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SKAPULAR DiSKINEZI iLE SKAPULAR ENDURANS ILiSKiSININ INCELENMESI

Sabriye ERCAN'" Mert USTA? Zeliha BASKURT? Ferdi BASKURT?
oz
Bu c¢alismanin amaci, asemptomatik bireylerde skapular diskinezi varliginin skapular enduransa etkisini ve
diskinezi ile endurans arasindaki iligkiyi incelemektir. Katilimcilarin skapular diskinezi testleri (lateral skapular
kayma testi, skapular destek testi, skapular retraksiyon testi) ve skapular kassal endurans testleri (skapular kassal
endurans testi, duvarda push-up testi, izometrik skapular tutam testi) bilateral olarak yapilmistir. Caligmaya yas1
22,45£3,19 yil olan 90 katilimci (kadin: %58,9; erkek: %41,1) alindi. Katilimcilarin %97,8’inin dominant
ekstremitesi sag tarafti. Lateral skapular kayma testinin 0° ve 45°’deki incelemesinde %34,4, 90°’deki
incelemesinde %36,7 oraninda skapular diskinezi saptandi. Skapular retraksiyon ve skapular destek testlerindeki
pozitiflik durumu dominant tarafta daha yiiksek orandaydi. Katilimcilarin skapular kassal endurans testi
50,71+29,37 saniye, duvarda push-up testi 30,17+19,70 tekrar bulundu. Katilimcilarin %27,8’inde (n=25)
izometrik skapular tutam testi pozitif bulundu. izometrik skapular tutam testi sirasinda katilimeilarin hissettigi
agr1 1,7442,60 puandi. Lateral skapular kayma testi pozitif olan gruplarda skapular kassal endurans testi sonucu
diisiik bulundu (p<0,05). Izometrik skapular tutam testi sonuclarinin ise lateral skapular kayma testinin yalnizca
90°’sinde anlaml farklilik olusturdugu bulundu (p<0,05). Skapular retraksiyon ve skapular destek testlerine gore
pozitiflik saptanan alt gruplarin dominant taraflarina ait skapular kassal endurans testi ve duvarda push-up testi
sonuglart daha diisiik olarak hesaplandi (p<0,05). Katilimcilarin izometrik skapular tutam testi sirasinda
hissettikleri agr1 skorlar ile skapular kassal endurans testi ve duvarda push-up testi sonuglar1 arasinda iligki
bulunmadi (p>0,05). Skapular diskinezi varhiginda skapular endurans azalmaktadir. Bu durum o6zellikle
dominant ekstremitede skapular diskinezi varliginda belirginlesmektedir. izometrik tutam testi sirasinda
hissedilen agrinin skapular diskinezi testlerinin sonucu ile iliskisi belirlenmemistir.
Anahtar Kelimeler: Dominant taraf, endurans, skapular diskinezi

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SCAPULAR DYSKINESIA
AND SCAPULAR ENDURANCE

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of scapular dyskinesia on scapular endurance and the relationship
between dyskinesia and endurance in asymptomatic individuals. Scapular dyskinesia tests (lateral scapular slide test,
scapular assistance test, scapular retraction test) and scapular muscular endurance tests (scapular muscular endurance
test, push-up test on the wall, isometric scapular pinch test) were performed bilaterally. Ninety participants (female:
58.9%; male: 41.1%) aged 22.45+3.19 years were included in the study. The dominant extremity of 97.8% of the
participants was right. Scapular dyskinesia was found in 34.4% of the lateral scapular slide test at 0° and 45°, and
36.7% at 90°. The positivity in scapular retraction test and scapular assistance test was higher on the dominant side.
Participants' scapular muscular endurance test was 50.71429.37 seconds, and push-up test was 30.17+19.70 times. The
isometric scapular pinch test was positive in 27.8% (n=25) of the participants. The pain felt by the participants during
the isometric scapular pinch test was 1.74+2.60 points. Scapular muscular endurance test results were found to be
lower in groups with positive lateral scapular slide test (p<0.05). Isometric scapular pinch test results were found to be
significantly different only in 90° of lateral scapular slide test (p<0.05). According to the scapular retraction test and
scapular assistance test, the results of the scapular muscular endurance test and the push-up test of the dominant sides
of the subgroups that were positive were calculated to be lower (p<0.05). There was no correlation between the pain
scores felt by the participants during the isometric scapular pinch test with the results of the scapular muscular
endurance test and the push-up test (p>0.05). Scapular endurance decreases in the presence of scapular dyskinesia.
This is especially evident in the presence of scapular dyskinesia in the dominant extremity. The relationship between
the pain felt during the isometric scapular pinch test and the result of the scapular dyskinesia tests has not been
determined.
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GIRIS

