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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitd tarafindan onaylanan lisansustl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklari digindaki tum fikri mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da
bir béliminin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhut ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazilh izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahht ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime Agilmasina lligkin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Agik Erisim Sisteminde
erisime agllr.

o Enstiti/fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir(1).

o Enstiti/fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ...ay ertelenmistir (2).

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmigtir (3).

18/07/2022

Ezgi Nur CAN

%l jsanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina
lliskin Yénerge” Madde 6.

(1) Madde 6.1. Lisansistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma
sdrecinin devam etmesi durumunda, tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim
dalinin uygun gértisi lzerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki yil sdire ile tezin
erisime acilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6.2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, henliz makaleye
dbéniismemis veya patent gibi yéntemlerle korunmamig ve internetten paylasiimasi
durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve
bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin
uygun gérigli tzerine enstitii veya faklilte ybnetim kurulunun gerekgeli karari ile alti
ay1 asmamak lizere tezin erigime aciimasi engellenebilir.

(3) Madde 7.1. Ulusal gikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma
ve glvenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansiisti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin
yapildigi kurum tarafindan verilir. Kurum ve kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii
cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve
kurulusun &nerisi ile enstitii veya fakdiltenin uygun gérisu lizerine Universite yénetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir.
Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakdilte
tarafindan gizlilik kurallari cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi
halinde Tez Otomasyon Sistemine yliklenir.

Tez danigsmaninin 6nerisi ve enstitl anabilim dalinin uygun goérusu Uzerine

enstitli veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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TESEKKUR
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Her ihtiyacim oldugunda destek olan Edanur BOZDEMIR ve tez dl¢ciimlerindeki
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Actigi yolda bilimin 1siginda ilerlemekten gurur duydugum, buglnlere

gelmemizi saglayan ulu 6nder Mustafa Kemal ATATURK'e

Bitlin kalbimle tesekkiir ederim.
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OZET

Can, E.N. Kollar iizerinde viicut agirhginin tasindigi egzersizlerde skapula ve omuz
cevresi kassal aktivasyon seviyelerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.
Omuz rehabilitasyonunda néromiskiler egzersiz egitiminin 6nemi bilinmektedir. Bu
calisma kollar Gzerinde vicut agirliginin tasindigr plank egzersizinin  gesitli
varyasyonlarinda skapula ve omuz cevresi kassal aktivasyon seviyelerinin ve
aktivasyon oranlarinin belirlenmesi amaciyla planlandi. Caligmaya 21 asemptomatik,
fiziksel olarak aktif erkek birey (Yas: 26+6,5 yil, VKi: 24,4+2,4 kg/m?) dahil edildi.
Hareket dlizleminin, dirsek eklem pozisyonunun ve yiik tasima durumunun (dort, g
ve iki destekli) farkli sekillerde uygulandigi toplamda on farkh plank egzersizi secildi
ve tim katihmcilar tarafindan rastgele sira ile gergeklestirildi. Tim egzersizler
sirasinda Ust trapezius (UT), orta trapezius (LT), alt trapezius (LT), serratus anterior
(SA), infraspinatus (IS), biceps braki (BB) ve triceps braki (TB) kaslarinin aktivasyon
seviyeleri ylizeyel elektromiyografi ile 6l¢lildi. Bu ¢alismada arastirilan tim plank
varyasyonlarinda SA orta (%20-40 MVIC) ve yliksek (%40-60 MVIC) seviyede kassal
aktivasyon gosterdi. Egzersizlerin tiiminde BB aktivasyonu disik seviyelerde (<%20
MVIC) gorilurken, destek seviyesinin azaldigi varyasyonlarda TB aktivasyonu orta
seviyelere (%20-40 MVIC) yiikseldi. UT/MT, UT/LT ve UT/SA oranlari direngli omuz dis
rotasyonu iceren plank ile iki destekli plank (side plank) egzersizleri esnasinda diisiik
seviyede (<1) kaydedildi. Ancak, eller lzerinde kontralateral ayaga uzanma iceren
plank egzersizi (toe touch) UT kasinda aktivasyon artisina neden oldu. Bu ¢alismanin
sonucunda farkli destek seviyelerinde ve farkli hareket diizlemlerinde yapilan plank
varyasyonlari sirasinda goriilen kas aktivasyonlari arasinda farklihk oldugu
gozlemlendi. Rehabilitasyonun amacina gbére plank egzersizinin  farkli

varyasyonlarinin rehabilitasyon programlarinda kullanilabilecegi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Yiizeyel elektromiyografi, plank, skapula
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ABSTRACT

Can, E.N. Investigation of muscular activation levels around the scapula and
shoulder in body-weight-bearing exercises. Hacettepe University, Graduate School
of Health Sciences, Sports Physiotherapy Master’s Degree Thesis, Ankara, 2022. The
importance of neuromuscular exercise training in shoulder rehabilitation was well-
established. This study was planned to determine the muscular activation levels and
activation rates of the scapula and shoulder girdle in various variations of the plank
exercises, in which the body weight is carried on the arms. Twenty-one
asymptomatic, physically active males (Age:26+6,5 years, BMI:24,4+2,4 kg/m?) were
included in the study. A total of ten distinctive plank exercises were applied. Exercises
were varied with alterations made by alterating the plane of motion, the elbow joint
position and load-bearing condition (four-point, three-pod and two-point) and
performed by all participants in random order. During all exercises, the activation
levels of the upper trapezius (UT), middle trapezius (LT), lower trapezius (LT), serratus
anterior (SA), infraspinatus (IS), biceps brachii (BB) and triceps brachii (TB) muscles
were measured by a surface electromyography. Findings of this study showed that,
in all plank variations SA showed moderate (%20-40 MVIC) to higher (%40-60 MVIC)
muscular activation. While observed BB activation was at low level (<%20 MVIC)
during all exercises, TB activation increased to moderate level (%20-40 MVIC) in the
variations that the support decreased. UT/MT, UT/LT and UT/SA ratios were low (<1)
during plank with shoulder external rotation resistance and side plank exercise.
However, high plank exercise with toe touch resulted in an increased activation in the
UT. As a result of this study, it was observed that there were differences in shoulder
and scapular muscle activations between plank variations performed at varied
support level and motion plane. It was concluded that spesific variations of plank
exercise should be used in shoulder rehabilitation based on spesific requirements and

needs of the individual programs.

Keywords: Surface electromyography, plank, scapula
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Eller Gzerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda
Ust Trapezius / Orta Trapezius aktivasyon oranlari.

Eller Gizerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda
Ust Trapezius / Alt Trapezius aktivasyon oranlari.

Eller (izerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda
Ust Trapezius / Serratus Anterior aktivasyon oranlari.

Eller Gzerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda
Ust Trapezius / Serratus Anterior aktivasyon oranlari.

Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Ust Trapezius kasinin
aktivasyon seviyeleri (%MVIC).

Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Orta Trapezius kasinin
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1. GIRiS

Kassal aktivasyon, kas fibrillerinin membranlarinda olusan fizyolojik
degisikliklerin olusturdugu miyo-elektrik sinyallerdir. Elektromiyografi (EMG), bu
sinyallerin kaydedilmesini ve analizini saglayan bir élgim ydntemidir. Kinezyolojik
EMG, postirel gorevler, fonksiyonel hareketler, calisma kosullari veya tedaviler
sirasinda kaslarin istemli ndéromiuskiler aktivasyonunun incelenmesi olarak
tanimlanabilir. Bu 6l¢timlerle birlikte, rehabilitasyonun farkli donemlerinde hastanin
optimum ylklenme araligindaki egzersizler belirlenebilir (1).

Kinetik zincir “karmasik bir hareket birimi olusturan art arda dizenlenmis
farkli eklemlerin kombinasyonu” olarak tanimlamistir (2). Kapali kinetik zincir (KKZ)
egzersizleri, distal segment Uzerinde vicut agirhginin tasindigl egzersizler olarak
tanimlanir (2). KKZ egzersizleri eklem etrafindaki agonist ve antagonist kaslar arasinda
ko-kontraksiyon saglayarak eklem stabilitesi saglamasi agisindan avantajl kabul edilir
(3). Gunlak yasam aktivitelerinde ve bastistli sporlarda, fonksiyonel aktivitelerinin
optimal sekilde gerceklesmesiicin proksimalde stabil bir zemin olmasi gerekmektedir.
Omuz rehabilitasyonunda fonksiyonel stabilitenin restorasyonu icin erken donemden
itibaren viicut agirliginin tagindigi KKZ egzersizlerinin kullanimi énerilmektedir (3, 4).

Omuz rehabilitasyonunda omuz agrisi olan bireylerde bildirilen hiperaktif
kaslarda minimal aktivite ile calistirilmasinin skapular kaslar arasindaki dengesizligin
azaltilmasinda énemli bir bileseni oldugu savunulmaktadir (5). Alt Trapezius (Lower
Trapezius, LT), Orta Trapezius (Middle Trapezius, MT) ve Serratus Anterior (SA)
kaslarindaki kassal aktivasyonunda azalma ve siklikla Ust Trapezius (Upper Trapezius,
UT) kasinin asiri aktivasyonu ile ilgili bir belirte¢ olarak UT / MT, UT / LT ve UT / SA
kassal aktivite oranlari 6zellikle 6nemlidir (5-7).

Rehabilitasyon programlarinda core bolgesinin kuvvetlendirilmesi icin siklikla
kullanilan plank egzersizi, Gst ekstremite Gzerinde agirlik tasinarak yapildigindan bu
egzersizde skapular kaslar (lizerinde izometrik bir ylklenme saglanacagi
duslintlmektedir. KKZ egzersizlerinin arastirildigi bir calismada, karsi taraf elin capraz

omuza dokundugu li¢ destekli plank egzersizinde, ellerin denge tahtasi tizerinde sabit



kaldigi plank egzersizinden daha yliksek skapular kas aktivasyonu (UT, LT, SA)
gortlmustiir (8). Omuz Uzerinde artmis vicut agirhgr yikinin ve stabilite
degisikliklerinin de kas aktivasyonlarini (Pektoralis Major, Deltoid On Parga,
Infraspinatus (IS), SA, Latissimus Dorsi) arttirdigi goézlemlenmistir (9). Ancak,
kullanilan hareketli zeminin zorluk seviyesi arttikca kas aktivasyon seviyelerindeki
artisin daha ¢ok UT lehine oldugu gorulmustir. Ayni calismada, tek el Uzerinde
yapilan tg¢ destekli plank egzersizinde, UT/MT, UT/LT, UT/SA oranlarinin daha dusik
oldugu gorulmustir (10). Bu nedenle, omuz rehabilitasyonunda plank
varyasyonlarinin zorluk seviyesi artirilirken, hareketli zemin kullanimi yerine viicut
pozisyonu degisikliklerinin ve ekstremite destegini azaltmanin optimal skapular kas
aktivasyon oranlarini korumada daha etkin olacagi diisiintilmektedir. Literatlirde, el
veya dirsek Uzerinde yik tasinarak gergeklestirilen plank egzersizlerinin
varyasyonlarinda gorilen kassal aktivasyon seviyeleri konusunda sinirh bilgiler
mevcuttur ve optimal egzersiz segimine ortam hazirlayacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
Farkli plank varyasyonlarinin skapula ve omuz cevresi kassal aktivasyon seviyeleri ile
optimal skapula cevresi kas oranlarinin arastirilmasi rehabilitasyon programinda
kanita dayali egzersiz secimi konusunda spor fizyoterapistlerine isik tutacaktir.

Bu arastirmanin birincil amaci, viicut agirhginin tasindigi plank egzersizinin
siklikla kullanilan farkli varyasyonlari esnasinda skapular ve omuz kassal aktivasyon
seviyelerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasidir. Arastirmanin ikincil amaci ise, viicut
agirhginin tasindig1 plank egzersizinin farkl varyasyonlari esnasinda skapula gevresi
kaslarda meydana gelen aktivasyon oranlarinin belirlenmesi ve karsilastiriimasidir. Bu
¢alismanin sonucunda rehabilitasyon programlarinda egzersiz segimi ve egzersizlerin
progresyonu konusunda literatiire katki saglanacagi distinilmektedir.

Galismanin hipotezleri sunlardir:

HO: Kollar Uzerinde vicut agirhiginin tasindigi farkh egzersizlerde incelenen
skapula ve omuz cevresi kassal aktivasyon seviyeleri ve oranlari arasinda fark yoktur.
H1: Kollar Uzerinde vicut agirhiginin tasindigi farkh egzersizlerde incelenen

skapula ve omuz gevresi kassal aktivasyon seviyeleri ve oranlari arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omuz Kompleksi Anatomisi

Omuz kompleksi, st ekstremiteler ile govde arasindaki baglantiy1 saglar.
Humerus, skapula, klavikula ve sternum kemikleri, bu kemiklerin olusturdugu
eklemler, eklem kapsiilleri, kaslar, tendonlar ve ligamentler birlikte omuz kompleksini
olusturur. Omuz kompleksinin hareket genisligi bu boélgedeki dort eklemin eszamanl
hareketiyle saglanir. Bu eklemler glenohumeral eklem, sternoklavikular eklem,

akromioklavikular eklem ve skapulotorasik eklemdir (11).
2.1.1. Omuz Kompleksi Eklemleri
Glenohumeral Eklem

Glenoid fossa ile humerus basi arasinda bulunan eklemdir. Top-soket tipi
sinovyal bir eklemdir. En genis hareket araligina sahip olan eklemdir. U¢ diizlemde
fleksiyon - ekstansiyon, abdiksiyon - addiksiyon, internal — eksternal rotasyon ve
sirkimdiksiyon hareketlerine izin verir (11).

Glenohumeral eklem, eklem boslugunu cevre dokulardan izole eden fibroz bir
kapsdul ile gevrilidir. Kapsul, glenoid fossanin kenari boyunca tutunur ve humerusun
anatomik boynuna kadar uzanir. Eklem kapsultinin i¢ duvarini bir sinovyal zar kaplar.
Bu sinovyal zarin bir uzantisi, biceps brachii'nin uzun basinin tendonunun
intrakapstler kismini kaplar. Bu sinovyal membran, eklem kapsilinden cikip bisipital
oluga inerken biseps tendonunu cevrelemeye devam eder. Humerusun basi ve
glenoid fossa eklem kikirdagi ile kaphidir. Glenoid fossa ile humerus basi arasindaki
temasin az olmasi nedeniyle, eklem stabilitesi daha ¢ok labrum, kaslar ve ligamentler
ile saglanir. Ust, orta ve alt glenohumeral baglar, korakohumeral bag ve eklem ile
kapsulu arasindaki negatif basing eklemin statik stabilitesini saglarken, rotator kilif

kaslari eklemin dinamik stabilitesini saglar (11).



Sternoklavikular Eklem

Manubrium sterni ile klavikulanin sternal pargasi arasinda olusur. Sellar tipi bir
eklemdir. Eklem yuzleri arasinda bulunan disk, eklem kapsull, interklavikular
ligament, kostoklavikular ligament ve sternoklavikular ligament sayesinde eklem
stabilitesi saglanir. U¢ diizlemde klavikular elevasyon — depresyon, protraksiyon —

depresyon ve rotasyon hareketlerine izin verir (11).
Akromioklavikular Eklem

Akromionun medial yuzu ile klavikulanun distal ucu arasinda olusur. Plana tipi
bir eklemdir. Eklemin stabilitesi 6n-arka yonde akromioklavikular ligamentler ile,
asagi-yukari yonde korakoklavikular ligamentler ile saglanir. U¢ diizlemde klavikular

rotasyon, elevasyon — depresyon ve protraksiyon — retraksiyona izin verir (11).
Skapulotorasik Eklem

Skapulanin anterior yizl ile toraks arasindaki kas yapilarinin meydana
getirdigi bir eklemdir. Skapula ve toraksin kemik yizleri arasinda direkt bir iligki
olmadigi icin anatomik bir eklem degildir. Fonksiyonel eklem olarak ifade edilir.
Sternoklavikular ve akromioklavikular eklemler araciligiyla ti¢ rotasyon (yukari - asagi
rotasyon, anterior - posterior tilt ve i¢ — dis rotasyon) ve iki translasyon (elevasyon —
depresyon ve protraksiyon — retraksiyon) hareketlerine izin verir. Kol elevasyonu
sirasinda glenohumeral eklemin uygun pozisyonu vasitasiyla Ust ekstremitenin

hareketlerini kolaylastirir (11).
2.1.2. Omuz Kompleksi Kaslari

Omuz fonksiyonlarinin saglikli sekilde sirdirilebilmesi ve (st ekstremite
hareketlerinin gergeklestirilebilmesi i¢cin omuz eklemi kaslarinin koordineli sekilde
calismasi gerekir. Humerus basinin glenoid kavite ile iliskisinin korunarak st
ekstremite hareketlerinin gerceklestirilmesi rotator kilif, skapulotorasik eklem kaslari
ve diger hareket ettirici omuz kaslarinin agonist, antagonist, sinerjist iliskilerle

calismasi sayesinde korunur (11, 12).



Omuz Kusagi Primer Hareket Ettirici Kaslar

Deltoid kasi spina skapuladan baslar ve humerusa uzanir. Primer gérevi omuz
abdiiksiyonudur (Tablo 2.1.). On lifleri omuz fleksiyonuna yardimci olurken, arka lifleri

omuz ekstansiyonuna yardimci olur (13).

Biseps braki (BB) kasi iki par¢adan olusur. Kisa parg¢a, skapulanin korakoid
¢ikintisindan baslar, aksilladan dikey olarak geger ve uzun parcayla birlestigi kola
girer. Uzun parca, skapulanin supraglenoid tiiberkiiliinden bir tendon olarak kdken
alir, humerus basinin Uzerinden glenohumeral eklemin eklem kapsulinin
derinliklerine gecer ve kolun proksimal kisminda bir kas gévdesi olusturur. Kasin uzun
ve kisa baslari, kolun distal bolgesinde birlesir (13). BB kasi primer olarak dirsek
fleksiyonu ve 6nkol supinasyonu yaptirir (Tablo 2.1.). Her iki parcasi da skapuladan
ciktigl igin, kas ayni zamanda glenohumeral eklemde omuz fleksiyonuna yardimci
olur. Ayrica uzun parca humerusun glenoid kavite lizerinde yukari dogru hareketini

engeller (13).

Triseps braki (TB) kasinin primer gorevi dirsek ekstansiyonudur (Tablo 2.1).
Ayrica uzun parcasl glenohumeral eklemi gectigi icin omuz ekstansiyonu ve
adduksiyonu yaptirabilir. TB kasinin arka skapular bélgedeki 6nemi, teres minor ve
teres major arasindaki dikey seyrinin, bu kaslar ve humerus ile birlikte, bolgeler

arasinda sinir ve damarlarin gectigi bosluklar olusturmasidir (13).

Tablo 2.1. Omuz kusaginin primer hareket ettirici kaslari ve gorevleri.

Omuz Kusagi Kaslari Primer Gorevleri

Deltoid Omuz abdiiksiyonu

Biseps Dirsek fleksiyonu ve 6nkol supinasyonu
Triseps Dirsek ekstansiyonu




Rotator Kilif Kaslari

Supraspinatus, infraspinatus (IS), subskapulariis ve teres minor kaslari rotator
kihfi olugturur. Rotator kilif kaslari omuz ekleminin dinamik stabilizatorleridir. Kol
elevasyonu sirasinda humerus basinin glenoid fossa icerisinde sentralize
edilmesinden sorumlulardir. Baglica goérevleri Tablo 2.1.’de gosterilmistir.
Supraspinatus kol elevasyonunun baslatilmasindan sorumludur ve omuz abdiiksiyonu
yaptirir. Subskapularis omuz i¢ rotasyonu yaptirir. IS ve teres minér omuz dis

rotasyonu ve horizontal abduksiyon yaptirir.

