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OZET

Zeybek, A. Keman ve Piyano Calan Miizisyenlerde Govde Stabilite ve Enduransinin Agri ve
Yorgunluk Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu caligmada, geng erigkin
keman ve piyano c¢alan miizisyenlerde govde ve {ist ekstremite stabilite ve enduransinin
performans sirasindaki agri1 ve yorgunluk iizerindeki etkileri incelendi. Calisma, 25’1 keman, 25’1
piyano calan toplam 50 miizisyenin (yas ortalamasi=25.44 + 4.81 yil) katilimiyla gerceklesti.
Bireylerin, sosyo-demografik ve tanimlayici 6zellikleri anket araciligiyla, performans sirasinda
hissettikleri agr1 diizeyi Viziiel Analog Skalasi (VAS-P), yorgunluk diizeyi Modifiye Borg
Yorgunluk Skalasi1 (BORG) ile ve agr karakteristikleri Kisa Form McGill Agr1 Anketi ile
belirlendi. Derin govde stabilizator kas kuvveti Pressure Biofeedback Unit (PBU) ile 6lgiildii ve
stabilizasyon kuvvet bulgular1 basingtaki degisim (mmHg) olarak kaydedildi. Ust ekstremite kas
enduransinin  degerlendirilmesinde modifiye Push Ups testi, eklem mobilitesinin
degerlendirilmesinde ise Modifiye Beighton Hipermobilite Testi kullanildi. Ayrica, govde kas
enduransi ve skapular stabilite degerlendirildi. Tiim miizisyenlerde, M.Transversus Abdominus
(MTrA) (r=0.335) ve MTrA-M. Multifidus’un (r=0.378) PBU ile &lgiilen stabilizasyon kuvveti
yetersizligi ile BORG arasinda pozitif yonde, MTrA endurans1 (= -0.349) ve servikal derin
fleksorlerin (r= -0.364) stabilizasyon kuvveti ile BORG arasinda negatif yonde, govde kas
enduransi (r=-0.371) ve iist ekstremite kas enduransi (r=-0.498) ile VAS-P arasinda negatif yonde
ve st ekstremite enduransi ile BORG arasinda negatif yonde anlamli iligki saptand1 (r= -0.432)
(p<0.05). Keman calanlarda sag ve sol skapular stabilite yetersizligi ile VAS-P arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0.247) (p<0.05). Sonuglara gore, govde stabilizator kaslarina ait
parametrelerin, govde ve iist ekstremite kas enduransinin performans sirasindaki agri ve yorgunluk
iizerine etkili oldugu belirlendi. Belirlenen iliskiler dogrultusunda miizisyenlerde, fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlariin igerigi kinetik zincir modeli 15181nda gelistirilmeli ve gévde derin
kaslari ile skapular bolge kaslarinin kuvvet ve enduranslarinin egitimlerinin programlara dahil
edilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miizisyen, govde kaslari, pressure biofeedback unit, transversus

abdominus, multifidus.
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ABSTRACT

Zeybek, A. Effects of Trunk Stability and Endurance on Pain and Fatigue in Violinists and
Pianists, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, MSc. Thesis in Physical Therapy
and Rehabilitation Program, Ankara, 2013. In this study, the effects of trunk and upper
extremity muscles stability and endurance on pain and fatigue during performance were
investigated in young adult violiniss and pianists. This study was carried out on 50 insrumentalist
musicians (25 violinists, 25 pianists) (mean age= 25.44 + 4.81 years). The subjects’ socio-
demographic and descriptive characteristics were evaluated. During performance, pain intensity
was assessed with Visual Analog Scale (VAS-P) and fatigue level was assessed with Modified
Borg Fatigue Scale (BORG). Pain characteristics were assessed with Short-form McGill Pain
Questionnaire. Deep trunk stabilizer muscles were evaluated with Pressure Biofeedback Unit
(PBU) and stabilising strength data were recorded as difference in pressure (mmHg). Subjects’
trunk mucle endurance and scapular stability were evaluted. Modified Push Ups test was used for
evaluating upper extremity endurance and Modified Beighton Hypermobility Test was used for
assessing joint mobility. There was positive correlation between M. Transversus abdominus
(MTTA) stabilising strength insufficiency and BORG (r=0.335) (p<0.05). Also positive correlation
found between MTrA-M. Multifidus stabilising strength insufficiency and BORG (r=0.378)
(p<0.05). There was negative correlation between MTrA endurances and BORG (r= -0.349)
(p<0.05). And also there was negative correlation between deep servical flexor muscle stabilising
strength and BORG (r= -0.364) (p<0.05). Negative correlation found between trunk muscle
endurance and VAS-P (r= -0.371) and also upper extremity endurance and VAS-P (r= -0.498)
(p<0.05). There was negative correlation found between upper extremity endurance and BORG
(r=-0.432) (p<0.05). There was positive correlation between scapular stability insufficiency and
VAS-P inviolinists (r=0.247) (p<0.05). According to results; it was found that parameters of trunk
stabilizer muscles, trunk and upper extremity endurances had effectiveness on pain and fatigue
levels during performance. It was concluded that physiotherapy and rehabilitation programs
should be improved with kinetic chain model. Additionally, it was thought that, deep trunk
muscles and scapular muscle endurance programs should be combined with physiotherapy and
rehabilitation programs in musicians.

Key Words: Musicians, trunk muscles, pressure biofeedback unit, transversus

abdominus, multifidus.
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1.GIRIS

Bir performans sanati olarak miizik, sozciikleri olmayan bir dil olarak tarif
edilebilir. Bunun mantiksal sonucu olarak, miizik eger iletisim kuramazsa degersizlesir.
Pek ¢ok miizisyen ve miizik egitimcisi genellikle, teknik olarak nasil daha iyi ses elde
edilecegi ve yorum agisindan, besteci ile dinleyici arasinda nasil koprii kurulabilecegine
odaklidir. Buna karsilik miizisyenlerin ¢ok azi performans sirasinda viicut mekaniklerinin
nasil ¢alistigiyla ilgilenir.

Enstriiman ¢almanin gerektirdigi karmasik hareketler, statik postiir iizerinde asir1
yiiklenmelere neden olur. Bu duruma kars1 koymak kas giicii, dayaniklilik ve iyi bir
koordinasyon gerektirir. Aksi takdirde bir kasin ve tendonunun yiiksek bir performansta
kullanimi, asirt kullanim ve benzeri rahatsizliklar1 beraberinde getirir (1). Bir enstriimant
tutmak ve idare etmek genelde viicudun belli bdlgelerinin uzun siire ayni pozisyonda
kalmasim gerektirir. Ornegin, keman ¢alan bir miizisyenin 6zellikle de sol elde kemani
tutus bi¢imi, insanin anatomik yapisina ters diismektedir. Bu pozisyona bir de tekrarl ve
hizli el, kol, bilek ve dirsek hareketlerinin eklenmesiyle, omuz ve boyun bélgesinde bazi
problemlerin ortaya ¢ikmasi kagimilmaz olur. Ozellikle solo calma veya eserin uzun
olmasi gibi durumlarda, viicut boliimleri uzun siire sabit pozisyonda kalir. Perfomans
sirasinda kaslar statik bir tutusa kosullandiklari i¢in gevsemeye zaman bulamazlar (2).

Miizisyenlerde ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi problemleri genellikle kas, tendon,
sinir ve ligamentleri etkileyen yumusak doku yaralanmalari seklindedir. Bu yaralanmalar
agr1, kuvvet azlig1 ve duyu degisikliklerine yol agarak enstriiman ¢almay1 imkansiz hale
getirebilir (3).

Arastirmalar, dgrenciden profesyonel sanat¢iya kadar her diizeydeki miizisyende
enstriiman ¢almayla iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklariyla karsilasma oraninin
oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymustur (4). Bu zamana kadar yayimlanmis en 6nemli
arastirma, 1988 yilinda 48 orkestradan (International Conference of Symphony and
Orchestra Musicians: ICSOM) 4025 miizisyenin katilmi ile gergeklestirilmistir. Bu

calismada, miizisyenlerin %76 sinin performansi etkileyecek diizeyde en az bir yaralanma



gecirdigi ve calmaya baglh kas-iskelet bozukluklarinin en yaygin olarak omurgada veya
iist ekstremitede meydana geldigi belirtilmektedir (5).

Ust ekstremitelerdeki is yiikiiniin kontrolii i¢in gévde stabilizasyonu son derece
onemlidir. Kontrollii bir hareket; kol kaslarindan once, stabilizatér govde kaslarinin
kasilmas1 ile saglanir. Govde kaslarinin bu sekildeki kontrolii, bircok aktivite sirasinda
enerjinin etkin bir sekilde govdeden daha kiiciik ekstremitelere transferi i¢in 6nemlidir
(6).

Yercekimine karsi dengenin korunmasi ve ekstremite hareketlerinin postural
yiikleniminde, derinde yer alan gévde kaslarinin ¢calismasi ile saglanan lumbopelvik bolge
stabilitesinin rolii iizerinde durulmaktadir. Bu tip bir stabilizasyon M. Transversus
abdominus ve M. Multifidus’un derin tabakasinin, diyafragma ve pelvik taban kaslariyla
beraber c¢aligmasi sonucunda gerceklesir. Bu kas grubunun kontraksiyonu ile
intraabdominal basing artar, bu da lumbal omurganin stabilizasyonuna yardim eder. (7,
8). Ayrica Transversus abdominus ve Multifidus kaslariin kontraksiyonu, torakolumbal
fasyanin gerilimini artirarak spinal stabilitenin artmasina olanak tanir (9). Son yaynlar,
ozellikle Transversus abdominus ve Multifidus kaslarmin gekirdek stabilizasyondaki
rolleri lizerinde durmaktadir. Bu derin kaslar segmental kontrolii saglar. Calismalar M.
Multifidus’un derin lifleri ve M. Transversus abdominis’in hizli ekstremite hareketleri ve
postural degisimlerde ilk kasilan kaslar oldugunu gostermistir (10). Skapular stabilizasyon
da, govde kontroliiniin vazge¢ilmez bir komponentidir ve enstriiman g¢almak gibi
fonksiyonel aktiviteler sirasinda iist ekstremitelere aktarilan is yiikiiniin azalmasina
yardim eder (11).

Son yillara kadar miizisyenlerin saglik problemlerine iliskin farkindalik saglik
profesyonelleri arasinda yetersiz diizeyde iken giiniimiizde 6zellikle bati toplumlarinda
miizisyenlerin kas-iskelet sistemi problemlerine yonelik ilgi giderek artmaktadir (12).
Literatiirde, Ozellikle miizisyenlerde agr1 ve yorgunluk ile govde ve lst ekstremite
stabilizator kas kuvveti ve enduransi arasindaki iligkiyi arastiran herhangi bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. Miizisyenlerde govde stabilitesi ile kas-iskelet problemleri, 6zellikle de
asirt kullanim sendromlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesini gerektiren pek cok

neden vardir. Bunlardan bazilari; uzun zaman periodlarinda statik postiiriin korunmasi,



enstriiman yiikiinlin de eklendigi hizli, tekrarlayici ve kusursuz motor hareketlerin sik
tekrarlanmasi gerekliligidir. Bunlarin bir sonucu olarak miizisyenlerdeki muhtemel spinal
instabilitenin etkileri, 6ncelikle ylizeyel ve global kaslarin uygun olmayan aktivasyonu
seklinde, ikincil olarak da segment disinda diger viicut bolgelerinde agri, disfonksiyon ve
yorgunluk seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, geng eriskin keman ve piyano ¢alan miizisyenlerde gévde
ve ist ekstremite stabilite ve enduransinin performans sirasindaki agri1 ve yorgunluk
iizerindeki etkilerini incelemektir. Calisma, Hacettepe Universitesi ve Baskent
Universitesi’nden 25’1 keman 25’i piyano ¢alan olmak iizere 50 goniillii miizisyenin
katilim1 ile gergeklestirilmistir. Miizisyenler degerlendirildikten sonra, gévde ve {ist
ekstremite stabilite ve enduranslarmnin performans sirasindaki agri ve yorgunluk
tizerindeki etkileri incelenmistir.

Bu ¢alisma i¢in belirlenen hipotezler agagida siralanmaistir:

1. Hipotez: Erigkin miizisyenlerde govde ve list ekstremite stabilitesi ve enduransi
ile performans sirasindaki agri ve yorgunluk diizeyi iliskilidir.

2. Hipotez: Eriskin miizisyenlerde gévde ve iist ekstremite stabilitesi ve enduransi
ile performans sirasindaki agri ve yorgunluk diizeyi enstriiman tipine gore farklilik

gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolumna Vertebralisin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi

Kolumna vertebralis, gévde boyunca uzanan, iginde medulla spinalisi bulunduran,
viicuda destek ve stabilite saglayan iskeletin en énemli boliimii ve temel eksenidir. 7
servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 3-4 koksigeal olmak iizere toplam 33-34
vertebradan meydana gelmektedir. Normal kosullarda omurganin servikal ve lumbal
bolgeleri lordotik iken, torakal ve koksigeal bolgeleri kifotik egrilige sahiptir. Bu durum
omurgay1 agiri streslere karsi hazirlar.

Kolumna vertebralis, her taraftan sarilan ligamentler ve vertebralar arasindaki
kemik ylizeylerin asinmasini engelleyen, omurga hareketleri i¢in esneklige olanak
saglayan diskus intervertebralisler ile sarilmistir. Ayrica kaslar ile ¢evrelenmis olan
omurga sistemi bir biitiin olarak medulla spinalisi korumaktadir (13). Bu kaslar gévdenin

dinamik stabilizasyonundan sorumlu stabilizator kaslaridir.

2.2. Govdenin Dinamik Stabilizasyonu

Sinir, kas ve iskelet sisteminin giinliilk yasamdaki fonksiyonlar1 yerine getirmek
i¢in bir zincir seklinde ¢aligsmasi, hareket sisteminin ¢alisma prensibini olusturur. Kinetik
zincir modeli denen bu model; genellikle pek ¢ok fonksiyonel aktiviteyi analiz etmekte
kullanilan, viicudu segmentin bu zincirin halkalar1 olarak betimleyen, dogru ve sirali bir
hareketin ortaya ¢ikarilmasini saglayan bir modeldir. Bu modele gore; aktivitelerde tek
tek segmentlerin faaliyeti yerine tiim viicudun katkisi s6z konusudur. Normal bir hareket
ve kas aktivasyonunun temelinde saglikli bir omurga vardir. Bunun bir sonucu olarak da
kolumna vertebralis stabiliteden sorumludur (14). Stabilite, herhangi bir sistemi
degerlendirmek ve karakterize etmek i¢in gerekli olan en 6nemli kavramlardandir. Bu
terim genellikle spinal biyomekanigi agiklamada kullanilir ve dinamik olarak viicudun bir
fonksiyonu yerine getirebilmesi igin; agirlik merkezi degisimlerine karsi tiim hareket
planlarinda normal zamanlama ile uygun kuvvet ve enduransin ortaya konabilmesi

yetenegidir (15).



Spinal stabilite, Panjabi tarafindan tic 6nemli yapi ile tanimlanmaistir. Bu {i¢ 6nemli
yapi pasif, aktif ve kontrol alt sistemleridir (Sekil 2.2.1). Pasif alt sistem kemik, eklem ve
omurga ligamentlerinden olusur. Sadece hareketin son noktasinda degil, 6zellikle nétral
eklem pozisyonu sirasinda da segmental hareket kontroliinii saglar. Aktif alt sistem; spinal
bdlgenin stabilitesi icin gerekli mekanik kabiliyet gosteren kaslarin, kendi kendilerinin
kapasitelerinin olusturdugu giicii gosterir. Spinal destegin ihtiyact olan kas kontrolii ise
kontrol alt sistemi (sinir sistemi) tarafindan saglanir. Bu model, kaslarin gelen uyarilara
cevap olarak programlanmaya ihtiyaglar1 olduklarini gosterir. Her kosulda ve her anda,

dogru kaslarin dogru seviye ve zamanda aktive olmalar1 gerekmektedir (16).

Kontrol
Alt Sistemi
(noral)

Spinal
Stabilite

. Aktif Alt
Pasif Alt 5
Sistem (S'SFe":
spina
(e kaslar)

Sekil 2.2.1. Panjabi’nin spinal stabilite modeli- Panjabi (16)’den alinmistir

Bu modelin temelinde Panjabi (16), spinal stabilizasyon sisteminin birbirine
bagimli komponentinin bu {i¢ sistem oldugunu iddia etmektedir. Anormal biiyiik
segmental hareketler, noral yapilar iizerinde germe veya kompresyona, agriya duyarl
yapilar ve ligamentler lizerinde anormal deformasyona neden oldugu zaman spinal
bolgenin kontroliindeki bozukluklar agriy1 olusturabilirler. Bu bozukluklar diger sistemler

tarafindan kompanse edilemeyen bu ii¢ sistemin de disfonksiyonuna neden olur.



Segmental seviyedeki instabilitenin nedenleri tartisma konusudur ve bununla ilgili
cesitli tanimlamalar yapilmaktadir. Bunlar;

e artan mobilite,

e anormal spinal hareket,

e segmental rotasyon ve donme oranlarindaki degisikliklerdir.

Instabilite, uzun siire dejeneratif hastaliklar ile iliskili segmental hareketlerdeki
azalma olarak tanimlansa da, daha ¢ok hareketin son noktasinda olusan anormal hareketin
varlig1 olarak bilinmektedir. Panjabi’nin hipotezinde ise stabilite, notral alan etrafindaki
intersegmental hareketin kontrolii olarak tanimlanmistir. Fonksiyonel hareket sinir1 olarak
da isimlendirilen ndtral alan veya nétral pozisyon, vertikal yiiklerin tiim agirlik tasiyan
yiizeylere esit olarak dagilmasina izin veren, omurganin fonksiyonlarini en etkin sekilde
gerceklestirebilecegi, kisiye 0zel, en stabil ve en asemptomatik pozisyon olarak tarif edilir.
Spinal segmentin yiik-yerdegistirme hareketi (davranisi) dogrusal degildir, biiyiik oranda
notral alanin yakinlarinda ve esnektir (Sekil 2.2.2) (17,18).
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Sekil 2.2.2.A) Panjabi’nin yiik-yerdegistirme egrisi. B) Yiik - yerdegistirme egrisinin

kase i¢indeki top olarak sematik gésterimi- Panjabi (17)’den alinmistir



ROM
- »
NZ\ >
s
ROM
- >
\\/ - > /
= " 29 <~ ) 1=

Sekil 2.2.3. Farkli stabilitelerin sematik gosterimlerle karsilastirilmasi-

Panjabi (17)’den alinmistir

Minimal bir i¢ dirence karsi intervertebral hareket fizyolojik olarak nétral alan
bolgesinde olusur. Son araliktaki hareketi limitlemek icin elastik alandaki ligamentdz
yapilar bir direng gosterir. Bu nedenle nétral alan spinal stabilite mekanizmasi i¢in 6zel
bir problemdir. Yaralanan omurgada ligamentlerin birbirinden ayrilmasi veya disklerin
disar1 ¢ikmasi, farkli yonlerde instabiliteye neden olmakta, hem notral alanda hem de
fizyolojik hareket sinirinda artig meydana gelmektedir.