Skapulanin omuzdaki baslica fonksiyonu, 6zellikle bag iistii aktiviteler sirasinda kas
aktivasyonunu dengeleyerek omuz kusagindaki kemiklerin uyum igerisinde hareket
etmelerine yardimci olmaktir (Kibler ve ark., 2012; Kibler ve Sciascia, 2016). Bunun i¢in
skapula; retraksiyon, eksternal rotasyon, posterior tilt, asagi yonlii rotasyon, kontrollii
protraksiyon, internal rotasyon ve yukar1 yonlii rotasyon gibi farkli hareketlerde aktif gorev
almaktadir (Kibler ve Sciascia, 2016; Nowotny ve ark., 2016). Ote yandan skapula, iist
ekstremite ile alt ekstremite ve govde arasinda koprii gorevi gormektedir. Boylece kinetik
zincir aktarimi yoluyla hareket paternlerinin dogru ve verimli olarak gercgeklestirilmesini de
saglamaktadir (Pires ve Camargo, 2018).

Kinetik zincirin herhangi bir yerindeki kas dengesizligi ya da artmis kas aktivasyonu
sonucu zincirde ‘kirilma’ olusursa fonksiyonel yetersizlik gelisebilmektedir (Pires ve
Camargo, 2018; Kibler ve ark., 2021). Skapulanin fizyolojik gérevleri ve bulundugu viicut
yerlesimi, bu yapinin kinetik zinciri koruma yoniinde kritik bir rolii oldugunu gostermektedir.
Ancak skapulanin dinamik hareketi sirasinda, kinetik zincirin skapular bdlgesinde ‘kirilma’
olusabilmektedir. Bu durum, aktarilacak enerjide kayip yasanarak iletilmesine neden olan
hareket degisikliklerini gelistirebilmektedir (Kibler ve ark., 2021). Skapulanin dinlenme
pozisyonunda ve/veya dinamik hareketlerinde gozlemlenen veya Olgiilen degisikliklere
skapular diskinezi (dis-bozulmus, kinesis-hareket) adi verilmektedir. Bir¢ok semptom ile
iliskili olabilen ve birden fazla faktore bagl olarak gelisebilen diskineziye; uygun 6ykd, fizik
muayene, goriintiileme ve lateral skapular kayma testi, skapular destek testi, skapular
retraksiyon testi gibi 6zel testler ile tan1 konulabilmektedir (Kibler ve ark., 2021).

Skapular diskinezinin torasikus longus ya da aksesuar sinir palsisi gibi norolojik;
klavikula fraktiirli, akromioklavikular eklem yaralanmasi gibi kemik kaynakli nedenleri
olabilmektedir. Ancak bu patolojide; kas dengesizlikleri, kas gerginlikleri, kas
aktivasyonunun inhibisyonu ve kapsiiler kontraktiir gibi yumusak doku kaynakli nedenler
daha sik gozlenmektedir. Yumusak doku kaynakli nedenlerin ayirici tanisinin ayrintili olarak
yapilabilmesi i¢in ise skapular bolgedeki kaslarin  kuvveti manuel olarak
degerlendirilebilecegi gibi elektromiyografik dl¢cliim tekniklerinden de yararlanilabilmektedir
(Kibler ve Sciascia, 2016; Nowotny ve ark., 2016; Umehara ve ark., 2018). Olgularin
birgcogunun omuz bolgesine ait bir semptomunun olmamasi, yapilan fonksiyonel testler ile
farkli derecelerdeki skapular diskinezinin tespit edilebilmesi de miimkiin olabilmektedir (Pires

