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Sporcularda skapular diskinezi goriilme sikligi ve
omuz yaralanmalari ile iliskisi

The prevalence of scapular dyskinesia in athletes and its’ relation with the
shoulder injuries
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Skapular diskinezi, bas lstli spor yapan sporcularin biylk
cogunlugunda goriilen ve skapulanin anormal statik ve dina-
mik hareketleri ile karakterize bir durumdur. Skapular dis-
kinezinin varligl ve omuz yaralanmalarindaki rolu ile ilgili
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu calismalarin sonug-
larinin yorumlanmasina ve sentezlenmesine ihtiyag vardir. Bu
calismanin amaci, sporcularda gériilen skapular diskinezinin
sikliginin ve omuz yaralanmalari ile iligkisinin incelenmesiy-
di. Bu amagla, kapsamli bir literatlr taramasi yapildi ve bu
alandaki calismalar incelendi. Sonug olarak, bas ustu spor
yapan sporcularda skapular diskinezinin gorilme siklig ile
ilgili ortak gorus saptansa da var olan diskinezinin omuz yara-
lanmalari ile iliskisi konusunda ortak bir goriis bulunamadi.
Genel anlamdaysa kinetik zincirin bir pargasi olan skapulanin
anormal hareket paternine sahip olmasi, izole bir risk faktorl
olmasa da kinetik zincirde bozulmaya yol agmasi nedeniy-
le omuz yaralanmalarina yol agabilecegi sonucuna varildi.
Skapular diskinezinin tedavisindeyse yapilan spor da goz
6nline alinarak yogun bir tedavi programina ve gorece uzun
takip suresine ihtiyacin oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: skapular diskinezi; skapular disfonksiyon; skapu-
lar stabilizasyon

kapula, omuz fonksiyonlarinda kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle hareket sirasinda Ust ekstre-
miteye destek noktasi olusturmak, omuz eklem
hareket acikligini arttirmak ve stabilizasyonu saglamak
temel gorevleridir. Anatomik konumu nedeniyle, omuz
cevresi kas aktivasyonunu optimal dlizeye getirir ve
kinetik zincir boyunca gli¢ ve enerji transferini kolay-
lastinir. Dinamik skapular hareketler, glenohumeral
eklemin konkavite/kompresyon kinematigini, stabi-

Scapular dyskinesia is an abnormal static and dynamic move-
ment pattern of the scapula which is observed in the majority
of the overhead athletes. There is a lot of study concerning the
role of scapular dyskinesia in the shoulder injuries. However,
the results of these studies need to synthesized. The aim of the
current review was to investigate the prevalence of the scap-
ular dyskinesia among the athletes and its’ relationship with
the shoulder injuries. A comprehensive literature search was
conducted for this purpose. As a result, although a consensus
was reached about the incidence of the scapular dyskinesia
among the overhead athletes there was no consensus regard-
ing its’ relationship with the shoulder pathologies. In general,
it is thought that, since the scapula is an important element
of the kinetic chain, abnormal movement pattern of the scap-
ula could break this chain and can cause shoulder problems
though it is not an isolated risk factor. During the treatment of
the scapular dyskinesia, an intensive exercise program focus-
ing all aspects of the problem is needed.

Key words: scapular dyskinesia; scapular dysfunction; scapular
stabilization

litesini en Ust diizeye cikarir, eklem hareket agikligini
arttirir ve humeral sikismayi en aza indirir.™

Saglikli omuzlarda, elevasyon hareketi sirasinda
skapulada yukari dogru rotasyon, eksternal rotasyon
ve posterior tilt hareketleri gerceklesir. Bu sayede
daha az enerji ve yuklenmeyle daha ¢ok is aciga cika-
rilir. Skapula ile toraks arasinda yumusak dokular
ile cevrili olan fizyolojik eklem, skapulotorasik eklem
olarak isimlendirilir. Anatomik bir eklem yapisinda
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olmayan skapulotorasik eklemde, ¢evre yumusak doku-
daki anormallikler, statik ve dinamik hareketlerde degi-
sikliklerin olugmasina neden olur. Bu durum, skapular
diskinezi olarak isimlendirilir.