Atlas ve dig. (19) servikal bolge tizerine yaptiklar bir ¢alismada, yiiksek hizda bir
travma ile notral alanda tiim hareket sinirindan daha fazla olarak artis bulunmustur.
Yapilan diger bir caligmada ise, asirt notral alan hareketi ve agri1 arasindaki iliski
incelenmistir. Servikal bolgedeki agrinin  kontrolii i¢in omurga cerrahi olarak
sabitlenmistir. Hareket parametreleri degerlendirildiginde; %71 oraninda nétral alanda
azalma oldugu gozlenmistir. Notral alan ile ilgili yapilan gecerli ve gilivenilir ¢aligmalar
yeni bir tanimin ortaya ¢ikmasini saglamistir (16).

Klinik instabilite; fizyolojik smirlar icerisinde intervertebral ndtral alanlar
korumak icin, omurganin stabilize etme kapasitesinin 6nemli Ol¢lide azalmasi olarak

tanimlanmustir (16).



2.2.1. Pasif Alt Sistem

2.2.1.1.0murga

Kemikler ve spinal eklem ligamentlerinden olusur. Spinal stabilizasyon sisteminin
onemli pargalarindan birisi olan spinal ligamentler, genellikle normal eklem hareket
simirinin sonlarinda direng olusturur fakat noétral pozisyondaki destekleri azdir veya
yoktur. Bu yapilar 6zellikle eklemlerin nétral pozisyonuna yakin agidaki hareketlerin
kontroliinde rol oynarlar.

Omurganin eklem stabilitesi, eklemin asirtya kagmadan tam olarak hareket
edebildigi genislik olarak adlandirilir.

Biitiin vertebral hareketlerin etrafinda yapildigi ve aynm1 zamanda fonksiyonel
hareket sinir1 olarak da isimlendirilen alana nétral alan denilir. Bu hareket sinir1 kisilere
veya patolojilere gore farklilik gosterebilir. Omurganin fonksiyonlarinin en etkin sekilde
gerceklestigi pozisyon, nétral alan adini alir (20). Notral alan kavrami pasif yapilarla
yapilan ¢aligmalardan gelistirilmis olmasina ragmen, bu durum nétral alanin kontrolii i¢in
kas tonusu veya aktif kas kontraksiyonuna ihtiya¢ oldugu gercegine de katkida
bulunmustur. Clinkii aktif kas sisteminin disinda geriye kalan ligamentler ve diger pasif

yapilar sadece hareketin sonuna dogru destek saglamaktadirlar (21).

2.2.2. Aktif Alt Sistem

Aktif alt sistemin yapilari, kaslar ve torakolumbal fasyadir (14).

Omurga etrafindaki bazi kaslarin primer olarak stabilite ile ilgili oldugu, ilk kez
Leonardo Da Vinci tarafindan belirtilmistir. Leonardo Da Vinci boyun kaslarinda, santral
kaslarin daha ¢ok spinal segmenti destekledigini savunmugstur. Daha lateraldaki kaslarin
ise bir geminin diregi gibi oldugunu ve daha ¢ok boynun hareketinden sorumlu oldugunu
savunmustur. Sonraki yillarda, hangi kaslarin stabilize edici fonksiyona sahip oldugu daha
fazla arastirma konusu olmus ve omurganin stabilitesiyle iliskili kas fonksiyonunu

anlamaya yonelik lokal ve global kas sistemleri olusturulmustur (22).



Bircok arastirmaci tarafindan, spinal kaslar ve ozellikleri ile ilgili farklh
siniflandirmalar yapilmistir. Bergmark’a gore, stabilizasyondan sorumlu kaslar, bolgesel

ve genel stabilize ediciler olarak iki grup altinda toplanmaktadir (Tablo 2.2.1) (23).

Tablo 2.2.2.1. Stabilizasyondan sorumlu kaslar- Bergmark (23)’dan alinmistir.

Lokal Stabilize Edici Kaslar Global Stabilize Edici Kaslar

o Intertransvers kaslar, o Thoracicus longus kasinin torasik pargasi
. 1nterspinal kaslar, o fliocostalis lumborum kasinin dis lifleri,
e M. Multifidus, e M. Rectus abdominus,

e Thoracicus longus kasinin lumborum pargasi, | e Eksternal oblik abdominal kaslar,

e iliocostalis lumborum kasmin lumborum | e Internal oblik abdominal kaslar.
pargast,

¢ Quadratus lumborum kasinin ig lifleri,

e M. Transversus abdominus,

e Internal oblik kaslar (thoracolumbal fasyaya

yapisan lifler)

Lokal kas sistemi derin kaslardan olusur ve lumbal vertabra iizerinde origo ve
insersiyosu olan bazi kaslarin derin parcalarini igerir. Bu kaslarin, lumbal omurga
postiiriinii ve spinal segmentin intervertebral iligkisini kontrol etme yetenekleri vardir.
Lumbal multifidus kasi bir vertebradan digerine yapigmasi ile lokal kas sisteminin temel
ornegidir. Abdominal grupta M. Obliqus internus abdominus’un posterior lifleri,
torakolumbal fasya insersiyo yaptigindan lokal sistemin bir par¢asini olugturmaktadir. En
derin kas olan M. Transversus abdominus, lumbal vertebraya torakolumbal fasya ile
yapismasi ve orta ¢izgide karsi tarafla caprazlasmasi nedeniyle abdominal kas grubunun
lokal kas sistemi olarak diistiniilmektedir.

Global kas sistemi, govdenin daha yiizeyel ve genis kaslaridir. Bu kaslar sadece
omurgay1 hareket ettirmekle kalmaz aynmi zamanda torakal kafes ve pelvis arasinda
yiiklerin direkt olarak transferinden de sorumludur. Global kaslarin temel fonksiyonu,
govdeye uygulanan dis yiikleri dengelemektir. Boylece lumbal bolgeye transfer edilen

kalan yiikler lokal kaslar tarafindan karsilanir. Bu yol ile normal giinliik yasamda olusan
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dis yiiklenmelerdeki degisiklikler, global kaslar tarafindan alinir ve bdylece lumbal
omurga ve segmentler lizerindeki yiikler devamli olarak azaltilir (23).

Son yayinlarda 6zellikle M.Transversus abdominus ve Multifidus kaslari ile
torakolumbal fasyanin stabilizasyondaki rolleri {izerine yogunlasilmistir. Bu derin kaslar
segmental kontroli saglar. Caligmalar Multifidus kasinin derin lifleri ve M.Transversus
abdominus’un hizli ekstremite hareketleri ve postural degisimlerde ilk kasilan kaslar

oldugunu gostermistir (10).

2.2.2.1. M. Transversus Abdominus

M. Transversus abdominus, abdominal duvarin en derininde yer alir. Lateral
birlesiminde iliak krista ile 12. kaburga arasindaki torakolumbal fasyadan, diyafragma
kas1 ile birbirinin igine gectigi son alti kaburga kartilajimin i¢ yiiziinden, inguinal

ligamentin lateralinden ve iliak kristanin i¢ kenarinin 2/3 anteriorundan baslar.

Intercostales
externi

Intercostales
interni

Position
of lateral
border of \
rectus \
abdominis \

Cut edge of !
posterior lamina of

aponeurosis of |
internal obliqgue

L Thoraco-
lumbar

; fascia

& s/ Transversus

Posterior lamina
" abdominis

of sheath of rectus |
abdominis |

Cut edge of
internal oblique
aponeurosis

Arcuate line
Transversalis fascia _

Rectus abdominis

Cut edge of —
aponeurosis of
external oblique

Transversalis fascia

Conjoint tendon

Sekil 2.2.2.1.1. M. Transversus abdominus- Hansen ve dig. (24)’den alinmustir.
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Kasin medial yapisma yeri karisiktir ve degisken olarak ©On aponeurosis
duvarindadir. Inguinal ligamentten ¢ikan alt fibriller asag1 ve mediale dogru ilerleyip
internal oblik kasin fibrilleri ile karisip, yiizeyel inguinal halkanin arkasindaki pubis
kristaya yapisir. Geri kalan fibriller transvers ve medial olarak orta ¢izgiye dogru ilerlerler.
Burada lifler ¢capraz yaparak linea alba ile karisirlar. Umbilicus tizerinde M. Transversus
abdominusun aponeurosis fibrilleri hem yukar1 hem de asagi dogru ilerler ve arkaya dogru
M. Rectus abdominus’a uzanirlar. Umbilicus’tan pubic kristaya ilerleyen arka katman
fibrilleri ilerleyici olarak M. Rectus abdominus’a gegerek transfer olurlar.

M. Transversus abdominus bilateral olarak kasildiginda abdominal duvari igeri
dogru ¢eker (kasar, biizer) ve abdominal kavitede artan bir basinca ve torakolumbal
fasya’da artan bir gerilime neden olur. Sonugta abdominal hacmin kontrolii, respirasyona
katki, govde ekstansiyonunun olusumu (omurgada fleksiyona neden olana dis giice karsi
spinal stabiliteyi saglama) ve govde rotasyonu olusturma gibi rolleri vardir. Bu kasin
unilateral olarak aktive olup olmadigi ve ne gibi biomekanik etkilerinin oldugu

tartismalidir (25-27).

Sekil 2.2.2.1.2. M. Transversus abdominus’un anterior yapigsma noktasi ve kas

fibrillerinin dizilimi- Hansen ve dig. (24)’den alinmistir
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2.2.2.2. M. Multifidus

Lumbal bolgede, lumbal kaslarin en medialinde yer alan lumbal vertebralar iginde,
lumbal ve sakral vertebralar arasinda vertebradan vertebraya tek diizen halinde uzanir. Bu
kas bes ayr1 banda sahiptir ve bu band1 olusturan her bir fasikiil, lumbal vertebranin spinz
cikintis1 ve laminasindan ¢ikar. Her bir banttaki en derin ve kisa fasikiiller vertebral
laminadan ¢ikar ve lamina fibrilleri kaudaldeki vertebranin mamiller ¢ikintisina yapisirlar.
L5 fibrilleri ise sakrum bolgesine 1.sakral foramenin tizerine yapisir. Diger fasikiiller
spindz ¢ikintilardan ¢ikar ve lamina fibrillerinden daha uzundur. Her lumbal vertebra bir
grup fasikiile bir ¢ikis verir ve bu fasikiillerin diger seviyelerinde st {iste binerler. En
uzun fasikiiller, L1, L2, L3’den posterior superior iliak spinaya yapisanlardir. M.
Multifidus’un en derinde yer alan bazi lifleri, lumbal faset eklem kapsiiliine yapisir.
Lumbal faset eklemlerin tiim kenarlar1 6n yiiz hari¢ M. Multifidus ile kaplidir. Bu 6n yiiz
kisminda eklem, direkt olarak ligamentum flavum ile baglantilidir. M. Multifidusun faset
eklem kapsiiliine yapismasi, gergin kapsiiliin korunmasini saglayarak eklem kikirdaklari
arasindaki yaralanmay1 6nlemektedir (28). Ayrica Panjabi (17) spinal stabilite iizerine
yaptig1 ¢alismada intersegmental kas giiciiniin etkilerini arastirmis ve derin M. Multifidus
fibrillerinin lumbal segmentin stabilitesini kontrol i¢in néromuskiiler sisteme biiyiik bir
katki sagladigini bulmustur.

Torakal bolge, vertikal postiiriin elde edilmesi ve korunmasi, bas stabilitesinin
saglanmasi, kinestetik duyu uyarimi elde edilmesi, skapulohumeral ritmin saglanmast,
distalde sirali ve kalite hareketin ortaya konulmasi amaciyla tasarlanmistir. Torakal
bolgede, Multifidus kas aktivitesi biyomekanik ve postural degisikliklere bagli olarak
degisiklikler gostermektedir (29).

M.Rectus capitis anterior ve lateralis, M.Longus colli ve M.Longus capitis,
servikal bolge ve basa dinamik destek saglayan segmental iliskili derin kranioservikal
fleksor kaslardir. M. Multifidus, derin stabilizasyon fonksiyonu ile servikal bolgedede
lumbal bolgedekine benzer fonksiyon goriir (30).

Lumbal Multifidus kasi, segmental destek ve kontrol igin iyi bir kapasiteye sahip

iken donme momenti olusturmada yetersizdir. Bu kasin gorevinin primer olarak hareket
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ettirmek degil kiiclik hareketler ile vertebral dengeyi saglamak oldugu bulunmustur. Yani

M. Multifidus, her tiirlii fizyolojik postiirde bu yol ile fonksiyon gérmektedir (31).

Sekil 2.2.2.2.1. M. Multifidus. A: Her seviye laminar fibriller, B-F: L1-5 seviyesinde
kaudalden ve spindz proses tiiberkiilden uzanan uzun fasikiiller-

Hansen ve dig. (24)’den alinmistir

2.2.2.3. Torakolumbal Fasya
Sirtta pek c¢ok katmani igeren kapsamli bir fasya sistemidir. Erektor spina,
Multifidus, Quadratus lumborum kaslarini ¢evreler ve bu kaslar kasildig1 zaman onlara

destek saglar. Kas i¢i hacim artti§1 zaman fasya gerilimi de artar ve kaslarin stabilizasyon



14

fonksiyonuna katkida bulunur. Lattsimus dorsi kasinin aponeurosisi ile serratus posterior
inferior, internal oblik, Transversus abdominus kaslarinin lifleri hep birlikte torakolumbal
fasyanin lateralinde bir biitiin haline gelir. Bu kaslardaki kontraksiyon, acilasma yapan

fasya boyunca gerilimi arttirarak stabilizasyon kuvvetleri yaratir (32).

ransversus abdominis sl transverse [ascia
=M1 W ;
- . - . YL M 3 > ag ;
obliquus internus abdominis ~ e v psoas major
VA deep layer of

oblignus externus abdominis “.‘%\ thoracolumbar-fascia7

% \.“-.\\ Q )
serratus poslerior inferior R
latissimus dorsi

quadratus lumborum

medial layer of thoracolumbar fascia

superficial layer of thoracolumbar fascia

ereclor spinae

Sekil 2.2.2.3.1. Thorakolumbal fasyanin horizontal kesiti- Benzel (32)’den alinmistir

Sekil 2.2.2.3.2. Torakolumbal fasyanin yiizeyel ve derin tabakalarinin gésterimi-

Bogduk (33)’tan alinmigtir
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Sekil 2.2.2.3.3. M. Transversus abdominus ve M. Obliquus internus kontraksiyonunun

thorakolumbal fasya iizerine etki mekanizmasi- Bogduk (33)’tan alinmistir

2.2.3. Kontrol Alt Sistem

Spinal stabilizasyon igin aktif g¢alisan kaslarin kontroliinden sorumlu olan
sistemdir. Ligamentlerden ve eklemlerden tasinan duyusal sinyalleri tanimlayarak, kaslari
bu sinyaller dogrultusunda en uygun seviyede aktive eder. Spinal hareketin bilingalti
farkindaligi, her seviyedeki spinal disk ve ligamentlerde bulunan sinir sonlanmalarinin
pozisyonla ilgili sinir sistemine bilgi gondermeleri ile saglanir. Sinir sistemi bu pozisyon
hissi bilgilerini kullanarak, eklemdeki disk ve ligamentleri stabilize etmek ve korumak
icin gerekli olan kas gerilimini ayarlar.

Hareket kontrolii genellikle iki mekanizma ile saglanmaktadir.

1. ileri bildirim kontrolii- A¢ik halka

2. Geri bildirim kontrolii- Kapali halka

[leri bildirim kontrol mekanizmasi; merkezi veya suprasegmental kontrol diye
adlandirilmakta, merkezi sinir sisteminin efektorleri ile kontrol edilmektedir. Bu kontrol
mekanizmasinda hareketler; hareket sirasinda aktive olan afferentlerden gelen geri
bildirim olmaksizin, motor emirlerin ya da programlarin yiiriitiilmesi ile taginir. Dengenin
saglanmasinda ve postural diizenlenin yapilmasinda rol alir (34). Ekstremitelerin yer

degisimlerine kars1 agirlik merkezini ayarlar, boyun hareketleri sirasinda vestibuler ve
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gorsel sistemlerin stabilitesini saglar, hareketin yarattig1 biiyiik torklar sirasinda spinal
eklemler etrafindaki lokal kas stabilitesini saglamak ve sinerjist aksiyon olusturmak igin
beklenen reaktif kuvvetlere kars1 hazirlik yapar. Hareket baslamadan once oldugu gibi
hareket sirasinda da ileri bildirim kontrolii devam eder (35).

Yapilan calismalarda; ekstremiteleri hareket ettiren kaslardan once tim goévde
kaslarinin postural cevaplarinin ileri bildirim mekanizmasi ile olustugu ortaya
konulmustur. Transversus abdominus ve Multifidus kaslarmin derin liflerinin postural
degisimin hiz1 ve yoniinden bagimsiz olarak hemen aktive oldugu belirtilmistir. Govde
kaslar yiizeyellestikce ekstremitelerin hareket yonlerine bagli olarak cevaplar ¢esitlenir
(34,36).

Geri bildirim kontrol mekanizmasi ise; periferal kontrol olarak da adlandirilir.
Sistemin bilgisini iceren ¢ikt1 ve refleks dongiilerle motor kontrolii ve girdiyi diizenler.
Eger geri bildirim pozitifse, yer degisimi yasandik¢a kuvvetler ayn1 yonli oldugu igin
stabil kalmaz. Geri bildirim negatifse, yer degisiminin tersi yoniinde bir kuvvet s6z konusu

oldugu igin stabilite saglanir (15).

2.3. Govde Stabilizasyonu ve Ekstremiteler Arasindaki Iliski

Distal segmentlerde istenilen aktivitenin ortaya konabilmesi igin, genellikle
proksimalden distale dogru sirali ¢alisan ve viicudu segmentler arast baglantili sistem
olarak tanimlayan biyomekanik bir model olan “kinetik zincir modeli” tanimlanmistir. Ve
bu model pek ¢ok aktiviteyi analiz etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu model bir aktivite
sirasinda tek basina bir segment aktivitesinden ¢ok tiim viicudun katilimini tanimlar.

Sinerjistik hareket paternlerinin uyarilmasi i¢in bas, boyun ve ekstremitelerin sirali
bir patern olusturmasi gerekir. Alt ekstremite ve govdede yaratilan ve ekstremitelere
transfer edilen kuvvetler de bunun i¢in 6nemlidir. Normal amaca yonelik hareket ve
postiir, antagonist kaslar arasindaki denge sinerjilerine baglidir (37).

Govde ve ekstremiteler arasindaki iligkiyi agiklayan diger bir model ise “gerilim
biitiinliigii” anlamia gelen “tensegrity teoremi” modelidir. Buna gore insan viicudu
mikroskobik ve makroskobik agidan, tiim boyutlariyla birbiri ile baglantili olan hiyerarsik

bir sistem 6zelligi gosterir. Bu sistemi olusturan agin 6zellikleri birbirleriyle baglantili
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viicut pargalarinin aktivitelerine baglidir. Bu pargalarin da fiziksel agidan biitiinliigii
gerilim ve kompresyon komponentleri arasindaki sinejistik dengeye baglidir. Viicuttaki
kas, fasya, tendon, damar gibi yumusak dokular gerilim komponentlerini; kemik ve diger
sert dokular ise kompresyon komponentlerini olusturur. Bu kompresyon komponentleri
ise, miyofasiyal sistem tarafindan dengelenmektedir (38,39).

