagladigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise squat pozisyonunda yapilan SR egzersizi sirasinda UT kas aktivasyonu
TBS’dekine gore daha diisiik bulunurken BPA egzersizinde farklilik yoktu. Ayrica egzersize
dinamik TBS eklendiginde ayakta durus ve statik TBS’ye gore AT aktivitesi azaldigini
saptamislardir. Bu sonugtan farkli olarak bizim ¢aligmamizda squat pozisyonundaki SR ve
BPA egzersizi sirasinda artmis AT kas aktivasyonu oldugu goriildii. Iki calisma arasinda iist
ekstremite egzersizlerinin farkli olmasi, alt ekstremite egzersiz agis1 farkli olmasi ve Borms
ve arkadaglarinin calismasinda statik ve dinamik alt ekstremite egzersizleri kullanirken
bizim ¢alismamizda sadece statik egzersizlerin kullanilmis olmasi sonuglarin farkli olmasini
aciklayabilir. Borms ve arkadaslari calismalarinin sonucunda alt ekstremitelerin omuz
rehabilitasyonuna dahil edilmesinin, daha karmasik kinetik zincirdeki egzersiz varyasyonlari

acisindan bas listii sporcular igin faydali olabilecegini ifade etmislerdir [18].

Borms ve arkadaslar yaptiklar diger bir ¢aligmada yiiziistii elevasyon egzersizinin kinetik
zincir degisimleri sirasinda skapular kas aktivitesini arastirmislardir. Egzersizler pilates topu

iizerinde yiiziistii dizler destekli ve dis rotasyon direnci eklenmeden veya eklenerek, bir
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pilates topu tizerinde yiiziistii ayaklar destekli ve dis rotasyon direnci eklenmeden veya
eklenerek, tedavi masasinda iizerinde govde ekstansiyonu olmadan veya eklenerek
yapilmistir. Calismanin sonucunda govde ekstansiyonunun eklenmesinin UT aktivitesini
arttirdigit ancak OT, AT ve SA aktivasyonunu degistirmedigi belirtilmistir. Viicut
destegindeki iki degisken degistiginde, UT aktivitesi onemli dl¢iide artmistir. Ornegin, dizler
veya ayaklar destekli bir pilates topu iizerinde yiiziistii yatarak egzersiz yapilmasina kiyasla
tedavi masasinda iizerinde gdvde ekstansiyonu ile yiiziistii yatarak egzersiz yapildiginda UT
aktivitesi artmistir. Bunun i¢in olas1 agiklamanin UT kasinin yukar1 dogru skapular rotasyon
icin primer hareket ettirici olarak elevasyonu gerceklestirmek iizere artan egzersiz zorlugu
ile aktivitesini artirarak kompanse etmesi olabilecegini ifade etmislerdir [23]. Bizim
caligmamizda alt ekstremite eklenmesi ile SR egzersizinde UT kasinin aktivasyonu artarken,
BPA egzersizi sirasinda UT aktivasyonun azalmisti (istatistiksel fark ¢ikmamus olsa da).
Sectigimiz iki egzersiz sirasinda farkli sonu¢ ¢ikmasiin nedeninin BPA egzersizinde kolun
90° elevasyondayken egzersizin yapilmis olmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Elevasyon
hareketi UT kasmnin primer hareketi oldugu icin BPA egzersizi pozisyonunda UT kasimin
aktif olmasi olasidir. BPA egzersizi squat pozisyonunda yapildiginda ise egzersizin
diizleminin degismesi ile UT kasina olan talebin azaldigin1 bu nedenle de aktivasyonun bu

pozisyonunda azaldigini diistinmekteyiz.

