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Research Article / Aragtirma Makalesi

The relationship between pain intensity and scapular endurance and core muscle functionality
in rotator cuff tendinopathy

Rotator manset tendinopatisinde agri siddeti ile skapular kaslarin dayanikliligr ve kor kaslarinin
islevselligi arasinaaki iliskinin incelenmesi

Yildiz Erdoganoglu™?, Ozlem Gorgilii?

Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Antalya Bilim University, Antalya, Turkey
2Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Program, Uskiidar University, Istanbul. Turkey

ABSTRACT

Objective: 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).

Conclusion: 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

0z

Amag: Rotator manset tendinopatisi olan hastalarda, agn siddeti ile skapular kaslarin dayanikliigi ve kor kaslarinin islevselligi arasindaki iligkiyi incele-
mek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 25-65 yaslari arasinda rotator manset tendinopatisi tanisi almis 40 hasta (25 kadin, 15 erkek) dahil edildi. Hastalarin agri
siddetleri Numerik Agn Skalasi (NAS) ile, skapular kaslarin dayanikliidi skapular kassal endurans testi (SKET), kor kaslarinin islevselligi ise tek bacak du-
var oturusu testi ve tekrarlayan tek bacakla comelme testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin, yas ortalamasi 43,95+10,12 yil, agn siddeti ortalamasii 6,57+1,41, skapular kas dayaniklik ortalamasi 24,525+20,13 sn, tek ba-
cakla duvar oturus testi ortalamasi 12,9+10,01 sn ve tek bacakla comelme testi ortalamasi 6,85+3,93 tekrar idi. Hastalarin, agn siddetleri ile skapular
kaslarin dayanikliidr (p= 0,021, r=-0,363) ve kor kaslarinin islevselligi (Tek Bacak Duvar Oturus Testi Dominant ve Tekrarlayan Tek Bacakla Coémelme
Dominant) arasinda (p= 0,007, r=-0,417; p= 0,042, r=-0,323, siraslyla) negatif yonlU orta siddette anlamli bir iliski bulundu. Hastalarin, skapular kaslari-
nin dayanikliigi ile kor kaslarinin islevsellikleri (Tek Bacak Duvar Oturus Testi Dominant ve Tekrarlayan Tek Bacakla Comelme Dominant) arasinda ise
pozitif yonll kuvvetli anlamli iliski oldugu gortldi (p= 0,001, r= 0,868; p= 0,001, r= 0,742).

Sonug: Rotator manset tendinopatisi tanisi almis hastalarin orta siddette agn bildirdikleri, skapular kas dayanikliigi ve kor kaslan islevselliginin azaldigi
gorulurken; agn siddetinin artmasi ile skapular kas dayanikliig ve kor kaslari iglevselliginin azaldigi géruldt. Bu sonuglar, rotator manset tendinopatisi
tanisi aimig hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarnda skapular kas dayanikliigi ve kor kaslar islevselligini arttirmaya yonelik rehabilitasyon
uygulamalarinin g6z éndnde bulundurulmasi gerektigini disundurdu.

Anahtar Sozciikler: Rotator manset, tendinopati, agri, skapular kaslar, kor kaslari
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GIRIS

Omuz yaralanmalar1 yaygin kas-iskelet sistemi sorunlarin-
dan biri olarak karsimiza ¢ikmakta ve bir yillik prevalansi
%¢7, yasam boyu prevalansi %7o'e kadar ¢ikabilmektedir
(.

