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kas giicu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Amac: Subakromiyal sikisma sendromunda agr ile kas giicii arasindaki iliskiyi incelemeyi
amacladik.

Calisma plani: Calismaya Evre I ve Evre II subakromiyal sikisma sendromu (SSS) tanis1 koyu-
lan 18 kadin ve 2 erkek (ort. yas 48.15£5.9 yil; dagilim 32-60) 20 hasta dahil edildi. Hastalarin
sikisma bulgusu pozitif ve negatif olan omuzlarinin iist, orta, alt trapez, serratus anterior, supras-
pinatus ve on deltoid kas kuvveti el dinamometresi ile degerlendirildi Test kaslarin en spesifik
calistig1 pozisyonlarda yapildi. Her kas 3 kere testlenerek ortalamasi alindi. Agri gorsel analog
skala (GAS), fonksiyonel durum ise Constant skorlari ile degerlendirildi. Modifiye Constant sko-
ru agr1 parametrelerinden bagimsiz olarak hesaplandi.

Bulgular: Sikisma bulgusu pozitif olan omuzlarda orta trapez, serratus anterior, supraspinatus ve
deltoid on liflerinde kas giicii stkisma bulgusu negatif olan omuzlara gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiik 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 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulundu (p= 0.016, rs= -0.44).

Cikarimlar: Bu calismada orta trapez, serratus anterior, supraspinatus ve deltoid on lifleri kas
zayiflig1 ve agr1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug¢ bize SSS’de bu
kaslarin degerlendirilmesinin ve gerekirse kuvvetlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Subakromiyal sikigsma sendromu (SSS) omuz bol-
gesinde en sik kargilagilan patolojilerden birisidir.""
SSS tedavisi cogunlukla konservatif olup, tedavide
cesitli elektroterapi yontemleri, eklem hareket acikli-
81 egzersizleri,”” manipiilatif tedaviler™ ve kas giic-
lendirme programlart yer almaktadir. Bu kas kuvvet-
lendirme programlarinda ozellikle rotator manget
kaslar1 ve skapulatorasik kaslar®” ele alinmugtir.

Kas kuvvetlendirme programlarinda hedef, agri
ve hareket kisitliligina bagh sekonder olarak gelige-

bilen veya primer olarak kas zayifligina bagh gelis-
tigi diisiiniilen hastaliklar1 tedavi etmektir.

Glenohumeral eklem stabilitesi ¢cevre dokulardaki
ligamentler, kapsiil ve rotator manget ve skapulatora-
sik kaslar tarafindan saglanmaktadir. Skapular kas
dengesizligin omuzda agriya neden oldugu bildiril-
mis ve protraktor/retraktor dengesizliginin bas iistii
sporcularda subakromiyal sikismaya yol actig1 goste-
rilmistir.”” Ozellikle trapez kasinin pargalar1 arasinda-
ki kilit koordinasyon énemlidir. Ust ve alt trapezlerin
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artmig aktivitesi ve serratus anteriorun azalmis aktivi-
tesi ve bu kaslar arasindaki yetersiz kontroliin omuz
elevasyonu boyunca skapulanin posterior tiltinin
amplitiidiinde ve eksternal rotasyonda azalmaya yol
acabilecegi gosterilmistir. Bu alternatif kas kontrolii-
niin ise subakromiyal alani1 biiyiik 6lciide azalttig1 ve
sikismaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir.” Ay-
rica artmig on deltoid/ rotator manset kas dengesizli-
&i de humerusun superior migrasyonuna ve sikisma
bulgularina neden olabilmektedir.

Bu durum bize SSS’de kas giiciinii degerlendir-
menin ve SSS’nin semptomlart ile iligkisinin ortaya
konmasinin gerekliligini gostermektedir.

