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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, ankilozan spondilitli bireylerde servikal eklem pozisyon hissi ve servikal kaslarin mekanik
6zelliklerini saglikli bireylerle karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 30 ankilozan spondilitli ve 32 saglikl birey dahil edildi. Servikal eklem pozisyon hissi Cervical Range Of
Motion (C-ROM) cihazi ile, kaslarin mekanik 6zellikleri Myoton Pro cihazi ile ve boyun agnsi Northwick Park Boyun Agrisi Anketi
(NPBAA) ile degerlendirildi.

Bulgular: Sol iist trapez kasinin tonusu ve sertligi ankilozan spondilit grubunda saglikli bireylere gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti (p=0,027; p=0,032). Servikal ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareket acikliklar ankilozan spondilit grubunda
anlamli sekilde daha diisiik bulundu (p<0,001; p=0,002). Boyun agrisi skoru da ankilozan spondilit grubunda saglikli gruba gore
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001).

Sonug: Ankilozan spondilitli bireylerde iist trapez kasinda tonus ve sertlik artisi ile birlikte servikal ekstansiyon, lateral fleksiyon
ve rotasyon hareket acikliklarinda kisithhiklar gozlendi. Fleksiyon hareketinin gérece korunmus olmasi, postiiral adaptasyon ve
ginliik kullamm ahskanhklanyla iliskilendirilebilir. Kas mekanik o6zelliklerinin degerlendirilmesi, ankilozan spondilitin
fonksiyonel etkilerini anlamada ve uygun rehabilitasyon planlamasinda dnemli bir parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit; Boyun agnisi, Boyun kaslari; Propriosepsiyon.

Pumpose: The aim of this study was to compare cervical joint position sense and the mechanical characteristics of cervical
muscles in individuals with ankylosing spondylitis and healthy individuals.

Methods: A total of 30 individuals with ankylosing sponadylitis and 32 healthy individuals were included. Cervical joint position
sense was evaluated using the Cervical Range Of Motion (C-ROM) device, mechanical properties of the muscles were measured
with the Myoton Pro device, and neck pain was assessed using the Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPBAA).

Results: Tonus and stiffness of the left upper trapezius muscle were significantly higher in the ankylosing spondylitis group
compared to healthy controls (p=0.027; p=0.032). Cenvical extension, lateral flexion, and rotation ranges of motion were
significantly lower in the ankylosing spondylitis group (p<0.001; p=0.002). Neck pain scores were also significantly higherin the
ankylosing sponaylitis group (p=0.001).

Conclusion: Increased tone and stiffness in the upper trapezius muscle, along with limitations in cervical range of motion cervical
extension, lateral flexion, and rotation, were observed in individuals with ankylosing sponaylitis. Preservation of cervical flexion
may be related to postural adaptation and habitual daily use. Evaluating muscle mechanical properties is important for
understanding functional effects of ankylosing sponaylitis and planning appropriate rehabilitation.
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS), etyolojisi tam
olarak bilinmeyen, primer olarak aksiyal
iskeleti tutan kronik, inflamatuar ve sistemik
bir hastaliktir.12 AS'li hastalar siklikla agr1 ve
sertlik (stiffness) ve eklem hareketlerinin
kisitlanmasindan  sikayetgi  olmaktadirlar.
Hastaligin ilerleyen donemlerinde sakroiliak
tutulumun ardindan lumbal vertebralar, tim
vertebral kolon ve cevre yapilar yapisal ve
fonksiyonel olarak etkilenir. Bu yapisal hasar,
vertebral kolonun hareketliliginde azalmaya ve
fonksiyonel kalica simirhiliklara yol
acabilmektedir.34

AS’ye eglik eden diger énemli bir semptom
ise, tendonlarin, baglarin veya eklem
kapsiillerinin kemik baglantilarinin bulundugu
anatomik  bolgelerde inflamasyon olarak
tanimlanan entezittir. Entezit, tim vertebral
kolon boyunca gorilebilir. Tedavi ile kontrol
altina alinmazsa yeni kemik olugumlari, ankiloz
veya spinal flizyon ile sonuglanabilir ve eklem
hareketini kisitlayabilir-

