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KRONiIK BOYUN AGRILI HASTALARDA FARKLI
SOLUNUM TiPLERINiIN SOLUNUM PARAMETRELERI
UZERINE OLAN ETKiSi

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Kronik boyun agrisi olan hastalarda solunum parametrelerinde azalma oldugu belirtilmistir.
Ancak farkli solunum tiplerinin solunum ile iliskili parametreler tzerine etkisi kapsamli olarak
incelenmemistir. Bu calismanin amaci, kronik boyun agrisi olan hastalarda farkli solunum tiplerinin
solunum parametreleri tizerine olan etkisini incelemekti.

Yontem: Kesitsel arastirma yontemi ile yapilan calismaya kronik boyun agrisi tanisi alan 52 hasta
(yas=31,66+10,96 yil) alindi. Solunum tipi iist-kostal tip (n=30) ve kosta-diyafragmatik tip (n=22)
solunum yapan hastalar tist gégiis solunum grubu (UGSG) ve diyafragmatik solunum grubu (DSG)
olarak ikiye ayrildi. Bireylerin agri diizeyi, Gérsel Analog Skalasi ve dziir diizeyi, Boyun Oziirliilik
Anketi ile degerlendirildi. Solunum fonksiyonlari (FVC: zorlu vital kapasite, FEV.: birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon voliimi, FEV,/FVC orani, PEF: tepe akim hizi, FEF, . _.: zorlu ekspiratuar voliimin
% 25-75 degeri, VC: vital kapasite ve MVV: maksimum istemli ventilasyon) spirometre, inspiratuar
ve ekspiratuar solunum kas kuvveti (MIP ve MEP) agiz basinci 6lciim cihazi ile ve solunum kas
enduransi sabit esik yikte IMT cihazi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuclar: Dinamik akciger voliimleri ve VC degerleri gruplar arasinda benzer bulundu (p>0,05).
MVV (p=0,026), MIP (p=0,041) ve solunum kas enduransi (p=0,044) UGSG'de DSG'ye gbre anlamli
diizeyde duisiiktii.

Tartisma: Kronik boyun agrili hastalarda iist kostal tip solunum, kosta-diyafragmatik tip solunuma
gore MVV, MIP ve solunum enduransi degerlerinde azalmaya neden olmaktadir. Kronik boyun agrih
hastalarda boyun bolgesine yonelik néromotor kontrol egzersizler ile solunum tipini diizenlemeye
yonelik egzersizler veya stratejilerin solunum parametrelerine etkisi arastiriimaldir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi; Solunum Fonksiyon Testleri; Solunum Kaslari.

EFFECT OF DIFFERENT BREATHING TYPES ON
RESPIRATORY PARAMETERS IN PATIENTS WITH
CHRONIC NECK PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: A decrease in respiratory parameters has been reported in patients with chronic neck
pain. However, the effect of different respiratory types on respiratory related parameters has not
been extensively studied. The aim of this study was to investigate the effect of different breathing
patterns on respiratory parameters in patients with chronic neck pain.

Methods: A total of 52 patients (age= 31.66+10.96 years) with chronic neck pain were included
in the study performed with cross-sectional method. Upper-costal type (n=30) and costa-
diaphragmatic type (n=22) patients were divided into two groups as upper chest breathing
group (UGSG) and diaphragmatic breathing group (DSG). Pain severity was evaluated using
Visual Analogue Scale and disability using the Neck Disability Questionnaire. Lung function (FVC:
forced vital capacity, FEV,: forced expiratory volume in one second, FEV /FVC ratio, PEF: peak
flow rate, FEF,, ., : forced expiratory volume 25-75%, VC: vital capacity, MVV: maximum voluntary
ventilation) was assessed using spirometry, and inspiratory and expiratory muscle strength (MIP
and MEP, respectively) was evaluated using mouth pressure measurement device, and respiratory
muscle endurance was determined using Threshold IMT device.

Results: Dynamic respiratory volumes and VC values were similar between groups (p>0.05). MVV
(p=0.026), MIP (p=0.041) and respiratory muscle endurance (p=0.044) were significantly lower in
UGSG than DSG.

