izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(3): 39-44

IKCUSBFD
ARASTIRMA / RESEARCH

Kronik Mekanik Boyun Agrili Bireylerde Kapali Kinetik Halka
Ust Ekstremite Stabilite Testi ile Agri Siddeti Arasindaki iligkinin
Incelenmesi: Karsilastirmali Bir Calisma

Investigation of the Relationship Between Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test and Pain Intensity in Male Individuals with
Chronic Mechanical Neck Pain: A Comparative Study

Yelda KINGIR'2® Filiz ALTUG? @, Ayse UNAL® @ ,Ugur CAVLAK*

" Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Enstit(is(i, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi, Denizli
2Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, Lefkosa/KKTC
3 Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Nérolojik Rehabilitasyon ABD, Denizli

4 Emekli Akademisyen

Gelis tarihi/Received: 25.02.2021 0z
Kabul tarihi/Accepted: 17.05.2021

Amag: Bu calismada birincil amacimiz kronik mekanik boyun agrili (KMBA) erkek bireylerde
kapali kinetik halka Ust ekstremite stabilite testi ile agn siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
P 9 ve ikincil amacimizda boyun agrisi olmayan erkek bireylerle karsilastiriimasidir.

Yelda KINGIR, Uzm. Fzt. Gereg ve Yontem: Calismaya 20-40 yas araliginda en az 3 aydir mekanik boyun agrisi olan
Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilita- 15 erkek (KMBA grubu) ve 15 boyun agrisi olmayan erkek katilimci (kontrol grubu) dahil
syon Yiiksekokulu A Blok Kat:3 Kinikly/Denzl edildi. Agn siddetini Slgmek icin Gorsel Agn Skalasi (GAS), tist ekstremite stabilite seviyesini
E-posta: yeldakingir@hotmail.com belirlemek icin Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKHUEST) ve el kavrama
ORCID: 0000-0003-1746-383X kuvvetini 6lcmek icin ise el dinamometresi kullanildi.

Bulgular: KMBA grubunun agn siddeti ortalamasi istirahatte 3,81+2,63 cm; aktivitede 4,76+2,48
cm ve uykuda 1,70+1,55 cmidir. Ortalama agn siresi 22,13+16,58 aydi. KMBA grubunun KKHUEST
ortalamasi 16,73+3,04 tekrar; sag el kavrama kuvveti 41,81+597 kg ve sol el kavrama kuvveti
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ORCID: 0000-0003-0959-5664 kavrama kuvveti acisindan (p=0,432) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. KMBA grubunda

agn siiresi, agn siddeti, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti ve KKHUEST arasinda istatiksel

Ugur CAVLAK, Prof. Dr. olarak anlamli korelasyon tespit edilmedi.
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Sonug: Mekanik kronik boyun agrisinin siddetli olmadig erkeklerde st ekstremite stabilitesi
ve kavrama kuvveti korunmaktadir. Kronik mekanik boyun agrisinin, Gst ekstremite stabilitesi

Bu calisma bildir olarak, “1 1th. Word ve kavrama kuvveti izerinde bir etkisi bulunmamaktadir.
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Congress of the French Society of Physical and
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Fransada sunulmustur. Objective: The primary aim of this study was to investigate of the relationship between
closed kinetic chain upper extremity stability test and pain intensity in male individuals with
chronic mechanical neck pain (CMNP) and secondary purpose was to compare them to
individuals without neck pain.

Abstract

Material and Method: Fifteen males between the ages of 20-40 who had mechanical neck
pain for at least 3 months and (CMNP group) and 15 males without neck pain (control group)
were included in the study. Visual Analog Scale (VAS) to measure pain intensity, Closed Kinetic
Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST) to determine upper extremity stability level
and hand dynamometer to measure hand grip strength was used.

