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KRONiIK BOYUN AGRILI BIREYLERDE DERIN BOYUN
FLEKSOR KAS PERFORMANSININ DENGE VE YURUME
PARAMETRELERI iLE ILiSKISI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Bu calismanin amaci, kronik boyun agrili (KBA) bireylerde derin boyun fleksér kas
performansinin denge ve yiirime parametreleri ile iliskisini arastirmakti.

Yontem: Calismaya KBA'l 69 birey (yas=32,75+14,03 yil, viicut kiitle indeksi=25,09+5,40 kg/m?)
dahil edildi. Derin boyun fleksér kas performansi stabilize edici basingh biyofeedback unitesi ile
belirlendi. Denge, tek bacak tizerinde durus testi ile gozler acik ve kapali olarak degerlendirildi.
Yirtime parametreleri olarak kadans ve yiriime hizi hesapland.

Sonuclar: KBA'I bireylerde derin boyun fleksér kas performansi, gozler acik dominant taraf tek
bacak iizerinde durus testi ile (r=0,632, p<0,001), gozler acik dominant olmayan taraf tek bacak
lizerinde durus testi ile (r=0,556, p<0,001), gézler kapali dominant taraf tek bacak tizerinde durus
testi ile (r=0,328, p=0,006), gozler kapali dominant olmayan taraf tek bacak iizerinde durus testi
ile (r=0,412, p<0,001), kadans ile (r=0,622, p<0,001) ve yiriime hizi ile (r=0,652, p<0,001) pozitif
yonde iliskili bulundu.

Tartisma: KBA'lI bireylerde derin boyun fleksér kas performansi ile denge ve yiiriime
parametrelerinin iliskili oldugu goriildii. Derin boyun fleksor kas egitimi KBA'lI bireylerde yiirime ve
denge parametrelerinin gelisimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi; Boyun Kaslari; Denge; Yiiriyis.

RELATIONSHIP BETWEEN DEEP NECK FLEXOR
MUSCLE PERFORMANCE, BALANCE, AND GAIT
PARAMETERS IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC NECK
PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between deep neck flexor
muscle performance, balance, and gait parameters in individuals with chronic neck pain (CNP).

Methods: Sixty-nine individuals (age=32.75+14.03 years, body mass index=25.09+5.40 kg/m?)
with CNP were included to the study. The deep neck flexor muscle performance was assessed with
stabilizer pressure biofeedback unit, balance was measured using one leg stance test as eyes open
and closed. The cadence and walking speed were calculated for gait parameters.

Results: The deep neck flexor muscle performance of individuals with CNP demonstrated positive
correlations with one leg stance test with eyes opened of dominant side (r=0.632, p<0.001), one
leg stance test with eyes opened of non-dominant side (r=0.556, p<0.001), one leg stance test
with eyes closed of dominant side (r=0.328, p=0.006), one leg stance test with eyes closed of
non-dominant side (r=0.412, p<0.001), cadence (r=0.622, p<0.001), and walking speed (r=0.652,
p<0.001), respectively.

Conclusion: It was seen that the deep neck flexor muscle performance was related with balance
and gait parameters in individuals with CNP. Deep neck flexor muscle training may contribute to
the development of balance and gait parameters in individuals with CNP.

Key Words: Neck Pain; Neck Muscles; Balance; Gait.
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GIRIS

Boyun agrisi, ciddi saghk harcamalarina neden
olan ve bel agrisindan sonra en sik gorilen kas-
iskelet sistemi problemidir (1). Boyun agrisinin
prevalansi genel ve calisan popilasyonda % 30
ile % 50 arasindadir. Boyun agrisi, kadinlarda
daha sik gorilmekle birlikte orta yaslarda gorilme
sikhgr artar (2). Akut boyun agrili bireylerin énemli
bir kismi tedavi ile veya tedavi olmaksizin iyilesse
de, bu bireylerin yaklasik % 50’sinde boyun agrisi
farkli derecelerde devam ederek kronik hale
gelebilmektedir (3).

Derin boyun fleksér kaslar servikal omurgaya
mekanik destek saglamakla birlikte, servikal
omurganin néromuskuler kontroliinii de saglar (4,5).
Kronik boyun agri (KBA)'ll bireylerin derin boyun
fleksor kaslarinda morfolojik, elektrofizyolojik ve
fonksiyonel degisimler meydana gelmektedir (6-8).
KBA'lI bireylerin derin boyun fleksérler kaslarinin
kesitsel alaninda, kullanmamaya bagl olarak
azalma gorilebilmektedir (6). Yapilan calismalarda,
KBAli  bireyler ile asemptomatik bireyler
karsilastinlmis ve KBA'll bireylerin kranio-servikal
fleksiyon testinin performansinda yetersiz oldugu
ve derin boyun fleksér kaslarinda aktivasyonun
azaldigi bildirilmistir (7,8).

