Int
Jour
Exer

Pgyc

Uluslararasi Egzersiz Psikolojisi Dergisi ARASTIRMA MAKALESI

International Journal of Exercise Psychology Yayinlanma: 31.12.2023

o-ISSN: 2687-6051 doi:10.51538/intjourexerpsyc.1325267

ACIK ERiSiM

Editor:

Deniz BEDIR

Erzurum Teknik Universitesi, Spor
Bilimleri Fakdiltesi, Erzurum, Tirkiye.

Hakemler:

Ali Kerim YILMAZ

Ondokuz Mayis Universitesi, Yasar Dogu
Spor Bilimleri Fakiiltesi, Samsun,
Tiirkiye.

Hasan Hiiseyin YILMAZ

Atatiirk Universitesi, Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye.

iletisim:

Bihter AKINOGLU
rgkardelen@yahoo.com
Siimeyye KARABACAK
sumeyyekarabacak.sk@gmail.com
Ayfer Ezgi YILMAZ
ezgiyilmaz@hacettepe.edu.tr
Aydan ORSCELIK
aydanozcan@yahoo.com
Tugba KOCAHAN
kocahantu@gmail.com

Tarihler:

Gelis: 10.07.2023

Kabul: 30.12.2023
Yayinlanma: 31.12.2023

Kiinye:
Akinoglu, B., Karabacak, S., Yilmaz, A.
E., Orscelik, A., & Kocahan, T. (2023).
Omuz sikisma sendromu olan bireylerde
skapula-spindoz mesafesi farki ile boyun
ve omuz kas kuvvetinin incelenmesi.
IntJourExerPsyc, 5(2):69-79.
https://doi.org/10.51538/intjourexerpsyc
1325267

Omuz Sikisma Sendromu olan Bireylerde Skapula-Spin6z
Mesafesi Farki ile Boyun ve Omuz Kas Kuvvetinin incelenmesi

Investigation of Neck and Shoulder Muscle Strength by Scapula-
Spinous Distance Difference in Individuals with Shoulder
Impingement Syndrome
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0z: Omuz sikisma sendromu stabilite ve mobilitede etkili olan yapilarin subakromial arkta sikismasi ile
olusan kompleks bir durumdur. Bu duruma gesitli faktorler sebep olmaktadir. Skapular diskinezi omuz
sikisma sendromu olan hastalarda siklikla gorilen bir bulgu olup kas kuvvet dengesizligi ile iliskilidir. Bu
¢alismanim amaci omuz sikisma sendromu olan bireylerde skapula-spinéz mesafe ile boyun ve omuz kas
kuvveti arasindaki iligkinin incelenmesi ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasidir. Aragtirmaya omuz
sikisma sendromu tanisi alan (deney grubu) 12 hasta ile 8 saglikli (kontrol grubu) birey olmak tizere toplam
23 kisi dahil edildi. Arastirmada skapular diskinezi degerlendirmesi i¢in ‘Lateral Skapula Testi’, kas kuvveti
6lclimu icin el dinamometresi ile kas kuvvet testi, agri ve disabilite durumunu degerlendirmek icin ‘Omuz
Agrnive Ozirlilik (SPADI) élgegi kullanildi. istatiksel analiz igin Shapiro-Wilks testi, bagimsiz érneklemler t-
testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Deney ve kontrol grubunun skapular asimetri bakimindan benzer
olduklari belirlendi (p>0,05). Deney grubunda etkilenmis taraf omuz fleksér, ekstansoér, horizontal abdiiktor,
horizontal addiktor, internal rotatdr ve eksternal rotator kas kuvvetinin kontrol grubuna gore daha zayif
oldugu belirlendi (p<0.05). Calisma grubunda boynun sag lateral fleksorlerinin kas kuvvetinin kontrol
grubuna gore daha zayif oldugu (p=0.016); 45 derece abdiksiyon pozisyonunda degerlendirilen skapula-
spinoz mesafe ile sag omuz eksternal rotator kas kuvveti arasimda (p=0,004); sol omuz skapula-spinéz mesafe
ile horizontal abdiktér kas kuvveti arasinda (p=0,023) pozitif yénde anlamli iliski oldugu; 90 derece
abduksiyon pozisyonunda degerlendirilen skapula-spinéz mesafe (p:0,029) ile sol omuz fleksérlerinin ve
ekstansorlerinin kas kuvveti arasinda pozitif yonde anlami iliski oldugu belirlendi (p:0,039).

Anahtar Kelimeler: omuz sikisma sendromu, skapula-spinéz, omuz kas kuvveti, boyun kas kuvveti.

ABSTRACT: Shoulder impingement syndrome is a complex condition caused by compression of the
structures that effectively stabilize the subacromial arch. Various factors cause this condition. Scapular
dyskinesia is common in patients with shoulder impingement syndrome and is associated with muscle
strength imbalance. This study aimed to investigate the relationship between scapula-spinous distance and
neck and shoulder muscle strength in individuals with shoulder impingement syndrome and to compare
them with the healthy control group. A total of 23 individuals, including 12 patients with shoulder
impingement syndrome (experimental group) and eight healthy individuals (control group), were included
in the study. In the study, 'Lateral Scapula Test' was used for scapular dyskinesia evaluation, a muscle
strength test with a hand dynamometer was used for muscle strength measurement, 'Shoulder Pain and
Disability (SPADI)' scale was used to evaluate pain and disability status. Shapiro-Wilks’s test, independent
samples t-test, and Mann-Whitney U test were used for statistical analysis. It was determined that the
experimental and control groups were similar regarding scapular asymmetry (p>0.05). In the experimental
group, the affected side shoulder flexor, extensor, horizontal abductor, horizontal adductor, horizontal
adductor, internal rotator, and external rotator muscle strength was weaker than the control group
(p<0.05). Muscle strength of the right lateral flexors of the neck was weaker in the study group compared
to the control group (p=0. 016); there was a significant positive correlation between the scapula-spinous
distance evaluated at 45 degrees abduction position and the right shoulder external rotator muscle strength
(p=0.004); there was a significant positive correlation between the left shoulder scapula-spinous distance
and the horizontal abductor muscle strength (p=0.023); there was a significant positive correlation between
the scapula-spinous distance evaluated at 90 degrees abduction position (p:0.029) and the muscle strength
of the left shoulder flexors and extensors (p:0.039).

