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TEMPOROMANDÝBULER SÝSTEMDEKÝ MÝYOFASYAL AÐRI BOZUKLUÐUNDA
POSTÜRÜN DEÐERLENDÝRÝLMESÝ

Figen ARDIÇ1, Mukaddes YILMAZ1, Nilgün PALULU1, Müyesser OKUMUÞ1, 
Z.Rezan YORGANCIOÐLU1,  Sibel GÜNER2

ÖZET
Birçok klinisyen kötü postürün temporomandibuler eklem bozukluklarýnýn (TEB) belirtileri ve tedavi sonucu
üzerinde olumsuz etkisi olabileceðini düþünmektedir. Bu çalýþmanýn amacý primer miyofasyal TEB hasta-
larýnda rastlanan postür bozukluklarýný, klinik ve radyolojik olarak analiz etmekti.
Dworkin ve LeResche'in tanýmladýðý RDC/TMD kriterlerine göre primer miyofasyal TEB tanýsý alan 48 hasta
(yaþ ort: 39,4 ±12,3, 45 kadýn ve 3 erkek) çalýþmaya alýndý. Temporomandibular sistemdeki postür
kaslarýndaki aðrý, kötü postür tipleri, depresyon düzeyi, servikal ve torakal omurga 2 yönlü x-ray ve TME yük-
sek rezolüsyonlu bilgisayarlý tomografi bulgularý kaydedildi.
Hastalarýn postüral analizinde en sýk öne omuz düþüklüðü (85.4%) ve baþ-önde postür (39.6%) saptandý.
X-ray'de en sýk servikal aksda düzleþme (58,3%) gözlendi. Üst trapez en þiddetli etkilenmiþ miyofasyal yapý
olarak yorumlandý.
Sonuç olarak primer miyofasyal TEB'de kötü postür yaygýndýr ve postür eðitimi kritik öneme sahip olabilir.
Anahtar kelimeler: Temporomandibuler bozukluklar, postür

ABSTRACT
THE ASSESSMENT OF POSTURE IN MYOFASCIAL PAIN DISORDERS OF THE TEMPOROMANDIBU-
LAR SYSTEM
Many clinicians have speculated that poor posture may have a negative effect on temporomandibular disor-
ders (TMD), symptoms, and treatment outcome. The aim of this study was to analyse poor posture seen in
primary miyofasyal TMD as clinically and radiologically.
Forty-eight patients (mean age: 39.4 ±12.3, 45 female and 3 male) diagnosed with primary myofascial TMD
according to the RDC/TMD described by Dworkin & LeResche were included in this study. Pain of the pos-
tural muscles in temporomandibular system, the types of poor posture, the level of depression, the results of
double-aspects x-rays of cervical and thoracal spine and TMJ HRCT were recorded.
Forward-drooping shoulder (85.4%) and forward-head posture (39.6%) were the most common faulty posture
types in the postural analysis. Flattening of the cervical axis (58.3%) was observed most frequently . Upper
trapezius has been interpreted as the most severely affected miyofasyal structure.
As conclusion, poor posture is common in primary miyofasyal TMD and posture training may have critical
importance.
Key words: Temporomandibular disorders, posture
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GÝRÝÞ

Kötü postür populasyonda sýktýr, adaptif bir
alýþkanlýk gibi görünse de, birçok insanda kötü
postürü düzeltme isteði veya kognitif yetisi
eksiktir (1).  

Baþ-ileri postür en yaygýn postür bozukluðudur
ve miyofasyal aðrý bozukluklarý ile iliþkilidir (2,3).
Bu postürde boynun alt parçasý öne fleksiyonda
ve üst parçasý arkaya bükülmüþtür (4). Ayrýca
baþýn aðýrlýk merkezi omurganýn yük-binen
ekseninin önüne ilerleyerek, boynun arkasýnda-
ki kaslarýn, baðlarýn ve apofizeal eklemlerin ge-
rilmesine yol açar (1,5). Baþ-ileri postürde üst
trapez kasýnýn EMG aktivitesinin, baþ normal
dizilimdekine göre önemli derecede arttýðý
bildirilmiþtir (6,7). Servikal kaslarýn aktivitesinin
çiðneme kaslarýnýn aktivitesini etkilediði göste-
rilmiþtir (8). 

Kötü postürün temporomandibuler (TM) aðrý ve
fonksiyon bozukluðunun belirtileri ve tedavi
sonuçlarý üzerinde negatif etkisi olabilir (1-
3,5,9). Temporomandibuler miyofasyal aðrý dis-
fonksiyonlu (MAD) hastalarda postür eðitimi
(10) ve egzersiz terapi (11) ile baþarýlý sonuçlar
bildirilmiþtir. 

