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Oz

Amag¢: Omuz agrili bireylerde skapular diskinezi, kavrama kuvveti, servikal bolge hareketliligi ve
temporomandibular eklem bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemektir. Gere¢ ve Yoéntem: Caligmaya omuz
problemi olan 40 birey (28 kadin,12 erkek) alindi. Calismaya katilan tiim bireylerin sosyodemografik verileri
kaydedildi. Bireylerin skapular diskinezileri, Skapular Yardim Testi (SYT) ile, boyun normal eklem hareketi
gonyometrik dlglimlerle, kavrama kuvveti el dinamometresi ile, Temporomandibular eklem bozuklugu (TMB)
Fonseca Anamnestik Anketi ile degerlendirildi. Bulgular: Omuz agris1 olan bireylerde skapular diskinezinin
varlig1 ile kavrama kuvvetinin (r=0.366, p=0.020), etkilenmis taraf omuz yoniinde boyun rotasyonunun (r=0.401,
p=0.010) ve lateral fleksiyonunun (r=-0.358, p=0.023), saglam taraf omuz yoniinde boyun rotasyonunun azaldigi
(r=0.145, p> 0.05), Fonseca Anamnestik Anketi (r=-0.501, p=0.001) sonuglarinin arttig1 belirlendi. Sonug:
Calismamizda omuz agnisinin skapular diskinezi ile boyun hareketleri, temporomandibular eklem ve kavrama
kuvvetiyle iliskili oldugu belirlenmistir. Omuz agris1 olan bireylerin degerlendirmeleri ve tedavileri sirasinda
boyun, skapula, temporomandibular eklem ile kavrama kuvveti etkilenimi olabilecegi de diistiniilmelidir.
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Abstract

Purpose: To investigate the relationship between scapular dyskinesis, grip strength, cervical mobility and
temporomandibular joint disorders in individuals with shoulder pain. Material and Methods: 40 individuals (28
women, 12 men) were included in this study. All the participants’ sociodemographic data were recorded. Scapular
dyskinesis of participants were evaluated with Scapular Assistance Test, cervical range of motion with goniometric
measurements, hand strength with Hand Dynamometer, Temporomandibular joint disorders (TMD) with Fonseca
Anamnestic Questionnaire. Results: It was determined that passive joint movements of the cervical region, grip
force, neck rotation, and neck lateral flexion to the affected side, neck rotation to the intact side, and Fonseca
Anamnestic Questionaire results increased in individuals with shoulder pain with scapular dyskinesis. Conclusion:
Our study showed that shoulder pain has effects on scapular dyskinesis, and neck movements, temporomandibular
joint, and grip strength. It should also be considered that during the evaluations and treatments of individuals with
shoulder pain, the grip force may be affected by the neck, scapula, temporomandibular joint.
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Giris

Omuz agrilant siklikla karsilasilan problemlerdendir. Omuz agrilari, giinliik hayattaki
kullanim, yapilan sportif aktiviteler veya bireylerin yasadiklari travmalardan sonra omuz ve
cevresindeki yapilarda farkli patolojilerle karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica iist ekstremitedeki
yiiklenmelerin miktari, yonii ve dagilimi problemlerde ¢esitlilige neden olmaktadir (Paralyzed

Veterans of America Consortium for Spinal Cord Medicine, 2005).

Omuz agris1 olan bireyler biyomekanik olarak incelendiginde iist ekstremitedeki tiim
yapilar1 domino tasi etkisiyle biitiin olarak etkilenebilmektedir. Bu durum sadece {ist ekstremite
ile sinirlt olmayip servikal, torakal bolge gibi komsu segmentlerde de etki agiga ¢ikarmaktadir
(Kibler ve Livingston, 2001). Omuz problemlerinde goriilen dnemli bir sorun da skapular
diskinezidir. Skapular diskinezi, skapulanin dinlenme pozisyonu ve dinamik hareketlerindeki
degisimler olarak tanimlanmaktadir. Omuz problemi olan hastalar ile saglikli kisilerin skapula
fonksiyonlar1 karsilastirildiginda skapular kinematik farkliliklar oldugu kaydedilmistir (Tate,
McClure, Kareha, Irwin, Barbe, 2009). Skapular degerlendirme; skapula islev bozuklugunun
varligint veya yoklugunu belirlemede, dinlenme pozisyonunda degismis skapula konumunu
ortaya ¢ikarmada ve sikisma belirtilerinin saptanmasinda dnemlidir (Kibler ve Sciascia, 2010).
Ancak literatiirde Temporomandibular bozukluk (TMB) ile skapular diskineziyi arastiran
caligmaya rastlanmamakla birlikte yapilan bir review ¢alismasinda TMB ile ilgili 20 ¢alisma
incelenmis ve bu ¢calismalarin sadece besinde omuz ve servikal postiirde degisiklik oldugu rapor

