Orijinal Makale / Original Article

153

Servikal Radikiilopatili Hastalarda Postiiral Performans
Postural Performance in Patients with Cervical Radiculopathy
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Ozet

Amag: Basta whiplash yaralanmalari olmak zere servikal bélgeyi etkile-
yen cesitli hastaliklar postiral performansi etkileyebilir. Bu calismanin
amaci boyun ve/veya kol agrili hastalar arasinda servikal kok basisi olan-
lar ve kdk basisi olmayanlarin postiral performans agisindan karsilastiril-
masidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya son 6 aydir devam eden boyun ve/veya kol
agrisi olan ve son 6 ayda ¢ekilmis servikal manyetik rezonans gdérintile-
me (MRG) tetkikinde en az bir spinal seviyede servikal kdk basisi tespit
edilen 34 hasta ile (radikilopati grubu), son 6 aydir boyun ve/veya kol
agrisi olmasina ragmen MRG'de kok basisi saptanmayan 37 kisi (boyun
agrisi grubu) alindi. Postiiral performans, bilgisayar destekli statik posti-
rografi ile dederlendirilerek sekiz farkli pozisyondaki élclimlere gore he-
saplanan diisme riski degeri, stabilite indeksi (Si), agirlik dagihm indeksi
(ADI) ve Fourier frekans degerleri incelendi.

Bulgular: RadikUlopati grubunda hesaplanan disme riski, toplam stabili-
te indeksi ve F2-4 Fourier frekansinda servikal rotasyon ve ekstansiyon-
da yapilan élglimlerde boyun agrisi grubuna gére anlamli olarak daha ko-
tii sonuclar elde edildi (p<0,05). Gruplar arasinda toplam ADI degeri acI-
sindan ve diger pozisyonlarda yapilan 6l¢cimlerde fark bulunamadi
(p>0,05).

Sonug: MRG ile saptanan servikal kdk basisi olan kisiler, servikal kdk ba-
sisi olmayanlara gore bazi postiirografik parametreler agisindan olumsuz
6l¢im sonuglari vermektedir. Bu sonuglarin klinik 6nemi arastiriimahdir.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:153-7.
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Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: 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 (Sl), weight distribution index (WDI) and Fourier frequency
values were evaluated after calculation using the measurements in
eight different positions.

Results: 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).

Conclusion: 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.

Key Words: Cervical radiculopathy, posturography, postural
performance
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Girig

Denge problemleri ve dismeler ¢ok sayida insani ilgilendiren
ciddi problemlerdir. Dlisme sonrasinda %20-30 oraninda ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilecek sorunlar ortaya ¢ikabi-
lir (1). Denge kisinin vicut agirlik merkezini destek ylizeyi icerisin-
de tutabilme yetenegidir. Postir (statik denge) kisiye 6zgi statik
pozisyonun devam ettirilmesidir. Postiral performans (dinamik
denge) ise istirahat veya hareket halindeyken, farkl ortamlar ve
durumlarda dismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek igin
vicudun pozisyon ve postirinin aktif kontrolidir. Dengenin
saglanmasinda gorsel, vestibller ve somatosensorial sistemler-
den gelen bilgiler cok dnemlidir (2).

Statik denge ve postiral performans farkl hastaliklardan et-
kilenebilir. Dengenin etkilendigi durumlarda diisme riskinin 6nce-
den tespiti, hem koruyucu 6nlemlerin alinmasi hem de hastalarin
erken tedaviye alinmalari agisindan dnemlidir. Dengenin deger-
lendirilmesinde pek ¢ok yontem kullanilabilir. Bu yontemler ara-
sinda klinik muayene testleri, ¢esitli formlar, dinamik ve statik
postirografi yontemleri sayilabilir (3-5).

Ayakta dengenin saglanmasinda vicut salinimlari cok 6nemli-
dir (6). Postirografi kisinin duyarli bir platform Uzerinde ayaklari-
nin yere uyguladigi basinci dlgerek postiral salinimlari degerlen-
diren objektif bir ydntemdir. Statik postirografi ayakta-hareketsiz
pozisyonda viicut salinimlarinin analizidir. Statik postirografi ile
yapilan analiz, viicut salinim hizi gibi pek cok dediskenle birlikte
genel postiral performans hakkinda da bilgi verir. Bu yolla senso-
rimotor sistem global olarak degerlendirilebilir (7). Yontem den-
ge durumunun ve postiral performansin dederlendiriimesinde
son donemde sik¢a kullanilmaya baslanmistir (8-10).

