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Instruct�ons to Authors

A�ms and Scope

Turk�sh Journal of Sports Med�c�ne �s the o��c�al journal of
the Turk�sh Sports Med�c�ne Assoc�at�on and �s publ�shed
quarterly �n March, June, September and December. It pub-
l�shes or�g�nal bas�c and cl�n�cal work �n sports med�c�ne
and sports sc�ences. Or�g�nal research art�cles, rev�ews,
case reports, techn�cal notes and stud�es presented at sc�-
ent�f�c meet�ngs are accepted for evaluat�on. The journal
a�ms to support and d�ssem�nate sc�ent�f�c and educat�onal
knowledge related to sports med�c�ne, and �ntroduce phys�-
cal act�v�ty as a prevent�ve and therapeut�c agent �n almost
every f�eld of appl�ed med�cal sc�ences. It �s an �ndependent
peer-rev�ewed �nternat�onal journal publ�shed �n Engl�sh.
Manuscr�pts are refereed �n accordance w�th a "double-
bl�nd peer rev�ewed" process for both referees and authors.

Instruct�ons to Authors

For the �nternat�onal authors, subm�ss�on of Turk�sh he-
ad�ngs, abstracts and keywords are not requ�red. These w�ll
be prov�ded by ed�tor�al o��ce.

Authors should s�gn and send a copyr�ght transfer form,
wh�ch states that they transfer all r�ghts of the manuscr�pt
to the Turk�sh Sports Med�c�ne Assoc�at�on. Before the rece-
�pt of th�s form, the evaluat�on process of an art�cle w�ll not
be �n�t�ated. It �s the authors' respons�b�l�ty to acqu�re copy-
r�ght perm�ss�on for the use of content that has been publ�s-
hed �n other publ�cat�ons (text, �mage, etc.). Rejected ma-
nuscr�pts w�ll not be returned to the�r authors (except for
art�st�c �mages).

An ORCID ID �s requ�red for all authors dur�ng the subm�s-
s�on of the manuscr�pt. The ID �s ava�lable at http://orc�d-
.org w�th free of charge.

The ed�tor reserves the r�ght to reject manuscr�pts that do
not comply w�th the above-ment�oned requ�rements. Cor-
rect�ons may be done w�thout chang�ng the ma�n text.

The author assures that the manuscr�pt �s an or�g�nal work
that has not been prev�ously publ�shed and �s not currently
subm�tted elsewhere. Only those presented at sc�ent�f�c me-
et�ngs �n the form of abstracts that do not exceed 300 words
can be accepted for cons�derat�on, �f not�f�cat�on of the sc�-
ent�f�c conference �s made. If a subm�tted manuscr�pt has
prev�ously been presented �n a meet�ng; the name, date

and the locat�on of the meet�ng should be stated dur�ng
subm�ss�on.

The author should attach the documents reveal�ng all rele-
vant perm�ss�ons to publ�sh quotat�ons, text, tables, or �l-
lustrat�ons from copyr�ghted sources. The author and the
co-authors should s�gn the statement, by wh�ch they accept
full respons�b�l�ty for the accuracy of all content.

All manuscr�pts are rev�ewed by the ed�tor and/or assoc�ate
ed�tors, and by at least two �ndependent rev�ewers. For re-
jected manuscr�pts, return of the or�g�nal �llustrat�ons or
photographs �s not appl�cable, unless not�f�ed by the
author.

The manuscr�pt format should be �n accordance w�th Un�-
form Requ�rements for Manuscr�pts Subm�tted to B�omed�-
cal Journals: Wr�t�ng and Ed�t�ng for B�omed�cal Publ�cat�-
on (http://www.�cmje.org).

Plag�ar�sm screen�ng �s rout�nely done for every art�cle sub-
m�tted to the journal by the Ed�tor�al O��ce.

Eth�cal Pr�nc�ples

The ed�tor�al and publ�cat�on processes of the journal are
shaped �n accordance w�th the gu�del�nes of the Internat�-
onal Counc�l of Med�cal Journal Ed�tors (ICMJE) and Com-
m�ttee on Publ�cat�on Eth�cs (COPE). The journal conforms
to the Pr�nc�ples of Transparency and Best Pract�ce �n Scho-
larly Publ�sh�ng (doaj.org/bestpract�ce).

Manuscr�pts �n the form of cl�n�cal, exper�mental and drug
�nvest�gat�ons should be approved by the appropr�ate local
eth�cs comm�ttee, and should be performed �n accordance
w�th the Hels�nk� Declarat�on, rev�sed 2013. Add�t�onally re-
levant �nformed consent should be obta�ned from all sub-
jects pr�or to the study and th�s should be stated clearly �n
the "Mater�als and Methods" sect�on. Any research about
an�mal exper�ments must follow the “The Gu�de for the
Care and Use of Laboratory An�mals” and should �nclude a
clear statement about �t.

Authors are requ�red to declare the statement on con��ct of
�nterests and terms of f�nanc�al support.

1. General Gu�del�nes

Manuscr�pts can only be subm�tted onl�ne at http://journa-
lofsportsmed�c�ne.org. The manuscr�pt text should be wr�t-
ten double-spaced w�th 12 pt s�ze Cal�br� font, �n a "M�

http://sporhekimleridernegi.org/
http://orcid.org/
http://http//www.icmje.org
http://www.icmje.org/
https://publicationethics.org/
http://doaj.org/bestpractice
http://doaj.org/bestpractice
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54050/
http://journalofsportsmedicine.org/
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croso�® Word" program on A4 s�zed pages. Marg�ns should
be ample, w�th at least 3 cm of space on both s�des. Pages
should be numbered consecut�vely, start�ng w�th the t�tle
page as "1" at r�ght bottom corner. Manuscr�pt f�les should
be bl�nded. The ma�n text should not conta�n any �nforma-
t�on about the authors' names and a��l�at�ons.

The full term for wh�ch an abbrev�at�on stands should pre-
cede the abbrev�at�on's f�rst use �n the text �n parentheses,
and the use of standard abbrev�at�ons l�sted �n the "Sc�ent�-
f�c Style and Format" �s advocated.

