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ORIGINAL ARTICLE

Boyun agrili bireylerde aerobik ve yiiksek yogunluklu
interval egitimin solunum fonksiyonlari iizerine etkisi:
Randomize kontrollii calisma

Effect of aerobic and high-intensity interval training on respiratory function in individuals with
neck pain: A randomized controlled trial

Sinem AYYILDIZ CINAR?, Aynur DEMIREL?, Mehmet Levent SAHINER2, Halil Kamil OGE3, Sevil BiLGIN®

0z Amag: Bu calismanin amaci kronik boyun agnsi olan bireylerde aerobik egzersiz (AE) ve yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin
(YYAA) solunum kas kuvveti, solunum fonksiyonlar, agn ve 6ziir diizeyi lizerindeki etkilerini karsilagtirmakti.
Yontem: Randomize kontrollii tek kér bir calisma olarak planlanan bu calisma, 18-55 yas aralifinda (ortalama yas 40,52+10,90)
50 kronik agnili bireyin randomize olarak AE (n=16), YYAA (n=16) ve kontrol grubu olarak (n=18) aynimasi ile gerceklesti. Solunum
kas kuvveti (MiP, MEP), solunum fonksiyon testleri [Zorlu hava hacmi (FEV 1), Zorlu vital kapasite (FVC), (FEV 1/FVC), maksimal
ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF%25-75), Zirve ekspiratuar akim hizi (PEF)], agn siddeti (VAS) ve boyun 6ziir indeksi
degerlendirildi.
Bulgular: Her iki uygulama grubu, kontrol grubuna gore MiP degerinde istatistiksel olarak anlamli artig gosterdi (p<0.05). MEP
ise yalmzca YYAA grubunda anlamh olarak artti (p<0.05). Solunum fonksiyon testlerinde (FEV1, FVC, FEV1/FVC,
FEF%25-T75, PEF) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Agn diizeyi ve éziir agisindan her iki
egzersiz grubu benzer diizeyde iyilesme gosterdi (p<0.05).
Sonug: AE ve YYAA, kronik boyun agnsi olan bireylerde solunum kas kuvvetini artirmada, agn ve 6ziir diizeyini azaltmada etkili
yaklagimlardir. YYAA, ekspiratuar kas kuvveti iizerindeki iistiin etkisiyle 6ne cikmaktadir. YYAA, katiimcilarin keyifli buldugu ve
uygulanabilir bir egzersiz yaklasimi olarak kronik boyun agrili bireylerin rehabilitasyon protokollerine entegre edilebilir. Bu durum,
egzersize uyumu artirarak hasta odakli olumlu sonuglara katki saglayabilir.
Anahtar kelimeler: Solunum kaslari, Solunum fonksiyon testleri, Boyun agnisi, Aerobik egzersiz, Yilksek siddetli aralikli
antrenman.

Abstract Pumpose: The aim of this study was to compare the effects of aerobic exercise (AE) and high-intensity interval training (HIIT) on
respiratory muscle strength, respiratory function, pain, and disability levels in individuals with chronic neck pain.
Methods: This study, designed as a randomized controlled single-blind trial, involved 50 individuals aged 18-55 years (mean
age 40.52 + 10.90) with chronic pain, who were randomly assigned to the AE group (n = 16), the YYAA group (n = 16), and the
control group (n = 18). Respiratory muscle strength (MIP, MEP), respiratory function tests (Forced expiratory volume (FEVI), forced
vital capacity (FVC), (FEV1/FVC), peak expiratory flow rate (PEF 25-75%), Peak expiratory flow rate (PEF), pain intensity (VAS),
and neck disability index were evaluated.
Results: Both intervention groups showed a statistically significant increase in MIP compared to the control group (p<0.05). MEP
increased significantly only in the YYAA group (p<0.05). There was no statistically significant difference between the groups in
respiratory function tests (F£V1, FVC, FEV1/FVC, FEF%25-75, PEF) (p>0.05). Both exercise groups showed similar levels of
improvement in pain level and disability (0<0.05).
Conclusion: AE and YYAA are effective approaches for increasing respiratory muscle strength, and reducing pain, and disability
levels in individuals with chronic neck pain. YYAA stands out for its superior effect on expiratory muscle strength. YYAA can be
integrated into rehabilitation protocols for individuals with chronic neck pain as an exercise approach that participants find
enjoyable and feasible. This can contribute to patient-centered positive outcomes by increasing exercise compliance.
Keywords: Respiratory muscles ,Respiratory function tests ,Neck pain, Aerobic exercise ,High-intensity interval training
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GIRIS

Boyun agrisi, hayat1 tehdit etmese de
yasam kalitesini etkileyen ve 1g glclnde
dismeye sebep olan ciddi bir ekonomik ve
epidemiyolojik problemdir. Engellilige sebep
olan morbidite nedenleri arasinda 6. sirada yer
almaktadir ve dinya genelinde insidansi
yaklagik %4,6 ile %5,3 arasinda degismektedir.!

