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Kronik boyun agrl bireylerde

postiiral kontrol ve dengenin incelenmesi
Serkan TAS, Zafer ERDEN

Amag: Bu calismanin amaci, kronik boyun agnl hastalarda postiiral kontrol ve dengenin arastirilarak saglkl bireyler ile
karsilastiriimasidir.

Yontem: Bu calisma, 22-55 yas aralifinda (ortalama yas: 38,0+7,2 yil) 37 kronik boyun agnh hastanin katilimiyla
gerceklestirildi. Saglikh kontrol grubu 21-49 yas aralifinda (ortalama yas: 35,4+8,9 yil) 38 saglikli bireyden olusuyordu.
Kronik boyun agnl bireylerin agn siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanarak, oziir diizeyi Boyun Oziir indeksi (BOI)
kullanilarak degerlendirildi. Postiiral kontrol ve denge degerlendirmeleri Biodex Denge Sistemleri kullanilarak yapildi.
Bulgular: Statik postiiral kontrol testlerinde, gozler acik ve kapall durumda, kronik boyun agnh hastalar ile kontrol grubunun
mediolateral stabilite skorlarinin benzer oldugu bulundu (p>0,05). Her iki testte de kronik boyun agnli grubun kontrol grubuna
gore anteroposterior ve genel stabilite skorlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Her iki grupta dinamik stabilite ve
tek ayak iizerinde denge test sonuclan benzerdi (p>0,05). Hastalik siiresi, VAS ve BOI skoru ile postiiral kontrol ve denge
parametrelerinin sonuclan arasinda iligki olmadigi bulundu (r<0,20, p>0,05).

Sonug: Kronik boyun agnli hastalarda, statik ayakta dik durus pozisyonunda anteroposterior salinimlarinin artmakla birlikte
mediolateral govde salimmlarinin kontrol grubu ile benzer oldugunu bulundu. Tek ayak lizerinde denge ve dinamik postiiral
kontrol her iki grup icin benzerdi.

Anahtar kelimeler: Boyun agrnisi, Postiir, Postiiral denge.

Investigation of postural stability and balance in patients with chronic neck pain

Pumose: The purpose of this study was to investigate postural stability and balance in patients with chronic neck pain and
compare these values with those of healthy individuals.

Methods: This study included 37 patients with chronic neck pain, with an age range of 22-55 years (mean age: 38.0+7.2
years). The control group included 38 healthy individuals, with an age range of 21-49 years (mean age:35.4+8.9 years). In
patients with chronic neck pain, pain intensity was measured by Visual Analog Scale (VAS) and disability level was measured
by Neck Disability Index (NDI).Assessments of postural stability and balance were performed using a Biodex Balance System.
Results: In the static postural stability test, the mediolateral stability scores of the control group and the patients with chronic
neck pain were similar in both the open and closed eyes conditions (p>0.05). In tests, anteroposterior and general stability
scores were found to be higher in the chronic neck pain group compared to the control group (p<0.05). Results of dynamic
stability and tandem stance tests were similar in both groups (p>0.05). Disease duration, NRS and NDI scores were not
correlated with results of postural stability and balance test (r<0.20, p>0.05).

Conclusion: It was found that in static upright position, patients with chronic neck pain had higher anteroposterior sway;
whereas mediolateral sway was similar in both groups. Tandem stance and dynamic postural control were similar for both
groups.

