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ORIGINAL ARTICLE

Tibialis posterior tendon transferi uygulanmig
dustik ayak hastalarinda ge¢ donem
fizyoterapi uygulamalarinin sonuclari

Safiye 0ZKAN?, Nilgiin BEK2, Tiirker 0ZKAN?, Omer BERKOZ*

Amag: Bu calisma periferik sinir yaralanmasi sonrasinda diisiik ayak gelismis bireylerde uygulanan tibialis posterior tendon
transferlerinde, ge¢c donemde meydana gelen biyomekanik sorunlar ve bu sorunlann tedavisi igin uygulanan, ge¢ donem
fizyoterapinin etkinligini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya tendon transferi yapilmig ve 6 ay ve iizeri siireyi doldurmus olan 22 birey dahil edildi. Bireylerle ilgili
demografik bilgi ve komplikasyonlar kayit edilerek, ayak bilegi kas kuvveti, eklem hareket acikigi dlciildii. Aynca bireylerde
eklem pozisyon hissi, denge ve yasam kalitesi degerlendirildi. Cerrahi sonrasi basan igin Stanmore Sistem Sorgulamasi
kullanildi. Olgulara genel olarak, 1st modaliteleri, néromuskuler elektrik stimiilasyonu, egzersiz, bantlama ve ortezlemeyi iceren,
bireylerin spesifik gereksinimleri gozetilerek planlanan fizyoterapi programi uygulandi. Tedavilere 6 hafta siireyle haftada 3 giin
olmak iizere devam edildi. Tedavi 6ncesi yapilan degerlendirmeler, 4., 6. haftalarda ve 3 ayda tekrar edildi.

Bulgular: Calisma siiresi icerisinde bireylerin ayak bilegi kas kuvveti, her iki ayakta da artti. Bunlara ek olarak, propriyosepsiyon
ve dengede olumlu gelismeler meydana geldi. Tiim bu gelismeler sayesinde, olgularin yasam kalitesi de pozitif yonde etkilendi.
Sonug: Calisma sonucunda, tendon transferi sonrasi ge¢ donemde uygulanan fizyoterapi programinin, ge¢ donemde olgularda
goriilen problemler iizerinde etkin oldugu gosterildi. Detayll degerlendirme ile planlanan fizyoterapi programinin, hasta
memnuniyetini ve cerrahi basary arttirdii belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diisiik ayak, Tendon transferi, Tibialis posterior, Rehabilitasyon, Yasam kalitesi.

Results of late-period physical therapy practice in foot-drop patients

who underwent tibialis posterior tendon transfer
Purpose: This study was planned to determine the efficacy of late-period physiotherapy for late-period biomechanical problems
in foot-drop patients who underwent tibialis posterior tendon transfer after peripheral nerve injury.
Methods: Twenty-two patients who were operated and followed up at least 6 months were included to the study. Demographic
data and complications about patients were recorded and muscle force and ankle range-of-motion were evaluated. In addition,
sense of joint position, balance, and quality of life were evaluated. In order to determine post-surgery success, Stanmore System
Questionnaire was used. A physiotherapy program specifically based on individual patients’ needs included heat modalities,
neuromuscular electrical stimulation, exercise, taping, and orthoses. Treatments were carried out 3 days a week, for the
duration of 6 weeks. All pre-treatment evaluations were repeated in the 4th and 6th weeks and at the end of 3rd month to
determine the effects of treatment.
Results: During the study, muscle strength increased in ankle muscles of both affected and intact sides. In addition,
proprioception, and balance improved. Quality-of-life was affected positively related with these changes.
Conclusion: This study has revealed that late-period physical therapy practice in foot-drop patients who underwent tibialis
posterior tendon transfer was effective on the late-period problems of the patients. This study has determined that the
physiotherapy programs that are planned with detailed evaluation will improve patient satisfaction and surgical success.
Keywords: Foot drop, Tendon transfer, Tibialis posterior, Rehabilitation, Quality of life.

1 Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Department of Hand
Surgery, Istanbul, Turkey.

2 Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey.
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usik ayak deformitesi, santral veya
D periferal noérojenik lezyonlar,

ekstremitenin onkolojik rezeksiyonel
defektleri ve anterior tibial ve peroneal
kompartmanlarin kas ve tendonlarinin
postravmatik hasari ile goriilebilir.!

Sinir hasarlarinda, tedavinin erken fazinda
yaklagimlar, noroliz, primer sinir tamiri, sinir
grefti ile onarim ve ge¢ donemde tibialis
posterior (TP) tendon transferidir. Tim
yaklagimlar fonksiyonu arttirmak, ylirtiimeyi ve
ambulasyonu 1iyilestirmek ic¢indir. TP tendon
transferi cerrahisinin, bireyin yardimeci cihaz
olmadan, ambulasyonunu saglayabilecek
basariya sahip oldugu gosterilmigtir.l

Tendon transferi sonrasinda, bireylerin bir
kisminda, tendon giigsiizliigii, disiik parmak,
kas atrofisi, tendon adhezyonu, inversiyon veya
eversiyon deformitesi, pence parmak, agr1 ve
siglik gibi kas iskelet sistemi komplikasyonlari
meydana gelebilmektedir.

Farkli nedenlere bagli olarak gelisen diisiik
ayak sonrasi, cerrahi tedavi uygulanmig
olgularda, onceki fonksiyonel kayiplara bagh
olarak, ayagin kompleks dinamik yapisi
nedeniyle ya da cerrahi sonras1 geligsen
komplikasyonlar sonucu eklemsel, kassal,
duyusal ve fonksiyonel, hatta yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilen baz1 degigiklikler
ortaya ¢ikmaktadar.

Bu c¢alismanin amaci, periferik sinir
yaralanmas1 sonrasinda disiikk ayak gelismisg
bireylerde, uygulanan TP tendon
transferlerinde, ge¢ donemde meydana gelen
biyomekanik sorunlar ve bu sorunlarin tedavisi
icin uygulanan ge¢ doénem fizyoterapinin
sonucglarimi ve etkinligini belirlemektir.

YONTEM

Calismaya diisuk ayak sebebi ile tendon
transferi yapilmis, postoperatif 6 ay ve lzeri
sireyli tamamlamis ve kas iskelet sistemi
komplikasyonlar1 gelismis olan 30 birey dahil
edildi. Ancak, 8 birey, kisisel ve sosyal sebepler
nedeni ile tedaviye devam edemedi. Bu nedenle
calisma 7 kadin ve 15 erkek olmak tizere, toplam
22 birey ile tamamlandi. Caligmadaki olgular,
erken donemde fizyoterapi programi yetersiz
kalmig veya gesitli sebeplerle programa devam
edememis olan bireylerden olugmaktayda.

Ozkan et al

Calismaya cerrahi prosediir olarak; TP
tendonu, ayak dorsaline tasimnarak tibialis
anterior (TA), ekstansor hallusis longus (EHL),
ekstansor digitorum longus (EDL) ve peroneus
tertius (PT) tendonlarina transfer edilmis olan
olgular dahil edildi. Inme ve serebral paralizi
gibi merkezi sinir sistemi hasari nedeniyle
digiik ayagr bulunan bireyler ile, transfer
ameliyatina uygun endikasyon olugturmayan 9
yas alt1 ve 65 yas lizeri bireyler ¢alismaya dahil
edilmedi.

Calismaya katilan bireylerle ilgili hikaye,
demografik bilgi ve komplikasyonlar kayit
edilerek, kas kuvveti manuel dinamometre ile
(HOGGEN MicroFET Digital Dinamometre®),
ve ayak bilegi eklem hareket acikliklar:
universal gonyometre ile 6l¢lilerek kaydedildi.
Eklem pozisyon hissi, Acumar Digital
Inclinometer® kullanilarak, yuzisti
pozisyonda, dorsifleksiyon (DF), plantar
fleksiyon (PF), eversiyon ve inversiyon
hareketleri i¢in, 6nce saglam daha sonra hasta
ayak i¢in degerlendirildi. Denge
degerlendirmesi tek ayak tstiinde durma testi
(TAUD) ile, goz acik ve kapali olarak, oénce
saglam daha sonra hasta ayakta ti¢ tekrarh
olmak tizere uygulandi. Bireylerin ayakta
durabildigi en wuzun silire, saniye cinsinden
kaydedildi.5¢ Cerrahi sonrasi basar1 ve
fonksiyonel geri donlis i¢in Stanmore Sistem
Sorgulamas1  kullanildi.78 Yagsam kalitesi
degerlendirmesi i¢in, Kisa Form-36 (KF-36)
anketi kullanildi.?

Bireylere genel olarak, 1s1 modaliteleri,
néromuskiiler elektrik stimilasyonu, egzersiz,
bantlama ve ortezlemeyi igeren, ancak,
bireylerin spesifik gereksinimleri goézetilerek
planlanan fizyoterapi programi uygulandi.
Tedavi programinin ve 6nerilen ev programinin
icerigi Tablo 1’de gosterilmigtir. Tedaviler, 6
hafta stireyle haftada 3 gin olmak tlzere
uygulandi. Tim hastalara tedavi 6ncesi yapilan
degerlendirmeler, 4. ve 6. haftalarda ve 3. ayda
tekrar edildi. Caligma, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca
2013/237 dosya numarasiyla 08.03.2013
tarihinde uygun bulundu ve onaylandi. Ayrica
bireylerin timi aydinlatilmis onam formlarini
okuyup imzaladilar.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
21.0 paket programai ile yapildi. Analizler %95
giiven diizeyine (p<0,05) gore yapildi
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Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasihk grafikleri) ve

analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi.  Degigskenler normal dagilima

uymadigr i¢in elde edilen tedavi sonuglar:
Friedman testi ile karsilagtirildi, fark bulunan
parametrelerin ikili kargilastirilmalar1 igin
nonparametrik  yontem  olan  Bonferoni
diizeltmeli Wilcoxon testi uygulandi. Dért farkh
degerlendirme bulundugu i¢in, Bonferoni
dizeltmeli Wilcoxon testlerinin sonuclar
p<0,0083 anlamlilik diizeyi ile yorumlanda.

BULGULAR

Calisma postoperatif 6 ay ve lzeri siireyl
tamamlamig ve kas iskelet sistemi
komplikasyonlar1 bulunan 7 kadin, 15 erkek
olmak tzere 22 birey ile gerceklestirildi.
Bireylerin yaglari 9-65 arasinda olup, yas
ortalamalari 28,79+13,41 yild1. Bireylerin beden
kitle indeksi 22.81+4,56 kg/m? idi. Bireylerin 8
tanesinde sag, 14 tanesinde ise sol ayak
etkilenmigti. Bireylerin 9 tanesinde transfer
edilen tendonda giigsiizliik, 8 tanesinde distik
parmak, 9 tanesinde kas atrofisi, 16 tanesinde
tendon adhezyonu, 5 tanesinde inversiyon
deformitesi, 3 tanesinde eversiyon deformitesi, 5
tanesinde pence parmak, 2 tanesinde agri, 2
tanesinde de sislik ve burkulma sikayetleri
bulunmaktaydi. Ameliyat sonras1 gecen siire
ortalama 38,63+34,95 (min. 6- maks. 120) ayda.
Bireylerin yaralanma sebepleri, travma, bel
fit1g1, trafik kazasi, enjeksiyon ve vertebra kirigi
seklindeydi.

Uygulanan cerrahi tipleri Tablo 2'de
gosterildigi gibiydi. Bireylerin kas kuvveti
degerlerinde, tedavi 6ncesi ve sonrasi 4., 6., 12.
hafta degerleri karsilagtirildiginda, hasta
tarafin DF ve eversiyonunda, saglam tarafin ise
PF’unda anlaml artis oldu (p<0,05). Inversiyon
ve bagparmak ekstansiyonunda ise degisme
olmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Aktif gonyometrik 6lgtimlerin tedavi éncesi
ve sonrasi degerleri kargilagtirildiginda, DF
degerlerinde diizelme saptandi (p<0,05), PF,
subtalar eversiyon ve subtalar inversiyon agisal
degerlerinde  degisiklik olmadi  (p>0,05).
Degerlendirmeler arasinda yapilan
kargilagtirmalarda, tedavi o6ncesi ile 6. ve 12.
hafta degerlendirmeleri arasinda hasta taraf

Tablo 1: Olgulara uygulanan tedavi programi ve dnerilen ev
programi.

Uygulanan tedavi programi

e Sicak uygulama

o Mobilizasyon teknikleri

o Parmak ekstansarlerini germe

e Asil germe

o Dorsifleksiyon kuvvetlendirme

o Eversiyon ve/veya inversiyon kuvvetlendirme

o Dorsifleksiyonu kuvwvetlendirmek icin elektrik
stimulasyonu

o Desensitizasyon egzersizleri
e Denge ve stabilizasyon ¢alismasi
o Trambolin egzersizleri

o Dorsifleksiyona yardim ve/veya antipronasyon igin
dinamik bantlama

o Bireyin sorunlarina 6zel tabanlik kullanimi
Ev programi

e Asil germe
e Dorsifleksiyon kuvvetlendirme
e  Eversiyon ve/veya inversiyon kuvvetlendirme

o Dorsifleksiyona yardim ve/veya antipronasyon igin
dinamik bantlama

Tablo 2: Gegirilen cerrahi tiplerine gore olgu dagilimlari.

n
TP-TA, EDL, EHL, Sirkumtibial yol 15
TP-TA, EDL, EHL, Sirkumtibial yol, Asiloplasti 3
TP-Kiineiform, interosseéz 3
TP-1, 2, 3,4, 5. EDL, PL grefti ile 1

TP: Tibialis posterior. TA: Tibialis anterior. EHL: Extensor hallucis longus.
EDL: Extensor digitorum longus. PL: Plantaris.

aktif DF acisinda anlamli duzelme oldu
(p<0,0083). Diger hareketlerin acisal
degerlerinde degisme saptanmadi (p>0,0083).
Pasif gonyometrik olgimlerde, hasta taraf
DFunda tedavi oOncesi ve sonrasi1 degerler

kargilagtirlldiginda, acisal degerde artisg
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).
Bireylerin propriyoseptif

degerlendirmelerinde, tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras:t 4., 6. ve 12. haftalarda elde edilen
degerlere goére, saglam ayak DFu harig
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kaydedilen tiim degerlerde pozitif yonde anlamli
farkhihklar saptandi (p<0,05) (Tablo 5).
Propriyosepsiyon degerleri i¢in tedavi 6ncesi ve
sonrast1 4., 6., 12. haftada yapilan
degerlendirmelerin birbirleri ile
karsilagtirilmasinda, tedavi 6ncesi ve 4. hafta
arasinda, oOzellikle hasta taraf DF, PF ve
eversiyonda iyilesme yoniinde anlaml farklilik
vard1 (p<0,0083). Tedavi 6ncesi ve 6. haftalar
arasinda ise, hasta taraf DF, PF, eversiyon ile
hasta ve saglam taraf inversiyonda anlamli
diizelmeler oldu (p<0,0083). Tedavi 6ncesi ve 12.
hafta arasinda 1ise, hasta taraf DF, PF,
eversiyon ve inversiyonda, saglam taraf PF,
eversiyon ve inversiyonda iyilesme saptandi
(p<0,0083). 4. hafta ve 12. haftalar arasinda,
saglam taraf inversiyonda iyilesme yodntnde
anlaml farklilik meydana geldi (p<0,0083).

Gozleri acgik ve kapal denge
degerlendirmeleri kargilagtirildiginda, tedavi
oncesi ve sonrast 4., 6., 12. Thafta
degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda
olumlu yénde anlamh farklihk vardi (p<0,05)
(Tablo 6). Yapilan degerlendirmelerin birbirleri
ile ikili karsilastirmalarinda, tedavi 6ncesi ile 4.
hafta ve 6. hafta arasinda, hasta taraf gozler
acik dengede, tedavi 6ncesi ve 12. hafta arasinda
ise hasta taraf gozler kapali dengede iyilesme
yoniinde anlaml farklilik vardi (p<0,0083).

Yasam kalitesi degerlendirilmesi (KF-36)
icin, tedavi Oncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta
degerlerinin karsilastirilmasinda, mental saglik
disindaki tiim degerlerde fark bulundu (p<0,05)
KF-36 ile elde edilen degerlerde emosyonel rol
glcligih. ve mental saghk disinda tum
skalalarda, 6zellikle tedavi 6ncesi ve 12. hafta
arasinda olumlu yoénde dizelme meydana
gelmigti (p<0,0083). Ik 4. haftada ozellikle
sosyal fonksiyonda anlamli dizelme oldu
(p<0,0083). Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6.
hafta arasinda buna ek olarak, fiziksel
fonksiyon, agr1 ve genel saghikta da diizelme
saptand1 (p<0,0083). Tedavi sonras1 4. ve 6.
hafta ile 6. ve 12. haftalar arasinda fiziksel
fonksiyonda anlamli diizelme meydana geldi
(p>0,0083).

Stanmore degerleri i¢in tedavi éncesi ve
sonrasi 4., 6., 12. hafta degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05).
Tedavi 6ncesi ve sonrasi1 4., 6., 12. haftada
yapilan degerlendirmelerin  birbirleri ile
kargilagtirilmasi sonucu, tedavi 6ncesi ile 4, 6,
12. haftalar arasinda ve 4. ile 12. haftalar

Ozkan et al

arasinda iyilesme yonlinde degisiklik meydana
geldi (p<0,0083).

TARTISMA

Literatiirdeki TP tendon transferi ile ilgili
calismalarin pek cogu, tendon transferinin yolu
ve yapisma yeri gibi operasyon tekniginin
farklihiklar1 tzerine yapilmis caligmalardan
meydana gelmektedir.3410-12 Diigiik ayag1 olan
bireylerde yapilan transferlerde amag, kiginin
fonksiyonelligini ve yagsam kalitesini attirmak
oldugu i¢in, cerrahi sonrasi uygulanan
fizyoterapinin, bireyin sadece transfer kasa
yonelik eklem hareket agikligini arttirma,
glclendirme ve transfer edilen kasa yeni igini
0gretmenin yani sira, yasam kalitesini
arttirarak, ayagini daha fonksiyonel olarak
kullanmasini saglayacak yaklasimlar: igermesi
gerekir. TP tendon transferi sonrasinda, erken
dénem rehabilitasyona yonelik fizyoterapi
programlar1 az da olsa literatirde yer
almaktadir.231213  Ancak literatirde geg
dénemde ortaya c¢ikan sorunlara yonelik
fizyoterapi bilgisi yok denecek kadar azdir.

Calismamizda, ge¢ donemde bireyin kas ve
iskelet sistemi sorunlarina yonelik olarak
uygulanan fizyoterapi programinin,
calismamiza gore, en fazla etkili oldugu
dénemin 4. hafta oldugu Dbelirlenmistir.
Bireylerin uzun streli diisik ayak problemi ve
tendon transferi sonrasi yagsadiklari
propriyosepsiyon bozuklugunun sadece
etkilenen degil saglam tarafta da sorun
olusturdugu belirlenmis olup, bu nedenle,
degerlendirmeler ve tedaviye saglam tarafin da
dahil edilmesinin uygun olacag
distntlmiustir. Tendon transferleri
sonrasindaki takiplerde, tedavi programi
igerisinde, ge¢ donemdeki  goriilebilecek
komplikasyonlara yonelik olarak, denge,
propriyosepsiyon i¢in egzersiz ve tabanhk
uygulamasi gibi yaklagimlar yer almalidir.

Steinau vd. ortalama takip stresi 6,5 yil
olan calismalarinda, TP tendonunun TA ve

peroneuslara verildigi, Bridle prosediiri
uygulanmig olan, 53 olgunun sekizine
uygulamig  olduklari, dinamometrik kas

fonksiyon testi sonunda, plantar ve DF,
supinasyon  ve pronasyonda, ortalama
maksimum torkun saglam tarafa gore azalmig
oldugunu tespit etmiglerdir. Maksimum PF

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Ozkan et al

Tablo 3: Kas kuvvetlerinin (kg) tedavi 6ncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta degerlerinin karsilastiriimasi.

10 TS 4. hafta TS 6. hafta TS 12. hafta
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Dorsifleksiyon E 12,88+6,69 14,83+5,86 15,30+6,54 17,04+7,74 0,002*
S 22,73+6,07 22,50+6,23 23,07+5,84 25,21+7,43 0,417
Plantar fleksiyon E 16,40+5,03 17,73+3,73 17,9145,16 18,41+6,80 0,504
S 18,91+5,61 19,59+4,52 18,30+4,04 21,33+6,11 0,018*
Eversiyon E 8,06+4,86 8,24+3,37 8,44+3,34 10,75+6,09 0,040*
S 13,42+3,48 13,60+4,02 14,654,27 14,89+4,43 0,548
inversiyon E 8,22+3,65 9,66+3,54 9,9+4,79 10,59+5,40 0,099
S 15,03+4,62 16,73+5,18 17,46+5,38 18,15+6,35 0,214
Basparmak ekstansiyonu E 2,42+1,86 2,65+1,70 2,86+2,58 3,80+4,73 0,156
S 6,17+2,12 6,00+2,01 6,46+2,83 6,51+2,45 0,456
*: p<0,05. E: Etkilenen taraf. S: Saglam taraf. T0: Tedavi éncesi. TS: Tedavi sonrast.
Tablo 4: Aktif ve pasif gonyometrik 6lciimlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta degerlerinin karsilastinimasi.
T0 TS 4. hafta TS 6. hafta TS 12. hafta
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Aktif dorsifleksiyon E -13,59+15,35 -8,27+12,11 -6,41+11,42 -7,713+12,36 0,001*
Pasif dorsifleksiyon E 3,86+10,34 6,32+10,52 8,0949,79 10,73+19,66 0,014*
Aktif dorsifleksiyon S 13,55+11,51 11,18+12,02 14,14+10,96 12,45+9,51 0,629
Pasif dorsifleksiyon S 16,77+12,20 13,82+11,60 17,18+10,13 16,27+11,63 0,354
Aktif plantar fleksiyon E 37,91+18,83 37,36+13,48 39,18+11,59 40,59+13,55 0,405
Pasif dorsifleksiyon E 41,95+14,49 39,50+12,89 42,59+12,28 40,18+16,13 0,343
Aktif plantar fleksiyon S 54,68+10,59 52,68+8,59 53,09+8,62 54,09+9,41 0,582
Pasif dorsifleksiyon S 56,50+10,25 55,09+9,10 55,82+7,37 56,05+9,69 0,548
Aktif subt. eversiyon E -0,50+9,32 -0,14+6,51 -0,55+6,33 2,09+5,48 0,096
Pasif subt. eversiyon E 4,82+8,99 4,14+4,19 5,05+5,02 5,27+3,41 0,587
Aktif subt. eversiyon S 6,91+4,72 5,45+5,28 4,68+3,79 5,86+3,91 0,401
Pasif subt. eversiyon S 9,00+5,27 7,18+4,71 5,86+3,65 8,05+4,48 0,078
Aktif subt. inversiyon E 8,14+8,59 9,68+7,90 9,00+7,90 9,05+7,91 0,693
Pasif subt. inversiyon E 12,86+7,23 14,00+8,15 14,73+11,03 14,14+8,96 0,861
Aktif subt. inversiyon S 19,45+7,11 18,45+5,15 19,95+5,96 19,59+5,72 0,901
Pasif subt. inversiyon S 23,73+7,23 21,23+5,85 22,09+6,14 21,68+6,31 0,647
*: p<0,05. subt.: Subtalar. E: Etkilenen taraf. S: Saglam taraf. TO: Tedavi dncesi. TS: Tedavi sonrast.
Tablo 5: Propriyosepsiyon icin tedavi dncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta degerlerinin karsilastinimasi.
10 TS 4. hafta TS 6. hafta TS 12. hafta
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Dorsifleksiyon (°) E 1,90+1,51 0,89+0,81 0,78+0,75 0,45+0,41 <0,001
Dorsifleksiyon (°) S 1,25+1,36 0,80+0,76 1,14+1,36 0,46+0,35 0,091
Plantar fleksiyon (°) E 1,92+1,17 1,05+1,03 0,98+0,79 0,57+0,86 <0,001
Plantar fleksiyon (°) S 1,44+1,15 1,19+1,29 0,87+1,27 0,72+0,81 0,022*
Eversiyon (°) E 2,06+1,15 1,01+0,64 0,91+1,03 0,67+0,53 <0,001
Eversiyon (°) S 1,22+0,81 0,89+0,75 0,64+0,71 0,51+0,37 0,004*
inversiyon (®) E 1,61+1,08 0,87+0,63 0,87+0,71 0,60+0,47 0,001*
inversiyon (°) S 1,18+0,84 0,79+0,56 0,58+0,43 0,33+0,25 <0,001

*: p<0,05. E: Etkilenen taraf. S: Saglam taraf. TO: Tedavi dncesi. TS: Tedavi sonrasi.
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Tablo 6: Dengenin tedavi 6ncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta degerlerinin karsilagtinimasi.

T0 TS 4. hafta TS 6. hafta TS 12. hafta
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Denge gozler acik (sn) E 36,55+35,46 66,35+59,45 68,53+65,13 81,58+88,46 0,006*
S 112,73+95,08 194,33+194,44 189,12+167,16 159,48+124,03 0,001*
Denge gozler kapali (sn) E 4,15+2,92 7,88+8,12 6,49+4,75 9,13+7,08 0,018*
S 28,66+36,58 30,40+37,93 45,15+67,02 43,05+55,08 0,028*

*: p<0,05. E: Etkilenen taraf. S: Saglam taraf. TO: Tedavi 6ncesi. TS: Tedavi sonrasi.

kuvveti saglam ayaga gore 3’te 1 oranindadir.!
1968’de Sirinivasan vd. calismasinda 39
sirkumtibial TPT'un EHL, EDL ve PT a transfer
edildigi ¢alismada, aktif DF ve eklem hareket

acikligi  arasinda  korelasyon  oldugunu
vurgulamiglar ve asgil uzatmasi1 yapilan
hastalarda buna bagh olarak aktif DF
kuvvetinin daha fazla oldugunu

soylemiglerdir.'4 Leprali 69 hastada yapilan
calismada, 26 sirkiimtibial, 43’( de interosseoz
yoldan TPTT yapilan hasta karsilastirilmis,
sirkumtibial grupta 21 kigide tekrar eden
inversiyon gorulirken interosseoz grupta 1
kiside gorilmustir. Sirkumtibial grupta DF
ortalamasi 0° iken diger grupta 8&8°, PF
ortalamasi ise 1. grupta, 22° iken, 2. grupta 9°
bulunmustur. Sonucta ise interosseoz araliktan
yapilan tendon transferinin daha tercih edilir
oldugunu belirtmiglerdir.’®> Ayrica, 20 hasta
tzerinde 24-300 ay takip siliresi olan,
retrospektif bir calismada, asil uzatmanin
yaninda, TP’un interosseoz yol ile TA ve PL’a
transferi uygulanmigtir. Bu c¢alismada Cybex
izokinetik dinamometre ile yapilan 6l¢limlerde
transfer tendonun torkunun saglam ayagin
%30u  kadar gtgli oldugu gorualmustir.16
Calismamizda 22 kigilik grubun 18inde
transfer sirkumtibial olarak digerlerinde ise
interosseoz olarak uygulanmigtir. Uygulanmisg
olan, ge¢ dénem fizyoterapi programi ile, tim
bireylerde hem etkilenmis taraf hem de saglam
tarafta ayak bilegi cevresi kaslarinda, kuvvet
artig1 saglanmigtir. Ancak bu artiglar tedavinin
ilerleyen haftalar: arasinda farklilik
gostermemigtir. Etkilenmig taraf DF ve evertor
kas gilicinde meydana gelen artma fonksiyonel
acidan onemlidir. Bireylerdeki kas kuvvetinde
bilateral olarak artig saglanmasi, tedavi
programinin bilateral agirlik aktarma, denge ve
pilometrik egzersizler icermesinden
kaynaklanabilir. Istatistik olarak 6. ve 12.
haftalarda kuvvetlendigi gosterilen saglam

taraf PF kas kuvveti, bilateral trambolin
calismas1 sirasinda yikin daha fazla saglam
ayaga verilmesi ve sicramanin bu glgle
saglanmasina baglanabilir.

Steinau vd. calismalarina dahil edilen 53
vakanin yirmisine uygulanan DF hareket
acikhigr 6lgiminde 8°, PF 15° bulmusglardir.!
Kilig vd. ¢galigmalarinda, 13 hastada, 4 ayaga
tibia i¢-6n yiizden dondurerek lateral kiineiform
kemige tenodez, 11 ayaga ise EHL, EDL ve PT
tendonlarina TPTT yapmiglardir. Hastalarin
ayak DF’u ortalama 5° bulunmusgtur.8 Shah vd.
calismalarinda, interosseoz yolu kullanarak TP
tendonunun, TA, PT veya PB’e transfer edilen,
69 hastanin 120 ayaginda, DF acgis1 10° olarak
belirtilmis ve bu acinin tenodez etkisinden
kaynaklanmadig: ifade edilmigtir. Ortalama
takip streleri 24 ay olup 30 ayakta pencge
parmak gelistigini belirtmiglerdir.17 Yeap vd. 20
hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada, 7 hasta
noétrali gegcecek DF yapabilmis olup 30 yas alti
hastalarda sonucglarin daha 1iyi oldugu
vurgulanmigtir.’6 Calismamizda eklem hareket
acikliginda, ozellikle DF’da, tedavinin
baglangicindaki DF agisinin ortalamasi, -13,59
+15,35 1iken, tedavi sonunda, -7,73%+12,36
dereceye ulagsmistir. Bu bireylerde aym
zamanda da pasif eklem hareket acgikliginda
kisithlik mevcut olup, ge¢ donemde fizyoterapi
ile pasif olarak da DF eklem hareket agisinda
ozellikle 6. haftada belirgin iyilesme saglanmisg
olup, aktif DF desteklenmigtir. Aktif eklem
hareket agikliginin, 6zellikle tedavinin 6. ve 12.
haftalarinda belirgin olarak arttig
saptanmistir. Calismamizda, DF miktarmin,
diger calismalara gore daha diisiik olmasinda,
bireylerin bir kisminin farkl operasyon teknigi
uygulanarak ameliyat edilmis olmalarinin ve
yas gruplarinin dagiliminin genis olmasinin
etkili  oldugu  dustintilmektedir.  Ayrica,
olgularin ge¢ donemdeki bireylerden meydana
gelmesi, komplikasyonlarinin bulunmasi1 ve
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tedavinin zaten DF zayifligi1 bulunan bireylere
uygulanmas1 da sonuclari etkileyen faktorler
arasindadir.

Eklemdeki yaralanmanin yami sira
meydana gelen  propriyoseptif  kayiplar
nedeniyle, tekrarh ayak bilegi burkulmalarina
yol actigr bilinmektedir. Dover ve Powersin
calismasinda, inklinometrenin gecerli bir
degerlendirme aleti oldugunu, eklem hareket
aciklig1 ve eklem pozisyon hissini belirlemede
gecerli bir degerlendirme yontemi oldugunu
belirtmislerdir.1®8 Calismamizda, inklinometre
ile yapilan d&lgimlerde, saglam taraf DF
hareketi disinda, tum hareketlerde eklem
pozisyonundaki sapma sifira yaklagmig, yani
iyilesme meydana gelmigtir. Olgularin her iki
ayak bileklerindeki eklem pozisyon hissinde
tedavi 6ncesine gore belirgin iyilesme goriilmesi
denge, fonksiyonel aktiviteler, hareketten
kaginma giidisii ve sosyal katilim agisindan
onem tasimaktadir. Propriyoseptif iyilesmenin
her iki ayakta birden gézlenmesi, propriyoseptif
duyu egitiminin bilateral olarak verilmesine
baglanabilir. Ayrica klinikk deneyim ve
gozlemlerimiz, TP tendon transferi cerrahisi
geciren bireylerin, etkilenmemis ayaklarinda
da, eklem pozisyon hissi ve diger propriyoseptif
duyularda kayiplari oldugunu géstermistir. Bu
nedenle bireyler bilateral c¢alistirilmig ve
olgularda beklenen gelisme gozlenmigtir. Testi
uygulama sirasinda, oOzellikle eversiyon ve
inversiyon hareketlerinin eklem pozisyon
hislerini belirlemede, rotasyonel ve birlesik
hareketlerden olusmasindan ve acisal
degerlerinin daha az olmasindan 6tiird, zorluk
yasanmigtir. PF ve DF hareketleri daha kolay ve
kesin bir gekilde degerlendirilmisgtir.

Cote vd. supinasyon veya pronasyondaki
ayak tipinde, statik ve dinamik dengenin de
etkilendigini belirlemiglerdir. Bu etki periferal
girdideki farklihga karsi gelisen yapisal
degisikliklerle ilgili goruinmektedir.19
Calismamizda, ayaktaki postural bozukluga,
hareket kaybina ve bozulmus eklem pozisyon
hissine baghh olarak, dengede de bozulma
meydana gelebilecegi disinilmustir. Bu
nedenle hastalarda denge, gozler acgik ve kapali
olarak, TAUD testi ile degerlendirilmistir.
Gozler agik ya da kapali tiim denge testlerinde
tedavi siiresi igerisinde anlamli olarak iyilesme,
yani ayakta durma testinin slrelerinde artis
meydana gelmistir. Bireylerde tedavinin sonucu
olarak, ayak bilegi stabiliteleri ve dengelerinde

dizelme meydana geldigi saptanmagtir.
Sonuclarimizda, vestibiler, gorsel ve
proprioseptif duyularin birlikte kullanildig:
gozler agik dengenin daha erken geligtigini,
gorsel duyunun kullamilmadigr goézler kapali
denge, daha geg geligsmistir.

Cerrahi sonuglar1 degerlendirmede en sik
kullanilan skala Stanmore skalasidir.”8 Ozkan
vd. yaptiklar1 41 vakalik ¢alismada, tedavi
sonuglar1 Stanmore’a gore %12,2 kotu, %17,1
orta, %56,1 1iyi, % 14,6 c¢ok 1iyi olarak
belirtilmistir.3 Bir baska calismalarinda ise,
peroneal sinir tamiri sonrasi dusik ayak
deformitesi bulunan ve tendon transferi yapilan
16 olguda, Stanmore %6,2 koti, %6,2 orta, %25
iyi, % 62,5 ¢ok iyi ve total skor ise 85 olarak
bildirilmigtir.” Cerrahi tedavi sonuglarinin
Stanmore ile degerlendirildigi bir calismaya
gore, 2 ayakta (% 13.3) kétii, 3 ayakta (%20)
orta, 3 ayakta iyi,7 ayakta (% 46.7) ise cok iyi
bulunmustur.8 Baska bir c¢alismada, takip
siiresi 65 ay (min 24-114) olup, TP, interosseoz
araliktan gecirilerek, 3. kiineiform tuzerinde
yeni insersiyo olusturulup TA, fleksor digitorum
longus ve EDL’a transfer edilmis, Stanmore’a
gore, 8 (%50) hastada ¢ok iyi, 5 (%31,4) hastada
iyi, 2 (%12,5) hastada orta, 1 (%6,2) tanesinde de
kot sonug bildirilmistir. Postoperatif ortalama
skor ise 77,8 olarak verilmigtir.20 Bekler vd. 39
ay takip bulunan calismalarinda TPTTde,
interosseoz araliktan, lateral kiineiform kemige
tespiti kullanmig ve Stanmore’a gore 3 ¢ok 1iyi, 2
orta, 1 koti sonug elde etmislerdir.2! TP’'un EHL
ve EDL’a transferi yapilan 24 hastada iki grup
olusturularak, bir kismina postoperatif 5. giinde
diger gruba 1ise 4. haftada aktif hareket
verilerek iki grubun karsilagtirildigi ¢alismanin
sonuglar1 benzer bulunmustur. Kullandiklar
degerlendirmelerden Stanmore sonuglari her iki
grupta da ortalama 98dir.22 Calismamizda da
tedavi 6ncesinde 49+24,9 olan ortalama skor 12.
haftada maksimuma ulasarak 72,73+16,57e
yikselmigtir.

Olgularin cerrahi sonras1 fonksiyonel
iyilesme parametreleri hakkinda fikir veren
Stanmore skalas1 sonucglarina gére, bu
lyilesmenin yogun fizyoterapi programi sonrasi,
ilk degerlendirmenin yapildigi 4. haftada
maksimum diizeye ulagtigi gérilmistir. Bu
sonug, olgularin cerrahiden fizyoterapiye kadar
gecen ortalama 38,63+34,95 aylhik sire
nedeniyle, tedaviden maksimum
yararlanmalarina baglanabilir.
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Calismamizda yasam kalitesindeki
degisikliklerin ortaya konmasi i¢in
kullandigimiz KF-36'min alt basliklarina

bakildiginda, mental saglhik digindaki tiim alt
skalalarda iyilesme oldugu goérilmistir. Bu
iyilesmeler tedavi 6ncesi degerlendirmeye gore,
en erken 4. haftada, sosyal fonksiyonda olmak
uzere, 6. ve 12. haftalarda, agri, fiziksel
fonksiyon, genel saghk ve sosyal fonksiyonda,
12. haftada ise fiziksel rol glicligl ve emosyonel
rol puanlarinda meydana gelmistir. Bu
sonuclar, transfer sonrasi ge¢ dbénem
komplikasyonlari, nedeniyle yapilan fizyoterapi
uygulamalarinin etkilerinin en erken sosyal
rollere katilimda bireyleri olumlu etkiledigini,
kas kuvveti, eklem limitasyonu,
propriyosepsiyon gibi  sorunlarda azalma
gorilmeye baglandigi 6. haftadan itibaren
sosyal fonksiyonla birlikte, agri, fiziksel
fonksiyon, genel saghk ile iligkili yasam
kalitelerinde de olumlu gelismeler saglandigini
gostermektedir. Ayrica KF-36 skalasinin
sonuclari, emosyonel rol, fiziksel rol gigligu
uzerindeki olumlu etkilerin, tedaviden sonra
daha uzun zaman i¢inde ortaya c¢iktigini ve
yasam kalitesinde kalici olarak olumlu
degisiklikler yarattiginmi ortaya koymaktadir.

Limitasyonlar

Ge¢ donem sorunlarin varligr saptanmig
bireylerde, gerekli tedavilerin uygulanmadigi
bir grup olusturmak etik agidan kabul edilebilir
bulunmadigindan kontrol grubu alinmamigtir.
Olgu sayisinin yetersizligi ve yaklasik olarak
%8inde degisik operasyon tekniginin
kullanilmig olmasi, arastirma siiresince yapilan
degerlendirmelerin uzun siirmesi ve bu nedenle
hasta  katillmimin  guglikle saglanmasi,
hastalarin operasyon sonrasi bagvuru
strelerinin farkli ve genig aralikta olmasi
(minimum 6ay, maksimum 120 ay)
calismamizin limitasyonlarini olugturmaktadir.
Olgularda  kullanilan  ayakkabi1  tipinin
sorgulanmamasi da calismamizin
limitasyonlar1 arasinda sayilabilecek bir diger
faktordir.