Servikal bolge, vertebral kolonun en
hareketli béliumi olmakla birlikte, ligament ve
kaslar igin birgok baglant1 yeri olusturur.6
Servikal bolgede gorilen sertlik, hareket
kisitlilig1 ve gevre kaslarin etkilenimi bireylerin
gliinliikk yagam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir.4.7.8

Propriosepsiyon, kiginin viicudunun
uzaydaki konumu ve hareketinin farkindaligi
olarak tanimlanmaktadir.® Servikal boélgedeki
anatomik yapilar proprioseptorler agisindan
oldukg¢a zengindir. Bu boélgenin intervertebral
diskleri, esas olarak ekleme gelen mekanik
yikleri absorbe etmekle birlikte,
proprioseptorler acisindan da oldukca
zengindirler. Propriosepsiyon agisindan diger
6nemli yapi ise kaslardir. Calismalar servikal
olmasi nedeniyle servikal bélgenin
propriosepsiyonunda ve 1iligkili olarak bu
bélgenin hareket ve stabilizasyonunda 6nemli
oldugunu gostermektedir-6.10.11

Kaslarin, stifness, elastisite ve tonus gibi
mekanik 6zellikleri kas fonksiyonunu ve eklem

stabilitesini etkileyebilen onemli
parametrelerdir. Kaslarin mekanik
ozelliklerindeki degisiklikler eklem

hareketlerini etkileyebilir ve servikal boélge
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problemlerinden etkilenebilir.1214 Bu calisma,
AS’li hastalarda servikal bolge kaslarinin
mekanik oOzelliklerini inceleyen ilk c¢alisma
olacaktir. Calismanin amaglar: sunlardir:

1. AS’li bireylerde servikal eklem pozisyon
hissinin saglikl bireylerle karsilagtirilmasi,

2. AS’li  Dbireylerde servikal  bolge
kaslarinin  mekanik  6zelliklerinin  (tonus,
sertlik, elastisite) degerlendirilmesi ve saghklh
bireylerle kargilagtirilmas,

3. Servikal eklem pozisyon hissi ile kas
mekanik  6zellikleri  arasindaki iligkinin
arastirilmasi,

4. Bu parametrelerin boyun agris1 ve
eklem hareket acgiklhigi ile olasi iligkilerinin
incelenmesi.

YONTEM
Bu calisma, SANKO  Universitesi
Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon = Bélumi

Aragtirma ve uygulama Unitesinde Aralik 2024
-Mart 2025 tarihleri arasinda Kkesitsel
tamimlayici arastirma bir c¢alisma olarak
gerceklestirildi. Arastirmayr kabul eden
bireylere degerlendirmeler hakkinda bilgi
verilerek yazili onamlari alindi. Calisma
SANKO Universitesi Girigimsel Olmayan Etik
Kurulundan onay alinarak (no:2024/11-3) ve
Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
yapildi. Calismaya dahil edilen AS tanis1 alan
bireyler SANKO Universitesi Romatoloji
Poliklinigi’nden yonlendirildi. Calismaya
gonilli olarak katilan saghkli bireyler ise
SANKO Universitesinden alindh.

Katilimcilar

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
gonilli. 68 bireyden AS tanili hastalarin
bulundugu gruptaki 5 bireyin servikal disk
hernisi problemi olmasi1 nedeniyle, saglkli
bireylerin bulundugu gruptaki 3 kiginin ise
c¢alismaya katilmay:r reddetmesi nedeniyle 8
birey arastirmaya dahil edilmedi. Calismaya
dahil edilen bireyler ayni ortamda ayni
fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.
Degerlendirmeyi yapan arastirmaci
uygulamaya dahil edilen bireylere karg1 kordi.
30 AS tanis1 almig ve 32 saglikli birey olmak
uzere toplam 62 katilimer 1ile arastirma
tamamlandi. Calismamizin dahil edilme
kriterleri; 20-60 yas araliginda olan, okuma ve
yazma bilen, Romatolog tarafindan AS tanisi
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alan, servikal bolgeye ait herhangi bir 6yki ve
cerrahi operasyon gegirmemis bireylerdi.
Diglanma kriterleri ise; Ileri diizey bilissel ve
iletisim problemi olan, gbrme, isitme veya duyu
problemleri goriilen, c¢alismaya katilmayi
reddeden bireyler ve ileri diizey servikal bolge
disk patolojisi ile ilgili klinik bulguya sahip olan
bireylerdir.