Omuz kompleksi, gévde ve iist ekstremiteyi birbirine bagla-
yarak ii¢ farkli diizlemde hareket yetenegine sahip karma-
sik bir yapidir. Rotator manseti olusturan supraspinatus,
infraspinatus, subskapularis ve teres minér humerus prok-
simaline yapismadan 6nce glenohumeral eklemle karsila-
sir. Rotator manset kaslar1 esas olarak omuz hareketlerin-
den sorumlu olsa da omuz stabilizasyonu icin de oldukca
onemlidir (2). Rotator manset kaslar1 glenohumeral ekle-
min dinamik stabilizasyonuna katkida bulunurken, eklem
kapsiilii ve ligamentler omuz ekleminin statik stabilizasyo-
nunu saglar (3). Skapulohumeral grup rotator manset kas-
larini icermektedir. Rotator manset kaslarinin kontraksiyo-
nu ile esas olarak eklem yiizeyleri arasinda kompresyon
saglanir. Rotator manset kaslarinin kontraksiyonu eklem
hareketi ile birlikte ligamentlerin gerimini saglayarak kisal-
mis kaslara bariyer etkisi ile direng gostermektedir. Kas
kuvvetlerinin koordinasyonu ile humerus basi eklem mer-
kezinde tutulur (4,5). Omuz agrisinin yaygin nedenlerinden
biri rotator manset tendinopatisidir, genellikle ortaya ¢ikan
ilk semptom agridir ve omuz agrisi insidansi yasla birlikte
onemli Olciide artar, 65 yas tistii kisilerde en sik goriilen
kas-iskelet sistemi sorunudur (1). Rotator manset tendino-
patisinde, omuz agris1 ve giderek artan omuz eklem hareket
kisitliligy, iist ekstremitenin fonksiyonunda ve beraberinde
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (3). Rotator
manset tendinopatisi, giinliik yasam aktivitelerini bozar, is
kaybina yol acmasi ve tedavi maliyetleri nedeniyle 6nemli
bir sosyo-ekonomik yiiktiir(1).

Skapula, omuz eklem hareketi icin stratejik bir yapidir ve
glenohumeral eklemde kontrollii mobilite ile dinamik sta-
bilizasyondan sorumludur. Omuz ekleminde oldugu gibi
govde ile iist ekstremiteyi birbirine baglayarak, dogru omuz
hareketlerinin meydana gelmesi icin temel teskil etmekte-
dir (2). Skapula, rotator manset kaslarinin tutunarak kine-
tik zincir fonksiyonuna katkida bulunur (6). Trapezius ve
serratus anterior gibi skapular stabilizasyondan sorumlu
kaslardaki yorgunluk ve zayiflik, sadece noéromiiskiiler
fonksiyonda azalmaya degil, ayni zamanda sikisma sendro-
mu, rotator manset sendromu, labral yaralanma ve cok
yonlii instabilite gibi omuz eklemi yaralanmalarina yol aca-
bilir (7,8).

Kor bolgesi, anteriorda abdominal, posteriorda sirt, inferi-
orda pelvik ve superiorda diyafram kaslarindan olusur ve
‘giic evi’ olarak da adlandirilir. Bu gii¢ evi ekstremitelerin
organizasyonu icin temel teskil etmektedir (9). Kor stabilite-
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si, aktivite sirasinda kuvvet {iretimi ve transferi icin kassal
kapasite, govde ve pelvik kas sisteminin de noromiiskiiler
kontroliinii gerektirir (10).

Hem kor hem de skapular bolge, {ist ekstremite fonksiyonel
aktiviteleri i¢cin pivot nokta gorevi gérmektedir. Bu nedenle,
kinetik zincirden tiireyen kor ve skapular bolge, {ist ekstre-
mite fonksiyonlari icin stratejik Gneme sahiptir. Skapular ve
kor stabilizator kaslar1 arasinda bir iliski olabilecegini ileri
siiren ve saglikli olgularda yapilan calismalarda skapular
kas dayanikliligi ile lateral kor kaslarinin dayaniklilig: ara-
sinda bir baglant1 oldugu gosterilmistir (8, 11). Ancak, bu
iliskinin niteligi hakkinda kesin bilgi icin daha cok arastir-
maya ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir. Rotator manset tendi-
nopatilerinde, agr siddeti ile skapular kaslarin dayaniklili-
81 ve kor kaslarinin islevselligi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calismaya rastlanmamaistir. Bu calisma, rotator manset
tendinopatisi tanis1 almis hastalarda, agr1 siddeti ile skapu-
lar kaslarin dayaniklilig1 ve kor kaslarinin islevselligi ara-
sindaki iliskiyi arastirmak ve kinetik zincirden tiireyen bu
iki yapinin birbirinden etkilenip etkilenmedigini arastir-
mak icin planlanlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Uskiidar Universitesi NP-Tip Merkezi’'ne basvuran
rotator manset sendromu tanisi almis goniillii hastalar {ize-
rinde yapildi. Calismanin gerceklestirilebilmesi icin gerekli
etik kurul izini alindi (Uskiidar Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Arastirmalar Etik Kurulu 21.02.2019 tarihli
61351342-/2019-128 no’lu karar). Bu arastirma Helsinki Dek-
larasyonuna uygun olarak gerceklestirildi ve calismaya ka-
tilan goniilliilerin yazili onamlari alind1.

