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Servikal Radikülopatili Hastalarda Postüral Performans
Postural Performance in Patients with Cervical Radiculopathy

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Baflta whiplash yaralanmalar› olmak üzere servikal bölgeyi etkile-

yen çeflitli hastal›klar postüral performans› etkileyebilir. Bu çal›flman›n

amac› boyun ve/veya kol a¤r›l› hastalar aras›nda servikal kök bas›s› olan-

lar ve kök bas›s› olmayanlar›n postüral performans aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-

mas›d›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya son 6 ayd›r devam eden boyun ve/veya kol

a¤r›s› olan ve son 6 ayda çekilmifl servikal manyetik rezonans görüntüle-

me (MRG) tetkikinde en az bir spinal seviyede servikal kök bas›s› tespit

edilen 34 hasta ile (radikülopati grubu), son 6 ayd›r boyun ve/veya kol

a¤r›s› olmas›na ra¤men MRG’de kök bas›s› saptanmayan 37 kifli (boyun

a¤r›s› grubu) al›nd›. Postüral performans, bilgisayar destekli statik postü-

rografi ile de¤erlendirilerek sekiz farkl› pozisyondaki ölçümlere göre he-

saplanan düflme riski de¤eri, stabilite indeksi (S‹), a¤›rl›k da¤›l›m indeksi

(AD‹) ve Fourier frekans de¤erleri incelendi.

BBuullgguullaarr::  Radikülopati grubunda hesaplanan düflme riski, toplam stabili-

te indeksi ve F2-4 Fourier frekans›nda servikal rotasyon ve ekstansiyon-

da yap›lan ölçümlerde boyun a¤r›s› grubuna göre anlaml› olarak daha kö-

tü sonuçlar elde edildi (p<0,05). Gruplar aras›nda toplam AD‹ de¤eri aç›-

s›ndan ve di¤er pozisyonlarda yap›lan ölçümlerde fark bulunamad›

(p>0,05). 

SSoonnuuçç::  MRG ile saptanan servikal kök bas›s› olan kifliler, servikal kök ba-

s›s› olmayanlara göre baz› postürografik parametreler aç›s›ndan olumsuz

ölçüm sonuçlar› vermektedir. Bu sonuçlar›n klinik önemi araflt›r›lmal›d›r.
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AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Servikal radikülopati, postürografi, postüral perfor-

mans 

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  Various disorders affecting cervical region, mainly whiplash

injuries, may distress postural performance. The purpose of this study

was to compare the postural performance of patients suffering from

neck pain and/or brachialgia with cervical root compression to those

without compression.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: The study consisted of two groups: radiculopathy

group-34 patients, who have been suffering from neck pain and/or

brachialgia during the last 6 months and with at least one cervical root

compression at spinal level identified on magnetic resonance imaging

(MRI) taken in the last 6 months, and neck pain group-37 persons who

had neck pain and/or brachialgia during the last 6 months, but without

cervical root compression detected by MRI. Postural performance was

assessed by computerized static posturography (Tetrax); and fall risk,

stability index (SI), weight distribution index (WDI) and Fourier frequency

values were evaluated after calculation using the measurements in

eight different positions. 

RReessuullttss::  Fall risk, total SI and F2-4 Fourier frequency values, measured

during cervical rotation and flexion-extension, were found to be 

significantly worse in the radiculopathy group compared with the neck

pain group (p<0.05). No difference was found between the groups in

terms of total WDI value and in the measurements carried out at other

positions (p>0.05). 

CCoonncclluussiioonn:: Subjects who had cervical root compression detected by

MRI give negative measurement results in terms of some posturographic

parameters as compared with the results of subjects without cervical

root compression. The clinical significance and relevance of these

results should be investigated. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:153-7.