Ayrica Myers’in “miyofasiyal meridyenler teoremi” modeline gore; govde ve
ekstremitelerde, birbirleriyle baglantili fonksiyonel viicut ¢izgileri yer almaktadir. Bu
cizgilerin postural gorevleri vardir. Ust ekstremitelerde aktiviteler sirasinda meydana
gelen kuvvetler govdeye bu sistem ile iletilmektedir. Bu teoremi ornekle agiklamak
gerekirse; dirsekte meydana gelen bir yaralanma fasyalar araciligi ile omurgayi, omuz
malpozisyonu ise boynun pozisyonunu ya da solunum fonksiyonunu etkileyebilmektedir.
Bu sekilde segmentler arasi yiikiin, kuvvetin ya da gerilimin transfer edilmesi, viicudun
zayif olan bolgelerinde sekonder yaralanmalara neden olabilmektedir (40).

Bu mekanizmalarin hepsi govde ve ekstremite segmentlerinin fizyolojik
biitiinligiint agiklamaktadir. Bunlarin 1s1ginda herhangi bir segmentte meydana gelen

yaralanma viicudun hiyerarsik diizenini bozarak diger segmentleri de etkilemektedir.

2.4. Ekstremite Hareketleri Sirasinda Govde Stabilizator Kaslar1 Aktivasyonu

Ekstremite hareketleri sirasinda gdvde postiiriiniin ve intervertebral kontroliin
korunmasi i¢in kas aktivasyonu gerekmektedir. Santral sinir sisteminin bu durumla basa
cikmak igin nasil bir yol izledigini incelemek amaciyla ekstremite hareketleri sirasinda
tim govde kaslarmin elektromiyografi (EMG) kayitlart almmustir. Ust ekstremite
hareketleri sirasinda Transversus abdominus kasinin, salinima kars1 gévdeyi korumak i¢in
ekstremite hareket yonlerinden bagimsiz olarak ve daha erken aktive oldugu bulunmustur.
Boylece tiim kaslarin omurganin stabilizasyonuna katki sagladigi, fakat Transversus
abdominus kasinin bu konudaki roliiniin daha fazla oldugu goriilmiistiir (26).

Bilateral ve unilateral kol hareketleri sirasindaki postural kas aktivitesinin
incelendigi bir caligmada, aktiviteler sirasinda dengenin saglanabilmesi i¢in hem alt

ekstremitede kas aktivasyonunun hem de resiprokal paternlerin olustugu belirtilmistir.
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Kol hareket ettirildigi zaman transversus abdominus kas aktivasyonunun, M.
Deltoideus’tan 30 milisaniye (ms) daha 6nce basladig1 gozlenmistir (41).

Baska bir ¢alismada, kisilerden alt ekstremitelerini hareket ettirmeleri istenmistir.
Bacak koldan daha fazla bir kiitleye sahip ve lumbal bolgeye daha yakin oldugu igin
omurgaya transfer edilen kuvvetler daha fazladir. Omzun ilk hareketinden hemen hemen
30 ms once Transversus abdominus aktive olurken; alt ekstremite hareketinde bu siire 110
ms’ye ¢ikmustir (26). Bu calismalar gbvde stabilizatér kaslarindan olan Transversus

abdominus kasinin spinal stabilitedeki aktif kontroliinii agiklamaktadir.

2.5. Govde Stabilizasyonu ve Kas Endurans1 Arasindaki iliski

Endurans bir enerji veya kuvveti uzun bir siire koruyabilme yetenegi olarak
tanimlanmistir. Genel olarak yorgunluga direnme yetenegi ya da yorgunluga dayanabilme
giicii olarak tanimlanmaktadir (42-45). Ayn1 zamanda kas enduransi; bir kas grubunun,
benzer hareketleri veya gerilimleri tekrarlama yetenegi veya belli bir zaman siiresince
maksimum istemli kontraksiyonun belli bir yiizdesini statik olarak koruma yetenegi veya
kapasitesi olarak da agiklanabilir (46).

Kisinin enduransi; siirat, kas kuvveti, bir hareketi etkin bir bigimde
gerceklestirebilecek beceriler, islevsel potansiyelleri ekonomik olarak kullanma becerisi,
calismay1 ortaya koyarken i¢inde bulunulan psikolojik durum gibi bir¢ok etkene dayanir.

Kaslarin caligma sekilleri agisindan bakildiginda endurans, iki baslik altinda
incelenebilir.

e Statik endurans

e Dinamik endurans

Statik endurans, bir kasin hareket etmeden bir kontraksiyonu belli bir zaman
stirdiiriilebilmesi olarak tanimlanirken; dinamik endurans ise ritmik kasilma ve gevseme
sonucu ortaya ¢ikan hareket dizisini belli bir siire siirdiirebilme olarak tanimlanmaktadir
(45).

Kisinin verimini sinirlandiran ve ayn1 zamanda da etkileyen ana etkenlerden biri
de yorgunluktur. Yorgunluk, mekanik bir terimdir ve belli bir seviyede uzun siire

korunamayan kontraksiyon veya belli bir gii¢te uzun zaman siirdiiriillmeyen tekrarli bir is
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olarak tanimlanmaktadir. Notral alan kavrami pasif yapilarla yapilan g¢alismalardan
gelistirilmis olmasina ragmen, bu durum nétral alanin kontrolii igin kas tonusu veya aktif
kas kontraksiyonuna ihtiya¢ oldugu gercegine de katkida bulunmustur. Ciinkii aktif kas
sisteminin disinda geriye kalan ligamentler ve diger pasif yapilar sadece hareketin sonuna
dogru destek saglamaktadirlar. Bu teori igerisinde instabilite, birbirleriyle iligkili ti¢
sistemi kapsamaktadir, ancak yetersiz kas sistemiyle daha 6nemli bir iligki icerisindedir.
Yorgunluk sonucunda kas tonusunun azalmasi veya spinal yapilarin zarar gérmesi, hem
spinal postural kontrolde hem de intersegmental seviyedeki kontrolde stabiliteyi korumak

icin yetersiz kas kontrolii ile sonuglanabilir (21).

2.6. Farkh Bir Alanin Profesyonel Sporcular: Olarak Miizisyenler

Sanatin bazi alanlarinda, 6zellikle performansa dayali sanatlarda bedenin nasil
kullanildig1, performans kalitesini etkileyen temel etkendir. Tiyatro, dans, miizik gibi
beden performansina dayali sanatlarda beden, sanatsal diisiinceyi ortaya koymaya yarayan
bir ara¢ olmakla birlikte, bu aracin saglikli kullanilmamasi performansin tam anlamiyla
gerceklesmemesi sonucunu dogurur (47).

Miizikal enstriiman ¢almak, insan viicudunun gerceklestirdigi en karmasik islerden
biridir. Bir miizik eseri ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan calismalar, tekrarli ince motor
beceriler ve kognitif becerileri gelistirmekle birlikte, kas-iskelet sisteminin kapasitesini de
zorlar. Enstriiman ¢almak ince karmagik parmak hareketlerinin duyu-motor
programlanmasi ile hizli ve tekrarli kullanimini igerir. Bu hareketlerin dogru bir sekilde,
yerinde ve zamaninda yapilmasi, ist diizeyde otomatiklesmeyi ve organizasyonu
gerektirir (48). Franz Liszt’in 6. Paganini Etiidii’nde oldugu gibi, dakikada 1800 nota
calmalar1 i¢in miizisyenlerin kaslari, eklemleri ve sinirleri normal fizyolojik
fonksiyonlarmin &tesinde ¢alisir (49). Bu nedenle miizikal anlamda belli bir diizeye
ulagmak yogun ve zorlu bir egitim gerekir. Enstriiman ¢alma viicut {izerinde hem fiziksel
hem de mental streslere neden olur. Ancak miizisyenlerin uzun yillar mesleklerinden
dolayi kars1 karsiya kaldiklari fiziksel problemler ne sanat; ne de tip ¢evrelerince yeterince
dikkate alinmistir. Fakat bu problemler, sporda oldugu gibi tibbin, miizisyenler i¢in de

destekleyici bir alan olmasi gerektigini giindeme getirmektedir (2). Miizik yapmak,
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zihinsel bir eylem oldugu kadar herhangi bir spor dalin1 ger¢eklestirmede oldugu gibi bir
takim bedensel yapilarin basit ve karmasik hareketleriyle gerceklesir. Her iki meslek
grubu da farkli sekillerde ve siddette de olsa hizli, kapsamli ve kondiisyon gerektiren
hareketleri igerir. Ayrica her iki grup da performanslarmi bedenlerini kullanarak
sergilerler (50-52).

2.6.1. Miizisyenler ve Agri

Fry, insan viicudundaki tiim dokularin bir dayaniklilik sinir1 oldugunu, akut veya
kronik zorlanmalarin agriya yol agtigimi belirtmistir (52,53). Fakat miizisyenlerin agr
esigi oldukga yiiksektir. Ciinkii agri, fiziksel yiiklenmenin fazla oldugu bu meslekte
yaygin olarak hissedilir. Miizisyenler agriyr normal kabul edip, islerinin bir pargasi olarak
gordiikleri i¢in bu durumdan fazla endise duymazlar. Miizisyenlerin agri sikayetleri
genellikle performans sonrasi ortaya ¢ikmakta, ancak patoloji ilerlediginde enstriiman
calinmadigi zamanlarda da goriilebilmektedir.

Miizisyenlerde ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi problemleri genellikle kas, tendon,
sinir ve ligamentler: etkileyen yumusak doku yaralanmalar1 seklindedir. Bu yaralanmalar
agr1, kuvvet azlig1 ve duyu degisikliklerine yol agarak enstriiman ¢almay1 imkansiz hale
getirebilir (3).

Literatiirde, piyanistler ve yayli enstriiman c¢alan miizisyenler fiziksel
rahatsizliklarla karsilasma riski en fazla olan miizisyenler arasinda yer almaktadirlar.
Sikayetler, asimetrik postiirden dolayr yayli ve piyano gibi Kklavyeli enstriimanlari
calanlarda en ¢ok, vurmali enstriimanlari ¢alanlarda ise en azdir. Ziporyn, yayli enstriiman
calanlarin en ¢cok boyun-omuz ve sirt bolgesi ile el bilegindeki sertlik, agr1 ve spazmdan
sikayet ettigini belirtmistir (55). Rosen (56), miizisyenler arasinda boyun-omuz
bolgesinde miyofasial agri sendromuna sik rastlandgini bildirmistir. Grieco ve dig. (57),
piyano 6grencilerinin %53’iinde boyun ve sirt , %20’sinde ise omuz ve ist trapez kas
agrisi sikayetleri oldugunu belirlemistir.

Yayli enstriiman calan miizisyenlerde, enstriimani ¢almak i¢in gerekli gii¢
kullanimindan, enstriimani desteklemek i¢in gerekli spesifik ¢alma postiirlerinden ve uzun

stireli, asir1 zorlayici tarzda c¢alismalardan dolayr boyun ve omuz agrisi siklikla
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goriilmektedir (58,59). Yayli enstriiman ¢alma uygunsuz ve asimetrik postiirlerde kol, el
ve parmaklarin kontrollii ve yeterli hareketlerini gerektirir (60). Yayli enstriiman g¢alan
miizisyenlerde yapilan bazt EMG ¢alismalarinda, trapez kasinin bu miizisyenlerde ¢alma
esnasinda bilateral olarak aktif ve diger boyun ve omuz kaslarina gore kassal gerilim ve
agriya daha yatkin oldugu gosterilmistir (61). Keman veya viyolay1 tutmak i¢in gerekli
olan statik bas pozisyonu da boyun agrisin neden olabilir. Sirt ve omuzda agri
problemlerine 6zellikle yayli enstriiman calanlarda daha sik rastlanmaktadir (62).

Keman sanat¢ilarinda goriilen sol omuzdaki statik yiiklenme, sol el ve sag st
ekstremitedeki tekrarli yliklenme {ist ekstremitelerde bilateral olarak agrinin olusmasina
neden olur. Ayni zamanda servikal omurganin uzun siireli degisken siddetlerdeki
yiiklenmelerden (sol yana dogru fleksiyon ve rotasyon pozisyonunda) etkilenmesi erken
spinal dejeneratif degisikliklere ve boyun agrisina neden olabilir (63). Keman
sanatgilarinda bu tiir problemlere yatkinlig artiran faktorler; zayif proksimal omuz kusagi
ve skapulatorasik eklem stabilitesi, etkin olmayan kas kullanimi, kéti durus ve koti
tekniktir (63,64).

Philipson ve dig. (65) tarafindan yapilan g¢alismada, boyun-omuz bélgesinde
performansla iligkili agrist olan yayl enstriiman ¢alanlar ile asemptomatik miizisyenlerde
bilateral trapezius, deltoid, biseps, triseps kaslarinin kantitatif EMG sonuglari
karsilastirilmistir. Sonug olarak, agrili grupta EMG aktivitesinin bilateral trapez, sag
deltoid ve sag biseps kaslarinda anlamli dl¢iide yiiksek oldugu, agrili grubun enstriiman
calma esnasinda bu kas gruplarini daha biyik bir gii¢ harcayarak kullandiklari
bulunmustur.

Piyano gibi klavyeli enstriiman ¢alan miizisyenlerde agrinin nedeni; boyun-omuz
kusagi ve iist ekstremitenin uzun siireli statik pozisyonlarda kalmasina bagli olarak
gelistirilen postural adaptasyonlardan olabilir. Piyanistin aldigi postiir, bilgisayar
kullanicilarinin aldigi ¢alisma postiiriiyle benzerdir. Piyanistin tuslara ve ellerine bakmak
i¢in basin 6ne ve asagiya dogru almis oldugu pozisyon, notalara bakmak i¢in ise basin
tekrarlt olarak yukariya dogru hareketi boyun ve sirt bolgesindeki agridan sorumludur.
Uzun siireli olarak uygunsuz ve zorlayici postiirlerin siirdiiriilmesi kaslara giden kan

akimimini azaltacagindan kassal agrili problemlere neden olmaktadir (47, 66).
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2.6.2. Miizisyenler ve Performans Sirasindaki Yorgunluk

Miizisyenler performans sirasinda tekrarlayici, karmasik ve yiiksek hizda yapilan
ist ekstremite hareket paternlerinin kontrollii bir sekilde {istesinden gelmek zorundadirlar
(67). Baz1 enstriimanlarin ¢alinmasi eklemlerin, omurga kaslariin ve iist ekstremitelerin
statik ve zorlu pozisyonlarin1 gerektirir. Tim bu faktorler, mizisyenlerde kas
yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (68). Yorgunluk, kisinin ¢alma
performansin1  smirlandiran ve etkileyen ana faktorler arasindadir. Miizisyenin
yorulmadan uzun siire ayni performans: gosterebilmesi de dayaniklilik kapasitesi ile
orantihdir (50,51). Hartsell ve Tata (69) calismalarinda; kas-iskelet sistemine ait
problemlerin olusmasinda kuvvet gerektiren tekrarli hareketlerin, bozuk statik postiiriin

ve yorgunlugun giiclii risk faktoérleri oldugunu vurgulamastir.

2.6.3. Enstriiman Calma Biyomekanigi

2.6.3.1. Postiir

Miizisyenler, enstumanlarin1 ¢alarken viicutlarini rahatsiz bir bicimde ve kotii
postiirde saatlerce, giinlerce hatta yillarca tutmalar1 gerektigini diisiiniirler (70). Ideal
postiir, minimal enerji harcamasi ile viicuda minimum stres yiiklenen postiirdiir. Koti
postiir ise kisiler igin yetersiz bir postiir olup, kaslarda meydana gelen fazla kasilma ve
kompansasyon, gereksiz enerji kaybina yol agmaktadir. ideal postiir prensibi, genel
populasyon igin onemli olmakla beraber tekrarlayici ve yiiksek derecede stereotip
hareketler ile kas iskelet sistemlerini diizenli olarak stres altinda tutan miizisyenler i¢in
¢ok daha onemlidir (55,71).

Enstriiman ¢almanin postiir lizerine uzun donem etkileri de vardir. Baska bir
ifadeyle, miizisyenler her zaman enstrimanlarinin etkinligi konusunda endise
duymuslardir, fakat enstriimanin kendisini nasil etkileyecegi degil, kendisinin enstriiman
tizerindeki etkisine yogunlagmislardir. Calan kisi ile entriiman arasindaki iliski hep tek
yonlii olmustur ve adapte olan taraf daima miizisyendir (72). Ornek olarak; Niccolo

Paganini gibi profesyonel miizisyenler incelendiginde, standart dis1 bir yapiya ve postiire
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sahip olduklar1 veya normal yapilarini zorlayarak normal sinirlarin disina ¢ikincaya kadar
calistiklar1 goriilmektedir. Bunun bir sonucu olarak da oldukga fazla mesleki kaynakli kas-
iskelet sistemine ait problemler ortaya ¢ikmaktadir (52,73). Paganini’deki asil gergek,
onun tuhaf bir fizigi, anormal bir kemik ve iskelet yapisi ile bir tiir bag dokusu hastaliginin
oldugudur ve bagkasi i¢in sorun yaratacak eklem yapisi onun virtiiozitesinin ana kaynagi
olmustur (66).

Miizisyen ve miizisyen olmayanlarin karsilastirildign bir g¢alismada, keman
calanlarda sol omzun saga gore daha yukarida oldugu ve sag iist ekstremitenin sola gore
daha uzun, viyola ¢alanlarda sol orta parmagin daha uzun, viyolonsel ¢alanlarda sol elin
daha uzun, arp calanlarda her iki elin web araliginin dar oldugu saptanmistir. Ayni
calismada; keman sanatgilarinda %9, kontrbas sanatgilarinda ise %15 oraninda, sol
omuzda internal rotasyon kayb1 oldugu, kemancilarda sol omuzun sagdan daha yiiksek ve
sag Ust ekstremitenin sol iist ekstremiteden daha uzun oldugu bulunmustur. Arp
sanatc¢ilarinin %56’sinda azalmis torasik kifoz ve skapular ¢ikint1 (%45) veya skolyozu
iceren hafif spinal deformiteler, kemancilar, cellistler ve gitar ¢alanlar arasinda ise biiyiik
oranda lumbal, torasik veya torakolumbal skolyoz saptanmistir. Ayrica miizisyenlerde
bilateral biseps brachii, subscapularis ve supraspinatus kaslarinin maksimum kuvvet ve

endurans seviyesinde oldugu belirtilmistir (62).

Sekil 2.6.3.1.1. Keman ¢alma postiirii (109).
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Sekil 2.6.3.1.2. Piyano ¢alma postiirii (110).

2.6.3.2. Yayh Enstriiman Calma Biyomekanigi

Yayli enstriiman ¢alan miizisyenler, farkli teller tizerine farkli pozisyonlarda
basing uygulamak ve dogru notalar1 calabilmek i¢in medial dort parmagin interfalengeal
(IF) ve metakarpofalengeal (MKF) eklemlerini fleksiyona getirirler.

Keman ¢alan miizisyenin sag eli, omuzun horizontal abduksiyon ve adduksiyon
hareketleri ile yayi tellerde kaydirip telleri titrestirir ya da bilek ekstansiyonda IF ve MKF
eklemler fleksiyonda iken direkt parmak ucu ile tellere vurur. Enstriiman, sol elin
bagparmag1 ve diger parmaklar arasinda, diger ucta da sol omuz ve mandibulanin sol
inferior kenar1 arasinda dengelenir. Calarken disler genellikle mandibulayi stabilize etmek
ve saga kaymay1 onlemek ic¢in sikilir. Sol omuzda abduksiyon ve eksternal rotasyon
hareketi vardir. Bu sirada omurga, kifoz veya lordoza kagmadan dik tutulmalidir (71,74).