Kronik boyun agrisi olan kigilerde derin
servikal fleksor ve ekstansor kaslarda kuvvet ve
enduransta azalma, yuzeyel boyun
fleksorlerinde hiperaktivite, servikal hareket
acikliginda azalma, basta anterior tilt, azalmig
propriosepsiyon ve noromuskuler bozukluklar
gorilmektedir.2 Ayrica servikal ve torasik
bolgelerin  kas-iskelet sistemi ve sinirsel
baglantis1 boyun agrili bireylerde solunum
fonksiyonu bozukluklar: ile
iligkilendirilmektedir.34 Kapreli vd. tarafindan
bu iligki ayrintili bir hipotez ile yayinlamis ve
sonraki yillarda yapilan ¢aligsmalarla bu iligkiye
dair bulgular desteklenmistir.4 Boyun agrisinin
solunum fonksiyonlar1 tzerindeki etkisi,
servikal hareket acikliginin azalmasi ve kas
fonksiyonlarindaki degisiklikler araciligiyla
ortaya c¢ikarak, akciger kapasitesini olumsuz
yonde etkileyebilir.45 Kronik boyun agris1 olan
bireylerde bazi solunum hacimlerinin daha
disik oldugu ve solunum kas kuvvet ve
dayaniklihigimin, servikal hareket acikhigi ve
psikolojik durumlarin solunum
parametreleriyle énemli 6l¢tide iligkili oldugu
tespit edilmistir. Hastalarda daha diisiik Pco2
ve gogls genislemesi ile boyun agris1 arasinda
onemli bir iligki oldugu da gosterilmigtir.
Bununla birlikte bu bireylerde solunum
egzersizlerinin bazi servikal kas-iskelet sistemi
ve solunum bozukluklarini iyilestirmede etkili
oldugu goérilmustiir ve fonksiyonel pulmoner
bozukluklarin kronik boyun agrisina eglik ettigi
bilinmektedir.? Ren vd. tarafindan yapilan bir
c¢alisma, bu hastalardaki disfonksiyonel
solunumun artan boyun sakatligi ve stres ile
iligkili oldugunu gostermis, solunum egitiminin
de dahil oldugu kapsaml bir rehabilitasyonun
potansiyelini vurgulamigtir.6 Dimitriadis vd. de
kronik boyun agrisi olan hastalarda solunum
fonksiyon bozuklugunun hayati solunum
fonksiyonlarini etkileyebilecegini vurgulayarak,
solunum degerlendirmesi ve tedavisinin
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standart fizyoterapi uygulamalarina dahil
edilmesi gerektigini 6nermigtir.5

Literatiirde  boyun agrili  bireylerde
solunum kapasitesini etkileyen uygulamalara
yonelik kargilagtirmali ¢alismalar yetersizdir.
Yeampattanaporn vd. yaptigi c¢alismada
solunum kas egitiminin boyun agrisina etkisi
arastirilmis ve hastalarin dinlenme sirasindaki
agris1 ve fonksiyonel hareketi iyilesmis,
yardime1r solunum kaslarinin EMG aktivitesi
azalmigtir.” McLaughlin vd. ise 2011'de
yaptiklar: ¢alismada solunum egitiminin boyun
agrili hastalarda agr1 ve kan karbondioksit
diizeyini azalttigin1 géstermiglerdir.t Wirth vd.
2016’da yaptig: pilot calismada ise boyun agrili
hastalarda solunum kas endurans egitiminin

hastalarin, maksimal istemli ventilasyon
(MVV), maksimum inspiratuar basin¢ (MIP) ve
maksimum  ekspiratuar  basin¢ = (MEP)

parametrelerini artirdigr ve Ozur dizeyini
azalttigr gorulmustir.?

Aerobik egzersiz (AE), viicutta oksijen
tiketimini arttiran biiytik kas gruplarinin dahil
edildigi ritmik ve stirekli egzersizlerdir. Aerobik
egitim ile aerobik kapasitenin gelistirilmesi
amaclanmaktadir. Aerobik kapasite, pulmoner
ve kardiyovaskiiler sistemin kaslara maksimal
oksijen transport edebilme yetenegi seklinde
tamimlanmaktadir.10 Aerobik egzersizin,
egzersiz toleransini ve yagam kalitesini artirdigi
kalp hastaligi, diyabet gibi kronik hastalik
riskini, psikolojik stresi ve anksiyeteyi azalttigi
bilinmektedir.1112  Aerobik egzersizler tidal
volim, vital kapasite, difizyon kapasitesinde
artis saglar, solunum fonksiyonu ve solunum
kas  kuvvetini iyilegtirir!34 ve = g6gis
ekspansiyonunu artirir.l4 Aerobik egzersizler
solunum fonksiyonunda etkili olduguls.16 gibi,
agrilh  kigilerde de c¢alisma  yetenegini
iyilestirdigi bilinmektedir.!? Literatiirde boyun
agrili grupta olarak aerobik egzersizin solunum
uUzerine etkilerini arastiran c¢alisma bilgimiz
dahilinde bulunmamaktadar.

Son yillarda popilaritesi artan Yiksek
Yogunluklu Aralikli Antrenman (YYAA) ise kisa
stirede yuksek eforla yapilan, endorfin salinimi
ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle dogal bir
agr1 kesici olarak da degerlendirilen ve solunum
dahil birgok fizyolojik sistemi aktive eden bir
egzersiz bicimi olarak 6n plana ¢ikmigtir. Wang
vd. KOAH hastalarinda YYAA'nin VO,peak
artigy, solunum kaslarmi kuvvetlendirdigi ve
yasam  kalitesinde iyilesme sagladigini,
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katilimcilarin ~ egzersiz sonrasi dispne
diizeylerinin azaldig1 ve yorgunluk toleransinin
arttigini bildirmiglerdir.1® Cuenca-Martinez vd,
kas iskelet sistemi hastaliklarinda YYAAnin
sadece kas gucunu degil, kardiyorespiratuvar
uygunlugu (VO2max) da artirarak genel saghk
durumunu iyilestirdigini raporlamiglardir.1®
Botta vd. ise yayinladiklar1 derlemede kronik
agrida YYAAnin akciger ventilasyonunu
artirdigini  vurgulamistir.2® Ancak YYAA'nin
boyun agris1 gibi spesifik kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindaki etkileri heniiz yeterince
aragtirilmamis olup, daha fazla klinik
¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligma ile
elde edilecek bulgular, kronik boyun agrisi olan
bireylerde agriyla birlikte solunum
fonksiyonlarini iyilestirmeye yonelik etkili
egzersiz protokollerinin belirlenmesine katka
saglayarak hem semptom yonetimini
kolaylagtirabilir hem de hastalarin yasam

kalitesini  artiracak  yeni  rehabilitasyon
yaklagimlarinin geligtirilmesine zemin
hazirlayabilir.

AE ve YYAA'nin solunum parametreleri
uzerindeki etkilerini karsilagtiran arastirma
olmadig1 gbéz éntne alindiginda, bu ¢alismanin
birincil amac1 AE ve YYAAnin solunum kas
kuvveti ve solunum fonksiyon testleri
uzerindeki etkilerini karsilagtirmakti. Ayrica,
ikincil amag agr1 ve 6zur Uzerindeki etkilerini
karsilagtirmakti.

