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1. GIRIS

Ileri bas postiirii (IBP), sagital planda basin anteriora deviasyonu olarak tanimlanan dizilim
bozuklugudur. Spinal kolonda meydana gelen deviasyon, posterior elementlerde stres artisina, servikal
kaslarda uzunluk-gerim iliskisinde degisikliklere, kas aktivasyonunda artigsa, boyun hareketlerinde
kisithiliga ve servikal propriyosepsiyonda degisikliklere neden olmaktadir (Chen ve ark., 2018, ss. 318-
327; Kumar ve ark., 2002, ss. 27-37; M.-Y. Lee ve ark., 2014, ss. 1741-1743; Lindfors ve ark., 2006, ss.
192-197; Yip ve ark., 2008, ss. 148-154).

Servikal propriosepsiyon, bas ve boyunun govdeye gore uzaysal oryantasyonu ve hareketlerinde
onemli komponentlerden biridir (Mergner ve ark., 2001, ss. 33-51). Propriyoseptif, vestibiiler ve viziiel
sistemler, hareket sirasinda dinamik stabilizasyonun devamliligi i¢in birbiriyle iliski i¢indedir (Ferrell
ve ark., 1985, ss. 41-48). Bozulmus propriyoseptif duyu, yliksek merkezlere duyu girdilerini degistirerek
viicut pozisyonu hakkinda yaniltici bilgiler verebilir. Degismis propriyoseptif bilgiler, motor kontrolii
azaltarak agr1 ve yaralanmaya hazirlayici faktor olabilir (Panjabi, 2006, ss. 668-676).

Ileri bas postiiriinde tipik olarak ekstansor kaslarda kisalik, ventral servikal kaslarda uzama
goriilmektedir (De-La-Llave-Rincon ve ark., 2009, ss. 658-664). Bu kas uzunluklarindaki degisime
sekonder olarak, giinliilk yasam veya isle iliskili aktivitelerde servikal kaslarin geriminde azalma
meydana gelmektedir (Levangie ve Norkin, 2011). Ileri bas postiiriinde, optimal kas uzunluk-gerim
iliskisi bozularak servikal kaslarin kuvvet ve enduransi azalmaktadir (Janda, 2002, ss. 182-199). Kas
enduransinda azalma, kaslarda daha hizli yorulmalara ve servikal propriyosepsiyonun da azalmasina
neden olabilmektedir (Jull ve ark., 2007, ss. 404-412; Rezasoltani ve ark., 2010, ss. 59-63).

Bas postiirii, iist ektremitenin duyusal bilgi organizasyonu i¢in temel faktorlerden biridir (Paulus
ve Brumagne, 2008, ss. 426-432). Koordinasyon; ritmik, dogru ve kontrollii hareketler olarak
tamimlanmaktadir. Intersegmental, intrasegmental veya viziiel-motor koordinasyon gibi bircok
koordinasyon tipi vardir. Viziiel-motor koordinasyonun alt kategorisi olan el-géz koordinasyonu,
gozlerin el hareketleriyle indirekt olarak koordineli olmasina izin vermektedir (Crawford ve ark., 2004,
ss. 10-19). Boyun agrili bireylerde saglikli kontrollere gore el-goz koordinasyonunda azalma oldugu
gosterilmistir (Sittikraipong ve ark., 2020, ss. 1-5). Fakat IBP’si olan bireylerde el-goz koordinasyonuna
dair ¢alismaya rastlanmamastir.

Servikal kaslar, ligamentler ve kapsiilde bulunan propriyoseptorler servikal bdlgede ince ayar
ve intersegmental hareketlerin koordinasyonuna yardime1 olmaktadir (Fortier ve Basset, 2012, ss. 795-
802). Ayakta dik durus pozisyonu, bas ve goz hareketleri, vestibular, viziiel ve propriyoseptif sistemden
alinan afferent bilgiler ve bu bilgilerin merkezi sinir sisteminde (MSS) entegre edilmesi ile
diizenlenmektedir. Servikal mekanoreseptorlerden alinan degismis propriyoseptif bilgiler postiiral
kontroliin azalmasia neden olmaktadir (Hsu ve ark., 2020, s. 530-537; Treleaven, 2008, ss. 2-11). Ileri
bas postiirii nedeniyle servikal bolgedeki mekanoreseptdrlerden alinan duyusal bilgilerin bozulmasi
statik ve dinamik dengede azalmaya sebep olabilir (Kang ve ark., 2012, ss. 98-104; J.-H. Lee, 2016, ss.
274-277).