Keman ve viyola, sol klavikular fossada brakial pleksus lizerinde tasinir. Sol omuz
eksternal rotasyonda, sol onkol supinasyonda, sol elbilegi fleksiyondadir. Sol elin
parmaklar1 performans sirasinda fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini
tekrarlamaktadir. Bagparmak, 3.parmak karsisinda ve abduksiyondadir. Sag omuz internal

rotasyonda, 6n kol pronasyondadir. Sag el bilegi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini



25

ard arda tekrarlamaktadir. Sag elin parmaklari hafif fleksiyonda, bagparmak abduksiyonda
3. parmagin karsisindadir ve yayi tagimaktadir (71).

Viyolonsel ve kontrbas ise; sag ve sol el yukaridaki sistemde calisacak sekilde,
ancak sol omzun internal rotasyonu ile ¢alinir. Keman ve viyoladan daha biiyiik olan
viyolonsel ve kontrbas dizler arasinda desteklenmektedir (64,71).

Vertikal pozisyonlar1 nedeniyle, keman ve viyolanin horizontal pozisyonundan
farkli olarak, yer¢ekimi kuvvetine karsi yaymn kontrolii ve biiyiik enstriimanin tellerini
indirmek i¢in daha fazla gii¢ gerekir. Her ne kadar biiytik kas giicii gerekse de sag omuzda
daha az abduksiyon ve daha az hiz gerekir. Bu da iist ekstremite yaralanmalarinin siddetini
keman ve viyolacilara gore azaltici bir faktordiir. Ancak zayif oturma postiiriine bagl
ikincil olarak gelisen iist ekstremite problemleri sik goriiliir (64). Klasik gitar ¢alanlarda;
genellikle sag iist ekstremite i¢cin parmaklarin tutma ve ¢ekme hareketleri s6z konusudur.
Sol tarafta ise el bilegi asir1 fleksiyonda ve asir1 parmak hareketleri yapmaktadirlar (75).

Ozellikle keman, viyola gibi enstriimanlar1 ¢almada primer rol oynayan kaslar
servikal bolge -omuz kusagi ile iist ekstremite kaslaridir. Keman, viyola, viyolonsel gibi
asimetrik postiirli gerektiren enstriimanlari kullanan miizisyenlerde zorlu postiir, kolumna
vertebralis ve ilgili ekstremiteler {lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Yayl

enstriiman ¢alanlarda en ¢ok boyun, omuz ve skapular kaslar etkilenmektedir (53).
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2.6.3.3. Klavyeli Enstriiman: Piyano Calma Biyomekanigi

Klavyenin ortasinda ¢alan piyanist ideal olarak; sol ayak diiz ve yerde, sag topuk
rahatca yere degerken sag on ayak pedal lizerinde olacak sekilde piyano merkezinin hafif
sagina dogru oturmalidir. Belde anterior pelvik tilt, omuzlar notral ile en az 15 derece arasi
abduksiyonda ve noétral ile 20-25 derece arasi internal rotasyonda, dirsekler 110-120
derece fleksiyonda, bilek notral ile hafif fleksiyon arasinda ve nétral ile 21 derece arasi
ulnar deviasyonda ve metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemler hafif fleksiyonda
olmalidir. Calma pozisyonunda el bileginin orta pozisyonda olmasi i¢in 6n kollar
cogunlukla piyano ile ayni seviyede olmalidir. Piyano c¢alarken omuz ve kol birlikte
hareket etmelidir (64, 71, 76).

Piyano gibi klavyeli enstriimanlari ¢alarken kollarin 6ne dogru pozisyonda
kullanimi, omuzlarin protraksiyonu, basin éne dogru tilti ve diizensiz-yiizeyel solunum
paternleri tipik risk faktorlerindendir. Servikal paraspinal, omuz ve iist sirt bolgesindeki
artmis kassal gerilim ve agri, birgok miizisyen tarafindan piyano ¢almanin kagmilmaz
sonucu olarak diistiniilmektedir (76-78). Bas ve omuzlarin 6ne dogru yer degistirdigi
gevsek postiiriin uzun siireli olarak siirdiiriilmesiyle zamanla posteriordaki skapular
stabilizator kaslarin boyu uzayarak zayiflar ve pektoral kaslar ise daha kuvvetli duruma
geger (79,80).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Geng eriskin miizisyenlerde gévde ve iist ekstremite stabilite ve enduransinin
performans sirasindaki agri ve yorgunluk iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
planlanan bu calisma, Hacettepe Universitesi ve Baskent Universitesi Devlet
Konservatuar: miizisyenlerinin katilimi ile Baskent Universitesi Umitkdy Poliklinigi’nde
gerceklestirildi.

Bu c¢alismaya, Hacettepe Universitesi ve Baskent Universitesi Devlet
Konservatuar1 6grenci ve d6gretim liyeleri arasindan dahil edilme kriterlerine gore segilen
ve bilinen herhangi bir saglik sorunu olmayan 18-35 yaslar1 arasindaki goniilli
miizisyenler dahil edildi.

Dahil edilmeme kriterleri

1. Agns1 Ust ekstremiteye Yyansiyan ve performanst engelleyecek diizeyde

servikal disk semptomlar1 olanlar,

2. Ust ekstremitede performansi engelleyecek diizeyde sinir stkisma semptomlari

olanlar,

3. Ciddi norolojik semptomlari olanlar,

4. Testlerin algilanmasinda sorun olanlar ¢alismaya alinmadi.

Calismaya 25 keman ve 25 piyano ¢alan toplam 50 miizisyen katildi. Tiim goniillii
bireylere oncelikle yapilacak c¢alismanin amaci ve hedefleri hakkinda yaklagik 45
dakikalik bir seminer diizenlendi. Calismanin igerigi Aydinlatilmis Onam Formu
dogrultusunda detayli olarak anlatildi. Formun katilimci tarafindan imzalanmasinin
ardindan Dbireyler degerlendirmeye alindi. Her bir Dbireyin anketle birlikte
degerlendirilmesi sirasinda gegen toplam siire yaklagik 30-35 dakika olarak kaydedildi.

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii arastirma projesi olarak Hacettepe Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun LUT12/86 - 39 karar numarasi ile kabul

edildi.
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3.2. Yontem

Calismaya alinan bireylere asagida belirtilen degerlendirmeler yapildi.

Fiziksel ozellikler

Hikaye

Postiir

Agri

Performans sirasinda algilanan yorgunluk diizeyi

Derin govde kaslari ve derin servikal fleksorlerin stabilizasyon kuvveti
Govde kaslarinin enduransi

Ust ekstremitenin enduransi

Skapular stabilite

Eklem mobilitesi

3.2.1. Fiziksel ozellikler

Aydinlatilmis Onam Formu’nu imzalayan goniillii bireyler degerlendirmeye

alindi. Calismaya alinan bireylerin cinsiyet, yas, viicut agirhigi ve boy uzunluklari

kaydedildi, viicut kiitle indeksleri (VKI) hesaplandi.

3.2.2. Hikaye

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢aldig1 enstriiman/lar,

enstriiman ¢alma profilleri (enstriiman degisikligi yapip yapmadigi, yapti ise nedeni,

giinliik ve haftalik enstriiman c¢alma siireleri, enstriiman ¢alma sirasinda dinleme arasi

verip vermedigi, ara veriyorsa kag¢ saatte bir verdigi, enstriiman ¢almadan once 1sinma

egzersizi yapip yapmadigi, ¢almaya bagl kas-iskelet bozukluklariyla ilgili risk faktorleri,

enstrumental performans sirasinda algilanan zorluk diizeyleri degerleri anket aracilig ile

kaydedildi.
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3.2.3. Postiiriin Degerlendirilmesi
Bireylerden kendilerini rahat hissettikleri pozisyonda kollar gévde yaninda sarkik
olacak sekilde ayakta durmalar istendi. Anterior, posterior ve lateralden olmak {izere

statik postiir analizi yapildi (81). Belirlenen postural hatalar kaydedildi.

3.2.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Agn Frekansi

Bireylerin rutin olarak (sinav/performans/prova olmaksizin) gegirdikleri bir hafta
icerisinde ve sinav/ performans/prova ile gecen bir hafta icerisinde ka¢ defa agri
hissettikleri soruldu ve alinan cevaplar kaydedildi.

Agrmin Niteligi

Bireylerin performans sirasinda hissettikleri agrinin tipi “Kisa-Form McGill Agn
Anketi” ile degerlendirildi. Agrinin niteliksel yoniinii degerlendiren bu anket, agrinin
duyusal yoniinii belirlemek i¢in 11, afektif yoniinii belirlemek i¢in ise 4 olmak {izere
toplam 15 ayr sozcilikten olugmaktadir. Bunun yani sira dlglimiin yapilacagi zamanda
hissedilen agr1 siddeti VAS ile (McGill VAS), degerlendirilen toplam agr1 siddeti ise 6
puanlik likert tipi skala ile 6l¢iilmektedir. Bu skalada “0” agr1 yok, “5” dayanilmaz agri
olarak tanimlanmaktadir. Anketin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi bulunmaktadir (82,83).

Algilanan Agn Siddeti

Bireylerin agr1 siddeti “Viziiel Analog Skalasi” (VAS) ile degerlendirildi.
Bireylerden, 10 cm’lik yatay bir g¢izgi lzerinde agrilarmi hissettikleri noktay1
isaretlemeleri istendi. Isaretleme yapmadan once kisilere, ayrintili olarak ne yapmalari
gerektigi anlatildi. Bireylerin 60 dakikalik provalarinin hemen ardindan algiladiklari agri
siddetini belirlemek icin ve istirahat sirasindaki agr1 siddetini belirlemek i¢in olmak tizere
ayr1 ayr1 degerlendirildi. Daha sonra her iki degerlendirme i¢in de, isaretlenen noktanin 0
noktasina uzaklig1 6lgiilerek, santimetre (cm) cinsinden kaydedildi (84).

Agrimin Lokalizasyonu

Bireylerin hissettikleri agrinin yeri viicut diagramu iizerinde belirlendi. Margolis
ve dig. (85) tarafindan 45 bodlgeye ayrilan viicut diagrami iizerinde eklemler

gosterilmedigi icin diyagram 57 pargaya boliinerek modifiye edilmis sekli ile kullanildi.
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Bireyler bu diagram iizerinde agr1 hissettikleri bolgeleri isaretlediler ve bu bdlgeler
kaydedildi.

3.25. Performans Sirasinda  Algilanan  Yorgunluk  Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin performans sirasinda algiladiklar1 yorgunluk diizeyi “ Borg Yorgunluk

Skalas1” kullanilarak kaydedildi (86). Bu skala bireylere 60 dakika siiren provalarinin

hemen ardindan kisilerin performanslari sirasinda algiladiklar1 genel yorgunluk diizeyini

belirlemek amacgli kullanildi. Bireylerden hissettikleri yorgunluk diizeyini 0 ile 10

arasinda degerlendirmeleri istendi.

3.2.6. Derin Govde Kaslarmmin ve Derin Servikal Fleksor Kaslarin
Stabilizasyon Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Bireylere lumbopelvik stabilite i¢in gerekli olan Multifidus ve Transversus
Abdominus kaslarin1 aktive eden hareketler 6nceden ogretildi. Hareketlerin basarili bir
sekilde gergeklestirilmesi i¢in istenen kontraksiyon, kasin origo ve insersiolarinin
gosterildigi semalar ile anlatildi. Kaslarin temel anatomileri ve fonksiyonlar1 semalarla
orneklenerek, yapilmasi istenen hareket i¢in yardim saglandi. Derindeki kaslar igin
“korse” benzetmesi yapilarak fonksiyonlarinin anlasilmasi pekistirildi. Bu kas gruplarinin
degerlendirilmesinde kullanilan “The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit” aleti
hakkinda oOl¢iimlerden Once bireylere gerekli bilgi verildi ve 6grenme amagli birkag
deneme yapildi. Bu alet Chattanoga Group, Inc. firmasina aittir (seri no:5338276, tiretim
yeri: U.S) (Sekil 3.2.6.1).

“The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit” (stabilize edici basing biofeedback
aleti) (PBU); Avustralya Queensland Universitesi’nden Fizyoterapist Gwendolen Jull
tarafindan tasarlanan ve hava doldurularak basing uygulanan bir hiicredeki basing
degisimini kaydeden bir alettir. Bu alet aktivite sirasinda, basta omurga hareketleri olmak
tizere viicut hareketlerinin algilanmasini saglar. Bir basing hiicresine bagli kombine bir
manometre/sisirme balonundan olusur. Bu alet kas egitimi i¢in kullamildig1 gibi,

lumbopelvik bolge ve derin servikal fleksor kaslarmin stabilitelerinin 6lgiimiinde de
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kullanilmaktadir (87-90). Kontraksiyonu devam ettirebildigi siireyi Olgmek icin

kronometre kullanild: ve siire saniye (sn) cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.2.6.1. Pressure Biofeedback Unit

Transversus Abdominus Kasinin Degerlendirmesi

Bireylerden manipulasyon yatagi iizerine, baslarini bir tarafa gevirerek yiiziistii
yatmalari istendi. Ug bolmeli basing hiicresi abdominal bdlgenin alt kismina ve spina
iliaca anterior superior (SIAS)’larin ortasina denk gelecek sekilde yerlestirildi.
Manometrenin basincit 70 milimetre-civa (mmHg) ’ya ayarlandiktan sonra bireylerden
nefes tutmadan, yavasca, Ogretilen sekilde Transversus Abdominus kasini kasmalar
istendi. Bu sirada hastanin pelvik tilt ya da govde fleksiyon yapmamasina dikkat edildi
(Sekil 3.2.6.2). Basingtaki degisim mmHg cinsinden, kontraksiyonu koruyabildigi siire ise
sn cinsinden kaydedildi.

Testin basarili kabul edilmesi i¢in basincin 6-10 mmHg azalmasi gerekmektedir.
Basingta 2 mmHg’den daha az azalma olmasi, bir degisiklik olmamasi veya basingtaki

artig, bu kaslardaki yetersizligi isaret etmektedir (91).
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Sekil 3.2.6.2. M. Transversus Abdominus’un PBU ile degerlendirilmesi

Transversus Abdominus ve Lumbal Multifidus Kaslarinin Degerlendirmesi

Bireylerden manipulasyon yatagi iizerine baglarini bir tarafa ¢evirerek ve dizleri
fleksiyonda olacak sekilde sirtiistii uzanmalar1 istendi. Aletin basing hiicresi lumbal
vertebralarin altma ve spina iliaca posterior superior (SIPS)’lerin ortasina denk gelecek
sekilde yerlestirildi. Manometrenin basinci 40 mmHg’ye kadar sisirildikten sonra,
bireylerden, daha 6nce 6gretildigi sekilde, hi¢cbir omurga veya pelvis hareketi olmaksizin
abdominal duvar igeri dogru ¢ekmeleri istendi (Sekil 3.2.6.3). Basingtaki degisim mmHg
ve kontraksiyonun korunabildigi siire sn olarak kaydedildi.

Basicin 40 mmHg’de higbir kompansasyona izin verilmeden tutulmasi halinde,
test basarili kabul edilmektedir aksi takdirde bu kaslarin yetersizligini isaret etmektedir
(912).
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Sekil 3.2.6.3. M.Transversus abdominus ve M. Multifidus ko-kontraksiyonunun

PBU ile degerlendirilmesi

Derin Servikal Fleksor Kaslarin Degerlendirilmesi

Bireyler manipulasyon yatagi iizerine dizlerini fleksiyona getirerek sirtiistii
uzandilar. Daha sonra aletin basing hiicresi sisirilmeden suboksipital bolge altina
yerlestirildi. Basing hiicresinin alt servikal bolgeye kaymamasina dikkat edilerek
manometre 20 mmHQg’ye kadar sisirildi. Bireylerden “evet” der gibi baglarin1 kaldirmadan
¢enelerini boyunlarma dogru bastirmalart istendi (Sekil 3.2.6.4). Basingtaki degisim
mmHg ve kontraksiyonun korunma siiresi sn olarak kaydedildi.

Basincin 6-10 mmHg kadar artirilabilmesi halinde test basarili kabul edilmektedir,

aksi takdirde bu kaslarin yetersizligini isaret etmektedir (88).
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Sekil 3.2.6.4. Derin servikal fleksor kaslarin PBU ile degerlendirilmesi

3.2.7. Govde Kas Enduransinin Degerlendirilmesi

Anterior govde kas enduransinin degerlendirilmesi igin bireylerden manipulasyon
masasi lizerine, kalca ve diz 90 derece fleksiyonda olacak sekilde sirtiistii yatmalari
istendi. Eller her iki omuzda c¢apraz sekilde pozisyonlanarak ve pelvisin ndtral
pozisyonunu koruyarak; servikal bolge ve iist govdeyi miimkiin oldugunca fleksiyona
getirmeleri istendi (Sekil 3.2.7.1). Test i¢in gerekli pozisyon bozulmadan gegen siire

kronometre ile sn cinsinden kaydedildi (92).
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Sekil 3.2.7.1. Anterior gdvde kaslar1 endurans 6l¢iimii

Lateral govde kas enduransinin degerlendirilmesi i¢in ise bireylerden yere serilen
mat tlizerinde detayli olarak tarif edilen “horizontal lateral koprii test pozisyonu’nu
almalari istendi. Bu pozisyon i¢in yan yatmalari ve alt ekstremitelerini (iistteki bacak 6nde
olacak sekilde) tam ekstansiyona getirmeleri sdylendi. Ustte kalan kol gogiis iizerinden
caprazlanarak diger taraf omuz lizerinde pozisyonlandi. Bireylerden 6nkol ve ayak bilegi
tizerinde pelvis ile govde horizontallesene kadar kalkmalari istendi (Sekil 3.2.7.2). Test
her iki taraf lateral govde kaslari i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Pozisyonun korunabildigi

siire sn cinsinden sag ve sol taraf i¢in kaydedildi (93-95).