Bu çalýþmada, TM MAD hastalarýnda postürün
ve miyofasyal yapýlarýn aðrý analizini, servikal ve
torakal omurga grafilerini ve depresyonu deðer-
lendirdik. 

HASTALAR VE YÖNTEM

S.B. Ankara Aðýz ve Diþ Saðlýðý Merkezi
Temporomandibuler Hastalýklar bölümünden
S.B.Ankara Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi,
1.FTR Kliniði'ne refere edilen Research
Diagnostic Criteria / Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) (12) kriterlerine göre miy-
ofasyal kökenli TEB tanýsý almýþ, ve maksiler
okluzal splint kullanan 48 hasta (yaþ ort: 39.4
±12.3, 45 kadýn ve 3 erkek) çalýþmaya alýndý. 

Hastalarýn klinik olarak demografik verileri,
muayene bulgularý, aðrý skorlarý (10 cmVAS),
postür analizi sonuçlarý, postüral (üst trapez,
levator skapula, pektoralis major ve minor,
servikal erektor spina) ve fazik (latissimus dorsi,
orta/alt trapez, rhomboidler, anterior servikal)
kaslarda aðrý skorlarý, aðrýlý boyun hareketleri
ayný fiziyatrist (FA) tarafýndan deðerlendirildi. 

Radyolojik olarak, 2 yönlü servikal, 2 yönlü
torakal grafileri ile TME yüksek rezolüsyonlu bil-
gisayarlý tomografi (YRBT) tarama sonuçlarý
kaydedildi.

Ýstatistiksel analizde, SPSS 11.0 tanýmlayýcý
istatistikler, student-t ve pearson korelasyon
testleri kullanýldý. 95% güvenlik aralýðýnda
p<0,05 deðerleri istatistiksel olarak anlamlý
kabul edildi.

SONUÇLAR 

Hastalarýn demografik verileri ve postür analizi
sonuçlarý Tablo I'de gösterilmektedir. En aðrýlý
miyofasyal yapýlar, TM bölge, üst trapez ve pek-
toralis major, en az aðrýlý olanlar ise latissimus
dorsi ile orta ve alt trapezdi. Hasta tarafýndan
bildirilen TME, postüral ve fazik kaslarýn pal-
pasyonla VAS aðrý skorlarý ile boyun hareket-
leriyle bildirilen VAS aðrý skorlarý Tablo II'de gös-
terilmiþtir. Boyun ROM'larý fleksiyonda ve lateral
fleksiyonda belirgin olmak üzere en yüksek aðrý
deðerlerine sahipti. Postüral kaslar da fazik
kaslardan daha aðrýlýydý (p<0,01). Deðerlen-

Tablo I. Hastalarýn demografik verilerinin ve postü
analizinin sonuçlarý 

 Ort   ±SD 
Yaþ (yýl) 
Hastalýk süresi (yýl) 
Cinsiyet (n, % kadýn) 

39,4 ±12,3         (17-70) 
   3,1 ±3             (0,1-15) 
45 kadýn (93,8%) ve 2 erkek 

   n (%) 
Dominant el  
Meslek  
Kötü postür tipi  

Baþ-ilerde postür 
Torakal kifoz 

Sað öne-düþük omuz 
Sol öne-düþük omuz 

43 (89,6 %) sað-el 
39 (81,3 %) ev-hanýmý 
 
19 (39,6%) 
  7 (14,6%)  
25 (52,1%) 
16 (33,3%) 
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dirilen kaslarýn VAS aðrý skoru analizlerinin
grafiði ise Þekil 1'de görülmektedir. 

Ortalama Beck depresyon envanteri skoru 19,2
±7,1 (8-32) olup orta derecede depresyon düze-
yindeydi.

2-yönlü servikal x-ray deðerlendirmelerine göre
hastalarýn %58.3’ünde aksda düzleþme, 2-
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yönlü torakal x-ray deðerlendirmelerinde hasta-

larýn %31.2'sinde minimal skolyoz saptandý.

