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Amaç: Subakromiyal s›k›flma sendromunda a¤r› ile kas gücü aras›ndaki iliflkiyi incelemeyi
amaçlad›k.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya Evre I ve Evre II subakromiyal s›k›flma sendromu (SSS) tan›s› koyu-
lan 18 kad›n ve 2 erkek (ort. yafl 48.15±5.9 y›l; da¤›l›m 32-60) 20 hasta dahil edildi. Hastalar›n
s›k›flma bulgusu pozitif ve negatif olan omuzlar›n›n üst, orta, alt trapez, serratus anterior, supras-
pinatus ve ön deltoid kas kuvveti el dinamometresi ile de¤erlendirildi Test kaslar›n en spesifik
çal›flt›¤› pozisyonlarda yap›ld›. Her kas 3 kere testlenerek ortalamas› al›nd›. A¤r› görsel analog
skala (GAS), fonksiyonel durum ise Constant skorlar› ile de¤erlendirildi. Modifiye Constant sko-
ru a¤r› parametrelerinden ba¤›ms›z olarak hesapland›. 
Bulgular: S›k›flma bulgusu pozitif olan omuzlarda orta trapez, serratus anterior, supraspinatus ve
deltoid ön liflerinde kas gücü s›k›flma bulgusu negatif olan omuzlara göre istatistiksel olarak an-
laml› derecede düflük bulundu (p=0.01, p=0.04, p=0.001, p=0.003). Ortalama Constant skoru
57.46, ortalama GAS 6.85 bulundu. Modifiye Constant skoru ile GAS aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki bulundu (p= 0.016, rs= -0.44). 
Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada orta trapez, serratus anterior, supraspinatus ve deltoid ön lifleri kas
zay›fl›¤› ve a¤r› aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki bulunmufltur. Bu sonuç bize SSS’de bu
kaslar›n de¤erlendirilmesinin ve gerekirse kuvvetlendirilmesinin önemini vurgulamaktad›r. 
Anahtar sözcükler: El dinamometresi; kas gücü; subakromiyal s›k›flma sendromu.
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Subakromiyal s›k›flma sendromu (SSS) omuz böl-
gesinde en s›k karfl›lafl›lan patolojilerden birisidir.[1]

SSS tedavisi ço¤unlukla konservatif olup, tedavide
çeflitli elektroterapi yöntemleri, eklem hareket aç›kl›-
¤› egzersizleri,[2,3] manipülatif tedaviler[3,4] ve kas güç-
lendirme programlar› yer almaktad›r. Bu kas kuvvet-
lendirme programlar›nda özellikle rotator manflet
kaslar› ve skapulatorasik kaslar[2,5] ele al›nm›flt›r. 

Kas kuvvetlendirme programlar›nda hedef, a¤r›
ve hareket k›s›tl›l›¤›na ba¤l› sekonder olarak gelifle-

bilen veya primer olarak kas zay›fl›¤›na ba¤l› gelifl-
ti¤i düflünülen hastal›klar› tedavi etmektir.

Glenohumeral eklem stabilitesi çevre dokulardaki
ligamentler, kapsül ve rotator manflet ve skapulatora-
sik kaslar taraf›ndan sa¤lanmaktad›r. Skapular kas
dengesizli¤in omuzda a¤r›ya neden oldu¤u bildiril-
mifl ve protraktör/retraktör dengesizli¤inin bafl üstü
sporcularda subakromiyal s›k›flmaya yol açt›¤› göste-
rilmifltir.[6] Özellikle trapez kas›n›n parçalar› aras›nda-
ki kilit koordinasyon önemlidir. Üst ve alt trapezlerin
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artm›fl aktivitesi ve serratus anteriorun azalm›fl aktivi-
tesi ve bu kaslar aras›ndaki yetersiz kontrolün omuz
elevasyonu boyunca skapulan›n posterior tiltinin
amplitüdünde ve eksternal rotasyonda azalmaya yol
açabilece¤i gösterilmifltir. Bu alternatif kas kontrolü-
nün ise subakromiyal alan› büyük ölçüde azaltt›¤› ve
s›k›flmaya neden olabilece¤i düflünülmektedir.[7] Ay-
r›ca artm›fl ön deltoid/ rotator manflet kas dengesizli-
¤i de humerusun superior migrasyonuna ve s›k›flma
bulgular›na neden olabilmektedir.

Bu durum bize SSS’de kas gücünü de¤erlendir-
menin ve SSS’nin semptomlar› ile iliflkisinin ortaya
konmas›n›n gereklili¤ini göstermektedir.

