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TESEKKUR

Yazar, bu ¢alismanin gerceklestirilmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gecen
kisilere ictenlikle tesekkiir eder.

Sayin Prof. Dr. Kezban YIGITER BAYRAMLAR, tez danismani olarak calismanin
olusturulmasinda, iceriginin dizenlenmesinde ve sonuglarinin  yorumlanmasinda
akademik bilgi ve deneyimleri ile yol gosterici olmustur.

Yiksek Lisans egitimim stliresince verdikleri egitimleriyle ve tez arastirmam icin degerli
yorumlari ve yardimlari ile Sayin Prof. Dr. Kezban YiGIiTER BAYRAMLAR ve Prof. Dr. Yavuz
YAKUT cok dnemli katkilarda bulunmuslardir.

Tez arastirmam boyunca arkadaslarim, Sayin Uz. Fzt. Kamil YILMAZ, Fzt. Gozde GURHAN,
Fzt. Ozlem DIiRi, Hazel PARLAK yardimlarini esirgememis ve bana yol gésterici olmustur.

Cok degerli ailem hayatimin her asamasinda oldugu gibi tez calismam sirasinda da yogun
sevgi, ilgi ve destekleri ile her zaman yanimda olmuslardir.



OZET

Yagcioglu G. Skapular Diskinezisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlamanin Agri ve
Fonksiyon Uzerine Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017. Bu
calisma, skapular diskinezisi olan hastalarda kinezyo bantlamanin agri ve fonksiyon
Uzerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Calismaya, yas ortalamasi 52,70+ 12,68 yil
olan, skapular diskinezi sendromu bulunan, 30 hasta (11 erkek, 19 kadin) dahil edildi.
Hastalar rastgele yontemle, calisma ve kontrol grubu olmak Gzere 2 gruba ayrildi. Calisma
grubuna klasik fizyoterapiye ek olarak teknigine uygun kinezyo bantlama, kontrol grubuna
ise klasik fizyoterapiyle birlikte teknigine uygun olmayan kinezyo bantlama (plasebo
teknigi) yapildi. Skapular diskinezi varhgi Lateral Skapular Slide Test ile tespit edildi.
Hastalar, agri (Vizliel Analog Skalasi-VAS), omuz ve dirsek normal eklem hareket acikhgi ve
fonksiyon (Kol, omuz ve el sorunlari anketi-DASH ve Omuz agri ve disabilite indeksi-SPADI)
acisindan degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi olmak Gzere iki
kez gerceklestirildi. Tedavi ©ncesi ve tedavi sonrasi gruplar kendi icinde
karsilastirildiginda, agri, normal eklem hareket acikhg ve fonksiyon acgisindan her iki
grupta da iyilesme oldugu (p<0.05), ancak gruplar karsilastirildiginda iki grup arasinda fark
olmadigi (p>0.05) gozlendi. Calismadan elde edilen sonuclar dikkate alindiginda; ister
teknigine uygun ister plesebo teknigi olsun kinezyo bantlamanin skapular diskinezili
hastalarda agri ve fonksiyon tizerinde iyilesme sagladigi ve plasebo sonug yaratan plasebo
teknigindeki etkinin kinezyo bandin kendi etki mekanizmasina bagli olarak hasta Gzerinde
yarattigi duyu girdisine bagh olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Skapular diskinezi, plasebo, kinezyo bantlama, agri, fonksiyon, klasik
fizyoterapi, omuz



ABSTRACT

Yagcioglu G. The Effect of Kinesiotape on Pain and Function in Patients with Scapular
Dyskinesia, University of Hasan Kalyoncu, Instute of Health Sciences, Physiotherapy
Rehabilitation Department, MD Thesis, Gaziantep 2017. This study has been planned to
see the effect of kinesiotaping on pain and function for the patients who have scapular
dyskinesia.30 scapular dyskinesia patients (11 male, 19 female) whose age range was
between 52,70+ 12,68 were included in this study. Patients were divided into to groups
randomly, study and control grup. Working group were applied suitable kinesiotape
technigue in addition to classical physiotherapy whereas control group were applied
unsuitable kinesiotape technique in addition to classical phsiotherapy. The being of
scapular diskinesia was determined by scapular slide test. The patient evaluated in was
DASH, VAS, SPADI. Assessments pre-treatment and post-treatment were carried out
twice. When pre-treatment and post-treatment groups were compared with in
themselves , improvement was observed in both groups in terms of pain, normal range of
motion and function (p<0.05). But when the groups were compared, there was no
difference between the two groups (p<0.05). When the results obtained without working
are considered; it has been concluded that kinesio tapeing, either as a placebo technique
or a plesebo technique, improves pain and function in patients with scapular dyskinesia
and that the effect of the suittable kinesiotape technique on the placebo effect may be
due to the sensory input created by the kinesi band on the patient due to its mechanism
of action.

Key words: Scapular dyskinesia, placebo, kinesio tape, pain, functional, konventional
physiotherapy, shoulder
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1.GIRIS

Skapula {icgen biciminde yassi bir kemiktir. iki yiizii, (ic kenar ve ¢ kdsesi vardir
(1). Glenohumeral eklem Ulizerine kuvvet uygulamak ve (st ekstremite hareketine izin
vermek icin rotator manset kaslari icin dengeli bir taban saglar (2).

Skapular Diskinezi (SD) instabilite, rotator manset yirtigi veya omuz impingement
sendromu gibi sebeplere ikincil olarak ortaya cikabilen, skapular kanatlasma, agri, kas
zayifligi, kontrol kaybi ve krepitasyon gibi semptomlarla karakterize bir patolojidir. Omuz
eklemi problemlerinin tedavisinde genelde g6z ardi edilen bu durum, aslinda tedavi
edilmedigi takdirde ilgili omuz patolojisinin tekrarlamasinda 6nemli rol oynamaktadir (3).

Skapulanin anormal konumlandirilmasi hareketin kinetik zincir boyunca etkili
bicimde aktariimasini bozar. Koordine geri ¢cekilme kaybi ve bunun sonucu ortaya cikan
glenoidin 6ne gelmesiyle, 6n labrum ve kapsilin kolu provoke edici konuma gelerek daha
blyiuk makaslama kuvvetlerine maruz kalir (2). SD varliginda bireylerde yaralanma riski
artmasiyla birlikte performans distklGglu ve glinlik yasam aktivitelerinde aksamalar
gozlenmektedir. Bas Uzeri aktivitelerde skapular diskineziye bagl olarak skapula cevresi,
omuz kaslarinin kuvvetinde ve skapular mobilitede azalma meydana gelmektedir.
Skapular diskinezisi olan ve bas Uzeri hareketleri glinlik yasamlarinda sik kullanan
bireylerde rotatér manset kaslarinda ozellikle de infraspinatus ve supraspinatus
kaslarinda kuvvetsizlik goriilmustir (4).

SD tedavisinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, birincil ve ikincil
semptom ve durumlarin etkin degerlendirme ve tedavisidir. Skapulanin da tedavi
programi icine dahil edildigi omuz rehabilitasyon programlarinin tercihi, fizyoterapistlere
tedavi agisindan biylk yarar saglayacaktir. Bantlama, egzersiz ve diger pek c¢ok cesit
tedavi yontemi ile etkin tedavi saglanabilmektedir (3). SD’nin dizeltilmesinde giincel
calismalar ve yaklasimlardan biri de kinezyo bantlamadir (5).

Kinezyo bantlama teknigi (The Kinesio Taping® technique) 1973 yilinda Dr. Kenzo
Kase tarafindan gelistirilmistir. Bant uygulamasi ile eklem ve kas yapisi desteklenirken
fonksiyonel aktivitelerde kisitlanmalar olusur. Yontemin felsefesi eklem hareketini
kisitlamadan insan derisinin yapisal oOzellikleri ve esnekligine benzer bir bantlama
yontemiyle daha basarili sonug almaktir (6).

Bu calismada, skapular diskinezisi olan hastalarda kinezyo bantlamanin agr ve
fonksiyon Uzerine etkisi arastirildi. Kinezyo bantlama mekanik koreksiyon teknigi, skapular
diskinezi sonucunda olusan kas kuvvetindeki azalmayi ve olusan anormal pozisyonu
dizeltip agriyi azaltip, fonksiyonu arttirarak bireylerin glinlik yasam aktivitelerini eskiye
doéndirmek, yapilan bantlamanin kisi Gzerindeki etkisini tespit etmek amacli uygulanabilir.



Calismanin Hipotezleri;

* Hipotez 1: Skapular diskinezisi olan hastalarda kinezyo bantlamanin agri tzerine
etkisi vardir.

* Hipotez 2: Skapular diskinezisi olan hastalarda kinezyo bantlamanin fonksiyon
Uzerine etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Omuz Bolgesi Eklemleri ve Biyomekanigi

Omuz kompleksi Gst ekstremite ile gévde arasindaki baglantiyr saglayan skapula,
klavikula, sternum ve humerus kemikleri tarafindan meydana gelir. Omuz kompleksinin
normal fonksiyonlarini yerine getirmesi bu kemiklerin olusturdugu akromioklavikular,
glenohumeral, skapulotorasik ve sternoklavikular eklemlerin koordineli hareketleri ile
gerceklesir (7). Bu eklemlerin 3’ anatomik 1’i fizyolojik yapidadir.

1. Akromioklavikular Eklem
2. Glenohumeral Eklem

3. Skapulatorasik Eklem

4. Sternoklavicular Eklem

Acromioclavicu ar joint /‘J

Sekil 2.1.0muz Eklemleri Anatomisi (7)
1.Akromioklavikular Eklem

Klavikulanini  facies articularis acromialisi ile skapulanin facies articularis
clavicularisi arasinda olusan plana tipi eklemdir. Bu eklemde kayma ve rotasyon hareketi
yapilir (8,9). Eklem stabilitesi akromioklavikular ve korakoklavikular ligamentler
tarafindan saglanir (10). Omuz elevasyonunun ilk 20 derecesinde ve son 40 derecesinde
klavicula ve akromion arasinda yukari asagi yonde yaklasik 20 derecelik rotasyon hareketi



olustururlar. Klavikular rotasyon eklemdeki major harekettir. Longitudinal eksende
rotasyon; vertikal eksende protraksiyon ve retraksiyon; horizontal eksende elevasyon ve
depresyon hareketleri vardir (11).

2.Glenohumeral Eklem

Snoviyal top soket tipi eklemdir. Humerus basi ile glenoid fossa arasinda olusur.
Eklem hareket siniri en genis eklemdir. Nedeni ise eklem kapsiliniin gevsek ve
ligament6z destegin limitli olmasidir.

3 farkh diizlemde hareket aciga cikar:
1.Fleksiyon —Ekstansiyon
2.Abduksiyon-Adduksiyon
3.internal Rotasyon-Eksternal Rotasyon

Glenoid fossa ile humerus basi arasinda temas minimal oldugu icin kuvvetli kas ve
ligamentlerle bu yapi desteklenir (8).