Keywords: Neck pain, Posture, Postural balance.
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oyun agrisi, % 30 prevalansi ile Dbel
Bagrlsl, depresyon ve eklem agrisindan

sonra disabiliteye neden olan basglica
nedenlerden Dbiridir.t2  Akut boyun agrih
hastalarin 6nemli bir kismi1 tedaviyle veya
tedavi olmaksizin iyilegse de bu hastalarinin %
50’sinde boyun agrisi farkli derecelerde devam
etmektedir.34 Kronik boyun agrisi, gilinlik
yasam  aktivitelerinde farklh derecelerde
yetersizlige ve yasam Kkalitesinde azalmaya
neden olmaktadir.25.6

Postiiral kontrol giinliik yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesi i¢in oldukca
onemlidir. Gorsel, vestibular ve

somatosensorial afferent bilgilerin merkezi
modiilasyonu ile saglanan postiiral kontrol,
uzayda viicut pozisyonunun ve hareketinin
degerlendirilmesini ve de viicut pozisyonunu
kontrol etmek i¢in yeterli giiciin tretilmesini
saglayan karmagik bir sliregtir.?
Mekanoreseptorlerden zengin olan servikal
omurga, proprioseptor, vestibular, gorsel ve
somatosensorial afferent bilgilerin
entegrasyonunda kritik 6neme sahiptir.8
Kronik boyun agrili hastalarda suboksipital ve

derin fleks6r kaslarindaki morfolojik ve
fonksiyonel degisiklikler ile servikal
mekanoreseptorlerdeki fonksiyon

bozukluklarinin postiiral kontroli ve/veya
dengeyi etkileyebilecegi diistiniilmektedir.%10
Literatiirde kronik boyun agrili hastalarda
postiiral kontrol ve denge kayiplarini arastiran
birka¢ c¢alisma oldugu goérilmektedir. Bu
¢aligmalarin bazilarinda, kronik boyun agrihi
hastalarda postiiral kontrolde kayip ve gesitli
derecelerde denge bozukluklar: rapor
edilirken, 10-12 diger calismalarda bu
hastalardaki postliral kontrol ve dengenin
saghkl bireylerle benzer oldugu
bildirilmigtir.1316  Literatiir = incelendiginde
kronik boyun agrili bireylerde postiiral kontrol
ve denge bozukluklarin yeterince
arastirilmadigi ve bu konuda fikir birligi
olmadigr gorilmistiir. Kronik boyun agrihi
hastalarda olas1 postiiral kontrol ve denge

kayiplarinin anlagilmasi, hastaligin
patomekanigi  hakkinda  6nemli  bilgiler
verebilir, etkin tedavi yontemlerinin
geligtirilmesinde ve/veya koruyucu/engelleyici
stratejilerin gelistirilmesine katkilar
saglayabilir.

Bu calismanin amaci, kronik boyun agril
hastalarda postliral kontrol ve dengenin

saghkli bireyler ile karsilastirilmasidir. Bu
¢alismanin hipotezi, kronik boyun agrih
hastalarda  postliral kontrol ve denge
parametrelerinde, kontrol grubuna goére farkl
derecelerde kayiplarin olacagidir.

YONTEM

Bireyler

Vaka-kontrol calismasi olarak planlanan
bu calisma, 21-55 yas araliginda (36.7+8.2 y1l)
62 kadin 13 erkek olmak tizere 75 bireyin
katilimiyla gerceklesti. Kronik boyun agrih
hasta grup, en az son 3 ay boyunca agrisi olan,
22-55 yas arahiginda (38.0+7.2 yil) olmak tizere
37 bireyden (32 kadin, 5 erkek) olusturuldu.
Kontrol grubu ise son 1 yil boyunca boyun
agris1  yasamamis, 21-49 yas araliginda
(35.4+8.9 y11) 30 kadin 8 erkek olmak iizere 38
saghikli bireyden olusturuldu. Bu c¢alismaya,
kafa travmasi veya servikal
fraktur/dislokasyon hikayesi olan; omurgay: ve
alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik hastaligi
veya cerrahi hikayesi olan; osteoartrit ve
romatoid artrit gibi romatizmal hastalig1 olan;

norolojik, kardiyopulmoner veya mental
hastaligi olan bireyler dahil
edilmedi.Calismanin yapilabilmesi icin

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli
izin ve onay alindi (Karar No: GO 16/788-11).
Calisma Dbireylerden yazili ve s6zel onay
alinarak gergeklestirildi.