KBA'lI bireylerde goriilen diger bir problem ise
lokomotor  fonksiyon  bozukluklaridir.  Yapilan
calismalarda, KBA'li  bireylerin  denge ve
yurime parametrelerinde degisimlerin  oldugu
bildirilmektedir (9-12). Servikal propriyoseptif
degisimler KBA'lI bireylerin denge ve yirlyds
fonksiyonlarinin bozulmasinin bir sebebi olarak

gosterilebilir ~ (11,12).  Servikal  omurgadaki
mekanoreseptorler, propriyosepsiyon, vestibiiler,
gorsel ve somatosensor  bilgileri iceren

multisensorial afferent girdilerin entegrasyonunda
kritik bir ©neme sahiptir (13). Derin boyun
kaslarinda bulunan yogun kas igcikleri &nemli
servikal propriyoseptorlerdir ve bu entegrasyonda
kilit rol oynamaktadir (13,14).

Bu bilgiler 1si8inda; derin boyun fleksor kaslarin
néromuskiler kontrolin saglanmasi icin kritik
o6neme sahip oldugu bilinmektedir (13,14). Ayrica
KBA'l bireylerde denge ve yiriiylis parametrelerinde
degisimlerin  oldugu  bildirilmektedir ~ (9-12).
Literatiir incelendiginde ise, KBAlI bireylerde
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derin boyun fleksor kas performansinin denge ve
yurtime parametreleri ile iliskisini inceleyen bir
calismaya rastlanmadi. Bu nedenle bu calismanin
amaci, KBA'l bireylerde derin boyun fleksér kas
performansinin denge ve yiirime parametreleri ile
iliskisini arastirmakti.

YONTEM

Bu calisma kesitsel arastirma tipinde planlandi.
Calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Konya
Ticaret Odasi (KTO) Karatay Universitesi ve Nevsehir
Haci Bektas Veli Universitesinin Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon laboratuarlarinda 2018 yili
Ekim ile Aralik aylari arasinda gerceklestirildi.
Calisma, Helsinki Beyannamesinin kurallarina
uygun olarak yuritildi. Calisma, Ankara Yildirm
Beyazit Universitesinin Etik Kurulu tarafindan
uygun bulundu (Onay Tarihi: 10.10.2018 ve Onay
Numarasi: 10.10.2018-12). Bireyler c¢alismaya
katilmadan énce calisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onam formlari alindi.

Bireyler

Arastirmaya mekanik problemler veya disk
herniasyonu nedeni ile KBAya sahip 18-50 yas
arasinda bireyler dahil edildi. Goérsel Analog
Skalasi (GAS)na goére son l¢ aydir orta-siddetli
(GAS >3) boyun agrisina sahip olan ve calismaya
katilmayr gonilli olarak kabul bireyler calismaya
dahil edildi (15). Bireylerin arastirmaya dahil
edilmeme kriterleri; daha 6nce gecirilmis boyun
yaralanmasinin  bulunmasi, ciddi radikiilopati
varligi, vestibller patoloji varligi, nérolojik veya
romatolojik (fibromyalji sendromu, myofasyal agri
sendromu, spondiloartropatiler, romatoid artrit)
bir hastaliginin bulunmasi, yiirtyis performansini
etkileyebilecegi diisuinilen kognitif bozuklugu veya
kas-iskelet sistemi probleminin olmasi olarak
belirlendi.

Degerlendirmeler

Bireylerin fiziksel ve demografik bilgileri (yas,
boy uzunlugu, viicut agirligi, egzersiz aliskanligi),
boyun agn siddeti, derin boyun fleksér kaslarinin
performansi, denge ve yiriime parametreleri ayni
fizyoterapistler (ZK, BSU, MO ve MS) tarafindan
degerlendirildi.
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Tablo 1: Bireylerin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri.

Kronik Boyun Agrili Bireyler
Fiziksel ve Demografik Ozellikler (n=69)
XSS Min-Maks

Yas (yil) 32,75+14,03 20,00-50,00
Viicut Agirhgi (kg) 69,43+15,15 43,00-110,00
Boy (cm) 166,79+11,17 147,00-194,00
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 25,09+5,40 18,00-41,60
Boyun Agri Siddeti (cm) 523+1,54 3,00-9,00
Egitim Siiresi (yil) 11,35+3,76 5,00-16,00
Cinsiyet (n, %) n %

Erkek 42 60,86

Kadin 27 39,13
Egzersiz Aliskanhgi (n, %) n %

Var 10 14,49

Yok 59 85,50

Boyun agri siddeti GAS ile sorgulandi. Bu skala 10
cm'lik yatay bir cizgiden olusmaktadir. Baslangic
noktasi olan “O=hi¢ agr yok” ve “10=dayanilimaz
agn” ifadelerine karsilik gelmektedir. Bireylerden
hissettikleri agri diizeyine gére 10 cm'lik diiz cizgi
lizerine isaret koymalari istendi (16).