Degerlendirmeler

Calismaya dahil  edilen  bireylerin
demografik bilgileri kaydedildi. Servikal bélge
eklem pozisyon hissinin 6l¢gimi i¢in C-ROM
cihaz, servikal bolge kaslarinin biyomekanik ve
viskoelastik 6zelliklerinin 6lgiimi igin Myoton
Pro cihazi, boyun agrisi degerlendirmesi igin
Northwick Park Boyun Agris1 Anketi (NPBAA)
uygulandi. Toplam degerlendirme stiresi 15-20
dakika stirdi.

Demografik Bilgi Formu: Bu form
bireylerin demografik bilgilerini, iletisim
bilgilerini ve genel bilgilerini degerlendiren bir
formdur. Katilimcilarin yas, hastalik siireleri,
cinsiyet ve egitim diizeyine iliskin demografik
bilgileri sorgulandi.

Servikal eklem hareket acgikligi: Cervical
Range Of Motion (C-ROM), servikal omurganin
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon yonlerinde aktif hareket acikliklarini
(ROM) degerlendirmek i¢in kullanildi. Ol¢timler
her hareket yoniinde ti¢ kez tekrarlandi ve
ortalama degerler analizde kullanildi.1?

Servikal Eklem Pozisyon Hissi
(Propriosepsiyon): Cervical Range Of Motion (C-
ROM), servikal propriosepsiyonu

degerlendirmek i¢in de kullamildi. Servikal
omurganin tiim dizlemlerindeki hareketlerini
icermesi ve proprioseptif duyunun ¢ok boyutlu
olarak  degerlendirilmesi i¢in  fleksiyon,
ekstansiyon, sag-sol lateral fleksiyon ve sag-sol
rotasyon olmak tUlzere tim yo6nlerde o6l¢gim
yapildi. Katilimcilara gozleri acikken
ulagabildikleri en son hedef ag1 gosterildikten
sonra, gbzler kapali olarak hedef aginin yaklagik
yarisina ulagsmalari istendi. Gergeklesen aci ile
hedef a¢1 arasindaki fark “sapma agis1” olarak
kaydedildi. Bu fark, propriosepsiyon duyusunun
hassasiyetini yansitti.1?

Myoton® PRO:; kaslarin ve diger yumusgak
biyolojik dokularin tonus veya gerginlik
durumunu, biyomekanik ve viskoelastik
ozelliklerini objektif ve noninvaziv yéntemle
6lcen taginabilir dijital bir cihazdir. Cihaz probu
(3mm capinda, polikarbon) élciilecek kasin cilt

