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Saghkh Bireylerde Servikal Propriosepsiyonla iligkili Faktorlerin incelenmesi

Investigation of Factors Related to Cervical Proprioception in Healthy Individuals

Anil OZUDOGRU* " Ismail CEYLAN! Mehmet CANLI* " Safak KUZU"

Oz
Amag: Bu calisma, saglikli geng yetiskinlerde servikal bolge propriosepsiyon duyusu ile servikal bolge eklem hareket agikligi ve
postiir arasinda iliski olup olmadigini arastirmak amaciyla yapildi.

Araclar ve Yontem: Bu calisma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda 98 saglikli geng
yetiskin tizerinde yapildi. Caligmaya katilan bireylerin servikal propriosepsiyon duyulari 4 farkli pozisyonda (fleksiyon, ekstansiyon,
sol rotasyon ve sag rotasyon) Servikal Eklem Pozisyon Hata Testi ile degerlendirildi. Ayrica ¢alisma katilimcilarinin postiirleri New
York Postiir analizi ile servikal bolge eklem hareket agiklig1 degerleri ise manuel bir gonyometre ile degerlendirildi. Parametrelerin
birbiri ile iliskisi Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 20.85+1.68°di. Servikal bolge propriosepsiyon alt parametreleri degerleri ile
New York Postiir Analizi ve servikal bolge eklem hareket agiklig: alt parametreleri arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlr iliski
bulunmadi (hepsi igin p>0.05).

Sonug: Servikal propriosepsiyonun postiir ve servikal bolge eklem hareket agikligr ile iliskili olmadigi sonucuna ulasildi. Ancak ser-
vikal propriosepsiyon duyusunun, eklem hareket agikliginin ve postiiriin servikal bélge patolojisine sahip olanlarda incelenmesi gere-
gini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: eklem hareket agiklig1; postiir; propriosepsiyon
ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to investigate whether there is a relationship between the sense of cervical region proprioception
and cervical region joint range of motion and posture in healthy young adults.

Materials and Methods: This study was conducted on 98 healthy young adults in Kirsehir Ahi Evran University School of Physical
Therapy and Rehabilitation. The cervical proprioception senses of the individuals participating in the study were evaluated in 4 differ-
ent positions (flexion, extension, left rotation and right rotation) using the Cervical Joint Position Error Test. In addition, the posture
of the participants was evaluated using the New York Posture Analysis and the cervical region joint range of motion values were
evaluated using a manual goniometer. The correlation between parameters was examined using Pearson’s correlation analysis.
Results: The mean age of the individuals participating in the study was 20.85+1.68 years. No statistically significant correlation was
found between the cervical region proprioception sub-parameters with the New York Posture Analysis and the cervical region joint
range of motion sub-parameters (for all p>0.05).

Conclusion: It was concluded that cervical proprioception was not associated with posture and cervical range of motion. However,
we believe that cervical proprioception sense, range of motion and posture should be examined in patients with cervical region pathol-

ogy.
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GIRiS

Propriosepsiyon, hareket duyusu (kinestezi) ve pozisyon
duyusunu (eklem pozisyon hissi) i¢eren bedensel hareket
konum duyusudur.* Artan proprioseptif bilgi, hareket ve
postiiral ndromuskuler kontrole katkida bulunan afferent
yol araciliftyla merkezi sinir sistemine ulagir.! Servikal
bolgedeki kaslar, zengin bir proprioseptif sistemi yansitan
mis sensorimotor fonksiyona katkida bulunur ve boylece
etkili motor kontrol ile statik ve dinamik postiirlerin siir-

diiriilmesinde énemli bir rol oynar.?

Caligmalar, servikal bolge pozisyon hissinin, statik ve di-
namik kosullar altinda eklem stabilitesini korumada hayati
onem tasidigini ve klinik agr1 gelisiminin, bozulmus prop-
riosepsiyon ile iligkili oldugunu gdstermistir.® Servikal
propriosepsiyon, derece cinsinden 6lgiilen eklem pozisyon
hatasi ile degerlendirilir. Bozulmus bir servikal proprio-
sepsiyon duyusunun, normal servikal eklem fonksiyonu-
nun hem noéral hem de kas kontroliinii bozdugunu, ve bu-
nunda dengesiz kas giiciiniin zamansiz tretimine neden
olabilecegi ve eklemi travma riskine sokacag: belirtilmek-
tedir.*® Dogru dengenin ve postiiriin siirdiiriilebilmesi igin
bagin uzamsal pozisyonu dogru algilanmalidir.® Servikal
propriosepsiyon, basgin gévdeye gore pozisyonunu ayarla-
yarak vestibiiler ve gorsel sistemleri kontrol eder. Ayrica
servikal bolge ve iist ekstremite yakin anatomik iligkilerin-

den dolay1 birbirlerini etkilerler.”

