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OZET

Depreli, O., Omuz Protraksiyonu Olan Masa Bas1 Calisanlarda Ofis Egzersizlerine
Ek Olarak Verilen Omuz Stabilizasyon Egzersizlerinin Skapular Diskinezi, Kas
Kuvveti, Postir ve Proprioseptif Duyu Parametreleri Uzerine Etkilerinin
Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ortopedik
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu calismada
omuz protraksiyonu olan masa basi ¢alisanlarda ofis egzersizlerine (OE) ek olarak verilen
omuz stabilizasyon egzersizlerinin (SE) skapular diskinezi, kas kuvveti, postur ve
proprioseptif duyu parametreleri Uzerine etkilerinin incelenmesi amaglandi. Yaglar1 25-35
yil arasinda degisen 60 birey tabakali 6rnekleme ile iki gruba ayrildi. Her iki gruba OE
verilirken, ¢alisma grubuna ayrica bireysel omuz SE uygulandi. TUm bireyler baglangigta,
8. hafta ve 12. hafta sonunda degerlendirildi. Calisma alan1 ve ergonomik risk analizi yan1
sira omuz protraksiyonu, pektoralis mindr uzunlugu, toplam skapula mesafesi ve skapular
diskinezi kaliper ile, pasif omuz mobilitesi elektronik gonyometre ile, aktif omuz
mobilitesi mezura ile, omuz poterior gerginligi ve skapula yukar1 rotasyonu elektronik
inklinometre ile, postiir analizi fotograflama yontemi ile, kas Kkuvveti hand-held
dinamometre ile, propriosepsiyon izokinetik dinamometre ile, vibrasyon duyusu
vibrometre ile ve iist esktremite performansi Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite
Testi ile degerlendirildi. Calisma grubunda incelenen tim parameterlerde 8 ve 12. haftanin
sonunda anlamli gelismeler bulunurken, kontrol grubunda ergonomik risk diizeyinde
azalma, omuz mobilite ve esnekliginde, dominant ekstremite Ust trapez ve pektoral,
dominant olmayan ekstremitede ©n deltoid, serratus anterior ve infraspinatus kas
kuvvetinde ve Ust ekstremite fiziksel performansinda gelisme oldugu saptandi (p<0.05).
Gruplar aras1 karsilastirmada 6zellikle postlr, kas kuvveti, propriosepsiyon ve vibrasyon
duyusunda c¢alisma grubu lehine anlamli fark oldugu ve gelismelerin takip doneminde
devam ederek daha kalic1 bir etki meydana getirdigi bulundu (p<0,05). Postir ve vicut
mekanigindeki gelismeler ile birlikte proprioseptif duyunun uzun donemdeki
yaralanmalardan koruyucu etkisi diisiiniildiigiinde, masa bas1 ¢alisanlarinda OE’ne ek
olarak verilecek SE’nin birbirini tamamlayan bir yaklasim olarak 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullanilmasinin yararli olacag diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Omuz, vibrasyon, propriosepsiyon, egzersiz, ergonomi.
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ABSTRACT

Depreli, O., A Comparison of the Effects of Shoulder Stabilization Exercises in
Addition to Office Exercises on Scapular Dyskinesis, Muscle Strength, Posture
and Proprioceptive Sensory Parameters in the Office Workers with Shoulder
Protraction, Hacettepe University Graduate School Health Sciences, Department
of Orthopedic Physiotherapy and Rehabilitation Doctor of Philosophy Thesis,
Ankara, 2021. The aim of this study was to compare the effects of shoulder stabilization
exercises (SE) given in addition to office exercises (OE) on scapular dyskinesis, muscle
strength, posture and proprioceptive sensory parameters in office workers with shoulder
protraction. 60 individuals aged between 25-35 years were divided into two groups by
stratified random sampling. While OE was given to both groups, individual shoulder SE
was also applied to the study group. All individuals were evaluated at the beginning, 8th
week and 12th week. Working area and ergonomic risk analysis as well as shoulder
protraction, pectoralis minor length, total scapula distance and scapular dyskinesis with
caliper, passive shoulder mobility with electronic goniometer active shoulder mobility
with a tape measure, glenohumeral horizontal adduction and scapula upward rotation by
electronic inclinometer, postural analysis by photographing method, muscle strength with
hand-held dynamometer, proprioception with isokinetic dynamometer, vibration sense
with vibrometer and upper extremity performance with Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test were evaluated. At 8th and 12th weeks, there were significant
improvements in all parameters examined in the study group, while improvements in
shoulder mobility and flexibility, dominant extremity upper trapezius and pectoral, non-
dominant extremity anterior deltoid, serratus anterior and infraspinatus muscle strength
and upper extremity physical performance were found in the control group (p<0.05). In
the comparison between the groups, significant difference was found in favor of the study
group, especially in posture, muscle strength, proprioception and vibration sense and the
improvements continued in the follow-up period, resulting in a more permanent effect
(p<0.05). Considering the protective effect of proprioceptive sense from long-term
injuries, together with the developments in posture and body mechanics, it was thought
that it would be beneficial to use SE in addition to OE in office workers, as a
complementary approach, especially in primary health care services.

Key Words: Shoulder, vibration, proprioception, exercise, ergonomics.
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1. GIRIS

Son yillarda hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde ofis ¢alisanlarinin
sayisinda artis olmaktadir. Masa basinda c¢alismanin dogasi, idari ve ofis islerinden
bilginin tiretimi, dagitim1 ve kullanimina kadar ilerlemistir. Ofis smirlar1 genislemis
ve fiziksel alanla sinirli kalmayip, iletisim kolayligi nedeniyle tiim diinyadaki mobil
calisanlar1 ve diger ofisleri kapsamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde veri isleme,
miisteri destegi, satig ve diger birgok ofis iglemleri ger¢eklesmekte olup sadece ofis
calisanlarinin isglicii sayica artmayip ayrica degismis ve ¢esitlenmistir (1).

Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) diinyadaki en yaygin meslek
hastaliklar1 olup 17. yiizyildan beri bir sorun olarak kabul edilmistir (2). Ise baglh
gelisen {ist ekstremite ve boyun KISH diinya capinda en yaygin meslek
hastaliklarindan biridir. Yapilan calismalar KISH olan masa bas1 galisanlarin oraninim
%20-60 arasinda oldugunu gostermistir (3). Masa basinda ¢alisma, ozellikle tip 1
motor Unitelerinde sirekli kas aktivitesine yol acan monoton ve ko6t postirde
caligmay1 igermektedir. Bu nedenle, masa basinda ¢alisma iist ekstremite kas-iskelet
sistemi bozukluklarinin birincil nedeni olmaktadir. Ayrica kontraktil olmayan dokular
lizerindeki binen yiikiin artis1, KISH gelisimine yol acan 6nemli bir intrinsik faktor
olarak kabul edilmektedir (4).

KISH’na neden olan cesitli risk faktdrleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda yas,
cinsiyet, kas kuvveti yetersizligi gibi bireysel faktorler, uzun siireli statik durusu
gerektiren, yiiksek oranda tekrarlayan is aktiviteleri, titresimli araglarin kullanimi1 gibi
is yerine bagh faktorler ve kotii calisma-dinlenme dongiisii, vardiyali ¢alisma, diistik
is glivenligi, az sosyal destek gibi psikososyal faktorler yer almaktadir (5-8).

Omuz yaralanmalari, ¢alisan niifusta Onemli bir saglik problemi
olusturmaktadir. Omuz bélgesi KISH prevelans: bir ay icerisinde %18,6 -31 ve bir yil
icin ise %4,7-46,7 olarak degismektedir. Masa basinda caligsan bireylerin 60°’den fazla
fleksiyon veya abduksiyonda omuzun siirekli durusu ve tekrarlayan hareketleri,
zorlayict aktiviteler, uzun siireli statik yukler, kontraksiyonlar ve koti galisma
postiiriiniin birlesimi ile omuz bolgesinde KISH meydana gelebilmektedir (9).

Birinci basamakta uygulanan tan1 stratejileri ve terapatik miidahaleler ile ilgili
bilgiler siirli olup fizyoterapi pratiginde degerlendirme ve tedavi 6zellikleri hakkinda

eksiklikler bulunmaktadir (10). Literaturde uygulanan terapatik mudaheleler icerisinde



agirlikli olarak ergonomik yaklagimlar yer almakta olup (3, 11, 12) masa basinda
calisan bireylerde 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde omuz stabilizasyon
egzersizlerinin (SE) etkinligi ile ilgili yapilan arastirmalar yetersizdir. Ozellikle masa
basinda uzun siire statik ¢alisma sonucu olusabilecek cesitli omuz sikayetleri i¢in
birinci basamakta klinik bilgi eksikligi g6z oniine alindiginda ¢aligmamizda mevcut
fizyoterapi degerlendirme ve tedavi yoOnetimi hakkinda yeni bilgiler edinmek
hedeflenmektedir. KiSH riski tastyan masa basi c¢alisanlarda olusabilecek omuz
bolgesi kas kuvveti, postiir, proprioseptif duyu ve skapular bdlgede olusabilecek
diskineziyi arastirarak SE ve ofis egzersizlerinin (OE) bu paremetreler Uzerindeki
etkisini incelemek diger bir amacimizdir. Bu dogrultuda masa basinda calisan bireyleri
yaralanmalardan koruyarak yasam kalitesini ve ig verimliligini artirmak, saglik bakim
maliyetini azaltmak ve toplum sagligini korumaya yonelik fizyoterapinin 6nemini ve
etkinligini ortaya koymak amaciyla ¢alismamiz planlandi.

Calismamizda, omuz protraksiyonu olan masa basi calisanlarda OE’nin olumlu
etkisinin omuz SE’nin etkileri ile birlestirilmesiyle daha etkili sonuglara ulagilmasi
amaglandi. Ozellikle daha 6nce masa bas1 calisanlarin omuz bolgesinde incelenmeyen
propriosepsiyon duyu parametrelerinin literatirde gegerli ve giivenirliligi yuksek
bulunan objektif cihazlarla Olgilmesi hedeflendi. Proprioseptif duyunun o6nemli
parametrelerinden birisi olan vibrasyon duyusu da ilk kez degerlendirmeye dahil
edilerek bu duyunun nasil etkilendigini ve tedaviye olan cevabinin incelenmesi
hedeflendi. Ofis ¢alisanlarinda yaralanma riski agisindan biiyiik 6neme sahip bu
duyudaki olas1 kazanimlarin ortaya konulmasi amaglandi.

Ergonomik risk faktorleri ile birlikte skapular diskinezi, kas kuvveti ve postir
parametreleri objektif sonu¢ gosteren degerlendirme yoOntemleri ile birlestirerek
biyomekanik ag¢idan biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirildi. Bu ¢alismada klinik
yarar acisindan masa basi bireylerde OE’ne ek olarak verilecek SE’nin kas kuvveti,
skapular diskinezi, postir ve propriosepsiyon duyusu Uzerinde birbirini tamamlayan
bir yaklasim olup olmadigmin belirlenmesi amaglandi.

Bu amagclar dogrultusunda ¢alismamizdaki hipotezler asagidaki gibidir.

H1: Yalnizca ofis egzersizleri verilen grup ile ofis ve omuz stabilizasyon
egzersizlerinin beraber uygulandigi grup arasinda skapular diskinezi agisindan fark

vardir.



H2: Yalnizca ofis egzersizleri verilen grup ile ofis ve omuz stabilizasyon
egzersizlerinin beraber uygulandigi grup arasinda omuz kas kuvveti agisindan fark
vardir.

H3: Yalnizca ofis egzersizleri verilen grup ile ofis ve omuz stabilizasyon
egzersizlerinin beraber uygulandig1 grup arasinda postir acisindan fark vardir.