Keywords: shoulder impingement syndrome, scapula-spinous, shoulder muscle strength, neck muscle
strength.
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1. GiRi$

Omuz sikisma sendromu, omuz agri ve
disfonksiyonunun en vyaygin sebeplerinden birisidir.
Subakromiyal omuz agrisi, boyuna ve dirsege yayilabilen
ve Ozellikle bas st aktiviteler sirasinda koétlilesen omuz
eklemindeki agri olarak tanimlanir (Tahran ve ark., 2020),
(Jafarian ve ark., 2020). Omuz sikisma sendromu, kol
elevasyonu sirasinda rotator manset yapilarinin, biseps
tendonunun uzun basinin ve korakoakromial arkin
altindaki bursanin sikismasi ile tanimlanir (Garving ve
ark., 2017). Hastalarda fonksiyonel yetenegin azalmasina
neden olan omuz agrisi ve eklem hareket agikhginda
azalmaya neden olur. Rotator manset zayifligi, kapsiiler
sikilik, skapulohumeral ritimde zayiflama ve skapular kas
kuvvet dengesizligi gibi cesitli faktorler omuz sikisma
sendromuna katkida bulunur (Bakhsh ve ark., 2018;
Kibler ve ark., 2006; Du ve ark., 2020) ve hastalarda
skapula ve humerus arasindaki ritim siklikla bozulur
(Kibler ve ark., 2006). Skapulo-glenohumeral eklemin
anormal hareketi subakromiyal boslukta azalmaya neden
olur ve bu azalma rotator manset yapilarini sikistirarak
agr ve fonksiyonel yetersizlige neden olur (Jafarian ve
ark., 2020).

Skapula, Ust eksremite tarafindan olusturulan
ylkleri destekleme islevi goriir ve glenohumeral eklemin
ve kolun uzayda konumlandiriimasina yardim eder
(Didesch ve ark., 2019). Skapula omuz aktivitesi sirasinda
merkezi konumdadir ve skapula kot konumlandiriimissa
rotator manset kaslari optimum sekilde c¢alisamaz
(Didesch ve ark., 2019). Dinamik skapular stabilizasyon,
koordineli kas aktivitesi gerektirir. Kas disfonksiyonu
gelismisse bas Ustl atletik aktiviteler glenohumeral
uyumsuzluga yol agar. Skapular protraksiyon eksikligi,
yukari rotasyon ve posterior tiltin olmamasi
subakromiyal sikismaya neden olabilir (Didesch ve ark.,
2019). Bunun tam tersi olarak skapulo humeral kaslar
arasindaki dengesizlik, skapula tizerine aktarilan yiklerde
farkhlik  yaratip  stabilizasyonu bozarak skapular
asimetriye sebep olabilir (Didesch ve ark., 2019).
Skapular asimetri, normal omuz fonksiyonunda
potansiyel bir bozulma kaynagi olarak hizmet edebilen
skapulanin anormal hareket paternlerini tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Hannah ve ark., 2017). Omuz sikisma
sendromu olan hastalarda skapula asimetrik ve torasik
omurga daha fleksiyonda bulunabilir (Singh ve ark.,
2022).

Uygun omuz fonksiyonu igin rotasyon, abduksiyon
ve tiltten olusan kompozit skapular hareket gereklidir
(Didesch ve ark., 2019). Skapular mekanigin zayifligi veya
kaybi, omuz fleksiyon ve abdiksiyon hareketlerinde
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zorluklara yol acabilir. Ozellikle trapez kasinin zayiflig
yaygin skapular diskinezi sebebidir. Rhomboid kaslarin
kuvvetsizligi gérilen baska bir nedendir (Williams ve ark.,
2022). Subakromiyal sikisma sendromu olan hastalarda
omuz abdiiksiyon ve eksternal rotasyon (ER) kuvvetinin
azaldigi gosterilmistir (Karabay ve ark., 2020). Omuz
sikismas! olan hastalarin buylk bir kisminda skapular
asimetri ve skapulanin normal dinlenme pozisyonunda
veya dinamik skapular harekette degisiklikler oldugu
bildirilmistir (Kibler ve ark., 2006). Skapular asimetrinin
omuz semptomlari lzerindeki rolii tartisiilmaktadir ve
bazi yazarlar zayif skapular dizilimin omuz mekanigini
etkileyebilecegini ve omuz agrisi riskini artirabilecegini
One strmistur (Jafarian ve ark., 2020).

Skapular diskinezi boyun agrisiile iliskilendirilmistir
(Liberdoni ve ark., 2020) ve aksio-skapular kaslar
aracihgiyla servikal omurga ve skapula arasindaki
anatomik baglantiya atfedilmistir. Klinik olarak hastalar
sikhikla boyun agrilarinin, kaldirma ve tasima gibi Ust
ekstremite aktiviteleri ile siddetlendigini bildirmektedir.
Bu da skapular asimetriye sekonder servikal yapilar
Gzerindeki olumsuz yiklenme potansiyelini
yansitmaktadir. Bu gozlemlerle uyumlu olarak, saglikh
kontrollere kiyasla boyun agrisi olan hastalarda kol
kaldirma sirasinda klavikula ve skapula kinematigindeki
degisiklikler gosterilmistir (Wannaprom ve ark., 2022).