Katilimcilar

Calismaya, 25-65 yas araliginda, tanisi uzman hekim tara-
findan fizik muayene ve MRI ile konmus, Neer ve Hawkins
testleri (+), en az 6 aydir agrisi olan subraspinatus tendiniti
ve/veya rotator manget tendinopatili hastalar dahil edildi.-
Rotator manset parsiyel ve tam kat riiptiir, subakromiyal ve
intraartikiiler enjeksiyon uygulanmasi, gebelik , omuz ek-
lem hipermobilitesi, diyabet, hipotiroidizm, ndérolojik ve
inflamatuar eklem hastaliklarina sahip hastalar calisma
dis1 birakilmistir.

Olglimler
1. Demografik ve klinik bilgi formu

Calismacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik veri
formuna hastalarin boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), et-
kilenen iist ekstremite, baskin {ist ekstremite, baskin alt
ekstremite bilgileri kaydedildi.
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2. Agn1 siddeti degerlendirmesi

Hastalarin agn siddetleri, “0” (agr yok) ile “10” (dayanil-
maz agr1) arasinda degisen 10 cm’ lik Numerik Agr1 Skalasi
(NAS) ile degerlendirildi. Hastalara, “Su an hissettiginiz ag-
riya kac puan verirsiniz?” sorusu yoneltildi ve hastalardan
Olcek iizerinde agrilarina puan vermeleri istendi (12).

3. Skapular kaslarin dayaniklilik degerlendirmesi

Serratus anterior ve trapezius kaslarinin dayanikliligi, ska-
pular endurans testi ile dinamometre kullanilarak deger-
lendirildi ve sonuglar saniye cinsinden kaydedildi. Test, ka-
tilimcilarin yiizii duvara doniik ve ayakta durma pozisyo-
nunda, omuz ve dirsekler 9o derece fleksiyondayken yapil-
di. Her iki skapula nétral pozisyondayken, dirseklerin ara-
sina farkli ebatlardaki (18-36 cm) 10 cubuk arasindan seci-
len uygun bir cubuk ile birlikte bir dinamometre yerlestiril-
di. Katilimcilardan, 1 kg yiik kapasitesi okuyuncaya kadar
omuz dis rotasyonu yapmalari ve bu pozisyonu korumalar1
istendi. Katilimcilarin direnci koruyamadigi, cubugu diisiir-
diigii, 9o derece omuz fleksiyonunu koruyamadigi veya da-
yanilmaz bir agn bildirdigi durumda test sonlandirild: ve
sonuc saniye cinsinden kaydedildi (13).

4. Kor kaslarinin islevsellik degerlendirmesi

Kor kaslariin islevselligi, tek bacak duvar oturusu testi ve
tekrarlayan tek bacakla ¢comelme testi ile degerlendirildi.
Her iki test de sag ve sol olmak iizere iki tarafli olarak yapil-
di. Tek bacak duvar oturusu testinde, katilimcilardan sirti
duvara yash iken, 9o derece diz ve kalca fleksiyonu yaparak
bir alt ekstremitesini serbest kalacak sekilde kaldirmalari
istendi ve bu pozisyonu koruyabildikleri maksimum siire
saniye cinsinden kaydedildi. Tekrarlayan tek bacakla ¢6-
melme testinde kisilerden, dik pozisyonda, tek bacag: iize-
rinde 60 derece diz fleksiyonu ve 65 derece kalca fleksiyonu
pozisyonuna gelinceye kadar ¢comelmesi ve tekrar baslan-
gic pozisyonuna donmeleri istendi ve pozisyonu korudukla-
11 siirece gerceklestirilen maksimum tekrar sayisi kaydedil-
di. Baslangicta testler hastalara gosterilerek anlatildi ve
testlerde hastalarin pozisyonu koruduklar siirece gercek-
lestirilen maksimum siire ve tekrar sayis1 kaydedildi. Uc de-
neme yapilarak ortalamasi alindi (14).