Literatiirde kas kuvvetini degerlendirmek i¢in
Elektromiyografi (EMG), izokinetik dinamometre
ve el dinamometresi dl¢iimleri gibi cesitli yontemler
tarif edilmistir. El dinamometresinin semptomatik
veya semptomatik olmayan omuzlarin kas kuvveti-
nin degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem oldu-
gu bildirilmistir.*"" Bu degerlendirmelerde kaslar
izokinetik cihazlar kullanilarak fonksiyonel hareket-
ler ya da en giiclii aktivite gosterdikleri pozisyonlar-
da degerlendirilmig."*""

Bu calismada hipotezimiz trapez, serratus anteri-
or, supraspinatus ve 6n deltoid kas kuvveti zayifligi-
nin ya da dengesizliginin SSS ile iligkili olabilecegi-
dir. Bu nedenle ¢alismamizda SSS ile bu kaslarin gii-
cii arasindaki iligkiyi incelemeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda
Evre I ve Evre II SSS tanisi koyulan 20 hasta (Ort.
yas 48.15£5.9 yil; 18 kadin ve 2 erkek; dagilim 32-
60) dahil edildi (Tablo 1).

Calismaya alinma Kriterleri

(1) Muayenede sikisma bulgulart (Neer sikisma
testi, Hawkins belirtisi, Jobe supraspinatus testi) po-
zitif olan, (2) Pasif hareket agikliklarinda kars: tarafa
gore %30’dan daha az kisitlilig1 olan, (3) Direkt ront-
gen incelemelerinde dejeneretif artrit mezoakromi-
yon gibi deformiteleri olmayan, (4) Manyetik rezo-
nans (MR) incelemesinde rotator manset yirtigt ol-
mayan, (5) Sportif faaliyeti olmayan hastalar calis-
maya dahil edildi.

Calismaya alinmama Kkriterleri

(1) Muayenede pasif hareket kisithlig1 (kars1 tarafa
gore %30°dan fazla) bulunan hastalar, (2) Daha 6nce

herhangi bir omuz cerrahisi geciren veya fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina alinan hastalar ve (3)
Manyetik rezonans goriintiilemede rotator manset yir-
t181 bulunan veya radyografilerinde patalojik bulgu
tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalara calisma hakkinda bilgi verildi ve imzalt
aydinlatilmis onamlarr alindi. Yirmi hastanin sikisma
bulgusu pozitifti. Hastalarin hem hasta hem de saglam
omuzlarinda {ist, orta ve alt trapez, serratus anterior
deltoidin on lifleri, supraspinatus ve latissimus dorsi
kas giiciine ayrt ayrt el dinamometresi (kg/Newton)
“Nicholas Manuel Muscle Tester’” (model 01160. The
Lafayette Instrument Company, Lafayette, Indiana) ile
bakildi. Bu dinamometre 0.0’dan 199.9 kg’a kadar, 0.1
kg hassasiyetle kas giicii l¢iimiine izin verdi. Dina-
mometre kas giiciinii 6lgcmek istedigimiz kasin uygun
bolgesine yerlestirildi. Testi 6gretmek amaciyla de-
neklerin test oncesi 1 kez deneme yapmalarina izin ve-
rildi. Fizyoterapist istenen hareketin aksi yoniinde di-
namometre ile diren¢ uygulayarak, kirma testi seklin-
de, denekten kasini izometrik olarak miimkiin olan en
kuvvetli sekilde kasmasim istedi.”” Kasm izometrik
olarak diren¢ uyguladig1 son noktada cihaz sinyal ver-
di ve kg/Newton cinsinden sonug gosterildi. Test kas-
larin en giiclii calistifi ve en az kompansatuar hareke-
tin ortaya ¢iktig1 pozisyonlarda yapildi. EMG calisma-
larinda bu secilen kaslara verilen pozisyonlarda en faz-
la kas aktivasyonu tespit edilmistir.”*" Her kas 3 kez
test edilerek ortalamasi alindi. Test sirasinda hastalara
kamera kaydi yapilarak test sirasinda kompanse edici
hareket olup olmadig1 kontrol edildi ve gerekirse test
tekrarland1. Agr1 gorsel analog skala (GAS), fonksiyo-
nel durum Constant skoru ile degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri (n=20).