Conclusion: Upper costal type breathing in patients with chronic neck pain leads to decrease in
MVV and MIP according to costa-diaphragmatic type breathing. Therefore, effects of exercises and
strategies to regulate breathing type with neck neuromotor control exercises neck on pulmonary
function should be investigated.

Key Words: Neck Pain; Pulmonary Function Tests; Respiratory Muscle.
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Kronik Boyun Agrili Hastalarda Farkli Solunum Tiplerinin Solunum Parametreleri Uzerine Olan Etkisi

GiRiS

Kas-iskelet  sistemi  problemlerinin  en  sik
nedenlerinden biri olan boyun agrlar, genel
popilasyonun yaklasik % 23’Unde gordlir (7).
Kadinlarda, boyun agrisina % 27,2’lik gorilme
orani ile daha sik rastlanirken; erkeklerde bu oran
% 17,4'e diismektedir (1). Bu agrilarin yaklasik %
48'i kroniklesir (2).

Servikal omurga, bas ve boynun statik ve dinamik
kontroliinii saglayan kompleks kas gruplari ile
cevrilidir. Omurgayi saran kas katmanlari arasindaki
morfolojik farkhliklardan dolayi, bu kaslarin omurga
uzerine etki ~mekanizmasinda  degiskenlikler
vardir (3). Anterior kas gruplar icerisinde, derin
fleksor kaslar (longus capitis, longus colli, rectus
capitis anterior ve lateralis) spinal segmentlerin
kontroliinde yiizeyel anterior kaslardan daha énemli
role sahiptir. Anatomik olarak, derin servikal fleksor
kaslar servikal segmentlerin kontrolini saglayan
primer kaslardir. Buna karsilik, servikal segmentlerin
kontroliine yardimci olan yiizeyel boyun kaslar
(anterior skalen, sternocleidomastoid [SKM] ve (ist
trapez kasi) yardimci solunum kaslar olarak da
gorev yapar. Kronik boyun agrili bireylerde derin
servikal fleksor kaslarin aktivitesi azalirken, yiizeyel
boyun kaslarinin aktivitesi artar (4). Bu nedenle
kronik boyun agrili bireylerde goriilen anormal
postiir, azalmis servikal mobilite, propriosepsiyon
ve spinal stabilizasyonun yanisira, derin servikal
kaslarin zayifligi ve yiizeyel servikal kaslarin artmis
aktivasyonu sonucu normal solunum mekanizmasi
bozulur (5). Yapilan bir ¢alismada, hatali solunum
mekanizmalarinin en ¢ok kronik boyun agrih
bireylerde ortaya c¢iktigl ve bu hastalarin siklikla
kosta-diyafragmatik solunum yerine Ust-kostal tip
solunum yaptiklari gésterilmistir (6).

Kronik  boyun  agrili  bireylerde  pulmoner
fonksiyonlarda (7) ve solunum kas kuvvetinde
azalma oldugu bulunmustur (8,9). Anatomik
olarak servikal bolge ile torakal bolgenin birbirine
cok yakin olmasi ve yardimci solunum kaslarinin
aktivitesinin artmasi, boyun agril bireylerde
torakal ve kostal eklemlerin kinetik kontroliini
degistirerek, solunum is yikinin artmasina neden
olur. Dolayisiyla bu durum solunum parametrelerini
(solunum fonksiyonlarini ve solunum kas kuvvetini)
olumsuz yonde etkilemektedir (5,8).
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Literatlir incelendiginde, kronik boyun agris
olan hastalarda solunum tiplerine goére solunum
parametrelerindeki  degisimi  inceleyen  bir
arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle ¢alismamizin
amaci, kronik boyun agrisi olan hastalarda farkl
solunum tiplerinin solunum parametreleri (zerine
etkisini  incelemekti.  Calismamizin  hipotezi,
“kronik boyun agrisi olan hastalarda Gst-kostal ve
kosta-diyafragmatik solunum tiplerinde solunum
parametreleri farklidir” seklindedir.

YONTEM

Bucalisma,Kasim2017-Eylil2018tarihleriarasinda
Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii'nde yapildi.
Calismaya Hacettepe Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigi'ne basvuran mekanik boyun
agrisi tanisi alan hastalar dahil edildi. Calismanin
yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay
alindi (No: 2017/09-37 KA-17109). Hastalardan
yazil aydinlatiimis onam formu alindi.