Results: Mean pain intensity of the CMNP group was 3.81£2.63 cm at rest, 4.76+2.48 cm at
activity and 1.70+1.55 ¢m at sleep. Mean of pain duration was 22.13+16.58 months for chronic
mechanical neck pain. Mean CKCUEST scores was 16.73+3.04 repetition, right hand grip force was
41.81+5.97 kg and left-hand grip force was 39.65+5.00 kg in CMNP group. Mean CKCUEST scores
was 17.81+2.70 repetition, right hand grip force was 40.95+7.59 kg and left and grip force was
41.41+6.81 kg in control group. There was no significant difference between two groups regarding
CKCUEST (p=0.312), right hand grip force (p=0.732) and left-hand grip force (p=0.432). There was
not found a statistically significant correlation between the pain intensity, pain duration, right hand
grip force, left hand grip force and CKCUEST in CMNP group.

Conclusion: Upper extremity stability and grip strength are preserved in male without severe
mechanical chronic neck pain. The result of this study indicate that chronic mechanical neck
pain does not affect upper limb stability strength and grip strength.

Keywords: Neck pain, upper extremity, hand strength, pain assessment.
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1. Girig

Boyun adrisi, ciddi diizeyde agri, fonksiyonel kayip ve
ekonomik yiik olusturmasi acisindan bel agrisindan sonra
oldukca yaygin gorilen bir kas iskelet sistemi problemidir.
Toplumun biyik c¢ogunlugu, hayatlarinin  belirli  bir
doneminde boyun agrisi problemi yasamaktadir. Diinya
genelinde boyun agrisi olgularmin sayisi 288,7 milyon
ve nokta prevalansi 3551,1/100000 olarak belirtilmistir.
Turkiye'de boyun agdrisi prevalansi ve epidemiyolojiyle ilgili
kapsamli bir calisma bulunamamakla birlikte calisanlarda
boyun agrisi prevalansinin %20,5 ile %47,8 arasinda oldugu
bildirilmistir. Boyun agrisi ile baglantili olarak yillik gériilen
engellilik oraniise %2 ile %11 arasinda degismektedir (1-3).
Boyun agrisinin etyolojisinde; tekrarlayici hareketler, yanlis
postlr, yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, sigara kullanimi,
kisisel, davranissal ve ergonomik faktorler gibi pek ¢ok
faktor etkili olmaktadir (4,5).

Omurganin diger bolimlerine goére daha hareketli ve
travmaya acik olan servikal bolgede goriilen agrilarin pek
cok farkl sebebi olmakla birlikte agrilarin %901 mekanik
kaynakli olarak nitelendiriimektedir. Mekanik boyun
agnsi (MBA); boynun anatomik bdlgesinde bir patoloji
bulunmaksizin hissedilen agri olarak tanimlanmaktadir.
Agri,  Ust  ekstremitelere  yaylhm  gOstermeyip,
servikal, posterior skapular veya oksipital bdlgelerde
hissedilebilmektir. ~Yetiskin poptlasyonda hissedilen
boyun agrisinin %22’sinin siiregelen, inatci bir agri oldugu
ve bu nedenle de zaman iginde kronik seyre donlstigu
gozlenmistir (6,7).

Boyun agrisi sikayeti bulunan kisilerde kaslarin fonksiyonel
hareketlerinde ve fiziksel yapilarinda birtakim degisiklikler
meydana geldigi belirtilmistir.  Calismalarda derin
boyun fleksor ve ekstansor grup kaslarinda inhibisyon
olustugu, yag inflitrasyonunda artis ve buna bagl olarak
psodohipertrofi, kaslarda atrofi ve tip 1 ve 2 lif oranlarinda
bozulmalar oldugu ifade edilmistir (8-10).

Boyun agrisinin tekrarlayan bir sikdyet durumuna gelmesi
nedeniyle kroniklesmesi servikal boélgeyle birlikte omuz,
sirt ve skapular bolgelerin iliskisi lizerinde incelemeler
yapilmistir  (11). Omuz kusadi; servikal omurga ile
aksiyoskapular kaslar nedeniyle yakin iliski icinde ve
Gst ekstremiteyi inerve eden brakial pleksus araciigi
ile birbirlerine baglanmaktadir (12). Boyun agrilarinda
skapulatorasik bolgenin etkilendigi 6zellikle trapez ve
serratus anterior kas aktivasyonunda azalma oldugu
gorilmektedir (13).

