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BOLUM

SKAPULAR DIiSKINEZI

GIRIS

Omuz eklemi, iist ekstremitenin islevinde ve
glinlitk yasam aktivitelerinde 6nemli bir rol oy-
nar. Skapula, uygun omuz fonksiyonunun ger-
¢eklesmesi icin bir¢ok role hizmet eder. Bu roller
arasinda, humerus hareketi sirasinda senkron
skapular rotasyon saglanmasi, rotator manset ak-
tivasyonu icin kararli bir temel gérevi gormesi ve
kinetik zincirde bir baglanti olarak islev gérmesi
yer alir. Her rol, kolun diizgiin ¢aligmasi i¢in ha-
yati 6nem tagsir. Normal skapula fonksiyonu, tiim
bireylerde ve 6zellikle de atis sporcularinda opti-
mal omuz fonksiyonu i¢in gereklidir.

Omuz patolojileri ¢ok yaygindir ve yasam
boyu bu patolojilerden herhangi birisinin gelis-
me ihtimali %40 ile %60 arasindadir (1). Omuz
patolojisinin yonetimi, skapula ve skapular hare-
ketin degerlendirilmesini ve yonetimini igermeli-
dir. Skapulanin dinlenme pozisyonu ve dinamik
hareketlerindeki degisimler olarak tanimlanan
skapular diskinezi, yaygin olarak kargilasilan
klinik bir bulgudur. Klinik olarak, skapular ha-
reketlerde, kontralateral tarafa kiyasla yiikselme
veya iniste asimetri seklinde kendini gosterir ve
bu da hareketin bozulmasina neden olur. Skapu-
lar hareket ve pozisyon ile ilgili bulgular, yonetim
seceneklerinin, rehabilitasyon protokollerinin ve
faaliyete doniigiin belirlenmesinde yardimeci olan

Hikmet CINKA '
ismail BUYUKCERAN ?

bilgileri saglar. Bu béliim, omuz patolojisinin bu
gostergesinin nedenlerini ve tedavi segeneklerini
ele almakta ve skapula bozukluklarinin tedavisine
genel bir bakis sunmay1 amaglamaktadir.

ANATOMI

Skapula, 2-7. kaburgalar arasinda lokalize yas-
s1 bir kemiktir. Skapula dort biyomekanik role
hizmet eder:

o Humerusun donme merkezidir.

o Humerusun gogiis duvarina tutunmasini sag-
lar.

o Humerusun hem abduksiyon hem de fleksi-
yondaki hareketini akromiyonunun obstriikte
etmesini engeller. Boylece impingement ger-
ceklesmez.

o Kuvvetlerin iletildigi yoldur.

Normal skapular fonksiyonda, ii¢ boyutlu ska-
pular hareketler ve translasyonlar, omuz ve kolu
iceren goreve 6zgii aktiviteleri etkinlestirmek i¢in
kol ve govde hareketleriyle biitiinlesir ve koordine
edilir. Skapular hareketler; skapular govdeye dik
bir eksen etrafinda yukari/agag: rotasyon, medial
sinir boyunca dikey bir eksen etrafinda internal/
eksternal rotasyon ve skapular omurga boyunca
yatay bir eksen etrafinda anterior/posterior tilttir
(2). Ludewig ve ark., skapulanin toraks ile ilgili
dinlenme pozisyonunun ortalama 5.4° yuka-
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Aragtirmalar, altta yatan bir taniyr dogrula-
maya yonelik olmalidir. Thoracicus longus siniri,
dorsal skapular sinir veya spinal aksesuar sinir
yaralanmasina neden olan travmalar sonrasi sinir
iletim galismalar1 degerli olabilir. Elektromiyog-
rafi calismalari, periskapiiler kaslarda yaralanma
ve iyilesme potansiyelini belirlemeye yardimci
olabilir. X-ray, klavikula veya AC eklem yaralan-
masini tanimlamaya yardimcr olabilir. Manyetik
rezonans goriintiileme, kas yaralanmasini tanim-
lamaya yardimci olabilirken, MR artrogramlar:
iligkili labral patolojiyi tanimlayabilir.