ve Camargo, 2018).
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Skapular diskinezinin asemptomatik olabilecegi ve siklikla yumusak doku kaynakli
nedenlerden temel alabilecegi dikkate alindiginda skapula ¢evresindeki kaslarin bu patolojinin
gelisimindeki rolii alan yazinda incelenmistir ( Uga ve ark., 2016; Huang ve ark., 2018;
Umehara ve ark., 2018). Ozellikle serratus anterior, trapezus ve rhomboid kas gruplarinin
skapulay1 stabilize eden ve skapulanin hareketlerinde aktif rol alan kaslarin (Saini, Shah ve
Curtis, 2020) diskinezi ile iliskisi merak konusu olmustur.

Calismamizin  hipotezi, skapuladaki diskinezi varliginin skapular enduransi
diistirecegidir. Bu amagla, skapular diskinezisi olan ve olmayan bireylerin skapular endurans
degerleri kiyaslanacak ve diskinezi ile endurans arasindaki iliski incelenecektir.

YONTEM

Kesitsel desenli arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan 17.02.2021 tarihli ve 101 sayili karar ile
onaylandiktan sonra spor hekimligi klinigine saglik muayenesi veya alt ekstremite
yaralanmasi nedeniyle bagvuran 18 yasindan biiyiikk goniillii bireylerde yiiritilmiistiir.
Calismadan; 18 yasindan kiigiik olanlar, {ist ekstremite yaralanmasi nedeniyle bagvuranlar ya
da son 6 ayda iist ekstremite yaralanmasi gecirenler, boyun bdlgesi yaralanmasi nedeniyle
bagvuranlar ya da son 6 ayda boyun bolgesinden yaralanma gegirenler, {ist ekstremitesinde ve
boyunda norolojik/sinir sikigmasi vb. tanisi ya da bulgusu olanlar ¢ikarilmistir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin tanimlayict verileri kaydedilmistir.
Ardindan skapular diskinezi testleri (lateral skapular kayma testi, skapular destek testi,
skapular retraksiyon testi) ve skapular kassal endurans testleri (skapular kassal endurans testi,
duvarda push-up testi, izometrik skapular tutam testi) bilateral olarak yapilmustir.

Skapular diskinezi testleri

Lateral Skapular Kayma Test: Bu test i¢in katilimcinin sirti arastirmacitya doniik
olacak sekilde konum alinmistir. Test; katilimecinin kollar1 n6tral pozisyonda (0°), katilimeinin
basparmaklar1 arkaya bakacak sekilde elleri belinde (45°) ve katilimcinin omuzlari yere
paralel olarak sekilde abdiiksiyonda (90°) iken kollar maksimum internal rotasyonda olmak
tizere li¢ farkli durumda bilateral olarak yapilmistir (Ben Kibler, 1998).

Test sirasinda skapulanin pozisyonu, ii¢ farkli durumda da skapula alt agisi ile torasik
vertebra spindz cikintilar1 arasinda Sl¢iilmiistiir. Bilateral 6l¢timler sirasinda iki taraf arasinda
1,5 cm’den biiyiik farklilik tespit edilmesi skapular diskinezi olarak kabul edilmektedir (Ben
Kibler, 1998; Kibler ve ark., 2013; Tooth ve ark., 2020).

Skapular Destek Test: Bu test i¢in katilimcinin sirtt arastirmaciya doniik olacak

sekilde konum alinmistir. Katilimer aktif omuz fleksiyonu yaparken, arastirmaci katilimcinin
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skapulasina yukar1 rotasyon hareketi uygulamistir. Arastirmacinin skapulanin yukar1 rotasyon
hareketi ile uyguladigi destek ile omzun hareket arki artar ya da agrili arktaki agr
azaltirsa/gegerse test pozitif kabul edilmistir ( Kibler ve ark., 2013; Kibler ve Sciascia, 2016).