H4: Yalmizca ofis egzersizleri verilen grup ile ofis ve omuz stabilizasyon
egzersizlerinin beraber uygulandig1 grup arasinda proprioseptif duyu parametreleri

acisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ise bagh Kas- iskelet Sistemi Hastahklar1 ve Risk faktorleri

Ise bagl KiSH, iilkelerin farkina varmakta oldugu artan bir saglik problemi
haline gelmektedir. Yeni ¢aligma kosullarinin (demografik kaliplar, yeni teknolojiler
ve yaygin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel gelisime dahil yeni organizasyon modelleri)
calisan niifusun yaklasik olarak yarisinin fiziksel sagligini olumsuz etkilemektedir. En
sik goriilen risk faktorleri belirli calisma pozisyonlari, is hareketleri veya agir yiiklerin
taginmasina maruz kalmak olarak goriilmekte ve sonucunda calisanlarin %62’°sinde
sirt, boyun, omuz, kol veya el problemlerine yol acip yaptig1 ise engel olmaktadir.
Herhangi bir is tiiriine 6zgli olmayan kas-iskelet sistemi problemleri, ¢ok cesitli
mesleklerdeki calisanlari etkileyip yillar icerisinde gelismekte bdylece isteki zaman
kaybinin, iscilerin engellilik durumunun, tazminat taleplerinin ve saglik bakim
maliyetlerinin 6nemli bir nedeni olmaktadir (13).

Calisan is¢iler arasindaki kas iskelet sistemi problemlerinin ¢arpici artiginin
gbzlemlenmesinin ardindan, ilk kez Bernardino Ramazzini (1633—-1714) tarafindan
17. yiizyilin ikinci yarisinda ise bagli KISH nin ortaya ¢ikmasinda yer alan mesleki
faktorler incelenmis ve o zamandan beri arastirmacilar KISH ve isyerindeki
ergonomik faktorler arasindaki iliskiyi belirtmislerdir. Ramazzini, ise bagh
hastaliklarin tiim spektrumunun sadece ¢alisma ortamina (kimyasallar veya fiziksel
ajanlar) bagli olmadigin1 bu hastaliklara yol acan diger faktorler arasinda isci
viicudundaki uzun siireli pozisyonlar ve tekrarli hareketlerin de neden olabilecegine
dikkat ¢ekmistir. Igerisinde sedanter ¢alisan mesleklerin yer aldig1 birgok meslek
dallarinda 6zellikle disk hernisi, agri, yorgunluk, artrit, omuz dislokasyonu, kas spazmi
gibi mesleki kas iskelet sistemi problemleri olusabilecegini de savunarak sadece
hastaligin anatomik lokalizasyonunu degil, ayn1 zamanda diger risk faktorlerin
yogunlugunu ve siiresi ile iligkisini tanimlamustir (2, 14). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Ramazzi’'nin gozlemlerini dogrulayarak kas iskelet sistemine yol acabilecek risk

faktorlerini intrinsik ve ekstinrik olarak 2’ye aymrmistir (Tablo 2.1.) (14, 15).



Tablo 2.1. DSO Raporuna Gore Non-Spesifik Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 igin
Risk Faktorleri.

Ekstrinsik (D1s) Faktorler Intrinsik (i¢) Faktorler

Agir fiziksel i Antropometri (obezite, uzun boy)
Sik sik egilme ve donme Spinal anormallikler

Kaldirma ve zorlayici hareketler Genetik yatkinlik

Tekrarlayan hareketler Hamilelik

Titresim Psikososyal faktorler (psikososyal
Sigara Tuketimi stres, saglik inanclari, aile stresi)
Yanlis viicut mekanigi kullanimi Yaslanma

Yetersiz egzersiz

Uzun sireli oturma veya hareket etme

Sedanter bir sekilde uzun siire oturmay1 igeren masa basi isler, bireyin fiziksel
ve zihinsel esnekligi ile uzun siireli ¢alismaya olanak saglasa da uzun vadede birgok
olumsuz etki olusturmaktadir. Masa basinda ¢alisan bireyler is ve is dis1 aktiviteler
sirasinda her giin bilgisayar basinda saatlerce oturmaktadir. Bilgisayar teknolojisinin
gelisimi dinamik olsa da, insanlar bu siiregte statik pozisyonda c¢aligmaya
baslamaktadir. Bilgisayarin uzun siire kullanimi ve sandalyede uzun stireli koti
caligma postiirii, masa bas1 g¢alisanlarda kas-iskelet sistemi problemlerine neden
olmaktadir (16). Ofis ortaminda ¢alisma sonucu genellikle parmaklarda goriilen agr1,
sertlik, yorgunluk, rahatsizlik, karincalanma ve / veya uyusma ile karakterize en ¢ok
el, bilek, dirsek, kol, omuz, boyun ve / veya bel ile iliskili ise bagl kas-iskelet sistemi
problemleri olusabilmektedir. Literatiirde masa basinda calisanlarda goriilen iist
ekstremite problemlerinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara igme aligkanliklar1 gibi
bireysel faktorler; ¢alisma sirasindaki kotli postiir, egilme/donme, statik hareketsiz
durus gibi igle ilgili fiziksel faktorler; fazla mesai siireleri karsilamak igin harcanan
zaman, gorev talepleri gibi psikososyal faktorler ve ¢aligma masasiin yanlis tasarimi

gibi ergonomik faktorler ile baglantili oldugunu gostermistir (17, 18).



