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OZET Amac: Miyofasiyal agri sendromu miyofasiyal tetik noktalarin
neden oldugu siklikla boyun agrisina neden olan kas iskelet sistemi ra-
hatsizhigidir. Calismanin amact tetik nokta varliginin servikal spinal pa-
rametrelerle iliskisinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel
tipte planlanan ¢alismaya boyun agrisi sikayeti ile bagvuran 101 birey
rastgele ornekleme yontemi kullanilarak dahil edildi. Bireylerin agr1
siddeti gorsel analog skala [visual analog skala (VAS)]; servikal omur-
ganin hareket agiklig1 fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve ro-
tasyonda gonyometre; dziirliiliik diizeyi Boyun Oziir indeksi (BOT);
radyolojik 6l¢timleri servikal lateral grafide servikal lordoz agis1 ve ser-
vikal sagital vertikal aks dl¢iimleri ile degerlendirildi. Verilerin anali-
zinde Mann-Whitney U testi, independent samples t-test ve ki-kare testi
kullanildi. Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
42,01=11,74, %88,1°1 kadin ve %60,4 tiniin tetik noktas1 vardir. BOI
puant tetik noktasi olanlarda olmayanlara gére anlaml sekilde yiiksek
bulundu (p<0,05). Tetik noktas1 olanlarin servikal fleksiyon, ekstansi-
yon, sag rotasyon ve sag lateral fleksiyon dereceleri tetik noktast ol-
mayanlara gore anlaml sekilde disiik tespit edildi (p<0,05) Her iki
grupta sagital vertikal aks ve servikal lordoz agis1 benzer bulundu
(p>0,05). En sik miyofasiyal tetik nokta varlig: tespit edilen ilk iki bolge
sirastyla sag {ist trapezius ve sol st trapeziustu. Sonug¢: Tetik nokta
varlig1 boyun agrili bireylerde servikal eklem hareket agikliginda kisit-
lilik ve dizabilite ile iliskilidir. Fakat tetik nokta varlig ile servikal spi-
nal parametreler arasinda iliski yoktur.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal tetik nokta; servikal lordoz agisi;
sagital vertikal aks; servikal oziirliiliik;
servikal eklem hareket agiklig1

ABSTRACT Objective: Myofascial pain syndrome is a muscu-
loskeletal disorder commonly associated with neck pain and is caused
by myofascial trigger points. This study aims to examine the relation-
ship between the presence of trigger points and cervical spinal param-
eters, neck pain, and range of motion. Material and Methods: This
cross-sectional study included 101 individuals with neck pain, selected
through random sampling. Pain intensity was assessed using the visual
analog scale (VAS), and cervical range of motion (flexion, extension,
lateral flexion, and rotation) was measured with a goniometer. Dis-
ability level was evaluated using the Neck Disability Index (NDI). Ra-
diological measurements on cervical lateral radiographs included the
cervical lordosis angle and the cervical sagittal vertical axis (SVA).
Statistical analyses were performed using the Mann-Whitney U test,
independent samples t-test, and chi-square test. Results: The mean age
of the participants was 42.01+11.74 years, 88.1% were female, and
60.4% had trigger points. The NDI score was significantly higher in
individuals with trigger points compared to those without (p<0.05).
Cervical flexion, extension, right rotation, and right lateral flexion were
significantly lower in individuals with trigger points (p<0.05). How-
ever, cervical lordosis angle and sagittal vertical axis showed no sig-
nificant differences between the 2 groups (p>0.05). The most common
locations of myofascial trigger points were the right upper trapezius,
followed by the left upper trapezius. Conclusion: The presence of trig-
ger points is associated with reduced cervical range of motion and
greater disability in individuals with neck pain. However, there is no
significant relationship between the presence of trigger points and cer-
vical spinal parameters.

