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Boyun ve omuz agrili olgularda skapular diskinezi, agr1,
eklem hareket aciklig ve esneklik arasindaki iliski
The relationship between scapular dyskinesia, pain, range of motion, and
flexibility in patients with neck and shoulder problems
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Ozet

Amag: Boyun, omuz ve boyun-omuz agrili olgularda, skapular diskinezi, agr1 ve esneklik arasindaki iliskilerin aragtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Baskent Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina boyun ve
omuz agrist sikayeti ile bagvurmus, patolojik tani almis 160 olgu alindi. Hastalar boyun (n=80, yas ort=48.78+15.97, VKI
ort=27.14+4.62), omuz (n=54, yas ort=54.01+14.64, VKI ort=26.28+3.43) ve boyun+omuz (n=27 yas ort=51.48+15.25,
VKI ort=26.13+4.53) agrisi gruplari olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Boyun ve omuz agr1 siddetinin degerlendirilmesi amaciyla
Gérsel Analog Skalasi (GAS), eklem hareket agikliklarinin 6l¢iilmesi amaciyla gonyometre, omuz internal ve eksternal rotas-
yon hareketlerinin esnekliklerinin degerlendirilmesi amaciyla mezura ile 8lgiim yapildi. Skapular diskineziyi degerlendirmek
amaciyla Lateral Scapular Slide Test (LSST), Scapular Retraction Test (SRT) ve Scapular Assistance Test (SAT) kullanild.
Bulgular: Boyun patolojili olgularda dominant tarafta SRT ve SAT pozitifligi bulunan olgularda dominant olmayan taraf-
ta da SRT (r=0.617, p=0.000) ve SAT (r=0.565, p=0.000) pozitif bulundu. Boyun ve omuz patolojili olgularda, aktivite
sirasinda boyun+omuz agrisi istirahatte ve gece de agr1 devam etmektedir (r=0.572, p=0.002). Her ii¢ grupta da agr1 sidde-
ti ile skapular diskinezi arasinda anlaml iliski bulunmadi. Tiim gruplarda LSST (LSST1=0.76+0.74; LSST2=0.68+0.81;
LSST3=0.75+0.75) degetleri 1.5 cm altinda oldugundan dolay: skapular hareketlilik normal kabul edildi.

Sonug: Boyun, omuz, boyun ve omuz bitlikte olan agrili durumlarda eklem limitasyonlart ile bitlikte skapular diskinezinin
de degerlendirilmesinin agr1 ile iligkili sorunlarin ¢éziimiinde yol gésterici olacagini diisiinmekeeyiz. Tleriki galigmalarda dahil
edilecek gruplarin patolojiye gore siniflandirilmasi, mevcut patolojinin skapular diskinezi iizerine etkisini anlamak agisindan
Snemli bir yol cizecektir.

Anahtar sozclkler: Agri; boyun; esneklik; eklem hareket acikligi; omuz; skapular diskinezi.

Summary

Objectives: To investigate the relationship between scapular dyskinesia, pain, and flexibility in patients with neck, shoulder, or both
injuries.

Methods: A total of 160 patients who came to Baskent University Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation
with pathology and pain in the neck and shoulder regions were included to our study. Patients were divided into three groups; Neck
group, shoulder group and neck+shoulder group. Visual Analog Scale (VAS) for pain intensity, goniometer for range of motion, and
tape measurement for evaluation of flexibility was used. Lateral Scapular Slide Test (LSST') and Scapular Retraction Test (SRT) vs
Skapular Assisstance Test (SAT) were used for evaluation of scapular dyskinesia.

Results: SRT (r=0.617, p=0.000) and SAT (r=0.565, p=0.000) positivity was found to be correlated with dominant and non-
dominant sides in patients with neck pathology. Pain at night and during rest were found to correlate with pain during activity in
patients with neck+shoulder pathology (r=0.572, p=0.002). No significant correlation was found between pain intensity and scapu-
lar dyskinesia in all groups. LSST values were found under 1.5 cm and therefore, scapular mobilization was considered as normal
(LSST1=0.76£0.74; LSST2=0.68+0.81; LSST3=0.75+0.75).