uzerindeki iz diisimiine dik olarak yerlestirilir.
Deri alt1 yluzeyel dokulari sikigtirmak igin cilt
yiizeyine sabit bir 6n basinc (0,18 N) uygulanir.
Sikigtirilan deri alt1 dokularin altinda bulunan
kas {izerine sabit ve mekanik kuvvetle (0,4 N),
hizli salinan (15ms) impulslar cihaz tarafindan
uygulanir. Proptan gelen bu mekanik impulslar,
Olcilen kasta lokal ve elastik deformasyona
sebep olur. Bu deformasyon sonrasinda kas ilk
haline geri doénerken dogal s6numli
salimimlarla tepki verir ve salinimlar probun
diger ucundaki siirtinmesiz ve hassas 6l¢giim
yapan ivmeollcerler tarafindan ivme grafigi
seklinde kaydedilir. Boylece kasin tonusu (dogal
salimm frekans: ile karakterize; Hz), sertligi
(N/m) ve elastikiyeti (dogal salinimin logaritmik
azalma ile karakterize) gibi dokunun gerilim
durumu, biyomekanik ve viskoelastik 6zellik
parametreleri eszamanli olarak hesaplanmig
olur. Ol¢iim sirasinda cihazin probu ilgili kasin
motor noktasina gelecek sekilde kas ylizeyine
dik olarak yerlestirilir. Her kas i¢in yapilan
degerlendirme pozisyonu ve degerlendirme
noktasi1 Myoton® PROnun kendi internet
sitesinde yayinlanan kriterlere goére yapilir.16
Myoton® PRO cihazi ile sternokleidomastoid
(SKM), semispinalis capitis ve fiist trapez
kaslarinin  tonus, sertlik ve elastikiyet
ozellikleri degerlendirildi. Her kas ig¢in 6lgim
sirasinda  katilimer  oturma  pozisyonunda,
omuzlar ve boyun nétral pozisyonda tutuldu.
Her kas lzerinde 3 tekrar yapildi ve ortalama
degerler kullanildi. Olgiimler sirasinda kaslar
gevsek durumda tutuldu ve cihaz tarafindan
kasin tonus, sertlik ve elastikiyet degerleri
kaydedildi.

Northwick Park Boyun Agrisi Anketi
(NPBAA): Boyun agrisi siddeti, boyun agris1 ve
uyku 1ligkisi, geceleri kollarda uyusma ve
karincalanma mevcudiyeti, belirti ve
yakinmalarin stresi, agirhik tasima, okuma ve
televizyon izleme, calisma ve ev igleri, sosyal
aktiviteler ve araba kullanma sirasinda agrinin
seviyesi durumlarinm sorgulayan 9 maddelik bir
ankettir. Turkge glvenilirlik ve gecerliligi
mevcut olan ankette her madde 5 sgiktan
olusmakta ve 0-4 arasinda puanlanmaktadir;
eger birey araba kullanmiyorsa toplam skor 32
uzerinden, araba kullaniyorsa toplam skor 40
uzerinden hesaplanmaktadir. Yizde skoru;
Boyun agris1 skoru/32*¥100%, veya boyun agrisi
skoru/40*100% seklinde hesaplama yapilarak
belirlenmektedir. Yiiksek skorlar fonksiyonel
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bozukluk  seviyesinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir.!?

Istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilimina uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile test edildi. Normal
dagilmayan degiskenlerin 2 grup
karsilastirnlmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilan sayisal degiskenler
arasindaki iligkiler Student T test, sayisal
olmayan veriler icin ise Chi-square test ile
degerlendirildi. Analizlerde SPSS for Windows
Version 24 programi kullanildi ve p <0,05 olmasi
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Parametrik testlerde anlamh farkin derecesini
belirlemek icin eta-kare(n?) hesaplamasi
yapilmigtir. 0,01 kiiciik, 0,06 orta ve 0,14 bluyik
etki buyukligi olarak dikkate alindi.

Calismamizin 6rneklem buytkligi Erdem
vd.’nin makalesi 6rnek alinarak.'4 0,80'lik bir
gli¢ ve 0,057k bir seviye etki buyukligi
hesaplanarak grup bagima minimum 30
katilimci olarak hesaplandi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler

Aragtirmaya 30 ankilozan spondilitli (Grup
1) ve 32 saghkl birey (Grup 2) dahil edildi.
Gruplar arasinda yas, hastalik stireleri, cinsiyet
ve egitim dlzeyl agisindan anlamh fark
bulunmadi. Bu sonuglar, iki grubun demografik
olarak homojen dagildigim1 goéstermektedir
(Tablo 1).

Kas mekanik 6zellikleri

MyotonPro ile dlgiilen SKM, semispinalis
capitis (SC) ve iist trapez kaslarimin tonus,
sertlik (stiffness) ve elastisite degerleri Tablo
2’de sunulmustur.