2.2. Masa Bas1 Cahisma Postiirii ile Ust Ekstremitenin Etkilenimi

Uzun siire masa bas1 ¢alisan bireyler, sik sik kifotik ya da gevsek bir oturma
pozisyonu alirlar. Ozellikle aligkanlik haline gelen asir1 gdvde fleksiyonu sonucu
omuzlarin ileri konumda sabitlenmesine ve pektoral kaslarin kisalmasina neden olup
bireylerde omuz protraksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir (19). Omuz protraksiyonu omuz
anormalliklerinin %60' 1 olusturan yaygin postural bozukluklarindan biridir.
Skapulanin inferior agis1 ile vertebralarin spinoz ¢ikintis1 arasindaki mesafedeki bir
artig olarak tanimlanmaktadir. Sagital diizlemde meydana gelen kifoz probleminden
farki ise, omuz protraksiyon bozuklugunun horizontal planda olugmasidir. Bu durum,
skapulanin anterior tilt, asag1 rotasyonu ve protraksiyonu servikal lordoz ve iist torasik
kismin kifozundaki artisla birlikte goriilmektedir. Bu postiir bozuklugu, pektoralis
mindr ve st trapez kas kisalig1 sonucunda omuzun normal anatomik pozisyonunu
degistirerek daha 6ne gelmesine yol agmaktadir. Diger bir risk faktorii olan orta ve alt
trapez kasi ile serratus anterior kas kayifligi nedeniyle skapulanin anterior tilt
pozisyonuna gelmesi sonucu omuz protraksiyonu meydana gelmektedir (20). Omuz

protraksiyonunda primer rol alan kaslar Sekil 2.1’de gosterilmistir.

oMUz

PROTRAKSIYONU

<

/ N

P N
X A
Kas Kisaligi | | Kas Zayifhig
Pektoralis Minor Kast Orta ve Alt Trapez Kast

Orta trapez

Sekil 2.1. Omuz Protraksiyonu Olusmasinda Rol Oynayan Primer Kaslar.



Masa bas1 calisanlarda genellikle alt servikal fleksiyon, iist servikal
ekstansiyon ve omuz protraksiyonunun bir arada bulundugu basin 6ne postiirii ile
karsilasilir. Servikal omurganin 6ne fleksiyonu ile servikal vertebralardaki yiiklenme
ve dokularda sirtiinme artmaktadir. Masa basi ¢alisanlarda basin 6ne gittigi postiir
sonucunda servikal omurgada ve boyun bdlgesinde yer alan kaslarda yiiklenme artisa
bagli olarak tist ekstremite problemleri goriilmektedir (21, 22). Basin 6ne tilti ve gévde
fleksiyonu gevsek oturmanin komponentlerinden olmaktadir. Bu oturusta servikal
bolge dizilimi bozulmakta ve bas ve govde lumbo-pelvik gdvdeye gore onde
kalmaktadir (21). Pelvisin posteriora rotasyonu, orta ve alt torasik bélgenin son hareket
araligma kadar fleksiyonu, Ust torasik ve lumbal bdlgenin ise orta derece fleksiyonu
gorilur. Fleksiyondaki omurga servikal erektor spinalar, trapez ve torasik erektor
spina kaslarindaki aktivasyonu artirmaktadir (23). Bu oturma postiiriiniin, degismis

skapula pozisyonu, kinematigi ve kas aktivitesi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (24).
2.3. Skapular Diskinezi

Skapula, enerji, guc¢ ve dengeyi alt ekstremite ve gdvdeden kola aktararak
govde ve st ekstremite arasinda bir baglant1 saglayan ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Bu
gorevi yerine getirmek igin, skapula dogru pozisyonda olmali ve yer reaksiyon
kuvvetlerinin omuza aktariminin saglanmasi ve zincirinin en distal kismini olan ele
transferi i¢in tiim skapular kaslarin dogru zamanda aktive olmasi gerekmektedir.
Anormal skapular pozisyon ve kinematik, fonksiyonel kinetik zincirin kirtlmasina yol
acarak yaralanma riskine yol acabilir (25). Degismis skapular hareket ve pozisyon
olarak bilinen skapular diskinezi, iist ekstremiteyi ilgilendiren KISH’den biridir. Omuz
protraksiyonu olan masa basi c¢alisanlarda skapular kas giigslizliigii veya
disfonksiyonu, kas yorgunlugu ve servikal omurga veya torasik durustaki degisiklikler
skapular kinematigi degistirerek, statik pozisyonda veya iist ekstremitenin hareket
araliginda skapular diskineziye yol agmaktadir (20). Skapular diskinezinin olusumuna
neden bir¢ok faktor bulunmaktadir. Torasik kifoz, klavikula kiriginin kaynamamasi ya
da yanlis kaynamasi gibi kemiksel nedenler, akromioklavikular eklem instabilitesi,
akromioklavikular artroz ve glenohumeral (GH) eklem i¢i dengesizlik gibi ekleme
bagli sebepler veya servikal radikulopati, torasikus longus ve aksesuar sinir paralizi

gibi norolojik kaynakli nedenlerden dolayr primer olarak ve/veya subakromial



stkisma, rotator kilif yaralanmalar1, kronik akromioklavikular dislokasyonlar, labrum
yaralanmalari, klavikula kiriklari, ¢ok yonli instabilite gibi omuzu ilgilendiren bir
patoloji sonucunda sekonder olarak olusabilmektedir (26, 27).

Skapular diskineziye en sik neden olan mekanizma, gerginlik veya intrinsik kas
patolojisi gibi yumusak dokulardaki degisikliklerdir. Ornegin, pektoralis minor kasi
ve biceps kasi kisa basinin kisalig1, korakoid ¢ikintiy1 ¢ekerek skapulayr anterior tilt
ve protraksiyon pozisyonuna getirmektedir. En c¢ok Karsilasilan yumusak doku
problemi ise kolun internal rotasyonu ve horizontal abduksiyonu ile skapulanin
toraksta kanatlasmasina neden olan glenohumeral internal rotasyon eksikligidir (26).

Cesitli faktorler sonucunda skapula, kol dinlenme pozisyonda iken veya kol
elevasyonu ile asir1 protrakte olmakta boylece omuz fonksiyonu etkilenip subakromial
bosluk ve rotator kilif kaslarmin kuvveti azalmakta, anterior GH ligamentte ve
skapulanin stabilizér kaslarindaki gerilim artmakta, sonucunda ise skapulanin
retraksiyon kapasitesi azalmaktadir (26).