Conclusion: In addition to joint limitations and flexibility, scapular dyskinesia should also be evaluated in order to solve problems
related to pain in patients with neck, shoulder and neck+shoulder pathology. In future studies, the classification of groups according to
pathology may help to understand the impact of scapular dyskinesia on the pathology of shoulder and neck pain.

Key words: Pain; neck; flexibility; range of motion; shoulder; scapular dyskinesia.
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Girig

Skapula normal omuz fonksiyonunda 6nemli rol
oynar, glenohumeral eklemde kontrollii mobiliteyle
birlikte dinamik stabilizasyon saglar. Ayrica skapula,
omuz fonksiyonunun kuvveti, hizi ve enerjisinde,
proksimal-distal siralamada bir baglant olarak rol
oynar.!"

Skapula, humerusun hareketi boyunca senkronize
olarak calisir ve skapular rotasyonu saglar. Skapula,
kaslar iin bir tutunma yeridir. Rotator manget akti-
vasyonu i¢in dayanikli bir temel olugturur ve kinetik
zincir fonksiyonlarini yerine getirir. Skapulada; ska-
pula diizlemine dik horizontal eksen etrafinda yukari
asag1 rotasyon, skapula diizleminden gecen vertikal
cksen etrafinda internal-eksternal rotasyon, skapula
diizleminde horizantal eksen etrafinda antero-poste-
rior tilt olmak tizere {i¢ hareket gerceklesmektedir.”

Kemik ve yumusak doku hasarinin olugmasi, kas
kuvvet ve esneklik kayb1 gibi nedenlerle, skapulanin
istirahat halindeki pozisyonu ve omuz hareketleri si-
rasindaki hareketleri degistirebilir.”! Bozulmus ser-
vikotorasik postiir, 6ne bas postiirii ve torasik kifoz
ile sonuglanarak subakromial sikisma sendromu icin
risk faktorii olusturur.®4

Skapular diskinezi, skapulanin dinlenme pozisyonu
ve dinamik hareketlerindeki degisimler olarak ta-
nimlanmaktadir. Omuz yaralanmalarinda skapular
pozisyon ve hareketlerde anormallikler gozlendigi
belirtilmektedir. Omuz problemi olan hastalar ile
saglikli kigilerin skapula fonksiyonlar: kargilagtirildi-
ginda skapular kinematik farkliliklar oldugu kayde-
dilmistir.P!

Uzun siire yanlis pozisyonlarda bilgisayar basinda
calismada, calisan kisilerde en stk boyun agrisina
neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda boyun ag-
rili hastalarda trapezius kasinda anormal aktivite ve
buna bagli skapular postiirde degisimler oldugu gos-
terilmigtir.[*!

Skapular degerlendirme; skapula islev bozuklugu-
nun varligini veya yoklugunu belirlemede, dinlenme
pozisyonunda degismis skapula konumunu ortaya
¢tkarmada ve sikisma belirtilerinin saptanmasinda
onemlidir.”?

AGRI1

Kronik kas-iskelet sistemi problemlerinin giinlitk
yasam aktivite fonksiyonlarinda zorlanmalara neden
olarak yasam kalitesini azalttig1 bilinmektedir.!®'4
Calismamizin amact boyun, omuz ve boyun-omuz
agrili olgularda, skapular diskinezi, agr1 ve esneklik

arasindaki iligkilerin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Baskent Universitesi Hastanesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne boyun ve
omuz agrisi sikayeti ile bagvurmus, omuz ve boyuna
yonelik patolojik tani almis, en az bir aydir agrist
bulunan 160 olgu alindi. Olgular boyun, omuz ve
boyun+omuz agris1 gruplar1 olmak {izere ii¢ gruba
ayrildi. Calismaya dahil edilme ve edilmeme kriter-
leri asagidaki gibiydi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Notral pozisyonda, 45”de ve 90°de abdiiksiyon
ve tam internal rotasyon eklem hareket agikligina
sahip olmak,

- En az bir ay siireyle boyun ve/veya omuz agrisina
sahip olmak ve

- Boyun ve/veya omuz patolojisini belirten tanila-

ra sahip sahip olmak.