Agr1 ve Oziirliiliik Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin agr1
siddeti  Viziiel Analog Skalast (VAS)
kullanilarak degerlendirdi. VAS'da ‘0’ agn
olmadigr durumu ‘10’ ise dayanilmaz agriyi
tarif etmektedir. Kronik boyun agrili hasta
grubunda agr1 1ile iligkili ozirlilik dtzeyi
Boyun Oziir Indeksi (BOI) kullamlarak
olcildii. BOI, agr1 siddeti, kigisel bakim,
kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon,
calisma, araba siirme, uyuma ve rekreasyon
olmak tuzere 10 baghktan olusmaktadir.l?
Calismaya dahil edilen bireylerden her bir
baghga 0 (6ziirliliik yok) ve 5 (tam o6ziirliliik)
arasinda puan vermesi istendi. Toplam skor 0
(6ziirliikk yok) ve 50 (tam oziirliliik) arasinda
degismektedir. Bu ¢alismaya VAS’a gore 2 agr1
siddeti olan ve BOT'e gére 10 ve fizeri
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ozurliliglh olan kronik boyun agrili bireyler
dahil edildi.

Postiiral Kontrol ve Denge
Degerlendirmesi
Bu calisma kapsaminda yapilan

degerlendirmeler, literatiirde denge ve postiiral
kontroldeki degisikliklerin tespitinde giivenilir
ve gegerli bir cihaz oldugu bildirilen,8-20 Biodex
Denge Sistemleri kullanilarak yapildi (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY, USA). Cihazin
mobil platformu 20° kadar yiizey egimi ve 360°
hareket aciklign saglayarak bireylerin oOne,
arkaya ve her iki yana hareket etmesini olanak
vermektedir. Testin zorluk seviyesi, mobil
platformun yiizey egimi ve hareket acikligi
degistirilerek ayarlanabilmektedir. Platformun
mobilite seviyesi 0 (minimum stabilite) ve 12
(maksimum stabilite) arasinda degismektedir.
Cihaz test esnasinda stabilite veya dengedeki
kayb1 anteroposterior ve mediolateral yoénde
skorlamaktadir. Ayrica cihaz, anteroposterior
ve mediolateral skorlarin ortalamasini alarak
genel stabilite skorunu vermektedir. Yiiksek
skor degeri postiiral kontrol ve dengede kaybin
fazla oldugunu gostermektedir.

Calisma kapsaminda yapilan tek ayak
uzerinde denge, dinamik ve statik durumda
postiral stabilite testleri, literatiirde
belirtildigi sekilde yapildi.912141821 Postiiral
stabilitenin statik durumda o6l¢gimi, statik
zeminde (seviye 12) gozler acik ve kapali olmak
uzere 2 sekilde yapildi. Gézler agik pozisyonda,
katilimcilar her iki ayak tizerinde, elleri gogiis
uzerinde ¢aprazlanmig olacak sekilde ve agirlik
merkezleri cihazin hedef merkezini ortalayacak
sekilde pozisyonlanda. Test esnasinda
bireylerden 2 metre uzakta bulunan duvardaki
postere bakmalar: istendi ve cihazin ekram
kapatildi. Katilimcilarda cihazin sabit zemini
tzerinde basglangic pozisyonlarini koruyacak
sekilde 20 saniye durmalar: istendi. Testler 30
saniye dinlenme araliklar1 verilerek 3 defa
tekrarlandi. Hedef merkezine gére katilimcinin
agirlhik merkezindeki sapmalar kaydedildi.
Postiiral kontroliin degerlendirilmesi amaciyla
3 stabilite indeksi (anteroposterior,
mediolateral ve genel stabilite indeksi)
hesaplandi.