Sonug

Calismamizdan elde edilen tiim sonuclar
1s1¢inda, TP tendon transferi sonrasinda
bireylerin uzunlamasina yapilan takiplerinde,
saptanan sorun, komplikasyon ve fonksiyonel
yetersizliklerin giderilmesine yo6nelik olarak
planlanan ve uygulanan yogun fizyoterapi
programinin, gerek ayak bilegi ve ¢evresindeki
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kas kuvveti, eklem hareketliligi, denge, agr1 ve
dolayisiyla yasam kalitesi tzerinde, olumlu
degigiklikler = meydana  getirdigi  ortaya
konmustur. Bu sonuglar, olgularin cerrahi
sonrasi ge¢ donemde saptanan sorunlari igin
bagvurulacak tedavi segenekleri arasinda
fizyoterapinin o6nemli yer tuttugunu gozler
oniine sermektedir. Ayrica ortopedik cerrahi
kliniklerinde ¢aligsan fizyoterapistlerin, cerrahi
sonrast  kontrol hastalarina bu  gozle
yaklagmalar1i hasta memnuniyeti ve cerrahi
basarinin artirilmasina yol agacaktir. Cerrahi
sonrasi erken dénemde uygulanan fizyoterapi
programlarinda da ge¢ dénemde olusabilecek
problemler g6z oOnitine alinarak, program
icerisinde, bu tedavi yaklasimlarina yer
verilmelidir. Tedavi, bireylerdeki biyomekanik
degisimleri etkilemediginden, olusan
sikayetlerin tekrar meydana gelmemesi igin,
fizyoterapinin  ve/veya ev  programinin
tekrarlanmasinin gerekebilecegi
diustinulmustiir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Oram Beyam: SO: Calisma
tasarimi, veri toplama, veri analiz, makale yazma;
NB: Calisma tasarimi TO: Calisma tasarimi,
olgularin saglanmasi; HOB: Olgularin saglanmas.

Cikar Catigmas:: Yok.
Finans: Yok

Etik Onay: Bu arastirma protokoli Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (say1: 2013/237, tarih: 08.03.2013) tarafindan
onaylandi.
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Adolesan kiz basketbolcularda Pilates ve geleneksel
stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel performans ve zihinsel

dayaniklilik uzerine etkisi
Tugba CANBOLAT!, Aydan AYTAR!

Amag: Bu calismanin amaci, geleneksel stabilizasyon egzersizini ve diger bir giiclendirme ilkesi olan Pilates egzersiz prensibinin adélesan kiz
basketbolcular izerindeki etkisini arastirmak idi.

Yontem: Bu calismaya, 12-16 yas araliginda, Cagdas Bati ihtisas Spor Kuliibii kadin basketbol sporculan dahil edildi. Sosyodemografik bilgileri
kaydedilerek, sporcular randomizasyonla iki gruba aynldi: Pilates grubu (n=8), geleneksel stabilizasyon grubu (n=8). ilk gruba Pilatesiin on temel
ilkesine dikkat edilerek egitim verildi. ikinci gruba geleneksel stabilite egzersizleri verildi. Her iki gruptaki sporculara egzersiz programi 6 hafta
boyunca, haftada 3 giin 60 dakika uygulandi. Sporculardaki ndromuskiiler kontrol igin kapal kinetik iist zincir stabilizasyon testi uyguland.
Solunum kas giicleri degerlendirildi. Aerobik kapasite i¢in 18m sprint test uygulandi. Psikolojik etkilenimleri icin sporda zihinsel dayaniklik
envanteri kullanildi.

Bulgular: Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testinde grup icine bakildiginda her iki grupta da anlamli artig bulundu (p<0,05). Solunum
kas giicii dlciim parametrelerinin grup ici farkliliklanna bakildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken (p<0,05),
geleneksel stabilizasyon egzersiz grubu icin hacim parametresinde anlamli bir degisiklik saptanmadi (p=0,16). Aerobik kapasite farklliklarina
bakildiginda her iki grupta da aerobik kapasitede artis tespit edildi (p<0,05). Sporda zihinsel dayaniklilik envanteri 6l¢iim parametrelerinin grup
ici farklihklarina bakildiginda, anlamli bir artig bulundu (p<0,05). Degerlendirilen tiim parametrelerin grup icinde ortalama farklan géz 6niinde
bulunduruldugunda gruplar arasinda parametrelerin degisimi acisindan da fark olmadig| gézlemlendi (p>0,05).

Sonug: Bu calisma sonucunda, pilates ve geleneksel stabilizasyon egzersiz egitimlerinin, degerlendirilen tim parametrelerde olumlu etkileri
gozlemlenmistir. Sporculara uygulanan iki egitimden herhangi birinin, antrenman programina dahil edilmesi, sporcunun fiziksel performansini
ve zihinsel dayaniklihgim olumlu etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Pilates, Stabilizasyon, Egzersiz, Basketbol.

Effect of Pilates and traditional stabilization exercises on physical performance and mental toughness in

adolescent female basketball players
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of traditional stabilization exercise and Pilates exercise principle, another
strengthening principle, on adolescent gitls basketball players.
Methods: In this study, women basketball players between the ages of 12-16, Cagdas Bati ihtisas Spor Kuliip were included. By recording socio-
demographic information, athletes were divided into two groups by randomization: Pilates group (n = 8), traditional stabilization group
(n=8). The first group was trained by paying attention to ten basic principles of Pilates. Traditional stability exercises were given to the second
group. Exercise program was applied to athletes in both groups for 60 minutes, 3 days a week for 6 weeks. Closed kinetic chain stabilization test
was performed for neuromuscular control in athletes. Respiratory muscle strengths were evaluated. Eighteen meters of sprint test was applied
for aerobic capacity. Sport Mental Toughness Questionnaire was used in sports for their psychological effects.
Results: In the Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test, a significant increase was found in both groups (p <0.05). When the intra-
group differences of respiratory muscle strength measurement parameters were analyzed, there was a statistically significant difference in both
groups (p<0.05), while no significant change was found in the volume parameter for the Traditional Stabilization Exercise Group (p=0.16).
Considering the aerobic capacity differences, an increase in aerobic capacity was detected in both groups (p<0.05). When the intra-group
differences of mental endurance inventory measurement parameters in sports were analyzed, a significant increase was found (p<0.05).
Considering the average differences of all parameters evaluated within the group, it was observed that there was no difference between the
groups in terms of the change of parameters (p> 0.05).
Conclusion: As a result of this study, the positive effects of Pilates and traditional stabilization exercise training on all parameters evaluated were
observed. The inclusion of any of the two trainings applied to athletes in the training program can positively affect the physical performance and
mental toughness of the athlete.
Keywords: Pilates, Stabilization, Exercise, Basketball.
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asketbol genclik sporlarina katilimda,
Bgocuklar ve gengler i¢in  birgok

potansiyel fayda sunmaktadir. Genglik
sporuna katilim da akran iligkileri, 6zgliven ve
liderlik nitelikleri gelistirmek i¢in bir yol
saglamaktadir.! Yapis1 itibari ile basketbol
yiksek  yogunluklu, aralikl, patlayici
eylemlerle de karakterize bir spor dalidir.23
Ayni zamanda, tekerlekli sandalye basketbolu;
omurilik hasari, beyin felci, kas-iskelet sistemi
kogullari, spina bifida, amputasyon ve
poliomyelit  gibi  alt  ekstremitelerinde
problemleri ile sonuc¢lanan hastalar icin de
oynanabilen bir takim sporudur.# Bunlar
dikkate alinarak, sporcularin hazirlanmasinda
fiziksel, teknik, taktik ve psikolojik 6zelliklerin
geligtirilmesi 6nemlidir.56

Sporcularin gelismesi igin olusturulan
antrenman programlarinda birgok etken
vardir. “Core” stabilite egzersizinin, atletik
performans1  iyilestirmek, yaralanmalari
onlemek ve bel agrisin1 azaltmak gibi bir¢ok
yarar1 vardir. Pilates, yoga ve Tai Chi gibi
popller spor programlar: egzersiz olarak “core”
stabilizasyonun temel giliglendirme ilkelerini
takip etmektedir.”

“Core”, vicudun 6n kisimda abdominal,
arka kisimda paraspinaller ve glutealler, st
kisimda diyafram ve alt kisimda pelvik taban
kaslarindan olusan kal¢a kemeri gorevi goren;
lumbopelvik bolgeyi destekleyen bir silindire
benzetilebilir.8 “Core” aktivitesi sporda kinetik
zincir i¢in merkezdir. Merkez kuvvet sayesinde
‘core”kuvveti, denge ve hareket kontrolini tst
ve alt ekstremite fonksiyonlarini, tiim kinetik
zincirin en ust diizeyine ¢ikarabilmektedir.?

Vicudun stabilizasyonunun gelismesinde
katk: saglayan bagka bir egzersiz egitimi ise
Pilates’tir. Pilates yontemi, Joseph H Pilates
tarafindan 1900'l4 yillarin bagsinda kurulan
beden ve zihin egzersiz kavramidir. Pilates,
kendi yonteminin geligtirilmesinde yoga, doviis
sanatlari, zen meditasyonu, bale gibi antik
Yunan ve Roma egzersizlerinden ilham
almigtir. Pilates metodu on temel egzersiz
ilkesinden olusur. Bu ilkeler: farkindalik,
denge, nefes, konsantrasyon, merkez, kontrol,
etkinlik, akig, dogruluk ve uyum’dur.10.11

Basketbol oyuncularinin yiksek
performans i¢in fiziksel olarak yeterli
olmalarinin yani sira zihinsel olarak da hazr
halde olmalar1 gerekmektedir. Ozellikle son
yillarda sporcularin performanslarina etkide

bulunan psikolojik yapilardan bir tanesi olan
zihinsel dayanmiklihk kavrami baski ile etkili
basa c¢ikma, psikolojik olarak glgli olmak,
bagli olmak, yiksek konsantrasyon becerisi,
yiksek diizeyde kararlilik ve saglam benlik
yapisi gibi kavramlar: icermektedir.1214 Aym
zamanda kisiligin de bir parcasi olan zihinsel
dayaniklilik sporcularin zorlu sartlardaki spor
ortamlarinda performanslarinin belirleyicisi
olmaktadir. Basketbol gibi saniyelerin hatta
saliselerin bile ¢ok 6nemli oldugu bir bransta
zihinsel dayaniklillk oyuncu performansinda
6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, geleneksel
stabilizasyon  egzersizini ve  diger bir
gliglendirme ilkesi olan Pilates egzersiz
prensibini  addlesan  kiz = basketbolcular
uzerindeki etkisini arastirmak idi.

YONTEM

Bireyler

Calismaya 12-16 yas araliginda, Cagdas
Bati TIhtisas Spor Kulibu adoélesan kiz
basketbol sporcular1 dahil edildi. Calismaya
baglamadan o6nce, oyunculara egitim siireci,
¢alismanin amaci ve yapilacak testler
hakkinda bilgi verildi ve testlerden énce yazih
olarak bilgilendirilmis onam formu veli ve
sporculara imzalatildi. Caligmaya alinacak
sporcular randomize olarak, Pilates ve
geleneksel stabilizasyon egzersiz gruplar:
olarak 2 gruba ayrildi. Randomizasyon igin
‘online random-allocation software’ programi
kullanildi. Her iki grup iginde c¢alismaya
bagslamadan &énce ve sonra degerlendirmeler
yapildi.

Calisma 2. kiimede 2019-2020 yillar1
arasinda lisanslhi olarak Cagdas Bati Ihtisas
Spor Kulubi'nde oynayan takimdaki 16
sporcuda yapilacag i¢in gii¢ analizi yapilmada.

Her 1ki gruptaki sporcular egzersiz
programina 6 hafta boyunca haftada 3 giin 60
dakika katildi.

Calisma icin Baskent Universitesi Tip ve
Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu (KA19/392)
(Tarih: 11.12.2019) onayi alindi  ve
bilgilendirilmis gonillia olur formu imzalatilda.

Caligmaya dahil edilme kriterleri:

® Profesyonel olarak en az 1 aydir spor
yapiyor olmak,

® 12-16 yas araliginda olmalk,
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® Kadin basketbolcu olmalk,

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

® Gonullu olmayan sporcular,

® FEgzersiz yapmaya engel tegkil edecek
herhangi bir yaralanmasi olanlar,

e Ust veya alt ekstremitesinde agrisi
olanlar,

® Kardiyak hastaligi olanlar,

® Gecmiste gegirilen sirt veya karin
ameliyat1 6ykiisi olanlar,

® Kas iskelet sisteminde egzersiz
yapmaya engel olacak herhangi rahatsizligi
olan sporcular ¢calismaya dahil edilmedi.

Calisma baslangicinda sosyodemografik
ozellikler sorgulandi. Egitim programina
baslamadan énce ve alti haftalik programin
bitiminde tim degerlendirme parametreleri
tekrar degerlendirildi.

Noromuskiiler Kontrol

Sporcularin néromuskiiler kontrolu kapal
kinetik zincir Ust ekstremite stabilite testi
(CKCUES testi) ile degerlendirildi. Test sportif
veya klinik ortamlarda gerceklestirildi. Test,
sporcunun viicuduna paralel sekilde yere 90 cm
uzaklikta iki ¢izgi ¢izildi. Sporcuya test “push-
up” pozisyonunda uygulandi. Sporcudan; 15
saniyelik zaman diliminde pozisyonunu
bozmadan bir eli ile diger eline degmesi istendi.
Bu stiregte elin ka¢ kez yer degistirdigine
bakildi. Teste baglamadan o6nce deneme
uygulamasi yapildi. Test ti¢ kere tekrarlandi ve
ortalama deger alindi.

Test giivenilir ve uygulanmasi kolaydir.15

Solunum Kas Giicii

Bireylerin solunum kas glclinin non-
invaziv olarak degerlendirilmesi i¢in solunum
kas kuvvet 6l¢iim cihazi (Power Breathe, K5,
HaB International Ltd, 27 Ingiltere) kullanilda.
Degerlendirme i¢in sporcular sirt1 destekli,
kolluksuz bir sandalyede omuzlar gevgek
olacak gekilde, oturma pozisyonunda ve burun
klipsi kullanilarak gerceklegtirildi.
Sporculardan agzina yerlestirilen cihazdan
derin bir nefes almasi istendi ve elde edilen
maksimum inspiratuar basing¢ (cmH20), zirve
inspiratuar akis (L/s) ve volime (L)
parametreleri kaydedildi. Degerlendirme 3 kez
tekrar edilerek ortalama degerler kaydedildi.16

Sporda Zihinsel Dayaniklilik Envanteri

Sporcularin  zihinsel dayamklhiliklari,
sporda zihinsel dayaniklihk envanteri ile
degerlendirildi. Envanter 14 maddeden
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olugsmaktadir. Amag sporcunun; giiven, kontrol
ve devamlilik gibi  belirlenen hedefler
dogrultusunda; sorumluluk alma, konsantre
olma ve miicadele etme durumlarim
degerlendirmektir. Puanlama hakkinda bilgi
sekli; giiven alt boyutu ic¢in “1, 5, 6, 11, 13, 14”;
kontrol alt boyutu i¢in “2, 4, 7, 9”; devamlilik
alt boyutu ise “3, 8, 10, 12” maddelerinden
olusmaktadir.1?

On sekiz Metre Sprint Testi

Aerobik kapasite on sekiz metre sprint
testl ile degerlendirildi. Basketbol sahasinda
on sekiz metrelik bir mesafe olguldi ve
baglangic ve bitis cizgileri maskeleme bandi
veya konilerle acgikca belirtildi. Sporculara bitisg
¢izgisinden olabildigince hizli bir gekilde
sigramalar1 talimat1 verilerek, boylece ¢izgiyi
gecmeden oOnce yavaslamadiklarindan emin
olundu. Her sporcu igin sonug dijital bir
kronometre ile kaydedildi.!8

Egitim Uygulamalan

Geleneksel Stabilizasyon Grubu

Egitimler 6 hafta boyunca hafta da 3 gin,
60 dakika uygulandi. Egitim her hafta
kademeli olarak ilerledi. Sporcular belirlenen
programi basarili bir gekilde tamamladiktan
sonra diger kademeye gegebildiler. Basgarili
olamayan sporcular ise ayni egitim programi
ile devam etti. Egitimler antrenman
sonrasinda yapildi. Egitim programindan 6nce
ve sonra 10 dk soguma ve germe egzersizleri
yapildi. Zorluk seviyeleri haftalara gore
ilerledi. Faz 1 (1-2 hafta), Faz 2 (3-4 hafta),

Faz 3 (5-6 hafta) seklinde planlandi (Tablo
1.

Pilates Grubu

Pilates grubuna, geleneksel stabilizasyon
grubu ile ayn1 prosediirler uyguland. Iki grup
arasindaki fark bu grupta Pilates’in on temel
ilkesi g6z oniinde bulundurularak egitimler
verildi (Tablo 1).

Istatiksel analiz

Katilimcilardan elde edilen veriler, sosyal
bilimler i¢in hazirlanmig istatistik programi
(SPSS) siiriim 20.0 kullanilarak analiz edildi
(IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk,
NY: IBM Corp.). Katiimcilardan elde edilen
sayisal veriler ortalama, standart sapma (X+SS)
ve ylizdelik deger (%) olarak gosterildi. Sayimla
belirtilen verilerin gruplasmig olarak
kargilagtirilmas1 KiKare testi ile yapildi.
Gruplarin tamimlayic1 istatistikler agisindan
homojenligi Shapiro Wilk Testi ile analiz edildi.
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Orneklem biiytkligii nedeniyle parametrik
olmayan istatistiksel testlerin kullanilmasina
karar verildi. Elde edilen verilerin egitim 6ncesi
ve sonrasi arasi farkliliklar1 Wilcoxon testi ile
gruplar arasi farklarin karsilagtirilmas: ise
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Guven Araligi
%95 olarak kabul edildi (p<0,05). Etki
biytkligi analizi Wilcoxon testinin Z skoru
kullanilarak hesaplandi. EB degeri i¢in 0,1-0,3
“duastk”, 0,3-0,5 “orta” ve >0,5 “yiiksek” olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya 12-16 yas aras1 adolesan kiz
basketbol oyucularindan olusan, Pilates
egzersiz grubu (n=8) ve  geleneksel

stabilizasyon egzersiz grubu (n=8) olmak
uzere, toplam 16 addlesan kiz sporcu dahil
edildi. Arastirmaya katilan bireylerin toplam
yas ortalamasi 13,94+0,72 yil, vicut kiitle
indeksi (VKI) ortalamas1 19,20+2,69 kg/m? idi.
Aragstirmaya alinan gruplarda yas ve VKI
parametreleri  diginda  (p<0,001) diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

Kapali kinetik zincir st ekstremite
stabilite testi 6l¢iim parametrelerinin grup igi
farkliliklarina bakildiginda gruplarin egitim
oncesi ve sonrasi degerleri kargilagtirildiginda
anlamh artig gériildi (p<0,05). Egitim 6éncesi ve
sonrast aerobik kapasite farkliliklarina
bakildiginda her iki grupta da sonuglar
arasinda aerobik kapasite de artis bulundu
(p<0,05). Sporda  zihinsel  dayanikhilik
envanteri 0Ol¢im parametrelerinin grup igi
farkliliklarina bakildiginda, gliven
parametresinde her iki grupta da egitim 6ncesi
ve sonrasi sonucglar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Kontrol
parametresinde Pilates egzersiz grubunda
anlamh fark gézlenmezken (p=0,45),
geleneksel stabilizasyon egzersiz grubunda
anlaml fark gozlemlendi (p=0,04). Devamhilik
parametresinde her iki grupta da egitim 6ncesi
ve sonrast sonuclar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Toplam puan agisindan bakildiginda her iki
grupta da egitim Oncesi ve sonrasi sonuglar
arasinda anlamli artis gozlemlendi (p<0,05)
(Tablo 2). Solunum kas giici 6lciim
parametrelerinin grup i¢i farklhiliklarina

bakildiginda her 1ki grupta da tim
parametrelerde egitim &ncesi ve sonrasi
sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark  bulunurken  (p<0,05), geleneksel
stabilizasyon egzersiz grubu i¢in hacim
parametresinde anlamli fark bulunmadi
(p=0,16) (Tablo 3).

Degerlendirilen parametrelerin gruplar
arasinda ortalama farklar1i g6z Oniinde
bulunduruldugunda, parametreler de degisim
acisindan fark olmadig: gozlemlendi (p>0,05).

TARTISMA

Pilates ve ‘core” bolgesine yonelik bircok
egzersiz egitimi ¢alismasi vardir. Fakat her iki
egzersiz prensibinin kargilagtirildig:
calismalara literatiirde agirhik verilmemigtir.
Son dénemlerde sporcularin egitim
programlarinda ‘core” bélgesinin gelismesine
verilen 6nem artmistir. Iki egzersiz egitimi de
‘core” bolgesini gelistirmeye yoneliktir. Bizim
calisma sonuclarimiz her iki egzersizinde
fiziksel performans ve zihinsel dayaniklhilik
uzerine etkili oldugunu gosterdi.

Noromiskiiller egitim, esneklik ve
mobiliteyi, postiiral diizginligi, govde ve
eklem stabilizasyonunu, aynmi zamanda
propriosepsiyon ve dengenin olusturulmasim
saglar. Optimal kuvvet ile ani hareket
olugturma ve hizli cevap verebilmek i¢in uygun
hareketlerin uyumunu olusturur. Sporcularda
ani hareket ya da dis etken gibi bir¢cok nedenle
yaralanmalar meydana gelebilir. Literatiir, bu
yaralanmalarin 6nlenmesi, rehabilitasyonu ya
da tekrar eden yaralanmalarin olugmamasi

i¢in dinamik noéromiskiiler sistem
stabilizasyonunun saglanmasi tzerinde
durmaktadir.1920 Yaptigimiz calismada

verdigimiz her iki egitim ile de néromiuskiiler
kontrolde hem grup igi hem de gruplar
arasinda anlamli bir artis gézlemlenmigtir.
Ozellikle  performansin  artmasmnda  ve
yaralanmalarin 6énlenmesinde noéromuskiler
kontrolin  6nemi  unutulmamalidir. Bu
nedenle, sporcularin antrenman programlarina
her iki egitimden birinin dahil edilmesinin
yararh olabilecegini savunmaktayiz.

Solunum kaslarinin geligtirilmesi,
egzersiz kapasitesini ve performansim arttirir
hipotezi kapsamli gekilde arastirilmigtir.
Solunum i¢in 6nemli olan diyafram kas:
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Tablo 1: Egitim programlar.

Canbolat et al

Pilates Grubu

Geleneksel Stabilizasyon Egzersiz Grubu

1.Hafta Karin kas kontraksiyonu (posterior pelvik tilt) (5sn) e  Karin kas kontraksiyonu (posterior pelvik tilt)
(3x10) (5sn) (3x10)
Koprii egzersizi (1x8) o Koprii egzersizi (1x8)
Koprii pozisyonunda diiz bacak kaldirma (R/L) e  Koprii pozisyonunda diiz bacak kaldirma (R/L)
(1x8) (1x8)
“Hundred” o “Abdominal Curl”
Karin kas kontraksiyonu o  Karin kas kontraksiyonu
“Plank” (1x8) (20sn) o “Plank”(1x8) (20sn)
Karin kas kontraksiyonu e  Karin kas kontraksiyonu
Yan “Plank”(R/L) (1x8) (20sn) o Yan “Plank”(R/L) (1x8) (20 sn)
2.Hafta “Dead Bug' (3x10) e “Dead Bug’ (3x10)
Koprii egzersizi (1x8) o  Koprii egzersizi (1x8)
Koprii pozisyonunda diiz bacak kaldirma (R/L) e  Koprii pozisyonunda diiz bacak kaldirma (R/L)
(1x8) (1x8)
Otuma pozisyonunda basketbol topu ile rotasyon e  Otuma pozisyonunda basketbol topu ile
(3x8) rotasyon (3x8)
Karin kas kontraksiyonu e  Karin kas kontraksiyonu
“Plank” (1x5) (20sn) e “Plank”(1x5) (20sn)
Karin kas kontraksiyonu o  Karin kas kontraksiyonu
Yan “Plank” (R/L) (1x5) (20sn) e Yan “Plank” (R/L) (1x5) (20sn)
3.Hafta Karin kas kontraksiyonu (3x10) e  Karin kas kontraksiyonu (3x10)
Top iizerinde oturma (posterior pelvik tilt) (3x10) e Top iizerinde oturma (posterior pelvik tilt) (3x10)
Top iizerinde oturarak bacak kaldirma (R/L) (3x10) e  Top iizerinde oturarak bacak kaldirma (R/L)
(3x10)
Top ile “squat”egzersizi (3x10) o Topile “squat”egzersizi (3x10)
“Superman” egzersizi (3x10) o “Superman” egzersizi (3x10)
4 Hafta Karin kas kontraksiyonu (3x10) e  Karin kas kontraksiyonu (3x10)
Top lizerinde képrii yaptiktan sonra iki eli tavani o Top lizerinde kdprii yaptiktan sonra iki eli tavani
gosterecek sekilde kaldirma (1x10) gosterecek sekilde kaldirma (1x10)
Top lizerinde kdprii yaptiktan sonra bacak kaldirma e Top lizerinde kdprii yaptiktan sonra bacak
(R/L) (1x10) kaldirma (R/L) (1x10)
Top ile sinav ¢cekme (2x10) e Topile sinav gekme (2x10)
Top tutarak ¢ok yonlii “Lunge” (R/L) (3x10) o  Top tutarak ¢ok yonlii “Lunge” (R/L) (3x10)
5-6.Hafta Karin kasi kontraksiyonu (3x10) e  Karin kasi kontraksiyonu (3x10)

Top iizerinde basketbol topu tutarak diyagonal
capraz calisma (R/L) (3x10)

Top iizerinde basketbol topu ile bilek atigi calisma
(R/L) (3x10)

Top iizerinde yiiziistii pozisyonda ¢apraz kol ve
bacak uzanma (3x10) Top lizerinde yiiziistii
pozisyonda ¢ift bacak kaldirma (3x10)

Top iizerinde yiiziistii pozisyonda top ile gogiis pasi
atma (3x10)

Top iizerinde yiiziistii pozisyonda ¢apraz kol ve
bacak uzanma (3x10) Top iizerinde yiiziistii
pozisyonda c¢ift bacak kaldirma (3x10)

Top iizerinde basketbol topu tutarak diyagonal
capraz calisma (R/L) (3x10)

Top iizerinde basketbol topu ile bilek atigi calisma
(R/L) (3x10)

Top iizerinde yiiziistii pozisyonda ¢apraz kol ve
bacak uzanma (3x10)

Top lizerinde yiiziistii pozisyonda cift bacak
kaldirma (3x10)

Top iizerinde yiiziistii pozisyonda top ile gogiis
pasi atma (3x10)

*Pilates egitim programinda nefes ve imgeleme yontemleri kullanilarak egzersizler verildi.
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Tablo 2: Parametrelerin grup ici degerleri.

Pilates Grubu

Geleneksel Stabilizasyon

Egzersiz Grubu
Egitim Oncesi  EgitimSonrasi  p  Egitim Oncesi Egitim Sonrasi  p
X+SD X+SD X+SD X+SD

CKCUES Testi skoru 20,48+3,62 26,87+2,78 0,01* 20,41+3,11 27,20+2,39 0,01*
18 m Sprint Testi (sn) 3,25+0,33 3,06+0,25 0,01* 3,18+0,20 3,05+0,16 0,01*
Sporda Zihinsel Dayaniklilik Envanteri

Giiven 2,63+0,51 2,85+0,53 0,04* 2,77+0,32  3,12+0,26  0,02*

Kontrol 2,28+0,97 2,40+0,97 045 2,40+0,78 2,75+0,87 0,04*

Devamlilik 3,25+0,56 3,28+0,52 0,74  3,46x0,28  3,68+0,22 0,08

*p<0,05. CKCUES: Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi.

Tablo 3: Solunum kas giicii 6l¢iim parametrelerinin grup ici farkliliklari.

Pilates Grubu

Geleneksel Stabilizasyon

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi  p

Egzersiz Grubu
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi  p
X+SD X+SD X+SD

X+SD
Maksimum inspiratuar Basing (cmH20)
Zirve inspiratuar Akis (It/sn) 3,37+0,57
Hacim (L) 1,65+0,23

56,00+12,53 68,50+13,77 0,01* 60,25+14,40 73,37+9,99 0,01*
4,07£0,68 0,01*
1,82+0,33  0,04*

3,52+0,92
1,81+0,44

4,41+0,50 0,03*
1,90+0,41 0,16

*p<0,05. cmH-0: Santimetre su.

cekirdegin c¢atisi olarak iglev gorir. Diyaframin
kasilmasi ve karin i¢i basincinin
arttirnlmasiyla lumbal omurgada stabilite
saglanir.21Bu nedenle, diyafragmatik solunum
teknikleri bir cekirdek glclendirme
programinin énemli bir parcasi olabilir.
Calismamizda da Pilates egitim
programinda 6nce diyafram kasinin iglevi ve
onemi sporculara anlatilarak, nefes teknigi ile
de birka¢ kez diyafram kasinin nasil
kullanilacag: 6gretildi. Bu ¢alismada Pilates’in
nefes ilkesi kullanildi. Pilates egitimi boyunca
nefes ilkesine uyularak hareketler yapildi.
Aslinda, her iki egitimde de pelvik taban kas
sistemi ve derin kaslarinda kasilmasi ile
diyafram kas1 kullanildi. Bu durumda her iki
egitimin de cekirdek stabilizasyonuna katk:
sagladig1 soylenebilir. Iki grup arasindaki tek
fark Pilates egitim grubunda egzersizleri
yaptirirken nefese odaklanildi. Calismamizin
sonuglarina gére her iki egitim grubunda da

grup ig¢inde solunum kas giicinde olumlu
sekilde artig gézlemlendi.

Pilates egzersizlerinin solunum
parametreleri uzerindeki etkilerini
destekleyen ozellikle de kadinlarda glgla
bilimsel kamitlar yoktur. Pilates egzersizleri
tim vicut hareketi, konsantrasyon,
merkezleme, hassasiyet ve ritim gibi
prensiplere dayanmasina ragmen, bilimsel
literatirde en sik rapor edilen nefes almadir.
Nefes, Pilates egzersizlerinde oOnemli bir
prensiptir. Pilates’in nefes prensibiyle ilgili
solunuma olan etkisine dair yeteri kadar
¢alisma yoktur.22

Adolesan kadin basketbolcularda Pilates
egitimi sonrasi grup i¢inde solunum kas giicii
etkinligi olumlu diizeyde artti. Fakat
geleneksel stabilizasyon egzersiz grubu ile
kargilagtirdigimizda sadece “Hacim”
parametresinde Pilates grubunda anlamh
sonu¢ bulundu. Bu sonug¢ bize Pilates
egitiminin akciger hacim parametresine etkisi
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oldugunu digtindiirse de etki degerinin diigiik
olmasi, bu konuyla ilgili farkli gruplarda
yapilacak  ¢alismaya  ihtiya¢  oldugunu
distindirmiusgtir.

Guilherme ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, onemli sonuclarindan  biri
maksimum inspiratuar deger (MIP) ile ilgili
bulgudur.23 Pilates yontemini kullanarak
miidahaleyi alan grup ile solunum kasi egitimi
alan grup, kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha yiksek MIP degerleri gostermigtir.
Yaglilarda yapilan bu c¢alisma ile Pilates
egitimi sonra MIP degerinde kontrol grubuna
gore artig gbostermigtir.

Benzer sekilde bizim g¢alismamizda da
Pilates egitimi sonrasinda MIP degerlerinde
artis gozlemlendi. Bu durum bize Pilates
egitiminin gen¢ niifus iginde solunum kas
gliciini arttirici yonde yarar saglayacagim
gostermigtir.

Bagka bir calismada ise kistik fibroz ve
kronik bébrek hastalarinda verilen Pilates
egitimi sonrasi solunum kas gilicinde artig
gbstermigtir.2425 Pilates egitiminin ilkesi olan
nefesin, solunuma olan katkisini iceren birgcok
calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda belli yasg
aralign gozetmeksizin Pilates’in, saglikli ve
hasta bireylerde solunum kas gliciine yarari
oldugu kanitlanmigtir.

Sonug olarak, ¢alismamizla
iligkilendirdigimizde sporcular i¢in oyun iginde
diyafram kasinin dogru kullanilmasi, ‘“core”
bélgeleri i¢in stabilitenin solunum kaslar: ile
saglanmasi, oyun  performanslarim1  ve
bagarilarim1  etkileyecektir. Bu  yilizden
sporcularin antrenman programlarina Pilates
egitiminin dahil edilmesinin, nefes farkindalig:

acisindan daha yararh olabilecegini
distinmekteyiz.

Aerobik kapasiteyi arttirmak igin son
dénemlerde, ozellikle antrenman

programlarina dahil edilen Pilates ve ‘core”
egitiminin solunuma olan etkisi g6z ardi
edilmemelidir. Niehues ve arkadaslari, Pilates
ile karin kaslarinmin  glglendirilmesinin,
diyaframdaki  fonksiyona  ve solunum
fonksiyonlarina olumlu sonuglar verebilecegini
soylemiglerdir.26

Dogustan duyma problemi olan
cocuklarda ‘core” stabilite egitiminin aerobik
kapasite tizerine etkisine bakildiginda, “core”
stabilite  egitiminin  ¢ocuklarin  aerobik
kapasitesini  arttirdigit = gézlemlenmistir.27

Canbolat et al

Onceden de yapilan calismalara gore ‘“core”
bolge egitiminin sporcularda aerobik
kapasiteye katkis1 oldugu gézlemlenmigtir.28.29
Yaptigimiz ¢calismada literatiir ile benzer sekil
de her iki egitim grubunda da oksijen
kapasitesinde artig saglandi. “Core” bolgesi
kaslarin ¢alismasi o bolgedeki kaslari, 6zellikle
diyafram  kasimi  etkilemigtir.  Aerobik
kapasitenin yiiksek olmasi sporcularin oyun igi
performansi i¢in 6nemlidir. Aerobik kapasiteyi
oyun i¢inde uzun sure kullanmalar
performanslarinda artig saglayacaktir. Her iki
egitiminde aerobik kapasiteye olumlu katki
saglamasi, antrenman programlarinda
sporcularin mag¢ performansi igin programlara
dahil edilmesi gerektigini diisginmekteyiz.

Sporcularin performansi i¢in énemli olan
bir baska parametre ise zihinsel
dayanikliliktir. Zihinsel dayaniklilik; terslik,
basarisizlik, ¢atigma ve artan sorumluluk gibi
bir takim olumsuz olaylarda kendini toparlama
glicii ve eski haline gelebilmek igin
geligtirilebilir  pozitif psikolojik  kapasite
seklinde ifade edilmektedir.2®  Zihinsel
dayaniklilik, herkesin yasamini saghkl bir
psikoloji ile surdiirebilmesi i¢in 6nemli bir
kriterdir. Bu =zihinsel dayamikhligin 6nem
kazandigr diger bir alan ise spordur.
Sporcularin oyun i¢i ve diginda stirdirdikleri
kendilerine olan given, kontrol gibi duygular
spor performanslarini da etkileyecektir.

Zihinsel  dayaniklihk  sporcular ve
antrenorler tarafindan, mikemmel
performansa ulasmak icin 6nemli bir kriterdir.
Zihinsel dayanikliligin 6l¢tilmesi, sporcularinin
psikolojik performanslarini degerlendirmek ve
gelistirmek acisindan énemlidir.31

Profesyonel giirescgiler i¢in  yapilan
calismada, sporcularin zihinsel dayanikliliklar:
ile cesaret diizeylerinin iligkili oldugu
bulunmustur. Spor ortaminda yasanilan
sakathklarin zihinsel dayanmklilik ve cesaret
diizeylerine olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
varilmigtir.32  Olumsuz ya da zorlayicl
durumlarla bireylerin basa ¢cikabilmelerinde ve
hedeflerine odaklanip basarili olabilmelerinde
zihinsel dayaniklilhik 6nemli bir psikolojik

yapidir.33
Yaptigimiz ¢aligmada zihinsel
dayaniklilik envanterinin sonuglarina

bakildiginda her iki egitim grubunda da grup
i¢i parametrelerde anlamh bir artig gorilda.
Bu sonuglara bakilarak egitimlerin sporcularin
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kendilerine olan glvenlerinin  arttigin,
sporcularin daha konsantre ve kontrollu
olmaya bagladiklarin1  séyleyebiliriz. Bu
nedenle antrenman programlarinda iki
egitimden Dbirinin yer almas1 gerektigini
savunmaktayiz. Bu surecte fizyoterapistle
birlikte antrenér egitim programini koopere
sekilde yiriitmesi sporcunun bagarisina ve

zihinsel durumuna olumlu yo6nde katk:
saglayacagini soyleyebiliriz.

Limitasyonlar

Calismamizda  birtakim simirhiliklar
mevcuttur. “Core” kaslar daha objektif bir
degerlendirme yontemi olan
Elektronéromiyografi (EMG) cihaza

kullanilarak degerlendirilebilirdi. Caligmanin
etkisini daha iyi gérmek i¢in kontrol grubu
dahil edilebilirdi. Calismanin gtvenirligini
arttirmak i¢in ayni antrendér programinin
uygulandigi baska bir takimda alinabilirdi.

Sonug

Sonug olarak sporculara uygulanan Pilates
ve geleneksel stabilizasyon egzersiz egitimi,
noromuskiiler kontrol, solunum kas glct,
aerobik kapasite ve zihinsel dayamkhlik
parametrelerini  olumlu yonde etkiledigi
gozlemlenmigtir. Sporculara uygulanan iki
egitimden  herhangi  birinin, antrenman
programina dahil edilmesi, sporcunun fiziksel
performansini ve zihinsel dayanikliligini olumlu
etkileyebilir.
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Aragtirmacilarin Katki Oranmi Beyam: TC: Calisma
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ORIGINAL ARTICLE
Clinical effectiveness of rigid or kinesio taping and
manual therapy on pain and function in patients with
shoulder impingement syndrome

Saniye AYDOGAN ARSLANY, Fatih ERBAHCECI2, Elem YORULMAZ3, Giil BALTACI

Purpose: The purpose of the study was to compare the effect of two taping techniques and manual therapy, applied in addition
to the conventional physiotherapy program, on pain and function in patient with subacromial impingement syndrome.
Methods: A total of 55 patients participated in this study. Patients were divided into four groups; Kinesio taping group,
McConnell taping group, manual therapy group, and control group. Conventional physiotherapy (5 days a week for four weeks)
was applied to the patientsin all groups. The level of pain was assessed by the Visual Analogue Scale, and the functional activity
level was assessed by the Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand-DASH Questionnaire. The patients were assessed before
treatment and after treatment.

Results: There was a significant difference in terms of pain severity and functional activity levels after treatment when compared
to the pre-treatment period in all groups (p<0.05). When the treatment groups were compared with the control group, a
significant difference was observed in terms of pain severity and functional activity levels after treatment when compared to the
pre-treatment period (p<0.05). However, when the treatment groups were compared with each other, it was observed that there
was no difference in terms of changes in pain severity and functional activity levels after treatment when compared to the pre-
treatment period (p>0.05).

Conclusions: There was a significantly greater decrease in pain intensity after all three applications than the control group. It
was observed that they did not have significant superiorities over one another in terms of pain and functionality parameters.
Keywords: Shoulderimpingement syndrome, athletic tape, musculoskeletal manipulations.