edilmistir (Chaves, Turci, Pinheiro, Sousa, Grossi, 2014).

Temporomandibular bozukluk (TMB) ¢igneme kaslarini, temporomandibular eklemi ve
ilgili yapilar1 iceren bir dizi bozukluktur (Gauer ve Semidey, 2015). Omuz ekleminin
temporomandibular eklemle direkt baglantisi olmasa bile temporomandibular eklemin, servikal
ve torasik omurga ile anatomik yakinlik, biyomekanik iliski ve norolojik baglantisi nedeniyle
bu bolgelerden birinin etkilenimi diger bolgeyi etkileyebilir. TMB olan bireylerde servikal
bolge etkilenimi klinik ¢aligmalarda gdsterilmistir (Ballenberger,von Piekartz, , Danzeisen,
Hall. 2018; von Piekartz, Pudelko, Danzeisen, Hall, Ballenberger, 2016) Literatiirde omuz
agrist olan bireylerde temporamandibular etkilenimini arastiran ¢alismaya rastlanmamuigtir.
Ancak TMB olan bireylerde omuz ve servikal bolgedeki postural degisimleri inceleyen

caligmalar mevcuttur (Ferdo ve Traebert, 2017).
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Kavrama kuvveti, rehabilitasyon siirecinde siklikla kullanilan ve saglikli kisilerle hasta
bireylerin degerlerinin karsilastirildignr  bir 06lgiim yOntemidir. Kavrama kuvveti, st
ekstremitenin fonksiyonelligi ve kuvveti ile ilgili objektif dl¢ctim igerir (Horsley, Herrington,
Hoyle, Prescott, Bellamy, 2016). Ancak yapilan c¢aligmalarda sadece iist ekstremitenin
etkilenimi vurgulanmis, boyun eklem hareket acikligi ile temporomandibular eklem
etkilenimleri arastirmalara dahil edilmemistir (Nascimento, Polese, Faria, Teixeira-Salmela,
2012). Omuz agril1 bireylerde, kavrama kuvveti ve boyun hareketlerinin etkilenimini inceleyen
sinirl sayida calismaya rastlanmigtir. Goriildigii lizere literatirde omuz agrili bireylerde
skapular diskinezi, kavrama kuvveti, boyun eklemi hareket agiklig: ile TMB arasindaki iligkiyi
inceleyen yeterli ¢alismaya ulagilamamistir. Bu nedenle bu ¢alisma omuz agrili bireylerde
skapular diskinezi, servikal bolge hareketliligi ve temporomandibular eklem etkilenimi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Calismamizin hipotezi; omuz agrili
bireylerde skapular diskinezi, kavrama kuvveti, servikal bolge hareketliligi ile TMB arasinda

iligki vardir seklinde olusturulmustur.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligma, Haziran 2019- Agustos 2019 tarihleri arasinda KirikkaleUniversitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde gergeklestirildi. Calisma igin
KirikkaleUniversitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’'undan 2019.06.12 karar
numarasi ile 26.06.2019 tarihinde etik izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesinde tanimlanan
ilkelere uygun sekilde yiritiildii. Bireyler c¢alisma hakkinda bilgilendirilerek, yazili

aydinlatilmig onam alind.

Caligmaya, 18-65 yas arast bireyler, uzman doktor tarafindan omuz patolojisi
(supraspinatus tendinit, rotator manget yirtigl, omuz periatrit, bisipital tendinit,
impingement...vb) tanis1 almig ve VAS’a gbre 4 ve iizeri omuz agrisi olan goniillii bireyler dahil

edildi (Tashjian, Deloach, Porucznik, Powell ,2009).