Tek ayak tizerinde denge testi dominant
ekstremite tizerinde yapildi. Katilimcilar ¢iplak
ayakla platform tuzerinde, dizi yaklasik 10°
fleksiyonda, kontrolateral diz 90° fleksiyonda
ve eller goglis lizerinde g¢aprazlanmis olacak

sekilde pozisyonlandi. Testler platform seviyesi
6’da yapildi. Test esnasinda katilimcilardan
cihazin ekranina bakarak denge merkezlerini
gosterge  ekranindaki hedef merkezinde
tutmalar1  istendi. Hedef  merkezindeki
sapmalar kaydedildi. Test 30 saniye dinlenme
aralig1 verilerek 3 defa tekrarlandi. Yapilan 3
O6lgimin aritmetik ortalamasi, anteroposterior,
mediolateral ve genel stabilite indeksi igin
hesaplanarak kaydedildi.

Katilimcilarin dinamik postiral
kontrolini 6lgmek ic¢in katilimcilar platform
uzerinde ¢ift ayak olacak sekilde pozisyonlanda.
Platform seviyesi 6 olarak ayarlandi. Orta
derecede stabil olmayan zemin lizerinde, cihaz
tarafindan belirlenen hedef noktalarina, viicut
agirlhik  merkezini  degistirerek  miumkiin
oldugunca hizli ve dogrulukta ulagmalari
istendi. Hedef noktalar merkez nokta etrafinda
45° araliklarla bir daire olusturacak sekilde
konumlanmig 8 konumdan olugmaktaydi.
Hedef sirasi cihaz tarafindan rasgele olacak
sekilde belirlenmekteydi. Test esnasinda her
bir hedef noktasina ulagtiktan sonra merkez
hedefe tekrar dontlmesi ve yeni hedefin
belirlenmesi beklenmekteydi. Test, 8 hedef
noktaya ulasildiginda son bulmaktadir. Testler
3 tekrar olarak uygulandi ve genel stabilitesi O-
100 arasinda olmak {izere hesapland1 (0-
maksimum stabilite kaybi, 100-maksimum
stabi_lite).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows-
versiyon 18 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik yéntemler (Kolmogorov-
Smirrov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Demografik veriler, postiral kontrol
ve denge skorlarina ait parametreler
tanimlayici analizler ile degerlendirildi ve
ortalama + standart sapma (X+SD) olarak
verildi. Demografik veriler, postiiral kontrol ve
denge skorlarinin normal dagilim gosterdigi
belirlendiginden, bu parametrelerde gruplar
arasindaki kargilastirilmalarda Student t testi
kullanildi. Parametreler arasindaki iligki
diizeyi Pearson testi kullanilarak
degerlendirildi. p degerinin 0.05'in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuclar seklinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen her iki grubun

yaslar1 (p=0,165), boy uzunluklar1 (p=0,855),
viicut agirliklar1 (p=0,301) ve viicut kiitle
indeksleri (p=0,538) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr bulundu
(p>0,05) (Tablo 1). Gozler acik olarak yapilan
statik postiiral kontrol testinde, kronik boyun
agrili  hastalar ile kontrol grubunun
mediolateral stabilite skorlarinin benzer
oldugu bulundu (p=0,844). Gézler acik sekilde
yapilan statik postiiral kontrol testinde, kronik
boyun agrili grubun kontrol grubuna gore
anteroposterior (p=0,023) ve genel stabilite
skorlarmm (p=0,030) anlamli olarak daha
yiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde, gozler
kapali olarak yapilan postiiral stabilite
testinde, her iki grubun mediolateral stabilite
skorlar1 benzerdi (p=0,303). Gozler kapal
olarak yapilan postiiral stabilite testinde,
kronik boyun agrili grubun anteroposterior
(p=0,023) ve genel stabilite skorlarinin
(p=0,030) kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Sekil 1).
Dinamik stabilite ve tek ayak lizerinde denge
testlerinde, her iki grubun mediolateral,
anteroposterior ve genel stabilite sonuglar: ise
benzerdi (p>0,05) (Tablo 2).
Degerlendirilen parametreler korelasyon
analizi ile incelendiginde, hastalik siiresi, VAS
ve BOI skoru ile postiiral stabilite ve denge
parametrelerinin sonucglari arasinda iligki
olmadig1 bulundu (r<0,20, p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alisma kronik boyun agrili hastalarda
olas1 postliral kontrol ve denge kayiplarini
arastirmak amaciyla yapildi. Elde ettigimiz
sonuglar, ayakta dik durusta hem gozler acik
hem de gozler kapali durumda, boyun agrili
hastalarin kontrol grubuna gore
anteroposterior gévde salinimlarinin arttigini
gostermektedir. Boyun agrili hastalarda artmis
anteroposterior salinim postiiral kontroldeki
azalmanin bir isareti olarak yorumlanabilir.
Elde edilen sonuglara benzer sekilde, Poole ve
digerleri kronik boyun agrili bireylerin ayakta
dik durusta, anteroposterior govde
salinimlarinin  arttigim1  fakat mediolateral