Tiim bu bilgiler 15181nda, IBP’si olan bireylerde degisen sensorimotor fonksiyonu gelistirmek
icin etkilenebilecek faktorleri tespit etmek, rehabilitasyon programini sekillendirmek agisindan anahtar
komponentlerden biridir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, IBP’si olan bireylerin servikal
propriyosepsiyon ve servikal kas enduransinin el-géz koordinasyonu ve postiiral kontrol ile olan
iligkisini incelemek ve normal bas postiirii olan kontrol grubu ile karsilastirmaktir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi
Bu arastirma kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmistir.
2.2. Bireyler

Bu pilot ¢alisma, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii’nde gerceklestirildi. Calismaya Gazi Universitesi, Saghik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencileri dahil edildi. Bireyler, IBP’si olan (Grup 1) ve olmayan kontrol grubu
(Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Bireylerin kraniovertebral acilar1 (KVA) olgiilerek, 50
dereceden az olan bireyler Grup 1’e, 50 dereceden fazla olan bireyler ise Grup 2’ye atandi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; on sekiz ila yirmi dort yas arasinda olup, arastirmaya
katilmay1 kabul eden saglikli bireylerdir. Arastirmanin dislanma kriterleri ise; servikal veya tist
ekstremiteyi igeren travma veya cerrahi Oyki, servikal, torakal veya lumbal vertebrada
konjenital anomali, skolyoz gibi kemiksel anormallikler, sistemik artrit veya merkezi sinir
sistemi rahatsizlig1 olarak belirlendi.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Mevcut pilot calismanin yiiriitiilebilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
2022-855 karar sayili etik onay alindi. Katilimcilara arastirmanin amaci ve kullanilacak
degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi verildi. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniilli
onam formu ile onam alindz.

2.4. Arastirma Prosediirii

Tim degerlendirmeler ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Bireylerin demografik
bilgileri ve fiziksel 6zellikleri kaydedildikten sonra KVA’lari 6l¢iilerek Grup 1 veya Grup 2’ye
atandi. Daha sonra, bireylerin sira ile servikal propriyosepsiyonu, el-gdz koordinasyonu,
postiiral kontrolii ve servikal kas endurans degerleri 6lgiildii. Servikal kas enduransi, olas1 kas
yorgunlugu goz oniinde bulundurularak diger 6l¢iim sonuglariin etkilenmemesi amaciyla en
son degerlendirildi.

2.5. Verilerin Toplanmasi
2.5.1. Kraniovertebral A¢inin Degerlendirilmesi

Degerlendirme sirasinda, katilimcilardan rahat olduklari postiirde ayakta durmalari
istendi. Daha sonra katilimcilarin C7 spindz ¢ikintisi isaretlendi. Katilimcilardan baglarini {i¢
defa fleksiyon ve ekstansiyon yaptiktan sonra rahat olduklar1 pozisyonda durmalar istendi.
Degerlendirici sagital plandan, gonyometreyi pivot noktast C7 spindz ¢ikintisinda, sabit kolu
yere paralel ve hareketli kolu ise tragus hizasinda olacak sekilde konumlandirdi. Hareketli ve
sabit kol arasindaki ac1 kaydedildi. ikiser dakika arayla 3 6l¢iim alind1 ve ortalama deger not
edildi (Yip ve ark., 2008, ss. 148-154; Arikan ve ark., 2019, ss. 132-138).
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2.5.2. Servikal propriyosepsiyonun degerlendirilmesi