Literatürde kas kuvvetini de¤erlendirmek için
Elektromiyografi (EMG), izokinetik dinamometre
ve el dinamometresi ölçümleri gibi çeflitli yöntemler
tarif edilmifltir. El dinamometresinin semptomatik
veya semptomatik olmayan omuzlar›n kas kuvveti-
nin de¤erlendirilmesinde güvenilir bir yöntem oldu-
¤u bildirilmifltir.[8-11] Bu de¤erlendirmelerde kaslar
izokinetik cihazlar kullan›larak fonksiyonel hareket-
ler ya da en güçlü aktivite gösterdikleri pozisyonlar-
da de¤erlendirilmifl.[12,13-19] 

Bu çal›flmada hipotezimiz trapez, serratus anteri-
or, supraspinatus ve ön deltoid kas kuvveti zay›fl›¤›-
n›n ya da dengesizli¤inin SSS ile iliflkili olabilece¤i-
dir. Bu nedenle çal›flmam›zda SSS ile bu kaslar›n gü-
cü aras›ndaki iliflkiyi incelemeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fa-

kültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda
Evre I ve Evre II SSS tan›s› koyulan 20 hasta (Ort.
yafl 48.15±5.9 y›l; 18 kad›n ve 2 erkek; da¤›l›m 32-
60) dahil edildi (Tablo 1). 

Çal›flmaya al›nma kriterleri

(1) Muayenede s›k›flma bulgular› (Neer s›k›flma
testi, Hawkins belirtisi, Jobe supraspinatus testi) po-
zitif olan, (2) Pasif hareket aç›kl›klar›nda karfl› tarafa
göre %30’dan daha az k›s›tl›l›¤› olan, (3) Direkt rönt-
gen incelemelerinde dejeneretif artrit mezoakromi-
yon gibi deformiteleri olmayan, (4) Manyetik rezo-
nans (MR) incelemesinde rotator manflet y›rt›¤› ol-
mayan, (5) Sportif faaliyeti olmayan hastalar çal›fl-
maya dahil edildi.

Çal›flmaya al›nmama kriterleri

(1) Muayenede pasif hareket k›s›tl›l›¤› (karfl› tarafa
göre %30’dan fazla) bulunan hastalar, (2) Daha önce

herhangi bir omuz cerrahisi geçiren veya fizik tedavi
ve rehabilitasyon program›na al›nan hastalar ve (3)
Manyetik rezonans görüntülemede rotator manflet y›r-
t›¤› bulunan veya radyografilerinde patalojik bulgu
tespit edilen hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Hastalara çal›flma hakk›nda bilgi verildi ve imzal›
ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›. Yirmi hastan›n s›k›flma
bulgusu pozitifti. Hastalar›n hem hasta hem de sa¤lam
omuzlar›nda üst, orta ve alt trapez, serratus anterior
deltoidin ön lifleri, supraspinatus ve latissimus dorsi
kas gücüne ayr› ayr› el dinamometresi (kg/Newton)
“Nicholas Manuel Muscle Tester’’ (model 01160. The
Lafayette Instrument Company, Lafayette, Indiana) ile
bak›ld›. Bu dinamometre 0.0’dan 199.9 kg’a kadar, 0.1
kg hassasiyetle kas gücü ölçümüne izin verdi. Dina-
mometre kas gücünü ölçmek istedi¤imiz kas›n uygun
bölgesine yerlefltirildi. Testi ö¤retmek amac›yla de-
neklerin test öncesi 1 kez deneme yapmalar›na izin ve-
rildi. Fizyoterapist istenen hareketin aksi yönünde di-
namometre ile direnç uygulayarak, k›rma testi fleklin-
de, denekten kas›n› izometrik olarak mümkün olan en
kuvvetli flekilde kasmas›n› istedi.[20] Kas›n izometrik
olarak direnç uygulad›¤› son noktada cihaz sinyal ver-
di ve kg/Newton cinsinden sonuç gösterildi. Test kas-
lar›n en güçlü çal›flt›¤› ve en az kompansatuar hareke-
tin ortaya ç›kt›¤› pozisyonlarda yap›ld›. EMG çal›flma-
lar›nda bu seçilen kaslara verilen pozisyonlarda en faz-
la kas aktivasyonu tespit edilmifltir.[21-25] Her kas 3 kez
test edilerek ortalamas› al›nd›. Test s›ras›nda hastalara
kamera kayd› yap›larak test s›ras›nda kompanse edici
hareket olup olmad›¤› kontrol edildi ve gerekirse test
tekrarland›. A¤r› görsel analog skala (GAS), fonksiyo-
nel durum Constant skoru ile de¤erlendirildi.
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Hastalar (n=20)

Yafl 48.15±5.9                       

Cinsiyet       

Kad›n 18

Erkek 2                            

Kilo 63.76±13.8                     

Boy 168.21±13                   

Sigara kullan›m›

1 paketten az 4

1 paketten fazla  2

fieker hastal›¤› 2

Tiroid hastal›¤›  2

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri (n=20).