Ekleme anteriordan destek veren yapilar (12);

e Kapsiil

e Glenoid kapsiil

e Glenohumeral ligament
e Korakohumeral ligament
e Subskapularis kasi

e Pektoralis Major

Ekleme posteriordan destek veren yapilar (12);

e Kapsiil

e Glenoid Labrum
e Teres Mindr

e infraspinatus Kasi

Ekleme superiordan destek veren yapilar (12);

e Kapsil

e Glenoid Labrum

e Korokohumeral Ligament

e Supraspinatus Kasi

e Biceps Brachi kasinin uzun basi



Ekleme inferiordan destek veren yapilar (13);

e Kapsil
e Triceps Brachi Kasinin uzun basi

3.Skapulatorasik Eklem

Skapulanin anterior yiizii ile toraksin postero-lateral duvarinda yer alir. Gergek bir
eklem olmayip fonksiyonel bir eklem olarak adlandirilir (13).

Skapulanin toraks ile baglantisi klavikula ve cesitli kaslar tarafindan saglanir. Kol
abduksiyon hareketinin ilk 20 derecesinden sonra devam eden hareketin her 15
derecesinin 10 derecesi glenohumeral eklem, 5 derecesi ise skapulatorasik eklemde
yapilmaktadir. Bu duruma “skapula humeral ritim” denir. Ust ekstremitenin mobilite ve
stabilitesi icin skapulatorasik eklemin normal fonksiyona sahip olmasi gerekir. Ozellikle
kolun 90 dereceyi gecen hareketlerinde bu eklemde meydana gelecek hareketle 180
derece tam harekete ulasilir (10).

Skapula Humeral Ritim

Total elevasyon glenohumeral eklem ve skapulatorasik hareket kombinasyonu ile
gerceklesir. Kabaca oran 2:1'dir (14).

Glenohumeral eklem 60 derece fleksiyona ve 30 derece abduksiyona geldikten
sonra skapula harekete ve fonksiyona baslar. Bu dereceden sonra skapula ve
glenohumeral eklem hareketleri senkronize devam eder (14,16). Dort eklemin senkronize
hareketi sonucunda olusur.

4.Sternoklavicular Eklem

Klaviculanin sternal pargasi ile manibrium sterni arasinda olusur. Sellar tipi bir
eklemdir. Eklem ylizeyleri arasinda diskus artikularis bulunur (8,9).

Eklem ylzeyleri arasinda yuzeylerin birbiriyle uyumunu saglayan bir disk bulunur.
Eklem stabilitesi sternoklavikular, kostaklavikular ve intraklavikular ligamentler tarafindan
saglanir. Uc farkli eksende hareket yapar. Omuz kusaginin gévde ile baglantisini saglar
(10).

Baglari:

e Lig. Sternoklavikulare Anterior
e Lig. Sternoklavikulare Posterior
e Lig. Kostaklaviculare
e Lig. interklavikulare



2.2. Omuz Bolgesi Kaslari ve Biyomekanigi

Omuz bolgesindeki kaslar, Ust ekstremitenin hareketlenmesine ve dinamik
stabilizasyonunun saglanmasinda gorev alir. Fonksiyonlarina gore gruplandiriimistir.

1.Glenohumeral Eklemi Etkileyen Kaslar

Subskapularis Kasi: Kola adduksiyon, i¢c rotasyon ve kaput humeriyi omuz
ekleminde tespitte gorev alir (9).

infraspinatus-Teres Minor Kasi: Kola dis rotasyon, kaput humeriyi omuz
ekleminde tespitte gorev alir(9).

Subskapularis Kasi: Kola adduksiyon ve i¢ rotasyon, kaput humeriyi omuz
ekleminde tespitte gorev alir (9).

Supraspinatus Kasi: Humerus basinin glenoid fossa icerisinde fiksasyonunu
saglayan onemli bir kastir. Kolun ilk 15® abduksiyonunda tek basina gorev alir. Hareketin
devaminda ise deltoid kasi yardimci olur. Dislokasyonu 6nleyen en énemli kastir (9).

Omuz Mansget Kaslari: Omuz stabilizasyonunda gorev alir. Bu eklemin kaslari
elevasyon ve rotasyonda aktif olarak gorev alirlar (17).

2.Skapulatorasik Eklemi Etkileyen Kaslar

Serratus Anterior Kasi: ilk sekiz kostanin anterolateralinden origo alarak
skapulanin vertabral kenarina tutunur. Tek basina scapulanin protraksiyonunda gorev alir.
Trapez kasi ile kuvvet cifti olusturarak kolun elevasyon hareketini yapmasina yardimci
olur. Deltoid kasina da sinerjist olarak yardimci olur.

Romboid Majoér Kasi: 2-5. torakal vertebralardan origo alir. Skapulay! yukariya ve
ice cekerek margo lateralisi asagiya dondiirtir (Adduksiyon ve Elevasyon). Romboid major
kasi skapulanin inferior acisini Serratus Anterior kasina zit yonde déndirmede 6nem tasir
ve boylelikle stabilizasyon saglanmis olur (9).

Romboid Mindr Kasi: 7. servikal ve 1. torakal vertabralardan origo alir. Skapulayi
yukari ve ice cekerek skapulanin lateral kenarini asagiya dondirir (Adduksiyon ve
Elevasyon) (9).

Levator Skapula Kasi: 1-4. servikal vertebralardan origo alir. Trapez kasinin altinda
yer alir. Skapulanin margo medialisin st kisminda sonlanir. Skapulanin elevasyonunda ve
asagl rotasyonunda gorev alir.

Latissimus Dorsi Kasi: Fasya torakolumbalis araciligi ile 6-12. torakal vertebralar,
bitlin lumbal ve bitln sakral vertabrallara tutunur. Viicudun en genis kasidir. Pelvise
tutunan tek Ust ekstremite kasidir. Pektoralis major, latissimus dorsi ve trapez kasinin alt



parcasi ile birlesip skapulayi deprese ederler. Kola adduksiyon, i¢ rotasyon ve ekstansiyon
hareketlerini yaptirmada goérev alir (9).

Trapez Kasi: En ylizeyel sirt kasi olan trapez protuberentia occipitalis externa, lig.
nuchae, tim torakal vertebralarin spindz cikintilari ve lig. supraspinaleden baslar ve (g
ayri parcada incelenilir. Ust parcasinin lifleri klaviculanin 1/3 ‘line; orta pargasinin lifleri
akromiona; alt parcasinin lifleri ise spina skapulanin medial ucundaki ticgen seklinde olan
trigonum spina skapulaya tutunur. Ust lifleri Levator skapula kasi ile skapulanin yukari
kaldirilmasini saglar ve omzun ¢ékmesini engeller. Orta parcasi Romboid kaslarla birlikte
skapulanin adduksiyonunda rol oynar.

b
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=
=

A B
Sekil 2.2. Omuz Bolgesi Kaslari ve Biyomekanigi

A: Skapulanin gogis duvarindan uzaklasmasini Onleyen kaslarin
Posteriordan gosterimi

B: Omuzun Ust (U) ve alt (A) kuvvet ciftleri



2.3. Skapula

Skapula 2 ile 7. kostalar arasinda bulunan ticgen seklindeki yassi kemiktir. iki yuizi,
Uc kenari ve Ug kosesi bulunmaktadir (18).

Medial kenardan dis tarafa dogru yikselerek uzanan cikintisina spina skapula
denir. Spina skapulanin Ust ve alt ylizeyleri konkav olup fossa supraspinata ve fossa
infraspinatanin olusumuna katilir. Bu c¢ikinti skapulanin medial kenarindan baslar, laterale
dogru gittikce genisleyerek yikselir ve akromion adi verilen bir cikinti ile sonlanir.
Akromionun orta kisiminda klavikula ile eklem yapan ve facies artikularis acromii denilen
kliclik bir eklemi olusturur (9).

Skapulanin kenarlarina margo superior, margo medialis ve margo lateralis denir.
Margo sliperior skapulanin en kisa kenaridir. Bu kenarin lateralinde incisura skapula ve
onun lateralinde krokoid cikinti adi verislen bir ¢ikinti bulunur. Margo medialis skapulanin
en uzun kenaridir.

Skapulanin angulus superior, angulus medialis ve angulus lateralis olmak (izere (i¢
kosesi vardir.

Skapulanin omuz fonksiyonundaki roli ¢ok buyuktiir. Glenohumeral eklemde
kontrolli mobilite yaninda dinamik stabilizasyonda da goérev alir. Skapula omuz
fonksiyonunun kuvveti, hiz ve enerjisinde proksimal-distal siralamada bir baglanti olarak
gorev alir.

Skapula; skapula diizlemine dik horizontal eksen etrafinda yukari-asagi, skapula
dizleminde horizontal eksen etrafinda anterior-posterior, skapular diizleminden gecen
vertikal eksen etrafinda internal-eksternal rotasyon olmak lizere hareketleri vardir.

Skapulanin istirahat halindeki ve hareket halindeki pozisyonunda yumusak
dokunun bozulmasi kemik dokunun zarar goérmesi, kas kuvvetindeki degisimleri
etkileyebilir (9,18).
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2.3. Skapula (7)

2.4. Skapular Diskinezi

Skapular diskinezi (SD), skapulanin fonksiyonel olarak bozulmasini ifade eder.
Omuz eklemini ilgilendiren ¢ok sayida yaralanma meydana gelir ve siklikla skapulayi
stabilize eden kaslarda aktivasyon paternlerinin inhibe edilmesine veya bozulmasina
neden olan yaralanmalara sebep olur (19).

Skapula, humerus basina saglam bir dayanak olusturmanin yaninda retraksiyon —
protraksiyon, elevasyon hareketleri ile omuz kaslarina bir baslangic noktasi ve kinetik
zincirin proksimalden distale aktivasyonunda baglanti noktasi olusturarak omuz
fonksiyonlarina katkida bulunur. Skapulanin durus ve hareketlerindeki bozukluklar SD
olarak adlandirilir. SD, subakromiyal alanda akromio humeral mesafenin daralmasi,
glenoid ve humerusun uzun aksi arasindaki iliskinin (Glenohumeral a¢i) bozulmasi ve
rotator manset kaslarinin kasilma potansiyelinin zayiflamasi gibi sorunlara yol acar. SD,
fizik muayene sirasinda istirahatte ve hareketle (kollarin kaldirihp indirilmesi seklinde)
skapulalarin durusu ve simetrisine bakilarak degerlendiriimelidir. Omuz sorunlarinin
bircoguna skapular diskinezi eslik eder. Bu nedenle omuz sorunlarina yonelik
rehabilitasyon programlari skapulayi da icermelidir (20).

Skapular diskinezi;

e Subakromial araligi daraltir.
¢ impingement sendromlarini ve internal impingement riskini arttirir.
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Rototor manset kas kuvvetini azaltir.

Anterior glenohumeral ligamentlerde gerginligi arttirir (21).