Literatiire bakildiginda, servikal bolge propriosepsiyon
duyusu ile postiir ve eklem hareket agikligi arasindaki ilis-
kiyi inceleyen c¢alisma sayisinin yetersiz oldugu goriilmiis-
tiir. Bu kapsamda ¢aligmanin amaci servikal bolge propri-
osepsiyon duyusu ile postiir ve servikal bolge eklem hare-

ket agikliklar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
ARACLAR ve YONTEM
Cahsma Dizaym

Arastirma kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmistir. Aras-
tirmaya 74’1 kadin olmak iizere toplam 98 kisi tizerinde

gerceklestirilmigtir.

Katilmeilar

Aragtirmanin en kiigiik 6rneklem bityiikliigii Oziidogru ve
arkadaslarmin® ¢aligmasina bakilarak G*POWER progra-
muyla (G*Power, Ver. 3.1) %80 giic ile 89 kisi olarak he-
saplandi. %10 yedek alimla bu say1 98 kisi olarak belir-
lendi. Arastirmaya Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulunda 6grenim goren
98 saglikli geng yetiskin goniillii dahil edildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri; ¢aligmaya katilmaya goniillii ol-
mak, 18-25 yas araliginda olmak olarak belirlendi. Calis-
maya dahil edilmeme kriterleri; servikal bolgede yapisal
deformite varlig1 (skolyoz, tortikollis vb.), servikal propri-
osepsiyonu, servikal hareketi ve postiirii etkileyebilecek
ndrolojik ve ortopedik romatizmal hastaliklar olarak belir-

lendi.®
Etik Kurul

Arastirma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Nu-
mara: 24.01.2023 tarih ve 2023-02/12 say1). Calisma Hel-
sinki Bildirgesi’ne uyumlu sekilde yiiriitiildi. Katilimei-

lardan yazili ve sozlii onam alind1.
Degerlendirme Yontemi

Katilimcilarin servikal bolge propriosepsiyon duyusu ser-
vikal eklem pozisyon hata testi (SEPHT) ile, viicut postiirii
New York Postiir Analizi ile, servikal bolge eklem hareket
aciklig1 ise manuel bir gonyometre yardimu ile degerlendi-
rildi.

Servikal Eklem Pozisyon Hata Testi

Katilimcilarin  servikal bolge propriosepsiyon duyusu
SEPHT ile degerlendirildi. SEPHT, servikal propriosepsi-
yonu dort pozisyonda (fleksiyon, ekstansiyon, sol rotasyon
ve sag rotasyon) degerlendirir. Katilimcilardan gozler ka-
paliyken orta noktay1 bulmalari istendi. Her pozisyon icin
10 degerlendirme yapilds, ilk dordii deneme amagli yapildi
ve son alt1 dl¢glimiin ortalamasi alinarak derece cinsinden
hesaplandi. Elde edilen sonug eklem pozisyon hatasi ola-
rak kaydedildi.t®1
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New York Postiir Analizi

Calismamizda katilimeilarin, postiiral degerlendirmesi
New York Postiir Analizi ile degerlendirildi. New York
Postiir Analizi 13 sorudan meydana gelen ve viicudun
farkli kistmlarini gézlem yontemiyle degerlendiren bir 61-
gektir. Her soru “1” (postiirii diizgiin), “3” (orta derecede
bozuk) ve “5” (postiirii ciddi sekilde bozuk) olarak deger

alir. Toplam skor 13-65 arasindadir.'?