Bireyler

Kesitsel tipte arastirma yontemi ile yapilan
calismaya l¢ ay ve daha uzun siire devam eden
boyun agrisi olan toplam 52 hasta dahil edildi.
Solunum parametrelerini etkileyecek herhangi
bir spinal, goglis veya abdominal bélge cerrahisi
geciren, pulmoner veya sistemik bir hastaligi olan,
sigara kullanan ve son ¢ ay icerisinde egzersiz
veya fizyoterapi programina dahil olan hastalar
calismaya alinmadi (9). Solunum tipi konusunda
gozlemciler arasinda tutarsizlk olan ve karma
tip solunum yapan kronik boyun agrili hastalar
calismadan cikarildi (10).

Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tim hastalarin demografik
bilgileri kaydedildi.

Agr1 Degerlendirmesi

Her iki gruptaki hastalarin boyun agrisinin diizeyi
Gorsel Analog Skalas’na gore degerlendirildi.
Bunun icin hastalardan 10 c¢cm uzunlugunda ve
“0” hi¢c agrinin olmadigi, “10” dayanilmaz agrinin
oldugu bir cizgi Uzerinde dinlenme ve aktivite
sirasindaki agri dizeyini ayri ayri isaretlemeleri
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Tablo 1: Kronik Boyun Agrili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Degiskenler Ust Géé(ri]j:?’sc;;lunumu Diyafrag?r::.;ig)Solunum peb
Yas (yil) 33,83+12,05 29,50+8,93 0,242
Viicut Agirhigi (kg) 62,66+16,40 68,09+12,29 0,258
Boy (cm) 167,50+9,33 167,63+9,25 0,904
VKi (kg/m?) 22,82+3,44 24,13+3,62 0,1152
Agri
Aktivite 6,92+1,82 6,44+2,01 0,5412
istirahat 4,81+2,57 3,75£2,29 0,159
Boyun Oziir Anketi (0-50) 13,46+8,81 12,18+6,60 0,809
Cinsiyet n % n %
Kadin 25 83,3 13 59,1 0,065°
Erkek 5 16,7 9 40,9

aMann-Whitney U Testi, °Ki-Kare Testi. VKi: Viicut Kiitle indeksi.

istendi. Cizgi (zerinde isaretlenen degerler cm
cinsinden kaydedildi (11).

Boyun Oziir Diizeyi Degerlendirmesi

Kronik boyun agrili hastalarin éziir diizeyleri Tirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan Boyun Oziirliilik
Anketi ile gerekli izinler alinarak degerlendirildi.
Cesitli glinliik yasam aktivitelerini on soru ve her
soru icin 0-5 arasinda verilen puan ile degerlendiren
ankette, 0-4 puan “engellilik yok”, 5-14 puan “hafif,”
15-24 puan “orta,” 25-34 puan “ciddi” ve 35-50
puan “tam yetersizlik” olarak kaydedildi (12, 13).

Solunum Tipi Degerlendirmesi

Solunum tipini belirlemede, literatiirde daha 6nce
solunum tipinin belirlenmesinde De Mayo ve ark.
tarafindan kullanilan, bir yéntem kullanildi (14).
Bu yontemde solunum tipi st kostal ve kosta-
diyafragmatik solunum olarak ayirihr. Hastalardan
ayakta dik durus pozisyonunda ve her iki ayaklari
10 cm genigliginde acik olacak sekilde karsiya
bakarken 2 dk boyunca normal nefes alip vermeleri
istendi. Fizyoterapist once sol elini (st gogiise ve
sag elini Ust sirt bdlgesine, daha sonra sol elini
hastanin lateralde alt kostal bolgesine, sag elini list
abdominal bélgeye yerlestirdi. Bu iki pozisyonda
on inspirasyon siresi kadar beklenildi. Bu siire
boyunca bireyin inspirasyon sirasinda ist-kostal
solunumu dominant ise (st-kostal tip, abdominal
ve lateral kostal bélge dominant ise kosta-

diyafragmatik tip olarak tanimlandi. Degerlendirme,
ilk fizyoterapistin yaptigi degerlendirmeye kor olan
ikinci bir fizyoterapist tarafindan tekrar edildi.
Fizyoterapistler arasi tutarhlik 0,88 (k=0,774,
p<0,001) idi. Solunum tipi konusunda ortak goriis
saglanan bireyler calismaya dahil edildi (14,15).
Ust-kostal tip solunum yapan hastalar, st gégiis
solunum grubu (UGSG), kosta-diyafragmatik tip
solunum yapan hastalar ise diyafragmatik solunum
Grubu (DSQ) olarak iki gruba ayrildi.