Derin boyun fleksor kaslarinin performansi stabilize
edici basin¢li biyofeedback nitesi (Stabilizer™,
Chattanooga, ABD) ile degerlendirildi. Biyofeedback
unitesi ile derin boyun fleksér kas aktivasyonu
ve performans oélcumleri icin sinif ici korelasyon
katsayisisirasiile 0,81 ve 0,93 olarakifade edilmistir
(17). Bireyler, sirtiistii cengel pozisyonunda yatirildi.
Eller govde yaninda, dudaklar kapali, bas nétralde
olacak sekilde pozisyonlandi. Olciim éncesi bireye
ylizeyel fleksor kaslari kullanmadan boynu uzatarak
ceneyi hafifce gégsiine dogru yaklastirma (bas ile
onaylama hareketi/evet hareketi) seklinde kranio-
servikal fleksiyon hareketi 6gretildi. Sonrasinda
yastikcik seklindeki basing hiicresi tst servikal
bolgeye gelecek sekilde yerlestirildi ve basing 20
mmHg olacak sekilde sisirildi. Bireylerden kranio-
servikal fleksiyon hareketi ile birlikte yastikciga
verdigi basinci artirmasi ve arttirabildigi bu
degerde 10 saniye boyunca tutmasi istendi. Yapilan
degerlendirmede 20 mmHg'den itibaren artis
miktar ile bu artis miktarinda yaptigi tekrar sayisi
carpilarak derin boyun fleksor kas performans
degeri hesaplandi (Orn: 26 mmHg basing degerinde
maksimum beg tekrar yapabilen bir bireyin derin
boyun fleksor kas performans degeri [(26-20)
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x5=30] olarak hesaplandi) (17) (Sekil 1).

Dengenin degerlendirilmesi icin tek bacak tizerinde
durus testi kullanildi. Bireyden elleri govde yaninda
iken ©6nce dominant bacak (izerinde durmasi
istendi. Ayagini kaldirdigi diz eklemini yaklasik
45%lik acr ile bukti ve bu pozisyonda kronometre ile
stire baslatildi. Bireylerden dengelerini bozmadan
maksimum siirede testi devam ettirmeleri istendi.
Denge bozuldugunda test bitirildi ve siire saniye
olarak kaydedildi. Testler hem dominant hem de
dominant olmayan tarafta gozler acik ve kapal
sekilde tek tek yapildi. Her bir test pozisyonu (¢
tekrarli olarak uygulandi ve her tekrar oncesi
bireyler 30 saniye dinlendirildi. Tekrardan elde
edilen en iyi sonug kaydedildi (18,19).

Yiriime parametreleri olarak kadans ve yiriime
hizi hesaplandi. Bireylerden diiz bir zeminde 10
metrelik bir platform (zerinde normal yiriime
hizinda yiriyids yapmalari istendi. Dakikadaki
adim sayisi kadans olarak kaydedildi. Daha sonra
bireyin ayak bileklerinin arkasina tahta kalemi
flaster ile yapistirilarak tekrar platform Uzerinde
normal yirime hizinda yirtyls yapmalari istendi.
Bu platformun baslangicindaki ve sonundaki ikiser
metrelik yirime alanlar disinda kalan bireyin
ylridigli 6 metrelik mesafe dikkate alinarak
kalem isaretlerinden cift adim uzunlugu mezura ile
cm cinsinden 6lciildi. Yirime hizi ise “(cift adim
uzunlugu x kadans)/120” formili ile hesaplandi
(20).
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Tablo 2: Kronik Boyun Agrili Bireylerin Klinik Parametreleri.