Tablo 2.2. Rotator kilif kaslari ve gorevleri.

Rotator Kilif Kaslari Gorevleri

Supraspinatus Omuz abdiksiyonu

infraspinatus Omuz dis rotasyonu ve horizontal abdiksiyon
Subskapularis Omuz i¢ rotasyonu

Teres Minor Omuz dis rotasyonu ve horizontal abdiiksiyon

Skapulotorasik Kaslar

Trapez kasi hem sag hem de sol tarafa bakildiginda elmas seklinde goériinen
biyik, ylizeysel bir kastir. islevsel olarak {i¢ boliime ayrilir: (ist, orta ve alt. Bu ayriligin
nedeni, ¢ parcasinin farkli ¢ekis acilaridir. Tim parcalarin primer gorevleri Tablo
2.3.te belirtilmistir. Ust trapez (UT) kasi, oksipital cikintidan ve ust servikal
vertebranin nukal ligamentinden baslar ve klavikulanin lateral ucuna yapisir. Skapular
elevasyonda ve yukari rotasyonda ana hareket ettirici kas olmakla birlikte skapular
retraksiyona yardimci olur. Orta trapez (MT) kasi, alt servikal omurlarin nukal
ligamentinden ve C7'nin spindz ¢ikintisindan ve st torasik omurlardan baslar ve spina
skapulaya yapisir. Primer gorevi skapular retraksiyondur ve skapular yukari rotasyona
yardimci olur. Alt trapez (LT) kasi, orta ve alt torasik omurlarin spin6z ¢ikintilarindan
baslar ve spina skapulanin tabanina yapisir. Primer gorevi skapulanin depresyonu ve

yukari rotasyonudur. Skapular retraksiyona yardimci olur. Trapezius kasinin (g



parcasi da sinerjist olarak retraksiyon yapar. UT ve LT kaslari elevasyon ve depresyon
hareketlerinde birbirine antagonist, yukari rotasyonda ise agonisttir (12).

Serratus anterior (SA) kasi, 1 ve 9. kostalarin lateral yizeylerini ve ilgili
interkostal bosluklari 6rter. SA, skapulayi gbgis duvari Gzerinden 6ne dogru ¢eker ve
skapula rotasyonunu kolaylastirir. Ayrica skapulanin kostal yiizeyini gégus duvarina
yakin bir sekilde tutar (13). Primer gorevleri Tablo 2.3.’te belirtilmistir.

Trapez kasinin derinliklerinde skapula vertebral kolona (i¢ kasla baglanir:
levator skapula (LS), rhomboid mindr ve rhomboid majoér. Bu (¢ kas, skapulayi gbvde
Uzerinde konumlandirmak icin trapez kasi ile birlikte calisir(13). Primer gorevleri

Tablo 2.3.'te belirtilmistir.

Tablo 2.3. Skapulatorasik kaslar ve primer gérevleri.

Skapulotorasik Kaslar Primer Gorevleri

Ust Trapez Omuz abduksiyonu

Orta Trapez Omuz dis rotasyon ve horizontal abduksiyonu

Alt Trapez Skapular depresyon ve yukari rotasyon

Serratus Anterior Skapular protraksiyon ve yukari rotasyon

Rhomboid Majér ve Minor Skapular retraksiyon, elevasyon ve asagi rotasyon

Pektoralis Minor Skapular depresyon, protraksiyon, asagl rotasyon
ve tilt

2.2, Omuz Eklemi Kinezyolojisi ve Biyomekanigi

Omuz eklemi vicudun en hareketli eklemidir. Ancak bu hareketleri
gercgeklestirirken minimal kemiksel destegi bulunmaktadir. Dolayisiyla ham stabilite
hem mobilite acisindan gereklilikleri olan bir eklemdir. Omuz elevasyonu esnasinda
omuz kusagini olusturan dort eklemin senkronize hareketi skapulohumeral ritim
olarak adlandiriir. Omuz kusagi eklemlerinin her birinin ayri gorevi olsa da bu
eklemler eszamanli olarak harekete katilarak normal omuz hareketlerinin
gerceklestirilmesini saglarlar. Inman ve dig. (14) yaptiklari arastirmada 180°lik

elevasyon hareketinde toplamda 120° glenohumeral abdiksiyon ve 60° skapular



yukari dogru rotasyon goérildigini belirtmislerdir. Her 3*lik omuz abduksiyonunun;
2°’si  glenohumeral eklemde, 1°si skapulotorasik eklemde gergeklesir.
Skapulohumeral ritim igin tanimladiklari bu 2:1 oraninin degisiklik gosterebilecegi
daha sonraki calismalarda gorilmustir. Farkli calismalarda skapulohumeral ritim icin
oranlar 3:2, 5:4, 1.7:1 ve 2.3:1 degerlerinde bulunmustur (15-18).

Kolun elevasyonu sirasinda skapula kademeli olarak yukari rotasyona,
eksternal rotasyona ve posterior tilte gider (18, 19). Skapulohumeral ritmin
korunmasi icin omuz kompleksi eklemlerinin hareketini saglayan kaslarin koordineli
calismasi gerekir (14). Trapez ve SA kaslari hem anatomik hem de fonksiyonel olarak
Ucer parcadan olusmaktadir. UT, st SA ve LS, LT ve alt SA kaslarindan fonksiyonel ve
morfolojik olarak ayrilarak, skapula lizerine etki eden kuvvet ciftinin bilesenlerini
dretir. UT, Ust SA ve LS birlikte UGg¢ fonksiyonu yerine getirir. Bunlar omzun pasif
stabilizasyonu, aktif kol elevasyonu ve skapular rotasyonun ust kuvvet ciftini
olusturmaktir. LT ve alt SA skapular rotasyonun alt kuvvet giftini olusturur. MT
abdiiksiyon sirasinda skapulayl hareket dizleminde sabitlemeye yardimci olur.
Fleksiyonda ise skapulanin toraks cevresinde rotasyonuna izin vermek icin gevser
(14). Ek olarak UT, LT ve SA Kkaslari, skapulanin dis rotasyon ve posterior tilt

hareketlerinde 6nemli rol oynar (19).
2.3. Omuzla iliskili Yaralanmalar

Omuz varalanmalari major travma kaynakli veya dejeneratif olarak
gerceklesebilir. Genellikle rotator kilif kaynakl yaralanmalar veya instabilite sik olarak
gorilir. Bu yaralanmalarin tedavileri cerrahi olarak veya konservatif olarak yapilabilir

(20).

Bas Ustl sporcularda tekrarli hareketlerden kaynakh olarak omuz
yaralanmalari oldukca sik gorilir. Firlatma sirasinda omuz eklemine binen tekrarli
ylkler, omuz yaralanmalarina yol agabilir. Bas Usti sporlarda ylksek hiz gerektiren
firlatma aktivitesi icin esneklik, eklem hareket acikhgi, kas giicli, koordinasyon,

senkronizasyon ve néromuskiler kontrol gerekir (21).



Bas UstU sporcularin firlatma omzunda internal rotasyon kaybi ile birlikte
ektsternal rotasyonun artis gosterdigi glenohumeral i¢c rotasyon eksikligi (GIRD),
laksite artisi, eklemde kemik adaptasyonlari, agonist-antagonist kaslar arasinda
kuvvet dengesinde degisiklikler veya skapular diskinezi gibi problemler
gorulmektedir. Bunlarla birlikte subakromial impigment, rotator kilif lezyonlari veya

SLAP lezyonlari da firlatma omzunda sikhkla gérilmektedir (21).

SLAP lezyonlari superior labrum ve BB tendonunun glenoid kaviteye yapisma
yerinde gorilen lezyonlardir. Farkli seviyelerde yaralanmalar olmasina ragmen en sik
gorilen lezyon tip Il'dir. BB ve labrumun yapisma yerlerinden ayrilarak instabil hale
geldigi lezyonlar tip Il olarak siniflandirihr (22) . Tip Il yaralanmalar konservatif
tedaviye iyi yanit vermeyebilir. Bir dinlenme ve rehabilitasyon déneminden sonra agri
ve disfonksiyon devam ederse cerrahi miidahale endikedir (21). Cerrahi sonrasi
rehabilitasyon konusunda optimal kabul edilen bir protokol olmasa da, BB kasinin

aktivasyonu 10. Haftaya kadar kisitlanmalidir (23).

Baslstl sporcularda gorilen omuz agrisinin en sik nedeninin subakromial
impigment oldugu gorilmektedir (5). Neer (24), subakromial impigment terimini
rotator kilif ve subakromiyal bursanin 6zellikle kolun elevasyonu sirasinda akromion
ve korakoakromiyal ligamanin 6n alt ylizeyine karsi mekanik bir kompresyonu olarak
tanimlamistir. Daha sonraki gcalismalarda subakromial impigment, spesifik bir tanidan
ziyade bir grup semptom olarak tanimlanmistir (5). Bu goruste, altta yatan ¢ok sayida
patolojinin  sikisma semptomlarina neden olabilecegi  duslintlmektedir.
Glenohumeral instabilite, rotator kilif veya BB patolojisi, skapular diskinezi ve
glenohumeral i¢ rotasyon eksikligi gibi patolojilerin subakromial impigment

semptomlari ile iligkisi gok sayida galismada gosterilmistir (25-27).

Tekrarh basistu aktiviteler sirasinda skapulohumeral ritmin korunmasi igin
skapular kaslarda yeterli endurans ile birlikte kaslar arasindaki dengenin de
saglanmasi gerekir. Omuz rehabilitasyonunda omuz agrisi olan bireylerde bildirilen
hiperaktif kaslarda minimal aktivite ile galistirimasinin skapular kaslar arasindaki

dengesizligin azaltilmasinda 6nemli bir bileseni oldugu savunulmaktadir (5).
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Literatiirde subakromial impigment semptomlari olan bireylerde Ust Trapezius (UT)
kasinin fazla aktif oldugu bildirilmistir (5). Alt Trapezius (Lower Trapezius, LT), Orta
Trapezius (Middle Trapezius, MT) ve Serratus Anterior (SA) kaslarindaki kassal
aktivasyonda azalma ve siklikla UT kasinin asiri aktivasyonu ile ilgili bir belirtec olarak
UT/MT, UT/LT ve UT/SA kassal aktivite oranlari 6zellikle 6nemlidir (5-7). Bu oranlarin
1’den disiik olmasi, omuz rehabilitasyonunda skapular stabilizatorlerin aktivasyonu
ile birlikte UT kasinda minimal aktivasyon sagladigi icin optimal olarak kabul edilir

(28).
2.4. Noromiuskiuler Kontrol

Rehabilitasyon sirecinin sonunda kisilerin ginlik yasam aktivitelerinde
fonksiyonel hareketlerinin saglanmasi icin tg¢ faktorin ele alinmasi gerekir. Bunlar
fizyolojik, biyomekanik ve néromiskiler faktorlerdir. Fizyolojik faktérler dokunun
kendi iyilesme siirecini icerir. Biyomekanik faktorler hareketi saglayan butin
osteokinematik, artrokinematik ve kuvvet vektorlerini kapsar. Noromiskiler
fonksiyon ise propriosepsiyon ve refleksler gibi hareketin sensorimotor yonleriyle
ilgilidir. Bu Gg faktor, ginlik yasamdaki fonksiyonellik i¢in rehabilitasyon sirecinde

ele alinmasi gereken ayrilmaz parcalardir (29).
2.4.1. Omuz Kusaginin Néromiiskiiler Kontrolii

Sensorimotor sistemin  néromduskiler  kontrolli, fonksiyonel eklem
stabilizasyonundan sorumludur. Noromdskiiler terimi, kas aktivasyonu lizerindeki
sinir sistemi kontrolinl ifade eder. Kaslar, fonksiyonel hareket sirasinda hareket
ettirici ve/veya stabilizator gorevi gorir. Bu nedenle néromiskiler kontrol,
fonksiyonel eklem stabilitesi icin eklem hareketine ve yiklemeye hazirlanmak ve
bunlara yanit vermek icin kas stabilizatorlerinin bilingsiz aktivasyonu olarak

tanimlanabilir (30).

Noéromiuskuiler kontrol proprioseptorler tarafindan baslatilir. Propriosepsiyon
omuz fonksiyonuna yardimci olmakla birlikte ayni zamanda stabilitesi az olan omuz

ekleminin korunmasini saglar (31).
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Fonksiyonel omuz stabilitesi, glenohumeral stabilizatorlerin kuvvet giftlerinin
dengeli calismasiyla saglanir. Omuzda goriilen bazi maladaptif degisiklikler bu
dengede bozulmaya yol agabilir. Bu maladaptif degisiklikler esnekligin azalmasi,
“stiff” kas, kas kuvvetinde veya aktivasyonunda azalma olabilecegi gibi kinetik zincirin
bir bélimiinde olan bir yaralanma da omzu etkileyebilir (32). Omzun bu yapilarindaki
yaralanma fonksiyonel instabiliteye yol acar. Fonksiyonel stabilitenin az olmasi
tekrarl yaralanmalara sebep olur ve bu da eklemde proprioseptif hasar olusturur.
Azalan proprioseptif sinyal, normal motor cevabi azaltir ve eklemin néromiuskuler
kontroll azalir. Néromuskuler kontroliin az olmasi tekrarlayan yaralanma paternine

katkida bulunur (33).

Omuz yaralanmalarindan sonraki rehabilitasyon siirecinde kuvvet ciftleri
arasinda kuvvet ve aktivasyon dengesinin yeniden saglanmasi igin rehabilitasyonun
erken doneminde belirli kaslari izole ederek calismak gerekir. Uygun doku iyilesmesi
saglanir saglanmaz, egzersizler izole kas aktivitesinden tim vicudun dahil edildigi

fonksiyonel hareketlere gecilmelidir (32).

Omuz rehabilitasyonunda noéromdiskiler kontroliin saglanmasi igin omuz
komplesine aksiyel yiik veren egzersizlerin programa dahil edilmesi gerekir. Bu
nedenle vicut agirhginin omuz kompleksi Uzerinde aksiyel olarak tasindigi KKZ
egzersizlerin unstabil zemin lzerinde veya (g destekli olarak yapilmasi dnerilmektedir

(33).

2.5. Kinetik Zincir

Aslinda mihendislik terimi olan “Kinetik Zincir” terimi Steindler tarafindan
insan hareketlerine uyarlanmistir. Steindler (2) kinetik zinciri “karmasik bir hareket
birimi olusturan art arda dizenlenmis farkli eklemlerin kombinasyonu” olarak
tanimlamistir. Kinetik zincirdeki herhangi bir segmente uygulanan kuvvet diger
segmentlerde onceden tahmin edilebilir sekilde hareket agiga cikarir (2). Omuz
kompleksini iceren cogu fonksiyonel hareket kinetik zincir olarak tanimlanabilir clinkd

dort eklemin ardisik islevi sonucu kol ve omuz hareketleri gergeklesir (34). Steindler
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bu kinetik zincir konseptini en distaldeki segmentin yliklenmesine gore agik ya da
kapal olarak siniflandirmistir (2). Bircok giinliik yasam aktivitesi ve sportif faaliyetler
aclk ve kapali kinetik zincir aktivitelerinin kombinasyonundan olusmaktadir.
Gunlimuzde rehabilitasyon ve egzersiz egitimi programlarinda da siklikla kinetik zincir

konsepti kullaniimaktadir.
2.5.1. Acik Kinetik Zincir

Steindler’ a (2) gore AKZ, distal segmentin herhangi bir harici diren¢ olmadan
serbestce hareket ettigi baglantilarin bir kombinasyonudur. AKZ aktivitelerinin
Ozellikleri arasinda azalmis direng kuvvetleri ve artmis hizlanma, distraksiyon ve
donme kuvvetleri, stabil bir hareket tabanin tesviki, eklem mekanoreseptorlerinde
limitli aktivasyon, konsantrik hizlanma ve eksantrik yavaslama ve fonksiyonun tesviki

yer alir (2, 34).

AKZ egzersizlerine 6rnek olarak biseps ¢alismasi veya oturma sirasinda diz
ekstansiyonu verilebilir (35). Belirli bir eklemde kasa 6zel olarak izole kuvvetlendirme

yoninden avantajhdir.
2.5.2. Kapali Kinetik Zincir

KKZ distal segmentin belirli bir direngle karsilastigi egzersizler olarak
tanimlanmistir (2). Bu egzersizler viicut agirhginin tasindigi egzersizlerdir ve genellikle
viicudun biiyiik béliimiini hareketin icine dahil eder. Ornek olarak push up, leg press,
squat egzersizleri verilebilir (35).

KKZ egzersizleri eklem etrafindaki agonist ve antagonist kaslar arasinda ko-
kontraksiyon saglayarak eklem stabilitesi saglamasi agisindan avantajh kabul edilir (3).
Eklem Uzerine binen pargalama, translasyon ve distraksiyon kuvvetlerinin az olmasi
nedeniyle de agik kinetik zincir (AKZ) egzersizlerinden daha glivenilir olarak kabul
edilir (36). Propriosepsiyon girdisi ile birlikte daha fazla néromuskiiler kontrol
kazanimi gibi avantajlari vardir (3, 37, 38).

Omuz rehabilitasyonunun 6zellikle erken déneminde vicut agirhginin

tasindigl KKZ egzersizlerinin kullanimi 6énerilmektedir. Yalnizca omuzla ilgili kaslarin
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degil, govde ve hatta alt kadrani da dahil eden fonksiyonel egzersizlerin kullanilmasi

onemlidir (36).

2.6. Yizeyel Elektromiyografi

Elektromiyografi (EMG), statik veya dinamik kosullarda merkezi sinir
sisteminden ilgili kasa giden miyo-elektrik sinyallerin kaydedilmesini ve analizini
saglayan bir 6l¢im yontemidir. Bu sinyaller kas fibril membranlarindaki fizyolojik
degisimlerden olusur (1).

EMG o6lguimleri nérolojik EMG ve kinezyolojik EMG olarak ikiye ayrilir. Statik
kosullarda harici olarak verilen elektriksel stimiilasyona bagh kas tepkisinin analiz
edildigi klasik Norolojik EMG'den farkh olarak, Kinezyolojik EMG aktif hareketler
sirasinda agiga c¢ikan sinyalleri inceler. Kinezyolojik EMG, temel fizyolojik ve
biyomekanik calismalarin yani sira uygulamali arastirma, fizyoterapi/rehabilitasyon,
spor egitimi ve insan vicudunun endustriyel Urlinler ve ¢alisma kosullari ile
etkilesimleri icin bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. Tip arastirmalari,
rehabilitasyon, ergonomi ve spor bilimlerinde siklikla kullanilan bir degerlendirme
yontemidir (1).

EMG 6lgiimlerinde iki tip elektrot kullanilabilir. Bunlar yiizeyel elektrotlar veya
igne elektrotlardir. igne elektrotlarin kullanimi invaziv bir islem oldugu icin tip
uzmanhgl ve sertifika gerektirir (1). Ylzeyel elektrotlarin avantaj ve dezavantajlari

Tablo 1’de belirtilmistir.
2.6.1. Yiizeyel EMG Kullanim Amaglari
Yiizeyel EMG 5 farkl amacg icin kullanilabilir (1). Bu amaglar:
1. Kaslarin aktif veya pasif olusunun degerlendirilmesi,
2. Enaz bir kargilastirma grubuna gore daha aktif olup olmadig,
3. Belirli hareketlerdeki aktivasyon zamanlari,
4. Belirli aktivitelerde ne kadar aktif olduklari,

5. Yorgunluk analizleridir.
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Tablo 2.4. Yizeyel elektrotlarin avantaj ve dezavantajlari.