Hastalar (n=20)

Yas 48.15+£59
Cinsiyet

Kadin 18

Erkek 2
Kilo 63.76+13.8
Boy 168.21+£13
Sigara kullanimi

1 paketten az 4

1 paketten fazla 2
Seker hastaligi 2
Tiroid hastalig 2
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Kas testleri

Ust trapez: Hasta oturur pozisyonda iken, dinamo-
metre skapulanin iist kismina yerlestirildi ve hastadan
dirence karsi elevasyon yapmasi istendi (Sekil 1).

Orta trapez: Hasta yiiziistii yatar pozisyonda iken,
kol 90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyona alindi.
Bu pozisyonda dinamometre skapulanin orta ¢izgi-
sinde akromiyonun prosesi ile spinanin kokii arasina
yerlestirildi. Hasta kolunu yukar1 dogru kaldirirken
dinamometre ile direng lateral yonde verildi. Hasta-
nin kolunu bu pozisyonda dirence kargi tutmasi isten-
di (Sekil 2).

Alt trapez: Hasta yiiziistli yatar pozisyonda iken,
kol 140° fleksiyona alindi. Bu pozisyonda dinamo-
metre skapulanin orta cizgisinde akromiyon ile spi-
nanin kokii arasina yerlestirildi. Hasta kolunu yukari
dogru kaldiriken dinamometre ile direng lateral ve
superior yonde verildi.

Supraspinatus: Hastanin omuzu oturur pozisyon-
da 30° horizontal planda abduksiyon ve 90° fleksiyo-
na alindi (koronal diizlemin Oniinde (30°-45°). Bu
pozisyonda iken direng¢ dirsegin hemen iistiinden uy-
gulandi. Fizyoterapist istenen haraketin aksi yoniinde
dinamometre ile diren¢ uygulayarak hastadan kasini
izometrik olarak miimkiin olan en kuvvetli sekilde
kasmasini istedi. Hastanin kolunu bu pozisyonda di-
rence kars1 tutmasi istendi.

Serratus anterior (alt lifleri): Hasta sirtiistii yatar
pozisyonda iken, dirsek ve omuz 90° fleksiyona alin-
di. Dinamometre ile diren¢ humerus aksi boyunca ul-
nanin {istiinden uygulanda.

Deltoid o6n lifleri: Hastanin omuzu oturur pozis-
yonda 90° 6ne fleksiyona alindi. Bu pozisyonda iken
direnc dirsegin hemen iistiinden uygulandi. Fizyote-
rapist istenen haraketin aksi yoniinde dinamometre
ile diren¢ uygulayarak hastadan kasini izometrik ola-
rak miimkiin olan en kuvvetli dirence karst tutmasi
istendi.

Latissimus dorsi: Hasta oturur pozisyondayken,
dirsek 90° fleksiyona ve omuz 30° ekstansiyona alin-
di. Dinamometre ile dirsegin hemen arkasma direng
uygulanarak hastadan bu giice direnmesi istendi.

Istatistiksel analizde hasta ve saglam omuzlarin
arasindaki farkliliklarinin karsilagtirmasinda eslendi-
rilmemis t-testi kullanildi. GAS ve modifiye Cons-
tant skoru arasindaki korelasyona — Spearman kore-

lasyon testi ile bakildi. Istatistiksel anlamlilik seviye-
si olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Kas kuvveti sikisma bulgusu pozitif olan omuzlar-
da sikigsma bulgusu negatif olan tarafa gore daha dii-
stik bulundu. Fakat bu fark her kas i¢in istatistiksel
olarak anlam diizeyde degildi. Buna gore; sikisma
bulgusu pozitif olan orta trapez, serratus anterior, sup-
raspinatus ve deltoid 6n liflerinin kas kuvveti sikisma
bulgusu negatif olan tarafa gore anlamli olarak diisiik
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. Agr1 parametresi skorun
disinda birakilarak hesaplanan modifiye Constant
skoru ortalamasi 50 bulundu. Modifiye Constant sko-

Sekil 1. Ust trapez kas testi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]

J

Sekil 2. Orta trapez kas testi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]
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ru ile GAS korelasyonu istatistiksel anlamli bulundu
(p= 0.016, rs= -0.44). Buna gore agr1 arttig1 zaman
Constant skorunun azaldig: goriildii.