Servikal bolge problemi olan kisilerde bas dénmesi ve subjek-
tif denge bozuklugu sikayetlerine rastlanabilmektedir (11). Servi-
kal bolgeyi etkileyen hastalarda vestibulo-spinal refleksin etkile-
nerek dengenin bozulabilecedi bildiriimektedir (12). Ornegdin whip-
lash yaralanmali kisilerde boyun agrisi ve hareket kisithhginin ya-
ninda denge regulasyon problemleri de gorilebilmektedir (13,14).
Bazi yazarlar servikal hastaliklara eslik eden vertigoyu “servikal
vertigo” olarak tanimlamaktadirlar (15). Ancak servikal hastalik-
lardaki denge problemlerinin nedeni hala tam olarak bilinmemek-
tedir. Servikal disk hernisi ve radikilopatisi olan hastalarda denge
problemleri gérilebilmesine ragmen, bu hastalarda denge duru-
munu arastiran calismalarin sayisi cok azdir (16,17). Servikal bélge
patolojilerde gorilen denge sorunlarinin boyun agrisi ve hareket
kisitliligina mi bagli oldugu, yoksa patolojinin kendisinden mi kay-
naklandigi acik degildir.

Bu ¢alismanin amaci boyun ve/veya kol agrisi olan ve servikal
manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile tespit edilen servikal
kok basisi olan ya da olmayan hastalarin postiral performanslari-
nin bilgisayar destekli statik postirografi yontemi ile karsilastiril-
masidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya son 6 ay icinde boyun ve/veya unilateral kol agrisi
olan ve son 6 ay icinde yapilan servikal MRG tetkikinde en az bir
spinal seviyede servikal kok basisi tespit edilen 34 hasta ile (radi-
kllopati grubu), servikal MRG'sinde herhangi bir kdk basisina
rastlanmayan 37 kisi (boyun agrisi grubu) dahil edildi. Bas donme-
si ya da sersemlik sikayeti olan, gorme bozuklugu ya da alt ekstre-
mitesinde postirografik élciime engel olabilecek ortopedik defor-

mitesi olan Kisilerle klinik statik denge testlerinden (Romberg tes-
ti, Tandem-Romberg testi ve tek ayak Gzerinde durma testi) her-
hangi biri pozitif olan hastalar ¢caligmaya alinmadi (18).

Arastirmaya alinan tiim deneklere bilgisayar destekli statik
postirografi cihazi (Tetrax, Sunlight Medical Ltd) ile dl¢tim yapil-
di. Bu cihaz, her iki ayak parmak ucundan ve her iki topuktan ver-
tikal basing dedisimlerini 6lcen dort bagimsiz platform ve bu plat-
formdan gelen digital verileri birlestirerek isleyen bir bilgisayar-
dan olusmaktadir. Sistem belli bir zaman diliminde dért farkl ol-
¢lm platformundan gelen verileri digital olarak kaydedip, gorsel
ve sayisal deerler olarak doklimante edilebilmektedir.

Olciimler sekiz farkl pozisyonda tekrarlandi (Tablo 1). Her has-
ta icin postirografik yazilim tarafindan salinim oranlari dikkate
alinarak hesaplanan diisme riski, stabilite indeksi (S), agirlik dagi-
Iim indeksi (ADI) ve F1, F2-4, F5-6 ve F7-8 Fourier frekanslarinda
yapilan élctimler dederlendirildi.

Yiiksek Si degerleri daha kot bir postiiral performansi goste-
rir. Fourier frekanslarinda standart sapmanin disik olmasi daha
iyi bir postural performasi gosterir.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 15.0 programi kullanilarak yapildi.
Normal dagilima uyan parametrik postiirografik degiskenlerin
karsilastiriimasi icin student-t testi, normal dagilima uymayan
postirografik degiskenlerin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U
testi ve kategorik postirografik degiskenlerin karsilastiriimasi
icin ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Sonuglar

Radikillopati grubunun yas ortalamasi 50,9%12,0 yil, boyun
agrisi grubunun yas ortalamasi 48,8%19,1 yil idi. Gruplar arasinda
yas acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Radikulopati grubu
24 kadin, 10 erkek, boyun agrisi grubu ise 31 kadin, 6 erkekten
olugsmaktaydi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Her iki grupta yapilan Ust ektremite kas kuvveti
testlerinde ve kemik veter reflekslerinde patolojik bir bulgu sap-
tanmadi. Radikilopati grubunda 13 hastada dermatomal dagilim
gosteren duyu kusuruna, 2 hastada ise non-dermatomal duyu ku-
suruna rastlanirken, boyun agrisi grubunda dermatomal dagilim
gosteren duyu kusuruna rastlanmazken, 6 hastada non-dermato-
mal duyu kusuruna rastlandi.