Solunum Parametrelerinin Degerlendirmesi

Solunum fonksiyonlari hasta oturma pozisyonda
iken, Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa
Solunum Dernegi (ERS) kriterlerine gore spirometre
kullanilarak  (Spirodoc, Medical International
Research, Roma, italya) élciildii. Teknik olarak birbiri
ile uyumlu ti¢ manevradan en iyisi secildi. Zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
volim (FEV,), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
voliimiin zorlu vital kapasiteye orani (FEV /FVC),
tepe akim hizi (PEF), zorlu ekspiratuar vollimdin
% 25-75 akim hizi degeri (FEF ve vital kapasite
(VC) degerleri kaydedildi.

%25—75)

Maksimum istemli ventilasyon (MVV) &lcimii
dogrudan yontemle dlciildi. Buna gore bireylerden
12 sn boyunca derin ve hizli nefes alip vermesi
istendi ve olciilen deger kaydedildi. Ayrica bu
degerlerin yas, cinsiyet ve boy degiskenlerinden
hesaplanan beklenen degerleri kaydedildi (16,17).
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Tablo 2: Ust Ggiis ve Diyafragmatik Solunum Yapan Kronik Boyun Agrili Bireylerin Solunum Fonksiyon Degerlerinin

Karsilastiriimasi.

Ust Gogiis Solunumu Grubu Diyafragmatik Solunum Grubu
Solunum Fonksiyon Testi (n=30) (n=22) p
Ortanca (% 25-75 CAA) Ortanca (% 25-75 CAA)

FVC (L) 3,76 (3,15-4,55) 4 (3,45-4,91) 0,274
FVC (%) 98 (90-111) 102 (92-108) 0,650
FEV, (L) 3,07 (2,59-3,88) 3,24 (2,93-4,10) 0,185
FEV, (%) 95 (83-104) 97 (92-104) 0,235
FEV,/FVC (%) 82 (78-85) 82 (77-87) 0,839
FEF,,. .- (L) 3,03 (2,43-3,78) 3,43 (2,64-4,26) 0,122
FEF, . . (%) 77 (70-91) 84 (67-98) 0,331
PEF (L/dk) 5,63 (4,98-7,27) 6,98 (5,32-8,93) 0,090
PEF (%) 81 (76-94) 96 (75-104) 0,151
Ve (L) 3,59 (2,86-4,55) 3,64 (3,15-4,39) 0,868
VC (%) 94 (78-103) 87 (85-96) 0,340
MVV (L/dk) 71 (54-87) 97 (67-113) 0,026*
MVV (%) 56 (49-70) 78,5 (67-90) 0,002*

*p<0,05. Mann-Whitney U Testi. CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEV,: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimi, PEF: Tepe Akim Hizi,

FEF

%25-75"

Solunum kaslarinin kuvveti, agiz ici basinci 6lciim
cihazi (Micro Medical MicroMPM, Rochester,
ingiltere) ile oturma pozisyonunda  6lciildil.
inspiratuar solunum kas kuvveti icin maksimal
inspiratuar basing (MIP) ve ekspiratuar solunum
kas kuvveti icin maksimal ekspiratuar basing (MEP)
kaydedildi. MIP degeri icin hastalardan reziduel
volimden sonra maksimal bir inspirasyon, MEP
degeri icin ise, total akciger kapasitesinden sonra
maksimal ekspirasyon yapmasi istendi ve degerler
santimetre su (cmH,0) cinsinden kaydedildi (18).
Black ve Hyatt'in esitlikleri referans alinarak MIP ve
MEP degerlerinin yas ve cinsiyete gore belirlenen
beklenen degerlerin yiizdesi hesaplandi (19).