Research Art�cle

Th�s �s the most �mportant type of art�cle s�nce �t prov�des
new �nformat�on based on or�g�nal research. The ma�n text
of or�g�nal art�cles should be structured w�th Introduct�on,
Mater�al and Methods (w�th subhead�ngs), Results, D�scus-
s�on, Conclus�on subhead�ngs. Art�cles should not exceed
4000 words and 40 references.

Rev�ew Art�cle

Rev�ews prepared by authors who have extens�ve knowled-
ge on a part�cular f�eld, and whose sc�ent�f�c background
re�ects �tself �nto a h�gh volume of publ�cat�ons w�th h�gh
c�tat�on potent�al are welcomed. Authors who would l�ke to
sent rev�ew art�cles are requr�ed to have at least 5 PubMed
�ndexed art�cles related to the subject.

These authors may be �nv�ted by the journal. Rev�ews sho-
uld descr�be, d�scuss and evaluate the current level of kno-
wledge of a top�c, and should gu�de future stud�es. The
ma�n text should conta�n Introduct�on, Cl�n�cal and Rese-
arch Consequences, and Conclus�on sect�ons. Rev�ew art�c-
les should not exceed 5000 words and 80 references.

Case Report

Case reports should �nclude the t�tle, abstract, key words,
�ntroduct�on, case, d�scuss�on and references. It should be
l�m�ted to 1000 words and 20 references. It should be sup-
ported by �llustrat�ons and photographs.

Ed�tor�al

Ed�tor�als are pr�mar�ly prov�ded by the Ed�tor, but br�ef
commentar�es (500-750 words) may be subm�tted for
cons�derat�on.

Letters to the Ed�tor

Th�s type of manuscr�pt d�scusses �mportant parts, overlo-
oked aspects, or lack�ng parts of a prev�ously publ�shed ar-
t�cle. Art�cles on subjects w�th�n the scope of the journal
that m�ght attract the readers’ attent�on, part�cularly educa-
t�ve cases, may also be subm�tted �n the form of a “Letter to
the Ed�tor”. Readers can also present the�r comments on
the publ�shed manuscr�pts �n the form of a “Letter to the

Ed�tor.” Abstract, Keywords, Tables, F�gures, Images, and
other med�a should not be �ncluded. The text should be
unstructured. The manuscr�pt that �s be�ng commented on
must be properly c�ted w�th�n the letter.

2. T�tle Page / Cover Letter

The t�tle page and cover letter are generated automat�cally
dur�ng the onl�ne subm�ss�on process. There �s no need to
prepare and upload them separately. In add�t�on to the t�t-
le, a runn�ng t�tle of the manuscr�pt (not more than 50 cha-
racters �nclud�ng spaces) should be entered. In the cover
letter sect�on, authors should state that there �s no con��ct
of �nterest assoc�ated w�th the manuscr�pt. In the event of a
con��ct of �nterest for any of the authors, please prov�de a
d�sclosure of �nterest by g�v�ng a deta�led explanat�on.

3. Abstract

Or�g�nal art�cles should have a structured abstract �nclu-
d�ng the follow�ng subheads: Object�ve, Mater�als and Met-
hods, Results, and Conclus�ons. For case reports, the struc-
tured abstract �s not used. L�m�t the abstract to 300 words.
Abbrev�at�ons should be avo�ded. References, tables and
c�tat�ons should not be used �n an abstract.

4. Keywords

Authors must �nclude relevant keywords (2-5) on the l�ne
follow�ng the end of the abstract. Use appropr�ate subject
head�ngs as l�sted �n www.nlm.n�h.gov/mesh/MBrowser-
.html.

5. Tables / Graphs / Illustrat�ons / Photograph

Tables, f�gures (graphs, �llustrat�ons and photographs) sho-
uld not be placed �n the ma�n text. Separate f�les should be
prepared for tables (each table on a separate page) and f�-
gures such as graphs, �llustrat�ons and photographs. Please
supply electron�c f�les for all f�gures and �llustrat�ons �nclu-
d�ng photographs as g�f or jpg �mages w�th a m�n�mum re-
solut�on of 300 dp�, and do not use “embedded” f�gures.

Each table and f�gure should have a self-explanatory t�tle
and be numbered �n the�r c�tat�on order �n the text. Arab�c
numerals should be preferred for tables, , f�gures and the
l�ke. Also, each legend should descr�be clearly what the �l-
lustrat�on represents and what each abbrev�at�on means.
Tables should not repeat the data of the text. In the case of
the use of a prev�ously publ�shed table, f�gure or �llustrat�-
on, wr�tten perm�ss�on from the publ�sher should be sub-
m�tted w�th the manuscr�pt. Ident�fy�ng �nformat�on �nclu-
d�ng names, �n�t�als, hosp�tal IDs and ped�grees should not
be wr�tten. Informat�on or �llustrat�ons must not perm�t
�dent�f�cat�on of pat�ents, and wr�tten �nformed consent for
publ�cat�on must be sought for any photograph.

https://meshb.nlm.nih.gov/search
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6. References

References should be arranged �n Vancouver style recom-
mended by ICMJE.

Number the references �n the order they are ment�oned �n
the text; do not alphabet�ze. Recent publ�cat�ons should be
c�ted as much as poss�ble. In the text, author's c�tat�ons
must be followed by the reference number �n parentheses.
At the end of the text, �dent�fy references w�th Arab�c nu-
merals. Journal names should be abbrev�ated �n accordance
w�th Index Med�cus/MEDLINE/PubMed (https://www.nlm.-
n�h.gov/arch�ve/20130415/tsd/ser�als/lj�.html). In the refe-
rence, the names of all authors should be stated up to s�x or
less. Otherw�se, the f�rst s�x names should be followed by
"et al." and �nst�tut�onal work�ng groups, �f any. Examples
related to correct use of references are g�ven below:

(Deta�led �nformat�on �s access�ble from NIH)

Journal Art�cle: Sarzynsk� MA, Dav�dsen PK, Sung YJ, Hes-
sel�nk MKC, Schrauwen P, R�ce TK, et al.  Genom�c and
transcr�ptom�c pred�ctors of tr�glycer�de response to regular
exerc�se. Br J Sports Med. 2015;49:1524-31

Book W�th a S�ngle Author:  Astrand PO.  Exper�mental
Stud�es of Phys�cal Work�ng Capac�ty �n Relat�on to Sex and
Age. 1st ed. Copenhagen: Ejnar Munksgaard; 1952.