KKeeyy  WWoorrddss:: Cervical radiculopathy, posturography, postural 

performance 
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GGiirriiflfl

Denge problemleri ve düflmeler çok say›da insan› ilgilendiren

ciddi problemlerdir. Düflme sonras›nda %20-30 oran›nda ciddi

morbidite ve mortaliteye neden olabilecek sorunlar ortaya ç›kabi-

lir (1). Denge kiflinin vücut a¤›rl›k merkezini destek yüzeyi içerisin-

de tutabilme yetene¤idir. Postür (statik denge) kifliye özgü statik

pozisyonun devam ettirilmesidir. Postüral performans (dinamik

denge) ise istirahat veya hareket halindeyken, farkl› ortamlar ve

durumlarda düflmeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek için

vücudun pozisyon ve postürünün aktif kontrolüdür. Dengenin

sa¤lanmas›nda görsel, vestibüler ve somatosensorial sistemler-

den gelen bilgiler çok önemlidir (2).

Statik denge ve postüral performans farkl› hastal›klardan et-

kilenebilir. Dengenin etkilendi¤i durumlarda düflme riskinin önce-

den tespiti, hem koruyucu önlemlerin al›nmas› hem de hastalar›n

erken tedaviye al›nmalar› aç›s›ndan önemlidir. Dengenin de¤er-

lendirilmesinde pek çok yöntem kullan›labilir. Bu yöntemler ara-

s›nda klinik muayene testleri, çeflitli formlar, dinamik ve statik

postürografi yöntemleri say›labilir (3-5). 

Ayakta dengenin sa¤lanmas›nda vücut sal›n›mlar› çok önemli-

dir (6). Postürografi kiflinin duyarl› bir platform üzerinde ayaklar›-

n›n yere uygulad›¤› bas›nc› ölçerek postüral sal›n›mlar› de¤erlen-

diren objektif bir yöntemdir. Statik postürografi ayakta-hareketsiz

pozisyonda vücut sal›n›mlar›n›n analizidir. Statik postürografi ile

yap›lan analiz, vücut sal›n›m h›z› gibi pek çok de¤iflkenle birlikte

genel postüral performans hakk›nda da bilgi verir. Bu yolla senso-

rimotor sistem global olarak de¤erlendirilebilir (7). Yöntem den-

ge durumunun ve postüral performans›n de¤erlendirilmesinde

son dönemde s›kça kullan›lmaya bafllanm›flt›r (8-10). 

Servikal bölge problemi olan kiflilerde bafl dönmesi ve subjek-

tif denge bozuklu¤u flikayetlerine rastlanabilmektedir (11). Servi-

kal bölgeyi etkileyen hastalarda vestibulo-spinal refleksin etkile-

nerek dengenin bozulabilece¤i bildirilmektedir (12). Örne¤in whip-

lash yaralanmal› kiflilerde boyun a¤r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n ya-

n›nda denge regülasyon problemleri de görülebilmektedir (13,14).

Baz› yazarlar servikal hastal›klara efllik eden vertigoyu “servikal

vertigo” olarak tan›mlamaktad›rlar (15). Ancak servikal hastal›k-

lardaki denge problemlerinin nedeni hala tam olarak bilinmemek-

tedir. Servikal disk hernisi ve radikülopatisi olan hastalarda denge

problemleri görülebilmesine ra¤men, bu hastalarda denge duru-

munu araflt›ran çal›flmalar›n say›s› çok azd›r (16,17). Servikal bölge

patolojilerde görülen denge sorunlar›n›n boyun a¤r›s› ve hareket

k›s›tl›l›¤›na m› ba¤l› oldu¤u, yoksa patolojinin kendisinden mi kay-

nakland›¤› aç›k de¤ildir. 

Bu çal›flman›n amac› boyun ve/veya kol a¤r›s› olan ve servikal

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile tespit edilen servikal

kök bas›s› olan ya da olmayan hastalar›n postüral performanslar›-

n›n bilgisayar destekli statik postürografi yöntemi ile karfl›laflt›r›l-

mas›d›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya son 6 ay içinde boyun ve/veya unilateral kol a¤r›s›

olan ve son 6 ay içinde yap›lan servikal MRG tetkikinde en az bir

spinal seviyede servikal kök bas›s› tespit edilen 34 hasta ile (radi-

külopati grubu), servikal MRG’sinde herhangi bir kök bas›s›na

rastlanmayan 37 kifli (boyun a¤r›s› grubu) dahil edildi. Bafl dönme-

si ya da sersemlik flikayeti olan, görme bozuklu¤u ya da alt ekstre-

mitesinde postürografik ölçüme engel olabilecek ortopedik defor-

mitesi olan kiflilerle klinik statik denge testlerinden (Romberg tes-

ti, Tandem-Romberg testi ve tek ayak üzerinde durma testi) her-

hangi biri pozitif olan hastalar çal›flmaya al›nmad› (18).