Skapular diskinezi anormal skapular pozisyon ve hare-
ket olarak tanimlanmaktadir.®! En sik goriilen semptom-
lart medial kenar ve/veya inferior agi belirginligi, erken
skapular elevasyon veya kol elevasyonu sirasinda omuz
basinin yukari kalkmasi ve kol elevasyonu ya da indirme
fazinda anormal skapulohumeral ritim olarak belirtilmek-
tedir.”® Yapilan calismalarda glenohumeral instabilite,
rotator kilif patolojileri ve labral yirtig1 olan hastalarda
%33 ile %100 arasinda skapular diskinezinin goruldugi
gosterilmistir.®® Burn ve ark.’nin yaptigl bir calismada,
bas Ustu spor yapan sporcularin %61’inde skapular diski-
nezinin oldugu belirtilmektedir.” Bu nedenle omuz prob-
lemi olan bas Ustl spor yapan sporcularin skapulatorasik
ekleminin degerlendirilmesi kritiktir.

Kas aktivasyonu veya koordinasyonunda, yumusak
doku esnekligindeki degisimlerin skapular diskinezi olus-
masina zemin hazirladigl kabul edilmektedir (Sekil 1).B
Skapula cevresi kaslarin kas aktivasyonundaki degisim-
leri, 6ncelikli hazirlayici faktorlerdendir. Ozellikle Ust tra-
pezius, alt trapezius ve serratus anterior kaslari arasin-
daki aktivasyon orani skapular pozisyonu ve hareketi
etkilemektedir.!'¥ Kisaca, skapular kas kuvvet-ciftlerinin
koordinasyonsuz aktivasyonu anormal skapular kine-
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matigin nedenlerinden biridir. Omuz sikisma sendromu
olan hastalarda asiri Ust trapez kas aktivasyonu sirasinda
azalmis alt trapez ve serratus anterior aktivasyonunun
oldugu gosterilmistir.1+12 Ancak Tooth ve ark., yaptiklari
calismada Cools’un aksine serratus anterior aktivitesinde
artis oldugunu bulmuslardir.?¥ Ancak Ust trapezius/serra-
tur anterior (UT/SA) oraninda diger ¢alismalarda oldugu
gibi artisin oldugu belirtilmektedir. Bu orandaki artigin UT
aktivitesinin SA’ya gore daha fazla artmasiyla iliskili oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu artisin kompansatuvar bir artis
oldugu disunlebilir. Ozellikle bazi omuz patolojilerinde,
fonksiyonu devam ettirebilmek icin skapular yukari dogru
rotasyon erken baslatilmaktadir. Toplam yukari dogru
rotasyon acisi saglikli omuzlara goére daha az olmakla
beraber serratus anterior kasinin aktivasyonu konusunda
calismalar arasinda celiskiler vardir.+!

Skapular diskinezide bir diger hazirlayici faktor de
yumusak doku esnekligindeki degisimlerdir. Ozellikle
pektoralis mindr veya biseps braki kasinin kisa basinin
kisalmasinin, asiri skapular anterior tilt ve asagl dogru
rotasyona neden oldugu gosterilmistir.*! Ayrica, pos-
terior omuz yapilarinin (eklem kapsiilii ve diger yumusak
dokular) esnekliklerindeki kaybin asir skapular internal
rotasyon ve anterior tilte neden oldugu belirtilmistir. %!

Skapular diskinezide dort tip tanimlanmistir; inferior
acl belirginligi, medial kenar belirginligi, superior kenar
belirginligi ve simetrik paternde skapula.” Farkli skapu-
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Sekil 1. Skapular diskinezi tedavi algoritmasi.
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lar diskinezi tiplerinde, skapula gevresi kaslarin aktivas-
yon paternleri de degisiklik gdstermektedir.”

KLiNiK DEGERLENDIRME

Skapular diskinezide en 6nemli problemlerden biri
normal ve anormal skapular hareketin tanimlanmasidir.
Skapular diskinezinin klinik degerlendirilmesinin stan-
dardizasyonunda zorluklar bulunmaktadir. Guvenilir
Olcim yontemlerinin tam olarak gelistirilememesinin
nedenleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:1*!

