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OZET

Uzun, M. Omuz-boyun postiir problemi olan yetiskin hastalarda klinik pilates
egzersizlerinin postiire etkisinin belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2017

Bu ¢alisma omuz-boyun postir problemi olan yetiskin hastalarda klinik pilates
egzersizlerinin postire etkisinin belirlenmesi amaciyla planlandi. Calismaya bas
anterior tilt, omuz protraksiyon postiirii olan 51 kisi dahil edildi ve randomize olarak
klinik pilates grubu (Grup 1, n=26) ve klasik postiir egzersiz grubu (Grup 2, n=25)
olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin 6zgecmis ve demografik bilgileri kaydedildi. Derin
boyun fleksdr kas kuvveti ve endurans élciimiinde Basingli Biyofeedback Unitesi
(BBU) kullanildi. Bas, boyun ve omuz postiir mesafe 6lciimii olarak duvar-tragus,
duvar-akromion, cene-sternal g¢entik, akromion-tragus mesafe ol¢limleri, omuz
bolgesi esneklik olcimi icin sirt kasima testi kullanildi. Calismada 6 hafta boyunca
servikal ve omuz kusagi bolgesine 6zel 1. gruba klinik pilates egzersizleri, 2. gruba ise
klasik postlir egzersizleri uygulandi. Degerlendirmeler tedavi Oncesi ve 6 hafta
sonrasinda vyapildi. Yapilan egzersiz uygulamalari sonucunda grup igi
karsilastirmalarda duvar- akromion, ¢ene ucu- sternal ¢entik, duvar-tragus mesafe
Olclimlerinde klinik pilates grubu yonilinde anlamli fark bulunmustur (p< 0,05).
Gruplar arasi karsilastirmalarda ise Derin Boyun Fleksor(DBF) kas enduransi, sirt
kasima testi, duvar-tragus mesafe 6lciimiinde klinik pilates yoniinden anlamh fark
bulunmustur (p< 0,05). Calismamizin sonucunda omuz-boyun postir problemlerinin
egzersiz tedavisinde klinik pilatesin klasik postiir egzersizlerine gore DBF kas
enduransi, omuz kusagl esnekligi, postir degisimi yoniinden daha etkili oldugu

gorild.

Anahtar kelime: Postir, klinik pilates, bas-boyun, omuz kusagi, postir egzersizleri,

egzersiz



ABSTRACT
Uzun, M. Determination of the postural effect of clinic pilates exercises in the
adult patients with shoulder-nack posture problem. This study was designed to
investigate the effect of clinic pilates exercise in adult patients whith shouder- neck
posture problem. 51 patients with anterior tilt head and shoulder protraction
posture were included in this study and they were randomly divided into two
groups as clinic pilates (group 1, n=26) and classical posture exercises (group 2,
n=25).Patients’ demographics and background information were recorded. Deep
neck fleksor muscle(DNF) endurance was evaluated by pressure biofeedback unit
(PBU). Head, neck and shoulder posture were evaluated with wall- tragus, wall-
acromion, tragus-acromion and chin-sternal notch distance. Flexibility for shoulder
region was evaluated with back scratch test. The patients were evaluated both
before the study and 6 weeks later. When the effects of the treatment were
evaluated , there has been a meaningful difference between the groups wall-
acromion, chin-sternal notch and wall tragus (p<0,05); for between groups deep
neck flexor endurance, back scratch and wall-tragus distance (p<0,05).As a result, 1t
has been observed that clinic pilates is more effective exercise method for patients
with shoulder-neck posture problem in terms of DNF endurance, shoulder girdle

flexibility, posture exchange.

Key Words: Posture, clinic pilates, head-neck, shoulder, posture exercise, exercise
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1. GiRiS

GUnUmiuzdeki okul-is hayati, yasam stili, ruhsal durum durusumuz lizerinde
bircok olumsuz etki yaratarak postlr problemlerine sebep olmaktadir. Bu postir
problemlerinin ileri dénemlerde kroniklesmesi agri ve bazi kas iskelet sistemi
hastaliklarina zemin hazirlamaktadir. Kisilerin hayat kalitelerinin azalmasi,
hastaliklarin sikhgl ve maliyetin artmasi adina her gegen giin diizgiin postiri
koruma yoniindeki arastirmalar dnem kazanmaktadir (1, 2). lyi bir viicut mekanigi ve
diizglin durus, fonksiyonel olarak daha iyi olma, estetik gériiniim ve viicut yapilarini

koruyucu o6zellige sahiptir (3).

Negar ve ark. nin (4) 60 6grenci lizerinde yaptigi calismada 6zsaygisi disik
olan kisilerde omuz protraksiyon postiri gérilme oraninin arttigl saptanmistir. Bu
da viicut postiirt ile psikolojik durumun iliskili oldugunu gosteren bir durumdur.
Wunpen ve ark. nin (5) addlesanlarda yaptigi calismada ise vicut agirhginin %15
kadar olan sirt ¢antasi tasindiginda dik postirin korunmasinin zorlastigl ve bununda
basin anterior, omuzlarin protraksiyon postiiriine gidisini arttirdigi ile ilgili sonuclar
elde edilmistir. Ozellikle basin 6énde, omuzlarin &ne dogru yuvarlandigi postiir
anormallikleri okul ¢agi cocuklari, yaslilar, sporcular, sedanter yasayanlar, masa basi

calisanlar, ev hanimlari gibi ¢cok genis populasyonda gorilmektedir (5).

Gunluk yasamda sirekli kullanilan bu yanhs durus pozisyonu, hareket ve
stabilizasyon saglayan kaslar arasindaki kas dengesizligi olusturur. Stabilizatér gorevi
goren orta -alt trapez, romboid, serratus anterior kaslari zayiflar ve uzarken 6nde
skalen, SKM, pektoral kaslar kisalir ve gerginlesir (6). Zaman igerisinde boyun sirt
agrilari, bas agrilari, servikal disk dejenerasyonlari, gergin kaslar altindaki sinir
damar paketinde sikismalar sonucu olusabilecek bircok problemle karsilagsma riskini
arttirir. Omuz ve boynun agri ve disfonksiyon problemlerinde nétral olmayan
pozisyonun rolli bircok calismada gosterilmistir. lan Kutschk(8) ise calismasinda
omuzlarin ve boynun biyomekanigi arasinda birbirini etkileyen iliskileri gosteren

litaratlr taramasi yapmistir.



Diizeltici durusa yonelik yapilan egzersizler postiri gelistirmeye yardim
eder. Tedavi amaci ile kullanilan egzersizlerde artik bitlinleyici, beden-zihin iligkisini
arttiran yontemler 6n plana ¢ikmaktadir (7, 8). Bu tarz bir egzersiz tiiri olan Pilates
1900'li yillarin basinda Joseph Pilates tarafindan gelistirilmis ve kontroloji olarak
tanimlanmistir.  2000'li  yillarda ise fizyoterapistlerce klinikte farkli hastalk
gruplarinda kullanilmaya baslanmistir (9). Pilates egzersizinin etkinligi ile ilgili
calismalar daha cok gebelik, osteoporoz, ankilozan spondilit ve fiziksel uygunluk
konularina yonelmistir. Postir Gzerindeki etkisi ile ilgili calismalar yetersizdir. Boyun,
omuz kusagi ile ilgili yapilan galismalarin ¢ogu ise bu bolgedeki agri tedavisi lzerine
yogunlasmistir. Postirle ilgili calismalarda hep genel postir problemleri ve
degisimleri ele alinmistir. Ozellikle bas-boyun, omuz kusagl {izerine yapilan

calismalar yetersizdir.

Bu tezin amaci, bas anterior tilt, omuz protraksiyon postiir problemlerinde
bu problemlere 6zel klinik pilates egzersizleri ile klasik postir egzersiz yaklasiminin

karsilastirilmasidir.
Hipotezler:

Hipotez 1: Omuz-boyun postir problemi olan yetiskin hastalarda klinik

pilates egzersizlerinin postlre etkisi vardir.

Hipotez 2: Omuz-boyun postir problemi olan yetiskin hastalarda klasik

postir egzersizlerinin postire etkisi vardir.

Hipotez 3: Omuz-boyun postiir problemi olan yetiskin hastalarda klinik

pilates egzersizleri klasik postiir egzersizlerinden daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Servikal Bélge Fonksiyonel Anatomisi

Vertebral kolon Ust Uste siralanmis oldukga kigik yapilar ve cevresinde
uzanan ligamentler ve kaslardan meydana gelmektedir. Servikal omurga her yone
hareket edebilme 06zelligi ile verteral kolonun en hareketli boélimidir. Bununla
birlikte vertebral kolondaki dort instabil bélgeden ikisi de servikal bélgededir. Bunlar
Lumbo-dorsal, lumbo-sakral, oksipitoatlantal ve servikotorasik birleskelerdir. Bu
ozelliklerden dolayi servikal bélge yaralanmalara oldukga agiktir ve diizglin postiiriin

saglanmasi ve stirdirilmesi fonksiyonellik agisindan énemlidir (10).

2.1.1 Servikal bolge kemik yapi ve eklemler

Yedi servikal vertebra ve aralarinda intervertebral diskler vardir. Bu bolge iki

fonksiyonel Giniteden olugur.

1) KRANIOVERTEBRAL UNITE: Kemikleri, Atlas (C1) ve Aksis (C2)’dir. Eklemleri
Atlantooksipital eklem ve Atlantoaksiyal eklemdir. Atlasta corpus vertebra yoktur,
bu nedenle C1 ve C2 arasinda disk bulunmamaktadir. C1'in spin6z c¢ikintisi yoktur.
Superior artikiler fasetleri basin fleksiyon ve ekstansiyonuna izin verecek sekildedir.
Basin fleksiyon ve ekstansiyonunun vyaklasik yizde ellisi burada gergeklesir.
Minimum rotasyon hareketine izin verir. C2 de basin rotasyonunu saglayacak C1 le
eklem yapan odontoid ¢ikinti vardir. Basin rotasyon hareketlerinin blytk kismi C1 -

C2 arasinda gergeklesirken sinirli bir fleksiyon ekstansiyon hareketi vardir.

2) ORTA VE ALT SERVIKAL UNITE: Servikal vertebralar C3-C7 arasi benzerdir,
sadece C7 nin biiyiik bir proses spinézii vardir. Onde corpus vertebra, arkada iki
tuberkiili olan proses spindzler, posterolateralde siperior inferior eklem vyuzleri
olan transver prosesuslar vardir. Faset eklemler corpusa 45 derecelik aci ile

yerlesiktir.



Vertebral arterler faset eklemleri kapatacak sekilde servikal sinir kdklerinin
hemen onilinde seyreder. Yedi adet servikal vertebra arasinda sekiz adet servikal
spinal sinir gikar. C1-C4 servikal pleksusu olustururkn, C5-C7 brakial pleksusu

olusturur. Servikal bolgede zengin bir damar-sinir icerigi bulunmaktadir (11).

2.1.2 Servikal bolge kaslari

Anterolateral ve posterior kaslar olarak ele alacak olursak; Anterolateral
Boyun Kaslari: SKM, Skalen kaslar, Longus kolli, Rectus kapitis anterior, Rektus
kapitis lateralis. Fonsiyonlari bas boyun fleksiyon ve rotasyonlaridir. Posterior Boyun

Kaslari: Yizeyel, orta ve derin olarak lic bolgeye ayrilir.