Sekil 3.2.7.2. Sag ve sol lateral govde kaslar1 endurans ol¢iimii
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Posterior govde kas enduransinin degerlendirilmesi icin, bireylerin yere serilen
mat {lizerine yiizlistli pozisyonda uzanmalar istendi. Alt abdominal bolge ¢ok ince bir
yastik ile desteklendikten sonra; pelvis ve torakal bolgenin nétral diizglinliigli korunarak
sternumun yerden kaldirilmas: istendi (92). Bu sirada servikal bolgenin bir miktar
fleksiyonda olmasina dikkat edildi (Sekil 3.2.7.3). Test pozisyonunun korunabildigi siire
sn cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.2.7.3. Posterior govde kas endurans ol¢iimii

3.2.8. Ust Ekstremite Enduransimin Degerlendirilmesi

Ust ekstremite endurans1 modifiye push-ups testi ile degerlendirildi. Bu testte
bireyler yere serilen mat lizerinde, baslangi¢ pozisyonu; eller omuz genisliginde yere
konulmus, omuzlar fleksiyonda, dirsekler tam ekstansiyonda ve dizler fleksiyonda
destekli olacak sekilde degerlendirildi. Bireyler baslangi¢ pozisyonuna yerlestirildikten
sonra kollar1 yere paralel olacak sekilde dirsek fleksiyonu ile gdvdelerini yere dogru
yaklastirmalar1 istendi (96). Bu sirada bas ve govde pozisyonunun diizgiinliigiiniin
korunmasi i¢in fizyoterapist tarafindan sdzel uyarilar verildi (Sekil 3.2.8.1). Testte 30 sn

icerisindeki dogru yapilan hareket sayis1 kaydedildi.
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Sekil.3.2.8.1. Modifiye push ups testi (baslangi¢ ve bitis pozisyonlari)

3.2.9. Skapular Stabilitenin Degerlendirilmesi

Skapular stabilite, Kendall ve dig. (97) tarafindan serratus anterior kasini
degerlendirmek i¢in tanimlanan kas testi pozisyonu kullanilarak ve skapulanin bu sirada
aldig1 pozisyon gézlemlenerek degerlendirildi. Bireylerden duvarin veya kapinin 6niinde,
kollar 90 derece fleksiyonda, dirsekler tam ekstansiyonda iken ellerini duvara koymalari
ve ayakta durmalar istendi. Daha sonra dirence karsi (duvar veya kapi) dne dogru itme
hareketi yapmalar1 sdylendi (Sekil 3.2.9.1). Bu sirada skapular pozisyon gozlendi.
Serratus anterior kas kuvvet yetersizliginde goriilen skapulanin toraks iizerinde mediale
kaymasi ya da “skapula alata” olarak bilinen skapulanin medial kenarinin posterior
protriizyonu gibi skapulanin anormal hareketleri yetersiz skapular stabilite olarak
kaydedildi.



38

i,

Sekil 3.2.9.1. Skapular stabilite degerlendirilmesi

3.2.10. EKlem Mobilitesinin Degerlendirilmesi

Eklem mobilitesi, Carter ve Wilkinson tarafindan gelistirilen standart protokoliin
Beighton tarafindan modifiye edilmis sekli ile degerlendirildi. Elde kii¢lik parmagin 90
dereceden fazla ekstansiyonu, dirsek ekleminin hiper ekstansiyonu, basparmagin kol i¢
yiiziine opoziyonu ve diz ekleminin hiperekstansiyonu parametreleri bilateral olarak “var
— yok” seklinde degerlendirildi. Avug i¢lerinin bacaklar birbirine bitisik yere degdirilmesi
parametresi ile birlikte toplam puanlama her “var” kosuluna 1 puan verilerek 9 lizerinden
yapildi (Sekil 3.2.10.1). Beighton puani1 5 ve iistii olan bireylerin, eklem hipermobilitesine
sahip olduklar1 kabul edildi (98, 99).
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Sekil 3.2.10.1. Modifiye Beighton Eklem Hipermobilitesi Testi.
A) Kiigiik parmagin 90°’den fazla ekstansiyonu, B) Diz eklemi
hiperekstansiyonu, C) Avug i¢lerinin yere degdirilmesi, D) Bagparmagin kol i¢ yiiziine

opozisyonu, E) Dirsek hiperekstansiyonu- Pasinato ve dig. (100)’den alinmustir.

3.3 Istatistiksel Yontem

Calismanin sonunda elde edilen bulgular, istatistik programi SPSS (Version 17,
Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edildi. Calismada kesikli ve siirekli degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler (ortalamatstandart sapma, minimum- maksimum, sayr ve
yiizdelik dilim) verildi. Bagimsiz iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde
parametrik test On sartlariin sagladigi durumda “Bagimsiz Gruplarda t Testi”;
saglamadiginda ise “Mann Whitney —U Testi” kullanild1. ki kesikli degisken arasindaki
iligkileri belirlemek i¢in “Ki-Kare Testi” kullanildi. Degiskenler parametrik test
onkosullarim1 sagladigi zaman korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
“Pearson Testi” ile hesaplandi. Degiskenler parametrik onkosullari saglamadiginda,
degiskenler arasi iliskiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
“Spearman Testi” ile hesaplandi. Degiskenlerden birinin siirekli ya da kesikli digerinin
niteliksel oldugu durumlarda ise korelasyon katsayilari ve anlamliliklar “Eta Analizi” ile

hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi (101).
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4. BULGULAR

Calismaya 25’i keman, 25’1 piyano ¢alan, toplam 50 géniillii miizisyen katilmastir.
Bu calismaya katilan bireylere c¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra, gerekli
degerlendirmeler yapilmistir. Elde edilen bulgular, uygun istatistiksel yontemlerle analizi

edilmistir.

4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 50 bireyin (31 kadin, 19 erkek), yas ortalamas1 25.44 +
4.81 yildir (18- 35 yil). Tiim bireylerin ortalama boy uzunlugu 167.22 + 6.72 cm, viicut
agirlig1 62.24 = 9.88 kg ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri 22.16 + 2.59 kg/m? olarak
bulunmustur. Kullanilan enstriiman tipine goére bireylerin fiziksel ozellikleri, Tablo
4.1.1°de sunulmustur. Gruplarin, fiziksel 6zellikler agisindan benzer oldugu saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

Fiziksel Ozellikler Keman Calanlar Piyano Calanlar Bagimsiz Gruplarda
(n=25) (n=25) t- Testi
X+ SS X+ SS t p
Yas (yil) 2424 +4.01 26.64 +5.32 1.800 0.078
Boy (cm) 166.64 +7.29 167.80 + 6.19 0.606 0.547
Viicut Agirhg (kg) 60.72 £9.53 63.76 £ 10.19 1.089 0.282
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m>) 21.76 £2.31 22.57+2.84 1.107 0.274

Bireylerin %88’inin dominant iist ekstremitesinin sag oldugu ve %12’sinin sol
oldugu bulunmustur. Bireylerin cinsiyet ve dominant iist ekstremitelerine ait tanimlayici

ozelliklerinin dagilimi, Tablo 4.1.2°de yer almaktadir.
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Keman Calanlar

Piyano Calanlar

Tammlayic1 Ozellikler (n=25) (n=25)

n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadn 16 (64) 15 (60)
Erkek 9 (36) 10 (40)
Dominant iist ekstremite
Sag 25 (100) 19 (76)
Sol 0) 6 (24)

4.2. Bireylerin Ozgecmislerine Ait Bulgular

Calismaya alinan tiim miizisyenlerin %56’sinda, enstriiman ¢almaya bagli kas

iskelet sistemi problemleri bulunmaktadir. Bireylerin %26’sinda servikal disk hernisi (iist

ekstremiteye yayilan agrisi ve norolojik defisiti olmayan), %10’unda lateral epikondilit,

%8’inde lumbal disk hernisi, %6’sinda miyofasiyal agri sendromu, %4 linde karpal tiinel

sendromu ve %2’sinde torasik outlet sendromu bulunmaktadir. Keman ¢alanlarin, %36’s1

daha Onceden fizyoterapi ve rehabilitasyon gormiis, %8’1 ilaca ve %4’1i akupunktura

basvurmustur. Piyano calanlarin, %52’si fizyoterapi ve rehabilitasyon ve %12’si ilag

tedavisi gormiistiir. Bireylerin enstriiman kullanimma bagl tanili problemleri, Tablo

4.2.1°de sunulmustur.

Tablo 4.2.1. Miizisyenlerde enstriiman kullanmina bagli problemlerin dagilimi.

Keman Calanlar

Piyano Calanlar

Problem (n=25) (n=25)

Sayi (%) Say1 (%)
Servikal disk hernisi 9 (36) 4 (16)
Lumbal disk hernisi 1 4) 3 (12)
Karpal tiinel sendromu - 0) 2 (8)
Torasik outlet sendromu 1 4) - (0]
Lateral epikondilit - 0) 5 (20)
Miyofasiyal agri sendromu 2 (8) 1 4)




4.3. Enstriiman Calma Profili
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Calismaya katilan tiim miizisyenlerin % 98’1 dinlenme aras1 vermekte ve % 60’1

calmadan Once 1sinma egzersiz yapmaktadir. Calismaya katilan miizisyenlerin enstriiman

¢alma profillerine iligkin bulgular Tablo 4.3.1’de gosterilmektedir.

Tablo 4.3.1. Bireylerin enstriiman ¢alma profilleri.

Piyano
Tiim miizisyenler | Keman Calanlar
Calanlar
Enstriiman ¢alma profili (n=50) (n=25)

(n=25)

XSS XSS XSS
Enstriiman calma siiresi (yil) 1522 +£4.32 13.84 +£3.31 16.60 = 4.81
Enstriiman ile calisma siiresi (saat/giin) 3.26 +0.89 3.08 +0.81 3.44+0.96
Enstriiman ile calisma siiresi (giin/hafta) 438+1.14 436+ 1.07 4.40+1.22

4.4. Postiir Analizi Bulgular

Postiir analizleri bulgularine gore tiim miizisyenlerin; %4’tinde basta sag lateral ,

%14’tiinde basta sola lateral, %32’sinde basta anterior tilt; %10’unda sag omuzda

elevasyon, %42’sinde omuz protraksiyonu, %36’sinda torakal kifozda artig, %46’sinda

lumbal lordozda artis ve %22’sinde fonksiyonel skolyoz oldugu bulunmustur.




Tablo 4.4.1. Postiir analizi bulgularinin her iki grup miizisyende dagilimi.
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Keman calanlar

Piyano calanlar

Postiir analizi bulgulari (n=25) (n=25)

n (%) n (%)
Bas sag lateral tilti 1 (4) 1 4)
Basin sol lateral tilti 7 (28) - (0]
Basin anterior tilti 6 (24) 10 (40)
Sag omuz elevasyonu 4 (16) 1 4
Omuz protraksiyonu 9 (36) 12 (48)
Torakal kifoz artisi 10 (40) 8 (32)
Lumbal lordoz artisi 12 (48) 11 (44)
Fonksiyonel skolyoz 6 (24) 5 (20)

4.5. Bireylerin Viicut Diagramina Gore Agr1 Lokalizasyonlar

Tim bireylerin %64’ boynun posterior bolgesinde, %46’s1 torakal bolgede,
%40°1 lumbal bolgede, %18’1 sol omuz ekleminde, %81 sag kolda, %12’si dnkollarda,

%14°1 ellerde, %4’ el bileklerinde ve %4’l sol dizde agr hissettikleri bulunmugtur

(Sekil 4.5.1).

Viicut 6n bolgesi

Viicut arka bolgesi

Sekil 4.5.1. Tim bireylerin agr1 lokalizasyonlarinin dagilima.



Gruplar aras1 agri lokalizasyon dagilimindaki fark anlamli degildir (p>0.05)

(Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Gruplar aras1 agr1 lokalizasyonlarinin karsilagtirilmasi.

Keman calanlar Piyano calanlar Ki- kare
Agr1 lokalizasyonu (n=25) (n=25) testi

n (%) n (%) X2 p
Boyun posterioru 19 (76) 13 (52) 3.125 0.077
Torakal bolge 11 (44) 12 (48) 0.081 0.777
Lumbal bolge 8 (32) 12 (48) 1.333 0.248
Sol omuz eklemi 5 (20) 4 (16) 0.136 0.713
Sag kol 3 (12) 1 (4) 1.087 0.297
Onkollar 2 (8) 4 (16) 0.758 0.384
El bilekleri - (0) 2 (8) 2.083 0.149
Eller 5 (20) 2 (8) 1.495 0.221
Sol diz eklemi 2 (8) - (0) 2.083 0.149

4.6. Performans Sirasindaki Agr ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan tiim miizisyenlerin agri karakteristikleri ile ilgili bulgular Tablo

4.6.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.6.1. Bireylerin agr1 karakteristiklerine ait bulgular (n=50).

Tiim miizisyenler

Agn karakteristikleri (n=50)
X +SS
VAS-istirahat (cm) 0.83+1.15
VAS- performans (cm) 4.42+1.55
McGill- Duysal agri (puan) 5.30 + 3.87
McGill- Afektif agr1 (puan) 2.86 +£2.16
McGill- Toplam agr1 (puan) 8.16 + 5.29
McGill- VAS(cm) 4.23+1.66
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.56 + 0.81
Rutin ¢cahsmadaki agr sikhigi/hafta 1.28+1.03
Simav, performans ve provadaki agr1 sikhgi/hafta 3.40+1.39
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Gruplar, VAS ve McGill ile degerlendirilen agr1 &zellikleri agisindan benzerdir

(p>0.05). Rutin ¢alisma ile gecen bir hafta boyunca hissedilen agr1 siklig1 agisindan ise

gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2. Gruplar aras1 agr1 karakteristiklerinin karsilastiriimasi.

Keman calanlar Piyano calanlar Mann- Whitney U

Agr karakteristikleri (n=25) (n=25) testi
X£SS X £SS z p

VAS-istirahat (cm) 0.69 £ 0.94 0.98 +1.34 -0.648 0.517
VAS- performans (cm) 443+ 1.72 4.41+1.40 -0.107 0.915
McGill- Duysal agr1 (puan) 5.12 +3.85 5.48 + 3.96 -0.473 0.637
McGill- Afektif agr: (puan) 2.68 +2.24 3.04+2.16 -0.585 0.558
McGill- Toplam agri (puan) 7.80 £ 5.46 8.52 +5.20 -0.603 0.547
McGill- VAS(cm) 3.84+£1.69 4.62 +1.55 -1.476 0.140
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.48 + 0.65 0.64 +0.95 -0.386 0.699
Rutin calismadaki agr1 sikhigi/hafta 0.96 + 0.88 1.60+1.08 -2.170 0.030*
Swmav, performans ve provadaki 3.20+ 1.50 3.60+1.29 -0.944 | 0.345
agri1 sikhigr/hafta

*p<0.05

4.7. Bireylerin Yorgunluk Diizeyleri ile lgili Bulgular

Tim miizisyenlerin Modifiye Borg Yorgunluk Skalasi ile degerlendirilen

performans yorgunluk diizeyleri puan ortalamasi, 5.88 + 1.56°dir. Gruplar, hissedilen

yorgunluk diizeyi agisindan karsilastirildiginda, keman ¢alanlarla piyano c¢alanlar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1. Bireylerin yorgunluk diizeylerinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Keman calanlar Piyano calanlar Mann- Whitney U
Yorgunluk (n=25) (n=25) testi
diizeyi Min-Maks X £SS Min-Maks X +SS z p
3-8 596 +£1.51 3-8 5.80 £1.63 -0.385 0.700
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4.8. Derin Govde Kaslarmin ve Derin Servikal Fleksor Kaslarin Stabilizasyon

Kuvvetleri ile Tlgili Bulgular

Bireylerin, pressure biofeedback unit (PBU) ile yapilan degerlendirme bulgularina

gore M. Transversus abdominus’a ait basing farki 0.56 + 4.96 mmHg ve endurans1 14.96

+ 9.09 sn; M. Transversus abdominus ile M.Multifidus’ a ait basing farki 2.12 + 2.44

mmHg ve enduransi 31.68 + 18.19 sn; derin servikal fleksor kaslara ait basing farki 5.44

+2.96 mmHg ve enduransi 28.98 + 11.23 sn olarak bulunmustur.

Govde ile derin servikal fleksor kaslarinin stabilizasyon kuvvetleri agisindan
gruplar arasinda, fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.1. Govde kaslariin ve derin servikal fleksor kaslarin stabilizasyon kuvvet ve

enduranslarinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Keman c¢alanlar

Piyano calanlar

Mann- Whitney U

Kaslar (n:25) (n:25) testi

X +SS X +SS z p
MTTrA fark (mmHg) 0.52 £5.04 0.60 +4.99 -0.059 0.953
MTTrA enduransi (sn) 13.32+7.31 16.60 = 10.46 -0.838 0.402
MTrA-MMF fark (mmHg) 2.08 £2.41 2.16+2.52 -0.101 0.919
MTrA-MMF enduransi (sn) 28.24 +14.78 35.12+£20.80 -1.010 0.312
Derin servikal fleksor kaslari fark 5.36+3.27 5.52+2.67 -0.166 0.868
(mmHg)
Derin servikal fleksor kaslarm 28.20+9.65 29.76 £ 12.78 -0.129 0.899
endurans: (Sh)

MTrA= M. Transversus abdominus
MMF= M. Multifidus

4.9. Govde Kas Enduransina ait Bulgular

Tim miizisyenlerin govde kaslarinin statik enduranslari; anterior igin 27.30 +

15.81, posterior i¢in 24.84 + 12.50 sn, sag lateral i¢in 21.98 + 13.27 sn ve sol lateral i¢in

22.44 £ 13.06 sn olarak bulunmustur.
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Gruplar arasinda govde kaslarinin enduranslari bakimmdan anlamli fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.9.1).

Tablo 4.9.1. G6vde kas enduransinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Keman calanlar Piyano calanlar Mann- Whitney U
Govde Kas Enduransi (sn) (n=25) (n=25) testi
X £SS X £SS z p
Anterior govde kaslari 25.04 £12.74 29.56 + 18.36 -0.583 0.560
Posterior govde kaslari 26.04 £ 12.44 23.64 £ 12.70 -0.777 0.437
Sag lateral govde kaslari 21.84+11.34 22.12 +15.21 -0.146 0.884
Sol lateral gévde kaslari 22.28 +11.68 22.60 + 14.54 -0.301 0.763

4.10. Ust Ekstremite Enduransina Ait Bulgular
Bireylerin 30 sn’deki modifiye push-ups tekrar sayisi ile degerlendirilen iist
ekstremite enduranslar1 11.94 + 3.43 tekrar olarak bulunmustur. Gruplar {ist ekstremite

enduransi bakimindan benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.11.1).

Tablo 4.10.1. Bireylerin iist ekstremite enduransina ait bulgular.

Ust ekstremite enduransi

(tekrar/30 sn)

Keman calanlar

Piyano calanlar

Mann- Whitney

(n=25) (n=25) U testi
X +SS X +SS z p
12.52 + 3.60 11.36 +3.21 -1.093 | 0.275




4.11. Skapular Stabilizasyon ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin, %38’sinde sag skapular stabilite ve %56’sinda sol
skapular stabilite yetersizligi bulunmustur. Bireylerde bilateral skapular stabilite

yetersizligi yoktur. Bireylerin skapular stabilitelerine iliskin bulgular Tablo 4.11.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.11.1. Bireylerin skapular stabilizasyon yetersizligine ait bulgular.

Keman calanlar

Piyano calanlar

Skapular Stabilizasyon Ki- kare testi
(n=25) (n=25)
Yetersizligi
n (%) n (%) X2 p
Sag skapula 9 (36) 10 (40) 0.000 1.000
Sol skapula 16 (64) 12 (48) 1.299 0.254

4.12. Bireylerin Eklem Mobilitesine Ait Bulgular

Calismaya alian tiim miizisyenlerin % 66’sinda eklem hipermobilitesi oldugu

bulunmustur.

dagilimlar1 Tablo 4.12.1°de sunulmustur.

Tablo. 4.12.1. Bireylerin hipermobilite dagilimlart.

Bireylerin modifiye Beighton puanina gore belirlenen hipermobilite

(n=50)

Tiim miizisyenler

Keman calanlar

(n=25)

Piyano calanlar

(n=25)

Hipermobilite

(%)

(%)

(%)

33

(66)

19

(76)

14

(56)
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Bireylerin Modifiye Beighton eklem mobilitesi puan ortalamalar1 5.08 + 1.35

olarak bulunmustur. Gruplar arasinda eklem mobilitesi bakimindan fark yoktur (p>0.05)

(Tablo 4.12.2).