istatistiksel Analiz

Calismaya baslamadan 6nce yapilan 6rneklem biiyiikliigi
analizinde, alfa anlam diizeyi (Tip I hata) yani a=0,05, elde
etmek istedigimiz gii¢ degeri (Tip II hata) yani f=0,95 ola-
rak alindi. Etki genisligi |p|=0,394 olarak alindi (15). Bunla-
rin sonucunda ise calismaya alinacak kisi sayis1 minimum
40 olarak belirlendi. Bu islemler G*Power 3.1.9.2 yazilimi
kullanilarak yapildi.
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Calisma verileri SPSS 21.0 versiyonu kullanilarak analiz
edildi. Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogrov-Smirnov
Nolmality Test ile degerlendirildi. Numerik agr1 skoru, ska-
pular kaslarin dayanikliligi, tek bacak duvar oturus testi
baskin taraf, tek bacak duvar oturus testi baskin olmayan
taraf, tekrarlayan tek bacakla ¢comelme baskin taraf, tekrar-
layan tek bacakla ¢cémelme baskin olmayan taraf degerleri
normal dagilima uygun degildi. Degerlendirilen grup i¢in
tanimlayici istatistikler hesaplandi. Siirekli degiskenleri ta-
nimlayan istatistikler ortalama ve standart sapma tiiriinden
verildi. Niceliksel verilerin arasindaki iliskinin incelenmesi
icin Pearson Correlation testi kullanildi. Sonuglar %95’lik
giiven aralifinda, p<o,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya, dahil edilme kriterlerine uygun 40 hasta goniil-
lii oldu. Calisma 25-65 yaslar1 arasinda goniillii 40 hasta (25
kadin, 15 erkek) ile tamamlandi.

Hastalarin, yas ortalamalar 43,95+10,12 yil, boy ortalama-
lan 169,52+7,56 cm, viicut agirlig1 ortalamalar1 75,78+10,11
kg olarak ve viicut kiitle indeksi ortalamalar1 26,40 kg/m?
olarak bulundu. Calismaya katilanlarin %37,5’i (15 Kisi) er-
kek, %62,5’1 (25 kisi) kadindi. Etkilenen iist ekstremitesi sag
taraf olan 32, sol taraf olan 8 kisi vardi. Hastalarin baskin
iist ekstremitesi sag taraf olan 35, sol taraf olan ise 5 kisi
vardi. Calismada, baskin {ist ekstremitesi etkilenmis 37 has-
ta bulunmaktaydi. Hastalarin baskin alt ekstremitesi sag
olan 35, sol taraf olan ise 5 kisi vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici verileri (n=40)
Ortalama tStandart En kiigiik¢Standart En biiylk:Standart

Sapma Sapma Sapma
Yas 25.60%4.70 18.00%4.70 35.00t4.70
(BC% 177.85:5.86 166.00:5.86 189.00+5.86
Adirlik
?k'g)' 77.20+7.74 63.00+7.74 96.0047.74
VKI 24.46+2.30 18.80+2.30 33.60£2.30

VKi: Viicut Kiitle indeksi

Tablo 2. Degerlendirme yéntemlerinin tanimlayici verileri

Tamimlayici istatistikler (n=40)

Degerlendirme Yontemleri Ortalamat Standart Sapma

Agri siddeti 6.57+1.41
Abdominal dayaniklilik 40.95+2.68

Sirt ekstansér kaslarinin dayanikliig 30.61+1.97
Ust ekstremite dayanikliligi 35.85%2.39

Alt ekstremite dayanikliligi 30.81£2.15

Kor kaslarinin fonksiyonelligi

Tek bacak duvar oturusu (sag bacak) 39.79%4.77
Tek bacak duvar oturusu (sol bacak) 36.52+4.36
Tek bacakla goémelme (sag bacak) 11.66+1.99
Tek bacakla comelme (sol bacak) 10.11+¥1.80
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Calismada, hastalarin agr1 siddeti ortalamalar1 6,57+1,41,
skapular kaslarin dayaniklilik ortalamalari 24,525+20,13 sn,
tek bacakla duvar oturus testi ortalamalar1 12,9+10,01 sn ve
tek bacakla comelme testi ortalamalar 6,85+3,93 tekrar ola-
rak bulundu (Tablo 2).