Literatirde kapal kinetik halka Ust eksremite stabilite
testi ile ilgili fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu agidan
calismamiz 6nem tagimaktadir. Boyun agrisi ve omuz iligkisi
ile ilgili yapilan calismalardan birinde non-spesifik kronik
boyun agrisiolan ve olmayan bireylerde omuz kompleksinin
kas aktivasyonu elektomyografi (EMG) ile incelenmistir.
Deltoid kasinin Ust ve orta parcasi, trapez kasinin Ust
ve alt parcalarinda boyun agrisi olan bireylerin EMG
aktivitelerinde degisiklikler oldugu ayrica skapulohumeral
kinematik ve omuz hareketinin degisiminde boyun
agnsinin rol oynadigr belirtilmistir (14). Non-spesifik
boyun problemi olan bireylerin boyun agrisi nedeniyle
Ust ekstremite fonksiyonelliklerinde sorun yasayacadi
disinulerek yapilan calismada katimcilara DASH (Kol,
Omuz ve El Sorunlari Anketi) ve NDI (Boyun Oziirliilik
Anketi) uygulanmistir. Sonug olarak katiimcilarin %80'i Gst
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ekstremite aktivitelerinin boyun agrisi siddetini arttirdigini
belirtmistir. DASH ve NDI sonuclari arasinda korelasyon
oldugu ve boyun agrisi olan bireylerde Ust ekstremite
fonksiyonlarinda yetersizlikler oldugu belirtilmistir (15).
Calismamizin diger calismalardan farki ve 6nemi ise boyun
agrili bireylerde Ust ekstremite stabilitesini degerlendiren
ilk calismalardan olmasidir.

Servikal bolge ve omuz bolgesinin birbirini etkiledigi g6z
oninde bulunduruldugunda servikal bolgedeki agrinin,
omuz ekleminde de hareket etmekten kaginmaya, giinlik
yasam aktivitelerinde kisithliklara, kolun uzun sireli
kullaniminda problemlere, normal eklem hareketinde
kisitliliklara ve beraberinde tim bu bolgedeki kaslarda
kuvvet kaybina neden olmaktadir. Kuvvet ve enduransta
meydana gelen kaybin agrn siddetindeki artis ile birlikte
Ust ekstremite stabilitesini etkileyebilecegi dusunilerek
bu arastirmadaki birincil amacimiz kronik mekanik boyun
agrih (KMBA) erkek bireylerde kapal kinetik halka Ust
ekstremite stabilite testi ile agn siddeti arasindaki iliskinin
incelenmesi ve ikincil amacimizda boyun agrisi olmayan
erkek bireylerle karsilastiriimasidir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginde en az 3 ay
oncesi mekanik boyun agrisi tanisi koyulan 15 erkek hasta
ve 15 boyun agrisi olmayan erkek birey olmak lizere toplam
30 bireyin katimiyla gerceklestirildi.

Etik kurul onayi, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu'nun 27.09.2016 tarih ve
17 sayil karari ile onaylandi.

2.1. Katihmcilar

Calismaya, Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginde en az 3
ay oncesi mekanik boyun agrisi tanisi koyulan 20-40 yas
arasinda, dahil edilme kriterlerini saglayan, gondilli olarak
calismaya katilmayr kabul eden 15 erkek hasta (KMBA
grubu) ve ayni yas grubunda calismayi kabul eden, bilinen
ek hastaligi olmayan 15 boyun agrisi olmayan erkek birey
(kontrol grubu) dahil edildi.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢alismaya 30 kisi alindiginda
(her grup icin 15 birey) %95 glivenle %95 glic elde edilecegi
hesaplanmistir.

Dabhil edilme kriterleri;

KMBA grubu icin;

« 20-40 yas arasinda arastirmaya katilmaya gondillii olan,

« Erkek olmak

- Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Polikliniginde en az 3 ay 6ncesi mekanik
boyun agrisi tanisi koyulan erkek bireyler dahil edildi.

Kontrol grubu icin;

- Hasta grubuyla yas, boy, kilo agisindan benzer 6zelliklere
sahip olan,

« Calismaya katilmayi kabul eden boyun agrisi olmayan erkek
bireyler dahil edildi.
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Hari¢ tutulma kriterleri;
KBMA grubu igin;

- Intervertebral disk patolojisi bulunan, radikilopati/
myolopati problemi ve ortopedik problemi olan ve bu
nedenle herhangi bir cerrahi operasyon gegirenler

- Amator ve/veya profesyonel sporcu olan bireyler calismadan
haric tutuldu.