Ed�tor(s) as Authors: Astrand PO, Rodahl K, Dahl HA, St-
romme SB, ed�tors. Textbook of Work Phys�ology: Phys�olo-
g�cal Bases of Exerc�se. 4th ed. Champa�gn: Human K�ne-
t�cs; 2003.

Chapter of a Book:  Ergen E, Ulkar B. Pr�nc�ples of �njury
care and rehab�l�tat�on: propr�ocept�on and coord�nat�on.
In: Frontera WR, Herr�ng SA, M�chel� L, S�ver JK,
ed�tors. Cl�n�cal Sports Med�c�ne. 1st ed. London: Elsev�er;
2007. p. 237-55.

Presentat�on �n Proceed�ng Book:  Sa MM, Azevedo R,
Malcata A, Machado O. No�se �n phys�cal educat�on act�v�t�-
es. In: Ergen E, Ulkar B, Guner R, ed�tors. EFSMA 2009. Pro-
ceed�ngs of the 6th European Congress of Sports Med�c�ne;
2009 Oct 14-18; Antalya, Turkey. Bologna: Med�mond; 2009.
p. 295-8.

Thes�s: Eraslan A. Glukozam�n sülfatın ön çağraz bağ re-
konstrüks�yonu sonrası d�z ağrısı ve fonks�yonu üzer�ne et-
k�s�. Ankara Un�vers�ty Faculty of Med�c�ne Sports Med�c�ne
Department  Thes�s. Ankara: Ankara Un�vers�ty. 2010.

Web mater�als:  eatr�ght.org [Internet]. Ch�cago: Academy
of Nutr�t�on and D�etet�cs; c2016 [c�ted 2016 Dec 27]. Ava-
�lable from: https://www.eatr�ght.org/.

 

Fees
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Research Ar t �c le  /  Araşt ırma Makales�

The relat�onsh�p between pa�n �ntens�ty and scapular endurance and core muscle funct�onal�ty
�n rotator cuff tend�nopathy

Rotator manşet tend�nopat�s�nde ağrı ş�ddet� �le skapular kasların dayanıklılığı ve kor kaslarının
�şlevsell�ğ� arasındak� �l�şk�n�n �ncelenmes�

Yıldız Erdoğanoğlu1 , Özlem Görgülü2

1Department of Phys�otherapy and Rehab�l�tat�on, Faculty of Health Sc�ences, Antalya B�l�m Un�vers�ty, Antalya, Turkey 
2Inst�tute of Health Sc�ences, Phys�otherapy and Rehab�l�tat�on Program, Üsküdar Un�vers�ty, İstanbul, Turkey

ABSTRACT

Object�ve: To examine the relationship between pain intensity and endurance of scapular muscles and functionality of core muscles in patients with
rotator cuff tendinopathy.
Methods: Forty voluntary patients between 25-65 years old (25 women, 15 men) were involved in the study. The pain level, scapular endurance, and
the functionality of core muscles were measured with numerical pain scale (NPRS), scapular muscular endurance test, single-leg wall stance test, and
repetitive single-leg squat test, respectively.
Results: The mean age of the patients was 43.95 ± 10.12 years, the mean pain intensity was 6.57 ± 1.41. The mean scapular endurance of patients
was 24,525±20,13 seconds. The mean of single-leg wall stance test was 12,9±10,01 sec, and the mean of repetitive single-leg squat test was
6,85±3,93 repeats. A significant negative correlation was found between pain intensity and scapular endurance (p= 0,021, r=-0,363). A significant ne‐
gative correlation was found between pain intensity and the functionality of core muscles of patients (the mean of single-leg wall stance test, the mean
of repetitive single-leg squat test) (p= 0,007, r=-0,417; p= 0,042, r=-0,323, respectively). A significant positive correlation was found between scapu‐
lar endurance and the functionality of core muscles of patients (the mean of single-leg wall stance test, the mean of repetitive single-leg squat test),
(p= 0,001, r= 0,868; p= 0,001, r= 0,742, respectively).
Conclus�on: Patients with rotator cuff tendinopathy reported moderate pain and it has been detected that the endurance of the scapular muscles and
the functionality of the core muscles were decreased. It has also been shown that increase in pain intensity led to decrease in the endurance of the
scapular muscles and the functionality of the core muscles. These results suggested that rehabilitation practices targeting the improvement of scapu‐
lar muscle endurance and core muscle functionality should be considered in the physiotherapy and rehabilitation programs of patients diagnosed with
rotator cuff tendinopathy.

Keywords: Rotator cuff, tendinopathy, pain, scapular muscles, core muscles

ÖZ

Amaç: Rotator manşet tendinopatisi olan hastalarda, ağrı şiddeti ile skapular kasların dayanıklılığı ve kor kaslarının işlevselliği arasındaki ilişkiyi incele‐
mek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, 25-65 yaşları arasında rotator manşet tendinopatisi tanısı almış 40 hasta (25 kadın, 15 erkek) dahil edildi. Hastaların ağrı
şiddetleri Numerik Ağrı Skalası (NAS) ile, skapular kasların dayanıklılığı skapular kassal endurans testi (SKET), kor kaslarının işlevselliği ise tek bacak du‐
var oturuşu testi ve tekrarlayan tek bacakla çömelme testi ile değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların, yaş ortalaması 43,95±10,12 yıl, ağrı şiddeti ortalamasıı 6,57±1,41, skapular kas dayanıklık ortalaması 24,525±20,13 sn, tek ba‐
cakla duvar oturuş testi ortalaması 12,9±10,01 sn ve tek bacakla çömelme testi ortalaması 6,85±3,93 tekrar idi. Hastaların, ağrı şiddetleri ile skapular
kasların dayanıklılığı (p= 0,021, r=-0,363) ve kor kaslarının işlevselliği (Tek Bacak Duvar Oturuş Testi Dominant ve Tekrarlayan Tek Bacakla Çömelme
Dominant) arasında (p= 0,007, r=-0,417; p= 0,042, r=-0,323, sırasıyla) negatif yönlü orta şiddette anlamlı bir ilişki bulundu. Hastaların, skapular kasları‐
nın dayanıklılığı ile kor kaslarının işlevsellikleri (Tek Bacak Duvar Oturuş Testi Dominant ve Tekrarlayan Tek Bacakla Çömelme Dominant) arasında ise
pozitif yönlü kuvvetli anlamlı ilişki olduğu görüldü (p= 0,001, r= 0,868; p= 0,001, r= 0,742).
Sonuç: Rotator manşet tendinopatisi tanısı almış hastaların orta şiddette ağrı bildirdikleri, skapular kas dayanıklılığı ve kor kasları işlevselliğinin azaldığı
görülürken; ağrı şiddetinin artması ile skapular kas dayanıklılığı ve kor kasları işlevselliğinin azaldığı görüldü. Bu sonuçlar, rotator manşet tendinopatisi
tanısı almış hastaların fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarında skapular kas dayanıklılığı ve kor kasları işlevselliğini arttırmaya yönelik rehabilitasyon
uygulamalarının göz önünde bulundurulması gerektiğini düşündürdü.
Anahtar Sözcükler: Rotator manşet, tendinopati, ağrı, skapular kaslar, kor kasları
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GİRİŞ
Omuz yaralanmaları yaygın kas-�skelet s�stem� sorunların-
dan b�r� olarak karşımıza çıkmakta ve b�r yıllık prevalansı
%47, yaşam boyu prevalansı %70'e kadar çıkab�lmekted�r
(1).

