T.C.

KIRIKKALE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SKOLYOZLU BIREYLERDE iZOMETRIK EGZERSIiZLER
SIRASINDA LATISSIMUS DORSI KASININ LATERAL VE MEDIAL
PARCA AKTIVASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

AYCA SIRIN

YUKSEK LiSANS TEZI

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ayhan ORAL

KIRIKKALE

2023






T.C.

KIRIKKALE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SKOLYOZLU BIREYLERDE iZOMETRIiK EGZERSIiZLER
SIRASINDA LATISSIMUS DORSI KASININ LATERAL VE MEDIAL
PARCA AKTIVASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

AYCA SIRIN

YUKSEK LiSANS TEZI

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ayhan ORAL

KIRIKKALE

2023



ITHAF

Bu tez, wsiklar icindeyken de riiyalaruimi gergeklestirdigime sahit olmasi dileklerimle ilk
ogretmenim olan rahmetli babam Mevliit SIRIN e ithaf edilmistir.



ETIiK BEYANI

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

o Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,

o Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

o Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gdsterdigimi,

o Kaullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

o Bu tezde sundugum c¢aligmanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini

kabullendigimi beyan ederim.

Ayca SIRIN

16.01.2023



OZET

SKOLYOZLU BIREYLERDE iZOMETRIK EGZERSIZLER
SIRASINDA LATiSSiMUS DORSI KASININ LATERAL VE
MEDIAL PARCA AKTIVASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ayhan ORAL
16.01.2023, 60 sayfa

Calismamizin amaci skolyozlu bireylerde izometrik egzersizler sirasinda latissimus
dorsi kasmin lateral ve medial parca kassal aktivasyonlarni degerlendirmektir.
Calismaya 18-35 yas araliginda 20’si saglikli 20’si skolyozlu olmak tizere toplamda
40 birey dahil edildi. Skolyozlu bireylerin Cobb agilar1 35 derece altiydi. Bireylerin
govde rotasyonu (gibozite) degerlendirmesi Adam’s testi yapilarak ve skolyometre
kullanilarak gerceklestirildi. Maksimum Istemli izometrik Kasilma (MIiK) ve
egzersizler sirasindaki  kassal —aktivasyon degerlendirmeleri i¢in  yiizeyel
elektromyografi (EMG) cihazi kullanildi. Bireylere duvar kenarinda izometrik omuz
internal rotasyonu, yliziistii pozisyonda izometrik omuz ekstansiyonu, izometrik lat
pull down ve izometrik body lifting egzersizleri yaptirildi. Ust ekstremite
fonksiyonellik degerlendirmesi Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi (Quick-
DASH) anketi kullanilarak yapildi. MIIK degerleri arasinda saglikli ve skolyozlu
bireyler arasinda fark yoktu (p>0,05). Skolyozlu bireylerde duvar kenarinda izometrik
egzersizde sag latissimus dorsi medial pargasinin saglikli bireylere gore kassal
aktivasyonunun daha az oldugu bulundu (p<0.05). Yiiziistii pozisyonda izometrik
omuz ekstansiyonunda skolyozlu bireylerde saglikli bireylere gore sag latissimus dorsi
lateral ve medial pargalarinin kassal aktivasyonunun daha az oldugu gozlemlendi
(p<0.05). izometrik lat pull down’da sag latissimus dorsi medial parganin kassal
aktivasyonu saglikli bireylerde skolyozlu bireylere daha fazlayd: (p<0.05). izometrik
body lifting (caudal depression)’de saglikli bireylerde sol latissimus dorsi lateral parca
skolyozlu bireylere gore aktivasyonu daha fazlaydi (p<0.05). Apex’in yoniine gore
gruplar arasinda MIIK 6l¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklihk gériilmedi (p>0,05). Izometrik body lifting (caudal depression)’de sag
Latissimus Dorsi (LD) lateral par¢a kassal aktivasyonu apexi sagda olan bireylerde
apexi solda olan bireylere gore anlamli



derecede daha yiiksektir (p<0.05). Izometrik lat pull down’da sag LD lateral parca
kassal aktivasyonu apex’i sagda olan bireylerde apex’i solda olan bireylere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Quick-Dash skorlar1 incelendigi zaman
skolyozu olan bireylerin iist ekstremite fonksiyonelligi saglikli bireylere gore anlaml
derecede az oldugu goriildii (p<0.05). Sonug olarak, skolyozlu bireylerde izometrik
egzersizlerin latissimus dorsi kasmnin lateral ve medial par¢a kassal aktivasyonlarini
etkiledigi bulundu. Skolyozlu bireylerde latissimus dorsinin kas i¢i dengesini
saglayabilmek adina sag tarafta duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonu ve
sol tarafta ise yliziistii pozisyonda izometrik omuz ekstansiyonu tek tarafli kullanilarak
PSSE (Fizyoterapétik Skolyoza Ozgii Egzersiz) programina baslanabilir. Apex’i solda
olan bireylerde sag LD lateral pargasi bir siire tek tarafli ¢aligtirillarak PSSE
programina baslanabilir. PSSE’nin ilerleyen asamalarinda simetrik egzersizler PSSE
programina eklenebilir.

Anahtar kelimeler: Skolyoz, Latissimus Dorsi, EMG, PSSE, izometrik Egzersiz



ABSTRACT

EVALUATION OF LATERAL AND MEDIAL PART
ACTIVATIONS OF THE LATISSIMUS DORSI MUSCLE
DURING ISOMETRIC EXERCISE IN INDIVIDUALS WITH
SCOLIOSIS

Kirikkkale University
Health Sciences Institute
Physiotherapy and Rehabilitation Department Master's Thesis
Supervisor: Dr. Instructor Member Muhammet Ayhan ORAL

16.01.2023, 60 pages

The aim of our study is to evaluate the lateral and medial part muscle activations of
the latissimus dorsi muscle during isometric exercises in individuals with scoliosis. A
total of 40 individuals, 20 healthy and 20 with scoliosis, between the ages of 18-35
participated in the study. Cobb angles of individuals with scoliosis were less than 35
degrees. Trunk rotation (gibbosity) evaluation of the participants was performed by
Adam's test and using a scoliometer. A Superficial electromyography (EMG) device
was used for the evaluation of muscle activation during Maximal VVoluntary Isometric
Contraction (MVIC) and exercises. Individuals performed isometric shoulder internal
rotation at the wall, isometric shoulder extension in the prone position, isometric lat
pull down and isometric body lifting exercises. Upper extremity functionality
assessment was performed using the shortened disabilities of the arm, shoulder and
hand questionnaire (Quick-DASH). There was no difference in MVIC values between
healthy and scoliotic individuals (p>0.05). It was found that the muscle activation of
the medial part of the right latissimus dorsi was lower in isometric exercise at the wall
edge in individuals with scoliosis compared to healthy individuals (p<0.05). It was
observed that the muscle activation of the lateral and medial parts of the right
latissimus dorsi was less in individuals with scoliosis in isometric shoulder extension
in the prone position than in healthy individuals (p<0.05). Muscle activation of the
right latissimus dorsi medial part in isometric lat pull-down was higher in healthy
individuals than in individuals with scoliosis (p<0.05). In isometric body lifting
(caudal depression), muscle activation was higher in healthy individuals than in
individuals with left latissimus dorsi lateral fragment scoliosis (p<0.05). There was no
statistically significant difference between the groups in terms of MVIC measurement
values according to the direction of Apex (p>0.05). In isometric body lifting (caudal
depression), right Latissimus Dorsi (LD) lateral part muscle activation is significantly
higher in individuals with right apex than individuals with left apex (p<0.05). In
isometric lat pull down, right LD lateral part of muscle activation was significantly
higher in individuals with right apex than individuals with left apex (p<0.05). When
the Quick-Dash scores were examined, it was observed that the upper extremity
functionality of individuals with scoliosis was significantly reduced compared to
healthy individuals (p<0.05). As a result, it was found that isometric exercises affect
the lateral and medial part muscle activations of the latissimus dorsi muscle in
individuals with scoliosis. In order to maintain the intramuscular balance of the
latissimus dorsi in individuals with scoliosis, the PSSE (Physiotherapeutic Scoliosis

Vi



Specific Exercises) program can be started with unilateral isometric shoulder internal
rotation at the wall edge on the right side and isometric shoulder extension in the prone
position on the left side. In individuals with left apex, the right LD lateral part can be
operated unilaterally for a while and the program can be started. In the later stages of
PSSE, symmetrical exercises can be added to the PSSE program.

Keywords: Scoliosis, Latissimus Dorsi, EMG, PSSE, Isometric Exercise
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1.GIRIS

Skolyoz, etiyolojisi belirsiz ancak biiyiik olasilikla multifaktoriyel olan, esas olarak
koronal planda karakteristik, aksiyal planda farkli derecelerde vertebral rotasyonlara
neden olan sagital planda gergeklesen degisimleri de kapsayan omurganin ii¢ boyutlu
kompleks bir deformitesidir (Kouwenhoven vd., 2008; Negrini vd., 2018; Slattery &
Verma, 2018; Trobisch vd., 2010). Adélesan idiyopatik skolyoz (AIS), juvenil,
konjenital, eriskin veya dejeneratif tipler olarak siniflandirilabilen ilerleyici bir siiregtir
(Jamison vd., 2022). Konkav ve konveks taraf arasinda, yapisal degisimler,
biyomekanik degisimler ve asimetriler gelisir (Schmid vd., 2010). Deformitenin ortaya
cikist en sik addlesan donemde goriiliir (Sawyer vd., 2018). Skolyozun nedenleri
konusunda, sadece genetik mi yoksa egzersiz ve ¢evre gibi faktdrlerden mi kaynakli
olduguyla ilgili tartismalar hala siirmektedir. Skolyoz gelisimi i¢in baz1 risk faktorleri
arasinda cinsiyet, yas, etnik koken ve aile oykiisii yer alir (G. Lee vd., 2022). Skolyoz
progresyonunu belirlemek igin ise Cobb agisi, Risser isareti ve kronolojik yas baz
almur (Lonstein vd., 1984).

Paravertebral kaslar skolyozda asimetrik biyomekanik ozellikler sergileyebilirler ve
skolyozun siddeti ile yakindan iligkilidirler. Trapez, LD (latissimus dorsi) ve erektor
spina kaslari etkilenen paravertebral kaslara 6rnek olarak gosterilebilir (Liu vd., 2019).
LD, alt arka gdgiis kafesini kaplayan genis, diiz bir kastir ve skolyozda en ¢ok
etkilenen paravertebral kaslardan biridir (Liang vd., 2022). LD'nin alt torasik spindz
proseslere, L1 ve L2 spindz proseslere, torakolomber fasyanin lateral raphesine, iliak
tepeye ve alt lic kaburgaya segmental ekleri olan bir dizi fasikiilden olustugu
bilinmektedir. LD’nin omuz, lomber omurga, sakroiliak eklem baglantilar1 vardir
(Bogduk vd., 1998). Ayrica LD’nin dinamik ve statik kassal aktivasyon oranlari da
skolyoz tanilamada dikkate alinmalidir. Skolyoz tedavisinde fizyoterapéotik skolyoza
0zgii egzersiz (PSSE), korse, cerrahi, EMG biofeedback, ndromuskiiler egitim gibi

tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Spinal egriligin yoniinde tedaviler i¢in kilavuzlar



olusturulmus olmasma ragmen, tedavi tipinin se¢imi genellikle subjektiftir ve

klinisyenlerin deneyimlerine dayanmaktadir (Liang vd., 2022).

PSSE, pek c¢ok kasin konkav ve konveks tarafta kuvvet, endurans, kassal
aktivasyonlarin dengelenmesini amaglar (Lehnert., 1992; Schreiber vd., 2015).
Skolyoz tedavisinde PSSE’nin literatiirdeki yeri gozetilerek paraspinal bir kas grubu
olan LD kasmin iki farkli parg¢asinin da egzersiz programi olusturulurken ve skolyoz
degerlendirmesi yapilirken bireye 6zgii yaklasimda g6z oniinde bulundurulmasinin

onemli olacag1 dngoriilmiistiir.

Literatiirde skolyozlu bireyleri kapsayan g¢alismalarda LD kasi medial ve lateral
parcalarinin ayr1 ayri degerlendirildigi ¢alismalarin sayisi azdir. Bu degerlendirmelerin
izometrik egzersizler de hesaba katilarak yapildig1 ¢aligmalarin sayis1 da yetersizdir.
Skolyozlu bireyler iizerinde yapilan caligmalarda LD kasmnin lateral ve medial
parcalarinin anlik cevaplarinin da degerlendirildigi ¢aligmalarin sayis1 da azdir ve
yapilan calismalarm biiyiikk bir kismi degerlendirme calismas1 degildir. Izometrik
egzersizlerin LD lateral ve medial parga kassal aktivasyonlarini nasil etkiledigini
inceledigimiz ¢aligmamiz PSSE uygulamalarinda izometrik egzersizlerin tedavinin

hangi asamasinda kullanilabilecegiyle ilgili bilgi verebilir.

Cheung ve ark. (J. Cheung vd., 2005) yaptigi bir ¢alismada egriligin alt ug
omurlarindaki paraspinal EMG aktivasyonundaki asimetri paterninin skolyozun
ilerleyiciligi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, paraspinal kaslarin konkav
tarafinin, konveks tarafta kas bozukluguna neden olan daha diisiik biyoelektrik
aktivasyona sahip oldugu Mannion ve ark.'min bulgularyla tutarli oldugu
goriinmektedir (Kwok vd., 2015). Skolyozlu bireylerin paraspinal kaslarinin genelinde
gozlemlenen bu asimetri bize LD kassal aktivasyonlarini daha detayli analiz etmemiz

gerektigini diisiindiirmiistiir.

Calismamizin amaci LD lateral ve medial pargalarinin izometrik egzersizler

sirasindaki kassal aktivasyon degerlerini incelemektir.
Calismanin Hipotezleri;

H.: Skolyozlu bireylerde izometrik egzersizlerin LD medial pargasinin kassal

aktivasyonuna etkisi vardir.

H.: Skolyozlu bireylerde izometrik egzersizlerin LD lateral parcasinin kassal

aktivasyonuna etkisi vardir.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1 Skolyozun Tamimi

Skolyoz esas olarak koronal planda 10° ve tizeri egriliklerle karakterize aksiyal planda
vertebral rotasyonla beraber seyreden sagital planda da degisimler gosteren bir omurga
deformitesidir (Castelein vd., 2020; Sangole vd., 1976; Trobisch vd., 2010; Willers
vd., 1996). Castelein ve ark. ise skolyozu bireysel olarak degisken sagital profile dayali
olarak omurganin mekanik, rotasyonel bir dekompansasyonu olarak tanimlanmaktadir
(Castelein vd., 2020). Skolyoz ile ilgili tanimlar ve smiflandirmalar tgiincii diizlemin
daha iyi anlagilmasina ve goriintiilenmesine dogru evrilmektedir (Dubousset, 2018).
Degerlendirmeler sirasinda omurlarda meydana gelen aksiyel rotasyon giderek daha
fazla ele alinmaktadir (Perdriolle & Vidal, 1987). AIS, yalnizca insanlarda, agirlikli
olarak ergenligin en yliksek biiyiime evrelerinde ve genellikle saglikli geng ergen
kadin bireylerde meydana gelir (Sarwark vd., 2019).