Calismaya dabil edilmeme kriterleri;

- Boyun ve omuz cevresi operasyonu gecirmis
olanlar,

- 90° omuz abdiiksiyonu yapamayanlar,

- Bir aydan daha kisa siireli agris1 olanlar,

- Noéromuskiiler disfonksiyonu bulunanlar,

- Viicut kitle indeksi 39 kg/m*nin {izerinde olan
bireyler.

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri sorgulanmis-
ur. Calismaya katulmadan 6nce bireylere yapilacak
degerlendirmeler ayrintli bir sekilde agiklanmig ay-
dinlatilmis onam formu imzalatlmistir. Calismamiz
Baskent Universitesi Tibbi ve Cerrahi ve Ila¢ Arastir-
malari Etik kurulu tarafindan uygun bulunmustur.

Bireylerin boyun ve omuz agrilarinin degerlendi-
rilmesi amaciyla Gorsel Analog Skalast (GAS) kul-
lanildi. Buna gore 10 cm’lik bir ¢izgide 0 noktast
agrinin olmadig, 10 noktasi ise agrinin maksimum
oldugu degerler olarak kabul edildi. Hastalardan bo-
yun, sirt ve bel agrilarinin siddetini bu 10 cm’lik ¢iz-
gi tzerinde isaretlemeleri istendi. Daha sonrasinda
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Boyun ve omuz agrili olgularda skapular diskinezi, agri, eklem hareket acikligi ve esneklik arasindaki iligki

isaretlenen nokta ile 0 noktast arasi cetvel yardimiyla
oletildi.™

Boyun ve omuz eklem hareket agikliklari (EHA)
universal gonyometre ile dl¢iilmiistir.""' Omuz
internal ve eksternal rotasyon hareketlerinin es-
nekliklerinin degerlendirilmesi mezura ile yapildi.
Olgudan elini, bagparmak rehberliginde, omurga
iizerinde kaydirmast istendi. Internal rotasyonu
degerlendirmek icin torakal 5. vertebra ¢ikinust,
eksternal rotasyonu degerlendirmek i¢in servikal 7.
vertebra cikintisi referans nokta olarak alindi. In-
ternal rotasyonun degerlendirilmesi amaciyla tora-
kal 5. vertebra ¢ikintist ile bagparmak arasi, ekster-
nal rotasyonun degerlendirilmesi amaciyla servikal
7. vertebra ¢ikintsi ile bagparmak arasi mezura ile
olgiildii. Maksimal internal rotasyon esnekliginin
ol¢tim giivenilirliginin 0.44 ve maksimal eksternal
rotasyon esnekliginin 6l¢tim giivenilirliginin 0.39
oldugu ve her iki 6l¢iimiin de giivenilir oldugu be-
lirtilmigtir,'718)

Skapular diskineziyi degerlendirmek amaciyla “La-
teral Scapular Slide Test” (LSST), “Scapular Ret-
raction Test” (SRT) ve “Scapular Assistance Test”
(SAT) kullanildi. LSST, kolun koronal planda 0, 45
ve 90 derecelik abdiiksiyon pozisyonunda skapula
konumunu belirlemek i¢in kullanilir. LSST igin ile
kollar yanda notral pozisyonda (Sekil 1a), eller bel-
de bagparmaklar arkaya bakacak sekilde (Sekil 1b)