Skolyoz saptanan hastalarda üst trapez aðrý

skoru biraz daha fazlaydý (r=0,3, p=0,04). TM

YRBT hastalarýn %58,3 hastada pozitifti, ancak

%10,4 hastada belirgin TM dejenerasyonu sap-

tandý. Radyolojik veriler Tablo III'de özetlen-

miþtir. Korelasyon analizinde postüral kaslarýn

aðrý skorlarý sað ve sol olarak ve diðer postür

kaslarýyla orta derecede iliþkiliydi (r=0,6,

p=0,000). Torakal grafilerinde kifoz ve osteoart-

rit saptanan hastalarda üst trapez aðrý skorlarý

biraz daha yüksekti (r=0,3, p=0,04).

Tablo II. Hasta tarafýndan bildirilen TME, postüral ve 
fazik kaslarýn palpasyonla VAS aðrý skorlarý ile boyun 
hareketleriyle bildirilen VAS aðrý skorlarý 

Bölge VAS aðrý: ort ±SD 
Temporomandibular eklem  
%43,8 bilateral, %37,5 sol, %8,8 sað 
TM tutulumu 

7,1 ±2,1 (2-10) 

Postür kaslarý 
 

VAS aðrý: ort ±SD 
(sað ve sol taraf) 

Servikal erektor spin kaslarý 
Üst trapezius kasý 

Levator skapula kasý 
Pectoralis major kasý 
Pektoralis minor kasý 

Postür kaslarý ortalamasý 

4,4 ±3,2 ve 4,6 ±3,2 
5,7 ±3,1 ve 6,2 ±2,8 
4,3 ±3,4 ve 4,3 ±3,4 
4,5 ±3,6 ve 4,8 ±3,7 
3,7 ±3,6 ve 3,8 ±3,7 
  4,6 ±3,4 (4,5 ve 4,7) 

Fazik kaslar  
Anterior servikal kaslar 

Orta ve alt trapezius kaslarý 
Romboid kaslar 

Latissimus dorsi kasý 
Fazik kaslarýn ortalamasý 

3,7 ±3,5 ve 3,8 ±3,4 
2,4 ±2,9 ve 2,6 ±3,3 
3,3 ±3,3 ve 3,2 ±3,2 
1,8 ±2,7 ve 1,7 ±2,7 
 2,8 ±3,1 (2,8 ve 2,8) 

Aktif Servikal hareketlerle aðrý  
Fleksiyon 

Ekstansiyon 
Sað lateral fleksiyon 
Sol lateral fleksiyon 

Saða rotasyon 
Sola rotasyon 

5,1 ±3,2 
4,7 ±3,7 
4,8 ±3,1 
4,9 ±3,1 
4,3 ±3,5 
4,9 ±3,4 

Tablo III. Hastalarda saptanan radyolojik verilerin özeti

 n   (%) 
Servikal X-ray  

Normal 
                          Aksda düzleþme 

                          Osteoartrit   
Açýlanma 

 
6  (12,5%) 
28  (58,3%) 
  8  (16,7%) 
  6  (12,5%) 

Torakal X-ray 
                                                 Normal 

                                      Skolyoz 
Kifoz 

Osteoartrit 

   
13 (27,1%) 
  15 (31,2%) 
  11 (22,9%) 
    9 (18,8%) 

TME YRBT 
Normal 

 Kondilde yassýlaþma 
Subkondral skleroz 

Subkondral kist 
Osteoartrit 

 
20 (41,6%) 
  7 (14,6%) 
  7 (14,6%) 
  9 (18,8%)  
  5 (10,4%)   
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Þekil 1. Postüral ve fazik kaslarýn palpasyonla saptanan VAS aðrý skorlarý
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TARTIÞMA

Bu çalýþmanýn sonuçlarý TM MAD' da sadece
stomatognatik sistemin deðil, servikal ve torakal
omurganýn da deðerlendirilmesi gerektiðini
göstermektedir. 

Hastalarýn postür analizinde %85,4'sinde öne
düþük omuz saptadýk. Normal bireylerde domi-
nant el tarafýnda omuz daha düþük, kalça
hafifce bu tarafa deviye, omurga ise karþý tarafa
deviye ve karþý ayak hafif pronda olabilir ve ayný
taraf gluteus medius daha zayýf olabilir. Ancak
bir omuzun diðerinden daha yüksek olmasý, her
ikisinin de yukarý kalkýk olmasý, birinin veya her
ikisinin öne düþük oluþu, saat yönünde veya
tersi yönünde rotasyonu kötü postür olarak
düþünülmektedir (13). 