Klinik Parametreler Ortanca Min-Maks
Derin Boyun Fleksor Kas Performansi 42 14-85
Gozler Acik Dominant Taraf Tek Bacak Uzerinde Durus Testi (sn) 30 2-173
Gozler Acik Dominant Olmayan Taraf Tek Bacak Uzerinde Durus Testi (sn) 30 2-132
Gozler Kapali Dominant Taraf Tek Bacak Uzerinde Durus Testi (sn) 5 0,60-16,35
Gozler Kapali Dominant Olmayan Taraf Tek Bacak Uzerinde Durus Testi (sn) 5 0,69-19
Kadans (adim sayisi/dakika) 104 31-140
Yiiriime Hizi (m/sn) 0,93 0,14-1,48

istatistiksel Analiz

On calisma kapsaminda 20 birey calismaya
alindi. Calisma icin gerekli 6rneklem buyuklugtini
belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver.
3.0.10, Franz Faul, Universitdt Kiel, Almanya)
paket programi kullanildi. Calismaya r=0,34 etki
genisligi, a=0,05 tip | hata, B=0,20 tip Il hata ile
% 80 glic elde edebilmek icin en az 63 bireyden
olusan bir &rneklem alinmasina gerek oldugu
hesaplandi.  Degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi)
ile incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilim
gosteren degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, normal dagilim gdstermeyen degiskenler
icin ortanca ve minimum-maksimum degerleri ve
ordinal degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri
kullanilarak verildi. Derin boyun kas fleksor
performansi ile denge ve yirime parametreleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
analiz edildi. istatistiksel analizler ve hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version

21.0. Armonk, NY, ABD) kullanildi. istatistiksel
yanilma olasihgi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya 75 KBA birey alindi. iki bireyde akut
boyun agrisinin olmasi, bir bireyde nérolojik
hastaligin bulunmasi, bir bireyde akut ayak bilegi
yaralanmasi olmasi ve iki bireyin calismaya
katilmayi istememesi nedeni ile calisma disi
birakildi.  Calismaya toplam 69 birey katild.
Cahsmaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri (yas,
vicut agirhgi, boy uzunlugu, vicut kitle indeksi),
boyun agr siddeti, cinsiyet, egzersiz aligkanlgi
ve egitim durumlarina ait tanimlayici bulgular
Tablo 1'de gosterilmistir. KBA'lI bireylerin klinik
parametrelerinin degerleri Tablo 2'de sunulmustur.

Calismanin sonucunda; KBA'l bireylerde derin boyun
fleksor kas performansi, gozler acik dominant taraf
tek bacak Ulzerinde durus testi ile pozitif yonde
iyi derecede iliski (r=0,632, p<0,001), gozler acik
dominant olmayan taraf tek bacak tzerinde durus
testi ile pozitif yonde orta derecede iliski (r=0,556,
p<0,001), gozler kapali dominant taraf tek bacak

Tablo 3: Kronik Boyun Agrili Bireylerin Derin Boyun Fleksoér Kas Performansi ile Denge ve Yiirime Parametreleri Arasindaki

iliski.
Parametre Boyun Derin Fleksor Kas
Performansi

Denge Parametreleri r P
Gozler Acik Dominant Taraf Tek Ayak Durus Testi (sn) 0,632 <0,001*
Gozler Acik Dominant Olmayan Taraf Tek Ayak Durus Testi (sn) 0,556 <0,001*
Gozler Kapali Dominant Taraf Tek Ayak Durus Testi (sn) 0,328 0,006*
Gozler Kapali Dominant Olmayan Taraf Tek Ayak Durus Testi (sn) 0,412 <0,001*

Yiiriime Parametreleri
Kadans (adim sayisi/dk) 0,622 <0,001*
Yiiriime Hizi (m/sn) 0,652 <0,001*

*p<0,05. r: Spearman korelasyon katsayisi.
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Sekil 1: Derin Kas Performans

Degerlendirmesi.

Boyun Fleksor

uzerinde durus testi ile pozitif yoénde disik orta
derecede iliski (r=0,328, p=0,006), gozler kapali
dominant olmayan taraf tek bacak tzerinde durus
testi ile pozitif yonde orta derecede iliski (r=0,412,
p<0,001), kadans ile pozitif yonde iyi derecede iligki
(r=0,622, p<0,001) ve yiirime hizi ile pozitif yonde
iyi derecede iliski (r=0,652, p<0,001) gosterdi
(Tablo 3).

TARTISMA

KBAlI  bireylerde derin boyun fleksér kas
performansinin denge ve yiirime parametreleri
ile iliskisini arastirdigimiz calismamizda, KBA'
bireylerde derin boyun fleksér kas performansi
ile gozler acik ve kapali denge, kadans ve yiirime
hizi arasinda iliski oldugu bulundu. Bu sonuclar,
KBA'lI hastalarda derin boyun fleksér kaslarinin
performansinin azalmasi ile degisen propriyoseptif
girdinin, denge ve yiirime parametreleri Uzerine
olumsuz etkilerinden kaynaklanabilir.