Bireylerin servikal sag ve sol rotasyon propriosepsiyonu bast yeniden konumlandirma
testi ile degerlendirildi. Bireylerin bas1 yeniden konumlandirma dogrulugunun
degerlendirilmesi i¢in Servikal Range of Motion (CROM) cihazi kullanildi. Bireyler, baslarinda
CROM cihazi ve her iki ayag1 yerde olacak sekilde sirt destegi olmayan bir tabureye dik olarak
oturtuldu. Baslangi¢ ve referans pozisyonlar1 olarak kendi sectikleri notral bas pozisyonunu
belirlemeleri istendi ve bu pozisyondayken CROM cihazi hareket diizleminde (sag ve sol doniis
hareketi i¢in eksenel diizlem) sifira ayarlandi. Katilimeilardan bu pozisyona odaklanmalar1 ve
gozleri agik olarak her yonde bir uygulama yapmalari istendi. Ardindan gozlerini kapatmalari,
baslangi¢ pozisyonunu ezberlemeleri, baslarini aktif olarak 30° rotasyona almalari istendi.
Degerlendirici tarafindan yaklasik 30° servikal rotasyona ulastiklarinda durmalar1 séylendi ve
baslarin1 baslangi¢ pozisyonuna yeniden konumlandirmalari istendi. Bireylerin baglangi¢ ve
donilis pozisyonlart arasindaki fark derece cinsinden kaydedildi. Test 3 defa tekrarlanarak
ortalama deger not edildi (Loudon ve ark., 1997, ss. 865-868).

2.5.3. El-goz koordinasyonunun degerlendirilmesi

Bireylerin el-gdoz koordinasyonu, alternatif duvara top atma testi kullanilarak
degerlendirildi. Test sirasinda katilimcilardan, duvardan 2 metre uzakta dururken, sag elleriyle
bir tenis topunu duvara firlatmalar1 ve karsiliginda sol elleriyle tutmalar1 ve bunun tersini 30
saniye boyunca devam ettirmeleri istendi. Topu diisiirmeden toplam duvara atip-tutma sayisi
kaydedildi (Du Toit ve ark., 2010, ss. 487-494).

2.5.4. Postiiral kontroliin degerlendirilmesi

Postiiral kontrol Biodex-BioSway '™ (Shirley, New York) cihazi ile degerlendirildi.

Postiiral Stabilite Testi, Stabilite Limiti Testi ve Modifiye Sensori Organizasyon Testi olmak
tizere 3 farkli test kullanild1 (Biodex Medical Systems, 2008, ss. 8.1-8.22).
Postiiral Stabilite Testi: Bu test ile katilimcilarin yer c¢ekimi merkezini destek yiizeyi
siirlarinda tutabilme becerisi  dl¢lilmektedir. Test sonunda, katilimcilarin yer ¢ekimi
merkezinin destek ylizeyi merkezinden anterior-posterior (AP) ve medial-lateral (ML) sapma
miktarma bagl olarak, AP indeks (API), ML indeks (MLI) ve toplam stabilite indeks (TSI)
skorlar1 belirlenmektedir. Diisiik skorlar, sapma miktarinin daha az oldugunu ve katilimcilarin
daha iyi postiiral stabiliteye sahip oldugunu gostermektedir. Testin siiresi 20 saniye (sn) olarak
belirlendi.

Katilimcilardan ekrandaki siyah noktayr ekranda yer alan gorselin ortasinda 20 sn
boyunca tutmalari istendi. Bu calismada, testler gozler acik ve kapali olarak ¢ift ayak ve tek
ayak (sag taraf) lizerinde olan kosullar altinda uygulandi. Her test, ayn1 kosul altinda 10 sn
araliklarla 2 defa tekrarlanmistir. Bir dakikalik dinlenme siiresinde sonra bir diger kosulda
degerlendirme yapilmistir. Verilerin analizinde toplam stabilite indeksi skorlar1 kullanildi
(Cachupe ve ark., 2001, ss. 97-108).

Stabilite limiti Testi: Katilimcilarin dinamik denge kontroliinii 6lgen bu testte; yer ¢ekimi
merkezinin destek ylizeyi sinirlari igerisinde hareket ve kontrol becerisi degerlendirilmektedir.
Teste baglamadan once, katilimcilar platform iizerinde ayaklari omuz genisliginde acik
pozisyondayken, ekranda bulunan siyah noktanin kendilerini temsil ettigi belirtildi. Ekranda
ortada 1 tane ve On, arka, sol, sag, sol-On, sag-on, sol-arka, sag arka yonlerinde 8 tane olmak
tizere toplam 9 adet hedef bulunmaktadir. Ortadaki hedefle baslayan test, katilimcilar: temsil
eden siyah noktanin rastgele yanan her bir hedefi gdvdelerini egerek en hizli ve en az sapma
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olacak sekilde bulmasi ve yanan hedefi sondiirmesi ile tamamlandi. Test zorluk derecesine
gore; kolay (%50), orta (%75) ve zor (%100) seviyelerde ayarlanabilmektedir. Bu calismada