Solunum kas enduransi, esik yiiklemeli solunum kas
egitimi cihazi (Threshold IMT, Philips, Pittsburgh,
ABD) ile oturma pozisyonunda burun Klipsi
kullanilarak degerlendirildi. MIP degerinin % 35’ine
ayarlanan sabit esik yikteki dirence karsi bireyin
nefes alip-verme siiresi saniye olarak kaydedildi
(20). Test, bireyin dirence karsi nefes almayi devam
ettiremeyecegi durumda ve maksimum 10 dakika'ya
ulasildiginda bitirildi. Endurans, MIP degerinin
% 35'i ile dirence karsi nefes alip-verme siiresi
saniye cinsinden carpilarak hesaplandi (21).
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: Zorlu Ekspiratuar Volimiin % 25-75 Degeri, VC: Vital Kapasite, MVV: Maksimum istemli Ventilasyon.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Macintosh isletim sistemi icin
hazirlanan SPSS versiyon-21.0 (IBM SPSS Statistics
(International Business Machines Corporation,
Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi.
Calisma icin primer sonu¢ dlcimi “MIP” degeri
dikkate alinarak yapilan gii¢ analizinde (a=0,05 ve
B=0,20, % 80 gii¢ icin) birey sayisi her grup icin
% 20 veri kaybi eklenerek 25 olarak hesaplandi
(9). Fizyoterapistlerin solunum tipi konusundaki
uyumu Kappa testi ile degerlendirildi. Degiskenlerin
normal dagihima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi, histogram ve kutu-cizgi grafikleri incelenerek
karar verildi. Tanimlayici istatistik demografik ve
klinik bilgi verileri icin ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayan solunum parametreleri icin
ortanca ve % 25-75 ceyrekler arasi aralik degerleri
ile verildi. Sayimla belirlenen degiskenlerin
karsilastinlmasinda  (cinsiyet)  Ki-kare  Testi
kullanildi. Yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi
(VKI), solunum fonksiyonlari (FVC, FEV,, FEV./FVC,
FEF,,s ;s PEF, VC ve MW) solunum kas kuvveti (MIP
ve MEP) ve solunum kas enduransi él¢cim degerleri
icin gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U testi
kullanilarak  karsilagtirildi. statistiksel yanilma
olasihgi p<0,05 olarak kabul edildi.



Tamer S, Can F, Bozdemir Ozel C, Arikan H, Demirkiran HG.

Tablo 3: Ust Gégiis ve Diyafragmatik Solunum Yapan Kronik Boyun Agrili Bireylerin Solunum Kas Kuvveti ve Solunum Kas

Enduransi Degerlerinin Karsilastiriimasi.

Ust Gogiis Solunumu Diyafragmatik Solunum
Parametre (n=30) (n=22)
Ortanca (% 25-75 CAA) Ortanca (% 25-75 CAA) p

Solunum Kas Kuvveti

MIP (cmH,0) 75 (68-70) 94 (67-123) 0,041*

MIP (%) 84 (76-92) 97 (73-108) 0,201

MEP (cmH,0) 89 (77-110) 108 (88-123) 0122

MEP (%) 55 (47-62) 60 (46-68) 0,934
Solunum Kas Enduransi 3041 (1387-7754) 5785 (3410-11042) .

0,044

(cmH,Oxsn)

*p<0,05. Mann-Whitney U Testi. CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, MIP: Maksimal inspiratuar Basing, MEP: Maksimal Ekspiratuar Basing.

SONUCLAR

Arastirmacilar tarafindan solunum tipi konusunda
gozlemciler arasinda tutarsizlik olan ve karma tip
solunum yapan yedi hasta calismadan cikarildi
ve calisma 38 kadin, 14 erkek olmak toplam 52
hasta ile tamamlandi. Hastalarin yaslari 20-58 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 31,66+10,96
yil idi. Bireylerin demografik ve klinik verileri
incelendiginde, her iki grupta hastalarin yas, boy,
viicut agirligi, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKi),
istirahat ve aktivite agrisi ve Boyun Oziir indeksi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0,05, Tablo 1).

