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ve Servikal Kor Stabilite ile iligkisi
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Viucudun hareket ortaya ¢ikartirken bir bitiin olarak ¢alistigi dustincesi kinetik zincir yaklagimini ortaya
cikarmistir. Kinetik zincir yaklagimina gére omuzu asemptomatik bireylerde skapular diskinezi ile skapular
endurans, servikal ve lumbal kor stabilite arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla kesitsel olarak planlanan
calismaya, omuzlari asemptomatik 18-60 yas araliginda olan, son bir yil igerisinde herhangi bir omuz
problemi yasamayan ve calismaya katilmaya gonulli 31 katilimci dahil edildi. Calisma kapsaminda
skapular diskinezi degerlendirmesi Gozlemsel Skapular Diskinezi Testi ve Lateral Skapular Kayma Testi
kullanilarak yapildi. Lumbal kor stabilite ve servikal kor stabilite degerlendirmeleri Pressure Biofeedback
Unit kullanilarak yapildi. Bel ve boyun bdlgesini ilgilendiren 6zir durumunu sorgulamalari Oswestry
Dizabilite indeksi ve Boyun Oziirlillik indeksi kullanilarak yapildi. Skapular endurans degerlendirmesi
Skapular Endurans Testi kullanilarak yapildi. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirme
formuna kaydedildi. Calismada Lateral Skapular Kayma Testine gore 19 katihmcida, G6zlemsel Skapular
Diskinezi Testine gore 27 katihmcida skapular diskinezi goérildi. Lateral Skapular Kayma Testi sonuglari
ile lumbal kor stabilizasyon arasinda orta diizeyde (p=0,026, r=-0,399) ve Go6zlemsel Skapular Diskinezi
Testi sonuclari ile lumbal kor stabilite arasinda disik dizeyde (p=-0,275, r=0,030) negatif bir iligki
bulundu. Lateral Skapular Kayma Testi sonuglari ile skapular endurans sonuclari arasinda pozitif yénli
(p=0,007, r=0,476) bir iligki bulundu. Calismamiz sonugclari skapular diskinezi ile skapular kassal
endurans, servikal ve lumbal kor stabilitenin iligkili oldugunu gdstermistir.
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ABSTRACT

The idea that the body works as a whole while producing movement has led to the kinetic chain
approach. According to the kinetic chain approach, the study, which was planned cross-sectionally to
examine the assosiation between scapular dyskinesia and scapular endurance, cervical and lumbar core
stability in asymptomatic individuals with asymptomatic shoulders, included 31 volunteer participants
aged 18-60 years with asymptomatic shoulders and no shoulder problems in the last year. In the study,
scapular dyskinesia was evaluated using the Observational Scapular Dyskinesia Test and the Lateral
Scapular Slide Test. Lumbar core stability and cervical core stability assessments were performed using
Pressure Biofeedback Unit. Lumbar and cervical disability assessments were performed using the
Oswestry Disability Index and Neck Disability Index. Scapular endurance assessment was performed
using the Scapular Endurance Test. Sociodemographic characteristics of the participants were recorded
in the evaluation form. In the study, scapular dyskinesia was observed in 19 participants according to the
Lateral Scapular Slide Test and in 27 participants according to the Observational Scapular Dyskinesia
Test. There was a moderate (p=0.026, r=-0.399) negative correlation between the results of the Lateral
Scapular Slide Test and lumbar core stabilization and a low (p=-0.275, r=0.030) negative correlation
between the results of the Observational Scapular Dyskinesia Test and lumbar core stability. There was a
positive correlation (p=0,007, r=0,476) between the results of the Lateral Scapular Slide Test and
scapular endurance. The results of our study showed that scapular dyskinesia is associated with scapular
muscular endurance, cervical and lumbar core stability.
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1. Girig