Skapular diskinezinin gorsel dinamik siniflandirilmasi i¢in {i¢ temel ¢aligsma
literatiirde Onerilmektedir (28, 29). Tablo 2.2.’de yer aldig1 {izere Kibler ve ark.
yaptiklar1 calismada skapulanin {i¢ boyutlu hareketinin spesifik kinematigine
dayanarak 4 siniflandirma yapilirken (30), Uhl ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Kibler ve
ark. tarafindan Onerilen tiim skapular asimetri modellerini dikkate alinarak “Evet”
kategorisine ve simetrik skapular hareket “Hayir” kategorisine ayrilarak ‘Evet/Hayir’
seklinde (31) ve McClure ve ark. yaptiklar1 g¢alismada ise skapular hareket
bozuklugunun siddetine bagli olarak ‘bariz, belirsiz ve normal’ seklinde

smiflandirmalar yapilmistir (32).



Tablo 2.2. Skapular Diskinezi Siniflandirilmasi.

Kiblerve | Tip | Kolun dinlenme ve hareketi sirasinda inferiyor medial
ark. (30) skapula kenarin belirgenlesmesi
Tip Il | Kolun dinlenme ve hareketi sirasinda tiim medial skapula

kenarmin belirginlesmesi

Tip 11l | Kolun dinlenme sirasinda skapula iist kenarin elevasyonu
ve One yer degistirmesi, kol hareketi baslangicinda ise bariz

skapular kanatlagmanin goriilmesi

Tip IV | Her iki skapula simetrik durumdadir (dominant skapula
biraz daha asagida olabilir) ve hareket sirasinda skapula
toraksa bagli medial kenari ile simetrik olarak yukari1 dogru

doner.

Uhl ve Evet Tip 1, 2 ve 3: Skapula asimetri paternleri
ark. (31) Haywr | Tip 4: Simetrik skapular hareket

McClure Bariz Kolun elevasyonu veya indirilmesi sirasinda skapulanin
ve ark. asir1 ve erken hareketin goriilmesi, medial veya inferiyor
(32) smirm herhangi bir bolimiiniin belirgenlesmesi veya ritm

bozuklugu olusmasi

Belirsiz | Tutarsiz bir sekilde olan siipheli asimetri

Orta Kolun surekli elevasyonu veya indirilmesi sirasinda yukari
ve asag1 rotasyonlarin diizgiin olmasi, herhangi bir kenar

cikintisinin belirgenlesmemesi

2.4. Duyu-Somatosensoriyel Sistem ve Omuz Eklemi

Duyu, 6rnegin dokunma veya sicaklik gibi tek bir 6zel uyaran tiirlinii tanimak
anlamima gelmektedir. Algi ise, bir uyaranin veya uyaranin kaynaginin dogasini
acikliga kavusturmak igin tasarlanmis bir serebral siiregtir. Algilamanin tipik bir
ornegi, elinde tutulan bozuk para veya diigme gibi bir nesneyi tanimlamaktir (33).
Beden duyularini yoneten birincil duyusal yontem, toplu olarak somatosensoriyel
(‘soma’ yunanca bir kelime olup viicut anlamini ifade eder) sistem olarak tanimlanar.
Somatosensoriyel sistem terimi, viicut hareketleri sirasinda (fonksiyonel eklem

stabilitesi) eklem homeostazinin korunmasinda rol oynayan duyusal, motor ve merkezi
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uyum ve igleme bilesenlerini agiklamaktadir. Fonksiyonel eklem stabilitesini koruma
stireci, statik ve dinamik bilesenler arasinda tamamlayici bir iliski ile gerceklestirilir.
Eklem i¢indeki baglar, eklem kapsiilii, kikirdak, friksiyon ve kemik geometrisi statik
(pasif) bilesenleri icermektedir. Dinamik bilesenler ise eklemi cevreleyen iskelet
kaslar1 lizerinde ileri ve geri bildirim saglayan ndromotor kontrolden
kaynaklanmaktadir (34).

Duyusal kodlamanin ilk 6nce elektrofizyolojik olarak incelendigi bu sistemde
somatik bilgiler viicuda yayilmis reseptorler tarafindan saglanir. Reseptorler,
dokunma, basing, ses dalgalar1 gibi deformasyona cevap veren mekonareseptorler,
kemoreseptorler, fotoreseptorler ve termoreptorler gibi duyarli olduklar1 yontemlere
gore cesitli yollarla siniflandirilabilmektedir. Bazi reseptorler birden fazla modaliteye
secici olarak cevap verdiklerinden polimodal reseptor olarak adlandirilmaktadir. Bu
reseptorler genellikle yiiksek esiklere sahiptirler ve irritasyon veya agri ile iliskili
zararli uyaranlara (nosiseptorler) yanit verirler. Yaygin olarak kullanilan bir baska
simiflandirma  ise, reseptorleri viicuttaki dagilimlarma goére tanimlayarak,
propriyosepsiyon, ekstrosepsiyon ve interosepsiyon seklinde ii¢ ana baslik altinda
toplamaktadir. Eksteroseptorler ve propriyoseptorler, sinir sisteminin somatik afferent
bilesenlerinin reseptorleri iken, interoseptorler, visseral afferent yollarin reseptorlerini

meydana getirmektedir (35, 36).
2.4.1. Somatosensoriyal Duyu Siniflandirilmasi
Ekstrosepsiyon

Viicuda etki ettigi i¢in dis diinya ile dogrudan etkilesim duyusudur. Temas,
basing, oksama, hareket ve titresim hissi i¢ceren ve nesneleri tanimlamak i¢in kullanilan
dokunma hissidir. Bu his, viicudun bir kisminin bagka bir ylizeye veya organizmaya
kars1 hareket ettigi (oksama, dokunma, kavrama veya basma) aktif bir motor bileseni
icerir. Dokunma hissinin, duyusal ve motor bilesenleri beyin ile anatomik olarak
yakindan bagli olup davranislara yol gostermede onemlidir. Ekstrosepsiyon, sicak ve
soguk gibi termal duyular1 da igermektedir. Termal duyular, viicut sicakligini 37°C
civarinda tutmak i¢in gerekli davranis ve homeostatik mekanizmalarin kontroliinii
saglamaktadir. Ayrica ekstrosepsiyon, agri hissi, geri ¢ekilme veya savagma gibi