1. Skapula hareketlerinin ¢evre yumusak doku ve
kaslardan bagimsiz farkli diizlemlerde gézlemlenmesin-
deki zorluklar,

2. Skapular diskinezinin klinik degerlendirilmesin-
de altin standart alinacak bir yontemin olmayisi.

Bazi klinik yontemlerin tekrarlanabilirligi iyi olsa da
gecerlilik ve glvenilirliklerine dair daha ileri calismalara
ihtiyag vardir. Skapular kanatlasmanin degerlendirilme-
sinde kullanilan basit saha testleri ile omuz hareketleri
sirasinda kontrol kaybi ve skapular asimetrinin deger-
lendirilmesinin klinik fikir agisindan 6nemli oldugunu
soylemek mumkindir. Glinimuzde teknolojinin gelis-
mesiyle ¢ boyutlu degerlendirmeye izin veren fark-
i sistemler gelistirilmistir. Elektromanyetik sistemlerin
uygunluk ve gegerlilikleri heniiz net olmamakla birlikte
halihazirda objektif veri saglanabilen bir degerlendirme
aracioldugu soylenebilir. Lateral skapular kayma testinin
skapular diskinezinin teshisinde oldukg¢a zayif oldugu
gosterilmistir.® Bu testte dogru bilgi alinabilmesi igin
unilateral bir diskinezi olmasi gerekir ancak skapulalarin
anatomik olarak birbirinden tamamen bagimsiz oldu-
gunu soylemek ¢cok mimkiin degildir. Modifiye skapular
testin ele agirlik eklenerek yapilmasinin givenilir bir kli-
nik metot oldugu belirtilmekle beraber gecerliligi heniiz
kanitlanmamistir.l®! Goézlemsel olarak skapular diski-
nezinin degerlendirilmesi klinik pratikte en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Degerlendirme yapilirken, posterior
yonde skapular malpozisyon ile, inferior, medial ve siipe-
rior kenarlarin belirginligine odaklanilir. Anterior yonde
ise akromioklavikiiler, sternoklavikiiler ve glenohumeral
eklemdeki anormal hareketlerin varligi degerlendirilir.
Ayrica palpasyonla korakoid agri mutlaka degerlendiril-
melidir. Ancak bu odlgtiimler klinik olarak fikir vermekle
beraber objektif yontemler degildir. Gozlemsel yontem-
lerde Kibler’'in tanimladigi dort tip skapular diskinezi esas
alinir.™ Ancak degerlendiren kisilere bagli olusabilecek
farkliliklarin elimine edilebilmesi igin “var/yok” yontemi-
nin kullanilmasinin daha giivenilir olacagi belirtilmekte-
dir. Buyontemde tip I, Il ve Ill “var”; tip IV ise “yok” olarak
kategorilendirilmistir.’® Hem dort tip siniflama hem de

“var/yok” yontemi skapular diskinezi degerlendirilmesin-
de kullanilmaktadir. Huang ve ark. ise degerlendirmede
kolu kaldirma ve indirme fazinda palpasyonla kombine
gozlemsel degerlendirmenin gozlemsel skapular diskine-
zi testine gore daha giivenilir oldugunu bulmuslardir.i*”

SPORCULARDA SKAPULAR DiSKiNEZi

Son yillarda sporcularda skapular diskinezinin yara-
lanmayla iliskisi tGzerine ¢ok sayida calisma yapilmis ve
bu konuda sistematik derleme ve meta-analizler yayim-
lanmistir.®*%17 Ancak yayinlar arasinda celiskili sonuglar
bulunmaktadir. Bunun en 6nemli nedeninin kullanilan
degerlendirme yontemlerinin yetersizligi oldugu dusu-
nilmektedir. En glivenilir yontem olarak kabul edilen g
boyutlu analizlerde bile belli referans noktalari kullanila-
rak cikarimlar yapilmaktadir. Ancak glinliik yasamda ve
spor esnasinda ¢ok cesitli, farkli hareket acikliklarindaki
pozisyonlarda ylklenme olmakta ve bunu degerlendir-
mek miimkiin olmamaktadir.? Dolayisiyla halihazirdaki
degerlendirme yontemleriyle yapilan ¢alismalar 1s1ginda
net bir kani olusturmak mimkiin gérinmemektedir.