Kas testleri

Üst trapez: Hasta oturur pozisyonda iken, dinamo-
metre skapulan›n üst k›sm›na yerlefltirildi ve hastadan
dirence karfl› elevasyon yapmas› istendi (fiekil 1).

Orta trapez: Hasta yüzüstü yatar pozisyonda iken,
kol 90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyona al›nd›.
Bu pozisyonda dinamometre skapulan›n orta çizgi-
sinde akromiyonun prosesi ile spinan›n kökü aras›na
yerlefltirildi. Hasta kolunu yukar› do¤ru kald›r›rken
dinamometre ile direnç lateral yönde verildi. Hasta-
n›n kolunu bu pozisyonda dirence karfl› tutmas› isten-
di (fiekil 2).

Alt trapez: Hasta yüzüstü yatar pozisyonda iken,
kol 140° fleksiyona al›nd›. Bu pozisyonda dinamo-
metre skapulan›n orta çizgisinde akromiyon ile spi-
nan›n kökü aras›na yerlefltirildi. Hasta kolunu yukar›
do¤ru kald›r›ken dinamometre ile direnç lateral ve
superior yönde verildi.

Supraspinatus: Hastan›n omuzu oturur pozisyon-
da 30° horizontal planda abduksiyon ve 90° fleksiyo-
na al›nd› (koronal düzlemin önünde (30°-45°). Bu
pozisyonda iken direnç dirse¤in hemen üstünden uy-
guland›. Fizyoterapist istenen haraketin aksi yönünde
dinamometre ile direnç uygulayarak hastadan kas›n›
izometrik olarak mümkün olan en kuvvetli flekilde
kasmas›n› istedi. Hastan›n kolunu bu pozisyonda di-
rence karfl› tutmas› istendi. 

Serratus anterior (alt lifleri): Hasta s›rtüstü yatar
pozisyonda iken, dirsek ve omuz 90° fleksiyona al›n-
d›. Dinamometre ile direnç humerus aks› boyunca ul-
nan›n üstünden uyguland›. 

Deltoid ön lifleri: Hastan›n omuzu oturur pozis-
yonda 90° öne fleksiyona al›nd›. Bu pozisyonda iken
direnç dirse¤in hemen üstünden uyguland›. Fizyote-
rapist istenen haraketin aksi yönünde dinamometre
ile direnç uygulayarak hastadan kas›n› izometrik ola-
rak mümkün olan en kuvvetli dirence karfl› tutmas›
istendi. 

Latissimus dorsi: Hasta oturur pozisyondayken,
dirsek 90° fleksiyona ve omuz 30° ekstansiyona al›n-
d›. Dinamometre ile dirse¤in hemen arkas›na direnç
uygulanarak hastadan bu güce direnmesi istendi.

‹statistiksel analizde hasta ve sa¤lam omuzlar›n
aras›ndaki farkl›l›klar›n›n karfl›laflt›rmas›nda efllendi-
rilmemifl t-testi kullan›ld›. GAS ve modifiye Cons-
tant skoru aras›ndaki korelasyona – Spearman kore-

lasyon testi ile bak›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k seviye-
si olarak p<0.05 kabul edildi.  

Bulgular
Kas kuvveti s›k›flma bulgusu pozitif olan omuzlar-

da s›k›flma bulgusu negatif olan tarafa göre daha dü-
flük bulundu. Fakat bu fark her kas için istatistiksel
olarak anlam düzeyde de¤ildi. Buna göre; s›k›flma
bulgusu pozitif olan orta trapez, serratus anterior, sup-
raspinatus ve deltoid ön liflerinin kas kuvveti s›k›flma
bulgusu negatif olan tarafa göre anlaml› olarak düflük
bulundu (p=0.01, p=0.04, p=0.001, p=0.003).