hayatta kalmak i¢in gerekli eylemlerin temel kaynagi olan nosisepsiyon veya viicuda
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zarar veren dis olaylara bir cevabi icermektedir. Ekstrosepsiyonu algilayan
reseptorlere ise eksteroseptdr denmektedir. Eksteroseptorler dis uyaranlara cevap
verdiginden dolay1 viicut yiizeylerinde veya ylizeye yakin yerlerde bulunmaktadir.
Genel veya kutan6z duyu organlarina ve 6zel duyu organlari olarak boliinmektedirler.
Genel duyu reseptorleri ciltte ve killarda serbest ve kapsiillenmis terminaller igerirken,
ozellesmis reseptorler koku alma, gérme, isitme, vestibiiler ve tat alma reseptorleri

olarak siniflandirilmaktadir (35, 36).
Propriyosepsiyon

Kisinin kendini hissetmesidir (Latince ‘proprius’ kendininki anlamina
gelmektedir). Propriyosepsiyon duyusunu algilayan proprioseptorler golgi tendon
organlar1 (GTO), noromiiskiiler igcikleri, pasinian korpuslarini, eklemlerdeki diger
sonlanmalar1 ve vestibiiler reseptorleri igermektedir. Derin dokularina karsi uyaranlara
yanit vererek Ozellikle lokomotor sistem Uzerinde hareket, mekanik gerilmeler ve
pozisyonu algilarlar. Kaslarin koordinasyonu, kas kasilmasinin derecelendirilmesi ve
dengenin korunmas: igin gereklidir. Iskelet kasi, eklem kapsiilleri ve derideki
reseptorler, 6zellikle dort ekstremitenin ve bagin pozisyonu ve hareketleri hakkinda
bilingli farkindaliga sahip olmamizi saglamaktadirlar. Propriyoseptorlerden duyusal
geri bildirim olmadan viicudun pargalarini hareket ettirebilse de hareketler genellikle
beceriksiz, zayif koordine edilmis ve 6zellikle gorsel destek yoksa karmasik gorevlere

yetersiz bir sekilde uyarlanmaktadir (35, 36).
Interosepsiyon

Somatik duyunun iiglinciisli olan interosepsiyon, viicudun ana organlarinin ve
organlara bagl sistemlerin fonksiyon duyusudur. Bu duyuyu algilayan reseptorler olan
interoreseptorler, serbest sinir uglari, kapsiillenmis terminaller ve uzmanlasmis
epitelyal hiicrelerle iliskili uclarin sonlandig1 i¢ organlar, bezlerin ve damarlarin
duvarlarinda yer almaktadirlar. Serbest sinir uclari; viseral duvarlarin katmanlarinda
ve kan damarlarinin adventitisinde (dis tabakasi), kapsiillii (lamelli) sonlanmalar; kalp,
adventisya ve mezenterde ve serbest terminal arborizasyonlar (dallanmalar);
endokardiyum, gevsek bag dokusu, tiim kaslarin endomisyumu ve genel olarak

konnektif dokuda meydana gelmektedir. Interoreseptdrler tarafindan algilanan ¢ogu
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olay bilingli duyu halinde olusmasa da iletilen bilgiler, 6zellikle kardiyovaskiiler,
solunum, sindirim ve bobrek sistemlerinde otonomik fonksiyonlarin diizenlenmesi i¢in
cok onem tasimaktadir. Bu reseptorler dncelikle organ fonksiyonunu, kan gazlari ve

pH gibi gostergeler yoluyla izleyen kemoreseptorlerdir (35, 36).
2.4.2. Kinestezi ve Propriosepsiyon

Beyin ve ekstremiteler arasindaki baglantinin temel anatomik 6zellikleri ilk
olarak 1826'da Iskog bir fizyolog Charles Bell tarafindan tanimlanmistir. Beyin ve
kaslar arasinda bir sinir ¢emberinin oldugunu; bir sinirin (ventral kdkler) beyinden
kasa dogru iletildigini, digerlerinin ise (dorsal kokler) kasin durumu hakkindaki
duyuyu beyine ilettigini belirtmistir. Bell’in goriisiine gore kas duyusu, kaslardan
beyne afferent yollarin ve beyinden kaslara efferent yollarin oldugu kapali dongii bir
sistemi ifade etmektedir (37). 60 y1l sonra, Ingiliz anatomist ve patolog olan Henry
Bastian, iki Yunanca kelime olan “kinein” (hareket) ve “aistez” (duyu)
kelimelerinden tiiretilen “kinestezi” terimini tanitmustir. Direkt olarak hareketlerden
kaynaklanan beden duyusunun, ekstremitelerin pozisyon ve hareketlerinden
olustugunu ve beyinin de genellikle hareketin performansindan ¢ok bilingsiz rehberlik
sagladigimi belirtmistir (38).

1906 yilinda Ingiliz nérofizyolog Sir Charles Sherrington tarafindan
olusturulan Latince "proprius” birine ait olma- anlamina gelen ve "percepio” —algi-
kelimelerinin birlesmesinden olusan propriosepsiyon terimi ise eklemler, kaslar ve
tendonlarda yer alan noral reseptdrlerden elde edilen duyusal bilgiler i¢in iiretilmistir.
Propriyosepsiyon baglangicta “eklem ve viicut hareketlerinin algilanmasinin yani sira
vicudun veya vicut bélumlerinin uzayda konumu” olarak tanimlanmistir (39).

