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SKAPULAR DİSKİNEZİ

GIRIŞ

Omuz eklemi, üst ekstremitenin işlevinde ve 
günlük yaşam aktivitelerinde önemli bir rol oy-
nar. Skapula, uygun omuz fonksiyonunun ger-
çekleşmesi için birçok role hizmet eder. Bu roller 
arasında, humerus hareketi sırasında senkron 
skapular rotasyon sağlanması, rotator manşet ak-
tivasyonu için kararlı bir temel görevi görmesi ve 
kinetik zincirde bir bağlantı olarak işlev görmesi 
yer alır. Her rol, kolun düzgün çalışması için ha-
yati önem taşır. Normal skapula fonksiyonu, tüm 
bireylerde ve özellikle de atış sporcularında opti-
mal omuz fonksiyonu için gereklidir.

Omuz patolojileri çok yaygındır ve yaşam 
boyu bu patolojilerden herhangi birisinin geliş-
me ihtimali %40 ile %60 arasındadır (1). Omuz 
patolojisinin yönetimi, skapula ve skapular hare-
ketin değerlendirilmesini ve yönetimini içermeli-
dir. Skapulanın dinlenme pozisyonu ve dinamik 
hareketlerindeki değişimler olarak tanımlanan 
skapular diskinezi, yaygın olarak karşılaşılan 
klinik bir bulgudur. Klinik olarak, skapular ha-
reketlerde, kontralateral tarafa kıyasla yükselme 
veya inişte asimetri şeklinde kendini gösterir ve 
bu da hareketin bozulmasına neden olur. Skapu-
lar hareket ve pozisyon ile ilgili bulgular, yönetim 
seçeneklerinin, rehabilitasyon protokollerinin ve 
faaliyete dönüşün belirlenmesinde yardımcı olan 

bilgileri sağlar. Bu bölüm, omuz patolojisinin bu 
göstergesinin nedenlerini ve tedavi seçeneklerini 
ele almakta ve skapula bozukluklarının tedavisine 
genel bir bakış sunmayı amaçlamaktadır.

ANATOMI

Skapula, 2-7. kaburgalar arasında lokalize yas-
sı bir kemiktir. Skapula dört biyomekanik role 
hizmet eder:
•	 Humerusun dönme merkezidir.
•	 Humerusun göğüs duvarına tutunmasını sağ-

lar.
•	 Humerusun hem abduksiyon hem de fleksi-

yondaki hareketini akromiyonunun obstrükte 
etmesini engeller. Böylece impingement ger-
çekleşmez.

•	 Kuvvetlerin iletildiği yoldur.
Normal skapular fonksiyonda, üç boyutlu ska-

pular hareketler ve translasyonlar, omuz ve kolu 
içeren göreve özgü aktiviteleri etkinleştirmek için 
kol ve gövde hareketleriyle bütünleşir ve koordine 
edilir. Skapular hareketler; skapular gövdeye dik 
bir eksen etrafında yukarı/aşağı rotasyon, medial 
sınır boyunca dikey bir eksen etrafında internal/
eksternal rotasyon ve skapular omurga boyunca 
yatay bir eksen etrafında anterior/posterior tilttir 
(2). Ludewig ve ark., skapulanın toraks ile ilgili 
dinlenme pozisyonunun ortalama 5.4° yuka-
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Araştırmalar, altta yatan bir tanıyı doğrula-
maya yönelik olmalıdır. Thoracicus longus siniri, 
dorsal skapular sinir veya spinal aksesuar sinir 
yaralanmasına neden olan travmalar sonrası sinir 
iletim çalışmaları değerli olabilir. Elektromiyog-
rafi çalışmaları, periskapüler kaslarda yaralanma 
ve iyileşme potansiyelini belirlemeye yardımcı 
olabilir. X-ray, klavikula veya AC eklem yaralan-
masını tanımlamaya yardımcı olabilir. Manyetik 
rezonans görüntüleme, kas yaralanmasını tanım-
lamaya yardımcı olabilirken, MR artrogramları 
ilişkili labral patolojiyi tanımlayabilir.

TEDAVI

Skapular diskinezin tedavisi ancak anatomi 
optimal ise başarılı olacaktır. Skapular diskinezi 
olan hastalarda en erken değerlendirmelerde, si-
nir hasarı veya skapular kas dekolmanı gibi lokal 
problemler değerlendirilmelidir. Bunlar da onarı-
lana kadar tedaviye yeterli cevap alınamayacaktır. 
Benzer şekilde, akromiyoklaviküler ayrışma, kla-
vikula kırıkları, labral yaralanma, rotator manşet 
hastalığı, impingement sendromu veya glenohu-
meral instabilite gibi kemik ve/veya doku den-
gesizliği sorunları, diskinezi ele alınmadan önce 
cerrahi müdahale gerektirebilir.

Bununla birlikte, diskinezi vakalarının büyük 
çoğunluğuna kas güçsüzlüğü, esnekliğin engel-
lenmesi neden olur ve rehabilitasyonla yönetile-
bilir. Skapular diskinezi için rehabilitasyon prok-
simalden başlamalı ve distalde sona ermelidir. 
İlk tedavinin amacı, optimal skapular fonksiyon 
(posterior tilt, dış rotasyon ve yukarı kaldırma) 
pozisyonunu elde etmektir. Üç boyutlu skapular 
hareketin kontrolüne yol açan merkez stabilitesi-
nin proksimal kontrolü, skapula ve omuz tedavisi 
sırasında alt ekstremite ve gövdenin daha büyük 
kaslarının kullanıldığı entegre bir rehabilitasyon 
rejimi ile sağlanır (26). Kalça ve gövde fleksiyo-
nu skapular traksiyona yardımcı olurken, gövde 
rotasyonu ile birlikte kalça ve gövde ekstansiyo-
nu skapular retraksiyonu kolaylaştırmaya yar-
dımcı olur. Proksimal segmentlerde (çekirdek, 
pelvis, kalça, vb.) güç veya esneklik eksiklikleri 
mevcutsa, skapula ve/veya omuzu tedavi etme-
den önce bunların ele alınması gerektiğine dikkat 
edilmelidir.

Lazáro ve ark. (27) tarafından ağrı, hareket 
açıklığı ve kas gücünün iyileşmesi için geliştiri-
len rehabilitasyon protokolünde elektroterapi 
ve kinesiyoterapi gibi kaynaklar kullanılmıştır. 
Protokol, farklı hedef ve davranışlarla 4 aşa-
maya ayrılmıştır ve yaygın bir protokol olarak 
kullanılmaktadır.

1. 	 Faz I: İnflamasyon sürecini azaltır, ağrıyı ve 
şişliği hafifletir. Bu aşamada kullanılan kay-
naklar ultrasonografi, kısa dalgalar, Cod-
man’ın 1 kg ağırlık ile askı egzersizleri ve sup-
raspinatusun aktif gerilmesiydi.

2. 	 Faz II: Kas atrofisini yavaşlatın ve esnekliği 
koruyun veya artırın. Bu aşamada izometrik 
güçlendirme çalışmaları eklendi.

3.	 Faz III: Ağrısız hareket açıklığını ve kas güç-
lenmesini yeniden sağlayın. Bu aşamada, ge-
rekirse elektroteropatik cihazlar kullanılmış 
ve güçlendirme egzersizleri eklenmiştir.

4. 	 Faz IV: Kas performansını, fonksiyonel iyileş-
meyi ve propriyosepsiyonu iyileştirmek için. 
Bu son aşamada proprioseptif egzersizler da-
hil edildi.

SONUÇ

Skapula, uygun omuz fonksiyonunun gerçek-
leşmesi için birçok role hizmet eder. Her rol, ko-
lun düzgün çalışması için hayati önem taşır. Ska-
pular diskinezi, klinikte yaygın olarak karşılaşılan 
ve sıklıkla atlanılan bir bulgudur. Omuz muaye-
nesi yapılırken skapulanın muayenesi atlanma-
malı, böylece skapular diskinezi belirlendiğinde 
hastanın kliniğinin yönetimi, tedavi seçenekleri, 
uygulanabilecek rehabilitasyon protokolleri ve 
sosyal hayata dönüşün belirlenmesinde yardımcı 
olan bilgiler sağlanmış olur.
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