Servikal Bolge Eklem Hareket Acikhigi Degerlendir-

mesi

Calismada servikal bolge aktif eklem hareket agikligi 6
farkli hareket yoniinde (fleksiyon, ekstansiyon, sol lateral
fleksiyon, sag lateral fleksion, sol rotasyon ve sag rotas-
yon) manuel gonyometre yardimi ile degerlendirildi. Hasta
otururken, gonyometrenin pivot noktasi, sabit kolu ve ha-
reketli kolu uluslararas1 degerlendirme prensiplerine uy-
gun olarak belirlenmis noktalara yerlestirildi ve ardindan
hasta aktif hareketi yaparken eklem hareket agikligi 61-
ciildii. Olgiilen degerler derece cinsinden kaydedildi.!3

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi (IBM Corp. Released
2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.

Tablo 1. Tanimlayicr istatistikler.

Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Sayisal de-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima
uydugu bulundu. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici ista-
tistikler ortalama ve standart sapma ile verilirken; katego-
rik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise say1 (n) ve
yiizde (%) degerleri kullanilarak verildi. Degiskenler arasi
iliskiler normal dagilim gostermesi nedeniyle Pearson Ko-
relasyon analizi ile hesapland. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan bireylerin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine ait veriler Tablo 1°de gosterilmistir. Bu tab-
loya gore ¢aligsmaya alinan bireylerin yas ortalamasi 20.85
yil, katilimeilarin %75.5°1 kadin ve % 92.9’unun dominant

tarafinin sag oldugu bulundu.

Caligmaya alinan bireylerin servikal bolge propriosepsi-
yon degerleri ile postiir ve servikal bolge eklem hareket
aciklig1 degerleri arasindaki iliski Tablo 2.’de verilmistir.
Servikal bolge propriosepsiyon alt parametreleri degerleri
ile New York Postiir Analizi ve servikal bolge eklem ha-
reket aciklig1 alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).

(n=98)0rt+SS

Yas (y1l)
Boy (m)
Kilo (kg)
Viicut kiitle indeksi (kg/m2)

. Erkek
Cinsiyet Kadimn

. Sag

Dominant taraf Sol

Fleksiyon (°)

= n § 5 Ekstansiyon (°)
-‘E % g_ g § Sag rotasyon (°)
oo 225 o
[ -- RN e Sol rotasyon (°)
New York Postiir Analizi (skor)

Fleksiyon (°)
Ekstansiyon (°)

Sol lateral fleksiyon (°)
Sag lateral fleksiyon (°)
Sol rotasyon (°)

Servikal Bolge
Eklem Hareket
Acikhig
Degerleri

Sag rotasyon (°)

20.85+1.68
166.9749.18
62.54+14.54
22.27+£3.92
n (%)
24 245
74 75.5
91 92.9
7 7.1
1.54+0.48
1.65+0.58
1.64+0.54

1.74+0.55

15.2743.16
59.74+14.67
59.84+14.08
44.7449.53
44.11+8.72
64.68+13.21

66.52+13.22

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, °: derece
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Tablo 2. Calismaya alinan bireylerin servikal bolge propriosepsiyon duyusu degerleri ile postiir ve servikal bolge eklem hareket acikligi de-

gerleri arasindaki iligki.

Servikal Bolge Propriosepsiyon Duyusu (n=98)

Fleksiyon Ekstansiyon Sag rotasyon Sol rotasyon
New York Postiir Analizi r -0.111 -0.095 -0.11 -0.195
p 0.276 0.354 0.279 0.065
Fleksiyon r -0.047 -0.194 -0.008 -0.157
p 0.647 0.066 0.936 0.122
Ekstansiyon r -0.072 -0.16 -0.001 -0.127
p 0.483 0.116 0.994 0.213
ﬁng?:/%rr?l r -0.001 -0.063 0.103 -0.034
Servikal Biilvge Eklem Ha- D 0.991 0.541 0.311 0.741
reket Acikhigi Sag | |
féﬁsf;g;a r -0.013 -0.093 0.084 -0.061
p 0.898 0.362 0.41 0.552
Sol rotasyon r -0.058 -0.114 0.058 -0.069
p 0.568 0.262 0.573 0.499
Sag rotasyon r -0.016 0.082 0.016 -0.053
p 0.879 0.423 0.873 0.605
Literatiirde servikal bolge eklem hareket agikligi ile prop-
TARTISMA

Bu caligma, saglikli geng yetiskinlerde servikal bdlge
propriosepsiyon duyusu ile servikal bolge eklem hareket
aciklig1 ve postiir arasindaki iliskinin aragtirilmas: ama-
cryla planlandi. Caligma bulgularimiza gore servikal bolge
propriosepsiyon duyusu ile servikal bolge eklem hareket
aciklig1 ve postiir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmadi.