Tablo 2'de solunum fonksiyon degerlerinin
gruplara gore karsilastinlmasi gosterildi. Solunum
fonksiyonlari parametrelerinden FVC, FEV,, FEV/
FVC, PEF, FEF, . .. ve VC degerleri gruplar arasinda
benzerdi (p>0,05). MVV sonuglari agisindan ise
UGSG, DSG'ye gére istatistiksel olarak anlamli
derecede diisik degerlere sahipti (MVV(L) icin
p=0,026, MVV(%) icin p=0,002, Tablo 2).

Tablo 3'de solunum kas kuvveti ve kas enduransi
karsilastirmasi  verildi. Solunum kas kuvveti
agisindan yalnizca MIP (cmH,0) degeri DSG'de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti
(p=0,041). Solunum kas enduransi agisindan ise,
DSG’nin anlamli olarak daha yiiksek degerde oldugu
gozlendi (p=0,044, Tablo 3).

TARTISMA

Kronik boyun agrili hastalarda solunum tiplerinin
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
solunum kas enduransi (zerine olan etkisini

incelemek izere yapilan bu calismada; ust-kostal
tip solunum yapan hastalarin, kosta-diyafragmatik
tip solunum yapan hastalara gére MVV, MIP ve
solunum kas enduransi degerlerinde azalma oldugu
gozlendi.

Calismamizda UGSG ve DSG grubundaki boyun agrili
bireylerde FEV,, FVC, FEV,/FVC, PEF ve FEF, .
birbirine benzerdi. Bu degerlerdeki degisimler hava
akimi limitasyonunun oldugu respiratuar hastaliga
sahip bireylerde gozlenmektedir (22). Calismamizda
hastalarimizin herhangi bir respiratuar probleme
sahip olmamasi nedeni ile bu degerlerde degisim
gozlenmemis olabilir. Ayrica calismamizda glic
analizi, primer sonuc¢ 6lciimi olan MIP degerine
gore yapildi. Bu nedenle calismamizda gruplar
arasinda farki belirlemek icin yeterli olgu sayisina
ulasilamamis olabilir. Wirth ve ark. calismalarinda
kronik boyun agrili bireylerin FEV., FVC, FEV./FVC,
PEF, FEF,,. .. ve VC degerlerinde farklilik olmadigini
bildirmislerdir (23). Calismamizda gruplar arasinda
MIP'de anlamli fark olmasina karsin VCde fark
bulunmadi. VC degeri akcigerin elastik giiclerine
kars! inspiratuar kaslarin maksimum kasilabilme
yetenegini gdsterir ve solunum kas kuvvetini
degerlendirmede MIP 6&lclimine goére daha az
spesifiktir. Ayrica VC bir voliimetrik o6lctimken
MIP degeri basing élciimiidir. Bu iki 6lcim daima
korele olmayabilir (24,25). Calismamizda asir
diizeyde solunum kas kuvveti zayifliginin olmamasi
(>60 cmH,0), boyun agrili hastalarda solunum
semptomlarinin veya izole diyafragma zayifliginin
bulunmamasindan dolayr VC'de fark gézlenmemis
olabilir (18). Ayni zamanda calismamizdaki

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2019; 30(3) 187



Kronik Boyun Agrili Hastalarda Farkli Solunum Tiplerinin Solunum Parametreleri Uzerine Olan Etkisi

orneklem sayisi MIP degerine gore belirlendiginden
VC'deki azalmayi gosterecek sayida olmayabilir.