Gruplar arasinda SKM ve SC kaslarina ait
biyomekanik parametrelerde anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Ancak sol iist trapez kas1
i¢cin tonus (p=0,027) ve sertlik (p=0,032)
degerlerinin AS grubunda saglikli bireylere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Sag
Ust trapezde ise benzer egilim gorilmesine
karsin fark istatistiksel diizeye ulagmada.

Eklem hareket acikligi (ROM)

C-ROM cihaz ile degerlendirilen servikal
hareket agiklig1 degerleri Tablo 3’te verilmistir.

AS grubunda servikal ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyon hareket ac¢ikliklar: saglikl
bireylere gore anlamli derecede daha dusiktia

Polat et al

(p<0,001 ve p=0,002). Bu anlaml farkin her i
hareket igin etki buyukliginin genis oldugu
bulundu (n?=0,089, n?=0,235, n?=0,140).

Fleksiyon hareketi acisindan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,504).

Propriosepsiyon (eklem pozisyon hissi)

Fleksiyon (p=0,355) ve rotasyon (p=0,099)
yonlerinde ise gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi.  Servikal eklem pozisyon hissi
degerlendirmesinde C-ROM cihazi kullanilarak
olciilen sapma acilar1 incelendi (Tablo 3). AS
grubunda ekstansiyon ve lateral fleksiyon
yonlerindeki sapma acilarinin saghkli gruba
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulundu (p=0,001). Bu anlamli farkin
ekstansiyon ve lateral fleksiyon sapma agis1 i¢in
etki blytkliginin genis oldugu goriuldi
(n2=0,219, n>=0,174).

Boyun agris1

Northwick Park Boyun Agris1i Anketi
sonuglarina gore, AS grubunun agr1 skorlari
saghkli gruba goére anlamli derecede yuksekti
(12,50+9,90 vs. 5,68+6,71; p=0,001). Bu farkin
etki biytkliginin genis oldugu goriuldi
(n*=0,270).

Tablo 1. Bireylerin demografik dzellikleri.

Grup 1 Grup 2
(N=30) (N=32)
X+SD X+SD p
Hastalik siiresi (yil) 3,6+2,6 -
Yas (yil) 39,949,6 37,6£10,7 0,356
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 8(26,7) 16 (50) 0,059
Erkek 22(73,3) 16 (50)
Egitim Durumu
ilkokul 6(20) 3(9,4) 0,580
Ortaokul 10 (33,3) 3(9,4)
Lise 3(10) 7(21,9)
Universite 11(36,7) 19(59,4)

* p<0,05. Grup 1: Ankilozan spondilit grup. Grup 2: Saglikl kontrol grup.

TARTISMA

Bu c¢alismada, AS hastalarinda kaslarin
viskoelastik 6zellikleri, servikal eklem hareket
aciklig1, propriosepsiyon (eklem pozisyon hissi)
ve agr1 parametreleri saghkli bireylerle
karsilagtirildi. Gruplar arasinda
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Tablo 2. Gruplarda kas 6zelliklerinin karsilastinimasi.

Grup 1 (N=30)

Grup 2 (N=32)

X+SD X+SD p n?