Avantajlar

Dezavantajlar

Uygulamasi hizli ve kolaydir.
Tip uzmanligl ve sertifikasi
gerektirmez.

Agri ve rahatsizlik olusturmaz.
Dogrudan kasin islevine bakmayi
saglar.

Kas performansinin olcilmesini
saglar.

Hastalarin kaslarini "bulmasina”
ve galistirmasina yardimci olur
Spor aktivitelerini iyilestirmek

icin analize izin verir

Sadece vyizeysel kaslar icin
kullantlir.
Komsu kaslardan sinyal

alinabilir. Bu durum “Cross-Talk”

olarak tanimlanir. Alinan
sinyallerin  %10-15’i gegmesi
durumunda Olcim  gecersiz

sayllmaktadir.

Standart elektrotlar ve standart
bir elektrot yerlesimi yoktur.
aktiviteler

Dinamik kassal

sirasinda hareket paternlerinden

etkilenebilir.
5. Kaslarin sadece kiiglik bir kismi

hakkinda bilgi verir.

2.6.2. EMG Sinyalini Etkileyen Faktorler

EMG olgcimleri sirasinda hedeflenen kas haricinde dis kaynaklardan alinan

sinyallere glirtltl (artefakt) denir. Bu guirilti kaynaklarindan bazilari sunlardir (1):

1.

Fizyolojik Gurilta

Elektrokardiyografi (EKG) ve solunum sinyalleri EMG oOlglimlerinde girltl
olusturabilir. Dogru elektrot yerlesimi ve analizler sirasinda uygun filtre
kullanimi ile fizyolojik girGltiinin 6nline gecilebilir.

Hareket Guraltusi

Derinin iyi temizlenmemesi veya deriye yapistirilan elektrotlarin tam olarak
temas etmemesi sonucunda olusur. Derideki killarin alinmasi, elektriksel

iletimi artirmak icin derinin alkolle temizlenmesi ve elektrotlarin deriyle tam
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temasinin saglanmasi ile hareket guriltisiiniin 6nline gegilebilir. Ayrica
analizler sirasinda yiiksek gecirgen filtre (20 Hz) kullanilmasi hareket
guriltisinl engelleyebilir.

3. Capraz glrilti (Cross talk)
Komsu kaslarin miyo-elektriksel aktiviteleri hedef kasin sinyallerine dabhil

olabilir. Uygun elektrot yerlesimi ile capraz glriltiinin 6nine gegilebilir.
2.6.3. Normalizasyon

Maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MVIC), kaslarin belirli
pozisyonlarda statik dirence karsi gosterdigi maksimum aktivasyon degeridir. MVIC
testleri her kas icin farkli pozisyonlarda yapilmaktadir. ilgili kasin maksimum
aktivasyon degerini gosterebilmesi icin viicutta kompansasyona izin verilmemesi
gerekir (1).

EMG sinyalleri test edilecek kisinin doku 6zelliklerine gére degisebilmektedir.
Doku tipi ve yag dokusunun kalinligi alinan sinyallerin ylksekligini degistirmektedir.
Degiskenlerin etkisinin ortadan kaldirilip veriler arasinda karsilastirma yapilabilmesi
icin her katilimcinin verilerinin kendi icinde normalizasyonunun yapilmasi gerekir.
Test edilen hareketler sirasindaki sinyaller ile MVIC degerleri oranlanarak %MVIC
degerleri hesaplanir (1). %0-20 MVIC arasindaki kas aktivitesi diistik siddetli, %21-40
orta siddetli, %41-60 yiksek, %60 ve lizeri ise ¢ok yuksek kas aktivasyonu olarak ifade
edilir (39).

2.7. Plank Egzersizi

Klasik plank hareketi, yercekimine karsi biitlin viicudun diiz pozisyonda sabit
tutuldugu izometrik bir egzersizdir. Core stabilizasyonu amaciyla rehabilitasyonda
veya sportif amaclarla siklikla kullanilmaktadir. Viicut agirligiyla yapilmasi ve ekipman
gerektirmemesi agisindan avantajlidir. Plank hareketinin birgok farkli varyasyonu
egzersiz programlarinda siklikla kullaniimaktadir. Stabil olmayan zeminlerin harekete

eklenmesi, dirsek pozisyonunun degistirilmesi, dirsekler yerine ellerin kullaniimasi,
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cesitli ekstremitelerin hareketlendirilmesi veya ekstremitelerin yerden ayrilmasi ile

varyasyonlari olusturulabilir.

Sekil 2.1. Klasik plank hareketi (Low plank).

Plank egzersizi yapilirken 6zellikle skapular pozisyon ve kalganin tilti kas
aktivasyonlarinda degisiklige yol acabileceginden viicudun dogru pozisyonlarda
tutulmasi 6nemlidir (40). Dirsekler omuz hizasinda olmali ve kiirek kemikleri mid-
retraksiyonda olmalidir. Kalga anterior tilt yapmamali, nétral pozisyona getirilip
hareket boyunca sabit tutulmalidir. Ayak parmak uclari yerde ve dizler diiz
tutulmahdir. Bastan topuklara kadar bitlin viicut diz bir hat tizerinde olmalidir (41).

Pilates topu, TRX gibi egzersiz aletleriyle unstabil kosullar yaratilarak
varyasyonlari olusturuldugunda core aktivasyonunun arttigi gozlenmistir (42, 43).
Egzersiz aletlerine ek olarak, ekstremitelerden birinin desteginin kaldirilarak (g
destekli hale getirildigi varyasyonlarda da core aktivasyonuyla birlikte SA
aktivasyonunda da artis gorilmastir (44, 45).

Literatlirde farkh egzersizlerde skapular kas aktivasyon oranlarinin farkl
egzersizler esnasinda incelendigi bircok calisma vardir (46). Bu arastirmalarda Ust
ekstremite icin KKZ egzersizi olarak kullanilan plank ve push up (sinav) egzersizleri ve
varyasyonlari da dahil olmak Uizere bircok egzersiz arastirmalarin odak noktasi
olmustur (10). Biscarni ve ark. butiin viicudu iceren ve de hareketli zeminde yapilan
plank egzersizinde skapular kaslardan SA ve MT aktivasyonlarinin arttigini belirtmistir
(47). Push up plus egzersizi sirasinda UT ve SA kas aktivasyonunu inceleyen bir meta-
analiz calismasinda unstabil zeminde SA aktivasyonunun degismedigi, ancak UT

aktivasyonunun arttigi belirlenmistir. Bu ¢alismada stabil veya unstabil zemin fark
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etmeksizin egzersizin plus fazinda daha yuksek SA aktivasyonu oldugu goriulmuistir
(48). Farkh calismalarda da push up plus egzersizinin plus fazinda daha yiksek SA
aktivasyonu ile birlikte daha dusik UT/SA orani oldugu gorilmustir (49, 50). Diz
Ustinde yapilan push up plus egzersizinde karsi taraf bacak havaya kaldirildiginda
UT/SA orani azalirken, elin altina unstabil zemin eklendiginde bu oranin arttig
gozlemlenmistir (51). Bir diger calismada, karsi taraf elin capraz omuza dokundugu tg¢
destekli plank egzersizinde, ellerin denge tahtasi Uzerinde sabit kaldigi plank
egzersizinden daha yilksek skapular kas aktivasyonu (UT, LT, SA) gorialmustir (8).
Omuz Uzerinde artmis vicut agirhig yikinin ve stabilite degisikliklerinin de kas
aktivasyonlarini (Pektoralis Major, Deltoid On Parga, IS, SA, Latissimus Dorsi) arttirdig
gozlemlenmistir (9). Ancak, kullanilan hareketli zeminin zorluk seviyesi arttikca kas
aktivasyon seviyelerindeki artisin daha ¢ok UT lehine oldugu goérilmustir. Ayni
calismada, tek el Gzerinde yapilan (¢ destekli plank egzersizinde, UT/MT, UT/LT,
UT/SA oranlarinin daha dustk oldugu gorilmastir (10). Bu nedenle, omuz
rehabilitasyonunda plank varyasyonlarinin zorluk seviyesi artirilirken, hareketli zemin
kullanimi yerine viicut pozisyonu degisikliklerinin optimal skapular kas aktivasyon
oranlarini korumada daha etkin olacagi dislinilmektedir.

KKZ egzersizleri esnasinda hem skapular hem de omuz gevresi kaslarinin kassal
aktivasyonlarinin incelendigi bir calismada, dizler lzerinde yapilan push up plus
egzersizinde skapulohumeral ve glenohumeral kaslarda orta seviyelerde aktivasyon
goralurken, biceps kasinda disik seviyelerde aktivasyon oldugu bulunmustur (23).
Cools ve dig. (23) yaptiklari calismanin sonuglari KKZ egzersizlerinin omuz
instabilitelerinin rehabilitasyonunda kullaniminin uygun oldugunu disindirmustir.

Literatiirde, eller tizerinde yik tasinarak gerceklestirilen plank egzersizlerinin
varyasyonlarinda gerceklesen kassal aktivasyon seviyeleri konusunda sinirli bilgiler
mevcuttur ve optimal egzersiz secimine ortam hazirlayacak calismalara ihtiyag vardir.
Bu ¢alismada da vicut agirliginin tasindigi KKZ egzersizlerinde skapula ve omuz
cevresi kaslarin aktivasyonlari ve bu kaslarin birbirlerine gore aktivasyon oranlarini
karsilastirmak amaclanmistir. Viicut pozisyonu degisiklikleri yapilarak olusturulan

plank varyasyonlarinda skapular kas aktivasyon oranlarinin ve BB/TB ko-
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aktivasyonundaki farkliliklari incelenecektir. Bu arastirmanin sonuglari spor
fizyoterapistleri icin omuz rehabilitasyonunda etkili egzersiz secimi, ilerleyici ylikleme
prensibi acisindan egzersiz programi planlama ve néromiuskuler egitim konularinda

katki sunacaktir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma “Kesitsel Gozlemsel Calisma” (Cross-sectional Observational Study)
olarak dizayn edildi. Tim degerlendirmeler Ekim 2021 ve Nisan 2022 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Sporda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Sporcu Saghg Unitesi’nde yapildi.
Calismaya katilan bitiin bireylere, calismanin amaci ve degerlendirme yontemleri
hakkinda bilgilendirme yapildi. Bitiin katilimcilardan imzali aydinlatiimis onam alindi.
Calismanin yapilabilmesi icin gerekli etik kurul izni Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (GO 21/979).

Arastirmaya 21 saghkh katilimci dahil edildi. Arastirma Oncesi yapilan
orneklem analizinde (GPower, 3.1.9.6, Almanya) hareketler arasindaki kassal
aktivasyon seviyeleri arasinda ortalama %20’lik farkin %30 degerinde standart sapma
varsayimi ile %5’lik tip 1 hata ve %80 glic ile gosterebilmesi igin ¢alismaya analiz

edilebilir en az 21 bireyin alinmasi gerektigi 6ngorilda.

Calismaya dahil etme kriterleri:

Asagidaki kriterlerin timinG saglayan gonilli ve asemptomatik bireyler
calismaya dahil edildi:

1. 18-45yas araliginda olan erkek bireyler,

2. Fiziksel olarak aktif bireyler (Haftanin en az 2 glnl orta/yliksek seviyede
dizenli olarak egzersiz yapiyor olmasi ya da haftalik 150 dakika orta seviyede
egzersiz/aktivite yapiyor olmak),

Tegner Aktivite Skoru 5 ve (izeri olmak,
Beden kitle indeksi 30 kg\m? den kuiciik olmak,

Omuz normal eklem hareket agikhgl tam olmak,

o v &~ W

Omuza yonelik klinik 6zel testlerde semptom agiga ¢ikarmamak.
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Calisma disi birakma kriterleri:

Asagidaki kriterlerin en az birinin varligi durumunda katilimci calisma disi birakildi:
1. Lumbal, torakal veya servikal bélgeye ait patoloji varligl,

2. Son 6 ay icinde herhangi bir yaralanma ve/veya cerrahi gecirmis olmak,

3. Vicudun herhangi bir bolgesinde glincel agri sikayeti olmak,
4

Romatizmal, sistemik veya nérolojik hastalik tanisi almis olmak,

Calismadan cikarilma kriterleri:

1. Calisma kapsamindaki test ve egzersizleri uygun bir sekilde

tamamlayamamasi.

3.2. Yontem

Bu galisma bes asamada yapildi. Birinci asamada tim katilimcilar galismaya
dahil edilme kriterleri agisindan degerlendirildi. ikinci asamada calismaya dahil
edilmesine karar verilen bireylerin UT, MT, LT, SA, IS, BB ve TB kaslarinin MVIC
(Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon) &lciimleri yizeyel EMG ile yapildi.
Uclincti asamada 10 farkli plank varyasyonu sirasinda kas aktivasyonu él¢limii yapildi.
Dordincl agsamada tim katihmcilar Yizlsti Kopri Testini tamamladi. Besinci

asamada ise kaydedilen veriler analiz edildi.
3.2.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin yas, boy uzunlugu, vicut agirhgr ve dominant taraf bilgileri
kaydedildi. Fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesi amaciyla katilimcilarin
antrenman sikliklari, her antrenmanin ortalama siresi, siddeti ve Tegner aktivite

skorlari (52) sorgulandi.
3.2.2. Fiziksel Olgiimler

Katilimcilarin, ¢calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterlerine uygunlugunun

belirlenmesi amaciyla omuz eklemine 6zgli degerlendirmeler yapildi.
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3.2.2.1. Omuz Normal Eklem Hareketi Degerlendirilmesi

Dominant taraf omuz fleksiyon, abdiksiyon ve eksternal rotasyon hareketleri
sirt Ustl pozisyonda plastik tGniversal gonyometre ile derece cinsinden 6l¢tldi(53).
Aktif normal eklem hareket acikligi normal degerleri referans degerlerine goére
fleksiyon igin 160-180°, abdiksiyon igin 150-180° ve eksternal rotasyon igin 55-90°
olarak belirlendi (54). Eklem hareket acikligi normal araliklarda olmayan katilimcilar

calismaya dahil edilmedi.

3.2.2.2. Klinik Ozel Testler

Omuza yonelik klinik 6zel testlerden Hawkins-Kennedy, Neer, Apprehension
(Endise), Jobe ve Dis rotasyon direng testi uygulandi. Bu testlerde semptom aciga

¢ikaranlar calismaya dahil edilmedi.

- Hawkins-Kennedy subakromiyal sikisma testi (55): Dirsek 90° fleksiyonda
iken omuz 90° fleksiyona kaldirilarak gerceklestirildi. Bu pozisyonda skapula stabilize
edilirken maksimum i¢ rotasyon olusturmak icin distal 6nkol tGzerinden asagi yonde
kuvvet uygulandi. Test sirasinda agri olmasi durumunda test sonucu pozitif olarak

kaydedildi.

- Neer subakromiyal sikisma testi (55): Skapula stabilize edilirken katilimcinin
kolu pasif olarak elevasyona getirildi. 70-110° arasinda agri gérilmesi durumunda

test sonucu pozitif olarak kaydedildi.

- Endise (apprehension) instabilite testi (55): Katiimci sirt Gisti pozisyonda
omuz 90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda iken omuz maksimum eksternal
rotasyona getirildi. Test sirasinda agri veya endise olmasi durumunda test sonucu

pozitif olarak kaydedildi.

- Jobe testi (55): Omuz skapular diizlemde 90° fleksiyonda maksimum internal
rotasyonda iken, katilimcinin kolu asagi yone itildi ve katihmcidan bu pozisyonu
korumasi istendi. Agri veya kuvvetsizlik hissi olmasi durumunda test sonucu pozitif

olarak kaydedildi.
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- Dis Rotasyon Direng Testi (56): Dirsek 90° fleksiyonda iken katilimcidan
eksternal rotasyona yapmasi istendi. Hareket agiga ¢ikmamasi i¢in distal 6n kol
Uzerinden medial yonde kuvvet uygulandi. Bilateral olarak karsilastirildiginda ilgili

omuzda zayiflik tespit edilmesi durumunda test sonucu pozitif olarak kaydedildi.

3.2.3. Yiiziistu K6pri Testi

Yizlstl kopri testi, katilimcilarin core stabilite seviyelerini 6lgmek amaciyla
yapildi. Yorgunluk olusturmamak icin katiimcilarin elektromiyografik 6lcimlerinden
1 hafta sonra yapildi. Klasik plank pozisyonu katiimcilara tekrar anlatildi. Bu
pozisyonu bozmadan sabit durabildikleri kadar kalmalari istendi. N6tral durusu
bozduklari lg sefer uyarildi. Uyarilara ragmen pozisyonu koruyamadiklari yerde test
bitirildi. Vicut dizglnliginl bozmadan durabildikleri maksimum siire zamanlayiciile

olguldii ve test sonucu olarak kaydedildi (57).

3.2.4. Elektromiyografik Degerlendirme

Kas aktivasyon seviyesi Olgiimleri 8 kanalli ylzeyel EMG sistemi (Noraxon
Telemyo DTS System, Scottsdale, ABD) ile yapildi. Egzersizler sirasindaki kas
aktivasyonunun normalizasyonu icin dominant taraf UT, MT, LT, SA, IS, BB ve TB
kaslarinin  maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MVIC) sirasindaki kassal
aktivasyon seviyeleri kaydedildi. Daha sonra 10 farkh plank varyasyonu sirasindaki

kassal aktivasyon degerleri kaydedildi.

Sekil 3.1. 8 kanalli ylizeyel EMG sistemi.
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3.2.4.1. MVIC Olgiimleri

Yizeyel EMG ol¢climinde bipolar gimus/gumus-kloriir elektrotlar kullanildi.
Elektrot genisligi 1 cm, elektrotlar arasi mesafe 2 cm olacak sekilde hazirlandu.
Elektrot yerlesimi oncesinde, girilti olusumunun engellenmesi amaciyla deri
tiraglandi ve kizarana kadar %70 izopropil alkolli pamuk ile temizlendi. Temizlenen
cilt Gzerine elektrot yerlesimi unilateral olarak katilimcilarin dominant tarafina
yapildi. Elektrot yerlesimleri SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscles) kriterlerine gore yapildi (58).

SENIAM kriterlerine gore elektrot yerlesimleri her bir kas icin su sekilde

yapildi:

- Ust trapezius (UT): 7. Servikal vertebra ve akromion arasindaki hattin orta
noktasina, kas liflerine paralel

- Orta trapezius (MT): Omurga ile skapula medial kenari ortasina, 3. Torakal
vertebra seviyesinde, kas liflerine paralel

- Alt trapezius (LT): Trigonum spinea ile 8. Torakal vertebra arasindaki hattin
2/3’line, kas liflerine paralel

- Serratus anterior (SA): Orta aksillar cizgi hizasinda 4-6. kaburgalarin Ustline,
kas liflerine paralel

- Infraspinatus (IS): Spina skapulanin 3 cm altina, kas liflerine paralel

- Biseps Braki (BB): Dirsek 90° fleksiyon, on kol supinasyonda iken medial
akromion ile fossa cubit arasindaki hatta fossa cubitin 1/3'Undeki noktaya, kas
liflerine paralel

- Triseps Braki (TB): Omuz 90° abduksiyon, kol 90° fleksiyonda iken,
akromionun posterior kristasi ile olekranon arasindaki hattin orta noktasinin

iki parmak medialine, kas liflerine paralel

Olgiimlere baslanmadan énce elektrotlarin giiriiltii kaydedip kaydetmedigini
degerlendirmek icin katihmcilardan rahat pozisyonda hareket etmeden kalmalari

istendi. On bes saniye boyunca giriltiye rastlanmadiginda oOlglimlere baslandi.
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Gurdaltd tespit edildiginde ayni islemler tekrar edilerek elektrotlar yeniden

yerlestirildi.