Skapular diskinezi tek basina eklem fonksiyonunu bozar.

Skapular diskinezi ve overuse aktivite tendon yaralanmasina neden olur.

Daha aktif olan skapular diskinezili bireylerde yaralanma riski cok ytiksektir (22).
Skapular Diskinezi Tipleri

Tip 1: Sikhikla omzun 6n tarafindaki pektoralis major/minor kas esnekligi ve alt trapezius
ve serratus on kaslarindaki glicstizlik ile iliskilidir. Skapulanin asiri anterior tilti ile ilgilidir.
Skapulanin inferior medial kenarinin kanatlasmasiyla olusur.

Tip 2: Dinlenmekte olan skapulanin medial sinirinin tamami kanatlidir. Skapulanin asiri
internal rotasyonu ile ilgilidir.

Tip 3: Skapulanin sliperiora asiri translasyonu (skapula siperior kenarinin elevasyonu ve
bir miktar anteriora deplasmani ile birlikte gorilar).

Tip 4: Normal skapula torasik ritim ve normal patern gorulir (38).
Omuz Semptomlari-Skapular Diskinezi iliskisi

Skapular diskinezinin; Rotator manset glenoid labrum lezyonlarinda %94, kas
problemlerinde %68, glenohumeral instabilitesi olan bireylerde %100 oraninda goruldugi
rapor edilmistir (21).

Olusum Nedenleri
Kemik: Torasik kifoz, klavikula kirigi, kaynamama(nonunion), malunion

Eklem: Akromion klavikular instabilitesi, akromioklavikular artrozisi, glenohumeral eklem
problemleri

Norolojik: Servikal radikiilopati, torasikus longus sinir yaralanmasi, skapula dorsalis sinir
yaralanmasi, spinal aksesuar sinir yaralanmasi

Yumusak Doku: Esneklik/sertlik, pektoralis minor kasi, biceps kasinin kisa basl,
glenohumeral internal rotasyon defisiti, skapulayi stabilize eden kaslarin aktivasyonundaki
degisimler, serratus anterior kasi ve alt trapez kas kuvvetinin azalmasi, alt trapez kasinin
gec aktivasyonu, Ust trapez hiper aktivitesi, stperior labral yirtik, rotator manset
yaralanmasi

Kinetik Zincir Faktorleri: Kalca, alt ekstremite, govde ve govde iskeletini ayakta tutan
blyuk kas grubu zayifhig

En ¢cok yumusak doku problemlerine bagh olarak goralir (21).
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Degerlendirme
iki sekilde degerlendirilir (23).

Statik Pozisyonda Degerlendirme: Pektoralis minor kas boyunun uzunlugu olclilerek
degerlendirilir.

Dinamik Pozisyonda Degerlendirme: Skapular Diskinezi Testi, Skapular Retraksiyon Testi,
Skapular Asistance Testi kullanilir. Skapular diskinezinin varligini gozlemsel olarak
degerlendirilmesi, manuel diizeltmenin skapular disfonksiyon ve semptomlara etkisinin
degerlendirilmesi, cevreleyen anatomik yapilarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (21).

Type lll (superior angle)

Type | (inferior angle) Type Il (medial border)

Sekil 2.4. Skapular Diskinezi (24)

2.5. Kinezyo Bantlama

Bantlama bir fizyoterapi yontemi olarak uzun bir sliredir kullaniimaktadir.
Bantlama sporcu sagligi ve ortopedik rehabilitasyon gibi fizyoterapinin pek ¢ok alaninda
tedavi yaklasimi olarak yer almaktadir (25). Tedavi amagli rijit ve yari rijit bantlamalar da
bulunmaktadir. Bu bantlamalar daha c¢ok eklemin yiiklenmeye olan direncini artirir.
Kinezyo bant ise gevseme olusturarak, kaslardaki spazmi azaltmada, agriyi inhibe etmede,
eklem hareket acikligini artirmada ve postiire yonelik diizglinligii korumada etkilidir (26).

Kinezyo bant 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmis ve tedavi amach
bantlamada kisa siire icinde altin standart olmustur. Kinezyo bant, fasyayi gevseterek altta
bir bosluk yaratarak kaslarin rahat hareket etmesini saglamaktadir (6). Lateks icermez.

Kinezyo bant uygulamasinda farkh teknikler kullaniimaktadir. Bu teknikler,
desteklemek, fasilitasyon saglamak ve dizeltmek amach tekniklerdir. Kinezyo bant
ozellikle longitudinal yonde esneklik gosteren, ciltte meydana gelen gevseme ve
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gerilmelere uyum saglayabilen bir bantdir. Uygulamayi takiben cilt Gzerinde 4-7 giin
kalabilir. Ciltte herhengi bir reaksiyon gelismesi nadirdir (6).

Kinezyo bant uygulamayi takiben deri (izerinde bir basinca sebep olur. Basinca
bagh deri gerilir, bu gerilme mekanareseptorlerin uyarilmasiyla uygulanan bolgede
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Kan ve lenfatik dolasimi artirarak yaralanmaya bagli
spazmin ve agrinin giderilmesinde etki saglar (6).

Kinezyo bantlama kolumna vertebralis patolojilerine baglh agrii durumlarda,
norolojik ve ortopedik pek ¢ok sorunda kullanilabildigi gibi cerrahi sonrasi da kullanildigi
durumlar bulunmaktadir (27).
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3.BiREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, skapular diskinezili (SD) hastalarda kinezyo bantlamanin agri ve fonksiyon
lizerine etkisini arastrmak amaciyla, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhk Bilimleri
Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bollim{’nde gerceklestirildi.

Calismaya, 18-60 yas arasi toplam 30 gonilli omuz hastasi dahil edildi. Calismaya
baslamadan énce gii¢ analizi yapildi. Orneklem sayisi belirlendi. Katilimcilardan 5’i dahil
edilme kriterlerine uymadiklarindan ¢alismadan c¢ikarildi (Sekil 3.1).

Calismaya dahil edilme kriterleri:
Hastalarin;
e 18 yas ve Ustli olmasi,
e SD tanisi almis olmasi veya degerlendirmede sonuglarin pozitif cikmasi,
e Son 6 ayda gecirilmis omuz yaralanmasinin olmamasi,
e Omuza yonelik gecirilmis cerrahinin olmamasi,
e Uygulanacak tedavi programina uyum gostermesi.

Yapilan degerlendirmeler veya uygulanan tedaviler sirasinda bireylerin testleri
veya tedaviyi sonlandirma istekleri dogrultusunda bireyler calismadan c¢ikarildi.
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N: 40

LSST degerlendirildi

N:3

dahil edilme
kriterlerine uygun
degidi

N:34

N:3

skapular diskinezi
tespit edilmedi

skapular diskinezisi
olan hasta belirlendi

N:30

calisma
gerceklesti

N:4

kinezyo banttan
alerji oldu

N:15 N:15

calisma grubu kontrol grubu

Sekil 3.1. Hastalara yonelik calisma akis semasi

Calismaya katilan hastalar rastgele yontemle 2 gruba ayrildi. Basit rastgele
yontemle (tek korleme) hastalara tek ve cift sayill numaralar verildi. Tek sayili numaralar
tedavi grubuna, ¢ift sayil numaralar kontrol grubuna yerlestirildi.

Gruplar;
Tedavi Grubu: Klasik fizyoterapi ve teknigine uygun kinezyo bantlama (n=15) yapildi.

Kontrol Grubu: Klasik fizyoterapi ve teknigine uygun olmayan bantlama (plesebo/sham
teknigi) (n=15) uygulandi.

Klasik Fizyoterapi: Pektoral ve Trapez kasi germesi, elektroterapi modaliteleri (Hot
back, TENS, Ultrason), Skapular saat egzersizi, duvar push up, esnek bant (therabant)
egzersizleri her iki gruba da verildi.

Calismaya katilan tiim bireyler, calismanin amaci ve degerlendirme yontemleri
hakkinda bilgilendirildi. Bireylerin calismaya istekli katildiklarina dair onamlari alindi. Bu
calisma Hasan Kalyoncu Universitesi 11.10.2016 tarihi ve 2016-12 nolu Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulundu.
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3.2. Yontem

Hastalar, tedavi oncesi degerlendirmeleri takiben tedaviye alindi. Tedavi sonrasi
yeniden gerekli degerlendirmeler yapildi.

3.2.1 DEGERLENDIRME
3.2.1.1 Hikaye

Bireylerin, yas, boy, viicut agirligi ve cinsiyet gibi bilgileri alindi ve dominat taraflari
kaydedildi.

3.2.1.2. Skapular Diskinezinin Degerlendirilmesi

Skapular diskinezi icin, Lateral Skapular Kayma Testi (LSST) kullanildi. LSST, koronal
planda kolun 0, 45 ve 90° abdiiksiyon pozisyonunda skapulanin konumunu belirlemek icin
kullanildi. Her iki taraf skapula icin 3 farkh pozisyonda (0°, 45° ve 90° abdiiksiyonda)
degerlendirme yapildi. Skapulanin inferior kdsesi-spindz ¢ikintisi arasi mesafeye bakildi.
Testin pozitif olabilmesi icin sag ve sol taraf 6lcimleri arasinda 1.5 cm veya daha fazla
farkin olmasi gerekmektedir.

A B C
3.2. Sekil LSST degerlendirme
A: LSST -1. Pozisyon
B: LSST-2. Pozisyon

C: LSST-3. Pozisyon
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3.2.1.3. Agrinin Degerlendirilmesi

Bireylerde olusan agri dizeyini belirlemek amaciyla Gorsel Analog Skalasi (Viziiel
Analog Scale, VAS) (Sekil 3.3) kullanildi. Bireylerden 10 santimetrelik (cm) yatay bir cizgi
Uzerinde omuz ve skapula bolgesinde hissettikleri agri derecelerini isaretlemeleri istendi.
Cizgi Gzerinde isaretlenen nokta cetvel ile Olclilerek VAS degeri cm cinsinden kaydedildi.
Agri gece ve gindiz agrisi seklinde kaydedildi.

Hic agri yok Dayanilmaz agri

Sekil 3.3. Gorsel Analog skalasi (VAS)

3.2.1.4. Eklem Hareket Agikliginin Degerlendirilmesi

Hastalar sirt Ustli pozisyonunda yatarken omuz fleksiyonu, omuz abduksiyonu,
omuz adduksiyonu, omuz internal rotasyonu ve omuz eksternal rotasyonu degerlendirildi.
Eklem hareket acikhigindaki limitasyonlar gonyometre ile 6l¢tldi.

3.2.1.5. Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Hastalardaki fonksiyonu degerlendirmek icin kol, omuz ve el sorunlar anketi (DASH)
ve Omuz Agri ve Disabilite indeksi (Shoulder Pain and Disability Index-SPADI) kullanildi.

Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi (DASH): DASH, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
modeli temel alinarak 1994’de Amerikan Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS)
tarafindan gelistirilen st ekstremite vyaralanmalarinda olusan fonksiyon ve Ozrii
degerlendiren bir ankettir (33,34). Anketi hasta kendi doldurur ve kendi bakis acisindan
fonksiyonel durumunu ve semptomlarini gostermis olur. Bu anket (st ekstremite
yaralanmalarinin sebep oldugu 6zri, aktivite limitasyonu, bos zaman aktiviteleri ve ise
katihmin kisitlanmasini degerlendirir (35,36).

DASH anketi 3 bélimden olusur. ilk béliim 30 sorudan olusur. 21 soru hastanin
GYA sirasindaki zorlanmasini, 5 soru semptomlari, geriye kalan 4 soru ise sosyal fonksiyon,
uyku, is ve hastanin kendine glivenini degerlendirir. 30 soruya ek olarak 4 adet istege bagli
olarak cevaplanabilen is modeli (DASH-W) hastanin ¢alisma hayatindaki 6zri belirler. Ayni
sekilde 4 sorudan olusan yiksek performans isteyen sporlar-muizisyenler modeli (DASH-
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SM) spor yapan ya da muizikle ugrasan hastalara istek lizerine sorulup 6zir tespit edilir.
Tum sorularda hasta 5 puanli likert sisteminde kendine uygun olan cevabi isaretler.

1: Zorluk Yok
2: Hafif Derecede Zorluk
3: Orta Derecede Zorluk
4: Asini Zorluk
5: Hi¢ yapamama
DASH anketi sonucuna gore hasta 0-100 arasinda bir puan alir.
0: Hic Ozur Yok
100: Maksimal Ozir

Omuz Agn ve Yetersizlik indeksi (Shoulder Pain and Disability Index-SPADI):
SPADI, skapular diskinezisi olan hastalarda fonksiyonel aktivite dizeyinin belirlenmesinde
kullanilan bir dlcektir. Olcek, 2 bolim ve 13 sorudan olusur. Bu dlgegin ilk bélimiinde 5
soru vardir ve bireylerin etkilenmis taraf lzerine yatma, uzanma ve itme aktiviteleri
sirasindaki agri dizeyleri sorgulanmaktadir, ikinci bélimde ise bireylerin kisisel bakim,
giyinme ve tasima aktiviteleri sirasinda yasadigl zorlanma miktarini sorgulayarak,
fonksiyonel aktivite diizeyini degerlendiren 8 sorudan olusmaktadir. Puanlamasi her
sorunun 0-10 arasinda cebirsel olarak puanlandiriimasi seklindedir. Toplam skor 0 ile 130
arasinda degiskenlik gosterebilir (39).

SPADI Skorlamasi:

1. Bolim Skorlamasi: (Toplam Agri Puani)/50 X100
2. Bolum Skorlamasi: (Toplam Yetersizlik Puani)/80 X100
Toplam SPADI Puani: (Agri+ Yetersizlik Puani)/130 X100

3.2.2 GRUPLAR
CALISMA GRUBU

Calisma grubuna, klasik fizyoterapiye ek olarak teknigine uygun kinezyo bantlama
yapildi.

Bantlama yonteminde 3 ayri bant kullanildi. Bantlardan birincisi agri icin, ikincisi
skapulayi eleve etmek amacl, li¢linclsi ise postir icin tercih edildi. Bantlamalar, hasta
oturur pozisyonda iken anatomik pozisyon dikkate alinarak yapildi. Bantlar yapistirilirken
hastadan derin nefes almasi istendi,

Bantlarin uygulanma sekilleri:
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Agri icin kullanilan birinci kinezyo bantlamada alan diizeltme teknigi kullanilarak, tedavi
edilen cildin kaldirilip, bosluk alaninin artirilmasi ve bu alandaki basincin dismesi
amaclandi. | seklinde bant kullanildi. Agrinin bulundugu kas Uzerinde origo ve insersiyo
belirlendi. Bandin ortadaki 1/3’ lik alanina gerilim uygulandi, merkezi alan dizeltmesi

istenilen bolgeye yerlestirildi, bandin uglari ise gerim uygulanmadan yapistirildi (Sekil
3.4.).

Sekil 3.4. Kinezyo bant agri uygulamasi

Skapulay! eleve etmek icin uygulanilan ikinci bant, skapulanin inferior acgisindan
akromiona kadar uzatildi. Kinezyo bandin ortadaki 1/3’ Itk alanina %75 gerim uygulanip
bandin uc kisimlarina gerim uygulanmadan hastaya yerlestirildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Kinezyo bant elevasyon uygulamasi
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Postur icin kullanilan (glinct bantta, hastanin postirunu diizeltmek icin skapulaya
destek saglanmasi amaclandi (skapular retraksiyona ve addiiksiyona destek olmasi icin).
Kinezyo bandi skapulanin inferior acisindan servikal spinalara kadar uzatarak bandin
ortadaki 1/3’ luk alanina %75 gerim uygulanip, bandin ug kisimlarina gerim uygulanmadan
hastaya yapistirildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Kinezyo bant postiir diizeltme uygulamasi

KONTROL GRUBU

Kontrol grubuna klasik fizyoterapiye ek olarak teknigine uygun olmayan kinezyo
batlmama (plasebo teknigi) uygulandi. Plasebo (sham) tekniginde kinezyo bantlara gerim
uygulanmadan rastgele olarak omuz bélgesine 3 bant seklinde uygulama yapildi.

Klasik fizyoterapi olarak hastalara; hotpack, TENS ve egzersiz uygulandi. Her iki
gruptaki hastalara da ayni egzersiz programi verildi. Tedaviler 3 hafta sireyle haftada 5
glin olacak sekilde uygulandi. Bantlar 4 giinde bir degistirildi.

Kinezyo bantlamalar yapilirken kullanilan teknikler

Alan Dizeltme Teknigi

Alan dizeltme teknigi agrinin, enflamasyonun ve odemin bulundugu alanlar
lzerindeki boslugu arttirmak amaciyla uygulanir. Tedavi edilen alanin Gstindeki cildin
kaldirilmasi bosluk alaninin artmasina ve artan alan ile boélgedeki basincin diismesine

19



yardimci olur. Basincin dismesi kimyasal reseptorlerdeki uyarinin azalmasina yardimci
olarak, agrinin azalmasini saglar. Bu alanda dolasimin artmasi olusan 6demin daha etkin
bir sekilde uzaklastirilmasini kolaylastirir. Agrinin azalmasinda mekanoreseptorlerin
uyarilmasi da yardimci olur. Duyusal uyarilarin artmasiyla, agri kapi kontrol mekanizmasi
da baslatilir. Alan dizeltme teknigi icin | serit bant kullanir. Bandin uclarina gerilim
uygulamadan vyalnizca orta alandaki 1/3 ‘ lik kisma belirli bir gerim uygulamasi yapilir,
bant uygulanilacak boélgeye yerlestirilir. Tek bir serit veya Ust Uste binen bir dizi serit
kullanilabilir. Bu uygulamayla, bandin altinda basinci ve agriyi azaltan bir “cep” olusturulur
(30).

Plasebo Teknigi

Plasebo bantlama, gerginlik olmaksizin (¢ I-serit kinezyo bantlamadan olustu. Bir
bant bandi, sagital diizlemdeki akromioklavikular eklemin UGzerine ve digeri capraz
dizlemdeki distal deltoid Uzerine, gerginlik olmaksizin yerlestirildi. Son olarak, bir I-serit
KT, herhangi bir gerilim olmaksizin alt trapez kasi tizerine uygulandi.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismaya baslamadan 6nce giic analizi yapilip, 6rneklem buiyUklGgiu istatistiksel
olarak mobilite, kassal kuvvete, DASH, VAS, SPADI'ye gore minimum 30 kisi olarak giic
analizi ile hesaplandi. Orneklem biyiikligiiniin belirlenmesinde tip | hata diizeyi %5
(p=0.05) olarak alindi. Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Strekli degiskenler
ortalama * standart sapma, ortanca (min - maksimum degerler) ve kategorik degiskenler
sayi ve ylzde olarak verildi. Bagimli grup karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise t Testi kullanildi.
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4.BULGULAR
4.1.Tanimlayici Bulgular

Bu calisma, skapular diskinezili 30 birey (11 erkek, 19 kadin) uzerinde
gerceklestirildi. Bireylerden 15’i calisma grubunda, 15’i ise kontrol grubunda yer aldu.

Bireylerin fiziksel 6zellikleri tablo 4.1'de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

N Ortalama Standart sapma
Yas (yil) 30 52,70 12,68
Viicut agirhgr (kg) | 30 79,00 10,52
Boy (cm) 30 166,53 9,85

Hastalarin 28’inin sag, 2’sinin ise sol dominant oldugu gozlendi. Etkilenimin oldugu

ekstremite olarak bireylere bakildiginda, en fazla sag tarafin etkilendigi belirlend. Cinsiyet

acisindan kadinlarin oraninin yiksek oldugu gorildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cinsiyet, dominant ve etkilenmis taraf acisindan bireylerin dagilimi

Dominant Taraf SAYI (n) YUZDE (%)
Sag 28 93,1

Sol 2 6,9
Cinsiyet N %

Kadin 19 63,3

Erkek 11 36,7
Etkilenmis Taraf N %

Sag 16 53,3

Sol 14 43,3
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4.3. Degerlendirilen Parametreler Agisindan Gruplar Arasi Karsilastirmalara Yonelik

Bulgular

Eklem hareket acikhgi,

karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi gozlendi (p>0.05) (Tablo 4.3).

agr

ve fonksiyon yoniinden calisma ve kontrol

grubu

Tablo 4.3. Eklem hareket acikligi, agri ve fonksiyon yoninden gruplarin karsilastirilmasi

N:15 N:15
Degiskenler Kontrol Grubu Calisma Grubu t p
XSS XSS
Omuz Fleksiyonu 125,20 £ 6,67 122,7145,45 ,288 ,775
Omuz Ekstansiyonu 34,1885700 32,7241,45 ,273 ,787
Omuz Abduksiyonu 123,66+6,67 119,82+6,13 ,423 ,675
Omuz i¢ Rotasyonu 68 g88513,42 67 ,123 ,903
Omuz Dis Rotasyonu ©6,72.L3458 P -,322 ,750
Dirsek Fleksiyonu L3013,23 133,0842,33 1,482 ,149
On Kol Supinasyonu 82,8341,99 83,8311,86 -,366 ,717
On Kol Pronasyonu 80,603,14 82,3242,95 -,399 ,693
DASH 73,61+4,19 69,53+3,70 729 472
VAS Giindiiz 4,680,55 3,60£0,52 1,428 ,164
VAS Gece 6,760,49 6,24+0,55 687 498
SPADI Ari Skalas! 32,11£3,29 3200£285 1 553 | 981
SPADI Agri Skalasi Yizde 71,55+5,60 64,27+5,76 ,906 ,373
SPADI Yeterlilik Skalasi 39,66£4,87 4004578 | 051 | 960
SPADI Y(i(tgzr(lji:aik Skalasi 49,98+6,11 49,65+7,18 035 972
SPADI Toplam 75,59+7,42 72,04+8,46 ,315 ,755
SPADI Toplam Yizde 58,2945,62 >4,9316,42 ,394 ,697
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4.4. Degerlendirilen Parametreler Agisindan Grup igi Karsilastirmalara Yonelik Bulgular