M. Sternocleidomastoideus

Sag Tonus (Hz) 16,23+2,75 16,60+3,70 0,855

Sag Sertlik (N/m) 277,57+86,42 291,96+100,6 0,916

Sag Elastikiyet 1,41+0,29 1,52+0,51 0,688

Sol Tonus (Hz) 16,44+2,84 17,25+3,97 0,526

Sol Sertlik (N/m) 300,66+77,14 313,56+105,06 0,822

Sol Elastikiyet 1,50+0,35 1,64+0,66 0,592
M. Semispinalis capitis

Sag Tonus (Hz) 17,46+3,08 18,33+4,05 0,352

Sag Sertlik (N/m) 341+99,89 359,28+133,08 0,800

Sag Elastikiyet 1,31+0,27 1,26+0,26 0,612

Sol Tonus (Hz) 16,93+3,25 18,59+4,20 0,126

Sol Sertlik (N/m) 327,73+111,89 367,65+136,74 0,134

Sol Elastikiyet 1,29+0,28 1,19+0,20 0,210
Ust Trapezius

Sag Tonus (Hz) 18,07+3,18 17,99+3,49 0,888

Sag Sertlik (N/m) 328,81+83,25 326,63+80,82 0,983

Sag Elastikiyet 1,31+0,77 1,11+0,61 0,079

Sol Tonus (Hz) 20,41+5,42 17,87+2,77 0,027* 0,084

Sol Sertlik (N/m) 394,73+£133,71 331,78+80 0,032* 0,079

Sol Elastikiyet 1,27+0,53 1,09+0,21 0,145
* p<0,05. Grup 1: Ankilozan spondilit grup Grup 2: Saglikli kontrol grup.

Tablo 3. Boyun hareket acikligl, propriosepsiyon ve boyun agnisinin karsilastinimasi.
Grup 1 (N=30) Grup 2 (N=32)
X+SD X+SD p n?

Fleksiyon 47,06+15,17 49,46+10,37 0,504
Fleksiyon sapma 7,93+5,00 13,73+12,21 0,355
Ekstansiyon 37,56+16,11 51,62+11,62 <0,001 0,089
Ekstansiyon sapma 5,568+4,70 14,76+11,38 0,001* 0,219
Lateral Fleksiyon 31,10+12,82 43,3419,45 <0,001 0,235
Lateral Fleksiyon sapma 5,05+4,90 12,48+10,40 0,001* 0,174
Rotasyon 36,50+15,09 48,12+14,24 0,002* 0,140
Rotasyon sapma 7,08+7,88 11,85+11,98 0,099
Boyun Agnis 12,50+9,90 5,68+6,71 0,001* 0,270

* p<0,05. Grup 1: Ankilozan spondilit grup Grup 2: Saglikli kontrol grup.

demografik  degiskenler acisindan  fark
bulunmada. Birinci gruptaki cinsiyet
dengesizligi istatistiksel olarak 6leiim
sonu¢larimi  etkilemedi.  Boylece  dlgiilen
parametrelerdeki  farkliliklarin  hastaligin
etkisine bagh oldugu dustintldi.

AS grubunda tist trapezius kasinin tonus ve
sertliginin artmig olmasi1 saghkli gruba gore
yiksek oldugu goéruldi. Gruplarin eklem
hareket agikliklar: karsgilastirildiginda
ankilozan grubunun boyun ekstansiyonu,

lateral fleksiyonu, rotasyonunda saglikli gruba
gore azaldigr gozlenirken, agrinin da arttig
bildirildi.

AS grubunda tist trapezius kasinin tonus ve
sertliginin artmis olmasi, hastaligin yalnizca
aksiyel iskelet sistemi lizerinde degil, cevre kas
dokularin biyomekanik 6zellikleri tizerinde de
belirgin etkiler yarattigin1 géstermektedir. Bu
bulgu, ASnin sistemik inflamatuar siirecinin
kas diizeyinde de morfolojik ve fonksiyonel
bozulmalara yol acabilecegini ortaya
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koymaktadir. Hopkins vd.!8, kas liflerindeki
dejeneratif degisikliklerin (lif kaybi, cekirdek
migrasyonu) kasin viskoelastik 6zelliklerini
degistirdigini; Faus-Riera vd.1? ise kreatin kinaz
diizeyindeki artig ve miyopatik elektromiyografi
bulgulariyla kas dokusunun inflamasyondan
dogrudan etkilendigini bildirmigtir.