Skapular Retraksiyon Testi: Bu test i¢in katilimci sirt1 arastirmaciya doniik olacak
sekilde konum alinmis, arastirmaci skapulayr retraksiyonda stabilize edecek sekilde
katilimcinin yan tarafinda durmustur. Arastirmacit skapulay1 rekraksiyonda stabilize ettiginde
labral yaralanma ya da internal impingement kaynakli agri azalirsa test pozitif kabul edilmistir
(Kibler ve ark., 2013; Kibler ve Sciascia, 2016).

Skapular kassal endurans testleri

Skapular Kassal Endurans Testi: Bu test i¢in katilimcinin yiizii duvara doniik
olacak sekilde ayakta durma pozisyonunda konum alinmistir. Katilimeimnin her iki skapulasi
notral pozisyonda, omuzlar1 ve dirsekleri 90° fleksiyonda iken elleri arasina bir dinamometre
yerlestirilmistir. Ardindan dinamometrede 1 kilogramlik yiike ulasincaya kadar omuz
eksternal rotasyonu yapmasi ve bu kuvveti siirdiirmesi istenmistir. Test pozisyonunun
bozulmasi ya da testi sonlandiracak diizeyde agr1 hissedilmesi durumunda igslem bitirilmistir.
Serratus anterior ve trapez kaslarinin enduransinin degerlendirildigi bu test sirasinda kuvvetin
stirdiirtildigi siire kaydedilmistir (Pala ve Avct, 2016).

Duvarda Push-Up Testi: Bu test i¢in katilimcinin yiizii duvara doniik olacak sekilde
ayakta durma pozisyonunda konum alinmistir. Ardindan katilimcimnin omuzlart 90°
fleksiyonda ve dirsekleri tam ekstansiyonda iken kollarim1 duvara dayamasi istenmistir.
Sonrasinda elleriyle duvart itip viicut agirligini 6ne vererek duvarda simav ¢cekmesi istenmistir.
Skapular kaslarin (6zellikle serratus anteriorun) enduransinin degerlendirildigi bu test duvarda
sinav hareketini tekrarlama sayis1 kaydedilmistir (Ben Kibler, 1998).

Izometrik Skapular Tutam Testi: Bu test i¢cin katilimci her iki skapulasim
maksimum retraksiyona getirmistir. Ardindan katilimcinin skapular kaslarinda izometrik
kasilma gergeklestirmesi istenmistir. Rhomboid ve trapez kaslarimin enduransinin
degerlendirildigi bu test sirasinda skapular kaslarin kasilma siiresi ve test sirasinda agr1 varligi
0 ile 10 arasinda puanlanarak kaydedilmistir. Kasilma siiresi 15 saniyenin alt1 olanlar pozitif,
tistiinde olanlar negatif olarak siniflandirilmistir (Ben Kibler, 1998).

Verilerin Analizi

Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk
testinden yararlanildi. Verilerin grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Ki-Kare

testi kullanildi. Agn ile skapular kassal endurans testi ve duvarda push-up testi arasindaki
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iligkiler Spearman’s Korelasyon katsayisi ile incelendi. Degerlendirmelerde IBM SPSS

Statistics v.20 programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 90 katilimci (kadin: %58,9, n= 53; erkek: %41,1, n=37) alindi. Katilimcilarin
ortalama yas1 22,4543,19 yil, boyu 170,87+9,46 cm, viicut agirligr 64,91+13,36 kg ve viicut
kiitle indeksi 22,00+3,39 kg/m? olarak belirlendi.

Katilimcilarin %86,7 (n=78)’si iiniversite, %8,9 (n=8)’si lise, %3,3 (n=3) ilkdgretim ve
%1,1 (n=1)’1 yiiksek lisans / doktora diizeyinde egitim almistir. Sigara kullanma aligkanlig
olanlar %23,3 (n=21), alkol kullanma aligkanlig1 olanlar %1,1 (n=1), sigara ve alkol kullanma
aliskanlig1 olanlar %3,3 (n=3) oranindaydi. Rekreasyonel diizeyde egzersize katilimi olanlarin
orant %23,3 (n=21)’ti. Arastirmaya katilan bireylerin %91,1 (n=82)’inin medeni durumu
bekardi. Katilimcilarin %78,9 (n=71)’sinin 6z ve soy ge¢misinde bilinen bir hastalik yoktu,
kronik hastaliginin tedavisi i¢in diizenli ila¢ kullananlarin orami %15,6 (n=14)’idi.
Katilimeilarin %97,8 (n=88)’inin dominant ekstremitesi sag taraft.