Yizeyelde trapez kasi bulunmaktadir. Basin ekstansiyonu, skapulanin
elevasyonu ve stabilizasyonundan sorumludur. Diger bir ylizeyel kas Levator

Skapuladir. Skapulanin mediale rotasyonu ve elevasyonunu saglar.

Ortada spinal ekstansor olarak c¢alisan Splenius Kapitis ve Splenius Servisis

bulunmaktadir.

Derinde ise lateralde iliokostalis servisis lateralis, merkezde Longissimus
Servisis-Kapitis, medialde spinalis servisis, semispinalis kapitis-servisis kaslari
torakalumbal bolgeden baslayip servikal bolgeye kadar uzanan erektor spina
kaslaridir. Semispinal kaslarin altinda C4'den C7'ye kadar uzanan multifidius kasi

vardir (10).

Servikal derin fleksor kaslar (SDFK)

Omurga ve oksiputun anteriorunda uzanan M.Longus Colli, M.Longus
Capitis, M.Rectus Capitis ve M.Rectus Capitis Lateralis debazi kaynaklarda bu kas
grubu icinde yer alir. Bu kaslar bas ve boynun fleksiyon hareketini saglarlar.
Kolumna vertebralisin herhangi bir yerindeki kompansatuar fonksiyonel egriligin

orjininde bu kasladaki fonksiyonel disfonksiyon yaratabilir (11).

SDFK'larin  fonksiyonu atlas Uzerindeki oksiputa fleksiyon hareketi

yaptirmak ve ylizeyel fleksor kaslar tarafindan baslatilan hareket esnasinda servikal
4



segmental stabilizasyonu saglamaktir. Bu sekilde servikal lordoz desteklenmis olur

(12).
Servikal omurga patomekanigi

Servikal bolgede basin 6ne tilttiyle basin gravite merkezi vertikal eksenin
Onine diser. Bu durus posterior kaslarda yuklenmeyi arttirir. Bu biyomekaniksel
gerginlik uzun dénemde boynun stabilizator kaslarinin kuvvetinde azalmaya sebep
olur. Boylece bu bolgenin vertikal stabilizasyonu bozulur. Watson ve Trott'un yaptig
calismalarda basin 6ne tiltinin bas agrisi, st servikal fleksorlerde azalmis kas kuvveti

ve fleksibillite iliskisi kanitlanmistir (13).

Alisilmis basin 6ne tilt pozisyonunun 2 sebebi vardir. Birincisi, whiplash
yaralanmalandir. Bu yaralanmada boynun hiperekstansiyonu sonucunda on
gruptaki kaslar spazma girer ve basi 6ne dogru ceker. Ozellikle servikotorasik
bélgede asiri fleksiyon goriiliirken SKM'nin hizasi éne dogru yer degistirir. ikincisi, n
grupta bulunan c¢ok sayidaki boyun kasinin ilerleyici kisaligidir. Bu da gunlik
yasamdaki yalnis durus pozisyonlarindan kaynaklanir. Burada alt servikal lordoz
dizlesirken, Ust servikal lordoz asiri artmaktadir. Alt servikal, st torasik erektor
spina, anterior boyun kaslarindaki zayiflamaya karsi Levator Skapula, SKM,
Skalenler, Suboksipital kaslar ve Ust Trapezde gerginlik goralir (14). Bu kas
dengesizligi servikal omurganin anterior-posterior longitidunal ligamentlerinde,
servikal disklerde, faset eklemlerde asiri yiklenmeye ve sinir koki basincinda artisa
neden olmaktadir (15). Basin one tilti uzun sire devam ederse bu pozisyon noétral
postir olarak gorilmeye baslanir ve kaslar asiri stres binerek agri ve kas spazmi ile
karsilasilir (13). Boylece bas ve boynun nétral pozisyonunu koruma yatenegi azalir.
Bu da boyun kaslarinin eksantrik kontraksiyonunda gecikmeye, yumusak dokularda
asiri  gerilim ve mikrotravmaya sebep olur (16). Servikal bolgedeki
mekanoreseptorlerin torakal ve lumbal bolgeye gbére cok daha fazla olusu bu

bdlgenin proprioseptif anlamda ¢ok biliylik 6neme sahip oldugunu gosterir (10).



2.2 Omuz Kompleksinin Fonksiyonel Anatomisi

Omuz kompleksi glenohumeral eklem, akromioklavikular eklem,
sternokalvikular eklem ve skapulatorasik eklemden olusan vicudun en kompleks

eklem bolgesidir (17).
2.2.1 Omuz kompleksinin kemik yapi ve eklemleri

1) GLENOHUMERAL EKLEM: Konveks yapidaki kaput humeri ile konkav yapidaki
gelenoid fossa arasinda govde ile Ust ekstremiteyi birlestiren top soket tipi eklemdir.
Kaput humerinin eklem yizi glenoid fossadan iki buguk kat daha buyulktir. Bu
nedenle eklemin stabilitesi staik ve dinamik yapilarla desteklenir. Ayrica bu durum
aksiyal eklemle sinirli baglanti ile beraber ekleme genis hareket kabiliyeti saglar. Bu
eklem fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, addiiksiyon, eksternal rotasyon, internal
rotasyon ve horizontal abduksiyon hareketlerinin hepsinin yapildigi vicuttaki
hareket alani en ¢ok olan eklemdir. Eklem kapsili, glenoid labrum, baglar statik
stabilizator yapilari olusturur. Omuz gevresi kaslari, skapulay! toraksa fikse eden

kaslar ve eklemi gecen kaslar da dinamik stabilizator yapiyi olusturur (18,19).

2) AKROMIOKLAVIKULAR EKLEM: Akromiyonun medial kenari ile klavikulanin lateral
ucu arasindaki snovial bir eklemdir. Horizontal, sagital diizlemde ve yukari- asagi
yonde kiiclik rotasyon hareketleri yapabilmektedir. Hareket miktari kiiclik de olsa
skapulatorasik eklem hareketlerinin kalitesi ve miktari igin bu hareketler dnemlidir.

Korokokalvikular ve akromioklavikular bag ile stabilizasyonu saglanir (13).

3) STERNOKLAVIKULAR EKLEM: Klavikulanin konveks medial ucu sternumun konkav
eklem yuzU arasindaki snovial bir eklemdir. Eklem yizleri arasinda intraartikuler disk
bulunmaktadir. Eklemde elevasyon, depresyon, protraksiyon, retraksiyon,
kalvikulanin aksiyal rotasyon hareketleri meydana gelir. Sternoklavikuler bag,
kostaklavikuler bag, interklavikular bag, eklem diski ve kas vyapilar

stabilizasyonundan sorumludur (19).



4) SKAPULATORASIK EKLEM: Konkav posterolateral toraks ile konveks skapulanin
anterior ylizi arasindaki fonksiyonel bir eklemdir. Eklem hareketleri, subskapularis
ve serratus anterior kaslarinin fasyalari ile toraks fasyasi arasindaki kayma
hareketleri ile gergeklesir. Eklemde elevasyon, depresyon, protraksiyon, retraksiyon,
yukari-asagl rotasyon, anterior-posterior tilt hareketleri gerceklesir. Bu hareketle
izole degidir akromiokalavikular ve sternokalvikular eklemle birlikte gerceklesir.
Protraksiyon hareketi skapulanin enterior traslasyonu ve omzun i¢ rortasyonu ile
birlikte gergeklesirken, retraksiyon hareketi skapulanin posterior translasyonu ile
omuzun eksternal rotasyonu ile birlikte gerceklesir. Skapula ¢evresindeki kaslarin
gelenohumeral eklemi dinamik olarak pozisyonlamasi nedeniyle skapulatorasik
eklemin genis hareketleri Ust ekstremitenin pozisyonu ve hareket acgikhgi icin ¢ok

onemlidir (19,20,21).
2.2.2 Omuz kompleksinin kaslari

Skapulahumeral kaslar: Supraspinatus, infraspinatus, Teres minér, Subskapularis,

deltoid ve Teres major
Aksiyoskapular kaslar: Serratus anterior, Romboid kaslar, Levator skapula ve Trapez
Aksiyohumeral kaslar: Pektoralis major, Pektoralis minér ve Lattisumus dorsi

Kolun st boliim kaslari: Biseps ve triseps kaslari (22).

2.3 Postiir

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postiir Komitesi'nin tanimina
gore postir, vicudu deformasyonlardan korumak, zedelenmesini dnlemek icin
iskelet 6gelerinin dengeli ve diizgiin dizilisidir (23). Ayrica viicudun her kisminin,
kendisine bitisik segmente ve tUm viicuda oranla en uygun pozisyonda

yerlestirilmesidir (24).



Postir ikiye ayrilir,
1) inaktif Postiir: Dinlenmek ve uyumak icin alinan postiirlerdir.

2) Aktif Postir: Bir ¢cok kasin entegre galistigl postirlerdir. Statik ve dinamik postir

olarak ikiye ayrilir.

Statik Postir: Kaslarin statik calistigl hareketsiz postiirdir. Kaslar yercekimine karsi

eklemleri stabilize eder.

Dinamik Postilr: Yapilan hareketlere devaml degisen cevre sartlarina uyum

saglamaya calisan hareketli postirdir (24).
Dogru postiir

Viicutta minimum caba ile maksimum yeterlilik saglayan durustur. Viicut
gorlinist glzel, dengesi iyi, eklemler lzerinde minimum zorlanma, organlarin
dizgin ve yeterli ¢alismasini saglayan kisinin kendini yormadan rahat hissettigi

postirdir (25).

Kemik vyapi, ligamentler, fasya, tendon gerginligi, kas tonusu, eklem
pozisyonu, eklem mobilitesi, norolojik afferent-efferentler postiri etkileyen
faktorlerdir (26). Bununla beraber postir kisinin psikolojik durumun iyiligi, dizenli
uyku, hijyenik ortam, dogru beslenme, egzersiz yapmak kaslarin ve postiral

reflekslerin gelisimi de postiril etkiler (27).

Normal viicut postiriinde yercekimi c¢izgisinin viicudun belli referans
noktalarindan gegmesi gerekmektedir. Ayakta durus pozisyonu igin yer ¢ekimi gizgisi
vicut bolimlerinin frontal ve sagital eksendeki kesisiminden olusan bir cizgidir.
Vicut bu cizgi ekseninde dengeli pozsiyonda olup, her eklemde agirhigin esit

dagilimini saglar.

Viicudun anteriorunun yercekimi cizgisinin referans noktalari: mandibula ve
sternumun orta kismi, simfisis pubis, diz eklem merkezlerini birlestiren horizontal

¢izginin tam ortasi.



Viicudun posterior yergekimi gizgisinin referans noktalari: C7 spindz ¢ikintisi,
interskapular boélgenin ortasi, vertebralarin spin6z cikintilari, sakrumun orta kismi,

ayak bilegi eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin tam ortasidir.

Viicudun lateral yercekimi gizgisinin referans noktalari: ayak bilegi ekleminin
3-3,5 cm 0Ond, diz eklem ekseninin hafifce 6nt, kalca eklem ekseninin hafifce arkasi,
lumbal vertebralarinin merkezinin arkasi, torako-lumbal birleske noktasi, torasik
vertebralarinin  merkezinin  6nli, serviko-torasik birleske noktasi, servikal

vertebralarinin merkezinin hafif¢e arkasi, mastoid ¢ikintidir.