Omuz sikisma sendromu olan hastalarda rijit veya kinezyo bantlamanin ve manuel terapinin

agn ve fonksiyon lizerine klinik etkisi
Amag: Calismanin amaci, subakromiyal sikisma sendromu hastalannda geleneksel fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
iki bantlama teknigi ve manuel terapinin agn ve fonksiyon iizerindeki etkisini kargilagtirmaktir.
Ydntem: Calismaya toplam 55 hasta katildi. Hastalar dort gruba aynlidi; Kinezyo bantlama grubu, McConnell bantlama grubu,
manuel terapi grubu ve kontrol grubu. Tiim gruplardaki hastalara geleneksel fizyoterapi (4 hafta boyunca haftada 5 giin)
uygulandi. Agn seviyesi Gorsel Analog Skala ile ve fonksiyonel aktivite diizeyi Kol, Omuz ve El Sorunlan AnketiDASH ile
degerlendirildi. Hastalar tedaviden 6nce ve tedaviden sonra degerlendirildi.
Bulgular: Tedavi sonrasi agn siddeti ve fonksiyonel aktivite diizeyleri agisindan tim gruplarda tedavi dncesi doneme gore
anlamh farkliik gozlendi (p<0,05). Tedavi gruplan kontrol grubu ile karsilastinldifinda tedavi 6ncesi doneme gore tedavi
sonrasi agn siddeti ve fonksiyonel aktivite diizeyleri agisindan anlamli farklilik gézlendi (p<0,05). Ancak tedavi gruplar birbirleri
ile karsilastinldifinda tedavi 6ncesi déneme gore tedavi sonrasi agn siddeti ve fonksiyonel aktivite diizeylerindeki degisiklikler
acisindan fark olmadigi saptandi (p> 0.05).
Sonug: Her iic uygulamadan sonra agn siddetinde kontrol grubuna gore anlamh éiciide daha fazla azalma oldu. Agn ve
islevsellik parametreleri agisindan birbirlerine gore 6nemli tistiinliikleri olmadigi goriildui.
Anahtar Kelimeler: Omuz sikisma sendromu, atletik bant, Kas iskelet manipiilasyonlan.
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is the most common cause of shoulder

complaints in individuals applying to
orthopedic and physical therapy clinics (44—
65%).1 Based on clinical findings and scientific
experiments, a number of factors have been
associated with the development of SIS.
Researchers have attributed subacromial
impingement to various factors, such as
postural problems, dysfunction of force couples,
flexibility deficits of the pectoralis minor and
biceps that may especially affect the
scapulohumeral rhythm, and as a result, due to
a length-tension relationship impairment of
the rotator cuff muscles, a deficit in the
centralization of the humeral head into the
glenoid cavity may occur.2

Taping has been recently considered as an
option to control scapular movement in patients
with shoulder problems.3 The function of the
tape is to provide support during movement.4
The underlying mechanisms of taping effects
are still unclear. It has been speculated that
taping works by inducing proprioceptive
feedback or providing alignment correction
during dynamic movements.?

The Kinesio (KT) and McConnell (MC)
taping techniques that aim to change the
primary muscle activity are applied in
accordance with different purposes on behalf of
special techniques in the treatment of SIS.
Although scientific studies on the mechanisms
of action and efficiency of taping techniques are
insufficient, the role of KT in the pain
mechanism is attempted to be explained by
different mechanisms, such as reducing edema
and inflammation, the activation of the gate
control mechanism by sensory stimuli and
inhibitory mechanisms ensured by descending
pathways, the analgesic effect by regulating
superficial and deep fascia functions.t
Therefore, we think that it would be effective in
resolving the glenohumeral joint inflammation
and effusion since it aims to reduce edema and
pain, increase the joint range of motion and
muscle activity in patients. The mechanism of
action of the MC technique is described as
supporting a ligament, joint capsule, and
inactive tissues, enhancing proprioception,
taking the burden from painful tissues,
providing biomechanical balance, inhibiting the
excessive muscle activation, and facilitating
weak muscles.”-8

S ubacromial impingement syndrome (SIS)

Aydogan Arslan et al

The general aim of manual treatment is to
provide restructuring, to accelerate the opening
of adhesions, to provide painless function, and
to increase the recovery capacity of the tissue,
and to accelerate the return to the daily and/or
sports life of the person. Although there are
many studies in the literature on the
effectiveness of manual therapy (MT) in the
treatment of SIS 910, there are very few studies
investigating the effectiveness of KT and MC
taping techniques in reducing pain, improving
the function, and increasing the muscle
strength.11.12 These studies have investigated
acute period effects.

This study’s goal was to investigate the
effect of two taping techniques and manual
therapy, applied in addition to the conventional
physiotherapy program, on pain and function in
SIS patients and to compare these techniques
with each other. The hypothesis of our study is
to reveal whether there is a difference between
the groups in terms of pain and functionality.

METHODS

This study was carried out at the
University, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation using a pre-test/post-test quasi
experimental model with a control group. This
study was approved by the Non-Interventional
Research Ethics Committee of Hacettepe
University (Meeting date: 26.07.2012; decision
no: LUT 12/89-33), and all the participants gave
written informed consent. Fifty-five patients,
who were referred to a physiotherapy clinic,
were aged between 25 and 55 years, had
unilateral shoulder pain for more than four
weeks, who consulted an orthopedic surgeon for
Grade 1 or 2 subacromial impingement
syndrome according to an MRI/Ultrasound
assessment and clinical examination, had at
least two positive tests (Neer painful arc,
Hawkins-Kennedy), were enrolled in this trial.
Patients with a history of shoulder surgery,
fracture or dislocation, degenerative joint
disorder of the shoulder complex, cervical
radiculopathy, a steroid injection into or around
the shoulder in the previous one year, and
physical therapy during the last 12 months
were excluded from the study. Patients with
recurrent complaints or a long history of
complaints over a year were also excluded from
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the study. Furthermore, MRI scans were
assessed before they were involved in the trial.
We analyzed the number of patients according
to pain levels during an activity using G power.
The G*Power program (version 3.0.10
Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Germany)
was used for post-hoc power analysis. In the
post-hoc power analysis, when the statistical
significance of alpha was 5% and the confidence
interval was taken as 95%, the power (1-8) of
the study was found to be 99%. The primary
outcome was determined as Visual Analogue
Scale (VAS). The details of the subject numbers
included in and excluded from the study
through final data analysis were provided as a
flowchart in Figure 1.

The general descriptive characteristics of
the cases with SIS diagnosis included in the
present study were recorded. Shoulder, neck,
and thoracic region posture disorders were
evaluated by observational posture analysis in
the anterior, posterior, and lateral directions.

The level of pain was assessed by the VAS
during rest, activity, and at night, and the
functional activity level was assessed by the
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
(DASH Questionnaire).®

After the patients were separated
according to the specified exclusion and
inclusion criteria, four groups were obtained
using the online random allocation software
program (KT, MC, MT, and control groups). The
patients were included in the groups
determined using the program at the time of
arrival. The study was conducted five days a
week in 5 sessions for four weeks. As a
treatment program, together with conventional
physiotherapy, KT was applied to the first
group, MC taping to the second group, and
manual therapy was applied to the third group.

Control group received only conventional
physiotherapy. Ice application for 15 min,
pulsed ultrasound (Chattanooga Intelect
Legend Ultrasound, Chattanooga, TN, USA; 1
MHz, 1 watt/cms, pulsed 1:2) for 5 min,
conventional Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation TENS (TENS; Intelect Legend
Stim, Chattanooga Group Inc., Hixson, TN,
USA, 50 Hz, 60 ps) for 20 min, and the same
exercise program (20 min) were applied to all
the four groups as a conventional
physiotherapy program. All treatments were
performed by the same physiotherapist, while

evaluations were made by the other author.
FExercise Therapy: The exercise therapy
included 3 phases, and each phase consisted of
strengthening/muscle re-education exercises
for the scapula stabilizers and the rotator cuff
in addition to flexibility exercises. Flexibility
exercises were composed of the posterior
capsule with “cross-body stretch,” upper
thoracic extension stretch, and active range of
motion stretching for the glenohumeral joint for
flexion and abduction. They were held in 3
repetitions of 30 seconds each. Codman's
pendulum exercises were also added to the
program for improvement of the range of
motion in a pain-free range. After flexibility
exercises, strengthening exercises were
conducted according to the phase of exercise.
Strengthening exercises were performed in 3
sets of 10 repetitions, using a 150-cm long
precut section of Thera-Band (Hygenic
Corporation, Akron, OH). The participants
began exercising using the no-latex yellow band
at mild tension, and when they were able to
perform three sets of 15 repetitions without
significant pain or fatigue, they progressed to
the next color resistive band in the sequence:
red, green, and blue. Phase 1 emphasized the
strengthening of the rotator cuff with the
avoidance of excessive upper trapezius activity
and serratus strengthening. Shoulder elevation
exercises were added in phase 2, and in phase
3, the subject was instructed to continue the
exercises from phase 2 in addition to new
exercises, such as push-up on wall and push-up
plus with  Thera-Band. The exercise
prescription and loading continued every week
during the treatment session. An exercise
booklet designed for the study regarding
literature recommendations was given to each
participant in order to standardize the exercise
regimen and to facilitate the task of the
participant. The participants were also
encouraged to do their exercises at home
regularly and were checked for continuity.
Manual Therapy-The MT group received a
combination of manual therapy techniques
applied by the therapist. General mobilization,
including superoinferior gliding, rotations, and
distractions to the scapula, was applied 3 to 5
times. Scapulothoracic joint mobilization
techniques (Figure 2a) and mobilization
techniques for the glenohumeral joint were
applied according to the patient’s needs as MT
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(glenohumeral longitudinal distraction and GH
joint long axis traction, elevated shoulder
stretching, relaxation under traction and
glenohumeral lateral distraction techniques)
(Figure 2b). Glenohumeral joint mobilization
with long-axis traction and posterior or inferior
glide techniques to improve shoulder internal
rotation limitations were applied according to
the individual requirements of the
participants.’3 Manual therapy was applied
every other day.

Kinesio Taping

The KT inhibition muscle technique was
applied to the supraspinatus and deltoid
muscles with the Y tape with a 10% stretch
from distal to proximal (Figure 3a). First, the
muscle technique was applied to the specifically
affected muscle with no tension on the band
with a Y shape. Afterward, the Kinesio taping
mechanical correction technique was applied
for the glenohumeral joint. The mechanical
correction was performed in the form of I band
with 50-75% tension, in the position of
retraction, depression of the scapula, and
external rotation of the humeral head.l4 All
techniques were identified according to the
tissue that was in need of help. The taping
assessment protocol was standardized through
the education of the physiotherapist involved in
the study by the Kinesio Taping University. A
standard 2-in (5-cm) Kinesio Tex tape was
applied every day after the treatment.

McConnell Taping: The supraspinatus and
the shoulder McConnell humerus head
relaxation techniques were applied. The
purpose of the shoulder McConnell humerus
head relocation technique is to lift the humerus
head upward anteriorly and backward and to
increase the area between the acromion and the
elevated humerus. The tape should not be
applied in a very tense way in the anterior part.
Since this area is very sensitive, it can irritate
the skin (Figure 3b). The McConnell taping
methods were repeated every day after the
treatment.1®

Statistical analysis

The SPSS for Windows version 22 was
used for statistical analysis (SPSS Inc. Chicago,
Illinois, USA). The statistical level of
significance was defined as p<0.05. The
normality of data distribution was assessed by
the Shapiro-Wilk test. The multi-eyed chi-
square test was used to analyze differences
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between the groups of qualitative data.
Kruskal-Wallis Variance Analysis was used to
analyze differences between the groups of
quantitative data. The Wilcoxon signed-rank
test was used for the intra-group evaluations of
the findings obtained. The Mann-Whitney U
test was used to compare the findings of both
groups.

RESULTS

Comparison of demographic profile showed
that most of the patients suffering from SIS
were female in all groups. Sociodemographic
data, regular exercise habits, posture analysis
results according to the groups are presented in
Table 1.

There was no statistically significant
difference between the groups in terms of
severity of the pain experienced during rest,
activity, at night and the functional activity
level before treatment (p>0.05).

It was determined in the evaluations
performed in all four groups that pain
decreased in terms of changes occurring in the
pain severity experienced by the cases during
rest, activity, at night, and functional activity
levels (p<0.05) (Table 2). When the treatment
groups were compared with the control group, a
significant difference was observed in terms of
pain severity and functional activity levels after
treatment when compared to the pre-treatment
period (p<0.05) (Figure 4). However, when the
treatment groups were compared with each
other, it was observed that there was no
difference in terms of changes in pain severity
and functional activity levels after treatment
when compared to the pre-treatment period
(p>0.05) (Table 3).

DISCUSSION

To our knowledge, this is the first study to
compare two different taping and manual
therapy in primary care patients presenting
with SIS signs and symptoms compared to
conventional physical therapy alone. There was
a significantly greater decrease in pain
intensity after all three applications than the
control group. It was observed that they did not
have significant superiorities over one another
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Assessed for eligibility (n=64)
(ages between 25 and 55)

Excluded (n=4)

-failed to meet inclusion
criteria (n=2)
- quitted the study without
any reason (n=2)

Randomly assigned = 60

KT group (n=15) MC group (n=15) MT group (n=15) Control group (n=15)
Completed=14 Completed=13 Completed=14 Completed=14
One patientdidnot Two patiens didnot One patientdidnot One patient did not
complete treatment complete treatment complete treatment complete treatment

Figure 1: Flow chart.

a. i b.
Figure 2: a. Scapulothoracic joint mobilization techniques, b. Glenohumeral lateral distraction techniques.
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a.

Figure 3: a. Supraspinatus, deltoid muscles and glenohumeral joint mechanical correction techniques; b. The shoulder
McConnell humerus head relaxation technique and the Supraspinatus McConnell taping technique.
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Figure 4: Comparison of the changes in the pain and functional activity levels after the treatment between treatment groups and
control group.
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Table 1: Demographic data of the groups.

KT MC MT Control p
X+SD X+SD X+SD X+SD
Age, mean (year) 49.42+6.52 50.38+5.78 50.57+6.67 47.92+6.76  0.630
Body mass index (kg/m2) 33.27+6.46 27.95+2.04 28.57+6.67 29.67+5.86 0.140
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gender
Female 12 (85.7) 9 (69.2) 9 (64.3) 8(57.1) 0.407
Male 2(14.3) 4(30.8) 5(35.7) 6(42.9)
Hand dominance
Right 14 (100) 13(100) 13(92.9) 13(92.9) 0.572
Left 0(0) 0(0) 1(7.1) 1(7.1)
Affected side
Right 6(42.9) 6(46.2) 10(71.4) 7(50.0) 0.427
Left 8(57.1) 7(53.8) 4 (28.6) 7(50.0)
Regular exercise habits 3(21.4) 2(15.9) 3(21.4) 2(14.3) 0.772
Rounded shoulder 7(50) 7(53.8) 6(42.9) 5(35.7) 0.787
Kyphosis 2(14.3) 2(15.4) 3(21.4) 3(21.4) 0.938
KT: Kinesio Taping Group. MC: McConnell Taping Group. MT: Manual Therapy Group.
Table 2: Results of the pain and functional activity levels of the groups.
Pre Post
X+SD X+SD p
Kinesio Taping Group
VAS-rest (mm) 49.71+26.19 17.28+26.27 0.002*
VAS-activity (mm) 84.78+10.25 26.64+15.13 0.001*
VAS night (mm) 68.07+26.11 21.78+17.10 0.002*
DASH score 55.90+13.79 23.34+15.34 0.001*
McConnell Taping Group
VAS-rest (mm) 29.84+30.60 10.00+£17.19 0.009*
VAS-activity (mm) 59.15+23.65 14.15+17.64 0.002*
VAS night (mm) 58.92+28.94 12.30+£17.06 0.002*
DASH score 38.89+16.55 11.15+10.22 0.001*
Manual Therapy Group
VAS-rest (mm) 23.32+21.20 4.50+11.33* 0.003*
VAS-activity (mm) 58.85+24.55 12.50+15.16 0.001*
VAS night (mm) 57.00+31.34 10.78+15.59 0.002*
DASH score 47.28+16.53 17.14+9.99 0.001*
Control Group
VAS-rest (mm) 29.91+32.28 18.98+23.82 0.122*
VAS-activity (mm) 69.92+17.83 48.14+18.22 0.001*
VAS night (mm) 61.14+23.84 44.64+26.13 0.008*
DASH score 55.531+24.95 52.86+22.79 0.012*

*p<0.05. Pre: Before treatment. Post: After treatment. VAS: Visual Analog Scale. DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire.
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Table 3: Changes in rest, activity, night time pain intensity and functional activity levels between treatment groups after
treatment evaluation.

VAS rest (mm) VAS activity (mm) VAS night (mm) DASH (score)
p p p p
KT and MC Post Pre 0.214 0.126 0.789 0.423
KT and MT Post Pre 0.299 0.232 0.854 0.476
MC and MT Post Pre 0.788 1.000 0.981 0.808

KT: Kinesio Taping Group. MC: McConnell Taping Group. MT: Manual Therapy Group. Pre: Before treatment. Post: After treatment. VAS: Visual Analog Scale.

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire.

in terms of pain and functionality parameters.

Although there are many studies in the
literature showing that manual treatment is
effective, the results of studies on taping
treatment are contradictory. There are also
studies showing that different taping methods
do not provide additional benefits and cannot be
an alternative to conventional physiotherapy.16

Kaya et al.l” applied manual therapy
together with exercises to a group and KT
together with exercises to another group in
cases diagnosed with SIS for six weeks and
reported that improvement was ensured in pain
and disability in both groups, and no
statistically significant difference was found
between the two groups.

Kul et al.18 applied a home program and
Kinesio band to one group, and a conventional
physiotherapy and home exercise program to
the other group. The authors reported that the
physiotherapy program was more effective and
that the KT application should not be
considered as an alternative treatment method
for SIS, but rather it could be implemented as a
supportive treatment.

Frazier et al.19 applied KT together with
physiotherapy to cases diagnosed with one of
the following (shoulder pain, RM rupture, SIS,
and acromioplasty) in the case series and
reported as a result of the study that there were
significant improvements in pain, function, and
disability parameters and that KT could be a
helpful treatment for a comprehensive
physiotherapy program.

Senbursa et al.l applied manual therapy
(oint and soft tissue mobilization techniques)
to a group and a “self-training” program to
another group, and they achieved an earlier
reduction in pain and earlier recovery in
strength and function in the manual therapy

group when compared to the exercise group.

In another study conducted, seven articles
that were appropriate for the study among 1214
potential studies conducted between 1996 and
2009 were reviewed to examine the
effectiveness of manual therapy in painful
shoulders. As a result, it was reported that
manual therapy was an efficient method for
reducing pain and increasing function and
mobility.20

In our study, when KT, MC, and MT were
added to the conventional physiotherapy
program, it was observed to further reduce pain
and further improve function. The reason for a
significant difference in the change of the pain
parameter during the post-treatment activity
may be due to the elimination of stress on the
glenohumeral joint.2!

In a study, it was reported that KT applied
to the anterior and posterior parts of the
supraspinatus and deltoid muscle in healthy
individuals increased the subacromial space.22

In shoulder problems, scapular
mobilization and glenohumeral joint
mobilization techniques are effectively used for
opening adherence and increasing joint
mobility.20 The soft tissue and joint
mobilization methods applied in the study were
preferred due to these effects.

The reason for this can be the fact that
since the reduction of stress on the
glenohumeral joint and the depression of the
acromioclavicular joint elevation increase the
mobility of the scapula, it reduces pain
sensitivity by the  sensorimotor and
proprioceptive feedback mechanism in shoulder
impingement syndrome.23

Shaheen et al.2¢ investigated the effect of
rigid taping and KT on the scapular kinematics
and pain in SIS and stated that both tapings
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had positive effects on the scapular kinematics
and pain on the sagittal plane, but had no effect
on pain on the scapular plane.

It is frequently emphasized in the
literature that the weakness of the
scapulothoracic muscles and the muscle
strength difference, the inadequate control of
glenohumeral and scapulothoracic movements
during shoulder elevation are important factors
for the formation of SIS and that the exercise
program takes an important place in SIS
rehabilitation, although it has not been proven
to be the most effective exercise program for the
shoulder.2526 Therefore, the same exercise
program, including capsule stretching
exercises, posture exercises, and strengthening
exercises for the scapulothoracic and shoulder
peripheral muscles with elastic tapes, was
applied to all groups. In a systematic review
investigating the effectiveness of manual
therapy in musculoskeletal disorders of the
shoulder, the methods of manual therapy were
reported to be more effective upon comparing
them with the exercise or conventional
physiotherapy methods.2?

The DASH is frequently used to determine
the quality of life and the functionality of a
patient in daily life. In their study, Shakeri et
al.28 evaluated the functional level by the DASH
in patients diagnosed with  shoulder
impingement syndrome. KT was applied to the
first group, and placebo taping was applied to
the other group. The researchers performed the
re-evaluation one week after the taping and
demonstrated that there was a more significant
functional improvement in the treatment
group.

In a study conducted by Senbursa et al.,2?
patients  diagnosed with  supraspinatus
tendinitis were divided into three groups
(supervised exercise program (Group 1), a
supervised exercise program combined with
joint and soft tissue mobilization (Group 2), and
a home-based rehabilitation program (Group
3)). A decrease in pain, an increase in the
muscle strength, and improvement in the
functional level were observed in all groups,
and there was no difference between the groups
in terms of the parameters evaluated, but the
functional improvement was the highest in the
manual therapy group. Moreover, it was noted
that manual therapy could be preferred
primarily due to reasons such as the

elimination of pain and an increase in the joint
range of motion in patients in the short term.

In our study, it was found that there was a
significant improvement in DASH scores in all
treatment groups when compared with the
control group. No significant differences were
detected between the treatment groups.
Similarly, to the literature, all the treatment
methods applied were observed to improve the
daily life activities of cases diagnosed with
SIS.11,17,18

Despite a small number in the literature,
there are studies showing that manual
techniques have been compared with
physiotherapy or exercise programs in shoulder
problems. However, no study comparing these
three techniques with each other has been
encountered. In the present study, it was
determined that all three programs positively
affected the patients’ levels of functional
activity and did not have superiorities over each
other.

The functional recovery of the groups,
which was assessed by the DASH, was similar.
The implication of this finding might be that
the reduction in pain, especially during an
activity, may be permitted to the more effective
delivery of exercise and the function recovery
for both groups. It may be highlighted that
exercise may have a dominant effect.

Limitations

In this study, the techniques applied in the
manual therapy group were selected according
to the needs of the patient. This may have
caused heterogeneity. The patients included
were collected from single hospital. They may
have specific demographic and clinical features
which might limit the generalization of the
outcomes. Another area of concern is that in
this study, the pain intensity and functionality
were assessed before and after treatment as
outcome measures.

According to published data summaries of
research focusing on management of shoulder
pain, it looks like that taping is not sufficient to
treat shoulder impingement syndrome and it is
compulsory to combine with other remedies to
get the best results. Future study might be
suggested to assess the long-term effects of
treatment on pain intensity and functionality.

The outcomes of current study might be
implicated that each of this outcome measure
represented only one particular feature of
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clinical entity. To effectively treat a patient
with SIS, the interventions require addressing
the multiple aspects of the presenting clinical
issues.

Conclusion

The most important point  that
differentiates the present study from other
studies in the literature 1is that, unlike
physiotherapy and rehabilitation programs,
different taping methods and manual therapy
were applied with the exercise program along
with physical therapy. KT and/or MC, manual
therapy might be prescribed for patients with
SIS, especially when pain relief is the short-
term goal of the treatment. More clinical
research is needed to investigate the effect of KT
or MC on scapular and shoulder kinematics and
on the disability of the arm and shoulder.
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ORIGINAL ARTICLE
Immediate effect of elastic trunk orthosis on trunk
positioning sense and balance in post-stroke individuals

Sebnem AVCI*, Ramazan KURUL!, Hatice CANKAYA2, Serkan SEViM*

Purpose: Stroke; causing sensory, perception, motor loss, affects balance, postural stability and mobility. Position sense of
trunk and its stability are important in terms of limb functions. Various methods are used in physiotherapy and rehabilitation,
including orthotic devices to increase trunk control. This study aimed to investigate the immediate effect of elastic trunk orthosis
on trunk repositioning sense and balance in post-stroke individuals.

Methods: A total of 56, 28 with stroke and 28 age matched healthy individuals, were included into study. Repositioning sense
and balance were evaluated with and without a trunk orthosis, using the HUMAC NORM isokinetic device, Trunk Impairment
Scale, Postural Assessment Scale for Stroke Patients, and Functional Reach Tests.

Results: There was no significant difference within and between groups on trunk repositioning sense with and without corset
use (p>0.05). Postural Assessment Scale for Stroke Patients scores did not show significant change (p>0.05). There was a
significant difference in favour of corset use in both study and control groups in functional reach test (p=0.013 and p<0.001
respectively). Study group showed significant change with and without corset scores in Trunk Impairment Scale (p=0.003).
Mean differences on Functional Reach Test and Trunk Repositioning Test showed no significant difference in both groups
(p>0.05).

Conclusion: The use of trunk orthosis has an immediate effect in some functional tests, but not in terms of repositioning sense
were concluded. We propose to examine the factors affecting the repositioning sense in individuals with stroke and to
investigate the effectiveness of new physiotherapy applications accordingly.

Keywords: Orthosis, Position sense, Postural balance, Proprioception, Stroke.

inme sonrasi bireylerde elastik govde ortezi kullaniminin

govde pozisyon hissi ve denge iizerine anlik etkisi
Amag: Duyu, algi, motor kayiplanna yol acan inme; denge, postiiral stabilite ve mobiliteyi etkilemektedir. Govde pozisyon hissi
ve stabilitesi ekstremite fonksiyonlar agisindan 6nemlidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda ortotik cihazlar da dahil olmak iizere,
govde kontroliiniin arttinimasina yonelik cesitli yontemler kullaniimaktadir. Bu ¢alisma, inme sonrasi bireylerde elastik govde
ortezinin govde repozisyon hissi ve denge iizerindeki anlik etkisini aragtirmayi amacladi.
Yontem: Calismaya 28 inme gecirmis, ayni yas grubunda 28 saglikli, toplam 56 birey dahil edildi. Repozisyon hissi ve denge,
gbvde ortezli ve ortezsiz olarak, HUMAC NORM izokinetik cihazi, Govde Bozukluk Olgegi, inme Hastalan igin Postiiral
Degerlendirme Olgegi ve Fonksiyonel Uzanma Testleriyle degerlendirildi.
Bulgular: Grup ici ve gruplar arasinda gévde korseli ve korsesiz olarak repozisyon hissi bakimindan anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). inme Hastalan icin Postiiral Degerlendirme Olgegi skorlan anlamli degisiklik gostermedi (p>0,05). Fonksiyonel
Uzanma Testinde korse kullanimi lehine hem ¢alisma hem kontrol grubunda anlaml farklilik bulundu (sirasiyla p=0,013 and
p<0,001). Calisma grubu Govde Bozukluk Skalasinda korseli ve korsesiz anlamh degisiklik gosterdi (p=0,003). Fonksiyonel
Uzanma ve Govde Repozisyon Testi ortalama farklan iki grupta da anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).
Sonug: Bu calismada, elastik govde ortezi kullamiminin bazi fonksiyonel testlerde anlik etkisinin oldugu fakat repozisyon hissi
bakimindan etkili olmadigi sonucuna vanldi. inmeli bireylerde repozisyon hissini etkileyen faktorlerin incelenmesini ve bu
dogrultuda yeni fizyoterapi uygulamalarinin etkinliginin arastinimasini 6nermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Ortez, Pozisyon hissi, Postiiral denge, Propriyosepsiyon, inme.
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’ I ‘he condition characterized by motor and
sensory loss after stroke is a deficit called
hemiplegia  or  hemiparesis.12  In

particular, it affects one half of the body
muscles, the upper and lower extremity
movements as well as the trunk muscles
responsible for stabilizing the core, sitting
balance and selective trunk movements. The
basic condition for the efficiency of limb
movements 1s trunk control and it 1is
deteriorated after stroke.3+4

Postural control is a complex mechanism
provided by numerous sensory-motor processes
that enables body stability and orientation in
the upright position. Proprioceptive system is
one of these senses that have a critical role for
maintaining this postural control.5
Proprioception is described as position sense
which is an awareness of the position of limbs
and trunk. Kinaesthesia or movement sense on
the other hand, is an awareness of the motion of
the extremaities and trunk. These awareness and
ability are a necessity to maintain optimal
muscle control, coordination and stability to
accomplish daily life activities.6 The person who
can perceive the stable position and movement
through a healthy proprioception can also
maintain the body movements. These
proprioceptive inputs are obtained from
structures such as joints, ligaments, muscles
and intervertebral discs and analyzed by the
upper centers.”

Stroke patients usually suffer for inability
of maintaining motor control, static posture and
balance as a result of proprioception deficits.8
Primary issue for a stroke patient is neural
control centre insufficiency, but in course of time
this condition negatively affects the other
components. As a result; trunk muscle force and
trunk proprioception decreases, trunk
asymmetry occurs.91! Although trunk muscles
seem to provide postural stability, it will be
difficult to maintain balance, mobility and daily
life activities without proprioceptive
sensation.!213 Various devices have been used to
improve the trunk function of stroke patients. In
these studies, the effect of trunk devices on
muscle activity, balance and gait parameters
were investigated. In the previous studies the
rationale behind the different types of trunk
orthosis like corset use can be summarized as
follows: supporting the trunk, preventing
excessive movements in the posture, correcting

the posture through tactile feedback, optimizing
the gait by supporting the lower extremities
with pelvic support.1416 Although there are
studies in the literature investigating the
relationship between trunk orthoses and
proprioception for various conditions, no study
was found that investigating the immediate
effect of the elastic corset use on proprioception
and balance in stroke patients was found. The
idea of examining the immediate effects of
corsets on the proprioception and balance of
individuals with stroke in the treatment
sessions by increasing the body awareness of
individuals with stroke who received a
rehabilitation program, thus contributing to the
literature was born. Based on this perspective,
in this study, trunk proprioception, which is one
of the most important parameters in postural
control, was emphasized and the investigation of
the instant effect of elastic trunk orthosis on
trunk repositioning sense and balance was
aimed.

METHODS

This research was conducted between
February  2017-June 2018. Permission
numbered 2015-179 was obtained from Diizce
University Clinical Research Ethics Committee
(issue: 2015-179 date: 07.03.2016) based on
Helsinki declaration for conducting the study.
The study included 28 post-stroke patients over
the age of 60 who were inpatient treatment at
the Physical Therapy and Rehabilitation
Hospital of Abant Izzet Baysal University
Medical Faculty in Bolu. The research was
announced to the individuals in the ‘Elderly
Centre’ (a form of social and physical well-being
club for elderly) in the city where the research
was conducted. Thus, 28 healthy age-matched
individuals were randomly selected to the
control group among volunteers. After obtaining
participants’ signed consent, study and control
groups were formed.

The inclusion criteria for study group:
stroke related hemiparesis on any side, being
taller than 160 cm (to fit the apparatus of
isokinetic device), being able to stand on both
feet without showing any balance disturbance
and no need for support and achieving 50
degrees of lumbar flexion.
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Inclusion criteria for control group: being
taller than 160 cm (to fit the apparatus of
isokinetic device), being able to stand on both
feet without showing any balance disturbance
and no need for support. Having no diagnosed
motor impairment. Achieving 50 degrees of
lumbar flexion.

The exclusion criteria for study group: A
Mini Mental State Examination (MMSE) score
below 24, orthopaedic and neurological
problems other than stroke that may prevent
standing. Having lumbar flexion limitation.

The exclusion criteria for control group:
Having any neurological or orthopaedic
disorders. Having lumbar flexion limitation.

Outcome assessments

The sensation of the trunk reposition was
measured by measuring  the Trunk
Repositioning Error. Goldberg et al. stated that
trunk repositioning error in standing position
was correlated with clinical balance evaluations.
Thus, this measurement was made in standing
position with a trunk modular component of the
HUMAC NORM (CSMI, Stoughton, MA)
isokinetic device.l” Before the application all
participants’ spinal flexion was checked.
Participants stood on the body apparatus of the
HUMAC NORM isokinetic device. The chest
part of the body part of the device was placed to
the chest of the individual. The individual was
asked to flex the body to 50 degrees. In the
meantime, individuals were guided by the
physiotherapist who made the measurement.
After reaching the trunk flexion angle of 50
degrees, individuals were asked to wait for a few
seconds to perceive this position. Then the
individual was brought back to the vertical
position. At this point he/she was asked to close
his/her eyes and try to reach the 50 degrees
angle he/she had just perceived with his/her
eyes closed. This measurement was repeated 3
times and the device calculated the amount of
deviation from the individual's starting position
to end. The mean deviation of the three
measurements was determined as the amount of
repositioning error.

Trunk Impairment Scale (TIS) is a test
used to measure the coordination as well as
dynamic and static balance of individuals after
stroke in the sitting position. The test consists of
3 sections and the score of each section consists
of 7, 10 and 6 points, respectively. The total
score can be 23. If the individual gets zero points
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from the first part, he gets zero points in total.
Higher scores indicate better body control.18

The Postural Assessment Scale for Stroke
Patients (PASS) is a performance-based 12-
question scale used to measure and monitor
postural balance after stroke. It evaluates
balance and stability of individual with stroke
during postural changes. The minimum score
for each question is 0 and the maximum score is
3. A total of 36 points can be scored and higher
scores show better balance.l® TIS and PASS
evaluations were only conducted for the study
group.

Functional Reach Test (FRT) assesses the
stability of the individual by measuring the
maximum range of distance while the individual
reaches when he/she is in a fixed position. The
individual was asked to stand close to the tape
measure fixed to the wall, but not to touch it.
The individual was asked to flex his/her arm up
to 90 degrees, with the non-affected side
standing near the wall, and to try to reach the
farthest distance he/she could reach without
stepping and lifting his/her heel. The starting
position was standing upright. After reaching
the farthest point, individual got at the ending
position. The difference between starting and
ending positions of the tip of the third finger of
the individual was measured; the mean distance
of 3 measurements was recorded.20

Intervention

The measurements of the individuals were
performed twice, with and without elastic
corset. Between the two measurements,
individuals were given a 30-minute rest period.
In the corset measurements, all individuals
used the same, adjustable, non-underwire corset
made of standard elastic material. Since this
corset is produced in the same way under
different brands as a medical trunk orthosis, a
brand name was not specified (Figure 1).
Measurements with corset were performed
while the corset was worn on a thin outfit. All
measurements were applied by the same
physiotherapist.

Statistical analysis

According to Power analysis, to achieve
a<0.05 and B=80%, 26 subjects were required for
each group. Shapiro Wilk test was used to test
normality of age, stroke onset, MMSE and
outcome measurements. Normal distribution
was observed on pre-test scores and
demographic data. The paired sample t-test was
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used for analysing changes in pre-test and post-
test results for each group. The independent t-
test was used to analyse the difference between
the post-test and pre-test scores for both groups.
A p value of less than 0.05 was considered
statistically significant. All statistical analyses
were performed using the SPSS for Windows
version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Figure 1: Standard elastic corset.

RESULTS

This study included 28 individuals after
stroke with a mean age of 62.57+12.32 years as
study group and 28 non-stroke subjects with a
mean age of 62.64+12.97 years as controls. The
gender distribution of our participants in study
group was 10 female (35.7%), 18 male (64.3%)
and 16 female (57.1%), 12 male (42.9%) in
control group. The mean onset of stroke was
16.17+5.07 months. Mean MMSE scores of study
group were 26.42+2.39 (Table 1).

There was no significant difference within
and between groups on trunk repositioning
sense with and without corset use (p>0.05)
(Table 2).

Trunk impairment scale and the postural
assessment scale for stroke patients’
evaluations were conducted only for the study
group. With and without corset scores showed
significant change in TIS (p=0.003). PASS
scores did not show significant change with or
without corset use (p>0.05) (Table 3).

For group comparisons we found significant
difference in favour of corset use in both study

and control groups in functional reach test
(p=0.013 and p<0.001 respectively). When we
analyse the mean differences after getting pre
and post test data on FRT and trunk
repositioning test in both groups, we found no
significant difference in either test (p>0.005)
(Table 4).

DISCUSSION

The aim of this study was to examine the
immediate effect of an elastic corset use on
trunk repositioning sense and balance after
stroke. The results of this study indicate that
trunk repositioning error was higher in study
group and it did not change with the immediate
use of elastic corset in either group. In
performance tests, TIS and FRT scores were
better with corset in stroke survivors but FRT
was also better with corset use in control group
as well. PASS did not show any change in study
group.

As reported by Cholewicki quoted from
Calmels et al., orthoses used in the lumbar
region may have a supportive effect on
proprioception in low back pain patients.
However, in the same study, it was also stated
that the results were conflicting on corset use on
proprioception. Because even healthy
individuals may show greater variability in
trunk repositioning sense.?! In another study,
authors concluded that there is an evidence of
corset use on lumbar area as a motion restrictive
device for low back pain patients.22 When
considering stroke survivors, there are several
studies emphasizing the importance of trunk
area.?3 Due to postural asymmetry and loss of
cognition hemiplegic patients cannot perform
daily life activities in a normal way and their
gait and balance patterns change.2¢ Thus, the
use of corset as a device to affect trunk
perception seemed worth to investigate.

Liao et al. used electromyography (EMG)
signals to evaluate trunk repositioning sense in
stroke patients and concluded that stroke
patients showed higher error results than
controls.25 Ryerson et al. tested trunk
repositioning  sense by  electromagnetic
movement analysis system and stroke patients’
altered trunk repositioning sense was observed.?
Goldberg et al. concluded that balance impaired
older adults —but not stroke patients- showed
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Table 1: Demographic and clinical variables of the individuals.
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Study (N=28) Control (N=28) p
X+SD X+SD
Age (year) 62.57+12.32 62.64+12.97 0.771
Stroke onset (month) 16.17+5.07 - -
Mini Mental State Examination 26.42+2.39 - -
Gender (Female/Male) (n (%)) 10/18 (36/64) 16/12(57/43)
Table 2: The functional reach test and reposition angle values of the groups (N=28).
Without corset With corset
X+SD X+SD %95 Cl p
Study (n=28) Functional reach test (cm) 19.51+4.23 20.50+4.74 -1.75/-0.22 0.013*
Reposition (angle) 8.14+2.98 7.73%£5.02 -1.65/2.46 0.310
Control (n=28) Functional reach test (cm) 42.48+2.58 44.57+3.19 -2.90/-1.26 <0.001*
Reposition (angle) 1.78+0.66 1.94+0.60 -0.49/0.18 0.763

*p<0.05. %95 Cl: Confidence Interval.

Table 3: The Trunk Impairment Scale and Postural Assessment Scale for stroke values of the post stroke individuals (N=28).

Without corset With corset
X+SD X+SD %95 Cl p
Trunk Impairment Scale 16.03+4.51 17.57+3.22 -2.50/-.56 0.003*
Postural Assessment Scale for Stroke 29.5+5.08 30.03+4.76 -1.07/1.81 0.053
*p<0.05. %95 CI: Confidence Interval.
Table 4: Comparison of the mean differences between groups.
Study (N=28) Control (N=28)
X+SD X+SD %95 Cl p
Functional reach test 0.98+1.97 2.08+2.11 -0.01/2.19 0.254
Reposition 0.40+5.31 -0.15+0.86 -1.52/2.64 0.585

%95 Cl: Confidence Interval.

more trunk repositioning error than balance
unimpaired older adults or young adults.1” The
numeric results of our study showed that the
study group had larger repositioning errors than
our control group which revealed that post-
stroke individuals’ trunk repositioning sense
was lower than controls as in the literature. But
after the measurements with elastic corset
usage the results did not show any difference
between two groups. This may be due to memory

deficiency of stroke individuals to recall the
target trunk angle, as Cholevicki stated.?! As a
result, there are many factors that can affect
this sense, and cognitive deficits that may affect
the memory of hemiplegic patients may prevent
them from recalling the position they sensed.
Although we have included individuals with an
MMT score above 24 into this study, using
methods that test the memory of the
participants in more detailed ways may help to
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reveal the underlying reasons for this situation.
Repositioning sense did not change in control
group after wearing elastic corset as well. This
result led us to think that there may not be an
immediate effect of corset on repositioning
sense. On the other hand, we assessed trunk
repositioning sense in only lumbar flexion
position. Similarly, Ryerson et al.? assessed the
trunk repositioning sense in stroke survivors in
flexion position and they concluded that altered
trunk position sense seemed to be related
balance and posture. They also stated that
measuring the repositioning sense in frontal and
transverse planes should be examined in the
future studies. In our study we used HUMAC
NORM isokinetic device and the trunk modular
component of this device allowed us to measure
repositioning sense in one direction. Using
alternative methods or devices and movements
in frontal and transverse planes to evaluate
position sense may be advised.