Kontrol grubu icin;

« Son 6 aydir herhangi bir kuvvet egitimi programina katiimig
olan,

« Amator ve/veya lisansli sporcu olan,

- Ortopedik veya nérolojik problemi olan bireyler calismadan
haric¢ tutuldu.

Arastirmaya baslamadan 6nce tim katiimailar, ¢alismanin
amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirildi ve her katilimcidan
yazili onay alind.

2.2. Calisma Tasarimi

Dahil edilme kriterlerini saglayan katiimcilarin demografik
veriler kaydedildikten sonra, agrn durumu Gorsel Agr
Skalasi ile, el kavrama kuvveti Baseline Smedley Digital
El Dinamometresi (Model 12-0286), Ust ekstremite
stabilizasyonu ise Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite
Testi ile degerlendirildi.

2.2.1. Degerlendirme Yontemleri

Gorsel Agn Skalasi (GAS): Katiimcilardan 10 santimetrelik
(cm) dikey cizgi Gizerinde 0; agriyok, 10; dayanilmazagriolarak
tanimlanarak 3 farkl durumda (istirahatte, aktivite sirasinda,
gece uyurken) hissettikleri agn siddetini isaretlemeleri
istendi. Katiimcinin isaretledigi kismin cm cinsinden degeri
ile agrinin siddeti belirlendi (16).

El Kavrama Kuvveti: Olctimler, bireyler sandalyede ayaklar
yere tam degecek sekilde dirsek destegi bulunmayan
sandalyede dik oturma pozisyonunda, omuz eklemi
adduksiyonda, dirsek eklemi 90° fleksiyonda, énkol ve el
bilegi nétral durumdayken yapilmistir. Her iki grupta hem sag
taraf hem de sol taraf icin 6lciim yapildi. Olciimler sirasinda
dinlenme araliklar verilerek 3 ayri 6l¢im gerceklestirildi ve
bu ol¢limlerin ortalamasi alinarak kilogram (kg) cinsinden
kaydedildi (17).

Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKHUEST):
Teste diiz, sert bir zemin Uzerinde elleri 1,5 in¢ (3,81 cm)
genisliginde 2 adet atletik bandin lizerinde ve iki bant
arasindaki genislik 36 in¢ (91,44 cm) olacak sekilde push-up
pozisyonunda baslandi. Kronometre ile 15 saniye ayarlandi
ve kisinin 15 saniye icerisinde viicudunu caprazlayacak
sekilde elinin birinin diger eline ve/veya elinin altindaki
banda degdirmesi ve ardindan baslangic pozisyonuna
donmesi ve diger eliyle de ayni hareketi yapmasi istendi.
Viicudu ¢aprazlayip karsidaki ele ve/veya banda dokundugu
her dokunus sayildi. Oncelikle 15 saniyelik bir isinma/
deneme periyodu yapildi. Ardindan da 15 saniyelik Ug
tekrarla degerlendirme gerceklestirildi. Her 6lctim arasinda
45 saniyelik dinlenme periyodu verildi. Testin sonucunda g
degerlendirmenin ortalamasi alinarak kaydedildi (18).

2.3. [statistiksel Analiz

Orneklem biylkligi hesabi GPower 3.1.9.2 paket
programi (19) ile yapildi. Referans calismadan elde edilen
etki buyUkliginun orta diizeyde (d=0,51) oldugu gorildi
(18). Bu diizeyde bir etki blyikligu de elde edilebilecegi
distndlerek yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢alismaya 30
kisi (her grup icin 15 kisi) alindiginda %95 gliven diizeyinde
%95 gii¢ elde edilebilecedi hesaplandi. Veriler SPSS 21.0
paket programiyla analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklari  Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Verilerin  timUnin parametrik oldugu saptandi. Strekli
degiskenler ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler
sayl ve ylzde olarak ifade edildi. Parametrik test varsayimlari
saglandigr icin  bagimsiz  gruplar arasi farkliliklarin
karsilastiriimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi kullanildi.  Strekli degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi Pearson korelasyon analizi kullanildi. Tam
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(20).