Tonus ve sertligin artis1 yalmizca yapisal
degisikliklerle degil, noéral ve non-noral
mekanizmalarla da agiklanabilir. Inflamasyona
bagh proprioseptif reseptor bozukluklari, motor
kontroliin diizenlenmesini etkileyerek noéral
tonusu artirabilir.20 Ayn1 zamanda agriya baglh
gelisen refleks kasilmalar, koruyucu
mekanizma olarak kas aktivitesini artirarak
tonusu yiikseltmektedir.2! Non-néral olarak ise,
inflamasyon sonucu gelisen fibrozis, pasif
sertligi artirmakta ve elastisiteyi azaltarak
hareket sirasinda daha fazla diren¢ olusmasina
yol acmaktadir.22 Ozellikle entezis
bélgelerindeki inflamatuar degisiklikler, kas-
tendon-kemik baglantisinin yiklenme
dengesini bozarak eklem hareketini
simirlandirabilir.23

Ust trapezius kasinin bu siirecten daha
fazla etkilenmesi, AS’ye 06zgli postural
adaptasyonlarla da iligkilidir. Gévdede kifotik
postir, trapezius kasmin strekli kisalmig
pozisyonda kalmasina yol agar ve kasin pasif
tonus ve sertlik degerlerini artirir.2¢ Bu nedenle
kas mekanik o6zelliklerindeki degisimler,
yalnizca sekonder bir sonu¢ degil, hastaligin
fonksiyonel etkilerini artiran aktif bir bilesen
olarak da degerlendirilebilir. Ayrica bu
c¢alismada yalnizca sol st trapezius kasinda
tonus ve sertlik degerlerinin anlamlh diizeyde
artmig oldugu gozlenmigtir. Bu durumun
yalnizca ASye o6zgi inflamatuar siregle
aciklanamayacag1 disuntlmektedir. Gunlik
yasam aktivitelerinde taraf  baskinhg
(dominant side), postiiral yiiklenme farklar1 ve
asimetrik kas kullanim1 (érnegin bilgisayar
kullanimi, tek tarafli tasima aligkanliklari)
kaslar arasinda biyomekanik farkliliklara yol
acabilir.2528 Bu nedenle mevcut c¢alismadaki
asimetrik bulgularin hem mekanik ytiklenme ve
taraf baskinlig1 gibi fonksiyonel faktoérlerden
hem de hastaliga bagh inflamatuar etkilerden
kaynaklandig1 distintilmektedir.

AS grubunda servikal ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyon hareket acikliklarinin
anlamli derecede azaldigi, fleksiyonun ise
gorece korundugu goruldi. Bu durum,
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hastaligin tutulum paternine ve giinlik
kullanim  aligkanlhiklarina  bagh  olabilir.
Literatirde AS’de tutulumun siklikla sakroiliak
eklemden baglayarak torakal ve servikal
bélgeye yayildigi bildirilmektedir.29 Fleksiyon
hareketinin giinlik yasamda daha sik
kullanilmasi, “use it or lose it” prensibine gore
bu hareketin daha i1yi korunmasina katki
saglayabilir.30

Bu c¢alismada ayrica, propriosepsiyon
(eklem pozisyon hissi) degerlendirmesinde
ekstansiyon ve lateral fleksiyon ydénlerinde
anlamli bozulma saptandi. Bu durum, AS'de
proprioseptif geri bildirimin (6zellikle kas
igcikleri ve eklem reseptorleri yoluyla)
azaldigim diisiindiirmektedir. Inflamasyon ve
kas sertligi, afferent duyu iletimini etkileyerek
sensérimotor entegrasyonu bozabilir.
Propriosepsiyonun bozulmasi, motor kontrol
stratejilerini degistirerek postiiral dengenin ve
hareket koordinasyonunun bozulmasina katki
saglayabilir. Literatirde benzer sekilde, kronik
servikal agr1 ve kas sertligi bulunan bireylerde
proprioseptif hassasiyetin azaldig1
bildirilmigtir.202t Bu sonug, AS’de de benzer bir
sensérimotor bozulmanin mevcut olabilecegini
desteklemektedir.