Araflt›rmaya al›nan tüm deneklere bilgisayar destekli statik

postürografi cihaz› (Tetrax, Sunlight Medical Ltd) ile ölçüm yap›l-

d›. Bu cihaz, her iki ayak parmak ucundan ve her iki topuktan ver-

tikal bas›nç de¤iflimlerini ölçen dört ba¤›ms›z platform ve bu plat-

formdan gelen digital verileri birlefltirerek iflleyen bir bilgisayar-

dan oluflmaktad›r. Sistem belli bir zaman diliminde dört farkl› öl-

çüm platformundan gelen verileri digital olarak kaydedip, görsel

ve say›sal de¤erler olarak dokümante edilebilmektedir.

Ölçümler sekiz farkl› pozisyonda tekrarland› (Tablo 1). Her has-

ta için postürografik yaz›l›m taraf›ndan sal›n›m oranlar› dikkate

al›narak hesaplanan düflme riski, stabilite indeksi (S‹), a¤›rl›k da¤›-

l›m indeksi (AD‹) ve F1, F2-4, F5-6 ve F7-8 Fourier frekanslar›nda

yap›lan ölçümler de¤erlendirildi. 

Yüksek S‹ de¤erleri daha kötü bir postüral performans› göste-

rir. Fourier frekanslar›nda standart sapman›n düflük olmas› daha

iyi bir postüral performas› gösterir.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

‹statistiksel analiz SPSS 15.0 program› kullan›larak yap›ld›.

Normal da¤›l›ma uyan parametrik postürografik de¤iflkenlerin

karfl›laflt›r›lmas› için student-t testi, normal da¤›l›ma uymayan

postürografik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› için Mann Whitney U

testi ve kategorik postürografik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›

için ki-kare testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0,05

olarak kabul edildi.

SSoonnuuççllaarr

Radikülopati grubunun yafl ortalamas› 50,9±12,0 y›l, boyun

a¤r›s› grubunun yafl ortalamas› 48,8±19,1 y›l idi. Gruplar aras›nda

yafl aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu (p>0,05). Radikülopati grubu

24 kad›n, 10 erkek, boyun a¤r›s› grubu ise 31 kad›n, 6 erkekten

oluflmaktayd›. Gruplar aras›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› bir fark

yoktu (p>0,05). Her iki grupta yap›lan üst ektremite kas kuvveti

testlerinde ve kemik veter reflekslerinde patolojik bir bulgu sap-

tanmad›. Radikülopati grubunda 13 hastada dermatomal da¤›l›m

gösteren duyu kusuruna, 2 hastada ise non-dermatomal duyu ku-

suruna rastlan›rken, boyun a¤r›s› grubunda dermatomal da¤›l›m

gösteren duyu kusuruna rastlanmazken, 6 hastada non-dermato-

mal duyu kusuruna rastland›.

Gruplar postürografik yaz›l›m taraf›ndan sal›n›m de¤erleri dik-

kate al›narak hesaplanan düflme riski aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da, radikülopati grubunun boyun a¤r›s› grubuna göre anlaml› ola-

rak daha yüksek düflme riski gösterdi¤i bulundu (p<0,05) (fiekil 1).

Ölçüm yap›lan sekiz pozisyonda elde edilen S‹ sonuçlar›n›n

toplam› al›narak elde edilen toplam stabilite indeksi (S‹∑) de¤erle-

ri radikülopati grubunda ortalama olarak 200,9±74,2 ve boyun

a¤r›s› grubunda 173,1±29,1 olarak bulundu. Gruplar aras›ndaki fark

istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05). S‹ skorlar›n›n farkl› pozis-

yonlardaki da¤›l›m› incelendi¤inde, bafl›n rotasyonda ve ektansi-

yon pozisyonlar›ndaki S‹ skorlar›n›n gruplar aras›nda anlaml› ola-

rak farkl› oldu¤u (p<0,05), nötral servikal pozisyonlarda yap›lan öl-

çümlerdeki skorlar aras›nda ise anlaml› fark olmad›¤› görüldü

(p<0,05) (fiekil 2).