Tablo. 4.12.2. Modifiye Beighton puanlarinin gruplar arasi karsilagtiriimast.

Modifiye Beighton

puanlar:

Keman c¢alanlar

Piyano calanlar

Mann- Whitney U testi

(n=25) (n=25)
X +SS X +SS z p
5.12+1.45 5.04 +1.27 -0.319 0.749

4.13. Govde Stabilizasyonu ile Agr iliskisi

Bireylerin M. Transversus abdominus enduransi ile istirahat sirasindaki agri

siddeti ve Kisa-form McGill Agr1 Anketi ile degerlendirilen toplam agr1 siddeti arasinda

negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). G6vde stabilizasyonuna ait diger

bulgular ile agriya iliskin diger degerler arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo

4.13.1).
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Tablo. 4.13.1. Miizisyenlerde govde stabilizasyonu ile agr1 arasindaki iliski (n=50).

Kaslar Agri karakteristikleri r p
VAS- istirahat (cm) 0.084 | 0.563
VAS- performans (cm) 0.116 | 0.421
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.117 | 0.417
MTTrA fark (mmHg) McGill- Afektif agr1 (puan) 0.045 | 0.757
McGill- Toplam agri (puan) 0.104 | 0.471
McGill- VAS(cm) 0.198 | 0.169
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) 0.158 | 0.272
VAS- istirahat (cm) -0.280 | 0.040*
VAS- performans (cm) -0.217 | 0.131
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.116 | 0.422
MTrA enduransi (sn) McGill- Afektif agr1 (puan) -0.100 | 0.492
McGill- Toplam agri (puan) -0.126 | 0.383
McGill- VAS(cm) -0.077 | 0.594
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.284 | 0.045*
VAS- istirahat (cm) 0.193 | 0.179
VAS- performans (cm) 0.143 | 0.320
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.054 | 0.708
MTrA ve MMF fark (mmHg) McGill- Afektif agr1 (puan) -0.073 | 0.615
McGill- Toplam agri (puan) 0.010 | 0.948
McGill- VAS(cm) 0.233 | 0.104
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.130 | 0.369
VAS- istirahat (cm) 0.115 | 0.426
VAS- performans (cm) -0.045 | 0.757
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.100 | 0.491
MTrA ve MMF enduransi (sn) McGill- Afektif agr1 (puan) -0.145 | 0.314
McGill- Toplam agri (puan) 0.013 | 0.930
McGill- VAS(cm) -0.030 | 0.835
McGill- toplam agn siddeti (puan) 0.051 | 0.725
VAS- istirahat (cm) -0.261 | 0.076
VAS- performans (cm) -0.175 | 0.224
. . ,, McGill- Duysal agr1 (puan) -0.170 | 0.238
?rﬁg‘;ze)mkal fleksdr kaslar: fark McGill- Afektif agr1 (puan) -0.150 | 0.297
McGill- Toplam agri (puan) -0.187 | 0.194
McGill- VAS(cm) -0.138 | 0.341
McGill- toplam agn siddeti (puan) -0.104 | 0.470
VAS- istirahat (cm) 0.215 | 0.133
VAS- performans (cm) 0.001 | 0.994
. . _, McGill- Duysal agr1 (puan) 0.229 | 0.110
gre:)'m servikal fleksor kas enduransi MCGill- Afektif agr (puan) 0153 0.289
McGill- Toplam agr1 (puan) 0.231 | 0.107
McGill- VAS(cm) 0.051 | 0.724
McGill- toplam agn siddeti (puan) 0.164 | 0.254

*p<0.05
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Keman ¢alanlarda M.Transversus abdominus enduransi ile istirahat sirasindaki
agn siddeti (VAS) ve Kisa-form McGill Agr1 Anketi ile degerlendirilen toplam agri
siddeti puani arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica derin
servikal fleksor kas enduransi ile performans sirasinda hissedilen agri siddeti arasinda da

negatif yonde anlamli iligki vardir (p<0.05) (Tablo 4.13.2).

Tablo.4.13.2. Keman calanlarda govde stabilizasyou ile agr1 arasindaki iliski (n=25)

Kaslar Agrni Kkarakteristikleri r p
VAS- istirahat (cm) 0.104 0.620
VAS- performans (cm) -0.034 0.870
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.006 0.979
MTrA fark (mmHg) McGill- Afektif agr1 (puan) -0.135 0.521
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.040 0.850
McGill- VAS(cm) 0.138 0.511
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) 0.042 0.841
VAS- istirahat (cm) -0.455 0.022*
VAS- performans (cm) -0.311 0.131
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.210 0.313
MTrA enduransi (sn) McGill- Afektif agri (puan) 0.032 0.878
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.118 0.576
McGill- VAS(cm) -0.308 0.135
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) -0.523 0.007*
VAS- istirahat (cm) 0.166 0.429
VAS- performans (cm) 0.027 0.898
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.070 0.741
MTrA ve MMF fark (mmHg) McGill- Afektif agr1 (puan) -0.282 0.172
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.135 0.519
McGill- VAS(cm) 0.246 0.235
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) 0.064 0.760
VAS- istirahat (cm) 0.091 0.664
VAS- performans (cm) 0.096 0.648
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.070 0.738
MTrA ve MMF enduransi (sn) McGill- Afektif agr1 (puan) 0.033 0.877
McGill- Toplam agr1 (puan) 0.037 0.862
McGill- VAS(cm) -0.149 0.478
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) -0.102 0.629
VAS- istirahat (cm) -0.010 0.961
VAS- performans (cm) 0.035 0.867
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.072 0.732
Derin servikal fleksor kaslari fark (mmHg) McGill- Afektif agr1 (puan) -0.092 0.663
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.117 0.576
McGill- VAS(cm) 0.074 0.727
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) 0.089 0.672
VAS- istirahat (cm) 0.101 0.632
VAS- performans (cm) -0.468 0.018*
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.146 0.487
Derin servikal fleksor kas enduransi (sn) McGill- Afektif agri (puan) 0.177 0.397
McGill- Toplam agr1 (puan) 0.184 0.379
McGill- VAS(cm) 0.038 0.857
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) 0.102 0.627

*p<0.05
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Piyano ¢alanlarda Transversus abdominus ve Multifidus’a ait basing degisim
miktart ile istirahat sirasinda hissedilen agri siddeti, Kisa-form McGill Agri Anketinin
VAS- agr1 degerleri Ve toplam agr1 puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05). Ayrica derin servikal fleksor kaslara ait basing degisim miktar1 ile istarahat
sirasindaki agr siddeti ve Kisa-form McGill VAS- agr1 degerleri arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13.3).



Tablo 4.13.3. Piyano ¢alanlarda govde stabilizasyonu ile agr1 arasindaki iliski (n=25).
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Kaslar Agri karakteristikleri r p
VAS- istirahat (cm) 0.176 0.401
VAS- performans (cm) 0.282 0.172
McGill- Duysal agri (puan) 0.128 0.542
MTrA fark (mmHg) McGill- Afektif agr1 (puan) 0.206 0.323
McGill- Toplam agr1 (puan) 0.171 0.414
McGill- VAS(cm) 0.254 0.220
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.322 0.116
VAS- istirahat (cm) -0.356 0.081
VAS- performans (cm) -0.293 0.156
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.268 0.195
MTTA enduransi (sn) McGill- Afektif agr1 (puan) -0.331 0.106
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.273 0.186
McGill- VAS(cm) -0.077 0.716
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.369 0.070
VAS- istirahat (cm) 0.458 0.021*
VAS- performans (cm) 0.342 0.094
McGill- Duysal agri1 (puan) 0.302 0.142
MTrA ve MMF fark (mmHg) McGill- Afektif agr1 (puan) 0.186 0.374
McGill- Toplam agri (puan) 0.342 0.094
McGill- VAS(cm) 0.458 0.021*
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.412 0.041*
VAS- istirahat (cm) -0.064 0.760
VAS- performans (cm) -0.282 0.171
McGill- Duysal agri1 (puan) -0.045 0.832
MTrA ve MMF enduransi (sn) McGill- Afektif agr1 (puan) -0.239 0.250
McGill- Toplam agri (puan) -0.118 0.573
McGill- VAS(cm) -0.207 0.322
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.063 0.766
VAS- istirahat (cm) -0.667 0.000*
VAS- performans (cm) -0.526 0.007
Derin servikal fleksér kaslar: MCG!II- Duysa}l agri (puan) -0.319 0.120
fark (mmHg) MCG!II- Afektif agn (puan) -0.244 0.241
McGill- Toplam agri (puan) -0.304 0.139
McGill- VAS(cm) -0.499 0.011*
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.358 0.079
Derin servikal fleksor kas VAS- istirahat (cm) 0.026 0.901
enduransi (sn) VAS- performans (cm) -0.072 0.733
McGill- Duysal agri1 (puan) 0.040 0.848
McGill- Afektif agr: (puan) 0.129 0.540
McGill- Toplam agri (puan) 0.132 0.528
McGill- VAS(cm) -0.062 0.768
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.090 0.668

*p<0.05



4.14. Govde Stabilizasyonu ile Yorgunluk Arasindaki iliski

Tiim miizisyenlerin M. Transversus abdominus ve M. Transversus abdominus —
M. Multifidus’a ait basing degisimi ile performans sirasinda hissedilen genel yorgunluk
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
Transversus abdominus kas enduransi ve derin servikal fleksor kaslara ait basing degisimi

ile yorgunluk diizeyi arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 4.14.1).

Tablo 4.14.1. Miizisyenlerde govde stabilizasyonu ile yorgunluk arasindaki iliski

(n=50).

Kaslar Yorgunluk diizeyi (puan) r p
MTTrA fark (mmHg) Modifiye Borg skalasi 0.335 0.017*
MTrA enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi -0.349 | 0.013*
MTrA ve MMF fark (mmHg) Modifiye Borg skalasi 0.378 0.007*
MTrA ve MMF enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi -0.062 | 0.666
Derin servikal fleksor kaslari fark (mmHg) | Modifiye Borg skalasi -0.364 | 0.009*
Derin servikal fleksor kas enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi -0.133 | 0.358

*p<0.05

Keman ¢alan bireylerin Transversus abdominus kas enduransi ile performans
sirasinda hissedilen yorgunluk diizeyi arasinda, negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). M. Transversus abdominus - M. Multifidus’a ait basing degisim miktari ile

yorgunluk diizeyi arasinda ise pozitif yonde anlamli iliski saptanmigtir (p<0.05) (Tablo

4.14.2).
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Tablo 4.14.2. Keman ¢alanlarda govde stabilizasyonu ile yorgunluk arasindaki iliski

(n=25).

Kaslar Yorgunluk diizeyi (puan) r p

MTrA fark (mmHg) Modifiye Borg skalasi 0.241 0.246
MTrA enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi -0.547 0.005*
MTrA ve MMF fark (mmHg) Modifiye Borg skalasi 0.506 0.010*
MTrA ve MMF enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi -0.241 0.245
Derin servikal fleksor kaslar: fark (mmHg) | Modifiye Borg skalasi -0.264 0.203
Derin servikal fleksér kas enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi -0.363 0.052

*p<0.05

Piyano c¢alanlarin Transversus abdominus ve M. Transversus abdominus M.
Multifidus’a ait basi¢ degisim miktar1 ile performans sirasindaki yorgunluk diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Bu bireylerin derin servikal
fleksor kas enduransi ile yorgunluk diizeyi arasindaki iliski ise negatif yonde anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4.14.3).

Tablo 4.14.3. Piyano ¢alanlarda govde stabilizasyonu ile yorgunluk arasindaki iligki

(n=25).
Kaslar Yorgunluk diizeyi (puan) r p
MTTrA fark (mmHg) Modifiye Borg skalasi 0.439 0.028*
MTTrA enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi -0.376 0.064
MTrA ve MMF fark (mmHg) Modifiye Borg skalasi 0.429 0.032*
MTrA ve MMF enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi 0.068 0.748
Derin servikal fleksor kaslari fark (mmHg) Modifiye Borg skalasi 0.089 0.671
Derin servikal fleksér kas enduransi (sn) Modifiye Borg skalasi -0.483 0.015*

*p<0.05

4.15. Govde Kas Enduransi ile Agr1 Arasindaki iliski

Bireylerin anterior govde kas enduransi ile istirahat ve performans sirasindaki agri
siddeti, Kisa-form McGill Agr1 Anketinin — VAS agr1 degeri ve toplam agr1 siddeti puani
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Posterior govde kas enduransi
ile performans sirasindaki agr1 siddeti ve Kisa-form McGill Agri Anketinin-VAS degeri
arasinda negatif yonde anlaml iliski saptanmistir (p<0.05). Sag ve sol lateral gévde
enduransi ile istirahat ve performans sirasindaki agri siddeti arasindaki iliski ise negatif
yonde anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.15.1).



Tablo 4.15.1. Govde kas enduransi ile agr1 arasindaki iliski (n=50).
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Govde kas enduransi (sn) Agri1 karakteristikleri r p
VAS- istirahat (cm) -0.284 0.045*
VAS- performans (cm) -0.355 0.011*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.145 0.316
Anterior govde kaslari McGill- Afektif agr1 (puan) -0.266 0.062
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.216 0.132
McGill- VAS(cm) -0.288 0.043*
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.341 0.015*
VAS- istirahat (cm) -0.235 0.100
VAS- performans (cm) -0.406 0.003*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.175 0.224
Posterior govde kaslar: McGill- Afektif agr1 (puan) -0.150 0.300
McGill- Toplam agri (puan) -0.190 0.186
McGill- VAS(cm) -0.301 0.034*
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.248 0.082
VAS- istirahat (cm) -0.370 0.008*
VAS- performans (cm) -0.371 0.008*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.210 0.144
Sag lateral govde kaslari McGill- Afektif agr1 (puan) -0.233 0.104
McGill- Toplam agri (puan) -0.250 0.080
McGill- VAS(cm) -0.260 0.068
McGill- toplam agri siddeti (puan) -0.436 0.002*
VAS- istirahat (cm) -0.318 0.024*
VAS- performans (cm) -0.333 0.018*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.157 0.275
Sol lateral govde kaslar: McGill- Afektif agr1 (puan) -0.155 0.282
McGill- Toplam agri (puan) -0.179 0.212
McGill- VAS(cm) -0.234 0.101
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.378 0.007*

*p<0.05
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Keman ¢alan bireylerde, anterior gévde kas enduransi ile performans sirasindaki
agn siddeti ve Kisa-form McGill Agri Anketinin VAS agr1 degeri arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur (p<0.05). Sag lateral gévde kas enduransi ile istirahat ve
performans sirasindaki agr1 siddeti, Kisa-form McGill Agr1 Anketinin duysal agr1, toplam

agr1 ve degerlendirilen toplam agr1 siddeti puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml iligki

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15.2).

Tablo 4.15.2. Keman ¢alanlarda govde kas enduransi ile agr1 arasindaki iligki (n=25)

Govde kas enduransi (sn) Agr karakteristikleri r p
VAS- istirahat (cm) -0.311 0.130
VAS- performans (cm) -0.468 0.018*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.283 0.171
Anterior govde kaslar McGill- Afektif agr1 (puan) -0.361 0.076
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.364 0.074
McGill- VAS(cm) -0.506 0.010*
McGill- toplam agri1 siddeti (puan) -0.170 0.417
VAS- istirahat (cm) -0.184 0.380
VAS- performans (cm) -0.346 0.090
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.229 0.271
Posterior govde kaslari McGill- Afektif agr1 (puan) 0.043 0.837
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.157 0.453
McGill- VAS(cm) -0.171 0.414
McGill- toplam agri siddeti (puan) -0.066 0.752
VAS- istirahat (cm) -0.528 0.007*
VAS- performans (cm) -0.414 0.040*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.469 0.018*
Sag lateral govde kaslari McGill- Afektif agr1 (puan) -0.206 0.324
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.404 0.045*
McGill- VAS(cm) -0.377 0.063
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) -0.442 0.027*
VAS- istirahat (cm) -0.316 0.124
VAS- performans (cm) -0.283 0.270
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.306 0.137
Sol lateral govde kaslar: McGill- Afektif agr1 (puan) -0.038 0.356
McGill- Toplam agri (puan) 0.215 0.302
McGill- VAS(cm) -0.273 0.187
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) -0.190 0.362

*p<0.05
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Piyano c¢alan bireylerde anterior ve lateral gévde kas enduransi ile Kisa-form
Mcgill Agri Anketinin toplam agr1 siddeti puani arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Posterior govde kas enduransi ile performans sirasindaki agri
siddeti arasinda ise negatif yonde anlamli iliski vardir (p<0.05). Sag lateral govde kas
enduransi ile performans sirasindaki agri siddeti ve Kisa-Form Mcgill Agri Anketinin
toplam agr1 siddeti puani arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.15.3).

Tablo 4.15.3. Piyano calanlarda gévde kas enduransi ile agr1 arasindaki iligki (n=25).

Govde kas enduransi (sn) Agn karakteristikleri r p
VAS- istirahat (cm) -0.289 0.161
VAS- performans (cm) -0.368 0.070
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.036 0.860
Anterior govde kaslari McGill- Afektif agr1 (puan) -0.310 0.132
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.188 0.368
McGill- VAS(cm) -0.361 0.076
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.527 0.007*
VAS- istirahat (cm) -0.276 0.181
VAS- performans (cm) -0.418 0.038*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.203 0.330
Posterior govde kaslari McGill- Afektif agr1 (puan) -0.226 0.277
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.228 0.274
McGill- VAS(cm) -0.305 0.138
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) -0.346 0.091
VAS- istirahat (cm) -0.329 0.108
VAS- performans (cm) -0.431 0.031*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.013 0.951
Sag lateral govde kaslari McGill- Afektif agr1 (puan) -0.310 0.131
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.197 0.346
McGill- VAS(cm) -0.154 0.461
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) -0.513 0.009*
Sol Interal govde kaslart VAS- istirahat (cm) -0.315 0.125
VAS- performans (cm) -0.360 0.077




59

McGill- Duysal agr1 (puan) 0.004 0.985
McGill- Afektif agr1 (puan) -0.129 0.540
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.083 0.693
McGill- VAS(cm) -0.143 0.495
McGill- toplam agr siddeti (puan) -0.518 0.008*

*p<0.05

4.16. Govde Kas Enduransi ile Yorgunluk Arasidaki iliski

Tiim miizisyenlerin posterior ve sag lateral gévde kas enduransi ile performans

sirasinda hissedilen genel yorgunluk diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16.1).

Tablo 4.16.1. Miizisyenlerde govde kas enduransi ile yorgunluk arasindaki iliski (n=50).

Govde kas enduransi (Sn) Yorgunluk diizeyi (puan) r p
Anterior govde kaslari Modifiye Borg skalasi -0.257 | 0.072
Posterior govde kaslar: Modifiye Borg skalasi -0.459 | 0.001*
Sag lateral govde kaslar: Modifiye Borg skalasi -0.303 | 0.032*
Sol lateral govde kaslar Modifiye Borg skalasi 0.242 | 0.091

*p<0.05

Keman ¢alanlarda, posterior ve sag lateral govde kas enduransi ile performans

sirasindaki yorgunluk diizeyi arasinda arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.16.2).