Shin ve arkadaglar1 statik ve dinamik viicut pozisyonlarinda kol yanda (W pozisyonu) veya
90° abdiiksiyonda (90/90 pozisyon) elastik bant kullanilarak yapilan omuz eksternal
rotasyon egzersizleri sirasinda omuz kas aktivitelerini degerlendirmislerdir. Calismada statik
pozisyonlar oturma, squat ve rotasyonel squat pozisyonlar: i¢erirken dinamik pozisyonlar
viicut ekstansiyonu ve govde rotasyonu ile kombine viicut ekstansiyonunu igeriyordu.
Govde rotasyonu ile squattan ayakta durusa dinamik hareketin daha az omuz kas
aktivasyonuyla skapular hareketin etkili kontroliinii sagladigin tespit edilmistir. Calisma
sonucunda periskapular kaslar1 zayif olan ve AT aktivasyonunun siklikla azaldig: tespit
edilen hastalarda gerekli olan omuz kas egzersizleri icin alt ekstremite, kalca veya govde ile
birlestirilmis kinetik zincir egzersizlerinin faydali olacagi belirtilmistir [19]. Kinetik zincir
on atis (pre-throwing) egzersizleri ile geleneksel diren¢ bandi egzersizlerini kiyaslamak
amacityla yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda Oliver ve arkadaglari ii¢ direng band1 egzersizinin
(I, T, Y), tim kinetik zincir egzersizlerine kiyasla daha fazla AT kas aktivasyonu
gosterdigini tespit etmislerdir. Kinetik zincir egzersizleri, airplane internal rotasyon, one

hamle ve tek bacak dengesi ile direng bandi I egzersizi, diger egzersizlere (airplane eksternal
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rotasyon, get-up, T ve Y) kiyasla énemli 6l¢iide daha fazla UT kas aktivasyonuna sahipti.
Katilimemin kollariyla bir W hareketi yapmasin1 vurgulayan 6ne hamle egzersizi, tim
skapular kas sisteminde en biiyiik aktivasyonu ortaya ¢ikarmustir [146]. UT kas aktivasyonun
kinetik zincir egzersizleri ile artis gdstermesi ¢alismamizdaki SR egzersizi sonuglarini
destekler niteliktedir. Ancak kinetik zincir egzersizi eklendiginde azalmig AT kas aktivasyon
gostermesi ¢aligmamizin sonuglari ile ¢elismektedir. Bu durum egzersizlerin farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Yukarida bahsedilen c¢alismalar haricinde literatiirde kinetik zincir etkisini arastirmak
amaciyla egzersizlere govde rotasyonu eklendiginde skapular kas aktivasyonunun

degistigini gosteren galigsmalar da bulunmaktadir [11,26].

Kinetik zincirin etkisini degerlendirmek i¢in literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda
degerlendirilen popiilasyonun, olgiilen kaslarin, kullanilan iist ekstremite egzersizinin,
kinetik zinciri dahil etmek amaciyla eklenen alt ekstremite pozisyon ve hareketlerin farkli
oldugu goriilmektedir. Metodolojik farkliliklar bulunmasina ragmen {ist ekstremite
egzersizleri sirasinda alt ekstremite/gévde pozisyonlarini degistirmenin veya dinamik
hareket eklemenin skapular ¢evresi kaslarin aktivasyonunu degistirmesi muhtemel
goriilmektedir. Klinikte kullanilan {ist ekstremite egzersizleri ve bu egzersizleri
zorlagtirmak/degistirmek i¢in eklenen pozisyonlarin skapular kas aktivasyonuna etkisinin
aragtirllmasinin - dogru/gerekli degisikliklerin yapilmast agisindan 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Bizim c¢alismamizda da bes farkli alt ekstremite pozisyonunda yapilan SR

ve BPA egzersizi sirasinda kas aktivasyonlarinda 6nemli farkliliklar oldugu gozlemlendi.