Sekiz pozisyonda yap›lan ölçümlerin toplam› al›narak elde edi-

len toplam AD‹ (AD‹∑) skorlar› incelendi¤inde; radikülopati gru-

bunda ortalama 49,3±14,5, boyun a¤r›s› grubunda ise ortalama

52,5±18,7 de¤erleri bulundu. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
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olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Gruplar aras›nda AD‹’nin sekiz

farkl› pozisyondaki ölçümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda hiçbir postüral

pozisyonda anlaml› bir fark tespit edilemedi (p>0,05).

Yap›lan ölçümler Fourier frekanslar›nda de¤erlendirildi¤inde,

HR ve HB pozisyonlar›nda F2-4 frekans›nda radikülopati grubu

aleyhine anlaml› fark tespit edilirken di¤er pozisyon ve frekanslar-

da gruplar aras›nda fark bulunamad› (Tablo 2 ve 3).

TTaarrtt››flflmmaa

Bizim sonuçlar›m›za göre MRG ile servikal kök bas›s› tespit

edilen hastalar ile servikal kök bas›s› tespit edilemeyen a¤r›l› has-

talar aras›nda baz› postürografik parametreler aç›s›ndan anlaml›

farklar tespit edilirken, baz›lar› aç›s›ndan ise gruplar aras›nda fark

bulunamam›flt›r. Bu sonuç servikal radikülopatinin postüral per-

formans›n baz› komponentleri üzerine olumsuz bir etki yapt›¤›n›

ancak bütün komponentlerini etkilemedi¤ini düflündürmektedir.

Literatürde servikal kök bas›s›n›n postüral performans üzerine

etkilerini araflt›ran sadece bir çal›flma tespit edilebilmifltir. Bu çal›fl-

mada Karlberg ve ark. (17), serviko-brakiyal a¤r›l› hastalarda boyun

a¤r›s› olmayan sa¤l›kl› kiflilere göre postüral kontrolün postürogra-

fik olarak daha kötü oldu¤unu göstermifllerdir. Ancak bu çal›flmada

radikülopatisi olan ve olmayan hastalar ayr›lmam›flt›r. Bulunan pos-

türografik bozuklu¤un kök bas›s›na m›, yoksa boyun a¤r›s›na m›

ba¤l› oldu¤u belli de¤ildir. Dahas› çal›flmaya al›nan boyun-kol a¤r›l›

hastalar›n %83’ünde servikal kök bas›s› bulunmaktad›r. Bizim çal›fl-

PPoozziissyyoonn  BBaaflfl  ppoozziissyyoonnuu GGöözzlleerr ZZeemmiinn AAmmaaçç

NO Nötral Aç›k Sert Nötral de¤erlendirme

NC Nötral Kapal› Sert Vizüel sistemin eleminasyonu

PO Nötral Aç›k Yumuflak Somatosensorial sistemin eleminasyonu

PC Nötral Kapal› Yumuflak Vizüel ve somatosensorial sistemin eleminasyonu

HR Sa¤ rotasyon Kapal› Sert Vizüel sistemin eleminasyonu ve vestibüler stres

HL Sol rotasyon Kapal› Sert Vizüel sistemin eleminasyonu ve vestibüler stres

HB Ekstansiyon Kapal› Sert Vizüel sistemin eleminasyonu ve vestibüler ve servikal stres

HF Fleksiyon Kapal› Sert Vizüel sistemin eleminasyonu ve vestibüler ve servikal stres

Tablo 1. Postürografik ölçüm yap›lan sekiz farkl› test pozisyonunun tan›mlanmas›.
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fiekil 1. Radikülopati ve boyun a¤r›s› gruplar›nda postürografik düflme
riskinin karfl›laflt›r›lmas›.
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fiekil 2. Sekiz farkl› ölçüm pozisyonunda radikülopati ve boyun a¤r›s› gruplar›nda postürografik toplam stabilite indeksi (S‹∑) de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas› (pozisyon k›saltmalar›n›n aç›klamalar› Tablo 1’de verilmifltir).
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ÖÖllççüümm  ppoozziissyyoonnllaarr››