Calismaya temporomandibular eklem bolgesinden akut travma gecirmis olan,
temporomandibular ekleminde operasyon ge¢cmisi bulunan, ndrolojik ve psikiyatrik rahatsizligi
olan, trigeminal ya da postherpatik nevralji varlig1 gosteren, dental ya da orofasyal enfeksiyonu

olan bireyler dahil edilmedi.
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Caligmaya omuz agrisi olan 40 birey (28 kadin,12 erkek) alindi. Calisma sonras1 yapilan
giic analizinde, alfa'nin istatistiksel 6nemi %35 ve giiven arali§i %95 olarak alindiginda,
calismanin glcli (1-B) %78 olarak bulunmustur. Calismaya katilan tiim bireylerin
sosyodemografik verileri (yas, boy, kilo, egitim diizeyi, medeni durum vb.), 6zge¢mis,

soygecmis bilgileri kaydedildi.
Skapular Diskinezi

Skapular etkilenimi degerlendirmek i¢in “Skapular Yardim Testi” (SYT) kullanild.
SYT, omuz problemi olan bireylerde skapular diskinezi hakkinda bilgi edinmemizi saglayan
bir manevradir. SYT, omuz ¢evresi stabilizator kaslarinda olabilecek sikisma sendromlarini
belirlemeye katki saglar. SYT, aktif omuz fleksiyonu sirasinda fizyoterapist tarafindan skapula
yukar1 rotasyon hareketi yaptirilmasidir. Bu durumda, omuzda ekleminde hareket agiklig:

artarsa veya agr1 azalirsa test pozitiftir (Kibler ve Sciascia, 2010).
Boyun Eklem Hareket Acikhigi (Boyun EHA)

Boyun eklem hareket acikligi gonyometrik Olglim ile aktif ve pasif olarak
degerlendirildi. Boyun fleksiyonu ve saglam/ hasta tarafa rotasyonu ile saglam ve hasta tarafa
lateral fleksiyonu hareket agikliklart universal gonyometre kullanilarak 6l¢iildii. Eklem hareket
acikliklarinin kayds, nétral sifir ydntemine gore gerceklestirildi. Ug 6l¢iim yapildi ve ortalamasi

kaydedildi (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, Romani, 1993).
Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvvetinin dl¢limiinde Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan
onerilen ve bir¢ok ¢alismada gegerlilik ve giivenirligi yiiksek bulunan ve bu nedenle de altin
standart olarak kabul edilen Jamar el dinamometresi kullanildi. EI kavrama kuvvetinin 6lgiimii
AETD tarafindan onerilen standart pozisyon olan; oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda
ve notral rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi
notralde olacak sekilde yapildi. El kavrama kuvveti i¢in her 6l¢iim arasinda birer dakikalik
aralar verilerek 3 dl¢lim yapildi ve ortalamalar kaydedildi (Shechtman, Gestewitz ve Kimble

2005).

Fonseca Anamnestik Anketi
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Temporomandibular eklem bozuklugu Fonseca Anamnestik Anketi kullanilarak
degerlendirildi (dos Santos Berni, , Dibai-Filho, Rodrigues-Bigaton, 2015; Campos, |,
Carrascosa, , Bonafé, , Maroco, J. 2014). 10 sorudan olusan Fonseca Anamnestik Anketi
arastirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye g¢evrilerek kullanildi (Tablo 1). Bireylerden her soruya
‘Evet’ (10 puan), ‘Hayir’ (0 puan) ve ‘Bazen’ (5 puan) olmak iizere cevap vermesi istendi.
Toplam puana gore TMB siddeti belirlenir (Kaynak, Tas, Unliier, Yasar, Erdoganoglu, 2019. ;
Campos et al. 2014).