Kor, aksiyel iskelet ve aksiyel iskeletten baglayip proksimal baglantisi olan tim yumusak dokular
olarak ifade edilir (1). McGill tarafindan kor, Ust ekstremiteler ve alt ekstremiteler arasinda baglanti
saglayan bolge olarak tanimlanmigtir (2). Kor kaslari alt ekstremitelerde kuvvet Uretimi ve vicut
hareketlerinin etkin kontrolt icin gerekli stabiliteyi saglar. Kor stabilite kaslarindaki eksiklikler veya
dengesizlikler yorgunlugun artmasina, enduransin azalmasina ve potansiyel olarak yaralanma riskinin
artmasina neden olabilir (3). Kor stabilite; spor faaliyetleri, mesleki faaliyetler ve ginlik yasam
aktivitelerinde alt ve Ust ekstremiteler arasinda kuvvet aktarimini saglayan kinetik bir baglanti olarak
gorev yapar. Boylelikle, kas iskelet sisteminin dengeli ve kontrolli hareketi saglanir ve vicut
biyomekanigi optimize edilir (4).

Viucudun, bir hareket ortaya cikartirken butin olarak cahstigi disincesi kinetik zincir yaklasimini
ortaya c¢ikarmigtir. Bu yaklasima gore tek bir kas ya da kas grubunun hareketleri yerine genel hareket
paternine odaklanmak gerekir (5). Ornek olarak kalca ve govdenin fleksiyon hareketinin skapula
protraksiyonunu fasilite ettigi, kalca ve gdvde ekstansiyon hareketinin ise skapular retraksiyonunu
aktive ettigi bildirilmistir (6).

Skapulanin nétral pozisyonunda ve/veya hareketleri sirasinda olusan anormal degisiklikler skapular
diskinezi (SD) olarak olarak ifade edilir (6). Skapulanin normal kinematigindeki bozulmalarin nedenleri
arasinda, skapular hareketlerle iligkili kinetik zincir baglantilarin da problem olabilecegi bildirilmistir (7).
Saglikh bir kinetik zincir baglantisi icin skapulanin dogru konumlanmasi 6nemlidir. Kinetik zincir
baglantilarinin dizgin calismasi, kor stabilite kaslarindaki kuvvetin en iyi sekilde Ust ekstremiteye
iletiimesini saglar. Kor stabilite bélgesinden ekstremitelere kuvvet aktarim mekanizmasi hirka (serape)
etkisi olarak tanimlanir (8). Kor stabilite sisteminde meydana gelecek bir problem Ust ekstremiteye
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kuvvet ve acisal momentum aktarimini yavaslatabilir ve omuz ekleminde bulunan kaslar daha fazla
kuvvet Uretmeye zorlayarak omuz yaralanmalarina sebep olabilir (4).

Literattrde ¢cogunlukla farkl spor dallarindaki sporcularda kor stabilitenin ist ekstremite performansina
etkisi ve skapular endurans (SE) ile iligkisi incelenmistir. Benzer sekilde omuz agrli bireylerde kor
stabilitenin omuzu asemptomatik bireylere kiyasla daha zayif oldugunu bildiren bircok calisma
mevcuttur. Ancak omuzu asemptomatik bireylerde SD ile servikal ve kor stabilite iligkisini inceleyen
calismalar oldukca sinirhdir. Semptomlari olmayan ancak SD bulunan bireylerde, bu iligkiyi anlamak,
potansiyel yaralanma riskini azaltmak ve etkili rehabilitasyon stratejileri gelistirmek acisindan biyuk
oneme sahip olabilir. Benzer sekilde SD’nin SE, servikal kor ve lumbal kor ile iligkisini incelemek,
SD'ye bagh potansiyel sorunlari énceden tanimlamak adina Klinik uygulamalara ve rehabilitasyon
pratigine katkida bulunabilir.

Bu bilgiler 1siginda planlanan ¢alismanin amaci, omuzu asemptomatik bireylerde SD ile SE, servikal
ve lumbal kor stabilite arasindaki iliskiyi incelemektir.

2. Materyal ve Metot

Calisma Dizayni

Bu calisma, 1964 Helsinki Bildirisine uygun kesitsel olarak tasarlandi ve calisma icin Abant izzet
Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2017/135 karar numarasi ile izin alindi. Tim
katihmcilar yazili ve s6zli olarak bilgilendirildi.