Kapreli ve ark. yaptiklari calismada kronik boyun
agril hastalar ile saglikh bireyleri karsilastirmis ve
boyun agrili hastalarda saglikli kontrollere oranla
solunum fonksiyonlarindan yalnizca MVV degerinde
anlamli bir azalma oldugunu gézlemlemislerdir (8).
MVVhizlive derin solunumla bir dakikaicinde solunan
hava miktaridir ve normal sinirlar icinde beklenen
degeri % 80'dir (18). Calismamizda her iki grupta
MVV'nin beklenen degerin altinda oldugu (UGSG'de
beklenen degere gére % 24 ve DSG'de beklenen
degere gore % 2 daha az) ve ayrica UGSG'de DSG'ye
oranla bu degerin belirgin sekilde daha diisiik oldugu
gozlendi. Kronik boyun agrili hastalarda, derin boyun
fleksor ve ekstansor kaslarin kuvvetinin azalmasi,
ylizeyel boyun fleksorlerinin hiperaktivitesinin ve
yorgunlugunun artmasi, servikal hareket acikliginda
limitasyon olmasi, ileri bag pozisyonunun artmasi,
propriosepsiyon duyusunun azalmasi gibi kas
iskelet ve néromuskiiler bozuklugun, agri, anksiyete,
kinezyofobi ve psikososyal bozukluk gibi bircok
fiziksel ve psikolojik semptomun bir kisminin veya
tamaminin gériilmesi, hastalarin solunum fonksiyon
bozukluguna yatkin olabilecegini gdstermektedir
(5). Ozellikle tist gogiis solunum yapan boyun agrili
hastalarda bu problemlerden dolayr MVV azalmis
olabilir. Wirth ve ark. kronik boyun agril hastalarda
gogls ekspansiyonunun MVV ile iliskili oldugunu
ve gogls ekspansiyonunda goérilen azalmanin
MVV'yi olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir (23).
Calismamizda MVW'de goériilen azalmanin gogiis
ekspansiyonuna bagl olabilecegini diistinmekteyiz.
ileride yapilacak calismalarda iist-kostal tip
solunum yapan hastalar ile kosta-diyafragmatik
solunum yapan kronik boyun hastalarin solunum
fonksiyon bozukluga egilimi artiran olasi tim
problemlerinin go6giis ekspansiyonu ile birlikte
incelenmesi bu konuya aciklik getirecektir.

Dimitriadis ve ark. kronik boyun agrl hastalarda
(saghkh kontrollere oranla VC, FVC, MVV, ERV'nin
diigtik, FEV /FVC’nin normal degerler icinde olmasi
nedeni ile) gbzlenen respiratuar problemlerin
“restriktif tip"te oldugunu bildirmislerdir (7).
Calismamiz saglikli kontroller ile karsilastirimadigi
ve statik akciger voliimleri dlctilmedigi icin restriktif
tip kisitlanma yargisina varmanin glic olabilecegini
ve bu konuda daha detayli arastirmalara ihtiyac
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oldugunu diistinmekteyiz.

MVV havayolu direnci ve kas kuvvetinden etkilenen
bir parametredir (26,27). Calismamizda havayolu
direncinden etkilenen FEV,, FVC, FEV /FVC, PEF
ve FEF, ... degerlerinde farklik gézlenmemesi
nedeni ile MVV'nin UGSG'de MIP degerlerinde
gorilen azalmaya bagl olarak azaldig diisundlebilir.
Ancak MIP‘i etkileyen primer inspiratuar kaslarin
(diyafragma, eksternal interkostal kaslar, skalen
kaslar) kas aktivasyonlarinin solunum parametreleri
ile birlikte farkli solunum tipine sahip boyun agril

hastalarda degerlendirmesine ihtiyac vardir.

Literatiirde kronik boyun agril hastalarin solunum
kas kuvvetinin saglikli bireylere oranla disik
degerde oldugu gosterilmistir (8,9,23). Ancak bizim
calismamizdaoldugugibikronikboyunagrilihastalar
solunum tiplerine gére ayrilarak incelenmemistir.
Saglikli bireylerin solunum tipine gére ayrildigi
bir calismada vyalnizca solunum  kaslarinin
aktivasyonlari incelenmis, solunum parametreleri
degerlendirilmemistir. Calisma sonucunda solunum
tiplerine gore (ust-kostal ve kosta-diyafragmatik
tip) yardimcr solunum kaslarindan SKM ve
latissimus dorsi aktivasyonunda herhangi bir
farklilik goézlenmezken, Ust-kostal solunum yapan
bireylerin primer inspiratuar kaslar olan diyafragma
ve eksternal interkostal kas aktivasyonlarinda
onemli bir artis oldugu gozlenmistir (15). Saglikh
bireylerde primer inspiratuar kaslarda g6zlenen bu
sonuc calismamizda, UGSG'deki MIP’in azalmasini
destekler niteliktedir. Bu sonu¢ boyun agrih
bireylerde yardimci solunum kas aktivasyonunu
azaltmaya yonelik egzersizlerin yani sira, ézellikle
ust kostal tip solunum yapanlarda primer inspiratuar
kaslara yonelik stratejilerin  gelistirilmesinin
faydali olabilecegini disundirmektedir. Boyun
agrih hastalarda solunum tipinin daha standart ve
teknolojik olciimler ile belirlendigi ileri calismalar
ile primer ve yardimci inspiratuar kaslarin MIP
manevrasi sirasinda degerlendirilmesi bu konuya
aciklk getirecektir. Calismamizda klinik anlamlilik
agisindan UGSG'de MIP degeri disinda solunum
kas kuvveti degerinin normal sinirlarda oldugu
gorilmektedir (28). Bu nedenle kronik boyun
agrili hastalarda solunum tipini degerlendirme ve
diizenlemeye yonelik stratejiler olusturmak gerekli
olabilir.