1.1.2. Skolyozun Etiyolojisi

AIS, etiyolojisi belirsiz olan ii¢ boyutlu bir spinal deformitedir (Liu vd., 2019).
Literatiirde iki goriis vardir: biri, durumdan sapan bir biiylime paterninin sorumlu
olduguna inanir. AiS'li hastalar daha hizli biiyiir (uzar) skolyoz gelisimine izin verir.
Digeri ise noromiiskiiler kontrol sistemindeki kiigiik bir kusur nedeniyle kiiciik bir
egrinin gelistii bir baslangic asamasini ve skolyotik egrinin addlesan biiylimesi
sirasinda biyomekanik faktorler tarafindan siddetlendigi ikinci bir asamay1 igerir
(Veldhuizen vd., 2000). Omurlar ve disk iizerindeki asimetrik yiiklenme, AiS'in
ortaya ¢ikmasina ve ilerlemesine katkida bulunan nedenlerden biri olabilir. (Stokes.,
2002). Omurgay1 stabilize eden paravertebral kaslarin bu asimetrik yiikiin kaynagi
olduguna inanilmaktadir (Gonyea vd., 1985). Omurganin dekompanse olup
olmayacaginda bircok altta yatan faktor rol oynayabilir; genetik, propriosepsiyon,
metabolik ve hatta inflamatuar siireglerin tiimii, belirli bir noktada ilgili dokularin
biyomekanik davranisint ve dolayisiyla omurganin yatay diizlemde rotasyonel
stabilitesini etkileyebilir (Castelein vd., 2020). Tersine, bazi ¢alismalar paravertebral
kas asimetrisinin  omurganin  egriliginden kaynaklandigin1  gdstermektedir.
Paravertebral kas asimetrisinin altinda yatan sebep ne olursa olsun, paravertebral kas
asimetrisi skolyozun 6nemli belirtilerinden biridir (Liu vd., 2019). Konkav ve konveks
taraf arasindaki biyomekanik asimetrinin temel nedenini belirlemek adina ¢aligsmalar

devam etmektedir. Chen ve ark. (Chen vd., 2019) yaptiklar1 bir ¢alismada torasik



vertebral kolon ve sternum arasindaki dengesiz biiylimenin de skolyoz patogenezi igin
onemli bir nedensel faktor oldugunu 6ne siirmiistiir. Timgren ve ark. klinik muayene
sonuclarma dayali olarak bacak uzunlugu tutarsizligi, pelvik asimetri ve skolyoz
arasindaki iliskiyi arastirmistir ve asimetrik postiiral dengenin spinal egrinin
konveksligi ve konkavligi ile iliskili oldugu sonucuna varmustir (Timgren & Soinila,
2006).

Skolyozun nedenleri konusunda, sadece genetik mi yoksa egzersiz ve ¢evre gibi belirli
katkida bulunan faktorler mi oldugu konusunda tartigmalar hala stirmektedir. Cok
sayida yazar, skolyozun diger nedenlerinin arasinda, mukopolisakkarit ve lipoprotein
sentez bozukluklar1 oldugunu belirtmektedir (Lee vd., 2018). Zhuang ve ark.
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, AIS olan hastalarin, 6zellikle pyruvate kinase
M2, annexin A2, heat shock 27 k protein, y-actin, and B-actin gibi kemik biiytimesi ile
ilgili bes proteinde bir degisiklik oldugu sonucuna varmistir (Zhuang vd., 2011). EkK
olarak, baglant1 analizinden, MAPK?7 gen lokuslarindaki mutasyonlarin ve 19p13.3
kromozomu {izerindeki DS 1034 alel markériiniin AlS'e katkida bulundugu
gosterilmistir. Skolyozu genetik kalitimla iliskilendiren bir¢ok bulgu vardir. 1968'de
Wynne-Davies tarafindan vyiiriitiilen bir ¢alismada, AlS'nin ailesel insidans oranini
degerlendirilmistir. Birinci, ikinci ve {igiincii nesil kalitimin paylari sirasiyla %6.9, 3,7

ve 1,6 olarak bulunmustur (G. Lee vd., 2022).

1.1.3. Skolyozun Prevelansi

Giincel literatiirde, cesitli skolyoz tiirleri tanimlanmustir. Ergenlikteki idiyopatik form
AIS en yaygm olamidir ve toplam vakalarin %80'ini temsil eder (Baat vd., 2012).
Skolyoz, omurganin en sik goriilen pediatrik deformitesidir (Seleviciene vd., 2022).
Skolyoz, altta yatan bagka bir hastalik tanimlanamadiginda idiyopatik olarak
adlandirilir. Adélesan, gocukluk ve yetiskinlik arasinda uzanan bir yagam evresidir ve
10-24 yas arasi olan donemi kapsar (Andrews vd., 2020). Deformitenin ortaya ¢ikisi
en sik bu dénemde goriiliir (Sawyer vd., 2018). AIS diinyadaki ¢ocuklarm %2-3'{inii
etkiler ve kadinlarda goriilme olasilig1 daha yiiksektir (Ueno vd., 2011). Kadinlarda
egriligin ilerlemesi i¢in erkeklere oranla 10 kata kadar daha fazla risk vardir (Horne
vd., 2014). Dikkat ¢ekici bir sekilde, kadinlar ve erkekler arasindaki 30 derece veya
daha yiiksek omurga egrilerinin oran1 10:1'dir (Helenius vd., 2005). Bir ¢alismada
skolyozlu kadinlarin boylarmin 11-15 yaslarindaki yasitlarindan daha uzun olmasi

dikkat ¢ekmistir. Ayrica, 15 yasindan biiyiiklerde (ergenlikten sonra) skolyoz



prevalanst daha yiiksektir (Liang vd., 2022). Diinya ¢apindaki genel popiilasyonda
skolyoz prevalansi %0.93 ila %12°dir. (Negrini vd., 2018). Son birka¢ on yilda,
cinsiyet, yas, iskelet olgunlugu, viicut kitle indeksi, aile dykiisii ve etnik kdken gibi

skolyoz prevalansini etkileyen farkli faktorler tanimlanmistir (Liang vd., 2022).

1.1.4. Skolyoz Risk Faktorleri ve Skolyoz Progresyonu

Skolyoz gelisimi i¢in bazi risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas, etnik koken ve aile
Oykiisii yer alir (Lee vd., 2022). Son donemdeki ¢alismalarda preskolyotik degisimler
de incelenmektedir. Castelein ve ark. yaptigi bir ¢alisma posteriora daha egimli olan
omurlarin skolyoz gelisimi i¢in dekompansasyon baslatmaya en yatkin olan omurlar
oldugunu gostermistir (Castelein vd., 2020). Schldsser ve ark, skolyotik olmayan
deneklerde, maksimum biiylime hizi aninda kizlarin omurgalarinin, erkeklerin
omurgalarindan posteriora daha egimli ve rotasyonel olarak daha az stabil oldugunu
bulmuslardir (Schlosser vd., 2015). Pubertede, biiyliime atagi nedeniyle omurganin
yukii hizla artar, bu da hem viicut kiitlesinde hem de moment kolunda artisa neden
olur. Bu artan yiik, omurganin stabilizatorlerine, 6zellikle de kendi olgunlasma
stirecinde olan intervertebral disklere yliksek talepler getirir. Genellikle bu siirecler
dengededir ve herhangi bir deformite meydana gelmez, ancak bir azinlikta, stabilize
edici yapilarin olgunlasmasi, mekanik taleplerdeki ani artisin gerisinde kalabilir.
Sagital profildeki farkliliklar, deformasyonu baslatmak i¢in hangi omurlarin risk
altinda olacagini ve bdylece hangi egri tipinin ortaya ¢gikacagin belirler (Castelein vd.,
2020). Skolyozdaki etnik esitsizlik, Afrika kokenli ergenlerin teshis konma olasiliginin
Avrupali veya Latin Amerikali bireylere gore daha olasi oldugunu ve ayrica
komplikasyonlara maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir

(Lee vd., 2022).

Literatiirde apikal rotasyon, gibozite ve costa vertebral aginin rotasyonla iligkili olarak
kabul edildiginden, bu parametreler egri ilerlemesi i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlamistir. (Maruyama vd., 2015; Nault vd., 2014; Zhang vd., 2015). iki makale,
torasik egrilerin diger egri tiplerine gore daha yiiksek ilerleme olasiligina sahip
oldugunu tanimlamustir (Sun vd., 2013; Thompson vd., 2017). Iki makale osteopeniyi
egri ilerlemesi i¢in bir risk faktorii olarak tanimlamistir (Sun vd., 2013; Yip vd., 2016).
Lonstein formiiliine gore (Lonstein vd., 1984) [( Cobb agis1 — 3 x Risser isareti) /

kronolojik yas], tedaviye baglamadan dnce ortalama progresyon faktorii belirlenir. Bu



formiilden de anlagilacagi lizere Cobb agis1, Risser isareti ve yas skolyozun progresyon

riskini belirleyen baslica parametrelerdir.
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Sekil 1. 1. Lonstein formiilii ve progresyon riski (Lonstein vd., 1998)

1.1.5. Skolyozun Simiflandirilmasi

Skolyoz etiyolojisine gore siniflandirilir: idiyopatik, konjenital veya ndéromiiskiiler.
Idiyopatik skolyoz ayrica baslangi¢ yasina gore infantil (0-3 yas), juvenil (4-9 yas)
veya adolesan (10 yasindan iskelet olgunluguna kadar) olarak alt boliimlere ayrilabilir.
Konjenital skolyoz embriyolojik malformasyondan kaynaklanir; bu nedenle ¢ocuklara
tipik olarak ¢ok erken yasta tani konulur. Noromiiskiiler skolyoz, omurilik travmasi,
serebral palsi, spina bifida veya kas distrofisi gibi ikincil faktorlerle iliskilidir ve

yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilir (Lee vd., 2022).

Skolyoz simiflandirma c¢alismalarinda O6nemli bir soru, segilen bir degiskenin
siniflandirma yapmak ve tahminlerde bulunmak i¢in gercekten 6nemli ve faydali olup
olmadigidir (Liang vd., 2022). Baz yazarlar, egrilerin 3 boyutunu da tanimlama
girisiminde vertebral rotasyonu iceren skolyoz siniflandirmalar gelistirmistir; bununla
birlikte, apikal vertebral rotasyon (AVR) parametresi genellikle skolyozun aksiyal
boyutunu tanimlamak i¢in kullanilan tek 6zelliktir (Sangole vd., 1996; Willers vd.,
1996).

Klinisyenler daha iyi bir tedavi sonucu saglamak i¢in daha etkili prognostik ve
degerlendirme yontemleri aramaktadir (Liang vd., 2022). Cogu hasta sadece gozlem

veya konservatif tedavilere (korse, fizyoterapi) ihtiya¢ duyacak olsa da bu hastalarin



%0,1-0,3"'i i¢in ameliyat tedavisi gerekecektir. Bu gruplar, daha yiiksek Cobb agisi
degerlerine sahip hastalardir. Tedavi edilmezse, egri ilerlemesi, gelecekteki saglik
sorunlari, kozmetik deformite, sirt agris1 ve dolayisiyla yasam kalitesinin diismesi riski
daha yiiksektir. Cerrahlara miidahale edecekleri omurdan alet se¢cimine kadar olan
siirecte rehberlik etmek icin cerrahi siniflandirmalar olusturulmustur. King, Lenke ve
PUMC gibi smiflama sistemleri bunlara &rnek olarak gosterilebilir. Bu
smiflandirmalar bir ii¢ boyutlu (3D) deformiteyi tanimlamak i¢in iki boyutlu (2D)
parametreleri kullanir ve bu nedenle egrileri yeterince tanimlayamaz (Shen vd., 2020).
Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS) 3D Skolyoz Calisma Grubu, maksimum egriligin
3D diizlemlerinin oryantasyonu gibi omurgay1r daha iyi karakterize edecek
parametrelerin gelistirilmesi ve nihayetinde skolyozun 3D karakterizasyonunun
detaylandirilmastyla ilgili ¢alismalar yapmaktadir (Elsebaie vd., 2015). Su anda AIS
i¢in en ¢ok taninan ve klinik olarak kullanilan siniflandirmadir ve diger indekslerin

cklenmesiyle gelistirilmeye devam etmektedir (Shen vd., 2020).

1.1.6. Skolyoz Tani ve Degerlendirme Yontemleri

1.1.6.1. Koronal Planin Degerlendirmesi

Farkli derecelerde vertebral aksiyal rotasyonlara sahip olan skolyozun ana tani kriteri,
diiz bir 6n-arka rontgen goriintiisiinde koronal planda 10°’ye esit veya 10°’yi asan
omurga egriligidir (Negrini vd., 2018; Trobisch vd., 2010). Mevcut klinik tanida,
egriligi nicel olarak degerlendirmek icin standart egrilik tahmin yontemi, ilgili en
iistteki omurun iist u¢ plakasina ve en alttaki omurun alt u¢ plakasina dik olarak cizilen
iki ¢izgi arasindaki agi olan Cobb agisinin dlglilmesiyle yapilir (Horng vd., 2019).
Derece agisina gore skolyozun siddeti belirlenir. 10 derece veya daha diisiik egriler
hafif, 10 ila 50 aras1 orta, 50 derecenin iizerindeki egriler siddetli olarak kabul edilir
(Janicki vd., 2007). Cobb agis1, ii¢ boyutlu deformitenin yalnizca bir diizlemini
tanimlar ve lineer bicimde skolyozun siddeti ile orantili degildir. Bununla beraber
Cobb agis1 ile yiizey parametreleri arasindaki korelasyon da ihmal edilebilirdir
(Viviani vd., 1984).