Keywords: Myofascial trigger point; cervical lordosis angle;
sagittal vertical axis; neck disability;
cervical range of motion
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Miyofasyal tetik noktalar (MTN), iskelet kasi-
nin gergin bantlarinda yer alan lokal ve yansiyan ag-
riya neden olan, aktif veya latent olabilen palpable
nodiillerdir.! Miyofasyal agri sendromu (MAS),
MTN’den kaynaklanan duyusal, motor ve otonomik
semptomlar olarak tanimlanmaktadir ve bolgesel agri
sikayeti olan kisilerde MAS’1n goriilme sikligi %21-
85 arasinda degismektedir.? Aktif MTN’si olan has-
talarda agriya ek olarak hareket agikliginda azalma,
kas gii¢siizliigii, kas gerginligi ve fonksiyonellikte
azalma da goriilebilir.’ MAS; kronik tekrarlayan
mindr kas gerilmeleri, postiir bozuklugu, sistemik
hastaliklar veya néromiiskiiloskeletal lezyonlar ne-
deniyle etkilenen kaslarda aktif MTN (primer MTN)
ile baslar. Dogru sekilde tedavi edilmediginde, agri
bolgesi genisler ve ek aktif MTN’ler (sekonder veya
satellit MTN’ler) ortaya cikar.* Kronik boyun agrisi
MTN varligi ile koreledir ve ayn1 zamanda 6ne egik
bas postiirii ile de iliskilidir.’ One egik bas postiirii alt
servikal omurga fleksiyonu ve iist servikal omurga
ekstansiyonu ile iliskilidir. Kraniovertebral ac1
(KVA) genellikle 6ne egik bas postiirli derecesini 6l¢-
mek i¢in kullanilir.® Servikal spinal parametrelerden
birisi olan KVA degeri ne kadar biiyiikkse bas ve
boyun hizalanmasi o kadar idealdir; ancak a¢1 degeri
ne kadar kiiclikse basin 6ne dogru durus derecesi o
kadar fazladir.” Bir diger servikal spinal parametre
olan sagital vertikal aks degerindeki azalma da bagin
one dogru durus derecesinde artigla iligkilidir.® Ser-
vikal omurgadaki durus bozukluklari MTN’lerin
giiclii bir aktivatorii ve devam ettiricisi olabilecegi
gibi uzun siireli MTN aktivitesi de kasin boyunun ki-
salmasina, buna bagli olarak durus bozukluklarina ve
MTN aktivitesinin devam etmesine neden olabilir.*!'°

Bu ¢aligmanin amaci; tetik nokta varliginin ser-
vikal spinal parametreler, servikal eklem hareket
aciklig1 (EHA) ve boyun oziirliiliik diizeyine etkisini
belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri:

HO,. Tetik nokta varligi servikal spinal pare-
metreleri etkilemez.

HO,. Tetik nokta varligr servikal EHA’sin1 etki-
lemez.

HO;: Tetik nokta varlig1 boyun oziirliiliik diize-
yini etkilemez.
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I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU
Kesitsel tiptedir.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Aragtirma Mayis-Temmuz 2020 tarihleri arsinda
Tokat Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon poliklinigine basvuran bireylerle gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Mayis-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda boyun agrisi sikayeti ile bagvuran ve son bir
ay icerisinde servikal vertebra grafisi ¢ekilmis olan
183 birey olusturdu. Calismanin 6rneklemine ise ben-
zer ¢alismadan hareketle G"Power (Version 3.1.9.6,
Almanya) programinda %80 gii¢, 0,05 yanilma pay1
ve 0,25 etki biiytikliigiiyle 101 birey alinmasi gerek-
tigi hesaplandi.!! Servikal spinal cerrahi dykiisii olan
12, konjenital servikal vertebra anomalisi olan 2, no-
rolojik hastalig1 olan 2, romatolojik hastaligi olan 4
ve servikal radikiiler agri tespit edilen 14 birey arag-
tirmaya dahil edilmedi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden 101 birey rastgele 6rnekleme yontemi kullani-
larak arastirmaya dahil edildi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME OLCUTLERI

18-65 yas aras1 en az bir aydir boyun agris1 sikayeti
olan bireyler (Mekanik boyun agrisi, aktif servikal
omurga hareketleri ile ortaya ¢ikan ve servikal omur-
ganin posterior bdlgesinin (superior nuchal ¢izgiden
ilk torasik spindz progese kadar) herhangi bir yerinde
algilanan agr1 olarak tanimlandi.'

ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARAGLARI VE
YONTEMI

Kisisel Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmaya
dahil edilen bireylerin klinik ve demogrofik 6zellik-
lerinin kaydedildigi 15 maddeden (cinsiyet, yas, kilo,
boy, meslek, ek hastalik, agr1 diizeyi, servikal ver-
tebra EHA, tetik nokta yeri, boyun 6ziir indeksi (BOT)
puani, servikal lordoz acis1 (SLA), agital vertikal aks
(SVA) olusan bir formdur.