Ýkinci en sýk rastladýðýmýz postür bozukluðu
%39,6 oranýnda baþ-ilerde postürdür. Bu
postürde etkilenen eklemler atlanto-oksipital,
servikal omurga, TME, skapulotorasik, ve gleno-
humeral eklemlerdir. Baþ-ileri postürde kýsalan
kaslar; levator skapula, sternokleidomastoid,
skalen, suboksipital, üst trapez, pektoralis major
ve minordür. Bu postürde güçsüzleþen kaslar
ise hyoid kaslar, alt servikal ve torasik erektor
spin, orta ve alt trapez ve romboidlerdir (13).
Bizim hastalarýmýzda da en aðrýlý miyofasyal
yapýlar, postüral kaslardan üst trapez ve pek-
toralis major, en az aðrýlý olanlar ise fazik kaslar-
dan latissimus dorsi ile orta ve alt trapezdi. 

Wright ve ark. primer miyofasyal TEB olan
hastalarda postür eðitiminin ve kendine-bakým
önerilerinin sadece kendine-bakým öneri-
lerinden daha etkili olduðu bildirmiþtir (10). Bu
çalýþmada hastalara fizyoterapist eþliðinde 3
gün, günde yarým saat olmak üzere, postür
eðitimi (çeneyi geriye alma, pektoral germe,
sýrtüstü dorsal germe ve abdominal ve sýrt
ekstansorlarýný kuvvetlendirme) ve/veya stan-
dard kendine-bakým önerileri (çiðneme kaslarýný
dinlendirmek, diþ-gýcýrdatma gibi parafonksi-
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yonel alýþkanlýklarý ortadan kaldýrmak, aðrýlý
çiðneme alanlarýna sýcak veya soðuk uygula-
mak, antiinflamatuvar ilaçlarý kullanmak, ve
postürü düzeltmek) uygulanmýþtýr. Tedavi
grubundaki hastalarýn %90 kadarý postüründe
düzelme algýlamýþ, ancak postürdeki güncel
deðiþiklikler istatistiksel olarak anlamlý bulun-
mamýþtýr. Yazarlar 4 haftada saptanan postür-
deki algýlanan düzelme durumunun egzersiz-
lerin boyun ve çiðneme kaslarýný gevþetmesiyle
oluþtuðunu düþünmüþler ve uzun süreli çalýþ-
malar önermiþlerdir. Nicolakis ve ark. kontrol
grubu içermeyen çalýþmalarýnda, MAD hasta-
larýnda haftada 2 kez, 5 seans aðrýlý kaslarýn
masajý, kas germe, dirence karþý nazik izometrik
gerim, rehberli açma ve kapama çene hareket-
leri, manuel eklem distraksiyonu, disk/kondil
mobilizasyonu, postürü düzeltme ve gevþeme
tekniklerini (derin solunum, zýt kaslarý germe ve
gevþeme egzersizleri) içeren tedavinin faydalý
göründüðünü düþünmüþlerdir (11).   

Külekçioðlu ve ark. plasebo-kontrollü çalýþ-
malarýnda myojenik ve atrojenik TEB olgularýn-
da analjezik, antiinflamatuvar ve biyostimülan
özellikleri nedeniyle ve daha derine penetre
olan GaAs infrared düþük-düzey LASER
(1000Hz, 180sn, 3J/cm2) tedavisini alternatif
fiziksel modalite olarak önermiþlerdir (14). Bu
çalýþmada gruplar arasýnda aðrýdaki azalmanýn
farksýz olmasý verilen egzersizler ve plasebo
etkisiyle açýklamýþtýr. Diðer yandan bruksizmli
TEB hastalarýnda bruksizm alýþkanlýðý sabit
kaldýðý için oklüzal splint ve TENS'in belirti ve
bulgularý düzeltmediði de bildirilmektedir (15). 

Kýsalan ve aðrýlý miyofasyal yapýlarýn manuel
terapi, sprey ve germe, tetik nokta enjeksiyon-
larý, fizik tedavi modaliteleri ile normal fonksi-
yonunun kazandýrýlmasý ve zayýf kas yapýlarýn
egzersiz ve elektroterapi ile kuvvetlendirilmesi
ile baþarýlý sonuçlar elde edilebilir. Rutinde kul-
lanýlan akrilik maksiller splintler, farmakolojik
destek, ve davranýþsal tekniklere ek olarak,
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kontrollü postür eðitimi ve germe ve gevþeme
aðýrlýklý egzersiz terapi TEB olan hastalarda
tedavinin baþarýsýný artýracak gibi görünmekte-
dir.

Sonuç olarak primer miyofasyal TEB olan
hastalarda postür eðitimi ve egzersizleri kritik
öneme sahip olabilir ve TEB' de kullanýlan tüm
tedavi seçeneklerine eklenmelidir.
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