YONTEM

Bu calisma 2023 mayis ve 2024 aralhk
arasinda kronik boyun agrisi olan bireylerde tist
ekstremite ile yapilan AE ve YYAA'nin solunum
fonksiyonlar1 {lzerine etkisini arastiran 8
haftalik randomize kontrollii bir ¢aligmadir. 50
hasta, Dbilgisayar tabanli randomizasyon
programi (random.org) ile AT, YYAA ve kontrol
grubu olmak lizere 3 gruba ayrildi
Degerlendirmeler 8 haftalik egzersiz
programindan 6nce ve sonra yapildi. Calismada
hastalarin ¢alisma uygulamalarina kér oldugu
tek kor bir tasarim kullanildi. Tedaviyi
uygulayan fizyoterapist kor degildi. Calisma
protokolii Universitenin  Girisimsel Klinik
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Karar No: 2023/19-09 KA21111). Calisma
ClinicalTrials.gov'a  kaydedilmistir  (Kayit
Numarasi: NCT05485220). Tiim bireyler

Helsinki Bildirgesine gore g¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve c¢alismaya dahil edilmeden

6nce katillm i¢in imzali Dbilgilendirilmig
onamlar1 alindi.

Katilimcilar

Bu calisma, Hacettepe  Hastanesi

Norosirurji Bolimiine bagvuran, kronik boyun
agris1 tanis1 ile fizik tedavi i¢in Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesine yonlendirilen bireylerle yapildi. 18
— 55 yasg arasi, 3 aydan fazladir boyun agrisi
olan, VAS'da >30 mm olan kronik boyun agrisi
olan hastalar dahil edildi. Hamileler, herhangi
bir kardiyovaskiiler veya pulmoner hastalig
olanlar, herhangi bir medikal durum nedeniyle
egzersiz yapamayanlar, son 6 ayda boyun agrisi
ile ilgili fizik tedavi almis olanlar, malignite
Oyklistii olanlar, spinal kirik varhigi olanlar,
omuz kirig1, omuz subluksasyonu, servikal veya
omuz cerrahisi, migren, romotolojik hastaliklar,
servikal kok kompresyon sendromu olanlar,
norolojik veya inflamatuar spinal patolojisi
olanlar, kronik wiplash ve travmatik boyun
yaralanmasi olanlar dahil edilmedi. Calismanin
akis semasi Sekil 1’de verilmektedir.

Orneklem bityiiklagii

Bu c¢alismanin 6rneklem buyukligd,
literatirde solunum kas giicli lizerine yapilan
randomize kontrolli c¢alismalarda bildirilen
degisim degerlerine dayanarak belirlendi.
Ozellikle maksimum ekspiratuvar basimg (MEP)
uzerinde yapilan meta-analizde, uygulama
sonras1 ortalama 8cmH,0 artig, standart
sapma 1se yaklagtk 10ecmH,0O olarak
bildirilmigtir.2t Ug grup iceren tekrarh 6lgiimler
tasarimina dayali G*Power yazilimi (siiriim 3.1)
kullanildi. Etki Dbuyuklugi, literatiirde
belirtilen ¢aligma verilerine dayanarak Cohen’s
f = 0,56 olarak kabul edildi. Istatistiksel
anlamhlik diizeyi a = 0.05, istatistiksel gii¢c (1—
B) ise %80 olarak belirlendi. Bu parametreler
dogrultusunda yapilan analizde, her grupta en
az 15 katilimc1 olmak Uzere toplam 45
katilmcinin  yeterli istatistiksel giic (%80)
sagladigi belirlendi.

Degerlendirmeler

Calismanin basglangicinda katilimeilarin
yas (y1), cinsiyeti, boy uzunlugu (cm), vicut
agirhig1 (kg), viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m2),
egitim durumu ve ¢alisma durumu kaydedildi.

Solunum Sistemi Degerlendirmeleri

Solunum Kas Kuvveti Olgiimii
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Tagmabilir agiz i¢i basing olgim cihaz
(Micro Medical MicroMPM, Kent, Ingiltere) ile
ekspiratuar kas kuvveti (maksimal ekspiratuar
basing, MEP) ve inspiratuar kas kuvveti
(maksimal inspiratuar basin¢, MIP) 6lciimleri
yapildi.22 MIP o6l¢gimi i¢in  kigsiden oOnce
maksimum ekspirasyon yapmasi istenerek
ekspirasyon sonunda kiginin burnu bir klips
yardimiyla kapatildi ve 1-3 sn surdirecek
sekilde maksimum inspirasyon yapmasi istendi.
MEP o6lgimi yapilan kisiden ise maksimum
inspirasyon sonunda burun bir klips yardimiyla
kapatilarak 1-3 sn strecek sekilde maksimum
ekspirasyon yapmasi istendi. Ol¢iimler %10’ luk
veya 10 cmH20 bir fark olmayacak sekilde ti¢
kez tekrar edildi. Ug 6l¢iim arasindan en yiiksek
olani istatistiksel analiz i¢in kullanildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Olgiimler ~ spirometre  (Spirolab  III,
Spirolab, Medical International Research,
Roma, Italya) ile yapildi.2?3 Degerlendirmede
birinci saniyedeki Zorlu hava hacmi (FEV1),
Zorlu vital kapasite (FVC), (FEV1/FVC) ve
maksimal ekspirasyon ortast akim iz
(FEF%25-175), Zirve ekspiratuar akim hiz
(PEF) degerleri kaydedildi. Birbiriyle uyumlu 3
O6lcimden en yiksek deger kaydedildi.
Olgtimlerin sonuglar1 yas, cinsiyet, viicut
agirligt ve boya gore beklenen degerlerin
yuzdesi olarak ifade edilmistir. Sonuglarin
yorumlanmasinda referans ylzde olarak
Avrupa Solunum Cemiyeti (ERS) 93 degerleri
kullanildi.24

Klinik Parametreler

Agr1 Siddeti

Katilimcilardan, aktivite sirasindaki agr
siddetlerini, 0-100 mm uzunlugundaki Visual
Analog Scale (VAS) iizerinde isaretlemeleri
istendi. Skalada 0= agr1 yok, 100= dayanilmaz
agr1 var anlamindadir. Isaretli yerin degeri bir
cetvel ile hesaplanarak mm olarak kaydedildi.?s