Calismaya omuzlar asemptomatik 18-60 yas araliginda olan, son bir yil icerisinde herhangi bir omuz
problemi yasamamis ve calismaya katilmaya gondlli bireyler dahil edildi. No6rolojik, romatolojik
hastaligi olan, testlerin yapiimasini engelleyecek gorsel, isitsel ve algisal problemleri olan, kor stabilite
bdlgesini ilgilendiren cerrahi bir operasyon dykisi olan ve Ust ekstremiteye ait kirik éykiist bulunan
bireyler calismadan diglandi.

Degerlendirme

Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri tarafimizca hazirlanan degerlendirme formuna kaydedildi.
Ayrica SD, SE, Stabilizer Pressure Biofeedback Unit (SPBU) ile yapilan servikal ve lumbal kor
stabilite, bel/boyun dizabilite dederlendirmeleri sirasiyla; G6zlemsel Skapular Diskinezi Testi (GSDT) /
Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT), SE Testi, Oswestry Bel Dizabilite indeksi (OBDI) ve Boyun
Ozurluliik indeksi (BOI) kullanilarak yapildi.

Skapular Diskinezi Degerlendirmesi

SDyi belirleyebilmek icin Kibler tarafindan gelistirilen ve skapula kinematiginin degerlendiriimesi
saglayan LSKT ve GSDT kullanildr.

Cohen'in kappa'si 0,92 ve Krippendorff'un alfasi 0,85 hesaplanarak asemtomatik bireylerde SD
degerlendirmesinde guvenilir bir test olan GSDT’inde (9) katihmci ayaklari omuz genigliginde acik
olacak sekilde ayakta durdu. Kollar nétral pozisyondayken katihmcinin eline yarim kilogramlik
agirliklar verildi ve bu pozisyon baslangi¢ pozisyonu olarak kabul edildi (10). Katihmcidan baslangi¢
pozisyonundan her iki kolunu simetrik olarak 180° abduksiyona gétirmesi ve her iki kolunu baslangic
pozisyonuna geri getirmesi istendi. Bu sekilde hareket U¢ defa tekrarlandi ve SD tipi kaydedildi. Test
sonucuna gore tip 1'de skapulalarin inferior kdselerinde anormal kinematik, tip 2'de skapulalarin
medial kenarinda anormal kinematik, tip 3'te skapulalarin superior kenarinda anormal kinematik ve tip
4'te ise skapulalarin kinematigi normal olarak kabul edildi (11). Bu degerlendirmeye gére; tip 1,2,3 SD
var, tip 4 ise SD yok olarak degerlendirildi.

LSKT ICC degeri 0,83 ila 0,96 arasinda degisen ve spakular pozisyonun taranmasinda guvenilir olarak
kullanilabilecegdi bildirilen bir test yontemidir (12). Teste gére katilimcinin spina skapulanin medial
kenari (SSMK) ile Ts spinoz proses (Ts) arasi ve skapulanin inferior ucu (SiU) ile T7 spin6z proses (T7)
aras| mezura ile (santimetre olarak) asagidaki ti¢ pozisyonda degerlendirildi.

1.Pozisyon: Omuz 0° abduksiyonda (Eller viicut yaninda sarkik nétral pozisyonda)
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2.Pozisyon: Omuzlar 45° abduksiyonda (Eller krista iliaka Gzerinde bagparmaklar arkaya bakar)
3.Pozisyon: Omuzlar 90° abduksiyonda (Kolar i¢ rotasyonda basparmaklar asagdi bakar)

Bu Uc¢ pozisyonda kaydedilen sag ve sol SD ol¢iimlerin herhangi birinde 1,5 cm ve Uzerinde fark
¢ikmasi halinde SD var olarak kabul edildi (13).

Skapular Endurans Testi

SE'yi degerlendirmek icin Sahrmann (14) tarafindan serratus anterior ve trapezius kaslarinin
performansini gelistirmek icin kullanilan bir egzersize dayanan test yontemi kullanildi (15). ICC 0,67
olarak bildirilen testte; katihmci ayakta ve dik durusta, omuzlar ve dirsekler 90° fleksiyonda, skapulalar
notralde pozisyonlandi. Bu pozisyonda katilimcinin ellerine iki taraftan rahat bir sekilde tutabilecegi
10N/1kg'ye kadar dlcim yapan dinamometre verildi. Pozisyonu korumasi icin katimcinin dirsekleri
arasina 22-40cm’lik cubuklardan uygun olan yerlestirildi. Katilimcidan bu pozisyonda omuz dis
rotasyonu ile dinamometreyi 1 kg'ye kadar cekmesi istendi. Test pozisyonu ve 1 kg'lik direng
korunamadiginda veya dirsekler arasindaki tahta dustigunde degerlendirme sonlandirildi. Baglama ve
sonlandirma arasinda gecen siire kronometre kullanilarak saniye (sn) cinsinden kaydedildi (15).