Egzersiz se¢ciminde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri trapez kas parcalari
arasindaki aktivasyon oranlaridir [12]. Aksiyoskapular kaslarin dengeli ko-aktivasyonunun
yeniden saglanmasi, omuz rehabilitasyon programlarinin énemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Asir1 UT aktivitesi ile OT, AT ve SA aktivite eksikligi tammlanmistir. Bu
nedenle, UT/OT, UT/AT ve UT/ SA oranlar literatiirde siklikla degerlendirilmis ve 1’in
altindaki oranlar ‘arzu edilen oranlar’ olarak kabul edilmistir. Yapilan sistematik derlemede
yazarlar, kinetik zincirin omuz egzersizlerine entegre edilmesinin daha diisiik trapez kas
oranlart iiretebilecegini belirtmistir [20]. Literatiire bakildiginda kinetik zincirin kas
aktivasyon oranina etkisini arastiran birkag¢ ¢alismaya rastlanmistir. Borms ve arkadaslari

eksternal rotasyon ile yapilan bilateral kol elevasyonunun bes kinetik zincir varyasyonu
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sirasinda skapular kas aktivasyon oranina etkisini aragtirmislardir. Calismanin sonucunda alt
ekstremitenin bir elevasyon egzersizine dahil edilmesinin, statik TBS’deki UT/AT ve
UT/SA ve dinamik ¢ift bacak squattaki UT/AT hari¢ tiim skapular kas oranlarini artirdigini
saptamislardir. Bu sonuglar, alt ekstremitenin dahil edilmemesinin kas aktivasyon oranlari
icin dahil edilmesine gore tercih edilebilecegini gdsterdigini ifade etmislerdir. Ancak alt
ekstremitelerin aktive edilmesi s6z konusuysa, skapular kas dengesi i¢in statik TBS’nin en
uygun se¢im oldugunu sdylemislerdir [18]. Yamachui ve arkadaslar1 90° ve 145° omuz
abduksiyonunda skapular retraksiyonuna gévde rotasyonu dahil etmenin UT/AT oranini

anlamli derecede azalttigini tespit etmislerdir [11].

Bizim calismamizda kinetik zincirin kas aktivasyon oranina etkisine bakildiginda; SR
egzersizi sirasinda farkli alt ekstremite pozisyonunda yapilmasinin UT/OT ve UT/AT
aktivasyon oranini degistirmedigi goriildii. Tiim egzersiz varyasyonlar1 sirasinda miitkemmel
diizeyde UT/OT kas aktivasyon oram (<0.6) goriildii. UT/AT kas aktivasyon oranlarina
bakildiginda ise makul ve iyi derecede degisen oranlar goriildiigii saptandi. Bu durum bize
UT aktivasyonunu diisiik tutarak OT ve AT aktivasyonunun artirilmak istendigi
rehabilitasyonun  erken evrelerinde SR  egzersizini farkli  varyasyonlar ile

kullanabilecegimizi gostermektedir.

BPA egzersizi sirasinda kinetik zincirin kas aktivasyon oranina etkisi incelendiginde ise
squat pozisyonunda yapilan BPA egzersizi sirasindaki UT/OT kas aktivasyon orani; ayakta
durus, TBAD ve BSS pozisyonunda yapilana gore daha diisiiktii. Her iki grupta da en diisiik
oran squat pozisyonundaydi ve iyi derecede UT/OT oran gdstermekteydi. Daha diisiik
UT/OT veya UT/AT oranlarina sahip egzersizlerin, 6zellikle anormal skapular hareketi olan
bireylerde skapular kas performansini iyilestirmek i¢in en uygun egzersizler oldugu
digiiniilmektedir [148]. Bu sonuglar bize BPA egzersizinin squat pozisyonunda
yapilmasinin trapez kas dengesi rehabilitasyonu icin daha faydali olabilecegini

diistindiirmektedir.

Squat pozisyonunda yapilan BPA egzersizi sirasindaki UT/AT kas aktivasyon orani; TBS
ve BSS pozisyonlarina gére daha diisiiktii. Oranin 1,00'den biiyiik olmas1, UT'nin egzersiz
sirasinda diger skapular stabilizatorlerden daha aktif oldugunu gdstermektedir. 1,00'in
altindaki oranlar ideal egzersizler olarak kabul edilmektedir, ¢iinkii rehabilitasyon alaninda

calisan uzmanlar genellikle UT disindaki skapular stabilizatorleri vurgulayan egzersizler
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aramakta ve UT ile kompansasyon riskini azaltmaya ¢aligmaktadir [149]. Her iki grupta ve
tiim pozisyonlarda UT/AT orani 1’in iizerinde idi. Ancak squat pozisyonunda yapilan BPA
egzersizi sirasindaki oran en diisiiktii ve 1’e ¢ok yakindi. Bu nedenle UT/AT oranmin en
azindan makul seviyelere ¢ekilmesi i¢in BPA egzersizinin squat pozisyonunda yapilmasi