Boyun Oziir Indeksi (BOI)

BOI, boyun rahatsizliklarinin neden
oldugu agr1 ve giunlik yasam aktivitelerindeki
limitasyonlarinin  6lgimi  i¢in, anlagilmasi
kolay, giivenilir ve gegerli bir aragtir. Indeks 0
ile 5 arasinda puan alan 10 sorudan
olusmaktadir. Yiksek puan yiksek Ozlr
seviyesini gostermektedir. 0 — 4 aras1 puan 6ziir
olmadigini, 5 — 14 arasi puan hafif 6zri, 15 — 24
arasi puan orta dereceli 6zri, 25 — 34 arasi puan
ciddi 6zri, 35 ve lizeri puan ise tam 6zru ifade
eder.26
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Tedaviler

Egitim grubuna dahil edilen tiim boyun
agrili  bireyler, Hacettepe  Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal
poliklinigine ydnlendirilip rutin testlerle
(elektrokardiyogram [EKGI], ekokardiyografi,
rutin biyokimyasal testler) bir kardiyolog (MLS)
tarafindan degerlendirilerek egitim sirasinda
yan etki riskinin azaltilmasi saglandi. Hem AE
hem de YYAA gruplar: 8 hafta boyunca haftada
3 kez olmak tizere fizyoterapist gézetiminde kol
ergometresi cihaziyla (Monark, Rehab Trainer
881 E) 24 seanshk bir rehabilitasyon
programina tabi tutuldu.

Her iki grup igin egitime baglamadan bir
glin once kol ergometresi testi ile ig yuki
belirlendi. Ikinci giin egitim programina
baglandi. Kol ergometresiyle 1is yikina
belirlemek igin, katilimcinin test Oncesi ve
sonrasinda kan basinci, parmaga takilan
portable pulse oksimetre ile kalp hiz1 (KH) ve
oksijen saturasyonu (SpO2) degerleri, dispne,
kol yorgunlugu ve boyun agris1 algilamasi
Modifiye Borg skalasi ile sorgulandi. Baglangic
degerleri alindiktan sonra katilimca 0 Watt (W)
is yukinde ve devir hizi 60-75 devir/dakika
olacak sekilde kol ergometresini c¢evirmeye
bagladi ve 2 dakikada bir 10W ig yiikl artisi ile
ilerlendi. Her ig yuki artigindan énce hastanin
kol yorgunlugu ve dispne algilamasi, KH ve
SpO2 degerleri takip edildi. Hasta test
sonlandirma kriterlerinden birine ulastiginda
test sonlandirildi ve son ulastig is yuki zirve is
yiki olarak belirlendi. Test sonlandirma
kriterleri; katilimcinin yasa gére maksimal kalp
hizina ulagmasi, dispne, kol yorgunlugu, agri
veya herhangi bir nedenle devam
edememesinden birisi veya bir kag¢ tanesinin
bulunmasi seklindeydi.

Aerobik egzersiz

Her seans hafif yogunlukta (zirve is
yiikiiniin %401) 3 dakikalik 1s1nma ile baslada.
AE, toplam 35 dakika boyunca en yiksek ig
yikinin %60-70'inden olusturuldu. Son 5 dk
yine zirve i1g yukinin % 40 da toparlanma
yapilarak seans bitirildi. Bu nedenle AE icin
toplam stre 45 dk idi.l7 Ilerleyen seanslarda
egzersiz siddeti katilime1 i¢in kolaylastik¢a is
yikii kademeli olarak hastanin tolerasyonu
gozlemlenerek yukseltildi. Is yika katilimeinin
agr siddetini artirmayacak diizeyde tutulacak
sekilde ayarlandi.
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Uygunlugu Degerlendirilen Hasta

(n=90)

Dahil edilmeyen hastalar:

e Kardiyovaskiler
hastaliklar (n=9)

e Astim (n=4)

e Omuz subluksasyonu
(n=3)

e Spinal cerrahi (n= 3)

e Malignite (n=5)

ilk Degerlendirme

Randomizasyon
(n=50)

¢ Herhangi bir tibbi
durum nedeniyle
egzersiz
yapamayanlar (n=9)

o Katilmak istemeyenler
(n=:F)

Aerobik Egzersiz Grubu
(n=16)

Yuksek Yogunluklu Aralikl
Egzersiz Grubu
(n=16)

Kontrol Grubu
(n=18)

Takip
8 Hafta

Takipte Kayip
(n=6)
1 kisi sehir disina taginma
5 kisi tedaviye devam
etmek istememe

Takipte Kayip
(n=3)
1 kisi kardiyovaskiler tani
2 kisi tedaviye devam
etmek istememe

Takipte Kayip
(n=5)
ikinci degerlendirmeye
gelmek istememe

Analiz
Intention to Treat
(Tedavi Amaclh Analiz)

A 4

Analiz edilen

(n= 16)

y

Analiz edilen
(n=16)

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

y

Analiz edilen
(n=18)
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Yiksek Yogunluklu Aralikli
(YYAA)

45 dakikalik siirenin ti¢ dakikasi 1sinma ve
5 dakikas1 soguma olmak tizere %40-50 zirve is
yikiunde gerceklestirilmistir. Toplamda 45 dk
olacak gekilde 30 sn zirve ig ylkunin %90-
95’inde, aralarda 60 sn, % 40-50 is yikinde
aktif toparlanma olacak sekilde planlandi.

Ilerleyen seanslarda egzersiz siddeti
katilime1 igin kolaylastikea, yikleme
sirasindaki egzersiz siddeti hastanmin agri
diizeyini yiikseltmeyecek gsekilde kademeli
olarak yiikseltildi. Bu is yikine goére aktif
toparlanma sirasinda is yuki de dengelenerek
egzersiz siddeti kademeli olarak artirildi.