Kor Stabilite

Kor stabilite degerlendirmesi kapsaminda servikal ve lumbal kor stabilite kuvvetleri degerlendirildi.
Degerlendirme icin G¢ bolmeli bir hava yastigi, bir katater, bir sfingomanometre ve bir basing
dondsturuci iceren Chattanooga marka SPBU kullanildi.

Lumbal kor stabilite degerlendirmesi i¢in katiimci diiz bir zemin tzerinde ylzustl pozisyonda, kollari
her iki tarafta, boyun duz ve bag orta hatta olacak sekilde uzandi. Basin¢gli SPBU’nun hava yastigi,
distal ucu spina iliaka anterior superior ile ayni hizada olacak sekilde alt karin altina yerlestirildi ve
hava yastigi 70 mm Hg'ye ayarlandi. Katilimcidan tim vicudunu 6zellikle karin bélgesini gevsetmesi
ardindan pelvik hareket olusturmadan normal nefes alma sirasinda 10 saniye karin duvarini iceri
¢cekmesi istendi (16). Bu prosedir ardisik olarak ¢ kez tekrarlandi ve prosedir disina ¢ikmadan 2
saniye tutabildigi maksimum basin¢ degerleri toplanip ortalamasi kaydedildi.

Servikal kor stabilite degerlendirmesi icin katihmci alt ekstremiteleri cengel pozisyonda olacak sekilde
uzandi. Cihaz hava yastigi Ust servikal omurgalarin altina gelecek sekilde yerlestirildi ve hava yastigi
20 mmHg'ye kadar sisirildi. Katihmcidan basini sallama hareketi (chin tuck) yapmasi ve ardindan hava
yastigindaki basinci 22 mmHg'ye cikartarak basinci sabit tutmasi istendi. Katilimci bu basingta
basarili bir sekilde tutabildiyse hareket tekrarlanarak basing 24 mmHg'ye yikseltildi. Bu prosedur
basinci 2 mmHg artirarak tekrarlandi. Katilimcinin 10 sn sabit tutabildigi en yiksek basing dederi son
basing olarak kabul edildi. Prosedur ¢ defa tekrarlandi ve 6l¢ilen son U¢ basing deg@erinin ortalamasi
kaydedildi (17).

Oswestry Bel Dizabilite indeksi

OBDI; belde olusan agr seviyesini, agrinin degisiklik seviyesini, giinlik yagam aktivitelerindeki agr
kaynakli durumu degerlendiren on boliim igerir. Olgekten alinan toplam puan 0 ile 50 arasinda degisir
ve yiiksek puan fonksiyonel yetersizligin arttigini gosterir. OBDI'nin Cronbach’s alpha skoru 0,918-
0,895, ICC degeri 0,938 olarak bulunmustur (18).

Boyun Ozurliluk indeksi

BOI; boyun agr siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, ¢alisma, araba
kullanma, uyuma ve rekreasyon aktivitelerini sorgulayan 10 baslik icerir. Toplam skor, 0 (hi¢ 6zurluk
yok) ila 50 (tam 6ziirlilik) arasinda degisir. Ayrica, BOI élgeginin Cronbach’s alpha skoru 0,88, ICC
degeri 0,92 olarak belirlenmistir (19).

istatiksel Analiz

Arastirma i¢in iki yonli hipotez kuruldu ve 6rneklem buyukligl, GPower yazilmi 3.1 sdrimui

kullanilarak hesaplandi (20). Hesaplamada konuyla ilgili daha 6nce yapilmis arastirmalarin yetersizligi
g6z Onlne alinarak, orta etki blyukligiundeki deger (cohen d=0,45) temel alinmis olup (21),
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korelasyon analizi icin %5 hata payi (alpha 0,05), HO korelasyon degeri O ve %80 gug¢ (1-1 = 0,8) ile
calisma igin gerekli drneklem sayisi en az 29 olarak hesaplandi (22).