Omuz eklemi bir bitlindir. Bu bitlinin icerisinde
omuz rahatsizliklarinda omuz ekleminin stabilitesi ve
desteklenmesinde rol oynayan skapulanin
degerlendiriimesi ve ek olarak st ekstremite
hareketlerinde etkin rol oynayan omuz ve boyun

bolgesinin  kaslarinin  degerlendiriimesi 6nem arz
etmektedir.
Yapilan literatlir taramalari sonucunda omuz

stkisma sendromunun skapular diskinezi, omuz kas
kuvveti ve boyun agrisi ile ayri ayri anlamli iliskiler
kurdugu gosterilmistir. Ancak omuz sikisma sendromu ile
ilgili belirtilen literatir taramalarinda omuz eklemini
bltlncil ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir.  Bu
¢alisma ile omuz sikisma sendromunun ¢ok yonli
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglarin literatiire
katki saglayacagi distintlmektedir. Bu baglamda omuz
sikisma sendromu olan bireylerde skapula-spin6z mesafe
ile boyun ve omuz kas kuvveti arasindaki iliskinin
incelenmesi ve saglkli kontrol grubuyla karsilastiriimasi
amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.
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2. METOT
2.1. Katillmcilar

Bu ¢alisma Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Spor Hekimligi Ana Bilim Dalina bagvuran ve hekim
tarafindan omuz sikisma sendromu tanisi almis 12 birey
(deney grubu) ve omuz bélgesinde herhangi bir
rahatsizligi bulunmayan 8 birey (kontrol grubu) olmak
Uzere toplam 20 birey ile gergeklestirildi. Yeterli
orneklem biyikligini belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4
programi kullanilarak A priori gi¢ analizi yapildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; ¢alisma grubu igin
hekim tarafindan omuz sikisma sendromu tanisi almis
olmak, omuz ekleminde ek bir rahatsizligi olmamak,
labrum yirtigi olmamak, bilinen herhangi bir sistemik
problemi olmamak, herhangi bir ek saglik problemi
olmamak, c¢alismada wuygulanacak parametrelere
koopere olmak, uygulanacak testleri yapabiliyor olmak
ve c¢alismaya katilmaya gonilli olmak olarak
belirlenirken, kontrol grubu i¢in bu kriterlere ek olarak
herhangi bir omuz agrisi sikayeti olmak olarak belirlendi.

Calismadan dislanma Kkriterleri; dahil edilme
kriterlerini barmdirmamak, ist ekstremiteyi ilgilendiren
norolojik ve ortopedik problem ve st ekstremite ile ilgili
gecirilmis cerrahi durumuna sahip olmak olarak
belirlendi. Bireyler calisma 6ncesinde arastirmanin
amaci ve degerlendirmeler hakkinda yazili ve s6zlu
olarak bilgilendirilip, gonilld onam formunu imzaladilar.
Katilimcilarin demografik ve omuz sikisma sendromu ile
ilgili bilgileri sorguland.. Bir bireyin bitin 6l¢limleri ayni
gun i¢inde yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri ile ilgili bilgiler
hekim tarafindan yapilan gerekli goriintileme
yontemleri ve katilimcidan degerlendirme anketinde
sozel olarak alinan cevaplar ile elde edildi.

2.2. Calisma Prosediirii

Tum degerlendirmeler ayni giin icerisinde yapilmig
olup degerlendirme 6ncesi katilimcilari degerlendirme
testlerine hazirlamak amaciyla normal eklem hareket
acikligr 6l¢limi yapilmistir.

Degerlendirme siirecinde katilimcidan ilk olarak
demografik bilgiler ve ¢alismaya dahil edilme kriterleri
igin sorular bulunan arastirmaci gézetiminde bir form
doldurmalari istendi. Form doldurulduktan ve ¢alisma
icin gerekli kriterler saglandiktan sonra katilimcidan
Omuz Agri ve Ozirlulik anketini doldurmasi istendi.
Anket kas kuvveti degerlendirmelerinden sonra agrinin
uyarilabileceginden dolay! 6nce yapilmistir.

Kas kuvveti degerlendirmesi sirasinda hareketin
dogru agida yapilabilmesi i¢in hareket énce arastirmaci
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tarafindan gosterilmis daha sonra katilimcidan yapmasi
istenmistir. Olciimler bir kez yapilmistir. Her élgim
sonrasi 10 sn dinlenme periyodu uygulanmistir. Kas
kuvveti degerlendirmesi sirasinda verilen direng
arastirmaci tarafindan belirlenmis ve agri simirinda sabit
tutulmustur.

Kas kuvvet Olgimleri sonrasi hastaya 5 dk
dinlenme siresi verildikten sonra Lateral Skapula Kayma
testi yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Calismada kas kuvvetinin degerlendirilmesi icin
manuel dinamometre ile kas kuvvet testi, skapulalarin
pozisyonunun degerlendirilmesi i¢in skapular lateral
kayma testi ve omuz agri ve fonksiyonelligini
degerlendirmek igin SPADI Omuz Agri ve Ozirlulik
anketi kullanildi.

Boyun ve omuz kaslarimin kas kuvveti Lafayette
(Lafayette Model-01165) marka el dinamometresi ile
manuel kas testi pozisyonlarmda fizyoterapist tarafindan
degerlendirildi. Olciim sonuglari Newton olarak
dinamometrenin ekranindan kaydedildi.

Calismada kullanilan degerlendirme yontemleri
Kklinikte sik kullanilan rutin olarak yapilan degerlendirme
yontemleridir.

Boyun kas kuvvetinin degerlendirilmesi

* Boyun fleksiyonu kas kuvveti o6l¢limi igin
bireyden sirt {istl yatar pozisyonda boyun fleksiyonu
yapmasi istendi ve oksiput Uzerinden ekstansiyon
yoninde direng verilerek degerlendirildi.

* Boyun ekstansiyon kas kuvveti Ol¢imi igin
bireyden yiiz Gistl yatar pozisyonda boyun ekstansiyonu
yapmasi istendi ve oksiput Gizerinden fleksiyon yéniinde
direng verilerek degerlendirildi.

* Boyun lateral fleksiyonu kas kuvveti 6l¢limu igin
birey dik oturur pozisyonda lateral fleksiyon yapmasi
istendi ve aksi yonde temporal bélgeden direng verilerek
degerlendirildi.

Sag ve sol boyun lateral fleksor kaslari igin 6l¢lim
bilateral yapildi. Boyun kas kuvveti élgiimleri gegerli ve
givenilir olan manuel kas kuvveti 6l¢iim yontemlerine
gore yapildi (Orman & Kése, 2016).

Omuz kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Omuz fleksiyonu kas kuvveti 6l¢limi i¢in bireyden
dik oturur pozisyonda avug ici asagi bakacak sekilde 90°

dergipark.org.tr/tr/pub/intjourexerpsyc
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omuz fleksiyonu yapmasi istendi ve humerus lizerinden
ekstansiyon yoniinde direng verilerek degerlendirildi.