Normal omuz fonksiyonlari igin kol elevasyonu sira-
sinda skapulada yukari dogru rotasyon, eksternal rotas-
yon ve posterior tilt hareketlerinin olmasi gerektigi kabul
edilmektedir.” Skapular diskinezi medial kenar ve infe-
rior acinin belirginligi, erken skapular elevasyon, omuz
hareketlerinin elevasyon veya indirme fazinda yetersiz
yukari ve asagl dogru rotasyonuyla karakterizedir.?! Kol
hareketleri sirasinda skapular kinematikteki modifikas-
yonlarin omuz agnisiyla iliskisi oldugu gosterilmistir.2?
Onceki calismalar klinik olarak skapular diskinezisi olan
ve omuz agrisi olan kisilerde 120° humeral elevasyonda
skapular internal rotasyonun arttigini, sadece skapular
diskinezisi olan bireylerde ise omuzu indirme fazinda
skapular internal rotasyon ve anterior tiltin arttigini bil-
dirmistir.[2224

Omuz semptomlariyla skapular diskinezi arasindaki
iliski hala net degildir.>?2¢ Skapular diskineziye omuz
agrisi veya patolojisi olan bas lstl sporcularda ¢ok sik
karsilasilmaktadir. Ancak asemptomatik bas Ustl spor-
cularda da yaygin bir sekilde goriilmektedir. Bas usti
sporcularda skapular diskinezi ve omuz agrisi arasinda-
ki iliskiye dair yapilan prospektif kohort calismalarin-
da celiskili kanitlar bulunmaktadir.”?” Ornegin; beyzbol
oyuncularinda skapular diskinezi varliginin omuz agrisi
veya yaralanmasi igin bir risk faktori olarak gosteri-
lemeyecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte, skapular
diskinezinin beyzbol ve diger bas Ustu sporcularda, omuz
patolojileri icin risk faktori oldugunu belirten calismalar
da vardir, 82830
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Raket kullanan ve bas Ustii sporcularda genis hareket
acikliginda yuksek hizda hareket yaparken kinetik enerji
transferine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ amator
golfciilerde %12, voleybolcularda %16, elit hentbolcu-
larda %22-36 ve Ust diizey adolesan tenisgilerde %24’ten
orta yas teniscilerde %50’ye ulasan ylksek prevalans-
ta omuz agrisi gorilme riskini agiklayabilir.®**4 Ayrica
yuzucilerde %40-91 arasinda omuz agrisi gorilme riski
oldugu belirtilmistir.® Bu sporcularda goriilen omuz
agrilarinda olasi risk faktorleri calismalarda siklikla aras-
tinlmaktadir. Omuz agrisinda potansiyel risk faktorle-
rinden biri skapular diskinezidir. Skapular diskinezinin
subakromial boslugu daraltabildigi belirtilmesine rag-
men kanitlarda karmasa vardir. Bunun yani sira skapular
diskinezi, rotator kilif kuvvetinde azalmaya ve rotator
kilif icindeki gerilimi arttirip tendon igindeki tenositlerde
apoptotik degisikliklere neden olmaktadir. Rotator kilif
zayifigi motor kontroll bozabilir, bu da humerus basi-
nin superior translasyonunun artmasina ve subakromial
boslugun daralmasina ve sonugta daha fazla mekanik
asinmaya neden olabilir.B

Skapular diskinezi, subakromial agri sendromu ve
rotator kilif tendinopatisi basta olmak lizere birgok omuz
patolojisinde gorllmektedir. Hickey ve ark.’nin yaptiklari
sistematik derlemede skapular diskinezisi olan asempto-
matik sporcularda 9-24 ay icerisinde omuz agrisi gériilme
riskinin skapular diskinezisi olmayan bireylere gore %43
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.?%

Buna karsit gorus olarak Hogan ve ark’nin yaptig
sistematik analiz ve meta-analizde 923 sporcunun 212
omuz yaralanmasinin %46’sinda skapular diskinezinin
oldugunu ancak bu sporcularin %25’inde yaralanma
oldugu bildirilmistir. Skapular diskinezi olmasinin omuz
yaralanma riskini arttirdigi ancak bunun istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigl sonucuna varilmistir.=®