TUm istatistiksel hesaplamalar i¢cin SPSS'in 24.0 sturimi kullanildi (SPSS 24 for Windows, Armonk,
NY: IBM Corp) ve veriler ortalama (ort.) + standart sapma (ss) olarak sunuldu. Normal dagihm analizi,
analitik ydntemler (Shapiro-Wilk testi) ve gorseller (histogramlar ve Q-Q grafikleri) kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica sirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler “Spearman korelasyon” analiziyle ve
kategorik degiskenler arasindaki farkhliklar ise “Ki-kare Analizi” ile incelendi. Korelasyon, giclu
(r=0,70), orta diizey (r=0,40 veya r<0,70) veya zayif (r<0,40) olarak siniflandirildi ve bu degerlendirme
icin %95 gilven araligi kullanildi (23). Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calisma, dahil edilme kriterlerine uyan 31 bireyin (6 kadin, 25 erkek) katilimi ile gerceklesti. Yas
ortalamasi 51,19+ 5,54 yil, boy ortalamasi 1,70+0,07 metre ve kilo ortalamasi 81,34+11,03 kg olan
katihmcinin demografik bilgileri Tablo 1 g&sterildi.

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Kisi sayisi (n) Yizde (%)
Cinsivet Kadin 6 19,4
y Erkek 25 80,6
Sag 30 96,7
Baskin Taraf Sol 1
Ort. £ SS
Yas (y1l) 51,19+ 5,54
Boy (m) 1,70+0,07
Kilogram (kg) 81,34+11,03

m: Metre, kg: Kilogram, n: Katilimci Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

LSKT’ne gore 19 katilimcida SD saptanirken, GSDT’inde ise toplam 27 katilimcida SD gorildi. LSKT
ve GSDT sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2) (p<0,05).

Tablo 2: LSKT ve GSDT sonuglarinin kargilastirmasi.

n=31 SD Var SD Yok r p
GSDT 27 4
LSKT 19 12 -287 118

GSDT: Gozlemsel Skapular Diskinezi Testi, LSKT:Lateral Skapular Kayma Testi, SD: Skapular Diskinezi, r: Korelasyon
Katsayisl, p: Istatistiksel Hata Orani, n: Katilimci Sayisi.

Katilimcilarin LSKT dlgim pozisyonlarinda yapilan oél¢iimlerin cm cinsinden ortalama ve standart
sapmalari, 6lcim pozisyonlarinda sag ve sol taraf arasinda >1,5 cm lzerinde ve altinda degere sahip
olan katihmci sayilari, LSKT 6lguimlerine gbre en az bir noktada >1,5 cm Uzerinde fark olan toplam
katilimci sayisi Tablo 3'te verildi.

Tablo 3: LSKT ve GSDT sonuglart.

SD
LSKT Ort. £ SS >15cm _ <Lscm

Sag Sol n=31

1.Pozisyon 6,87+1,04 cm 7,17+1,21 cm 4 27

SSMK-Ts arasi 2.Pozisyon 6,08+1,40 cm 6,60+1,37 cm 5 26

3.Pozisyon 4,45+1,04 cm 4,92+1,14 cm 4 27

1.Pozisyon 9,26+1,27 cm 9,56+1,14 cm 12 19

SIU-T7 arast 2.Pozisyon 9,71+1,45cm 10,22+1,34 cm 8 23

3.Pozisyon 10,30£1,51 cm  10,50+1,35 cm 6 25

SSMK:Spina skapulanin medial kenari, SiU:Skapulanin inferior ucu, LSKT:Lateral Skapular Kayma Testi, SD; Skapular
Diskinezi, cm: Santimetre, n: Katilimei Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Katilimcilarin servikal kor stabilitesi 27,24 + 5,08 mmHg, lumbal kor stabilitesi 65,11 + 3,25 mmHg
olarak saptandi. Ayrica, katihmcilarin SE degerleri, bel ve boyunla ilgili dizabilte skorlari asagdidaki
tabloda gdsterildi (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Kor Stabilite, Skapular Endurans, Bel ve Boyun Dizabilite Dederlendirmesi
Sonuglari