GGöözzlleerr  kkaappaall››--ssaa¤¤  sseerrvviikkaall  GGöözzlleerr  kkaappaall››--ssooll  sseerrvviikkaall  

rroottaassyyoonn--sseerrtt  zzeemmiinn  ((HHRR)) rroottaassyyoonn--sseerrtt  zzeemmiinn  ((HHLL))

FFoouurriieerr  FFrreekkaannss›› SSttaannddaarrtt  SSaappmmaa RRaaddiikküüllooppaattii GGrruubbuu BBooyyuunn  AA¤¤rr››ss››  GGrruubbuu PP RRaaddiikküüllooppaattii GGrruubbuu BBooyyuunn  AA¤¤rr››ss››  GGrruubbuu PP

F1 1,0-1,5 SS 28 (%82,4) 40 (%93) 0,405 29 (%85,3) 41 (%95,4) 0,283

1,5-3,0 SS 3 (%8,8) 2 (%4,7) 3 (%8,8) 1 (%2,3)

3,0-6,0 SS 2 (%5,9) 0 0 0

>6,0 SS 1 (%2,9) 1 (%2,3) 2 (%5,9) 1 (%2,3)

F2-4 1,0-1,5 SS 8 (%23,5) 23 (%53,5) 0,045* 15 (%44,1) 27 (%62,8) 0,159

1,5-3,0 SS 13 (%38,2) 8 (%18,6) 8 (%23,5) 11 (%25,6)

3,0-6,0 SS 8 (%23,5) 9 (%20,9) 7 (%20,6) 3 (%7,0)

>6,0 SS 5 (%14,7) 3 (%7,0) 4 (%11,8) 2 (%4,7)

F5-6 1,0-1,5 SS 23 (%67,6) 31 (%72,1) 0,685 17 (%50,0) 29 (%67,4) 0,385

1,5-3,0 SS 5 (%14,7) 7 (%16,3) 10 (%29,4) 8 (%18,6)

3,0-6,0 SS 5 (%14,7) 5 (%11,6) 2 (%5,9) 3 (%7,0)

>6,0 SS 1 (%2,9) 0 5 (%14,7) 3 (%7,0)

F7-8 1,0-1,5 SS 12 (%35,3) 21 (%48,8) 0,662 15 (%44,1) 23 (%53,5) 0,777

1,5-3,0 SS 9 (%26,5) 10 (%23,3) 10 (%29,4) 9 (%20,9)

3,0-6,0 SS 8 (%23,5) 8 (%18,6) 4 (%11,8) 6 (%14,0)

>6,0 SS 5 (%14,7) 4 (%9,3) 5 (%14,7) 5 (%11,6)

Fourier Frekans aç›l›m›: F1=0,01-0,1 Hz, F2=0,1-0,25 Hz, F3=0,25-0,35 Hz, F4=0,35-0,50 Hz, F5=0,50-0,75 Hz, F6=0,75-1,00 Hz, F7=1,00-3,00 Hz, F8=3,00 Hz ve üzeri

SS: Standart sapma. SS’nin düflük olmas› daha iyi bir postüral performas› gösterir.

*: ‹statistiksel olarak anlaml›

Tablo 2. Servikal rotasyon pozisyonlar›ndaki ölçümler.