Omuz kompleks�, gövde ve üst ekstrem�tey� b�rb�r�ne bağla-
yarak üç farklı düzlemde hareket yeteneğ�ne sah�p karma-
şık b�r yapıdır. Rotator manşet� oluşturan suprasp�natus,
�nfrasp�natus, subskapular�s ve teres m�nör humerus prok-
s�mal�ne yapışmadan önce glenohumeral eklemle karşıla-
şır. Rotator manşet kasları esas olarak omuz hareketler�n-
den sorumlu olsa da omuz stab�l�zasyonu �ç�n de oldukça
öneml�d�r (2). Rotator manşet kasları glenohumeral ekle-
m�n d�nam�k stab�l�zasyonuna katkıda bulunurken, eklem
kapsülü ve l�gamentler omuz eklem�n�n stat�k stab�l�zasyo-
nunu sağlar (3). Skapulohumeral grup rotator manşet kas-
larını �çermekted�r. Rotator manşet kaslarının kontraks�yo-
nu �le esas olarak eklem yüzeyler� arasında kompresyon
sağlanır. Rotator manşet kaslarının kontraks�yonu eklem
hareket� �le b�rl�kte l�gamentler�n ger�m�n� sağlayarak kısal-
mış kaslara bar�yer etk�s� �le d�renç göstermekted�r. Kas
kuvvetler�n�n koord�nasyonu �le humerus başı eklem mer-
kez�nde tutulur (4,5). Omuz ağrısının yaygın nedenler�nden
b�r� rotator manşet tend�nopat�s�d�r, genell�kle ortaya çıkan
�lk semptom ağrıdır ve omuz ağrısı �ns�dansı yaşla b�rl�kte
öneml� ölçüde artar, 65 yaş üstü k�ş�lerde en sık görülen
kas-�skelet s�stem� sorunudur (1). Rotator manşet tend�no-
pat�s�nde, omuz ağrısı ve g�derek artan omuz eklem hareket
kısıtlılığı, üst ekstrem�ten�n fonks�yonunda ve beraber�nde
yaşam kal�tes�nde azalmaya neden olmaktadır (3). Rotator
manşet tend�nopat�s�, günlük yaşam akt�v�teler�n� bozar, �ş
kaybına yol açması ve tedav� mal�yetler� neden�yle öneml�
b�r sosyo-ekonom�k yüktür(1).

Skapula, omuz eklem hareket� �ç�n stratej�k b�r yapıdır ve
glenohumeral eklemde kontrollü mob�l�te �le d�nam�k sta-
b�l�zasyondan sorumludur. Omuz eklem�nde olduğu g�b�
gövde �le üst ekstrem�tey� b�rb�r�ne bağlayarak, doğru omuz
hareketler�n�n meydana gelmes� �ç�n temel teşk�l etmekte-
d�r (2). Skapula, rotator manşet kaslarının tutunarak k�ne-
t�k z�nc�r fonks�yonuna katkıda bulunur (6). Trapez�us ve
serratus anter�or g�b� skapular stab�l�zasyondan sorumlu
kaslardak� yorgunluk ve zayı�ık, sadece nöromüsküler
fonks�yonda azalmaya değ�l, aynı zamanda sıkışma sendro-
mu, rotator manşet sendromu, labral yaralanma ve çok
yönlü �nstab�l�te g�b� omuz eklem� yaralanmalarına yol aça-
b�l�r (7,8).

Kor bölges�, anter�orda abdom�nal, poster�orda sırt, �nfer�-
orda pelv�k ve super�orda d�yafram kaslarından oluşur ve
‘güç ev�’ olarak da adlandırılır. Bu güç ev� ekstrem�teler�n
organ�zasyonu �ç�n temel teşk�l etmekted�r (9). Kor stab�l�te-

s�, akt�v�te sırasında kuvvet üret�m� ve transfer� �ç�n kassal
kapas�te, gövde ve pelv�k kas s�stem�n�n de nöromüsküler
kontrolünü gerekt�r�r (10).