Katihmcilar (n=31)

Ort. £ SS
Servikal Kor Stabilite (mmHg) 27,24 + 5,08
Lumbal Kor Stabilite (mmHg) 65,11 + 3,25
SE (sn) 5,61+ 4,69
BDI 3,03 + 3,52
BOI 3,12 +2,96

n: Katihmei Sayisi, mmHG: Milimetre Civa, SE: Skapular Endurans, BOI: Boyun Ozirlulik indeksi, BDI: Bel Dizabilite indeksi,
sn: Saniye, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

LSKT’ye ait 6 degerlendirme pozisyonunuzdaki SD varlidi ile servikal kor stabilite ve lumbal kor
stabilite arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 5te verildi. LSKT'ye gére 1. Pozisyonda (omuz 0°
abduksiyonda) SSMK-T3 arasindaki mesafe 1,5 cm ve Uzeri olan ve bu pozisyona goére belirlenen SD
ile lumbal kor stabilite arasinda orta dizeyde negatif bir iliski bulundu (p<0,05). Benzer sekilde,
GSDT'ye gore belirlenen SD varligi ile lumbal kor stabilite arasinda disuk dizeyde negatif bir iligki
bulundu (p<0,05) (Tablo 5)

Tablo 5: SD ve Kor Stabilite Arasindaki iligki

n=31 Servikal Kor Stabilite Lumbal Kor Stabilite
r p r p
1.Pozisyon ,065 ,730 -,399 ,026*
SSMK-Ts arasi _2.Pozisyon ,300 ,102 -,039 ,834
3.Pozisyon ,167 ,369 -,092 ,624
1.Pozisyon ,400 ,026* ,000 1,000
SiU-T aras! 2.Pozisyon ,000 1,000 ,070 ,707
3.Pozisyon ,096 ,607 ,027 ,883
GSDT ,005 977 -,275 ,030*

SSMK: Spina skapulanin medial kenari, SIU: Skapulanin inferior ucu, GSDT: Gézlemsel Skapular Diskinezi Testi, n: Katiimci
sayisl, r: Korelasyon Katsayisl, p: Istatistiksel Hata Orani, *: p<0,05.

LSKT testine gdre 2. pozisyonda SSMK-Ts arasi mesafedeki farkin belirlenmesiyle ortaya konulan SD
varligi ile SE arasinda pozitif yonli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: SD ile SE Arasindaki iligki

n=31 SE
r p
1.Pozisyon -,151 ,418
SSMK-Ts arasi 2.Pozisyon 476 ,007*
3.Pozisyon -,151 ,418
1.Pozisyon ,285 ,120
SIU-T7 arasi 2.Pozisyon -,136 ,466
3.Pozisyon -,041 ,826
GSDT ,075 ,687

SSMK:Spina skapulanin medial kenari, SIU:Skapulanin inferior ucu, GSDT: Gozlemsel Skapular Diskinezi Testi, SE: Skapular
Endurans, n: Katilimci sayisi, r: Korelasyon katsayisi, p: Istatistiksel Hata Orani, *: p<0,05.
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4. Tartigma ve Sonug