ÖÖllççüümm  ppoozziissyyoonnllaarr››

GGöözzlleerr  kkaappaall››--3300°°  sseerrvviikkaall  eekkssttaannssiiyyoonn GGöözzlleerr  kkaappaall››--3300°°  sseerrvviikkaall    

sseerrtt  zzeemmiinn  ((HHBB)) rroottaassyyoonn--sseerrtt  zzeemmiinn  ((HHFF))

FFoouurriieerr  FFrreekkaannss›› SSttaannddaarrtt  SSaappmmaa RRaaddiikküüllooppaattii GGrruubbuu BBooyyuunn  AA¤¤rr››ss››  GGrruubbuu PP RRaaddiikküüllooppaattii GGrruubbuu BBooyyuunn  AA¤¤rr››ss››  GGrruubbuu PP

F1 1,0-1,5 SS 26 (%76,4) 35 (%81,4) 0,300 26 (%76,5) 36 (%83,7) 0,856

1,5-3,0 SS 2 (%5,9) 6 (%14,0) 4 (%11,8) 4 (%9,3)

3,0-6,0 SS 3 (%8,8) 1 (%2,3) 3 (%8,8) 2 (%4,7)

>6,0 SS 3 (%8,8) 1 (%2,3) 1 (%2.9) 1 (%2,3)

F2-4 1,0-1,5 SS 6 (%17,6) 19 (%44,2) 0,046* 15 (%44,1) 19 (%44,2) 0,750

1,5-3,0 SS 13 (%38,2) 13 (%30,2) 8 (%23,5) 14 (%32,6)

3,0-6,0 SS 11 (%32,4) 10 (%23,3) 7 (%20,6) 7 (%16,3)

>6,0 SS 4 (%11,8) 1 (%2,3) 4 (%11,8) 3 (%7,0)

F5-6 1,0-1,5 SS 17 (%50,0) 24 (%55,8) 0,684 23 (%67,6) 29 (%67,4) 0,134

1,5-3,0 SS 12 (%35,3) 11 (%25,6) 6 (%17,6) 7 (%16,3)

3,0-6,0 SS 2 (%5,9) 5 (%11,6) 2 (%5,9) 7 (%16,3)

>6,0 SS 3 (%8,8) 3 (%7,0) 3 (%8,8) 0

F7-8 1,0-1,5 SS 17 (%50,0) 25 (%58,1) 0,858 20 (%58,8) 25 (%58,1) 0,557

1,5-3,0 SS 8 (%23,5) 9 (%20,9) 6 (%17,6) 5 (%11,6)

> 6,0 SS 4 (%11,8) 5 (%11,6) 5 (%14,7) 11 (%25,6)

5 (%14,7) 4 (%9,3) 3 (%8,8) 2 (%4,7)

Fourier Frekans aç›l›m›: F1=0,01-0,1 Hz, F2=0,1-0,25 Hz, F3 =0,25-0,35 Hz, F4=0,35-0,50 Hz, F5=0,50-0,75 Hz, F6=0,75-1,00 Hz, F7=1,00-3,00 Hz, F8=3,00 Hz ve üzeri

SS: Standart sapma. SS’nin düflük olmas› daha iyi bir postüral performas› gösterir.

*: ‹statistiksel olarak anlaml›

Tablo 3. Servikal fleksiyon-ekstansiyon pozisyonlar›ndaki ölçümler.



mam›zda boyun ve/veya kol a¤r›s› olan hastalar, radikülopati varl›¤›-

na göre iki gruba ayr›lm›fl ve bu gruplar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu yolla sa-

dece boyun a¤r›s›, kas spazm› ve hareket k›s›tl›l›¤›na sekonder prop-

rioseptif defisitlere ba¤l› oluflabilecek postüral performans bozukluk-

lar› elimine edilmeye çal›fl›lm›flt›r. Ayr›ca Karlberg ve ark.’n›n (17)

grubunda vertigo flikayeti bulunan hastalar çal›flmaya dahil edilmifl-

tir. Çal›flmam›zda vertigo flikayeti olan hastalar çal›flmaya al›nma-

m›flt›r. Bu yolla zaten denge problemi olan hastalar de¤erlendirme

d›fl›nda tutulmufl, klinik olarak belirgin denge sorunu olmayan has-

talar›n postüral kontrol düzeyleri incelenmifltir. 