Calismamizda AS grubunda boyun agrisi
siddeti saghikli bireylere gére anlamli diizeyde
daha yiksek bulundu. Agrimin bir semptom
olmasinin yaninda ayni zamanda motor
kontroliin yeniden gsekillenmesine neden oldugu
bilinmektedir.3! Agr1 ile beraber kaslarda
koruyucu mekanizmalar gelismekle beraber
kas1 viskoelastik 6zelliklerinden tonus ve
sertlikte artig elastikiyet parametrelerinde
azalmalar meydana gelmektedir.32 Servikal agr1
yasayan hastalarda derin kaslarda
aktivasyonunda azalmalar gelirken ytlizeysel
kas gruplarinda kompansatuar mekanizmalar
gorulmektedir.33 Agrida artigla beraber servikal
bolge eklem hareket agikliginda azalmalar
meydana getirerek ginlik yagsam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir.3¢ Proprioseptif
mekanizmalarinin olumsuz yonde
etkilenmesiyle  beraber postiiral kontrol
mekanizmalar1 ve denge stratejilerinin de
olumsuz etkilendigi bilinmektedir.35 Bu durum,
bas ve boynun pozisyonunun korunmasinda
gorevli derin ve yuzeysel kaslarin
koordinasyonunu olumsuz etkileyerek
fonksiyonel kisithiliklara neden olmaktadir.36
AS’li  bireylerde gozlenen propriosepsiyon

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Polat et al

bozuklugu, boyun agris1 ve kas sertligiyle
birlikte  degerlendirildiginde, sensorimotor
sistemde biitiincil bir disfonksiyonun varligina
isaret ederek sadece agriy1 ve hareket agikligini
degil, ayn1 zamanda proprioseptif geri bildirimi
gelistiren egzersizlerin de tedaviye dahil
edilmesini gerekli kilmaktadir. AS'nin klinik
tablosu yalmizca yapisal deformiteler ve agridan
ibaret degildir; kas mekanik o6zellikleri, eklem
hareket aciklig: ve propriosepsiyon
parametreleri arasindaki etkilesim hastaligin
fonksiyonel kisithilik dizeyini belirleyen temel
faktorlerdir. Bu parametrelerin  biutincil
degerlendirilmesi, rehabilitasyon slirecinde
hem postiiral kontrolii hem de kas viskoelastik

ozelliklerini hedefleyen daha etkili
yaklagimlarin geligtirilmesine katki
saglayabilir.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin bazi simirhiliklar: vardir.
Calisma yalnizca tek bir merkezde yurutiilmesi
ve AS tanis1 almis simirli sayida bireye
ulagabilmesi, AS tanisi almig bireylerin daha
¢ok erkek cinsiyete sahip olmasi; bulgularin
genellenebilirligini simirlayabilmektedir.

Sonug

Bu c¢alismada, ASl bireylerde st
trapezius kasinda tonus ve sertlik artig1 ile
birlikte servikal ekstansiyon, lateral fleksiyon
ve rotasyon eklem hareket acikliklarinda
belirgin kisitliliklar ve propriosepsiyon (eklem
pozisyon hissi) duyusunda bozulmalar gézlendi.
Fleksiyon hareket agikliginin gérece korunmus
olmasi, postiral adaptasyonlar ve giinlik
kullanim aligkanliklariyla agiklanabilir. AS
hastalarinda kas mekanik 6zelliklerinin, eklem
hareket acgikligi, propriosepsiyon ve agri
parametreleriyle birlikte degerlendirilmesi,
hastaligin fonksiyonel etkilerini anlamada ve
uygun rehabilitasyon planlamasinda 6nemli bir
parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular,
AS’nin yalnmizca eklemleri degil, kas dokularim
ve sensorimotor kontroll de etkileyen ¢ok yonlia
bir  hastalik  oldugunu  g6stermektedir.
Gelecekteki c¢alismalar, daha genis 6rneklem,
farkl yas gruplari ve uzunlamasina tasarimlar
ile propriosepsiyonun noéromiiskiiler kontrol
uzerindeki etkilerini daha ayrintili
incelemelidir.
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