In our study, stroke subjects showed better
results with an immediate corset application for
the Trunk Impairment Scale. At their study,
Wee et al. investigated the immediate effect of
an adjustable high-density foam trunk support
on upper extremity functions in individuals with
stroke. One of their main outcomes was TIS.
Similar to the results of our study they found
TIS scores were lower in stroke individuals and
this score showed improvement after the
application of trunk support.26 Jung et al.
investigated the effect of weight shift training on
trunk control and trunk repositioning sense in
stroke individuals. They found an improvement
in repositioning sense and TIS scores and they
commented as the improvement in trunk control
found in their study may be caused by improved
trunk proprioception.2’” Our analysis showed
that both repositioning error and TIS scores
positively changed based on numeric data which
actually reveals the relation between trunk
control and proprioception. For showing these
results with a statistically significant values,
number of participants may be increased.

Several studies shown total PASS scores
lower than 20 for stroke inpatients, some
advisory reports calculated a mean score of 31.8
for home physical therapy, 32.6 for outpatient
therapy and 34.9 for no therapy at discharge.28
30 Our mean values for PASS calculated as 29.5
and 30 without and with corset which points
almost a level of home discharge for stroke

patients and there was no significant difference
between two evaluations. Those high mean
values were not altered significantly with the
application and the reason might be the
functionally high starting point of our stroke
patients.

Functional reach test is considered as an
appropriate scale to measure the risk of fall in
healthy elderly as well as post-stroke
individuals.3! It was stated that each 1 cm
increase in the length of reach decreases the risk
of falls in individuals with chronic stroke by
4.1%.32 Cankaya et. al investigated the effects of
2 weeks usage of lumbar elastic corset in stroke
individuals and found an improvement in FRT
results. They concluded that 2 weeks of corset
use improved balance of stroke individuals.33 In
our study both of our groups showed an
improvement in FRT after wearing elastic
corset. But we could not see this result in the
isokinetic test in study group. In HUMAC
NORM device there is a quite heavy chest part
which could be found hard to adapt by the
participants. Some of them may be afraid of
falling forward with the effect of the weight of
the device when performing trunk flexion. But
FRT is more feasible and participants in both
groups may feel more confident after wearing
the corset. In addition, the fact that the
repositioning sense did not show any change and
the FRT gave a meaningful result may be caused
by the visual input provided by performing
repositioning test with eyes closed and FRT with
eyes open.

Another idea at the beginning of the study
was to see whether the elastic corset could be
included in the applications in rehabilitation
sessions and contribute to the trunk training in
terms of proprioception and balance.
Inexpensive, ubiquitous, easy to use elastic
corsets may have contributed to the person's
trunk control and positively affected the
balance, although they did not affect
proprioception during the rehabilitation session.
This situation is recommended to be evaluated
in future studies.

Limitations

The corset we used in the research was the
standard elastic corset. Individuals wore this
corset on a thin cloth and we did not measure
the pressure. Clothing may have changed
perception. Corsets giving different sensory
inputs directly to skin with adjustable pressure
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can be used in future studies. Since HUMAC
NORM device has not a piece to constraint the
hip we ignored the movement in this joint.
Trunk reposition sense can be measured with
devices that control the hip joint. We evaluated
the sense of flexion movement since it is easier
to detect and more common movement in sitting,
standing and dressing. Other movements such
as rotation might be evaluated in further
studies. We did not apply Mini Mental Test to
our control group and did not evaluate
functional status of study group. We suggest
paying attention to these situations in future
studies.

Conclusion

In this study, immediate effect of elastic
corset as an example of trunk orthoses had effect
on balance but not on trunk repositioning sense.
Considering that postural control and stability
are very important parameters in trunk training
of hemiplegic patients, we think that examining
other factors that affect the sense of reposition
will provide valuable data. Since the use of
elastic corsets as a trunk support in
rehabilitation sessions can contribute positively
to balance, the effects of the corsets that are
pressure adjusted and worn directly on the skin
can be examined.
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ORIGINAL ARTICLE
Fizyoterapistlerin bel agrisina yaklagimlari

Umut BAHCACI?, Tugba KURU COLAK?, Goniil ACAR?

Amag: Tiirkiye’deki fizyoterapistlerin bel agrisina yaklagimlanni, konuyla ilgili bilgi diizeylerini, bakis agilarini, tedavi tercihlerini
ortaya koymak ve giincel bir bakis acisi olusturabilmektir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan fizyoterapistlere yonelik 18 soruluk bir anket hazirlandi. Anket, “Tiirkiye Fizyoterapistler
Dernegi’nin mail grubuna birer hafta arayla 4 kere gonderildi. Sosyal medyada yer alan fizyoterapi ile ilgili gruplara da anketin
ulastinimasi saglandi ve fizyoterapistler tarafindan doldurulan tiim formlar analiz edildi.

Bulgular: Ankete toplam 115 fizyoterapist katildi. Calismada fizyoterapistlerin, daha cok kronik bel agnsiyla karsilagtigi,
sakroiliak eklem degerlendirmesini biiyiik oranda yaptigi, mobilizasyon manipulasyon yontemlerinden daha ¢ok “McKenzie,
Cyriax ve Mulligan” konseptlerini tercih ettikleri, elektroterapi modalitelerinden en cok “TENS, ultrason ve enterferans akimi”
tercih ettigi, tedavi seceneklerinde daha cok germe ve postiir egzersizlerini, elektroterapi modalitelerini ve spinal mobilizasyonu
kullandiklar bulunmustur.

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar Tiirkiye'deki fizyoterapistlerin bel agnisina yaklagimlarini ortaya koymaktadir.
Calismanin daha net sonuglar verebilmesi icin daha cok sayida fizyoterapiste ulasiimasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel agrnisi, Fizyoterapistler, Fizik tedavi modaliteleri.

Low back pain approaches by physiotherapists
Purpose: The aim of this study was to determine how physiotherapists approach to low back pain in Turkey and what is the
knowledge of physiotherapists about it.
Methods: A questionnaire survey, include 18 different questions that dispute the preference of treatment and the knowledge of
low-back pain, was prepared for physiotherapists. The survey form was sent to the Turkish Physiotherapists Association's mail
group, with one-week intervals 4 times. Also, the form was shared on some physiotherapist groups on social media.
Results: The survey form was recorded by 115 physiotherapists. Physiotherapists reported that they more encounter with
chronic low-back pain patients, many of them are evaluating the sacroiliac joint, they most commonly use “Mc-Kenzie, Cyriax
and Mulligan” concepts for manipulation and mobilizations, they more use “TENS, ultrasound and interferential stimulation”
as electrotherapy modalities, and the most preferred treatments are stretching and posture exercises, electrotherapy
modalities and lumbar spinal mobilization and manipulation.
Conclusion: The main treatment preference and knowledge of low-back pain of physiotherapists in Turkey was demonstrated in
this study. However, a smaller number of physiotherapists were completed the survey form, future researches should reach
wider groups for more clear information.
Keywords: Low Back Pain, Physiotherapists, Physical therapy modalities.
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el agrisi, yetigkinlerin ~ %80’inin
Bhayatlarmm bir déneminde yasadigi, en

yaygin ozurluluk nedenidir ve
ozurlulikle ilgili bel agris1 da major halk saglig:
problemidir. 1.2 2013'te yayimlanan
epidemiyolojik bir caligmaya gore bel agrisinin
prevelanst  %59,2  olarak  bulunmustur.?
Ingiltere’de fizyoterapistlerin her yil 1,3 milyon
bel agrisi olan hastayr tedavi ettigi rapor
edilmigtir.4 Bel agrisi, saglik harcamalarinda en
fazla maliyete sebep olan problemlerden biridir.?
Amerika'da bel agrisina yonelik yapilan yillik
harcamalarin 25 milyar dolar1  gegtigi
bildirilmistir.6 Bel agris1 hastalarinin yayginlig:
ve yapillan harcamalar dusinuldaginde,
fizyoterapistlerin bu konuya bakis agis1 ve
yaklagsimlar: 6nem arz etmektedir.

Akut ve kronik bel agrisimin konservatif
tedavisinde agr1 kesici, kas gevsetici, nonsteroid
anti-inflamatuar ilaclar, noradrenerjik ya da
noradrenerjik-serotoninerjik  antidepresanlar,
hasta egitimi, bel okulu, ginlik yasam
aktivitelerin devamliligin1 saglama, siipervize
egzersizler, mobilizasyon ve manuplasyon,
disik yogunluklu aerobik egzersizler, lokal

sicak-soguk  uygulamalari, kognitif  ve
davranigsal terapiler, psikososyal
rehabilitasyon ve masaj tercih edilen

yontemlerdir.”10 Bel agrilarinin tedavileri i¢in
siklikla tercih edilen fizyoterapi
uygulamalarinda kullanilan modalitelerinin
amac1 agri, inflamasyon, muskiiler semptomlar
ve eklem sertligini azaltarak semptomatik
iyilesme saglamaktir. Cogunlukla birkag
modalite bir arada kullanilmakta ve egzersiz
egitimi ile birlikte olmaktadir.”

Bircok fizyoterapist sik sik, bel agrisi
semptomlariyla gelen hastalarinin sorunlarin
gidermek  i¢in  miicadele etmekte ve
tedavilerinde kilit rol oynamaktadir.l1.12 Bel
agrili bir hasta i¢in fizyoterapistlerin bilgisi ve
uzmanlig1 paha bi¢ilmez 6nem arz etmektedir.!3
Farkli fizyoterapi uygulamalarinin tedavinin
etkinligini degistirdigini gosteren c¢ok fazla
sayida ¢alisma vardir. Fizyoterapi uygulama
modaliteleri, modalitelerin bir arada veya tek
bagina kullanimlari, stireleri, egzersiz se¢imleri
gibi bircok faktér bel agris1 tedavisinin
etkinligini degistirmektedir.1415
Bu c¢alismanin amaci; fizyoterapistlerin bel
agrisina yaklasimlarini, konuyla ilgili bilgi
diizeylerini, bakis agilarini, tedavi tercihlerini

ortaya koymak ve giincel bir bakis acisi
olusturabilmektir.

YONTEM

Calisma kesitsel bir arastirma olarak
planlandi. Calismanin gergeklestirilebilmesi
igin  literatiir = arastirmasimin  ardindan,
fizyoterapistlerin bel agrisina yaklagimlarini,
konuyla 1ilgili bilgi duzeylerini ve hangi
degerlendirme ve tedavi yontemleri tercih
ettikleri gibi kriterlere odaklanarak
arastirmacilar tarafindan bir anket formu
(Tablo 1) olusturuldu. Anket formu, ilgili
literatiir taramalar1 yapilip ve uzman goriigleri
alindiktan  sonra  hazirlanmigtir.  Anket,
“Turkiye Fizyoterapistler Dernegi'nin mail
grubuna e-mail yoluyla gonderildi. Daha fazla
fizyoterapiste ulagsmak i¢in, anket 1 hafta arayla
4 defa mail grubuna tekrar goénderildi. Sosyal
medyada yer alan fizyoterapi ile ilgili gruplara
da  anketin ulastirilmasi1  saglandi  ve
fizyoterapistler tarafindan doldurulan tim
formlar analiz edildi.

Anket igeriginde; c¢alisilan kurum, bir
haftada goriilen bel agrili hasta sayisi, tedavi
seans siiresi, bel agrisi siiresi (akut-kronik), bel
agrili hastalarin tim hastalara orani, klinik
testleri kullanma orani, kullanilan spesifik
testler, radyolojik degerlendirme bilgisi, lumbar
b6lge dermatom ve miyotom bilgisi, kapsiiler
patern Dbilgisi, sakroliliak ve duyu-motor
degerlendirme yapilip yapilmadigi, lumbar
bolge patolojileri bilgisi, manipilasyon ve
mobilizasyon kullanilip kullanilmadigi, hangi
manipilasyon ve mobilizasyon y&nteminin
kullanildigi, tercih  edilen elektroterapi
modaliteleri ve tercih edilen terapi segenekleri
gibi bilgiler sorgulanmistur.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS Version 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Degigkenler i¢in tanimlayici veriler,
ortalama ve 6rneklem yuzdesine gore frekanslar
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Aragtirma igin hazirlanan anketi toplam
115 fizyoterapist doldurmustur. Calismaya
katilan tiim fizyoterapistler bel agrisi olan hasta
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tedavi ettiklerini bildirmiglerdir.
Fizyoterapistlerin %22’si hastalarinin %50’den
fazlasinin bel agrisi oldugunu rapor etmistir,
%54’ hastanelerde ¢alismaktaydi, %25’
haftada 10’dan fazla bel agris1 olan hasta tedavi
etmekteydi (Tablo 1), %581 bir tedavi seansinin
30 dakikadan uzun stirdiigiini bildirmistir.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin %56’s1
kronik bel agrili hastalarla, %281 siyataljinin
eslik ettigi bel agrili hastalarla, %16's1 ise akut
bel agrili hastalarla daha ¢ok karsilastiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 1). Fizyoterapistlerin
%781 klinik degerlendirme testlerini
kullandigini, %334 lumbar bélgenin radyolojik
degerlendirme bilgisine sahip oldugunu rapor
etmigtir. En ¢ok motor degerlendirme yapildig:
ve en ¢ok kullanilan klinik testin femoral germe
testi oldugu bildirilmistir.

Bel agrili hastalarin fizyoterapi
seanslarinda, katilimcilarin  97'si  germe
egzersizlerini, 901 postiir egzersizlerini, 87'si
sicak soguk wuygulamalari, 851 pelvik tilt
egzersizlerini, 79'u elektroterapi
uygulamalarini, 78" spinal mobilizasyonu, 69'u
yumusak doku ve masaj, 67'si fonksiyonel
aktivite egitimini, 434 pilates egzersizlerini,
42'si  mekanik traksiyonu, 41'1 manuel
traksiyonu, 28'1 aerobik egzersizleri ve 8'1 de
diger tedavi segeneklerini kullandiklarim
belirtmislerdir (Tablo 1).

TARTISMA

Bu calisma, Turkiye'deki fizyoterapistlerin
bel agrisina bakis acilar1 ve tedavi yaklagimlari
hakkinda bilgi elde etmek i¢in planlanmisgtar.

Fizyoterapist, bel agrisi tedavisinin tim
asamalarinda oldukg¢a genig bir role sahiptir. Bu
nedenle; ciddi spinal patolojileri olan hastalar:
tanimlamak ve onlari en uygun uzmana
yonlendirmek fizyoterapistin gorevidir.216 Daha
sonraki asamalarda ise, fizyoterapist manuel
terapl ve egzersiz gibi yogun fizyoterapi ve
rehabilitasyon girisimleri, fiziksel modaliteleri
uygular.2  Fizyoterapistin  hedefi, uygun
durumlarda hastanin ¢alisma hayati dahil tiim
aktivitelerine geri dontsi saglamaktir.216
Dolayisiyla; bel agrili hastalarin da giinlik
yasam aktivitelerini en kaliteli gekilde yerine
getirmek igin fizyoterapistlere 6nemli gorevler
dismektedir.

Fizyoterapistlerin bel agrili hastalar

Bahcgaci et al

tedavi sayisi diger tiim hastalara oranla daha
yiksektir. Battié vd., fizyoterapistler icin
yaptiklar1 bir anket ¢alismasinda, bel agrili
hastalarin tim hastalarin %45’ in1
olusturdugunu saptamiglardir.¢ Avusturalya’da
yapilan ¢alismada, genel tibbi uygulamalarda
bel agrisinin 9. sirada oldugu, sikayetlerin %3,8
ile %7,1'ini olusturdugu 6ne sturulmistir.17.18
Calismamizda fizyoterapistlerin aldigi bel agrili
hastalarin tiim hastalara oram literatiirle
benzerlik géstermektedir. Fizyoterapistlerin bel
agrili hastalarla ¢ok fazla karsilagmalari, bel
agris1 insidansinin yuksek olmasi ile 1lgili
oldugu diistunilebilir.

Aragtirmamizda fizyoterapistlerin
hastalarina ayirdiklar1 ortalama seans stresi
genel olarak 0-60 dk. arasinda degistigi
gozlemlenmistir. Hansen vd, konvansiyonel
fizyoterapi ile dinamik egzersizlerini
kargilagtirdiklar ¢alismalarinda tedavi
seanslarinin 1 saat stirdigiini bildirmiglerdir.1®
Chriopractic uygulamalarinda ise ilk seansin
30-60 dk, tedavi seanslarimin ise 10-20 dk
sirduga Dbelirtilmistir.20 Frost vd., 7 farkh
fizyoterapi departmaninda yuruttigu
arastirmalarinda, bel agrisi nedeniyle sadece
egitim verilen grubun degerlendirmeyle birlikte
egitim programlarinin bir saat stirdiigii; eklem
mobilizasyonu ve manipulasyonu, germe,
mobilizasyon ve gii¢clendirme egzersizleri, sicak
ya da soguk tedavisi uygulanan tedavi
grubunda ise degerlendirme igeren ilk seansin
yaklagik bir saat, tedavi seansinin ise 30 dk
sirdiaga belirtilmistir.2 Calismamizda da
fizyoterapistlerin %581 bir tedavi seansinin 30
dakikadan uzun stirdiigini bildirmistir.
Arastirmamizda fizyoterapistlerin tedavi
programina aldigi bel agrili hastalarin
%56’sinin - kronik bel agris1 oldugu ortaya
konmustur. Carey vd., akut bel agris1 sikayeti
ile bagvuran 1246 hastadan %7,7’sinde kronik
bel agrisi geligtigini gostermiglerdir.2!
Borenstein akut bel agrisimin  %10unun
kroniklestigini belirtmigtir.22 Arastirmamizda
kronik bel agris1 oraninin daha yliksek ¢ikmasi
toplumumuzun tedaviye daha ¢ok kronik
donemde bagvurmasi ile aciklanabilir.

Aragtirmamiza katilan fizyoterapistlerin
%781 bel agrili hastalara teshis ve tedavi amagl
klintk  bir test wuyguladiklarim1i  beyan
etmiglerdir. En fazla uygulanan testin femoral
sinir germe testi oldugu belirtilmigtir. Yine
yiksek oranlarda alt ekstremite duyu
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Tablo 1. Anket formunda yer alan sorular ve yanitlanma oranlari.

n %
1) Calisilan kurum
Kamu Hastanesi 28 25
Ozel Hastane 25 23
Ozel Egitim Merkezi 22 23
Dal Merkezi 12 11
Universite 9 8
Universite Hastanesi 7 6
Huzurevi 2 2
Spor Takimi 2 2
Diger 3 3
2) Bir haftada goriilen bel agnh hasta sayisi
0-5 hasta 55 51
5-10 hasta 26 24
10-15 hasta 13 12
15-20 hasta 6 6
20 ve iizeri 7 7
3) Bel agrili bir hastanin bir tedavi seansinin siiresi
0-15 dakika 20 20
16-30 dakika 23 23
31-45 dakika 33 32
46-60 dakika 23 23
60 dakika ve iizeri 3 3
4) Bel agnsinin siiresi (akut-kronik)
Kronik 59 56
Akut 17 16
5) Bel agnl hastalarn alinan tiim hastalara orani (% ortalama)
%0-24 arasi 45 39
%25-49 arasi 44 39
%50 ve iizeri 25 22
6) Teshis ve tedavi amach klinik testleri kullanma orani
Evet kullanirnm 83 78
Hayir kullanmam 24 22
7) Kullanilan spesifik testler
Femoral sinir germe testi 94 81
Laseque testi 89 77
Trendelenburg bulgusu 82 71
Valsalva manevrasi 44 38
Braggard testi 6 3
Walleix testi 4 3
Cram testi 4 3
Naffziger testi 3 2
8) Radyolojik olarak lumbar bélgeyi degerlendirme bilgisi
Degerlendirebiliyor 36 33
Degerlendiremiyor 20 18
Kismen degerlendiriyor 54 49
9) Lumbar bélgenin dermatom ve miyotomlarina dair bilgi
iyi biliyor 37 34
Kismen biliyor 60 55
Bilmiyor 12 11
10) Lumbar bdlgeye ait kapsiiler patern bilgisi
Biliyor 60 55
Bilmiyor 50 45
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Tablo 1. Anket formunda yer alan sorular ve yanitlanma oranlan (devam).

n %
11) Bel agnili hastalara sakroiliak, duyu ve motor degerlendirme uygulama orani
Sakroiliak degerlendirme 73 67
Alt ekstremite duyu degerlendirmesi 67 63
Motor degerlendirme 95 88
12) Lumbar bélge patolojilerine dair bilgiler
Lumbar disk hernisi 107 93
Skolyoz 96 83
Lumbar stenoz 86 74
Spondilolistezis 78 67
Kauda equina sendromu 49 42
Spondiloartrozis 34 29
Omurga tiimarleri 20 17
Enfeksiyonlar 15 13
13) Bel agnisi igin uygulanabilen manipulasyon ve mobilizasyon yontemi kullanma bilgisi
Evet 90 83
Hayir 18 17
14) Tedavide uygulanan manipulasyon ve mobilizasyon yontemleri
McKenzie 58 50
Cyriax 46 40
Mulligan 41 35
Osteopati 24 20
Kaltenborn 15 13
Chriopractic 14 12
Kraniosakral terapi 14 12
Maitland 10 8
15) Tercih edilen elektroterapi modaliteleri
TENS 93 80
Ultrason 74 64
Enterferans akim 50 43
infraruj 40 34
Kisa dalga diatermi 18 15
Yiiksek frekansli akimlar 15 13
Diger 10 8
Rus akimi 5 4
16) Tercih edilen tedavi secenekleri
Germe egzersizleri 97 84
Postiir egzersizleri 920 78
Sicak-soguk uygulamalar 87 75
Pelvik tilt egzersizleri 85 73
Elektroterapi uygulamalan 79 68
Spinal mobilizasyon 78 67
Yumusak doku mobilizasyonu ve masaj 69 60
Fonksiyonel aktivite egitimi 67 58
Pilates egzersizleri 43 37
Mekanik traksiyon 42 36
Manuel traksiyon 41 35
Aerobik egzersizler 28 24
degerlendirmesi ve motor degerlendirme fazla disk hernisi ve skolyozun, en az da
yapildig1 ortaya konmustur. Lumbar bdlge enfeksiyonlarin bilindigi saptanmaigtir.
patolojilerine dair bilgiler incelendiginde en Fizyoterapistlerin, spinal patolojileri
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tanimlama ve hastalar1 en uygun uzmana
yonlendirme, degerlendirme sonuglarina gore
uygun tedavi yaklagimini Dbelirleyebilmeleri
onem arzetmektedir.216 Aragtirmamiza katilan
fizyoterapistlerin  klinitk  test uygulama
oranlarinin yiksek bulunmasi uygun
degerlendirme yapilabildigini géstermektedir.
Data analizimiz sonucunda arastirmamiza
katilan meslektaglarimizdan %338intin  bel
agrili  hastalarin radyolojik  goriintiilerini
degerlendirebildigi, %49unun da kismen
degerlendirebildigi belirlenmigtir. Kendi
mesleki alanlarina yonelik radyoloji egitimi son
birka¢ yildir miufredat programlar: iginde yer
almaktadir. Dinyada da muskuloskelatal
problemler tzerine c¢alisan fizyoterapistler
radyoloji egitimi almaktadirlar.2? Ulkemizde
fizyoterapistlere yonelik radyoloji egitiminin
mifredatta yer almasi ve arttirilmas: gerektigi

asikardir.
Sakroiliak  eklem  disfonksiyonu bel
agrilarinin  6nemli bir nedenidir.2¢ Bel

agrilarinin  kaynaginda sakroiliak eklemin
6nemli bir roli olmasina ragmen, tanisi
genellikle atlamir veya karigstirilir?® Spesifik
klinik sakroiliak degerlendirme semptomatik ve
asemptomatik sakroiliak eklemlerin ayirt
edilmesinde yararli olmaktadir.26 Calismamizda
fizyoterapistlerin  cogu  (%67)  sakroiliak
degerlendirme yaptigini belirtmistir. Bu 6nemli
degerlendirmenin fizyoterapistlerce kullanilma
oraninin tatmin edici seviyelerde oldugunu
fakat yine de artmasi gerektigini
disinmekteyiz.

Kapsiler patern, eklemin hastalig1 ile
etkilenebilen, eklem hareket agikligidir. Lumbal
bélgenin kapsiiler paterninin kisitlanmasi, aktif
inflamasyon, dejeneratif artrit, suresi belirli
olmayan eklem hastaliginin varhigina isaret
edebilir.2?” Kapsuler paternin degerlendirmesi,
spinal  manipulasyon ve  mobilizasyona
baglamadan o6nce c¢ok biylik bir 6nem arz
etmektedir. Cinki  spinal seviyelerdeki
dejeneratif artrit durumunda manipulasyon ve
mobilizasyon tekniklerinin kullanimi dogru

degildir.28 Arastirmamiza katilan
fizyoterapistlerin %55'i, lumbar bolge kapsiiler
paternini bilmediklerini belirtmiglerdir.

Calismamizda bel agris1 i¢in manipulasyon ve
mobilizasyon yontemlerini kullanip, kapsiiler
patern hakkinda bilgisi olan 45 kisi (%41)
varken; bel agrisi igin manipulasyon ve
mobilizasyon yontemlerini kullanip, kapsiiler

patern hakkinda bilgisi olmayanlarin da yine 45
kisi (%41) oldugu gozlenmistir. Bel agris1 ile
calisan fizyoterapistlerin lumbar kapsiler
paterni ve kisithiligina yol agabilecek nedenleri
bilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiire  bakildiginda, bel agrih
hastalarda manipulasyonun ve mobilizasyonun
etkinligi c¢ogu zaman tartismali olmustur.
Incelenen kanitlarda, spinal manipulasyon
tedavisinin diger tedavilerden ustiinliguni agik
olarak goOsterilmese de, en az diger tedaviler
kadar etkin olduguna dair, orta-disiik kalitede
veriler mevcuttur.2930 Bu kanitlar; akut,
subakut ve belki de kronik dénemde bel agrisi
ve/veya iligkili radikulopatisi olan hastalarda
diger etkin tedavi yontemlerinin riskleri,
maliyeti ve uygunlugu degerlendirilerek ve
hastanin tercihine de yer vererek bu tedavi
yontemine yer verilebilecegini gostermektedir.32
Uygun hasta secimi, spinal manipulasyonun
basarisina 6nemli katkida bulunabilir.33

Calismamizda en c¢ok tercih edilen
elektroterapi  modaliteleri olarak TENS,
ultrason, enterferans akim olarak belirtilmistir.
Rus akimi ve yluksek frekanshh akimlar ise bel

agrisinin  tedavisinde en az kullanilan
modaliteler olarak  saptanmistir.  Ayrica
¢alismamizda fizyoterapistlerin germe

egzersizlerini, postir egzersizlerini, lokal sicak-
soguk uygulamalarini, pelvik tilt egzersizlerini
daha ¢ok tercih ettigi, aerobik egzersizleri ise
daha az kullandigr bildirilmistir. Kuzey
Irlanda'da fizyoterapistlerin bel agrisina
yaklagimlarinin incelendigi bir c¢alismada,
uygulanan fizyoterapi programlarinin daha ¢ok,
glinliikk yagsam aktivitelerine yonelik tavsiyeler,
McKenzie ve Maitland mobilizasyon yontemleri
ile enterferansiyal terapi gibi modaliteleri
igerdigi belirtilmistir.33 Yapilan bir ¢alismada,
fizyoterapistlerin bel agris1 tedavisinde en fazla
McKenzie yontemini, hasta egitimini, germe ve
gliglendirme ya da aerobik egzersizleri
kullandiklar1 belirtilmigtir.6 Chiradejnant vd.,
rastgele olarak secilen mobilizasyon
yontemlerinin bel agris1 tizerindeki etkinligini
arastirmig, herhangi bir spesifik teknigin
kullanilmasinin ¢ok 6nemli olmadigini fakat
lumbar mobilizasyonun tedavide hizl bir etki
gosterdigini 6ne slrmiglerdir.32 Daykin ve
Richardson ¢aligmalarinda, posterior
intervertebral eklemlerdeki sertlikler igin
Maitland mobilizasyonlarinin, disk problemleri
icin McKenzie tekniklerinin ve inflamatuar
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durumlar i¢in elektroterapi modalitetelerinin
kullanildigim ortaya koymuslardir.34
Calismamizda McKenzie, Cyriax ve Mulligan
yontemleri, secilen mobilizasyon yontemleri
olarak ilk 3 sirayr almaktadir. Aragtirmamizin
sonuglarina gore; tulkemizdeki
meslektaglarimizin bel agrisiigin tercih ettikleri
tedavi yoOntemleri literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Fakat daha az tercih edilen
aerobik egzersiz kullaniminin arttirilmas:
gerektigini diisinmekteyiz.

Yapilan son calismalar,
psikolojik  terapileri igeren yaklasimlarin
farmakolojik tedaviden o6nce kullanilmasi
gerektigi yoniundedir.3®> Aym1 zamanda bel
agrisinin; hasta egitimini, normal aktivite ve
egzersizlerin devamini ve inat¢i durumlarda
psikolojik terapi programlarini iceren
biyopsikososyal yaklagim cercevesinde
degerlendirilmesi ve izlenmesi gerektigi son
yillarda 6nem kazanmagtir.36

Limitasyonlar

Artan fizyoterapist sayisina ragmen
calismamizin katilimci sayisinin az olmasi
calismanin limitasyonu olarak distnulebilir.
Anket 4 defa mail grubuna génderilmig, sosyal
medya paylasimi ile de daha fazla katilimciya
ulagilmas1 hedeflenmigtir. Fizyoterapistlerin
yogun calisma temposundan veya farkh
alanlarda calismalarindan dolayr katilimci
sayisinin artmadigini distinmekteyiz.
Gelecekteki calismalarda tlkemizde aktif
olarak bel agrili hastalar1 tedavi eden, bu
konuda klinik tecriibeye sahip daha fazla
fizyoterapiste ulagilmasini 6nermekteyiz.

Sonug

Calismamizdan elde ettigimiz sonugclar
Turkiye'deki fizyoterapistlerin bel agrisina
yaklagimlarini ortaya koymaktadir. Tirkiye’'de
caligan fizyoterapistlerin bel agrili hastalara
yonelik  yaklasimlari, diger  tlkelerdeki
yaklagimlara paralellik gostermektedir.
Degerlendirme ve tedavide bel agrisina yonelik
kullanilan bilgilerin bir¢ok parametrede yeterli
oldugunu sdéyleyebiliriz. Guncel ve yenilikgi
yaklagimlarin ortaya cikmasiyla,
fizyoterapistlerin bu alandaki uygulamalarinin
takip edilmesi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde aktif olarak bel agrili hastalar
tedavi eden, bu konuda klinik tecriibeye sahip
daha fazla fizyoterapiste ulagilabilir ve ¢alisma
genigletilebilirse daha net bilgiler
sunulabilecegini diiglinmekteyiz.
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ORIGINAL ARTICLE
Elit futbolcularda alt ekstremite yaralanmasi sonrasi
hareket korkusu ve egzersiz 0z yeterliligi

Sabriye ERCAN?, Zeliha BASKURT?, Ferdi BASKURT2, Muhammed BUYUKDEMIR2,
Giray KOLCU3, Cem CETIN*

Amag: Bu calismanin amaci, elit erkek futbolcularda alt ekstremite yaralanmasi sonrasi, fiziksel aktiflikte yetersizlik
diizeyindeki, hareket korkusu davranisindaki ve egzersiz 6z yeterliligindeki degisimi incelemek; bu faktérlerin yaralanma
ddonemine gore farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek idi.

Yontem: Klinigimize bagvuran, elit erkek futbolcular 6rneklem grubunu olusturdu. Saglikli ve alt ekstremite yaralanmasi geciren
erkek futbolculara Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olcegi Kisa Form-10, Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Egzersiz 0z Yeterlilik Olgegi
uyguland.

Bulgular: Calismaya 56 erkek futbolcu (yas: 19,5+0,3 yil; viicut kiitle indeksi: 21,5+0,2 kg/m?2) dahil edildi. Futbolcularin
diizenli antrenman siiresi 50,1 giin/hafta ve 89,8+2,3 dakika/seans olarak hesaplandi. Herhangi bir kas-iskelet sistemi
yaralanmasi olmayan 19 futbolcu (Grupsagam) var iken yaralanma geciren 37 futbolcu (Grup akut=12; Grup subakut=10;
Gruppersistan=15) vardi. Yaralanma geciren gruplardaki futbolculanin Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olcegi sonuglarinin daha
yiiksek oldugu ve Grupsagiam ile fark olusturdugu saptandi (p<0,05). Fakat, Tampa Kinezyofobi Olcegi ve Egzersiz Oz Yeterilik
Olgegi sonuclarinda gruplar arasinda fark belirlenmedi (p>0,05). Yaralanma gegirmis olan futbolcularda, bu faktorlerin
yaralanma donemine gore gore farklihk gostermedigi bulundu (p>0,05).

Sonug: Elit erkek futbolcularda cerrahi gerektirmeyen alt ekstremite yaralanmasi sonrasi, fiziksel aktiflikte yetersizligi gozlenmis
ancak hareket korkusu davraniginda ve egzersiz 6z yeterliliginde degisim olmamistir.

Anahtar kelimeler: Futbol, Alt ekstremite yaralanmasi, Yetersizlik, Hareket, Korku, 0z yeterlilik.

Fear of movement and exercise self-efficacy after lower extremity injury

in elite football players
Purpose: Aim of this study is to examine change in disablement in physical activity, fear of movement behavior and exercise
self-efficacy after lower limbs extremity injury in elite male footballers; to determine whether these factors differ according to
injury period (acute, subacute, persistent).
Methods: Elite male footballers, who applied to our clinic formed the sample group. Male football players who were found to be
healthy and had lower extremity injuries were applied The Disablement in the Physically Active Scale, Tampa Kinesiophobia
Scale and Exercise Self-Efficacy Scale.
Results: Fifty-six male footballers (age: 19.5+0.3 years; body mass index: 21.5+0.2 kg/m?2) were included in the study. Regular
training time is calculated as 5+0.1 days/week and 89.8+2.3 minutes/session. There are 19 players (Groupneartny) healthy.
There are 37 players (Groupacute=12; Groupsubacute=10; Grouppersistent=15) suffered injury. It was found that the results of The
Disablement in the Physically Active Scale of the footballers in the injured groups was higher and made a difference with the
Grouprearthy (p<0.05). However, there was no difference between the groups in the Tampa Kinesiophobia Scale and Exercise
SelfEfficacy Scale (p>0.05). It was found that these factors are not different at the injury period after injury in football players
suffering from disability (p>0.05).
Conclusion: After the lower extremity injury that did not require surgery in elite male footballers, disablement physical activity
was observed, but there was no change in fear of movement behavior and exercise self-efficacy.
Keywords: Football, Lower extremity injury, Disability, Movement, Fear, Self-efficacy.
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utbol, diinya genelinde en sik tercih
edilen spor disiplinlerinin basinda yer
almaktadir. Futbol disiplinine katilimin

artmas1 spor yaralanmalarini da beraberinde
getirmektedir.

Bu nedenle futbolcularin yaralanma
bolgelerini ve yaralanma sikliklarini
belirlemeye yonelik birgok arastirma

yapilmistir.1.2 Bu arastirmalarin sonuglarina
gore en sik alt ekstremite bolgesine ait kas-
iskelet sistemi yaralanmalarinin olustugu
belirlenmigtir.1.2  Spor yaralanmalarina ait
ayrintili  verilerin bilinmesi, yaralanmadan
sonraki tedavi slrecine ve spora geri donis
programlarina yon verilmesini saglamaktir.
Spor yaralanmalarina baghh kas-iskelet
sistemi sorunlari, siklikla agr1 ve fiziksel

aktivitede yetersizlik ile kendini
gostermektedir. Benzer klinik ciddiyette
yaralanma  gecirmesine ragmen fiziksel,

biyolojik, kognitif, davranigsal, sosyal ve
mesleksel faktorlere go6re sporcularin agri
yanmitinin degisiklik gosterebildigi bir gercektir.?
Diger taraftan kas iskelet sistemi yaralanmasi
sonrasinda; diusik 6z yeterlilik, hareket
korkusu (kinezyofobi), katastrofi, anksiyete ve
depresyon gibi agri iligkili korkunun ve olumsuz
duygu durumunun geligebilecegi
bilinmektedir.45

Oz yeterlilik, kisinin istenen sonucu elde
etmek i¢in gereken davranigi
gerceklestirebilecegine dair kigisel inancim
ifade etmektedir.67 Oz yeterliligin yiikselmesi,
davranig1 stirdurebilmeyi kolaylastirmaktadir.
Egzersize devamlilik ve yeterlilik baglaminda
degerlendirdigimizde; yuksek 06z yeterlilik
fiziksel aktivitenin stirdirebilirligini, spor
yaralanmasi gelismesi halinde tedaviye uyumu
arttirmaktadir.”.® Hareket korkusu ise agriya ve
tekrar yaralanmaya karsi olugan hassasiyetten
kaynaklanan, aktivite ve harekete kars
geligtirilen kaygi durumu olarak
tanimlanmaktadir.%®  Yaralanma  sonrasi
hareket korkusu gelistiginde tedaviye kars:
diren¢ ve uyum sorunlari ile karsilagilmakta ve
spora geri doniis siireci uzayabilmektedir.1!

Hem 06z yeterliligin hem de hareket
korkusunun seviyesi, egzersiz temelli
rehabilitasyonlarin basgarisi i¢in prognostik
olmaktadir.12 Ayrica her iki faktor de yaralanma
kaynakli  yetersizligin  prediktorii  olarak
goriilmektedir.’® Oz yeterlilik ve hareket
korkusu ayri ayri, tedavi basarisi agisindan

ongorilebilir sonuglar verse de Denison vd.’nin
calismasinda ‘yiksek 6z yeterlilik-disuk
hareket korkusu’, ‘dusik 6z yeterlilik-diigsuik
hareket korkusu’ ve ‘dustk 6z yeterlilik-ytiksek
hareket korkusu’ seklinde siniflandirilan hasta
gruplarinda farkl klinik yonetim stratejilerinin
uygulanmas1 gerektigi vurgulanmigtir.> Bu
bilgiler 1s1ginda, sporcularin rehabilitasyon
stireglerinde 6z yeterlilik ve hareket korkusu
diizeylerinin tespit edilip tedavi stratejisi
geligstirmenin gerekliligi acikc¢a ortadadar.
Biyopsikososyal modele ve  Saghg
Gelistirme Modeline gore degerlendirildiginde,
yaralanma kaynakli agridan sonra geligsen
yetersizlik/sakatlik, 6z yeterlilik ve hareket
korkusu klinik yonetim ile modifiye edilebilen
faktorlerdir.5.6.14,15 Daha once yapilan
calismalarda, bu faktorlerin etkisi siklikla
kronik agrihh hastalarda incelenmisgtir.36.10.12
Kronik agr1 disindaki agrili durumlarda 6z
yeterliligin ve hareket korkusunun
degerlendirildigi calisma sayisinin kisitli oldugu
gorilmusgtir.11.16 Literatir incelemesi
sonucunda, profesyonel diizeydeki sporcularin

cerrahi gerektirmeyen kas-iskelet sistemi
yaralanmalar1i  sonrasindaki egzersiz 0z
yeterliligi ve hareket korkusunun
degerlendirildigi bir calismaya

rastlanmamigtir.’®  Bununla beraber, bu
faktorlerin sporcunun spora devamliligi igin
6nemli oldugu bilinmektedir. Kas-iskelet
sistemi yaralanmasinin evresine gore egzersiz
0z yeterliligi ve hareket korkusu diizeylerinde
farklilik olusup olugsmadiginin bilinmesi, sportif
rehabilitasyonun kigiye ve hastalik silirecine
gore modifiye edilmesini saglamasi1 agisindan
6nem arz etmektedir. Olasidir ki bugiine kadar
goz ardi edilmis olan bu midahale, tedavi
basarisini ciddi diizeyde etkileyebilecektir.