SD’nin lumbal kor stabilite, servikal kor stabilite ve SE ile iligkisini incelemek igin planlanan
calismamizda; LSKT'ye gore 19 katilimcida, GSDT'ye gdre 27 katiimcida SD goruldd. Calismamizda
SD ile lumbal kor stabilite, servikal kor stabilite ve SE’nin iligkili oldugu belirlendi. Literatirde yanlis
skapular konumlanmanin omuz problemleri Gzerine etkisi olacagdi bildirilmistir (24-26). Bu nedenle
klinisyenler omuz problemlerinin tedavisinde ve ©nlenmesinde skapulanin pozisyonunu
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeler statik ve dinamik olarak yapilabilmektedir (10, 13).
Calismamizda statik pozisyonda skapular degerlendirme LSKT kullanilarak ve dinamik pozisyonda
skapular degerlendirme GSDT kullanilarak yapildi. LSKT ve GSDT sonuclarini inceledigimizde
sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorildd. Bu sonug ile gdzlemsel olarak
yapilan GSDT deg@erlendirmesinin daha objektif bir ydntem olan LSKT ile saglamasi yapilmis ve
sonuclarimizin guvenilirligi artmigtir. Calismamizda GSDT sonuglari ile LSKT sonuglarina gére SD
gorilen katilmci sayisindaki farklihgin; GSDT'inde dinamik ve ¢ok yodnlu hareketler sirasinda SD
degerlendirilirken, LSKT'de sabit pozisyonlarda SD degerlendiriimesi ve GSDT’'nde LSKT'ne gore
kaslarin daha aktif olmasi nedeniyle olusabilecegini disiinmekteyiz. Literatirde omuz hareketlerinin
bir dirence karsi yapilmasinin skapulohumeral ritmi degistirdigi ve SD’nin statik pozisyona gére daha
belirgin oldugu gosterilmistir (27, 28). Calismamizda da GSDT'i katilimcilar ellerinde agirlikla
yapmalarini, GSDT’'ye gore daha fazla katihmcida SD goérilmesinin sebeplerinden biri oldugunu
dusinmekteyiz. Glenohumeral eklemde meydana gelen impingement, rotator kaf hastaliklari,
tendinopati gibi patolojiler ile skapular kinamatik iligkisinin incelendidi bir ¢alismada, ayni omuz
patolojisine sahip bir drneklemde tim katiimcilarin skapula pozisyonlarinin ve hareket sapmalarinin
ayni olmasinin mimkidn olmadidini  bildirilmigtir  (29). Calismamizda ayni pozisyondaki SD
degerlendirmelerinde, ayni katilimcida bir noktada SD gorulurken diger olcim noktasinda SD
gorilmemesinin Ludewig ve ark. (29) calismasinda belirttikleri sonuclar ile sonucglarimizin uyumlu
oldugunu goéstermistir. Pala ve ark. (30) SD degerlendirmesi icin LSKT kullandiklari ¢calismalarinda
korelasyon incelemelerini, herhangi bir noktadaki dlcimde sag ve sol taraf arasinda en az 1,5 cm zeri
fark cikan katilimcida SD goruldiaguna kabul ederek yapmiglardir. Calismamizda ise korelasyon
incelemesi sadece SD varhdi tzerinden degil LSKT'ye gbére SD’nin gorildigi 6lcim noktasi referans
olarak yapilmistir. Literatirde (31, 32) belirtildigi gibi kinetik zincir yaklagsiminda kor kaslarinin
baglantil oldugu skapulotorasik kasi etkileyerek skapular kinematikte degisiklide sebep olabilecegi
dustncesi nedeniyle incelememizi genel SD varligi Uzerinden degil de dlciim noktasini baz alarak
yaptik. LSKT'de skapula; inferior ucu, superioru ve medial kenarinin pozisyonlarina gore
degerlendirme yapilmaktadir (13). Tawde ve ark. (17) keman c¢alan bireylerde servikal kor stabilite SD
iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, serratus anterior, latissimus dorsi ve trapezius alt parca kaslar
zayifiginin inferior a¢i asimetrisi olusturabileceg@ini bildirmislerdir. De AralGjo ve ark. (32)
elektromiyografi kullanarak periskapular kaslar ile external oblik kaslarin iligkisini inceledikleri
calismalarinda serratus anterior kasi ve eksternal oblik karin kasi arasinda korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Calisma bu yoniyle serratus anterior kasinin skapular kinematikteki roli nedeniyle SD
ve lumbal kor stabilite arasindaki kinetik zincir baglantisinin kaniti olabilecek ¢alismalardandir. Pires
ve ark. (31) calismalarinda gévde fleksorleri kuvvetinin skapular diskinezi tizerinde etkili olabilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak LSKT sonuclari ve GSDT sonuglari ile
lumbal kor stabilite arasinda negatif bir iliski bulundu. Ortaya konulan bu iligski ile SD tedavisinde
lumbal kor stabiliteye yonelik uygulamalara da yer verilmesinin SD prevelansini disurebilecedini
ongodrmekteyiz. Dundar ve ark. (33) calismalarinda 40 yas Uzeri bireylerin %80’inin hayatlarinin bir
doneminde bel agrisi yasadiklarini bildirmistir. Katilimcilarin ¢alismamiza katildiklarinda bel agrilari
yoktu ancak BDI sonuglari katilimcilarin hayatlarinin bir dénemlerinde bel problemi yasadiklarini
gostermektedir. Bel probleminin yasanmis olmasi, lumbar kor stabilite kaslarinin kuvvetini
azaltabilecegi ve periskapular kaslar ile kor stabilite arasindaki kinetik zincir baglantilari nedeniyle
periskapular kaslarin aktivitesini etkileyerek SD olusumuna katki saglayabilecegini disundirmektedir.
Servikal kor stabilite ile SD iligkisinin incelendigi bir calismada trapezius alt parcasinin zayifhdi,
trapeziusun alt Ust parcalarinin dengesizligi gibi nedenler skapula inferiorunda asimetriye neden
olabilecegi bildirilmistir (17). Calismamiz sonuclarinda da Tawde ve ark. (17)'nin calismasi ile paralel
olarak 1. pozisyonda SIU-T7 arasi LSKT sonuglari ile servikal kor stabilite arasinda iliski bulundu.
Katiimcilarin degerlendirmeye katildiklarinda aktif boyun agrilari yoktu. Ancak BOI sonugclari
hayatlarinin belirli dénemlerinde boyun agrisi yasadiklarini gostermistir. Bu agri deneyimleri servikal
kor stabilite kaslarini etkileyebilecedi ve kinetik zincir yaklagsimiyla skapula ¢evresi kaslarda imbalans
olusturarak SD’ye neden olabilecegini dusindiurmektedir. Serratus anterior kasinda yorgunluk
olustugunda skapular kas aktivitelerinin nasil etkilendigini arastiran bir calismada, serratus anterior
kasi yoruldugunda Ust trapezius kas aktivitesinin artmasina sebep oldugu belirtilmistir (34). Bu durum