TB'

-s

Sekil 3.2. SENIAM Kriterlerine gére elektrot yerlesimleri.

MVIC o6lglim pozisyonlari su sekilde belirlendi:

- Ust trapezius (UT) : Oturma pozisyonunda omuz 90° abdiiksiyonda iken direng
dirsek Gzerinden asagi yone uygulandi (59).

- Ortatrapezius (MT) : YUzustil yatis pozisyonunda omuz horizontal abdiiksiyon
ve tam eksternal rotasyonda iken diren¢ skapula addiksiyonu ve omuz
ekstansiyonuna engel olacak sekilde uygulandi (59).

- Alt trapezius (LT) : Ylzilstl yatis pozisyonunda kol LT kas liflerine paralel
olacak sekilde kaldirildi ve direnc dirsek Gizerinden asagi yone uygulandi (59).

- Serratus anterior (SA) : Oturma pozisyonunda omuz 135° fleksiyonda iken
direnc dirsek Gzerinden asagi yone uygulandi (59).

- Infraspinatus (IS) : Dirsek 90° fleksiyonda, kol ile gévde arasina havlu rulosu
yerlestirilerek omuz yaklasik 10° omuz abduksiyonda iken direng bilekten
mediale dogru uygulandi (60).

- Biseps Braki (BB) : Oturma pozisyonunda dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol
supinasyonda iken direng bilekten asagi yone uygulandi (61).

- Triseps Braki (TB) : Oturma pozisyonunda dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol nétral

pozisyonda iken direng bilekten yukari yone uygulandi (61).
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Sekil 3.3. Ust trapezius icin MVIC (Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon) él¢iim
pozisyonu.

Sekil 3.4. Orta trapezius icin MVIC (Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon)
Olclim pozisyonu.
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Sekil 3.5. Alt trapezius icin MVIC (Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon) dlgiim
pozisyonu.

Sekil 3.6. Serratus anterior icin MVIC (Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon)
Olglim pozisyonu.
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Sekil 3.7. Infraspinatus icin MVIC (Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon) élgiim
pozisyonu.

Sekil 3.8. Biseps braki icin MVIC (Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon) dlgiim
pozisyonu.
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Sekil 3.9. Triseps braki icin MVIC (Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon) él¢ciim
pozisyonu.

3.2.4.2. Egzersizler

Test edilecek hareketler 4, 3 ve 2 destekli artan yliklenme seviyesinde, ayrica
ek hareket eklenmesi, hareket dizleminin degistiriimesi ve dirsek pozisyonunun
degistirilmesi gibi faktorler eklenerek varyasyonlari saglanan rehabilitasyonda siklikla
kullanilan plank egzersizlerinden segildi.

Bltln egzersizler standardize duruslarda yapildi (41). Bu standardize duruslar
testlerden 6nce katilimcilara anlatildi. Katiimcilardan bu egzersizleri 6grenene kadar
denenmesi istendi. Test sirasinda s6zel uyarilarla midahale edildi.

Test sirasinda her bir egzersiz icin standardize durus saglandiktan sonra
katilimcilardan 10 saniye bu pozisyonda kalmalari istendi. Test sirasinda vicut
dizginlGgunin saglanamadigl denemeler tekrar edildi. Egzersizler rastgele sirayla
uygulandi. Her egzersiz 3 kez tekrar edildi ve her tekrar arasinda 1 dakika dinlenme
stresi verildi. Egzersizler arasinda ise 2 dakika dinlenme siresi verildi. Egzersizlerin
bltln tekrarlari tamamlandiktan sonra BORG skalasi ile egzersiz sirasindaki algilanan

efor seviyesi sorgulandi. Egzersizler sirasinda anterior ve lateral yonlerden iki ayri
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kamera ile kayit alindi. Test sonrasinda bu kayitlar egzersizlerin dogru yapilip

yapilmadiginin kontrol edilmesi acisindan tekrar incelendi.

4 destekli egzersizler:

1. Dirsekler Gzerinde plank (Low plank):

Dirsekler ve ayak parmak uclari yerde ve omuz genisliginde acik. Biitlin vicut
notral agilarda tamamen diz pozisyonda, skapula mid-retraksiyon pozisyonunda

yapildi.

Sekil 3 10 7 D|rsekler uerlndep/ank (Low plank)

2. Dirsekler uzerinde ve direngli omuz dig rotasyonu igeren plank (Low plank

w/ isometric shoulder external rotation, LP-ER):

Sekil 3.11. Dlrsekler uzermde ve dlren(;ll omuz d|§ rotasyonu iceren p/ank (/ow plank
w/ isometric shoulder external rotation, LP-ER).
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Dirsekler ve ayak parmak uglari yerde ve omuz genigliginde agik. Dirseklerin
cevresinden gegirilecek mavi elastik egzersiz bandi ile dis rotasyon igin direng verildi.
Bltlin vicut notral acillarda tamamen diiz pozisyonda, skapula mid-retraksiyon

pozisyonunda yapildi.
3. Eller Gzerinde plank (High plank):

Eller ve ayak parmak uclari yerde ve omuz genisliginde acik. Bitlin vicut
notral agillarda tamamen diz pozisyonda, skapula mid-retraksiyon pozisyonunda

yapildi.

Sekll 3. 12 EIIr Uzerinde p/ank (H/gh plank) IR

4. Eller Gizerinde plank plus (Plank plus):

Eller ve ayak parmak uglari yerde ve omuz genisliginde agik olarak pozisyon
alindi. Bitlin vicut nétral agillarda tamamen diiz pozisyonda baslandi ve torasik kifoz

kontrol edilerek skapulanin maksimal protraksiyonu istendi.
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| iI 3.13. EIIer Uzerinde p/anus (/ank -

5. Emekleme pozisyonunda plank (Bear plank)

Kalca ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde bikiili, eller omuz hizasinin altinda

iken dizler topuk hizasina 5 cm kadar havaya kaldirildi.
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3 destekli egzersizler:

1. Dirsekler tGzerinde karsi taraf kol ile uzanma iceren plank (Front reach):

Dirsekler ve ayak parmak uglari yerde ve omuz genisliginde agik. Bltlin viicut
notral acgillarda tamamen diiz pozisyonda baslandi. Vicut pozisyonu bozulmadan

kontralateral kol ile ileriye dogru uzanildi.

Skil 3.15 Dirsekler tGzerinde karsi taraf kol ile uzanma igeren plank (Front reach).

2. Eller Gizerinde karsi taraf el omuzda plank (Shoulder taps):

Eller ve ayak parmak uglari yerde ve omuz genisliginde acik olarak baslandi.
Bltln vicut nétral agilarda tamamen diz pozisyonda iken karsi taraf el dominant

taraf omuza degecek sekilde kaldirildi.
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3. Eller izerinde kontralateral ayaga uzanma iceren plank (Toe touch):

Eller ve ayak parmak uglari yerde ve omuz genisliginde acik olarak baslandi.

Kalca fleksiyonu ile birlikte kontralateral taraf el, capraz taraf ayaga dogru uzatildi.

e ————— g S = - =

e e, e — = e — T ———mmen e cauen, et eS|
Sekil 3.17. Eller lizerinde kontralateral ayaga uzanma iceren plank (Toe touch).

2 destekli egzersizler:

1. Dirsekler tGzerinde ¢apraz omuz ve ¢apraz kalga ekstansiyonu iceren plank

(Bird dog):

Dirsekler ve ayak parmak uglari yerde ve omuz genisliginde agik baglandi.
Viicut diz pozisyonda iken, dizglinlik bozulmadan non-dominant kol ile birlikte

dominant taraf bacak ekstansiyona alindi.

e B = . o
Sekil 3.18. Dirsekler Gizerinde ¢apraz omuz ve gapraz kalga ekstansiyonu iceren
plank (Bird dog).
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2. El Gzerinde yan plank (Side plank):

Dominant taraf el omuz hizasinin altinda, basin Ustiinden ayaklara kadar

biitlin viicut diz bir hat halinde olacak sekilde viicut havaya kaldirildi.

$eki| 3.19. El tizerinde yan p/ak (Side plank).

3.2.5. Elektromiyografik Analizler

EMG analizinde Noraxon Myoresearch (Noraxon Telemyo DTS System,
Scottsdale, ABD) programi kullanildi (1). EMG sinyalleri 6nce 20 Hz hareket
filtresinden gecirildi, rektifiye edildi ve 100 ms zaman araliginda “root mean square”
kullanilarak sinyaller diizginlestirildi (62). MVIC 6lglimlerinin bitlin tekrarlarindaki en
yiiksek deger analize katildi. izometrik hareketler 10 saniye yapildi ve analiz sirasinda
ortadaki 5 saniye degerlendirildi. Her tekrarin ortalama degeri kaydedildi ve (g
tekrarin ortalamasi sonuc olarak kaydedildi. Olgiimlerin sonucunda her bir egzersiz
sirasinda gorilen UT, MT, LT, SA, BB, TB, IS kaslarinin %MVIC degerleri ve UT/MT,
UT/LT, UT/SA ve BB/TB aktivasyon oranlari hesaplandi. 1’den duslik UT/MT, UT/LT,
UT/SA oranlari optimal degerler olarak kabul edildi (28).
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Tablo 3.1. Egzersizlerin matriksi.

Low Plank Varyasyonlari | High Plank Varyasyonlari
Dort Destekli Egzersizler | Low Plank High Plank
LP- Eksternal Rotation HP Plus
Bear Plank
Ug Destekli Egzersizler Front Reach Shoulder Taps
Toe Touch
iki Destekli Egzersizler Bird Dog Side Plank

3.2.6. istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS programi (SPSS Inc, lllinois, USA)
kullanildi. Sayisal degiskenlerin ifade edilmesinde ortalama (X) ve standart sapma (SS)
kullanildi. Egzersizler aktivasyon seviyelerine gore gruplanip tanimlayici istatistikler
sunuldu. Test edilen egzersizler iki sekilde gruplanarak analiz edildi (Tablo 3.1.). ilk
gruplamada dirsek veya elin kullanilmasina bagh olarak Low Plank varyasyonlari ve
High Plank varyasyonlari ayri olarak analiz edildi. ikincisinde ise destek seviyelerine
gore dort, Ug ve iki destekli egzersizler olarak gruplandirildi ve her grup kendi arasinda
analiz edildi. Tum kaslarin aktivasyon seviyelerini ve UT/MT, UT/LT, UT/SA ve BB/TB
aktivasyon oranlarini karsilastirmak icin tekrarli 6lciimler varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. istatistiksel olarak anlamli farkhihk varhiginda egzersizler arasinda ikili
karsilastirmalar yapildi. Egzersizlerin ikili karsilastirmalarinda ise Bonferroni testi

kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi.



36

4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya toplamda 21 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin tamami sag
dominantti. Tegner aktivite skorlarinin ortanca ve ¢eyrekler acikligi degerleri 6 (6-7)

olarak belirlendi. Katihmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri.

X (SS) Minimum Maksimum
Yas (Yil) 26 (6,5) 18 45
Boy uzunlugu (cm) 178,9 (5,9) 168 190
Viicut agirhigi (kg) 78,1(8) 63 90
VKi (kg/m?) 24,4 (2,4) 19,1 29

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma).
Cm: santimetre, kg= kilogram, m= metre.

4.2. Kas aktivasyon seviyeleri
4.2.1. Low Plank varyasyonlari sirasinda kas aktivasyon seviyeleri
Ust Trapezius

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde UT aktivasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardi (F1.7,
35 =39,954; p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.1."de
gosterildi. UT kas aktivasyonu tiim egzersizlerde diisiik siddetteydi (<%20 MVIC, Tablo
4.2.). Egzersizler arasindaki en disik UT aktivasyonu Low Plank egzersizi sirasinda
gorildi. Ug destekli Front Reach egzersizi ile iki destekli Bird Dog egzersizi arasinda

istatistiksel olarak farkhlik bulunmadi (p>0.05).
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Ust Trapezius

iiii

Low Plank LP-ER Front Reach  Bird Dog

12
10

%MVIC
oN D O

Sekil 4.1. Dirsekler (izerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

Ust Trapezius kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank ve LP-ER egzersizlerine kiyasla ylksek aktivasyon gosteren egzersizleri belirtmektedir
(p<0.05).

Orta Trapezius

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde MT aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk vardi (F2.3,
47.6=23,493; p<0.001). Egzersizler sirasinda goérilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.2.'de
gosterildi. MT igin tim egzersizlerde %MVIC kas aktivasyonu disik siddetteydi
(<%20, Tablo 4.2.). Egzersizler arasinda en yliksek MT aktivasyonu Bird Dog egzersizi
sirasinda gorildi. Ug destekli Front Reach egzersizi ile iki destekli Bird Dog egzersizi

arasinda istatistiksel olarak farklihk bulunmadi (p>0.05).

Orta Trapezius

25
20

. a B

Low Plank LP-ER Front Reach Bird Dog

%MVIC

]

Sekil 4.2. Dirsekler Gizerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

Orta Trapezius kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank ve LP-ER egzersizlerine kiyasla ylksek aktivasyon gosteren egzersizleri belirtmektedir
(p<0.05).
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Alt Trapezius

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde LT aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardi (F17,
358=21,048; p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.3.'te
gosterildi. LT igin tim egzersizlerde %MVIC kas aktivasyonu disik siddetteydi (<%20,
Tablo 4.2.). Egzersizler arasinda en yiksek LT aktivasyonu LP-ER egzersizi sirasinda
goruldi. Uc destekli Front Reach egzersizi ile iki destekli Bird Dog egzersizi arasinda

istatistiksel olarak farkhlik bulunmadi (p>0.05).

Alt Trapezius

35
30
25
20

faiii

Low Plank LP-ER Front Reach Bird Dog

%MVIC

(%]

Sekil 4.3. Dirsekler tzerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

Alt Trapezius kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank egzersizine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren egzersizleri belirtmektedir (p<0.05).
@ Tum egzersizlere kiyasla en yiksek aktivasyonu gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Serratus Anterior

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde SA aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F2, 20.5
=13,370; p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.4.'te
gosterildi. Dort destekli ve ¢ destekli egzersizlerin %MVIC degeri orta siddette (%20-
40, Tablo 4.2.) iken iki destekli Bird Dog egzersizi yliksek siddetteydi (%40-60, Tablo
4.2.). Ug destekli ve dort destekli egzersizler arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmadi (p>0.05).
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Serratus Anterior
80

60

wanl

Low Plank LP-ER Front Reach  Bird Dog

%MVIC

Sekil 4.4. Dirsekler lizerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

Serratus Anterior kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank, LP-ER ve Front Reach egzersizlerine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).

infraspinatus

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde IS aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk vardi (F23,
478=52,065; p<0.001). Egzersizler sirasinda goriilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.5.te
gosterildi. Low Plank egzersizinde IS aktivasyonu diislik siddette (<%20, Tablo 4.2.)
iken diger egzersizlerde orta siddetteydi (%20-40, Tablo 4.2.). Egzersizler arasinda en

ylksek IS aktivasyonu Front Reach egzersizi sirasinda goruldi.

infraspinatus

60
50

40

30

20

10 i
0

Low Plank LP-ER Front Reach Bird Dog

%MVIC

Sekil 4.5. Dirsekler lizerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

infraspinatus kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank, LP-ER ve Bird Dog egzersizlerine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).
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Biseps Braki

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde BB aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F1 3,
27.4=20,690; p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.6.’da
gosterildi. BB kas aktivasyonu tiim egzersizlerde diisik siddetteydi (<%20, Tablo 4.2.).
Egzersizler arasinda en dusuk BB aktivasyonu Low Plank egzersizi sirasinda gorildu.
Ug destekli Front Reach egzersizi ile iki destekli Bird Dog egzersizi arasinda istatistiksel

olarak farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 4.6. Dirsekler Gizerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

Biseps Braki kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank ve LP-ER egzersizlerine kiyasla ylUksek aktivasyon gosteren egzersizleri belirtmektedir
(p<0.05).

Triseps Braki

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde TB aktivasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F1.7,
312 =64,399; p<.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.7./de
gosterildi. Dort destekli egzersizlerin %MVIC kas aktivasyonu diisiik siddette (<%20,
Tablo 4.2.) iken, Ug ve iki destekli egzersizler yiksek siddetteydi (%20-40, Tablo 4.2.).
Egzersizler arasinda en yliksek TB aktivasyonu Bird Dog egzersizi sirasinda gorildu.
Ug destekli Front Reach egzersizi ile iki destekli Bird Dog egzersizi arasinda istatistiksel

olarak farklihk bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 4.7. Dirsekler lizerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

Triseps Braki kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank ve LP-ER egzersizlerine kiyasla ylksek aktivasyon gosteren egzersizleri belirtmektedir
(p<0.05).

Tablo 4.2. Dirsekler Gzerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda
skapula ve omuz gevresi kaslarin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).

Low Plank LP-ER p*

X (SS) X (SS)
UT |2,61(1,28) |3,81(1,94) <0.001
MT |2,81(1,89) |6,92(5,54) <0.001
LT 5,08 (4,86) | 19,02 (10,92) <0.001
SA 26,24 27 (12,11) <0.001

(16,38)

IS | 16,91(8,02) | 25,95 (9,96) <0.001

BB |3,53(2,6) | 4,06 (2,85) <0.001

<0.001

TB |6,59(3,28) |8,3(5,4)

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma).
* Tekrarli 6lgimler ANOVA sonuglarini gosterir.
Koyu renk ile gosterilen degerler orta ve yiiksek siddetteki %MVIC degerlerini gbstermektedir.

4.2.2. Low Plank varyasyonlari sirasinda kas aktivasyon oranlari

Low Plank varyasyonlari sirasinda gorilen UT/MT, UT/LT, UT/SA ve BB/TB kas

aktivasyon oranlari Tablo 4.3."te gosterildi.
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Ust Trapezius / Orta Trapezius

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde UT/MT aktivasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
vardi (F1.7,347=10,627; p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari
Sekil 4.8."de gosterildi. Dort destekli Low Plank egzersizi U¢ destekli Front Reach
egzersizi (p=0.003) ve iki destekli Bird Dog egzersizine (p=0.01) kiyasla daha yuksek
bulundu. Dort destekli LP-ER egzersizi, li¢ destekli Front Reach egzersizi ve iki destekli
Bird Dog egzersizi arasinda aktivasyon oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamh

farkhlik gérilmedi (p>0.05).

Ut/ MT
2,5
S 2
>
< 15
g
=
= ” i i
0

Low Plank LP-ER Front Reach  Bird Dog

Sekil 4.8. Dirsekler izerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda

Ust Trapezius / Orta Trapezius aktivasyon oranlari.
Low Plank egzersizine kiyasla diisiik aktivasyon orani gosteren egzersizleri belirtmektedir (p<0.05).