Bu c¢alismanin amaci, elit erkek
futbolcularda alt ekstremite yaralanmasi
sonrasi fiziksel aktiflikte yetersizlik

dizeyindeki, hareket korkusu davranigindaki
ve egzersiz 06z yeterliligindeki degisimi
incelemek; incelenen faktoérlerin yaralanma
doénemine gore farklilik gosterip géstermedigi
belirlemek 1idi.

YONTEM

Caligma, Stleyman Demirel Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
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onaylandi (30 Nisan 2020 tarihli, 127 numaral
karar). Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine  uygun olarak  yurataldd.
Klinigimize, bir yil boyunca bagvuran Tegner
Aktivite Diizeyi 8-9 seviyesinde olan tim elit
erkek futbolcular 6rneklem grubunu olusturdu.
Kadin futbolcular, alt ekstremite disinda
herhangi bir viicut bélgesinde yaralanmasi
olanlar, muayene sonrasinda cerrahi tedaviye
karar verilenler, son 2 yilda alt ekstremite
cerrahisi gecirenler, postoperatif donemde
olanlar ¢alisgmadan diglandi. Herhangi bir kas-
iskelet sistemi yaralanmasi olmayan lisans
vizesini yenilemek i¢in spora katilim muayenesi
yapilmis saglhikli erkek futbolculara ve spor
yaralanmasi sikayeti ile gelip muayenesinde, alt
ekstremite yaralanmasi gegirdigi tespit edilip
konservatif tedavi uygulanan (cerrahiye ihtiyac
duyulmayan) erkek futbolculara yiiz yiize
gorisme teknigi ile asagida belirtilen odlgekler
uygulandi.  Futbolcularin  sosyodemografik
ozellikleri ve (varsa) yaralanmalarina ait klinik
ayrintilar: kaydedildi.

Uygulanan Olcekler

Tegner Aktivite Diizeyi: Bu puanlama
sisteminde kigilerin aktivite dizeyleri 0 ile 10
arasinda puanlanmakta, puanin ylkselmesi
aktivitenin arttigina isaret etmektedir. Sakathik
durumunda 0 puan verilir iken ulusal ya da
uluslararas1 miuisabakalara katilan futbolcular
10 puan almaktadir. Bu skorlama sistemine
gore 6-10 puan seviyesinde olan kisiler,
rekreasyonel veya misabakalara katilacak
diizeyde profesyonel sporcu olmaktadir.1?

Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olegi (Kisa
Form-10), fiziksel olarak aktif popiilasyonun
fiziksel ve mental durumunu degerlendiren,
toplam 10 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Olgegin
‘Bozukluklar Ozet Bilegeni, Fonksiyonel
Kisithiliklar Ozet Bileseni, Yasam Kalitesi Ozet
Bilegseni’ olmak tlizere 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Bozukluklar Ozet Bilegeni alt
boyutunda agri, hareket ve kassal fonksiyonlar;
Fonksiyonel Kisithiliklar Ozet Bileseni alt
boyutunda stabilite, yon degistirme ve beceri
performansi; Yasam Kalitesi Ozet Bilegeni alt
boyutunda 1ise 4 madde ile 1iyilik hali
irdelenmektedir. Olgek, 5'li likert 6lgegine puan
verilerek cevaplanmaktadir. Olgekte negatif
soru bulunmamakta ve her bir soruya verilen
puanlar toplanmakta, alt boyut puanlarinin
toplami, toplam puam vermektedir. Olgekten
alinan puanin yukselmesi fiziksel aktiflikte

Ercan et al

yetersizligin  arttigimm  ifade etmektedir.18
Olgegin Tiirkce uyarlama caligmas: tarafimizca
yapilmis olup klasik test kurami ile guvenirlik
analizinde Cronbach alfa degeri 0,91 ve
genellenebilirlik  kurami ile  giivenirlik
analizinde G-katsayisi 0,91 olarak bulundu.

Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olcegi (Kisa
Form-10)'nin gelistirilme asamasinda
kullanilan  yaralanma  dénemleri  (akut,
subakut, persistan) tanimlamas: ve siniflamasi,
calismamizdaki futbolcularin yaralanma
doénemlerini siniflamak i¢in kullanildi.!8

Tampa Kinezyofobi Olgegi, agrili bireylerin
hareket korkusunu Dbelirlemek amaciyla
geligtirilmis bir degerlendirme aracidir. Olgek,
17 sorudan olusmaktadir. Her bir soruya
kesinlikle ‘katilmiyorum (1 puan),
katilmiyorum (2 puan), katiliyorum (3 puan) ve
kesinlikle katiliyorum (4 puan) seklinde cevap
verilebilmektedir. Olgekteki 4, 8, 12 ve 16
numarali soru ters soru niteligindedir.
Puanlama tum sorulara verilen puanlarin
toplanmasi ile hesaplanmakta, dlcekten en az
17 en ¢ok 68 puan alinabilmektedir. Olcegin
Turkce gegerlik ve givenirlik c¢aligmasi
yapilmigtir.19

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi, egzersize
karg1 gosterilen 6z yeterlilik diizeyini tespit
etmek icin gelistirilmistir. Olgek 18 sorudan
olusmaktadir. Her bir soruya 0 (hi¢ yapilamaz)
ila 100 (kesin yapilabilir) arasinda 10’lu kesme

noktalar1  bulunan  puanlama  yapilmasi
beklenmektedir. Olgekte ters soru yoktur.
Olcekten %0-100 arasinda puan

aliabilmektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismas1 yapilmigtir.20

Istatistiksel analiz

Veriler, SPSS v 23 paket programi ile
analiz edildi. Siklik degerlendirmeleri ve
tanimlayici analizler yapildiktan sonra Shapiro-
Wilk testi ile gruplarin normal dagilima
uygunlugu test edildi. Normal dagilim saglanan
parametrelerde varyansin homojenlik
durumuna goére Bonferroni ya da Tamhane’s T2
dizeltmeli One Way ANOVA testi, normal
dagilimin saglanamadigl parametrelerde ise
Monte Carlo diizeltmeli Kruskal Wallis testi
yapildi. Yaralanma bolgeleri acisindan farkin
olup olmadigi ki-kare testi ile incelendi. Veriler
ortalamatstandart hata olarak sunuldu. P
degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma siiresini kapsayan donemde, 29
futbolcu arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilamadig: igin diglandi. Calismaya Tegner
Aktivite Seviyesi 8 (n=12) ve 9 (n=44) diizeyinde
olan 56 erkek futbolcu (yas: 19,5+0,3 yil; viicut
kiitle indeksi: 21,5+0,2 kg/m?) dahil edildi.
Futbolcularin diizenli antrenman siiresi 5+0,1
gin/hafta ve 89,8+2,3 dakika/seans olarak
hesaplandi. Herhangi bir kas-iskelet sistemi
yaralanmas1 olmayan 19 futbolcu (Grupsagiam)
var iken yaralanmadan sonraki 0-72. saatte
olan 12 (Grupakw), 3.giin l.ayda olan 10
(Grupsuwakut), 1.-6.ay arasinda olan 15
(G’I'uppersistan) futbolcu bulundu.

Gruplara gore Tegner Aktivite Duzeyi, yas,
viicut kiitle indeksi ve diizenli antrenman siiresi
degerlerinde fark tespit edilmedi (p>0,05),
(Tablo 1).

Grup Akut’taki sporcular 6 strain, 3 sprain,
3 spazm; Grup Subakut’taki sporcular 4 strain,
4 sprain, 1 fasiitis, 1 fraktiir; Gruppersistan' daki
sporcular 1 strain, 7 sprain, 2 meniskopati, 3
tendinopati, 2 femoroasetabular impingement
sendromu  tamis1  aldi.  Alt ekstremite
yaralanmas1 olan futbolcularda yaralanma
bolgeleri agisindan gruplar arasinda fark
belirlenmedi (p=0,3), (Tablo 2).

Tam  futbolcular degerlendirildiginde;
Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olcegi toplam
puam 21,5+1,3; oleegin  Bozukluklar Ozet
Bilegeni 7+0,5 puan, Fonksiyonel Kisithhiklar
Ozet Bilegeni 6,6+0,5 puan ve Yasam Kalitesi
Ozet Bileseni 7,9+0,5 puan olarak hesaplanda.

Tampa Kinezyofobi Olgeginden 38,7+0,7
puan, Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi'nden ise
72,842 puan alindi.

Yaralanmanin hareket korkusuna ve
egzersiz 6z yeterliliginde fark olusturup
olusturmadigim degerlendirmek i¢in
futbolcular gruplara ayrilip analiz edildiginde
Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik Olgegi (Toplam
puan, p=0,0001; bozukluklar ozet bileseni,
p=0,0001; fonksiyonel kisitlilhiklar 6zet bileseni
p=0,0001; yasam kalitesi 6zet bileseni, p=0,003)
sonuglarinda fark var iken Tampa Kinezyofobi
Olgegi (p=0,4) ve Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi
(p=0,4) sonuclarinda gruplar arasinda fark
belirlenmedi. Fiziksel Aktiflikte Yetersizlik
Olgegimin toplam puan, Bozukluklar Ozet
Bilegeni puani, Fonksiyonel Kisithiliklar Ozet

Bileseni puan: ve Yagsam Kalitesi Ozet Bileseni
puani baglaminda gruplar arasindaki fark
Grupsaglam ve diger gruplar arasinda olustu. Bu
farklihk, yaralanma gegiren futbolcularin
fiziksel aktiflikte yetersizlik diizeylerinin daha
yiksek oldugunun gostergesi olarak
degerlendirildi. Ayrica Bozukluklar Ozet
Bilegeni puani Grup subakut ve Grup persistan
arasinda da fark olusturdu (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda, cerrahi gerektirmeyen alt
ekstremite kas-iskelet yaralanmasi gegiren elit
erkek futbolcularda yaralanma sonrasinda

fiziksel aktiflikte yetersizlik gelismesine
ragmen bu durumun egzersiz 6z yeterliligi ve
hareket korkusu baglaminda fark

olusturmadig tespit edildi.

Bircok insan, yagsamlar:1 boyunca en az bir
kez kas-iskelet sistemi sorunu ve agrisi ile karsi
karsiya kalmaktadir.? Bu sistemin sorunlari
siklikla agr1 ve fonksiyonlarda yetersizlik ile
kendini géstermektedir.3 Sporcular ve o6zellikle
futbolcular agisindan degerlendirdigimiz de
kas-iskelet sistemi sorunlarinin sezon boyunca
tedavi ihtiyacini en sik olugturan patolojiler
oldugu bilinmektedir.}:2 Yaralanma sonrasinda
yaralanmanin ciddiyetine gore degismekle
birlikte az ya da g¢ok fiziksel fonksiyonlarda
yetersizlik gelisimi beklenen bir durumdur.
Calismamizda elde ettigimiz Fiziksel Aktiflikte
Yetersizlik Olgegi verileri de bunu dogrular
niteliktedir.

Yaralanma geciren bir sporcunun saghklh
bir gekilde spora geri donlisiinii saglamak i¢in
bir an 6nce tedaviye baglanmasi gerekmektedir.

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin ve
agrilarinin tedavisinde, erken evrede
uygulanan kontrolli  koruyucu yaklagim

sonrasinda ¢ogunlukla egzersiz temelli tedaviler
planlanmaktadir.411.12 Fiziksel egzersiz ve kas-
iskelet sistemi agrilari; egzersize/spora, stres
vb. gibi faktorlere, 1is 1ile iligkili fiziksel
yiklenmeye baghdir. Egzersiz sonrasinda
agrinin artmas1 ve kaslarda gec¢ baslangich
hassasiyet gelisimi beklenen bir yamttir. Ote
yandan kas-iskelet sisteminde agri bulunan
bireylerin agridan kaginma davranisi
sergileyebilecekleri, dolayisiyla hareket
korkusu ve 6z yeterlilikte kayip yasanabilecegi
tanimlanmigtir.!?2 Literatiirdeki c¢aligmalarin,
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Tablo 1: Sosyodemografik veriler ve antrenman bilgileri.
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Grup Akut Grup Subakut  Grup Persistan  Grup Saglam

(N=12) (N=10) (N=15) (N=19)

X+SD X+SD X+SD X+SD p**
Yas (yil) 19,1+0,4 20,5+0,9 20,3+0,8 19,5+0,1 0,1
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 21,3+0,3 21,4+0,5 20,9+0,2 22,1+0,5 0,1
Diizenli antrenman siiresi (giin/hafta) 4,8+0,3 5+0,3 4,8+0,1 5,4+0,2 0,2
Antrenman seansi (dakika) 94,2+4,7 81+4,6 90,7+7,2 91,1+0,7 0,1
Tegner Aktivite Diizeyi (8/9, n) 2/10 2/8 2/ 13 6/ 13 0,6

**: One Way ANOVA testi (viicut kiitle indeksi) veya Monte Carlo diizeltmeli Kruskal Wallis testi (yas, diizenli antrenman siiresi, antrenman seansi, Tegner aktivite

diizeyi).

Tablo 2: Yaralanma bdlgeleri.

Grup Akut Grup Subakut Grup Persistan

n (%) n (%) n (%) p**
Ayak/Ayak parmaklar -(0) 2(20) 1(6,7)
Ayak bilegi 6 (50) -(0) 4(26,7)
Baldir 2(16,7) 1(10) 1(6,7)
Diz 1(8,3) 5 (50) 6 (40) 03
Kasik bolgesi 2(16,7) 1(10) 2(13,3)
Kalga/Uyluk 1(8,3) 1(10) 1(6,7)
**: Ki-kare testi.
Tablo 3: Gruplara gore uygulanan anketlerin sonuclari.

Grup Akut Grup Subakut  Grup Persistan  Grup Saglam

X+SD X+SD X+SD X£SD p**

Tampa Kinezyofobi ()Igegi puani 38+1,5 41,3+1,4 38,5+1 37,9+1,6 0,4
Egzersiz 0z Yeterlilik Olcegi puani 68,142 71,449 78,3129 72,3+3,9 0,4
FAYO-Toplam puan 25,9+2,72 30,4+2,52 24,1+1,72 12+0,7° <0,001
FAYO-Bozukluklar Ozet Bileseni 8,9+1,12 10,5+0,72¢ 7,7+0,72d 3,3:0,2b  <0,001
FAYO-Fonksiyonel Kisitliklar Ozet Bileseni 8+1,3a 10,4+0,92 7,50,72 3,1+0,1> <0,001
FAYO-Yasam Kalitesi Ozet Bileseni 9+1,2a 9,5+1,22 8,9+1a 5,6+0,7> 0,003*

FAYO: Fiziksel Aktiflil_(_te Yetersizlik Olgegi. **: One Way ANOVA testi (Tampa Kinezyofobi Olgegi) veya Monte Carlo diizeltmeli Kruskal Wallis testi (Egzersiz 0z
Yeterlilik dlcegi, FAYO). *: Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark.  b: Grup Saglam ve diger gruplar arasinda fark. ¢ 9: Grup Subakut ve Grup Persistan

arasinda fark.

agridan sonra gelisebilecek olan bu etkileri
¢ogunlukla kronik kas-iskelet sistemi agrisi
yasan bireylerde ve on c¢apraz bag cerrahi
gecirmis sporcularda inceledigi
gozlemlenmigtir.3,6.9,10,12,21,22 Calismamaiz,
sporcularin cerrahi gerektirmeyen kas-iskelet
sistemi sorunlarindan sonraki dénemlerini

inceleyerek literatiirdeki bu eksigi
gidermektedir. Sonuglarimiza gore, yaralanma
sonrasi fiziksel aktiflikte yetersizlik gelismesine
ragmen hareket korkusu ve egzersiz 6z yeterligi
degisimi yaganmamigtir. Bu durum, sporcu olan
bireylerin kas-iskelet sistemi sorunlarina
verdikleri psikolojik yanitlarin diger
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bireylerden farklihik gosterebileceginin
gostergesidir.

Perrot vd., kas-iskelet sistemi agrisi tanisi
ile fizik tedavi alan bireylerdeki hareket
korkusunu incelediklerinde; yasi ileri olanlarin
(50 yas ve tizeri), daha az fiziksel aktivitede
bulunanlarin, daha fazla agri hissedenlerin ve
agriy1 daha az kabullenenlerin daha ytksek
seviyede hareket korkusu yagsadiklarini tespit
etmigtir.l?  Cinsiyetin  hareket  korkusu
konusunda etkili olup olmadiginin
degerlendirildigi bir diger calismada ise kronik
agrilh  erkeklerin  benzer agriya sahip
kadinlardan daha fazla hareket korkusu
yasadiklar: belirlenmigtir. Diger taraftan kadin
cinsiyet icerisinde geng¢ olanlarin daha fazla
agr1, hassasiyet, hareket korkusu ve fonksiyonel
yetersizlik yasadigl saptanmaigtir.10
Calismamizda, yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite
seviyesi homojen oldugu i¢in bu faktorlerin
etkisi incelenmemistir.

Saldiran vd., alt ekstremite
yaralanmasindan sonraki 3-12 ay araligindaki,
farkli spor disiplinlerine katilan sporcularin
yaralanma gecirmeyen sporculardan daha fazla
hareket korkusu yasadiklarini bulmustur.23
Calismamizda ise saglikli elit futbolcular ile
akut, subakut, persistan yaralanma evresindeki
sporcularin hareket korkusu seviyelerinde fark
belirlenmemigtir. Calisma grubumuzun aktivite
seviyesinin diger calismadan23 daha yiiksekte
olmasi saghkli grup ile alt ekstremite
yaralanmasi geciren gruplar arasinda hareket
korkusu sonuclarinda farkin olusmamasin
saglamig olabilir. Cunkl aktivite seviyesi orta
ya da disik seviyede olan bireylerin agriya
verebilecekleri yanitin ‘agridan kaginma’ olmasi
beklenirken?4, elit diizeydeki sporcularin ayni
duruma ‘kaginmaya dayanma’ cevabi vermeleri
beklenmektedir.2>

Literatiirde, yiiksek seviyedeki hareket
korkusunun, agr1 yogunlugunun ve aktivitede
yetersizligin gucli kanitlarla iligkili oldugu
raporlanmistir.? Luque-Suarez vd. ise kronik
kas-iskelet sistemi agrisi bulunan bireyler
arasinda hareket korkusu daha ylksek
olanlarin daha disik yasam kalitesine sahip
oldugu belirlemistir.? Agrimin ve hareket
korkusunun, 6z yeterlilik ve psikososyal stres
durumlarini etkileyerek aktivite kisitlamasina
ve aktivitede yetersizlige neden olabilecegi
tartigilan bir diger konudur.!? Diger yandan
egzersiz 6z yeterliligi, engellilik durumunda ve

kronik hastalik varhiginda bile fiziksel
aktiviteye  katihm  miktarn  ile iligkili
bulunmustur.26.27 Denison vd.’ye gore subakut
ve kronik kas-iskelet sistemi agris1 olan
hastalarda hareket korkusu diizeyinden ziyade
0z yeterlilik duzeyi, fonksiyonel yeterlilik
diizeyinin en o&nemli etkileyicidir.l® Ancak
¢alismamizdaki elit futbolcularin yaralanma
sonrasinda fiziksel aktiflikte yetersizlik ve
Olgegin  tum alt boyutlarinda etkilenme
yasamasina ragmen hareket korkusu
gelistirmedigi ve egzersiz 6z yeterliliginde kayip
yasamadiglr bulunmustur. Bu sonuclarin
calismamiza katilan bireylerin sportif aktivite
diizeyinin ¢ok  yiikksek olmasindan ve
yaralanmanin ciddiyet seviyesinin cerrahi
gerektirmemesinden kaynaklanabilecegi
distntlmiustir.

Limitasyonlar

Calismamizda cinsiyetin, yagin, aktivite
seviyesinin, spor disiplinin ve yaralanma
ciddiyetinin (cerrahi gerektirmeyen) homojen
tutulmas: gucli yonlerimizdendir. Ayrica elit
erkek  futbolcularda  kas-iskelet  sistemi
yaralanmasi sonrada yasanan fiziksel aktiflikte
yetersizligin hem hareket korkusu hem de
egzersiz. 06z yeterliligi ile etkilesiminin
incelenmesi literatiirde bulabildigimiz
kadariyla ilktir. Fakat, futbolcularin anket
sorularina verdigi beyanlarin esas kabul
edilerek elde edilmesi kisitliliklarimizdandir.

Sonug

Sonu¢ olarak elit erkek futbolcularda
cerrahi gerektirmeyen alt ekstremite
yaralanmas1  sonrasi, fiziksel aktiflikte
yetersizligi gézlenmis ancak hareket korkusu
davraniginda ve egzersiz 0z yeterliliginde
degisim  olmamistir.  Ayrica  yaralanma
sonrasinda gecen zamana gore bu faktorler
farklihk gostermemigtir. Mevcut ¢aligmanin
sonuglarina gére bu seviyedeki sporcularda alt
ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmasi
gecirildikten sonra fiziksel aktiflikte
yetersizliginin  giderilmesine  odaklanacak
tedavi planlarinin ¢izilmesi 6nerilebilir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Oram1 Beyani: SE: Calisma
tasarimi, veri toplama, veri analizi, makale yazma,
kritik gozden gecgirme; ZB: Calisma tasarimi, veri
toplama, kritik gézden gegirme; FB: ¢caligma tasarima,
veri toplama, kritik gbézden gegirme; MB: veri
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Rekreasyonel erkek futbolcularda dinamik germe ve
miyofasyal gevsetmenin alt ekstremite sicakhgl, esneklik,

denge ve ceviklik Uzerine akut etkilerinin karsilastiriimasi
Erhan SECER?, Derya OZER KAYA?2

Amag: Bu calisma; yalniz dinamik germe ile dinamik germe ve miyofasyal gevsetme yontemlerinin alt ekstremite sicakligl,
esneklik, denge ve ceviklik iizerine akut etkilerini karsilastirmak amaci ile gerceklestirildi.

Yontem: Calismaya 27 rekreasyonel erkek futbolcu (yas 20,55+1,47 yil; boy 174,70+4,42 cm; kilo 70,18+8,67 kg) dahil edildi.
Calismanin birinci giinii ilk 14 katihmciya yalniz dinamik germe, son 13 katimciya dinamik germe ve miyofasyal gevsetme;
calismanin ikinci giinii ilk 14 katilimciya dinamik germe ve miyofasyal gevsetme, son 13 katilimciya ise yalniz dinamik germe
uygulandi. Her iki giinde de yontemlerden dnce ve sonra katiimcilarin alt ekstremite sicakliklan termal kamera; esneklikleri
otur-uzan; dengeleri Y denge ve ceviklikleri T testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yalniz dinamik germenin alt ekstremite sicaklhigi, esneklik ve cevikligi; dinamik germe ve miyofasyal gevsetme
yontemlerinin ise alt ekstremite sicaklig, esneklik, denge (anterior, postero-medial, postero-lateral) ve cevikligi artirdig
sonucuna ulasildi (p<0,05). Bununla birlikte dinamik germe ve miyofasyal gevsetme ydntemlerinin; alt ekstremite sicaklig,
esneklik, denge ve cevikligi arttirmada yalniz dinamik germe yontemine gore uistiinliigii olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05).
Sonug: Calismanin sonucunda yalniz dinamik germenin alt ekstremite sicakhigi, esneklik ve cevikligi; dinamik germe ve
miyofasyal gevsetme yontemlerinin alt ekstremite sicakhgi, esneklik, denge ve cevikligi arttirdigi sonucuna ulasildi. Ayrica
dinamik germe ve miyofasyal gevsetme yontemlerinin; alt ekstremite sicaklig, esneklik, denge ve cevikligi artirmada yalniz
dinamik germeye gore iistiinliigii olmadig goriildii. Bu sonuclarin performans dncesi Isinma protokolleri sirasinda dikkate
alinmasi gerektigi dusiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Germe, Gevsetme, Esneklik, Denge.

Comparison of acute effects of dynamic stretching and myofascial release

on lower extremity temperature, flexibility, balance and agility in recreational male soccer players
Pumpose: To compare the acute effects of only dynamic stretching to dynamic stretching and myofascial release on lower
extremity temperature, flexibility, balance and agility.
Methods: Twenty-seven recreational male soccer players (age 20.55+1.47 years; height 174.70+4.42 cm; body weight
70.18+8.67 kg) were included in the study. The first 14 athletes performed only dynamic stretching and the last 13 athletes
performed dynamic stretching and myofascial release on the first day. On the second day; the first 14 athletes performed
dynamic stretching and myofascial release, and the last 13 athletes performed only dynamic stretching. Temperature with
thermal camera, flexibility with sit-and-reach; balance with Y balance and agility with T test were assessed before and after the
methods in both days.
Results: Dynamic stretching improved lower extremity temperature, flexibility and agility (p<0.05). Dynamic stretching and
myofascial release improved lower extremity temperature, flexibility, balance (anterior, posteromedial, posterolateral), and
agility (p<0.05). However, dynamic stretching and myofascial release are not effective in increasing lower extremity
temperature, flexibility, balance and agility as compared to only dynamic stretching (p>0.05).
Conclusion: Dynamic stretching improved lower extremity temperature, flexibility and agility. Dynamic stretching and myofascial
release improved lower extremity temperature, flexibility, balance, and agility. Dynamic stretching and myofascial release had
no superiority in increasing lower extremity temperature, flexibility, balance and agility as compared to only dynamic stretching.
It should be considered for pre-performance warm-up protocols.
Keywords: Stretching, Release, Flexibility, Balance.

1: Manisa Celal Bayar University, Faculty of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation, Izmir, Turkey.
2: izmir Katip Celebi University, Faculty of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation, Izmir, Turkey
Corresponding Author: Erhan Secer: erhan.secer@cbu.edu.tr
ORCID IDs (order of authors): 0000-0002-4476-3785; 0000-0002-6899-852X
. Received: April 29, 2020. Accepted: November 1, 2020.
E E DOI: 10.15437/jetr.729553

E www.jetr.org.tr



Seceret al

Untimizde  herhangi  bir fiziksel
aktiviteye hazirllk asamasinda birgok

profesyonel tarafindan kas
performansini arttirmak ve spor
yaralanmalarimi o6nlemek amaciyla

gerceklegtirilen 1sinma protokolleri; yapilan
fiziksel aktivitelerin 6nemli bir parcasi haline
gelmigtir.! Sporda performans 6ncesi uygulanan
bu 1sinma protokolleri genellikle aerobik
egzersiz, germe egzersizleri ve spora 06zgu
aktivitelerden olusmaktadir.2 Bunun yani sira
sportif performans icin optimum 1sinma
protokoliiniin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismalarda doku sagligini ve performansini
arttirmak amaciyla genel 1siInma
programlarinin 6zellikle dinamik germeyi de
icermesi gerektigi bildirilmektedir.3:4

Dinamik germe; agonist kas grubunun
dinamik esnekligini arttirmak amaciyla
antagonist kas kasilmasini igeren 6nemli bir
germe tiiridir.5 Ozellikle basit ve giivenli bir
germe tirud olmasindan dolay1 ‘geleneksel bir
yontem’ olarak kabul edilen statik germe, rutin

1stnma  protokollerinde  yaygin  olarak
kullanilsa da dinamik germenin statik
germeye oranla sportif ~ aktivitelerde

performans1 arttirmada daha etkili oldugu
bildirilmektedir.6 Ayrica dinamik germenin
sinir  sistemi  stimiilasyonunda,  viicut
sicakliginda ve antagonist kas inhibisyonunda
artis meydana getirmesi ve bu durumun kas
performansinda artma ve spor yaralanmalar:
riskinde azalma ile sonug¢lanmasi bu germe
yontemini 1sinma protokollerinde 6nemli bir
tercih haline getirmistir.” Ancak dinamik
germenin farkl prosediirlerde
uygulanmasindan dolayi literatiirde optimum
dinamik germe protokolii konusunda net bir
fikir birliginin olmadig1 bildirilmektedir.8

Son yillarda bir¢ok uygulayic1 tarafindan
spor ve antrenman performansini en st
dizeye c¢ikarmak ve spor yaralanmalarinm
onlemek amaciyla geleneksel  1s1nma
programlarina  farkli  yontemler  ilave
edilmektedir.? Ozellikle son on yilda dinamik
germeye alternatif olarak kullaniminda
giderek artis olan miyofasyal gevsetme bu
yontemlerden birisidir.19 Kas ve fasyaya basing
uygulayan birgok manuel terapi yontemi i¢in
semsiye terim olarak tanimlanan bu yaklasim,
bir materyal yardimi (képiik silindir) ile
kiginin kendi kendine uyguladigi bir
yontemdir.1112 Bagka bir ifade ile mekanik

kuvvet uygulamasinin yumusak dokulara
etkisine dayanan manuel terapi yontemleri
icin kullanilan ortak bir terimdir.l3 Bu
yontemin  performansi  olumsuz  yonde
etkilemeden farkli anatomik bélgeler i¢in diger
1sinma protokollerinin igerisine dahil edilerek
kullanilabilecegini bildiren caligsmalar
literatirde yer almaktadir.'4!®> Bununla
birlikte bu yoéntemin sporda performans:
arttirmada etkilerinin oldukg¢a kisith oldugu
bildirilmektedir.1®6 Ayrica yakin zamanda
yapilan bir literatiir analizine gore optimum
miyofasyal gevsetme yéntemi konusunda net
bir wuzlagt olmadigi da goérilmektedir.l?
Literatiire bakildiginda farkli germe ve
miyofasyal gevsetme yéntemlerinin saghkla ve
performansla  iligkili  fiziksel uygunluk
parametreleri lizerine etkilerinin incelendigi
bir ¢ok calismaya rastlanmaktadir. Ancak
ortaya ¢ikan sonuglar olduk¢a farklilik
gostermektedir. Bunun yani sira sporcularin
birgogunun performans oncesi doku
sicakliklarini arttirmak i¢in 1s1Inma
programlar1 uyguladiklar: bilinmekte olup bu
durum kaslarin ve yumusak dokularin
esneyebilme ve uzayabilme 6zelligini olumlu
yonde etkilemektedir.? Boylelikle sporcunun
performans1 artmakta ve spor yaralanmalari
riski de en aza inmektedir. Ancak literatirde
farkli germe tiirlerinin ve miyofasyal gevsetme
yonteminin doku sicakligi lizerine etkilerini
inceleyen smirhh  sayida c¢alisma  yer
almaktadir. Bu dogrultuda bu c¢alisma;
rekreasyonel erkek futbolcularda yalnmz
dinamik germe ile dinamik germe ve buna ek
olarak uygulanan miyofasyal gevsetme
yontemlerinin  alt ekstremite  sicaklig,
esneklik, denge ve ¢eviklik tzerine akut

etkilerini kargilagtirmak amaci ile
gercgeklestirildi.
YONTEM
Capraz calisma  tasarim seklinde

planlanan c¢alismaya Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesinde
6grenim goren 34 gonllli tUniversite 6grencisi
dahil edildi. Yas kriterine uymayan (n=4) ve son
U¢ ay icerisinde spor yaralanmasi geg¢irmis olan
(n=3) 6grencilerin ¢alisma dis1 birakilmasiyla;
calisma 18-22 yag arasinda olan, son ig¢ ay
icerisinde herhangi bir spor yaralanmasi
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gecirmeyen, ¢alisma slresince ayrica herhangi
bir esneklik ya da germe programi uygulamayan
ve haftada en az 2-3 giin diizenli futbol oynayan
27 goniilli erkek Ttniversite &grencisi (yas
ortalamalar1 ~ 20,55+1,47  yil)  iizerinde
gerceklestirildi. Calismanin akis semasi Sekil
1’de verildi. Calisma i¢in gerekli olan etik kurul
izni 8 Mayis 2019 tarihinde Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu'ndan alind1 (Karar No: 20.478.486).

Calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumu Uygulama
Laboratuvari’nda bir hafta ara ile iki farkh
giinde gerceklegtirildi.

Her iki glinde de degerlendirmelerin benzer
saat aralklarinda (13:00-17:00) ve fiziksel
ortam kosullarinda (benzer kiyafet, zemin,
sicaklik) yapilmasina 6zen gosterildi.

Calisma kapsaminda katilimcilarin alt
ekstremite sicakliklari, termal kamera (Testo
882, Melrose, MA) ile birinci ve ikinci giinde de
uygulanan yéntemler 6ncesi ve sonrasi sadece
onden olmak tuzere 2 kez toplamda 4 kez
6lculdii ve her iki alt ekstremite genelinde
ortalama  sicaklik  degerleri kaydedildi.
Ol¢imler sirasinda, termal kamera yerden
yaklagik 50 cm yiikseklige sabitlendi ve
Olgimler 3 metre mesafeden gergeklestirildi.
Olgtimlerin yapildig1 uygulama laboratuvar:
sicakligl, iklimlendirme cihaz ile oda sicakligi
seviyesinde (25°C) tutuldu. Ayrica o6l¢iimler
gindiiz saatlerinde gergeklestirildiginden
herhangi bir aydinlatma cihazi kullanilmada.
Termal kamera, ylizeyel olarak viicutta olugsan
termal tepkileri 6lgen ve girisimsel olmayan
bir yontem olarak kullanilmaktadir 8. Ayrica
bireye uygulanan herhangi bir yontemin
etkilerini objektif bir bigimde belirlemeye
yarayan ve daha 6nce ¢aligmalarda kullanilan
giivenilir bir aragtir.!9

Esnekligin degerlendirilmesinde ‘otur-
uzan testi’ kullamildi. Otur wuzan testi,
esnekligin degerlendirilmesinde gegerli ve
giivenilir bir yéntemdir.20 Ol¢iim 6ncesi otur-
uzan sehpasi duvara sabitlendi, katilimecilarin
mat tuzerinde ayak tabanlarini otur-uzan
sehpasina yerlestirmesi, ardindan bir deneme
sonrasi katilimcilardan dizlerini biikmeden g
kez olabildigince 6ne dogru uzanmalari istendi
ve degerler kaydedilip en iyi skor analiz i¢in
kullanildi.

Dengenin degerlendirilmesinde Y denge

Seceretal

testi’ kullanildi. Y denge testi, Olgimin
tekrarlanabilirligini gelistirmek ve
performansimi standartlastirmak igin yildiz
denge testinin bir versiyonu olarak geligtirilmisg
olup gecerli ve glvenilir bir yontemdir.2! Testin
hazirlanmasi sirasinda li¢ adet mezura; anterior
ile posterolateral ve posteromedial yone uzanan
mezuralar arasinda 135°1ik, posteromedial ile
posterolateral yone uzanan mezuralar arasinda
90°1ik acilar olacak sekilde zemine sabitlendi.
Olciimlerde standardi saglamak icin
katilimcilardan; her iki ellerini de bellerinde
sabitlemeleri, test edilmeyecek ayaklarini
mezuralarin tam birlesme yerinde sabit bir
sekilde tutmalari, test edilecek ayaklarinin
parmak ucu ile miimkiin oldugunca 6ne, sol-
arkaya ve sag-arkaya dogru uzanmalari ve
parmak wucu ile uzanabildikleri noktaya
dokunmalar: istendi. Ol¢iim dominant taraf igin
birer kez deneme sonrasi li¢ kez yapildi ve
katilimcilarin uzanabildikleri son noktalarin
ortalamas1 kaydedildi. Katilimc1 test edilecek
ayagi ile sert bir gekilde yere basarsa, test
edilecek ayag1 mezura digsinda herhangi bir yere
temas ederse, dengesi bozulursa, uzanmalar
sirasinda elleri vicudundan ayrilirsa, test
gecersiz sayilip tekrarlandi. Katilimcinin test
sirasinda uzanabildigi son noktanin yiiksek
olmas1 dinamik denge performansinin iyi
oldugunu gosterir.

Cevikligin degerlendirilmesinde ise ‘T
testi’  kullamildi. T  testi, ¢evikligin
degerlendirilmesinde kullanilan gegerli ve
glivenilir bir yontemdir.22 Bu test i¢cin 4 adet
antrenman canagi ile “T" seklinde bir ¢eviklik
parkuru olusturuldu ve canaklar A, B, C ve D
olarak isimlendirildi. Ayrica ¢anaklar; A ile B
arasinda 9,14 m; Bile C ve Bile D arasinda ise
4,57 m mesafe olacak sekilde yerlegtirildi.
Katilimcilardan bir deneme ve dinlenme
sonrast A noktasindan B noktasina dogru
kogsmalari, B noktasina sag elleri ile
dokunmalari, B noktasindan C noktasina
dogru yan kosu yapmalari ve C noktasina sol
elleri ile dokunmalari, C noktasindan D
noktasina dogru yan kosu yapmalari ve sag
elleri 1le D noktasina dokunmalari, D
noktasindan B noktasina dogru yan kosu
yvapmalar1 ve sol elleri ile B noktasina
dokunmalar1 ve B noktasindan A noktasina
dogru geri geri kosmalari istendi. Test, 2
dakika dinlenme aralig ile iki kez tekrarlandi
ve en iyl skor kronometre ile olgilip
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kaydedildi.

Dinamik germe; hamstring, quadriceps,
gastrocnemius ve gluteal boélge kaslarina 30
saniye siire (iki saniyede bir tekrar) ve 15 saniye
dinlenme araliklari ile uygulandi.23 Hamstring
kas grubunun dinamik germesi sirasinda;
katilimcilardan hafif diz kosu esliginde alt
ekstremitelerini sirasi ile kalgadan itibaren 6ne
dogru uzatmalari, quadriceps kas grubunun
dinamik germesi sirasinda; éne dogru yurirken
dizlerini siras1 ile hizlica geriye dogru
bikmeleri, gastroknemius kasinin dinamik
germesi sirasinda; 6ne dogru yurirken oOnce
topuklarin1 daha sonra parmaklarini yer ile
temas ettirmeleri, gluteal bédlge kaslarinin
dinamik germesi sirasinda ise ayakta dik
dururken bir ekstremitelerini geriye ve diger
tarafa goturmelerini daha sonra aksi yone
govde rotasyonu yapmalar: istendi. Miyofasyal
gevsetme yontemi ise yine ayni kas gruplarina
olmak iizere 30 saniye siire (iki saniyede bir tur)
ve 15 saniye dinlenme araliklari ile uygulandi.24
Yoéntem  sirasinda  katilimcilardan;  orta
sertlikteki kopuk silindir tzerinde, kendi
agirhklarini  kullanarak wuygulama yapilan
kasin baglangic ve bitis noktalar1 arasinda
ileriye ve geriye dogru yer degistirmeleri
istendi. Her iki yontem de her iki alt ekstremite
i¢in toplamda altisar dakika stire ile uygulanda.