Kotli postiir

Kaslarin gereginden fazla kasilmasina sebep olan yetersiz postlirdir. Kot
postirde kaslar ve baglar zorlanir. Kas zayifliklari, kaslar arasinda kuvvet dengesizligi
agrilar, yorgunluk, is stresi, yanls calisma pozisyonlari, ailesel ve kalitsal kifoz,
sonradan yada dogustan olan yapisal bozukluklar, gelisme dénemindeki yalnis

aliskanliklar koti postlire sebep olur (27).

2.4 Bas-boyun ve omuz kusagi postiir problemleri

Lateral postiir analizinde bas ve glenohumeral eklemin yercekimi cizgisinin
asiri 6ninde konumlanmasidir. Basta anterior tilt, omuzda protraksiyon sik goriilen
postir dizilim problemleridir. Basin anteior tiltinde, Ust servikal omurgalar
ekstansiyonda, alt servikal omurgalar fleksiyon pozisyonundadir. Omuz
protraksiyonunda; skapula protraksiyonu ve elevasyonu ile birlikte humerusun ig

rotasyonu goralar.

Servikal omurga ve omuzdaki yanlis postiir skapulanin dinlenme pozisyonunu
ve skapular kinematigi degistirir. Bas ve omuzlar 6nde postiir ile ortaya cikan

skapular kinematikdeki degisikliklerin pektoralis minor kas kisaligi, Ust trapez asiri



kas aktivitesi, serratus anterior ve orta tarpezin kas zayifligi ile ortaya cikan kas
dengesizligi ile ilgili oldugu dislintlmektedir. Omuz protraksiyon probleminde omuz
elevasyonu ve internal eksternal kas kuvvvetinde azalma bildirilmistir. Bu da skapula

torasik ritim bozulmasina sebep olur (17).

Boyun kaslari en iyi nétral pozisyonda calisir. Boynun uzun sureli anterior tilt
pozisyonunda kronik boyun agrilarina sebep olmaktadir. Clinkii bu yanhs bas
pozisyonunda eklem ve kaslara asiri ylik binmektedir. Bas anterior tilt
pozisyonundayken levator skapula, SKM, pektoraller, trapezin Ust pargasi izometrik
kasilirken; alt servikal, torasik erektor spina, rhomboid kaslar, trapezin orta ve alt

parcalari uzamis ve gerilmis pozisyondadir (28).

2.5 Servikal derin boyun fleksor kas enduransi-servikal postiir iliskisi

Postural degisiklikler normal kas tonusunun bozulmasi ile baslar. Basin
anterior tilt pozisyonunda Ust servikallerdeki hiperekstansiyon ve servikal lordozdaki
azalma 6n gruptaki servikal fleksor kaslarin inhibisyonu ve endurans kaybina sebep
olurken, arka grup servikal ekstansor kaslarin spazmina ve sonug olarak boyun
agrisina sebep olur. SDFK larin gorevi biitiin pozisyonlarda servikal stabilizasyonu

saglamaktir (29, 30).

Sagital planda basin pozisyonundaki kiiclik bir degisikligin stabilizasyon ve
destek saglayan yapilarda ciddi olumsuz etkiye sahip oldugu ve bunun fonksiyonel
hareketlerde kayiplara sebep oldugu gosterilmistir. SDFK larin enduransinin
arttinlmasi ile ekstansér mekanizmaya binen vyik azaltilarak agri olusumu

engellenebilir ve bas-boynun diizglin postiiriiniin saglanmasina yardimci olur (11).

Basin anterior postilriinde st servikal omurgadaki hiper ekstansiyon
servikal lordozda da dizlesme ile kendini gosterir. Bu pozsiyonda servikal
ekstansorler spazmda, ylzeyel fleksor kaslar hipertonik ve hassas iken, derin fleksor
kaslar inhibedir ve enduraslarida yetersizdir. Derin boyun fleksérlerin enduransinin

artmasi ile ekstansor mekanizmaya binen yikiin azalmasi beklenir (31).
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2.6 Skapula pozisyonu boyun-omuz iligkisi

Skapulada meydana gelen disfonksiyonlarin boyun ve omuz problemlerine
sekonder olarak meydana geldigi duslinilmektedir. Skapulanin bir goérevi Ust
ekstremiteyi govdeye baglamak ve omuz ile servikal bolge arasinda kopri
olusturmakdir. Bu gérevi yerine getirebilmesi icin optimum pozisyonda olmasi ve
skapula torasik kaslarin koordinasyonunun da en iyi sekilde saglanmasi gerekir.
Servikal boélgedeki problemlerin tedavisinde mutlaka skapula isin icine katilmalidir.
Skapular stabilizasyon egzersizleri bu anlamda boyun-omuz kusagi postiiri agisindan

onemlidir (32).

2.7 Degerlendirme
Postiir analizi

Vicuttaki bazi referans noktalari baz alinarak kisinin postirinin
degerlendirilmesinde c¢esitli yontemler kullanilir. Bu sekilde vicut kisimlarinin
birbirleri ve yergekimi ile iliskisi, normal anatomik o6zellikler ile karsilastirilarak
sapmalar ve farklliklar belirlenmektedir (24). Ozellikle bas ve omuz kusag
postiriinin degerlendiriimesinde gézleme dayali yontemler, ¢ekil ile lateral postir
analizi, simetrigraf, sagital planda fotograflama yontemi, lateral radyografi,
gonyometrik olgclimler, farkh pozisyonlarda yapilan mesafe o6l¢limleri kullanilirken
(17). Newyork State ve Bragg Postiir tablosu icerisinde bas-boyun, omuz kusagi ile

ilgili bolimler bulunmaktadir (33, 34, 35).

Gozlem

Kisinin bas-boyun, omuz, skapula postliri ayakta durmada pozisyonunda
onden, yandan, arkadan gozlem yoluyla degerlendirildiginde genel bir bilgi sahibi

olunur (36).
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Cekiil yontemi

Kisinin ayakta glinlik yasamdaki standart statik pozisyonunda 6lgim yapilir

(37). Lateralde ¢ekliin;

-Kulak memesi

-Akromion

-Trokanter major

-Patellanin hemen arkasi

-Lateral malleoliin 3-3,5 cm 6nlinden gecmesi gerekir

Bu referans noktalarindan sapmalar denge ve postiir problemlerini gosterir.

Lateral postir analizinde; bas pozisyonu kulak kepgesi ile omuz ekleminin
iliskisine gore belirlenir. Kulak kepgesi akromionun 6nilinde kalirsa bas anterior tilt
pozisyonundadir. Omuzlarin yuvarlaklasarak dne gelmesinde omuzda protraksiyon
problemini gosterir. Pektoral kaslarin kisalik degerlendirmesi de omuz postir
probleminin tespitinde kullanilir. Omuz ve kollarin pozisyonu skapula pozisyonu ile

de baglantilidir (38).

Simetrigraf

Olciim kisinin karelere béliinmiis seffaf bir postiir tablosu olan simetrigraf’in
arkasinda ayakta durma pozisyonunda vyapilir. Ayaklar belli bir noktada
sabitlenmistir. Uclii 6lcek kulak, omuz, trochanter major ve lateral malleoliin
isaretlenmesiyle elde edilen diisey bir hat Uzerinden saptanmaktadir. Postir
degerlendirmesi iyi-orta-zayif seklinde Ucli Olcek Uzerinden yapilir. Sonuclar

Normal-1. Derece bozukluk-2. Derece bozukluk seklinde tanimlanir (33, 2).
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Fotograflama yontemi

Bu yontemde tragus, trochantér major, C7 spindz ¢ikinti, T12 spindz ¢ikinti,
SIAS, lateral malleol (izerine vyansitici belirtecler (reflective markers) yerlestirilir.
Kisilerin postir panosunun onlnde isaretlenmis noktalar Uzerine ayaklarini
yerlestirerek ayakta durma pozisyonundayken belli mesafeye ve yikseklige
yerlestirilmis fotograf makinasi ile lateralden fotografi cekilir. Fotograf tizerinden bu
noktalar arasinda acisal hesaplamalar yapilir. Klinik ortamlarda fotografla postir

analizi yapilabilecek en objektif yontemlerden biri olarak tavsiye edilmektedir (39).

Radyografi

Kemik noktalari net sekilde belirleyebildigi icin altin standart olarak
degerlendirilir. Ancak radyasyon icermesi sebebi ile her zaman tercih

edilmemektedir (40).

Gonyometrik 6lgiimler

Ozellikle bas pozisyonunun dlciimiinde, basin sabit pozisyonunda akromion
pivot nokta sabit kol yere paralel, hareketli kol kulak orta cizgisini gésterecek sekilde

Olciim yapilir (41).
Mesafe olglimleri

Mesafe ol¢limlerinde double-tri square (41), kaliper (42), mezura, cetvel gibi
yardimci aletler kullanilir. Hastalar ayakta durus pozisyonundayken sirt duvara
dayali serbest postiirde Tragus-duvar, akromion-duvar, omuz orta hat-duvar,
oksiput-duvar gibi olclimler yapilirken, sirt Gstl yatis pozisyonunda pektoral kas

kisalk degerlendirilmesi (43) icin de mesafe 6l¢limu kullanilabilir.

ASAS degerlendirme 8l¢iimi olan BASMI icerisindede tragus-duvar mesafe
Olciimi bas ve boynun esneklik ve mobilitesinin degerlendirmesinde kullanilan bir
yontemdir (44).
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Pektoral kaslarin kisalik degerlendirmesinde; pektoralis majoériin sternal
parcasl icin sirt Ustl pozisyonda omuz 135 derece abduksuyonda, dirsek
ekstansiyonda kolun yataga degmesine gore degerlendirilirken; klavikular pargasi
omuz 90 derece abduksiyonda, dirsek fleksiyonda kolun yataga degmesine gore
degerlendirilir. Pektoralis Minor, hasta sirt Ustli pozisyonda kollar viicudun yaninda

akromion ile yatak arasindaki mesafe 6lclilerek yapilir (45).

Kifoz degerlendirmesinde de topuklar, sirt duvara dayali, bas notral
pozisyondayken oksiput-duvar mesafesinin mezura ile dlgciimii kullanilir. Ozellikle AS
hastalarinda kifoz degerlendirmesi 6nemlidir 8 cm Uzeri 6lgimler kifotik kabul

edilmistir (46).

Newyork state postir degerlendirmesinde; Tablodaki durus sekillerine gére
gorsel degerlendirme vyapilir. Degerlendirmelere puan verilir. Tim bdlgedeki

degerlendirmelerin toplam puani alinir. Bu puana gore deformiteler belirlenir (33).

Sirt kagima testi

Omuzun fonksiyonel esneklik degerlendirilmesi igin kullanilan bir
yontemdir. Kisi ayakta durma pozisyonunda bir kol dis rotasyonda omuzunun
Uzerinden avug¢ ici sirta bakacak sekilde parmaklar ekstansiyonda sirtinda
uzanabildigi en alt noktaya uzanir, diger kol i¢c rotasyonda avuc ici disari bakacak
sekilde parmaklar ekstansiyonda sirtinda uzanabildigi en Ust noktaya kadar uzanir.
Her iki elin orta parmaklari arasindaki mesafe olgilir. Orta parmaklar birbirine
degmiyorsa (+),u¢ uca geliyorsa (0), Biri digerinin Uzerine geciyorsa (-) cm cinsinden

Olclllr. Her 6lgiim 3 kez tekrarlanarak en iyi deger kaydedilir.