Agrinin degerlendirilmesi
Gundiiz ve gece agrisi VAS degerlerine bakildiginda; glindlz agrisinin hem calisma

hem de kontrol grubunda tedavi sonunda azaldig (p<0.05) (Tablo 4.4), gece agrisinin ise
sadece calisma grubunda tedavi sonrasi azaldigi gozlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.4. Glindiuz agnisi acisindan calisma ve kontrol grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi
sonuglarin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
o N Oncesi Sonrasi
VAS-Giindiiz t P
XSS XSS
Kontrol Grubu 15 5,714,64  3,78+,60 3,79 ,002*
11,01 ,000%*
Calisma Grubu 15 5,00+,48 2,26%,56
*P<0.05

Tablo 4.5. Gece agrisi acisindan calisma ve kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi
sonuglarin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
N Oncesi Sonrasi
VAS-Gece t P
XSS XSS
Kontrol Grubu 15 721+63 6,35+ 60 1,47 165
7,39 ,000%*
Calisma Grubu 15 7,861,48 5,20%,61

*P<0.05
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Eklem Hareket Acikligi

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi omuz ve dirsek eklemi hareketleri acgisindan

calisma grubu kendi icinde karsilastirildiginda; omuz ve dirsege yonelik degerlendirilen tim

hareketlerde tedavi sonrasi lehine artma oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Degerlendirilen eklem hareketleri acisindan calisma grubunda tedavi 6ncesi ve

sonrasi sonuclarin karsilastirilmasi

Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi t P
XSS X1SS
Omuz Fleksiyonu 119,33+6,86 129,66+6,82 328 1005*
Omuz Ekstansiyonu 27,00+2,32 38,33+7,21 165 120
Omuz Abduksiyonu 119,66+7,04 126,66+7,13 1,79 1094
Omuz i¢ Rotasyonu 65,66+3,990 70,66%3,194 2,646 ,019*
Omuz Dig Rotasyonu 64,00+4,20 68,6613,73 2251 ,025*
Dirsek Fleksiyonu 137,33+3,30 140,33+3,25 -2,55 ,02%
On Kol Supinasyonu 82,6612,06 83,00+1,93 -1,00 ,334
On Kol Pronasyonu 76,8615,64 83,66+1,98 1,17 ,259

*p<0.05

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi omuz ve dirsek eklemi hareketleri acisindan kontrol

grubu kendi icinde karsisatirildiginda; omuz fleksiyonu, ic-dis rotasyonu ve dirsek

fleksiyonunda tedavi sonrasi lehine artis oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Degerlendirilen eklem hareketleri acisindan kontrol grubunda tedavi 6ncesi ve

sonrasi sonuclarin karsilastiriimasi

Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi t p
XSS XSS

Omuz Fleksiyonu 107,33+6,86 136,66+4,67 -4,99 ,000*
Omuz Ekstansiyonu 26,00+1,96 37,46%1,52 -5,05 ,000*
Omuz Abduksiyonu 106,33+7,14 132,00+6,03 -4,25 ,001%*
Omuz I¢ Rotasyonu 61,6613,640 72,6612,797 -3,747 ,002*
Omuz Dis Rotasyonu 63,00+3,83 72,00£2,57 -3,15 ,007

Dirsek Fleksiyonu 127,53+3,48 132,00+6,32 -,90 ,38
On Kol Supinasyonu 81,33+2,36 86,00+1,63 2,82 ,014
On Kol Pronasyonu 81,33+2,36 86,00£1,63 -2,82 ,014

*p<0.05

Fonksiyona Yonelik dedgerlendirme

Fonksiyona yonelik yapilan DASH sonuclarinin, hem calisma hem de kontrol

grubundaki tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi karsilastirmalari yapildiginda; her iki grupta da

tedavi sonrasi sonuclarin daha iyi oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8).

25




Tablo 4.8. DASH yoninden calisma ve kontrol grubunda tedavi ©6ncesi ve sonrasi

sonuglarin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
N Oncesi Sonrasi
DASH t P
XSS XSS
Kontrol Grubu 15 79,48+4,07  65,55+4,81 3,83 ,002*
8,42 ,000%*
Calisma Grubu 15 89,97+4,48  57,21%3,47

*P<0.05

Fonksiyon yoninden SPADI sonugclarina bakildiginda; SPADI agri skalasinin ¢alisma
grubunda tedavi sonrasi gelisme gosterdigi (p<0.05) (Tablo 4.9), agr skalasi ylizdesinin ise
hem kontrol hem de calisma grubunda tedavi sonrasi lehine gelistigi saptandi (p<0.05)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.9. SPADI agn skalasi acisindan gruplara goére tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglarin

karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
SPADI-Agri N Oncesi Sonrasi . p
Skalasi
XSS XSS
Kontrol Grubu 15 36,0743,89  32,533,65 78 44
5,90 ,00%*
Calisma Grubu 15 39,38+2,59  24,8443,35

*P<0.05
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Tablo 4.10. SPADI agn skalasi ylzdesi acisindan gruplara gore tedavi 6ncesi ve sonrasi

sonuglarin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
SPADI Agri N Oncesi Sonrasi
t P
Skalasi Yiizdesi
XSS XSS
Kontrol Grubu 15 76,76+6,33  70,466,30 2,49 ,02
5,79 ,00

Calisma Grubu 15

78,15+5,02  49,6916,70

*P<0.05

SPADI dizabilite sonuglarinin ¢alisma grubunda tedavi sonrasi daha iyi oldugu,

(p<0.05) (Tablo 4.11), dizabilite ylizde sonuclarinin hem kontrol hem de ¢alisma grubunda

tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore gelisme gosterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.11. SPADI vyeterlilik

karsilastirilmasi

sonuclarinin gruplara gore tedavi Oncesi ve sonrasi

Tedavi Tedavi
SPADI v
N Oncesi Sonrasi
t P
Yeterlilik
XSS XSS
Kontrol Grubu 15 45234564 39 2345,52 1,45 171
4,13 ,001%*

Calisma Grubu 15

51,69+6,08  31,15%6,88

*P<0.05
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Tablo 4.12. SPADI yeterlilik yizde sonuclarinin gruplara gore tedavi oncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
SPADI
N Oncesi Sonrasi
Yeterlilik t P
Yiizdesi XSS XSS
Kontrol Grubu 15 58,15+6,31 47,78+7,11 3,82 ,002*
4,12 ,001%*
Calisma Grubu 15 64,55+7,61 38,9418,611
*P<0.05

SPADI toplam skorlari ve SPADI toplam yiizdesi degerlendirildiginde; hem calisma

hem de kontrol grubunda tedavi sonrasi alinan her iki parametre sonuclarinin da disus

gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.13) (Tablo 4.14).

Tablo 4.13. Toplam SPADI sonuglari acisindan ¢alisma ve kontrol grubunda tedavi dncesi

ve sonrasi sonuclarin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
N Oncesi Sonrasi
Toplam SPADI t P
X+SS X+SS
Kontrol Grubu 15 85,92+7,32  73,46%8,53 4,41 ,001*
4,70 ,001%*
Calisma Grubu 15 91,07+8,56 56,53110,26
*P<0.05
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Tablo 4.14. Toplam SPADI sonugclari acisindan calisma ve kontrol grubunda tedavi 6ncesi
ve sonrasi sonuclarin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
Toplam SPADI Oncesi Sonrasi . b
Yiizdesi

XSS XSS
Kontrol Grubu 13 66,0445,64  56,49+6,56 4,39 ,001*

5,31 ,000*

Calisma Grubu 15 70,05+6,59  41,83%7,52
*P<0.05
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5.TARTISMA

Skapular diskinezili hastalarda kinezyo bantlamanin agri ve fonksiyon (izerine
etkisini arastirdigimiz calismamizda, kinezyo bantlama uygulamasinin agri ve fonksiyon
Uzerinde etkili oldugu, kinezyo bantlamanin etki mekanizmasina bagh olarak hastalarda
yarattigi onemli duyu girdisi nedeniyle plasebo etkisinin de 6nemli oldugu gozlendi.

Skapula hareketliligi normal postiir paterni icin cok 6nemlidir. Skapula humerusun
hareketi sirasinda dengeleyici olup harekete katki saglamalidir. Bas Uzeri aktivitelerde
skapula akromionun elevasyonunda ve hareketin tamamlanmasinda gorev alir. Kibler ve
arkadaslarinin  yaptiklari calismada, omuz eklem stabilitesinin saglanmasinda
glenohumeral (GH) eklemden cok skapulatorasik eklem stabilitesinin saglanmasi gerektigi
vurgulanmistir (44).

Omuz hastalarinin ¢cogunda skapula da goz 6niinde olmali ve degerlendirmeye
skapula da dahil edilmelidir. Skapula bolgesinde agri, fonksiyonel kayip yasanmasa da
omuz problemlerinin ¢ogunda bu bolgede etkilenmenin biylik oldugu ve asimetri
olusabilicegi dusltintldi. Omuz yarlanmalarinin cogu skapulada pozisyon bozuklugu ya da
skapular hareketlerde asimetri olusturmaktadir. Skapulanin birincil gorevi top-soket
ekleminin hareketini saglamak, ikinci gorevi torasik duvardaki hareketliligi saglamak,
Uclincli gorevi ise akromionun elevasyonunu saglamaktir (30,45,46). Skapula GH eklem
stabilizasyonunun bir parcasi olarak gorev alarak bas Uzeri aktiviteleri iceren hareket
paternlerinin devamliligini saglar.

Calismada hastalara uygulanan kinezyo bantlamada, mekanik koreksiyon teknigi
kullanilarak protraksiyondaki skapulanin retraksiyon pozisyonuna getrilmesi ve boylece
hareket paterninin desteklenmesi hedeflendi. Calismanin amaci, SD nedeniyle fonksiyonu
azalmis ve agrisi fazla olan hastalarin fonksiyonlarini arttirip agrilarini azaltmak ve bunun
yaninda skapula pozisyonunu dizeltmektir. Bas Usti aktivitiveler de eklemin ¢ok kullanimi
her yas grubunda yaralanmalarin gorilmesine neden olmaktadir. Omuz ekleminin fazla
hareketliligi sonucun da olusacak dejenerasyonu 6nlemek icin aktif kas kontroliiniin ve
pasif kapsil ligament labrum yapilarinin kontroliiniin tam ve dengeli olmasi gerekir (47).

Uhl ve ark. (49) ozellikle omuz agri sikayetlerine sahip olgularda omuz fleksiyonu
esnasinda skapular asimetri/diskinezi oldugunu belirtmistir. Nedeni ise omuz fleksiyonu
ile birlikte skapulanin inferior kenarinin torakstan uzaklasmasidir.