Hickey ve ark., skapular diskinezisi olan asempto-
matik sporcularin, skapular diskinezisi olmayanlara gore
gelecekte omuz agrisi gelistirme riskinin daha yuksek
oldugunu belirtmislerdir.® Skapular diskinezinin omuz
agrisina nasil katkida bulundugu ve skapular diskinezinin
dogrudan veya dolayli katkida bulunan bir faktor olarak
kabul edilip edilemeyecegi henliz net degildir. Dogrudan
bir faktor olarak, onceki teoriler, skapular diskinezisin
subakromiyal boslugun azalmasi yoluyla subakromiyal
agri sendromuna yol agabilecegini veya skapular dis-
kinezin rotator kilifin fonksiyonel glicini azalttigini ve
bunun sonucu olarak tendinopatik semptomlarla birlikte
tendonun asir yiiklenmesi olasiligini arttirdigini 6ne siir-
mustir. Son zamanlarda yapilan prospektif arastirmalar,
skapular diskinezinin tek basina bir risk faktori olmadi-
gini ancak omuz eklemine binen yiiklerde artisa neden
oldugu ve omuz agrisi riskini arttirdigini gostermistir.
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Bu nedenle, skapular diskinezi sadece etkilesimli bir risk
faktorl olarak 6nemli olabilir. Alternatif olarak, skapular
diskinezi hicbir risk faktorl olmayabilir ancak gelecekteki
omuz agrisinin erken uyarani olabilir. Ek olarak agrili tip
u¢ skapular diskinezisi olan bas ustu sporcularda 6zellik-
le 45-90° abduksiyonda skapular yukari dogru rotasyon-
da degisim oldugu gosterilmistir.lt®

Arastirmalar, yorgunlugun ve egitim yukuindeki asiri
artislarin, omuz agrisi olmadan skapular diskineziye
ve omuz agrisina neden olabilecegini gdstermistir.”
Elimizdeki bilgiler 1s18inda skapular diskinezinin tek basi-
na bir risk faktorii olmadigl ama diger risk faktorleriyle
beraber yaralanma olusmasina katkida bulundugu soy-
lenebilir.

Skapular diskinezinin varligl ve derecesinin akut ve
kronik yorgunluktan etkilendigi gosterilmistir. Skapular
diskinezi riskinin sezon ilerledikge arttigi belirtilmis ve
baslangic taramasinda goriilmeyen diskinezinin sezon
icerisinde belirginlesmesinin miimkiin olabilecegi, bunun
da yanlis negatiflere neden olabilecegi yapilan ¢alisma-
larda goriis olarak sunulmustur.B83]

Omuz agrisinin en sik karsilasildigr spor dallarinda
bircok calisma yapilmis ve skapular diskinezi ile omuz
agnistiliskisi arastintmistir.

Preziosi Standoli ve ark., %8,5 asemptomatik elit
geng ylziclide skapular diskinezinin oldugunu rapor
etmislerdir.* McKenna ve ark., yiiziicllerde goriilen
omuz agrisinda skapular harekette degisim oldugunu ve
skapulanin daha fazla protraksiyonda oldugunu goster-
mislerdir.*! Bununla birlikte var olan bu skapular diski-
nezinin, omuz yaralanmalari agisindan risk faktori olup
olmadig net degildir. Bu geliskili sonuglar ylziicilerde
olusan omuz agrisinda skapular diskinezinin roli lizerine
kesin bir ¢cikarim yapmayi giiclestirmektedir.®!

Sikisma sendromu olan ve olmayan yiziicilerin 1-2
saatlik antrenman oncesi ve sonrasi skapular hareketle-
rinin karsilastirildigi bir calismada skapular yukari dogru
rotasyonun sikisma sendromu olan ylziicllerde azaldigi-
ni ancak saglikli yiiziiciilerde bir fark olmadigi bulunmus-
tur."? Yiizme skapular pozisyonu degistirebilir ancak bu
degisikliklerin omuz agrisi ile iliskisi net degildir.

Anderson ve ark., 329 hentbolcu iizerinde yaptiklari
¢alismada skapular diskinezinin omuz yaralanmalarinda
risk faktord olmadigini belirtirken Moller ve ark., yaptik-
lari calismada hentbol oyuncularinda %60’dan fazla yiik-
lenme oldugunda skapular diskinezi ve azalmis eksternal
rotasyon kuvvetinin yaralanma olusmasinda 2,5 kat daha
fazla risk faktori oldugunu tespit etmislerdir. 344

Diger bas Ustl sporlarda oldugu gibi tenis sporculari
da omuz yaralanmalarina karsi oldukca aciktir. Ozellikle
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servis atma hareketi esnasinda skapula, bacak ve gov-
dede Uretilen potansiyel enerjiyi list ekstremiteye akta-
rarak topa vurus hareketinin daha etkili olmasini saglar.
Skapular diskinezinin varligi ise bu zincirin bozulmasina
ve hem performans dusikligline hem de yaralanmalara
yol acabilir.*! Tenis oyuncularinda forehand atisi sira-
sinda skapula anterior tilt ve internal rotasyona gidis
oldugu, bunun da skapular diskineziye neden olabilecegi
belirtilmistir. Erkek tenisgilerde de yuzuculerde oldugu
gibi yorgunluk sonrasi skapular yukari dogru rotasyonun
arttigr ancak bunun zaman igerisinde normale dondugi
gosterilmistir.[21:46)