Tartisma

SSS’de sikisma bulgusu pozitif ve negatif olan
omuzlarda kas kuvvetini karsilastirdik. Buna gore s1-
kisma bulgusu pozitif olan omuzlarda orta trapez,
serratus anterior, deltoid on lifleri, supraspinatus kas
giicii, stkisma bulgusu negatif olan omuzlara gore is-
tatistiksel anlamli olarak diisiik bulundu.

Bir¢ok calismada kas kuvveti ve SSS arasindaki
iligski el ve izokinetik dinamometreler veya elektro-
miyografi (EMG) ile ortaya konulmaya ¢alisiimistir.
Bu caligmalardan bir kisminda SSS’de skapular kas-
lardaki aktivasyon paternlerinin degistigi; kas aktivi-
tesinin azaldig1 ya da kasilma zamaninda degisiklik-
ler oldugu tespit edilmistir.”*** EMG ile yapilan ca-
lismalarda ise bazi farkliliklar goze carpmaktadir.
Reddy ve ark., SSS’li hastalar ile saglkli kisileri
karsilagtirmis ve infraspinatus ve supraspinatus kas
aktivitesini, SSS’li hastalarda anlamli derecede dii-
stik bulmustur. Kas aktivitesinin EMG ile incelendi-
g1 calismalardan olusan bir derlemede ise SSS’li
hastalarda iist ve alt trapez aktivitesinde saglikli de-
neklere gore farkliliklar olabilecegini belirtilmis fa-
kat kesin sonuglar gosterilememisgtir.”* Ludewing
ve ark. calismalarinda omuz elevasyonu boyunca
hem iist hem de alt trapez aktivitesinde artig sapta-
muglardir.” Goriildiigii gibi yapilan ¢alismalarda
SSS’li hastalar ile saglikli denekler karsilagtirildigin-
da anormal kas aktivitesine ait kanitlar ortaya kon-
makla birlikte, tam olarak hangi kaslarin ne sekilde
etkilendigi hakkinda farkli ve geliskili bilgilere rast-
lanmaktadir.

Calismamizda supraspinatus, skapulatorasik kas-
lar ve on deltoid kas giiciinii spesifik pozisyonlarda
el dinamometresi kullanarak degerlendirdik."" Sikig-
ma bulgusu pozitif olan omuzlarda orta trapez, serra-
tus anterior, supraspinatus ve on deltoid kas kuvvet-
leri saglam omuzlara gore zayif bulundu.

Burada ortaya c¢ikan kas zayifligi SSS’yi ortaya
cikarmig olabilecegi gibi, agr1 refleks inhibisyona
sebep olarak kas kuvveti kaybina ve dolayisiyla
SSS’ye neden olmus olabilir. Bu tartisma bizim ¢a-
lismamizda da ortaya koymaya calisilmistir. Calis-
mamizda agr1 parametresini disarida birakarak he-

sapladigimiz modifiye Constant skoru ile GAS ara-
sindaki iliskiyi inceledigimizde ise agrinin fonksiyo-
nel durumu istatistiksel anlamli olarak etkiledigini
bulduk (p=0.016)."" Bizim ¢alismamizda ortaya ¢1-
kan sonuclar SSS’deki agri ile kas zayiflig1 arasinda
iligki olabilecegini diisiindiirmektedir. Evre 1 ve ev-
re 2 SSS’li 13 hasta ile 25 saglikli bireyi karsilasti-
ran diger bir ¢aligmada ise kas kuvveti ve agr ara-
sinda bir iligki bulunamamugtir.""