Calisgmanin birinci giininde katilimcilar
oncelikle c¢alismanin amac1 ve c¢alisma
kapsaminda uygulanacak testler ve yéntemler
hakkinda sézel ve uygulamali olarak
bilgilendirildi. Ayrica katilimecilara gonulla
olur formu imzalatildi ve katilimcilarin
demografik bilgileri (yas, boy, kilo vb.) veri
kayit formuna kaydedildi. Daha sonra bes
dakikalik 1sinma kosusunun ardindan tim
katilimcilarin  alt  ekstremite  sicaklig,
esneklik, denge ve c¢eviklik performanslar:
degerlendirildi. Ik degerlendirmelerin
ardindan ilk 14 katilimciya yalniz alt1 dakika
dinamik germe; son 13 katilimciya ise alti
dakika dinamik germe ve alt1 dakika
miyofasyal gevsetme yoéntemleri uygulandi
(Sekil 1). Uygulanan farkl yéntemlerin hemen
ardindan tim katilimcilarin alt ekstremite

sicakligi ve performanslar: tekrar
degerlendirildi.
Calismanin  ikinci giintinde (birinci

giinden bir hafta sonra) bes dakikalik 1s1nma
kosusunun ardindan tekrar tiim katilimcilarin
alt ekstremite sicakligi, esneklik, denge ve

ceviklik performanslari degerlendirildi. Ik
degerlendirmelerin ardindan birinci giin
yalmz alt1 dakika dinamik germe uygulanan
ilk 14 katilimciya alt1 dakika dinamik germe
ve alt1 dakika miyofasyal gevsetme yontemleri;
ilk giin alt1 dakika dinamik germe ve alti
dakika  miyofasyal gevsetme  yontemi
uygulanan son 13 katilimciya ise yalmiz alti
dakika dinamik germe uygulandi (Sekil 1).
Uygulanan farkli yontemlerin hemen ardindan
tium katilimcilarin alt ekstremite sicakligi ve
performanslari tekrar degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Calisma i¢cin minimum 6rneklem genigligi;
etki genigligi dz=0,591 olmak tlizere %80 test
glicini %95 giliven dilizeyinde saglayacak
toplam 25 kisi olarak hesaplandi.2¢ Orneklem
genigligi G-Power 3.1.9.4. programi, veri
analizi ise “IBM SPSS V22" programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu; Shapiro-Wilk Testi ve
histogramlarin gorsel olarak incelenmesi ile
belirlendi. Grup ici ik ve son olgim
degerlerinin ve farkli yontemlerin ilk ve son
O6lcimler arasinda olusturdugu farklarin
analizinde; parametrik test varsayimlarinin
saglandignr durumlarda bagimli gruplarda t
testi, saglanmadigi durumlarda ise Wilcoxon
testi kullanmildi. Tim analizlerde I. Tip hata
olasilign (anlamhilik diizeyi) 0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 27 gontulli rekreasyonel erkek
futbolcu dahil edildi. Futbolcularin demografik
ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1’de verildi.

Katilimcilarin  yalniz dinamik germe
oncesi ve sonras1 alt ekstremite sicaklig,
esneklik ve ceviklik skorlar1 ortalamalari
Tablo 2’de verildi. Buna gore dinamik germe
Oncesi ve sonrasi alt ekstremite sicaklig,
esneklik ve ceviklik skorlar1 ortalamalari
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup alt ekstremite
sicakligi, esneklik ve ¢eviklik skorlarinda artig
oldugu gorildii (sirasiyla, p=0,008, p=0,011,
p=0,007) (Tablo 2). Katilimecilarin dinamik
germe o6ncesi ve sonrasi denge (anterior,
postero-medial, postero- lateral) skorlar:
ortalamalarn Tablo 2’de verildi. Buna gore
dinamik germe oOncesi ve sonrasidinamik
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik 6zellikleri (N=27).

X+SD
Yas (y1l) 20,55+1,47
Boy (cm) 174,70+4,42
Viicut agirigi (kg) 70,18+8,67
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 22,95+2,59

Dominant taraf (Sag/Sol) (n) (%) 22/5(81,5/18,5)

denge (anterior, postero-medial, postero-
lateral) skorlarinin ortalamalar1
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (sirasiyla, p=0,071,
p=0,237, p=0,118) (Tablo 2).

Katilimcilarin dinamik germe ve buna ek
olarak  uygulanan miyofasyal gevsetme
yontemleri oncesi ve sonrasi alt ekstremite
sicakligl, esneklik, denge (anterior, postero-
medial, postero- lateral) ve ceviklik skorlari
ortalamalari Tablo 2'de verildi. Buna gore
dinamik germe ve buna ek olarak uygulanan
miyofasyal gevsetme y6ntemi 6ncesi ve sonrasi
alt ekstremite sicakhigi, esneklik, denge
(anterior, postero-medial, postero-lateral) ve
ceviklik ortalamalar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup alt ekstremite sicakligi, esneklik, denge
(anterior, postero-medial, postero-lateral) ve
ceviklik skorlarinda artig oldugu gorilda
(sirasiyla p=0,001, p=0,005, p=0,011, p=0,003,
p=0,008, p=0,002) (Tablo 2). Katilimcilara
uygulanan yalnmiz dinamik germe ile dinamik
germe ve buna ek olarak uygulanan miyofasyal
gevsetme yontemlerinin ilk ve son Olglimler
arasinda olusturdugu farklarin
karsilastirilmas: Tablo 3’te verildi. Buna gore
farkli yontemlerin alt ekstremite sicakligi,
esneklik, denge (anterior, postero-medial,
postero-lateral) ve ceviklik performanslarinin
ilk ve son oOl¢imleri arasinda olusturduklari
farklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (sirasiyla, p=0,384, p=0,456,
p=0,131, p=0,339, p=0,249, p=0,348).

TARTISMA

Rekreasyonel erkek futbolcularda yalniz
dinamik germe ile dinamik germe ve buna ek
olarak uygulanan miyofasyal gevsetme

Seceretal

yontemlerinin  alt ekstremite sicaklig,
esneklik, denge ve c¢eviklik tizerine akut
etkilerini karsilagtirmak amaciyla
gercgeklestirilen bu ¢alismada, yalniz dinamik
germenin alt ekstremite sicakligi, esneklik ve
¢eviklik performansini iyilestirirken dinamik
germe ve buna ek olarak uygulanan miyofasyal
gevsetme yontemlerinin ise alt ekstremite
sicakligl, esneklik ve g¢eviklik ile denge
performansimi  da 1iyilestirdigi sonucuna
ulagildi. Ayrica i1ki farkli yoéntemin; alt
ekstremite kas sicakligi, esneklik, denge ve
ceviklik performanslarinin ilk ve son 6l¢timleri
arasinda olusturduklar: farklar
incelendiginde, dinamik germe ve buna ek
olarak uygulanan miyofasyal gevsetmenin
yalniz dinamik germeye goére Ustiin olmadig:
gorildii.

Rana vd. statik ve dinamik germenin
geviklik ve viicut sicakligi itizerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda 30 saniye stireler
ile uygulanan statik ve dinamik germenin
vicut sicakhigimi  arttirmadigi  sonucuna
ulagmislardir.25 Bununla birlikte Chtourou vd.
futbolcularda statik ve dinamik germenin
sicrama  performansi lizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismada 60 saniye siire ile
uygulanan dinamik germenin viicut sicakligini
anlamli olarak arttirdigini bildirmiglerdir.26
Jeong vd. germe ve miyofasyal gevsetme
(gevsetme topu masajl kullanarak)
yontemlerinin hamstring kas grubunun
sicakligina olan akut etkilerini inceledikleri bir
caligmada toplamda 30 saniye ve li¢ set halinde
uygulanan her iki yontemin de kas sicakligini
arttirmada yararh oldugu sonucuna
ulagmiglardir.2” Bununla birlikte, Murray vd.
quadriceps femoris kas grubuna 60 saniye stire
ile uygulanan miyofasyal gevsetme yénteminin
esneklik ve kas sicakligi lzerine etkilerini
inceledikleri bir c¢alismada bu yontemin
quadriceps kas grubunun sicakliginda anlamli
bir artig saglamadigim ve 6zellikle sporcularda
bu yontemin daha uzun sireli uygulanmasi
gerektigini bildirmiglerdir.28 Literatiire
bakildiginda iki farkli yontemin sicaklik
uzerine etkilerinin incelendigi calismalarda
farkli  sonuclar gorilmektedir. Bizim
calismamizin sonucunda ise her iki farkl
yontemin de alt ekstremite kas sicakligini
arttirmada etkili oldugu sonucuna ulagildi. Bu
sonuglar dogrultusunda dinamik germe
sirasinda antagonist kasin kasilmasi ve
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Calismaya baslangicta alinan futbolcular(n=34)

| Yagkriterine uymayan (n=4)

Soniig ayicerisinde spor

r

yaralanmasi (n=3)

Goniillii erkekfutbolcular(n=27)

Calismanin 1. giinii:
6 dk dinamik germe (ilk 14 futholcu)

Calismanin 2. giinii:
6 dk dinamik germe + 6 dk miyofasyal gevsetme
(ilkc 14 futholcu)

Cahigmamin 1. giinii:
6 dk dinamik germe + 6 dk miyofasyal gevsetme
(son 13 futholcu)

Calismamin 2. giinii:
6 dk dinamik germe (son 13 futbolcu)

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

miyofasyal gevsetme sirasinda ise olusan
mekanik basincin etkisi ile agonist kasta
sicaklik artiginin saglandigi diigtintilmektedir.
Bununla birlikte dinamik germe ve buna ek
olarak uygulanan miyofasyal gevsetme
yontemlerinin alt ekstremite sicakligini
arttirmada yalniz dinamik germeye gore
ustinliginin olmadig: gérildi. Bu calismada
genel alt ekstremite sicaklig1 dikkate alindi ve
kaslara 6zel olarak ya da tim viicut 1s1s1 i¢in
degerlendirme yapilmadi. Sicakligin kaslara

ozel bakilmasi ozellikle miyofasyal
uygulamalar i¢in énemli olabilir. Bu durum
ileriki calismalar i¢in 207z o6niinde
bulundurulmalidir.

Su vd. 1sinma protokoli sirasinda 30
saniye slreler ile uygulanan statik germe,
dinamik germe ve kopiik silindir (miyofasyal
gevsetme) yéntemlerinin esneklik ve kuvvet

tizerine akut etkilerini inceledikleri bir
calismada kopik silindir yonteminin diger
yontemlere gore esneklik performansini
arttirmada daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir.2® Adams vd. dinamik germe ve
miyofasyal gevsetme yontemlerinin kas giici
ve esnekligi lzerine akut etkilerini
inceledikleri calismada 6 dakika stre ile
uygulanan miyofasyal gevsetme yonteminin
esnekligi arttirmada etkili oldugunu ancak
dinamik germenin esneklik tizerine olumlu bir
etkisinin olmadigini bildirmiglerdir.3° Nichol
vd. statik germe, dinamik germe ve miyofasyal
gevsetme yontemlerinin kas gilicii ve esnekligi
uzerine akut etkilerini inceledikleri bir bagka
calismada ise 90 saniye siire ile uygulanan
miyofasyal gevsetme yonteminin esnekligi
arttirmada statik ve dinamik germeye gore
daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir.3!
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Tablo 2: Katilimcilarin yalniz dinamik germe ile dinamik germe ve miyofasyal gevsetme yéntemleri dncesi ve sonrasi alt

ekstremite sicakhigi ve performanslarinin karsilagtiriimasi (N=27).

Sicaklik (°C) (6nce)
Sicaklik (°C) (sonra)

p
Esneklik (cm) (6nce)
Esneklik (cm) (sonra)

p
Denge (anterior) (cm) (6nce)
Denge (anterior) (cm) (sonra)

p
Denge (posteromedial) (cm) (6nce)
Denge (posteromedial) (cm) (sonra)

p
Denge (posterolateral) (cm) (6nce)
Denge (posterolateral) (cm) (sonra)

p
Ceviklik (sn) (6nce)
Ceviklik (sn) (sonra)

p

Dinamik Germe
X+SD
33,54+0,78
34,06+0,84
0,008*b
21,11+7,63
21,77+7,02
0,011*a
72,31+4,98
73,1045,37
0,071a
89,99149,75
90,82149,67
0,237a
95,87+4,95
96,98+5,01
0,118b
12,03+0,75
11,79+0,75
0,007*a

Dinamik Germe+
Miyofasyal Gevsetme

X+SD
33,45+0,80
34,16+0,12

0,001*a
22,74+7,30
23,70+7,04

0,005*a
68,76x4,63
70,94+3,19

0,011*b
93,75+6,83
95,46+6,44

0,003*b
96,19+3,90
98,40+3,74

0,008*b
11,68+0,79
11,34+0,65

0,002*a

p
0,747b

0,628b

0,001*a
0,001*a

0,001*b
0,011*b

0,008*b
0,001*b

0,602b
0,207b

0,015*a
0,002*a

*: p<0,05. a: Bagimh gruplarda t testi. b: Wilcoxon testi.

Tablo 3: Yalniz dinamik germe ile dinamik germe ve buna ek olarak uygulanan miyofasyal gevsetme yontemlerinin ilk ve son

6lciimler arasinda olusturdugu farklarin karsilastinimasi (N=27).

DG (A) X+SD
Sicaklik (°C) 0,52+0,89
Esneklik (cm) 0,66+1,27
Denge (ant) (cm) 0,78+2,17
Denge (post-med) (cm) 0,83+3,57
Denge (post-lat) (cm) 1,10+3,56
Ceviklik (sn) -0,23+0,42

DG+MGY (A) X+SD

0,71+0,82
0,96+1,62
2,17+3,97
1,71+2,78
2,21+3,97
-0,34+0,52

p
0,384a
0,456b
0,131a
0,339a
0,249b
0,348a

Cohend

0,17
0,20
0,16
0,18
0,29
0,18

DG: Dinamik Germe. MGY: Miyofasyal Gevsetme Yontemi. ant: Anterior. post-med: Postero-medial. post-lat: Postero-lateral. a: Bagimh gruplarda t testi. b:

Wilcoxon testi. Cohen d: Cohen etki biiyiikliigii katsayisi.

Literatiire baktigimizda dinamik germe ve
miyofasyal gevsetme yontemlerinin esneklik
lizerine akut etkilerini kargilagtiran
c¢alismalarin yogun oldugu bununla birlikte
ortaya ¢kan sonuglarin farkli oldugu
gorilmektedir. Bizim ¢alismamizin sonucunda
ise her iki farkli yontemin de esnekligi

arttirmada etkili

gevsetme yonteminin esnekligi
yalniz dinamik germeye

oldugu, ancak dinamik
germeye ek olarak uygulanan miyofasyal

arttirmada
gore ustinligu

olmadig1 sonucuna ulasildi. Dinamik germe
yonteminin olasi bir sicaklik artisi saglayarak
kas viskositesinde azalmaya neden olmasinin
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ve eklem hareket acikliginda bir artis
saglamasinin esneklik performansinm
iyilestirmede etkili oldugu dustintilmektedir.
Bununla birlikte dinamik germeye ek olarak
uygulanan miyofasyal gevsetme yonteminin
esnekligi arttirmada ek fayda saglamamasi;
uygulama stresinin kas ve fasyanin sertligini
azaltmada yetersiz kalmasi ile agiklanabilir.
Benito vd. vibrasyonlu ve vibrasyonsuz
kopik silindir yonteminin dinamik denge
uzerine etkilerini inceledikleri bir calismada
60 saniye ve iki tekrar seklinde uygulanan her
iki yonteminde dinamik denge performansini
arttirdigr sonucuna ulagmiglardir.32 Bununla
birlikte, Grabow vd., k6piik silindir yéonteminin
denge tUuzerine etkilerini inceledikleri bir
calismada 60 saniye ve ¢ set halinde
uygulanan kopiik silindir yonteminin dinamik
denge performansina olumlu etkileri
olmadigini belirtmiglerdir.33 Leblebici vd.
farkli germe tlrlerinin dinamik denge lizerine
akut etkilerini inceledikleri bir ¢alismada beg
yavag ve ardindan 10 hizli tekrarh ve tg set
halinde uygulanan dinamik germe de dahil
olmak tzere farkli germe tiirlerinin dinamik
denge performansi uzerine olumlu etkileri
olmadigini bildirmiglerdir.3* Bununla birlikte
Denerel vd. statik ve dinamik germenin
dinamik denge performansi tlizerine akut
etkilerini inceledikleri bir ¢alismada 30 saniye
ve 1iki set halinde uygulanan dinamik
germenin dinamik denge performansi tizerine
olumlu etkilerini bildirmislerdir.3® Literatiirde
yer alan calismalara baktigimizda dinamik
germe ve miyofasyal gevsetme yontemlerinin
denge Uzerine hem olumlu hem de olumsuz
etkileri bildirilmektedir. Bizim calismamizin
sonucunda ise yalniz dinamik germenin denge
tzerine olumlu etkileri olmadigi, dinamik
germe ve buna ek olarak uygulanan miyofasyal
gevsetme yonteminin ise denge performansini
arttirdigi  sonucuna ulagildi. Bu durum;
miyofasyal gevsetme yénteminin uygulandig:
bélgede yarattigi mekanik basincin
propriyoseptif girdiyi arttirmasi ile
aciklanabilir. Ayrica dinamik germe ve buna
ek olarak wuygulanan miyofasyal gevsetme
yontemlerinin yalnmiz dinamik germeye gore
ozellikle 6ne dogru uzanma sirasinda denge
performansinda, artis saglamasi yontemler
oncesi 6ne dogru uzanma mesafelerinin farklh
olmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte
dinamik germe ve buna ek olarak uygulanan

miyofasyal gevsetme yonteminin dengeyi
arttirmada yalniz dinamik germe yontemine
gore bir ustiinliigu olmadigr goriuldu. Her iki
yontemin birlikte uygulanmasinin yalniz
dinamik germe ydntemine goére dengeyi
arttirmada daha etkili olabilmesi igin
miyofasyal gevsetme yonteminin daha uzun
stirelerle uygulanmasi gerektigi
distnilmektedir.

Richmann vd. dinamik germe ve
miyofasyal gevsetme yontemlerinin eklem
hareket agikligi, sigrama, sprint ve ceviklik
performansi Gizerine etkilerini inceledikleri bir
calismada genel 1sinma protokoliine ve
dinamik germeye ek olarak 6 dakika siire ile
uygulanan miyofasyal gevsetme yonteminin
¢eviklik performansina ek fayda saglamadig:
sonucuna ulagmiglardir.2¢ Henning vd. koptk
silindir yénteminin eklem hareket agiklig,
esneklik, vertikal sigrama yuksekligi ve
ceviklik performansi lizerine akut etkilerini
inceledikleri bir calismada 20 sn sure ile
uygulanan koépuk silindir yonteminin ¢eviklik
performansim1i arttirmada etkili olmadigini
bildirmislerdir.36 Bununla birlikte, Peacock vd.
miyofasyal gevsetme yonteminin performans
testleri izerine akut etkilerini inceledikleri bir
¢alismada dinamik 1sinma programina ek
olarak 30 saniye stire ile uygulanan miyofasyal
gevsetme yonteminin ceviklik performansini
arttirdigi sonucuna ulagmiglardir.3” Dallas vd.
farkli siirelerde uygulanan dinamik germenin
ceviklik  performansi {izerine etkilerini
inceledikleri bir c¢alismada ise dinamik
germenin c¢eviklik performansini arttirmada
etkili oldugunu bildirmiglerdir.3®  Bizim
calismamizin sonucunda ise 1ki farkl
yontemin de geviklik performansini arttirmada
etkili oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonugta;
dinamik germe egzersizlerinin eklem hareket
aciklhigimi arttirmasi ile kas performansinin
daha genis eklem hareket acikliginda
gerceklesmesinin; miyofasyal gevsetme
yonteminin ise yarattigi mekanik basincin
etkisi ile noéronlarin ateslenme frekansinda
artig saglamasinin etkili oldugu
dustinulmektedir. Bununla birlikte dinamik
germe ve buna ek olarak uygulanan miyofasyal
gevsetme yontemlerinin ceviklik
performansini arttirmada yalniz dinamik
germe yontemine gore ustiinligi olmadigi
sonucuna ulagildi. Bu durum; dinamik
germeye ek olarak uygulanan miyofasyal
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gevsetme yonteminin uygulama siiresinin
yalmiz dinamik germeye gore c¢eviklik
performansimi arttirmada yetersiz olmasindan
kaynaklanabilir. Denge parametresi ile benzer
sekilde; her iki yontemin birlikte
uygulanmasinin  yalmiz  dinamik germe
yontemine gore gevikligi de arttirmada daha
etkili olabilmesi i¢in miyofasyal gevsetme
yonteminin daha uzun siirelerle uygulanmasi
gerektigl diiginilmektedir.

Limitasyonlar
Calismaya yalniz erkek bireylerin dahil
edilmesi, c¢alismada kontrol grubunun

olmamasi ve Y denge testi sirasinda bireylerin

bacak wuzunluklarina goére normalizasyon
yapilmamasi c¢alismamizin limitasyonlari
arasindadir.

Sonug¢

Calismamizin sonucunda dinamik

germenin alt ekstremite kas sicakligi, esneklik
ve ¢eviklik performansini; dinamik germe ve ek
olarak  uygulanan miyofasyal gevsetme
yontemlerinin ise alt ekstremite kas sicaklig,
esneklik ve c¢eviklik ile birlikte denge
performansimi  arttirdigi sonucuna ulagildi.
Bununla Dbirlikte, gruplarin sonucglarinin
birbirine ustiinligii olmadig1 gorildi. Bu
sonugclarin performans oncesi 1sInma
protokollerinde dikkate alinmasi1 gerektigi
ayrica dinamik germe ve miyofasyal gevsetme
yontemlerinin spor yaralanmalarinin 6nlenmesi
acisindan kronik etkilerinin de incelendigi
calismalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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Profesyonel futbolcularda alt ekstremite kas kuvveti
asimetrisi, denge ve ayak bilegi yaralanma riski
arasindaki iligkinin incelenmesi

Ridvan SEYHAN?, Eren TIMURTAS2, M. Giilden POLAT3

Amag: Bu calismada profesyonel futbolcularda alt ekstremite kas kuvvet asimetrisi, dinamik denge ve ayak bilegi yaralanma
riski arasindaki iligkinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya 20 profesyonel erkek futbolcu dahil edildi. Bilateral dinamik dengeyi degerlendirmek igin Y denge testi
kullanildi. Alt ekstremiteye ait bilateral kalca fleksor, kalca ekstansor, kalca abduktdr, kalga adduktor, diz fleksér, diz ekstansér,
ayak bilegi dorsifleksor, ayak bilegi plantar fleksor, ayak bilegi evertor ve ayak bilegi invertor kas gruplannin maksimal izometrik
kontraksiyonu degerlendirmek icin Groinbar sistemi kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen oyuncularin yas ortalamasi 27,80+5,80 yil ve viicut kiitle indeksi ortalamasi 24,04 + 1,55
kg/m? olarak bulundu. Her iki ayak bilegi dorsifleksor ve plantarfleksor kas gruplan arasindaki oran ile denge testinde anterior-
posterior bilateral fark arasinda istatistiksel agidan anlamli sonug elde edildi (Sol: p=0,012, rho=-0,552, Sag: p=0, rho=-
0,727). Anterior-posterior denge farkinin yaralanma riski acisindan degerlendirildiginde; kalca abduktor ve adduktor kas
gruplan arasindaki oran ile ayak bilegi yaralanma riski agisindan anlamli korelasyon bulundu (Sol: p=0,026, rho=-0,498, Sag:
p=0,006, rho=-0,595).

Sonug: Profesyonel futbolcularda alt ekstremiteye ait plantarfleksor/dorsifleksor ve adduktor/abduktor kas gruplarinin
izometrik kuwet oraninin ve bilateral plantar fleksor kuvvet asimetrisinin dinamik denge ve ayak bilegi yaralanma riskiyle iliskili
oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Postiiral denge, Kas kuvveti.

Relationships between lower extremity muscle strength asymmetry, balance and ankle injury risk in

professional football players
Pumpose: In this study, it was aimed to determine the relationships between lower extremity muscle strength asymmetry,
dynamic balance and ankle injury risk in professional football players.
Method: The participants of the study comprised twenty professional male soccer players. Y Balance Test was used to evaluate
bilateral dynamic balance. Groinbar system was used to evaluate maximal isometric contraction of bilateral hip flexor, hip
extensor, hip abductor, hip adductor, knee flexor, knee extensor, ankle dorsiflexor, ankle plantar flexor, ankle evertor and ankle
muscle groups.
Results: The mean age of the players included in the study was 27,80+5,80 years and the mean body mass index was
24,04+1,55 kg/m?2. It was found that there was statistically meaningful result between ratio of bilateral dorsiflexors/plantar
flexors muscle groups and anterior-posterior bilateral difference in balance test (Left: p=0,012, rho=-0,552, Right: p=0, rho=-
0,727). It was found that there was meaningful correlation between bilateral force asymmetry of plantar flexors and anterior-
posterior bilateral difference. (p=0,038, rho=0,466). In addition, when the anterior-posterior balance difference is evaluated
in terms of injury risk; a meaningful correlation was found between the ratio of hip abductor and adductor muscle groups, and
therisk of ankle injury. (Left: p=0,026, rho=-0,498, Right: p=0,006, rho=-0,595). Conclusion: It was found that bilateral plantar
flexor strength asymmetry and the isometric strength ratio of plantar flexor / dorsiflexor and adductor/abductor muscle groups
of the lower extremity in professional football players had relationships with dynamic balance and ankle injury risk.
Keywords: Football, Postural balance, Muscle strength.
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aksiyonlar1 iceren bir¢cok faktoriin
etkiledigi bir spordur.! Futbolda iy1 bir
denge yiiksek performans isaretidir ve
futbolcunun oyun igindeki hareketlerinde
6nemli rol oynar. Ma¢ esnasinda ani yon
degistirmeler, pas verme, topa ayakla ivme
verip rakibi ge¢mek ve kaleye sut atmak gibi
hareketlerde agirlik merkezini korumak ve
dengeyi basarili bir sekilde stirdiirmek oldukga
onemlidir.2  Oyuncu topsuz olarak yo6n
degistirirken, pas ve sut esnasinda dogru destek
pozisyonu alirken, topla yon degistirirken, topu
rakipten uzaga slrerken veya rakipten
kagirirken viicut agirhgini degistirecektir. Bu
da yeni pozisyonlara hizli bir gecisi ve
beklenmeyen durumlara hizli adaptasyonlari
gerektirir.3
Birgok futbol oyuncusu topa vurmak igin
sag ya da sol ayagini kullanir. Bu nedenle
dominant ve non-dominant bacaktaki denge ve
kuvvet asimetrileri veya agonist ve antagonist
kaslar arasindaki resiprokal kuvvet oranlari,
ozellikle futbolcularin dinamik hareketleri
boyunca 6nemli bir rol oynar.45 Yapilan bir
calismada, denge calismalar: ile agonist ve
antagonist ko-kontraksiyonun kisa streli
periyodlarla gercekleserek daha hizli gerilip
kasildigini ve eklemlerin boylece
yaralanmalardan korundugunu bulunmustur.6
Futbolda yaralanmalari 6nlemede, dinamik
dengenin degerlendirilmesi yaralanma riskinin
saptanmasi ac¢isindan 6nem tasimaktadir.”
Futbol oyunu ¢ok fazla dayaniklilik
gerektiren bir spor dali olmasina ragmen, ayni
zamanda optimal kas giicii gerektirir.8 Ozellikle
alt ekstremite kas kuvveti sprint, sigrama, yén
degistirme, pas, sut gibi spesifik hareketlerde
onemlidir.® Azalmigs kas kuvveti spor
performansinin azalmasina ve sporcunun
kaslarinda yaralanmaya neden olabilir.10
Yapilan birgok c¢aligmada kas kuvveti ya da
kuvvet dengesizliginin ayak bilegi ve diz
yaralanmalari  i¢in  risk  olusturdugunu
gostermigtir.!? Bu yonden  bakildiginda,
fonksiyonel parametrelerin degerlendirilmesi
yaralanmalarin onlenmesi i¢in gelistirilen
programlarin temelini olusturmaktadir.12
Literatiirde, futbolcularda alt ekstremite
kas kuvveti ve dinamik denge arasindaki iligki
hentliz saptanmamigtir.!3 Ancak bircok ¢alisma,
sporcularin denge ve kuvvet yetersizliginin
yaralanmalara yol agabilecegini ve bunlarin

I Vutbol, tek tarafli dengenin gerektirdigi

degerlendirilmesiyle yaralanma riskinin
saptanabilecegini vurgulamigtir.14 Baz1
calismalarda kuvvet ve dinamik denge

birbirinden farkli bagimsiz parametreler olarak
degerlendirilmistir.1> Spesifik denge, izometrik
durugu stirdiirme becerisi olarak tanimlanmig
olmasinda ragmen; yapilan ¢aligsmalarda
profesyonel futbolcularda izometrik kuvvet ile
dinamik denge arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bir ¢alismada geng
elit futbolcularda dinamik denge ile izometrik
kuvvet degerlendirilmig ancak yaralanmalarla
iliskisi incelenmemigstir.16

Bu ¢aligmanin amaci, profesyonel futbolcularda
alt ekstremite izometrik kuvvet asimetrisiyle
dinamik denge ve ayak bilegi yaralanma riski
arasindaki iligkiyi incelemek idi.

YONTEM

Tanimlayic1 arastirma olarak planlanan
calismama icin, Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan 29.11.2018 tarihinde 43
protokol numarasi1 ile etik onay alindi.
Calismanin yapildigr Turkiye Stper Lig'inde
yer alan Istanbul Bagaksehir  Futbol
Kulibii'nden 2018/11-15 sayili kurum izni
alindi. Calismaya, kulibiin A takiminda yer
alan kaleci pozisyonu disindaki biitiin
oyuncular dahil edildi.

Kaleciler saha oyuncularina gére farkl
hareket modelleri  gergeklestirdiklerinden
dolay1 c¢alismaya dahil edilmedi. Kaleciler
disinda kalan oyunculardan son 6 ayda 4
haftadan uzun siiren sakatligi bulunan
oyuncular dahil edilmedi. Degerlendirmenin
yvapildigi dénemde rehabilitasyon silirecinde
olan veya rehabilitasyon slirecinden yeni ¢cikmig
4 oyuncu dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
18-35 yas aras1 20 profesyonel erkek futbolcu,
diizenli idmanin yapildig1 devre arasi1 kamp
stiresince degerlendirildi. Oyuncular, ¢aligma
prosediirleri 1ile 1ilgili bilgilendirilmis olup;
bilgilendirilmis onam formunu imzaladiktan
sonra ¢aligmaya alind.

Degerlendirme

Calismaya dahil edilen oyuncularin yas,
boy, kilo ve gegmis sakatlik bilgileri kaydedildi.
Oyunculara saglik ekibi tarafindan duzenli
yapilan 0-10 arasinda puanlanan agr,
yorgunluk, uyku kaliteleri ile ilgili stibjektif
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sorulardan, alt ekstremiteye ait termal kamera
takiplerinden ve kalp hiz1 degiskenliginin
Olcilmesinden elde edilen verilere gore
yorgunlugu veya agrist olmayan oyuncular

degerlendirildi. Toparlanma  6lgiimlerinde
yorgunlugu veya agrisi tespit edilen
oyuncularin  degerlendirmesi, yorgunlugun

veya agrinin olmadig: bir sonraki 6lgiime kadar
ertelendi. Fizyoterapist egliginde her bir
oyuncu 10 dakika bisiklet ve 5 dakika dinamik
germeden olugan 1s1nma programini yaptiktan
sonra 3 dakika dinlendirildi. Daha sonra denge
testi ve ardindan maksimal izometrik
kontraksiyon testleri fizyoterapist tarafindan
yapildi.

Y Denge Testi

Oyuncularin dinamik dengeleri Y denge
testi (Modified Star Excursion Balance Test,
SEBT) ile degerlendirildi (Sekil 1). Test iizeri
cm cinsinden mesafe igaretli, 6ndeki boru
(anterior) ile diger borularin (posterior-medial
ve posterior-lateral) 135°, arkadaki borularin
ise 90° ag1 yaptig1 ii¢ borudan olugsan Y denge
test kiti (Functional Movement Systems,
Amerika Birlesik Devletleri) tizerinde yapildi.1?

Degerlendirme i¢in oyuncunun hafif
giysilerle ve ayaklarinin ¢iplak oldugu
durumda testin nasil yapilacagi gosterildi ve
her 3 yone deneme sansi verildi. Test edilecek
ekstremite merkezdeki platform tzerinde,
topuk test sirasinda tam temasta, parmaklar
kirmizi ¢izginin arkasinda, eller tim test
sirasinda kalgada olacak gekilde pozisyonlanda.
Oyunculardan, hareketli platformu destek
almadan parmaginin ucuyla iterek
goturebildigi en uzak noktaya itmesi ve dengesi
bozulmadan ve yere dokunmadan baslangig
pozisyonuna donmesi istendi.

Test yapim siralamasi1 &nce sag—sol
anterior yone, sonra sag—sol posteromedial yone
ve en son sag—sol posterolateral yone
gerceklestirildi. Test sirasindaki yonlerden
herhangi birinde hata olmasi durumunda
tekrarlandi. Hareketli platformun itildigi
mesafe her yone 3 kez tekrarlandi ve ortalamasi
cm cinsinden kaydedildi.!® Her bir yéndeki sag
ve sol degerlerin arasindaki farklar hesaplandi.
Anterior-posterior farkinin 4 cm’den fazla
¢ikmasi sakathik riski olarak kabul edildi.19.20

Groinbar Izometrik Kas Testi

Taginabilir kuvvet degerlendirme sistemi
olan Groinbar (Vald Performance, Queensland,
Avustralya), élciimii yapan kisiye ve test

Seyhan et al

yontemine dayali olmayan; standardize edilmis,
her i1ki bacak arasinda es zamanli O6l¢iim
yapabilen bir sistemdir (Sekil 2).

Calismamizda alt ekstremiteye ait kas
gruplarindan; kalca adduktér (KADD), kalca
abduktér (KABD), kalca ekstansér (KE), kalca
fleksor (KF), diz ekstansér (DIZE), diz fleksor
(DIZF), dorsifleksér (DF), plantarfleksér (PF),
invertor (I), evertér (E) kas gruplarinin bileteral
Olcimleri alindi. Her bir kas grubunun testi
i¢in, 5 saniyeden olugan maksimum izometrik
kontraksiyondan sonra 10 saniye dinlenme
verilerek 3 defa tekrarlandi.?! Cikan sonucun
ortalamasi alinarak normalizasyon iglemi i¢in
viicut agirligina bolindd.

Asimetri Yilizdesinin ve Kas Kuvveti
Oranlarinin Hesaplanmasi

3 tekrarh maksimum izometrik
kontraksiyon degerlerinin ortalamalari
alindiktan sonra degerlerin normalize edilmesi
icin vicut agirligina boélindi.22 Sag ve sol
bacagin asimetri yuzdesi asagidaki formiille
hesaplandi.23 Elde edilen degerin (-) olmas1 sol
tarafin daha kuvvetli oldugunu (+) olmasi ise
sag tarafin daha  kuvvetli oldugunu
gostermektedir. Bu formilin c¢aligmamizda
carpik dagilima yol agmasi bir dezavantaj
olarak sayilabilir.

Sag bacak — Sol bacak
(Sag bacakta veva sol bacakta elde edilen maksimum deger

)x 100

Sekil 1: Y Denge Testi.
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Ayrica agonist ve antagonist kaslarin
oransal (ratio) degerleri kalca adduktér/kalca
abduktér (KADD/KABD), kalca fleksor/kalca
ekstansér (KF/KE), diz fleksor/diz ekstansor
(DIZF/DIZE), dorsifleksér/plantarfleksor
(DF/DP) ve evertor/invertor (E/D) seklinde
hesapland.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS
15.00 (SPSS Inc. Chiccago, IL, USA) programi
kullanildi. Biitiin 6lgiimle belirtilen veriler
aritmetik ortalama+standart sapma (X+SS)
olarak ifade edildi. Tanimlayicai analizler
oyuncularin demografik verilerinin sunumu i¢in
kullanildi. Parametreler arasindaki iligki
diizeyi Spearman Testi kullanilarak
degerlendirildi. Sag ve sol bacak degerleri
arasindaki istatistiksel iliski Wilcoxon Isaretli
Sira Testi ile degerlendirildi. Korelasyonun
derecesi korelasyon katsayisina gore 0,10-0,39
aras1 disik derecede korelasyon, 0,40-0,69 orta
derecede korelasyon ve 0,70-0,89 aras:1 ylksek
derecede korelasyon sgeklinde yorumlandi.24
Tum istatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05
olarak alindi. Calismamizin gii¢ analizi GPower
3.1.9.2 programi1 ile yapildi. Parametreler
arasindaki iligkinin belirlenmesinde uygulanan
iki yonli korelasyon analiziyle; a=0,05, n=20,
pH0=0, pH1=0,58 (-0,44<r<0,44) sonuclarina
gore ¢alismanin gici 0,80 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismamaiza dahil edilen oyuncularin yasi
27,80+5,80 yil, boyu 1,79+0,07 m, kilosu
77,87+8,49 kg ve viicut kiutle indeksi 24,04+1,55
kg/m? olarak bulundu. Tablo 1’de Y denge
testinin anterior-posterior (AP), posterior-
medial (PM) ve posterior-lateral (PL)
yonlerindeki degerlerin bilateral farklari yer
almaktadir. Groinbar sisteminde maksimal
izometrik kas kontraksiyonu ile sag ve sol taraf
kiyasinda sadece kalga abduktor ve adduktor
kas grubu istatistiksel acidan anlamli oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Tablo 3’'de yer alan
kas gruplarinin oransal degerlerinden sadece
dorsifleksér ve plantarfleksér orani (DF/PF)
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05).
AP, PM ve PL degerleriyle bilateral asimetri ve
kas oranlariyla yapilan korelasyon analizinin
anlamli sonuglar1 Tablo 4de yer almaktadir.
Bilateral asimetrinin anlamli bulundugu tek

sonug, plantar fleksér grubunun AP farkiyla
olan pozitif yonli korelasyonudur (p=0,038,
rho=0,466). AP farkin 4 cm’den biiyiik oldugu
risk durumunda, bilateral asimetri ve kas
oraniyla yapilan analizden sadece bilateral
kalca adduktér ve kalca abduktor orani
(KADD/KABD) anlamli  bulundu (p<0,05)
(Tablo 5).

Tablo 1: Y Denge Testi degerlendirme sonuglar (N=20).

XxSD
Anterior-posterior fark 2,20+2,02
Posterior-medial fark 4,95+4,20
Posterior-lateral fark 2,95+2,96

TARTISMA

Calismamizin  sonuglarina goére, yas
ortalamas1 27,8 yil olan stper lig takiminin
oyuncularinda Y denge testinde yonler arasi
farkliliklarda en fazla posterior-medial (PM)
yontinde bulunmustur. Stiffler vd. yaptigi
calismadaki verilere benzer sekilde PM ve PL
yonlerindeki farklar AP yoénlindekinden daha
yiksek ¢ikmigtir.25

Sag ve sol tarafin maksimal izometrik kas
testine baktigimizda, kalca abduktor ve
adduktor kas gruplarinin diginda her iki taraf
i¢in kuvvet degerleri benzerdi. Kas oranlarinin
degerlendirildigi durumda sadece dorsifleksor
ve plantarfleksér (DF/PF) kas orani sag ve sol
taraf arasinda istatistiksel agidan farkl
bulundu. Elde ettigimiz verilere benzer gekilde,
glincel calismalar da dominant bacak ile diger
bacagin arasinda énemli bir farklilik olmadigim
gostermektedir.26.27

Calismamizda her 1iki ayak Dbilegi
dorsifleksér ve plantar fleksér kas gruplari
arasindaki oran (DF/PF) ile denge testinde
anterior-posterior (AP) bilateral fark arasinda
istatistiksel  olarak  anlamli  korelasyon
bulundu. Sol tarafta gigcli negatif korelasyon
saptanirken sag tarafta orta derecede negatif
korelasyon bulundu. DF/PF oram 1’in altinda
degerler oldugu i¢in kas degerleri birbirine
yaklagtikca oranin artmasi ve AP bilateral
farkin azalmasi beklenir. Bu durumda ayak
bilegi  yaralanmalar1  riskinin  azalacag
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soylenebilir. Ortaya ¢ikan bu sonucu
destekleyen bir caligmada, dengenin
devamliligi boyunca postiiral salinimi minimize
etmek i¢in ayak bilegi kaslarinin aktivasyonu
gerekli olduguna vurgu yapilmistir.2s8 Bu
sebeple, Y denge testi sliresince dinamik

dengeyi

surdiurmek

icin

Seyhan et al

vicut agirhik

merkezinin stabilitesini devam ettirmede ayak
bilegi plantar fleksér ve dorsi fleksoérlerin roli

vardir.

Literatiirde,

dengede

degerlendirilen bacaklarin anterior yonde
uzanma mesafelerindeki

asimetri; sporun

Kalca ekstansiyonu Ayak bilegi inversiyonu  Ayak bilegi dorsifleks.