TEDAVI

Skapular diskinezin tedavisi ancak anatomi
optimal ise basarili olacaktir. Skapular diskinezi
olan hastalarda en erken degerlendirmelerde, si-
nir hasar1 veya skapular kas dekolmani gibi lokal
problemler degerlendirilmelidir. Bunlar da onari-
lana kadar tedaviye yeterli cevap alinamayacaktir.
Benzer sekilde, akromiyoklavikiiler ayrigma, kla-
vikula kiriklari, labral yaralanma, rotator manget
hastaligi, impingement sendromu veya glenohu-
meral instabilite gibi kemik ve/veya doku den-
gesizligi sorunlari, diskinezi ele alinmadan 6nce
cerrahi miidahale gerektirebilir.

Bununla birlikte, diskinezi vakalarinin biiyiik
¢ogunluguna kas gii¢siizliigii, esnekligin engel-
lenmesi neden olur ve rehabilitasyonla yonetile-
bilir. Skapular diskinezi i¢in rehabilitasyon prok-
simalden baslamali ve distalde sona ermelidir.
[k tedavinin amaci, optimal skapular fonksiyon
(posterior tilt, dig rotasyon ve yukar1 kaldirma)
pozisyonunu elde etmektir. U¢ boyutlu skapular
hareketin kontroliine yol agan merkez stabilitesi-
nin proksimal kontroli, skapula ve omuz tedavisi
sirasinda alt ekstremite ve gévdenin daha biiyiik
kaslarinin kullanildig1 entegre bir rehabilitasyon
rejimi ile saglanir (26). Kalga ve govde fleksiyo-
nu skapular traksiyona yardimci olurken, gévde
rotasyonu ile birlikte kalca ve govde ekstansiyo-
nu skapular retraksiyonu kolaylastirmaya yar-
dimcr olur. Proksimal segmentlerde (¢ekirdek,
pelvis, kalga, vb.) gii¢ veya esneklik eksiklikleri
mevcutsa, skapula ve/veya omuzu tedavi etme-
den 6nce bunlarin ele alinmas: gerektigine dikkat
edilmelidir.

Lazaro ve ark. (27) tarafindan agri, hareket
aciklig1 ve kas giictintin iyilesmesi igin gelistiri-
len rehabilitasyon protokoliinde elektroterapi
ve kinesiyoterapi gibi kaynaklar kullanilmigtir.
Protokol, farkli hedef ve davraniglarla 4 asa-
maya ayrilmistir ve yaygin bir protokol olarak
kullanilmaktadir.

1. Faz I: Inflamasyon siirecini azaltir, agriy1 ve
sisligi hafifletir. Bu asamada kullanilan kay-
naklar ultrasonografi, kisa dalgalar, Cod-
manin 1 kg agirlik ile aski egzersizleri ve sup-
raspinatusun aktif gerilmesiydi.

2. Faz II: Kas atrofisini yavaglatin ve esnekligi
koruyun veya artirin. Bu agamada izometrik
gliclendirme ¢alismalar: eklendi.

3. Faz III: Agrisiz hareket acikligini ve kas giig-
lenmesini yeniden saglayin. Bu asamada, ge-
rekirse elektroteropatik cihazlar kullanilmis
ve gliclendirme egzersizleri eklenmistir.

4. Faz IV: Kas performansini, fonksiyonel iyiles-
meyi ve propriyosepsiyonu iyilestirmek igin.
Bu son asamada proprioseptif egzersizler da-
hil edildi.

SONUC

Skapula, uygun omuz fonksiyonunun gergek-
lesmesi i¢in bir¢ok role hizmet eder. Her rol, ko-
lun diizgiin ¢alismasi i¢in hayati 6nem tagir. Ska-
pular diskinezi, klinikte yaygin olarak karsilagilan
ve siklikla atlanilan bir bulgudur. Omuz muaye-
nesi yapilirken skapulanin muayenesi atlanma-
mali, boylece skapular diskinezi belirlendiginde
hastanin kliniginin yonetimi, tedavi secenekleri,
uygulanabilecek rehabilitasyon protokolleri ve
sosyal hayata doniisiin belirlenmesinde yardimci
olan bilgiler saglanmis olur.
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