1.1.6.2. Aksiyal Planin Degerlendirilmesi
AIS teshisi i¢in radyografik goriintii mevcut altin standart olmasina ragmen, son

yillarda spinal egrilikleri ve govde seklini 6lgmek igin birkag non-invaziv cihaz ve



yiizey Ol¢timleri dogrulanmistir (Patias vd., 2010; Stolinski vd., 2017; Weinstein vd.,
2008). Adam’s testi non-invaziv ol¢iimlerden bir tanesidir. Adam’s Testi evrensel
olarak skolyozu tanilamanin birincil yolu olarak kabul edilmektedir (Ferreira vd.,
2009; Minghelli., 2008). Adams testinin aslinda skolyozun rotasyonel bilesenini
gosterdigi bildirilmektedir, ¢linkii kaburga cikintisi, gogiis kafesinin omurgayla
birlikte donmesinin bir sonucudur (Grossman vd., 1995). Tam govde fleksiyonu ile
omurga deformasyonunun dénme yonii goriiniir hale gelir (Crijns vd., 2017). Adams
testi, Cobb agisina kiyasla ¢cok hassas bir klinik muayene olarak kabul edilir (Coté vd.,
1998). Bir skolyometre ile Gl¢iilen ag1, bir radyografide 6lgiilen Cobb agisina karsilik
gelmez (Amendt vd., 1990). Ayrica Cobb agis1 tek basina ylizey deformitesinin
tamamini agiklayamaz (Goldberg vd., 2001). Sonug olarak, radyografik skolyozlu tiim
hastalarda govde rotasyonu yoktur ve govde rotasyonu olan tiim hastalarda

radyografik skolyoz yoktur (Lovell vd., 2006).

Bir testin skolyozlu hastalari dogru bir sekilde tanimlama yetenegi duyarlilik olarak
ve skolyozu olmayan hastalar1 dogru bir sekilde belirleme yetenegi 6zgiilliik olarak
tanimlanir. Duyarlilik ve 6zgiilliik; muayene edenin becerilerine, egrinin konumuna
ve egrinin biiyiikliigiine bagl olarak degisir (Viviani vd., 1984). One egilme testinin
degisen derecelerde skolyoz duyarliligi ve 6zgiilliigii asagidaki gibi bildirilmistir (Coté
vd., 1998; Viviani vd., 1984);

Cobb agis1 >10° olan torasik skolyoz- duyarlilik %74- %84, 6zgilliik %78-93
Cobb ag1s1 >20° olan torasik skolyoz- duyarlilik: %92- %100, 6zgiilliik %60 - %91
Cobb ag1s1 >20° olan lomber skolyoz- duyarlilik %73, 6zgiillik: %68

Cobb ag1s1 >40° olan skolyoz- duyarlilik %83, 6zgiillik %99

Apikal vertebral rotasyonu degerlendirmek icin literatiirde ¢ok sayida diiz radyografik
teknik ve skorlama sistemi yaymlanmistir. 1948'de Cobb, bir vertebranin Spindz
prosesinin alt segmentteki vertebranin gévdesine gore pozisyonuna dayali rotasyon
Ol¢timii i¢in bir teknik tamimlamustir. Bununla birlikte, Nash ve Moe skolyotik
omurgadaki spindz prosesin asimetrik gelisimi nedeniyle, Cobb'un ydntemini
giivenilmez bulmus ve konveks taraftaki pedinkiilin orta hatta dogru yer
degistirmesine dayanan Nash-Moe derecelendirme sistemini  gelistirmistir.
Pedinkiiller spindz cikintiya kiyasla vertebra gévdesine daha yakin yerlesimlidir ve

sonug olarak siddetli skolyotik egrilerde ¢ok fazla bozulmaya maruz kalmaz (Marawar



vd., 2019). Nash-Moe sistemi, vertebral rotasyonu degerlendirmek igin en yaygin
kullanilan radyografik sistemdir. Gévde rotasyon agisinin 6l¢iilmesi skolyoz taramasi

icin giivenilir ve tekrarlanabilir bir yontemdir (Liang vd., 2022).
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Sekil 1. 2. Skolyoz tanilamada g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6zellikler ve 6nem degerleri (Liang
vd.,2022)

1.1.6.3. Kassal Aktivasyonun Degerlendirilmesi

Elektromiyografi (EMG), bir dizi caligmada iskelet kaslarmin elektriksel
aktivasyonunu degerlendirmek ve kaydetmek icin iyi bir sekilde kullanilmistir.
Skolyotik hastalar i¢in paraspinal kas ¢aligmalarinda da popiilerdir. Cheung ve ark.
ilerleyici omurga egriligi olan geng hastalarin alt uc vertebralarinda daha biiyiik EMG
oranlarinin bulunabilecegini belirtmistir. Bu nedenle, hareket sirasinda sol ve sag
erector spinae (lomber) kassal aktivasyon simetrisi, skolyoz teshisi i¢in ek bilgi olarak
kullanilabilir (Chen vd., 2019).

1.1.6.4. Biiyiimenin Degerlendirilmesi

AIS’li gocuklarin degerlendirilmesinde ve tedavisinde biiyiime ve gelisme zorunludur.
Iskelet olgunlugunun degerlendirilmesi, skolyoz progresyonunun tahmini igin
Onemlidir. Risser isareti ilk olarak 1936'da tanimlanmistir ve tiim omurga
goriintiisiiniin ayn1 radyografisinde biiyliime potansiyelini tahmin etmek i¢in yaygin
radyografik belirteglerden biri olarak kullanilmistir (Hongo vd., 2022). Risser iliak

apofizin kemiklesme modelini ve ardindan apofizin iliuma fiizyonunu tanimlamistir



daha sonra dogrulanmis olan apofiz gelisiminin 5 asamasini tanimlamistir (Biondi vd.,
1985; Risser & Brand, 2010). Risser isaretinin iskelet yast degerlendirmesiyle de korele
oldugu kanitlanmigtir (Risser & Brand, 2010). Bununla birlikte, 6n-arka veya arka-on,
oblik veya lateral radyografilerin kullanimina bagl olarak sistemin dogrulugu
tartismalidir. Elestirilerden bagimsiz olarak, Risser isareti biiyiime degerlendirmesi
icin klinik altin standart olmaya devam etmektedir ve klinik uygulama i¢in ana
endikasyonlarda kullanilmaktadir. Risser isareti, Kuzey Amerika (NA) ve Avrupa
(AB) versiyonlarina ayrilmigtir. NA Risser iliak kanadinin kemiklesmesini ¢eyreklere
(Risser evre 1, 2, 3, 4) boldugii ve iliak kanada Risser 5 olarak tam apofiz flizyonu
boldiigli i¢in bu varyasyonun varligi tip literatiiriinde kafa karisikligina neden
olmustur. Yine de AB versiyonunda, Risser evre 4, iliak kanada kaynasmaya baslayan
apofizi ve evre 5, iliak kanatla flizyonun sonucunu temsil ettiginden, kemiklesme iice
ayrilir. Troy ve ark. Risser+ Sistemi’yle ilgili yaptiklar1 ¢alismada Risser+ Sistemi’nin
mitkemmel giivenilirlik (>%90) gosterdigini belirtmistir (Troy vd., 2019).

1.1.6.5. Diger Non-invaziv Degerlendirmeler

Optik sistemler non-invaziv goriintilleme teknikleri olarak gelistirilmistir. Bu tiir
sistemlere ornek olarak Moiré-fringe haritalama, Intagrated Shape Imaging System,
Quantec sistemi ve Ortelius gibi yapilandirilmig 151k teknikleri verilebilir. Takasaki
tarafindan ilk kez tamtildigindan beri hareli topografya ile ilgili olarak, bir¢ok
arastirmaci bu teknigi etkili bir sekilde kullanmigtir. Moiré asimetrisi ile Cobb agis1
arasinda korelasyon yoktur, diisiik 6zgiilliik ve yiliksek hassasiyete sahiptir. 360° gévde
profillerini tarayan cihazlar, ultrason sistemleri, 3D viicut tarayicilar1 (Inspeck,
Cyberware, TC2, Minolta Vivid, Vitus 3D, vb.), Formetric video-raster-stereografi
sistemi ve stereo-fotogrametrik sistemler de non-invaziv tarama yontemlerine 6rnek
olarak verilebilir (Viviani vd., 1984).

1.1.7. Skolyozda Onerilen Tedavi Yontemleri

Skolyoz tedavisinde cerrahi, korse, EMG biofeedback, PSSE, néromuskiiler egitim
gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Tedavi se¢enekleri i¢in ¢esitli ve ¢ok sayida
kilavuz olusturulmus olmasina ragmen, tedavi tipinin secimi genellikle subjektiftir ve
Klinisyenlerin deneyimlerine gore degismektedir (Liang vd., 2022). Tanidan sonra,

skolyozun egri ilerlemesi yaklasik olarak yilda 1 derece olur (Lee vd., 2022).
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PSSE, 3D otomatik diizeltme, kendi kendine uzama, hasta egitimi ve giinlilk yasam
aktiviteleri i¢in egitim kullanan egri paternine 6zgii egzersizlerdir (Negrini vd., 2018).
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Kuzey Amerika Pediatrik Ortopedi Dernegi
(POSNA), Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (AAOS) ve SRS ortak konum
bildirilerinde, son zamanlardaki yiiksek kaliteli arastirmalara dayanarak, ameliyatsiz
miidahaleler (korseleme ve PSSE gibi) cerrahi esige ilerleme olasiligini azaltabilir

gorisiini bildirmistir (Hresko vd., 2021).

PSSE yontemleri son zamanlarda skolyozun konservatif tedavisi i¢in popiilerlik
kazanmustir. Su anda Avrupa'da su PSSE fizyoterapi okullari bulunmaktadir: Schroth
(Almanya), SEAS (italya), BSPTS (Ispanya), FED (ispanya), FITS (Polonya), Lyon
(Fransa), Side Shift (UK) ve DoboMed (Polonya). Bu okullarin metodolojileri
benzerdir, ¢linkii {i¢ diizlemde diizeltici egzersizler uygulamaya, stabilite ve denge
gelistirmeye, nefes egzersizlerine ve durus farkindalifina odaklanirlar. AIS
tedavisinde PSSE fizyoterapisinin etkinligini destekleyen yiiksek kaliteli arastirmalar
eksik olsa da mevcut kanitlar, PSSE fizyoterapisinin spinal deformiteyi stabilize
etmeye ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yardime1 oldugunu gostermektedir.
Yukarida bahsedilen metodolojiler arasinda en ¢ok calisilan ve etkili oldugu
kanitlanan Schroth'tur. Bununla birlikte hem SEAS hem de BSPTS, skolyozun Cobb
acisint etkili bir sekilde stabilize eder ve hatta azaltir. Diger metodolojilerin
gecerliligini destekleyen veriler ¢ok sinirlidir. Sadece Schroth yontemi gévde doniis
acisin1 dnemli dlglide azaltirken hem SEAS hem de Schroth yontemleri yasam kalitesi
gostergelerini biiylik 6l¢iide iyilestirir. Her durumda, mevcut kanitlar belirli bir
fizyoterapi tekniginin digerlerine gore avantajin1 dogrulamak i¢in yetersizdir. Hem
SEAS hem de BSPTS, Cobb skolyoz agisini etkili bir sekilde stabilize eder ve hatta
azaltir (Seleviciene vd., 2022).

PSSE'ye benzer sekilde, biofeedback, kullanicilarin aktif katilimini kolaylastirir ve
kas-iskelet sistemi tedavisi ve noromiiskiiler yeniden egitim sirasinda kendi kendine
indiiklenen degisiklikler konusundaki farkindaliklarini artirir (M. C. Cheung vd.,
2022). Spesifik olarak, sSEMG biofeedback egitimi, kas modifikasyonu amaciyla belirli
bir kastan kaydedilen sSEMG sinyallerinin siirekli biofeedback ‘ine dayanan, kendi
kendini kontrol eden bir kassal aktivasyon egitimidir. Cheung ve ark. yaptig pilot bir
calismanin bulgulari, hafif skolyozu olan ergenler arasinda paraspinal kassal

aktivasyonlarinda asimetriyi azaltmak i¢in SEMG biofeedback postiir egitiminin
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kullanilabilecegini belirtmistir. Postiirlerini iyilestirmek ve egri ilerlemelerini kontrol

etmek icin erken miidahale olarak kabul edilebilecegini destekleyen kanitlar

saglamistir (M. C. Cheung vd., 2022).

Skolyozun multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle, konservatif tedavi i¢in kapsamli bir
tedavi plan1 gereklidir (Seleviciene vd., 2022). Korse, skolyoz tedavisi igin en ¢ok
calisilan ve kullanilan yaklasimdir (Yaman vd., 2014). Korselemenin genel amaci,
hasta olgunlagmasi iizerine egriyi 50 derecenin altinda tutmaktir. Etkili olmasina
ragmen, korseleme, kalici olarak diizeltmek veya iyilestirmekten ziyade egrilerin
kotlilesmesini onleme egilimindedir (Lee vd., 2022). SRS kilavuzlarma gore,
Adolesan Idiyopatik Skolyoz (AiS) i¢in korse tedavisi 25° ile 40° arasindaki egrilikler
icin endikedir (Risser evre 0-3) (Negrini vd., 2015). Korselemenin basarili olmasi igin
hasta tam olgunluga ulasana kadar spinal egrinin 45 derecenin altinda kalmas1 gerekir.
Korse sonrasi cerrahi orani, kullanilan 6nceki tedavi yontemlerine bagli olarak %11
ile %425 arasindadir. Tedavi genellikle giinliik olarak biiyiik bir korse takmayi
gerektirdiginden, psikososyal faktorler ¢ocuklar i¢in ek endige kaynagidir. Bu durum,
okulda veya fiziksel aktiviteler ger¢ceklestirmeye ¢aligirken strese neden olabilir. Geng
ergenler, akranlar1 ve ebeveynleri gibi, genellikle skolyozu, olumsuz viicut imaji
algilarina yol acabilecek bir viicut sekil bozuklugu olarak gorsellestirir. Goriiniisle
ilgili bu memnuniyetsizlik siklikla 6zsaygida, kaygida ve hatta depresyonda azalmaya
yol acabilir. Bu sebeple psikolojik bir destegin tedaviye eklenmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. SRS, Cobb agisini, ortez tedavisinin basarisini ve etkinligini belirlemek
i¢in en ¢ok kullanilan birincil sonug olarak tanimlar. Tedavinin sonunda veya korsenin
kesilmesi sirasinda 5° veya daha diisiik bir Cobb acis1, basarili ve etkili bir ortez olarak
kabul edilir. Ayrica “basarili” olarak siniflandirilan hastalar iskelet matiirasyonundan

sonra en az 2 yil izlenmelidir (Lee vd., 2022).