Gruplar postirografik yazilim tarafindan salinim degerleri dik-
kate alinarak hesaplanan diisme riski acisindan karsilastirildigin-
da, radikllopati grubunun boyun agrisi grubuna gére anlamli ola-
rak daha ylksek disme riski gésterdigi bulundu (p<0,05) (Sekil 1).

Olctim vyapilan sekiz pozisyonda elde edilen Si sonuclarinin
toplami alinarak elde edilen toplam stabilite indeksi (Sis) degerle-
ri radikllopati grubunda ortalama olarak 200,9%74,2 ve boyun
agrisi grubunda 173,1£29,1 olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Si skorlarinin farkl pozis-
yonlardaki dagilimi incelendiginde, basin rotasyonda ve ektansi-
yon pozisyonlarindaki Si skorlarinin gruplar arasinda anlamli ola-
rak farkli oldugu (p<0,05), nétral servikal pozisyonlarda yapilan 6l-
¢lmlerdeki skorlar arasinda ise anlamli fark olmadigi gorildi
(p<0,05) (Sekil 2).

Sekiz pozisyonda yapilan dl¢timlerin toplami alinarak elde edi-
len toplam ADI (ADIs) skorlari incelendidinde; radikilopati gru-
bunda ortalama 49,3%14,5, boyun agrisi grubunda ise ortalama
52,5%18,7 dederleri bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
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Sekil 1. Radikulopati ve boyun adrisi gruplarinda postirografik disme
riskinin karsilastiriimasi.

olarak anlaml degildi (p>0,05). Gruplar arasinda ADi'nin sekiz
farkli pozisyondaki ol¢limleri karsilastirildiginda hicbir postiral
pozisyonda anlamli bir fark tespit edilemedi (p>0,05).

Yapilan dlgimler Fourier frekanslarinda degerlendirildiginde,
HR ve HB pozisyonlarinda F2-4 frekansinda radikilopati grubu
aleyhine anlamli fark tespit edilirken diger pozisyon ve frekanslar-
da gruplar arasinda fark bulunamadi (Tablo 2 ve 3).

Tartisma

Bizim sonuglarimiza gére MRG ile servikal kdk basisi tespit
edilen hastalar ile servikal kék basisi tespit edilemeyen agrili has-
talar arasinda bazi postirografik parametreler acisindan anlamli
farklar tespit edilirken, bazilari agisindan ise gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Bu sonuc servikal radikllopatinin postiral per-
formansin bazi komponentleri tzerine olumsuz bir etki yaptigini
ancak bitin komponentlerini etkilemedigini disindirmektedir.

Literatlirde servikal k6k basisinin postiral performans Uzerine
etkilerini arastiran sadece bir ¢alisma tespit edilebilmistir. Bu ¢alis-
mada Karlberg ve ark. (17), serviko-brakiyal agrili hastalarda boyun
agrisi olmayan saglikli kisilere gdre postiral kontrollin postiirogra-
fik olarak daha kétl oldugunu gostermislerdir. Ancak bu calismada
radikllopatisi olan ve olmayan hastalar ayrilmamistir. Bulunan pos-
trografik bozuklugun kdk basisina mi, yoksa boyun agrisina mi
bagl oldugu belli degildir. Dahasi galismaya alinan boyun-kol agrih
hastalarin %83'linde servikal kdk basisi bulunmaktadir. Bizim calis-
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*p<0,05
Olctim Pozisyonlari

Sekil 2. Sekiz farkl dlciim pozisyonunda radikiilopati ve boyun agrisi gruplarinda postiirografik toplam stabilite indeksi (Sis) degerlerinin

karsilastirilmasi (pozisyon kisaltmalarinin aciklamalari Tablo T'de verilmistir).

Tablo 1. Postirografik 6lcim yapilan sekiz farkl test pozisyonunun tanimlanmasi.