Boyun kaslarinin degerlendirilmesi

Boyun kaslari basi pozisyonlama ve bu pozisyonun sirdirilmesinden

sorumludur. Bu fonksiyonlar statik ve dinamik olarak saglanir. Bas ve boynun normal
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pozisyonu ve fonksiyonu igin boyun kaslarinin optimum kuvveti gereklidir. Boyun
kaslarinin kuvvetin degerlendiriimesinde manuel kas testi, el dinamometresi,
izokinetik dinamometre, EMG, izometrik ve izokinetik cihaz formlari yontem olarak
kullanilmaktadir. Bu kas testleri biitlin boyun fleksorlerinin kas kuvvetini yada
ylzeyel fleksorlerin kas kuvvetini oOlcer. Derin fleksor kaslarin degerlendirilmesi,
yeniden egitimi, enduransi ve ylizeyel kaslarla uyum kazandirilmasi  boynun
stabilizasyonu dolayisi ile boynun postiirl agisindan daha dnemlidir. Degerlendirme

servikal lordozun minimal diizlestirilmesi ile gergeklesir (11).

Bu teste karanio-servikal fleksiyon testi de denmektedir. Bu test alin lizerine
yerlestirilen 0,5 kg agirligin 10 derecelik derin fleksor kas aktivitesi ile yapilan kranio-
servikal fleksiyon pozisyonunun korunma siresinin belirlenmesi seklinde
degerlendirilebilirken, fizyoterapist Gwendolen Jull tarafindan gelistirilmis olan
‘Stabilizer Pressure Biofeedback’ cihazi ile de yapilabilir (47). Bu cihaz manometre, el
pompasi, ¢ bolmeli basing hiicresi ve basing pimlerinden olusmaktadir. Hem kas

egitimi hem kas kuvveti ve enduransinin degerlendirilmesinde kullanilabilir (48).

2.8 Tedavi

2.8.1 Postiir problemleri ve egzersiz

Postir problemlerinin tedavisinde en basta egzersiz yontemleri
gelmektedir. Klasik egzersiz yaklagimlarinin yaninda son yillarda daha derin kaslari
calistirabilen stabilizasyon egzersizleri, psikosomatik etkisi 6n planda olan beden-

zihin iletisimini, viicut farkindahgini arttiran egzersizler 6n plana ¢cikmaktadir.
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Klasik postiir egzersizleri

Hatali postliri dlizeltmek, asiri aktivasyon saglayan kaslari gevsetmek,
zayIf inhibe olmus kaslari kuvvetlendirmek bu egzersizlerin amaclari arasindadir.
Basin anterior tilti, omuzlarin protraksiyonunda derin boyun kaslarinda, skapula
retraksiyonu saglayan kaslarda zayiflik gorullrken, servikal ekstansoér ve pektoral

kaslarda kisalik olusur.

Kuvvetlendirme egzersizleri: Boyun postirid igin genellikle servikal
retraksiyon, her yondeki boyun hareketlerinin, izometrik, yergekimine karsi ya da
egzersiz lastigi ile yapilmasi seklindedir. Omuz postiriinde ise gene yergekimine
karsi skapula retraksiyonunu saglayan kaslarin kuvvetlendirilmesi, omuz cevirme

egzersizleri kullanilmaktadir.

Fleksibilite egzersizleri: Genellikle servikal fleksiyon, Ust trapez, skalen,

pektoral kaslari germe kullanilir.

Stabilizasyon egzersizleri

Viicutta, stabilizasyon gorevi goéren daha derin kaslarin kuvvet ve
enduransinin arttirilmasina yonelik egzersizlerin faydalari ile ilgili ¢alismalar
hergecen glin artmaktadir. Postural dlizglinlGgl saglamak i¢in spinalde, merkez olan
lumbo-pelvik stabilizasyon, servikal stabilizasyon; omuz kusaginda ise skapula-
torasik stabilizasyon kullanilir (49, 50). Amac stabilizator kaslari aktive ederek
vertebral kolonu desteklemek ve kinestetik farkindaligi arttirarak dizglin postiri
gelistirmektir. ilk hedef kuvvetlendirme degil, kas kontraksiyonunun ve spinal
pozisyonun farkindaligini gelistirmektir. Stabilizator kaslarin kontraksiyonu yiizeyel

kaslardan bagimsiz izole sekilde 6gretilmelidir. Basit paternlerde kontroli
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gelistirdikten sonra, kompleks paterlere dogru ilerlenir ve sonucunda da spinal

stabilitenin otomatik devamliligi saglanir (51, 52).

Tai-chi

Yavas ve kontrolli hareketlerden olusan baslangicta doviis sanati olarak
gelistirilen Cin kokenli-zihin beden egzersizidir. Amerikan Spor Hekimligi Birligi'nce,
minimum risk, maksimum fayda saglanilan egzersiz programi olarak tanimlanmistir.
Bu nedenle 6zellikle kardiak rehabilitasyon, nérolojik rehabilitasyon, romatizmal
hastaliklar gibi alanlardaki etkisi ile ilgili calismalar yapilmistir. ideal postiir

korunarak yapildigindan diizgiin postiri saglamaktadir (53).

Yoga

Hindistan temelli felsefesi fiziksel, emosyonel, mental yonden saglkli olma
temeline dayanan insanlik kadar eski sayilan bir yontemdir. Sekiz basamaktan
olusan bir sisteme sahiptir. Spor olarak genellikle Asana (yoga duruslari), Pranayama
(nefes kontrolli), meditasyon basamaklari kullaniimaktadir. Esneklik, gii¢, denge,
vicut farkindalig, algi, dikkat, mental gelisim, stres yonetimi, gevseme gibi birgok
faydalari bulunmaktadir. Astim, diabet, artrit gibi bircok kronik problemde alternatif
bir yontem olarak kullanilabilecegi kanitlanmigtir. Belli bir sire devam eden
asanalarda diizglin postirin korunmasi amaclandigindan postiir egzersizleri olarak

da kullanilmaktadir (54).

Yoga diizgiin viicut pozisyonu ile zihni etkileyen konsantrasyon, gevseme,
solunum ve fiziksel egzersizlerin birarada kullanildigr kapsaml bir programdir.
Bati'da oOgretilen Yoga'da vicudun durus sekilleri, egitimin daha sonraki
asamalarinda gevseme ile birlestirilerek, viicudu diizgiin ve esnek hale getirmek

Uzere planlanmis egzersizlerden olusur (55).
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Pilates

1900'lG yillarin basinda Joseph Humbertus Pilates tarafindan gelistirilmistir.
J. Pilates ¢ocuklugunda rasitizm, astim, romatizmal ates gibi bir¢cok hastalikla
bogusmustur. Boks, sirk gostericiligi, savunma egitmenligi gibi farkli alanlarda
calismistir. Yoga, zen meditasyon, Antik Yunan ve Romalilara ait siki egzersizler,
kayak, dalis, jimnastik sporlari ile de ilgilenmistir. Birinci Diinya Savasinda savas esiri
olarak calistigl hastanede yatan hastalara yatak egzersizleri ve gelistirdigi yaylarla
direngli egzersizler yaptirmis ve bu hastalarin cok daha hizli iyilesdikleri gézlenmistir.
Amerika'ya yerlesince de burada ilk 'Pilates Studio'yu agcmis ve gelistirdigi
egzersizleri ve cesitli aletleri danscgilar Gzerinde uygulamistir. Buradan da Pilates

diinyaya yayilmistir. Pilates Mat Pilates ve Aletli Pilates olarak 2'ye ayrilmaktadir.

2000'li yillarda da saglikgilarin ilgi alani olmustur. Avustralyali fizyoterapistler
tarafindan APPI(Avustralya Fizyoterapi ve Pilates Enstitist) kurularak Pilates
egzersizleri klinige uygun hale getirilmistir. Bu yonteme Klinik Pilates ya da Modifiye

Pilates denmektedir.

Klinik pilates egzersizleri

8 Prensibi vardir. 1) Solunum 2) Konsantrasyon 3) Kontrol 4) Merkezleme
5)Kesinlik 6) Akicilik 7) Derecelendirilmis izolasyon 8) Rutin
Egzersiz Boyunca devametmesi gereken 5 elementi vardir;
1) Lateral solunum: Merkez kaslarin stabilizasyonun bozulmasini engellemek igin
derin solunum olarak lateral solunum kullanilr.
2) Notral Omurga Pozisyonu ve Merkezleme: Kisinin noétral lordozu gorsel ve
dokunsal uyaranlara bulunur. Nétral omurga pozisyonunda Transversus abdominus,

Pelvik taban kaslari, Multifidiuslarin aktivasyonu ile de merkez stabilizasyon saglanir.
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3) Gogus kafesi yerlestirme: Omurga ile pelvise baglanan gogus kafesi dogru kas
sinerjisi i¢cin noétral pozisyonda olmalidir. Ekstremite hareketleri esnasinda da bu
notral pozisyon korunmahdir.

4) Omuz Kusagl Yerlestirme: Romboid kaslar, Serratus Anterior, trapez alt pargasi
aktivasyonu ile skapula-torasik stabilizasyon saglanir ve ekstremite hareketleri
boyunca korunur.

5) Bas-Boyun Yerlestirme: Yilzeyel Boyun fleksorlerinin aktivasyonuna izin
vermeden, derin boyun fleksorlerinin aktivasyonu ile bas-boyun nétral pozisyona

yerlestirilir ve boyun stabilizasyonu saglanir.

Klinik Pilates prensiplerinin dogru kullanimi ile birlikte core stabilizasyon,
postir, zihin-beden farkindaligi, denge gelisir, kas glicli, endurans ve esneklik artar.
Saglikh bireylerde kullanildigl gibi boyun agrisi, postiir bozukluklari, ortopedik
yaralanmalar, norolojik ve romotolojik problemler, kanser, osteoporoz, osteoartrit,
skolyoz, gebelik gibi bircok alanda kullanilmaktadir. Arastirmalar da faydalari
kanitlanmistir (56,71).

Pilates egzersizlerinin postlri gelistirdigi ile ilgili pek az ¢alisma vardir. Emery
ve arkadaslari, Pilates egzersizlerinin omurga ve 6zellikle boyun-omuz bolgesindeki
olumlu etkisinden dolayl terapatik yaklasim olarak kullanilabilecegini ortaya
koymuslardir (57). Ayni zamanda derin stabilizatér kaslarin aktivitesini arttirip,
omurganin ekstansor kas dengesini gelistirerek kifotik postiirii 6nleyerek omurgaya

binan yiki azalttigini gosteren calismalar vardir (58).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, omuz-boyun postir problemi olan yetiskin hastalarda klinik pilates
egzersizlerinin postiire etkisini belirlemek amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi
Saghk Bilimleri Yiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi’nde
gerceklestirildi. Calismaya lateral postiir analizi ile bas anterior tilt ve omuz
protraksiyon postir problemi belirlenen 20-55 yas arasi 51 birey dahil edildi. Ancak
her 2 gruptan 6 hasta olmak Uzere toplamda 12 hasta tedavi seanslarini

tamamlayamadiklarindan calismadan c¢ikarildi. Calisma 39 hasta ile tamamlandi.