3. Bulgular

Calismaya 15 kronik MBA olan erkek birey ve 15 boyun
agrisi olmayan erkek birey olmak lzere toplam 30 gonlli
katimai dahil edildi. Kronik MBA bireylerin yas ortalamasi
31,46+4,96 yil, vicut agirhk ortalamalari 85,78+15,23 kg,
VKi ortalamasi 26,83+3,40 kg/m2; boyun agrisi olmayan
bireylerin ise yas ortalamasi 28,53+5,11 yil, viicut agirlik
ortalamalar 78,93+16,21 kg, VKi ortalamalar 24,48+3,56
kg/m2 olarak bulundu (Tablo 1). Her iki grupta Gniversite
egitimi alanlarin 10 kisi (%66,70) oldugu saptandi.
Katihmcilarin egitim bilgileri Sekil 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

KMBA Grubu (n=15) Boyun Agrisi Olmayan Grup
5

(n=15)

Degiskenler

Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss
Yas (yil) 22-40 3146 +4.96 22-38 2853511
Viicut
agihgi(kg)  62-127 85781523 59-120 78.93 +16.21
Boy
uzunlugu 165-187 17826 +6.22 169 - 192 17893 £ 631
(cm)
VKi(kg/m?)  5170.3631 2683+340  19.26-33.95 2448 +3.56

VKi: Viicut Kitle indeksi, KMBA: Kronik Mekanik Bel Agrisi, Min: Minimum,
Maks: Maksimum, Ort:Ortalama, Ss: Standart Sapma

Kronik Mekanik Boyun Agrili Boyun Agrisi Olmayan
Bireylerin Egitim Durumu Bireylerin Editim Durumu
(n=15) (n=15)
ilkokul (n:2)
ilkokul
13.30%
20% (n:3) o709, Orteokul (n:)
s Lise (n:2) e
18.30% 18.30% - Lise(n:2)
= Universite
(n:10) = Universite
(n:10)

Sekil 1. Katithmcilarin Egitim Diizeyleri
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KMBA grubunun istirahatteki agn siddet ortalamasi
3,81+£2,63 cm, aktivitede agn siddet ortalamasi 4.76+2,48
c¢m ve uyku sirasindaki agri siddeti ortalamasi 1,70£1,55 cm
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Tablo 4. Kronik MBA Tanili Bireylerin KKKHUEST Sonuglar ile Agri
Siiresi, Agri Siddeti (Istirahat, Aktivite ve Uyku) ve Sag/Sol kavrama
Kuvveti Arasindaki lliskinin Incelenmesi

olarak bulundu. Agri siiresi ortalamasi ise 22,13+16,58 ay idi

(Tablo 2).
Tablo 2. Kronik Mekanik Boyun Agrili Bireylerin Agri Siddeti ve Agri
Siiresi
Degiskenler Min-Maks Ort+Ss
GAS (cm)
istirahatte 0.30 - 8.00 3.81+263
Aktivitede 0.30-9.80 476+248
Uykuda 0.20-5.20 1.70+1.55
Agrinin Siresi 4-60 2213+16.58

(ay)

GAS: Gorsel Analog Skala, cm:santimetre, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort:

Agn Agn Agn Agn Sag El Sol El
Siiresi Siddeti Siddeti Siddeti Kavrama Kavrama
Degiskenler (Ay) (istirahat)  (Aktivite) (Uyku) Kuvveti Kuvveti
0340 r=-0255 -0045 0290 r=0263 '=013
KKHUEST p=  p=0400 p= p=  p=0343 OPG§6
0.215 0.875 0.361 -
Sag El r= _ r= r=
Kavrama 0454 =929 0153 0536
) p= B p= p=
Kuvveti 0.090 p=0.321 0.587 0.072
Sol El r= _ r= r
Kavrama 0034 =929 0138 0055
i p= = = P
Kuvveti 0.904 p=0473 p=0.623 ~0.866