ve omuzlar abdiiksiyonda kollar maksimum internal

rotasyonda (Sekil 1c) olmak tizere ti¢ farkli pozisyon-
da iki tarafli olarak degerlendirme yapildi. Skapular
pozisyonun ol¢timleri {i¢ test pozisyonunda da, ayni
horizontal planda, skapulanin alt agist ile torasik ver-
tebralarin spinoz ¢ikintlari aras iki tarafli olarak ya-
pildi. Tki tarafli skapulalar arast mesafe 6l¢iimiinde 1
cmden biiytik farkliliklar, pozitif LSST’yi belirlemek
icin Kibler tarafindan kullanilan orijinal kriterdir.
Daha sonra Kibler tarafindan bu esik, 1.5 cmden
biiyiik iki tarafli farkliliga donistiirtilmiseiir. "

Scapular Assistance Test ve SRT yaralanma belirtile-
ri ve omuz yaralanmast eslik eden toplam disfonk-
siyonda skapular diskinezi hakkinda bilgi saglayan
diizeltici manevralardir. SAT, rotator manset kasla-
rinda olabilecek sikigmalari, SRT ise rotator manget
kaslarinin durumunun yanisira ve labral belirtileri
de degerlendirir. SAT, aktif yapilan omuz fleksiyonu
esnasinda klinisyen tarafindan skapulaya uygula-
nan yukari rotasyon hareketidir (Sekil 2a). Hareket
arki artarsa ve agrili ark rahatlarsa testi pozitif ka-
bul edilir. SRT, ayni zamanda supraspinatus kuv-
veti hakkinda fikir sahibi olunabilecek ve dinamik
labral shear testi ile birikte labral yaralanmalarin da
degerlendirilebilecegi bir testtir. Klinisyen skapula-
y1 retraksiyonda stabilize eder. SRT’de, retraksiyon
pozisyonunda, labral yaralanmalarda internal im-
pingement semptomlari rahatladiginda testi pozitif
kabul edilir (Sekil 2b). Bu testler, omuz patolojileri-
nin spesifik formlarinda tani yetisi olmasa da semp-
tomlari ortaya koymaya direkt olarak katilir.”

Sekil 1. (a) LSST 1. pozisyon, (b) LSST 2. pozisyon, (c) LSST 3. pozisyon.
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Sekil 2. (a) Scapular Assistance Test, (b) Scapular Retraction Test.

Istatistiksel analiz

Her ti¢ grup arasindaki farkliliklar Tek Yonlii Var-
yans Analizi kullanilarak analiz edildi. Parametreler
arast iligkiler Pearson Korelasyon Katsayisina gore
degerlendirildi. Giiven araligi %95 olarak belirlen-
di. Tam veriler SPSS 17.0 versiyonu kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen bireylerin sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Boyun patolojili olgularda dominant taraf omuz ab-
ditksiyon derecesi azaldik¢a LSST 2 pozisyonunda
skapular diskineziye rastlandi (r=-0.956, p=0.001).
Boyun patolojili olgularda dominant tarafta SRT
ve SAT pozitifligi bulunan olgularda dominant ol-
mayan tarafta da SRT (r=0.617, p=0.000) ve SAT
(r=0.565, p=0.000) pozitif bulundu. Omuz patolo-

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

jili olgularda internal ve eksternal rotasyon esnekligi
dominant ve dominant olmayan taraf i¢in pozitif
iliski gosterdi (r=0.655, p=0.000). Boyun ve omuz
patolojili olgularda, aktivite sirasinda boyun+omuz
agrist istirahatte ve gece de agr1 devam etmekeedir
(r=0.572, p=0.002). Her ii¢ grupta da agri siddeti ile
skapular diskinezi arasinda anlamli iligki bulunma-
di. Anlamli sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tum  gruplarda  LSST  (LSST=0.76+0.74;
LSST2=0.68+0.81; LSST3=0.75+0.75) degerle-
ri 1.5 cm alunda oldugundan dolay: skapular ha-
reketlilik normal kabul edildi (Tablo 3). Her ii¢
grupta dominant tarafa yapilan SRT testinde ista-
tistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0.081).
Dominant tarafta SRT nin pozitifligi boyun-omuz
grubunda %40.9 ve omuz problemli olgularda
%>52.4 iken boyun problemli olgularda %30.9'dur.
Dominant olmayan tarafta SRT nin pozitifligi ise
boyun-omuz grubunda %54.5 ve omuz problemli