test orta seviye zorlukta gergeklestirildi. Testin sonunda katilimcilarin tiim yonlerdeki stabilite
limitinin ylizde puanlari, toplam yilizde puani (overall) ve testi tamamlama siiresi (sn) elde
edilmektedir. Diisiik puan ve yliksek tamamlama siiresi, stabilite limitinin az oldugunu ifade
etmektedir. Bu ¢alismanin veri analizinde toplam yiizde puani ve testi tamamlama siiresi
kullanilmastir.

Modifiye Sensori Organizasyon Testi (MSOT): Postiiral kontrol i¢in gerekli olan gorsel,
somatosensoriyel ve vestibiiler duyu sistemlerini degerlendirmektedir. Testte duyusal kosullar
degistirilerek, degisen bu kosullar altinda farkli sensoriyel yapilardan gelen bilginin nasil
organize edildigi belirlenmektedir. Teste baslamadan Once katilimcilara, ekranda gordiikleri
kendilerini temsil eden siyah noktay1 orta hatta tutarak, dengede durmalar1 gerektigi agiklandi.
Ekranda bulunan siyah nokta gizlenerek test baslatildi. Daha sonra, katilimcilardan siyah
noktay1 orta noktada tutmaya calisir gibi dengede durmalar1 istendi. Test sert ve yumusak
zeminde, gozler acik ve kapali olmak {izere 4 farkli kosul altinda uygulandi. Degerlendirmenin
sonunda, test edilen tiim kosullarin salinim indeks puanlari (SI-Sway Index) elde edildi (Biodex
Medical Systems, 2008, ss. 8.1-8.22).

2.5.5. Servikal Kaslarin Enduransinin Degerlendirilmesi

Fleksor Endurans Testi: Katilimcilar ¢engel pozisyonunda yatarken, ¢enelerini chin-tuck
pozisyonununda (kranio-servikal fleksiyon postiirii) gdgiise dogru yaklastirmalari ve bu postiirii
bozmadan baglarin1 yaklasik 2 cm yataktan kaldirmalar1 istendi. Bu pozisyonu devam
ettirebildikleri siire saniye cinsinden kaydedildi (Edmondston ve ark., 2008, ss. 348-354).

Ekstansor Endurans Testi: Katilimcilardan yiiziistii pozisyonda, baslari yatak kenarinin
disinda ve kollar1 govde yaninda iken uzanmalar istendi. Daha sonra basin posteriorundan 2
kg’lik eksternal bir yiik uygulandi ve bununla birlikte chin-tuck yaparak bu pozisyonu devam
ettirmeleri istendi. Bireylerin herhangi bir agri veya yorgunluk hissetmesi veya basin
pozisyonunda 5°'lik bir bozulma olmasi durumunda test sonlandirilds. iki 6l¢iim yapilarak en
yliksek puan kaydedildi (Edmondston ve ark., 2008, ss. 348-354).

2.5.6. Istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22.0 kullanildi. Tanimlayici
degiskenler ortanca ve minimum-maksimum olarak sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren numerik degiskenler
T-Test ile normal dagilim gostermeyen numerik degiskenler Mann-Whitney U testi ile analiz
edildi. Kategorik degiskenler ise Chi-Square testi ile analiz edildi. Degiskenler arasi korelasyon
testleri Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Korelasyon katsayilar1 <0,30; 0,30-0,50;
0,50-0,70; 0,70-0,90 ve >0,90 olacak sekilde, sirasiyla ihmal edilebilir, diisiik, orta, yiiksek ve
miikemmel olarak yorumlandi (Mukaka, 2012, ss. 69-71). Tiim analizlerde p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

(Calismaya katilmaya goniillii 36 bireyden 1 tanesi dislanmis olup, toplamda 35 birey
dahil edildi (Sekil 1). Bireylerin 22 tanesinin KVA’s1 43,64° (30-49) olup Grup 1’e atanirken,
13 katilimeinin ise 52,38° (50-53) olup Grup 2’ye atandi.