Hasta omuzlarda ortalama Constant skoru 57.46,
ortalama GAS 6.85 bulundu. A¤r› parametresi skorun
d›fl›nda b›rak›larak hesaplanan modifiye Constant
skoru ortalamas› 50 bulundu. Modifiye Constant sko-
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fiekil 1. Üst trapez kas testi. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Orta trapez kas testi. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]



ru ile GAS korelasyonu istatistiksel anlaml› bulundu
(p= 0.016, rs= -0.44). Buna göre a¤r› artt›¤› zaman
Constant skorunun azald›¤› görüldü. 

Tart›flma
SSS’de s›k›flma bulgusu pozitif ve negatif olan

omuzlarda kas kuvvetini karfl›laflt›rd›k. Buna göre s›-
k›flma bulgusu pozitif olan omuzlarda orta trapez,
serratus anterior, deltoid ön lifleri, supraspinatus kas
gücü, s›k›flma bulgusu negatif olan omuzlara göre is-
tatistiksel anlaml› olarak düflük bulundu.

Birçok çal›flmada kas kuvveti ve SSS aras›ndaki
iliflki el ve izokinetik dinamometreler veya elektro-
miyografi (EMG) ile ortaya konulmaya çal›fl›lm›flt›r.
Bu çal›flmalardan bir k›sm›nda SSS’de skapular kas-
lardaki aktivasyon paternlerinin de¤iflti¤i; kas aktivi-
tesinin azald›¤› ya da kas›lma zaman›nda de¤ifliklik-
ler oldu¤u tespit edilmifltir.[26-32] EMG ile yap›lan ça-
l›flmalarda ise baz› farkl›l›klar göze çarpmaktad›r.
Reddy ve ark., SSS’li hastalar ile sa¤l›kl› kiflileri
karfl›laflt›rm›fl ve infraspinatus ve supraspinatus kas
aktivitesini, SSS’li hastalarda anlaml› derecede dü-
flük bulmufltur. Kas aktivitesinin EMG ile incelendi-
¤i çal›flmalardan oluflan bir derlemede ise SSS’li
hastalarda üst ve alt trapez aktivitesinde sa¤l›kl› de-
neklere göre farkl›l›klar olabilece¤ini belirtilmifl fa-
kat kesin sonuçlar gösterilememifltir.[25,33] Ludewing
ve ark. çal›flmalar›nda omuz elevasyonu boyunca
hem üst hem de alt trapez aktivitesinde art›fl sapta-
m›fllard›r.[26] Görüldü¤ü gibi yap›lan çal›flmalarda
SSS’li hastalar ile sa¤l›kl› denekler karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da anormal kas aktivitesine ait kan›tlar ortaya kon-
makla birlikte, tam olarak hangi kaslar›n ne flekilde
etkilendi¤i hakk›nda farkl› ve çeliflkili bilgilere rast-
lanmaktad›r.

Çal›flmam›zda supraspinatus, skapulatorasik kas-
lar ve ön deltoid kas gücünü spesifik pozisyonlarda
el dinamometresi kullanarak de¤erlendirdik.[18] S›k›fl-
ma bulgusu pozitif olan omuzlarda orta trapez, serra-
tus anterior, supraspinatus ve ön deltoid kas kuvvet-
leri sa¤lam omuzlara göre zay›f bulundu. 

Burada ortaya ç›kan kas zay›fl›¤› SSS’yi ortaya
ç›karm›fl olabilece¤i gibi, a¤r› refleks inhibisyona
sebep olarak kas kuvveti kayb›na ve dolay›s›yla
SSS’ye neden olmufl olabilir. Bu tart›flma bizim ça-
l›flmam›zda da ortaya koymaya çal›fl›lm›flt›r. Çal›fl-
mam›zda a¤r› parametresini d›flar›da b›rakarak he-

saplad›¤›m›z modifiye Constant skoru ile GAS ara-
s›ndaki iliflkiyi inceledi¤imizde ise a¤r›n›n fonksiyo-
nel durumu istatistiksel anlaml› olarak etkiledi¤ini
bulduk (p=0.016).[34] Bizim çal›flmam›zda ortaya ç›-
kan sonuçlar SSS’deki a¤r› ile kas zay›fl›¤› aras›nda
iliflki olabilece¤ini düflündürmektedir.  Evre 1 ve ev-
re 2 SSS’li 13 hasta ile 25 sa¤l›kl› bireyi karfl›laflt›-
ran di¤er bir çal›flmada ise kas kuvveti ve a¤r› ara-
s›nda bir iliflki bulunamam›flt›r.[14]