Korse ve skolyoza spesifik egzersizler ile ameliyatsiz tedavi, yeterli uyum ve korse igi
diizeltme, egriligin ilerleme ve cerrahi endikasyon araligina ulagsma olasiligini1 6nemli
olciide azaltabilir (Karavidas & Tzatzaliaris, 2022). Immatiir hastalarda egrilik 45
dereceyi, matiir hastalarda ise 50 dereceyi astiginda cerrahi secenekler diigiiniiliir.
Cerrahinin amaci, ilerlemeyi durdurmak ve spinal egriligi ve dengeyi iyilestirmektir.
Skolyozun cerrahi tedavisi genellikle flizyon ve flizyonsuz olarak ikiye ayrilir.
Fiizyonsuz cerrahi genellikle biiylimeyi kontrol etmek, fiizyon -cerrahisinin

zamanlamasini geciktirmek veya toraks hacmini artirmak gibi gesitli nedenlerle
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yapilir. Fiizyon cerrahisi ile omurganin hareketliligi ve esnekligi ortadan
kaldirildigindan, olgunlagsmamis ¢ocuklarda kullanimdan genellikle kaginilir. Gogiis
ve akciger gelisimine izin vermek i¢in, spinal fiizyon genellikle hasta 10-12 yas veya
daha biiyiik olana kadar saklanir. Fiizyon, hastanin 6zelliklerine bagli olarak 6nden
veya arkadan yapilabilir. Ancak posterior yaklasim daha yaygin olarak kullanilir.
Siddetli skolyoz genellikle spinal fiizyon cerrahisi gerektirir (Lee vd., 2022). Cerrahi
sonras1 komplikasyon oranlar1 nérolojik sorunlar i¢in %0,9 solunum komplikasyonlari
icin  %2.8, kardiyak komplikasyonlar i¢in %0.8, enfeksiyonlar i¢in %0,4
gastrointestinal komplikasyonlar i¢in %2.7, vendz tromboembolik olaylar i¢in %0.1

ve akut bobrek i¢in %0,1 olarak tahmin edilmistir (Menger vd., 2017).

1.1.8. Skolyozda Goriilen Biyomekanik ve Aktivasyonel Degisiklikler

Skolyozun baglangici, ilerleyisi ve tedavisi biyomekanik degisiklikler ve parametreler
igerir. Degisimler koronal, sagital ve aksiyel plandadir (Sangole vd., 1976).
Biyomekanik c¢alismalar, skolyozun bazi 06zelliklerinin anlagilmasimna katkida
bulunmustur (Schultz., 1976). Omurgaya etki eden biyomekanigin, skolyozun
patomekanizmalarinda da 6nemli roliiniin oldugu disiiniilmektedir (Sarwark vd.,
2019). Skolyozda biyomekanik degisiklikler oldugu kadar kassal aktivasyonlarda da

degisimler meydana gelmektedir.

Konkav ve konveks taraf arasindaki biyomekanik asimetrinin temel nedenini
belirlemek adina yapilan calismalar devam etmektedir. Obeid ve ark. (Obeid vd.,
2019) yaptig1 bir ¢aligmada skolyoz igin iki ana KDB (Koronal dizilim bozuklugu)
paterni tanimlanmustir: konkav KDB (tip 1) ve konveks KDB (tip 2). KDB, yetiskin
skolyoz hastalarinda ciddi bozulmalara neden olabilir. KDB, pelvisin orta hattindan
20 mm'den fazla bir yer degistirme ile omurlarin T1 ¢ekiil hattindan lateral sapmasi
olarak tanimlanir. Konkav KDB, koronal T1 ¢ekiil ¢izgisinin ana koronal egrinin
konkavligimin yanina diisen KDB olarak tanimlanir. Konveks KDB, ana koronal
egrinin konveks tarafinda gévdenin sapmasi ile tanimlanir, bu genellikle bir lomber
(apeks L1'in altinda ve L4'lin iizerinde), torakolomber (T12 veya L1'de apeks) veya
lumbosakral ana egridir. Koronal dizilim bozuklugunun yonii, deformitenin ana

(baskin) egrisine gore tanimlanmalidir (Obeid vd., 2019).

Liu ve ark. (Liu vd., 2019) yaptig1 bir calismada AIS hastalarinda konkav paravertebral
kas tonusunun konveks taraftakinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. AIS’de
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genellikle apikal vertebranin en biiylik aksiyal rotasyona sahip olduguna
inanilmaktadir. Jozsef ve ark. (Jozsef vd., 2022) yaptigi bir ¢aligmada apikal omurlar,
major egrilerin sadece %40,4'inde ve mindr egrilerde %31,7'sinde en ¢ok rotasyona
ugrayan omur oldugu belirtilmistir (Jozsef vd., 2022). AVR parametresi genellikle
skolyozun aksiyal boyutunu tanimlamak i¢in kullanilan tek 6zelliktir (Sangole vd.,
1996; Willers vd., 1996). Ayrica Jozsef ve ark. yaptigi bir caligmada hem major hem
de mindr egrilerde AVR ve max AVR degerleri arasindaki rotasyon biiyiikliiglinde
onemli farklhiliklar goriilmiistiir. Labaki ve ark. (Jozsef vd., 2022) benzer bir
bulgusunun yanmi sira, 6nemli sayida vakada apikal vertebranin, 1990'larin basindan
beri genel inanisin aksine, en fazla rotasyon yapan olarak kabul edilmemesi gerektigini
diistindiirmektedir. Gévde de rotasyona ugrayan omurlarla birlikte rotasyona ugrar.
Govde rotasyon agis1 (ATR) ise Adam’s testi ile 6lgiilebilmektedir (Samuelsson vd.,
2009). Govde rotasyonunun yol agtigi deformiteye gibozite adi verilir. Skolyoz
literatiirinde rip hump olarak adlandirilmaktadir (Hosman vd., 1996). Egriligin
konkav tarafindaki kaslarin biyoelektrik aktivasyonunun azalmasi, aktivasyonlarinda
bozulmaya ve hareketsizlik nedeniyle Tip 1 liflerin oraninin azalmasina yol acar. Buna
genellikle kas yapilarindaki bag doku miktariin artmasi eslik eder, bu da esnekligi

onemli 6lgiide azaltir ve boylece kendi kendini diizeltmeyi daha da zorlastirir (Schmid

vd., 2010).

Stetkarova ve ark., AIS hastalarmin skolyoz egrisinin konveks tarafinda motor {inite
potansiyellerinin amplitiidlerini daha yiiksek bulmustur. Ayrica bir kas biyopsisi
sonucu egri konveksliginde agirlikli olarak tip I kas lifleri bulunmustur. Tip | kas
lifleri, tip II kas liflerinin aksine daha yiiksek yorulma direnci ve daha diisiik kasilma
hiz1 gosterir. Ek olarak AiS'nin, skolyotik egrinin konveks tarafindaki artan tip I 1if
orani ile 6nemli 6l¢iide iliskili olan Cobb agisina bagl olarak daha hizli ilerledigi de
bulunmustur. (Liang vd., 2022). Skolyozlu bireylere yapilan histolojik incelemelere
dayali olarak, spinal egriligin konkav tarafindaki Tip 1 kas liflerinin sayisinda bir
azalma oldugunu gosteren raporlar mevcuttur (Mannion vd., 1998). Degisiklikler
kassal aktivasyonun asimetrisine neden olabilir. Ancak bu bulgular, asimetrik
paraspinal kaslarin AIS'nin ortaya ¢ikmasima mi yoksa tam tersinin mi sebep oldugu

sorusunu akla getirmektedir (Liang vd., 2022).
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1.1.8.1 LD Yapasi, Biyomekanigi ve Skolyozla Olan iliskisi

LD, hem torasik hem de brakiyal harekete katkida bulunan bir kas olarak kabul edilir.
Kinezyoloji arastirmalari, bu kasin omuz ekstansiyonuna, depresyona, adduksiyona ve
i¢ rotasyona ve ayrica govde fleksiyonuna katkida bulundugunu géstermistir (Kendall
vd., 2005). LD, bir¢ok vaskiiler dali ve innervasyonu olan genis bir kastir (Forthomme
vd., 2010). Spinal stabilizasyonda da gorevlidir (Holzheimer vd., 2019). Alt1 alt torakal
vertebral spindz prosese baglantilar1 vardir. Bu baglantilar trapez kasinin altinda yer
alir. Torakolomber fasya LD araciliiyla lomber ve sakral spindz proseslere (T6 ila S5
seviyeleri) ve supraspindz ligamente baglanir. Kasin diger uzantilari, posterior iliak
krista, dis oblik kas ile i¢ ice gectigi alt ii¢ ila dort kaburgay1 ve skapulanin alt agisini
icerir (Jeno vd., 2022). Omurga, pelvis ve bacaklar arasindaki kuvvetlerin transferinde,
torakolomber fasyanin arka tabakasi, 6zellikle govdenin rotasyonunda ve alt lomber
omurga ve (Sakroiliak) Sl eklem stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynayabilir.
Torakolomber fasyanin iist ve alt ekstremite kaslariyla olan baglantilar1 nedeniyle,
fasya kuvvetleri alttan iist ekstremitelere ve tersi yonde iletebilir. Bu iletimde LD’ nin
kasilmasinin etkisi biiytik olabilir ¢ilinkii torakolumbar fasyanin posterior katmaniyla
baglantis1 vardir ve kaudal kismindan tiiretilen kuvvetler tamamen torakolomber
fasyaya aktarilir (Vleeming vd., 1995). LD kasinda kisalma olan bir hastada omuz
fleksiyonu sinirlidir, gogiis kafesi anteriora dogru hareket eder ve kas gerginlestikge
lomber lordoz artabilir. LD humerusa baglanmasi nedeniyle skapular pozisyonu da
dolayli olarak etkileyebilir (Ekstrom vd., 2011). Skolyozda goriilen skapula, gogiis
kafesi ve lumbar bolge deformiteleri LD’yle agiklanabilir. Bu da LD’yi skolyoz igin
anlaml1 bir sebep haline getirebilir. LD kasinin bu patomekanikleri géz Oniinde

bulundurularak incelemek bizim i¢in anlamli olacaktir.

Kas liflerinden, en istteki lifler neredeyse yatay olarak uzanmis ve alt lifler 6zellikle
toraks kisminda ¢ok daha dikey olarak uzanmis sekilde gesitli yonlerde yer alir. Kasin
diger pargalari, posterior iliak krista, dis oblik kas ile i¢ ice gectigi alt {i¢ ila dort
kaburgay1 ve skapulanin alt acisini igerir. Kas lifleri aksillaya dogru uzanirken
intertliberkiiler sulkusun zeminine diiz bir tendon olarak girmek igin teres major
kasinin 6n yiizli etrafina sarilir. Lifler humerus iizerine eklenmek iizere birlestikge,
fasikiiller birbirlerinin etrafinda biikiiliirler ve sulcus intertubercularisin orta hattina
yapisir LD, humerusu addiikte etmek ve humerusun internal rotasyonunu saglamak

icin teres major ve pektoralis major ile hareket eder. LD, teres major ile birlikte
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humerusun ekstansiyonunda da aktiftir. Arastirmalar ayrica LD’nin derin inspirasyon
stirasinda ve oksiirme ve hapsirma gibi giiclii solunum fonksiyonlart ile aktif oldugunu

gostermistir (Jeno vd., 2022).

Konjenital skolyozlu bireyler flizerinde yapilan bir c¢alismada, sirt kaslarinin
diseksiyonunda ylizeyel kaslarda belirgin asimetri goriilmistiir. LD ve trapezlerde
asimetri bildirilmistir (Kulesza vd., 2014). Ackland ve ark. humerus abdiiksiyon ve
fleksiyon gorevleri sirasinda rotator manset, deltoid, pektoralis major ve LD kaslarinin
alt bolgelerinin anlik moment kollarini belirlemek icin yaptiklari bir ¢calismada su
sonuglara ulasilmistir. Orta ve alt LD; teres major ve orta ve alt pektoralis major gibi
en bliyiik addiiktor moment koluna sahiptir. Abdiiksiyon sirasinda LD'nin orta ve alt
alt bolgelerinin tepe moment kollar1 biiyiikliik olarak iist alt bolgeninkinden 6nemli
Olglide daha biyiiktii. Bununla birlikte, fleksiyon sirasinda, iist LD'nin tepe moment
kolu, orta ve alt alt bolgelerinkinden 6nemli 6l¢tide daha biiytiktii (Ackland vd., 2008).

Govdenin aksiyal rotasyonu sirasinda kol pozisyonunun LD kassal aktivasyonu
tizerindeki etkisini arastirmaya yonelik daha 6nce higbir ¢alisma yapilmamaistir, ancak,
cesitli kol pozisyonlarinda LD'nin farkli kassal aktivasyon paternlerinin bulundugu

gosterilmistir. (Paton vd., 1995)

Aksiyal rotasyon sirasinda ipsilateral LD'nin yiiksek kassal aktivasyonu, lomber
omurgaya stabilite saglamanin yani sira tork tiretimine bagl olabilir (Marras vd.,
1995; McGill, 1991; McGill., 1992, ty.; Thelen vd., 1995). Marras ve Granata,
LD'deki kassal aktivasyonun bir kisminin rektus abdoministe {iretilen yardimci torku
dengelemek i¢in oldugunu 6ne siirmiislerdir (Marras vd., 1995). Aksiyal rotasyon
sirasinda kol pozisyonunun LD'nin EMG aktivasyonunu etkileyebilecegi

unutulmamalidir (Parnianpour vd., 2001).

Biyomekanik analiz yoluyla, aksiyal rotasyondaki ana hareket ettiriciler kontralateral
dis oblik ve ipsilateral i¢ oblik ve LD olarak tanimlanmistir (Dumas vd., 1991; Schultz
vd., 1983). Abdominal oblikler ve LD, genis baglanma alanlarina ve ayrica genis kas
lifi oryantasyonuna sahip kaslardir bu nedenle, bu kaslarin kasilmalarini ii¢ planda
tirettikleri bulunmustur (Dumas vd., 1991) Farkli biyomekanik modeller arasindaki
yakin tarihli bir karsilastirmada, LD'nin aksiyal rotasyona katkis1 hakkinda oldukga
farkli tahminler vardir (Parnianpour vd., 1997). Schultz ve ark. LD'nin aksiyal donme

torkuna katkida bulundugunu izlemislerdir (Schultz vd., 1983). Skolyozun 3 planda
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da biyomekanik degisikliklere yol agan bir omurga deformitesi oldugu hesaba katilirsa

LD de bu 3 planda etkilenim yaratabilir.

Parnianpour ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, dis oblik, i¢ oblik, LD ve iliocostalis
lumborum'da sag ve sol aksiyal rotasyon arasinda EMG aktivasyonunda onemli
farkliliklar bulmustur (Parnianpour vd., 2001). Bu c¢alismada aksiyal rotasyon
sirasinda LD kasinda asimetrik EMG aktivasyonunun gézlenmis olmast bizi skolyozlu
bireylerde izometrik egzersizler sirasinda da asimetrinin goézlemlenebilecegini
disiindiirmistiir. En ilging bulgu, erector spinae (lomber) kaslarinin dinamik EMG
oranlarinin da ¢ok dnemli (ligiincii onemde) olmasidir. Yaygin olarak kabul edilen bir
gercek, erector spinae kas grubunun, omurganin stabilitesi i¢in en dnemli kas grubu
oldugudur. Ayrica LD’nin dinamik ve statik kassal aktivasyon orani da skolyoz

tanilamada dikkate alinmasi gereken analizlerden bir tanesidir (Liang vd., 2022).