Calismaya dahil edilen bireylerin skapular diskineziye yonelik degerlendirme sonuglari
Tablo1’de 6zetlendi. Buna gore lateral skapular kayma testinin 0°°deki incelemesinde %34,4,
45°°deki incelemesinde %34,4 ve 90°°deki incelemesinde %36,7 oraninda skapular diskinezi
saptandi. Skapular retraksiyon ve skapular destek testlerindeki pozitiflik durumu dominant
tarafta daha yiiksek orandaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin skapular diskineziye yonelik degerlendirme sonuglart

n %
Lateral Skapular Kayma Testi - 0° (= 1,5 cm) 31 34,4
Lateral Skapular Kayma Testi - 45° (= 1,5 cm) 31 34,4
Lateral Skapular Kayma Testi - 90° (= 1,5 cm) 33 36,7
Skapular Retraksiyon Testi - Dominant (+) 27 29,7
Skapular Retraksiyon Testi — Non Dominant (+) 5 5,5
Skapular Destek Testi - Dominant (+) 26 28,6
Skapular Destek Testi — Non Dominant (+) 8 8,7

Katilimcilarin skapular enduransinin degerlendirmeye yonelik yapilan skapular kassal
endurans testi 50,71+29,37 saniye, duvarda push-up testi 30,17+19,70 tekrar bulundu.
Katilimeilarin %27,8 (n=25)’inde izometrik skapular tutam testi pozitif bulundu (Tablo 2).
Izometrik skapular tutam testi sirasinda katilimcilarin hissettigi agr1 1,74+2,60 puan olarak

skorlandi.
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Tablo 2. Katilimcilarin skapular endurans sonuglari

Skapular kassal endurans testi (sn)

Duvarda push-up testi (tekrar)

izometrik skapular tutam testi (pozitif/negatif)

Gaorsel analog skoru

50,71£29,37

30,17+19,70

25/65

1,74+2,60

Arastirmaya katilan bireylerin skapular endurans degerlendirmesine ait analizler de

tamamlandiktan sonra katilimcilar lateral skapular kayma testinin 0°, 45° ve 90°’lik

acilarindaki pozitiflik durumlaria gore gruplandirilarak analizlere devam edildi. Buna gore;

lateral skapular kayma testi pozitif olan gruplarda skapular kassal endurans testi sonucu

istatistiksel anlamli olarak diisiik; izometrik skapular tutam testi sirasindaki gorsel analog

skoru yiiksek bulundu (p<0,05). Duvarda push-up testinin ise anlaml bir farklilik olusturmadi

(p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. Lateral skapular kayma testine gore belirlenen alt gruplardaki skapular endurans

LSKT 0° (+) LSKTO0° (-) p degeri
Skapular kassal endurans testi (sn) 36,96+27,86 57,93+27,71 <0,001
Duvarda push-up testi (tekrar) 28,83+16,39 30,88+21,33 0,615
Gorsel analog skoru 2,80+2,94 1,1842,23 0,004
LSKT 45° (+) LSKT 45° (-)
Skapular kassal endurans testi (sn) 37,70+28,27 57,54+27,79 0,002
Duvarda push-up testi (tekrar) 30,45+16,21 30,03+21,44 0,918
Gorsel analog skoru 3,09+3,05 1,03+2,02 <0,001
LSKT 90 ° (+) LSKT 90 ° (-)
Skapular kassal endurans testi (sn) 36,12+20,63 59,15+30,49 <0,001
Duvarda push-up testi (tekrar) 26,42+14,23 32,35+22,09 0,170
Gorsel analog skoru 2,72+2,96 1,17+2,21 0,006

LSKT: Lateral Skapular Kayma Testi. Veriler, ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