Gorsel Analog Skala [Visual Analog Skala
(VAS)]: Klinik degerlendirmede boyun agris1 siddeti
VAS ile belirlendi. VAS hastanin agr1 siddetini ifade



Sevil OKAN ve ark.

J PMR Sci. 2025;28(2):173-8

eden noktaya isaret koydugu 10 cm’lik ¢izgiden olu-
san ve 0’dan 10’a dogru agri1 siddetinin arttig1 dlgek-
tir.

MTN Degerlendirilmesi: Her hasta i¢in boyun
ve omuz bolgelerindeki MTN’lerin varligi, yeri ve
sayisi degerlendirildi. MTN ig¢in skalenus, servikal
paraspinal kas, iist trapezius, levator skapula, infras-
pinatus, supraspinatus, romboid ve sternokleidomas-
toid kaslar1 incelendi. MTN’lerin varligi, MTN’ler
icin Onerilen tani kriterlerine gore belirlendi.’

EHA Olgiimii: Servikal omurganin tiim yon-
lerde (fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve ro-
tasyon) hareket agikliginin 6l¢iilmesinde gonyometre
kullanildi.” Bireylere sirtlar1 dik ve sandalyenin ar-
kasina yaslanmis bir sekilde oturmalar1 istendi. Ayak
bilekleri, dizleri ve kalgalar1 dik agiyla konumlandi-
rild1. Fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon, sol
lateral fleksiyon, sag rotasyon ve son olarak sol ro-
tasyon Olglimleri yapildi.

BOI: Boyun agrili bireylerin agri ile iliskili
oziirliiliik diizeyi BOI kullanilarak 6lgiildii. BOI, agr1
siddeti, kisisel bakim, kaldirma, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, ¢alisma, araba siirme, uyuma ve rek-
reasyon olmak iizere 10 basliktan olugsmaktadir. Ca-
ligmaya dahil edilen bireylerden her bir basliga 0
(6zirliilik yok) ve 5 (tam oziirliilik) arasinda puan
vermesi istendi. Toplam skor 0 (6ziirliiliik yok) ve 50
(tam Oziirliiliikk) arasinda degismektedir.'*

Radyografik degerlendirme: Radyografik de-
gerlendirmede servikal omurganin nétr pozisyondaki
lateral radyografileri kullanildi. SLA, C2 vertebranin
alt son plag1 ile C7 vertebranin {ist son plag: arasin-
daki Cobb acis1 dlgiilerek saptandi. SVA ise C2 ver-
tebra govdesinin merkezinden yere dik ¢izilen ¢izgi
ile C7 vertebranin posterosuperior kosesi arasindaki
mesafe Ol¢iilerek degerlendirildi (Sekil 1).'

ARASTIRMADA ETIK

Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(tarih: 30 Nisan 2020, no: 20-KAEK-084) ve calis-
manin yapildig1 kurumdan onay alinarak Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gergekles-
tirildi. Veri toplamadan 6nce her katilimcidan bilgi-
lendirilmis onam alindu.

SEKIL 1: a. Servikal lordoz agisi; b. Sagital vertikal aks.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel IBM
SPSS software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, ver.
25.0) paket programu ile yapildi. Tanimlayicr istatis-
tikler i¢in ortalama+standart sapma, medyan (mini-
mum-maksimum), kategorik wverilerin frekans
dagilimlari say1 ve yilizde (%) olarak raporlandi. Nor-
mallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lendi. Siirekli degiskenler icin normal dagilima
uymayan bagimsiz iki drneklem ortalama karsilastir-
malarinda Mann-Whitney U testi, normal dagilima
uyan siirekli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-
test kullanildi. Arastirma gruplar1 arasindaki katego-
rik degiskenlerin oran karsilastirmalari i¢in ki-kare
testi kullanild1. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya radyolojik ve klinik degerlendirmesi yapi-
lan 101 birey dahil edilmistir. Calisma katilanlarin yas
ortalamas1 42,01£11,74, %88,1’1 kadin ve %60,4 {iniin
tetik noktas1 vardir. Tetik nokta tespit edilen bireylerde
agr1 siiresi tetik nokta tespit edilmeyen bireylere gore
anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Gruplar
yas, beden kitle indeksi, VAS ve cinsiyet acismdan ben-
zerdir (p>0,05) (Tablo 1).