Calismamizda derin boyun fleksér kas performansi
ile dengenin iliskili oldugu bulundu. Daha 6nce
yapilan calismalarda KBA'lI bireylerde dengenin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (9-11,21). Poole ve
ark. idiopatik boyun agrisi olan bireyler ile saglikli
kontrolleri karsilastirdiklari calismalarinda idiopatik
boyun agrisi olan bireylerin denge parametrelerinde
degisimlerin oldugunu bildirmislerdir (9). Field ve
ark. ve Wannaprom ve ark. ise, boyun agrili bireylerin
asemptomatik bireylere gore statik dengede
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ozellikle antero-posterior yonde defisitlerinin
oldugunu bildirmislerdir (10,11). Palmgren ve ark.
degerlendirdikleri postiiral denge parametreleri
icerisinde KBA'lI bireylerde gozler kapali tandem
durus testinde salinim sapma alaninin arttigini
bildirmislerdir (21). Literatiir incelendiginde, KBA'l
bireylerde denge parametrelerinin derin boyun
fleksér kas performansi ile iliskisini inceleyen
bir calisma olmadigi goérildiu. Calismamizda ise,
KBA'li bireylerde denge parametreleri ile derin
boyun fleksor kas performansi ile iliskili oldugu
gosterildi. Bu sebeple, bu hasta grubunda denge
fonksiyonlarinin gelistirilebilmesi icin derin boyun
fleksor kas performansinin gelistiriimesinin énemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda derin boyun fleksér kas performansi
ile kadans ve yirime hizinin da iliskili oldugu
bulundu. Daha &nce yapilan calismalarda KBA'
bireylerde yiirime fonksiyonlarinda degisimlerin
oldugu bildirilmistir. Poole ve ark. geriatrik
poptlasyonda yaptiklari calismada boyun agrisi olan
bireylerde olmayanlara gore daha az yiirime hizi ve
kadansa sahip olduklarini belirtmislerdir (9). KBA'l
bireyler ile asemptomatik bireyleri karsilastiran bir
baska calismada ise, KBA'li bireylerin 10 m yiirlyus
testinde daha yavas yiirime hizina sahip oldugunu
bildirilmistir (22). Uthaikhup ve ark. ise, KBA'
bireylerin maksimum hizda bas hareketleri birlikte
yurtirken daha dar adim genisligi, daha kisa adim
uzunlugu ve daha az yuriime hizina sahip oldugunu
bildirmislerdir (23). KBAli bireylerin yiirime
parametreleri ile iliskilendirilen calismalarda boyun
agri siddeti ve disabilite incelenmis ve yiriime
hizi ile boyun agr siddeti ve disabilite arasinda
negatif yonde iliski oldugu bildirilmistir (22,23).
Calismamizda ise, KBA'I bireylerde derin boyun
fleksor kas performansi ile yiirime parametrelerinin
de iliskili oldugu bulundu. Bu sebeple, KBA'
bireylerin yiirime parametrelerinin gelistirilmesi
icin derin boyun fleksér kas performansina yonelik
verilecek egitim ve egzersizlerin yararli olacagini
disinmekteyiz.

Cahismamizin birka¢ limitasyonu bulunmaktadir.
Calisma bir korelasyon arastirmasidir. Korelasyon
arastirmalarinin en biyik zayifligl, neden-sonuc
iliskilerini kurmakta yetersizligidir. Bununla birlikte,
literatirde bu arastirma ile ilgili belgelenmis
kanitlarin eksikligi g6z 6niine alindiginda, calismada



degerlendirdigimiz parametrelerin KBA'li bireylerde
nasil iliskili oldugunu gdéstermek 6nemliydi. KBA'l
bireylerde derin boyun fleksor kas performansinin
denge ve yirime parametreleri (izerine neden-
sonuc iliskilerinin  arastinlacagi  calismalar
literatiire katki saglayabilir. Calismamizin diger
bir limitasyonu, denge ve yiirime parametrelerini
degerlendirmek icin sadece klinik testlerin
kullanilmasidir. Bilgisayar destekli sistemler gibi
daha giincel yontemlerin kullanldigi calismalarin
yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Sonug olarak, KBA'li bireylerde derin boyun fleksér
kasperformansiiledengeveyiiriimeparametrelerinin
iliskili oldugu gorildi. Bu baglamda, KBA'li bireylere
vedenge ve yiriime disfonksiyonu olan digerhastalik
gruplarina verilecek olan kraniyo-servikal fleksiyon
egzersizleri, servikal stabilizasyon egzersizleri,
biyofeedback ve lokal vibrasyon gibi yaklasimlari
iceren derin boyun fleksér kas egitimi yiriime ve
denge parametrelerinde gelisme saglayabilir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.
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