Kibler ve ark. (50) omuz agrisi ve skapular diskinezi iliskisini arastirdiklari
calismalarinda, 6zellikle skapulanin dinamik stabilizasyonunu saglayan kaslarin etkilendigi
yaralanmalardan sonra, skapulanin normal dinamik roliini yapmada sikinti yasadigini
belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢calismaya dahil olan SD’li bireylerde yapilan VAS ve SPADI
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anketleri sonucunda gorilen agn artisi, Kibler ve arkadaslarinin yaptigi bu calismaya
dayandirilabilir.

Thelen ve ark. (51) ile Gonzalez- Iglesias ve ark. (28) akut omuz agrisi ve akut kamgi
tipi (whiplash) vyaralanmalardaki uygulamalarda erken donemde agrida azalma
saptamislar, ancak analjezik etki akut omuz agrisinda 24 saat, akut kamci tipi yaralanmada
Ug glin ile sinirl kalmistir.

Calismada uygulanan bantlarda skapulayr normal pozisyona getirmek ve agriyi
azaltmak icin rijit bant yerine gerim uygulayabilecegimiz esnek bantlar kullanildi.
Uyguladigimiz gerimle SD‘ye karsi bir direng olusturup, kisi Gzerinde durdugu stlirece etkisi
devam etmistir. Uygulanilan kinezyo bant vicut Uzerinde taktil uyariyr artirmistir. Bu
nedenle kinezyo bantlamanin etki mekanizmasina bagl olarak her iki hasta grubunda da
farklihklar gézlendi.

Kinezyo bant uygulamasi yapilan bireylerde artan eklem hareket acikligi sayesinde
hastalarin glinliik yasam aktivitelerine olumlu geri donis yaptiklari ve bu sonucun DASH
sonuglarini da olumlu etkiledigi géruldi.

Skapular kaslar bas (zeri aktivitelerde ve omuz eklemi hareketliliginde énemli rol
oynar. Skapulanin dizgilin hareketi ve stabilitesi omuz problemlerinin ¢6zimiinde 6nemli
bir yer tasir. Skapular kaslar kuvvet cifti gibi calisip hareketlilik ve stabilizasyonu ayni anda
saglar (2,48).

Mc. Connell, omuz kaslarindaki kuvvet dengesizliginin neden oldugu skapular
sikisma sendromu ve diger patolojilerin tedavisinde skapular bantlamayi 6nermistir (52).

Jeff Cooper ve ark. (53), saglkh bireylerde omuz skapular kas aktivitesine
bantlamanin etkisini arastirmis ve bantlama uygulamasinin saglkli bireylerde EMG
aktivitesinde anlaml fark yaratmadigini gézlemlemistir. Calismamizdaki kontrol ve calisma
grubu arasinda da anlaml bir farkhlik bulunamadi. Gruplar arasinda eklem hareketi, VAS,
DASH, SPADI anket sonuclarinda farkhlik gozlemlenemedi. Kinezyo bantlama
mekanizmalari néromdiskiler kontrol ve proprioseptif geri bildirim mekanizmalari ile
aciklanabildigini kabul ettigimizde deriye uygulanilan kinezyo bandin her iki grupta da
afferent uyarilar olusturup proprioseptif uyarilari arttirarak eklem hareketlerinde, VAS,
DASH ve SPADI anketlerinde ayni etkiyi yaratabildigini ve bunun sonucunda da her iki
grupta da farkllik olusmadigini diistinebiliriz.

Host ve ark. (54), subakromial sikisma sendromu olan hastalarin tedavisinde

skapular bantlama tekniginin etkinligini arastirmis ve diger konservatif tedaviler ile
birlestirerek skapular bantlamanin kullaninabilecegi sonucuna varmistir.
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Calismamizda skapulayl normal pozisyona getirmek icin inferior, protraksiyon ve
addiiksiyondan pozisyonlarina getirerek skapulanin mekanik koreksiyon bantlama
yontemini kullanarak normal pozisyona gelmesi hedeflendi. U¢ farkli | bandi kullanild.
Birinci bant skapula Uzerindeki agrili bolge Gzerine uygulandi. Amag tedavi edilen alanin
Ustindeki cildin kaldirihp, bosluk alani artirarak, bu alandaki basincin diismesi saglandi.
Basincin diismesi kimyasal reseptorlerdeki iritasyonun azalmasina yardim ederek, agriyi
azaltir. Bu alanda dolasimin artmasi eksudanin daha etkin bir sekilde uzaklastiriimasini
kolaylastirir. Agrinin azalmasinda mekanoreseptorlerin uyarilmasi da yardimci olur.
Duyusal uyarilarin artmasiyla, agri kapi kontrol mekanizmasi da baslatilir. Alan diizeltme
icin genellikle | seridi kullanir. ikinci bant medial skapulanin orta hattindan baslayip
trapeze kadar uygulandi. Amac¢ abdiksiyon ve protraksiyondaki skapulayr ¢cekmek icin
yapidi. Ugiincii bant ise skapulanin inferior agisindan servikal spinallere uygulandi. Amag
skapular retraksiyonu ve addiiksiyonu saglamak icin uygulandi. Yapilan arastirmalarin
cogu kinezyo bantlamanin mekanoresptorleri uyarabildigini, agriyi azaltma 6zelliginin
oldugunu, postiriin dizeltilmesine katki sagladigini gostermistir. Kinezyo bantlama
kaslarin desteklenmesi icin ¢cok farkh bolgelerde sikca kullanilmistir. Ancak SD icin yapilan
bantlamalarla ilgili calismalarin az oldugu gozlenmistir.

Lee ve arkadaslarinin (5) yaptiklari calismada SD’si olan bireye 2 ay boyunca
haftada 4 kez calismada kullanilan kinezyo bandi uygulamislardir. Yapilan ¢alismada Lee
ve arkadaslarinin ilk degerlendirme sonucunda sag stiperior skapular siniri ve akromionun
lateral kenari, 2. torakal vertebra spindz cikintinin altinda oldugunu gérmiuslerdir. X-ray’
de sag korokoid cikinti ve sag 1. kosta; sol korokoid cikinti ve sol 1. kostaya gore daha
asagida kalirken calismanin sonlanmasiyla yapilan degerlendirmede hem 2. torakal
vertebra spindz ¢ikinti ile superior skapular sinirin ve akromionun lateral kenari 2. torakal
vertebranin spinoz cikintisiyla ayni hizada hem de x-ray’ de sag korakoid cikinti ve sag 1.
Kosta ile sol korakoid c¢ikinti ve sol 1. kosta ayni hizada bulunmaktadir. Skapulanin
anormal pozisyonunda dizelme oldugu gozlenmistir.

Calismamizda her iki grubta da tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda farki anlamak icin
degerledirmeye aldigimiz bireylerde eklem hareket acikligi, DASH, VAS, SPADI
degerlerinde yapilan kinezyo bantlama sayesinde kaslara uygulanan afferent uyarilarla
uygulamaya katilan kaslarin eklem aktivitesine katki saglayarak ROM artisina yardimci
oldugu gorildi. Agriyi azaltarak da VAS’ daki degerlerde diislise sebep olup ginlik yasama
donisi saglayip her iki grupta da ilerleme kaydedildigi, tedaviden 6nce ve sonra ankette
fark olustugu gozlendi. Gruplar arasinda fark olmadigi ve kontrol grubundaki astalarda
plasebo banlamanin da etkili oldugu belirlendi.

Kinezyo bantlama, eklem hareket yetenegini en (st seviyeye cikarabilen ve ciltteki
elektromanyetik akislari dizenleyerek insan vicudunun dengesini diizene sokabilen,

kimyasal olarak islem géormemis bandi kullanarak derinin hemen altindaki kaslari veya
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organlari dolayl olarak stimule etmesine yardimci bir tedavi araci olarak kullanilir. Etki
mekanizmasi bu sekilde olan kinezyo bandin bireyler tizerinde; kas fonksiyonunu normale
dondirmek, lenfatik ve vaskiler akisin arttirmak ve aciyi azaltmak gibi Ug etkiyi tesvik
ettigi sOylenmistir. Birkac¢ yan etkisi olan ve bant cilde yapistigl slirece devam etmesi ¢ok
basit ve glivenli bir tedavi olarak kabul edilmektedir (55). Kinezyo bandi kas tonusunu
azaltarak kutanoz afferentlerin fiziksel uyarimi yoluyla kaslarin strekli olarak
gevsetilmesini ve boyut olarak kicllmesini saglayarak agriyi hafifletir ve organlan cildin
hemen altindaki kaslar veya karsilikli innervasyon yoluyla uyararak dogal sifa giciniin
maksimize edilmesinde etkilidir (56).

Kinezyo bantlamanin deriye uygulanan gerim yoluyla afferent uyari saglayarak
propriosepsiyonu artirdigr dislintlir (6). Literatirde farkh vicut bolgelerinde kinezyo
bantlamanin propriosepsiyona etkisini inceleyen calismalarin sonuglari celiskilidir (57,58).
Lin ve ark. 12 asemptomatik olguda skapular kinezyo bantlamanin elektromyografik kas
aktivitesine ve proprioseptif geri bildirime etkisini incelemistir. Bant uygulamasi ile
skapular kas aktivitesinde degisiklikler ve proprioseptif geribildirimde gelisme rapor etmis
ve kinezyo bantlama mekanizmalarinin néromuskuler kontrol ve proprioseptif geribildirim
mekanizmalari ile aciklanabilecegini ileri sirmistir (59) .

Kase ve ark. (30) banda uygulanan gerilimin derecesine bagl olarak bazi pozitif
etkilerden s6z etmektedir. Bu etkiler cilt araciligi ile mekanoreseptorleri uyarmak suretiyle
santral sinir sistemine sinyal gondererek uygulanan bolgede pozisyonel bir uyar
yaratmak, fasya dokusunun dizilimini dizeltmek, agrili ve enflamasyonlu bolge lizerindeki
fasya ve cilt, cilt alti yumusak dokular kaldirarak daha fazla alan yaratmak, hareketi
sinirlamak veya arttirmak (Gzere duysal uyari olusturmak, eksudayi lenf yollarina
yonlendirerek 6demin azaltilmasini saglamak olarak siralanabilir. Yaptigimiz calismada,
uygulanan farkli gerimlerdeki kinezyo bantlama yénteminin sonuclarina bakildiginda her
iki grupta da agrn ve fonksiyon Uzerinde tedavi oncesi ve sonrasinda farkhliklar oldugu
saptandi.

Kaya ve ark. (60) omuz problemleri bulunan bireylerde kinezyo bantlamanin klasik
fizik tedavi uygulamalarindan (ultrason, hot pack, TENS v.b.) daha (stin oldugunu rapor
etmistir.