Hem kor hem de skapular bölge, üst ekstrem�te fonks�yonel
akt�v�teler� �ç�n p�vot nokta görev� görmekted�r. Bu nedenle,
k�net�k z�nc�rden türeyen kor ve skapular bölge, üst ekstre-
m�te fonks�yonları �ç�n stratej�k öneme sah�pt�r. Skapular ve
kor stab�l�zatör kasları arasında b�r �l�şk� olab�leceğ�n� �ler�
süren ve sağlıklı olgularda yapılan çalışmalarda skapular
kas dayanıklılığı �le lateral kor kaslarının dayanıklılığı ara-
sında b�r bağlantı olduğu göster�lm�şt�r (8, 11). Ancak, bu
�l�şk�n�n n�tel�ğ� hakkında kes�n b�lg� �ç�n daha çok araştır-
maya �ht�yaç olduğu anlaşılmaktadır. Rotator manşet tend�-
nopat�ler�nde, ağrı ş�ddet� �le skapular kasların dayanıklılı-
ğı ve kor kaslarının �şlevsell�ğ� arasındak� �l�şk�y� �nceleyen
b�r çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma, rotator manşet
tend�nopat�s� tanısı almış hastalarda, ağrı ş�ddet� �le skapu-
lar kasların dayanıklılığı ve kor kaslarının �şlevsell�ğ� ara-
sındak� �l�şk�y� araştırmak ve k�net�k z�nc�rden türeyen bu
�k� yapının b�rb�r�nden etk�len�p etk�lenmed�ğ�n� araştır-
mak �ç�n planlanlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma, Üsküdar Ün�vers�tes� NP-Tıp Merkez�’ne başvuran
rotator manşet sendromu tanısı almış gönüllü hastalar üze-
r�nde yapıldı. Çalışmanın gerçekleşt�r�leb�lmes� �ç�n gerekl�
et�k kurul �z�n� alındı (Üsküdar Ün�vers�tes� G�r�ş�msel Ol-
mayan Araştırmalar Et�k Kurulu 21.02.2019 tar�hl�
61351342-/2019-128 no’lu karar). Bu araştırma Hels�nk� Dek-
larasyonuna uygun olarak gerçekleşt�r�ld� ve çalışmaya ka-
tılan gönüllüler�n yazılı onamları alındı.

Katılımcılar

Çalışmaya, 25-65 yaş aralığında, tanısı uzman hek�m tara-
fından f�z�k muayene ve MRI �le konmuş, Neer ve Hawk�ns
testler� (+), en az 6 aydır ağrısı olan subrasp�natus tend�n�t�
ve/veya rotator manşet tend�nopat�l� hastalar dah�l ed�ld�.-
Rotator manşet pars�yel ve tam kat rüptür, subakrom�yal ve
�ntraart�küler enjeks�yon uygulanması, gebel�k , omuz ek-
lem h�permob�l�tes�, d�yabet, h�pot�ro�d�zm, nöroloj�k ve
�n�amatuar eklem hastalıklarına sah�p hastalar çalışma
dışı bırakılmıştır.

Ölçümler

1. Demograf�k ve kl�n�k b�lg� formu

Çalışmacılar tarafından oluşturulan sosyodemograf�k ver�
formuna hastaların boy, k�lo, vücut kütle �ndeks� (VKİ), et-
k�lenen üst ekstrem�te, baskın üst ekstrem�te, baskın alt
ekstrem�te b�lg�ler� kayded�ld�.
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2. Ağrı ş�ddet� değerlend�rmes�

Hastaların ağrı ş�ddetler�, “0” (ağrı yok) �le “10” (dayanıl-
maz ağrı) arasında değ�şen 10 cm’ l�k Numer�k Ağrı Skalası
(NAS) �le değerlend�r�ld�. Hastalara, “Şu an h�ssett�ğ�n�z ağ-
rıya kaç puan ver�rs�n�z?” sorusu yönelt�ld� ve hastalardan
ölçek üzer�nde ağrılarına puan vermeler� �stend� (12).

3. Skapular kasların dayanıklılık değerlend�rmes�

Serratus anter�or ve trapez�us kaslarının dayanıklılığı, ska-
pular endurans test� �le d�namometre kullanılarak değer-
lend�r�ld� ve sonuçlar san�ye c�ns�nden kayded�ld�. Test, ka-
tılımcıların yüzü duvara dönük ve ayakta durma poz�syo-
nunda, omuz ve d�rsekler 90 derece �eks�yondayken yapıl-
dı. Her �k� skapula nötral poz�syondayken, d�rsekler�n ara-
sına farklı ebatlardak� (18-36 cm) 10 çubuk arasından seç�-
len uygun b�r çubuk �le b�rl�kte b�r d�namometre yerleşt�r�l-
d�. Katılımcılardan, 1 kg yük kapas�tes� okuyuncaya kadar
omuz dış rotasyonu yapmaları ve bu poz�syonu korumaları
�stend�. Katılımcıların d�renc� koruyamadığı, çubuğu düşür-
düğü, 90 derece omuz �eks�yonunu koruyamadığı veya da-
yanılmaz b�r ağrı b�ld�rd�ğ� durumda test sonlandırıldı ve
sonuç san�ye c�ns�nden kayded�ld� (13).

4. Kor kaslarının İşlevsell�k değerlend�rmes�

Kor kaslarının �şlevsell�ğ�, tek bacak duvar oturuşu test� ve
tekrarlayan tek bacakla çömelme test� �le değerlend�r�ld�.
Her �k� test de sağ ve sol olmak üzere �k� tara�ı olarak yapıl-
dı. Tek bacak duvar oturuşu test�nde, katılımcılardan sırtı
duvara yaslı �ken, 90 derece d�z ve kalça �eks�yonu yaparak
b�r alt ekstrem�tes�n� serbest kalacak şek�lde kaldırmaları
�stend� ve bu poz�syonu koruyab�ld�kler� maks�mum süre
san�ye c�ns�nden kayded�ld�. Tekrarlayan tek bacakla çö-
melme test�nde k�ş�lerden, d�k poz�syonda, tek bacağı üze-
r�nde 60 derece d�z �eks�yonu ve 65 derece kalça �eks�yonu
poz�syonuna gel�nceye kadar çömelmes� ve tekrar başlan-
gıç poz�syonuna dönmeler� �stend� ve poz�syonu korudukla-
rı sürece gerçekleşt�r�len maks�mum tekrar sayısı kayded�l-
d�. Başlangıçta testler hastalara göster�lerek anlatıldı ve
testlerde hastaların poz�syonu korudukları sürece gerçek-
leşt�r�len maks�mum süre ve tekrar sayısı kayded�ld�. Üç de-
neme yapılarak ortalaması alındı (14).

İstat�st�ksel Anal�z

Çalışmaya başlamadan önce yapılan örneklem büyüklüğü
anal�z�nde, alfa anlam düzey� (T�p I hata) yan� α=0,05, elde
etmek �sted�ğ�m�z güç değer� (T�p II hata) yan� β=0,95 ola-
rak alındı. Etk� gen�şl�ğ� |ρ|=0,394 olarak alındı (15). Bunla-
rın sonucunda �se çalışmaya alınacak k�ş� sayısı m�n�mum
40 olarak bel�rlend�. Bu �şlemler G*Power 3.1.9.2 yazılımı
kullanılarak yapıldı.