Yapilan bazi ¢aligmalarda PSSE egzersiz mantalitelerinde konveks tarafin LD ve
interkostal kaslarinin gii¢lii bir sekilde kasilmaya devam etmesini saglamak, boylece
giiclerini arttirmak ve torasik skolyozun konveks tarafindaki gekislerini arttirmak
vardir (Fishman., 2021). PSSE, LD de dahil olmak iizere quadratus lumborum ve
abdominal kaslar gibi pek ¢ok kasin konkav ve konveks tarafta kuvvet, endurans,
kassal aktivasyon agilarindan dengelenmesini amaglar (Lehnert., 1992, t.y.; Schreiber
vd., 2015). Buradaki fikir, eger hasta yapmasi istenen izometrik egzersiz pozisyonunda
miimkiin oldugunca uzun siire kalirsa, bu kaslarin giic ve dayaniklilik bakimindan
yukselecegi ve omurganin kontralateral tarindaki ayni kasla daha karsilagtirilabilir

kuvvetler tiretecegidir (Fishman., 2021).

1.1.9. EMG Nedir?

Elektromiyografi (EMG), noral kontrol stratejilerinin ¢evresel ve gorev taleplerine
nasil uyum sagladigina dair fikir edinmek i¢in son 50 yilda biiyiik 6l¢iide kullanilan
bir arastirma aracidir. Kontrol stratejisi, bir hareketi gerceklestirmek icin kullanilan
sinir sisteminin ¢iktisin1 ifade eder. Yiizeyel elektrotlar kullanilarak EMG sinyali

toplanir ve kontrol stratejileri non-invaziv olarak gézlemlenebilir (Rouffet vd,. 2008).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii, literatiirdeki ¢aligmalardan elde edilen etki bilyiikliigii ile
hesaplandi. Gruplar aras1 Olclilecek parametreler icin goézlenen etki biiyiikligi 1.03
olarak hesaplandi. Bu sonuglara gore skolyozlu ve saglikli gruplarda olmasi gereken
birey sayist iki yonlii hipoteze dayali %80 gili¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyi ile gii¢
analizinde her iki grup i¢in de 16 olarak hesaplandi. Calismay1 herhangi bir sebepten
dolay1 erken sonlandirmak zorunda kalabilecek denek sayis1 hesaba katildiginda (drop
out) deney grubunda 20 saglikli grupta ise 20 olmak iizere toplam 40 bireyin ¢alismaya
katilmas1 gerektigi hesaplandi. Gili¢ analizi i¢in G Power programi versiyon 3.1
kullanildi.

2.2. Calismaya Katilacak Bireylerin Se¢ilmesi

Skolyozlu bireylerde izometrik egzersizler sirasinda LD kasinin lateral ve medial
parca kassal aktivasyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanan bu g¢alisma
01.04.2022 ile 01.12.2022 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yapildi. Calismamiz Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nca 2022.03.28 karar
numarastyla 23.03.2022 tarihinde onayland1 (Ek-1). Calismaya katilan tiim bireylere
bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalatildi (Ek-2). Calismaya 8’1 kadin 12’si
erkek olmak tizere 20 saglikli ve 14’1 kadin 6’s1 erkek olmak tizere 20 skolyozlu birey,

toplamda 40 birey katildu.

2.2.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

2.2.1.1. Calismaya skolyotik grupta;
e Bir uzman tarafindan radyografik goriintiileme ile skolyoz (Baat vd., 2012)
tanis1 konmus,
e Egzersiz tedavisi almak tizere boliime sevk edilmis,
e 18-35 yas araliginda olan

e Risser evresi >4 olan,
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10-35° Cobb agisina sahip,
18 <VKI <25 araliginda olan,

Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edildi.

2.2.1.2. Calismaya saghkl grupta;

18-35 yas araliginda olan
18 <VKI <25 araliginda olan,

Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edildi.

2.2.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

Noromiiskiiler, kardiyovaskiiler, pulmoner, vestibiiler veya romatolojik
hastalik 6ykiisii bulunan,

Omurganin daha 6nce herhangi bir cerrahi veya konservatif tedavisini almig
olan,

Diizenli egzersiz yapan bireyler ¢calismadan dislanmustir.

2.3. Degerlendirme Parametreleri

Demografik bilgiler kisminda; ad, soyad, cinsiyet, boy (cm), meslek, viicut agirlig

(kg), viicut kitle indeksi (VKI), yas, dominant taraf, gegirilen cerrahiler ve sistemik

hastaliklar sorgulandi. Tiim bireylerde degerlendirilen parametreler;

Govde rotasyonu (gibozite) skolyometre (Baseline) kullanilarak Adam’s
Testiyle,

LD medial ve lateral pargalari igin bilateral MiIK yiizeyel EMG ile,
Izometrik egzersizler sirasindaki bilateral LD lateral ve medial parcalar1 kassal
aktivasyonu yiizeyel EMG ile,

Ust ekstremite fonksiyonel degerlendirme Quick-DASH anketi ile.

Sadece skolyozlu bireylerde degerlendirilen parametre ise Cobb agisiydi ve

MicroDicom uygulamasiyla 6n-arka radyografi tizerinden 6lgiim yapildi.

2.3.1. Cobb Ag¢isinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin sahip olduklar1 egrilerin Cobb agilar1 MicroDicom (Lee

vd., 2018) uygulamas ile 6l¢iildi. Egriye katilan ilgili en iistteki omurun iist ug plakasi

ve en alttaki omurun alt u¢ plakasi referans alinarak 6lgiim tamamlandi (Sekil 2.1.).
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Olgiim yapilirken uygulama icerisindeki Cobb acis1 6l¢iim dzelligi kullanild1 (Sekil
2.2.). Apex (konveksite) yonii de MicroDicom uygulamasiyla tespit edildi.

Sekil 2. 1. Cobb agis1 6l¢timii

v
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B OB -

Sekil 2. 2. Cobb agis1 6l¢iim butonu

2.3.2. Gibozite Degerlendirmesi

Govde rotasyonu (gibozite) degerlendirmeleri Adam’s testi yapilarak ve skolyometre
(sekil 2.3.) kullanilarak gergeklestirildi. Egilme testi (Adams testi) hem ayakta hem de
one egilme pozisyonlarinda gerceklestirilir. Caligmamizda ayakta olan versiyonu
kullanildi. Ayakta 6ne egilme pozisyonunda, muayene edilen bireyden 6ne egilmesi,
ayaklar1 yaklasik 15 cm aralikli (omuz genigliginde), dizleri geride, omuzlar1 gevsek
ve elleri dizlerin 6nilinde veya dirsekleri diiz ve avug igleri birbirine zit olacak sekilde
dizlerinin 6nlinde durmasi istendi. Herhangi bir bacak uzunlugu esitsizligi genellikle
diizeltilmedi. Skolyometre ti¢c omurga alaninda kullanildi: iist gogiiste (T3-T4), ana
gogiiste (T5-T12) ve torakolomber bolgede (T12-L1 veya L2-L.3) (Patias vd., 2010).

Skolyometrede 0°'ye esit her 6l¢iim, govdenin Olgiilen seviyesinde simetri olarak
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tanimlandi. Bunun disindaki tiim skolyometre degerleri asimetri olarak tanimlandi
(Grivas vd., 2006).

Sekil 2. 3. Gibozite degerlendirmesi

2.3.3. EMG Degerlendirmesi

EMG degerlendirmesi i¢in Amerika Birlesik Devletleri (USA) menseli DELSYS 4
kanal Trigno cihaz (sekil 2.4.) kullanildi. Cihaz bluetooth baglant1 6zelligine sahip 4
adet yiizeyel elektrot icermektedir.

@DELSYS
& -,

()

»O3ILE, 'i MG SUTE

Sekil 2. 4. DELSYS Trigno yiizeyel EMG cihazi

2.3.3.1. Elektrot Yerlesimi
Elektrot yerlesimi yapilmadan 6nce ¢aligmaya katilan bireylerin sirt ve bel bolgeleri

tamamen tiraglandi. Elektrot uygulanmadan once, uygulanacak alan kir ve yagdan
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arindirilmak ve ayrica iletkenligi artirmak amaciyla alkolle temizlendi. Medial LD
(MLD) iizerine, kas gobegi lizerinde T9'un lateraline bir ylizey elektrotu yerlestirildi
(Andrews vd., 2020). Ikinci bir yiizey elektrotu lateral LD (LLD) iizerine, skapulanin
alt ucunun 4 cm altina, omurga ile gévdenin yan kenari arasindaki mesafenin yarisi
Olgtilerek yerlestirildi (Sawyer vd., 2018). MLD alt trapez bitisik oldugundan,
elektrotun hem LD hem de alt trapez ile ortiismesini onlemek igin kas gobegi manuel
kas testi ile tanimlandi1 (Ueno vd., 2011). (Sekil 2.5.,2.6.,2.7.) Elektrotlar omurganin
her iki yanina bilateral olarak yerlestirildi.

Sekil 2. 5. Trigno bluetooth elektrot

Sekil 2. 6. Skolyozlu bireylerde elektrot yerlesimi
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Sekil 2. 7. Saglikli bireyde elektrot yerlesimi

2.3.3.2. MIiK’nin Olciilmesi

MIIK yiizeyel EMG cihaz ile él¢iildii. Bu 6l¢iim igin bireylerin kolu 90 derece dirsek
fleksiyonu (kas testi pozisyonu) pozisyonuna alindi (Sekil 2.8.,2.9.). Bu pozisyonda
bireyin dirence kars1 internal rotasyon ve ekstansiyonu yapmast istendi. Her MIIK igin,
bireylere bir deneme yaptirildi. Ardindan 5 saniye siire ile MIIK ii¢ kez tekrarlandi ve
en yliksek olan deger kaydedildi. Test sirasinda, bireyler maksimum ¢aba gostermeleri
i¢in standart sozlii tesvik edildiler. Her kasilma arasinda 30 saniye dinlenme verildi.

Tiim MIIK &lgiimleri ayn1 aragtirmaci tarafindan yapildi.

Sekil 2. 8. Saglikl1 bireyde MIIK 6l¢iimii
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Sekil 2. 9. Skolyozlu bireyde MIIK 6l¢iimii

2.3.3.3. Egzersizler Sirasindaki Kassal Aktivasyonunun Olgiilmesi

Kassal aktivasyon EMG cihaz1 ile egzersizler sirasinda Olgiiliip hesaplandi.
Egzersizler; duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonu, yiiziistii pozisyonda
izometrik omuz ekstansiyonu, izometrik lat pull down, izometrik caudal
depression/body lifting olarak belirlendi. Egzersizlerin sirasi her bir birey igin
randomize olarak segildi. Tiim egzersizler konveks ve konkav tarafa bilateral olarak
yaptirildi. Bireylerden ilk 6nce hareketi dgrenmeleri igin direng uygulanmadan

hareketleri yapmalari istendi.

Tiim egzersizler bireylere beser tekrarli yaptirildi. Egzersiz tekrarlari arasinda 30’ar
saniye dinlenme siiresi verildi. Egzersizler esnasindaki her izometrik kasilma 5 saniye
boyunca siirdiiriildii. Egzersiz tiirleri arasinda da 1’er dakika dinlenme siiresi verildi.
Sonuglar yapilan 5 tekrarin ilk ve son tekrarlar atilarak geriye kalan 3 tekrarin
ortalama degerleri alinarak kaydedildi. Ilk tekrar yorumlama yapilirken dgrenme
etkisinden korunmak son tekrar ise yorulmanin etkisinden korunmak igin
degerlendirmeye alinmadi. Egzersizler sirasindaki kassal aktivasyonlar MIIK’ye gére
yiizdesel (%MIiK) olarak kaydedildi.

Egzersiz 1: Duvar Kenarinda Izometrik Omuz Internal Rotasyonu
Birey duvar karsisinda ayakta duracak bigimde pozisyonlandi. Bacaklarini omuz
genisliginde acarak agirligini iki bacagina da esit verecek sekilde durmasi istendi.

Bireyden duvari itecegi kolunu gévdesine yapisik olacak sekilde dirsegini 90 derece
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biikiilii tutmasi ve elini de duvara temas edecek sekilde duvara yerlestirmesi istendi.

bireyden istenilen pozisyonlar1 aldiktan sonra duvari eliyle itmesi istendi. (Sekil
2.10.,2.11))

Sekil 2. 10. Saglikl bireyde duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonu

Sekil 2. 11. Skolyozlu bireylerde duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonu

Egzersiz 2: Yiiziistii Pozisyonda Izometrik Omuz Ekstansiyonu
Uygulayici bir elini bireyin omuz eklemine ve direng uygulayacagi diger elini ise

bireyin iist koluna dirsege yakin olacak sekilde yerlestirdi. Bireyden yiiziistii yatmasi
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ve kolunu manuel olarak uygulanan dirence karsi dirsegini biikkmeden omuz
ekleminden itibaren kaldirmas istendi. (Sekil 2.12.,2.13.)