Calismamizda daha ©6nce literatirde boyun
agrili  hastalarda degerlendiriimeyen solunum
kas enduransi da degerlendiriimis ve UGSG'de
DSG'ye oranla boyun agril hastalarin solunum
kas enduransinin azaldigi gérilmiistir. UGSG'de
gozlenen bu azalma, MIP degerindeki azalmanin
yanisira, kronik boyun agrili bireylerde gézlenen
zorlu inspiratuar kaslardaki (SKM ve ist trapez gibi)
yorgunluk ve aktivasyon artisindan kaynaklanabilir
(4). Cahsmamiz boyun agrili hastalara 6zgi
solunum kas endurans protokoli olmamasi nedeni
ile  néromuskiler hastalik grubunda kullanilan
endurans protokoll referans alinarak yapildi. Bu
protokol solunum hastalarinda degerlendirilen
is yikinden daha disik is yikindeydi. Bu is
ylikiinde dahi hastalarin (st kostal tip solunum
grubunda % 18,2'i, diyafragmatik solunum
yapan grupta ise % 10’u testi bitiremedi. Boyun
agrisina sahip hastalarin solunum kas enduransini
degerlendirilirken, farkli sabit yiiklerde ve bir
baska protokol olan artan is yiikiinde solunum kas
enduransinin - degerlendirildigi ileri calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz
sonuclar  dogrultusunda  kronik boyun agrih
hastalarin rehabilitasyonunda boyun néromotor
kontroliinin yeniden saglanmasinin  solunum
acisindan 6nemli oldugunu ve solunum tipi goz
onunde bulundurularak diizenlenen egzersizlerin
semptom  kontroliine yardimci  olabilecegini
diisinmekteyiz.

Calismanin limitasyonu solunum tipini belirlemede
standart  yontemlerin  ve  objektif  veriler
saglayabilecek teknolojik dlciimlerin yapilamamis
olmasidir. Ayrica ust-kostal ve kosta-diyafragmatik
tip solunum yapan kronik boyun agrili hastalarin
kinezyofobi, fiziksel aktivite diizeyi, boyun kaslarinin
kuvveti ve enduransi, boyun postird, go6gls
ekspansiyonu, emosyonel durumlari ve fiziksel
uygunluk diizeyleri arasinda fark olup olmadigi
degerlendirilmedi.

Sonuc olarak, bu calisma kronik boyun agrili ist-
kostal tip solunum yapan hastalarin kronik boyun
agrili kosta-diyafragmatik tip solunum yapan
hastalara oranla solunum parametrelerinden
MVV, MIP ve endurans degerlerinin olumsuz
yonde etkilendigini gdsterdi. Bu nedenle klinikte
kronik boyun agrili bireylerde siklikla go6zardi
edilen solunum parametreleri ve solunum tipi

Tamer S, Can F, Bozdemir Ozel C, Arikan H, Demirkiran HG.

degerlendirilmelidir. Gelecekte kronik boyun agrili
hastalarda farkli solunum tiplerinin  solunum
parametreleri tizerine olan iliskisini, saglhkli bireyler
ile karsilastiran daha kapsamli calismalara ihtiyac
vardir. Literatiirde yapilan calismalarda solunum
fonksiyonlari ile iliskili oldugu belirlenen, boyun kas
kuvveti, gogus ekspansiyonu ve kinezyofobi gibi
emosyonel durumlarin farkh solunum tipine sahip
kronik boyun agrili hastalarda iliskisini incelemek
fizyoterapistlerin klinik veya bilimsel calismalari
icin yol gosterici olacaktir.
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