Hastalarin, agr1 siddetleri ile skapular kaslarin dayaniklilig
arasinda negatif yonlii orta siddette anlamli iliski bulundu
(p=0,021, r=-0,363) (Tablo3). Benzer olarak hastalarin, agri
siddetleri ve kor kaslarmin islevselligi (Tek Bacak Duvar
Oturus Testi Dominant ve Tekrarlayan Tek Bacakla Comel-
me Dominant) arasinda negatif yonlii orta siddette anlamli
iliski bulundu (p= 0,007, r=-0,417; p= 0,042, r=-0,323) (Tab-
lo3).

Tablo 3. Rotator Manset Tendinopatili Hastalarin Agri Siddeti ile

Skapular Kassal Dayaniklilik ve Kor Fonksiyonelligi Arasindaki Iliski

Skapular Tek Bacak Tek Bacak Tekrarlavan Tekrarlayan
Kassal Duvar Duvar Tek Bac;/kla Tek Bacakla
Endurans Oturus Oturus Testi 2. Comelme
i . Comelme
Testi Testi Non- Dominant Non-
(SKET) Dominant Dominant Dominant
NUArgﬁ”k r-0363 r-0417 r-0385  r-0323 r 0,037
Skoru p . . p .
(NAS) 0,021 P 0,007 P 0,014 0,042 P 0,818

"p<0,05, Pearson Correlation Test; r: 0 iliski yok; r: 0,01-0,30 zayif iligki; r:0,31-
0,66, orta siddette iliski; r: 0,61-0,99, kuvvetli iliski.

Hastalarin skapular kaslarinin dayaniklilig: ile kor kaslari-
nin islevsellikleri (Tek Bacak Duvar Oturus Testi Dominant
ve Tekrarlayan Tek Bacakla Comelme Dominant) arasinda
pozitif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu goriildii (p= 0,001, r=
0,868; p= 0,001, = 0,742) (Tablo 4).

Tablo 4. Rotator Manset Tendinopatili Hastalarin Skapular Kassal

Dayaniklilik ile Kor Fonksiyonelligi Arasindaki iligki

Tek Bacak Tek Bacak Tekrarlayan Tekrarlayan
Duvar  Duvar Oturus Tek Tek Bacakla
Oturus Testi Bacakla  Comelme
Testi Non- Comelme Non-
Dominant  Dominant  Dominant  Dominant
r 0,868 r 0,823 r 0,742 r-0,202
Skapular
Endurans
P o,001" P o,001" P o,001" P 0,202

"p<0,05, Pearson Correlation Test; r: 0 iliski yok; r: 0,01-0,30 zayif iligki; r:0,31-
0,66, orta siddette iliski; r: 0,61-0,99, kuvvetli iliski.

TARTISMA

Omuz patolojilerinin 6énlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyo-
nunda, skapular ve kor bolgesi kaslarinin degerlendirilmesi
ve egitimine ihtiyac oldugu goriilmektedir (13). Ancak lite-
ratiirde bu iki bolgedeki kaslara yonelik, 6zellikle de kas
dayaniklilig1 ve islevselligine odaklanan calismalar eksik-
tir. Bu calismada, her iki ortak kinetik zincirden tiireyen,
iist ekstremite mobilitesi icin 6nemli olan skapular kassal
endurans ile kor kaslarinin fonksiyonelligi arasinda pozitif
yonde bir iliski olabilecegi hipotezi kurularak rotator man-
set tendinopatisi tanis1 almis hastalarda, agr1 siddeti ile
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skapular kaslarin dayanikliligi ve kor kaslarinin islevselligi
arasindaki iliski incelenmistir.