govde salinimlarinin saghikh kontrol grubu ile
benzer oldugunu bulmuslardir.2?2 Field ve
digerleri whiplash ve idiopatik boyun agrili
bireylerde postiiral kontroldeki degisikleri
arastirdiklar1 calismada, kamcq (whiplash)
yaralanmasi olan bireylerde daha fazla olmak
tzere her iki grubun saglikli kontrol grubuna
gore postliral salinim miktarlarinin arttigini
bildirmiglerdir.!2 Ruhe ve digerleri nonspesifik
boyun agrili bireylerde ayakta dik durusta
postiiral salinim miktar ve hizinin arttigim
rapor etmiglerdir.28 Quek ve digerleri, kronik
boyun agrili bireylerin ayakta dik durusta
postiiral salimimlarinin  arttigimi fakat elde
ettigimiz sonucglardan farkli olarak kronik
boyun agrili bireylerde denge bozuklugu
oldugunu da rapor etmiglerdir.1! Elde ettigimiz
sonuclardan farkl olarak, Williams ve digerleri
boyun agrili ve saglikli bireylerin ayakta dik
durustaki postiiral salinimlarinin  benzer
oldugunu bulmustur.2¢ Palmgren ve digerleri
ayakta dik durus pozisyonundaki postiiral
kontroliin, kronik boyun agrili ve saghkh
bireyler i¢in benzer oldugunu bildirmiglerdir.13
Boyun agrisi olan Dbireylerde postiiral
kontroldeki azalma sasirtici degildir, ¢iinki
servikal omurgadaki kas ve eklemlerde
bulunan servikal reseptorler ve bu
reseptorlerin vestibiilar, gorsel ve postiiral
kontrol sistemleri ile santral ve refleks
baglantilari genel postiiral kontroliin
saglanmasinda 6nemli rolii vardir.%10.21 Kronik

boyun agrili hastalarda, inflamatuar
mediatorlerin  ve agrinin, nosiseptor ve
mekanoreseptorler uzerinde etkisinin

propriosepsiyon ve somatosensorial duyu
girisinde azalma/bozulmaya neden oldugu ve
afferent girdilerin merkezi modilasyonunu
etkileyebilecegi  bildirilmektedir.2528  Eklem
pozisyon hissi, kinestezi ve somotosensorial
duyu girisinde azalma ve/veya bozulmanin
postiiral kontrolde azalmaya neden olabilecegi
bilinmektedir.122930  Ayrica her iki grupta
mediolateral salinim miktar: benzerken, kronik
boyun agrili hastalarda anteroposterior salinim
miktarin artmasi bu yorumu desteklemektedir.
Mediolateral salinim miktarindaki artig
vestibular disfonksiyon ile iligkilendirilirken
anteroposterior salinim miktarindaki artis

somatosensorial bozukluklar ile
iligkilendirilmektedir.1231  Artmis  postiiral
salinimlar, azalmig ve/lveya  bozulmus
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen gruplara ait demografik bilgiler.