En stk MTN varligi tespit edilen ilk iki bdlge sira-
styla sag {ist trapezius ve sol {ist trapeziustu (Tablo 2).

MTN var olan bireylerde boyun 6ziirliiliik puani
MTN olmayanlara gére anlaml sekilde yiiksek bu-
lundu (p<0,05). Her iki grupta SVA ve SLA benzer
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TABLO 1: MTN varliginin tanitici ve klinik ézelliklerle iligkisi.
Tetik Nokta
Var Yok

Ozellikler n=61 n=40 Test

Yag X£SS 41,62£10,35 42,60£13,73 t=0,384 p=0,702
Beden kitle indeksi X+SS 29,71+17,03 30,71£7,12 t=0,350 p=0,686
Agri siiresi (Ay) 3 (1-24) 12 (3-48) U=884,00 p=0,019
VAS 7(6,5-7) 7(6-8) U=1216,50 p=0,979
Cinsiyet Kadin %59,6 (n=53) %40,4 (n=386) x=0,224 p=0,636

Erkek %866,7(n=8) %33,3 {n=4)

MTN: Miyofasiyal tetik nokta; VAS: Gorsel analog skalasi; U: Mann-whitney U testi; t=Bagimsiz dmeklem t-testi; x?=ki-kare testi; SS: Standart sapma.

TABLO 2: MTN bélgelerinin dagilimi.

Tetik nokta yeri Sayi (n) Yiizde (%)
Sag Ust trapezius 25 40,9
Sol iist trapezius 22 36,0
Sag levator scapula 5 8,1
Sag orta trapezius 3 49
Sag servikal paravertebral 2 3.2
Sol orta trapezius 1 1,6
Sol alt trapezius 1 1,6
Sag alt trapezius 1 1,6
Sol servikal paravertebral 1 1,6
Toplam 61 100

MTN: Miyofasiyal tetik nokta.

bulundu (p>0,05). MTN olan bireylerde servikal flek-
siyon, ekstansiyon, sag rotasyon ve sag lateral fleksi-
yon dereceleri anlamli sekilde diisiik tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 3).

TABLO 3: MTN varliginin boyun 6zUrliilik diizeyi, servikal
spinal parametreler ve servikal EHA ile iligkisi.

Tetik Nokta
Var Yok
n=61X+SS  n=40 X+SS Test
Boyun dzirliliik indeksi 13,0045,89  10,80+5,13  t=-1,929 p=0,047
SVA 18,6249,06  20,34+8,30  t=0,968 p=0,336
SLA 16,90+12,47  17,72¢1241  t=0,325 p=0,746
Servikal fleksiyon 46,72¢396  48,62+2,99  t=2,742 p=0,007
Servikal ekstansiyon 55,73+4,90 58,12+4,18  t=2,616 p=0,010
Servikal sag rotasyon 73,19+10,56  77,62+6,88  t= 2,550 p=0,012
Servikal sol rotasyon 75,73+8,84 76,87+7,65  t=0,666 p=0,507
Servikal sag lateral fleksiyon ~ 39,18+£10,04 ~ 43,37+4,58  t=2,841 p=0,006
Servikal sol lateral fleksiyon  41,72+7,95 43254549  t=1,142 p=0,256

MTN: Miyofasiyal tetik nokta; EHA: Eklem hareket agikligi; SLA: Servikal lordoz agis;
SVA: Sagital vertikal aks; t: Bagimsiz drneklem t-testi. SS: Standart sapma.
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I TARTISMA