Çalışma ver�ler� SPSS 21.0 vers�yonu kullanılarak anal�z
ed�ld�. Değ�şkenler�n normal dağılımı Kolmogrov-Sm�rnov
Nolmal�ty Test �le değerlend�r�ld�. Numer�k ağrı skoru, ska-
pular kasların dayanıklılığı, tek bacak duvar oturuş test�
baskın taraf, tek bacak duvar oturuş test� baskın olmayan
taraf, tekrarlayan tek bacakla çömelme baskın taraf, tekrar-
layan tek bacakla çömelme baskın olmayan taraf değerler�
normal dağılıma uygun değ�ld�. Değerlend�r�len grup �ç�n
tanımlayıcı �stat�st�kler hesaplandı. Sürekl� değ�şkenler� ta-
nımlayan �stat�st�kler ortalama ve standart sapma türünden
ver�ld�. N�cel�ksel ver�ler�n arasındak� �l�şk�n�n �ncelenmes�
�ç�n Pearson Correlat�on test� kullanıldı. Sonuçlar %95’l�k
güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzey�nde
değerlend�r�ld�.

BULGULAR
Çalışmaya, dah�l ed�lme kr�terler�ne uygun 40 hasta gönül-
lü oldu. Çalışma 25-65 yaşları arasında gönüllü 40 hasta (25
kadın, 15 erkek) �le tamamlandı.

Hastaların, yaş ortalamaları 43,95±10,12 yıl, boy ortalama-
ları 169,52±7,56 cm, vücut ağırlığı ortalamaları 75,78±10,11
kg olarak ve vücut kütle �ndeks� ortalamaları 26,40 kg/m2

olarak bulundu. Çalışmaya katılanların %37,5’� (15 k�ş�) er-
kek, %62,5’� (25 k�ş�) kadındı. Etk�lenen üst ekstrem�tes� sağ
taraf olan 32, sol taraf olan 8 k�ş� vardı. Hastaların baskın
üst ekstrem�tes� sağ taraf olan 35, sol taraf olan �se 5 k�ş�
vardı. Çalışmada, baskın üst ekstrem�tes� etk�lenm�ş 37 has-
ta bulunmaktaydı. Hastaların baskın alt ekstrem�tes� sağ
olan 35, sol taraf olan �se 5 k�ş� vardı (Tablo 1).

Tablo 1. B�reyler�n tanımlayıcı ver�ler� (n=40)
Ortalama ±Standart

Sapma
En küçük±Standart

Sapma
En büyük±Standart

Sapma
Yaş 25.60±4.70 18.00±4.70 35.00±4.70
Boy
(cm) 177.85±5.86 166.00±5.86 189.00±5.86

Ağırlık
(kg) 77.20±7.74 63.00±7.74 96.00±7.74
VKİ 24.46±2.30 18.80±2.30 33.60±2.30

VKİ: Vücut Kütle İndeks�

Tablo 2. Değerlend�rme yöntemler�n�n tanımlayıcı ver�ler�

Değerlend�rme Yöntemler� Tanımlayıcı İstat�st�kler (n=40) 
Ortalama± Standart Sapma

Ağrı ş�ddet� 
Abdom�nal dayanıklılık

6.57±1.41 
40.95±2.68

Sırt ekstansör kaslarının dayanıklılığı 30.61±1.97
Üst ekstrem�te dayanıklılığı 35.85±2.39
Alt ekstrem�te dayanıklılığı 30.81±2.15

Kor kaslarının fonks�yonell�ğ�
Tek bacak duvar oturuşu (sağ bacak) 39.79±4.77
Tek bacak duvar oturuşu (sol bacak) 36.52±4.36
Tek bacakla çömelme (sağ bacak) 11.66±1.99
Tek bacakla çömelme (sol bacak) 10.11±1.80
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Çalışmada, hastaların ağrı ş�ddet� ortalamaları 6,57±1,41,
skapular kasların dayanıklılık ortalamaları 24,525±20,13 sn,
tek bacakla duvar oturuş test� ortalamaları 12,9±10,01 sn ve
tek bacakla çömelme test� ortalamaları 6,85±3,93 tekrar ola-
rak bulundu (Tablo 2).

Hastaların, ağrı ş�ddetler� �le skapular kasların dayanıklılığı
arasında negat�f yönlü orta ş�ddette anlamlı �l�şk� bulundu
(p=0,021, r=-0,363) (Tablo3). Benzer olarak hastaların, ağrı
ş�ddetler� ve kor kaslarının �şlevsell�ğ� (Tek Bacak Duvar
Oturuş Test� Dom�nant ve Tekrarlayan Tek Bacakla Çömel-
me Dom�nant) arasında negat�f yönlü orta ş�ddette anlamlı
�l�şk� bulundu (p= 0,007, r=-0,417; p= 0,042, r=-0,323) (Tab-
lo3).

Tablo 3. Rotator Manşet Tend�nopat�l� Hastaların Ağrı Ş�ddet� �le
Skapular Kassal Dayanıklılık ve Kor Fonks�yonell�ğ� Arasındak� İl�şk�

Skapular
Kassal

Endurans
Test�

(SKET)

Tek Bacak
Duvar
Oturuş
Test�

Dom�nant

Tek Bacak
Duvar

Oturuş Test�
Non-

Dom�nant

Tekrarlayan
Tek Bacakla
Çömelme
Dom�nant

Tekrarlayan
Tek Bacakla
Çömelme

Non-
Dom�nant

Numer�k
Ağrı

Skoru
(NAS)

r - 0,363 
 

P 0,021

r -0,417 

P 0,007*

r -0,385 

P 0,014*

r -0,323 
 

P 0,042* 

r 0,037 

P 0,818
*p<0,05, Pearson Correlat�on Test; r: 0 �l�şk� yok; r: 0,01-0,30 zayıf �l�şk�; r:0,31-
0,66, orta ş�ddette �l�şk�; r: 0,61-0,99, kuvvetl� �l�şk�.