Bas Ustii Sporculara Ozel Omuz Problemleri ve
Skapula iligkisi

Skapular diskinezi bas Usti sporcularinda goérilen
omuz ve kol yaralanmalarinin neredeyse hepsinde gorul-
mektedir. insidansi degismekle beraber calismalarda
firlatmaya bagl yaralanmalarin %50-100’iinde diskinezi
tanimlanmistir.™

Labral yaralanmalar

Skapular diskinezinin labral yaralanmasi olan sporcu-
larin %94’(inde oldugu gosterilmistir.*"48 Skapulanin sta-
tik pozisyonda veya hareket sirasinda internal rotasyon
ve anterior tilte gidisiyle beraber yukari dogru rotasyonu-
nun azalmasi glenohumeral eklem diziliminde degisiklik-
lere, anterior ligamentlerdeki gerilim stresinin artmasina,
glenoiddeki biseps/labral kompleksteki peel back stresi-
nin artmasina, posterior labruma karsi humerus basinin
posterior translasyonunun artmasi ve labral kompres-
yon, yirtik ve yetersiz kaymayla internal sikismaya neden
olabilir.! Yukari dogru rotasyondaki sadece 10°'lik azal-
ma, stkisma bolgesindeki alani ve kompresyon stresini
arttirirken, 10°’lik internal rotasyondaki azalma o bolge-
deki kompresyon miktarini arttirir. Bu etkiler posterior
yapilarin gerginligi ve protraksiyonun artmasina bagli
olarak glenohumeral internal rotasyon kaybina (GIRD)
neden olur. Bu tip sporcularda skapulanin dizeltme
manevralariyla agri azaliyorsa skapulanin patofizyolojide
rolli oldugu ve mutlaka rehabilitasyonda bunu g6z 6niin-
de bulundurarak skapular retraksiyonun gelistirilmesinin
gerekli oldugu distinilmelidir. Skapula temelli rehabi-
litasyon programlarinin semptomlarin azaltilmasinda
cerrahi olmaksizin %41 profesyonel sporcuda, %50-60
rekreasyonel spor yapan aktif bireyde basarli oldugu
rapor edilmistir.[:4950]

Glenohumeral instabilite

instabilitenin tipine bagli olarak diskinezi tanimlanir.
Travmatik anterior veya posterior instabilite sonucu agri,

kassal degisiklikler veya eklem mekanigindeki degisik-
liklere bagli olarak diskinezi gelisebilir ancak anatomik
lezyon sonucunda olusan diskinezi tam olarak diizelmez.

Gok yonlu instabiliteler veya mikroravmatik posterior
instabiliteler daha cok kassal fonksiyonla iliskilidir ve
diskinezinin tedavisi rehabilitasyonun 6nemli bir parca-
sidir.B

impingement (Sikisma)

Omuz sikisma sendromu, firlatma sporcularinda sik
gorilmesine ragmen nadiren izole bir problem olarak
tanilanir. Kas aktivasyon degisiklikleri ve kas gerginlikleri
skapulada diskineziye (daha protrakte pozisyon, artmis
internal rotasyon ve azalmis posterior tilt) neden olur. Bu
bozukluklar da subakromiyal mesafede azalma, akromi-
on ve glenoid lzerindeki rotator kilifin temasinda artis ve
rotator kilif kas kuvvetinde azalmaya sebep olur.™”

Kas aktivasyonundaki degisikliklerde Ust trapez akti-
vasyonu artarken, alt trapez ve serratus anteriorda azal-
mayla sik karsilasilir. Bu zayifliklar kol elevasyonu sira-
sinda skapular eksternal rotasyonda ve yukari dogru
rotasyonda azalmaya neden olur.