Kontrol Grubu

Bu gruptaki katilimcilara her zamanki
aktivitelerine devam etmeleri, ancak semptom
yonetimi i¢in yeni bir terapotik bir yaklagim
baglatmamalar: Onerildi. Katilimcilara,
¢alismanin tamamlanmas1 lizerine nezaketen
AE ve YYAA grubuna katilma segenegi sunuldu.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
istatistik 25.0 yazilimi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu gorsel olarak
(olasilik grafikleri ve histogramlar) ve analitik
yéntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk's testi) incelendi. Tanimlayici analizler,
normal dagilim g6steren parametreler igin
ortalama ve standart sapmalar kullanilarak
sunuldu ve uygulama ve kontrol gruplar
arasindaki farki karsilagtirmak igcin ANOVA
kullanildi. Cinsiyet, ¢alisma durumu ve egitim
diizeyi frekanslar1 c¢apraz tablolar halinde
sunuldu ve bu gruplar arasinda karsilastirma
yapmak i¢in Ki-Kare testleri kullanildi. Gruplar
arasinda tedavinin etkinligini belirlemek i¢in
tedavi Oncesi degerler kovaryans ve tedavi
sonras1 degerler bagimh degisken olarak
kullanmilarak  bir = ANCOVA  yuratialda.
Calismada istatistiksel analizler, intention-to-
treat (ITT) yaklasimina uygun olarak yapilda.
Randomizasyon sonrasi c¢alismadan ayrilan
katilimcilar dahil olmak tizere, tim bireyler
baglangicta atandiklar: gruplar dogrultusunda
analiz edildi. Varyanslarin homojenligini
degerlendirmek i¢in Levene Testi kullanildi.
Genel bir anlamhilik gézlemlendiginde, Tukey's
Testi kullanilarak ikili post-hoc testleri yapildi.
Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
belirlendi.

FEgzersiz
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BULGULAR

90 katilimc: uygunluk acisindan
degerlendirildi ve 50 hasta c¢alismaya dahil
edildi. 50 katilimcidan 16 katilimc1 AE, 16
katilimer YYAA ve 18 katilimer ise kontrol
gruplarina randomize kontrollii olarak ayrildi.
Gruplarin demografik ve klinik bilgileri Tablo
1'de verilmektedir. Gruplar arasinda
demografik ve klinik bilgiler agisindan fark
yoktu (p>0,05).

Solunum kas kuvveti degerleri Tablo 2’de
gosterilmektedir. Degerlendirme sonuglarina
baktigimizda, MIP ve MEP degerleri agisindan
gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05).
Solunum  fonksiyon testi  parametreleri
acisindan ise; FEV1, FEV1%, FVC, FVC%,
FEV1/FVC, FEV1/FVC%, FEF25-75, FEF25-
75%, PEF ve PEF% degerlerinde gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05).

Solunum kas kuvveti parametrelerinin
post hoc analiz sonuglar1 Tablo 3’te verildi. AE
grubu (p<0,05) ve YYAA grubu (p<0,05) kontrol
grubuna (p>0,05) gére insipiratuar kas
kuvvetinde daha fazla artis sagladi (Tablo 3).
MEP degerlerinin post hoc analizinde ise sadece
YYAA grubunun (p<0,05) kontrol grubuna
(p>0,05) gore artirdigl bulundu.

Agr1 siddeti ve 6zlir diizeylerinin gruplar
aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4’te
gosterilmektedir. Aktivite sirasindaki agr
siddeti agisindan gruplar arasinda anlamh fark
vardi  (p<0,001). Boyun Ozir Indeksi
sonug¢larina gére de tedavi sonrasi gruplar
arasinda anlamh fark vardi (p<0,001).

Tablo 5'te ise agr1 siddeti ve 6zlr dizeyleri
sonug¢larinin post hoc analizi verilmektedir.
Hem AE grubu (p<0,05) hem de YYAA
grubunun (p<0,05) kontrol grubuna (p>0,05)
gore aktivite sirasindaki agr1 seviyesini anlamlh
bir sekilde azalttign gorildi. Oziir seviyesinde
ise AE (p<0,05) ve YYAA (p<0,05) gruplarinin
oziir diizeyini kontrol grubuna (p>0,05) gére
daha fazla azalttig1 goraldi.

TARTISMA

Bu c¢alismada, kronik boyun agrisi olan
bireylerde AE ve YYAA'nin solunum kas kuvveti
ve solunum fonksiyon testleri tizerine etkisi
kargilagtirildi; ayrica agri ve Ozlr diizeyi de
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Tablo 1. Katiimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri.

AE Grubu YYAA Grubu Kontrol Grubu
(n=16) (n=16) (n=18) p
Yas (yil) 38,88+12,43 37,88+9,82 44,33+9,60 0,170
Boy (cm) 164,75+9,35 167,75+8,19 164,28+6,03 0,400
Kilo (kg) 67,50+£10,80 73,75+13,48 69,06+8,65 0,258
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 24,78+3,09 26,08+3,47 25,69+3,90 0,561
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 3(19) 6(37,5) 3(17) 0.306

Kadin 13 (81) 10 (62,5) 15(93) ’
Egitim diizeyi Okur-yazar 1(6,25) - -

ilkokul 3(18,75) - 4(22,22)

Lise 5(31,25) 2(12,50) 1(5,56) 0154

On lisans 1(6,25) 4(25,00) 1(5,56) !

Lisans 6(37,50) 9 (56,25) 11(61,11)

Lisans listii - 1(6,25) 1(5,56)
Calisma durumu Calisan 7(43,75) 13 (81,25) 11(61,11)

Calismayan 7(43,75) 1(6,25) 7(38,89) 0,073

Ogrenci 2(12,50) 2(12,50) -

AE: Aerobik Egzersiz; YYAA: Yiiksek Yogunluklu Aralikli Antrenman.