Omuz hiperekstansiyonu kas kuvveti 6l¢imi igin
bireyden yiiz Usti pozisyonda yatmasi ve kolunu yukari
dogru uzatarak hiperekstansiyon yapmasi istendi ve
dirsek ekleminin distalinden asagi ydonde direng verilerek
degerlendirme yapildi.

Omuz abdiksiyon kas kuvveti ol¢imi igin
bireyden dik oturur pozisyonda 90° omuz abdiksiyonu
yapmas! istendi ve dirsek ekleminin distalinden
addiksiyon yoninde direng verilerek degerlendirme
yapildi.

Omuz horizontal abdiiksiyon kas kuvveti 6l¢im
icin bireyden ylz Ustli yatar pozisyonda 90° omuz
abdiksiyonu pozisyonunda 6n kolunu dirsekten itibaren
yere dik olacak sekilde yatak kenarindan sarkmig
pozisyonda bulunmasi istenerek skapulasi tespit edildi
ve kolunu yukari dogru kaldirmasi istenerek dirsek
ekleminin distalinden asagl yonde direng verilerek
degerlendirme yapildi.

Omuz horizontal addiksiyonu kas kuvveti 6lgimii
icin bireyden kol 90° abdiiksiyonda sirt {istii yatmasi ve
elini karsi omzunda tutmasi istendi ve humerusun ig
ylzinden disa dogru direng verilerek degerlendirme
yapildi.

Omuz internal rotasyon kas kuvveti 6l¢iimd i¢in
bireyden omuz 90° abdiksiyonda dirsek 90° fleksiyonda
el nétral pozisyonda yiiz Ustli yatmasi ve eksternal
rotasyon hareketini yapmasi istendi ve el bileginin
distalinden ters yonde direng verilerek degerlendirme
yapildi.

Omuz eksternal rotasyon kas kuvveti 6l¢imd igin
bireyden omuz 90° abdiiksiyonda dirsek 90° fleksiyonda
el noétral pozisyonda yiz Ustl yatmasi ve i¢ rotasyon
hareketini yapmasi istendi ve el bileginin distalinden ters
yonde direng verilerek 6l¢iim yapildi.

Boyun kas kuvveti 6l¢iimleri gegerli ve giivenilir
olan manuel kas kuvveti 6lgiim yontemlerine gére yapildi
(Orman & Kése, 2016).

Skapula ve spinéz prosesler arasindaki mesafenin
degerlendirilmesi

Skapula ve spin6z prosesler arasindaki mesafeyi
degerlendirmek igin Lateral Skapular Kayma Testi
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kullanildi. Birey ayakta durusta t¢ farkli pozisyonda
degerlendirildi.

Her iki skapulanm inferior agisi ve vertebranm
spindz prosesleri arasindaki mesafe 6l¢im igin;

* Birinci pozisyonda kollar nétral pozisyonda iken;

« ikinci pozisyonda kollar 45° abdiiksiyonda ve
eller belde basparmak yukari bakacak sekilde;

« Uglincii pozisyonda ise omuz 90° abdiiksiyonda
ve basparmaklar asagi bakacak sekilde iken 6lctld.

Her U¢ pozisyonda da bilateral olarak skapulanin
inferior agisi ile vertebranin spinéz prosesleri arasindaki
mesafe mezura ile 6lcildi ve iki mesafe arasindaki fark
istatistiksel analizde kullanildi (Kibler ve ark., 2013)
Yapilan 6l¢imin gegerlilik ve givenilirlik calismasi
yapilmistir (Odom ve ark., 2001)

Omuz fonksiyonelliginin degerlendirilmesi

Omuz fonksiyonellik degerlendirmesi igin Omuz
Agrive Ozirlilik anketi (SPADI) kullanildi. SPADI, agri ve
ézurlilik olmak tzere iki bélimden olugmaktadir. ilk
bolim 5 sorudan olusur ve bireylerin son 14 giin
icerisinde yasadigi en kot agri diizeyi, etkilenmis taraf
lizerine yatma, yukari uzanma, boyun arkasina uzanma
ve itme aktivitesi sirasindaki agri duzeyleri
degerlendirilir. ikinci bélim ise bireyin Kisisel bakim,
giyinme ve tagima aktiviteleri sirasinda yasadigi kisithlik
diizeyini sorgulayarak ozurlulik diizeyini
degerlendirmektedir. Her iki béliimde de agriya, gorsel
agri skalasia gore bir puan verilir. Her bir madde 0’dan
10’a kadar numaralandirilmistir ve bireyden son bir
haftallk donemi ddstnerek agri ve o6zurlalaginin
derecesini belirtmesi istenir. Bireyin isaretledigi degerler
toplammin ortalamasimin yilizdesi alimarak agri ve
ozirlulik bolumleri ayri ayri hesaplanir. Daha sonra bu
iki bolimin puanlarindan elde edilen toplam puanlarin
ylizdesi hesaplanarak toplam SPADI puani elde edilir.
Olgekteki toplam skor araligi 0-130 arasinda
degismektedir. Sorulara verilen cevaplar ylizdelik dilim
ile hesaplanmaktadir. Yuksek yuizdelik dilimin elde
edilmesi ozirlalik durumunun siddetinin arttigimi
gostermektedir (Roach ve ark.,, 1991; Williams ve ark.,
1995). SPADI anketinin Tirkee gegerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmistir (Bumin ve ark., 2008).