Ust Trapezius / Alt Trapezius

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde UT/LT aktivasyon orani acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk
vardi (F23,463=11,181; p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari
Sekil 4.9./da gosterildi. Dort destekli Low Plank egzersizi, G¢ destekli Front Reach
egzersizi ve iki destekli Bird Dog egzersizi arasinda aktivasyon oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Egzersizler arasinda en diislik

UT/LT aktivasyon orani dort destekli LP-ER egzersizi sirasinda goruldi (p<0.001).
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Sekil 4.9. Dirsekler lizerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda

Ust Trapezius / Alt Tapezius aktivasyon oranlari.
Tim egzersizler arasinda en disik aktivasyon oranini gésteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Ust Trapezius / Serratus Anterior

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde UT/SA aktivasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
vardi (F1.9,30.9=7,849; p=0.001). Egzersizler sirasinda goriilen kas aktivasyon oranlari
Sekil 4.10.”da gosterildi. Egzersizler arasinda en dusik UT/SA aktivasyon orani dort
destekli Low Plank egzersizi sirasinda goérilurken, en yliksek UT/SA aktivasyon orani
Uc¢ destekli Front Reach egzersizi sirasinda goruldi. Dort destekli LP-ER egzersizinde

ise Uc ve iki destekli egzersizler arasinda anlamli farkhlik gériilmedi (p>0.05).
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Sekil 4.10. Dirsekler (izerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda

Ust Trapezius / Serratus Anterior aktivasyon oranlari.
Front Reach ve Bird Dog egzersizlerine kiyasla dislik aktivasyon orani gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).
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Biseps Braki / Triseps Braki

Dirsekler Uzerinde vyapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek
seviyelerinde BB/TB aktivasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk
vardi (Fi5,31.8=7,095; p=0.005). Egzersizler sirasinda goriilen kas aktivasyon oranlari
Sekil 4.11.’de gosterildi. Dort destekli LP-ER egzersizi, G¢ destekli Front Reach egzersizi
ve iki destekli Bird Dog egzersizi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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Sekil 4.11. Dirsekler Gizerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda

Biseps Braki / Triseps Braki aktivasyon oranlari.
Low Plank egzersizine kiyasla dislik aktivasyon orani gésteren egzersizleri belirtmektedir (p<0.05).

Tablo 4.3. Dirsekler Gizerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda
skapula ve omuz cevresi kaslarin aktivasyon oranlari.

Low Plank | LP-ER p*

X (SS) X (SS)
UT/MT | 1,19 (0,78) | 0,79 (0,56) <0.001
UT/LT |0,77(0,49) | 0,26 (0,19) <0.001
UT/SA | 0,12 (0,09) | 0,17 (0,13) 0.001
BB/TB | 0,63 (0,43) | 0,63 (0,68) 0.005

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma).
* Tekrarl 6lglimler ANOVA sonuglarini gosterir.
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4.2.3. High Plank varyasyonlari sirasinda kas aktivasyon seviyeleri
Ust Trapezius

Eller Gizerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
UT aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi (F13, 268 =21,297;
p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.12.”de gosterildi.
UT igin tim egzersizlerde %MVIC kas aktivasyonu diisik siddetteydi (<%20, Tablo
4.4.). Egzersizler arasinda en yiksek UT aktivasyonu Toe Touch egzersizi sirasinda
gorildi. Ug destekli Shoulder Taps egzersizi ile iki destekli Side Plank egzersizi
arasinda UT aktivasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi

(p>0.05).
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Sekil 4.12. Eller (izerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda Ust

Tapezius kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yliksek aktivasyon gosteren egzersizleri
belirtmektedir (p<0.05).

Orta Trapezius

Eller Gizerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
MT aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F1.7,35.2=23,107;
p<.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.13.’de gosterildi.
Bltln egzersizlerde %MVIC kas aktivasyonu dusik siddetteydi. Egzersizler arasinda

en ylksek MT aktivasyonu Side Plank egzersizi sirasinda gorilda.
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Sekil 4.13. Eller Gzerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda Orta

Trapezius kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yliksek aktivasyon gosteren egzersizleri
belirtmektedir (p<0.05).
@ Shoulder Taps egzersizine kiyasla yuksek aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Alt Trapezius

Eller izerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkh destek seviyelerinde LT
aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk vardi (F..4, 434 =21,561;
p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.14.’te gosterildi.
Dort ve Uc destekli egzersizlerin %MVIC kas aktivasyonu diisiik siddette (<%20, Tablo
4.4.) iken, iki destekli Side Plank egzersizinde orta siddetteydi (%20-40, Tablo 4.4.).

Egzersizler arasinda en yliksek LT aktivasyonu Side Plank egzersizi sirasinda gorulda.

Alt Trapezius
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Sekil 4.14. Eller Gizerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda Alt
Trapezius kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank, HP Plus, Bear Plank, Shoulder Taps ve Toe Touch egzersizlerine kiyasla ytksek
aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
* HP Plus egzersizine kiyasla yiiksek aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
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Serratus Anterior

Eller Gizerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
SA aktivasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F..s, s7.3 =7,468;
p<.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.15. te gosterildi. SA
icin tim egzersizlerde %MVIC kas aktivasyonu orta siddetteydi (%20-40, Tablo 4.4.).
Egzersizler arasinda en yiksek SA aktivasyonu U¢ destekli egzersizler sirasinda
gorildi. High Plank egzersizi ile iki destekli Side Plank egzersizi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Dort destekli HP Plus ve Bear Plank
egzersizleri ile (¢ ve iki destekli egzersizler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 4.15. Eller Gzerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

Serratus Anterior kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank egzersizine kiyasla yliksek aktivasyon gosteren egzersizleri belirtmektedir (p<0.05).

infraspinatus

Eller Gizerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde IS
aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk vardi (Fs, 602 =22,123;
p<0.001). Egzersizler sirasinda goriilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.16.”da gosterildi.
Bear Plank ve Toe Touch egzersizlerinde %MVIC kas aktivasyonu dusilik siddette
(<%20, Tablo 4.4.) iken, diger egzersizlerde orta siddetteydi (%20-40, Tablo 4.4.).
Egzersizler arasinda en yliksek IS aktivasyonu (g destekli Shoulder Taps sirasinda

gorulda.
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Sekil 4.16. Eller Gzerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

infraspinatus kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yiiksek aktivasyon gosteren egzersizleri
belirtmektedir (p<0.05).
® Hp Plus egzersizine kiyasla yliksek aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Biseps Braki

Eller Gizerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
BB aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F1.7, 342 =14,774;
p<0.001). Egzersizler sirasinda goriilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.17.”da gosterildi.
BB icin tim egzersizlerde %MVIC kas aktivasyonu disiik siddetteydi (<%20, Tablo
4.4.). Egzersizler arasinda en yiksek BB aktivasyonu Side Plank sirasinda goruldi. Dort
destekli HP Plus egzersizi ile Ui¢ ve iki destekli egzersizler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 4.17. Eller tzerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda

Biseps Braki kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren egzersizleri
belirtmektedir (p<0.05).
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Triseps Braki

Eller Gzerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
TB aktivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhihk vardi (F2, 53.6 =33,105;
p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.18.’de gosterildi.
Dort destekli egzersizlerde %MVIC kas aktivasyonu disik siddette (<%20, Tablo 4.4.)
iken, Ug¢ ve iki destekli egzersizlerde orta siddetteydi (%20-40, Tablo 4.4.). Egzersizler
arasinda en yiiksek TB aktivasyonu Shoulder Taps sirasinda gorildi. iki destekli Side
Plank egzersizinde Uc¢ destekli Shoulder Taps egzersizine (p=0.01) kiyasla daha distk
TB aktivasyonu goruliirken, li¢ destekli Toe Touch egzersizi ile arasinda istatistiksel

olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05).

Triseps Braki ®

60
50

%iiiiii

High Plank HP Plus Bear Plank Shoulder Taps Toe Touch  Side Plank

%MVIC
o o

Sekil 4.18. Eller lizerinde plank (Low plank) egzersizinin varyasyonlari sirasinda
Triseps Braki kasinin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yliksek aktivasyon gosteren egzersizleri
belirtmektedir (p<0.05).
@ Side Plank egzersizine kiyasla yiksek aktivasyon gésteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.4. Eller Uzerinde plank (High plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda
skapula ve omuz gevresi kaslarin aktivasyon seviyeleri (%MVIC).

High HP Plus | Bear p*
Plank Plank
X (SS)
X (SS
X (SS) R
uUT | 3,03 3,79 2,97 <0.001
(1,69) (2,08) (1,47)
MT | 3,32 3,02 3,24 <0.001
(2,14) | (1,33) |(1,84)
LT | 8,35 3,67 6,23 <0.001
(7,01) [((3,72) |(5,77)
SA | 20,71 33,46 23,86 <0.001
(7,27) (11,72) | (10,29)
IS | 20,6 23,66 18,22 <0.001
(7,75) (6,86) (9,9)
BB | 3,45 5,45 3,71 <0.001
(3,54) (5,33) (4,18)
TB | 12,09 17,13 12,79 <0.001
(6,31) (9,22) (6,88)

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma).
*Tekrarl 6lglimler ANOVA sonuglarini gosterir.
Koyu renk ile gosterilen degerler orta siddetteki %MVIC degerlerini géstermektedir (%20-40).

4.2.4. High Plank varyasyonlari sirasinda kas aktivasyon oranlari

High Plank varyasyonlari sirasinda gorulen UT/MT, UT/LT, UT/SA ve BB/TB kas

aktivasyon oranlari Tablo 4.5.’te gosterildi.
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Ust Trapezius / Orta Trapezius

Eller Gzerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
UT/MT aktivasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F1.2, 24.1
=8,339; p=0.006). Egzersizler sirasinda goriilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.19.’da
gosterildi. Egzersizler arasinda en yiksek UT/MT orani Toe Touch egzersizinde
gorilirken, en disiik UT/MT orani Side Plank egzersizinde goriildu. iki destekli Side
Plank egzersizinde Ui¢ destekli Shoulder Taps (p=0.04) egzersizi ve dort destekli High
Plank (p<0.001), HP Plus (p<0.001), Bear Plank (p<0.001) egzersizlerine kiyasla daha
diisiik UT/MT aktivasyon orani gériildii. Ug destekli Toe Touch egzersizinde Side Plank
egzersizine kiyasla daha yiiksek UT/MT aktivasyon orani goriildii (p=0.02). U¢ destekli
Shoulder Taps egzersizinde dort destekli HP Plus egzersizine kiyasla daha diisik

UT/MT aktivasyon orani goruldi (p=0.01).
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Sekil 4.19. Eller (izerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda Ust

Trapezius / Orta Trapezius aktivasyon oranlari.
TUm egzersizler arasinda en dusik aktivasyon oranini gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
@ HP Plus egzersizine kiyasla dusik aktivasyon orani gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Ust Trapezius / Alt Trapezius

Eller Gizerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
UT/LT aktivasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F12, 24.7
=22,616; p<0.001). Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.20.’de
gosterildi. Egzersizler arasinda en yiksek UT/LT orani Toe Touch egzersizinde

goralurken, en duslik UT/LT orani Side Plank egzersizinde goralda.
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Sekil 4.20. Eller (izerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda Ust

Trapezius / Alt Trapezius aktivasyon oranlari.
Tum egzersizler arasinda en yuksek aktivasyon oranini gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
@ Side Plank egzersizine kiyasla ylksek aktivasyon orani gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Ust Tapezius / Serratus Anterior

Eller Gzerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
UT/SA aktivasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlk vardi (Fis, 31.1
=8,991; p=0.002). Egzersizler sirasinda goriilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.21.’de
gosterildi. Dort destekli egzersizlerin tamami, lc destekli egzersizlerden Shoulder
Taps egzersizi ve iki destekli Side Plank egzersizi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 4.21. Eller (izerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda Ust

Trapezius / Serratus Anterior aktivasyon oranlari.
High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yiiksek aktivasyon orani gésteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).
@ Bear Plank egzersizine kiyasla yliksek aktivasyon orani gdsteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Eller Uzerinde plank (High plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda

skapula ve omuz cevresi kaslarin aktivasyon oranlari.

High HP Plus | Bear p*
Plank Plank
X (SS)

X (SS) X (SS)

UT/MT | 1,14 1,39 1,16 0.006
(0,74) (0,79) (0,78)

UT/LT | 0,52 1,59 0,87 <0.001
(0,43) (1,14) | (0,8)

UT/SA | 0,16 0,13 0,14 0.002
(0,09) (0,13) (0,09)

BB/TB | 0,32 0,36 0,32 0.02
(0,28) (0,32) (0,31)

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma).
*Tekrarli 6lgimler ANOVA sonuglarini gosterir.

Biseps Braki / Triseps Braki

Eller Gizerinde yapilan plank egzersizleri sirasinda farkli destek seviyelerinde
BB/TB aktivasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk vardi (F2.1, 435
=3,893; p=.02). Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.21."de
gosterildi. Egzersizler arasinda en yiksek BB/TB orani HP Plus egzersizinde
gorilirken, en dlsik oran Shoulder Taps egzersizinde gorildi. Dort destekli High
Plank, Bear Plank egzersizleri, li¢ destekli Toe Touch ve iki destekli Side Plank arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 4.22. Eller (izerinde plank (Low plank) hareketinin varyasyonlari sirasinda Ust

Trapezius / Serratus Anterior aktivasyon oranlari.
HP Plus ve Side Plank egzersizlerine kiyasla yiksek aktivasyon orani gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).

4.2.5. Dort destekli egzersizler sirasinda kas aktivasyon seviyeleri

Dort destekli olarak yapilan Low Plank, LP-ER, High Plank, HP Plus ve Bear

Plank egzersizleri sirasinda gorilen kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.6."da gosterildi.
Ust Trapezius

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT aktivasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk vardi (F.7 ss2 =5,898; p=0.002).
Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.23."te gosterildi. Egzersizler
arasinda en duslik UT aktivasyonu Low Plank egzersizinde gorilirken, en yiksek
aktivasyon LP-ER ve HP Plus egzersizlerinde goriildl. Low Plank, High Plank, HP Plus
ve Bear Plank egzersizleri arasinda UT aktivasyonu acisindan istatistiksel fark

bulunmadi (p>0.05).
Orta Trapezius

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda MT aktivasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (Fia, 200 =11,634; p=0.001).
Egzersizler sirasinda gorulen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.24.’te gosterildi. Low Plank,
High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizleri arasinda MT aktivasyonu acisindan

istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).
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Ust Trapezius

SRERE

Low Plank LP-ER High Plank ~ HP Plus Bear Plank
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a

N

Sekil 4.23. Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Ust Trapezius kasinin

aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank ve High Plank egzersizlerine kiyasla yuksek aktivasyon gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).

Orta Trapezius

Zﬁiﬁii

Low Plank  LP-ER  High Plank  HP Plus  Bear Plank

Sekil 4.24. Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Orta Trapezius kasinin

aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank, High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren
egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Alt Trapezius

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda LT aktivasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk vardi (F.., 454 =26,275; p<0.001).
Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.25.'te gosterildi. Egzersizler
arasinda en yiiksek LT aktivasyonu LP-ER egzersizinde gorildi. Low Plank, HP Plus ve
Bear Plank egzersizleri arasinda LT aktivasyonu acisindan istatistiksel fark bulunmadi

(p>0.05).
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Alt Trapezius
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Sekil 4.25. Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Alt Trapezius kasinin

aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank, High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren
egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
@ Low Plank egzersizine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Serratus Anterior

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda SA aktivasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlk vardi (F.3, 476 =7,604; p=0.001).
Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.26.”da gosterildi. Egzersizler
arasinda en yliksek SA aktivasyonu HP Plus egzersizinde gorildii. Low Plank, LP-ER ve
Bear Plank egzersizleri arasinda SA aktivasyonu acisindan istatistiksel fark bulunmadi

(p>0.05).

Serratus Anterior
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Low Plank  LP-ER High Plank HP Plus Bear Plank
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Sekil 4.26. Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Serratus Anterior kasinin
aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yliksek aktivasyon gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).
@ High Plank egzersizine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
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infraspinatus

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda IS aktivasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardi (Fs3s 703 =9,619; p<0.001).
Egzersizler sirasinda goriilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.27.’de gosterildi. Egzersizler
arasinda en yiksek IS aktivasyonu LP-ER ve HP Plus egzersizlerinde gorildi. LP-ER,
High Plank ve HP Plus egzersizleri arasinda IS aktivasyonu agisindan istatistiksel fark

bulunmadi (p>0.05).

Infraspinatus
40

30

SERRE

Low Plank  LP-ER  High Plank HP Plus  Bear Plank

2

%MVIC
o

1

o

Sekil 4.27. Dért destekli plank varyasyonlari sirasinda infraspinatus kasinin

aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Low Plank ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla ylksek aktivasyon gosteren egzersizleri
belirtmektedir (p<0.05).

Biseps Braki

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda BB aktivasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk vardi (F2, 41.2=4,968; p=0.01). Egzersizler
sirasinda goriilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.28.’de gosterildi. Egzersizler arasinda
en ylksek BB aktivasyonu HP Plus egzersizinde gorildi. Low Plank, LP-ER, High Plank
ve Bear Plank egzersizleri arasinda BB aktivasyonu agcisindan istatistiksel fark

bulunmadi (p>0.05).
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Biseps Braki

R

Low Plank  LP-ER High Plank HP Plus Bear Plank

Sekil 4.28. Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Biseps Braki kasinin

aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
High Plank ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yliksek aktivasyon gosteren egzersizleri
belirtmektedir (p<0.05).

Triseps Braki

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda TB aktivasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkliik vardi (F..1, 425 =21,668; p<0.001).
Egzersizler sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.29.”da gosterildi. HP Plus
egzersizinde Low Plank (p<0.001), LP-ER (p=0.001), High Plank (p<0.001) ve Bear
Plank (p=0.01) egzersizlerine kiyasla daha yliksek TB aktivasyonu goruldi. Bear Plank
egzersizinde de Low Plank (p=0.001) ve LP-ER (p=0.01) egzersizlerine kiyasla daha
ylksek TB aktivasyonu gorildi. High Plank egzersizinde Low Plank egzersizine kiyasla

daha daha yiksek TB aktivasyonu gorildi (p=0.001).

Triseps Braki

30
25

zéiiiii

Low Plank LP-ER High Plank HP Plus Bear Plank

%MVIC
o

Sekil 4.29. Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Triseps Braki kasinin
aktivasyon seviyeleri (%MVIC).
Tim egzersizler arasinda en yiksek aktivasyon oranini gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
® [ow Plank ve LP-ER egzersizlerine kiyasla yiiksek aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir
(p<0.05).
Low Plank egzersizine kiyasla yiksek aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
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Low Plank | LP - ER High HP Plus Bear Plank | p*
X (SS) X (SS) Plank X (SS) X (SS)
X (SS)
UT |2,61(1,28) | 3,81(1,94) | 3,03(1,69) | 3,79 (2,08) | 2,97 (1,47) | 0.002
MT | 2,81(1,89) | 6,92 (5,54) | 3,32 (2,14) | 3,02 (1,33) | 3,24 (1,84) | 0.001
LT |5,08(4,86) | 19,02 8,35(7,01) | 3,67 (3,72) | 6,23 (5,77) | <0.001
(10,92)
SA | 26,24 27 (12,11) | 20,71 33,46 23,86 0.001
(16,38) (7,27) (11,72) (10,29)
IS | 16,91 25,95 20,6 (7,75) | 23,66 18,22 (9,9) | <0.001
(8,02) (9,96) (6,86)
BB |3,53(2,6) |4,06(2,85)|3,45(3,54) |5,45(5,33) |3,71(4,18) |0.01
TB | 6,59(3,28) | 8,3(5,4) 12,09 17,13 12,79 (6,88) | <0.001
(6,31) (9,22)

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma).
*Tekrarl 6lgimler ANOVA sonuglarini gosterir.