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin tiimiinlin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Version 23 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yazilimiyla yapildi. Normal dagilima
uygunlugu degerlendirmek i¢in gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro Wilk testi) kullanildi. Yapilan degerlendirme sonuglarinin normal dagilima uygun
olmadig1 belirlendi. Degerlendirilen parametreler median, minimum ve maksimum olarak
verildi. Parametreler arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon Testi ile belirlendi. P degeri
0,05 olarak belirlendi. Korelasyon degeri 0,20-0,39 arasindaysa zayif, 0,40-0,59 arasindaysa
orta, 0,60-0,79 arasindaysa kuvvetli ve 0,80-1,0 ¢ok kuvvetli olarak tanimlandi.

Tablol. Fonseca Anamnestik Anketi

Sorular Evet (10 puan) Hayir (0 puan)  Bazen (5 puan)

Agzimiz1 genisce agmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Alt genenizi saga-sola kaydirmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Cigneme esnasinda kaslarinizda yorgunluk/agri oluyor mu?

Sik sik bas agriniz olur mu?

Ense agriniz veya boyun sertliginiz oluyor mu?

Kulak veya ¢ene ekleminizde agriniz oluyor mu?

Cigneme veya agiz agma sirasinda ¢ene ekleminden herhangi bir
klik sesi duydugunuz oldu mu?

Dis sikma veya gicirdatma aligkanliginiz var mi1?

Dislerinizin diizglin kapanmadigin hissediyor musunuz?

Gergin (asabi) biri oldugunuzu diigiiniir miisiiniiz?
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(TMB siddetinin siiflandirilmasi; Anamnestic Endeksi Bozuklugun Derecesi: 0-15 puan TMB yok; 20-40 puan
Hafif TMB; 25-65 puan Orta siddette TMB; 0-100 puan Siddetli TMB).
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Bulgular

Calismaya yas ortalamast 52.90+11.52 yil, ortalama viicut kiitle indeksi 27.22+6.26
kg/m? (28 kadin, 12 erkek) olan 40 omuz agrili olan birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen

bireylerin demografik 6zellikleri ve degerlendirme sonuglar1 Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Bireylerin demografik 6zellikleri

Median (Min-Max)

Yas (y1l) 55 (23-68)
Boy (metre) 1.65 (1.47-1.77)
Viicut Agirhigr (kg) 70 (50-130)
VKI (kg/m?) 26.35 (17.72-54.11)
Fonseca Anamnestik Anketi 42.50 (15-90)
Etkilenmig Taraf Boyun Rotasyon (derece) 50 (35-70)
(S;il:;z)Taraf Omuz Yo6niinde Boyun Rotasyonu 50 (35-70)
E{i{ll(lseir;;lrilsl %'géigc(z)muz Yoniinde Boyun Lateral 38 (25-51)
Saglam Taraf Boyun Lateral Fleksiyonu (derece) 40 (30-68)
Kavrama kuvveti (kg) 16.15 (4-40)

VKI: Viicut kiitle indeksi, kg:kilogram, min: minimum, max: maksimum

Omuz agrili bireylerde etkilenmis omuz yoniinde boyun rotasyonu ile saglam omuz
yoniinde boyun rotasyonu arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu goriildii (r=0.743,
p<0.001).

SYT ile Etkilenmis taraf omuz ydniinde boyun rotasyonu (r=0.401, p=0.010) pozitif
yonde, Fonseca Anamnestik Anketi ile kavrama kuvveti arasinda (r=-0.501, p=0.001) negatif
yonde orta derecede iliskili oldugu goriildii.

SYT ile Kavrama kuvveti arasinda (1=0.366, p=0.020) pozitif yonde, SYT ile etkilenmis
taraf omuz yoniinde boyun lateral fleksiyonu (r=-0.358, p=0.023) negatif yonde zayif derecede
iliskili oldugu goriildii (Tablo 3).
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Tablo 3. Omuz agril1 bireylerde skapula, servikal bolge ve TMB iliskisi