Servikal bölge kaynakl› proprioseptif input dengenin sa¤lan-

mas›nda önemlidir. Vestibüler, vizüel ve boyun bölgesinden gelen

proprioseptif bilginin subjektif vücut orientasyonu ve uzay›n alg›-

lanmas›nda önemli oldu¤u bildirilmektedir (19). Hayvan deneyle-

rinde servikal derin dokulara yap›lan lokal anestetik enjeksiyonu-

nun nistagmus ve ataksiye neden oldu¤u gösterilmifltir (20). Ser-

vikal bölge kaynakl› proprioseptif bilginin çeflitli nedenlerle bozul-

mas›, postüral performans› olumsuz etkileyerek bafl dönmesi ya da

sersemli¤e neden olabilir (21). Paulus ve ark.’›na (22) göre persis-

tan boyun a¤r›s› olan hastalar a¤r›s›z dönemlerinde bile propri-

oseptif bozukluk gösterirler. Onlara göre bunun nedeni propriosep-

tif sinyallerin yorumlanmas›ndaki de¤iflim olabilir. Kronik boyun

a¤r›l› hastalarda propriosepsiyonun bozulmas›na ba¤l› olarak he-

defe yönelik kol hareket yetene¤inin azald›¤› (23) ve kronik boyun

a¤r›s›nda bozulan propriosepsiyonun uygun rehabilitasyon progra-

m› ile düzeltilebildi¤i gösterilmifltir (24). Bizim araflt›rma grubu-

muzda servikal kök bas›s›n›n postüral kontrolü zay›flatt›¤› görül-

mektedir. Önceki çal›flmalardan farkl› olarak, bizim bulgular›m›za

göre boyun a¤r›s›na ek olarak kök bas›s› varl›¤› postüral sal›n›mla-

r› olumsuz yönde etkilemektedir. Bu durum bas› nedeniyle medul-

la spinalise proprioseptif/duysal bilginin yeterince iletilememesin-

den kaynaklan›yor olabilir. Bu yorumu destekleyen bir di¤er bulgu-

muz, postürografik parametreler aras›nda özellikle servikal rotas-

yon ve ekstansiyon pozisyonlar›nda yap›lan ölçümlerde radikülo-

pati grubunun kötü sonuçlar vermesidir. Bu servikal pozisyonlarda

medulla spinalis ve servikal kökler nöral foramenin daralmas› ne-

deniyle daha fazla bas› alt›nda kalabilirler (11). Persson ve ark. (16)

servikal kök bas›l› hastalar üzerinde yapt›klar› çal›flmada postürog-

rafik defisitlerin tedaviye verdikleri yan›t› incelemifllerdir. Bu çal›fl-

man›n sonuçlar›na göre postüral performans düzelmesi aç›s›ndan

fizyoterapi, boyunluk ve cerrahi tedavi gruplar› aras›nda en iyi so-

nucu cerrahi tedavi grubunda tespit edilmifltir. 

Servikal radikülopatili hastalar›n birço¤unda servikal a¤r› ve

bölge kaslar›nda spazm bulunur. Bu spazm ço¤u zaman boyun ha-

reketlerini s›n›rlar. A¤r›l› ve spazml› boyun kaslar›ndaki propri-

oseptörlerden gelen sinyallerin de¤iflmesi bozulmufl postüral per-

formansa katk›da bulunabilir. Çal›flmam›zda gruplar aras›ndaki

a¤r› düzeyi farkl›l›¤›n› dikkate almad›k. Bu durum çal›flmam›z için

s›n›rlay›c› bir durumdur. Ancak sonuçlar›m›za göre boyun a¤r›l›

hastalarda a¤r› düzeyi dikkate al›nmad›¤›nda radikülopati varl›¤›

postüral performans› anlaml› olarak kötülefltirmektedir.

Servikal sensoriyal bilgi postüral kontrolün sa¤lanmas›nda

önemlidir. Servikal a¤r›ya neden olan pek çok patoloji propriosep-

siyonun bozulmas›na neden olarak postüral kontrolü bozabilir. Bi-

zim sonuçlar›m›za göre servikal kök bas›s›, boyun a¤r›s›ndan ba-

¤›ms›z olarak postüral performans›n baz› komponentlerini olum-

suz yönde etkilemektedir. Bu nedenle servikal radikülopati hasta-

larda klinik olarak tesbit edilebilen herhangi bir denge problemi

olmasa bile postüral performans bozulmufl olabilir. Ancak bu bo-

zuklu¤un klinik önemi araflt›r›lmal›d›r.
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