Tablo 2. Solunum kas kuvveti ve solunum fonksiyon test sonuglarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Gruplar arasi fark

AE Grubu YYAA Grubu Kontrol Grubu F p
Solunum Kas Kuvveti

MIP TO 63,94+25,51 81,69+29,52 79,26+30,32 4.763 0.013*

1S 76,06+£26,47 93,06+£29,58 76,33+35,92 ’ ’
MEP TO 86,44+28,61 107,06+35,75 95,48+28,73 3933 0.026*

1S 94,63+27,68 118,44+38,88 94,67+27,90 ’ ’

Solunum Fonksiyon Testi

FEV1(L) T0 2,90+0,72 3,08+,58 2,73+0,59

1S 2,95+0,67 9,90+25,76 2,67+0,53 1,473 0,241
FEV1 % TO 93,08+17,36 93,88+11,27 94,22+12,68 0.106 0.900

1S 94,69+16,18 92,31+26,58 93,29+15,26 ! ’
FVC (L) TO 92,92+12,26 98,00+£11,45 98,64+12,97 0.563 0574

1S 94,23+10,30 102,02+10,65 95,65+12,03 ’ ’
FVC % TO 92,92+12,26 98,00+£11,45 98,64+12,97 2507 0.094

1S 94,23+10,30 102,02+10,65 95,65+12,03 ’ ’
FEVi/FVC TO 81,34+9,29 81,73+7,21 79,56+11,67

1S 81,67+8,81 83,78+8,97 81,84+7,70 0,297 0,744
FEV1/FVC % TO 99,91+11,63 100,56+8,92 97,71+14,46 0.914 0.409

1S 100,37+11,02 93,93+26,22 100,35+9,92 ’ ’
FEF25.75 (L) T0 2,90+0,90 3,01+,84 7,07+£13,27

1S 2,97+0,80 33,84+105,61 5,94+11,95 1,275 0,290
FEF25.75 % TO 81,15+25,69 74,19+20,28 73,03+31,41 0.036 0.965

1S 83,23+23,29 78,69+28,82 79,71+26,51 ’ ’
PEF (L) T0 5,84+1,70 6,04+£1,90 4,83+1,62

1S 5,91+2,13 11,47+19,60 5,49+1,98 1,692 0,197
PEF % T0 84,38+19,16 81,75+14,62 68,08+16,71 0,573 0,568

1S 84,92+23,35 87,07 £15,62 77,35+22,49

* p<0,05. AE: Aerobik Egzersiz. YYAA: Yiiksek Yogunluklu Aralikl Antrenman. TO: Tedavi dncesi: TS: Tedavi sonrasi. MIP: Maksimum inspiratuar Basing. MEP:
Maksimum Ekspiratuar Basing. FEV1: birinci saniyedeki Zorlu hava hacmi. FVC: Zorlu vital kapasite. FEF25.75: maksimal ekspirasyon ortasi akim hizi. PEF: Zirve
ekspiratuar akim hizi.
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Tablo 3. Solunum kas kuvveti parametrelerinin post hoc analiz sonuglar

%95 Giiven Aralig

Ortalama fark Alt sinir Ust sinir p
Maksimum inspiratuar Basing (MIP)
AE Grubu-Kontrol Grubu 13,52 0,04 26,99 0,049*
YYAA Grubu-Kontrol Grubu 14,54 1,39 27,69 0,260*
AE Grubu-YYAA Grubu -1,02 -14,98 12,93 0,999
Maksimum Ekspiratuar Basing (MEP)
AE Grubu-Kontrol Grubu 8,30 -3,50 20,11 0,262
YYAA Grubu-Kontrol Grubu 13,08 1,22 24,94 0,260*
AE Grubu-YYAA Grubu -4,78 -17,28 7,72 0,999
* p<0,05. AE: Aerobik Egzersiz; YYAA: Yiiksek Yogunluklu Aralikli Antrenman.
Tablo 4. Agn siddeti ve 6ziir diizeylerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastinimasi.
Gruplar arasi fark
AE Grubu YYAA Grubu Kontrol Grubu F p
Agn diizeyi TO 56,92+26,68 64,20+21,90 52,00+£29,53
1S 27,50+£32,08 26,20+£25,18 52,06+£25,76 9,720 <0,001
Boyun Oziir indeksi 10 22,81+13,30 16,25+6,05 18,11+11,58
1S 17,15+18,21 9,27+7,42 18,17+12,31 9,345 <0,001
AE: Aerobik Egzersiz. YYAA: Yiiksek Yogunluklu Aralik Antrenman. TO: Tedavi oncesi: TS: Tedavi sonrasl.
Tablo 5. Agn siddeti ve 6ziir diizeyleri sonuglarinin post hoc analizi.
%95 Giiven Aralig
Ortalama fark Alt sinir Ust sinir p
Agn diizeyi
AE Grubu-Kontrol Grubu -27,482 -44,60 -10,37 0,002*
YYAA Grubu-Kontrol Grubu -33,12 -49,45 -16,78 <0,001
AE Grubu-YYAA Grubu 5,64 -12,20 23,47 0,527
Boyun Oziir indeksi
AE Grubu-Kontrol Grubu -5,68 -9,92 -1,43 0,005*
YYAA Grubu-Kontrol Grubu -0,31 -10,35 -2,26 0,001*
AE Grubu-YYAA Grubu -4,78 -17,28 1,72 0,999
* p<0,05. AE: Aerobik Egzersiz. YYAA: Yiiksek Yogunluklu Aralikh Antrenman.
degerlendirildi.  Calismamizin  sonucunda; ve YYAAmin kronik boyun agrisimin

solunumla ilgili parametrelere bakildiginda her
iki uygulama MIP’te esit iyilesme saglarken,
YYAA'nmin MEP1 iyilestirmede daha etkili
oldugu goérildia. Solunum fonksiyon test
sonuglarina ise iki egitim programinin etkisinin
olmadigi bulundu. Agr1 ve ozur diizeyleri
incelendiginde her iki uygulamanin de benzer
fayda sagladigi gorildi. Bu sonuglara gére, AE

rehabilitasyonunda etkili yontemler olmakla
birlikte YYAA, solunum kas kuvvetinde daha
etkili bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Calismamizda her iki egzersiz grubunda
inspiratuar kas kuvvetinin arttigini bulduk.
Aerobik ve yiksek yogunluklu egzersizler
sirasinda artan oksijen ihtiyaci, ventilasyon
hacmini ve frekansini yiikselterek diyafram ve
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yardimci solunum kaslarina tekrarlhh bir yiik
bindirir. Bu durum, tipki iskelet kaslarinda
oldugu gibi "yiiklenme" (overload) prensibine
bagh olarak kas kuvvetinde artisa neden olur.2?
Uzun sireli yiklenmeler sonucunda diyafram
kasinda minimal hipertrofi ve MIPte artis
bildirilmektedir.2” Calismamizda hem AE hem
de YYAAmnin diyafram tizerinde yaptiklar
uyarimin artmasi diyaframin daha etkili
¢alismasina zemin hazirlayarak MIP de artig
saglamisg olabilir.