Omuz agrisi, genel popiilasyonda kas-iskelet sistemine ait
en yaygin yakinmalardan biri olarak karsimiza ¢cikmaktadir
(15). Skapula, rotator manset kaslarinin glenohumeral ek-
lem {izerine kuvvet uygulanmasi ve iist ekstremite hareket-
lerine izin vererek sabit bir taban olusturulmasini saglar.
Bu sabit taban olmadan, kinetik zincirin enerji transferinde
sorun ortaya cikar ve ilgili kaslarin bu durumu telafi etmesi
beklenir (16). Skapular kaslarin zayiflig1 erken yorgunluga,
yetersiz skapular stabilizasyona, asir1 yiiklenmeye ve fonk-
siyonel bozukluklara neden olabilmektedir (17). Omuz
kompleksi kas yorgunlugunun omuz patolojisine yol acan
néromiiskiiler bir degisiklik oldugu diisiiniilmiistiir. Degi-
sen rotator manset aktivitesinin omuz agrisi nedeni olabile-
cegi Smith ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada belirtilmis-
tir (18). Diizgiin olmayan skapular hareket omuz kusaginin
islevini etkileyerek agriya neden olabilmektedir. Tekrarli
omuz hareketleri proksimal kaslarda uzun siireli statik ka-
silmalara neden olmaktadir. Kas dayaniklili§inin bozulma-
sinin omuz agrist icin bir risk faktorii oldugu ileri siiriilmek-
tedir (17). Day ve ark. skapular kas enduransi ile iist ekstre-
mite patolojileri arasindaki iliskiye deginmis ve lateral epi-
kondilitli hastalarda skapular kas endurans degerlendiril-
mesinin 6nemini vurgulamistir (19). Van Reenen ve ark.
1789 isci lizerinde omuz statik kas dayanikliligi, izokinetik
kas kuvveti ve omuz agrnis1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yaptiklari calismada, diisiik izokinetik kas kuvveti
olan iscilerde omuz agrisi riskinin daha yiiksek oldugunu;
ancak statik omuz dayaniklilig1 ile omuz agris1 arasinda bir
iliski bulunamadigini bildirmislerdir (20). Bu calismada,
rotator manset tendinopatisi tanis1 almis hastalarda, agr
siddeti ile skapular kassal dayaniklilik arasinda negatif
yonlii orta siddette anlamli iliski oldugu saptandi. Serratus
anterior kasinin skapulotorasik stabiliteye olan 6nemli kat-
kisindan dolayi, skapular kas dayanikliliginin omuz agrisi-
n1 etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Bu calismada, daya-
niklilik ve fonksiyonellik testlerinde elde edilen degerlerde-
ki diisiis, gévdenin kor stabilitesinde énemli bir rol oyna-
yan ve trapezius-serratus anterior ikilisi tarafindan sagla-
nan skapulotorasik eklem stabilitesi ile iliskilendirilebilir.