Literatiir incelendiginde servikal propriosepsiyon duyusu
ile postiir arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar oldukca
azdir ve hasta popiilasyonlar {izerinde yapildig1 goriilmiis-
tiir. Harrison ve ark. boyun agrisi olan kigilerde servikal
bolge propriosepsiyon duyusu ile postiir ve kaslar arasin-
daki dengenin bozulmasi arasinda iliski oldugunu sapta-
muslardir.* Silva ve ark. servikal bolge agrisinin bagin 6ne
tiltinde bir artis meydana getirdigini ve postiirii olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir.’®> Bagka bir calismada ise
Singla ve ark. bagin 6ne tiltinin gravite merkezini degistir-
digini ve bunun sonucunda torakal kifoz ve yuvarlak omuz
postiiriiniin gelistigi sonucuna ulagmglardir.’® Caligma-
mizda literatiiriin aksine saglikli geng yetiskinlerde servi-
kal propriosepsiyon duyusu ile postiir arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Bunun sebebinin ¢alismaya dahil edilen
katilimeilarin saglikli olmasindan kaynaklanmis olabilece-

gini diistinmekteyiz.

riosepsiyon arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligma sayist da
oldukga limitlidir. Haciémeroglu kronik boyun agris1 olan
ve olmayan kisilerde servikal propriosepsiyon ve eklem
hareket acgikligini karsilagtirmustir. Calisma sonuglaria
gore kronik boyun agrili bireylerde servikal bolge eklem
hareket a¢ikliginin, kas kuvvetinin ve servikal bolge prop-
riosepsiyon duyusunun saglikli kisilere gore azaldig1 sonu-
cuna ulagmiglardir ayrica servikal propriosepsiyon duyusu
ile servikal bolge eklem hareket agikliginin, yasam kalite-
sinin, agr1 siddetinin ve agr1 siiresinin iligkili oldugunu, an-
cak kas kuwvveti ile servikal bolge propsiosepsiyon duyu-
sunun iliskili olmadigini belirtmislerdir.” Baska bir ¢alis-
mada Heikkild ve ark. whiplash yaralanmali kisilerde ser-
vikal bolge eklem hareket agikligi ile servikal bolge prop-
riosepsiyon duyusunun iligkili oldugu sonucuna ulagmis-
lardir.'® Bizim ¢alismamizda literatiiriin aksine servikal
bolge eklem hareket acikligi ile servikal bolge propriosep-
siyon duyusu arasinda anlamli bir iligki goriilmedi. Ancak
Haciomeroglu ve Heikkild nin arastirmalarinda katilimci-
larin yas ortalamasi bu ¢aligmanin katilimcilarinin yas or-
talamasindan yiiksektir. Sinir iletimi ve propriosepsiyon
duyusunun yasa bagli fizyolojik degisikliklerle azaldig1 bi-
linmektedir.!® Arastirmamizin sonuglarmin literatiirden
farkli olmasinin sebebi katilimeilarin geng bireylerden

olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Bu ¢aligmanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar-
dan ilki calismamizin saglikli bireylerde ve dar bir yas ara-
liginda gergeklesmesidir. Diger limitasyon ise caligmaya
dahil edilen kisilerin %75.5’inin kadin olmasidir. Gele-
cekte farkli servikal bolge patolojilerinde ve yas grupla-

rinda yapilacak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, saglikli geng yetiskinlerde servikal bolge
propriosepsiyon duyusu (fleksiyon, ekstansiyon ve rotas-
yon) ile postiir arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.
Ayrica servikal bolge propriosepsiyon duyusu ile servikal
bolge eklem hareket agiklign (fleksiyon, ekstansiyon, late-
ral fleksiyon ve rotasyon) degerleri arasinda da anlamh bir

iligki yoktur.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢gikar ¢atismasinin olmadigini yazarlar beyan

etmektedirler.
Etik Kurul izni

Bu calisma icin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan onay alindi (24.01.2023 ta-
rih ve 2023-02/12 sayn).

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyani

Ana fikir/Planlama: AQ, MC, IC, SK. Veri toplama/is-
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