P

Sekil 2. 13. Skolyozlu bireylerde yiiziistli pozisyonda izometrik omuz ekstansiyonu

Egzersiz 3: izometrik Lat Pull Down

Birey kollar1 90 derece abdiiksiyonda ve dirsekleri 90 derece fleksiyonda olacak
sekilde pozisyonlandi. Bireyin eline metal ve saglam, biikiilemeyen bir bar verildi ve
iki ucundan tutmasi istendi. Ayakta durmasi ayni zamanda bacaklarini omuz
genisliginde agmasi ve agirh@ini iki bacagina da esit bir sekilde vermesi istendi.
Bireyden ¢ubugu orta noktasindan kirmaya g¢alisiyormus gibi iki yandan asagi dogru
¢ekmesi istendi (Sekil 2.14.,2.15.).
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Sekil 2. 15. Skolyozlu bireylerde izometrik lat pull down egzersizi

Egzersiz 4: izometrik Body Lifting (Caudal Depression)

Bireyin dirsegini esnetmeden ve omzuna baski yapmadan oturmasini saglamak i¢in
kalgasinin altina yoga blogu konuldu. Bireyin bacaklarini dizlerini kirmadan uzatmasi
istendi. Birey daha sonra kollarmni kaudal olarak sabitlenip dirseklerini biikmeden
pozisyonlandi. Egzersize baglamadan yoga blogu bireyin kalg¢asinin altindan alind1 ve

govde agirligimin dogrudan kollar tizerine aktarimi saglandi (sekil 2.16.,2.17.).
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Sekil 2. 17. Skolyozlu bireylerde izometrik body lifting egzersizi

3.3.4. Ust Ekstremite Fonksiyonel Degerlendirmesi

Bireylerin iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi Quick- DASH anketi ile yapildi.
Quick-DASH, giinliik yasam aktivitelerinde iist ekstremite fonksiyonel eksikliklerini
degerlendirmek i¢in kapsamli bir aractir (Gummesson vd., 2006). Quick-DASH,
orijinal 30 6geli DASH'den se¢ilmis 11 68eden olusur. Her bir maddenin bes yanit
secenegi ve nihai dlgek puanlarinin hesaplandig, 0 (engellilik yok) ile 100 (en siddetli
Oziirliliikk) arasinda degisen kendi puanlart vardir. DASH anketinin Tiirkce
versiyonunun kolay anlasilabilecegini Tiirkge konusan bir popiilasyonda {ist
ekstremite bozuklugu nedeniyle fonksiyonel durum yetersizligini degerlendiren
giivenilir ve gecgerli bir ara¢ oldugunu goéstermektedir (Ayhan vd., 2010). Quick-
DASH anketinin Tiirk¢e versiyonunu kullandik (Oksiiz vd., 2016).
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2.4. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 26.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Tim Olciimlerin tanimlayict istatistik degerleri belirtilmistir. Gruplar arasinda
puanlarin normalligi incelenirken n<30 oldugu i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmistir.
Yapilan normallik testi sonucunda p<0,05 oldugundan gruplar arasinda degerlerin
normal dagilim gostermedigi tespit edildi. Gruplar arasinda farklilik incelenirken
normal dagilmayan degigkenler icin Mann Whitney U Testi kullanildi. Gruplar aras1
farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi
durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

gruplar aras1 anlaml farkliligin olmadig1 belirtildi.
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3.BULGULAR

3.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 (y11), viicut kitle indeksleri (VKI) (kg/boy?), viicut
agirliklart (kg), boylari (cm) ve dominant taraflar ¢izelge 3.1.’de gosterildi.

Cizelge 3. 1. Bireylerin Demografik Bilgiler

Saghkl Skolyoz
Yas (Yil) 21 19.95
Ortanca / (Min-Max) (18-30) (18-35)
VKIi (kg/boy?) 22.67 22.22

Ortanca / (Min-Max)

(18.25-24.91)

(18.73-24.91)

Viicut Agirhg (kg) 70 65.5
Ortanca /(Min-Max) (45-86) (47.5-85)
Sag Sag
n=16 n=19
Dominant Taraf
Sol Sol
n=4 n=1
Boy (cm) 155 158
Ortanca / (Min-Max) (175.5-190) (170.5-188)

n: Birey Sayis1; VKI: Viicut Kitle indeksi; kg: Kilogram; cm: Santimetre; Min: Minimum Deger; Max:
Maksimum Deger

3.2. Cobb Agsi, Gibozite ve Apex (Konveksite) Yonii

Calismaya katilan skolyozlu bireylerin cobb agilar1 (derece), giboziteleri (derece) ve
apex yonleri cizelge 3.2.”de gosterildi.

Cizelge 3. 2. Skolyozlu Bireylerin Cobb agilari (Derece), Giboziteler (Derece) ve Apex Yo6nleri

Ortanca
(Min-Max)
Cobb Agisi (Derece) 16.33
(10.44-35)
Gibozite (Derece) 4
(2-13)
Apex Sag n=14
Sol n=6

*n: Birey Sayist; Min: Minimum Deger; Max: Maksimum Deger
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3.3. MiiK

Gruplar arasinda MIIK &lgiim degerleri (sag LD lateral parga, sag LD medial parca,
sol LD lateral parca ve sol LD medial parga) istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05)
(Cizelge 3.3.).

Cizelge 3. 3. Bireylerin LD MiiK Degerleri

p

Grup N  Ortanca Max.  Min.
Saglikh 20 4,13 10,42 1,72

Sag LD lateral parca 0,253
Skolyoz 20 5,84 16,47 2,69
Saglikh 20 5,37 10,97 1,17

Sag LD medial parga 0,478
Skolyoz 20 5,68 1544 2,31
Saglhiklh 20 5,91 1490 1,22

Sol LD lateral parca 0,341
Skolyoz 20 4,65 8,66 1,65
Saglikli 20 5,06 33550 1,78

Sol LD medial parga 0,355
Skolyoz 20 6,38 12,58 2,56

*p<0.05 Mann Whitney U Teste gore istatistiksel olarak anlaml farklilik; N: Birey Sayisi; Min:
Minimum Deger; Max: Maksimum Deger

3.4. Egzersizler Sirasindaki LD Kassal Aktivasyonlari

Duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonunda gruplar arasinda sag ve sol LD
lateral parca ve sol LD medial parca 6l¢iim degerleri istatistiksel olarak farkli degildi
(p>0,05). Duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonunda gruplar arasinda sag
LD medial parga Ol¢iim degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
(Cizelge 3.4.). Duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonunda LD kasinin tiim
parcalarinin skolyozlu grupta saglikli gruptan daha az aktive edildigi goriildi. Sag LD
medial parca Ol¢lim degerleri saglikli olan bireylerde skolyozu olan bireylere gore
anlamli derecede daha yiiksekti. Bu durum sag LD medial pargasinin skolyozlu
bireylerde saglikli bireylere gore kassal aktivasyonun daha az oldugunu gosterdi

(cizelge 3.4.).

Yiiziistii pozisyonda izometrik omuz ekstansiyonunda gruplar arasinda sag LD lateral
ve medial parga olgiim degerleri istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sag LD
lateral ve medial parga 6l¢iim degerleri saglikli bireylerde skolyozu olan bireylere gore

anlamli derecede daha yiiksekti. Yiiziistli pozisyonda izometrik omuz ekstansiyonu
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gruplar arasinda sol LD lateral ve medial parga 6l¢iim degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklihk g6riilmedi (p>0,05). Ylziistii pozisyonda izometrik omuz
ekstansiyonunda skolyozlu bireylerde saglikli bireylere gore sag LD lateral ve medial
pargalarmin kassal aktivasyonunun daha az oldugu gozlendi (gizelge 3.4).

Izometrik lat pull down’da gruplar arasinda sag ve sol LD lateral parca ve sol LD
medial parca o6l¢iim degerleri istatistiksel olarak farklilik anlamli degildi (p>0,05)
(Cizelge 3.4.). Izometrik lat pull down’da gruplar arasinda sag LD medial parca 6l¢iim
degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Sag LD medial
parca Ol¢iim degerleri saglikli olan bireylerde skolyozu olan bireylere gore anlamli
derecede daha yiiksekti. Izometrik lat pull down’da sag LD medial parcanin saglikli
bireylerde skolyozlu bireylere gore kassal aktivasyonu daha fazlaydi (¢izelge 3.4.).

[zometrik body lifting (caudal depression)’de gruplar arasinda sag LD lateral ve
medial parca ve sol LD medial parga 6lgtim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Izometrik body lifting (caudal depression)’de gruplar
arasinda sag LD lateral parca 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05) (Cizelge 3.4.). Sag LD lateral parga 6l¢iim degerleri skolyozu olan
bireylerde saglikli olan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksekti. [zometrik body
lifting (caudal depression)’de sol LD lateral parga saglikli bireylerde skolyozlu
bireylere gore kassal aktivasyonu daha fazlaydi (¢izelge 3.4.).

32



Cizelge 3. 4. Bireylerin Egzersizler Sirasindaki LD Kassal Aktivasyonlariin %MIiIK Degerleri

Duvar Kenarinda izometrik Yiiziistii Pozisyonda fzometrik . . Izometrik Body Lifting (Caudal
. . I-zometrik Lat Pull Down .
Omuz Internal Rotasyonu Omuz Ekstansiyonu Depression)
Skolyoz Saglikli Skolyoz Saglikli Skolyoz Saglikli Skolyoz Saglikli
(n=20) (n=20) p (n=20) (n=20) p (n=20) (n=20) p (n=20) (n=20) p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sag LD 14.18 17.17 18.91 32.42 16.36 24.66 18.12 27.43
0.414 0.002 0.192 0.221
Lateral Parca (6.11-103.87) (5.6-66.12) (10.69-36.53) (5.67-95.84) (4.76-62.38) | (5.97-45.94) (12.58-52.41) (6.52-67.34)
Sag LD 12.71 20.25 21.66 29.69 17.68 28.59 20.04 23.75
. 0.030 0.026 0.024 0.072
Medial Parga (6.43-71.17) (8.06-53.27) (9.39-45.01) (10.55-92.53) (5.33-46.71) (7.66-85.00) (9.87-62.37) (7.56-62.45)
Sol LD 16.41 17.94 22.71 23.58 24.71 25.26 31.85 21.21
0.820 0.461 0.904 0.024
Lateral Parga (8.55-77.33) (6.61-76.10) (13.92-53.46) | (7.99-105.84) (5.73-53.28) | (8.96-89.73) (14.60-59.91) (9.13-64.81)
Sol LD 11.54 15.48 25.98 18.97 12,63 16.12 18.51 19.85
; 0,149 0.091 0.081 0.602
Medial Parca (6.23-59.41) (3.21-80.12) (10.11-55.21) (4.22-79.18) (5.73-26.53) | (4.64-111.47) (11.69-85.52) (5.54-92.33)

*p<0.05 Mann Whitney U Teste gore istatistiksel olarak anlamli farklilik; N: Birey Sayisi; Min: Minimum Deger; Max: Maksimum Deger,
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3.5. Apex (Konveksite)’in Yéniine Gore MiiK Degerlendirmesi

Gruplar arasinda MIIK 6l¢iim degerleri (sag LD lateral parga, sag LD medial parca,
sag LD medial parca ve sol LD lateral parca) acisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.5.).

Cizelge 3. 5. Skolyozlu Bireylerde Apex Yoniine Gore LD MIIK Degerleri

istatistiksel
Grup N Ortanca Max. Min Analiz
p
Apex Sag 14 584 16,47 2,69
Sag LD Lateral Parga 0,494
Apex Sol 6 5,91 12,48 5,06
Apex Sag 14 5,68 15,44 2,84
Sag LD Medial Parga 0,659
Apex Sol 6 4,98 12,84 2,31
Apex Sag 14 4,24 8,66 2,01
Sol LD Lateral Parca 0,274
Apex Sol 6 5,96 7,40 1,65
Apex Sag 14 6,38 12,58 2,56
Sol LD Medial Par¢a 0,904
Apex Sol 6 6,62 9,89 3,03

*p<0.05 Mann Whitney U Teste gore istatistiksel olarak anlamli farklilik; N: Birey Sayist; Min:
Minimum Deger; Max: Maksimum Deger

3.6. Skolyozlu Bireylerde Apex (Konveksite)’in Yoniine Gore
Egzersizler Sirasindaki LD Kassal Aktivasyonlar

Duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonunda gruplar arasinda ol¢iim
degerleri (sag LD lateral parca, sag LD medial parga, sag LD medial parca ve sol LD
lateral parga) agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmedi
(p>0,05) (Cizelge 3.6.).

Yiiziistii pozisyonda izometrik omuz ekstansiyonu gruplar arasinda 6l¢iim degerleri
(sag LD lateral parca, sag LD medial parga, sag LD medial parga ve sol LD lateral
parga) agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmedi (p>0,05)
(Cizelge 3.6.).

[zometrik lat pull down’da gruplar arasinda sag LD medial parga, sol LD lateral parca
ve sol LD medial par¢a 6lgiim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede

farklihk goriilmedi (p>0,05). Izometrik lat pull down’da gruplar arasinda sag LD

34



lateral parga Ol¢lim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriildii (p<0,05). Sag LD lateral parga Ol¢iim degerleri apex’i sagda olan bireylerde
apex’i solda olan bireylere gére anlamli derecede daha yiiksektir. Izometrik lat pull
down’da sag LD lateral parca kassal aktivasyonu apex’i sagda olan bireylerde apex’i
solda olan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir (¢izelge 3.6.).

Izometrik body lifting (caudal depression)’de gruplar arasinda sag LD medial parca,
sol LD lateral parca ve sol LD medial parca dl¢iim degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik goriilmedi (p>0,05). izometrik body lifting (caudal
depression)’de gruplar arasinda sol LD lateral parca Ol¢iim degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gortildi (p<0,05). Sag LD lateral parga
6l¢iim degerleri apexi sagda olan bireylerde apexi solda olan bireylere gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Izometrik body lifting (caudal depression)’de sag LD lateral
parga kassal aktivasyonu apexi sagda olan bireylerde apexi solda olan bireylere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (¢izelge 3.6.).

Bilateral ayni anda yapilan egzersizlerde apexin oldugu yoniin kassal aktivasyonu
tizerine etkisi gozlenirken es zamanli yapilmayan egzersizlerde apex yoniiniin kassal

aktivasyonu iizerine etkisinin olmadig1 gozlendi.
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Cizelge 3. 6. Apex Yoniine Gore Egzersizler Sirasindaki LD Kassal Aktivasyonlarin %MIiK Degerleri

Duvar Kenarinda izometrik
Omuz Internal Rotasyonu

Yiiziistii Pozisyonda izometrik

Omuz Ekstansiyonu

[zometrik Lat Pull Down

Izometrik Body Lifting (Caudal
Depression)

Apex sag Apex sol Apex sag Apex sol Apex sag Apex sol Apex sag Apex sol
(n=14) (n=6) p (n=14) (n=6) p (n=14) (n=6) p (n=14) (n=6) p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
5 14.74 10.00 19.66 18.67 20.80 11.97 20.57 14.72
Sag LD Lateral 0.312 0.904 0.033 0.005
Parga (6.11-103.87) | (7.13-15.16) (10.69-36.53) | (11.10-31.80) (4.76-62.38) | (8.22- 15.42) (13.10-45.41) | (12.58-15.95)
5 i 12.28 15.73 20.02 23.68 17.68 18.29 19.50 21.30
Sag LD Medial 1.000 0.494 0.718 0.904
Parga (6.43-71.17) | (6.46-21.27) (9.39-27.86) | (11.54-45.01) (5.33-46.71) | (8.32-37.22) (12.14-62.37) | (9.87-25.22)
19.01 11.87 23.58 24.98 22.50 31.06 34.41 29.26
Sol LD Lateral 0.494 0.602 0.207 0.904
Parga (8.55-77.33) (9.43-26.89) (13.92-48.33) | (16.90-5.46) (8.81-53.28) | (18.70-46.19) (17.54-59.91) | (14.60- 42.43)
i 11.54 11.46 17.06 21.22 12.42 14.71 18.51 17.27
Sol LD Medial 1.000 0.062 0.602 0.602
Parga (6.23-59.41) | (10.03-17.58) (10.11-55.21) | (17.91-35.86) (5.73-26.52) | (9.16-18.35) (11.69-85.52) | (12.47-22.1)

p<0.05 Mann Whitney U Teste gore istatistiksel olarak anlamli farklilik; N: Birey Sayist; Min: Minimum Deger; Max: Maksimum Deger
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3.7. Ust Ekstremite Fonksiyonellik Degerlendirmesi

Gruplar arasinda Quick-Dash degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriildii (p<0,05) (Cizelge 3.7.). Quick-Dash skorlari skolyozu olan bireylerde
saglikli olan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Skolyozu olan bireylerin

iist ekstremite fonksiyonelligi saglikli bireylere gore daha az bulundu.