Kinestezi ve propriosepsiyon {lizerinde iki farkli yorum bulunmaktadir.
Propriyosepsiyon, sadece eklem pozisyonu hissi ve kinestezi ise eklem hareketinin
bilingli farkindaligi olarak tanimlanirken; diger yorum ise kinestezinin
propriosepsiyonun alt modellerinden biri oldugunu ve bir yap1 olarak
propriosepsiyonun hem eklem pozisyon hissini hem de eklem hareketi hissini
(kinestezi) igerdigini belirtmektedir. Eklem pozisyonu ve hareketi iki ayr1 duyusal
varlik olarak diisiiniilse de herhangi bir hareketde hem pozisyon hem de hareket hissine

iliskin bilgilerdeki degisiklikler eslik etmektedir. Yani, gunlik aktivitelerde eklem
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hareketi ve eklem pozisyonu duyulari iliskili olmakta ve sonug olarak, propriosepsiyon

ve Kinestezinin es anlamli olarak yorumlanmasinin uygun oldugu ileri siirtilmiistiir

(38).
Proprioseptif Duyu Reseptorleri

Insan viicudunun dis diinyay: tespit etmesine yardimei olan alt1 ekstroseptif
insan duyusu vardir. Gorme, koku, tat, isitme ve dokunma duyular1 yani sira
propriosepsiyon duyusu sadece i¢ bedenin durumu hakkinda girdi saglamaktadir.
Viicut ve boliimlerinin algisi1 kas yapisi ¢evresindeki ve eklemde yer alan bazi 6zel
reseptor tiplerine baghdir. Farkli tipteki reseptorler, merkezi sinir sisteminin (MSS)
tim seviyelerine bilgi aktararak farkli islevler yerine getirmektedir (38, 39).

Propriosepsiyon, gerginlik / kuvvet, vicut / eklem hareketi ve ekstremiteye
bagli pozisyon algisini ifade etmektedir. Propriosepsiyon, genellikle gerginlik (direnc)
hissi, hareket hissi ve eklem pozisyon hissi olarak alt modalitelere bolinmektedir.
Direng hissi, bir eklemde dretilen kuvveti tekrar etme yetenegini; hareket hissi,
hareketlerin siiresi, yonii, genligi, hizi, ivmesi ve zamanlamasi igeren eklem hareketini
takdir etme yetenegini; eklem pozisyon hissi, kisiye sunulan bir eklem agisini algilama
ve ekstremite hareket ettirildikten sonra ayni eklem acisini aktif veya pasif olarak
tiretebilme yetenegini ifade etmektedir. Her U¢ his de bilingli ve bilingsiz olarak takdir
edilebilmekte, hareketin, dengenin ve eklem stabilitesinin otomatik kontroliine katkida
bulunmakta ve boylece giinliikk yasam ve spor aktivitelerini gergceklestirmek igin rol
almaktadir (39).

Propriosepsiyon veya propriyoseptif algi, hem periferik hem de merkezi
sistemleri igeren karmasik bir sistemdir. Primer propriyoseptif reseptor olarak kas
afferent girdisi, 6zellikle kas igcikleri tarafindan saglanmaktadir. Bu reseptorler kas
icinde yer alarak kas uzunlugundaki degisikligi ve ayrica kasilma hizini (veya viicut
kisminin hareketini, yani uzunluktaki degisiklik oranini) algilayan liflerdir. Bir kasa
pasif bir uzama uygulanirsa, ig afferent sinyalleri tiretir ve artan hizlar artan bir yanita
yani sira uzunlugu da (daha hizli degisen) algilayabildigi i¢in uzunluk degisikligini
tahmin etme kapasitesine de sahiptir. Hareket yonii belirli kasin kisalma veya uzama

aktivitesi ile eklem pozisyon hissi ise agonist ve antagonist aktivite oranlar1 arasindaki
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karsilastirma ile algilanmaktadir. Kas igcikleri ayrica kasilmalar sirasinda, i¢ uzunlugu
degistiren reseptoriin kalibrasyonu veya hassasiyetini degistirme kapasitesine sahip
olan fuzimotor kontrol (gama sistemi) altindadir. Bu modiilasyon, hareket sirasinda
reseptorlerin adaptasyonuna ve ayrica ger¢ek hareketin yoklugunda simiilasyona izin
vermektedir (39, 40).

Derideki reseptorler (kutandz reseptorler), 6rnegin cildin gerilimi sirasinda
eklem pozisyonuna ve hareket duyusuna katki saglamaktadir. Kutantz reseptorlere
benzer reseptorler eklem yapilarinda da bulunmaktadir. Ornegin, eklem kapsiilii,
ligamentler ve meniskiiste daha yiizeysel Ruffini uglar1 yavas adapte olan
mekanoreseptorlerdir. Statik eklem pozisyonunun, eklem igi basincin ve eklem
hareketinin genlik ve hiz agisindan tespit edilmesini saglamaktadirlar. Pacinian
korpuskdlleri, daha derin konnektif dokuda bulunan daha diisiik mekanik esikli ve
daha hizli adapte olup, hiz degisikliklerine daha cok cevap veren, hizlanma ve
yavaslamaya daha duyarli reseptorlerdir. Serbest sinir sonlanmalar1 ise eklem
yapilarinda yaygin olarak bulunmakta ve ciddi mekanik deformasyon veya inflamatuar
degisikliklerin saptanmasinda rol oynamaktadir. Bununla birlikte, cogunlukla bu
mekanoreseptorlerin eklem pozisyonu ve hareketinin asir1 acilarinda baskin oldugu ve
hareket agisinin ortasinda sessiz kaldigi kabul edilmektedir. GTO, ¢apraz ve kollateral
ligamentlerde ve meniskiiste bulunmakta; bahsedilen diger mekanoreseptorler gibi,
harketin asir1 uglarinda yararli olduklar1 bildirilmektedir. Bu reseptorler daha sonra
eklem hareketinin orta bolgesinde en fazla bilgiyi saglamak i¢in kas igciklerine
birakmaktadir (39-41).

Ozetle, propriyoseptif bilgi, kas, tendon, fasya, eklem kapsilu, ligament ve
deride bulunan duyusal néronlar olan mekanoreseptorler tarafindan ortaya ¢ikar ve
algilanir. Propriyoseptif bilgilere katkida bulunan ana reseptorler kas, tendon, ligament
ve kapsilde bulunurken, derin cilt ve fasiyal tabakalarda bulunanlar ise ek kaynaklar
olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar propriyosepsiyon duyusu éncelikli olarak kas
reseptorleri olan kas igleri tarafindan algilansa da eklem reseptorleri de hareketin orta
araliklart1 boyunca kiglk bir rol almakta ozellikle hareket agikliginin sonunda
propriosepsiyona oOnemli Ol¢iide katkida bulunmak icin etkili bir sekilde
uyarilmaktadir. EKlem reseptorlerine benzer olarak, kutantz reseptorler de sadece

hareketin sonunda tepki vermektedir. Eklem ve kutantz reseptorleri aksine kas
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igcikleri, tiim hareket araliginda giiglii afferent bilgi saglayabilmektedir. Yani, kas
igciklerinden kaynaklanan afferent bilgi propriosepsiyon i¢in ¢ok dnemli olmakla
birlikte, kutandz ve eklem mekanoreseptorleri de pozisyonun veya hareket agikliginin
sinyal sinirlarini belirlemek igin propriyoseptif bilgi kaynagi olarak onemlidir (39).