Hastaların skapular kaslarının dayanıklılığı �le kor kasları-
nın �şlevsell�kler� (Tek Bacak Duvar Oturuş Test� Dom�nant
ve Tekrarlayan Tek Bacakla Çömelme Dom�nant) arasında
poz�t�f yönlü kuvvetl� b�r �l�şk� olduğu görüldü (p= 0,001, r=
0,868; p= 0,001, r= 0,742) (Tablo 4).

Tablo 4. Rotator Manşet Tend�nopat�l� Hastaların Skapular Kassal
Dayanıklılık �le Kor Fonks�yonell�ğ� Arasındak� İl�şk�

Tek Bacak 
Duvar
Oturuş 
Test� 

Dom�nant

Tek Bacak 
Duvar Oturuş 

Test� 
Non-

Dom�nant

Tekrarlayan 
Tek

Bacakla 
Çömelme 
Dom�nant

Tekrarlayan 
Tek Bacakla 
Çömelme 

Non-
Dom�nant

Skapular
Endurans

r 0,868 

P 0,001*

r 0,823 

P 0,001*

r 0,742 
 

P 0,001*

r -0,202 

P 0,202
*p<0,05, Pearson Correlat�on Test; r: 0 �l�şk� yok; r: 0,01-0,30 zayıf �l�şk�; r:0,31-
0,66, orta ş�ddette �l�şk�; r: 0,61-0,99, kuvvetl� �l�şk�.

TARTIŞMA
Omuz patoloj�ler�n�n önlenmes�, tedav�s� ve rehab�l�tasyo-
nunda, skapular ve kor bölges� kaslarının değerlend�r�lmes�
ve eğ�t�m�ne �ht�yaç olduğu görülmekted�r (13). Ancak l�te-
ratürde bu �k� bölgedek� kaslara yönel�k, özell�kle de kas
dayanıklılığı ve �şlevsell�ğ�ne odaklanan çalışmalar eks�k-
t�r. Bu çalışmada, her �k� ortak k�net�k z�nc�rden türeyen,
üst ekstrem�te mob�l�tes� �ç�n öneml� olan skapular kassal
endurans �le kor kaslarının fonks�yonell�ğ� arasında poz�t�f
yönde b�r �l�şk� olab�leceğ� h�potez� kurularak rotator man-
şet tend�nopat�s� tanısı almış hastalarda, ağrı ş�ddet� �le

skapular kasların dayanıklılığı ve kor kaslarının �şlevsell�ğ�
arasındak� �l�şk� �ncelenm�şt�r.

Omuz ağrısı, genel popülasyonda kas-�skelet s�stem�ne a�t
en yaygın yakınmalardan b�r� olarak karşımıza çıkmaktadır
(15). Skapula, rotator manşet kaslarının glenohumeral ek-
lem üzer�ne kuvvet uygulanması ve üst ekstrem�te hareket-
ler�ne �z�n vererek sab�t b�r taban oluşturulmasını sağlar.
Bu sab�t taban olmadan, k�net�k z�nc�r�n enerj� transfer�nde
sorun ortaya çıkar ve �lg�l� kasların bu durumu telaf� etmes�
beklen�r (16). Skapular kasların zayı�ığı erken yorgunluğa,
yeters�z skapular stab�l�zasyona, aşırı yüklenmeye ve fonk-
s�yonel bozukluklara neden olab�lmekted�r (17). Omuz
kompleks� kas yorgunluğunun omuz patoloj�s�ne yol açan
nöromüsküler b�r değ�ş�kl�k olduğu düşünülmüştür. Değ�-
şen rotator manşet akt�v�tes�n�n omuz ağrısı neden� olab�le-
ceğ� Sm�th ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada bel�rt�lm�ş-
t�r (18). Düzgün olmayan skapular hareket omuz kuşağının
�şlev�n� etk�leyerek ağrıya neden olab�lmekted�r. Tekrarlı
omuz hareketler� proks�mal kaslarda uzun sürel� stat�k ka-
sılmalara neden olmaktadır. Kas dayanıklılığının bozulma-
sının omuz ağrısı �ç�n b�r r�sk faktörü olduğu �ler� sürülmek-
ted�r (17). Day ve ark. skapular kas enduransı �le üst ekstre-
m�te patoloj�ler� arasındak� �l�şk�ye değ�nm�ş ve lateral ep�-
kond�l�tl� hastalarda skapular kas endurans değerlend�r�l-
mes�n�n önem�n� vurgulamıştır (19). Van Reenen ve ark.
1789 �şç� üzer�nde omuz stat�k kas dayanıklılığı, �zok�net�k
kas kuvvet� ve omuz ağrısı arasındak� �l�şk�y� bel�rlemek
amacıyla yaptıkları çalışmada, düşük �zok�net�k kas kuvvet�
olan �şç�lerde omuz ağrısı r�sk�n�n daha yüksek olduğunu;
ancak stat�k omuz dayanıklılığı �le omuz ağrısı arasında b�r
�l�şk� bulunamadığını b�ld�rm�şlerd�r (20). Bu çalışmada,
rotator manşet tend�nopat�s� tanısı almış hastalarda, ağrı
ş�ddet� �le skapular kassal dayanıklılık arasında negat�f
yönlü orta ş�ddette anlamlı �l�şk� olduğu saptandı. Serratus
anter�or kasının skapulotoras�k stab�l�teye olan öneml� kat-
kısından dolayı, skapular kas dayanıklılığının omuz ağrısı-
nı etk�leyeb�leceğ�n� düşünmektey�z. Bu çalışmada, daya-
nıklılık ve fonks�yonell�k testler�nde elde ed�len değerlerde-
k� düşüş, gövden�n kor stab�l�tes�nde öneml� b�r rol oyna-
yan ve trapez�us-serratus anter�or �k�l�s� tarafından sağla-
nan skapulotoras�k eklem stab�l�tes� �le �l�şk�lend�r�leb�l�r.