Izometrik skapular tutam testindeki pozitif sonuclarmin ise lateral skapular kayma testinin

yalnizca 90°’sinde anlamli farklilik olusturdugu bulundu. Bu farklilik skapular tutam testi

negatif olanlarin biiylik ¢ogunlugunun lateral skapular kayma testinin de negatif olmasi ile

iliskiliydi (Tablo 4).
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Tablo 4. Lateral skapular kayma testine gore belirlenen alt gruplardaki skapular endurans

Skapular tutam testi p degeri
Pozitif (n) Negatif (n)
LSKT 0° Pozitif(n) 10 21 0,327
Negatif(n) 15 44
LSKT 45 ° Pozitif(n) 8 23 0,483
Negatif(n) 17 42
LSKT 90 ° Pozitif(n) 16 17 <0,001
Negatif(n) 9 48

LSKT: Lateral Skapular Kayma Testi.

Skapular retraksiyon ve skapular destek testlerine gore pozitiflik saptanan alt

gruplarda ise dominant tarafa ait skapular kassal endurans testi ve duvarda push-up testi

sonuglari daha diisiik olarak hesaplandi (p<0,05), (Tablo 5-6). Non dominant tarafa ait

skapular kassal endurans testindeki disiikliik skapular retraksiyon testinde pozitiflik

belirlenen grupta goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Skapular retraksiyon testine gore belirlenen alt gruplardaki skapular endurans

SRT SRT p degeri
Dominant (+) Dominant (-)
Skapular kassal endurans testi (sn) 34,47+9,97 55,65+31,52 0,003
Duvarda push-up testi (tekrar) 20,04+11,34 33,26+20,71 <0,001
Gorsel analog skoru 1,85+2,28 1,7142,71 0,807
SRT SRT
Non Dominant (+) Non Dominant (-)

Skapular kassal endurans testi (sn) 36,80=11,64 51,52+29,92 0,045
Duvarda push-up testi (tekrar) 37,80+13,59 29,72+19,97 0,266

Gorsel analog skoru 3,40+2,60 1,64+2,58 0,210

SRT: Skapular Retraksiyon Testi. Veriler, ortalama =+ standart sapma olarak sunulmustur.
Tablo 6. Skapular destek testine gore belirlenen alt gruplardaki skapular endurans
SDT Dominant (+) SDT Dominant (-) p degeri
Skapular kassal endurans testi 35 36+20,33 56,61+30,28 <0,001
(sn)
Duvarda push-up testi (tekrar) 21,48+11,37 33,52421,22 <0,001
Gorsel analog skoru 2,60+2,75 1,41+2,49 0,068
SDT Non Dominant (+) SDT Non Dominant (-)

Skapular kassal endurans testi 36,00+17,33 52,14+29,97 0,109
(sn)
Duvarda push-up testi (tekrar) 31,25+15,95 30,07+20,11 0,850
Gorsel analog skoru 2,37+2,50 1,68+2,62 0,477

SDT: Skapular Destek Testi. Veriler, ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
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Izometrik skapular tutam testi pozitif olanlarin dominant taraflarinda skapular
retraksiyon testi ve skapular destek testi sonuglarinin pozitif olma durumu istatistiksel anlamli
fark olusturdu (p<0,05), (Tablo 7).

Tablo 7. Skapular destek testine gore belirlenen alt gruplardaki skapular endurans

Skapular tutam testi

- : p degeri
Pozitif (n) Negatif (n)
Pozitif(n) 17 4
SRT Dominant i <0,001
Negatif(n) 8 61
) Pozitif(n) 2 3
SRT Non Dominant i 0,427
Negatif(n) 23 62
Pozitif(n) 15 10
SDT Dominant i <0,001
Negatif(n) 10 55
Pozitif(n) 2 6
SDT Non Dominant i 0,609
Negatif(n) 23 59

SRT: Skapular Retraksiyon Testi, SDT: Skapular Destek Testi, *: p<0,05 smirinda anlamlidir.
Katilimcilarin izometrik skapular tutam testi sirasinda hissettikleri agri skorlart ve

lateral skapular kayma miktar1 ile skapular kassal endurans testi ve duvarda push-up testi

sonuglari arasinda iliski bulunmadi (p>0,05), (Tablo 8).