Tablo 4.16.2. Keman calanlarda gévde kas enduransi ile yorgunluk arasindaki iliski

(n=25).
Govde kas enduransi (sn) Yorgunluk diizeyi (puan) r
Anterior govde kaslari Modifiye Borg skalasi -0.259 0.212
Posterior govde kaslari Modifiye Borg skalasi -0.635 0.001*
Sag lateral govde kaslari Modifiye Borg skalasi -0.425 0.034*
Sol lateral govde kaslari Modifiye Borg skalasi -0.295 0.153

*p<0.05
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Piyano ¢alanlarda, govde kas enduransina ait degerler ile performans sirasinda
hissedilen yorgunluk diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.16.3).

Tablo 4.16.3. Piyano ¢alanlarda govde kas enduransi ile yorgunluk arasindaki iliski
(n=25).

Govde kas enduransi (sn) Yorgunluk diizeyi (puan) r p

Anterior govde kaslari Modifiye Borg skalasi -0.315 0.125
Posterior govde kaslari Modifiye Borg skalasi -0.321 0.118
Sag lateral govde kaslar Modifiye Borg skalasi -0.285 0.167
Sol lateral govde kaslar Modifiye Borg skalasi -0.237 0.255

4.17. Ust Ekstremite Enduransi ile Agr1 Arasindaki liski

Tim miizisyenlerde iist ekstremite enduransi ile istirahat ve performans sirasinda
hissettikleri agr1 siddeti ve Kisa-form McGill Agri Anketinin duysal agri puani disindaki
tim puanlari ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Keman
calanlarda, iist ekstremite enduransi ile istirahat ve performans sirasindaki agri siddeti,
Kisa-form McGill Agr1 Anketinin duysal agr1, toplam agr1 ve toplam agr1 siddeti puanlari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Piyano ¢alanlarda ise, iist
ekstremite enduransi ile istirahat ve performans sirasindaki agri siddeti, Kisa-form McGill
agr1 anketinin afektif agri ve degerlendirilen toplam agr1 siddeti puanlari arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.17.1)



Tablo 4.17.1. Miizisyenlerde list ekstremite enduransi ile agr1 arasindaki iliski.
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Ust ekstremite enduransi (sn) | Agn karakteristikleri r p
VAS- istirahat (cm) -0.397 0.004*
VAS- performans (cm) -0.498 0.000*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.255 0.074
;l:izlgor)niizisyenlerde McGill- Afektif agr1 (puan) -0.372 0.008*
McGill- Toplam agr1 (puan) -0.341 0.015*
McGill- VAS(cm) -0.343 0.015*
McGill- toplam agr siddeti -0.412 0.003*
(puan)
VAS- istirahat (cm) -0.538 0.005*
VAS- performans (cm) -0.530 0.006*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.525 0.007*
Keman calanlarda McGill- Afektif agr1 (puan) -0.276 0.182
(n=25) McGill- Toplam agri (puan) -0.436 0.029*
McGill- VAS(cm) -0.328 0.110
McGill- toplam agr siddeti -0.618 0.001*
(puan)
VAS- istirahat (cm) -0.418 0.038*
VAS- performans (cm) -0.454 0.022*
McGill- Duysal agr1 (puan) -0.114 0.588
Piyano calanlarda McGill- Afektif agr1 (puan) -0.425 0.034*
(n=25) McGill- Toplam agri (puan) -0.233 0.263
McGill- VAS(cm) -0.248 0.232
McGill- toplam agr1 siddeti -0.411 0.041*

(puan)

*p<0.05
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4.18. Ust Ekstremite Enduransi ile Yorgunluk Degerleri Arasindaki Iliski

Miizisyenlerin iist ekstremite enduransi ile performans sirasinda hissedilen genel
yorgunluk diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.18.1)

Tablo 4.18.1. Miizisyenlerde iist ekstremite enduransi ile yorgunluk arasindaki iligki.

Ust ekstremite enduransi (sn) Yorgunluk diizeyi (puan) r p
Tiim miizisyenler

Modifiye Borg skalas1 -0.432 0.002*
(n=50)
Keman c¢alanlar

Modifiye Borg skalas1 -0.519 0.008*
(n=25)
Piyano calanlar

Modifiye Borg skalasi -0.426 0.034*
(n=25)

*p<0.05

4.19. Skapular Stabilizasyon ile Agr1 Arasindaki iliski

Tiim miizisyenlerde sag taraf skapular stabilite yetersizligi ile performans sirasinda
hissedilen agr1 siddeti ve Kisa-form McGill Agr1 Anketinin afektif agri puani arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Miizisyenlerde sol taraf skapular
stabilite yetersizligi ile Kisa-form Mcgill Agri Anketinin- VAS agr1 degeri arasinda pozitif
yonde anlamli iliski saptanmistir(p<<0.05) (Tablo 4.19.1).
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Tablo 4.19.1. Tiim miizisyenlerin skapular stabilizasyon degerleri ile agr1 arasindaki iligki

(n=50).

Skapular stabilite yetersizligi Agn karakteristikleri b p
VAS- istirahat (cm) 0.085 0.159
VAS- performans (cm) 0.088 0.118
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.100 0.520

Sag skapula McGill- Afektif agr1 (puan) 0.082 0.419
McGill- Toplam agr1 (puan) 0.039 0.188
McGill- VAS(cm) 0.012 0.030*
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.084 0.687
VAS- istirahat (cm) 0.023 0.206
VAS- performans (cm) 0.050 0.089
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.099 0.687

Sol skapula McGill- Afektif agr1 (puan) 0.036 0.476
McGill- Toplam agri (puan) 0.057 0.316
McGill- VAS(cm) 0.006 0.023*
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.166 0.573

rpb=Eta korelasyon katsay1 degeri
*p<0.05

Keman calanlarda sag ve sol skapula i¢in skapular stabilite yetersizligi ile

performans sirasinda hissedilen agr1 siddeti ve Kisa-form McGill agr1 anketinin afektif

agri alt baghigi arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Bu bireylerin

sol taraf skapular stabilite yetersizligi ile Kisa-form McGill Agr1 Anketinin- VAS agr1

degeri arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.19.2).
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Tablo 4.19.2. Keman calanlarda skapular stabilizasyon ile agr1 arasindaki iliski (n=25).

Skapular stabilite yetersizligi Agn karakteristikleri pb p
VAS- istirahat (cm) 0.093 0.082
VAS- performans (cm) 0.247 0.037*
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.197 0.512

Sag skapula McGill- Afektif agr1 (puan) 0.005 0.014*
McGill- Toplam agr1 (puan) 0.137 0.218
McGill- VAS(cm) 0.043 0.073
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.042 0.701
VAS- istirahat (cm) 0.093 0.082
VAS- performans (cm) 0.247 0.037*
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.197 0.512

Sol skapula McGill- Afektif agr1 (puan) 0.005 0.014*
McGill- Toplam agr1 (puan) 0.137 0.218
McGill- VAS(cm) 0.043 0.073
McGill- toplam agr siddeti (puan) 0.042 0.701

rop=Eta korelasyon katsay1 degeri

*p<0.05
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Piyano ¢alanlarda varolan skapular stabilite yetersizlikleri ile agri degerleri
arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 4.19.3).

Tablo 4.19.3. Piyano ¢alanlarda skapular stabilizasyon ile agr1 arasindaki iligski (n=25).

Skapular stabilite | Agri1 karakteristikleri Ipb p

yetersizligi

Sag skapula VAS- istirahat (cm) 0.074 0.515
VAS- performans (cm) 0.102 0.233
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.004 0.312
McGill- Afektif agr1 (puan) 0.169 0.245
McGill- Toplam agri (puan) 0.067 0.089
McGill- VAS(cm) 0.000 0.083
McGill- toplam agn siddeti (puan) 0.123 0.186

Sol skapula VAS- istirahat (cm) 0.057 0.373
VAS- performans (cm) 0.177 0.195
McGill- Duysal agr1 (puan) 0.005 0.515
McGill- Afektif agr1 (puan) 0.095 0.516
McGill- Toplam agri (puan) 0.043 0.260
McGill- VAS(cm) 0.024 0.065
McGill- toplam agr1 siddeti (puan) 0.285 0.178

rop=Eta korelasyon katsay1 degeri

4.20. Skapular Stabilizasyon ile Yorgunluk Arasindaki Iliski
Tiim miizisyenler analiz edildiginde, skapular stabilite yetersizligi ile performans
sirasinda hissedilen genel yorgunluk diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.20.1).

Tablo 4.20.1. Miizisyenlerde skapular stabilizasyon ve yorgunluk arasindaki iliski.

Skapular stabilite yetersizligi Yorgunluk diizeyi (puan) I'pb p
= Sag skapula Modifiye Borg skalasi 0.179 0.714
= =
R
‘% £ | Sol skapula Modifiye Borg skalasi 0.192 0.631
=
=
. Sag skapula Modifiye Borg skalasi 0.092 0.848
§ £ ©
EE 0N
g 5 £ Sol skapula Modifiye Borg skalasi 0.270 0.848
(>
. Sag skapula Modifiye Borg skalasi 0.255 0.276
g 2 o
g E o
DZ_‘ Tf: £ | Sol skapula Modifiye Borg skalasi 0.092 0.132
(>

ros=Eta korelasyon katsay1 degeri
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5.TARTISMA

Sanatin bazi1 alanlarinda, 0&zellikle performansa dayali sanatlarda viicut
mekaniklerinin nasil kullanildigi, performans kalitesini etkileyen temel etkendir (47).
Buna ragmen ¢ok az miizisyen viicut mekaniklerinin nasil ¢alistiiyla ilgilenir.

Miizikal enstriiman ¢almak, insan viicudunun gerceklestirdigi en karmasik islerden
biridir. Bir miizik eseri ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan g¢alismalar, tekrarli ince motor
beceriler ve kognitif becerileri gelistirmekle birlikte, kas-iskelet sisteminin kapasitesini de
zorlar. Enstriiman c¢almak ince karmasik parmak hareketlerinin duyu-motor
programlanmasi ile hizli ve tekrarli kullanimini igerir. Bu hareketlerin dogru bir sekilde,
yerinde ve zamaninda yapilmasi, iist diizeyde otomatiklesmeyi ve organizasyonu
gerektirir (48).

Literatiirde bu zamana kadar yapilmis olan en biiyiikk ¢alisma, 1988 yilinda 48
orkestradan (International Conference of Symphony and Orchestra Musicians: ICSOM)
4025 miizisyenin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bu calismada, miizisyenlerin %76’sinin
performanslarini etkileyecek diizeyde en az bir yaralanma gecirdiklerini ve ¢almaya bagl
kas-iskelet bozukluklariin en yaygin olarak omurgada veya {ist ekstremitede meydana
geldigi belirtilmektedir (5). Bu nedenle; miizisyenler i¢in, gévde kaslarinin stabilizator
etkileri en az diger faktorler kadar Onemlidir. Miizisyenlerdeki muhtemel spinal
stabilizasyon yetersizlikleri, Oncelikle yiizeyel ve global kaslarin uygun olmayan
aktivasyonu seklinde, ikincil olarak da segment disinda diger viicut bolgelerinde agri,
disfonksiyon ve yorgunluk seklinde ortaya cikabilir.

Miizisyenler performans sirasinda tekrarlayici, karmasik ve ytiksek hizda yapilan
iist ekstremite hareket paternlerinin kontrollii bir sekilde {istesinden gelmek zorundadirlar
(67). Baz1 enstriimanlarin ¢alinmasi eklemlerin,omurga kaslarinin ve iist ekstremitelerin
statik ve zorlu pozisyonlarim1 gerektirir. Tim bu faktorler, miizisyenlerde kas
yorgunlugunun ve agrinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (54, 68).

Kas kuvveti ve enduransi kasin fonksiyonel kapasite ve stabilitesini gosteren iki
onemli parametresidir. Stabilizator kaslar yeterli fonksiyon gosteremediginde omurga

yiikleri fizyolojik olarak karsilayamaz ve sonucunda kisilerde agr1 ve yorgunluk gibi
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semptomlar ortaya c¢ikar ki, miizisyenler ve iginde bulunduklar1 c¢alma postiirleri
diisiiniildiginde bu durum kaginilmaz olmaktadir.

Bu nedenle ¢alisma, enstriiman ¢alan miizisyenlerde govde ve iist ekstremite
stabilite ve enduransinin performans sirasindaki agr1 ve yorgunluk tizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya 25’1 keman ve 25’1 piyano c¢alan olmak
tizere 50 miizisyen goniillii olarak katilmistir. Bireyler keman ve piyano ¢alan miizisyenler
olarak iki gruba ayrilip yas, boy, viicut agirligi ve VKI gibi fiziksel ozellikleriler
bakimindan karsilastirildiginda, her iki grubun benzer oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmada govde stabilizasyon kuvvet ve enduransini degerlendirmede,
literatiir ile paralel olarak “Pressure Biofeedback Unit” (PBU) kullanilmistir. Keman
calanlarda yiiziistii pozisyonda degerlendirilen Transversus abdominus kasina ait basing
farki (mmHg), piyano calanlara gore; piyano calanlarda ise derin servikal fleksor kaslara
ait basing farki (mmHg) ve enduransi (sn) keman c¢alanlara gore daha yiiksektir. Fakat
Transversus abdominus stabilizatdr kas enduransi, piyano calanlarda daha yiiksek
bulunmustur.

Calismada, tiim miizisyenlerde ve keman ¢alanlarda M. Transversus abdominus
enduranslar ile istirahat sirasindaki agr1 ve yorgunluk diizeyleri arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulundugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda keman ¢alan miizisyenlerde M.
Transversus abdominus- M. Multifidus kaslari stabilizasyon kuvveti ile performans
sirasindaki yorgunluk diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Yine
bu kisilerde derin servikal fleksor kaslarin enduransi ile performans sirasinda hissedilen
agr arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir. Bu bulguyu, keman c¢alanlarin
performans sirasinda aldiklar1 postiiriin normal viicut mekaniklerinin disinda bir postiir
olmasi ile agiklayabiliriz.

PBU ile yapilan dogru bir 6l¢iimde, M. Tranversus abdominus Ol¢limiinde
bireylerin bu kas konraksiyonunu basariyla gerceklestirmeleri sonucu, ilk deger olan 70
mmHg’nin altinda bir deger elde edilir (91). Buna bagli olarak, son deger - ilk deger olan
basing farkinin negatif deger ¢ikmasi gerekmektedir. Ayni sekilde M. Transversus
abdominus ile M. Multifidus ko-kontraksiyonunun 6l¢iimiinde dogru bir kontraksiyon i¢in

kisilerin PBU’yu sabit olarak 40 mmHg’de tutmalar1 gerekmektedir. Buna gore de bu
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6l¢timde farkin 0 mmHg ¢ikmasi gerekmektedir. (91). Bu 6l¢iimlerde basing farklarindaki
artis stabilizasyondaki yetersizligi gosterir. Derin servikal fleksorlerin 6l¢iimiinde ise,
bireylerden dogru bir kontraksiyon ile ilk basing olan 20 mmHg {izerinde bir deger
beklenir ki buna goére de basing farkinin pozitif deger olmasi1 gerekmektedir (88).

Yukaridaki bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda ¢aligsmada, tiim miizisyenlerde
ve piyano ¢alanlarda, PBU ile yapilan olgtimlerde, M. Transversus abdominus ve M.
Transversus abdominus — M. Multifidus’un basing farklari (mmHg) ile performans
sirasindaki yorgunluk diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Tim
miizisyenlerde, derin servikal fleksorlerin basing fark degerleri ile yorgunluk diizeyleri
arasinda negatif yonde iligki saptanmigtir. Piyano c¢alanlarda derin servikal fleksorlerin
enduranslari ile yorgunluk diizeyleri arasinda negatif yonde iligski goriilmistiir. Literatiirde
Ozellikle miizisyenlerin derin spinal stabilizator kaslarini inceleyen bir ¢alisma bulunmasa
da, stabilizasyon yetersizligi ile yorgunluk arasindaki bu bulgular diger 6rneklem
gruplartyla yapilan calismalar ile paralellik gostermektedir.

Calismada anterior ve posterior govde kas enduransinin degerlendirilmesinde
statik endurans testleri kullanilmistir. Bu testler, Ito ve dig. (92) tarafindan, diger testlere
alternatif olarak gelistirilmis olup bir takim avantajlara sahiptir. Ornegin, degerlendirme
sirasinda lumbal lordozu ¢ok fazla arttirmazlar ve herhangi bir ekipmana ihtiyag
gostermeden her yerde uygulanabilirler. Bu ¢alismada miizisyenlerin statik enduranslari;
anterior i¢in 27.30 £ 15.81, posterior i¢in 24.84 + 12.50 sn, sag lateral i¢in 21.98 + 13.27
sn ve sol lateral i¢in 22.44 + 13.06 sn olarak bulunmustur. Piyano ¢alanlarda gévde kas
endurans ortalama degerleri, keman calanlara gore daha yiiksek olup bu bulgu
piyanistlerdeki ortalama yorgunluk diizeyinin daha diisiik olmasin1 agiklar niteliktedir.

Chok ve dig. (102), zayif govde kas enduransinin, omurganin pasif yapilari
tizerinde asir1 bir fizyolojik strese neden oldugunu ve bunun da agriya neden olabilecegini
belirtmislerdir. Ayrica yaptiklar1 calismada, gévde kas endurans egitiminin yorgunluk
esigini yiikselttigini, agriy1 azalttigini1 ve performansi arttirdigini kaydetmislerdir.

Bu c¢aligmada, tiim miizisyenlerde govde kas enduranslari ile performans
sirasindaki agr1 diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Keman

calanlarda, anterior ve sag lateral govde kaslar1 ile piyano ¢alanlarda ise, posterior ve sag
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lateral govde kaslar1 ile performans sirasindaki agri1 siddeti arasinda negatif yonde iligki
bulunmustur. Ek olarak tiim miizisyenlerde, iist ekstremite enduranslari ile performans
sirasindaki agr1 dlizeyleri arasinda da negatif yonde iliski gozlenmistir. Bulgular literatiir
ile uyum gostermektedir.

Literatiir ile paralel olarak bu ¢aligmada, tiim miizisyenlerde ve keman ¢alanlarda,
posterior ve sag lateral govde kas enduransi ile performans sirasindaki yorgunluk diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna karsin, piyano ¢alanlarda gévde
kas enduransi ile yorgunluk diizeyleri arasinda iliski saptanmamuistir. Ayrica tiim
miizisyenlerde iist ekstremite enduranslari ile performans sirasindaki yorgunluk diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Lundberg (103) yaptig1 ¢alismada, zaman baskisi ve tekrarli hareketin is sirasinda
ve sonrasinda yorgunluk diizeyini arttirdigin1 ve bu faktorlerin ¢alisma stiresi ile dogru
orantili olarak artabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada ise piyano g¢alanlarin ¢alisma
stirelerinin, keman ¢alanlardan daha fazla oldugu fakat performans sirasindaki yorgunluk
diizey ortalamasinin, keman galanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Chan (104)
ise bu calismay1 destekler sekilde, keman ¢alanlarda performans sirasinda yorgunlugun
daha fazla ortaya ¢iktigini vurgulamistir.

McMullen ve Uhl (37) yaptiklar1 ¢alismada, ekstremitelerde hareketi saglayan
kaslarin proksimal stabilizasyon ile kuvvet, endurans ve néromuskiiler kontroli etkili bir
bi¢gimde kullanabildiklerini belirtmislerdir. Proksimal segmentlerin, distal segmentler
tizerindeki etkisi diisliniilecek olursa, buradaki kontrol kaybi ile tiim ekstremite
hareketlerinin olumsuz yonde etkilenmesi kaginilmazdir.