Gonilli bireyler (n=36)

Calismadan diglanan (n=1)
s Skolyoz varhifn

¥

Analiz (n=35)

Sekil 1. Akis Semast

3.1. Demografik ve Fiziksel Ozellikler
Calismaya katilan bireylerin yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI) ve cinsiyeti
yoniinden istatistiksel olarak fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=13) "
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
Yas (yil) 21,59 (20-23) 22,0 (21-24) -1,373 0,170
Boy (m) 1,66 (1,56-1,83) 1,66 (1,56-1,83) -0,068 0,945
Kilo (kg) 59,18 (42-79) 58,69 (40-83) -0,086 0,932
BKI (kg/m?) 21,25 (15,43-27) 21,02 (16,44-26,03) -0,137 0,891
KVA (°) 43,64 (30-49) 52,38 (50-53)
Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=13) X p
n (%) n (%)
. Kadm 19 (9%86,4) 10 (%76,9)
C t 0,513 0,474
tsiye Erkek 3 (%13,6) 3 (%23,1) . ’
Sag 21 (9 1 %1
Dominant taraf (%695,3) 3 (%100) 0,608 0,435
Sol 1 (%4,5) 0 (%0)

$: Mann Whitney U Testi, T: Ki Kare Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, z: z degeri, p: p degeri, X*: Ki Kare, BKI: Beden kiitle indeksi,
n: Say1, %: Yiizde, m: Metre, kg: Kilogram, kg/m?: Kilogram/metre?, °: Derece
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3.2. Propriyosepsiyon, Servikal Kas Enduransi, El-goz Koordinasyonu ve Postiiral

Kontrol

Grup 1 ve Grup 2 de yer alan bireyler servikal propriosepsiyon, servikal kas enduransi,
el-gbz koordinasyonu ve postiiral kontrol agisindan karsilagtirildiginda; Grup 1’de yer alan
bireylerde servikal propriyosepsiyon, servikal fleksor ve ekstansor kas enduransi ile el-goz
koordinasyonu degerlerinin Grup 2’de yer alan bireylere gore daha diisiik oldugu bulundu

(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin Propriosepsiyon, Servikal Kas Enduransi ve El-g6z Koordinasyonunun Karsilastirilmasi

Grup 1 (n=22)

Grup 2 (n=13)

z® p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Sag rotasyon 6,95 (4-15) 2,03 (0-4,67) -4,768  <0,001™
Propriosepsiyon

Sol rotasyon 6,37 (3,34-12) 2,05 (0-4) 4,724 <0,001"

Fleksor 20,21 (7,03-50) 62,34 (12,84-116,60) -3,960  <0,001"
Endurans

Ekstansor 36,82 (2,23-63) 106,02 (35,23-308) -3,721  <0,001*
El-goz koordinasyonu 8,36 (1-17) 18,0 (11-25) -4,436  <0,001"

¢: Mann Whitney U Testi, **: p<0,001, n: Say1, Min: Minimum, Maks: Maksimum, z: z degeri, p: p degeri

Gruplarin postiiral kontrol parametreleri kiyaslandiginda ise; gruplar arasinda anlamli

bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarin Postiiral Kontrol Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 (n=22)

Grup 2 (n=13)

. eyee s . o
Postiiral stabilite indeksi Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) z P
Gozler
TSi Cift acik 0,21 (0,1-04) 0,20 (0,1-0,3) 0,000 0,928
Ayak Gozler 0,75 (0,4-1,5) 0,75 (0,3-1,4) 20,086 0931
kapali
Gozler
. -1 2(0,3-1 0,41
TSI Tek acik 0,59 (0,3-1,8) 0,592 (0,3-1,3) 0417 0,677
i
Ayak EOZ o 2,74 (1,6-4,7) 3,49 (1,3-11,2) 0,137 0,891
apali
chep e sl . Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=13) ®
Stabilite limitleri testi Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) z P
Siire (sn) 57,82 (33-100) 48,77 (31-65) -1,316 0,188
(Tofl)’lam 42,18 (21-64) 46,38 (30-77) 20,513 0,608
0
Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=13) ®
MSoT Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) z P
Sert zemin S@?ﬁlef 0,45 (0,19-0,73) 0,45 (0,26-1,06) 20,820 0412
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i
SOZ o 0,64 (0,21-1,11) 0,62 (0,38-0,98) 0,068 0,946
apal
Gozler
0,69 (0,35-1,13 0,55 (0,32-0,79 1,793 0,073
Yumusak a(}lk b ( b b ) > ( b b ) b 9
\ i
zemin SOZ o 1,73 (1,03-3,71) 1,64 (1,14-2,58) 20273 0,785
apal