Calismamizda her iki uygulamanin
inspiratuar kas kuvvetini artiric1 etkisi,
servikal bélge semptomlarindaki iyilesmeyle de
iligkilendirilebilir. Her iki grupta da boyun
agrisindaki azalma, 6zellikle MIP 6l¢timlerinde
aksesuar inspiratuar kaslarin daha etkin ve
rahat  kullanilmasini  saglayarak  o6lgim
kalitesini artirmis olabilir. Ayrica, servikal
boélgenin stabilitesinden sorumlu derin servikal
fleksor kaslarin (DSF) kuvvet ve enduransi ile
bas anterior tilti gibi kas-iskelet sistemi
parametrelerinin  degerlendirilecegi  baska
c¢alismalarda bu iliski daha net ortaya
koyulabilir. DSF kaslar1 postiiral hizalanmay1
saglayarak torasik kafesin optimum pozisyonda
durmasini mimkin kilar ve boylece diyafram
kasimin  daha etkili ¢alismasina zemin
hazirlar.28 Kalra vd. bas anterior tilte sahip
bireylerde uygulanan DSF egitiminin MIP’te
anlamli  artis sagladigimi = gostermistir.29
Dolayisiyla, DSF kaslarimin postiir ve solunum
uzerindeki biitiincul etkilerini ortaya koyacak
parametrik  degerlendirmeler igeren ileri
aragtirmalarin  yapilmasi1  6nerilmektedir.
Ekspiratuar kas kuvvetine bakildiginda ise
yalnizca YYAA grubunda artisgin oldugu
bulundu. Egzersiz egitiminin ilk haftalarinda
her iki grupta da agr1 nedeniyle egzersiz siddeti
katilimcilar igin planlanan diizeye ulagamada.
Bu nedenle 6zellikle AE grubunda orta siddetli
egzersiz dizeyinde surekli olarak egzersizi
devam ettirmek katilimcilara zor geldi ve
egzersiz siddeti belirlenen diizeyin altinda
seyretti. Ancak YYAA grubunda katilimcilar
egzersiz planinda egzersiz siddetinin aralikla
artmas1 nedeniyle, yiksek siddetli dongileri
agr1 olsa da tamamlamaya egilimlilerdi.
Boylelikle YYAA nin kisa stireli yiksek siddetli
yikleme periyotlarn1 solunum kaslarindaki
iyilesmeyi artirmig olabilecegini diistinliyoruz.

Bununla birlikte, c¢alismamizda her iki
egitim grubunda solunum fonksiyon

testlerindeki degerlerde anlamli bir degisiklik
saptanmadi. Her iki uygulamanmin SFT
parametrelerinde bir degisiklik
yaratmamasinin birkag nedeni olabilir. T1ki, agr1
nedeniyle katilimcilarin egzersiz siddetini
programin ilk haftalarinda hedeflenen diizeye
cikaramamas1 olabilir. Bu nedenle SFT’de
gelisim saglamaya yeterli stire egitimde
tamamlanmamis olabilir. Ayrica katilimer
popilasyonunun boyun agrisi olmasi nedeniyle
solunum kaslar1 etkilenmig olsa da solunum
fonksiyonunda bir paterne sebep olacak
pulmoner hastaliklar: olmamasi nedeniyle SFT
parametreleri egitim Oncesinde zaten iyl
diizeyde olabilir. Bu nedenle de egitim sonrasi
SFT parametrelerinde gruplar arasinda bir fark
goérulmemis olabilir.

Literatiirde her iki egitim protokoliiniin
solunum kas kuvveti ve solunum fonksiyon
testleri lzerine etkileri ile ilgili ¢alisma
sonuglari geligkili olmakla birlikte az sayidadir.
Dunham vd. YYAA ile AE’yi karsilagtirdiklar:
c¢alismada 15 saghklh katilimciy1 randomize
olarak AE ve YYAA gruplarina ayirmistir.30
Katilimcilar 4 hafta boyunca haftada 3 gin, 45
dakika bisiklet antrenmanmi yapmistir. AE
grubu %60-70 VO,max diizeyinde, YYAA grubu
ise %90 VO,max’a duzeyinde 5 setlik 1
dakikalik yiiksek yogunluklu pedal ¢evirme
yapmistir. MIP degerinde YYAA grubunda
AFEye gore daha fazla iyilesme gortilmustiir.
Ancak her iki grupta da MEPte degisiklik
olmamistir. Shadmehri vd. yayinladiklar
randomize kontrollii ¢galismada 30 inaktif kadin
O0grenciyl rastgele iki gruba ayrilarak 4 hafta
boyunca AE veya YYAA uygulamiglar ve
AFEmin, saghklh kadin 6grencilerde spirometrik
solunum parametreleri tizerinde YYAA'ya
kiyasla daha etkili sonuglar elde -ettigini
bulmuslardir. Shadmehri vd. Universite
cagindaki sigara icicilerinde yaptiklar1 bir
randomize calismada ise YYAA ve AFEin
etkilerini arastirmiglardir.3! Haftada 3 kere 4
hafta boyunca kosu bandinda egzersiz seansina
alinan katilimcilar AE ve YYAA grubu olarak
iki gruba ayrilmistir. AE grubuna egzersiz
siddeti maksimum kalp atig hizimin %70-
85'inde olacak sekilde 50-60 dk egzersiz
yaptirilmigtir. YYAA grubunda ise maksimum
kalp atis hizinin %90-95'1 yogunlugunda 4
dakikalik alt1 tekrar olacak sekilde egzersiz
yaptirilmigtir. Calismanin sonucunda YYAAnin
FEF_%75'1 hem kontrol grubu hem de AE
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grubuna gére daha fazla iyilestirdigini
gostermiglerdir. Fitriana vd, sedanter yasam
tarzina sahip geng bireylerde YYAA ile AEnin
akciger fonksiyonu tlzerindeki etkilerini
karsilastirmali olarak incelemigler ve YYAA nin
AFEye gore PEFi daha fazla artirdigini ve
YYAA'nin daha yiksek ventilatuar uyarim
olusturmasi sayesinde, AE’ye kiyasla akciger
fonksiyonlarin1 daha fazla  gelistirdigini
belirtmiglerdir.32 Sonu¢ olarak, YYAAnin
solunum fonksiyonlarin iyilestirmede etkili bir
yontem olabilecegi vurgulanmakla birlikte
farkli parametrelerdeki iyilesme sonuglari,

kullanilan  egzersiz  protokollerinin  stre,
yogunluk ve hedeflenen fizyolojik
adaptasyonlara gore cesitlilik

gosterebilmektedir. Bizim ¢alismamiz, boyun
agrili bireylerde bu iki y6ntemin solunum
fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini dogrudan
kargilagtirmas1 agisindan literatire 6zgiin bir
katki sunmaktadir.