Dahil edilme kriterleri
- 20-60 yas araliginda olmasi
- Bas anterior tilt, omuz protraksiyon postirinin olmasi
- Boyun ve omuz kusagi bolgesinde siddetli agri sikayeti bulunmamasi
- Skolyoz probleminin olmamasi
- Belirlenmis bir norolojik probleminin olmamasi

- lgili bolgelerden herhangi bir cerrahi gecirmis olmamasi

Calismaya katillan bireylere c¢alismanin kapsami ve amaci anlatilarak
aydinlatiimis onam formu imzalatildi (EK 1). Calismanin etik kurul onayi 12.04.2016
tarihinde 2016-06 numarali izni ile kabul edildi (EK 2).

Calismaya alinan hastalar kura yontemiyle randomize edilerek, 2 gruba
ayrildi. I. gruba pilates egzersizleri, 2. Gruba ise klasik postir egzersizlerinden olusan
bir program verildi. Tedavi arastirmayi yapan fizyoterapist, degerlendirme ise farkli
bir fizyoterapist tarafindan yapildi.
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3.2. Yontem

Olgularin yas, cinsyet ve egitim durumlari demografik bilgi olarak kaydedildi.
Asagida belirtilen degerlendirme yontemleri ile degerlendirilen hastalara 6 hafta
boyunca haftanin 3 giinli, boyun ve omuz kusagi postiiriine yonelik egzersiz tedavisi

uygulandi. Degerlendirmeler 6 hafta sonra tekrarlandi.

3.2.1 Olgularin Degerlendirilmesi

Asagidaki degerlendirme yontemleri olgulara agiklandiktan sonra uygulandi.

3.2.2 Mesafe olg¢limleri

Olgulardan topuklari duvara dayali, ayaklar kalca hizasinda acik, tam karsiya

bakacak sekilde sekilde giinlik yasamda kullandigi serbest durusta durmasi istendi.

Sekil 3.1 Mesafe Olciimleri Degerlendirme Pozisyonu
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Sag-sol tragus-duvar mesafesi, sag-sol tragus-akromion, sag-sol duvar

akromion, ¢ene alt ucu-sternal ¢gentik mesafesi cetvel ve mezura yardimi ile élgilda.

Sekil 3.3 Akromion-duvar mesafe 6l¢imi
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Sekil 3.5 Tragus-akromion mesafe 6l¢imu

3.2.3 Derin boyun fleksor kaslarinin enduransinin degerlendirilmesi

Basingh biyofeedback tinitesi (BBU) kullanilarak olgularin derin boyun fleksér
(DBF) kaslarinin enduransi olg¢lldi. Hastalar, sirtlisti eller gévde yaninda, dizler
biikili, dudaklar kapali, bas nétralde pozisyonlandi. Olglim &ncesi hastaya yiizeyel
fleksor kaslari kullanmadan enseyi uzatarak ceneyi hafifce gogse yaklastirma
hareketi seklinde kranioservikal fleksiyon hareketi 6gretildi. Sonrasinda yastikgik
seklindeki basing hiicresi Ust servikal bolgeye gelecek sekilde yerlestirildi ve basing
20 mmhg gelene kadar kadar sisirildi. Ogretilen hareketin hasta manometreye

bakarken 22,24 ve 26 mmhg da 10 sn boyunca tutmasi istenerek deneme yapildi. 2
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dk ara verildikten sonra hastadan manometreye bakmadan hareketi yapmasi

istendi. Yapilan 3 degerlendirmeden 10 sn tutabildigi en iyi deger kaydedildi (59).

Sekil 3.6 DBF kaslarin endurans degerlendirmesi

3.2.4 Sirt kasima testi

Olgularin sirti fizyoterapiste doniik ayakta durus pozisyonunda parmaklar
kapal sekilde orta el parmaklarinin birbirine mimkin oldugunca yaklastirilmasi
istendi. Test bilateral olarak gerceklestirildi. 3 tekrarli uygulandiktan sonra en iyi
sonug (-) ve (+) seklinde kaydedildi. Orta parmak uglari degmiyorsa (+), tam ug uca

deglyorsa (0) birbiri Gzerinden geciyorsa (-) seklinde degerlendirme yapildi.

-,|' %) IIII" ‘(HM ‘ i "1
£ i -

‘r\l‘

Sekil 3.7 Sirt kagima testi
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3.2.5 Tedavi Programi

Her iki gruptaki hastalar tedavi 6ncesi postir ve postir diizginltgi ile ilgili
bilgilendirildi. 6 hafta boyunca haftanin 3 glinii glinde 1 kez her biri 5 egzersizden
olusan egzersiz programlari uygulandi. 2 haftada bir egzersiz programlarinda

degisiklikler yapildi.

3.2.5.1 Klinik pilates grubu egzersiz programi

Bu gruptaki hastalara oncelikle egzersiz boyunca devam ettirmesi gereken
klinik pilatesin 5 temel elementi uygulamali sekilde oOgretildi. Egzersiz boyunca
diizglinlGgln korunmasi ve hareketlerin dogru yapilabilmesi igin hastalara sozel ve

dokunsal olarak uyarilarda bulunuldu. Her egzersiz 10 tekrarli olarak yaptirildi.

1. hafta:

1) Kugu dalisi seviyel (Sekil 3.8) 2) Gogus kafesi vurusu hazirlik seviyel (Sekil

3.9) 3) Gogus vurusu hazirlik (Sekil 3.10) 4) Dilsiz garson (Sekil 3.11) 5) Gogus kafesi

germe (Sekil 3.12)

2. hafta:

1) Kugu dalisi seviyel 2) Gogus kafesi vurusu hazirlik seviye2 (Sekil3.13) 3)
GOgus vurusu (Sekil 3.14) 4) Kleopatra Sekil 3.15) 5) Gogis kafesi germe

3. hafta:

1) Yizme seviye2 (Sekil 3.16) 2) Kugu dalisi seviye3 (Sekil 3.17) 3) GO6gus
vurusu 4) Burgu (Sekil 3.18) 5)Kleopatra
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Sekil 3.8 Kugu dalisi

Sekil 3.9 Gogus kafesi vurusu hazirlk seviye 1

Sekil 3.10 Gogus vurusu hazirhk
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Sekil 3.11 Dilsiz garson

Sekil 3.12 Gogus kafesi germe
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Sekil 3.13 Gogus kafesi vurusu hazirlik seviye 2

Sekil 3.14 Gogus vurusu

Sekil 3.15 Kleopatra

Sekil 3.16 Yizme seviye
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Sekil 3.17 Kugu dalisi seviye 3

Sekil 3.18 Burgu

3.2.5.2 Klasik postiir grubu egzersiz programi

Bu gruptaki hastalara egzersizler 6gretildi ve hareketlerin diizglinligl egzersiz

boyunca kontrol edildi. Her egzersiz 10 tekrarh olarak yaptirildi.

1. hafta:

1)Omuz gevirme (Sekil 3.19) 2) Egzersiz lastigi ile boyun ekstansiyon (Sekil 3.20)
ve sag-sol lateral fleksiyon (Sekil 3.21) 3) Chin tuck (Sekil 3.22) 4)Eller arkada
pektoral germe (Sekil 3.23) 5) Boyun germe
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2. hafta:

1) Egzersiz lastigi ile boyun ekstansiyon ve sag-sol lateral fleksiyon 2) Chin tuck
3) Egzersiz lastigi ile omuz eksternal rotasyon (Sekil 3.24) 4) Duvar kdsesinde

pektoral germe (3.25) 5) Boyun germe

3. hafta:

1) Egzersiz lastigi ile boyun ekstansiyon ve sag-sol lateral fleksiyon 2) Egzersiz
lastigi ile omuz eksternal rotasyon 3) Egzersiz lastigi ile bilateral triceps
(Sekil 3.26) 4) Yiuzikoyun pozisyonda bas ve sirt ekstansiyonu (Sekil 3.27) 5)

Duvar kosesinde pektoral germe

Sekil 3.19 Omuz gevirme (yukari-geri)
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-

Sekil 3.20 Bas ekstansiyonu Sekil 3.21 Bas lateral fleksiyonu

Sekil 3.22 Chin tuck
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Sekil 3.23 Eller arkada pektoral germe

Sekil 3.24 Omuz eksternal rotasyon
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Sekil 3.25 Késede pektoral germe

Sekil 3.26 Triceps
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Sekil 3.27 Bas- gogis kafesi ekstansiyonu

3.3 istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edildi. Normal
dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ki-kare testi kullanildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarinda yasin etkisini gidermek amaci ile univariate genel
lineer model, gruplar i¢i karsilastirmalarda ise tekrarlanan 6lgiimll varyans analizi
yontemleri kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler icin ise sayi ve % degerleri verildi.
istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanildi ve

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Bireylere ait bulgular

Bas anterior tilt, omuz protraksiyon postiirli bulunan hastalarda farkli egzersiz
yontemlerinin etkinligini arastirdigimiz bu calismaya, yaslari 21 ile 53 yil arasinda
degisen (27.3318.63), 37'si (%94,9) kadin, 2'si (%5,1) erkek olmak Uzere toplam 39
hasta katidi. Yas acisindan gruplar karsilastirildiginda grup 1’deki hastalarin
yaslarinin daha biyiik oldugu belirlendi (Tablo 4.1), Gruplarda kadin sayisinin daha
fazla oldugu goruldi (Tablo 4.2).

Tablo 4.1 Yas bakimindan gruplarin karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama|Std. Sapma |P
yas Klinik pilates|20 31,55 10,242 0,001*
(Grup 1)
Klasik 19 22,89 2,447
egzersizler
(Grup 2)

*p<0.05

Tablo 4.2 Cinsiyet bakimindan gruplarin karsilagtiriimasi

Gruplar
1 2 Total
cinsiyet [1 (K) [Sayi |19 18 37

% 95,0% 94,7% 94,9%

2(E) [Sayi |1 1 2

% 5,0% 5,3% 5,1%
Total Sayi |20 19 39
% 100,0% |100,0% |100,0%

*P=0,970
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Her iki grupta yas ile diger degiskenler arasindaki iliskiler

Grur 1’de bazi 6lgciim sonuglari ile yas arasinda negatif ve pozitig yonde korelasyon
varken Grup 2’de bu iliskiye ratlanmamistir. Bu nedenle grup i¢i ve grup disi

Olcimlerin karsilastirilmasinda yas faktorlerinin etkis kaldiriimahdir.

Tablo 4.3. Yas ile degerlendirilen parametreler arasindaki iliskiler

Grup 1 Grup 2
Klinik Klasik

pilates egz.