Ortalama, Ss: Standart Sapma

KMBA grubu ile kontrol grubunun KKKHUEST sonucu
karsilastirildiginda, KMBA grubunun ortalamasi 16,73+3,04
tekrar, kontrol grubunun sonucu ortalamasi 17,81+2,70
tekrar olarak bulundu. Gruplar arasinda KKKHUEST sonucu
acisindan istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p=0,312).
KMBA grubu ile kontrol grubunun el kavrama kuvvetleri
karsilastirildiginda; KMBA grubunun sag taraf el kavrama
kuvveti ortalamasi 41,81+£5,97 kg ve kontrol grubunun
ortalamasi 40,95+7,59 kg olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda sag taraf el kavrama kuvveti agisindan fark yoktu
(p=0,732). KMBA grubunun sol taraf el kavrama kuvveti
ortalamasi 39,65+5,00 kg ve kontrol grubunun ortalamasi
41,41+6,81 kg olarak bulundu ve iki grup arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,428) (Tablo 3).

Tablo3.Kronik MBATaniliBireylerinveBoyunAgrisiOlmayanBireylerin
KKHUEST, Sag ve Sol El Kavrama Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

KMBA Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15)

Degiskenler Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss t P

KKHUEST

(defa) 13-24.33

16.73+3.04 14-24 17.81£2.70  -1.029 0312

Sag El
Kavrama
Kuvveti
(kg)

33.60-54.03  41.81+597  26.56-53.73  40.95+7.59  0.346 0.732

Sol El
Kavrama
Kuvveti
(kg)

32.10-48.03  39.65+5.00  30.20-50.13  41.41+6.81  -0.805 0.428

KMBA: Kronik Mekanik Bel Agrisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama,
Ss: Standart Sapma, t: ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

KMBA grubunda KKKHUEST sonuglari ile agr siiresi, agr
siddeti (istirahat, aktivite ve uyku) ve sag/sol kavrama
kuvveti arasindaki iliski incelendiginde parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

4. Tartisma

Bu calismada birincil amacimiz kronik mekanik boyun agrili
(KMBA) erkek bireylerde kapali kinetik halka Ust ekstremite
stabilite testi ile agri siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi
ve ikincil amacimizda boyun agrisi olmayan erkek bireylerle
karsilastirilmasidir. Calismamizda KMBA'l erkek bireylerin
KKKHUEST sonuclar ve kavrama kuvvetinin boyun agrisi
olmayan erkek bireylerle benzer oldugu gorilmistir.
Ayrica KBMA'l erkek bireylerin KKKHUEST sonuglarinin
agn siddeti, agr siresi ve kavrama kuvvetiyle iliskisinin
olmadigi tespit edilmistir.

MBA: Mekanik Boyun Agrili, KKHUEST: Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite
Testi, r: Pearson Korelasyon Analizi

Wegner ve ark. boyun agrili bireyler ve saghkli kisileri
karsilastirarak yaptiklaricalismada trapezkas aktivasyonunu
klavye kullanarak yazi yazma sirasinda EMG ile
degerlendirmisler, yazi yazma gorevi sirasinda boyun agrih
bireylerde trapezin orta pargasinda aktivasyonun arttigi ve
alt parcasinda aktivasyonun azaldigi gézlenmistir. Calisma
sonucunda trapez kasinin aktivasyonundaki degismelerin
boyun agrisi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (21).

Boyun agrisiile Ust ekstremitede goriilen 6zurlllik seviyesi
arasindaki mekanizmalar tam olarak aciklanamamakla
birlikte servikal bolge ve Uist ekstremite arasindakinoral yapi
ve kassal olarak mekanik baglantilarin olasi mekanizmalar
oldugu tizerinde durulmustur. Ust eksremitede aciga cikan
tekrarli hareketin servikal bolge ile baglantili olan dokular
ve eklemler tizerinde mekanik yiklenmeyi arttirabilecegini
bdylece boyun agrisini olusturdugu bildirilmistir. (22). Bir
baska mekanizma ise boyun agrisi olan kisilerde boyun
agrisinda artis nedeniyle Ust ekstremitelerini fonksiyonel
olarak daha az kullanmalari oldugu belirtilmektedir (23).