Calismamiz, AE ve YYAA’nin boyun agrili
bireylerde agriy1 azalttigim1 ve bu etkinin
literattirle  uyumlu  oldugunu  gosterdi.
Literatirde AEnin agr tzerine etkisi ile ilgili
calisma sayisi fazla iken YYAA ile ilgili ¢alisma
sayisit daha azdir. Zhao vd ve Paraskevopoulos
vd’nin meta-analizlerinde, haftada 2-3 kez,
orta-yliksek yogunlukta 6 hafta stiren AE’nin
agr1, fonksiyon ve 6zurlilikte iyilesme sagladigi
bildirilmigtir.333¢ AE'nin agriy1 azaltic1 etkisi;
beta-endorfin, endokannabinoid salinimi ile
otonomik ve noropsikolojik etkiler3s.36
araciligiyla aciklanabilir. Artan
kardiyorespiratuar kapasiteyle Dbirlikte kas
kapasitesinin gelisimi de agriyr azaltabilir37
Botta vd. YYAA’nin kronik agrili bireylerde agr1
toleransi ve esiklerinde yogunluk bagimh artig
sagladigin1 belirtmigtir.2035 YYAA sonras1 da
inflamatuar belirteclerde (CRP, TNF-a, 1L-6)
azalma ve anti-inflamatuar IL-10 artig1 rapor
edilmistir.38 Shanaki vd., YYAA sonrasi
proinflamatuar M1 makrofajlarin azaldigin,
M2'lerin arttigini gostermistir.3® Ancak tim
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda
inflamasyon-agr iligkisi net degildir ve daha
fazla ¢alisma gereklidir.40 Calismamizda, AE ile
YYAA'nin agr1 Uzerindeki etkisi benzer
bulundu. YYAA'nin kronik boyun agrisindaki
fizyolojik etkilerinin daha fazla calismayla
netlestirilmesi  gerekmektedir. Katilimcilar
YYAA’y1 AE kadar keyifli bulduklarim
belirttiler. Bu da YYAA'nin, daha eforlu olsa da
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uygulanabilir ve kabul géren bir yontem
oldugunu gostermektedir. Saglik
profesyonelleri, YYAA’y1 giivenli ve etkili bir
secenek olarak egzersiz programlarina dahil
edebilir.

Calismamizda, her iki egzersiz egitimi
boyun agrili  bireylerde ginlik yasam
aktivitelerine bagl 6zri azaltti. de Oliveira-
Souza’nin sistematik derlemesinde, boyun agrili
bireylerde kuvvetlendirme ile kombine edilen
AEmin 6zri azalttigr bildirilmigtir.4! Ancak,
AEmnin tek basina 6zlr tzerindeki etkilerini
aciklayan galismalar sinirhidir. YYAA ile ilgili
literatlr ise celigkilidir. Cuenca-Martinez vd.
YYAA'nin kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
O0zri azaltmadigini bildirirken!®, Botta vd.
kronik hastaligi olan bireylerde YYAAmnin
ozurlilugu azalttigini belirtmiglerdir.2° Bu fark,
YYAA’nin kronik agr1 tizerindeki etkilerine dair
simirlh  sayida c¢alismanin  bulunmasindan
kaynaklanabilir.  Calismamizin  sonuglari,
mevcut literatirle genel olarak uyumludur.20
YYAA, kronik agrili bireylerde 6zrii azaltmada
Umit verici bir yéntem olsa da bu alanda daha
fazla yliksek kaliteli arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Limitasyonlar

Her iki egzersiz programi da 8 haftalik bir
stireyle uygulanmig olsa da katilimcilarin agri
nedeniyle programin ilk haftalarinda
hedeflenen egzersiz siddetine ulagamamasi SFT
parametrelerinde  etkilerin tam  olarak
gbozlemlenmesini kisitlamig olabilir. Bu sebeple
ilerleyen ¢alismalarda, egzersiz protokoliine bir
adaptasyon donemi eklenmesi ve egzersiz
siddetinin her hafta kalp atim hizi, Borg skoru,
kan basinci gibi objektif fizyolojik géstergelerle
izlenerek kademeli olarak artirilmasi ve
egzersiz siddetinin  hedeflenen diizeye
ulastiktan sonra egzersiz egitiminin 8 hafta ve
daha uzun strecek sekilde planlanmasi bu
sorunun Oniine gecilmesine yardimci olabilir.
Boylece egzersizin fizyolojik etkileri daha dogru

degerlendirilebilir.  Ayrica ¢alismada uzun
dénem takip yapilmamasi, elde edilen
kazanimlarin  kalhiciligt  hakkinda  yorum
yapmayi siirlamaktadir.

Sonug

Sonug¢ olarak, kronik boyun agrili

bireylerde, YYAA’'nin solunum kas kuvveti
acisindan AE’ye daha  dstin  oldugu
gorulmektedir. Ancak agr1 ve oOzur uzerine
benzer diizeyde iyilesme sagladig1 séylenebilir.
Katilimcilarin  YYAA'nin daha ylksek efor
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gerektirmesine ragmen egzersizi keyifli ve
stirdurilebilir  olarak  tanimlamalari, bu
yaklagimin hasta uyumu agisindan da avantajl

olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular,
YYAA nin multidisipliner rehabilitasyon
protokollerine entegre edilebilecek, hasta

katilimin1 artiran etkili bir egzersiz modeli
oldugunu gostermektedir.
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