Pozisyon Bas pozisyonu Gozler Zemin Amag

NO Notral Acik Sert Notral dederlendirme

NC Nétral Kapali Sert Viziel sistemin eleminasyonu

PO Notral Acik Yumusak Somatosensorial sistemin eleminasyonu

PC Notral Kapali Yumusak Viziel ve somatosensorial sistemin eleminasyonu

HR Sag rotasyon Kapali Sert Viziel sistemin eleminasyonu ve vestibiler stres

HL Sol rotasyon Kapali Sert Viziel sistemin eleminasyonu ve vestibiler stres

HB Ekstansiyon Kapali Sert Viziel sistemin eleminasyonu ve vestibiler ve servikal stres
HF Fleksiyon Kapali Sert Viziel sistemin eleminasyonu ve vestibiler ve servikal stres
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Tablo 2. Servikal rotasyon pozisyonlarindaki él¢imler.

Olciim pozisyonlari

Gozler kapali-sag servikal Gozler kapali-sol servikal
rotasyon-sert zemin (HR) rotasyon-sert zemin (HL)
Fourier Frekansi |Standart Sapma | Radikiilopati Grubu | Boyun Agrisi Grubu P Radikilopati Grubu | Boyun Agrisi Grubu P
F1 1,015 SS 28 (%82,4) 40 (%93) 0,405 29 (%85,3) 41 (%95,4) 0,283
15-3,0SS 3(%8,8) 2 (%4,7) 3(%8,8) 1(%2,3)
3,0-6,0SS 2 (%59) 0 0 0
>6,0 SS 1(%29) 1(%2,3) 2 (%59) 1(%2,3)
F2-4 1,0-1,5 SS 8 (%23,5) 23 (%53,5) 0,045* 15 (%44,) 27 (%62,8) 0,159
1,5-3,0SS 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,) 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)
3,0-6,0SS 5 (%14,7) 5 (%11,6) 2 (%59) 3(%7,0)
6,0 SS 1(%29) 0 5 (%14,7) 3 (%7,0)
F7-8 1,0-1,5 SS 12 (%35,3) 21(%48,8) 0,662 15 (%44,) 23 (%53,5) o777
1,5-3,0 SS 9 (%26,5) 10 (%23,3) 10 (%29,4) 9 (%20,9)
3,0-6,0SS 8 (%23,5) 8 (%18,6) 4 (%1,8) 6 (%14,0)
6,0 SS 5 (%14,7) 4 (%9,3) 5 (%14,7) 5 (%1,6)

Fourier Frekans agilimi: 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 {zeri
SS: Standart sapma. SS'nin dislik olmasi daha iyi bir postiral performasi gdsterir.
*: [statistiksel olarak anlamli

Tablo 3. Servikal fleksiyon-ekstansiyon pozisyonlarindaki élcimler.

Olclim pozisyonlari

Gozler kapall-30° servikal ekstansiyon Gozler kapall-30° servikal
sert zemin (HB) rotasyon-sert zemin (HF)
Fourier Frekansi |Standart Sapma | Radikiilopati Grubu | Boyun Agrisi Grubu P Radikilopati Grubu | Boyun Agrisi Grubu P
F1 1,0-15SS 26 (%76,4) 35 (%81,4) 0,300 26 (%76,5) 36 (%83,7) 0,856
15-30SS 2 (%59) 6 (%14,0) 4 (%11,8) 4 (%9,3)
3,0-60SS 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 1,0-1,5SS 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)
3,0-60SS 1(%32,4) 10 (%23,3) 7 (%20,6) 7 (%16,3)
6,0 SS 4 (%1N,8) 1(%2,3) 4 (%11,8) 3(%7,0)
F5-6 1,0-1,5SS 17 (%50,0) 24 (%55,8) 0,684 23 (%67,6) 29 (%67,4) 0134
1,530 SS 12 (%35,3) 11 (%25,6) 6 (%17,6) 7 (%16,3)
3,0-60SS 2 (%59) 5 (%1,6) 2 (%59) 7 (%16,3)
6,0 SS 3(%8,8) 3(%7,0) 3(%8,8) 0
F7-8 1,0-1,5SS 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 (%209) 6 (%17,6) 5 (%1,6)
>6,0 SS 4 (%MN,8) 5 (%1,6) 5 (%14,7) 11 (%25,6)
5 (%14,7) 4 (%9,3) 3(%8,8) 2 (%4,7)

Fourier Frekans acilimi: 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 lzeri
SS: Standart sapma. SS'nin diistik olmasi daha iyi bir postiral performasi gdsterir.
*: [statistiksel olarak anlamli
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mamizda boyun ve/veya kol agrisi olan hastalar, radikilopati varligi-
na gore iki gruba ayrilmis ve bu gruplar karsilastiriimistir. Bu yolla sa-
dece boyun adris, kas spazmi ve hareket kisitliigina sekonder prop-
rioseptif defisitlere bagh olusabilecek postiral performans bozukluk-
lari elimine edilmeye calisiimistir. Ayrica Karlberg ve ark./nin (17)
grubunda vertigo sikayeti bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Calismamizda vertigo sikayeti olan hastalar caligmaya alinma-
mistir. Bu yolla zaten denge problemi olan hastalar dederlendirme
disinda tutulmus, klinik olarak belirgin denge sorunu olmayan has-
talarin postiral kontrol diizeyleri incelenmistir.