El dinamometresinin kullanildig1 diger bir ¢alis-
mada skapular kas kuvveti zayifliginin omuz prob-
lemlerine yol acip agmadigi arastirtlmis ve 176 bag
listli spor aktivitesi yapan denekte kas kuvvetine ba-
kilmigtir. Sonugta elevasyon/depresyon kas kuvveti
orani 2.5/1, yukari/asagi rotasyon orani 1.5/1 ve prot-
raksiyon/ retraksiyon orani 1.25/1 bulunmustur. Kas
kuvvetleri arasindaki bu imbalans istatistiksel anlam-
I1 bulunmus ve skapular kaslarin omuz rehabilitasyo-
nundaki énemi vurgulanmistir.”” Biz de bu ¢alisma-
ya paralel sonuclar elde ettik. Serratus anterior, orta
trapez ve supraspinatus kas kuvveti impingement
bulgusu negatif olan omuzlara gore daha zayif bulun-
du. Fakat literatiirde ozellikle impingement semp-
tomlarina yol actig1 vurgulanan artmis iist trapez ve
azalmus alt trapez iliskisini ortaya koyamadik.”™

Simdiye kadar deltoidin kas kuvveti ile SSS ara-
sindaki iligkisi calisilmamistir. Calismamizda ©n
deltoid kas kuvveti SSS olan omuzlarda istatistiksel
anlamh olarak daha diisiik bulundu. Sag omuzlarin
calismamizda ¢ogunlukla dominant oldugu (%85) ve
nondominant omuzlara gore daha giiclii olabilecegi
diisiiniildiigiinde ©on deltoid zayifliginin impinge-
ment semptomlari ile iligkisi giiclenmektedir. Biz bu
zayifligin SSS nedeni ile degil SSS’nin sonucunda
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Izokinetik ya da el dinamometresi ile yapilan kas
testinde omuz postiirii onemlidir. Omuzun protraksi-
yonda ya da retraksiyonda pozisyonlanmasi supras-
pinatus kas1 veya omuz rotatorlariin kuvvetini etki-
leyen bir faktor olarak bildirilmis ve dogru verilerin
omuz retraksiyonunda elde edildigi ortaya konmus-
tur."*""" Morella ve ark. insfraspinatus kas kuvvatini
skapula normal posizyonda ve retraksiyona alarak
degerlendirmistir. Skapula retraksiyona alindiginda
infraspinatus kas kuvvetinde sitatistiksel anlamli ar-
tis bulmuglardir.”” Biz de ¢alismamizda deltoid ve
supraspinatus kas testi sirasinda hastalarimizin
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omuzlarimi protraksiyona almadan degerlendirdik ve
yaptigimiz kamera kaydi ile kontrol ettik.

Izokinetik ve el dinamometrelerinin bazi deza-
vantajlar1 vardir ve klinisyenin ¢alismasi sirasinda
bunlara dikkat etmesi 6nemlidir. Izokinetik testler
giivenilir sonuclar ortaya koysa da genellikle kasla-
rin spesifik olarak kuvvetini 6lgmek miimkiin olma-
yabilir. Izokinetik testler 60°, 120° ve 180°’de omuz
fleksiyonda ya da skapsiyonda iken eksternal ve in-
ternal rotator kas kuvveti degerlendirilmis fakat
SSS’de etkilenen rotator manget kaslarinin kuvveti
spesifik olarak ortaya konulamamigtir."*"**** Ayri-
ca izokinetik cihazlarla yapilan kas kuvveti deger-
lendirmelerinin 6zellikle skapulatorasik kaslar i¢in
hastalarin test pozisyonunu alamamak gibi bazi de-
zavantajlar1 gosterilmigtir."”

Sonug olarak bizim calismamizda impingement
sendromu ile orta trapez, serratus anterior, supraspi-
natus ve deltoid 6n lifleri kas zayiflig1 arasinda ista-
tistiksel anlaml bir iligki bulunmustur. Bu sonug bi-
ze impingement sendromunda bu kaslarin degerlen-
dirilmesinin ve gerekirse konservatif tedavisinde
kuvvetlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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