2.4. Veri Analizi

Bu calismadan elde edilen veriler, SPSS 23 (The
Statistical Package for The Social Sciences) programiyla
degerlendirildi. Nicel degiskenler i¢in ortalama, standart

dergipark.org.tr/tr/pub/intjourexerpsyc



https://dergipark.org.tr/tr/pub/intjourexerpsyc

IntjJourExerPsyc, Cilt:5, Sayi:2, Y11:2023
Omuz sikisma sendromu olan bireylerde skapula-spin6z mesafesi farki ile boyun ve omuz kas kuvvetinin incelenmesi

sapma ve ortanca; nitel degiskenler i¢in sikliklar (n) ve
goreli sikliklar (ylzdeler) verildi.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilks testi ile arastirildi. Kontrol ve ¢alisma
grubunun skapular asimetri, omuz kas kuvveti ve boyun
eklem hareket acikligi bakimindan karsilastirmalari,
normal dagilim gosteren gruplarda bagimsiz érneklemler
t-testi, normal dagilim géstermeyen gruplarda Mann-
Whitney U testi kullanilarak arastirildi. Degiskenler arasi
iligkiler normal dagilim goésteren gruplarda Pearson
korelasyon katsayisi ile, normal dagilim géstermeyen
gruplarda ise Spearman sira sayilari korelasyon katsayisi
ile incelendi. Sonuglar 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

3. BULGULAR

Calismaya toplam 20 birey (kontrol grubu: 8,
deney grubu: 12) dahil edildi. Bireylerin genel 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlendi. Bireylerin %65’i kadim, %35’i
erkektir. Calisma grubunun tamaminda agrili taraf, sag
taraftir. Viicut agirligi, boy uzunlugu ve VKi bakimidan
kontrol ve deney gruplari arasinda fark yoktur (p=0.724;
p=0.065; p=0.450) (Tablo 2).

Agni siiresi 3 ile 18 ay arasinda degismekte olup
ortalama siiresi 6.67+5.69 aydir. SPADI agri yiizdesi,
ozurlalik yizdesi ve toplam ylizde ortalamalari sirasiyla
51.25+17.92, 27.19+15.96 ve 36.46+14.06 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Notral, 45 derece omuz
abdiiksiyonu ve 90 derece omuz abdiksiyonundaki
skapular fark bakimindan da kontrol ve deney grubu
arasinda fark olmadigi belirlendi (p=0.261; p=0.275;
p=0.851) (Tablo 4).

Sag omuzda fleksiyon, hiperekstansiyon,
horizontal abdiksiyon, horizontal addiiksiyon, internal
rotasyon ve eksternal rotasyon kas kuvvetlerinin deney
grubunda kontrol grubuna goére daha disik oldugu,
kontrol ve galisma gruplari arasinda anlamli bir fark
oldugu (p=0.010; p=0.045; p=0.036; p=0.014; p=0.009;
p=0.007) belirlendi. Sag omuz abdiiksiyon kas kuvveti
(p=0.057) ile sol omuz abdiksiyon kas kuvvetleri
bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark olmadigi belirlendi (tim p>0.05) (Tablo 5).

Sag boyun lateral fleksiyon kas kuvvetinin deney
grubunda kontrol grubuna goére daha disik oldugu,
kontrol ve galisma grubu arasinda anlamli fark oldugu
(p=0.016) belirlendi. Diger boyun hareket agikliklari
bakimindan kontrol ve deney gruplari arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0.154; p=0.551; p=0.115) (Tablo
6).
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Skapula ve spindz prosesler arasi mesafe ile boyun
eklem hareket acgikligi ve SPADI o6lgiimleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (tim p>0.05). 45 derece
abdiksiyonda skapula ve spindz prosesler arasi mesafe
ile sag omuz eksternal rotasyon kas kuvveti arasinda ayni
yonll, anlamli ve %76.2°lik bir iligki (p=0.004), sol omuz
horizontal abdiksiyon kuvveti arasinda ayni yonld,
anlamli ve %64.7’lik bir iligki oldugu belirlendi (p=0.023).
90 derece skapula ve spinéz prosesler arasi mesafe ile
sol omuz fleksiyon kas kuvveti arasinda ayni yonli,
anlamli ve %62.8’lik bir iliski (p=0.029), sol omuz
hiperekstansiyon kuvveti arasinda ayni yonld, anlamli ve
%060’k bir iligki oldugu belirlendi (p=0.039). Skapula ve
spinoz prosesler arasi mesafe olgliimleri ile diger omuz
kas kuvveti 6l¢imleri arasinda anlamli iliski olmadigi
belirlendi (p>0.05; Tablo 7).

Tablo 1. Katilimcilarin baslangigtaki genel
ozellikleri (n=20)
Degiskenler Diizeyler Sikliklar (%)
. Kadin 13 (%65)
Cinsiyet Erkek 7 (%35)
Gru Kontrol 8 (%40)
P Calisma 12 (%60)
. Sol 2 (%10)
Dominant taraf Sag 18 (%90)
. Sag 12 (%100)
Agnrili taraf* Sol 0 (%0)
Evet 0 (%0)
Yaralanma Hayir 20 (%100)
Evet 2 (%10)
Ek hastalik Hayir 18 (9%90)
L . Evet 3 (%15)
Cerrahi midahale ge¢misi Hayir 17 (%85)

*: Calisma grubu dikkate alinmustir.

Tablo 2. Kontrol ve hasta grubun viicut agirlig,

boy uzunlugu ve vki bakimmdan kargilastirilmasi
Kontrol Grubu Calisma grubu

. n:12 n: 8
Degiskenler Ort:Ss Ort+Ss p*
Vicut agirlig (kg) 72.00+£8.91 74.17+15.36 724

170.25+7.88 .065
25.49+4.42 450

Boy uzunlugu (cm) 163.6316.50
VKi (kg/m?) 27.05+4.47

Not: Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonucu

Tablo 3. Hasta grupta agr siiresi ve spadi
Olglimleri 6zet istatistikleri (n=12)

Degiskenler OrtiSS Min-Maks Ortanca
Agri suresi (ay) 6.67+5.69 3.00-18.00 4.00
Spadi agri yuzdesi 51.25+17.92 24.00-78.00  54.00
Spadi disabilite ylizdesi 27.19+1596  6.25-47.50 28.13
Spadi toplam ytizde 36.46114.06 16.90-57.69  31.54
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Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarmin skapular asimetri bakimindan karsilastirilmasi