Kor bolgesi kas sistemi, {ist ekstremite hareketleri sirasinda
aktif hale gelir. Ekstremite hareketi sirasinda fonksiyonel
stabiliteyi korumak icin lomber omurga cevresinde kas
giicii ve dayaniklilig1 gereklidir (16, 21). Son zamanlarda ya-
pilan bir calismada, ana pelvik stabilizatorlerden biri olan
gluteus medius kas1 aktivasyonunun, genc beyzbol oyuncu-
larinda skapulotorasik kas aktivasyonu ile pozitif yonde
iliskili oldugu gosterilmistir (22). Calismamizda agri siddeti
ile kor kaslarinin dayaniklilig1 arasindaki iliski incelendi,
kor kaslarinin islevselligi ile agr siddeti arasinda negatif
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yonlii orta siddette anlamli iliski bulundu. Bu sonug iist ve
alt ekstremitelerin harekete baslamadan 6nce kor kaslari-
nin aktive edilmesine atfedilebilir. Ancak literatiirde zayif
kor kaslarinin islevselligi omuz yaralanmalar1 ve omuz ag-
ristyla iliskilendirilirken, omuz agrisi olan ve olmayan bas
iistii aktivite yapan sporcular arasinda kor kaslarinin islev-
sellikleri acisindan fark goriilmedigi de vurgulanmistir. Kor
kaslarinin islevselligi, omuz yaralanmalar1 ve agr1 siddeti
ile ilgili calismalarin sonuclar1 heniiz netlik kazanmamastir.
Kor kaslarin uygun ve zamaninda etkinlestirilmemesinin,
omurganin dengesizligine, bas iistii aktiviteler sirasinda
omuz kompleksinin asir1 yiiklenmesine neden olabilecegi
ve Kkor bolgesindeki uygun olmayan hareketlerin de omuz
ekleminde travmaya yol acabilecegi, omuz disfonksiyonu
ve agr artisina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (21). Bu
calismada rotator manset tendinopatisi olan hastalarin agri
siddeti ile kor kaslarinin islevselligi arasinda iliski oldugu
goriildii. Bu nedenle, omuz agrisinin kor fonksiyonelligi ile
iligkili olabilecegi gibi kor kaslarindaki bir patolojinin de
omuz agrisiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda rotator manset tendinopatisi tanisi almis
hastalarda skapular endurans ile kor kaslarinin islevselligi
arasindaki iliski de incelendi. Skapular kas dayanikliligi ile
kor kaslarinin islevselligi arasinda pozitif yonde anlaml
iliski oldugu goriildii. Rotator manset kas grubunun, spinal
kolon veya kostalar ile dogrudan eklemi olmamasina rag-
men, skapular pozisyonlama ve dolayisiyla kor stabilite
iizerinde bir etkisi olabilecegini bildirilmistir (16). Vleeming
ve ark. torakolomber fasyanin alt ekstremite ile iist ekstre-
mite arasinda bir baglanti sagladigini belirtmistir (23).
Omuz abdiiksiyonu sirasinda internal oblik kasin deltoid
kasindan 6nce kasildig1 gosterilmis olup, abdominal fasya-
nin da internal, eksternal oblik, TrA, pektoralis major ve
serratus anterior ile birlestigi gosterilmistir (16). Hazar Ka-
nik ve ark. ise saglikli bireyler {izerinde yiiriittiikleri calis-
mada, skapular kas enduransi ile lateral kor kas dayaniklig1
arasinda anlamli iliski bulmustur (13). Subakromiyal im-
pingment sendromlu hastalarda skapular endurans ve gov-
de fleks6r endurans testi arasinda pozitif korelasyon goste-
rilmistir (16). Bu calismada, skapular kas dayanikliligi ile
kor kaslarinin islevselligi arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu gosterildi. Kor kaslarinin iist ve alt ekstremite-
lerdeki hareketin 6ncesinde aktiflesmesinin rotator manset
tendinopatileri gibi patolojilerin izole yaralanmalar degil,
birkac¢ segmente baglanan kas ve fasya ile iliskili oldugunu
diistindiirmektedir. Calismamizin sonuclari, omuz yaralan-
mas1 sonrasi rehabilitasyon programina temel kor stabilite-
si, enduransi ve fonksiyonelligini hedefleyen egzersizlerin
dahil edilmesini 6neren calismalarin sonuclari ile benzerlik
gOstermektedir (24, 25).
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Agrinin duyusal ve emosyonel bir kavram oldugu diisiiniil-
diiglinde, agrinin emosyonel yoniiniin incelenmemis olma-
s1 calismamizin sinirliligidir. Ayrica, skapular ve kor kasla-
rinin kuvvetinin ve aktivite diizeylerinin degerlendirilme-
mis olmasi ¢calismamizin diger sinirliliklaridir.

SONUG

Rotator manset tendinopatisi tanis1 almis hastalarin orta
siddete agr1 bildirdikleri, skapular kas dayaniklilig1 ve kor
kaslar islevselliginin azaldig1 goriiliirken; agri siddetinin
artmasi ile skapular kas dayaniklilig1 ve kor kaslari islevsel-
liginin de azaldig1 saptanmistir. Buna gore, skapular kas
dayaniklilig1 ile kor kaslari islevselligi arasinda iliski olabi-
lecegi diisiiniilmiistiir. Rotator manset tendinopatili hasta-
larin skapular kas dayanikliligini arttirmak icin kor kaslari-
nin fonksiyonelligi de dikkate alinmalidir. Rotator manset
tendinopatisi tanis1 almis hastalarin fizyoterapi ve rehabili-
tasyon programlarinda skapular kas dayanikliligi ve kor
kaslar1 islevselligini arttirmaya yonelik uygulamalarin ek-
lenmesi uygun olacaktir.
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