Boyun (n=79) Omuz (n=54) Boyun+Omuz (n=27)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Yas (yil) 48.78+15.97 54.01£14.64 51.48%15.25
Boy (m) 167.54+9.23 167.53+10.43 164.03£7.41
Vicut agirhgi (kg) 76.27+£14.62 73.82+11.43 70.25+13.26
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 27.14 +£4.62 26.28+3.43 26.13+4.53

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Boyun ve omuz agril olgularda skapular diskinezi, agri, eklem hareket acikligi ve esneklik arasindaki iligki

olgularda %47.6 iken boyun problemli olgularda
%19.1dir. Her ti¢ grupta dominant taraf SAT de-
gerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bu-
lunmamigtr (p=0.791), ancak gruplarda bu testin
pozitifligi boyun-omuz grubunda %47.6 ve omuz
grubunda %54.8 iken boyun grubunda %48.5dir.
Dominant olmayan tarafta SRT nin pozitifligi ise
boyun-omuz grubunda %33.3 ve omuz problemli

olgularda %54.8 iken boyun problemli olgularda
%41.2°dir (Tablo 4).

Tartigma

Calismamizda omuz agrisi, boyun agrist ve hem
omuz hem boyun agrisi olan bireylerde skapular
hareketliligin agr1 fakeoriinden etkilenmedigi goz-
lenmisgtir. Omuz ve boyun-omuz agrili olgularin
yaklagik yarisinda skapular diskineziye rastlanirken,
boyun problemli olgularda skapular diskinezi orani-
nin daha disiik oldugu gériilmiistiir.

Uhl ve ark.,"® ozellikle omuz agr1 sikayetine sahip

Tablo 2. Her ii¢ grupta skapular diskinezi, agr1 ve esneklik arasindaki iligkiler

Bolge Korelasyonlar r P

Boyun Dominant taraf omuz abdiiksiyonu — LSST2 -0.956" 0.001™
Dominant — dominant olmayan SRT 0.617° 0.000™
Dominant — dominant olmayan SAT 0.565" 0.000™

Omuz Dominant — dominant olmayan internal 0.655" 0.000™
rotasyon esnekligi
Dominant — dominant olmayan eksternal 0.655 0.000™
rotasyon esnekligi

Boyun+Omuz Aktivitede agr — istirahatte agri 0.572" 0.002™
Aktivitede agr — gece agrisi 0.572" 0.002™

SRT: Scapular Retraction Test; SAT: Scapular Assistance Test; LSST: Lateral Scapular Slide Test.

Tablo 3. Lateral Skapular Slide Test sonuglari

Boyun (%) Omuz (%) Boyun+Omuz (%) Toplam

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
LSST1 0.71+0.67 0.79+0.79 0.86+0.87 0.76+0.74
LSST2 0.58+0.68 0.76+0.82 0.84+1.11 0.68+0.81
LSST3 0.61+0.75 0.84+0.64 0.97+0.89 0.75+0.75

LSST: Lateral Scapular Slide Test.

Tablo 4. Skapular Retraksiyon Testi ve Skapular Yardim Testi ytizde degerleri

Boyun (%) Omuz (%) Boyun+Omuz (%)
+ - + - + -
SRT
Dominant 309 69.1 524 476 40.9 59.1
Nondominant 19.1 80.9 476 524 545 455
SAT
Dominant 48,5 51.5 548 45.2 476 524
Nondominant 412 58.8 548 45.2 333 66.7

SRT: Scapular Retraction Test; SAT: Scapular Assistance Test.
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olgularda omuz fleksiyonu esnasinda skapular asi-
metri/diskinezi oldugunu belirtmistir. Kibler ve
ark.,'"! omuz agrist ve skapular diskinezi iliskisini
aragtirdiklart ¢aligmalarinda, 6zellikle skapulanin
dinamik stabilizasyonu saglayan kaslarin etkilendigi
yaralanmalardan sonra, skapulanin normal dinamik
roliinii yapmada sikint1 yasadigini belirtmislerdir.