¢: Mann Whitney U Testi, n: Say1, Min: Minimum, Maks: Maksimum, z: z degeri, p: p degeri, %: Yiizde, sn: Saniye, TSI: Toplam Stabilite
Indeksi, MSOT: Modifiye Sensori Organizasyon Testi

3.3. Servikal Propriyosepsiyon ve Servikal kas enduransimnin el-goz koordinasyonu ve
postiiral kontrol ile iliskisi

Ileri bas postiirii olan bireylerin servikal sag ve sol rotasyon propriyosepsiyonu ve
servikal fleksor kas enduransi ile el-goz koordinasyon degerleri arasinda iyi derecede

korelasyon bulunurken, servikal ekstansor kas enduransi ile korelasyon olmadigi goriildi
(Tablo 4).

Servikal sag ve sol propriyosepsiyonun ve servikal fleksr ve ekstansér kas
enduransinin IBP’li bireylerde postiiral kontroliin higbir parametresi ile iligkili olmadigi
bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Servikal Propriosepsiyon ve Kas Enduransinin El-g6z Koordinasyonu ve Postiiral
Kontrol ile iliskisi

Spearman Korelasyon Testi, *: p<0,05, r: Korelasyon Katsayis1, n: Sayi, °: Derece, sn: Saniye, %: Yiizde, TSI: Toplam Stabilite indeksi,

Grup 1 (n=22)

Propriosepsiyon (°) Endurans (sn)
Sag rotasyon Sol rotasyon Fleksor Ekstansor
T p r p T p r p
. . « 0,008 - . x .
El-goz koordinasyonu -0,549 . 0.621° 0,002 0,514° 0,015 0,413 0,056
. GA 0,373 0,087 0,284 0,199 -0,113 0,620 -0,052 0,817
TSI Cift Ayak _—
GK -0,134 0,553 -0,166 0,462 0,024 0916 -0,052 0,818
. GA 0,182 0417 0,233 0,296 -0,223 0,318 -0,048 0,832
TSI Tek Ayak GK 0,110 0,621 0,218 0,331 -0,284 0,200 -0,201 0,369
Stabilite limitleri Siire 0,132 0,560 0,068 0,764 0,058 0,798 -0,136 0,547
testi Toplam (%) 0,074 0,744 0,087 0,700 -0,091 0,687 0,064 0,776
Propriosepsiyon (°) Endurans (sn)

MSOT Sag rotasyon Sol rotasyon Fleksor Ekstansor

r p r p r p r p
. GA -0,200 0,373 -0,190 0,397 0,177 0,431 0,025 0,911

Sert zemin Y

GK -0,184 0,413 -0,199 0,374 -0,029 0,899 0,006 0,980
Yumusak zemin GA -0,218 0,329 -0,128 0,570 0,085 0,706 0,063 0,782
4 GK -0,274 0,217 -0,220 0,326 -0,239 0,283 -0,265 0,234

GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali, MSOT: Modifiye Sensori Organizasyon Testi
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4. TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglarina gére, IBP’si olan bireylerin servikal sag ve sol rotasyon
propriyosepsiyon, servikal fleksor ve ekstansér kas enduransi ile el-géz koordinasyonu
skorlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Ek olarak, IBP’si olan bireylerin servikal
propriyosepsiyon ve kas enduransi el-géz koordinasyonu ile iliskili bulunurken, postiiral
kontrol ile iligkili olmadig1 goriildii.

Ileri bas postiirii olan bireylerde propriyosepsiyonun kontrol grubuna gére daha diisiik
oldugu (Ha ve Sung, 2020, ss. 168-174; M.-Y. Lee ve ark., 2014, ss. 1741-1743), KVA’nin
propriyosepsiyonla negatif iliskisinin oldugu ve bas postiiriiniin propriyosepsiyonu etkiledigi
rapor edilmistir (Ha ve Sung, 2020, ss. 168-174). Propriyosepsiyon, optimal viicut dizilimini
saglamak ve korumak icin sinir sistemine duyusal bilgi saglamaktadir. Servikal kaslar kas

.....