Kontrol grubu n=12

Calisma grubu n=8

Ort+SS

Ortanca

Ort+SS

Ortanca

Skapular Asimetri p
Nétral* .25+.53 .00 -21+1.20 -25 261
45* .15+.35 .10 -.33+£1.40 -75 275
90** .09+.03 .00 .04+£.99 .00 .851
*; Bagimsiz 6rneklemler T-testi, **: Mann-Whitney U testi sonucu.
Tablo 5. Calisma ve kontrol gruplarinin omuz kas kuvveti bakimindan karsilastirilmasi
Kontrol grubu n:12 Calisma grubu n:8
Omuz Kas Kuvveti Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca p
Fleksiyon kuvveti* 8.36%2.67 7.70 5.78+1.30 5.60 .010
Hiperekstansiyon kuvveti** 7.93+£1.08 7.50 6.06+2.24 6.20 .045
. Abd kuvveti* 8.58+2.95 8.40 6.291£2.10 6.40 .057
Sag Horizontal abd kuvveti** 8.02+2.15 7.45 6.27+1.25 5.60 .036
Horizontal add kuvveti* 8.89+1.64 8.90 6.78+1.73 6.00 .014
internal rotasyon kuvveti** 7.51+1.37 7.45 6.02+0.82 5.75 .009
Eksternal rotasyon kuvveti** 8.31+1.64 8.35 6.39+1.65 5.75 .007
Fleksiyon kuvveti* 8.35+2.35 8.00 6.75+1.02 6.65 .051
Hiperekstansiyon kuvveti** 7.64+1.20 7.65 6.86+1.57 6.45 151
Sol Abd kuvveti** 8.20+1.90 8.45 6.78+1.59 6.40 142
Horizontal abd kuvveti* 7.64+1.78 7.45 7.04+1.01 7.25 351
Horizontal add kuvveti* 8.53+1.19 8.30 8.02+1.89 7.30 .509
internal rotasyon kuvveti** 7.48+1.57 7.05 6.40+0.82 6.00 .096
*; Bagimsiz 6rneklemler T-testi, **; Mann-Whitney U testi sonucu.
Tablo 6. Calisma ve kontrol gruplarinim boyun hareket kuvveti bakimindan karsilagtirilmasi
Kontrol grubu n=12 Calisma grubu n=8
Boyun Kas Kuvvet Ol¢iimii Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca p
Boyun fleksiyon* 5.64+0.45 5.55 6.06+0.71 6.00 0.154
Boyun ekstansiyon* 6.64+0.82 6.60 6.95+1.28 6.85 0.551
Sag boyun lateral fleksiyon * 6.49+1.10 6.45 5.49+0.50 5.40 0.016
Sol boyun lateral fleksiyon* 6.51+1.12 6.25 5.87+0.53 5.60 0.115

*. Bagimsiz 6rneklemler t-testi.
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Tablo 7. Skapular asimetrinin omuz kas kuvveti, boyun hareket acikligi ve spadiler ile iliskisinin incelenmesi

Skapular Asimetri

Degiskenler Notral 45 90
Omuz Kas Kuvveti
. . . Katsayi -0.046* 0.066* 0.405*
Sag omuz fleksiyon kuvveti P 0.886 0.837 0.192
Sag omuz hiperekstansiyon kuvveti Katsay! -0.034% 0.328" 0.198™
& P y p 0917 0.298 0.537
. . Katsayi 0.043* -0.018* 0.309*
Sag omuz abd kuvveti P 0.895 0.956 0.328
. . i Katsayi 0.208** 0.498** 0.381**
Sag omuz horizontal abd kuvveti P 0516 0147 0.221
. . . Katsayi 0.232* 0.208* 0.128*
Sag omuz horizontal add kuvveti P 0.467 0.517 0.691
Sag omuz internal rotasyon kuvveti Katsay! -0.018% 0.554™ -0.014*
& y p 0.956 0.061 0.965
Sag omuz eksternal rotasyon kuvveti Katsay! 0.096™ 0.762* 0.527"
& y p 0.766 0.004 0.078
. . Katsayi 0.255* 0.247* 0.628*
Sol omuz fleksiyon kuvveti P 0.425 0.439 0.029
Sol omuz hiperekstansiyon kuvveti Katsay! 0.243" 0.004* 0.600%*
p y p 0.446 0.891 0.039
) Katsayi -0.004** 0.001** 0.337**
Sol omuz abd kuvveti P 0.991 0.999 0.283
. . Katsayi 0.155* 0.647* 0.404*
Sol omuz horizontal abd kuvveti P 0.631 0.023 0.192
. ) Katsayi -0.035* 0.332* 0.421*
Sol omuz horizontal add kuvveti P 0915 0.292 0.173
Sol omuz internal rotasyon kuvveti Katsay! -0.305* -0.071% 01717
y p 0.335 0.826 0.595
Boyun Hareket Acikligi
. Katsayi 0.038* 0.184* 0.043*
Boyun fleksiyon kuvvet P 0.913 0.588 0.899
. Katsayi 0.247* 0.300* 0.331*
Boyun ekstansiyon kuvvet P 0439 0.343 0.293
. . Katsayi -0.204* 0.261* -0.176*
Sag boyun lateral fleksiyon kuvvet P 0.548 0.438 0.605
. Katsayi -0.236* 0.333* 0.018*
Sol boyun lateral fleksiyon kuvvet P 0.485 0316 0.957
Spadi
Spadi agr viizdesi Katsayi -0.190* -0.229* 0.066*
paciagry p 0.554 0.473 0.838
P . Katsayi 0.101* -0.104* 0.340*
Spadi disabilite ytizdesi b 0756 0.748 0.280
Spadi toplam viizde Katsayi -0.022* -0.184* 0.272*
padl toplam y p 0.945 0.568 0.393

Not: Pearson korelasyon katsayisi, **: Spearman sira sayilari korelasyon katsayisi sonucu

4. TARTISMA

Omuz sikisma sendromu omuz eklemindeki
yumusak dokularin subakromial arkta sikismasiyla
olusan agrili bir durumdur. Bireyler bas Usti aktivitelerde
agri ve etkilenen kol Gzerine yan yatinca olusan agri
sikdyetiyle basvurur. Rotator mangset hasari sekonder
olarak subakromiyal araligim daralmasma ve
subakromiyal sikisma sendromu gelisimine yol agabilir.
Bu patolojik mekanizmalarm her ikisinin de aktif oldugu
ve birbirini giiclendirdigi disinilmektedir (Garving ve
ark, 2017, Lewis ve ark, 2009). Omuz sikisma
sendromunun kesin nedeni tam olarak aydimlatilamamig
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olmasina ragmen akromiyoklavikiler osteofitler,
akromiyal gaga olusumu, dejeneratif intratendindz
degisiklikler, tendinopati, bursit, rotator manset
yetmezligi ve skapular diskinezi gibi bir¢ok faktoriin
gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir (Witten ve ark,
2019).