Kronik Boyun Agnl Grup Kontrol Grubu

X+SD X+SD p
Yas (yil) 38,00+7,20 35,37+8,94 0,165
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 32/5 30/8
Boy Uzunlugu (m) 1,65+0,08 1,65+0,08 0,855
Viicut Agirig1 (kg) 69,32+10,73 66,77+11,23 0,301
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 25,58+3,89 24,96+4,66 0,538
Hastalik siiresi (ay) 67,08+54,86 -
Agn (Viziiel Analog Skalasi, mm) 49,95+21,3 -
Boyun Oziir indeksi (skor) 22,71+8,45 -
Tablo 2. Calismaya dahil edilen gruplara ait postiiralstabilite ve denge testleri sonuclan.
Kronik Boyun Agnl Grup Asemptomatik Kontrol Grubu
X+SD X+SD p
Statik postiiral kontrol
Gozler acik Anteroposterior 0,98+0,69 0,69+0,33 0,023*
Mediolateral 0,45+0,31 0,43+0,32 0,844
Genel 1,18+0,67 0,90+0,36 0,030*
Gozler kapali Anteroposterior 1,26+0,93 0,85+0,35 0,013*
Mediolateral 0,47+0,30 0,56+0,41 0,303
Genel 1,44+0,91 1,1040,38 0,038*
Dinamik Postiiral Stabilite Genel 22,19+8,40 23,03+8,12 0,676
Tek Ayak Uzerinde Denge Anteroposterior 1,13+0,42 1,10+0,59 0,772
Mediolateral 0,80+0,37 0,7040,35 0,235
Genel 1,46+0,49 1,36+0,63 0,447
*p<0.05.

Tablo 3. Postiiral stabilite ve denge parametreleri ile hastalik siiresi, VAS ve BOi skorlarina ait korelasyon analizi sonuglar.

Hastalik Siiresi Agn (VAS) Boyun Oziir indeksi

Statik postiiral kontrol r r r
Gozler acik Anteroposterior 0,139 -0,167 0,090
Mediolateral -0,199 -0,098 0,179
Genel 0,042 -0,149 0,133
Gozler kapali Anteroposterior 0,100 -0,002 0,099
Mediolateral -0,099 0,126 0,101
Genel 0,078 0,039 0,176
Dinamik Postiiral Stabilite Genel -0,014 -0,194 -0,006
Tek Ayak Uzerinde Denge Anteroposterior 0,134 0,016 0,165
Mediolateral 0,225 0,044 0,121
Genel -0,028 -0,054 0,128

r: Pearson Korelasyon analizi. Tiim verilerde: p>0.05.
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Sekil 1. Gruplara ait statik postiiral stabilite testi sonuglan.

nosiseptér ve mekanoreseptor afferent bilgiyi
telefi etmeye yonelik bir kompansasyon olarak
da yorumlanabilir. Postliral salinimlar da bir
miktar artma, ¢evreden kaynakli duyusal ve
vestibular bilgi girigsinin artirarak postiiral
kontroliin saglanmasina katki saglayabilir.11.32

Bu calismadan elde edilen sonuclar,
calismanin hipotezinden farkli olarak, her iki
grubunda tek ayak lizerinde denge ve dinamik
postiiral  kontrollerinin  benzer oldugunu
gostermektedir. Elde ettigimiz sonuglara
benzer sekilde Michaelson ve digerleri, kronik