.....

giden bilgileri degistirmekte olup, propriyosepsiyonun azalmasina neden olmaktadir. Bu
calisma ile de IBP’li bireylerde kontrol grubuna gére propriyosepsiyonda olan azalma literatiirii
desteklemektedir.

Bas postiirii ve servikal kaslarin enduransini inceleyen g¢aligmalara bakildiginda;
Krishna ve ark. (Krishna ve ark., 2021, ss. 290-293), IBP’nin derin servikal fleksor kaslarin
enduranstyla iliskili olup, IBP arttikca derin servikal fleksér kaslarin enduransimin azaldigini
belirtmislerdir. Oliveira ve ark. (Oliveira ve Silva, 2016, ss. 62-67), IBP’li bireylerde kontrol
grubuna gore derin servikal fleksor kaslarin ve servikal ekstansor kaslarin enduransinin daha
az oldugunu gostermislerdir. Ileri bas postiirii, derin servikal kaslarin zayiflamasina ve
suboksipital kaslarin kisalmasina neden olmaktadir. Ayrica, iist trapez ve semispinalis kapitis
kaslarinin elongasyonuna sebep olarak, fleksor ve ekstansor kaslarin anormal kas aktivitesine
neden olmaktadir. Servikal fleksor ve ekstansor kaslarin boyunda meydana gelen bu
degismeler, kasin uzunluk-gerim iligkisini degistirerek kas performansini etkilemektedir
(Janda, 2002, ss. 182-199). Yapilan bu galisma ile IBP’li bireylerin kontrol grubuna gére daha
diisiik fleksor ve ekstansor enduransa sahip olmasi bu nedenlerle agiklanabilir.

Bu calisma ile IBP’li bireylerin normal bas postiirii olan bireylere gore el-goz
koordinasyon skorlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Sittikraipong ve ark. (Sittikraipong ve
ark., 2020, ss. 1-5), boyun agril1 bireylerde kontrol grubuna gore el-gdz koordinasyonunun daha
az oldugunu bildirmislerdir. Bunun olasi sebebi olarak ise; agrinin servikal propriyoseptif girdi
modiilasyonunu degistirdigi ve sensorimotor biitiinlemeyi etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Servikal bolgenin mekanoreseptorlerden zengin olmasi, vestibiilar, viziiel ve MSS’ye
olan santral ve refleks baglantilar1 sebebiyle propriyoseptif duyu girdisi acisindan oldukga
onemlidir. Bu nedenle, servikal mekanoreseptorlerden aliman anormal propriyoseptif duyu
girdileri postiiral kontrolii regiile eden MSS’yi etkilemektedir (Hsu ve ark., 2020, ss. 530-537;
Treleaven, 2008, ss. 2-11). Ileri bas postiirii ile statik ve dinamik dengede azalmanin iliskili
oldugu belirtilmistir (Kang ve ark., 2012, ss. 98-104; J.-H. Lee, 2016, ss. 274-277). Fakat bu
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calisma da IBP’li bireylerin normal bas postiirii olan bireylere kiyasla postiiral kontrol
skorlarinin benzer oldugu tespit edildi. Bunun sebebinin ¢alismaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamalarinin diisiik olmasindan dolay1, farkli denge kosullarina daha kolay uyum
saglayabilmeleri olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, IBP’li bireylerde servikal propriyosepsiyon ile el-goz
koordinasyonunun iliskisini arastiran ¢alismaya rastlanmanustir. Bu calisma ile, IBP’li
bireylerde basi yeniden konumlandirma testindeki sapma agisi ile el-géz koordinasyonu
arasinda iyi derecede negatif iliski oldugu bulundu. Derin servikal kaslar, propriyoseptif duyu
girdisinden sorumlu olan kas igcigi yoniinden olduk¢a zengindir. Servikal propriyosepsiyonda
meydana gelen azalma, sensorimotor entegrasyon ve siirecinin bozulmasina neden olmaktadir.
(Treleaven, 2008, ss. 2-11). Bu bozulmus sensorimotor entegrasyon ise, bir géreve yonelik
uygun motor komutlar1 tiretmek i¢in hazirlik siirecini etkileyebilir (Gallivan ve ark., 2018, ss.
519-534). Bu calismada ortaya konan, IBP’li bireylerde servikal propriyosepsiyon ile el-goz
koordinasyon skorlar1 arasindaki negatif iligkinin agiklanan nedenlerden kaynaklanabilecegi

sonucuna varilmistir.