Bragg ve ark. (61) esnek bandin 15-20 dakikalik egzersiz sonucunda eklem
hareketini kisitlayarak islevini kaybettigini savunmuslardir. Yapilan calismada kinezyo
bantlama yontemi hastalarin tedavileri tamamlandiktan sonra yapilmis ve hastalardan
gelen geri donlslerle birlikte, istatistik sonuclara da bakildiginda eklem hareketlerinde
herhangi bir kisitlamaya rastlanmadigi tespit edilmistir. Yapilan calismalara bakildiginda,
uygulanilan kinezyo bant metodunun ortaya cikis felsefesi eklem hareketlerini
sinirlamaksizin insan derisinin yapisal oOzellikleri ve esnekligine benzer bir bantlama
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yonteminde daha basarili sonuclar alinabilecegini diistindigiimiiz icin calismamizda da bu
felsefeyi 6rnek alip bireyler Gzerinde kisithliga sebep olacak bantlama sekli uygulanmadi.

Thelen ve ark. (62) kinezyo bantlamanin aktif ROM limitasyonuna hemen etki
yarattigini  bulmuslardir, ancak rotator manset tendiniti/impingement/omuz
problemlerine sahip 42 birey arasinda agri ve engellilik skorlarinda iyilesme
gozlenmemistir. Klinik olarak omuz problemleri olan hastalar icin cesitli bantlama
yaklasimlari kullanilacak sekilde uyarlanmistir. Bunun disinda fonksiyonel iyilesmeyi
arttirmak icin rehabilitasyon programina ek olarak bantlama da yapilabilir (54).

Bantlama etkilerinin altinda yatan mekanizmalar halen belirsizdir ve bu konuyla
ilgili onerilen fizyolojik mekanizmalar varsayimsal olmaya devam etse de, bazi
arastirmacilar, bantlamanin sabit propriyoseptif geribildirim sunarak veya hareketler
sirasinda hareketlerin normal paternlerinin tekrarini saglayarak ise yaradigina
inanmaktadir.

Kinezyo bandin artmis afferent geribildirimle noéromuskiler yollari uyardigi
dustinilmektedir. Baylik caph sinir liflerine afferent uyarilarda artis, nosisepsiyon
uygulayan kicik caph sinir liflerinden gelen girdiyi azaltabilir. Bir baska olasilik,
gelistirilmis  hareketin, propriyoseptif uyarida bir artisa bagh olarak aktiviteyi
gerceklestirmek icin dahil olan motor (Unitelerinin sayisindaki bir artistan
kaynaklanabilmesidir. Kinezyo bandin ani etkisi alan diizeltme veya lenfatik etkilerden de
kaynaklanabilir. Bu durumda alan diizeltmesi, subakromial alani arttirmanin yani sira,
glenohumeral yikselme hareketi boyunca skapula stabilize eden kaslarin kontrolini
arttirmayr amaclamistir. Kinezyo bandi takiben yapilan akut etkiler ve gelismeler,
patellofemoral agri sendromu gibi diger kas iskelet sistemi bozukluklari olan hastalarda
plasebo bantlamaya kiyasla kinezyo band uygulamasini hemen takiben etkili sonuglarin
gelisebilecegi savunulmaktadir (63).

Kinezyo bandin propriosepsiyon, fonksiyon ve agri tzerindeki etkisini tam olarak
anlamak icin, diger eklemler Uzerinde de kinezyo bandin uygulanma ydntemi ve
uygulandigi kisinin bireysel farkhliklari Uzerinde de daha fazla arastirma yapilmasi
gerekir. Kinezyo bantlamanin rehabilitasyon acisindan ginlik yasam aktivitelerine
yansilyan akut ve subakut etkilerine yonelik arastirmalarin olmasi konuyla ilgili yorumlarin
daha iyi yapilabilmesini saglayacaktir (63).

Boyun ve omuz agrili olgularda skapular diskinezi, agri, eklem hareket acikhigi ve
esneklik arasindaki farki degerlendiren bir calismada (64), boyun agrisi olan olgularda
dominat taraf ve dominant olmayan tarafta skapular diskinezi gorilmustiir. Omuz agrih
olgularda olusan skapular diskinezi, sekonder olarak boyun eklem hareketlerini de
etkileyebilmektedir. Boyun patolojili olgularda omuzun ve skapulanin da mutlaka
degerlendirlmesi gerektigi One sirilelebilir. Ayrica omuzlarda iki tarafli etkilenim
olabildigince g6z oOninde bulundurularak skapular diskinezinin saglam tarafta da

34



degerlendirmesi gerekmektedir. Boyun ve omuz agrili olgularda skapular diskinezi
etkileniminin arastirildigi calismada LSST 1 ve 2. pozisyonlarda anlamli sonuglar elde
edilirken 3. pozisyona ait anlamli sonu¢ bulunamamistir (64). Yapilan calismada boyunla
birlikte omuz agrilarinin da skapular diskineziye yol actigi ve omuz, boyun ve her iki
bolgesinde birlikte agr sikayeti bulunan bireylerde skapular hareketliligin agri
faktoriinden etkilenmedigi ortaya cikarilmistir. Ayrica boyun, omuz, boyun ve omuz
birlikte olan agrili durumlarda eklem limitasyonlari ile birlikte skapular diskinezinin de
degerlendirilmesinin agr ile iliskili sorunlarin ¢ézimiinde yol gosterici olacagini
dustinmekteyiz. ileriki calismalarda dahil edilecek gruplarin patolojiye gore
siniflandiriimasi, mevcut patolojinin skapular diskinezi lizerine etkisini anlamak agisindan
onemli bir yol cizecektir (64). Yapilan bu ¢alismayi destekler bilgi ise Shadmehr ve ark. (65)
Uc ayri omuz eklem agisinda LSST’ nin givenilirligini arastirdiklari calismalarinda, LSST 3
pozisyonunda duyarlihgin disik oldugunu belirtmislerdir.

LSST’nin glvenilirligi disuktir (66,67). Skapulanin medial kenarinin ve inferior
acisinin torasik duvardan uzaklasma miktarini belirlemede yetersizdir (68). Uhl ve ark. (1)
skapular dizlemde yaptiklar degerlendirmede semptomatik ve asemptomatik arasinda
fark bulamamuslardir.

DASH anketi Ust ektremite yaralanmalarinda ROM, kavrama kuvvetini duyu
degerlendirmesini 6lcen diinya saglik orgitli tarafindan da desteklenen lg¢ bolimlik
skaladir (57,73). Bu calisma da DASH anketini kullanmamizin nedeni; kolay anlasilabilir,
Ust ekstremite bozuklugu nedeniyle fonksiyonel durum vyetersizligini degerlendiren
glivenilir ve gecerli bir ara¢ olmasidir. Calismaya katilan bireylerde ginlik yasam
aktivitelerini devam ettirmekte zorluk yasadigi tim hareketler anket icerisinde yer
almakta olup, ne kadar zorlanildigi ve bunlarin tespit edilmesinde anketin kolaylik
sagladigi gorialdid. Tim el, dirsek ve omuz bozukluklari DASH anketi ile
degerlendirilebilmektedir (69).

Bessette ve arkadaslari tedavinin yararini ve ilerlemesini degerlendirmede bdlgeye
ozel spesifik sonug 6lcim kullaniminin daha hassas olmasi gerektigini savunmustur (70).
Yaptigimiz calismada dahil edilme kriterleri géz 6niinde bulundurularak ele alinacak bdlgenin
sadece skapula olmasi bizi bu ankete yonlendirdi.

Calismamiz sonucunda kinezyo bantlama, agrn ve fonksiyon Ulizerinde etkili
bulundugu icin, her iki hipotezimizin de kabul edildigi gozlendi.
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Calismanin Limitasyonlari

Bu calismanin birtakim limitasyonlari mevcuttur. SD tespiti LSST yerine 3 boyutlu
hareket analizi ile yapilabilseydi hareket sirasinda skapuladaki degisiklikler daha efektif
gozlemlenebilirdi.

Kinezyo bantlama uygulamasi sonrasi tekrar LSST yaparak kinezyo bantlama
teknigimizin SD’yi ne kadar elimine ettigini degerlendirebilirdik.

Yaptigimiz ¢calismada bir gruba da esnek olmayan rijit bant uygulamasi yaparak
iyilesmenin etkisini daha net karsilastirabilirdik.

Kontrol ve calisma grubana ek olarak kinezyo bantlama uygulamadan sadece
fizyoterapi uygulamasi verilen bir gurupta eklenilerek bantlamanin agr ve fonksiyonun
Uzerine etki buyulkligine bakilabiliridi.

Calismamiz ile SD varliginda azalan fonksiyonelligin ve bu hastaliktan dolayi artan
agrinin Gzerinde kinezyo bantlamanin etkili oldugu, ancak plasebo etkisinin de teknigine
uygun kinezyo bant uygulamasi kadar hastalarda olumlu yonde farkhlik olusturdugu
belirlendi.

Calismadan elde edilen veriler 1siginda, kinezyo bantlama alan dizeltme
metodunun SD’li hastalarda diger fizyoterapi modalitelerine ek olarak de kullanilabilecek
bir yontem oldugu ve ileride yapilacak calismalarda plasebo teknigine yonelik farkli
uygulamalarin plasebo etkisi acisindan daha objektif sonuclar verecegi sonucuna varildi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, SD varliginin bireylerde hareket kisithligi ve agn
acisindan 6nemli bir faktor oldugu gozlendi.

2. Kinezyo bantlamanin, skapular diskinezili hastalarda agri ve fonksiyonu iyilestirdigi
goruld.

3. Gerim uygulanmaksizin teknige uygun yapilmayan plasebo bantlama yonteminin de
hasta bireylerde duyusal uyarim olusturmasi sebebi ile iyilesmeye katki sagladigi
dustinulda.

4. Yapilan degerlendirmeler sonucunda kontrol grubundaki ilerlemeyi uygulanan
fizyoterapi yontemlerinin sagladigi disindalda.

5. Calismamizda kadin ve erkek hastalar bir arada degerlendirildi. ileride yapilacak
calismalarda cinsiyet acisindan olusabilecek farkliliklari ortaya koymak icin kadin ve erkek
bireylerin ayri ayri gruplar seklinde tedavi edilmesinin uygun oldugu distntld.

6.ilerde yapilacak calismalarda kinezyo bant uygulamasinda banda verilen gerimin kas
kuvvetine etkisinin olup olmadigi da arastirilabilir.

Calismamizin sonucunda, ortopedik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin
skapular diskinezi tedavisinde kinezyo bantlamayi da bir secenek olarak diisiinmeleri ve
uygulamalari gerektigi gorisine varildi.