Bu ¢alismanim amaci omuz sikisma sendromu olan
bireylerde skapula-spinéz mesafe ile boyun ve omuz kas
kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesi ve saglikli kontrol
grubuyla karsilagtirilmasidir.

Literatirde yapilan ¢alismalarda omuz sikisma
sendromu ve Kkas kuvveti arasinda iliski oldugu
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belirtilmektedir (Kim ve ark., 2021; Land ve ark., 2017;
Kolber ve ark,, 2017). Omuz sikisma sendromu olan ve
olmayan iscilerde omuz dis rotasyon kas giicli ve
skapular asimetri oranini karsilastiran bir ¢alismada
omuz sikisma sendromu olan grupta kas gtici anlamli
olarak daha diisik bulunmustur (Kim ve ark., 2021). Bu
calismada da ¢alismaya dahil edilen bireylerin etkilenmis
taraf omuz kas kuvvetinin kontrol grubuna goére daha
zaylf oldugu belirlendi. Omuz biyomekanik olarak
incelendiginde omuz hareketlerinden sorumlu kaslarin
stabiliteye 6nemli katki sagladiklari bilinmektedir.
Ozellikle rotator manset kaslarindan infraspinatus ve
teres mindr posterior stabiliteye katki saglar (Lugo ve
ark, 2008). Buradan hareketle omuz sikisma
sendromunda rotator manset Kkaslarmm oOnemi
anlasilmaktadir. Bu nedenle omuz sikisma sendromu
olan bireylere tedavi programi verilirken rotatér manset
kaslarimin da dahil oldugu bir tedavi planinin iyilesme
slrecine katki saglayabilecegini dislinmekteyiz.

Literatiirde servikal omurga agrisi ile rotator
manset lezyonlari arasinda énemli bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Zhang ve ark.,, 2015). Bu iligki servikal
omurgadan gelen nosiseptif yollarm birbirine yakm
olmasi ve siklikla omuz bdlgesine yansiyan agri
gostermesiyle agiklanabilir (Liberdoni ve ark, 2020).
Boyun agrisi olan kisilerde yapilan bir calismada skapular
asimetri olan boyun agrisi grubunda, kol hareketinin her
iki fazinda da tiim agilarda diger boyun agrisi ve kontrol
gruplarma kiyasla klavikular retraksiyonda azalma ve
skapula i¢ rotasyonunda ve anterior tiltte artis oldugu
bulunmustur (Wannaprom ve ark., 2022). Bagka bir
¢alismada kronik mekanik boyun agrili hastalarda trapez
kasim aktivasyonu ve skapular disfonksiyonu saglikli
kontrollerle karsilastirarak incelenmis; boyun agrili
hastalarin trapez kaslarinda azalmis aktivasyon oldugu
ve skapular disfonksiyon igin gerekli isaretlerin var
oldugu gosterilmistir (Luneva ve ark., 2012). Bu ¢alisma
sonucunda da g¢alismaya dahil edilen bireylerin
etkilenmis tarafta sag boyun lateral fleksiyon hareketini
saglayan sag lateral fleksor kaslarimm kuvvetinin kontrol
grubuna gore daha zayif oldugu belirlendi. Omuz
hareketlerinin bazilarindan da sorumlu olan trapezius
kasi ile boyun lateral fleksiyonundan sorumlu trapezius
ve sternoklavikulomasteideus kasi ayni kranial sinir
tarafindan uyarilmaktadir (Orman & Kése, 2016).
Buradan yola gikarak birinde olusan zayiflik digerini
etkileyebilmektedir. Bu ¢calisma sonuglarina dayanarak
omuz sikisma sendromu hastalarima egzersiz verilirken
arti olarak boyun egzersizlerinin de verilmesinin faydali
olacagini disiinmekteyiz.

Omuz agrisi olan bireylerde yapilan bir ¢alismada
omuz fleksiyonu ile skapular asimetrinin olustugu
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gosterilmistir (Uhl ve ark, 2009). Cesitli calismalara
dayanarak humerus elevasyonu "klavikula elevasyonu ve
retraksiyonu, skapular dis rotasyon, yukari rotasyon ve
posterior tilt" ile birlestirilmistir. 3 boyutlu bir analizde,
skapular diizlemde 0° ile 140° humerus elevasyonunda
13 derece dis rotasyon, 34 derece yukari rotasyon ve 15
derece posterior tilt ortalama skapular hareket
Olglilmistiir. Ayni zamanda, trapez ve serratus anterior
kaslarinin aktivitesine bagli olarak, kolun (90-120°) aktif
kol elevasyonu durumunda skapular yukari rotasyonun
arttig1 gosterilmistir (Forthomme ve ark., 2008). Bununla
birlikte artmis skapula i¢ rotasyonu, anterior tilt ve
azalmis yukari rotasyonun sikisma semptomlari ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Turgut ve ark, 2017). Literatiirde
var olan ¢alisma sonuglaria paralel olarak mevcut
calisma sonucunda da omuz fleksiyon kas kuvveti
azaldike¢a skapula ve spindz prosesler arasi mesafenin
arttigi goézlemlenmistir. Bununla birlikte mevcut
calismada kontrol grubuyla karsilastirildiginda, omuz
sikisma sendromu olan bireylerde omuz eksternal
rotasyon kas kuvveti azaldik¢a skapula ve spindz
prosesler arasi mesafenin arttigi gosterilmistir. Bu
durumun rotator kaf kaslariyla ve rotator kaf kaslarimdan
infraspinatus ve teres mindr posterior stabiliteye katki
saglamasiyla iligkili olabilecegini duglinmekteyiz (Lugo ve
ark., 2008). Mevcut ¢alisma sonuglarina benzer olarak
yapilan bir calismada omuz eksternal rotasyon kuvveti
ile skapular asimetri kargilastirilmis ve ikisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (Kim ve ark., 2021).