Kor bölges� kas s�stem�, üst ekstrem�te hareketler� sırasında
akt�f hale gel�r. Ekstrem�te hareket� sırasında fonks�yonel
stab�l�tey� korumak �ç�n lomber omurga çevres�nde kas
gücü ve dayanıklılığı gerekl�d�r (16, 21). Son zamanlarda ya-
pılan b�r çalışmada, ana pelv�k stab�l�zatörlerden b�r� olan
gluteus med�us kası akt�vasyonunun, genç beyzbol oyuncu-
larında skapulotoras�k kas akt�vasyonu �le poz�t�f yönde
�l�şk�l� olduğu göster�lm�şt�r (22). Çalışmamızda ağrı ş�ddet�
�le kor kaslarının dayanıklılığı arasındak� �l�şk� �ncelend�,
kor kaslarının �şlevsell�ğ� �le ağrı ş�ddet� arasında negat�f
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yönlü orta ş�ddette anlamlı �l�şk� bulundu. Bu sonuç üst ve
alt ekstrem�teler�n harekete başlamadan önce kor kasları-
nın akt�ve ed�lmes�ne atfed�leb�l�r. Ancak l�teratürde zayıf
kor kaslarının �şlevsell�ğ� omuz yaralanmaları ve omuz ağ-
rısıyla �l�şk�lend�r�l�rken, omuz ağrısı olan ve olmayan baş
üstü akt�v�te yapan sporcular arasında kor kaslarının �şlev-
sell�kler� açısından fark görülmed�ğ� de vurgulanmıştır. Kor
kaslarının �şlevsell�ğ�, omuz yaralanmaları ve ağrı ş�ddet�
�le �lg�l� çalışmaların sonuçları henüz netl�k kazanmamıştır.
Kor kasların uygun ve zamanında etk�nleşt�r�lmemes�n�n,
omurganın denges�zl�ğ�ne, baş üstü akt�v�teler sırasında
omuz kompleks�n�n aşırı yüklenmes�ne neden olab�leceğ�
ve kor bölges�ndek� uygun olmayan hareketler�n de omuz
eklem�nde travmaya yol açab�leceğ�, omuz d�sfonks�yonu
ve ağrı artışına neden olab�leceğ� düşünülmekted�r (21). Bu
çalışmada rotator manşet tend�nopat�s� olan hastaların ağrı
ş�ddet� �le kor kaslarının �şlevsell�ğ� arasında �l�şk� olduğu
görüldü. Bu nedenle, omuz ağrısının kor fonks�yonell�ğ� �le
�l�şk�l� olab�leceğ� g�b� kor kaslarındak� b�r patoloj�n�n de
omuz ağrısıyla �l�şk�l� olab�leceğ� düşünülmüştür.

Çalışmamızda rotator manşet tend�nopat�s� tanısı almış
hastalarda skapular endurans �le kor kaslarının �şlevsell�ğ�
arasındak� �l�şk� de �ncelend�. Skapular kas dayanıklılığı �le
kor kaslarının �şlevsell�ğ� arasında poz�t�f yönde anlamlı
�l�şk� olduğu görüldü. Rotator manşet kas grubunun, sp�nal
kolon veya kostalar �le doğrudan eklem� olmamasına rağ-
men, skapular poz�syonlama ve dolayısıyla kor stab�l�te
üzer�nde b�r etk�s� olab�leceğ�n� b�ld�r�lm�şt�r (16). Vleem�ng
ve ark. torakolomber fasyanın alt ekstrem�te �le üst ekstre-
m�te arasında b�r bağlantı sağladığını bel�rtm�şt�r (23).
Omuz abdüks�yonu sırasında �nternal obl�k kasın delto�d
kasından önce kasıldığı göster�lm�ş olup, abdom�nal fasya-
nın da �nternal, eksternal obl�k, TrA, pektoral�s majör ve
serratus anter�or �le b�rleşt�ğ� göster�lm�şt�r (16). Hazar Ka-
n�k ve ark. �se sağlıklı b�reyler üzer�nde yürüttükler� çalış-
mada, skapular kas enduransı �le lateral kor kas dayanıklığı
arasında anlamlı �l�şk� bulmuştur (13). Subakrom�yal �m-
p�ngment sendromlu hastalarda skapular endurans ve göv-
de �eksör endurans test� arasında poz�t�f korelasyon göste-
r�lm�şt�r (16). Bu çalışmada, skapular kas dayanıklılığı �le
kor kaslarının �şlevsell�ğ� arasında poz�t�f yönde anlamlı
�l�şk� olduğu göster�ld�. Kor kaslarının üst ve alt ekstrem�te-
lerdek� hareket�n önces�nde akt��eşmes�n�n rotator manşet
tend�nopat�ler� g�b� patoloj�ler�n �zole yaralanmalar değ�l,
b�rkaç segmente bağlanan kas ve fasya �le �l�şk�l� olduğunu
düşündürmekted�r. Çalışmamızın sonuçları, omuz yaralan-
ması sonrası rehab�l�tasyon programına temel kor stab�l�te-
s�, enduransı ve fonks�yonell�ğ�n� hede�eyen egzers�zler�n
dah�l ed�lmes�n� öneren çalışmaların sonuçları �le benzerl�k
göstermekted�r (24, 25).

Ağrının duyusal ve emosyonel b�r kavram olduğu düşünül-
düğünde, ağrının emosyonel yönünün �ncelenmem�ş olma-
sı çalışmamızın sınırlılığıdır. Ayrıca, skapular ve kor kasla-
rının kuvvet�n�n ve akt�v�te düzeyler�n�n değerlend�r�lme-
m�ş olması çalışmamızın d�ğer sınırlılıklarıdır.

SONUÇ
Rotator manşet tend�nopat�s� tanısı almış hastaların orta
ş�ddete ağrı b�ld�rd�kler�, skapular kas dayanıklılığı ve kor
kasları �şlevsell�ğ�n�n azaldığı görülürken; ağrı ş�ddet�n�n
artması �le skapular kas dayanıklılığı ve kor kasları �şlevsel-
l�ğ�n�n de azaldığı saptanmıştır. Buna göre, skapular kas
dayanıklılığı �le kor kasları �şlevsell�ğ� arasında �l�şk� olab�-
leceğ� düşünülmüştür. Rotator manşet tend�nopat�l� hasta-
ların skapular kas dayanıklılığını arttırmak �ç�n kor kasları-
nın fonks�yonell�ğ� de d�kkate alınmalıdır. Rotator manşet
tend�nopat�s� tanısı almış hastaların f�zyoterap� ve rehab�l�-
tasyon programlarında skapular kas dayanıklılığı ve kor
kasları �şlevsell�ğ�n� arttırmaya yönel�k uygulamaların ek-
lenmes� uygun olacaktır.
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