4.2.6. Dort destekli egzersizler sirasinda kas aktivasyon oranlari

Dort destekli olarak yapilan Low Plank, LP-ER, High Plank, HP Plus ve Bear

Plank egzersizleri sirasinda gorilen UT/MT, UT/LT, UT/SA ve BB/TB kas aktivasyon

oranlari Tablo 4.7.'de gosterildi.

Ust Trapezius / Orta Trapezius

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT/MT aktivasyon

orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk vardi (F..s, s6.s =15,876; p<0.001).

Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.30./da gosterildi.

Egzersizler arasinda en disuk UT/MT aktivasyon orani LP-ER egzersizinde gorilirken,

en yiksek HP Plus egzersizinde gorildi. Low Plank, High Plank ve Bear Plank

egzersizleri arasinda UT/MT aktivasyon orani agisindan istatistiksel fark bulunmadi

(p>0.05).
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Low Plank  LP-ER High Plank HP Plus Bear Plank

Sekil 4.30 Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Ust Trapezius / Orta Trapezius

aktivasyon oranlari.
Tum egzersizler arasinda en dusik aktivasyon orani gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
@ 1P Plus egzersizine kiyasla dusiik aktivasyon orani gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Ust Trapezius / Alt Trapezius

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT/LT aktivasyon orani
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardi (Fig, 396 =16,739; p<.001).
Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.31.de gosterildi.
Egzersizler arasinda en dusik UT/MT aktivasyon orani LP-ER egzersizinde goérillrken,
en yiksek HP Plus egzersizinde gorildi. Low Plank, High Plank ve Bear Plank

egzersizleri arasinda UT/LT aktivasyon orani agisindan istatistiksel fark bulunmadi

(p>0.05).
ut/LT
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Sekil 4.31. Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Ust Trapezius / Alt Trapezius

aktivasyon oranlari.
TUm egzersizler arasinda en dusik aktivasyon orani gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
@ HP Plus egzersizine kiyasla diisiik aktivasyon orani gdsteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
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Ust Trapezius / Serratus Anterior

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT/SA aktivasyon orani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (F18,37.0=16,739; p=0.1).

Biseps Braki / Triseps Braki

Dort destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda BB/TB aktivasyon orani
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardi (Fi7, 3124 =6,962; p=0.004).
Egzersizler sirasinda goriilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.32."de gosterildi. LP-ER,
High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizleri arasinda BB/TB aktivasyon orani

acisindan istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 4.32. Dort destekli plank varyasyonlari sirasinda Biseps Braki / Triseps Braki

aktivasyon oranlari.
High Plank, HP Plus ve Bear Plank egzersizlerine kiyasla yiliksek aktivasyon orani gésteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Dort destekli egzersizler sirasinda kas aktivasyon oranlari.
Low Plank | LP - ER High HP Plus Bear p
Plank Plank
X (S) X (S) an X (S) an
X (SS) X (SS)
UT/MT | 1,19 0,79 (0,56) 1,14 1,39 1,16 <0.001
(0,78) (0,74) (0,79) (0,78)
UT/LT | 0,77 0,26 (0,19) 0,52 1,59 0,87 (0,8) | <0.001
(0,49) (0,43) (1,14)
UT/SA | 0,12 0,17 (0,13) 0,16 0,13 0,14 0.1
(0,09) (0,09) (0,13) (0,09)
BB/TB | 0,63 0,63 (0,68) 0,32 0,36 0,32 0.004
(0,48) (0,28) (0,32) (0,31)

X (SS) = Ortalama (SS)

*Tekrarli 6l¢cimler ANOVA sonuglarini gosterir.

4.2.7. Ug destekli egzersizler sirasinda kas aktivasyon seviyeleri

Uc destekli olarak yapilan Front Reach, Shoulder Taps ve Toe Touch egzersizleri

sirasinda goriilen kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.8.’de gosterildi.

Ust Trapezius

Ug destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT aktivasyonu agisindan

istatistiksel olarak anlamh farklihk vardi (Fi, 204 =13,741; p=0.001). Egzersizler

sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.33."te gosterildi. Front Reach egzersizi

ile Shoulder Taps egzersizi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi

(p>0.05).
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Sekil 4.33. Ug destekli plank varyasyonlari sirasinda Ust Trapezius kasinin aktivasyon
seviyeleri (%MVIC).

Front Reach ve Shoulder Taps egzersizlerine kiyasla yliksek aktivasyon gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).

Orta Trapezius

Uc destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda MT aktivasyonu

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmadi (F16,33.2=3,429; p=0.05).
Alt Trapezius

Uc destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda LT aktivasyonu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk vardi (Fi17, 359 =14,238; p<0.001). Egzersizler
sirasinda gorulen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.34.’te gosterildi. Front Reach egzersizi
ile Shoulder Taps egzersizi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi

(p>0.05).

Alt Trapezius
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Sekil 4.34. U¢ destekli plank varyasyonlari sirasinda Alt Trapezius kasinin aktivasyon
seviyeleri (%MVIC).

Front Reach ve Shoulder Taps egzersizlerine kiyasla diislik aktivasyon gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).
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Serratus Anterior

Uc destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda SA aktivasyonu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (F16, 32.9=1,547; p=0.2).
infraspinatus

Uc destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda IS aktivasyonu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk vardi (Fis, 304 =54,638; p<0.001). Egzersizler
sirasinda gorulen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.35.'te gosterildi. Front Reach egzersizi
ile Shoulder Taps egzersizi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi

(p>0.05).

infraspinatus
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Sekil 4.35. U¢ destekli plank varyasyonlari sirasinda infraspinatus kasinin aktivasyon
seviyeleri (%MVIC).

Front Reach ve Shoulder Taps egzersizlerine kiyasla diisik aktivasyon gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).

Biseps Braki

Ug destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda BB aktivasyonu agisindan

istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmadi (F1s,30=0,104; p=0.8).
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Tablo 4.8. U¢ destekli egzersizler sirasinda kas aktivasyon seviyeleri (%MVIC).

Front Reach Shoulder Taps Toe Touch p*

X (SS) X (SS) X (SS)
UT |6,07(3,07) 5,98 (2,73) 14,16 (9,74) 0.001
MT | 10,93 (6,33) 7,38 (2,85) 10,22 (6,8) 0.05
LT | 10,8 (4,7) 10,46 (5,98) 4,16 (3,59) <0.001
SA | 31,1(13,34) 37,16 (21,27) 37,16 (21,27) 0.2
IS 37,3 (11,76) 39,25 (13,62) 13,76 (11,44) <0.001
BB | 7,56 (6,02) 7,38 (6,3) 7,36 (6,9) 0.8
TB | 25,85 (11,19) 36,55 (19,84) 30,21 (14,14) 0.004

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma)
*Tekrarli 6lcimler ANOVA sonuglarini gosterir.

Triseps Braki

Uc destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda TB aktivasyonu agisindan

istatistiksel olarak anlamh farklihk vardi (Fi9 392 =6,326; p=0.004). Egzersizler

sirasinda gorilen aktivasyon seviyeleri Sekil 4.36."da gosterildi. Egzersizler arasinda

en ylksek TB aktivasyonu Shoulder Taps egzersizinde gorulda.
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Sekil 4.36. U¢ destekli plank varyasyonlari sirasinda Triseps Braki kasinin aktivasyon

seviyeleri (%MVIC).

Front Reach egzersizine kiyasla ylksek aktivasyon gosteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).
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4.2.8. Ug destekli egzersizler sirasinda aktivasyon oranlari

Uc destekli olarak yapilan Front Reach, Shoulder Taps ve Toe Touch egzersizleri
sirasinda goriilen UT/MT, UT/LT, UT/SA ve BB/TB kas aktivasyon oranlari Tablo 4.9.’da

gosterildi.
Ust Trapezius / Orta Trapezius

Uc¢ destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT/MT aktivasyon
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F1, 20.7=10,085; p=0.004).

Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.37.'de gosterildi.

UT/MT

%MVIC / %MVIC
o [l N w E-Y (9]

E—

Front Reach Shoulder Taps Toe Touch

Sekil 4.37. Ug destekli plank varyasyonlari sirasinda Ust Trapezius / Orta Trapezius

aktivasyon oranlari.
Shoulder Taps ve Toe Touch egzersizlerine kiyasla duslk aktivasyon orani gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).
@ Toe Touch egzersizine kiyasla diisiik aktivasyon orani gésteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Ust Trapezius / Alt Trapezius

Ug¢ destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT/LT aktivasyon
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (F1, 205 =25,374; p<0.001).
Egzersizler sirasinda goérilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.38.’de gosterildi. Shoulder
Taps egzersizi ile Front Reach egzersizi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi

(p>0.05).
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Sekil 4.38. U¢ destekli plank varyasyonlari sirasinda Ust Trapezius / Alt Trapezius

aktivasyon oranlari.
Front Reach ve Shoulder Taps egzersizlerine kiyasla yiiksek aktivasyon orani gosteren egzersizi
belirtmektedir (p<0.05).

Ust Trapezius / Serratus Anterior

Ug¢ destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT/SA aktivasyon
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk vardi (F1.1, 22.1 =6,850; p=0.01).

Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.39.”da gosterildi.
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Sekil 4.39. U¢ destekli plank varyasyonlari sirasinda Ust Trapezius / Serratus

Anterior aktivasyon oranlari.
Shoulder Taps egzersizine kiyasla ylksek aktivasyon orani gdsteren egzersizi belirtmektedir
(p<0.05).

Biseps Braki / Triseps Braki

Uc destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda BB/TB aktivasyon
oranlari acgisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardi (Fi9, 384 =5; p=0.01).

Egzersizler sirasinda gorilen kas aktivasyon oranlari Sekil 4.40.’ta gosterildi.
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Sekil 4.40. Uc destekli plank varyasyonlari sirasinda Biseps Braki / Triseps Braki
aktivasyon oranlari.
Front Reach egzersizine kiyasla yuksek aktivasyon orani gésteren egzersizi belirtmektedir (p<0.05).

Tablo 4.9. Uc destekli egzersizler sirasinda kas aktivasyon oranlari.

Front Reach Shoulder Taps Toe Touch p*

X (ss) X (SS) X (SS)
UT/MT | 0,72 (0,44) 0,9 (0,52) 2,21 (2,2) 0.004
UT/LT | 0,62 (0,28) 0,76 (0,48) 4,56 (3,49) <001
UT/SA | 0,25 (0,22) 0,21 (0,15) 0,54 (0,53) 0.01
BB/TB | 0,3 (0,18) 0,21 (0,15) 0,26 (0,2) 0.01

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma)

*Tekrarli 6l¢cimler ANOVA sonuglarini gosterir.

4.2.9. iki destekli egzersizlerde kas aktivasyon seviyeleri

iki destekli olarak yapilan Bird Dog ve Side Plank egzersizleri arasinda UT (F1, 20

=0,004; p=0.9), MT (F1, 20=3,097; p=0.09), IS (F1, 20=2,357; p=0.1), BB (F1, 20 =0,009;

p=0.9) ve TB (F1, 20 =0,815; p=0.3) kas aktivasyonlari agisindan istatistiksel olarak

anlamh farkhlik bulunmadi. Side Plank egzersizinde Bird Dog egzersizine kiyasla LT

aktivasyonunun daha fazla oldugu goruldi (Fi1, 20 =11,001; p=0.003).

Bird Dog

egzersizinde Side Plank egzersizine kiyasla SA aktivasyonunun daha fazla oldugu
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gorildii (F1,20=20,297; p<0.001). iki destekli plank varyasyonlari sirasinda gériilen kas

aktivasyon seviyeleri Tablo 4.10. ve Sekil 4.41.’de gosterildi.

Tablo 4.10. iki destekli egzersizlerde kas aktivasyon seviyeleri (%MVIC).

Bird Dog Side Plank p*

X (SS) X (SS)
uT 6,75 (3,33) 6,7 (4,69) 0.9
MT 12,11 (7,86) 16,77 (11,21) 0.09
LT 10,39 (5,24) 21,06 (12,63) 0.003
SA 45,53 (20,2) 25,42 (13,44) <0.001
IS 37,47 (15,93) 32,58 (17,76) 0.1
BB 8,62 (6,21) 8,68 (7,72) 0.9
B 30,32 (14,4) 27,34 (16,86) 0.3

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma)

*Tekrarli 6l¢cimler ANOVA sonuglarini gosterir.
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Sekil 4.41. iki destekli egzersizlerde kas aktivasyonlari (%MVIC).
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4.2.10. iki destekli egzersizlerde kas aktivasyon oranlari

iki destekli olarak yapilan plank egzersizleri arasinda UT/MT (Fy, 20 =2,809;
p=0.1) ve BB/TB (F1,20=0,09; p=0.7) aktivasyon oranlarin agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmadi. Side Plank egzersizinde Bird Dog egzersizine kiyasla daha
distk UT/LT orani oldugu goérildi (F1,20=13,537; p=0.001). Bird Dog egzersizinde Side
Plank egzersizine kiyasla daha dustik UT/SA orani oldugu gorildi (Fi1, 20 =4,773;
p=0.04). iki destekli plank varyasyonlari sirasinda gorillen UT/MT, UT/LT, UT/SA ve
BB/TB kas aktivasyon oranlari Tablo 4.11. ve Sekil 4.42.’de gosterildi.

Ut /LT UT/SA
1,4 0,7
1,2 0,6
1 0,5
0,8 0,4
0,6 0,3
0,4 0,2
0,2 0,1
0 0
Bird Dog Side Plank Bird Dog Side Plank

Sekil 4.45. iki destekli egzersizlerde kas aktivasyon oranlari.

Tablo 4.11. iki destekli egzersizlerde kas aktivasyon oranlari.

Bird Dog Side Plank p*

X (SS) X (SS)
UT/MT | 0,72 (0,44) 0,54 (0,51) 0.1
UT/LT | 0,78 (0,51) 0,4 (0,32) 0.001
UT/SA | 0,19 (0,14) 0,32 (0,29) 0.04
BB/TB | 0,31(0,2) 0,32 (0,24) 0.7

X (SS) = Ortalama (Standart Sapma).
*Tekrarli 6l¢cimler ANOVA sonuglarini gosterir.
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4.3. Borg Skalasi

Egzersizler sirasinda algilanan efor seviyesi sorgulamasinin sonuglari Tablo
4.12'de gosterildi. En ylksek algilanan efor seviyesi Bird Dog egzersizinde gorilirken,

en dlsuk Bear Plank egzersizinde goralda.

Tablo 4.12. Borg Skalasi sonuglari.

Ortanca Ceyrekler Arasi Aralik (%25 - %75)
Low Plank 2 1-2
LP-ER 4 3-6
High Plank 2 0,5-3
Plank Plus 2 1-3
Bear Plank 1 1-2
Front Reach 5 4-7
Shoulder Taps 5 4-7
Toe Touch 4 3-6
Bird Dog 6 5-9
Side Plank 5 4-8

LP-ER: Low Plank w/External Rotation.

4.4, Yiiziisti Kopru Testi

Calismaya katilan bireylerin core stabilitelerinin belirlenmesi amaciyla
ugulanan Yuzustlu Kopri Testi sonuglari incelendiginde ortalama degerin 139 + 60
(ortalama % SS) saniye oldugu gozlemlendi. Katiimcilarin plank pozisyonunda sabit
kalabildileri en distk strenin 60 saniye, en yiksek slrenin ise 255 saniye oldugu

gorulda.
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7. TARTISMA

Bu calismada eller ve dirsekler Gzerinde vicut agirliginin tasindigi plank
egzersizi varyasyonlari sirasinda skapula ve omuz ¢evresi kaslarin aktivasyonlari ve bu
kas aktivasyonlarinin birbirlerine oranlari incelendi. Farkh yiklenme seviyelerinde,
farkl hareket diizlemlerinde ve el veya dirsek kullanimina bagh olarak hareketler
arasinda farkli aktivasyon seviyeleri gbzlemlendi. Genel olarak, degerlendirilen tim
plank egzersizlerinde skapular kassal aktivasyon seviyeleri dislk seviyelerde, SA
kassal aktivasyonu orta-yliksek seviyelerde, rotator kilif (IS) distik-orta ve BB, TB gibi
distal kaslarin aktivasyonlari dislik-orta seviyelerde bulundu. Rehabilitasyonun
amacina gore plank egzersizinin farkli varyasyonlarinin rehabilitasyon programlarinda

kullanilabilecegi belirlendi.

Calismamizda test edilen plank egzersizlerinin ekstremite desteginin
azaltilmasiyla olusturulan varyasyonlarinda genel olarak kas aktivasyonlarinda artis
oldugu gozlemlendi. Ancak bu durum istatistiksel acidan degisiklik gosterebiliyordu.
Dort destekli egzersizlerden Ug destekli egzersizlere gegiste genel bir kas aktivasyon
artisi gorildi. Daha 6nce yapilan calismalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak (g
destekli yapilan plank ve push up varyasyonlarinda dort destekli egzersizlere kiyasla
daha yiiksek UT, MT, LT, SA ve IS kas aktivasyonlari géralmistar (8, 9, 51). Ancak
literatlirde dort veya Ug destekli plank varyasyonlari ile iki ekstremite desteginin
azaltildigr iki destekli egzersizlerin karsilastinldigi calismalar bulunamadi. Bizim
galismamizin gligli yanlarindan biri olarak ¢alismamiza iki destekli egzersizleri de
dahil ettik. Sonuglara bakildiginda dort ve Ug¢ destekli egzersizlerden iki destekli
egzersizlere gegiste kas aktivasyonlari arasindaki degisiklik egzersizlere ve kaslara

gore fark gosterdi.

Literatlr incelendiginde plank egzersizinde dirsek veya elin kullanimina bagh
olarak skapula ve omuz gevresi kas aktivasyon degisikliklerinin incelendigi ¢alisma
bulunamadi. Biz ¢alismamizda Low Plank ve High Plank egzersizlerinin varyasyonlari

arasindaki kas aktivasyon degisikliklerini inceledik. Ayni destek seviyesinde Low Plank
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ve High Plank egzersizleri incelendiginde skapular kaslardan LT kas aktivasyonunun
High Plank egzersizinde daha yiksek oldugu gorildi. Low Plank egzersizinde
eksternal rotasyon direncinin kullanilmasi biitlin skapular kaslarda aktivasyon artisi
sagladi. Buna bagli olarak dort destekli yapilan plank egzersizlerinde dirsek veya
ellerin kullanimina bagli olarak kas aktivasyonlari degisiklik gosterse de UT/MT ve
UT/LT oranlari en diistik LP-ER egzersizinde goruldi. High Plank egzersizinde skapular
protraksiyon istenmesi ise SA kasinda belirgin aktivasyon artisi sagladi. Ancak bu artis
egzersizler arasinda UT/SA orani agisindan degisiklik gostermedi. Rotator kilif (IS)
aktivasyonuna bakildiginda Low Plank ve High Plank egzersizleri arasinda fark yoktu.
Low Plank sirasinda eksternal rotasyon direncinin eklenmesi ve High Plank
egzersizinde skapular protraksiyon eklenmesi IS aktivasyonunu artirdi. Dirsek cevresi
kaslara bakildiginda dirsek veya ellerin kullanimina bagli olarak BB aktivasyonunda
degisiklik goriilmezken, eller lizerinde yapilan plank egzersizlerinde genel olarak TB

aktivasyonu dirsek tizerinde yapilan plank egzersizlerinden daha yiiksek bulundu.