Altug ve ark. kronik boyun agrisi olan bireylerle ilgili
yaptiklari bir calismada bireylerin agri siiresini 40,66 ay; agri
siddetlerini ise aktivitede 6,74, istirahat 4,86 ve uykuda 5,56
olarak bulmuslardir (24). Demirbiiken ve ark. kronik boyun
agrili bireylerde ve saglikli bireylerde TENS'in tedaviye
olan etkinligini arastirirlarken tedaviye baslamadan once
kronik boyun agrili bireylerde agri siddeti ortalamasini
5,12 olarak bulmuslardir (25). Calismamiz sonucunda
KMBA olan bireylerin agr suresi 22,13 ay, agn siddetleri
istirahatte 3,81, aktivite 4,76 ve uykuda 1,70 olarak
bulunmustur. Kronik boyun agrili hastalarda agri siddeti ve
agr suresiyle ilgili cahismalar incelendiginde arastirmalar
bizim sonuclarimizdan daha yiksek agrn siddeti ve agri
suresi belirtilmistir. Calismamizda agr siddeti acisindan bir
kategorizasyon yapmadik ve degerlendirme donemi icinde
hastalarin agri siddeti diisiik oldugu icin sonuclardailiski ve
karsilastirmada anlamli sonug yaratmamis olabilir.

Christensen ve ark. deneysel calismalarinda 25 saghkh
gondlli bireyin bir kisminin splenius capitis kaslarina
hipertonik salin enjeksiyonu yaparak bilateral deneysel

boyun agnsi yaratmislar, bir kismini da kontrol
olarak izotonik sollisyon enjeksiyonu yapmislardir.
Oturma  pozisyonunda iken  bireylerden  farkli

hizlarda unilateral kol hareketleri istenmis ve bilateral
EMG ile kaslarin aktivasyonu kayit altina alinmstir.
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Deneysel boyunagrisiyasayan kisilerde ipsilateral Gst trapez
kasinin EMG aktivitesinde azalma, ipsialteral erektor spina
kaslarinda EMG aktivitesinde artis oldugu gozlenmistir.
Calismanin sonucunda akut bilateral boyun agrisinin
aksiyoskapular kaslarin  koordinasyonunda degisimlere
neden oldugu gozlenmistir (26). Literatlrdeki bu calismalar
boyun agrl bireylerde; boyun hareketleri sirasinda ayrica
Ust ekstremitenin hareketleri sirasinda da kaslarin yerlesimi
ve servikal bolge ile etkilesimleri nedeniyle koordinasyon,
kuvvet ya da kas aktivasyonu sirasinda degisime ugradigini
gOstermistir.  Calismamizda etkilenim  gdsterebilecek
kaslara yonelik inceleme yapilmamis olsa da yukarida szt
edilen kaslarinda etkilenebilecegi bilgisi ve dustincesi ile
boyun agrisinin Ust ekstremite stabilitesini etkileyebilecegi
fikri ile bu calisma planlanip yapilmistir.

Ylinen ve ark. kronik boyun agrili bireylerle kontrol
grubundaki bireyler arasinda el kavrama kuvvetleri
agisindan bir farkhlik bulunmadigini belirtmislerdir (27). Lee
ve Kim KKHUEST ile hem sag hem sol el kavrama kuvveti
arasinda yuksek korelasyon oldugunu bildirmislerdir (18).
Galismamizin  sonucunda KMBA tanili bireyleri boyun
agrisi olmayan bireylerle karsilastirdigimizda el kavrama
kuvvetleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir.
Bununla birlikte KKHUEST ile kavrama kuvveti arasinda
da bir iliski bulunmamistir. Bunun nedeninin  KMBA
erkek bireylerin agn siddetlerinin disiuk olmasindan
kaynaklandigini dusiiniiyoruz.