SYT Fonseca Kavrama Kuvveti
Anamnestik
Anketi
Servikal fleksiyon aktif r -0.001 -0.072 0.090
p 0.997 0.659 0.583
Servikal fleksiyon pasif r -0.016 0.033 0.013
p 0.920 0.838 0.937
E. Boyun Rot r 0.401™ 0.032 0.082
p 0.010** 0.843 0.614
S Boyun Rot r 0.145 -0.014 0.069
p 0.372 0.932 0.673
E. Boyun Lat Flex r -0.358" 0.105 -0.197"
p 0.023* 0.521 0.223
S Boyun Lat Flex r 0.053 -0.079 0.277
p 0.744 0.630 0.083
r 1 -0.153 0.366
SYT p 1 0.347 0.020*
r -0,153 1 -0,501
Fonseca Anamnestik Anketi p 0.347 1 0.001**
r 0.366 -0,501 1
Kavrama Kuvveti p 0.020* 0.001** 1

Spearman Korelasyon Test, SYT: Skapular Yardim Testi, E. Boyun Rot: Etkilenmis Taraf Omuz Y6niinde Boyun
Rotasyonu, S Boyun Rot: Saglam Omuz yoniinde boyun rotasyonu, E. Boyun Lat Flex: Etkilenmis Taraf Omuz
Yoniinde Boyun Lateral Fleksiyonu, S Boyun Lat Flex: Saglam Omuz yoniinde boyun lateral fleksiyonu**p<0.01.,
* p<0.05, r: korelasyon katsayist

Tartisma ve Sonug¢

Caligmamiz, literatiirde omuz agrili  bireylerde temporomandibular eklem
bozuklugunun kavrama kuvveti ile iligkili oldugunu gosteren ve skapular diskinezi, boyun

eklem hareketleriyle olan iliskisini birlikte inceleyen ilk ¢aligmadir. Ayrica elde edilen sonuglar
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omuz agrili bireylerde boyun eklem hareketleri ile skapular hareketliligin ve ayrica, skapular

hareketlilik ve TMB’un kavrama kuvveti ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Servikal bolgedeki agrinin iist ekstremiteye yansimasi gibi, omuz eklemi ve
cevresindeki agri ile spazmin skapula ve servikal bolge eklemlerine kadar yansidigi literatiirde
gosterilmistir (Castelein, Cools, Parlevliet, Cagnie, 2016; Zakharova-Luneva, Jull, Johnston,
O'Leary, 2012; de Amorim, Gracitelli, Marques, dos Santos Alves, 2014). Omuz agrist ile
iligkili yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok skapular hareketlilik iizerinde durulmustur (Kibler ve dig
2013; Clarsen, Bahr, Andersson, Munk, Myklebust, 2014). Calismamiz omuz agrili bireylerde
skapular diskinezi, boyun hareketleri, kavrama kuvveti ile TMB arastirilmis olup, diger

caligmalardan farklilik gostermektedir.

Aksiyoskapular kas fonksiyonlarindaki degisiklikler servikal omurgada anormal
yiikklenmelere neden olacagindan boyun agrisina veya miyofasial trigger nokta olusumuna
sebep olabilecegi gosterilmistir (Cagnie ve dig. 2014). Zakharova ve ark. yapmis olduklari
calismada boyun agrili ve skapular diskinezisi olan bireylerde trapez kasinin farkl
aktivasyonlarint degerlendirmisler ve kontrol grubuna kiyasla alt trapez kasinda farkliliklar
tespit etmislerdir. Bu durumda da boyun agrili bireyleri degerlendirirken aksioskapular kaslarin
degerlendirilmesi gerektigini ve boyun agrili bireylerin tedavisinde skapulanin fonksiyonlarinin
da yeniden egitilmesi gerektigi vurgulanmistir (Zakharova-Luneva, Jull, Johnston, O'Leary,
2012). Calismamizda omuz agrili bireylerde servikal bolge hareketleri ve skapular diskinezi
arasinda iliski bulunmustur. Bu durumun omuz agrili bireylerde skapulalarin etkilenimin yan
sira miyofasial baglantilar1 nedeniyle boyun hareketlerini de olumsuz etkileyebilecegi

kanaatindeyiz.