Ucg destekli egzersizler arasinda skapular kaslar ve rotator kilif (IS) aktivasyonu
dirsek Gzerinde yapilan Front Reach egzersizi ve eller lizerinde yapilan Shoulder Taps
egzersizi arasinda ayni seviyelerde 6lglild. Eller Gizerinde viicut pozisyonu degisikligi
ile yapilan Toe Touch egzersizinde skapular kaslardan UT aktivasyonunda artis, LT
aktivasyonunda azalma gorildi. Rotator kilif (IS) aktivasyonu Toe Touch egzersizinde
diger U¢ destekli egzersizlere kiyasla daha distktii. BB aktivitesi egzersizler arasinda
degisim gostermezken, TB aktivitesi eller lizerinde yapilan egzersizlerde daha yiksek

gozlendi.

iki destekli egzersizlerde el veya dirsek kullanimina bagli olarak rotator kilif
(I1S), BB ve TB kaslarinin aktivasyonlari degismedi. Bununla birlikte, skapular kaslar
arasindan LT kasi el Gizerinde yapilan Side Plank egzersizinde daha yliksek gorulirken,

SA kasi dirsek Gzerinde yapilan Bird Dog egzersizinde daha goruldi.

AKZ egzersizleri genellikle izole kuvvetlendirme acgisindan avantaji nedeniyle
kullanilirken, KKZ egzersizleri rehabilitasyon programlari igerisinde daha ¢ok

fonksiyonel amaglar igin kullanilmaktadir (3). KKZ egzersizleri eklem etrafindaki
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agonist ve antagonist kaslar arasinda ko-kontraksiyon saglayarak eklem stabilitesi
saglamasi acisindan avantajli kabul edilir (3). Propriosepsiyon girdisi ile birlikte daha
fazla néromuskiler kontrol kazanimi gibi avantajlari vardir (3, 37, 38). Eklem (izerine
binen parcalama, translasyon ve distraksiyon kuvvetlerinin az olmasi nedeniyle de
acik kinetik zincir (AKZ) egzersizlerinden daha givenilir olarak kabul edilir (36). Biz de
¢alismamizda rehabilitasyon sirecinde glivenli olarak kullanabilecegimiz fonksiyonel
KKZ egzersizlerini arastirdik. Arastirdigimiz plank egzersizleri sirasinda test edilen
kaslarda genel olarak dlsik-orta seviyelerde aktivasyon gorildi. Dolayisiyla, bu
egzersizlerin endurans kazanimi veya belirli klinik durumlar igin kullanilabilecegini

belirledik.

Literatlre bakildiginda SA kasinin plank varyasyonlari sirasinda orta ve yuksek
seviyelerde aktive oldugu gorildi (8, 45). Bizim calismamizda da benzer olarak SA
kasi Bird Dog egzersizinde yuksek siddette (%40-60) aktive olurken, ¢alismadaki diger
tim egzersizlerde orta seviyelerde (%20-40) aktive oldu. Dolayisiyla, plank
varyasyonlarinin segici SA aktivasyonu sagladigini séyleyebiliriz. Bu sonuglardan yola
cikarak Bird Dog egzersizi SA kuvvetlendirmesi icin onerilirken, calismamizda
kullanilan diger plank varyasyonlarinin endurans kazanimi amaciyla kullaniimasi

Onerilebilir.

IS kasinin aktivasyonu LP-ER, High Plank, HP Plus, Front Reach, Shoulder Taps,
Bird Dog, Side Plank egzersizlerinde orta siddette (%20-40) goriliurken Low Plank,
Bear Plank, Toe Touch egzersizlerinde diisik siddette (<%20) gorildi. Genel olarak
bakildiginda destek yiizeyinin azaldigi ve Ust ekstremite Gzerine binen viicut agirlig
yukindn arttigl egzersizlerde daha yliksek aktivasyon degerleri oldugunu gérdik.
Bizim calismamizla benzer olarak daha 6nce yapilmis calismalarda, eller (izerine binen
yukin arttigl durumlarda IS aktivasyonunun arttigi gozlemlenmistir (9, 63).
Herrington ve ark. (9) dizler (izerinde yapilan plank egzersizinde IS aktivasyonunu
disuk seviyelerde izlerken, dizler kaldirilarak bitiin viicut agirliginin eller Gzerine
alindigi  plank pozisyonunda IS aktivasyonunun orta seviyelere ciktigini
gozlemlemistir. Ayni ¢alismada bitidn vicut agirhginin tasindigl pozisyonda ayrica

karsi ekstremitenin desteginin kaldirildigi G¢ destekli plank egzersizinde ise IS
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aktivasyonunun yiksek siddete c¢iktigi bulunmustur (9). Herrington ve ark. (9)
yaptiklari calismada vyalnizca el Uzerinde yapilan High Plank varyasyonlarini
incelemigtir. Biz ise galismamizda Low Plank ve High Plank varyasyonlarini birlikte
arastirdik. Low Plank egzersizi sirasinda dlisik siddette IS aktivasyonu (<%20)
gozlemlenirken, ayni pozisyonda eksternal rotasyon yoniinde direngli bant ile birlikte
yapilan LP-ER egzersizinde IS aktivasyonunun orta seviyelere (%20-40) ¢iktig gorildu.
Sonuclarimizdan yola cikarak, rotator kilif (IS) aktivasyonu gereken klinik durumlarda
egzersiz yogunlugunun ilerleyici olarak yapilmasini Ust ekstremite (zerine binen
vicut agirhgr yikiundn artirilmasi veya eksternal rotasyon yoniinde direng verilmesi

ile saglayabiliriz.

Literatlirde vicut agirhginin eller Gzerinde tasindigl egzersizlerde TB kas
aktivasyonunun incelendigi tek c¢alisma bulundu. Cools ve ark. (23) yaptiklari
¢alismada dizler lzerinde yapilan dinamik push up plus egzersizini kullanmis ve
egzersizin bitln fazlarini analizlere dahil etmistir. Calismanin sonucu olarak da push
up plus egzersizi sirasinda TB aktivasyonu orta seviyelerde kaydedilmistir (23). Bizim
calismamizda ise dort destekli egzersizlerde TB kas aktivasyonu disiik siddette
(<%20) iken g ve iki destekli destekli egzersizlerin tamaminda orta siddette (%20-40)
oldugu gorildi (23). Cools ve ark. (23) yaptiklari calismada push up plus egzersizi
sirasinda TB kasinin orta siddette aktive oldugunu bulurken bizim ¢alismamizda dort
destekli egzersizlerde diisiik siddette aktivasyon goruldi. Bunun nedeni ¢calismamizda
izometrik egzersizleri kullanmamiz olabilir. Literatlirde viicut agirhginin tasindig
egzersizlerde destek seviyesi azaldiginda TB kas aktivasyonundaki degisiklikleri
tartisabilecegimiz farkh bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin sonuclarina
bakildiginda destek seviyesi azaldikga TB kas aktivasyonu artmaktadir. Destek
seviyesinin azaldigi plank varyasyonlari TB kasinin enduransini gelistirmek icin

onerilebilir.

LT kas aktivitesi Side Plank egzersizinde orta siddette (%20-40) iken,
calismamizda kullanilan diger tim egzersizlerde disiik siddetteydi (<%20). Literatir
incelendiginde, vicut agirliginin eller Uzerinde tasindigl egzersizlerde bizim

calismamizla benzer olarak LT kas aktivasyonu disik siddette gozlemlendi (8, 51).
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Ayni ¢alismalarda farkli ekstremitelerin havaya kaldirilmasiyla ¢ destekli olarak
yapilan egzersizlerde LT aktivasyonu yine disik siddette goruldi (8, 51). Bizim
calismamizda dort destekli Low Plank egzersizinden karsi taraf Gst ekstremitenin
desteginin kaldirildig1 Front Reach egzersizine gegiste istatistiksel olarak anlamli artis
gorilse de Front Reach egzersizinde %MVIC degeri diisik siddette kaydedildi. Bizim
¢alismamizin farki olarak iki destekli Side Plank egzersizi sirasinda LT kasinin orta
siddette aktive oldugu belirlendi. Side Plank egzersizinde orta siddette aktivasyon
goriilmesinin nedeni ise bitlin vicut agirliginin yalnizca tek el ve tek ayak tzerinde
olmasi olabilir. Destek ylizeyinin azalmasi LT kasinin skapula stabilizasyonunu

saglamak i¢in daha fazla aktive olmasini saglamis olabilir.

Bu c¢alismada arastirilan tim egzersizlerde UT, MT, BB kaslari dustk siddette
aktive oldu (<%20). Literatiire bakildiginda bizim ¢alismamizla benzer sekilde, viicut
agirliginin tasindig1 egzersizler sirasinda UT, MT ve BB kaslarinin diisiik siddette aktive
oldugu gozlemlendi (8, 23, 51). UT ve MT kaslarinin, farkh ekstremitelerin havaya
kaldirilmasiyla egzersizin ¢ destekli olarak yapildigi durumlarda da bizim
calismamizla benzer olarak disiik siddette aktive oldugu incelendi (8, 51). Plank
varyasyonlarinin UT, MT, BB kaslari igin yapilan kuvvet ve endurans programlarinda
yer verilmesine gerek olmasa da, bu egzersizler bazi klinik durumlarda kullanilabilir.
Ornegin, omuz instabiliteleri ile birlikte gdzlenebilen SLAP lezyonu ve/veya BB tendon
problemi olan hastalarin rehabilitasyonunda 06zellikle erken dénemde iyilesen
dokunun korunmasi amaciyla BB kasi izerindeki ylkiin egzersizler sirasinda minimal
olmasi gerekmektedir (23). Plank varyasyonlarinin tamaminda BB kasinin disik
siddette olmasi bu g¢alismada arastirilan egzersizlerin tamaminin BB iliskili
problemlerde giivenli sekilde kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica, UT kasinda
aktivite artisi ile birlikte omuz agrisi ve subakromial impigment semptomlari
kliniklerde siklikla karsimiza g¢ikmaktadir (5-7). Bu nedenle, UT kasinda minimal
aktivite gosteren plank varyasyonlari UT kasinda aktivite artisina bagl olarak omuz

agrisi yasayan bireylerde glivenli olarak kullanilabilir.

Daha onceki ¢alismalarda eksternal rotasyon ile birlikte yapilan egzersizlerin

daha fazla MT ve LT aktivasyonu sagladigi ve bununla birlikte daha dusik UT/MT ve
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UT/LT aktivasyon oranlari sagladigi gorilmustir (64, 65). Bu ¢alismalarla benzer
olarak bizim ¢alismamizda da dirsek (izerinde yapilan plank varyasyonlarinda ayni
destek seviyesinde bilek gevresine eksternal rotasyon yoniinde direng eklenerek
yapilan LP-ER egzersizi UT aktivasyonunda artisa yol agsa da MT ve LT aktivasyonunda
daha fazla artis saglamistir. Dort destekli egzersizler arasinda UT aktivasyonunda
artisa yol agmadan en yiliksek MT ve LT aktivasyonunu saglayan egzersiz LP-ER
egzersiziydi. Bu egzersiz ayni zamanda tiim egzersizler arasinda en disiik UT/MT ve
UT/LT oranini sagladi. Dolayisiyla, LP-ER egzersizi, UT kasinin asiri aktivasyonunun
istenmedigi durumlarda skapular kaslarin aktivasyonunu saglamak icin kliniklerde

kullanilabilir.

Ug destekli egzersizlerin yiiksek MT ve LT aktivasyonu ile birlikte diisiik UT/MT
ve UT/LT orani agiga cikardigi daha onceki calismalarda gorulmistir (10). Bu
calismada da benzer olarak dirsek lzerinde yapilan dort destekli Low Plank
egzersizinden destek seviyesinin tce indirilmesi UT aktivasyonunda artisa yol a¢sa da
MT aktivasyonunda daha fazla artis saglayarak UT/MT oranini azaltti. Dort destekli
Low Plank egzersizinden destegin lce indirilmesiyle birlikte LT aktivasyonu ile UT
aktivasyonunun artisi ayni oranda oldu. U¢ destekli Front Reach egzersizinde
kontralateral bacagin havaya kaldiriimasi ile yapilan iki destekli Bird Dog egzersizinde
UT/MT ve UT/LT kas aktivasyon oranlari benzer ve optimal araliktaydi (<1). Dort
destekli egzersizden (i¢ destekli egzersize gecis ekstremiteler lzerinde tasinmasi
gereken viicut agirhigi oraninin arttirdigi icin skapular kaslarda genel bir aktivasyon
artisi gordlmis olabilir. MT aktivasyonundaki artis yerden kaldirilan ekstremite
tarafina viicudun rotasyonunu engellemek icin olusmus olabilir. U¢ destekli
egzersizden iki destege gegis sirasinda ise agirhk merkezi vicudun orta hattina
yaklastigl icin viicut dengesi kontralateral taraf alt ekstremite ve core bdlgesi ile
birlikte dengelenir. Bu nedenle iki destekli Bird Dog egzersizinde kas aktivasyonunlari

etkilenmemis olabilir.

Eller Uzerinde yapilan plank egzersizlerinde destek noktasi azaldikca genel
olarak MT ve LT aktivasyonunda artisla birlikte UT/MT ve UT/LT oranlarinda azalma

gozlendi. Kas aktivasyonlarindaki artisin nedeni Ust ekstremite (zerinde tasinmasi
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gereken vicut agirhginin artmasi olabilir. Ancak Toe Touch egzersizinde UT
aktivasyonundaki fazla artistan dolayi UT/MT ve UT/LT oranlari oldukca yliksekti (>1).
Push up pozisyonunda omuz fleksiyon agisinin artisinin UT aktivasyonunda
yikselmeye neden oldugu daha oOnceki calismalarda da gosterilmisti (66).
Gahsmamizin sonuglari incelendiginde High Plank varyasyonlari arasindan Ug¢ destekli
Shoulder Taps ve iki destekli Bird Dog egzersizlerinin duslk seviyede UT/MT ve UT/LT
aktivasyon orani aciga ¢ikarmalari nedeniyle kliniklerde UT aktivasyonunu artirmadan
skapular kas aktivasyonu saglamak amaciyla kullanilabilecek egzersizler oldugu

bulundu.

Literatlir incelendiginde daha onceki calismalarda plank ve push up
varyasyonlarinda UT/SA aktivasyon oraninin 1’den dusik oldugu gorilda (10, 46).
Literatlire benzer olarak bizim galismamizda kullanilan tim egzersizler optimal
seviyelerde UT/SA orani sagladi (<1). Literaturde iki destekli egzersizlerde SA
aktivasyonunu inceleyen calisma bulunamadi. Ancak bizim c¢alismamizda tim
egzersizler arasinda en ylksek SA aktivasyonu iki destekli Bird Dog egzersizindeydi.
SA kasininin Bird Dog egzersizi sirasindaki yiiksek aktivasyonu viicut agirhginin Ust
ekstremite Uzerindeki artmig yikinden kaynakli oldugu distinilmektedir. Bununla
birlikte UT aktivasyonunun az olmasi nedeniyle en distk UT/SA aktivasyon orani Low
Plank egzersizinde gorildid. UT aktivasyonundaki fazla artistan dolayr Toe Touch

egzersizinde diger egzersizlerden yliksek UT/SA orani gorilda.

Fonksiyonel eklem stabilizasyonu, eklemin primer hareket ettirici agonist
kasinin antagonist kas ile birlikte uyumlu calismasina baglidir (32). Rehabilitasyon
sonucunda fonksiyonel eklem stabilizasyonu icin agonist kaslarla birlikte antagonist
kaslarda da noromiuskiler kontrol kazanimi hedeflenmelidir. Dolayisiyla, dirsek
eklemini iceren rehabilitasyon programlarinda TB kas aktivasyonu saglayan
egzersizlerin programa dahil edilmesi 6nemlidir. BB kasi ile iligkili patolojilerde erken
dénemde kas Uzerine binen yikin minimal olmasi gerekir (23). Bu nedenle erken
donem rehabilitasyonda BB kasinda distik aktivasyonla birlikte TB aktivasyonunun
saglandigi egzersizler tercih edilebilir. Calismamizda test edilen egzersizlerde BB ve

TB aktivasyonu dort destekli egzersizlerde disik siddette (<%20) bulundu. Literatiir
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incelendiginde, daha 6nce yapilan bir ¢alismada diz Ustlinde yapilan push up plus
egzersizi sirasinda BB aktivasyonu distk siddette iken TB aktivasyonu orta siddette
bulunmustur (23). TB aktivasyonundaki farkhligin nedeni biz ¢alismamizda izometrik
egzersizler kullanilirken daha 6nceki calismada dinamik egzersiz kullaniimasi olabilir.
Gahsmamizda kullanilan plank egzersizlerinde destek seviyesi azaldikca BB
aktivasyonu fazla artmadan TB aktivasyonu orta siddete (%20-40) ¢iktigi gérildi. Bu
nedenle Ug ve iki destekli egzersizlerde BB/TB orani dort destekli egzersizlere gore
duslktd. Literatirde plank varyasyonlarinda destek seviyesinin azalmasinin BB ve TB
kas aktivasyonu Uzerine etkisini tartisabilecegimiz ¢alisma bulunamadi. Tim
egzersizler arasinda genel olarak eller Uzerinde yapilan egzersizlerde dirsekler
Uzerinde yapilan egzersizlere kiyasla daha yiksek TB aktivasyonu goruldi. TB kasinin
primer dirsek ekstansori oldugu dustnuldiginde, eller Uzerinde yapilan plank
varyasyonlarinda dirsegin tam ekstansiyonda olmasindan dolayr bu sonucu
gordigimuzi distinmekteyiz. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada TB kasinin dirsek tam
ekstansiyonda iken fleksiyonda oldugundan daha yiksek aktivasyon aciga cikarttig

gorllmustlir (67). Ancak bu konuda yapilan egzersiz calismalari oldukca yetersizdir.

Calismamizda her egzersizden sonra algilanan efor seviyesi Borg Skalasi ile
sorgulandi. En yiksek algilanan efor seviyesi Bird Dog egzersizinde gorilirken, en
duslik Bear Plank egzersizinde gorildi. Destek seviyesi azaldikca algilanan efor
seviyesi genel olarak artis gosterdi. Ceyrekler arasi aralik degerleri incelendiginde
bireyler arasi farkliliklarin algilanan efor seviyesinde ¢ok fazla degisiklik gosterdigi

gorulda.

Calismamizin glgll yonlerinden biri test edilen egzersizlerin izometrik plank
varyasyonlarindan secilmesiydi. Dinamik egzersizler sirasinda elektrotlar deri
Uzerinde hareket edebilirken, izometrik egzersizler sirasinda elektotlarin sinyal aldigi
bblge sabit kalmaktadir. Bu nedenle izometrik egzersizler sirasinda yapilan EMG
olcimleri daha givenilir kabul edilir (68). Calismamizda kullandigimiz egzersizler 10
saniye ayni pozisyonda sabit kalacak sekilde uygulandi. Egzersizlerin basinda ve
sonunda olusabilecek viicut hareketlerinin sonuglari etkilememesi igin 10 saniye

kaydedilen sinyallerin ortadaki 5 saniyesi analizlerde kullanildi.
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Galismamizda dort destekli plank egzersizlerinin ektremite desteginin
kaldirildig: Gg ve iki destekli varyasyonlari arastirildi. Literatilr incelendiginde plank
egzersizinin dort ve Ug¢ destekli varyasyonlarinin farkli ¢alismalarda test edildigi
goriildii (8-10, 45). Ancak literatiirde iki destekli egzersizler sirasinda skapula ve omuz
cevresi kas aktivasyonlarinin incelendigi ¢alisma bulunamadi. Bizim galismamizin
glgli yonlerinden biri calismamiza iki destekli egzersizleri dahil etmemiz ve bu

egzersizleri dort ve (i¢ destekli egzersizler ile birlikte incelenmesidir.