Gergin pektoralis mindr dinlenme sirasinda skapular
protraksiyon olusturur ve kol hareketleri sirasinda ska-
pular posterior tilt ve eksternal rotasyona izin vermez,
stkisma sendromu igin hazirlayici olur. Firlatma sporcula-
rinda pozitif sikisma bulgulari verenlerin skapula temelli
rehabilitasyon programina alinmalari uygun olur.®4

Rotator kilif yaralanmalari

Omuz disfonksiyonu rotator kilif yaralanmalariyla olu-
sur fakat siklikla diskineziyle siddetlenir. Diskineziye hazir-
layici faktorler sikisma ile aynidir. Protrakte pozisyon rota-
tor kilifin bursal yiiziindeki kompresyon stresini ve artikii-
ler yuzdeki internal sikismayi artirir. Rehabilitasyonunda
skapula odakli rehabilitasyon 6nemlidir.5525]

Klavikula kiriklari ve akromioklavikiiler yaralanmalar

Akromioklavikuler eklemde stabil bir eklemlesme ola-
bilmesi icin kol hareketleri ve pozisyonunda li¢ boyut-
lu klavikulo-skapulo-humeral ritim optimize olmalidir.
Klavikula bu sistem icin tek kemikli bir destektir. Klavikula
kiriklari veya akromioklavikiiler eklem yaralanmalari nor-
mal anatomi ve biyomekanide bozulmaya neden oldugu
icin diskineziye neden olabilir. Akromioklavikiler eklem
yaralanmalari skapulanin klavikula lzerinde slispansi-
yon kaybina, kasi ¢ekisinde dengesizlige ve graviteyle
diskinetik protraksiyona neden olur. Tedavi, skapular
kinematigi eski haline getirecek anatomik bozulmayi
diizeltmeye yonelik olmalidir.55!



230

Skapula ve Dirsek

Dirsek, bas Ustu sporcularin kinetik zincirinde 6nemli
bir eklemdir. Eklemin konumu ve hareketi, ortaya ¢ikan
kuvvetler, ylkler ve yaralanma olusumu skapula ve omuz
fonksiyonundan 6nemli 6lgiide etkilenebilir. Tekrarli bas
Ustl hareketler sonrasi olusan skapular kas yorgunlugu
dirsek hareketleri ile kompanse edilebilir ve dirsekteki
ylklenme artabilir.™

Bunlara ek olarak elit boksorlerde yapilan bir calis-
mada, %52,7’sinde skapular diskinezi gorildigi ve
skapular diskinezisi olan boksorlerde omuz disfonksi-
yonunun yaninda boyun disabilitesinin de goruldigu
belirtilmistir.® Yapilan bir calismada da mekanik boyun
agrisi olan bireylerde skapular kinematikte degisiklikle-
rin oldugu gosterilmistir.l>s°7"

REHABILITASYON

Skapular diskinezisi olan bireylerde egzersizle ska-
pular kinematik restore edilebilir. Ayrica, subakromi-
al sitkisma sendromu ve skapular diskinezide skapula
temelli egzersizinin 6nemli bir fizyoterapi yaklasimi oldu-
gu kabul edilmektedir. Birgok sistematik derleme de
subakromial sikisma sendromu olan hastalarda egzersi-
zin kisa dénemde orta-gliclii diizeyde agri ve fonksiyon
lzerine etkisi oldugunu belirtmistir.2

Skapular diskinezi rehabilitasyonunda basari, 6nce-
likle yapilarin anatomik bitiinligiine baglidir. Ayrica,
diskineziye neden olan ve altta yatan nedenler bilinme-
lidir. Cools ve ark. skapular diskinezi rehabilitasyonu igin
bir algoritma yayimlamislardir. Buna gore rehabilitasyon
iki asamada gerceklestirilmelidir. ilk asamada var olan
esneklik kayiplari azaltilmali, ikinci asamada ise kas kuv-
vet dengesinin yeniden kazanilmasi hedeflenmelidir.5®

Esnekligin Arttirilmasi

Skapular diskinezide en sik pektoralis minér, levator
skapula, glenohumeral diizeyde posterior omuz yapi-
larinda (posterior kapsil ve omuz eksternal rotatorlari)
kalinlasma ve gerginlik olarak karsimiza cikar. Egzersiz
programlarinda mutlaka bu kaslarin esnekliginin arttiril-
masina odaklanilmalidir. Ozellikle bas Ustii sporcularda
posterior omuzun esnekliginin azalmasi sik karsilasilan
problemlerdendir ve bunun da skapular diskineziyle ilis-
kisi bilinmektedir. Bu nedenle posterior omuzun esnek-
liginin arttinlmasi oncelikli hedeflerdendir. Bu amacla
“cross-body stretch” ve o6zellikle sporcularda posterior
omuz gerginliginin daha direncli olmasi nedeniyle “slee-
per stretch” egzersizi tercih edilebilir. Germe egzersizleri
ile konnektif dokunun esnekligi arttinlarak agr azaltila-
bilir ve kasin boyu uzatilarak daha iyi esneklik ve aktivas-
yon paternine sahip olunabilir.%-6%
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Kas Kuvvet Dengesinin Saglanmasi