Skapular diskinezi, omuz fonksiyonelligini etkileyen ve omuz problemlerinin tedavileri
sirasinda degerlendirilmesi gereken bir bozukluktur (Kibler ve dig. 2013). Literatiirde yapilan
caligmalarda gesitli problemlerde goriilen omuz agrisinin el fonksiyonlarini etkiledigi ve bunun
icin degerlendirme ve tedavi siirecine el fonksiyonlarmin da dahil edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Shenouda ve El-Tokhy 2014). Calismamizda omuz agrisi olan bireylerde
skapular diskinezi ile {ist ekstremitede kavrama kuvveti arasinda iligki oldugu gosterilmistir.
Bu durumun skapula ile elin iist ekstremite anatomik ve biyomekanik yapilarin birlikteliginden

ve kinetik zincirin en alt ve {ist noktalarini olusturmalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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TMB, temporomandibular eklem bdlgesinde agri ve kranioservikofasyal kaslarda
yorgunlugun neden olabilecegi mandibula hareketlerindeki limitasyon ve eklemde klik sesinin
varligini iceren semsiye bir terimdir (Nomura ve dig. 2007). Temporomandibular eklem ve
servikal omurga arasinda anatomik, nérofizyolojik ve biyomekanik baglantilar oldugu
bildirilmistir. Servikal bolgeden koken alan norolojik yapilarin, boyundan baglayip iist
ekstremitede devam ederek ve elde fonksiyonlar1 ger¢eklestirmede gorev aldigr bilinmektedir
(Kalsi-Ryan ve dig. 2020). Calismamizda omuz agrili bireylerde TMB’nin skapula ve boyun
eklem hareketleri ile iliskili olmadig1 ancak elde kavrama kuvveti ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Literatlirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise TMB daha ¢ok orofasial, bas ve
boyun agrisi ile iliskilendirilmistir (Aggarwal, Gadekar, and Kakodkar 2020; Ghodrati ve dig.
2019). Caligmalarda servikal bolge, postiir ve TMB arasindaki iligkiye yogunlasilmaktadir
(Chaves ve dig. 2014;van Selms ve dig. 2020; Ferao ve Traebert 2017; Wiesinger, Malker,
Englund, Wénman, 2009). Espinosa ve ark. (2018) yapmis olduklar1 c¢alismada ise farkli
tiplerde TMB olan bireylerde goriilen postiiral degisiklikleri incelemislerdir. Genellikle bag 6ne
dogru tilt yapmus, pelvik tilt artmis ve omuzlarin daha ¢ok eleve edildigi postiir tipi bulundugu
gosterilmistir (Espinosa de Santillana ve dig. 2018). Calismamizda omuz agrili bireylerde
postiiriin degerlendirilmemis olmast 6nemli limitasyonlardan biridir. Calismamizda boyun
hareketleri ile TMB arasinda iliski olmamasinin nedeninin TMB’u sadece anketle
degerlendirmemizden ve Orneklem biiyiikliigiiniin  yetersizliginden kaynaklandigini
diistiinmekteyiz. Ancak calismamizin, literatiirden farkli olarak omuz agrili bireylerde TMB

iligkisinin incelenmesi ile literatiire farkli bir bakis agis1 kazandiracag diisiincesindeyiz.

Sonu¢ olarak; omuz agrist olan bireylerin skapula, boyun hareketleri,
temporomandibular eklem hareketleri ve ayrica kavrama kuvvetinin etkilenebilecegi
belirlenmigtir. Kavrama kuvvetinin pek ¢ok saglik sorunu gibi omuz agrili bireylerde olan
etkilerinin arastirilmasi ve rehabilitasyon siirecinde omuz agrili bireylerde TMB’un da goz
onilinde bulundurulmasi gerektigi sorunlarin ¢oziimiinde ve sagligin iyilestirilmesinde yardimeci
olabilir. Calismamizda omuz agrisinin bir¢ok anatomik yap1 ve 6zellikleri ile iligkili oldugunu
gostermeyi hedefledik. Ancak bu konunun daha biiyiikk 6rneklemde ve daha ayrintili olarak

incelenmesinin omuz rehabilitasyonuna olumlu katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Orneklem saymmizin az olmasi,
orneklem grubumuzdaki bireylerin omuz agr1 nedenlerinin farkli patolojilerden kaynaklanmasi
bunlarin bagindadir. TMB ve skapular diskinezi sadece anketle ve klinik testle belirlenmis olup,

farkli degerlendirmeler yapilmamustir.

Finansal Destek

Yazarlar bu ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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