Onerilebilir.
5.1. Limitasyonlar

Bu c¢alismanin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Pektoralis mindr, romboidler, levator
skapula ve SA gibi rehabilitasyon sirasinda skapular kontrol i¢in dnemli olan kaslar, yiizey
EMG ile erisilemedigi icin degerlendirilememistir. YEMG, ylizeysel ve daha derin
skapulotorasik kaslar (UT, OT ve AT gibi) arasinda olas1 karisma ve test sirasinda hareketten
kaynaklanan giiriiltiilere neden olmus olabilir. Bununla birlikte kiigiik boyutlu yiizey
elektrotlarin kullanimi ve Onerilen elektrot yerlesimi kullanimi gibi faktorler testlerin
giivenilirligini saglamak i¢in kapsamli bir sekilde standartlastirilmistir. Boylece hatalar en
aza indirilmistir. Ik giinkii degerlendirmeden sonra elektrotlarin yerlerinin ¢ikmayan
kalemle isaretlenmis olmasi ve giiniin ayn1 saatinde 6l¢iim almmis olmasima ragmen MIIK

ile egzersizlerin farkli giinde yapilmis olmasi ¢alismamizin bir diger limitasyonudur.

Bu calisma herhangi bir omuz patolojisi olmayan geng, sedanter, BOP olan ve olmayan
bireylerle gerceklestirilmistir. Bu nedenle, calismamizin sonuglar1 farkli yas gruplarina,

farkli patolojilere sahip bireylere veya sporculara genellenemeyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma bildigimiz kadarryla BOP olan bireylerde kinetik zincirin etkisini degerlendiren,
ayni zamanda elastik bant ile yapilan SR ve BPA egzersizi sirasinda kinetik zincir etkisini
arastiran ilk calismadir. Egzersizler sirasindaki kas aktivasyonlarini anlamak, bu alanda
calisan profesyonellere uygun egzersizi segmede yardimei olabilir. Klinikte BOP olan ve
olmayan bireylere egzersiz yaptirilirken kinetik zincirin kas aktivasyonu ve kas aktivasyon

oranina etkisi goz 6niinde bulundurulmalidir.

» SR egzersizi sirasindaki kas aktivasyon degerlerinin BOP olan ve olmayan bireylerde
benzer oldugu gériildii. Bu baglamda BOP olan ve olmayan bireylerde kas aktivasyonu
bakimindan farklilik vardir hipotezi reddedilmistir. BPA egzersizi sirasinda ise BOP
olan bireylerin kas aktivasyonlarinin BOP olmayan bireylere gore fazla oldugu saptand.
Bu sonuca gore BOP olan ve olmayan bireylerde kas aktivasyonu bakimindan farklilik
vardir hipotezi kabul edilmistir. SR ve BPA egzersizi sirasindaki kas aktivasyon oranlari
ise BOP olan ve olmayan bireylerde benzerdi ve BOP olan ve olmayan bireylerde kas
aktivasyonu bakimindan farklilik vardir hipotezi reddedilmistir.

= Kinetik zincirin etkisine bakildiginda SR egzersizi yaparken farkli alt ekstremite
pozisyonlarinda yapilmasinin kas aktivasyonunu degistirdigi saptandi. Bu baglamda
farkli alt ekstremite pozisyonlarinda yapilan egzersizler sirasinda kas aktivasyonu
farklidir hipotezi kabul edilmistir. SR egzersizinin squat pozisyonunda yapilmasinin
daha diisiik SKM kas aktivasyonu, daha yiiksek UT, OT ve AT kas aktivasyonu
sagladig1 goriildii. Daha az SKM kas aktivasyonu, daha fazla UT, OT ve AT Kkas
aktivasyonunun istendigi durumlarda SR egzersizinin squat pozisyonunda yapilmasi
oOnerilebilir.