Literatlirde plank egzersizi dirsek veya elin kullanimina bagli olarak iki sekilde
gecmektedir. Yapilan calismalarda genellikle ikisinden biri tercih edilmis ve
arastirmalarda yalnizca tercih edilen varyasyon arastirilmistir (9, 45). Biz ise
¢alismamizda Low Plank ve High Plank varyasyonlarini birlikte arastirdik.
Calismamizin sonucunda ise plank egzersizlerinde dirsek veya elin kullanimina bagh

olarak skapula ve omuz gevresi kas aktivasyonlarinda goérilen degisiklikleri belirledik.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Oncelikle, calismaya yalnizca
fiziksel aktif, saghkli erkek bireyler dahil edildi. Egzersizlerin core bdlgesi ve (st
ekstremite icin zorlayici egzersizler olmasi nedeniyle modifiye plank poszisyonunun
onerildigi kadin bireyler dahil edilmedi. Bu nedenle, plank egzersizleri sirasinda
cinsiyetler arasinda olusabilecek farkhliklar arastirilamadi. Ayrica, MVIC Olgiimleri
sirasinda olusabilecek agri nedeniyle maksimum kuvvet ortaya cikartamayacaklari
disunidldugliinden herhangi bir omuz problemi yasayan hastalar galismaya dahil
edilmedi. Gelecek calismalarda cinsiyetler arasi farkin incelenmesi ve farkli hasta
populasyonlarinda plank varyasyonlari sirasinda kas aktivitelerinin incelenmesi
rehabilitasyon programlarinda egzersiz se¢imi konusunda faydali olabilir. Calismanin
ikinci limitasyonu, LP-ER egzersizinde kullanilan elastik bant direncini belirleyen bant
renginin kisiye 0zel olarak belirlenmemesidir. Bireysel farkliliklar nedeniyle
¢alismamizda kullanilan elastik bandin direncine karsi herkesin zorluk seviyesi farkli
olacaktir. Gelecek galismalarda egzersizler sirasinda bireye 6zgl elastik bant segimi
yapilmasi tavsiye edilir. Son olarak, test protokoliinde dahil edilen egzersiz sayisinin
fazla olmasi ve egzersizlerin zorlayici olmasi nedeniyle bireylerde yorgunluk agiga

¢tkma riski olusmustur. Ancak, kayitlarin yorgunluk sonucunda etkilenmemesi
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amaciyla tekrarlar arasinda standart dinlenme molalari verildi. Yine de olusabilecek

yorgunlugun sonuclara etkisini azaltmak amaciyla egzersizler karisik sirayla yapildi.

Bu calismada eller ve dirsekler Gzerinde vicut agirliginin tasindigi plank
egzersizi varyasyonlari sirasinda skapula ve omuz ¢evresi kaslarin aktivasyonlari ve bu
kas aktivasyonlarinin birbirlerine oranlari incelendi. Farkh yiklenme seviyelerinde,
farkl hareket diizlemlerinde ve el veya dirsek kullanimina bagh olarak hareketler
arasinda farkh aktivasyon seviyeleri gozlemlendi. Sonug¢ olarak, bu calismanin
sonuglarinin spor fizyoterapistlerine rehabilitasyon programlarinda hedefe yonelik
egzersiz secimi ve egzersizlerin ilerletilmesi konularinda yol gosterici bilgiler

saglamistir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Gahsmanin sonuglari incelendiginde farkli destek seviyelerinde ve el veya dirsek
kullanimina bagh olarak hareketler arasinda farkli aktivasyon seviyeleri
gozlemlendi. Dolayisiyla, kollar Uzerinde vicut agirhginin tasindigi farkh
egzersizlerde incelenen skapula ve omuz gevresi kassal aktivasyon seviyeleri ve
oranlari arasinda fark oldugu H1 hipotezi desteklenmektedir.

Genel olarak, dort destekli egzersizlerden Ui¢ destekli egzersizlere gegiste kas
aktivasyon seviyelerinde artis gorildi. Dort ve lg¢ destekli egzersizlerden iki
destekli egzersizlere geciste ise kas aktivasyonlari arasindaki degisiklik secilen
egzersizlere ve kaslara gore farkhlik gésterdi.

Low Plank egzersizinde eksternal rotasyon ydniinde elastik bant ile birlikte
yapilan Low Plank w/External Rotation egzersizinde Orta Trapezius ve Alt
Trapezius kaslarinda aktivasyon artisi gériildii. Buna bagl olarak en diisiik Ust
Trapezius / Orta Trapezius ve Ust Trapezius / Alt Trapezius oranlari Low Plank
w/External Rotation egzersizinde goriildi. Bu sonuctan yola cikarak, Ust
Trapezius kasindaki aktivasyon artisi belirgin olan bireylerde ve/veya rotator kilif
problemlerinde Low Plank w/External Rotation egzersizi rehabilitasyon
programlarinda tercih edilebilir.

Uc destekli egzersizlerden eller izerinde viicut pozisyonu degisikligi ile yapilan
Toe Touch egzersizinde Ust Trapezius aktivasyonundaki artistan dolayr Ust
Trapezius / Orta Trapezius ve Ust Trapezius / Alt Trapezius oranlar yiiksek
bulundu. Bu nedenle, Toe Touch egzersizi gibi omuz fleksiyon agisinin arttig
egzersizlerin omuz problemleri yasayan hastalarda kullaniminda dikkatli
olunmalidir.

Serratus Anterior kasi Bird Dog egzersizinde ylksek siddette aktive olurken,
calismadaki diger tim egzersizlerde orta siddette aktive oldu. Ust Trapezius
kasinin tiim egzersizlerde diislik siddette aktive olmasindan dolayi bu ¢alismada
test edilen tiim egzersizlerde Ust Trapezius / Serratus Anterior orani optimal

seviyelerdeydi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢alismada arastirilan tim



83

egzersizlerin Ust Trapezius aktivasyonunu artirmadan Serratus Anterior
aktivasyonu saglamak amaciyla kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Rotator kilif (infraspinatus) aktivasyonuna bakildiginda Low Plank ve High Plank
egzersizleri arasinda fark goriilmedi. Low Plank sirasinda eksternal rotasyon
yoninde elastik bant eklenmesi (Low Plank w/External Rotation egzersizi) ve
High Plank egzersizinde skapular protraksiyon eklenmesi (Plank Plus egzersizi)
infraspinatus aktivasyonunu artirdi. Destek seviyesi azaldikca infraspinatus
aktivasyonunun arttigi goérildi. Bu sonuglardan yola c¢ikarak rotator kilif
(infraspinatus) aktivasyonu gereken klinik durumlarda egzersiz yogunlugunun
ilerleyici olarak artisini Gst ekstremite Uzerine binen viicut agirligi yukinin
artirilmasi veya eksternal rotasyon yoniinde direng verilmesi ile saglayabilecegi
sonucuna varild.

Bu calismada arastirilan tim plank varyasyonlarinda, Biseps Braki kas
aktivasyonu dusiik siddette idi. Bu sonug, ¢alismada arastirilan egzersizlerin
tamaminin BB iliskili problemlerde, 6rnegin SLAP cerrahisi sonrasi Biseps Braki
aktivasyonunun kisitlanmasi gereken rehabilitasyonun erken doéneminde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Dirsek gevresi kaslara bakildiginda dirsek veya ellerin kullanimina bagh olarak
Biseps Braki aktivasyonunda degisiklik gériilmezken, eller tGizerinde yapilan plank
egzersizlerinde Triseps Braki aktivasyonu genel olarak dirsek lizerinde yapilan
plank egzersizlerinden daha yliksek bulundu. Bu sonugtan yola ¢ikarak High Plank
varyasyonlarini Biseps Braki iliskili problemlerin rehabilitasyonunda erken
donemde Biseps Braki aktivasyonunu artirmadan Triseps Braki aktivasyonu

saglamak i¢in kullanilmasinin énerebilecegi sonucuna varildi.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onayi

T.C. ‘
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayn : 16969557- ) I}
Konw -

ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi  : 21 EYLOL 2021 SALI

Tn[l_llntl Mo t 2021415
Proje Mo : GO 21/979( Degerlendinme Tarihi: 21.09.2021)
Karar Mo : 202115-33

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakilliesi tigretim Oyelerinden Dog. Dr. E‘{'}F
TURGUT un sorumlu arastirmact oldugu, Fzi, Ezgi Nur CAN'in yilksck lisans tezi olan.
214979 kayn numarali “Koflar (zerinde Vileut Agreirgmun Tagmdis Egzersizlerde Skap ula
ve Omuz Cevresi Kassal Aktivasyon Sevipelerinin Incelemniesi® baghkli proje unerisi
aragtirmanmin gerckee, amag, yaklasim ve yvintemler dikkate alinarak Incelenmis elup. 22 Eyliil
2021-22 Eylill 2022 1arihleri arasinda gegerli olmak Uzere etik agidan uygum bulunmustur.
Caligma tamamlandifinda sonuglarimi igeren bir rapor dmeginin Etik Kurulumuza ginderilmes:
gerekmektedir,

- i ¥

1.Prof. Dr. G. Burga AYDIN I{Lf.;zknn; 8. Dog. Dr. Betiil Celehi SALTIK
L}

2. Prof. Dr. Ayge Lale DOGAN Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ
. IZINL

3, Prof. Dr. M. Ozpiir UYANIK (Uye} 10 Dog. Dr Tolga YILDIRIM

4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER  * (Uye) 11. Dog. Dr. Merve BATUK e

. &
5. Prof. Dr. Sibel PEHLIVANT (Uye) 12 Dog. Dr. Gillten KOC
&. Dog. Dr., H. Tuna Cak F.HEIZ_: (Uye) 13, D, Ofr. Uyesi Miige DEMIR

) ~1ZINLI
7. Dog. Ur,NHkuli’DMﬂJﬁr{ {Oye) 14. Av. Serap MORALIOGLY

Pye)
(Uye)
(Qye)
Uyd)
Uye)
(Uye)

{(Clyey
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EK-2. Katilimcilardan Alinan Aydinlatilmig Onam

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin beyant)

Sayin Katihimel,

“Kollar iizerinde viicut agirhigmin tasindigi egzersizlerde skapula ve omuz gevresi
kassal aktivasyon seviyelerinin incelenmesi” baglikli klinik ve bilimsel arastirmalara yol
gosterecek yeni bir ¢aligma planlamaktayiz. Calismanin amaci viicut agirliginin tagindigi
plank hareketinin rehabilitasyonda siklikla kullanilan farkli varyasyonlar1 esnasinda kiirek
kemigi ve omuz cevresindeki kaslarin aktivasyon seviyelerinin belirlenmesi ve
karsilagtirilmasidir. Elde edilen veriler rehabilitasyon programinda kanita dayali egzersiz
secimi konusuna 1g1k tutacak, bu alanda ¢alisan fizyoterapistlere yol gosterici olacaktir.

Sizin de bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arasgtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Aragtirmaya davet edilmenizin sebebi ¢aligmaya dahil edilme kriterlerimize uyuyor
olmanizdir. Calismanm degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Sporcu Saghigi Unitesi’nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmayi
kabul ederseniz Dog. Dr. Fzt. Elif Turgut veya Fzt. Ezgi Nur Can tarafindan bir defaya mahsus
olmak iizere degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir. Calismaya baglamadan
once size ¢aligma hakkinda bilgi verilecektir ve izniniz dogrultusunda, yas, boy uzunlugu,
viicut agirlig1 ve aktivite diizeyiniz de kaydedilecektir. 11k basta size omuzla ilgili baz testler
yapilacaktir. Bu testlerde kolunuzu farkli pozisyonlara yerlestirip direng verilecektir. Test
yapilirken agr1 olusursa degerlendirmeniz sonlandirilacak ve c¢alismadan ¢ikarilacaksiniz.
Testler sirasinda agrisi olmayan kisilerin 8l¢iimleri devam edecektir. Olgiimlerde sirt ve omuz
kaslarinizin aktivitesi ylizeyel elektromiyografi (EMG) cihazi ile dlgiilecektir. Kaslarinizin
belirli noktalarina cilt {izerinden ¢if tarafli bant kullanilarak elektrotlar (alicilar)
yapistirilacaktir. Bu elektrotlar yapigkanli olup cildinizde herhangi bir aci veya agn
olusturmayacaktir. Elektrotlarin test sirasinda cildinizden kaymamasi ve kastan gelen
sinyallerin dogru alinabilmesi i¢in ilgili alanin temizlenmesi gerekmektedir. Bu bolgelerin
temizlenmesi igin gerekli durumlarda 6ncelikle killariniz tiraglanacak, daha sonra ise alkol ile
silinecektir. Elektrotlarin uglarina cihazin alicilar1 baglanacaktir. Boylece kassal sinyalleriniz
bilgisayar ekranina aktarilacaktir. Bu Ol¢iimler sirasinda herhangi bir agrni ve aci
duymayacaksiniz ya da bu 6l¢iimler sakatlanmaniza neden olmayacaktir.

Elektrotlar yerlestirildikten sonra, kaslarinizin maksimum aktivasyon degerlerinin
bulunabilmesi i¢in sizden bazi pozisyonlarda elimin direncine karsi maksimum kuvvetinizi
vermeniz istenecektir. Olgiimler arasinda uygun dinlenme araliklar1 saglanacaktir. Maksimum
kas aktivasyonlariniz Olgiildiikten sonra hareketler sirasindaki kas aktivasyonlarmiz
Ol¢iilmesine gegilecektir. Sizden 10 tane egzersiz hareketini verilen talimatlar dogrultusunda
yapmaniz istenecektir. Bu hareketler plank hareketinin varyasyonlaridir. Varyasyonlar ise
elinizi veya kolunuzu, ya da ikisini birden kaldirarak destek ylizeyinin degistirildigi, hareket
diizleminin degistirildigi ve dirsek pozisyonunun degistirildigi plank hareketlerinden
secilmigtir. Yapilacak tiim Olgiimler yaklasik 1 saat siirecektir. Hareketler sirasinda viicut
pozisyonunuzun dogrulugunu korudugunuzun kontrolii i¢in 6nden ve yandan iki video kamera
ile ¢ekim yapilacaktir. Ayn1 zamanda goriintiiler ile harekete baglama ve bitirme zamaniniz da
belirlenebilecektir. Kamera sadece viicudunuzu gorecek sekilde ayarlanacaktir, kimliginizi
belirleyecek sekilde kayit alinmayacaktir. Bunun yaninda, verileriniz kimse ile
paylasilmayacaktir. Alinan goriintiiler arastirma siirecinin sonuna kadar saklanip, sonrasinda
imha edilecektir.
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Degerlendirmeler size zarar verecek herhangi bir risk igermemektedir. Arastirma
esnasinda gorebileceginiz olas1 bir zararda bunun sorumlulugu alinacak ve giderilmesi igin her
tirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar iistlenilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu
aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda
onayimizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

(Katitlimcinin Beyant)

Saymn Fzt. Ezgi Nur CAN tarafindan Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde “Kollar iizerinde viicut agirhiginin tagindigi egzersizlerde
skapula ve omuz g¢evresi kassal aktivasyon seviyelerinin incelenmesi” isimli bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimec1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bu arastirma sirasinda fizyoterapist ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim, (ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik problemi ile
karsilastigimda, hastaligim ile ilgili sorularim igin herhangi bir saatte, klinik sorumlu
aragtirmact Dog. Dr. Elif Turgut’a no’lu telefondan, arastirma ve diger tiim konularla ilgili
sorunlar ve sorular i¢in arastirmaci Fzt. Ezgi Nur Can’a no’lu telefondan arayarak
ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilma konusunda zorlayici
bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirmada “katilime1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen fizyoterapist
Ad1 soyadi, unvani: Fzt. Ezgi Nur CAN
Adres:

Tel :

Imza :



EK-3. Degerlendirme Formu

Tarih:

DEGERLENDIRME FORMU
Yas:
Viicut agwrha:
Bov nruniugu:
Altivite digzeyi:
Siklrk (sin hafts):
Sire (dk):
Yoamhik (hafif!ortayikaek):
Tegner Aktivite Diizeyi:
Cerrahi gecirdi mi:
Giincel agn sikavet var m:

Eronik hastah@ var m1 (Fomatzmal, sistemik veya ndnobojik):

Domimant Taraf:

Omuz Normal Eklem Hareket Aakhin
Flaksiyom:

Ekstansiyon:

Abduksiyon:

Adduksiyon:

It rotasyon:

Ths rotasyon:

Smabakromial salasma ve imstabilite testleri:
Homk ine-F enmedy:

Meer:

Endize {Apprehension):

Tobe:

D rotasyon direng test:

Core Stabilite Tewt (5):
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EK-4. Sozel Bildiri Kabul Yazisi

2 Mart 2022

Sayin Dr. Ezgi Mur Can,

Omuz ve Dirsek Cerrahisi tarafindan 13-17 Nisan 2022 tarihlerinde Wyndham Grand Ozdilek
izmir Otel'de dizenlenscek olan “XIl. Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi & Fizyoterapi
Ortak Sempozyumu” na gonderdiginiz bildiri{ler) icin tesskkir ederiz.

Kongremize giéndermis oldugunuz “Plank Egzersizi Varyasyonlan Sirasinda Skapula Cevresi
Kaslann Aktivasyon Oranlanimin Elektromiyografik Analizi® bashkh bildiri Szetiniz Bildiri
Degerlendirme Komitesi hakemleri tarafindan degerlendirilerek Sozli Sunum olarak kabul
edilmiztir.

*Bilimsel programdaki sunum detaylanniz deha sonm tarofimza bildirilecektir.

» Bildirinizin kongre dzet kitapp@inda yer almasi ve bilimsel programda sunulabilmesi igin
sunucy yazann en geg 23 Mart 2022 tarihine kadar kongreye kayit yaptirmasi
gerekmektedir. Kayit yaptirmayan yazarlara ait bildiriler iptal edilecektir.

¢ Bildiri sunumu icin 5 dakika sire aynlmistir. Bilimsel programin yoritilebiimesi ve
tartismalara yeterli zaman kalmasi icin oturumlann zamaninda baslamas: ve konusma
slresine uyulmas! konusunda géstereceginiz ozene simdiden tesekkir ederiz.
Kongremize gdstermis oldugunuz ilginiz ve bilimsel desteginiz icin tesekkir ederiz.

Sayplanmizla,

Dr. Mustafa Ozkan
Kongre Baskam

Dr. Mehmet Armangil
Kongre Sekreteri



EK-5. Turnitin Orjinallik Raporu

Kollar Uzerinde Viicut Afirhfimin Tasindigi Egzersizlerde
Skapula ve Omuz Cevresi Kassal Aktivasyon Seviyelerinin
Incelenmesi

R MALLE RAPORU
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BEMZERLIK EMDEKE] INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR
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OGRENC] ODEVLER]

BIRIMCIL KAYRaAKLAR
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EK-6. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz Sdevinizin Turnitin'e ulastigim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
siyledir:

Gonderinizin ilk sayfas| asagida ponderilmekbedir.

Gonderen:  Ezgi Mur Can
Odev baghig:  Kollar Uzerinde Vicut AZirhginin Tasindig) Egzersizlerde Ska...
Ganderi Bashg:  Kollar Uzerinde Vicut AZirhgnin Tasindigi Eezersizierde Ska. .
Diosya adi: Tez - Ezgi Mur_Can_1.pdf
Dosya boyutu:  2.44M
Sayfa saps=i: 111
Kelime says=1: 21,859
Karakter sayis: 135,035
Gonderim Tarihi:  21-Tem-2022 11:0800 (UTC+0300)
Génderim Mumarasi: 1873330592
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