Ileri bas postiirii olan bireylerde servikal fleksor kas enduransi ile el-gdz koordinasyon
degerleri arasinda iyi derecede iliski bulunurken, servikal ekstansor kas enduransu ile el-goz
koordinasyonu arasinda iliski yoktu. Servikal kas enduransindaki azalmanin kaslarin daha
cabuk yorulmasina ve el-géz koordinasyonu igin gerekli olan propriyoseptif bilgilerin
degismesine neden olmaktadir (Jull ve ark., 2007,ss. 404-412; Rezasoltani ve ark., 2010, ss. 59-
63). Servikal fleksor endurans ile el-géz koordinasyonu arasindaki iliski bununla agiklanabilir.
El-g6z koordinasyonunun servikal ekstansor kas enduransi ile iligkili olmama sebebi ise derin
servikal fleksor kaslarin bas hareketlerini kontrol ederek ve bas postiiriinii diizenleyerek
servikal bolgenin stabilitesinde primer rol oynamasi oldugu (Cho ve ark, 2015, ss. 195-197) ve
boylece, el-gdz koordinasyonunda servikal kontrolii saglamasi oldugu diistiniilmektedir.

Servikal kaslar, statik ve dinamik aktiviteler sirasinda basin ndtral pozisyonunu
korumada ve stabilitesini saglamada onemlidir (Edmondston ve ark., 2008, ss. 348-354).
Servikal kaslarin azalmis kuvvet enduransi servikal dokulara binen stresi arttirmaktadir. Bu
durum, propriyoseptif duyu girdilerinde ve aktivasyon paternlerinde degismelere neden
olmaktadir. Degisen kas aktivasyon paternleri ise, servikal kas enduransinda azalmaya neden
olup, servikal omurganin hareket paternini etkileyerek pozisyon hissi ve postiiral kontroliin
bozulmasina neden olabilir (Kahlaee ve ark., 2017, ss. 913-921). Bu ¢aligma ile beklenilenin
disinda, servikal propriosepsiyon ve servikal kas enduransmin IBP’li bireylerde postiiral
kontroliin degerlendirilen farkli kosullar altindaki higbir parametresi ile iliskili olmadigi
saptandi. Bunun sebebinin ise mevcut caligmanin pilot calisma olmasindan dolay1
degerlendirilen birey sayisinin az olmasi ve bireylerin yas ortalamalarinin diisiikk olmasi
nedeniyle heniiz postiiral kontrolde bozulmalarin olmayabilecegi olarak diistiniilmektedir.

5. SONUC

Literatiir incelendiginde, IBP’li bireylerde el-géz koordinasyonunu degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu yOniiyle mevcut ¢alisma literatlir acisindan bir ilk niteligi
tagimaktadir.
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Bu arastirma ile IBP’de normal bas postiiriine gére servikal propriyosepsiyon, servikal
kas enduransi ve el-goz koordinasyonunun daha diisiik oldugu, ileri bas postiirii olan bireylerin
servikal propriyosepsiyon ve kas enduransinin el-géz koordinasyonu ile iliskili bulunurken,
postiiral kontrol ile iliskili olmadig1 ortaya konmustur. Bu sonuglara gére; IBP’si olan bireylerin
giinlik yasam aktivitelerinde gerekli olan, hareketlerin diizgiin ve kontrollii yapilabilmesini
saglayan sensorimotor organizasyon biitiinliigiiniin etkilendigi ¢ikariminda bulunulabilir. Bu
nedenle, IBP’nin egzersiz regetesi planlanirken sensorimotor organizasyonun fonksiyonelligini
arttirmaya yonelik, servikal propriyosepsiyonu, kas enduransini ve el-gbz koordinasyonunu
arttirmay1 amaglayan egzersizlerin géz oniinde bulundurulmasi onerilmektedir. Ayrica, bu
arastirma pilot bir calisma oldugu i¢in aragtirmaya katilan birey sayisi azdir. Daha fazla
katilimci sayisi ile planlanan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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