Proprioseptif duyu reseptorleri Tablo 2.3.’de belirtilmistir (35, 40, 41).

Tablo 2.3. Proprioseptif Duyu Reseptorleri.

| Turleri Yerlesim Fonksiyon
Uzun siire desarj olmaya devam eden yavas

adapte olan reseptorlerdir.

Eklem statik pozisyonda iken tepki vermezler.
(Dinamik mekanoreseptor)

Tendon Herhangi bir kas aktivitesinden bagimsiz olarak

eklem pozisyonunu anlamaya yardimci olur.

Golgi Fonksiyonlar1 kas gerginligine dayanir. Kastaki
Tendon asir1 yiiklenmeyi (kas gerginligi) tespit eder ve
Organi kas enerjisi tekniklerinde kullanilan yaklagimin

temeli olan kas hareketini kapatarak (Refleks

inhibisyonu) hasar gérmesini Onlerler.

Kas lifine Kasin uzunlugunu algilar, degerlendirir.
paralel olarak | Monosnaptik germe refleksi ile uygun kas
Kas Igcigi kas iskeletine | gerilimini saglar.

veya kasin Kas kasilma hiz1 ve hizdaki degisiklikler i¢in

tendon kismina | girdi saglar.

tutunur.
Pacinian Eklem cevresi | Diisiik esikte hizli adapte olan reseptorlerdir, bir
korpuskdlleri | bag dokusu hareketin hizlanma oranina yardimei olur.
(Ligament, Dinamik mekanoreseptérlerdir.
meniskds ve Basing kuvvetine tepki verir.

eklem kapsulu)
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Tablo 2.3. Propriosepsiyon Reseptorleri (Devam).

Ruffini son Eklem kapsulti | Statik ve dinamik mekanoreseptordir.
organ Diisiik esikte calisir.

Kolayca yorulmaz.

Eklemin agisini algilar.

Kismen hareketin yonti hakkinda girdi verir.

Serbest Sinir | Eklemi Nosiseptorturler.
Sonlanmalar1 | cevreleyen Cogunlukla aktif degildirler; Mekanik
dokular deformasyon artikiiler dokular1 ile aktive olur.

Enflamatuar kimyasal mediatorlere duyarhdirlar.

Propriyosepsiyon, eklem pozisyonunu, eklem hareketini (hiz ve yon) ve kuvvet
spesifikasyonunu algilayan, lireten, tahmin eden ve simiile eden bir¢ok duyusal girdiye
dayanmaktadir (40). Proprioseptorlerden gelen sinyaller visual ve vestibular
reseptorler ile MSS’ne iletilir. Bu sinyaller spinal seviye, beyin sap1 ve list beyin
merkezleri olmak iizere ii¢ farkli durakta islenmektedir (41). ilk durak olan spinal
seviye, eklemleri zararli streslere kars1 korumak icin tasarlanmis refleksler tiretmek
amaciyla Aa ve 0zellikle Ay motor noronlarina proprioseptif afferent baglantilar
temsil etmektedir. Bu refleksler, uyarici veya kas cevabi olmadan 6nce degismez ve
her zaman tamamlanir; yani propriyoseptif sistemin bilingalt1 (asensoryal)
fonksiyonlarindan birini temsil etmektedir. Ikinci durak olan beyin sap1, genel olarak
postliriin, dengenin ve hareketin (bilingalt1) diizenlenmesi i¢in ¢ok Onemli olan
serebellar baglantilar1 temsil etmekte iken, ticlincii durak olan serebral korteks veya
serebellum gibi MSS st bolgeleri ise propriosepsiyon konusunda bilingli farkindaliga,
boylece istemli hareketlere katkida bulunmaktadir. Serebral korteks, neredeyse sadece
dorsolateral beyaz situndaki spinomediller kanal yoluyla alt ekstremitelerden
propriyoseptif bilgi alirken st ekstremitelerden propriyoseptif (ve ayirict kutan6z)
bilgiler blylk 6lcude dorsal beyaz kolondaki kitenoz kanal yoluyla iletilmektedir
(33).
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Spinal Kord Dlzeyinde Duyusal Entegrasyon

Viicudun tiim bolgelerinden alinan duyusal girdinin entegrasyonunun biiyiik
Olgiide spinal kord seviyesinde basladigi diisiiniilmektedir. Entegrasyon, afferent
noronlarla ¢esitli uyarici ve inhibitor sinapslarin kombinasyonlariin bir sonucu olarak
ortaya cikmaktadir. Bu sinapslar, diger afferent lifler veya daha yiiksek MSS
yapilarindan inen sinyalleri tasiyan noronlar gibi g¢esitli  kaynaklardan
olusabilmektedir. Sinaps olmadan dogrudan kortekse giden birkag¢ taktil ndronun
aksine, propriyoseptif bilgi tasiyan aksonlarin ¢ogu, spinal kordun dorsal boynuzuna
girerek interndronlarla sinapslagmaktadir. Spinal kord seviyesinde afferent
entegrasyonun temeli, internoronlar ve daha yliksek MSS seviyelerine baglanan
noronlara dayanmaktadir. Bu ndronlar iizerinde kontrol, beyin sap1 ve korteksinden
inen ve ¢ikan yollar araciligi ile tasinacak olan duyusal girdiyi filtreleme yetenegi ile
saglanmaktadir. Baska bir deyisle, supraspinal MSS bdlgeleri, periferden ¢ikan yollara
gelen bilgileri duyu