Sekil 2: Groinbar izometrik kas testleri.

Tablo 2: Groinbar izometrik Kas Testi (Nm/kg, N=20).

Ayak bilegi plantar fl.

Ayak bilegi eversiyonu

Sol Sag
X+SD X+SD p
Kalca abdiiktor 4,33+1,12 4,59+1,24 0,009*
Kalca addiiktor 3,55+0,93 3,69+1,04 0,030*
Kalca fleksor 4,50+1,52 4,38+1,34 0,627
Kalca ekstansor 2,27+0,81 2,12+0,78 0,052
Diz fleksor 2,24+0,63 2,13+0,63 0,108
Diz ekstansor 3,37+1,17 3,18+0,79 0,765
Ayak bilegi invertor 1,34+0,40 1,35+0,42 0,520
Ayak bilegi evertor 1,42+0,48 1,45+0,40 0,279
Ayak bilegi dorsifleksor 2,73+1,16 2,75+1,04 0,940
Ayak bilegi plantar fleksor 3,73+0,99 3,56+0,97 0,204

*p<0,05.
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Tablo 3: Kas gruplannin oransal degerleri.

Sol Sag
X+SD X+SD p
Kalca adduktér / Kalga abduktor 0,83+0,16 0,81+0,15 0,204
Kalca fleksor / Kalga ekstansor 2,10+0,69 2,17+0,58 0,681
Diz fleksor / Diz ekstansor 0,70+0,17 0,68+0,14 0,526
Dorsifleksor / Plantar fleksor 0,73+0,22 0,79+0,23 0,048*
Evertor / inventor 1,07+0,21 1,10+0,20 0,433

*p<0,05.

Tablo 4: Anterior-Posterior, Posterior-Medial ve Posterior-Lateral farklarin kas gruplarina gore korelasyon analizi (N=20).

Rho p
Anterior-Posterior Fark
Kalga adduktér / Kalga abduktér Sag -0,460a 0,041*
Dorsifleksor / Plantar fleksor Sol -0,552a 0,012*
Dorsifleksor / Plantar fleksor Sag -0,727b 0
Evertor / inventor Sag 0,605a 0,005*
Plantar fleksor asimetri 0,466a 0,038*
Posterior-Medial Fark
Diz fleksor / Diz ekstansor Sag 0,576a 0,008*
Posterior-Lateral Fark
Dorsifleksor / Plantar fleksor Sag 0,525a 0,017*
Evertor / inventor Sag 0,614a 0,004*
*p<0,05. Rho: Spearman Testi. a: Rho: 0,40-0,69. b: Rho: 0,70-0,89.
Tablo 5: Anterior-Posterior riskin kas gruplarina gore korelasyon analizi (N=20).
Rho p
Kalca adduktér / Kalga abduktor Sol -0,498a 0,026*
Kalca adduktor / Kalga abduktor Sag -0,595a 0,006*

*p<0,05. Rho: Spearman Testi. a: Rho: 0,40-0,69.

icerigi, cinsiyet veya antrenman yukinden
bagimsiz olarak, temas icermeyen diz ve ayak
bilegi yaralanmasi olasilhigiyla iligkili oldugu
bulunmustur.2® Plisky vd. yaptigi ¢alismada,
bacaklar arasindaki anterior uzanma farkinin 4
cm’den daha fazla olmasi ayak bilegi yaralanma
riskini 2,5 kat artirdigi bulunmustur.19.20
Bircok ¢alismada, ayak bileginin degisen
pozisyonlarinda kalga kaslarn da kalga

ekleminin degisik agilarinda dinamik dengeyi
stirdirmek i¢in devreye girdigini
saptamigtir.3031 Bu veriyi destekler bicimde,
calismamizdaki AP farkin risk simirimi astigi
durumlarda; kalca abduktor ve adduktor kas
gruplar1 arasindaki oran (KADD/KABD) ile
ayak bilegi yaralanma riski acisindan negatif
yonde orta derecede korelasyon bulundu.
Calismamizda KADD/KABD degeri 1'in altinda
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degerler oldugu i¢in bu kas gruplari arasindaki
farkin azalmasiyla oranin artmasi ve ayak
bilegi  yaralanma  riskinin azalacagini
soyleyebiliriz. Yapilan EMG calismalar:
neticesinde, kalca abduktér ve adduktor
kaslarinin asil goérevinin dinamik hareket
boyunca dengeyi saglamak ve kalca eklem
pozisyonunun korumak oldugu bulunmusgtur.3
34 Benzer sekilde bayan futbol oyuncularinda
yapilan bir c¢alismada postiiral denge
performansi ve kalca ekstansorunin maksimal
izometrik  kontraksiyonu arasinda iligki
bulunmustur.3®> Bu nedenle arastirmacilar, alt
ekstremite izometrik kas kuvvetinin denge
becerisi ve alt ekstremite yaralanmalar
tzerinde o6nemli bir rolii oldugu sonucuna
varmistir. Bir bagka ¢alismada adolesan bayan
futbol oyuncularinda diz fleksoér/ekstansor ve
kalca abduktor kaslarinin arasinda iligki
saptanmigtir. Bununla birlikte alt ekstremite
izometrik  kuvvetinin  denge  becerisini
etkiledigini; diz kaslarinin kuvvetlenmesinin
denge becerisini artirdigimi ve alt ekstremite
yaralanmalarim azalttigi bulunmustur.36

Calismamizda elde edilen sonuclardan biri
olan PF bilateral asimetrinin AP fark ile pozitif
korelasyonu, PF kas gruplar1 arasindaki
asimetrinin artmasiyla AP farkinin artmasi ve
ayak bilegi yaralanma riskinin artiracagi
seklinde  yorumlanabilir. Fousekis  vd.
profesyonel futbol oyuncularinda yaptigi bir
calismada bilateral PF kuvvetin %15'den fazla
asimetrik olmasi durumunda ayak bilegi
yaralanmasina  yol  acgabilecegini  rapor
etmistir.3” Bagka calismalarda futbolcularda
bilateral alt ekstremite kuvvet farkinin %10 ve
tzeri olmas1 yaralanmalar i¢in hazirlayici bir
faktor oldugu belirtilmis; %15’den fazla kuvvet
farki olan oyuncularda zayif olan tarafin
yaralanma oraninin 2-6 kat daha fazla oldugu
soylenmigtir.38

Geng elit futbolcularda izometrik kas
kuvveti ve dinamik denge arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alismada, izometrik kuvvetin Y
denge testi performansina katkisi %21,9 ile
%49,4 olarak bulunmustur.l®6 Literaturde,
inversiyon ve eversiyon kuvvet defisitinin ayak
bilegi instabilitesiyle iligkili olduguna dair
sonuglar c¢eligkilidir.3® Bu veriyle paralel bir
sekilde, c¢alismamizda yapilan istatistiksel
analizle; sag ayakta invertor ve evertor kas
gruplarinin orani ile dinamik denge arasinda
iligki saptanirken sol ayakta saptanmad.

Seyhan et al

Calismamizda, baz1 kas gruplarindan sadece
sag/sol  tarafin anlamlhi ¢gkmasi veya
korelasyonun negatif sonuclanmasi, yeterli

sayida oyuncunun olmayigindan ve
oyuncularin dominant bacaga gore
gruplandirilmamasindan kaynaklanmig
olabilir.

Limitasyonlar

Calismamizin birinci limitasyonu, kuvvet
degerlendirmesinin  kas gruplarina  goére
yapilmasidir. Her bir kasin EMG sonucunu
iceren daha detayli asimetri degerlendirmesi
yapilabilir. Calismamizda Y denge testindeki
verilerin bacak uzunluguyla beraber
degerlendirilmemesi ikinci limistasyon olarak
sayilabilir. U¢lincli limitasyon ise oyuncularin

dominant/non-dominant ayak ayrimi
yapilmadan ¢alismaya alinmasidir.
Sonug

Calismamizda profesyonel futbolcularda
alt ekstremiteye ait dorsi fleksor/plantar fleksor
ve adduktor/abduktér kas oranlarina gore
kuvvet degerlerinin birbirine yaklagmasinin
dinamik dengeyi olumlu yonde etkiledigi
bulundu. Ayrica bilateral plantar fleksor
asimetrisinin dinamik denge tizerinde olumsuz
etkisi saptandi. Klinik ag¢idan bu veri,
kuliiplerde sezon o6ncesi bu kas gruplarinin
degerlendirilmesiyle sezon igerisindeki olasi
ayak bilegi yaralanmalarini o6nlemede ve
performansin  artirilmasinda  kullanilabilir.
Bununla birlikte, dominant ayaga gore ve daha
fazla oyuncu sayisiyla elde edilecek degerlerin
sezon igerisinde ne tir yaralanmalara yol
acabilecegini saptayan klinik acidan daha
degerli caligsmalar gelecekte yapilabilir.

Tegekkiir: Yazarlar, Istanbul Bagaksehir Futbol
Kulibt Bagkani Sayin Goksel Gumiigdag ve Yonetim
Kuruluna, caligmanin kulip imkanlariyla
yapilmasina izin verdikleri igin tegekkiir ederler.

Aragtirmacilarin Katk: Oran1 Beyani: RS: Literatiir
aragtirma, veri toplama, makale yazma; ET: Veri
analizi/yorumlama; MGP: Calisma tasarim, literatir
arastirma.

Cikar Catigmast: Yok.
Finans: Yok.
Etik Onay: Bu arastirma protokoli Marmara

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurulu (sayi: 2018/11-15, tarih:

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Seyhan et al

29.11.2018) tarafindan onaylanda.

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Kuss Rouissi M, Chtara M, Owen A, et al. Effect
of leg dominance on change of direction ability
amongst young elite soccer players. J Sports Sci.
2016;34:542-8.

Lockie RG, Schultz AB, Callaghan Sd, et al. The
relationship between dynamic stability and
multidirectional speed. J. Strength Cond. Res.
2016;30:3033-43.

Evangelos B, Georgios K, Konstantinos A, et al.
Proprioception and Balance Training Can
Improve Amateur Soccer Players Technical
Skills. J. Phys. Educ. Sport. 2012;12:81-89.
Rahnama N, Lees A, Bambaecichi E. A
comparison of muscle strength and flexibility
between the dominant and non-dominant leg in
English soccer players. Ergonomics, 2005;
48:1568-1575.

Fousekis K, Tsepis E, Vagenas G. Lower limb
strength in professional soccer players: profile,
asymmetry, and training age. J Sports Sci Med,
2010;9:364-373.

Behm DG, Drinkwater EJ, Willardson JM, et al.
Canadian society for exercise physiology
position stand: The use of instability to train the
core in athletic and nonathletic conditioning.
Appl Physiol Nutr Metab. 2010;35:109-12.

Agel J, Evans TA, Dick R, et al. Descriptive
epidemiology of collegiate men’s soccer injuries:
National Collegiate Athletic Association Injury
Surveillance System. 1988-1989 through 2002—
2003. J Athl Train. 2007;42:270-2717.

Yilmaz AK, Kabadayi M, Mayda MH, et al. The
effects of isokinetic knee strength on the
promptness of soccer players. J. Phys. Educ.
Sport. 2017;3:114-123.

Rosch D, Hodgson R, Peterson TL, et al.
Assessment and evaluation of football
performance. Am. J. Sports Med. 2000;1:28-34.
Krespi M, Sporis G, Popovic S. Exponential
versus linear tapering in junior elite soccer
players: effects on physical match performance
according to playing positions. Monten. dJ.
Sports Sci. 2019;8:8-13.

Soderman K, Alfredson H, Pietila T, et al. Risk
factors for leg injuries in female soccer players:
a prospective investigation during one out-door
season. Knee Surg. Sports Traumatol. Arthrosc.
2001;9:313-21.

Vargas VZ, Motta C, Peres B, et al. Knee
isokinetic muscle strength and balance ratio in
female soccer players of different age groups: a

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

cross-sectional
2019;10:1080.
Erkmen N, Taskin H, Sanioglu A, et al
Relationships between balance and functional
performance in football players. J Hum Kinet.
2010;26:21-9.

Van Dyk N, Bahr R, Whiteley R, et al.
Hamstring and quadriceps isokinetic strength
deficits are weak risk factors for hamstring
strain injuries: A 4-year cohort study. Am J
Sports Med. 2016;44:1789-1795.

Muehlbauer T, Gollhofer A, Granacher U.
Association of balance, strength, and power
measures in young adults. J Strength Cond Res.
2013;27:582-9.

Moktar T, Mehdi R, Nicola LB, et al. Dynamic
balance ability in young elite soccer players:
implication of isometric strength. J Sports Med
Phys Fitness. 2018;58:414-20.

Cameron JP, Teralyn KD, Emily HG.
Systematic review the reliability of the star
excursion balance test and lower quarter Y
balance test in healthy adults: A Systematic
Review. Int J Sports Phys Ther. 2019;14:683.
Shaffer SW, Teyhen DS, Lorenson CL, et al. Y-
balance test: a reliability study involving
multiple raters. Mil Med. 2013;178:1264-70.
Butler RJ, Lehr ME, Fink ML, et al. Dynamic
balance performance and noncontact lower
extremity injury in college football players: an
initial study. Sports Health. 2013;5:417—-22.
Plisky PJ, Rauh MdJ, Kaminski TW, et al. Star
excursion balance test as a predictor of lower
extremity injury in high school basketball
players. J Orthop Sports Phys Ther.
2006;36:911-9.

Gauthier D, Sylvain G, Mickael B. Test-retest
reliability of a hip strength assessment system
in varsity soccer players. Phys Ther Sport.
2019;37:138-143.

Goran M, Nejc S, Jelena P, et al. Adductor
muscles strength and strength asymmetry as
risk factors for groin injuries among
professional soccer players: A prospective study.
Int. J Environ Res Public Health. 2020;17:4.
Impellizzeri FM, Rampinini E, Maffiuletti N, et
al. A vertical jump force test for assessing
bilateral strength asymmetry in athletes. Med
Sci Sports Exerc. 2007;39:2044—-2050.
24-Schober P, Boer C, Schwarte LA. Correlation
coefficients: Appropriate use and
interpretation. Anesth. Analg. 2018;126:1763-
1768.

Stiffler MR, Bell DR, Sanfilippo JL, et al. Star
excursion balance test anterior asymmetry is
associated with injury status in division I
collegiate athletes. J Orthop Sports Phys Ther.
2017;47:339-346.

study. Phys  Sportsmed.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Stiffler MR, Sanfilippo JL, Brooks MA, et al.
Star Excursion Balance Test performance
varies by sport in healthy division I collegiate
athletes. J Orthop Sports Phys Ther.
2015;45:772-780.

Cug M, Wikstrom EA, Golshaei B, et al. The
effects of sex, limb dominance, and soccer
participation on knee proprioception and
dynamic postural control. J. Sport Rehabil.
2016;25:31-39.

Johnson TK, Woollacott MH. Neuromuscular
responses to platform perturbations in power-
versus endurance-trained athletes. Percept Mot
Skills. 2011;112:3-20.

Smith CA, Chimera NdJ, Warren M. Association
of y balance test reach asymmetry and injury in
division I athletes. Med Sci Sports Exerc.
2015;47:136-141.

Horak FB, Nashner LM. Central programming
of postural movements: adaptation to altered
support-surface configurations. J Neurophysiol.
1986;55:1369-81.

Winter DA. Human balance and posture control
during standing and walking. Gait Posture.
1995;3:193-214.

Neptune RR, Wright IC, Van Den Bogert Ad.
Muscle coordination and function during
cutting movements. Med Sci Sports Exerc.
1999;31:294-302.

Havens KL, Sigward SM. Joint and segmental
mechanics differ between cutting maneuvers in
skilled athletes. Gait Posture 2015;41:33-8.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Seyhan et al

Suzuki Y, Ae M, Takenaka S, et al. Comparison
of support leg kinetics between side-step and
cross-step cutting techniques. Sports Biomech.
2014;13:144-53.

Palmer TB, Hawkey MdJ, Thiele RM, et al. The
influence of athletic status on maximal and
rapid isometric torque characteristics and
postural balance performance in division I
female soccer athletes and non-athlete controls.
Clin Physiol Funct Imaging. 2015;35:314-22.
Inoue Y, Otania Y, Naruse S, et al.
Relationships between lower-extremity muscle
strength and the modified star excursion
balance test in adolescent female soccer
players. Rigakuryoho Kagaku. 2015;30:155.
Fousekis K, Tsepis E, Vagenas G. Multivariate
isokinetic strength asymmetries of the knee and
ankle in professional soccer players. J Sports
Med Phys Fitness. 2010;50:465—474.

Nohutlu OE. Profesyonel futbolcularda diz
yaralanmalarimi olusturan risk faktorlerinin
analizi. [Master Thesis]. Ankara: Hacettepe
University: 2009.

Sabine D, Martin A. The influence of
sensorimotor training modalities on balance,
strength, joint function, and plantar foot
sensitivity in recreational athletes with a
history of ankle sprain: A randomized controlled
pilot study. Int J Sports Phys Ther.
2018;13:993-1007.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



JOURNAL OF
ET I 'l EXERCISE THERAPY

AND REHABILITATION

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation. 2021;8(2):187-197

ORIGINAL ARTICLE

Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olcegi Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirligi

Damlagiil AYDIN 0ZCAN?, Serab UYAR?, Giiclii Sezai KILICOGLU2, Bektas KAYA2, Yavuz YAKUT3

Amag: Bu aragtirmanin amaci koruyucu meme cerrahisi gegiren hastalarda Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgegi (MKTS0)
Tiirkce versiyonunun, gecerlik ve giivenirligini aragtirmakti.

Yontem: Calismaya, tek tarafli koruyucu meme cerrahisi gecirmis 50 meme kanseri hastasi dahil edildi. Anketin Tiirkceye
cevrilmesinin ardindan giivenirligi ve i¢ tutarliigi test edildi. Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek ve sinif igi korelasyon
katsayisini (ICC) hesaplamak amaciyla anket tiim hastalara iki kez uygulandi. Cronbach alfa degeri anketin i¢ tutarliligini
belirlemek icin hesaplandi. Olcegin kriter gecerliginin belirlenebilmesi icin MKTSO alt dlcekleri ile Avrupa Kanser Tedavisi ve
Aragtirmalan Orgiitii-Hayat Kalitesi Olcegi (EORTC-QLQ C30-BR23) alt 6lgekleri korelasyonuna bakildi.

Bulgular: Anketin i¢ tutarlilifinin analizinde, alt dlcekler icin Cronbach alfa katsayilan 0,604-0,882 arasinda bulundu. Test
tekrar test giivenirligi miikemmel (ICC 0,941-1,000 arasinda (%95 giiven araliginda)) olarak bulundu. MKTSO ile EORTC-QLQ
C30-BR23 alt dlgekleri arasinda orta seviyeden yiiksek seviyeye (r=-0,324-r=0,812 araliginda) korelasyon bulundu. En yiiksek
korelasyon kol semptomlan ve MKTSO fonksiyonel seviye alt élcekleri arasinda bulundu (r: 0,812). C30 Emosyonel durum ve
BR23 seksiiel fonskiyon alt dlcekleri ile MKTSO'nin hicbir alt dlcegi arasinda korelasyon bulunmadi.

Sonug: Galismanin sonuglan MKTSO Tiirkge versiyonunun, koruyucu meme cerrahisi gecirmis hastalarda tedavi sonuglarini
fonksiyonel ve kozmetik agidan degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Koruyucu meme cerrahisi, Sonug dlgiimii, Gecerlik ve giivenirlik, Yagam kalitesi.

Validity and reliability of the Turkish version of the Breast Cancer Treatment Outcome Scale
Purpose: Aim of this study was to evaluate validity and reliability of Turkish version of the Breast Cancer Treatment Outcome
Scale (BCTOS) in patients with conservative breast cancer surgery.

Methods: 50 breast cancer patient who had undergone unilateral conservative breast surgery were included in the study. After
the questionnaire was translated into Turkish, the reliability and internal consistency of BCTOS was computed. The
questionnaire was applied twice to all patients to evaluate the test-retest reliability and to calculate the “Intraclass Correlation
Coefficient” (ICC) value. Cronbach alpha value was calculated to determine the internal consistency of the questionnaire. To
determine the criterion validity of the scale; BCTOS subscales and EORTC Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ C30-BR23)
subscales correlation was calculated.

Results: In the analysis of the internal consistency of BCTOS, Cronbach's alpha coefficients was ranged between 0.604-0.882
for the subscales. Test-retest reliability was found to be excellent (ICC between 0.941 to 1,000 (%95 confidence interval)). A
moderate to high level (ranges from -0.324 to 0.812) correlation was found between BCTOS and EORTC-QLQ C30-BR23
subscales. The strongest correlation was found between BR23 arm symptoms and BCTOS functional status subscales
(r=0.812). No correlations was found between emotional status, sexual function subscales and any subscales of BCTOS.
Conclusion: The results of the study showed that the Turkish version of BCTOS is a valid and reliable measurement tool for
evaluating functional and cosmetic treatment outcomes in patients who have undergone conservative breast cancer surgery.
Keywords: Breast cancer, Breast conserving surgery, Outcome assessment, Reliability and validity, Quality of life.
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I} fl eme kanseri cerrahileri sonrasinda
gozlenen; meme, el, kol ve omuz
komplikasyonlari, fonksiyonel

limitasyonlar ve estetik kayiplar hastalarin

yagsam kalitesini ciddi 6lgtide etkilemektedir.!:2

Hastalarda ge¢mige gore sag kalim oranlarinin

artmasiyla goézlenen bu komplikasyonlarin

insidansinin veya siddetinin azaltilabilmesi
adina cerrahi prosediirlerin geligtirilmesi veya
degistirilmesi ihtiyaci dogmustur. Kanserin
erken evresinde olup progronozu uygun olan
hastalarda mastektomi yerine meme koruyucu
cerrahi ve radyoterapinin kombine edildigi

tedavi  protollerinin  tercihi  glinimiuzde
artmigtir.3>

Meme koruyucu cerrahi sonrasinda
mastektomi cerrahisi ile karsilagtirilinca

kozmetik ve fonksiyonel kayiplar daha az siklik
ve giddette de olsa gozlenebilmektedir.6 Alinan
meme dokusu ve aksillar yapilar, timor
buyukligi, yapilan cerrahinin gsekli, alinan lenf
nodu sayis1 ve hastaya 6zgi yas, vicut kiitle
indeksi gibi diger etmenlere baghh olarak
komplikasyonlarin siddeti degisebilmektedir.”9
Meme cerrahisi sonrasinda kisideki kozmetik
kaygilarin, meme ve st ekstremite
komplikasyonlarinin ve bu komplikasyonlarin
yaratacag1 fonksiyonel kayiplarin klinikte
dogru, kolay ve hizli sekilde degerlendirilmesi,
kanser hastalarina yonelik tedavi 6nerilerinin
daha amaca yonelik yapilmasina ve hastalarin
yasam  kalitelerinin artmasina  olanak
tanmiyacaktir.

Stanton vd. tarafindan gelistirilen Meme
Kanseri Tedavi Sonuglar1 Olgegi (MKTSO)
meme koruyucu cerrahi gecirmis hastalarin
tedavi sonuclarinin  degerlendirilmesi ig¢in
geligtirilmistir.10 Olgek tek soru ve 22 alt ifade
ile hasta tarafindan kolay anlasilma, hizh
uygulanma ve literatiirde yaygin kullanimda
olma avantajlarina sahiptir. Meme koruyucu
cerrahi sonras1 gozlenebilecek en Onemli
komplikasyonlar1 sorgulayan MKTSO daha
once Almanca ve Brezilya Portekizcesi dillerine
cevrilmig, gecerlik ve guvenirlik caligmalar:
yapilmigtir.?11,12

MKTSO 6lceginin meme koruyucu cerrahi
gecirmis kanser hastalarinda, hastaligin hem
aktif tedavi doneminde hem de uzun dénem
rutin kontrolleri sirasinda pratik ve hizh
sekilde, hekime hastanin fonksiyonel-kozmetik
durumu ve medikal tedavi komplikasyonlar:
hakkinda 6nemli bilgiler verecegini
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distinmekteyiz. Yalnizca meme koruyucu
cerrahi geciren hastalara 6zel gelistirilmis
anketler literatiirde fazla degildir. Meme
koruyucu cerrahilerin, gelisen medikal tedavi
segenekleriyle birlikte tercihinin hizla artmaya
devam ettigi ginimizde MKTSO 6lceginin
Tirkceye kazandirilmasi hem klinik hem de
akademik anlamda 6nemlidir. Bu g¢aligmada,
Meme Kanseri Tedavi Sonuglar1 Olgegini Tiirk
diline c¢evirmek, Gecgerlik ve Guvenirligini
arastirmak amaclanmistir.

YONTEM

Bu Arastirmaya Dr. Abdurahman
Yurtarslan Onkoloji Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi  Klinigine bagvuran 18-65 yas
araliginda, meme kanseri teghisi ile tek tarafli
koruyucu meme cerrahisi gec¢irmis hastalar
dahil edildi. Kanser teghisinden 6nce veya bu
sliregte gecirilen meme cerrahisi disinda
herhangi baska bir cerrahi midahale geciren,
ust ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik problemi
olan, biligsel fonksiyonlarinda yetersizlik olan
veya calismaya dahil olmak istemeyen hastalar
¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya katilan biitiin hastalara yazih
ve sOzli bilgilendirme yapildi bilgilendirilmisg
gonulli onam formu imzalatildi. Calisma igin
Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurahman
Yurtarslan Onkoloji Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 10.06.2020 tarihinde 2020-05/618
nolu karar yazisiyla etik kurul onay1 alindi.

Aragtirmada kullanilan degerlendirme
araglar

Mini Mental Durum Degerlendirme
Envanteri: Calismaya dahil edilme kriterlerini
saglamak ve anket sorularinin anlagilmasinda
problem yasanmamasi adina bireylerin yeterli
kognitif diuzeyde olduguna mini mental test
sonucuna gore karar verildi. Test toplamda 7 alt
béliimden olusmaktadir ve 0(k6tii)-30(cok iyi)
toplam puan araligindadir. Mini Mental Durum
Degerlendirme Envanteri; 24 puan ve uzeri
puan altinda alan hastalarin normal kognitif
seviyede oldugunu, 23 ve altinda alan
hastalarin ise kognitif durum yetersizligi
oldugunu kabul eder.!® Mini mental durum
degerlendirme envanterinde 24 puandan disiik
alan hastalar, ifadeleri degerlendirip dogru
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cevap vermekte sikint1 yasayabilecegi icin
calismaya dahil edilmedi.

Sosyodemografik  form; arastirmacilar
tarafindan konu ile 1ilgili literatir o6rnek
alinarak hazirlanan tek tarafli koruyucu meme
cerrahisi geciren ve arastirmaya katilmay:
gonilli kabul eden koruyucu meme cerrahisi
gecirmis hastalarin, sosyodemografik
ozelliklerini kayit etmek amagh olusturulan;
yas, boy, kilo, egitim bilgileri, medeni hal,
meslek bilgileri, dominant el ve etkilenen taraf
bilgilerini sorgulayan formdur. Bu formda
hastaliga ve cerrahiye iligskin; cerrahi tipi,
timo6r ve lenf nodu tutulumu evrelendirmesi,
medikal 6zge¢cmis gibi bilgiler de kayit altina
alinda.

Meme Kanseri Tedavi Sonuclar1 Olgegi
(MKTSO): Meme Kanseri Tedavi Sonuclar:
Olgegi; meme koruyucu cerrahi gegirmis
hastalara o6zel gelistirilmis, medikal tedavi
sonuclarimi fonksiyonel ve kozmetik anlamda
degerlendirmeyl amaclayan bir 6lgektir.10 Tek
bir soru ve 22 alt ifadeden olusmaktadir. Bu
ifadelerden 8 tanesi meme sekli ve hacmini, 7
tanesi omuz/kol semptomlarimi, 4 tanesi kol
hacmini ve 3 tanesi memenin agri ve hassasiyeti
ile iligkili semptomlari sorgulamaktadir. Her bir
ifade 1-4 aras1 puanlanir. 1 puan tedavi edilen
taraf ve edilmeyen taraf meme, alan veya
ekstremite arasinda herhangi bir fark olmadig:
anlamindayken, 4 puan; tedavi edilen ve
edilmeyen taraf meme, alan veya ekstremite
arasindaki farkin ¢ok fazla oldugunu
belirtmektedir. Anketin, Almanca ve
Portekizceye cevirileri ve gegerlik, guivenirlik
calismalar: yapilmigtir.?11.12

EORTC-QLQ C30-BR23; Avrupa Kanser
Tedavisi ve Aragtirmalar1 Orgiiti- Hayat
Kalitesi Olgegi C30-BR23 (EORTC-QLQ C30-
BR23) daha once bircok dile ve Tiirkceye
cevrilmig yaygin kullanilan bir 6l¢ektir.3 Bu
0lgek genel bir modiil olan QLQ-C30 ve meme
kanserine  6zel  sorular iceren  BR23
modiillerinden olusur. QLQ-C30 modilu
kanserde hayat kalitesini sorgulayan ana
modildir. QLQ-C30 toplamda 30 sorudan ve 3
alt bélimden olugsmaktadir: 5 fonksiyonel alt
olcek (fiziksel fonksiyon, rol, emosyonel
fonksiyon, kognitif fonksiyon, sosyal fonksiyon),
3 semptom alt 6lcegi (yorgunluk, bulanti/kusma,
agr1), ve 6 adet tek madde alt 6lcegi (dispne,
uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon, diare ve
maddi zorluklar) ve Genel Saghk Kalitesi

degerlendirmesi. Fonksiyon ve semptom alt
olgegi 1 (yok)- 4 (cok fazla) arasi
puanlanmaktadir. Genel Saghk Kalitesi alt
6lcegi puanlama araligi farkli olup 1 (cok zayif)
-7 (miikemmel) aras1 puanlanmaktadir. Her bir
alt o6lcek icin maddelerin toplam puaninin
ortalamasi alinip sonrasinda lineer olarak 0-100
puan sistemine doniistiirilmektedir.

QLQ BR23 6lcegi ise QLQ C30’a ek olarak
meme kanserine 06zgl gelistirilmis bir hayat
kalitesi 6lgegidir; 23 soru ve 2 alt alt 6lgekten
olusmaktadir: fonksiyonel alt 6lcekler (viicut
imaji, gelecek gorisi, seksiiel fonksiyon,
seksiiel haz), semptom alt élcekleri (kemoterapi
etkisi, sa¢ kayb1 kaygisi, meme semptomlari ve
kol semptomlar1).’? QLQ BR23 Skorlamasi da 1
(yok)- 4 (cok fazla) seklinde yapilmaktadir ve
QLQ C30 da oldugu gibi lineer olarak 0-100
puan sistemine donusturilmektedir. EORTC
QLQ C30-BR23 dlgekleri Tiirkgeye Demirci ve
ark. tarafindan cevrilmigtir.14

Calismamizda, bu iki 6lgegin toplamda 11
alt alt 6lgegini korelasyon analizi i¢in kullanildi.
Bunlar; 1) genel saghk durumu, 2) fiziksel
fonksiyon, 3) emosyonel fonksiyon, 4) rol
fonksiyon, 5) sosyal fonksiyon, 6) kognitif
fonksiyon, 7) agr1 semptomu, 8) kol semptomu,
9) meme semptomu, 10) viicut imaji ve 11)
sekstiel fonksiyon alt 6lgekleridir. Herbir alt
Olgegin puanlamasi 0-100 arasinda degismekte
olup ylksek skor yliksek tekrarlama sikligini
belirtmektedir. Ornegin; genel saghk durumu
veya sosyal fonksiyon puaninin yiikselmesi
daha 1yi hayat kalitesini belirtirken, ylksek
semptom alt Olcek puanlar1 ise semptom
siddetinin arttigini belirtmektedir.

MKTSO’niin Tiirkge gevirisi

Olgegin Tirkge versiyon caligmasim
yapmak i¢in 6lgegi gelistiren yazarlardan izin
alindiktan sonra MKTSOnin  Tirkce'ye
¢evrilmesi Beaton vd.’nin belirlemis olduklar1 5
asamadan olusan ¢eviri geri ¢evirl prosediiriine
gore yapildi.!'> Belirtilen prosediire uygun
olarak anket Inglizceden Tirkceye, ana dili
Ingilizce olan ve Turkce'yi 1yl derecede
konusabilen 2 profesyonel tarafindan cevrildi.
Cevrilmis 2 farklh anket oOrneginden tek bir
anket olusturuldu. Bu anket ana dili Turkce
olan ve 1iyi derecede Inglizce konugabilen
cevirmenler tarafindan tekrar Inglizceye
cevrildi. Cevrilen bu iki anket ile anketin ilk hali
karsilagtirildt ve arada herhangi bir fark
olmadig1 belirlendi. Tirkge gevirinin son hali
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Tiirkce ve Inglizceyi iyi derece bilen ¢cevirmenler
tarafindan degerlendirildi.

Anketin Ingilizceden Turkgeye ve tekrar
geri Ingilizceye cevrilmesinde herhangi bir
problem veya kiiltiirel adaptasyon gereksinimi
ile kargilagilmadi. Yalnizca 22. maddede “fit of
clothes” ifadesinin Turkc¢e karsilign olan
“Kiyafet uygunlugu” cumlesinin Turkcede
anlam bakimindan eksik kalabilecegi
distunulerek, bu ctumleye “beden” kelimesi
eklendi ve climle “kiyafetin bedene uygunlugu”
olarak diizenlendi. Anketin son hali ile ilgili
radyasyon onkologlarindan uzman goérisi
alindi. MKTSO caligsma 6ncesinde test edilmek
amaciyla 10 hasta Ttizerinde pilot ¢alisma
yapildi. Hastalardan, herhangi bir ifade
hakkinda anlamakta sorun yasadiklarina dair
bir geri bildirim alinmada.

Verilerin toplanmasi

Veriler; hastalarin sosyodemografik
bilgilerinin kaydedilmesinin ardindan, tim
anket uygulamalar1 i¢in ylz ylize birebir
gorisme ile yapildi. Tum  anketlerin
uygulanmasi 15 dakika stirdii. Yalnizca MKTSO
anketi her hastaya 1 hafta sonra tekrar
uygulandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS siiriim
22.0; Chicago, Illnois, USA) yazilimi kullanmldi
ve anlamlilik seviyesi 0.05 kabul edildi.
Istatistiksel veriler ortalama+standart sapma
(X+SD) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.

Guvenirlik; Test-tekrar test puanlar: tim
alt olcekler i¢in %95 gluven araliginda
degerlendirilerek karsilagtirildi. Alt 6lgeklerin
test-tekrar test karsilastirmalari smif i1
korelasyon katsay: degeri (intraclass correlation
coefficient: ICC) ile hesaplandi. Bu deger 0-1
arasinda dagilim gostermektedir. 0,60-0,80
aras1 1yl derecede, 0,80 tlizeri ise mikemmel
givenirligi  belirtmektedir. MKTSO’niin i
tutaliligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa
degeri ve madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Cronbach alfa degeri 0-

1 araliginda degismektedir ve 0,41-0,60
araliginda dusuk guvenirlikte, 0,60-0,80
araliginda orta guvenirlikte ve 0,80 den biyuk
olursa yiksek glivenirlikte olarak
degerlendirilir.16

Gegerlik;  Anketin  kriter gecerligi
Spearman korelasyon testi ile ol¢uldia. Kriter
gecerliginin belirlenebilmesi i¢in 1.
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Degerlendirmedeki MKTSO alt o6lgeklerinin
(fonksiyonel seviye, kozmetik durum, meme
kaynakli agr1 ve 6dem) puanlar ile, EORTC-
QLQ C30-BR23 alt élceklerinin (genel saghk
durumu, fiziksel = fonksiyon, emosyonel
fonksiyon, rol fonksiyon, sosyal fonksiyon,
kognitif fonksiyon, agr1i semptomu, kol
semptomu, meme semptomu, viicut imaji ve
seksiiel fonksiyon) puanlarinin korelasyonuna
bakildi. Kriter gecerligi i¢in korelasyon
katsayis1 0,81-1,0 araliginda miikkemmel, 0,80—
0,61 araliginda ¢ok iy1, 0,41-0,60 araliginda iyi,
0,21-0,40 araliginda orta, 0-0,20 araliginda zayif
kuvvette olarak degerlendirildi.l?

BULGULAR

Calismaya Calisma i¢in  uygunlugu
degerlendirilen toplam 126 hastadan belirlenen
dahil olma kriterlerine uymayan hastalar
calisma disi birakildi. Geriye kalan 50 hastaya
MKTSO ve EORTC QLQC30-BR23 anketleri
uygulandi ve yine 50 hastada tekrar test
uygulamasi yapildi. Hasta akis diyagrami Sekil
1’de 6zetlenmisgtir.

| Calisma icin uygunlugu degerlendiren hastalar (N=126) |

Calisma digi birakilma (N=76)
- Mastektomi (n=53)
- Bilateral meme cerrahisi (n=5)
- Calismaya katilmayi istememe (n=10)
- Ust ekstremite ortopedik yaralanma 6ykiisii (n=8)

| Bilgilendirilmis onam formunu imzalayanlar (n=50) |

| Test-tekrar test yapilan hastalar (n=50) |

Sekil 1: Hasta akis semasi.

Degerlendirmelere katilan meme koruyucu
cerrahi gec¢iren 50 hastanin yas ortalamalar:
49+ 9,8 yil ve tanm1 konduktan sonra gecen siire;
0-6 ay (%36) veya 6-12 ay (%64) olarak
kaydedildi. Hastalara ait demografik ve klinik
veriler Tablo1’de gosterildi.
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Tablo 1: Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler (N=50).

X+SD
Yas 49+9,8
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 27,4146
n (%)
Egitim okumayan 4 (8)
ilk-orta 28 (56)
lise 5(10)
liniversite 13 (26)
Medeni hal evli 40 (80)
bekar 10 (20)
Calisma durumu calisiyor 15 (30)
calismiyor 35(70)
Dominant ekstremite sag 47 (94)
sol 3(6)
Etkilenen taraf sag 22 (44)
sol 28 (56)
Kemoterapi alan 42 (84)
Radyoterapi alan 43 (86)
Tani siiresi 0-6 ay 18 (36)
6-12 ay 32 (64)
Patolojik T Evre (n=45) PTO 1(2)
PT1 13 (26)
PT2 28 (56)
PT3 3 (6)
Patolojik N Evre (n=45) NO 12 (24)
N1 28 (56)
N2 5(10)

ve kozmetik durum alt 6lcegi icin (test/tekrar
test puanlar1 0,882/0,868) yiiksek giivenirlikte
bulunurken, fiziksel fonksiyon alt &lgegi
(test/tekrar test puanlar1 0,637/0,614) ve 6dem
alt olcegi icin (test/tekrar test puanlar
0.604/0.619) orta giivenirlikte bulundu (Tablo
4). Madde-test (alt olcek) istatistikleri 22.
Madde “kiyafetin bedene uygunlugu” disinda
tum ifadeler igin yeterli korelasyon katsayisinda
bulundu (Tablo 5).

Gegerlik: Kriter gecerligi icin MKTSO ile
EORTC-QLQ C30-BR23 alt dlgekleri arasinda
hesaplanan Spearman korelasyon analizi
bulgular1 Tablo 6'da gosterildi. EORTC-QLQ
C30-BR23 emosyonel durum ve seksiiel
fonksiyon alt 6lgekleri MKTSO'niin hicbir alt
Olcegi ile korelasyon gostermedi. Kognitif durum
alt 6lcegi ise MKTSO 6dem alt 6lgedi disinda

Tablo 2: Kullanilan anket alt élceklerinin ortalama-standart
sapma degeri, minimum, maksimum puanlar ve anket puan
araligl.

T evrelemesi: Tiimor yayiim evrelemesi. N evrelemesi: Lenf nodu
metastazi evrelemesi.