Melzack ve ark.nin® tanimladigt agr noktalar
gdz oniinde bulunduruldugunda boyun agrilari ile
omuz agrilar arasinda yakin iligki oldugu gorlmiis-
tiir. Bu nedenle boyun patolojili olgularda omuzun
da mutlaka degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ge-
rekmektedir.

Zakharova-Luneva ve ark.” kronik mekanik boyun
agrili hastalarda trapezius kasinin aktivasyonunu ve
skapular disfonksiyonun klinik isaretlerini saglikli
kontrollerle karsilastirarak inceledikleri calismala-
rinda; boyun agrili hastalarin trapezius kaslarinda
azalmis aktivasyon oldugu ve skapular disfonksiyo-
nun klinik isaretlerini gdsterdiklerini saptamiglardur.
Bu calismanin sonucunda yazarlar, klinisyenlerin
kronik boyun agrili hastalarda aksiyoskapular kasla-
rin etkilenimini goz oniinde bulundurarak skapular
fonksiyonun yeniden gelistirilmesi i¢in uygun teda-
vi yaklagimlarinin tedavi programina dahil etmele-
rinin yararli olacagini vurgulamiglardir. Wegner ve
ark.”) ise yaptiklari ¢aligmada boyun agrili hastalar-
da skapular postural diizeltme egzersizlerinin tra-
pezius kasinda optimal kas aktivitesini sagladigini
gostermislerdir.

Calismamizda boyun agrisi olan olgularda domi-
nant ve dominant olmayan tarafta skapular diski-
nezi gorilmistiir. Omuz agrili olgularda olusan
skapular diskinezi, sekonder olarak boyun eklem
hareketlerini de etkileyebilmektedir. Bulgularimiza
gore boyun patolojili olgularda omuzun ve skapula-
nin da mutlaka degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
gerektigi 6ne siiriilebilir. Ayrica omuzlarda iki tarafls
etkilenim olabilecegi g6z 6ntinde bulundurularak
skapular diskinezinin saglam tarafta da degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Boyun ve omuz agrili olgularda skapular diskine-
zi etkileniminin aragtirildigr calismamizda LSST 1
ve 2. pozisyonlarda anlamli sonuglar bulunur iken
3. pozisyona ait anlamli sonuglara ulagilamamistr.

AGRI1

Shadmehr ve ark. da!? {i¢ ayr1 omuz eklem acisinda
LSST’nin giivenilirligini arastirdiklart ¢aligmalarin-
da LSST 3 pozisyonunda spesivitenin diisiik oldu-
gunu belirtmektedir. Sonuglar ¢alismamizla uyum-
luluk gostermektedir.

Calismamizda boyunla birlikte omuz agrilarinin da
skapular diskineziye yol a¢tig1 ve omuz, boyun ve her
iki bolgesinde birlikte agr1 sikayeti bulunan birey-
lerde skapular hareketliligin agr1 fakt6riinden etki-
lenmedigi ortaya ¢ikarilmigtir. Ayrica boyun, omuz,
boyun ve omuz birlikte olan agrili durumlarda ek-
lem limitasyonlar: ile birlikte skapular diskinezinin
de degerlendirilmesinin agr ile iligkili sorunlarin
¢oziimiinde yol gosterici olacagini disiinmekteyiz.
[leriki calismalarda dahil edilecek gruplarin patolo-
jiye gore siniflandirilmasi, mevcut patolojinin ska-
pular diskinezi {izerine etkisini anlamak agisindan
onemli bir yol ¢izecektir.
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