= SR egzersizinin normalize EMG degerlerine bakildiginda; her iki grupta ve tiim egzersiz
varyasyonlari sirasinda SKM ve UT’nin diisiik kas aktivasyonu gosterdigi tespit edildi.
OT kasmin tiim egzersiz varyasyonlar1 sirasinda diisiik ve orta diizey kas aktivasyonu
goriildii. SKM ve UT kaslarinin aktivasyonlarini diisiik tutmak ve OT ve AT kasini
kuvvetlendirmek istedigimiz durumlarda SR egzersizi farkli varyasyonlarla
kullanilabilir. Diisiik kas aktivasyonu ile baglanan rehabilitasyonun erken donemlerinde
SR egzersizi farkli alt ekstremite pozisyonlari ile kullanilabilir.

* SR egzersizini farkli alt ekstremite pozisyonunda yapmak benzer UT/OT ve UT/AT

aktivasyon oram1 saglamaktaydi. Farkli alt ekstremite pozisyonlarinda yapilan
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egzersizler sirasinda kas aktivasyon oranlari farklidir hipotezi reddedilmistir. Tiim alt
ekstremite pozisyonlar1 sirasinda miikkemmel diizeyde UT/OT kas aktivasyonu gériildii.
UT/AT kas aktivasyon oranlaria bakildiginda ise oranlar makul ve iyi derecedeydi. Bu
durum bize UT/OT ve UT/AT oranlarimi diisiik tutmak istedigimiz rehabilitasyonun
erken donemlerinde SR egzersizini farkli alt ekstremite pozisyonlarinda
kullanabilecegimizi gostermektedir.

BPA egzersizi yaparken farkli alt ekstremitelerde yapilmasinin kas aktivasyonunu
degistirdigi gorildii. Bu baglamda farkli alt ekstremite pozisyonlarinda yapilan
egzersizler sirasinda kas aktivasyonu farklidir hipotezi kabul edilmistir. Diger
pozisyonlara kiyasla squat pozisyonunda yapilan BPA egzersizi sirasinda SKM ve UT
kas aktivasyonu daha az, OT ve AT kas aktivasyonu daha fazla idi. Daha az SKM ve
UT kas aktivasyonu, daha fazla OT ve AT kas aktivasyonunun istendigi durumlarda
BPA egzersizinin squat pozisyonunda yapilmasi dnerilebilir.

BPA egzersizi sirasinda normalize EMG degerlerine bakildiginda her iki grupta ve bes
alt ekstremite pozisyonu sirasinda diisitk SKM kas aktivasyonu oldugu goriildii. Tiim
trapez kaslar1 ise orta diizey kas aktivasyonu gosterdi. Bu durum, BPA egzersizinin tim
alt ekstremite pozisyonlarindaki aktivasyon seviyelerinin skapular kas kontrolii veya
kuvvet antrenmani amaglar icin uygun olabilecegini gdstermektedir. UT, OT ve AT
kaslarinin  kuvvetinin artirtlmasinin istendigi durumlarda BPA egzersizi farkli
varyasyon secenekleriyle kullanilabilir.

BPA egzersizi sirasinda kinetik zincirin dahil edilmesinin kas aktivasyon oranlarini
azaltarak skapular kas dengesine pozitif katkilar sagladig: tespit edildi. Bu baglamda
farkli alt ekstremite pozisyonlarinda yapilan egzersizler sirasinda kas aktivasyon
oranlar1 farklidir hipotezi kabul edilmistir. Diger pozisyonlara kiyasla squat
pozisyonunda yapilan BPA egzersizi sirasinda UT/OT ve UT/AT oranlari daha diisiiktii.
En diisiik oranlar squat pozisyonundaki BPA egzersizi sirasinda goriildii. Daha diisiik
UT/OT ve UT/AT orani istenildigi durumlarda BPA egzersizinin squat pozisyonunda

yapilmasi Onerilebilir.
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