276



yorgunluk olusan kasin gorevini kompanse etmek icin diger kas aktivitelerinde artis olabilecegini ve
aktivasyonu artan st trapezius kasinin skapulayr daha fazla elevasyona alarak skapular kinematigi
etkileyebilecegini dusindurmustur. Pires ve ark. (31) asemptomatik omuza sahip bireylerde yaptiklari
calismada skapulotorasik kas enduransinin SD (zerine etkili olabilecegini gostermislerdir.
Calismamizda da 2. pozisyonda SSMK-Tz arasi LSKT sonuclari ile SE sonuclarn arasinda iligki
bulunmasi calismamizin literatir ile paralel olarak SD ile SE'nin iliskili olabilecegini gdstermektedir.
Calismamizda GSDT sonuglarina gére 27 katilimcida LSKT sonuclarina gére ise 19 katilimcida SD
goruldi. Sahinoglu ve ark. (35) da calismamizi destekler nitelikte omuzu asemptomatik bireylerde
%67,8 oraninda SD gorilebilecegini ve bu durumun omuz problemleri icin risk faktori oldugunu
bildirmislerdir. Maffulli ve ark. (36) asemptomatik olarak rotator manset yaralanmasi meydana
gelebilecegdini belirtmiglerdir. Bu bilimsel calismalari birlikte yorumladigimizda SD’nin rotator manset
yaralanmasi gérilme ihtimalini artiracagini digsindurmektedir. Calismamizda; SD degderlendirmesinde
nicel deger veren ug¢ boyutlu analizin yontemlerinin kullaniimamasini ve SD degerlendirmesinin bir
ekip tarafindan degil tek go6zlemci tarafindan yapiimasini g¢alismayi kisitlayici faktorler olarak
degerlendirmekteyiz. Calismamiz sonuglari Calismamiz sonuglar skapular diskinezi ile skapular
kassal endurans, servikal ve lumbal kor stabilitenin iligkili oldugunu gdstermistir. Bu iligki kinetik zincir
yaklasimi kapsaminda rehabilitasyon programlarina sadece omuz bélgesini hedefleyen uygulamalarin
degil kor stabilite kaslarina yonelik uygulamalarin da eklenmesi gerektigini diistindtrmektedir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekdgretim Kurumlar Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Yonergesi” kapsam/nda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen ydnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestiriimedigini taahhtt
ederiz.
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