El dinamometresinin kullan›ld›¤› di¤er bir çal›fl-
mada skapular kas kuvveti zay›fl›¤›n›n omuz prob-
lemlerine yol aç›p açmad›¤› araflt›r›lm›fl ve 176 bafl
üstü spor aktivitesi yapan denekte kas kuvvetine ba-
k›lm›flt›r. Sonuçta elevasyon/depresyon kas kuvveti
oran› 2.5/1, yukar›/afla¤› rotasyon oran› 1.5/1 ve prot-
raksiyon/ retraksiyon oran› 1.25/1 bulunmufltur. Kas
kuvvetleri aras›ndaki bu imbalans istatistiksel anlam-
l› bulunmufl ve skapular kaslar›n omuz rehabilitasyo-
nundaki önemi vurgulanm›flt›r.[35] Biz de bu çal›flma-
ya paralel sonuçlar elde ettik. Serratus anterior, orta
trapez ve supraspinatus kas kuvveti impingement
bulgusu negatif olan omuzlara göre daha zay›f bulun-
du. Fakat literatürde özellikle impingement semp-
tomlar›na yol açt›¤› vurgulanan artm›fl üst trapez ve
azalm›fl alt trapez iliflkisini ortaya koyamad›k.[36]

fiimdiye kadar deltoidin kas kuvveti ile SSS ara-
s›ndaki iliflkisi çal›fl›lmam›flt›r. Çal›flmam›zda ön
deltoid kas kuvveti SSS olan omuzlarda istatistiksel
anlaml› olarak daha düflük bulundu. Sa¤ omuzlar›n
çal›flmam›zda ço¤unlukla dominant oldu¤u (%85) ve
nondominant omuzlara göre daha güçlü olabilece¤i
düflünüldü¤ünde ön deltoid zay›fl›¤›n›n impinge-
ment semptomlar› ile iliflkisi güçlenmektedir. Biz bu
zay›fl›¤›n SSS nedeni ile de¤il SSS’nin sonucunda
olabilece¤ini düflünmekteyiz.

‹zokinetik ya da el dinamometresi ile yap›lan kas
testinde omuz postürü önemlidir. Omuzun protraksi-
yonda ya da retraksiyonda pozisyonlanmas› supras-
pinatus kas› veya omuz rotatorlar›n›n kuvvetini etki-
leyen bir faktör olarak bildirilmifl ve do¤ru verilerin
omuz retraksiyonunda elde edildi¤i ortaya konmufl-
tur.[10,11] Morella ve ark. insfraspinatus kas kuvvatini
skapula normal posizyonda ve retraksiyona alarak
de¤erlendirmifltir. Skapula retraksiyona al›nd›¤›nda
infraspinatus kas kuvvetinde sitatistiksel anlaml› ar-
t›fl bulmufllard›r.[37] Biz de çal›flmam›zda deltoid ve
supraspinatus kas testi s›ras›nda hastalar›m›z›n
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omuzlar›n› protraksiyona almadan de¤erlendirdik ve
yapt›¤›m›z kamera kayd› ile kontrol ettik.

‹zokinetik ve el dinamometrelerinin baz› deza-
vantajlar› vard›r ve klinisyenin çal›flmas› s›ras›nda
bunlara dikkat etmesi önemlidir. ‹zokinetik testler
güvenilir sonuçlar ortaya koysa da genellikle kasla-
r›n spesifik olarak kuvvetini ölçmek mümkün olma-
yabilir. ‹zokinetik testler 60°, 120° ve 180°’de omuz
fleksiyonda ya da skapsiyonda iken eksternal ve in-
ternal rotator kas kuvveti de¤erlendirilmifl fakat
SSS’de etkilenen rotator manflet kaslar›n›n kuvveti
spesifik olarak ortaya konulamam›flt›r.[12-14,26, 38] Ayr›-
ca izokinetik cihazlarla yap›lan kas kuvveti de¤er-
lendirmelerinin özellikle skapulatorasik kaslar için
hastalar›n test pozisyonunu alamamak gibi baz› de-
zavantajlar› gösterilmifltir.[12]

Sonuç olarak bizim çal›flmam›zda impingement
sendromu ile orta trapez, serratus anterior, supraspi-
natus ve deltoid ön lifleri kas zay›fl›¤› aras›nda ista-
tistiksel anlaml› bir iliflki bulunmufltur. Bu sonuç bi-
ze impingement sendromunda bu kaslar›n de¤erlen-
dirilmesinin ve gerekirse konservatif tedavisinde
kuvvetlendirilmesinin önemini vurgulamaktad›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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