Hastalarin uygulanilan MKTSO ve EORTC
QLQC30-BR23 anketleri alt 6lgeklerinden aldig:
ortalama, minimum, maksimum puanlar ve
anketlerin puan araliklar: Tablo 2’de gosterildi.

Guvenirlik:  Anketin  test-tekrar test
guvenirlik bulgular1 Tablo 3te verildi. Test-
tekrar test karsilagtirmalarinda MKTSO’niin
tiim ifadeleri igin sinif igi korelasyon katsayisi
miikemmel bir aralikta bulundu (ICC: 0,941-
1,00 (%95 giiven araliginda)). Cronbach alfa
givenirlik katsayis1 ise MKTSO alt 6l¢eklerine
verilen yanitlar arasindaki i¢ tutarhligi
belirlemek amaciyla hesaplandi. Alt 6l¢eklerin
i¢ tutarlihk degerleri; fiziksel fonksiyon alt
olcegi icin (test/tekrar test puanlari 0,820/0,833)

X+SD
MKTSO
Fiziksel fonksiyon (7-28) Test 9,9+3,1
Tekrar test 9,743,1
Kozmetik durum (8-32) Test 12,845,2
Tekrar test 12,6+4,9
Meme kaynakli agn (3-12)  Test 4,9+1,6
Tekrar test 4,715
Odem (4-16) Test 49+14
Tekrar test 4,8+1,3
EORTC QLQ C-30
Fiziksel durum (0-100) 79,2+£15,3
Rol fonksiyon (0-100) 76,3+23,1
Emosyonel fonksiyon (0-100) 63,3+27,4
Kognitif fonksiyon (0-100) 71,3+21,8
Sosyal fonksiyon (0-100) 86,3+20,1
Agn (0-100) 17+14,4
Genel saglik durumu (0-100) 78,8+13,7
EORTC QLQ BR23
Kol semptomlan (0-100) 17,1£15,7
Meme semptomlan (0-100) 13,6+£10,8
Viicut imaji (0-100) 84,5+20,4
Seksiiel fonksiyon (0-100) 42,3+27,4

MKTS0: Meme Kanseri Tedavi Sonuglarl__()lgegi. EORTC QLQC30-BR23:
Avrupa Kanser Tedavisi ve Arastirmalan Orgiitii- Hayat Kalitesi Olcegi C30-
BR23.
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higbir alt olgekle korelasyon géstermedi.
Fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi MKTSO fonksiyonel
durum alt 6l¢egi disinda higbir alt olgekle
korelasyon gostermedi.

MKTSO'niin fonksiyonel durum alt 6lcegi
ile C30 agr1 (r=0,516) ve BR23 kol semptomlar:
(r=0,812) alt olcekleri pozitif yonde korelasyon
gosterirken, C30un fiziksel fonksiyon (r=-
0,334), rol fonksiyon (r=-0,324) ve sosyal
fonksiyon (r=-0,428) alt 6lcekleri negatif yénde
korelasyon gosterdiler. MKTSO'niin kozmetik
durum alt 6lcegi ile BR 23 meme semptomlari
pozitif yénde korelasyon gosterirken (r=0,497),
BR 23 vicut imaji alt o6lgegi negatif yonde
korelasyon gosterdi (r=-0,322). MKTSO’niin
meme kaynakli agr1 alt 6lgegi ile BR23’tin kol
semptomlar1 (r=0,565) ve meme semptomlari
(r=0,767) alt dlgekleri pozitif yénde korelasyon
gosterdi. MKTSO’niin 6dem alt 6lgegi ile BR23
kol semptomlar1 alt o0lgegi pozitif yonde
korelasyon gésterdi (r=0,666).

TARTISMA

Dinyada Calismamizin sonuglari, Meme

Kanseri Tedavi Sonuclari Olgeginin Tiirkce
gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugunu ve
meme koruyucu cerrahi gecirmis kanser
hastalarinda fonksiyonel ve kozmetik giktilar:
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir
anket oldugunu géstermistir.
. MKTSO’yii  Stanton vd. 2001 yilinda
Inglizce dilinde gelistirmistir.l® Sonrasinda
2010 yilinda Heil vd. Almanca dilinde ve da
Silva vd. 2019 yilinda Brezilya Portekizcesi
dilinde validasyon ¢aligmalarim
yapmiglardir.7.11

Orjinal ¢alismada MKTSO i¢ tutarhilik
analizinde Cronbach alfa degerleri sirasiyla
fonksiyonel durum, kozmetik durum ve meme
kaynakli agr1 alt 6lcekleri icin yiiksek (0,90, 0,84
ve 0,81) olarak bulundu.l® Benzer olarak
Almanca versiyonunda Cronbach alfa degerleri
(0,91, 0,89 ve 0.81) ve Brezilya Portekizcesi
versiyonunda ise eklenen son alt 6lgek 6dem
olmak tizere (0,895, 0,846, 0,787, 0,78) olarak
bulunmustur.” Calismamizda ise MKTSO alt
Olgeklerinden sirasiyla fonksiyonel durum,
kozmetik durum i¢in Cronbach alfa degerleri
onceki calismalar ile benzer bulunurken (0,833,
0,882) meme kaynakl agri (0,637) ve 6dem
(0,604) alt baghklar:1 i¢in Cronbach alfa ic
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tutarlik degerleri diger calismalardan dustuk

bulunmustur.

Literatiir madde toplam puan
korelasyonun en az 0,30 olmasi durumunda
korelasyon  degerinin  yeterli  oldugunu

belirtmektedir.1618  Sonug¢larimiz 22. ifade
diginda tum ifadelerin yeterli katsayiya sahip
oldugunu gosterdi. 22. ifadede (kiyafetin bedene
uygunlugu) diizenleme yapmamiza ragmen,
hastalarda kiyafetin bedeni sikmas1 veya
stkmamasinin sorgulandig: algisi olustugu igin
puanlamasim olusturdugu kozmetik durum alt
Olcegi ile degil, 6dem alt 6lgegi ile istatistiksel
anlamlilik diizeyinde korelasyon gésterdi (Tablo
5’te kalin yazili korelasyon degeri). Ayn1 Sekilde
Brezilya Portekizcesi ¢alismasinda da bu ifade
ile kozmetik durum alt 6lgegi ile olan korelasyon
degeri 0,368 iken, 6dem alt 6lgegi ile 0,644
korelasyon degeri bulunmustur ve bu sonugla
orijinal ¢aligma yazarinin o6nerdigi alt o6lgek
puanlarini olusturan ifadeler, farkh
gruplandirilarak faktor analizi yapilmastir.
Brezilya Portekizcesi versiyonunda 22. madde
MKTSO 6dem icerigine alinmig, 3. madde “kol
agirhg” ise MKTSO fonksiyonel alt 6lcek
igerigine alinmastr. Biz Olcek alt
gruplandirmalar1 konusunda anketin orijinal
halinde 6nerilene sadik kaldik.

MKTSO test tekrar test giivenirlik analizi
Ingilizce orijinal versiyon ve Almanca versiyon
¢alismalarinda yapilmamigtir.1011 Test-tekrar
test giivenirligini inceleyen tek calisma olan
Brezilya Portekizcesi versiyon c¢alismasinda
tekrar test, toplamda alinan 300 kisi icinden 50
kigi ile telefon goriismesi yodntemiyle
yapilmigtir.” Calismamizda da tekrar test
degerlendirmesi 50 hastaya uygulanmagtir.
Brezilya Portekizcesi versiyon c¢alismasinda
ICC degerleri sirasiyla fonksiyonel durum,
kozmetik durum, meme kaynakli agr1 ve 6dem
alt olgekleri i¢in 0,861, 0,878, 0,820, 0,843
olarak bulunmustur (%95 Giiven araliginda).”
Calismamizda; fonksiyonel durum, kozmetik
durum, meme kaynakhh agri ve o6dem alt
Olgekleri igin ICC degerleri sirasiyla 0,994,
0,997, 0,983, 0,990 olarak (%95 Giiven
araliginda) bulunmustur. Bu degerler
MKTSO’niin Tirkce kullaniminda tiim ifadeler
i¢gin test tekrar test glvenirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda  kriter  gecerligi  i¢in
kullanilan EORTC QLQC30-BR23 o6lgekleri
yalnizca Almanca ve Brezilya Portekizcesi
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Tablo 3: Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgeginin test-tekrar test giivenirlik bulgulan.

ICC %95 GA
Maddeler
1. Meme biiyiikligii 0,970 0,946-0,983
2. Meme dokusu (sertlesmesi) 0,971 0,949-0,984
3. Kol agirhgi 0,969 0,946-0,983
4. Gogiis ucu goriiniimii 0,986 0,976-0,992
5. Omuz hareketi 0,980 0,965-0,989
6. Kol hareketi 0,983 0,969-0,990
7. Meme agrisi 0,952 0,916-0,973
8. Cisimleri kaldirma yetenegi 0,965 0,938-0,980
9. Gomlek kolunun uygunlugu 1,000 1,000-1,000
10. Meme yumusaklig 0,994 0,990-0,997
11. Omuz sertligi/ katihg 0,990 0,983-0,994
12. Meme sekli 1,000 1,000-1,000
13. Meme yiiksekligi (meme ne kadar yiiksekte) 1,000 1,000-1,000
14. Skar doku 0,974 0,954-0,985
15. Omuz agnisi 0,965 0,938-0,980
16. Kol agrisi 0,969 0,946-0,983
17. Kol sisligi 0,959 0,927-0,976
18. Meme sisligi 1,000 1,000-1,000
19. Kol sertligi/katihg 1,000 1,000-1,000
20. Siityen uygunlugu 1,000 1,000-1,000
21. Meme hassasiyeti 0,941 0,895-0,966
22. Kiyafetin bedene uygunlugu 0,980 0,964-0,989
Alt dlcekler
Fiziksel fonksiyon alt 6lcegi 0,994 0,990-0,997
Kozmetik durum alt 6lgegi 0,997 0,995-0,998
Meme kaynakli agn alt 6lcegi 0,983 0,969-0,990
Odem alt dlcegi 0,990 0,983-0,995

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi. GA: Giiven aralig1.

Tablo 4: Meme Kanseri Tedavi Sonuglar Olgeginin alt dlcek puanlarinin i tutarlilig.

Test Tekrar-test
Cronbach alfa Cronbach alfa
Fiziksel fonksiyon 0,820 0,833
Kozmetik durum 0,882 0,868
Meme kaynakl agn 0,637 0,614
Odem 0,604 0,619
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Tablo 5: Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgeginin madde-alt dlcek korelasyon degerleri.

Maddeler

Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgegi alt dlcekleri

Fonksiyonel
Durum

r(p)

Kozmetik
Durum

r(p)

Meme Kaynakh
Agn
r(p)

Odem
r(p)

1. Meme biiyiikliigii

2. Meme dokusu (sertlesmesi)
3. Kol agirhgi

4. G6giis ucu goriiniimi

5. Omuz hareketi

6. Kol hareketi

7. Meme agrnisi

8. Cisimleri kaldirma yetenegi
9. Gomlek kolunun uygunlugu
10. Meme yumusaklig

11. Omuz sertligi/katihg

12. Meme sekli

13. Meme yiiksekligi (meme ne kadar yiiksekte)
14. Skar doku

15. Omuz agnisi

16. Kol agrisi

17. Kol sisligi

18. Meme sisligi

19. Kol sertligi/katiligi

20. Siityen uygunlugu

21. Meme hassasiyeti

22. Kiyafetin bedene uygunlugu

0,832 (<0,001)
0,608 (<0,001)

0,716 (<0,001)

0,757 (<0,001)

0,498 (<0,001)
0,430 (0,002)*

0,544 (<0,001)

0,781 (<0,001)
0,707 (<0,001)

0,852 (<0,001)

0,808 (<0,001)
0,721 (<0,001)
0,499 (<0,001)

0,521 (<0,001)

0,068 (0,637)

0,819 (<0,001)

0,837 (<0,001)

0,707 (<0,001)

0,737 (<0,001)

0,696 (<0,001)

0,799 (<0,001)
0,474 (<0,001)

0,524 (<0,001)

*p<0,05. r: Spearman korelasyon katsayisi. MKTSO: Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgegi.

Tablo 6: EORTC QLQC30-BR23 Anketi alt parametreleri ile MKTSO alt dlcekleri korelasyonu.

Meme Kanseri Tedavi Sonuglan Olgegi alt dlcekleri

Fonksiyonel Kozmetik Meme kaynakh =
durum durum agn Odem

QLQ C30-BR23 r(p) r(p) r (p) r(p)
Fiziksel fonksiyon -0,334 (0,018) 0,008 (0,955) -0,189(0,188) -0,070(0,627)
Rol fonksiyon -0,324 (0,022) -0,123(0,394) -0,351(0,012) -0,266 (0,062)
Emosyonel durum 0,101 (0,487) -0,020 (0,890) 0,014 (0,924) 0,088 (0,541)
Kognitif durum -0,136 (0,348) -0,237 (0,097) -0,140 (0,332) -0,391 (0,005)
Sosyal fonksiyon -0,428 (0,002) -0,087 (0,548) -0,283 (0,047) -0,494 (<0,001)
Agn 0,516 (<0,001) 0,395 (0,004) 0,479 (<0,001) 0,654 (<0,001)
Genel saglik -0,357 (0,011) -0,504 (<0,001) -0,467 (<0,001) -0,546 (<0,001)
Kol semptomlan 0,812 (<0,001) 0,470 (<0,001) 0,565 (<0,001) 0,666(<0,001)
Meme semptomlari 0,305 (0,031) 0,497 (<0,001) 0,767 (<0,001) 0,574 (<0,001)
Viicut imaj -0,100 (0,490) -0,322 (0,023) -0,157 (0,276) -0,285 (0,045)
Seksiiel fonksiyon -0,144(0,319) -0,056 (0,697) -0,064 (0,660) 0,014 (0,920)

r: Spearman korelasyon katsayisi. EORTC QLQC30-BR23: Avrupa Kanser Tedavisi ve Arastirmalan Orgiitii- Hayat Kalitesi Olgegi C30-BR23.
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versiyon c¢alismalarinda  kullanilmis  olup
orijinal Ingilizce versiyon c¢alismasinda bu
analiz icin baska oOlgekler tercih edilmigstir.10
Ayrica 6dem alt olgek baglig: ilk defa Brezilya

Portekizcesi ¢alismasinda hesaplanmaya
baglanmigtir.” Bu nedenle yap1 gegerligi
bulgularimizi bu versiyon ¢aligmasindaki

sonuglar ile tartisacagiz. Brezilya Portekizcesi
versiyon calismasinda; MKTSO niin fonksiyonel
durum alt 6lgegi ile sirasiyla Tirkge/ Brezilya
Portekizcesi degerler olarak: C30 agn
(r=0,516/0,568) ve BR23 kol semptomlar:
(r=0,812/0,747) alt olcekleri pozitif yénde
korelasyon  gosterirken, C30un  fiziksel
fonksiyon (r=-0,334/-0,609), rol fonksiyon (r=-
0,324/-0,526) ve sosyal fonksiyon (r=-0,428/-392)
alt olgekleri ile negatif yonde korelasyon
gosterdiler.” Bulgular bizim c¢alismamiz ile
kargilagtirilinca, fiziksel fonksiyon ve rol
fonksiyon alt 6lgeklerinde Brezilya Portekizcesi
versiyon calismasina gore daha dusik bir
korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Fiziksel
fonksiyon ve rol fonksiyon puanlarinda cerrahi
sonrasi beklenen diisiis gerceklesmemis ve bu
durum calismamiza; fiziksel ve rol fonksiyon
korelasyon degerlerinin diger c¢aligsmalara
kiyasla daha distik bulunmasi seklinde
yansimistir. Bu bulgu bize; Tiirk toplumunda ve
bizim ¢alismamizda da ¢ogunlukla ¢alismayan
kadinlarin varhigindan ve bu kadinlarin aile
i¢cindeki roliintin kiiltiirel algilar ve beklentiler
anlaminda kritik olusu sebebiyle, glinlik
hayattaki fiziksel ve rol fonksiyonlarina cerrahi
sonrasinda da ara veremeden ve hastaliktan
onceki performanslarina yakin dizeyde devam
ettirmeye  c¢aligmalarindan  kaynaklanmig
olabilecegini dugtindiirda.

MKTSO'niin kozmetik durum alt 6lgegi ile
BR 23 meme semptomlar1 korelasyon
katsayilari sirasiyla Tirkge/ Brezilya
Portekizcesi olarak (r=0,497/0,434), BR 23 viicut
imaj1 alt olgegi ile 1r=-0,322/-0,440 olarak
hesaplandi.” Viicut imajinin Brezilya
Portekizcesi versiyonuna gore diigsiik korelasyon
gostermesi c¢alismamizdaki hasta grubunun
heniiz cerrahi sonrasi 1. yil i¢ginde ve hala tibbi
tedavi slrecince olmasi1 bakimindan viicut
imajiyla ilgili kaygi puanlarinin diigiik olmasina
baglanabilir. MKTSO Almanca versiyon
calismasinda da aynm sekilde yorumlandig: gibi,
bu durumun tedavi siireci biten kronik
donemdeki  hastalarda diger kaygilarin
azalmas1 ve kozmetik kaygi puanlarinin

yikselmesi ile ilgili olabilir.l? Kronik dénem
hastalarinin dahil edildigi ileri c¢aligsmalarda
bahsedilen korelasyon degerleri daha yuksek
¢ikabilir.

MKTSO’niin meme kaynakli agr1 alt 6lgegi
ile BR23Un kol semptomlar:1 katsayilari
sirasiyla Tirkge/Brezilya Portekizcesi olarak
(r=0,565/0,559) ve meme  semptomlar:
(r=0,767/0,651) olarak birbirine c¢ok benzer
bulundu.” MKTSO'niin 6dem alt élgegi ile BR23
kol semptomlar1 alt o0lgegi  korelasyon
katsayilar: sirasiyla Turkce/Brezilya
Portekizcesi 1r=0,666/0,608 olarak bulundu.
Odem alt 6lgegi ile fiziksel fonksiyon arasinda
anlamli korelasyon tespit edilemedi (r=-0,070
p=0,627). Bu bulgunun sebebi, hastalarin
cerrahi sonrasi ilk y1l igerisinde olmas1 ve bliytik
yizdesinde hentiiz lenf 6dem sikayetlerinin
heniiz olusmamasi olabilir.

Limitasyonlar

MKTSO ifadeleri icin iki meme veya
ekstremite semptomlar1 arasindaki farkin
kargilagtirilmasinda guglik yasanabilecegi i¢in
2 tarafli meme koruyucu cerrahi geciren
hastalar calisma dig1 birakilmistir. Cift tarafli
operasyon geciren hastalarin kendi iginde
degerlendirilecegi g¢alismalar yapilmasi daha
uygun gérilmistir. Calismamizda MEKTSO
puanlamalarinda yalmizca hastalarin subjektif
sikayetlerinin ve bunlarin giddetinin yagam

kalitesi anketleriyle korelasyonu
hesaplanmigtir. Bu gikayetler; lenf G6dem
degerlendirmesi, eklem hareket acikhig

degerlendirmesi, Ust ekstremite kuvvet 6lgimi,
meme estetigl ve insizyon skari Olgimi gibi
objektif verilerle de destekteklenebilir ve

bunlarin yasam katitesiyle ayrica
korelasyonuna bakilabilirdi. Radyasyon
onkolojisine ~ bagvuran  hastalar  buytk

¢ogunlukla cerrahi sonrasi ilk 1 yil iginde olan
hastalar oldugu igin diger ¢aligmalarda oldugu
gibi kronik dénemde olan hastalar1 da igeren
daha homojen  bir grupla analizler
yapilamamigtir.

Sonug

Calismamizin sonuclarindan elde edilen
bulgular, MKTSO Tiirk¢e versiyonunun,
koruyucu meme cerrahisi ge¢irmig hastalarda
tedavi sonucglarini fonksiyonel ve kozmetik
acidan degerlendirmek i¢in gegerli ve glivenilir
bir 6l¢im araci oldugunu gostermektedir.
MKTSO’niin kanser hastalarinda erken ve gec
donemde gozlenebilecek komplikasyon veya
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Meme cerrahisi oldugunuzdan beri kendi Fiziksel goériiniimiiniiz ve fonksiyonunuzu sizin nasil degerlendirdiginizle
ilgilenmekteyiz. Liitfen asagidaki maddeleri 4 puan dlcegini kullanarak su ana gore kendinizi degerlendirerek puanlayiniz. (Not:
eger cift tarafli cerrahi gecirdiyseniz, maddeleri sag ve sol taraf arasindaki farki degerlendirerek cevaplayiniz.

1: Tedavi olan ve olmayan meme ve alan arasinda bir fark yok
2: Tedavi olan ve olmayan meme ve alan arasinda hafif fark var

3: Tedavi olan ve olmayan meme ve alan arasinda orta derecede fark var

4: Tedavi olan ve olmayan meme ve alan arasinda biiyiik fark var

1. Meme biiyiikligii
2. Meme dokusu (sertlesmesi)
3. Kolagirhg
4. Gogiis ucu goriinimii
5. Omuz hareketi
6. Kol hareketi
7. Meme agnsi
8. Cisimleri kaldirma yetenegi
9. Gomlek kolunun uygunlugu
10. Meme yumusakhig
11.  Omuz sertligi/katilig
12.  Meme sekli
13. Meme yiiksekligi (meme ne kadar yiiksekte)
14. Skardoku
15. Omuzagnsi
16. Kol agnisi
17. Kol sisligi
18. Meme sigligi
19. Kol sertligi/katiligi
20. Siityen uygunlugu
21. Meme hassasiyeti
22. Kiyafetin bedene uygunlugu

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



JOURNAL OF
ET I 'l EXERCISE THERAPY

AND REHABILITATION

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation. 2021;8(2):198-203

CASE REPORT

Tek tarafli infraserratus bursitte rehabilitasyon:
vaka raporu

Mahmut CALIK!, Defne KAYA?, irem DUZGUN?2

infraserratus bursit Klinikte nadir goriilen ve ihmal edilen bir patolojidir. Skapular kinematigin degismesi, skapulotorasik eklem
cevresi cevresindeki kaslann kuwvetsizligi bu patolojiye zemin hazirlamaktadir. infraserratus bursit nedeniyle skapula alt
ucunda agn sikayeti olan 49 yasinda kadin hasta calismaya dahil edildi. Omuz normal eklem hareket aciklig1, agn siddeti, omuz
internal ve eksternal izokinetik kuvveti ve aktif eklem pozisyon hissi degerlendirildi. Skapular kinematigi diizeltmek amaciyla 6
hafta manuel terapi ve 6 ay ev egzersizlerinden olugan bir program uygulandi. Skapula ve omuz cevresindeki agn azaldi, kassal
kuvvet ve aktif eklem pozisyon hissi tedaviden sonra gelisti. infraserratus bursitte semptomlara yonelik, manuel terapi ile
skapulotorasik ve glenohumeral eklem cevresindeki kaslarin kuvvetlendirilmesini iceren bir fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bursit, Skapula, Rehabilitasyon, Egzersiz.

Rehabilitation in unilateral infraserratus bursitis: a case report

Infraserratus bursitis is a rare and neglected pathology in the clinic. Decreased scapular kinematics and weakness of the
muscles around the scapulothoracic joint lead up to this pathology. A 49-year-old female patient with a pain complaint at the
lower end of the scapula due to infrasratratus bursitis was included in the study. Normal range of motion of the shoulder, pain
severity, internal and external isokinetic strength of the shoulder, and active joint position sense were evaluated. A program
consisting of 6 weeks of manual therapy and 6 months of home exercises was applied to correct scapular kinematics. The pain
around the scapula and shoulder decreased, muscle strength and active joint position sense developed after treatment. A
physiotherapy and rehabilitation program should be applied for symptoms in infraserratus bursitis, including manual therapy
and strengthening the muscles around the scapulothoracic and glenohumeral joint.

Keywords: Bursitis, Scapula, Rehabilitation, Exercise.
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Caltketal

bursa yer almaktadir: Supraserratus

bursa ve infraserratus bursa.
Infraserratus bursa, serratus anterior ve gogiis
duvar1 arasinda yer alirken, supraserratus
bursa ise serratus anterior ile subskapularis
kaslar1 arasinda yerlesmistir.! Sinovyal siviyla
dolu bu anatomik bursalar skapula hareketleri
sirasinda kaslar arasinda ve kas-kemik
arasinda slrtinmeyl en aza indirmektedir.

Skapula cevresinde anatomik olarak iki

Skapulanin anormal pozisyonu ve st
ekstremite fonksiyonlari sirasinda
kinematigindeki azalma  bu anatomik
bursalarda inflamasyona sebep olabilir.12
Skapula  kinematigini  bircok  faktor
etkilemektedir. Skapular diskinezi, serratus
anterior, orta-alt trapez kaslarinda

kuvvetsizlik, tst trapez, levator skapula ve
pektoralis minoér kaslarinda asiri aktivasyon,
torakal bolge ve kosta mobilitesinin azalmasinin
skapula kinematigini degistirdigi
bilinmektedir.34 Skapula kinematigindeki bu
degisimin glenohumeral eklem problemlerine de
zemin hazirladigi  gosterilmigtir.4 Bunun
yaninda anormal skapular kinematigin skapula
cevresinde yer alan anatomik bursalarda asir
surtinmeye neden oldugu bildirilmistir. Asir
surtinme zamanla supraserratus ve
infraserratus bursada inflamasyona zemin
hazirlamaktadir.125

Literatiirde skapulotorasik bursit tedavisinde
kortizon enjeksiyonu, bursektomi ve parsiyel
skapulektomi uygulamalari
tartisilmaktadir.1.2.56 Skapula cevresi kaslarin
kuvvetlendirilmesine yonelik egzersiz programi
ile manuel terapinin etkinligini gésteren
calismaya 1ise rastlanmamistir. Bu olgu
sunumu, infraserratus bursit goérilen bir
hastaya uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin sonuglarim paylagsmay1
amaclamaktadir.

OLGU

49 yasinda, beden kiitle indeksi 21,63 kg/m?
ve sag dominant olan kadin hasta biseps
tendinopatisi ve infraserratus bursit tanis ile,
omuz ve skapula alt ucunda agri sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Bu olgu sunumu igin
yapilacak olan  degerlendirmeler, tedavi
yontemleri ve tedavi sonuglarinin gerektiginde
bilimsel amagh kullanilmasi1 hakkinda hastaya

detayh aciklama yapildiktan sonra,
aydinlatilmis onam formu imzalatilarak onami
alindi. Hasta anamnezinde skapula alt

ucundaki agrinin 6 ay 6nce basladigi, istirahat
sirasinda agrisinin oldugu, bag tisti aktiviteler
sirasinda ve sirtini bir yere yasladiginda ise agri
siddetinin belirgin sekilde arttigini ifade etti.
Hasta omuz ekleminin 6n kisminda, biseps uzun
basinin yapistig1 yerdeki agrinin ise 3 ay once
bagladigin1 ve bu nedenle 3 ay 6nce omuz
eklemine enjeksiyon yapildigini ama agrinin
azalmadigini, bunun iizerine fizyoterapi ve
rehabilitasyona yonlendirildigini bildirdi. Iki ay
6nce U¢ hafta boyunca toplam 15 seans
fizyoterapi ve rehabilitasyon aldigini, yapilan
tedavilerin omuz bolgesine elektrik
stimilasyonu, ultrason ve soguk uygulama,
skapula gevresine sicak uygulama oldugunu
bildirdi. Hasta 15 seans sonunda omuz basinda
ve skapula alt ucundaki agrisinin daha da
arttigin ifade etti.

Hastanin o6zge¢cmis ve soy gecmisinde
herhangi bir hastalik 6ykistine rastlanmadi.

Fizyoterapi degerlendirmeleri

Hastanin skapula ve omuz cevresindeki
agrisi istirahat ve aktivite sirasinda gorsel agri
skalas1 (GAS) ile degerlendirildi. GAS'n kas
iskelet sistemine ait agr1 problemlerindeki ICC
(Intraclass Correlation Coefficient) degeri 0,86-
0,88 olarak bildirilmistir.” Hastanin skapula
cevresindeki agrisi istirahatte 8,2 cm, aktivite
sirasinda 7,0 cm’ydi. Omuz gevresindeki agrisi
ise istirahatte 3,3 cm, aktivite sirasinda 6,7
cm’ydi. Omuz eklem hareket acikligi her iki
omuzda gonyometrik 6l¢im ile degerlendirildi
(Standard BASELINE® 12-inch  plastic
goniometer, Model 12-1000, New York). Omuz
ekleminin farkli hareketleri i¢in gonyometrik
O6lcimin ICC degeri 0,94-0,97 olarak
bildirmigtir.8 Her iki omuz ekleminde fleksiyon,
abduksiyon, i¢ ve dis rotasyonda limitasyon
yoktu. Postiir analizi gézlemsel olarak yapildi ve
lumbar lordozda artis, anterior pelvik tilt,
kifotik postiir, sag omuz seviyesi daha agagida,
bilateral skapular kanatlasma ve sag
skapulanin daha lateralde oldugu tespit edildi.
Gozlemsel skapular diskinezi
degerlendirmesinde (ICC: 0,55-0,58) sag
skapulada istirahatte ve omuz elevasyonunda
daha belirgin olmak tizere skapular kanatlagma
oldugu gozlendi. Serratus anterior kasi i¢cin sirt
uistli pozisyonda yapilan manuel kas kuvvet
degerlendirmesinde skapular protraksiyona
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verilen dirence kars: sag tarafta kas kuvvetinin
3* oldugu goriuldi. Omuz elevasyonu sirasinda
skapulanin  hareketleri  gézlemsel olarak
incelendiginde sag skapulanin yukari rotasyon
ve posterior tiltinde azalma oldugu goézlendi.
Bunun yaninda torakal omurganin hareketleri
pasif olarak end-feel ile degerlendirildiginde,
C7-T1, T2-T3, T6-T7 faset eklemler ile kosta 1,
kosta 2 ve kosta 3in hipomobil oldugu tespit
edildi.

Her iki omzun 60%sn ve 180%sn acisal
hizlarda internal ve eksternal rotator
konsentrik kas kuvveti, internal ve eksternal
rotator kaslarin kuvvet hissi ile omuz ekleminin
aktif eklem pozisyon hissi izokinetik sistem
(IsoMed 2000 D&R GmbH, Almanya) ile
degerlendirildi (ICC: 0,80-0,94). Fonksiyonel
degerlendirme i¢in Penn Omuz Skoru
kullanildi. Bu skor 0-100 puan arasinda
puanlanir ve yuksek skorlar yiiksek fonksiyonel
aktivite seviyesini ifade eder.?

Agr, izokinetik kas kuvveti ve aktif eklem
pozisyon hissi degerlendirmeleri, hastanin
klinigimize bagvurdugu ilk glin, 6.hafta, 6.ay ve
12.ay etkilenmis taraf olan sag tarafta yapildi.

Tedavi protokolii

Hastanin ilk degerlendirme seansini
takiben ii¢ giin sonra rehabilitasyona baglandi.
Hasta 6 hafta boyunca haftada 2 giin tedaviye
alindi. Tedavide skapula, torakal bélge ve kosta
mobilizasyonu uygulandi.l® Bunun yaninda tst
trapezi gevsetmeye yonelik manuel izometrik ve
eksentrik egitim yapildi.l! I1k tedavi seansinda
serratus anterior, orta ve alt trapez, omuz
internal ve eksternal kas kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan ev programi
hazirlanarak tim egzersizler hastaya
ogretildi.1213  Direngli egzersizlerde OMNI
Perceived Exertion Scale for Resistance
Exercise with Elastic Bands (OMNI-RES EB)
skalasina gore belirlenen hastaya uygun yesil
renkli elastik bant (Thera-Band®, Hygenic
Corp, Ohio) kullanildi.'4 Egzersizler 8-12 tekrar
olacak gekilde verildi. Tedavi ve ev egzersizleri
bilateral yapildi. Ev programinin 24 hafta
boyunca giinde 3 kez tekrarlamasi istendi.

Hastaya ev egzersizlerini uygulayip
uygulamadigini  kontrol amaciyla gunluk
tutturularak takibi yapildi. Tablo 1'de

uygulanan tedavi protokolii ve ev egzersiz
programi verildi.

Tedavi Sonuglar

Skapula alt ucu ile omuzda istirahat ve
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aktivite agris1 tedavi sonunda belirgin sekilde
azaldi (Tablo 2). Eksternal ve internal rotator
kas kuvveti tum acisal hizlarda tedavi sonunda
artig gosterdi (Tablo 2). Aktif eklem pozisyon
hissi degerlendirmesinde propriyoseptif
defisitin azaldig gézlendi (Tablo 2).

Fonksiyonel aktivite diizeyi 68 puan iken,
tedavi sonrasinda 97 puana yukseldi. Gozlemsel
skapular diskinezide ilk ve son degerlendirme
arasinda skapular kanatlagsmanin azaldig
gorildi. Omuz elevasyonu sirasinda skapular
yukari rotasyon ve posterior tiltte artig gézlendi.
Torakal omurganin mobilitesi artti. Serratus
anterior kas kuvveti 5 degerine ulagti.

Tablo 1: Tedavi protokolii.

0-6 Hafta
e  Skapula mobilizasyonu
o  Torakal bdlge mobilizasyonu
o Kosta 1,2,3 mobilizasyonu
o Ust trapezi gevsetmeye yonelik yumusak doku
mobilizasyonu
Ev egzersiz programi
o  Elastik bantile omuz 90° abduksiyonda internal-
eksternal rotasyon
o Wallslides

e llerleyici sinav egzersizleri (duvarda, masa
kenarinda, yerde, yumusak zeminde)

e Yanyatista direncli eksternal rotasyon

e Yiiziistii pozisyonda farkl abduksiyon agilarinda
skapular retraksiyon

e  Serratus anterior icin farkh agilarda yumruklama,
dinamik sarilma egzersizleri

TARTISMA

Infraserratus bursit gelisen olgumuza
bilateral olarak uygulanan 6 haftalik manuel
terapi ve 6 ayhik fizyoterapi ve rehabilitasyon
sonrasinda hastanin her iki ekstremitesinde de
agri, kas kuvveti, aktif eklem pozisyon hissi,
fonksiyonel aktivite dizeyinde olumlu yoénde
degisimler elde edildi.

Literatiire  bakildiginda  infraserratus
bursit, anormal skapula pozisyonu ve skapula
kinematigi ile agir1 kullanima bagh olarak
gorulmektedir.l:2  Olgumuzda sag tarafta
skapular diskinezi ve serratus anterior kasinda
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Tablo 2: Agn, izokinetik kas testi ve aktif eklem pozisyon hissi degerlendirme sonuglari.

Baglangi¢ 6. hafta 6. ay 12. ay
Agn degerlendirme sonuglari
Skapula gevresi
istirahat agrisi (cm) 8,2 3,1 1,2 0,7
Aktivite agrisi (cm) 7,0 2,8 1,0 0
Omuz gevresi
istirahat agnisi (cm) 3,3 1,4 0 0
Aktivite agrisi (cm) 6,7 1,6 0 0
izokinetik kas testi sonuglari
Eksternal rotasyon
(60°/sn) (Nm/kg) 0,32 0,41 0,44 0,52
(180° /sn) (Nm/kg) 0,22 0,28 0,33 0,39
internal rotasyon
(60° /sn) (Nm/kg) 0,41 0,48 0,54 0,60
(180° /sn) (Nm/kg) 0,30 0,41 0,48 0,52
Aktif eklem pozisyon hissi
Eksternal rotasyon
45° 5 3 2
75° 7 2 1
internal rotasyon
45° 11 6 4 2
75° 9 4 4 2
kuvvetsizlik  gorildi. Anormal skapular egzersizlerin uygulanmasi gerektigi
kinematigin skapulotorasik eklem bildirilmistir.125  Skapulotorasik  bursitin,

biyomekanigini degistirdigi ve glenohumeral
eklemde birgok patolojiye zemin hazirladig:
bilinmektedir.34¢  Olgumuzda infraserratus
bursite ek olarak biseps tendinopatisi de varda.
Hastanin sikayetlerine bakildiginda skapulanin
inferior kenarindaki agri sikayeti klinigimize
bagsvurmadan 6 ay once baslamigsken, omuz
agris1 ise bu sikayetten 3 ay sonra ortaya
¢itkmigti. Bu sonug¢ skapulotorasik eklemde
meydana gelen bu patolojinin  biseps
tendinopatisine zemin hazirlamig olabilecegini
dustindurebilir.

Literaturde skapulotorasik bursit
tedavisine yonelik rehabilitasyon protokoli
bulunmamaktadir. Skapulotorasik krepitasyon
olan bireylerde yapilan ¢aligmalarda skapula

kinematiginin  skapula g¢evresi  kaslarin
kuvvetlendirilmesi, postiiriin diizeltilmesi ve
skapulotorasik  eklem  ¢evresi  kaslarin
enduransinin artirilmasina yonelik

skapulotorasik krepitasyona baglh gelisebilecegi
soylenmigtir.1,2 Olgumuzda skapular
kinematigin duzeltilmesine yo6nelik manuel
terapi uygulamalar: ile birlikte skapulotorasik
ve glenohumeral eklem gevresindeki kaslarin
kuvvetlendirilmesine yonelik ev egzersiz
programi  planlanmigtir. Manuel terapi
uygulamalari, skapula, torakal bélge ve kosta
mobilizasyonu 1ile ust trapez gevsetilmesine
yonelik yumusak doku mobilizasyonundan
olugtu.’®16  Bu manuel terapi yontemleri
skapulanin toraks kafesi icerisinde
biyomekanik olarak hareketini fasilite etmek
icin kullanildi. 6 hafta siren manuel terapi
uygulamalarindan sonra skapula alt ucunda ve
omuz oOn kismindaki agrinin ve 6. ay
degerlendirmesinde serratus anterior kas
kuvvetinin artmasina da bagl olarak skapular
kanatlagsmanin  belirgin  sekilde azaldig:
gorildi.
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Olgumuzda omuz internal ve eksternal kas
kuvvetinin tim zamanlarda arttigi goéralda.
Skapulohumeral ritim distunildiaginde, bu
sonuglarin skapula kinematiginin degisiminden
kaynakli olabilecegi diistiniilebilir.!? Skapular

hareketin 1i¢ boyutlu kinematik analizle
degerlendirilmesi bu ¢gikarimi
kuvvetlendirebilirdi. Olgumuzda go6zlemsel

skapula degerlendirmesi limitasyondur. Ek
olarak hem skapula alt ucunda hem de omuz 6n
bélgesindeki agrinin azalmasi omuz internal ve
eksternal kas kuvvetindeki artis1 agiklayabilir.
Literatiirde kassal kuvvet ile agri arasindaki
negatif iligki bilinmektedir.18

Olgumuzda omuz aktif eklem pozisyon
hissindeki sapmanin tiim zamanlarda azaldigi
ve patolojik sinirin altina diistiigi goriildi.1® Bu
sonu¢ agrimin azaltilmasi, omuz internal ve
gelen afferent duyunun artmasindan kaynakl
olabilecegini gosterebilir.

Sonug
Bu olgu sunumu klinikte nadir gorilen
infraserratus bursiti olan bireylerde

uygulanabilecek fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi ve bu programin etkinligi hakkinda
fikir saglamaktadir. Literatuirde béyle bir vaka
ve rehabilitasyon slirecine rastlanmamasi
nedeniyle, bu olgu sunumunun &zgiin oldugu
distinilmektedir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Orani Beyani: MC: Calisma
tasarimi, literatlir aragtirma, veri toplama, makale
yazma; DK: Calisma tasarimi, makale yazma; ID:
Calisma tasarimi, makale yazma.

Cikar Catigmasi: Yok.

Finans: Yok.

Etik Omay: Bu olgu ¢alismasina katilan olgudan
aydinlatilmis onam alindi.
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