Tablo 8. Gorsel agr skorlar ile skapular endurans arasindaki iligki

Gorsel LSK LSK LSK
analog miktar1-0°  miktar1-45°  miktari-90°
skoru
Skapular kassal endurans testi (sn) r -0,161 -0,109 -0,028 -0,063
P 0,129 0,306 0,791 0,558
Duvarda push-up testi (tekrar) r 0,057 0,181 0,202 0,113
P 0,596 0,088 0,056 0,287

LSK: Lateral Skapular Kayma
TARTISMA

Bu calismadan elde edilen bilgilere gore, lateral skapular kayma testi pozitif olan
bireylerde skapular kassal endurans anlamli olarak daha diisiiktiir. Eger skapular retraksiyon
ve destek testi dominant ekstremitede pozitif saptaniyorsa boyle bir durumda skapular kassal
endurans ve duvarda push-up testi sonuglari1 daha diisiik olmaktadir.

Bas iistli firlatma ya da servis hareketi karmagik viicut hareketlerini i¢eren dinamik bir
aktivitedir. Hareket sirasinda yaralanmanin en aza, performansin optimal seviyeye
cikartilabilmesi igin glenohumeral eklemin bilyeli-yuva sekline ihtiyag duyulmaktadir.
Ayrica, labral ve ligamentdz biitlinligiin korundugu, esgiidiimlii skapular hareketliligin

oldugu, kas aktivasyonunun uyumlu siirdiirtildiigii bir is akis1 gerekli olmaktadir (Kibler ve
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Sciascia, 2016; Kibler ve ark., 2021). Tarif edilen bu mekanik baglantinin literatiirdeki
karsilig1 ‘kinetik zincir’ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kibler ve Sciascia, 2016; Kibler ve
ark., 2021).

Skapula, glenoidin bilyeli-yuva kinematiginin regiilasyonunda onemli olmaktadir.
Skapular fonksiyonlarin bozulabildigi diskinezi durumunda ise optimumdan daha az hareket
degisikligi olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore, bu durumun; abduksiyon ve
eksternal rotasyon kuvvetinde azalma ve dinamik konkavite veya kompresyon fonksiyonunda
etkilenme ile iligkili oldugu bilinmektedir (Smith ve ark., 2002; Kibler ve ark., 2006).
Calismamizda, her ii¢ acidaki skapular kayma testi pozitifliginin skapular kassal endurans ile
iligkili bulunmasi daha 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile uyumlu olmustur.

Pires ve Camargo, skapular diskinezisi olan ve olmayan bireylerin govde, kalga ve
ist ekstremite denge testlerini karsilastirdigi calismalarinda gruplar arasinda fark
belirlememistir. Ote yandan omuz agris1 olmayan bireylerde; govde fleksdrlerinin giiciiniin,
kalga ekstansorlerinin giiciiniin ve skapulotorasik kaslarin dayanikliliginin skapular diskinezi
tizerinde etkisinin olabilecegini diisiindiiklerini vurgulamistir (Pires ve Camargo, 2018).
Calismamizda elde ettigimiz, diskinezili bireylerin skapular enduransindaki diistikliik ve
endurans testlerindeki farkliligin 6zellikle dominant ekstremitesi etkilenen bireylerde daha
belirgin olmasi Pires ve Camargo’nun yorumunu dogrulamaktadir.

Skapular kinematigin diizglin islemesinde, 0Ozellikle push-up hareketinde
dayanikliligi saglayan serratus anterior kasinin gorevi bulunmaktadir. Umehara ve
arkadaslarinin serratus anterior kasinda olusturduklar1 deneysel yorgunluk modelinin sonunda,
fleksiyondaki omuz pozisyonunda skapular kinematigin etkilendigi, kaslardaki enduransin,
kuvvetin ve elektriksel stimulasyonun azaldigi belirlenmistir (Umehara ve ark., 2018).
Calismamizda, dominant ekstremitesinde skapular kinematigi bozuk olan diskinezili bireyin
duvarda push-up testi ve diger endurans testi sonuglarinin diisiik ¢ikmasi, serratus anterior
kas1 basta olmak ilizere skapular dayamiklilikta azalma oldugunun gostergesi olarak
diistiniilmektedir.