Servikal bdlge kaynakl proprioseptif input dengenin saglan-
masinda énemlidir. Vestibdler, viziel ve boyun bélgesinden gelen
proprioseptif bilginin subjektif viicut orientasyonu ve uzayin algi-
lanmasinda énemli oldugu bildiriimektedir (19). Hayvan deneyle-
rinde servikal derin dokulara yapilan lokal anestetik enjeksiyonu-
nun nistagmus ve ataksiye neden oldugu gosterilmistir (20). Ser-
vikal bdlge kaynakli proprioseptif bilginin cesitli nedenlerle bozul-
masl, postlral performansi olumsuz etkileyerek bas donmesi ya da
sersemlige neden olabilir (21). Paulus ve ark.ina (22) gore persis-
tan boyun agrisi olan hastalar agrisiz donemlerinde bile propri-
oseptif bozukluk gdsterirler. Onlara gére bunun nedeni propriosep-
tif sinyallerin yorumlanmasindaki degisim olabilir. Kronik boyun
adrili hastalarda propriosepsiyonun bozulmasina bagh olarak he-
defe yonelik kol hareket yeteneginin azaldidi (23) ve kronik boyun
agrisinda bozulan propriosepsiyonun uygun rehabilitasyon progra-
mi ile dizeltilebildigi gdsterilmistir (24). Bizim arastirma grubu-
muzda servikal kok basisinin postiral kontroll zayiflattigi gordl-
mektedir. Onceki calismalardan farkl olarak, bizim bulgularimiza
gore boyun adrisina ek olarak kdk basisi varligi postiral salinimla-
ri olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu durum basi nedeniyle medul-
la spinalise proprioseptif/duysal bilginin yeterince iletilememesin-
den kaynaklaniyor olabilir. Bu yorumu destekleyen bir diger bulgu-
muz, postiirografik parametreler arasinda 6zellikle servikal rotas-
yon ve ekstansiyon pozisyonlarinda yapilan dl¢imlerde radikulo-
pati grubunun kot sonuclar vermesidir. Bu servikal pozisyonlarda
medulla spinalis ve servikal kokler ndral foramenin daralmasi ne-
deniyle daha fazla basi altinda kalabilirler (11). Persson ve ark. (16)
servikal kok basili hastalar Gzerinde yaptiklari calismada postiirog-
rafik defisitlerin tedaviye verdikleri yaniti incelemislerdir. Bu ¢als-
manin sonuclarina gore postiral performans dizelmesi acisindan
fizyoterapi, boyunluk ve cerrahi tedavi gruplari arasinda en iyi so-
nucu cerrahi tedavi grubunda tespit edilmistir.

Servikal radikulopatili hastalarin bircogunda servikal agri ve
boélge kaslarinda spazm bulunur. Bu spazm ¢ogu zaman boyun ha-
reketlerini sinirlar. Agrili ve spazmli boyun kaslarindaki propri-
oseptorlerden gelen sinyallerin dedismesi bozulmus postiral per-
formansa katkida bulunabilir. Calismamizda gruplar arasindaki
agr dizeyi farklihgini dikkate almadik. Bu durum galismamiz igin
sinirlayici bir durumdur. Ancak sonuclarimiza gére boyun agrih
hastalarda agri diizeyi dikkate alinmadiginda radikilopati varhgi
postiral performansi anlamli olarak kotilestirmektedir.

Servikal sensoriyal bilgi postiral kontroliin saglanmasinda
onemlidir. Servikal agriya neden olan pek ¢ok patoloji propriosep-
siyonun bozulmasina neden olarak postiral kontroli bozabilir. Bi-
zim sonuclarimiza gore servikal kdk basisi, boyun agrisindan ba-
gimsiz olarak postiral performansin bazi komponentlerini olum-
suz yonde etkilemektedir. Bu nedenle servikal radikiilopati hasta-
larda klinik olarak tesbit edilebilen herhangi bir denge problemi
olmasa bile postiral performans bozulmus olabilir. Ancak bu bo-
zuklugun klinik dnemi arastiriimalidir.
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