Skapulatorasik eklem stabilitesi, omuz kompleksinin dinamik kontroliiniin temel
bilesenidir. Skapulanin baslica fonksiyonu, proksimal humerusun mobilitesini kontrol
ederek elin ¢ok yonliiligiinii, elin fonksiyonel aktiviteleri sirasinda ise {ist ekstremitenin
stabilitesini saglamaktir (63). Yayl enstriiman ¢alanlarda, ¢alma pozisyonunda enstriiman
ve kolun agirlig1 i¢in 6nemli kassal destek saglayan skapulatorasik pozisyonlama c¢ok
onemlidir (105). Keman sanat¢ilarinda kas iskelet sistemi problemlerine yatkinligi artiran
faktorler, zayif proksimal omuz kusagi ve skapulatorasik eklem stabilitesidir (64). Bu

bilgiler paralelliginde bu calismada yapilan degerlendirmelerde, keman calanlarin
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tiimiinde sag ya da sol skapular stabilite yetersizligi bulunmustur. Keman c¢alanlarin {ist
ekstremite enduranslari, piyano ¢alanlara gore daha fazla olmakla birlikte, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Yapilan bu ¢alismada, keman ¢alanlarda sag ve sol skapular stabilite yetersizligi
ile performans sirasindaki agr1 diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Bu bulgunun sadece keman calanlarda anlamli olmasini ise, keman ¢alma postiirii diye
tabir edilen postiiriin, viicut mekanikleri yoniinden zorlayici ve asimetrik bir postiir olmasi
ile agiklayabiliriz. Ayrica ¢alismada skapular stabilite yetersizligi ile yorgunluk diizeyi
arasinda iligki saptanmamistir. Literatiirde bunu acgiklayacak tiirde bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Owen (106), 110 profesyonel miizisyen ve miizik 6grencisinde yaptigi ¢alismada
agrinin, miizisyenlerin %86’sinda var olan bir semptom oldugunu ve yayl enstriiman
calanlarin daha fazla etkilendigini belirtmistir.

Calismada, miizisyenlerin performans sirasindaki agri siddet ortalamasi 4.42 +
1.55 cm olarak bulunmustur. Keman calanlarin ortalama agr1 siddetleri, piyano ¢alanlara
gore daha yiiksektir. Bunun nedeni keman ¢alma tekniginin, uzun siireli, uygun olmayan
ve asimetrik postiirlerde kol, el ve parmaklarin kontrollii, hatasiz ve hizli hareket
gerektirmesi olarak agiklanabilir.

Hagberg ve dig. (4) yaptiklar1 ¢calismada, 6grenciden profesyonel sanatgiya kadar
her diizeydeki miizisyende enstriiman ¢almayla iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklariyla
karsilagsma oraninin oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.

Literatiirde, piyanistler ve yayli enstriiman calanlar, fiziksel rahatsizliklarla
karsilagsma riski en fazla olan miizisyenler arasinda yer almaktadirlar. Sikayetler, asimetrik
postiirden dolay1 yayli ve piyano gibi klavyeli enstriimanlar: ¢alanlarda en ¢ok, vurmal
enstriimanlari ¢alanlarda ise en azdir (55).

Literatiire bakildiginda, lise ve lisans derecesindeki yayl1 enstriimanlar ve piyano
bolimi miizik 6grencilerinin %57 sinde enstriiman ¢almaya bagl kas-iskelet sistemi
yaralanmasi1 oldugu, enstriiman ¢alma sirasinda yapilan dinamik postiir analizi sonucu
miizisyenlerin kotii postiirde ¢aligtiklari, agr1 ve yorgunlugun goriilen temel semptomlar

oldugu tespit edilmistir (107). Blackie ve dig. (108) piyano 6grencileri arasinda yaralanma
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insidansi, pratik aligkanliklar1 ve yaralanmalardan korunmaya yonelik egitimsel altyapi
varligimmi arastirdiklart ¢alismalarinda, katilimcilarinin %93’linlin enstriiman c¢almayla
iligkili sikayetleri oldugunu, %21’nin rahatsizliginin giinliik aktivitelere katilimini
kisitladigin1 ve ¢ogu katilimcinin yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik egitimlerinin
olmadigr veya bu koruyucu teknikleri pratikte uygulamadigini gostermislerdir. Bu
caligmada, tiim mizisyenlerin %56’sinda, enstriiman ¢almaya bagh kas iskelet sistemi
problemi bulundugu goriilmiistiir. Miizisyenlerin, %26’sinda servikal disk hernisi (iist
ekstremiteye yayilan agrisi ve norolojik defisiti olmayan), %10’unda lateral epikondilit,
%8’inde lumbal disk hernisi, %6’sinda miyofasiyal agr1 sendromu, %4’{inde karpal tiinel
sendromu ve %2’sinde torasik outlet sendromu bulunmaktadir.

Bejjani ve dig (62), kas iskelet sistemi semptomlarinin, miizisyenlerin ¢alma
siiresine bagli oldugunu gostermislerdir. Ayrica bir miizisyen ne kadar erken yasta
calmaya baslarsa, semptomlarin o kadar ge¢ ortaya c¢ikacagini savunmuslardir. Yani
miizisyenlerde meydana gelen kas iskelet sistemi degisikliklerinin adaptif olabilcegini
vurgulamislardir. Bu ¢alismada ise, piyano ¢alanlarin enstriiman ¢alma siirelerinin (16.60
+ 4.81 yil), keman calanlardan (13.84 + 3.31 yil) daha uzun oldugu ve piyano ¢alanlarin
%60’1nda keman ¢alanlarin ise, %52 sinde enstriiman kullanimina bagli, tanili kas iskelet
sistemi problemi oldugu goriilmiistiir.

Enstriiman c¢almanin postiir iizerinde 6nemli etkileri vardir. Yayl enstriiman
calanlarda sol omzun elevasyonu, basin hafif sola tilti, sag omuz depresyonu ve sag hafif
postural skolyoz gibi uzun siire enstriiman ¢almaya bagli postural bozuklular gelisir (64).
Bejjani ve dig. (62) ¢alismalarinda, keman sanatcilarinda %9, kontrbas sanat¢ilarinda ise
%15 oraninda, sol omuzda internal rotasyon kaybi, keman c¢alanlarin sol omuzlarinin
sagdan daha yiiksek ve sag iist ekstremitelerinin sol iist ekstremitelerinden daha uzun
oldugunu bulmuslardir. Yapilan bu ¢aligmada miizisyenlerin postiiral problemleri ile ilgili
kayda deger veriler elde edilmistir. Miizisyenlerin %4’iinde basta sag lateral , %14’linde
basta sola lateral, %32’sinde basta anterior tilt; %10’unda sag omuzda elevasyon,
%42’sinde omuz protraksiyonu, %36’sinda torakal kifozda artis, %46’sinda lumbal

lordozda artis ve %22’sinde fonksiyonel skolyoz oldugu saptanmuistir.
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Bu ¢aligmada, agriy1 biitiin boyutlartyla degerlendirdigi i¢in, Kisa-form McGill
Agrt Anketi’nin kullanilmasi avantaj saglamigtir. McGill Agri Anketi’nin her
parametresinde piyano calanlarin puanlari, keman g¢alanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, piyano ¢alarken alinmasi gereken postiiriin de keman ¢alarkenki
kadar uygunsuz olabilecegi, buna bagh olarak da piyanistlerin daha fazla fiziksel stres
altina girmis olduklar1 seklinde yorumlanabilir. EK olarak, ¢alismaya katilan piyanistler,
kendilerinin diger miizisyenlere oranla daha ¢ok solo performans yaptiklarini ve bunun
yarattig1 psikolojik stresin de agriya neden oldugunu diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu
da, bu bulgunun diger bir agiklamasi olabilir. Bu c¢aligmada, piyano calanlarin rutin
calisma ile gegen bir haftada hissettikleri agr1 sikliginin, keman g¢alanlarinkinden anlamli
oranda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni, piyanistlerin ¢alisma siirelerinin
(saat/giin ve giin/hafta olarak) daha uzun olmasina baglanabilir.

Bejjani ve dig. (62) yaptiklar1 c¢alismada, miizisyenlerde ve miizisyen
olmayanlarda eklem mobilitesini karsilagtirmiglardir ve hipermobilitenin miizisyenlerde
daha fazla oldugunu fakat genel toplumdan anlamli olarak farkli olmadigini bulmuslardir.
Yapilan bu ¢aligsmada ise, tiim miizisyenlerin %66’sinda, keman calanlarin %76’sinda ve
piyano calanlarin %56’sinda hipermobilite varligi bulunmustur.

Calismanin limitasyonlari

Calismanin limitasyonlarindan biri, statik postiir analizinin gozlem ile yapilmis
olmasidir. Giinlimiizde analizlerin daha gilivenilir ve objektif olabilmesi i¢in
degerlendirmelerde {i¢ boyutlu analiz kullanilmaktadir. Miizisyenlerde enstriiman ¢alma
sirasinda yapilan ve tiim viicut mekaniklerini ilgilendiren kompleks aktiviteler nedeniyle
Ozellikle ¢alma sirasinda yapilan ii¢ boyutlu analizler daha degerlidir. Bu nedenle
gelecekteki konuyla ilgili ¢aligmalarda ti¢ boyutlu analizlerin kullanilmas1 daha giivenilir
ve objektif sonug verecektir.

Postiir analizinde oldugu gibi yorgunlugun degerlendirilmesinde de daha kapsamli
ve objektif bulgular i¢in daha kapsamli bir anket ya da elektromiyografi (EMG) kullanimi1
daha faydali olabilir.

Calismada govde stabilizator kaslarina ait Ozellikler tasinabilir ve kolay

uygulanabilir oldugu i¢in yalnizca PBU ile degerlendirilmistir. Bu o6zelliklerin
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degerlendirilmesinde PBU’ya ek olarak yiizeyel EMG gibi diger klinik araglar da objektif
bulgular elde etmede faydali olabilmektedir. Literatiirde farkli 6rneklem gruplarinda
yiizeyel EMG ile degerlendirmeler yapilmis ve bu kaslarin kuvvet, endurans ya da
yorgunluk esiklerine ait sonuglara varilmistir. Gelecekte ek olarak kullanilacak bu
degerlendirme yontemi faydali sonuclar elde edilmesine yarar saglayacaktir.

Calismanin diger bir limitasyonu da skapular stabilizasyon yetersizligi olup
olmadiginin yalnizca dirence karsi skapulanin mediale yer degistirip degistirmemesine
gore belirlenmesidir. Literatiirde 6zellikle omuz ve skapula patolojilerine sahip 6rneklem
gruplarinda yapilan ¢alismalarda diger skapular stabilite testleri ile beraber {i¢ boyutlu
skapular hareket analizleri kullanilmigtir. Gelecekteki ¢alismalarda diger degerlendirme
yontemlerinin de kullanilmasiyla birlikte miizisyenlerin skapular hareketlerinde herhangi
bir problem daha kapsamli ve objektif degerlendirilebilecektir.

Gerek literatiirde gerekse de lilkemizde miizisyenler ile ilgili ¢aligmalar sinirhidir.
Enstriiman ¢alan miizisyenlerde govde ve tist ekstremite stabilite ve enduransinin
performans sirasindaki agr1 ve yorgunluk iizerindeki etkilerini inceleyen bir calismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alismanin basinda kurdugumuz hipotezler paralelliginde; derin
govde kaslarmin stabilizasyon kuvveti ve enduransinin performans sirasindaki agri ve
yorgunluk iizerine etkili oldugunu ve enstriiman tiplerine gore farklilhik gosterdigi
bulunmustur. Bu anlamda ilerleyen dénemde bu konuyla ilgili daha fazla kanita dayali
caligmalara ihtiyag vardir. Ulkemizde heniiz gelismekte ve ilgi gekmekte olan miizisyen
saglig1 konusunda, kas iskelet sistemi problemlerinin 6nlenmesinde ve rehabilitasyonunda
proksimal kaslar1 konu alan bu calismanin sonraki caligmalara rehber olabilecegi

diistiniilmektedir.



74

6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda ulasilan sonug ve Oneriler sunlardir;

1. Bu calisgmanin sonuglari, miizisyenlerin tiimiiniin hem performans hem de
dinlenme sirasinda hafif veya orta siddetteki agridan yakindiklarini gostermistir. Buna
miizisyenlerin enstriiman c¢alma esnasindaki uzun stireli, tekrarli, hizli, kontrolli
hareketlerin ve yanlis postiirlerin neden oldugu diisiiniilmektedir.

2. Tim miizisyenlerde M. Transversus abdominus (MTrA) enduransi ile istirahat
sirasindaki agr1 ve performans sirasindaki yorgunluk diizeyi arasinda negatif yonde
anlamli iligki oldugu goriilmiustiir. Kisilerin derin stabilizator kas enduranslarinin diisiik
olmasi1 hem istirahat sirasindaki agri hem de performans sirasindaki yorgunluk diizeylerini
olumsuz etkilemektedir. Bu durumda, lumbopelvik bolge stabilizasyon egzersizlerinin
miizisyenlerin rehabilitasyon programinda yer almas1 uygun olacaktir.

3. Keman c¢alanlarda, derin servikal fleksor kaslarin enduransinin az olmasi
halinde, performans sirasinda hissedilen agri artmaktadir. Piyano calanlarda ise bu
kaslarin enduransinin artmasi ile hissedilen yorgunluk azalmaktadir. Bu bulguyla, boyun
bolgesine ait stabilizasyon egitiminin lumbopelvik bolgedeki kadar 6nemli oldugu ortaya
konmaktadir.

4. Tim miizisyenlerde, MTrA ve MTrA — M. Multifidus’a ait stabilizasyon kuvvet
yetersizligi durumlarinda performans sirasindaki yorgunluk diizeyi artmaktadir. Derin
servikal fleksorlerin stabilizasyon kuvvetleri arttik¢a yorgunluk diizeyi azalmaktadir. Bu
sonuglar, omurganin tiim segmentlerindeki stabilizator kas kuvvetlerinin agr1 ve
yorgunluk {izerine etkili oldugunu ve rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi
gerektigini gdstermektedir.

5. Calismanin sonuglari, miizisyenlerde govde kas enduransi azaldikga
performans sirasindaki agrimin arttifim  gostermistir. Bu sonucglar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, govde kaslarina yonelik endurans egitimi ile agr1 ve yorgunluk

sikayetlerinin azaltilmasi miimkiin olabilir.
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6. Tim miizisyenlerde, iist ekstremite enduransi arttikga performans sirasindaki
agr1 ve yorgunluk diizeyinin azaldigi goriilmiistiir. Bu bulgu miizisyenlerde, iist ekstremite
enduransinin da en az govde kas enduransi kadar 6nemli oldugunu vurgular niteliktedir.

7. Calisgmaya katilan tiim miizisyenlerde, %38-56 oraninda skapular stabilite
yetersizligi bulunmus, yetersizligi olan miizisyenlerde ise performans sirasindaki agri
diizeyinin arttig1 gosterilmistir. Skapulanin iist ekstremite performansindaki 6nemi goz
Oniine alindiginda, ¢alismanin sonuglar1 miizisyenlerde, 6zellikle de keman calanlarda

skapular rehabilitasyonun gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismanin sonuglari, derin govde ve iist ekstremite kaslarinin stabilitesi ve
enduranst ile performans sirasindaki agri ve yorgunluk arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, keman ve piyano ¢alan miizisyenlerde fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinin igerigi, 6zellikle kinetik zincir modeli 1s1g¢inda, gévde derin
kaslar1 ile skapular bolge kaslarinin kuvvet ve enduranslarinin arttirilmasi ekseninde
sekillenmelidir. Miizisyenler ile fizyoterapistler arasindaki iletisimin arttirilmasi,
diizenlenecek egitim programlari araciligyla viicut mekanikleriyle ilgili bilgiler verilmesi

ve Onleyici yontemler gelistirilmesi yerinde olacaktir.
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Yorgunluk Uzerine Etkisinin incelenmesi

Degerlendirme tarihi:
A)
1-Adi- Soyadi:
Bolim: Tel.:
2-Cinsiyeti: K [ E U
3- Dominant iist ekstremite: Sag [] Sol []
4-Boy uzunlugu (m): 5-Viicut agirligi (kg): 6-VKI (kg/m?):
7-Kullandig1 enstriiman/lar:
8-Enstriiman degisikligi yaptmiz mi? Evet [ Hayrr [

Cevabiniz “EVET” ise nedeni ve

B)

9-Enstriiman calmaya baglh ortaya ¢ikan tanisi konmus

10-Buna yonelik alinan tedaviler:

11-Enstriimana  bagli olmayan tanist konmus problemler/yaralanmalar  ve

C)

15-Dinlenme aras1 veriyor musunuz? Evet [ Hayir [
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17-Calmadan 6nce 1s1nma egzersizi yapryor musunuz? Evet [] Hayrr [l
18-Diizenli egzersiz aliskanligl: Var [] Yok []
(haftada en az 2 kez 20-30 dk.)

19- Play-station, bilgisayar, televizyon basinda gecirilen zaman gilinde kag saat

Agr yok Dayanilmaz agr1

Agr yok Dayanilmaz agr1
24- McGill duyusal puant............ /33
25- McGill afektif puant............. 112

27- Viicut diagrami:



ﬁ%/

E)

F)

29- Postiir analizi:
Anterior

G)

Posterior

89

Lateral

Kas Kuvveti- mmHg

Endunrans- sn

Degisim-

mmHg

30- TrA (70 mmHQg)

31- MF+TrA(40 mmHg)

32- Derin Servikal fleksorler (20
mmHgQ)




H)

Endurans 6l¢iimii- sn

33- Anterior govde kaslari

34- Posterior govde kaslari

35- Lateral govde kaslar1 (sag)

36- Lateral govde kaslari (sol)

1)

37- Scapular stabilite yetersizligi: Sag ......... Sol ......... Bilateral
38- Modifiye push-ups: (30 sn.’deki tekrar sayisi)...........

J)

39- Beighton hipermobilite skoru......... /9

Sag Sol

90°iistii pasif 5.parmak ekstansiyonu

On kolun fleksér yiiziine basparmagin oppozisyonu

Diz ekleminin 10°Gstii hiperekstansiyonu

Dirsegin 10°iistii hiperekstansiyonu

Dizler diiz 6ne egilip el tabanlarinin yere degdirilmesi
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*Kisa-form McGill Agr1 Anketi

S ban-Form MeCill Pain uestionmpin

Ma=z Ade Tarih:
K HAFIF OFTA sinnETL
Fonklaimia L ] b L]
Simigek gaipar gibi ) I bl 3
B saprbaaur i ) I 2 %
Kedkin i [ I i
Krmp erzinda ]| M | ]|
kel ] 1 2 L]
Syt ) I 2 3
Loz vems i l | L]
Brici ]| I | ]|
Hisas i ] 1 2 L]
Yangi, pargaliyii il I bl 3
Form, Ldabat hmkin ij I I L]
Hasiz cobic i J i i
Kork pis i 1 i L]
Coxakan dirses- 2l e ] 1 I L]
& B (BT T
e
ek i

b aski g nime

AR ok
Hall

Hahabo alici
Skerniy vonic
Beiba
Dayiulaas

O
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