Uga ve arkadaslariin, skapular diskinezisi olan bireylerin infraspinatus, serratus
anterior, lst, orta, alt trapezius kaslarinin olusturdugu omuz eksternal rotasyon kuvvetini ve
aktivitesini inceledikleri ¢alismada serratus anterior kasindaki zayiflik belirgin olarak ortaya
konmustur (Uga ve ark., 2016). Moghadam ve arkadaslari, manual dinomometre ile dl¢tiikleri
eksternal rotasyon, skapular abduksiyon ve eksternal rotasyon, skapular addiiksiyon ve
depresyon, skapular addiiksiyon, skapular addiiksiyon ve asagiya dogru rotasyon sirasindaki

izometrik kuvvetin diskinezili bireylerde daha diisiik oldugunu bildirmistir. Boylece, skapular
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diskinezi durumunda supraspinatus, serratus anterior, rhomboid ve orta ile alt trapez
kaslarmin zayifladigini belirtmistir (Moghadam ve ark., 2018). Calismamizdaki sonuglarimiz,
Uga ve Moghadam’in bulgularini desteklemistir.

Literatiirde incelendiginde; skapular enduransinin postural boyun agrist ve kronik
omuz agrisi ile iligki gosterebildigi, agr1 durumu ile endurans testi sonuglarinin negatif yonlii
korelasyonu goriilebilmektedir (Edmondston ve ark., 2008; Eraslan, Gelecek ve Genc, 2013).
Diger taraftan erkek adolesan sporcularda yapilan bir ¢caligmaya gore skapular diskinezi; agri,
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi, omuz internal rotasyonu ve kapali kinetik zincir
omuz stabilite testi sonuglari ile iligkili bulunmamistir (Oliveira ve ark., 2018). Boyun ve
omuz agrili bireylerin skapular diskinezi durumlarini inceleyen farkli bir ¢alismada, boyun
agrisi olan bireylerin hem dominant hem de non-dominant tarafinda diskinezi varlig1r anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Ancak, hissedilen omuz agrisi, boyun agrisi ve omuz ile kombine
boyun agrist siddetinin diskinezi miktari ile iliskisi saptanmamustir (Ozunlu Pekyavas ve ark.,
2014). Guru ve Parveen ise boyun agrili bireylerin izometrik boyun enduransinin diisiik
oldugunu, skapulanin pozisyonunda bozulmalar olabildigini ancak skapular endurans ile
gorsel analog skoru arasinda korelasyon bulunmadigi raporlamistir (Guru ve Parveen, 2013).
Calismamizin yontemsel dizayni geregi boyun ve omuz agrisi olan hastalarin karistiricr faktor
olusturmamasi adina diglanmasi uygun bulunmustur. Yaptigimiz izometrik skapular tutam
testi sirasinda hissedilen agrinin skapular endurans testleri ile korelasyonu tespit edilmemistir.
Bu durumun, ¢alismamizdan agr1 yakinmasi olan bireylerin dislanmasi ile olusturan arastirma
tasarimdan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Skapular enduransin elektromiyografik ya da dinamometrik yontemler ile
degerlendirilmemis olmasi, izole kasa ait kuvvet/endurans degerlerinin sunulamamasi ve
arastirmanin kesitsel tasarimina sahip olmasi ¢caligmanin kisitliliklarini olugturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak skapular diskinezi varliginda skapular endurans azalmaktadir. Bu durum
ozellikle dominant ekstremitede skapular diskinezi varliginda belirginlesmektedir. Izometrik
tutam testi sirasinda hissedilen agrinin skapular diskinezi testlerinin sonucu ile iligkisi
belirlenmemistir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasindaki ¢ikar catismasi yoktur.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyam

Aragtirmanin Dizayni: Tiim yazarlar, Verilerin Toplanmasi: Tiim yazarlar, Verilerin
Analizi: MU; FB, ZB, Makalenin Hazirlanmasi: SE
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