DBF enduransi R -,425 ,004
oncesi (mmhg) P 062 988
N 20 19

DBF enduransi R -,485* 2564
sonrasi (mmhg) P 1030 793
N 20 19

Duvar-_ 5 R ,321 -,318
ey e s
N 20 19

Duvar-_ R ,343 -,305
ey P
N 20 19

Duvar-. } R ,305 -,263
domet 0P ao
N 20 19

Duvar-_ R ,338 -,345
ey P s
N 20 19

Duvar-tragus R ,655™ -,232
sag o6ncesi (cm) P 1002 339
N 20 19

Duva-tragus R 589" -,255
sol 6ncesi (cm) P 1006 292
N 20 19

Duvar-tragus R 588" -,227
?fr%) sonrast o 006 351
N 20 19

Duvar-tragus R 614" -,251
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sol sonrasi P ,004 ,300
(cm) N 20 19
Tragus- R -,418 ,002
akromion  sag
oncesi (cm) P 066 994
N 20 19
Tragus- R -,372 -,173
akromion  sol
oncesi (cm) P 107 479
N 20 19
Tragus- R -,403 ,079
akromion  sag
sonrasi (cm) P 078 147
N 20 19
Tragus- R -,386 -,138
akromion  sol
sonrasi (cm) P 093 572
N 20 19
Cene-sternum R -,502" -,128
Oncesi (cm) P 024 601
N 20 19
Cene-sternum R -,428 -,189
sonrasi (cm) P 060 438
N 20 19
Sirt kagima saj R 715" 177
ekst.rot.
oncesi(cm) = ,000 469
N 20 19
Sirt kasima sol R 673" ,196
ekst.rot.
dncesi(cm) P ,001 422
N 20 19
Sirt kasima saj R 698" ,196
ekst.rot.
sonrasi (cm) P ,001 421
N 20 19
Sirt kasima sol R 17027 ,223
ekst.rot sonrasi
(Cm) P ,001 7360
N 20 19

r:korelasyon katsayisi p:istatistiksel yanilma diizeyi n:birey sayisi
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4.2 Arastirma bulgular

Derin Boyun Fleksor Kaslarin Enduransina Yonelik Bulgulari

Tedavi ile 1. grupta derin boyun fleksorlerin enduransinda anlamli artis bulundu
(p<0,05). Endurans artisi bakimindan gruplar arasinda tedavi 6ncesi anlamh bir fark
yokken (p>0,05) tedavi sonrasinda 1. grup yoniinde anlamh fark oldugu saptandi

(Tablo 4.4) (p<0,05).

Tablo 4.4 Derin boyun fleksér kaslarin enduransina yénelik gruplarin

karsilastirilmasi

Degiskenler Grup 1l (n=20) |Grup2 (n=19) |Pgrpiararas
DBF endurans 0,648
oncesi (mmhg) |5,2+2,19 6,53 £ 2,39

DBF endurans 0,014%*
sonrasi (mmhg) |8,5+2,33 7,26 +2,42

Perup i 0,032' 0,337

*p<0.05

Mesafe Olglimleri
Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi karsilastirildiginda Grup 1 de duvar-akromion
mesafe degisimi anlaminda sag taraf olcimde anlamli azalma oldugu gozlendi

(p<0,05). Gruplar ararsinda fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplarin duvar-akromion mesafe 6l¢liimii agisindan karsilastirilmasi

Degiskenler Grup 1l (n=20) |Grup2 (n=19) |Pgrplararas
Duvar-akromion 0,721
sag oncesi (cm) [13,4+1,86 13,92 + 3,57
Duvar-akromion 0,168
sag sonrasl (cm) [12,1+1,96 13,47 + 3,14

Perup ic 0,015 0,444
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Duvar-akromion 0,362
sol 6ncesi (cm) 13+1,73 13,92 + 3,47
Duvar-akromion 0,085
sol sonrasi (cm) 11,98 +1,62 13,55+3,1

Pgrup ici 0,080 0,295

*p<0.05

Tedavi Oncesi ve sonrasi duvar-tragus mesafe Olglimleri agisindan gruplara
bakildiginda; bu degerin 1. Grupta anlamh bir azalma gosterdigi (p<0.05), gruplar
karsilastirildiginda ise sag taraf olgimde 1. grup lehine fark oldugu saptandi (p<0.05)

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Duvar-tragus mesafe ol¢iimiine gore gruplarin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1l (n=20) |Grup2 (n=19) |Pgrplararas
Duvar-tragus sag 0,198
oncesi (cm) 14,85 + 2,55 15,79 +4,18
Duvar-tragus sag 0,043*
sonrasl (cm) 13,68 + 2,48 15,26 + 3,72

Perup ici 0,027 0,449

Duvar-tragus sol 0,235
oncesi (cm) 14,75+ 2,31 15,61+ 4,37
Duvar-tragus sol 0,062
sonrasl (cm) 13,68 + 2,41 15,11+ 3,98

Perup ici 0,015 0,308

*p<0.05

Tragus-akromion arasindaki mesafe 6lcimiine gore gruplarin kendi icinde ve gruplar

ararsinda fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Tragus-akromion mesafe 6l¢iimii yoniinden gruplarin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup1l (n=20) |Grup2 (n=19) |Pgrpiararas
Tragus-akromion 0,278
sag Oncesi (cm) (18,33 +1,45 19,45+ 1,87
Tragus-akromion 0,683

sag sonrasi (cm) |18,93 +1,78 19,61 + 2,03

Perup ici 0,550 0,848

Tragus-akromion 0,270

sol 6ncesi (cm) 18,23 +1,82 19,18 + 1,64
Tragus-akromion 0,731

sol sonrasi (cm)

18,83 £1,91

19,42 £1,79

I:)grup ici

0,082

0,456

Cene alt ucu-sternal ¢entik mesafe 6l¢climiinde tedavi sonrasinda grup 1 icin anlamli

azalma bulunurken (p<0,05), gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Cene alt ucu-sternal c¢entik mesafe olgiimiine gore gruplarin

karsilastirilmasi

Degiskenler Grup 1l (n=20) |Grup2 (n=19) |Pgrplararas
Cene-sternum 0,742
oncesi (cm) 10,1 +1,29 10,55 + 1,46

Cene-sternum 0,613
sonrasl (cm) 9,43 +1,31 10,21 +1,55

Perup ic 0,017 0,697

*p<0.05, Tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi

Sirt kasima testinde, grup ici karsilastirmalarda anlamli fark olmadigi (p>0,05)
gozlenirken, gruplar arasinda sag omuz eksternal, sol omuz internal pozisyondaki

Olgciimde 1. grup yoniinde anlamli artis oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Sirt kagima testi yoniinden gruplarin kargilagtirilmasi

Degiskenler Grup1l (n=20) |Grup2 (n=19) |Pgrpiararas
Sirt kasima sag 0,324
ekst.rot. Oncesi

(cm) -1,58 + 6,92 -2,79+7,36

Sirt kasima sag 0,013*
ekst.rot. sonrasi

(cm) -3,6 £6,79 -3,53+6,71

Perup ici 0,224 0,569

Sirt kasima sol 0,701
ekst.rot. Oncesi

(cm) 1,93+8,6 -0,97 £ 7,03

Sirt kasima sol 0,598
ekst.rot. sonrasi [-0,15 + 7,69 -2,32 +5,86

Perup ici 0,950 0,405
*p<0.05
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5. TARTISMA

Omuz-boyun postiir problemi olan hastalarda klinik pilates egzersizlerinin
klasik postir egzersizlerinin postulr lzerine etkilerinin karsilastirildigl ¢alismamizda,
pilates egzersizlerin omuz-boyun postiir problemi Uzerinde daha etkili oldugu

gozlendi.

Boyun- omuz postir problemleri ¢ocukluk cagindan baslayarak her vyas
grubunda siklikla gorilir. Bunun sebepleri arasinda en ¢ok glinliik yasamdaki yanhs
durus pozisyonlari gosterilebilir. Okul ¢caginin baslamasi ile beraber kisiler 6zellikle
bas 6ne egik, omuzlar 6ne yuvarlanmis sekilde pozisyonlanirlar ve bu pozisyonu
uzun slre devam ettirirler. Calismamiza blyik oranda lisans diizeyinde Universite
ogrencileri katildi. Bu da bize cok erken yaslarda postir problemlerinin gelistigine

yonelik ipuglar vermektedir.

Son doénemdeki inanilmaz gelisen teknoloji bagimlihgini disiinecek olursak
insanlar bilgisayar, tablet, cep telefonu kullanimini olduk¢a yogunlastirmislardir. Bu
uzun slreli yanhs pozisyonlarin kullanimi sonucunda da postir problemlerinin
gorilme sikliginin artmasi tesaduf degildir. Zaman igerisinde yanlis durusun
dizeltilmemesi kisinin vicut algisini degistirmekte ve o yanlis postlri aliskanhk
edinmesine, benimsemesine sebep olmaktadir. Cok kiiclik yaslarda yanls postir
ahiskanliklarinin kazanilmasi da daha ergenlik donemindeyken boyun-sirt agrilarinin
baslamasina zemin hazirlamaktadir. Teknoloji cagimizin bize dayattigl yanhs durus
aliskanliklarina ilerde sebep olabilecegi kronik hastaliklar nedeni ile mutlaka bir
¢6zum Uretilmesi gerekliligi dogmustur. Burada da egzersizin 6nemi bir kez daha 6n
plana cikmaktadir. Ulkemizde malesef cogunlukla yanls postiir aliskanliklarini
getirdigi agrih durum sonrasinda tedavi icin ilgili yerlere basvurulmaktadir.
Sonrasinda ise verilen egzersizler kisiye 6zel degil hazir egzersiz kagitlarindan segilen
standart postir egzersizleridir. Egzersizlerin kisiye 6zel olmamasi disinda verilen

egzersizin hastalar tarafindan ne kadar yapildigl, yapiliyor ise dogru yapilip
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yapiimadigi ile ilgili bir¢ok soru isareti vardir. Bu da problemlerin tedavisini

zorlastiran, saglik sisteminin maliyetini arttiran bir durum olarak karsimiza ¢ikar.

Tai-chi, yoga, pilates gibi egzersiz tirleri de son vyillarda popdlerligini
arttirmaya devam etmektedir. Bu egzersiz yontemlerinde kisilerin en azindan
egzersizin temel kurallarini oturtana kadar bir egitimci tarafindan yonlendirilmesi ve
kontrol edilmesi gerekir. Bu durum egzersizin etkinligi anlaminda bliylik avantaj
saglar. Bu yontemlerin klinikte kullanilma sikligi artsa da litaratlr ¢alismalari halen
yetersizdir. Calismamizda bu eksikligin tamamlanmasina yonelik katki saglamak

amaclandi.

Klinik Pilates, fizyoterapistler icin problemlere yonelik secilen egzersiz
cesitliligini arttirmakta, egzersiz tedavisine zenginlik kazandirmaktadir. Yanlis
postiral ahskanliklarinda durus, bir bitin olan vicudun her segmentini
etkilemektedir. Klasik postiir egzersizinde yalnizca postir probleminin oldugu viicut
bolgesine yonelik calisiimakta diger viicut bolgelerinin dogru durusu fazla
onemsenmemektedir. Klinik pilatesin nefesle kombine terapatik bir egzersiz olmasi
gergin kaslarin daha rahat gevsemesine ve bu gergin kaslarin etkiledigi eklem
yapilarinin daha kolay sekilde yanlis pozisyondan kurtulabilmesine yardimci
olmaktadir. Tim viicut bélgelerinde kisinin kendine en uygun olan dogru durusunun
belirlenip ogretildikten sonra postiir problemine 6zel egzersizlerin uygulanmasinin
klinik pilates yoniinden buyilk bir avantaj oldugunu diisiinmekteyiz. Tim egzersiz
boyunca kisinin belirlenmis dogru postiiriiniin devam ettirilmesinin istenmesi viicut
farkindaliginin artmasini saglamaktadir. Vicut farkindahiginin arttirilmasi, kisinin

dogru postirinin devamliligini saglayabilmesi agisindan énemlidir.

Yaptigimiz calisma esnasinda, klinik pilates grubundaki cogu hastaya dogru
durus oOgretildiginde ve bu dogru durusla beraber gerekli boyun, omuz ve
interskapular boélge kaslari kuvvetlendirme ve endurans egitiminden sonra glinliik

yasam icerisinde dogru olmayan boyun omuz pozisyonlarini kullandiklarinda bunu
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fark ettikleri ve diizeltme istegi duyduklari gézlemlendi. Bu durum, klinik pilates ve
vicut farkindahgl arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar yapilmasinin litaratir

acisindan faydali olacagi fikrini olusturdu.