Silva ve ark. kronik boyun agrisi olan ve olmayan inaktif
bireylerde hareket agikligi ve omuzun fonksiyonel
performansini inceledikleri calismalarinda, kronik boyun
agrili bireylerin KKHUEST'nde ve lateral rotasyon hareket
acikhiginda azalma oldugunu ayrica KKHUES testi ile
istirahatte ve aktif servikal hareketler sirasinda boyunda
hissedilen agrinin yogunlugu ve katastrofi arttikca, omuzun
fonksiyonel performansi ve lateral rotasyon hareket
acikhginda azalma meydana geldigini belirtmislerdir (28).
Calismamizin  sonucunda; kronik boyun agrnh bireyler
ve boyun agrsi olmayan bireylerin KKHUEST sonuclari
karsilastirildiginda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Kronik
boyun agrili bireylerde agrisiddetive KKHUEST sonucuiliskisi
incelendiginde aralarinda bir iliskinin olmadigi gorilmistr.
Bu durum KMBA erkek bireylerin agri siddetlerinin disiik
olmasindan ve calismaya katilan bireylerin yaslarinin geng
olmasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Ofis calisanlarinda yapilan calismada kadinlarin erkeklere
oranla agri siddetleri ve trapez kasi hassasiyetlerinin daha
fazla oldugu belirtilmistir (29). Baska bir calismada kronik
boyun agrisi olan kadin, erkek ve saglkl bireylerden
olusan Ug¢ grubu karsilastirdiklarinda, boyun agrl kadin
katilimcilarin el kavrama kuvveti, bel-bacak kuvveti,
basing¢ agr algilama esikleri, saghkla iliskili yasam kalitesi
saglikl kontrollere kiyasla azaldigini, boyun agrh erkek
katihmailarin ise aerobik egzersiz kapasitesi, viicut yad
ylzdesi, uyku kaliteleri ve saglikli iliskili yasam kalitesinde
azalma oldugu belirtilmistir (30). Calismamizda sadece
erkek bireyleri kontrol grubu ile karsilastirdik. KKKHUEST
sonuglar ve kavrama kuvvetinin erkek bireyler ve boyun
agnsi olmayan erkek bireylerde benzer oldugu gorduk.
Erkek bireyleri degerlendirdigimiz icin erkeklerin fizyolojik
olarak kas gucl agisindan daha yiksek kapasiteye sahip
olmasi nedeniyle stabilite testleri ile agr arasinda iliski
¢tkmamis olabilir ya da agn siddetleri cok yiiksek olmadigi
icin kuvvet azligi yaratmayip stabilite sorunu yaratmamis

olabilir. KMBA agrinin siddetli olmadigi erkek bireylerde Uist
ekstremite stabilitesi ve kavrama kuvveti korunmaktadir.

4.1 Arastirmanin Sinirliliklar

Bireylerin agn siddetlerinin duslk seviyede olmasi,
cinsiyetler arasindaki farkliliklarin incelenmemis olmasi,
aksiyoskapular kas ve skapular diskinezi, boyun 6zlr diizeyi
ile ilgili herhangi bir degerlendirme yapilmamis olmasi bu
calismanin sinirliliklari olarak kabul edilebilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Galismamizda KMBA'lI erkek bireylerin  KKKHUEST
sonuglari ve kavrama kuvvetinin boyun agrisi olmayan
erkek bireylerle benzer oldugu gorulmustir. Ayrica
KBMA'l erkek bireylerin KKKHUEST sonuclarinin agri
siddeti, agn siresi ve kavrama kuvvetiyle iliskisinin
olmadigi tespit edilmistir.

Calismamizda agri siddeti dUsuk ve erkek cinsiyetli bireyler
alinmstir. Agri siddetinin daha yulksek oldugu hem kadin
hem de erkeklerin alinarak cinsiyetler arasindaki farklligin
arastinldigi calismalar yapilmalidir. KKHUEST uygulanmasi
kolay, maliyet gerektirmeyen bir yéntem oldugundan st
ekstremite degerlendirilmesinde, calismalarda kullanimi
tercih edilmeli, testle alakali literatlire daha genis bilgi
saglayabilmek adina daha c¢ok calismada kullaniimasi
gerektigi distnilmektedir.

6. Alana Katki

Literatirde kapali kinetik halka Ust eksremite stabilite
testi ile ilgili fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu agidan
calismamiz 6nem tasimaktadir. Boyun agrisi ve omuz iliskisi
ile ilgili literattirde calismalar yapilmis olmakla beraber st
ekstremite stabilitesini dederlendiren ilk c¢alismalardan
olmasi calismamiza ayrica dnem katmaktadir. Calismamizin
sonuglari KMBA'nin Ust ekstremite stabilitesi Ustlinde
bir etkisi olmadigini gosterse de bu alanda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu distuiniimektedir.
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