Cizelge 3. 7. Bireylerin Quick-DASH skorlari

P
Grup N Ortanca Max. Min.
Quick-Dash  Saglikli 20 2,27 20,45 0,00
0,009
Skolyoz 20 10,23 34,09 0,00

*p<0.05 Mann Whitney U Teste gore istatistiksel olarak anlamli farklilik; N: Birey Sayis1; Min:

Minimum Deger; Max: Maksimum Deger
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4. TARTISMA

Skolyozlu bireylerde LD kasinin lateral ve medial pargalarinin izometrik egzersizler
sirasindaki kassal aktivasyon degerlerini incelemeyi amaglayan ¢alismamizda

skolyozlu bireylerde LD kassal aktivasyonunun farkli egzersizler sirasinda degistigi

goriildii.

Calismamiza katilan bireylerde LD MIIK degerlerine baktigimizda skolyozlu ve
saglikli grup arasinda fark bulunmadi. Ayni sekilde apex (konveksite) yoniine gore
olusturdugumuz gruplarda da MiiK degerleri arasinda fark bulunmadi. Bu durum bize
egzersizler sirasinda Cobb agis1 10.44-35 derece ve gibozitesi 2-13 derece arasinda
olan skolyozlu bireylerin saglikli bireyler kadar kaslarini maksimum kassal

aktivasyona ulastirabilme yeteneklerinin oldugunu gostermistir.

LD, rhomboid ve levator scapula kaslariyla birlikte trapez kasini destekler ve trapez
kasi tarafindan desteklenen kaslar arasindadir. Ayrica trapez kasmnin alt lifleri kolun
internal rotasyon hareketinde etkilidir (Ourieff vd., 2018). Trapez kasinin ii¢ pargali
dogas1 dikkate alindig1 zaman LD’nin de genis ve yaygin yapisinin LD’nin de lifsel
parcalara ayrilarak incelenebilecegini bize gostermistir. Bu sebeple LD’nin hem
trapezle olan yakin iligkisi hem de kol internal rotasyonuna olan katkist bizi LD’yi
farkli lifsel parcalara ayirarak incelemeye yoneltti. LD’yi ipsilateral ve kontralateral
ya da medial ve lateral lifsel bolgelere ayirarak yapilan ¢alismalarda ayrilan bu
bolgelerde gozlemlenen farkli EMG aktivasyonlar1 bizi LD’yi skolyoz deformitesinde
de farkl lifsel bolgelere ayirarak incelememiz gerektigini diisindiirdii. Daha once
yapilan c¢alismalarda paravertebral kaslarin (trapez, LD, erektdr spina) asimetrik
biyomekanik o6zellikleri nedeniyle skolyozun siddeti ile yakindan iligkili oldugu
gozlenmistir (Liu vd., 2019). Paraspinal kas aktivitesindeki asimetriyle; egri
karakteristigi, gorev tiiri, EMG kayit bolgesi ve egri ilerleme durumu ile iliskili

goriinmektedir (Y. Park vd., 2022).

LD, flebi ile meme rekonstriiksiyonundan sonra ilerleyici semptomatik torakolomber
skolyoz gelisen bir hastanin raporunda, postoperatif radyografiler, LD transferinden
once alinan radyografilerle karsilastirildiginda, hastanin torakolomber skolyozunda
anlamli ilerleme gostermistir (Kim vd., 2000). Cok degiskenli analizler, LD flebi
kullaniminin postoperatif skolyoz oraninda 6énemli 6l¢iide artis ile iliskili oldugunu

ortaya koymustur (J. Kim vd., 2022). Bu durum bize LD’nin skolyozun

38



patomekaniginde ne denli etkili olabilecegiyle ilgili fikir vermektedir. Tiim bu
sebeplerden dolay1 izometrik egzersizler sirasinda konveks ve konkav taraftaki LD
kasinin medial ve lateral pargalarinin anlik kassal aktivasyon degerlerini arastirmak

istedik.

Calismamizda duvar kenarinda izometrik omuz internal rotasyonunda sag LD medial
parcasinin skolyozlu bireylerde saglikli bireylere gore EMG aktivasyonun daha az
oldugu gozlenmistir. Yiiziistli pozisyonda izometrik omuz ekstansiyonunda skolyozlu
bireylerde saglikli bireylere gore sag LD lateral parca ve sag LD medial parcalarinin
EMG aktivasyonun daha az oldugu gdzlenmistir. Izometrik lat pull down’da sag LD
medial pargada skolyolu bireylerde saglikli bireylere gore EMG aktivasyonu daha
azdir. Izometrik body lifting (caudal depression)’da sol LD lateral pargada skolyozlu
bireylerde saglikli bireylere gore EMG aktivasyonu daha azdir.

Sag LD medial parga %MIIK olarak saglikl1 bireylerde skolyozlu bireylere gore daha
aktiftir ve istatistiksel olarak daha anlamlidir ancak egzersizlerin geneline
baktigimizda skolyozlu bireylerde sag LD medial par¢anin duvar kenarinda izometrik
omuz internal rotasyonu hari¢ sag LD lateral parcaya gore daha yiiksek %MIIK
aktivasyonuna sahip oldugu griilmektedir. LD, humerus addiiksiyonu ve humerusun
internal rotasyonunu saglamak i¢in teres major ve pektoralis major kasi ile hareket
ettigi i¢in skolyozlu bireylerde teres major ve pektoralis major kaslari skolyozlu
bireylerde sag LD lateral pargasinin iizerindeki yiikii paylasiyor olabilir (Jeno vd.,
2022). Konjenital skolyozlu bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, sirt kaslarinin
diseksiyonunda LD ve trapezlerde asimetri bildirilmistir (Kulesza vd., 2014).
Skolyozlu bireylerde LD c¢evresindeki kaslarin da LD gibi aktivasyonel ve
biyomekanik degisimlere maruz kalabilecegi diisiiniiliirse 6zellikle trapez ve omuz
cevresindeki kaslarin anatomik pozisyonlar1 ve LD ile olan baglantilar1 sebebiyle sag
LD lateral parcasinin iizerindeki yiikleri paylasabilegi diisiiniilebilir. Daha 6nce
yapilan g¢alismalarda paravertebral kaslarin (trapez, LD, erektdr spina) asimetrik
biyomekanik 6zellikleri nedeniyle skolyozun siddeti ile yakindan iliskili oldugu
gozlenmistir (Liu vd., 2019). Erektor spina’nin da skolyozda asimetriye
ugrayabilecegi gercegi sag LD kasinin medial parcasina yeterli destegi saglayamiyor
olusuna ve bu sebeple de sag LD kasinn medial pargasinda daha fazla kassal

aktivasyona sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

39



Holzheimer ve ark. (Holzheimer vd., 2019) yaptig1 bir ¢alismada LD ipsilateral ve
kontralateral olmak iizere iki parca halinde incelenmistir. izometrik ve izometrik
olmayan pelvik rotasyon hareketlerinde LD EMG aktivasyonu incelenmis ve
ipsilateral LD EMG aktivasyonu, sabit rotasyonda kontralateral LD'den 6nemli 6lglide
daha biiylik oldugu bulunmus, LD aym1 zamanda spinal rotasyona veya spinal
stabilizasyona katilmak i¢in anatomik anlamda iyi bir konuma sahip oldugu

belirtilmistir.

Park ve ark. (S. Park vd., 2014) saglikli bireylerde yaptig1 (S. Park vd., 2014) bir
calismada veriler, LD’nin medial ve lateral dallarinin izometrik egzersizlerdeki
degisikliklerle farkli sekilde aktive edildigini gostermistir. Omuz ekstansiyonu,
addiiksiyon ve i¢ rotasyon izometrik egzersizleri ile medial dalin lateral daldan daha
fazla aktive edildigi de goriilmiistiir. Omuz depresyonu ile lateral dalin medial daldan
daha fazla aktive oldugu izlenmistir. Aym c¢alismada %MIiK'lerle gercek kassal
aktivasyon seviyesinin, diger izometrik egzersizlere goére omuz ekstansiyonunda

medial ve lateral dalda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Liang ve ark. (Liang vd., 2022) yaptig1 bir ¢alismada skolyozlu bireylerde kassal
aktivasyonlarin oturma sirasinda hareket sirasinda oldugundan daha dengesiz

oldugunu gostermistir.

Apex (konveksite) yoniine gore %MIIK analizleri incelendiginde sadece izometrik lat
pull down ve izometrik body lifting (caudal depression) egersizleri esnasinda sag LD
lateral par¢a apexi solda olan bireylerde apexi sagda olan bireylere gére daha az kassal
aktivasyon gostermistir. Apex yonii goz Oniinde bulunduruldugunda simetrik
izometrik egzersizler esnasinda bu kassal aktivasyon farkinin olustugunu gorebiliriz.
Bu fark calismaya katilan bireylerin apexlerinin daha ¢ok sag tarafta olmasiyla
iliskilendirilebilir. izometrik lat pull down ve izometrik body lifting (caudal
depression) egzersizleri ayni zamanda simetrik izometrik egzersizlerdir. Bu
egzersizlerin simetrik olusu asimetrinin daha belirgin sekilde izlenmesini saglamis
olabilir. Calismamizda kullandigimiz egzersizlerin tiimiiniin izometrik olduklar1 da
hesaba katilirsa kaslar sadece izometrik egzersizlere bu sekilde yanit veriyor da
olabilir. ki taraf arasindaki biyomekanik asimetrinin temel nedenini belirlemek igin

calismalara devam edilmektedir (Liu vd., 2019).
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Buldugumuz LD kasinin pargalarindaki kassal aktivasyon farkliliklar1 apex yoniine
gore PSSE programi hazirlanabilecegini diigiindiirmiistiir. Apexi solda olan bireylerde
egzersizler esnasinda sag LD medial pargasinin sag LD lateral parcaya oranla daha

aktif durumda oldugunu gozlemledik.

Quick-Dash skorlar1 skolyozu olan bireylerde saglikli olan bireylere gore daha
yiiksektir. Bu skorlar skolyozu olan bireylerin iist ekstremite fonksiyonelliginin
saglikli bireylere oranla azaldigini gdsterir. Ust ekstremite fonksiyonelligini etkileyen
cok fazla parametre oldugu icin {ist ekstremite fonksiyonelliginin LD ile arasindaki
iligskiyi incelemedik. Skolyozda fonksiyonellikle ilgili gelecek caligmalarda daha

detayl analizlerle birlikte bu degerlendirme de yapilabilir.

4.1. Sonuc ve Oneriler

Skolyozlu bireylerde izometrik egzersizler sirasinda latissimus dorsi kasinin lateral ve
medial parga kassal aktivasyonlarini degerlendirdigimiz ¢alismamizda elde ettigimiz

sonuglar asagidaki gibidir.

e Gruplar arasinda MIIK &l¢iim degerleri (sag LD lateral parca, sag LD medial
parga, sol LD lateral parca ve sol LD medial parga) benzerdi (p>0,05).

e Duvar kenarinda izometrik egzersizde skolyozlu bireylerde sag LD medial
parcgasinin kassal aktivasyon daha azdir (p<0.05).

e Yiiziistii pozisyonda izometrik omuz ekstansiyonunda skolyozlu bireylerde LD
lateral ve medial parca kassal aktivasyonlar1 daha azdir (p<0.05).

e izometrik lat pull down’da sag LD medial par¢a kassal aktivasyonu skolyozlu
bireylerde daha azdir (p<0.05).

e izometrik body lifting (caudal depression)’de sol LD lateral parca kassal
aktivasyonu skolyozlu bireylerde daha azdir (p<0.05).

e Apex’in ydniine gére gruplar arasinda MIIK 6l¢iim degerleri (sag LD lateral
parca, sag LD medial parca, sag LD medial parga ve sol LD lateral parca)
benzerdi (p>0,05).

e Izometrik body lifting (caudal depression)’de sag LD lateral parca kassal
aktivasyonu apexi sagda olan bireylerde daha yiiksektir (p<0.05).

e izometrik lat pull down’da sag LD lateral parca kassal aktivasyonu apex’i

sagda olan bireylerde daha yiiksektir (p<0.05).
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e Quick-Dash skorlar1 skolyozu olan bireylerde daha yiiksektir. Skolyozu olan

bireylerin iist ekstremite fonksiyonelligi azalmistir (p<0.05).

Skolyozlu bireylerde izometrik egzersizler MIIK degerlerini etkilemez. Skolyozlu
bireylerde izometrik egzersizler latissimus dorsi kasinin lateral ve medial parga kassal

aktivasyonlarini etkiler.

Skolyozlu bireylerde LD’ nin kas i¢i dengesini saglayabilmek adina sag tarafta duvar
kenarinda izometrik omuz internal rotasyonu ve sol tarafta ise yiiziistii pozisyonda
izometrik omuz ekstansiyonu tek tarafli kullanilarak PSSE programina baslanabilir.
Apex’i solda olan bireylerde sag LD lateral pargasi bir siire tek tarafli ¢aligtirilarak
programa baslanabilir. PSSE’nin ilerleyen asamalarinda simetrik egzersizler PSSE
programina eklenebilir. Calismamizda degerlendirme yaptigimiz i¢in bu egzersizlerin
ne kadar siireyle uygulanacagiyla ilgili g¢alismalara ihtiyag vardir. Ilerleyen
calismalarda bir tedavi protokolii olusturularak bu o6l¢iimler diizenli periyodlarla
tekrarlanabilir. Calismamizda sadece izometrik egzersizleri kullandik. Gelecek

calismalarda farkli kasilma tiirlerinde degerlendirme yapilabilir.