Skapular diskineziye neden olan kassal problemler;
néromuskuler defisit (ko-kontraksiyon ve kuvvet cifti akti-
vasyonu kaybi) veya kuvvet defisiti (serratus anterior
(SA), orta trapezius (OT) ve alt trapezius (AT) zayif iken
Ust trapeziusun (UT) asin aktivasyonu) olmak tizere ikiye
ayrilabilir. Kas performansinin restorasyonunda o6zellik-
le UT kas aktivasyonunu arttirmadan SA, OT ve AT kas
aktivasyonunu arttirmak hedeflenmelidir.®® Bu amagla,
bantlama yéntemlerinden de faydalanilabilir. iki bin yirmi
yilinda yaptigimiz sistematik derleme sonucunda, skapu-
lar stabilizasyon icin kullanilan belirli bantlama teknikleri
ile hem UT kas aktivasyonunun azaltilabildigini hem de
skapular kinematigin gelistirilebildigini tespit ettik.® Bu
nedenle, 6zellikle akut agnli donemde yapilan bantla-
malar ile kas aktivasyon paternlerinde iyilesme yeniden
saglanabilir ve egzersizlerin etkinligi de arttinlabilir.

Skapular diskinezinin tedavisinde egzersiz temel
tedavi yontemidir ve bu alanda pek ¢ok calisma yapil-
mistir.%8621 Omuz problemi olan bireylerde, skapular
stabilizasyon egzersizleri ile agri ve fonksiyon kazanimi
saglansa da skapular hareketliligi normale déndiirmede
yetersiz kalindig1 soylenebilir.®® Turgut ve ark. yaptiklari
¢alismada subakromial sikisma sendromu olan aktif
hastalarda 12 hafta skapula temelli egzersizler ve omuz
egzersizleri ile agri ve fonksiyonel aktivite diizeyinde
ve kinematikte degisiklik olusturdugunu ancak grup-
lar arasinda bir farkin olmadigini gostermislerdir.®* Bu
durumun nedenleri; skapular diskineziye yol acan faktor-
lerin kisiler arasi ¢ok farklilik géstermesi, verilen egzersiz
programlarinin yogunlugunun, siddetinin, frekansinin
yetersiz olabilmesi ve takip siirelerinin gérece kisa olmasi
olarak siralanabilir.[63¢!

Tim bu bilgiler 1siginda, sporcular skapular diskinezi-
sin tedavisinde olasi kas kisaliklari, n6romuskiler kont-
rol yetersizlikleri (kuvvet-cifti dengesizlikleri, aktivasyon
problemleri, kuvvetsizlik vb.), postiiral ve biyomekanik
problemler géz o6niinde bulundurulmalidir. Bu amag-
la oncelikle kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir.
Tedavi programi olusturulurken ise sporcunun antren-
man programlari da goz online alinarak, daha yogun ve
uzun takip sureli rehabilitasyon programi benimsenme-
lidir.

Tedavi programinda, dnce selektif kas aktivasyonla-
rinin yeniden kazanilmasi, ardindan ise kuvvet giftlerinin
koordineli aktivasyonunun kazanilmasi hedeflenmeli-
dir. Daha ileri asamalarda ise pliometrik ve eksentrik
egzersizler de tedavi programina dahil edilerek spora
0zgu beceriler esnasinda dinamik kontrollin saglanmasi
amaglanmalidir. Yapilan sporun cinsine gore (bas usti,
¢arpisma vb.) sporcunun ihtiyacina yonelik egitimlere
onem verilmeli ve bu hareketler esnasindaki skapular
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kontrol kazanilmalidir. Son olarak ise yorgunlugun da
skapular diskineziye ve diger yaralanmalara yol actig1 goz
oninde bulundurulmali ve periskapular kaslarin endu-
ransina yonelik egzersizler 6nerilmelidir.
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