Calismamizdan elde edilen sonuclarin kinezyo bantlama konusundaki literatiire ve kanita
dayali uygulamalara katki saglayacagi inancindayiz.
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e
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

11.10.2016

Sayin Gizem YAGCIOGLU

“Skapular Diskinezisi Han Hastalarda Kinezyo Bantlamanin Afri ve Fonksivon Uzerine
Erkisi™ konulu caligmaniz 11.10.2016 tarih ve 2016-12 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar
etik kurul karan uyarnca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No 2014712
Karar Tarihiz 11.10.2016

Hasan Kalyoncu Oniversitesi Saghk Bilimleri Yitksekokulu Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlan almigtir,

Mustafs MONIS'in “...Lateral Epikomdlie Farkli Bantlama Yontemlerinin Agn ve
Fonksiyon Uzerindeki Eckilerinin Karglagiridmas...” konulu ¢aligmasimin yrdtlmesinin,

Feride ATAY'm *“.. Periferik Vesiibiler Patolojisi Olan Bireylerde Kramiosakral
stenpasiinin Denge Crerine Eckivinin Araytrsfmaos. .. " konulu calismasimn virdtiimesinin,

Fatma TAN CELIK'in “...Bel Funjs Ameliyan Olan Hastalarin Agri ve Korku Kaginma
Diizeylerinin Belirlenmesi... " konulu ¢alismasinin yiriitilmesinin,

Ars. Gitr. Murat Ali CINAR i “...Major Famikls Hastalarda Erken Dinem Figyoterapinin
Bivokimyasal Parameireler Uzerine Etkisi... " konulu galismasinn yliritllmesinin,

Nilgin USTASARAC CAMCIOGLU'nun  *..Ampute  Futbolcularda Stabilizasyon
Egzersitlerinin Performans Uzerine Etkisi,..” konulu caligmasinn ylrdiidimesinin,

Mechmet BARAN'n “..Lomber Disk Hernisi Amefiyan Olan Huostalorda Ofrenim
Gereksinimlerinin Saptanmasi... " konulu galismasimn yiritiimesinin,

Fehmi GEREME'nin “...Gaziantep'te Bir Hastanenin Toplu Yemek Uretiminde Caligan
Personelin {5 Memnuniyeti ile Yemek Yiyen Bireylerin Hizmetten Memnuniyetinin Sapianmast..."
tonulu calismasinin ylritilmesinin,

Hatice DEMIR'in *... Owiversite Ofrencilerinin Diygusal Yeme Davrami ile
intropometrik Oigimier Arasindaki Nigkinin Incelenmesi..." konulu galigmasinin ylrltllmesinin,

Gizem YAGCIOGLU'nun *... Skapular Diskinezisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantl,
\re ve Fonksiyon Uzerine Etkisi..." konulu caligmanin yirdtUimesinin, O e

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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DELRTE Salive DLELI0NS Tarikli Safhk Biemirri Vilaekokals Girigimard Olmayon Eik Kurul Kararson 1 Sayfandir.

AVA

AdLiaiBivia
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SCAPULAR DIiSKINEZiLi HASTALAR iCiN DEGERLENDIRME FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER
AD:
SOYAD:
CINSIYET:
KADIN: ( )
MEDENI DURUM:
EVLI: ( )
MESLEK:
EGITIM DURUMU:
YAS:
KiLO:
BOY:
YASADIGI SEHIR:
DOMINANT TARAF:
ETKILENDIGI TARAF:
0z GECMIS:

SOYGECMIS:

ERKEK: ( )

BEKAR: ( )
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GUNLUK YASAM AKTIVITELERI:

SIGARA /ALKOL ALISKANLIGI:
VAR:( ) YOK: ( )

HIKAYE:

GONYOMETRIK OLCUMLER:
OMUZ FLEKSIYONU:
OMUZ EKSTANSIYONU:
OMUZ ABDUKSIYONU:
OMUZ iC ROTASYONU:
OMUZ DIS ROTASYONU:
DIRSEK FLEKSIYON:
ON KOL SUPINASYONU:

ON KOL PRONASYONU:

SKAPULAR DiSKINEZiSiYi DEGERLENDIRME TESTLERI:
LATERAL SCAPULAR SLiDE TEST:

SCAPULAR RETRAKSIYON TEST:

SCAPULAR ASISTANS TEST:

GOZLEMSEL DEGERLENDIRME:

e TIPI( )

o TIPII( )
e TIPII()
o TIPVI( )

PECTORALIS MINOR KAS BOYU:
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KULLANILAN DEGERLENDIRME YONTEMLERI

KOL ,0MUZ VE EL SORUNLARI ANKETi (DASH)

Zorluk hafif orta

! agirt hig
Yok derecede zorluk derecede zorluk zorluk yapamama
1-Sik kapatilmis yada veni bir kavanozo agmak 1 2 3 4 5

3-Anahtan cevirmek

5-Zor agilan bir kapryt tterek agma

T-Agir ev 15ler1 yapmak

9-Yatak yapmak
11-Agur bir cismi tagimak (4.5 kg den fazla)
13-Saclan yrkamak veya kurulamak.
15-Kazak giymek

17-Az gaba gerektiren eglendirici 1sler
( 1skambil oynamak_ &rgii rmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz
eglendirict 13ler (suda tas kaydirmak. meyve taglama.

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
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Hig engel yvok Az engel Orta derecede Bir hayli Asint

22-Son hafta siiresince kol omuz vada el sorununuz

aile arkadaslar. komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5

sosyal etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu

Hig knsitlannusg Hafif Orta Cok Bedensel etlanlik

Hissetmivorum derecede kusitlh  derecede kusith  kusatls Vapamiyorum
23-Son hafta siiresince kol omuz vada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle 1sinizde vada diger giinliik etkinliklerde
kisitlandimz mu?

Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Asin

24-El. omuz ya da kol agrniz 1 ] 3 4 5
25-Herhangi belirli bar 151 vaptiguuzda
el.omuz ya da kol agrniz 1 2 3 4 5
26-El.omuz vada kolunuzdaki karmcalanma(isnelenme) 1 2 3 4 5
27-El.omuz vada kolunuzdala giigsiizliik 1 2 3 4 5
28-El. omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu 1 2 3 4 5

Zorluk hafif derecede  orta derecede asiry O kadar zorluk

Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gecen hafta i¢inde el. omuz yada kol agriniz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandmiz 1 2 3 4 5

Kesinlikle EKatlmiyerum — Ne katihyorum  Katiliyorum  Kesmlikle
Katilmuyorum ne kanlmiyorum katiliyorum

30-Kol. omuz veya el problemimden dolay:
kendinu daha az veterls, daha az vararh 1

hissediyor veva kendime daha az giiveniyorum.

1
w
-
un

Visual Analog Skala (VAS)(AGRI) Degerlendirmesi

GUNDUZ:

— i
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OMUZ AGRI VE DiZABILITE INDEKSI DEGERLENDIRME

OMUZ AGRI VE DISABILITE INDEKSI

Litfen gegen hafia omuz problemimzi en 1y belirten puam 13aretlevin
ACRI SKALAST
Agrmiz ne kadar siddetlidir?

Afrmiz en 1yl tarumlavan rakamu daire 1pme alhmiz. O=hig agn yok 10= dizinilebilen en kdti agr:.

Afrimizin en koti hali 0 1 7. 3 4 5 [ 7 8 9 10
Etkilenmi; taraf izerine yatarken 0 1 2 3 4 5 & 7 g8 9 10
Yiiks=ek raftaki bir jeve uzannken 0 1 2 3 4 5 & 7 3 g 10
Boyvounuzun arkasinz dokunurken 0 1 2 3 4 5 & 7 8 g 10
Etlalenmi; kolla iterken ] 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Toplam skor: /50 x 100= %
(Ezer hasta tium serulara cevap vermemiyse mumkin olan skoru bal. Ornegin 1 som eksikse 40 dzermden bal.)
DISABILITE SKAT.ASI
Ne kadar zerluk cekiyorsunuz?
Durumunuzn en iyl tammlavan rakam daire igine abmz O=hi¢ zorluk yok 10= asin zor. vardima ihiivag duvuyor.
Sagimz: vikarken 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Sorhmz: yikarken 0 1 2 3 4 5 & 7 3 % 10
Atlet va da kazak gryerken 0 1 2 3 4 5 ] 7 3 5 10
Onden digmeli gomlek giyerken 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Pantelonunuzn grverken 0 1 2 3 4 5 6 7 g o 10
Yiiksek bar rafa bir esva kovarken 0 1 2 3 4 5 & 7 3 9 10
4.5 kg'lik agw bar ezvay tazwken 0 1 2 3 4 5 [ 7 3 ) 10
Arka cebimizden bir jev gikarnken 0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
Toplam dizabilite puani: : {80 x 100= Y

(EZer hasta tiim soralara cevap vermenijse mimkin olan skom bél. Chmegin 1 som eksikse 70 dzeninden bal.)

Toplam Spadi skor: - f130x 100= Yo

HAZIRLAYAN :FiZYOTERAPIST GIZEM YAGCIOGLU
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EK-3

GONULLULERI BILGILENDIRME VE RIZA FORMU

Bu c¢alismanin amac”’ SKAPULAR DISKINEZiSI OLAN HASTALARDA KINEZYO
BANTLAMANIN AGRI VE FONKSIYON UZERINE ETKiSi'nin “arastiriimasidir. Calismaya
katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak calismaya katilmama,
katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir lcret talep edilmeyecek, katiimaniz halinde tarafiniza
herhangi bir licret 6denmeyecektir. Bu calismadan elde edilen kisisel bilgiler tamamen
gizli tutulacaktir. Calisma hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak veya calisma sonuclarini
o0grenmek isterseniz gizemyagcioglu@windowslive.com adresinden arastirmaci ile

iletisime gecebilirsiniz.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HIGCBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Gonillinin Adi, Soyadi, imzasi, (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi:
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EK-4
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih:17/07/2017

Tez Bashig1 / Konusu: Skapular Diskinezisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlamanin Agr1 ve Fonksiyon Uzerine Etkisi

Yukarida bashigi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana boéliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 43
sayfalik kismina iliskin, 17/07/2017 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 28 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse ac¢iklama gerekmektedir).
Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakea harig

] Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
c¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
{#/0 =4 204 F

)
5?]} Fd
ASoyadi: Gizem YAGCIOGLU

Ogrenci No: 154102005

Anabilim Dali:  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Programi: Yiiksek Lisans

Statiisii: [X] Y.Lisans  [_] Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

‘/‘/%’75\

(Unvan, Ad Soyad, imza)

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
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EK-5
OZGECMIS

1993 yilinda Osmaniye ‘de dogdum. ilkokulu ve ortaokulu Osmaniye Yediocak
ilkégretim okulunda liseyi Osmaniye 24 Kasim Anadolu lisesinde okudum. Lisans egitimi
2011-2015 yillari arasinda Hasan Kalyoncu Universitesinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bélimiinde tamamladim. Yiiksek lisansimi Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bélimiinde yapmaktayim. Lisans doneminde cesitli seminerlere ve
kurslara katildim. iki yila yakindir 6zel bir rehabilitasyon merkezinde ¢alismaktayim.

Fzt. Gizem YAGCIOGLU

55