Boyun ve omuz kusagi arasindaki siki baglanti g6z 6éniinde bulundurularak
bu bolgenin dogru durusunun saglanmasinda belli kaslarin kuvvetinin yeterli olmasi
gerekirken, bir diger yonden bazi kaslarin esneklik ve kisaliginin optimal diizeyde
olmasi gerekmektedir. Calismamiz esnasinda boyun anterior tilt, omuz protraksiyon
postiriine Ozel segilen klinik pilates egzersizlerinin, boyun postiiri igin 6nemli DBF
kaslari, omuz kusaginin dizginligu igin interskapular bolge kaslarinin kuvvet ve
enduransini arttiracak yonde oldugu goruldi. Ayrica basin anterior tilti ve omuzun
protraksiyon pozisyonunda kisa ve gergin olan trapez ve pektoral kaslarin dizgiin
durusun saglanmasi ile gerginliginin azaldigi ve optimum kisaliga ulastigini da
soyleyebiliriz. Klasik postir egzersiz grubunda hastalardan hareketi ¢ok hizli
olmadan diizgliin sekilde yapmasi istenirken, klinik pilates grubunda kural geregi
hareketin nefes alis verisi ile ayni senkronize yapilmasi istendi. Bu sekilde nefes

hizinda kontrollii egzersizin, hareketin etkinligini arttirdigi diistincesindeyiz.

DBF’lerinin degerlendirilmesi

Yiizeyel boyun kas aktivitesinin artisi DBF kas aktivitesinin azalmasina sebep
olmaktadir (60). Ayrica bir ¢galismada DBF kaslari igin yapilan egzersizlerin ylzeyel
fleksor kaslari kuvvetini pek etkilemedigi belirlenmistir (61). Jull ve arkadaslarinin
kronik boyun agrili hastalarda yaptigi randomize calismada ise kranio-servikal
fleksiyon egitimi ve boyun fleksorlerinin egitiminin verildigi 2 grupla calisiimisir.
Gahsma sonunda yapilan EMG analizinde kranio-servikal fleksiyon egitimi yapilan
grupta DBF kas aktivitesi artmis, SKM ve skalenius anterior kasinin aktivasyonu
azalmistir. Servikal fleksiyon egitim grubunda ise bu etki goriilmemistir. Falla ve ark.
DBF aktivasyonunu serbest oturmada bir de diizglin oturusun fasilite edildigi
durumda degerlendirdiklerinde, DBF kas aktivitesinin dizgin durus fasilite

edildiginde arttigini gézlemlenmislerdir (62, 63, 66). Bir diger calismalarinda ise DBF
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kas egitimi ile ylizeyel fleksor kas egitiminin dlizglin postliri saglamadaki etkilerini
karsilastirdiklarinda, DBF kas egitiminin dizglin durusu devam ettirmede etkili
oldugunu belirlemislerdir (64). Batin bu sonucglar da bizim bulgularimizi

desteklemektedir.

Klinik pilatesde tim omurganin diizglin durusu saglanarak bdlgesel
egzersizler yapilir. Ozellikle bas-boyun postiiriine yonelik egzersizlerde DBF lerinin
aktivasyonunun saglanmasi klinik pilatesin  postlir Uzerindeki etkinligini
arttirmaktadir. Calismamizda klinik pilates igerisinden yer ¢ekimine karsi basi nétral
pozisyona getirip o pozisyonun korunmaya calisildigl egzersizler tercih edildi.
Yizeyel boyun kaslarinin da miimkiin oldugunca harekete katilmamasini saglamak
icin egzersiz sirasinda surekli hastalara taktil ve s6zel yonden uyarilarda bulunuldu.
Klasik postiir egzersiz grubunda boyun kaslarinin kuvvetlendirilmesinde egzersiz
lastigi ile kuvvetlendirme ve basin notral pozisyonunun uyarilmasi icin ise chin-tuck
kullanildi. Egzersiz lastigi ile kuvvetlendirme yapildiginda total bir servikal hareket
olusur. Oysa bas anterior tilt postiriinde Ust servikaller hiperekstansiyonda iken alt
servikaller fleksiyon pozisyonundadir. Boyun kuvvetlendirme egzersizlerinin basin
notral pozisyonu ile yapilmamasinin dogru bir servikal omurga dizilimini
saglayamayacagini soyleyebiliriz. Chin tuck egzersizinde kranioservikal fleksiyon
hareketi gerceklesir, ancak hareket bir dirence karsi yapilmadiginda ve ylizeyel
boyun kaslarinin da kullanimi engellenmediginde bas-boynun diizgiin pozisyonunu
uyarma etkisi sinirli kalabilir. Bu nedenle klasik postiir egzersizlerinde kullanilan
egzersizler ile klinik pilates egzersizleri karsilastirildiginda, bas-boyun nétral
pozisyonu Ogretilerek yercekimine karsi kuvvetlendirilmenin yapilmasinin daha

avantajh oldugunu soyleyebiliriz.

Mesafe ol¢limlerinin degerlendirilmesi

Janda, muhtemel postiral paternler icerisinde boyun, omuz kusagi ve Ust
torakal bolgeyi iceren "lic capraz sendromunu'" tanimlamistir. Bu sendromda

skapula elevasyonu, abduksiyonu ve protraksiyonunu kompanse eden basin 6ne tilti
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ve Ust servikal bolgenin hiperekstansiyonu mevcuttur (65). Klinik pilates
yontemindeki skapulatorasik stabilizasyon, egzersiz boyunca devam ettirilmesi
gereken bir elementtir. Yani bu bdlgenin postiiral diizgiinligliniin saglanmasi ile
omuz ve bas-boyun postirinin de dizgunliginin uyariimasina katki
saglanmaktadir. Saglkli kadinlar tGzerinde yapilan ¢alismada, pilates ev programinin
kas performansi ve postir Uzerine etkisi arastirilmis, 10 hafta siren c¢alisma
sonucunda kontrol grubu ile pilates grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(67). Bunun sebebinin egitimci esliginde degilde kisinin ev programi ile takibinin
oldugu disunulebilir. Clnkl egzersiz siresi boyunca egitimcinin dizgin postirin
saglanmasi konusunda uyarida bulunmasi viicut farkindaliginin arttmasi ve
egzersizlerin dogru sekilde yapilmasi agisindan énemlidir. Calismamizda her iki grup
icin de egzersizlerin fizyoterapist esliginde yapilmasi tercih edildi. Klinik pilatesin
icerisinde sozel ve taktil uyaranlarin yogun olarak kullanilmasinin, hastalarin

egzersizi daha dogru ve etkili yapmasina yardimci oldugunu diisinmekteyiz.

Bas-boyun notral pozisyonunun klinik pilates grubunda 6gretilmesi ve
pozisyonu saglayan DBF kaslarinin kuvvetlendirilmesi sayesinde yanlis postir ile
artmis olan tragus-duvar mesafesinin azaldigi gozlendi. Omuz protraksiyon
postirinde artmis olan akromion-duvar mesafesi, skapula depresyon-retraksiyon ve
humerusun dis rotasyon hareketi ile pektoral kaslarin daha uzun pozisyona
getirilerek azalmasi saglanabilir. Klinik pilateste 6zellikle zayif olan serratus anterior
ve orta trapez kaslarinin kuvvetlendirilmesi tiim egzersiz boyunca devam eden
skapulatorasik stabilizasyon sayesinde saglandigi dusiinildid. Cok siki baglanti
icerisinde olan servikal omurgalar, omuz ve skapulanin dogru pozisyonlarda

kullanilmasi birbirinin notralize olmasini etkilemektedir.
Klinik pilates grubundaki bas-boyun ve omuz kusagindaki postir

dizelmesinin nedenini postirel farkindaligin artmasi, boyun stabilizasyonun

saglayan derin boyun fleksorleri ile ylizeyel kaslar arasindaki kas dengesinin
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saglanmasi, artmis skpulatorasik stabilizasyon ve kisalmis pektoral kaslarin

optimalize olmasi olarak gosterebiliriz.

Esnekligin degerlendirilmesi

Klaubec'in yaptigi bir calismada, pilatesin kas enduransi ve esneklik
Uzerinde etkili oldugu sonucuna varilirken, denge ve postir lizerinde ise anlamli bir
diizelme saptanmamistir (68). Calismamizda da omuz ¢evresinin esneklik testi olarak
kullanilan sirt kasima testinde klinik pilates yoninde anlamh artis gorulda.
Skapulatorasik stabilizasyonun saglanarak yapildigi kleopatra egzersizi omuzun
eksternal rotasyon yoniinde hareketi seklinde tanimlanabilir. Gogis kafesi germe
egzersizinde de omuzun fleksiyonu ile beraber eksternal rotasyon hareketi vardir.
Ozellikle klinik pilatesteki omuz postiiriine yénelik bu egzersizlerin omuz cevresi
kaslarinin esnekligini arttirmada etkili oldugu dustnilmektedir. Glnlik yasamda
yanhs kullanima baglh ve stres etkisi ile gerginligi artan st trapez, SKM ve pektoral
kaslarin bas-boyun ve omuz kusaginin diizgin postlrinid saglayabilmek icin
gerginliginin azaltilmasi 6nemlidir. Bunun igin klasik postlr egzersiz grubunda Ust
trapez ve pektoral germe egzersizleri kullanildi. Klinik pilates grubunda ise tim
egzersizlerde noétral servikal omurga pozisyonunun alinmasi, skapulatorasik
stabilizasyonun saglanmasi ile bu kaslarda germe etkisi saglanmaktadir. Bitin
egzersiz boyunca bu pozisyonun korunmasi kurali ile uzun sireli bir germe

saglanarak kaslarin daha rahat gevseyebildigini distnebiliriz.

Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda kullanilan degerlendirme yontemleri pratik olmasi ve 6zel
bir ortam gerektirmemesi sebebi ile tercih edildi. Ancak fotograflama yontemi gibi
daha glivenilirligi fazla olan bir yontemle yapilsaydi degerlerin minimal degisimleri
bile saptanabilir, bu da calismanin degerini ve glvenilirligini arttirirdi. Yinede

yaptigimiz calismada kullanilan degerlendirme yontemleri, kisilerin egzersiz 6ncesi
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ve sonrasinda bas-boyun, omuz kusagi duruslarindaki farkindalgin degisimi ile ilgili

bilgi vermektedir.

% 95 'e yakin kadin popiilasyonu ile galisiimig olmasi cinsiyetler arasindaki
degisimin degerlendirilmesinde yetersiz kalinmasina sebep oldu. Calismamizdaki
kadin popiilasyonunun Ustlinligu kadinlarin egzersize katilma isteklerinin erkeklere
gore cok da fazla olmasina baglanabilir. Bu da ullkemizdeki 6zellikle pilates gibi

egzersizleri yalnizca kadinlarin yapacagi diisiincesinden kaynaklanmaktadir.

Klinik pilates grubunun yas ortalamasinin klasik egzersiz grubuna goére fazla

olmasi egzersiz sonrasindaki degisimi olumsuz yonde etkiledigi distnilebilir.