4.2. Limitasyonlar

Calismamizda her bireyden sadece LD kasint EMG aktivasyonlarini degerlendirdik.
LD, izometrik egzersizler sirasinda anatomik lokasyonu da diisiintildiigiinde trapez
basta olmak tizere serratus anterior, erektor spina gibi LD’ye komsu olan kaslara
adaptasyon gosteriyor olabilir. Calismamiza katilan bireylerin apex yonleri sag ya da
sol olmak tizere farklilik gostermekteydi. Calismamizda sadece izometrik egzersizlere
yer verdik. Kaslar diger egzersiz tiplerine daha farkli yanitlar verebilir. Sectigimiz
egzersilerin bir kismi bilateral bir kismi unilateraldi. Bu durum da kaslarin yanitlarini

etkilemis olabilir.
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Ek-1. Etik Kurul Karari




Ek-2.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) (Skolyoz)

ASGARIT BIl. GILENDIRIT.MiS GONULLT OLUR FORMU

Caliymanuzin amacs, Literatirde Skolvozin bireylerde Latissimns Dorsi kasmin lateral ve
medial pargalarimn ayr ayr ve simetrik olarak degerlendirildifi galismalann sayist yetersiz
gorilmiistir. Bireye 6zgi egzersizin skolyoz literatiiriindel yeri gdzetilerek paraspinal bir kas
grubu olan latissimus dorst kassmn i farkh parcasinin da egzersiz programi olugturulurken
kizive Gzgi yaldagimda gdz Sndnde bulundurulmasimn Snemli olacag: Gngdrilmighir.
Literatiire bununla ilgili katlkida bulunulmalk istenmistir.

Simetrik izometrik egzersizler sirasindaki latissimus dorsi lateral ve medial parcalannm kas
aktivite degerlerini belirlemel: ve kas pargalanm aldtivasyonlan giz Sninde bulundonalarak
vapilan simetrilc izometrik egzersizlerin kas pargalarmin aktivite deferleri Gzerine etkising
aragtirmalctr.

Arastirmanin ismi ““Skolyozlu Bireylerde Tzometrik Egzersizler Sirasinda Latissimus
Dorsi Kasinm Lateral ve Medial Parca Aktivasyonlarmn Degerlendirilmesi dir. Sizin de
bu aragtirmaya katilmaniz Snerivorz. Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz igin gerelren kogullar
sunlardar:

+ Bir hekim tarafindan radyografilk génintiileme ile skolyoz tanis konmug olmamz,

+ Egzersiz tedavisi almal fizere sevk edilmiy olmamz,

+ 18-35 vay arasi olmamiz,

+ Fiszer evrenizin >4 olmamz,

+ 10357 Cobb acisina sahip olmamz,

+ 18 <BMI <23 araligina sahip bir birey olmamz,

+ Niromiskiler, kardivovaskiiler, pulmener, vestibiiler veya romatolojilc hastalik Gyvloinizin
bulunmamast,

+ Periyodik olarak ilag lallzanmiyor olmamz,

+ Omurganin daha dnee herhangi bir cerrahi veya konservatif tedavising almamis olimamz,

+ Sigara kullanmiyor olmamz,

+ Diizenli egzersiz yapmiyor olmak
Ancak hemen sdyleyelim ki bu araghrmava katilip katilmamalkts serbestsiniz. Caligmaya
katilym goniilliilik esassna dayalidir Kararmizdan Snce aragtirma haldonda sizi bileilendirmel
istiyoruz. Bu bilgileri oluyup anladikfan sonra araghmmaya katilmale isterseniz formm
imzalayimz.
Efger aragtirmaya katilmay: Kabul ederseniz Kmnibdkale Universitesi, Saglik Bilimleri Faliiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii'nde viksek lisans Sgrencisi olan Ayca SIRIN isimli
fizyoterapist tarafindan 30 dlc siirecel: bir degerlendirmeye almacalsunz. Degerlendirmeler
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esnasinda herthangi bir afr aci hissetmeyeceksiniz. Degerlendirme kayitlarmiz kimliginiz
belittilmeden saglik alaminda SZrenim gbren Sgrencilerin efittminde veya bilimsel nitelikte
vayinlarda luollamilabilir Bunun dismnda bu  kayitlar lwllamidmayacak wve bagkalanina
verilmeyecektir. Bu caligmaya katilmamz igin sizden herhangi bir dcret istenmeyeceldir.
Cahigmaya katildiZimaz digin size ek bir Gdeme de yapilmayacaltir. Bu galigmaya katilmay:
reddedebilirsiniz. Bu caligmaya katilmak tamamen istefe baghdar ve reddettifiniz taldirde size
karg davraniglanmizda herhangi bir degigiklile olmayacaktir Yine galigmanin herhangi bir
agamazinda onaymuzi gelwmek haldoma da sahipsiniz. Buna rafmen gekilme talebinizi
zamaminda bildinmeniz uwygun olur.

Degerlendirmeler sirasindn olugabilecel riskler: Calizma kapsammnda wapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemelktedir

Gondllinin aragtirmaya devam etmesi igin Sngdrilen siire: 30 dakilza

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini gonilli sayisi: 40 birey alinmas hedeflenmeldedir

Eatilimemin/Hastanin Beyan

Bilgilendirilmig Gondlld Oler Formundaki tiim agiklamalan olmdum. Bana, yulkanda
konmsu ve amact belirtilen aragtirma ile ilgili yvazili ve szl agiklama azafida adi belirtilen
aragtumact tarafindan yapilds. Asastwmaya gomiilld clarak lkatildiZimg, istediZim zaman
gerekgeli veya gerekoesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizin
aragtirmact tarafindan aragtirma digt berakalabilecegimi bilivorum.
86z konusy aragtirmaya, hichir basks ve zorlama olmalesizin kendi nizamla katilmays kabul
ediyorum.
Imzali bu form kagidann bir kopyast bana verileceltir.
Katilimes
Ady, zoyads:
Adres:
Tel.
Imza
Fizyoterapist:
Ganiilliinin Ads / Sovadi / Imzazi / Tarih
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ASGARI BILGILENDIRIIMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Aragtirmaciun Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih
Aypa SIRIN

Tel:

Imza:

Tarih:

Gerekiyorsa Olur Izlemine Tanik Olan Kiginin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyads / Imzass / Tarih

Sayfa 3
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) (Saghkl)

ASGARI BILGILENDIRTLMIS GONULLT OLUR FORMU

Caligmarmizin amaci, Literatiirde Skolyozlu bireylerde Latizsimmus Dorsi kasim lateral ve
medial parcalanmm ayr ayn ve simetrik olaral: degerlendinildigi calismalann sayist yetersiz
gorilmistir. Bireye Szgil egzersizin skolyoz literatiirindels yeri gozetilerek paraspinal bir kas
grubu olan latissimuos dorsi kasmin ik farkl parcasinm da egzersiz programi olugturolurken
kigive Szgi vaklazimda gbz Ominde bulundurulmasimn dnemli olacafy Gngorilmiighir.
Literatiire bununla ilgili katiada bulunulmak istenmigtir.

Simetrik izometrik egzersizler srasindald latissimus dorsi lateral ve medial pargalarnin kas
aktivite degerlerini belirlemek ve kas parcalanimin altivasyonlan gdz Gninde bulundormlaralk
vapilan zimetrik izometrik egzersizlerin kas parcalanmn aktivite deferleri tizerine etkisimi
aragtirmaltir,

Arastsrmanin ismi ““Skolyozlu Birevlerde Izometrik Egzersizler Sirasmda Latissimus
Dorsi Kasmin Lateral ve Medial Parca Aktivasvonlarimin Degerlendirilmesi dir. Sizin de
bu aragtirmaya katilmanizi nerivoruz. Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz icin gerelren kogullar
sunlardis:

+ 18-35 wag aras olmamz,

+ 1% <BMI <23 aralifina sahip bir birey clmaniz,

+ Noromiiskiiler, kardivovaskiiler, pulmoner, vestibiiler veya romatolojik hastalidl: Syliintizin
bulunmamasi,

+ Periyodik olarak ilag kullanmiyor olmaniz,

+ Sigara lwllanmiyer oltmaniz,

+ Diizenli egzersiz yvapmiyor olmals,

+ Omurganin daha Snce herhangi bir cerrahi veya konservatif tedavisini almamig olmamz,

Ancak hemen sdylevelim ki bu aragtimaya katibp katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya
katilim gnillalik esasina dayalidir. Karannizdan Snce aragtirma haldonda sizi bilgilendirmel
istiyoruz. Bu bilgilern okuyup anladiktan sonra aragtinmaya kablmak isterseniz formu
imzalayimiz,

Eger aragtirmaya katilmay: Kabul ederseniz Kiriklcale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii'nde yilksek lisans Sgrencisi olan Ayca SIRIN isimli
fizyoterapist tarafindan 30 dk. slirecel: bir degerlendirmeye almacalzimz. Degerlendirmeler
esnazinda herthangi bir agri aci hissetmeyeceksiniz. Degerlendinme kayitlarmiz kimliginiz
belirtilmeden saglic alaninda SZrenim géren Ggrencilenn egitiminde veya bilimszel nitelikte
vayilarda kullamlabilir Bunun diginda bu lkayitlar lwllamidmayacak ve bagkalanna
verilmeyvecektir. Bu ¢alismaya katilmansz icin sizden herhangi bir ficret istenmeveceldir.
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ASGARIT BILGILENDIRTLMIS GONTLLU OLUR FORMU
Calismava katildigiuz icin zize ek bir Sdeme de vaplmayacaltir. Bu calismava katilmaya
reddedebilirsiniz. Bu galismaya katilmak tamamen istefe baglider ve reddettifiniz takdirde size
kargi davramglanmizda hethangi bir degigildik olmayacaktir. Yine calgsmamn herhangi bir

agamasinda onaviuzi gelonelk haklina da sshipsimz. Buna rafmen celkilme talebinizi
zamaninda bildirmeniz uygun olur.

Degerlendirmeler nrasinda slusabillecel riskler: Caliyma kapsammda vapilacak olan
dezerlendirmeler herhangi bir risk icenmemektedir.

Ginidllinin aragtirmaya devam etmesi icin Sngrilen zire: 30 daleika

Aragtermaya katilmas beklenen tabmini gonilli sayisi: 40 birey alinmaz hedeflenmeldedir.

Katilinemin/Hastann Beyani

Bilgilendirilmiz Gondlld Olur Formundals tim agildamalan oludum. Bana, yukanda
konusu ve amact belirtilen aragtioma ile 1lgili vazds ve s8zli agiklama azagida ads belirtilen
arastrmacy tarafindan vapaldi. Arastrmaya gonilld olarale latddifimi, istedifim zaman
gerelceli veya gerekeesiz olarak aragtinmadan ayrilabileceBimi ve kendi istegime bakilmalkzizin
araztirmacs tarafindsn aragtirma dig rakalabileceimi bilivorom.
53¢z konusyu arastirmaya, hichir basky ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmays kabul
ediyorum.
Imzal bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
Katilime
Ads, soyadi:
Adres:
Tel.
Imza
Fizyoterapist:
Goniilliintin Ad: / Soyads / Imzas: / Terth

Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Aragtirmaciun Adi / Soyad:  Imzas: / Tarih
Avca SIRIN
Tel:

[
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ASGART BILGILENDIRTLMIS GONULLT OLUR FORMU
Imza:

Tarih:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kiginin Ady/ Sovadi / Imzasi / Tarih

Gereldiyorsa Yasal Temsileinin Adi / Soyadi / Imzas: / Tarih

Sayfa 3
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Ek-4. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

AT

SOYAD:

DOMINANT TARAF:

YAS:

VIUCUT AGIRLIGI (kg):

BOY (cm):

SIGARA MARUZIVETI (paket x yil):
VEI (Viicut Kitle Indeksi):
OZGECMIS:

SOYGECMIS:

CERRAHI OYK:

PERIYODIK ILAC KULLANIMI:
EGZERSIZ:

Tarih:

MESLEK:
CINSIVET:
TELEFON NUMARAST:

EMG OLCUMLERT | 1. Olgiim | 2

. Olgiir | 3. Olgiim | 4. Olgfim | 5. Olgiim

MVIC (Maksimal
Goniillii Izometrik
Fontraksivon)

I;hn'ar Kenarmda
. Izometrik Omuz
Internal Rotasyonu

Yiiziistii Pozisyonda
Izometrik Omuz
Ekstansiyvonu

Izometrik Lat Pull
Down

Izometrik Body Lifting
{Candal Depression)

Givde Rotasyonu (Gibozite)

Cuick-DASH Skoru

Cobb Agis

Fisszer Sign
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Ek-5. Quick-DASH Anketi

Qu iCk DAS H (Kol, Omuz ve El Sorunlar Hizh Anketi)

Hastanin Adi Soyadi:

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu gz 8niine alip, sadece bir adet uygun sikki isaretleyerek
cevaplayiniz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa litfen hangi cevabin en
dogru olacagina gére en iyi tahmininizi yapimiz. Hangi el veya kolunuzun yaralandifini dikkate almadan

sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize géire uygun cevabi verin.

Rorukyok 1 Derede
1- Siki kapatilnmis ya da yeni bir kavanozu agmak 0 [
2 - Agir ev isleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. ) o, [
3 - Alisveris cantasi ya da evrak cantasi tasimak ( Q.
4 - Sirtinz yikamak. O [0
5 - Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak a, .
6 - Kol, omuz veya elinizden gii¢ aldqiniz veya darbe
wurdugunuz edlenceye yinelik etkinlikler | tenis oynamak, (m Q.
pinpon oynamak.)

Engel yok Azengel
7 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz aile
arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal a, Q.

etkinliklerinize ne dl¢lide engel oldu?

Oria

m
D!
m
m
D!

m

O

Derecede Agin Zorluk

| o

Ortaderecede  Bir hayli

Q,

Hig kisitlanma ~ Hafif derecede  Orta derecede Coklsith

yok

8 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinlik etkinliklerde (
kisitlandiniz mi?

Yok
9 - Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da kol agnmizin o
yogunlugunu isaretleyiniz. !
10- Gecen hafta icerisinde olan el, omuz ya da
kolunuzdaki kanncalanma (ignelenme) yogunlugunu o,
isaretleyiniz.

11 - Gegen hafta icinde el, omuz ya da kel agnniz o
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandmiz? !

Dieeras E. Baaton [ 2005) J Boae Joint Surg fm, 2005 Hay; 87 (5): W38

Isaretlenen maddelerin toplam puani

st kesith

Q. . Q.

Hatif Orta Bir hayli

0. o, o,

0. 0. Q.
S - -

0. 0. o,

) —1] x 25

Quick Dash Skoru = [(

isaretli madde sayisi

(Eder biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamaldir.)

#tranline

-

TOTETTR
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vk, CXET

Hig
‘Yapamama
m
DE-
(m
m
DE-

m

Agiri

u

Hig
yapamadim

(m

Asim
m ¥

0.

Hig
‘Yapamama
Q.
Toplam

QDASH
Skoru:





