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Boyun Agrili Kadinlarda Boynun Enduransi, Normal Eklem
Hareketi ve Postiirii Arasindaki iliski'

The Relationship Between Neck Endurance, Range of Motion And Posture in Women
With Neck Pain

Ceyhun TOPCUOGLU?, Ayse Neriman NARIN?, Dilara ERGEN3

OZET

Giris: Boyun agrisi teknolojik gelismelerle birlikte 6zellikle gliniimiizde Kkarsilagilan yaygin kas-iskelet sistemi
problemlerindendir. Boyun agrisina birgok faktdr sebep olmakla birlikte boyun agrisi birgok problemi beraberinde de
getirmektedir.

Amagc: Calismamiz boyun agrisiyla, endurans, normal eklem hareketi ve postiir arasindaki iligkiyi gosterebilmeyi amaglayan
On ¢aligsma niteligindedir.

Yontem: Calismaya boyun agrisi ¢eken, torakal /servikal yaralanma/cerrrahi hikayesi bulunmayan katilimeilar dahil edildi.
Boyun agris1i Boyun Agri ve Disabilite Skoru(BADS) ile ve boyun normal eklem hareketiNEH) gonyometre ile kaydedildi.
Propriyosepsiyon modifiye lazer pointer kullanilarak sag ve sol tarafta gozler acik ve kapaliyken bulunan noktalar arasindaki
mesafeden sapma agisinin hesaplanmasiyla bulundu. Endurans, Kraniocervikal Fleksiyon Testiyle stabilizer cihazi kullanilarak
ve postiir, NewYork Postiir Analizi(NPA) anketi kullanilarak 6l¢lilmiistiir.

Bulgular: Yas ortalamasi 21,4+2,02 y1l, beden kitle indeksi 21,74+3,34kg/m? olan BADS’a gore 20 ve iistii puan alan; 15 tane
kadmn ¢aligmaya dahil edilmigtir. NEH sirastyla boyun fleksiyonu 43,80+5,87,boyun ekstansiyonu 44,27+9,61,saga lateral
fleksiyonu 41,3348,30,s0la lateral fleksiyonu 38+7,70, saga rotasyonu 58,534£9,19,s0la rotasyonu 55,67+9,41
derecedir.Katilimcilarda propriyosepsiyon sapma agisi 6,99+2,33° olarak bulunmustur. Kraniocervical Fleksiyon Testi puanlari
34,53+26,74mmHg olarak bulundu. Buna ek olarak boyun NEH’lerindeki rotasyon ve ekstansiyonundaki azalma arasinda
korelasyon  bulunmustur(p<0,05). Ancak boyun propriyosepsiyonuyla boyun enduransi arasinda korelasyon
bulunamamistir(p>0.05). NPA degerleri 56,27+8,35 dir.

Sonug: Literatiirde boyun propriyosepsiyonu ile boyun enduransi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Calismamiz sonuglari
literatiiric bu anlamda desteklememektedir, katilimci sayisinin diisiik olmasi bunu agiklayabilir. Propriyosepsiyon sapma
acilarindaki artis propriyosepsiyondaki azalmaya isaret etmektedir. Propriyosepsiyonu etkileyen faktorlerden birinin de
yorgunluk oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin yorgunluk seviyelerinin belirlenmemis olmasi g¢alismamizin kisitlayici
faktorlerindendir . Buna ek olarak; mezura ve gonyometrik 6l¢iimlerin daha objektif ve teknolojik(elektrogonyometre) cihazlarla
kaydedilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, Servikal endurans, Normal eklem hareketi, Postiir, Propriyosepsiyon

ABSTRACT

Introduction: Neck pain is a common musculoskeletal system problem and it gets worse as technology advances. Neck pain
caused by many factors.Neck pain brings with it many problems.

Aim: This study is a preliminary study aiming to show the relationship between neck pain, endurance, normal joint motion and
posture.

Method: Participants with neck pain who dont have thorocal or servical injury/surgery history were included the study. Neck
pain was measured with Neck Pain and Disability Scale (NPAD).Neck joint’s Range of Motion(ROM) was recorded with
goniometer.Proprioception was evaluated with modified laser pointer.Pointer detected points which were found on left and right
sides while participants’ eyes were opened and closed.Endurance was found with cranioservical flexion test by using stabilizer
device.Posture was measured by using New York Posture Analyze (NPA).
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Findings: 15 female participants were included the study ; mean age is 21,4+2,02 years, body mass index is 21,74+3,34kg/m?,
NPAD score is 20 or more, neck ROM results; flexion is 43,80+5,87,extension is 44,27+9,61,right lateral flexion is
41,33+8,30,left lateral flexion is 38+7,70,right rotation is 58,53+9,19,left rotation is 55,67+9,41 degree. The angle of declination
was found 6,99+2,33°. Cranioservical flexion test score is 34,534+26,74mmHg. The correlation between decreased neck rotation
and decreased neck extansion was detected (p<0.05). There is no correlation between neck endurance and proprioception

(p>0.05). NPA score is 56,27+8,35 point.

Result: In literature, there is a relationship between neck proprioception and endurance. This study doesn’t support the literature
in this sense. Increasing of proprioceptions’ declination angle points to decrase of proprioception. It is known that fatigue is one
of the factors which affects proprioception. Not detecting participants’ fatigue level is our study’s limiting factor. We recommend
to record goniometric and tape measure results by using more objective and technological devices.

Keywords: Neck Pain, Cervical Endurance, Range Of Motion, Posture, Proprioception.

GIRIiS

Boyun agrilari, oksipital bolge ve T1 arasinda kalan bolgenin
kas-iskelet sistemi problemleri, yanlis postiir, psikososyal
etkilenim gibi  problemlere bagli  agris1  olarak
tanimlanmistir(1). Uluslararast Agri Calismalar1 Dernegi
(UACD) ‘nin smiflandirmasina gére 7 giine kadar olan
boyun agrilar1 akut, 7 giin- 3 ay aras1 boyun agrilar1 subakut,
3 aydan fazla siiren boyun agrilar1 ise kronik boyun agrisi
olarak smiflandirilmistir(2). Boyun agrisi, diinyada
prevelanst %16,7 ile %75,1 arasinda olan, yetigkin
popiilasyon i¢inde major kas-iskelet sistemi hastaliklarindan
biridir. Boyun agrisi, en fazla ofis ¢alisanlarinda -6zellikle
bilgisayar basi ¢alisanlarda- ve saglik calisanlarinda
goriilmiistiir. Fiziksel aktivite acisindan bakilacak olursa,
fiziksel olarak aktif olan kisilerde boyun agris1 %33 oraninda
goriiliirken, sedanter kisilerde boyun agris1 %67 oraninda
goriilmektedir(3). Boyun agrisi; yas, cinsiyet, boyun agrisi
geemisi, diger kas-iskelet problemleri, zayif postiir,
tekrarlayan strain, zayif sagliksal durum, sosyal ve
psikososyal faktorlerin etkili oldugu multifaktoriyel bir
problemdir(4). Kronik boyun agrisinda, sahip oldugu ¢ocuk
sayisi temel risk faktorleri arasinda sayilirken, sigara ve
titin kullanimi, is ortamindaki ergonomik bozukluklar,
calisma  siiresi, bilgisayar ve telefon kullanimi
degistirilebilen risk faktorleri olarak tanimlanmistir(5).
Boyun agrist toplumda yaygin gériilen muskuloskeletal bir
yakinmadir. Yapilan ¢aligmalarda, bir yillik boyun agrist
insidansinin %10.4 - 21.3 arasinda oldugu bulunmustur ve
her ii¢ kisiden ikisinin mutlaka hayati1 boyunca boyun agrist
deneyimleyecegi belirtilmistir(6,7).

Derin boyun fleksor kaslari olan longus kapitis ve longus
kolli, boyun omurgasmin stabilizasyonunda rol alir. Bu
kaslar giinliik yasam aktiviteleri ve spor gibi performanslar
sirasinda stabilizasyonu saglamak i¢in kasilirlar (8). Yapilan
bircok g¢aligmada kronik boyun agrisi olan bireylerde bu
kaslarin enduransinin boyun agrist olmayan bireylere oranla
daha diisiik oldugu belirlenmistir(9,10). Boyun boélgesinin
stabilizasyonu ve normal fonksiyonu siirdiirmesi igin
optimum kas kuvveti gereklidir. Literatiirde derin boyun
fleksor kaslart olan longus kolli ve kapitis kas kuvvetindeki
zayiflik ile boyun agrisi arasinda anlaml iliski oldugunu
gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir(10,11,12). Derin boyun
fleksor kaslari, endurans gerektiren aktivitelerde etkin rol
oynar (6). Yapilan bir¢cok c¢aligmada boyun agrisi olan
bireylerde bu kaslarinin enduransinin agrist olmayan
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bireylere oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir(9,10).
Yapilan bazi calismalar servikal bolge agrilarinin boyun
bolgesi enduransinin artmasinda bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymustur(13).

Latincede ‘proprius: kendi basina olma’ anlamina gelen
propriyosepsiyon, 1906 yilinda, Charles Bell ismindeki bir
cerrah tarafindan 6. Duyu olarak adlandirilmistir. Bell’e gore
propriyosepsiyon, kisinin viicut segmentlerinin uzaydaki
konumundan biling ve biling dis1 diizeyde haberdar olma
yetenegidir(14).  Propriyosepsiyon,  gérme  duyusu
olmaksizin  eklemlerin  hangi pozisyonda oldugunu
algilamaya ve ayakta dengeyi devam ettirebilmeye yardimet
olur. Propriyosepsiyon duyusu kisiye diizgiin bir sekilde
yazmay1, ziplamayi, kosmayr ve bir seyi firlatip atmay1
miimkiin kilar. Ayrica gevikligi, stabiliteyi ve koordinasyonu
arttirir (15). Boyun propriosepsiyonu, boyun bdlgesinin
pozisyonunu algilama ve pozisyon degisimine karsi cevabin
olan boyun kaslarimin propriyoseptif sisteme katkisi daha
fazladir. Kronik boyun agrisi sonucu derin boyun kaslarinda
meydana gelen morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler,
boyunda bulunan mekanoreseptorlerde  fonksiyonel
bozulmalara sebep olmaktadir(16). Propriyosepsiyon;
somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler katkilar araciligiyla
olusan noral inputlarla saglanan pozisyon duyusu, eklem
kinestezisi, kuvvet esleme ve hizi igerir(17). Propriyoseptif
duyunun azalmasinda yas, kronik agri, travma, kas
yorgunlugu etkilidir. Yasla beraber servikal omurganin
dejenerasyonu, eklem hareket acikligi ve kas kuvvetinin
azalmasi, kasin gerginlik-uzunluk iligkisinin degismesi
nedeniyle etkili olmaktadir (18,19).

Derin servikal kaslarda, 6zellikle orta servikal bolgenin
orta katman kaslarinda, eklem pozisyon hissinde birincil
sorumlu reseptdr olan kas igcigi yiiksek yogunlukta
bulunmaktadir(20). Kronik boyun agrili bireylerde kas
yapisindaki bozukluklarinin propriyosepsiyonu ve indirekt
olarak postiiral kontrolii ve/veya dengeyi etkileyebilecegi
diistiniilmektedir(21). Servikal bolgedeki ligamentler, kaslar
-ozellikle propriyosepsiyonda etkili bir kas olan
erektorspina- ve kemiklerdeki mekanik degisiklikler
propriyosepsiyon duyusundaki bozukluklardan sorumludur.
Propriyoseptif girdi ve sensori-motor entegrasyondaki hasar
nedeniyle sensori-motor kontrol azalir ve servikal
eklemlerdeki tekrar pozisyonlamada hatalar artar.
Propriyoseptif becerilerdeki bu kayip, sensori-motor defekt,
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kas inhibisyonu, kas atrofisi ve kas yorgunluguna neden
olmaktadir(22).

Boyun agrili bireylerde boyun pozisyon duyusundaki
azalma ile postiir bozuklugu ve kaslar arasindaki dengenin
bozulmasi arasinda bir iligki vardir. Bu iliski nedeniyle bas
yapisal olarak viicudun merkez ¢izgisinden ileri konuma
gelir(23). Boyun agrili bireylerde siklikla basin anteriora
dogru tilt postiiriinde bir artis olur(24). Ust servikal
vertebralarda ekstansiyon ve alt servikal vertebralarda
fleksiyon ile gozlenen bu zayif postiir, boyun bolgesinde
mekanik olarak yiiklenme artisina neden olur ve servikal
vertebrada diizlesme gozlenir(25). Basin anteriora tilti
sonucunda normal gravite hatti degisir; bunu dengelemek
icin torakal kifozda ve yuvarlak omuzda artis gozlenir(26).
Basin anteriora tilti genellikle levator skapula, SKM, iist
trapez ve ekstansor servikal kaslarda kisalma ile birlikte
goriiliir(27). Boynun uzun siireli ayn1 pozisyonda veya uzun
stireli anormal pozisyonda olmasini gerektiren mesleklerde
calisanlarda veya boyun omurlarinin diziliminde anormallik
varliginda kronik boyun agrist goriilme siklig1 artmaktadir.
Boyun kaslarinin en verimli ¢alistigi pozisyon ndtral
pozisyondur bundan dolay1 uygunsuz pozisyonda uzun siireli
calisma boyun kaslarinda erken yorgunluga sebep
olmaktadir. Basin 6nde anormal durusuna sebep olan bas
onde postiir de eklem ve kaslara asir1 yiik bindirerek boyun
ve sirt agrisina sebep olmaktadir(59). Boyun pozisyon
duyusundaki azalmadan dolay1 basi pozisyonlamadaki tipik
hatalarin boyun agrili bireylerde saglikli bireylere kiyasla
daha fazla oldugu bildirilmistir(28,29). Yapilan bir
aragtirmada ileri bas postiirii ile derin boyun fleksor
kaslarinin zayiflig1 arasinda iligki oldugu goriilmistiir(30).
Kas imbalansi gibi bas postiiriinii etkileyen dnemli bir baska
hususun  da  servikal  propriyosepsiyon  oldugu
distiniilmektedir. Bas postiiriinii degerlendiren ¢aligmalarda
idiyopatik ve travmatik boyun agrist olan kisilerde boyun
propriyosepsiyonunda bozukluk oldugu
gosterilmistir(31,32).

AMAC

Calismanin amaci boyun agrisiyla; boyun enduransi, boynun
normal eklem hareket acgikligi, boyun propriyosepsiyonu ve
postiir arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

YONTEM

Caligmaya boyun agris1 ¢eken, torakal /servikal yaralanma
/cerrrahi hikayesi bulunmayan katilimcilar dahil edildi.
Boyun agris1t Boyun Agri ve Disabilite Skoru(BADS) ile ve
boyun normal eklem hareketiNEH)  gonyometre ile
kaydedildi. Propriyosepsiyon modifiye lazer pointer
kullanilarak sag ve sol tarafta gozler agik ve kapaliyken
bulunan noktalar arasindaki mesafeden sapma agisinin
hesaplanmasiyla bulundu. Endurans, Kraniocervikal
Fleksiyon Testiyle stabilizer cihazi kullanilarak ve postiir,
NewYork Postir AnaliziNPA) anketi kullanilarak
Olglilmugtiir. Uyku kalitesi  Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi(PUKI) anketi kullanilarak &lgiilmiistiir. Akill

telefon  bagimlihigt  Akilli  Telefon

Olgegi(ATBO) ile dlgiilmiistiir.

Bagimliligi

Boyun Agr1 ve Dizabilite Olgegi:

Boyun Agri ve Dizabilite Olcegi 20 maddeden olusmaktadir.
Her bir maddenin puanlamasi 0-5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Bu 6l¢egin giivenirligi ve gegerliligi daha
once kanitlanmis, Tirkge versiyon caligmast Biger ve
ark.(33) tarafindan yapilmistir. Maddeler agr1 siddetini ve
agrinin mesleki, rekreasyonel, sosyal, giinliik yasam
aktivitelerine etkisi ve emosyonel faktorlerle olan iliskisini
degerlendirmektedir. Boylece boyun agrisinin
fonksiyonellik, yasam kalitesi ve Oziirlilik {izerine olan
etkilerini degerlendirmektedir. Total skor O ila 100 puan
arasinda degismektedir ve puan yiikseldikge agri ve
dizabilite ciddiyeti artmaktadir.

Normal Eklem Hareket Aciklhigi:

Boyun normal eklem hareket acgikligi; fleksiyon,
ekstansiyon, sag tarafa ve sol tarafa rotasyon ve lateral
fleksiyon hareketlerinde gonyometre araciligiyla yapilmistir.
Boyun fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde pivot nokta
bireylerin omuzunda tiiberkiilim majora, sabit kol yere
paralel ve hareketli kol bas dikey eksenine paralel olacak
sekilde olglilmiistiir. Boyun saga ve sola rotasyonunda pivot
nokta basin ortasi, sabit kol omuz eksenine paralel ve
hareketli kol burun hizasi takip edilerek yapilmistir. Boyun
lateral fleksiyonu pivot nokta 7. servikal vertebra spinoz
cikintist, sabit kol yerle paralel ve hareketli kol vertebralarin
spinoz ¢ikintilarina paralel olacak sekilde 6l¢iilmiistiir(37).

Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirilmesi:

Boyun propsiyosepsiyonu tekrar pozisyonlama sapma
mesafesi farki  yontemi kullanilarak yapildi(60). Bu
yontemde degerlendirilen bireyler sandalyeye oturtuldu ve
90 c¢cm uzakliktaki beyaz tahtaya hedef noktasi belirlendi.
Bireylerin kafasina kask ve (dstiine lazer pointer
yerlestirilerek  olusturulan  ‘modifiye lazer pointer’
yerlestirilmistir. Bireyler ilk gozii agik ve kapali hedef
noktast gosterilmis hareket pasif yaptirilmis ve hedef
noktaya tekrar geri getirilmistir. Ardindan bireylerin hareketi
aktif olarak yapmasi istenmis hedef noktasi ile bireyin
buldugu mesafe arasindan sapma mesafesi mezura ile
Olciilmils ve sapma acist hesaplanmistir(34). Biitlin
hareketlerdeki eklem pozisyon hissi degerlendirmesi on
tekrarl yapilmistir(35).

Derin Servikal Fleksor Kaslarin Endurans Olgiimii:

Derin boyun fleksor kaslarmin enduransi ‘Kranioservikal
Fleksiyon Testi’ ile stabilizer cihaz1 kullanilarak
Olciilmiistiir. Bireylerin sirt iistii ¢engel pozisyonda yatmasi
istendi. Daha sonra bireylerin boyunlarim1 chin-tug
pozisyonuna alinmasi istendi ve boyun pozisyonunun
hissedilmesi istendi. Bireyler stabilizer cihazinda 20mmHg
olarak ayarlandi ve bu basinglar1 2mmHg arttirarak 30mmHg
olana kadar arttirilmasi istendi(20-22-24-26-28-30mmHg).
Her basingta bireyin 30 sn kalmasi ve her basingtan sonra 30
sn dinlenme siiresi verilerek test tamamlanmasi istenmistir.
Birey testi tamamlayamadiginda, pozisyonunu kaybettiginde
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ve dayanilamayacak
durdurulmustur(36).

agri hissettiginde test

New York Postiir Analizi:

Viicudun 13 bolgesindeki postiir degisiklikleri gozlem
yoluyla arkadan ve yandan degerlendirilmistir. Bireylerin
postiirii diizgiin ise bes puan, orta ise ii¢ puan, koti ise bir
puan alarak bireylerin postiir puani hesaplanmistir. New

York Postiir analizine goére puanlanma karsiliklar
verilmistir(Tablo5)(38).
NEW YORK PQSTUR PUANLAMA
ANALIZI
Kotii <20
Zayif 20-29
Orta 30-29
Iyi 40-44
Cok lyi >44
Tablo5

Alkally Telefon Bagimliig Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF):

Noyan ve ark. tarafindan 2015 yilinda iniversite 6grencileri
tizerinde Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmis
olup, Cronbach alfa katsayisi 0,867 olarak bulunmustur(40).
ATBO-KF, 10 maddeden olugmakta ve 6‘li Likert tipi
dereceleme ile degerlendirilmektedir. Olgegin maddeleri
1‘den 6‘ya dogru puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam
puan, 10-60 puan arahiginda degismektedir. ATBO-KF
toplam puani arttikga akilli telefon bagimliligi riskinin
arttigini gostermektedir. Olgek tek faktorlii olup, alt dlgekleri
bulunmamaktadir. Olgegin kesme puani; erkekler icin 31
puan, kadinlar i¢in 33 puan olarak belirtilmistir(39).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, son bir ay igindeki uyku
kalitesini degerlendirmektedir. Olcekte puanlamaya 7
bilesen puant seklinde gruplandirilan 18 madde
katilmaktadir. Bilesen puanlarinin bazilari tek bir maddeden
hesaplanmakta olup, bazilar1 ise birden fazla maddeden
cesitli hesaplamalarla elde edilmektedir. PUKI toplam puan,
18 maddeden elde edilen 7 bilesenin puanlarinin toplamiyla
elde edilir. Olgekteki her soru 0 ile 3 iizerinden
degerlendirilmektedir. PUKI total puani, 0 ile 21 puan
araliginda degismektedir. PUKI’den alinan puanlardaki
diisiis uyku kalitesinin iyi oldugunu ortaya koymaktadir.
PUKi’den alinan toplam puanm 5‘in {izerinde olmasi
bozuldugunu gosterir(41,42).

BULGULAR:

Yas ortalamast 21,4+2,02 yil, beden kitle indeksi
21,7443,34kg/m? olan BADS’a gore 20 ve iistii puan alan;
15 tane kadin ¢aligsmaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %26,7’sinde orta dereceli
oziirlilik, %33,3’iinde agir dereceli oziirliilik, %40’ inda
total 6ziirliiliik bulunmaktaydi.(Tablo 1)
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Tablo1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Orta Dereceli Ozirlilik 4 26,7 26,7 26,7
Adir Dereceli Hzhrlilik 5 333 333 60,0
Total Bziirldliik 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 1000 100,0

Bireylerin %20’si iyi uyku kalitesine sahipken, %801 koti
uyku kalitesine sahipti.(Tablo 2)

Tablo 2
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
" [Valid Tyi Uyku 3 20,0 20,0 20,0
KGth Uyl 12 80,0 80,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Bireylerin %6,7’sinin postiirii orta iken, %93,3{iniin postiirii
¢ok iyiydi.(Tablo 3)

Tablo 3
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Walid Orta 1 6,7 6,7 6,7
Cokiyi 14 933 933 100,0
Total 15 100,0 100,0
Bireylerin  %73,3’4  akilli telefon bagimlisi degilken,
%26,7’si akilli telefon bagimlistydi.(Tablo 4)
Tablo 4
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  lyi 11 733 733 733
KEtl 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
NEH sirasiyla boyun fleksiyonu 43,80+5,87,boyun
ekstansiyonu 44,27+9,61,saga lateral fleksiyonu

41,33+8,30,s0la lateral fleksiyonu 38+7,70, saga rotasyonu
58,53+9,19,s0la rotasyonu 55,67+9,41 derecedir. Calismaya
katilan bireylerin %53,3’tinde boyun fleksiyonunda ve
ekstansiyonunda,  %46,7’sinin  saga  rotasyonunda,
%53’linlin  sola rotasyonunda, %40’inda saga lateral
fleksiyonda, %73,3"linde sola lateral fleksiyonda limitasyon
bulunmaktadir.

Katilimcilarda propriyosepsiyon sapma agist 6,99+2,33°
olarak bulunmustur. Kranioservikal Fleksiyon Testi puanlar1
34,53426,74mmHg  olarak bulundu. NPA degerleri
56,27+£8,35’dir. Buna ek olarak boyun NEH’lerindeki
rotasyon ve ekstansiyonundaki azalma arasinda korelasyon
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bulunmustur(p<0,05). Ancak boyun agrisi ile postiir arasinda
korelasyon bulunamamistir(p>0.05).

TARTISMA VE SONUG

Kronik boyun agris1 olan bireylerde bu kaslarin enduransinin
boyun agris1 olmayan bireylere oranla daha diisiik oldugu
birgok c¢aligmada belirtilmistir(9,10). Literatiirde, boyun
agrist ile enduransin iligkili olmadigini gosteren ¢alismalar
da mevcuttur. Amiri Arimi ve ark.’in ¢alismasinda derin
boyun fleksdr endurans testi ile degerlendirilen endurans
sonucu boyun agrili bireylerde 37.71 sn iken, boyun agrisi
olmayan bireylerde 64.50 sn olarak bulunmustur(44). Chiu
ve ark. benzer sekilde bu ¢alismada da boyun agrili bireylerin
endurans sonucunun boyun agrist olmayan bireylere gore
anlamli olarak daha az oldugu goriilmiistiir(45). Oliveira ve
ark.(46) 70 tane adelosani degerlendirdikleri g¢alismada
boyun gevresi kaslarinda boyun agrisinin boyun enduransini
etkiledigini ve endurans puanlarinin sagliklilara gére anlamli
olarak azaldigimi ortaya koymuslardir. Falla ve ark.larmin
genclerde yaptigi caligmada boyun agrisini deneyimlemis
bireylerde iist ekstremite hareketleri sirasinda boyun kas
aktivasyonunda bozulmalar meydana geldigini ortaya
koymustur(47). Lourenco ve ark.’in(49) c¢alismasinda 3
aydan uzun siireli ve haftada en az bir kez boynunda agri
hisseden idiopatik subklinik boyun agrili bireyler ile agrili
olmayan saglikli bireyler, derin boyun fleksor enduransi testi
ile degerlendirilmistir. Testten hemen Onceki ortalama agr1
siddeti GAS’a gore 2.1 cm olan boyun agrili bireyler ile
boyun agrisi olmayan saglikli bireylerin endurans degerleri
arasinda bir fark bulunmamistir. Ghamkhar ve ark.’in
calismasinda idiyopatik boyun agrili bireyler (son bir hafta
icindeki agr1 siddeti GAS’a gore ortalama 4.81 cm) ile boyun
agrist  olmayan  bireylerin  enduranslarinda  fark
goriilmemistir(50). Bizim ¢aligmamizda da boyun agrisiyla,
enduransi arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Bizim
calismamizda ise boyun agrisi ile boyun enduransi iligkili
bulunmustur.

Azalmig eklem hareket acgikligi, boyun agrisi bulunan
kisilerde goriilen ortak bir problemdir (43). Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda da eklem hareket acikliginin kronik
boyun agrist bulunan bireylerde olumsuz olarak etkilendigi
gosterilmigtir. Rudolfsson ve ark. kronik boyun agrisi
bulunan bireylerin hareket acikligini degerlendirdikleri
calismada, fleksiyon ve  ekstansiyon  hareketleri
acikliklarinin hasta grupta saglikli gruba gore daha yetersiz
oldugu gostermislerdir(43). Baska bir ¢caligmada Hagen ve
ark.(51) 1is operatorlerinde normal hareket acikligim
Olemisler ve tiim yonlerde kisithlik ortaya koymuslardir.
Bizim ¢alismamizda da boyun agrili bireylerde tiim yonlerde
hareket kisithiligi meydana geldigi ortaya ¢ikmistir ve bu
konuda literatiirii desteklemektedir.

Kronik boyun agrili hastalarda kasin yapisindaki
bozukluklar sonucu boyun propriyosepsiyonu ve indirekt
olarak postiiral kontrolii ve/veya dengeyi etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (21). Gongalves ve ark. tarafindan yapilan
kronik idiyopatik boyun agrisi bulunan hastalarda dort farkli
proprioseptif testin gilivenilirligini ve uygulanabilirligini

aragtiran caligmada, kinezyofobi derecesi arttikga eklem
pozisyon hissinin azaldigin1 gostermislerdir(52). Vries ve
ark. yaptiklar1 sistematik bir derlemede tekrar pozisyonlama
hatas1 testindeki hata sonuglarmin en az 6 tekrar ile
yapildiginda boyun agrisi olan grupta kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir(53). Wibault ve
ark. aragtirmalarinda  servikalradikiilopatisi ~ bulunan
kisilerde sadece sag-sol rotasyon tekrar pozisyonlama
keskinligi saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha
yetersiz diizeyde oldugunu ortaya koymuslardir(54). Portelli
ve ark. yaptig1 calismada ise boyun agrist bulunan grupta
basin tekrar pozisyonlanma dogrulugunun tiim hareket
yonlerinde saglikli gruba gore daha yetersiz oldugunu
belirlemistir(55). Calismamizdaki bireylerde de
propriyoseptif hata payinda artis gézlemlenmistir. Bu kaybin
boyun agrisindaki artisla iligkili oldugu disiiniilmektedir.
Boyun agrili bireylerde boyun pozisyon duyusundaki azalma
ile postiir bozuklugu ve kaslar arasindaki dengenin
bozulmasi arasinda bir iligki vardir. Bu iliski nedeniyle bas
yapisal olarak viicudun merkez ¢izgisinden ileri konuma
gelir (23). Calismamizda boyun agrisiyla viicut postiirii
arasinda bir iliski bulunamamistir. Calismaya katilan
katilimer sayisinin az olmasi bu durumu agiklayabilir.

Calismamizin limitasyonlari; katilimer sayisinin  az

olmast ve objektif elektronik materyallerin
kullanilmamasidir. Postliriin 3 boyutlu cihazlarla ve
gonyometrik Olciimlerin daha objektif ve

teknolojik(elektrogonyometre) cihazlarla kaydedilmesini
Onermekteyiz.
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