51 kisi degerlendirildi, cesitli kisisel sebeplerden veya egzersize vakit
ayirilamamasindan dolayr 12 kisi g¢alismayr birakti,  yalnizca 39’u ¢alismayi
tamamlayabildi. Daha fazla hasta ile ¢calismanin yapilmasinin ve yas olarak gruplar
arasi daha homojen dagilimin olmasinin galisma sonuglarini etkileyebilecegi

gorislindeyiz.

Secilen 5 egzersiz her iki grup icin haftada 3 gin 10 tekrarh yapildi. Oysa
yarim saat-45 dakikalik diger vicut bolgelerininde c¢alisildigl 1sinma-soguma
peryotlarini iceren bitln bir egzersiz programi icirisinde yapilabilseydi egzersizlerin

etkisi daha net bir sekilde gozlenebilecegi distintlmektedir.

Tedavi slresince ve sonrasinda hastalarin yasam kalitesi, postirdeki
diizelmeye bagh 0zgliven degisimi ile ilgili geri donisler olmustur. Calismamizda
bunlara yonelik degerlendirmelerin kullanilmamasini  bir limitasyon olarak

duslinebiliriz.
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Litaratlirde bas-boyun, omuz kusagl bolgesinin postiriinden cok bu
bolgelerdeki agriya dayal galismalar yogunluktadir. Bu yonlyle ¢alismamizin

literatlre katki saglayacagi goriistindeyiz.

Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, postiire yonelik egzersiz
egitimleri icerinde pilates egzersizleri gibi stabilizasyona yonelik egzersizlerin
mutlaka olmasi ve bu konudaki degerlendirmelerin viicut butinlGgl icerinde

yapilmasi gerektigi sonucuna varildi.
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6. SONUG VE ONERILER
Bas anterior tilt, omuz protraksiyon postiri bulunan yetiskin hastalarda klinik

pilates egzersizlerinin postiire etkisinin degerlendirildigi calismamizin sonucunda;
1) Klinik Pilates egzersizlerinin bas pozisyonunun, omuz pozisyonunun, basin
govdeye gore pozisyonunun diizelmesinde klasik postiir egzersizlerine gére daha

etkili oldugu sonucuna varildi.

2) Ayrica omuz gevresi kaslarinin esnekliginde de klasik postiir egzersizlerine gore

UstlnlGgu kanitland.

3) Derin boyun kas kuvvetinin bas postlirt tzerindeki etkisi diislintldtuglinde klinik

pilates egzersiz uygulamalari daha etkilidir.

4) Erkek ve kadin popilasyonunun dengeli oldugu ¢calismalara gereksinim vardir.

5) Boyle bir calisma daha homojen yas grup araliginda yapilabilir. Bu sekilde etkileri

daha net ortaya konabilir.

6) Pilates egzersizlerinin viicut farkindaligl lGzerine yarattig etkileri gérebilmek icin

postir ve vicut farkindalgr arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalara ihtiyag vardir.

7)Postiral degisimlerin yasam kalitesi ve 6zgliven Uzerindeki degisimini gosteren

¢alismalarda yapilmalidir.
8) Klinik pilates, bir yandan tim vicutta notral durusu saglamasi bir yandan da

kisiye Ozel, probleme 0zel egzersiz cesitliligi acisindan mutlaka fizyoterapistlerin

lisans egitiminde yer verilmelidir.
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Sonug¢ olarak; omuz-boyun postiir problemi bulunan kisilerin tedavisinde
klinik pilates egzersizlerinin hastaya uygun modifikasyonlarla uygulanmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

12.04.2016

Saymn Meltem UZUN

“Omuz-Boyun Postiir Problemi Olan Yetiskin Hastalarda Kilinik Pilates Egzersizlerinin
Postiire Etkisinin Belirlenmesi” konulu galismaniz 12.04.2016 tarih ve 2016-06 nolu girisimsel
olmayan aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULLU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No : 2016/06
Karar Tarihi: 12.04.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Y iiksekokulu Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurolu asagidaki kararlar almistr,

Ogr. Gor. Beti! TATLIBADEM in “...Bir Vakyf Universitesi Saghk Bilimleri Viiksekokulu
Tarafindan Dizenlenen Obezite Halk Toplantsina Katlan Bireylerin Tip 2 Diabetes Mellitus
Risklerinin Belirlenmesi ..." konulu cahgmasmin yliriitilmesinin,

Ogr Gor Mehtap BUGDAYCU'nin *...Bir Universitede Ailesinde Diabetes Mellitus Tanusi
Alpuy Olun Ogrencilerin Risk Durumlarinin Belirlenmesi ve Saghklt Yagam Davrantglarinin
Incelenmesi..." konulu galismasmmn yiriitiimesinin,

Arg. Gor Fzgi ERALP'in ... Bir Vakif Universitesinde Ogrenim Géren Yabanc Uyruklu
Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklarinn Tip 2 Diyabet Riskleri Yoniinden incelenmesi...” konulu
caligmasinn yirditdimesinin,

Melekse AK ... Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrencilerinin Problemli internet
Kullanmdar ve Egrersiz Yapma Durumlarinin fncelenmesi...” konulu calismasinin yiiriitiiimesinin.

Mahmut EKMENIn “... Mardin Artukiu Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saghk
Hizmeileri  Mestek  Yitksekokulu  Ogrencilerinin - Afetlere Karyt  Bulunugluk  Diizeylerinin
fncelenmesi..." konulu gahsmasinin yliritiimesinin,

Halil fbrahim DEMIROZ tin “... Ge¢ Dinem Spastik Serebral Palside Dinamik Dengenin
Fonksiyonel Diizey ve Yiirime Hizina Etkisi...” konulu galismasinin yiiritilmesinin,

Gl DOKONLU ntin *... Fibromiyaljii Tamsi Konmus Kadin Hastalarda  Egzersiz
Programunn Gindiiz Upkululuk Hali ve Agri Diizeyi Uzerine Etkisi...” konulu cahsmasmmn
yirfitiilmesinin,

Giilsen GULER'in *“... Kronik Boyun Agrili Hastalarda Fusial Tedavinin Etkinliginin
Aragtrimase,.. " konulu galismasinm ylrtitiimesinin,

Yalem OZELIn “... Miizisyenlerde Viicut Farkindaligr ile Ust Ekstremite Fonksiyonlart
Arasindaki Hiskinin Arastinimass...” konulu gahsmasiin yiirttdimesinin.

Burak ENDAMLmin “..Kronik Bel Agrili Hastalarda Fusial Tedavinin Etkinliginin
Arastritmast...” konulu galismasinin ytirttilmesinin,

Ars. Gor. Caglay MADEN in “... Kistik Fibrozisii Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti
fle Fonksiyonel Kapasite, Kassal Endurans ve Yagam Kalitesi Arasindaki f!rf;‘ki L7 konulu
cahsmasinm yiirltilmesinin,

Meltiem UZUN'un “...Omuz-Boyun Postiir Problemi Olan VYetiskin Hastalarda Klinik
Pilates Egzersizlerinin Postiire Etkisinin Belirienmesi... " konulu galiymasimn ylirlitiilmesinin.

Ars. Gor. Tuba KAPLAN'In “...Yagh Bireylerde Ayakkabi Uygunlugunun Fonksivonel
Performans Diizeyine ve Dengeye Etkisinin Arastirimast...” konulu caligmasinin y friititmesinin,

Uy gun olduguna oy birligivle karar verilmistir.
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(2016706 Say: ve 12.04.2016 Tarihli Saghk Bilimleri ¥iksekokulu Girigimsel Olmayan Etik Kurul Kararimin 3. Sayfasidir )

Prot. Dr. Kezban BAY RAMILAR
Uye

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye

Prot. [Dpf
(/8 A
g . ~
Prof. s Dog. Dr. Tllay ORs BAG
Uye
T .
Yrd. Dog. Dr. Hatice YAKU'T
Uye

Giiven HOS -
T.C.Hasan Kalyoncu Oniversitesi ...
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ASLI GIBIDIR
THE TRUECOPY

62



EK-3
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

YUKARIDAKI BiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimin Adi, Soyadi, Imzasi
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad: Degerlendirme tarihi:
TIf: Degerlendiren kisi:
Adres:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Medeni Durum:
Egitim Durumu:

Meslegi:

1. 2.

BBU(Basin¢ biofeedback initesi)ile DNF(Derin boyun fleksér) él¢timii:

Sag Sol
duvar-akromion mesafesi:
duvar-tragus mesafesi:
tragus-akromion mesafesi:
Cene —Sternal ¢entik mesafesi:
sag int-sol eks. sag eks.-sol int.

Sirt Kagsima Testi:

Egzersiz Grubu:
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) : HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iINTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SACLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tarih: 25/07/2017

Tez Baghg1 / Konusu: Omuz-boyun problemi olan yetiskin hastalarda klinik pilates egzersizlerinin postiire etkisinin
belirlenmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢alismamn giris, ana béliimler ve sonu¢ kisimlarindan olugan toplam 35
sayfahk kismina iliskin, 18/07/2017 tarihinde sahsim/tez damsmanim tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani ahintilar dahil % 9 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil 930’un iizerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
[] Kaynakga hari¢
Alintilar dahil
[] 5 kelimeden daha az 6rtiigme iceren metin kisimlari harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina goére tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: Meltem Uzun Q) <.0X 2043

Ogrenci No: 154102038

Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon N -

Programi: Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: mY.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUND%

Prof. Dr. Kezban
BAYRAMLAR

(Onvan, Ad Soyad, Imza)
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EK-7

ADI SOYADI: MELTEM UZUN
MEZUNIYET:2008 HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON BOLUMU

CALISTIGI KURUMLAR:

2008-2009:UMUT OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZI
(ANKARA)

2009-2013:ILK  GELISIM OZEL EGITIM VE RAHABILITASYON
MERKEZI(GAZIANTEP)

2013-...:INAYET TOPCUOGLU HASTANESI
2016-....SANKO UNIVERSITESINDE OZEL EGZERSIZLER 1-2 DERS
YURUTULMESI
KURS VE EGITIMLER:
TEMMUZ 2009:MULLIGAN CONCEPT(MOBILISATION WiTH MOVEMENT)
EKIM 2009:GEBELIK VE KLINIK PILATES EGZERSIZLERI(Prof.Dr Edibe
UNAL,Prof. Dr. Tiirkan AKBAYRAK)
EYLUL 2010:MODIFiED PILATES FOR REHABILITATION MATWORK
LEVEL ONE(APPI)
ARALIK 2010: MODIFIED PILATES FOR REHABILITATION MATWORK
LEVEL TWO(APPI)
MAYIS 2011:ANTE AND POST NATAL PILATES(APPI)
HAZIRAN 2011: MODIFIED PILATES FOR REHABILITATION MATWORK
LEVEL THREE(APPI)
MAYIS 2012:0STEOPATHIC MANUEL THERAPY-CERVICAL BOLGE VE
UST EKSTREMITE
HAZIRAN 2012: OSTEOPATHIC MANUEL THERAPY-THORAKAL VE
LUMBAL BOLGE
ARALIK 2012:0STEOPATHIC MANUEL THERAPY-ALT EKSTREMITE
MAYIS 2016:PILATES REFORMER MODULE 1 COURSE
MART 2017:YOGA for WOMEN’S HEALTH PHYSIOTHERAPISTS
TEMMUZ2017:GEBELIK VE POSTNATAL DONEMDE MUSKULOSKELATAL
DEGERLENDIRME VE TEDAVI YONTEMLERI, GERARD GREENE
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