Omuz stabilitesine katki saglayan ayni zamanda
omuza dig rotasyon yaptiran teres minér ve infraspinatus
kas zayifliginda omuz stabilitesi bozulur (Orman & Kése,
2016). Ayni zamanda bu kaslar omuz horizontal
abdiksiyonuna da yardimci kaslardir. Sol omuzda bu
kaslarin zayifligina bagli olarak stabilite saglanamazsa
skapula ve vertebra prosesleri arasindaki mesafe
artacaktir. Literatirdeki bu bilgileri destekler nitelikte
mevcut ¢alisma sonucunda 45 derece abdiksiyonda
skapula ile vertebralarin prosesleri arasindaki mesafe
farki 6l¢limi sonucunda sag omuz eksternal rotasyon
kuvveti azaldik¢a vertebralarin prosesleri arasmdaki
mesafe farkimm arttigi yine ayni sekilde sol omuz
horizontal abdiiksiyon kuvveti azaldik¢a da vertebralarin
prosesleri arasindaki mesafe farkinm arttigi belirlendi.
Omuz abdiiksiyonu ve hiperekstansiyonunda omuz
stabilitesinden sorumlu teres mindr, teres major ve
supraspinatus kasi aktiftir (Orman & Kése, 2016). Ayni
zamanda omuz fleksiyonunda skapulada abdiiksiyon
hareketi gézlemlenir. Sol taraf kas kuvveti arttik¢a ilk
olarak stabiliteden sorumlu kaslarin zayiflig ile sag
tarafta stabilite problemi olusacak ayni zamanda sol
taraftaki omuz fleksiyonunun fazla olmasina bagli olarak
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skapular abdiiksiyon artacaktir. Sonug olarak skapula ve
vertebra prosesi arasindaki mesafe artacaktir.
Literatirdeki bu bilgileri destekler nitelikte mevcut
¢alisma sonucunda 90 derece abdiiksiyonda skapula ile
vertebralarin prosesleri arasindaki mesafe farkinin
6l¢imi  sonucunda sol omuz fleksiyon ve
hiperekstansiyon kas kuvveti arttikca vertebralarmn
prosesleri arasindaki mesafe farkinim arttigi belirlendi.
Buradan hareketle omuzda skapular abduksiyon yaptiran
kaslarin  kuvvetlendirilmesi skapula ve vertebra
prosesleri arasindaki mesafenin azalmasina Kkatki
saglayabilir.

Literatire bakildiginda bu calisma ile benzer
olarak omuz sikisma sendromunda scapular kaslarin
aktivasyon zamaninin etkilenmis ekstemitede azaldigi
bulunmustur (Moraes ve ark., 2008). Bu ¢alismada da
scapular kaslar etkilenmis ekstemitede daha zayif
bulunmustur buradan yola ¢ikilarak scapulanin
stabilitesinde (Kim ve ark., 2021) etkili olan kaslarin
zayifligmda scapulada stabilitenin bozulacagi ve
asimetriye sebep olacagl sodylenebilmektedir. Yine
benzer olarak Trapezius ve Sternoklavilomasteideus
kaslarimm ayni kranial sinir tarafindan uyarildiklarina dair
(Orman & Kése, 2016) ve Trapezius kasmin
aktivasyanunun azalmasi ile scapular disfonksiyon
arasinda iliski (Zakharova ve ark., 2012) olduguna dair
¢alismalar mevcuttur.

Omuz sikisma sendromuna sahip olan bireylerde
SPADI anketinin agriyi belirlemede fonksiyonel oldugu
belirtilmektedir (Clausen ve ark, 2017). Yapilan bir
calismada sadece omuz agrisi olan grupta SPADI skoru
daha disik bulunmustur (Rosa ve ark., 2021). Baska bir
¢alismada omuz sikismasi sendromu olan hastalarda
glenohumeral ve skapulotorasik kuvvet bozukluklari ve
agri arasindaki iliski arastirilmis ve SPADI anketi
kullanilmistir. Ancak yapilan ¢alismalar da SPADI
anketinin agriyi belirlemede fonksiyonel oldugu ancak
kuvvet bozukluklari ile iliskili olmadigl sonucuna
varilmistir (Clausen ve ark, 2017). Mevcut calisma
sonucunda omuz kas kuvveti, boyun eklem hareket
acikligi ve agr ozirlilik durumunu sorgulamak igin
kullanilan SPADI anketi ile vertebralarin prosesleri
arasimndaki mesafe farkinin arasinda bir iliski olmadigi
belirlendi. Bu sonug literatiirde belirtilen SPADI anketinin
kuvvet bozukluklar ile iliskisel olmadigi sonucuyla
paraleldir (Clausen ve ark., 2017).

Literatir taramalari ile birlikte bu c¢alismanm
sonuglarinm literatiiri destekledigi ve azalmis boyun ve
omuz kas kuvvetinin skapular stabiliteyi bozarak
skapular- spindz presuslar arasi mesafeyi etkiledigi
gosterilmistir.
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Bu ¢alismanin eksik yanlari ¢alismaya dahil edilen
hasta sayisinim az olmasidir. Ancak bu ¢alisma ile omuz
sikisma sendromunun rehabilitasyonunda ek tedavi
modaliteleri énerilmistir. Ayrica bu ¢alisma gelecekte
yapilacak ¢alismalar icin kaynak teskil etmektedir.

Sonu¢ olarak omuz sikisma sendromu olan
hastalarda, etkilenmis taraf kas kuvvetinin kontrol
grubuna gore daha diisik oldugu ve bu iki grup arasinda
skapula ve spindz prosesler arasi mesafede fark olmadigi
bulundu. Ancak 45 derece abdiiksiyon ve 90 derece
abdiksiyon pozisyonunda yapilan 6l¢limlerde omuz
fleksiyonu, eksternal rotasyonu ve stabilizasyonundan
sorumlu kaslarin kuvvetinin azalmasina bagli olarak
skapula ve spindz prosesler arasi mesafenin varligi pozitif
olarak bulundu. Bu ¢alismada kontrol grubuna kiyasla
galisma grubunda etkilenmis taraf boyun lateral
fleksiyon kuvvetinde azalma oldugu belirlendi. Ancak bu
azalmada primer etkili faktérin skapula ve spinoz
prosesler arasi mesafe mi omuz sikisma sendromu mu
oldugunu belirlemek i¢in daha ¢ok yapilacak ¢alismaya
ihtiyac vardir.
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