boyun agrili hastalar ile sagliklh bireylerin tek
ayak lizerinde postiiral salinim miktarlarinin
benzer oldugunu rapor etmiglerdir.!4 Yahia ve
digerleri kronik boyun agrili ve saghklh
bireylerin tek ayak tuzerinde dengelerinin
benzer oldugunu bildirmiglerdir.’> Field ve
digerleri boyun agrili bireylerin tek ayak
tuzerinde govde salinimlarinin goézler agik
pozisyonda saghikli bireyler ile benzerken
gozler kapali pozisyonda saglikli bireylere gore
arttigini  bildirmiglerdir.l2 Elde ettigimiz
sonuclardan farkli olarak, Palmgren ve
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digerleri kronik boyun agrili bireylerin saghkl
kontrol grubuna gore tek ayak lizerinde govde
salinimlarinin arttigini bulmuslardir.’® Kronik
boyun agrili bireylerde statik ayakta durus
pozisyonunda bir miktar artmig postiiral
salinimlar  gozlenirken, dinamik postiiral
kontrol gerektiren testlerde kontrol grubuyla
benzer sonuglar elde edilmesi, testlerin igerigi
ile iligkili olabilir. Dinamik postiiral kontrol ve
tek ayak tizerinde denge testinde, statik ayakta
durustan farkli olarak, bireyler hareketli
zeminde ve tiim yonlerde hareket
edebilmektedir. Bu durum diger viicut eklem
ve sistemlerinden kaynakli somatosensorial
duyu c¢iktilarinda artisa neden olabilir.
Dinamik postiiral kontrol ve tek ayak lizerinde
denge testinde, artmis vicut hareketleri
nedeniyle artan afferent bilgi, servikal omurga
kaynakli somatosensorial bozuklugun telafi

edilmesine katka saglayabilecegi
diagtuntlmustir.
Bu calismada, agridaki artisin

somatosensorial afferent duyularda ve bu
duyularin merkezi entegrasyonunda
degisikliklere ve/veya bozulmalara neden
olarak postiiral kontrol ve dengede daha fazla
kayba neden olacag: disiiniilmistii. Fakat elde
edilen sonuclar dusiiniilenden farkli olarak
boyun agrili bireylerde postiiral kontrol ve
denge test skorlari ile agri ve disabilite giddeti
arasinda iligki olmadigini go6stermektedir.
Benzer sekilde, Cheng ve digerleri, boyun agrili
bireylerde postiiral kontrol bozuklugu ile agri
siddeti arasinda iligki olmadigini
bildirmiglerdir.33 Elde edilen sonuc¢lardan farkl
olarak, Ruhe ve digerleri kronik boyun agrili
bireylerde, ayakta dik durusta artmig
anteroposterior ve mediolateral salinimlar ile
agr1 siddeti arasinda iligki oldugunu rapor
etmiglerdir.23 Dusliniilenden farklh sonuclar
elde edilmesinin nedeni, bu calismada agri
degerlendirmesinin VAS gibi subjektif bir
O0lcim araci kullanilarak yapilmasi olabilir.
Ayrica boyun agrili grupta postiiral stabilite ve
denge skorlar1 dar bir deger araligi i¢indeydi.
Stibjektif yapisi nedeniyle VAS, boyun agrili
grupta zaten dar bir deger araligi iginde
bulunan denge skorlarinin korelasyon analizi
ile aciklamasinda yetersiz kalmig olabilir.

Limitasyonlar

Bu calismanin bazi limitasyonlar1 vardir.
Oncelikle bu c¢alisma kapsaminda yapilan
degerlendirmeler gruplara koér olmayan bir

aragtirmaci  tarafindan  yapildi.  Fakat,
degerlendirmelerin  standardize yontemler
kullanilarak yapilmasinin, olasi onyargilar
minimize ettigini diisinmekteyiz. Bu
calismaya sadece kronik boyun agrisi olan
hastalar dahil edildi. Calismaya akut boyun
agrili bireyler de dahil edilebilseydi, boyun
agrisinin patomekanigi iizerine daha detayh
bilgiler elde edilebilirdi.

Sonug

Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen
sonuglar, kronik boyun agrili hastalarda, statik
ayakta dik durus pozisyonunda anteroposterior
govde salinimlarinin arttigini fakat
mediolateral govde salinimlarinin
asemptomatik kontrol grubu ile benzer
oldugunu gostermektedir. Tek ayak tlzerinde
denge ve dinamik postiiral kontroliin ise her iki
grup i¢in benzer oldugu bulunmustur.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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