MTN ozellikle boyun agrist olan hastalarda yaygin
goriilen bir klinik tablo olup, genel popiilasyonda
yasam boyu goriilme siklig1 %85’e kadar ulagsmakta-
dir.'® Calismada boyun agrisi olan bireylerde MTN
siklig1 %59,4 (n=61) bulunmustur. Tetik noktalarin
%40,9’u sag iist trapezius kasinda, %36’s1 sol {ist tra-
pezius kasinda tespit edilmistir. Benzer sekilde Chia-
rotto ve ark. tarafindan yapilan sistematik derleme ve
metaanalizde boyun agrili bireylerde {ist trapezius, le-
vator skapula, sternokleidomastoid ve temporalis kas-
larinda aktif MTN’lerin yaygin oldugu ve en yiiksek
prevalansin {ist trapezius kasinda oldugu gosterilmis-
tir."” Ulkemizde yapilan kesitsel calismada sag ve sol
taraftaki iist ve orta trapezius kaslarinda daha fazla
sayida MTN tespit edilmistir.'® Hem aktif hem de la-
tent MTN’lerin kas dengesizlige, giicsiizliige ve
motor katilimda bozulmaya neden olabilecegi, kas
fonksiyonunu bozabilecegi ve eklemi suboptimal
yiiklenmeye maruz birakabilecegi bildirilmistir.'”
Uzun siiren MTN aktivitesi nedeniyle kasin boyunun
kisalmasi ise postur bozukluklarina neden olabilir.
Daha fazla sayida MTN’ye sahip bireylerin kontrol
grubuna gore daha fazla 6ne egik bas postiiriine sahip
olduklari tespit edilmisgtir.!° Yapilan ¢alismalarda 6ne
egik bas postiirii arttik¢a servikal lordozun azaldigi
saptanmustir.”’*?! Bizim ¢alismamizda MTN varligi ile
SLA ve SVA arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
Bunu destekler sekilde Sun ve ark. tarafindan yapilan
calismada da 6ne egik bag postiirii ile MTN sayisi,
lokalizasyonu ve varlig1 arasinda iliski tespit edile-
memigstir.?’ MTN varlig1 ile SLA ve SVA arasinda
iligki tespit edilememesinin sebebi MTN tespit edi-
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len hastalarin agr1 siiresinin diger gruba goére anlamli
sekilde daha kisa olmasi; bu nedenle yapisal degisik-
liklerin olusmasi i¢in yeterli siire MTN’ye baglh ag-
riya maruz kalmamalari olabilir.

Bu ¢alismada MTN tespit edilen boyun agril1 bi-
reylerde servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral
fleksiyon ve sag rotasyon hareketlerinde anlamli se-
kilde kisitlilik tespit edildi. Benzer sekilde Fernan-
dez-Pérez ve ark. tarafindan kesitsel tipte planlanan
caligmada da MTN tespit edilen bireylerde servikal
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon eklem hareket
acikliklarmin kisitlandig1 saptanmustir.” Ust trape-
zius kasinin servikal omurga ve suboksipital bol-
geye tutunmasi ve {ist trapezius kasinin servikal
lateral fleksiyon hareket araligini kontrol etmedeki
rolll goz Oniine alindiginda, st trapezius kasindaki
MTN’nin servikal EHA’sinda kisitliliga yol acabi-
lecegi 6nceki calismada bildirilmistir.>* Postiiral
kaslardaki gerginlik EHA’da kisitliliga neden ola-
bilir. Bu nedenle MAS; agri, eklem hareketinde
azalma ve kas gerginligi-spazmui seklinde klinik bul-
gulara yol agabilir.>* Ozellikle {ist servikal bolgede
EHA’da azalma boyun agrisi ile iliskilendirilmis-
tir.> Dolayisi ile MTN varliginda EHA nin kisitla-
nabilecegi ve bu durumun kisir dongiiye sebep olarak
agr1, spazm ve limitasyona katkida bulunacagi akilda
tutulmalidir.

Calismada MTN varlig1 ile boyun agrisina bagh
dizabilitede anlamli sekilde artis tespit edildi. Benzer
sekilde Cankurtaran ve ark. tarafindan yapilan ¢alis-
mada da splenius, multifidus, iist trapezius ve orta tra-
pezius kaslarinda MTN varligi daha yiiksek dizabilite
seviyeleri ile iliskilendirilmistir.'® Ezzati ve ark. nor-
mal manyetik rezonans goriintiileme bulgular1 olan
126 katilimciy1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda, MTN
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varliginin dizabilite ile orta derecede iliskili oldugunu
bildirmislerdir.?® Bu ¢aligmalarin aksine Mufoz-
Muiioz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise aktif
MTN varligi ile dizabilite arasinda iliski tespit edile-
memigtir.?” MTN varliginin hastalarda dizabiliteye
neden olabilecegi gbz onilinde bulundurularak diza-
bilite degerlendirmesi boyun agrili hastalarda deger-
lendirme planina eklenmelidir.

Calismamiz boyun agrili bireylerde MTN varli-
ginin agri, EHA, servikal spinal parametreler ve di-
zabilite ile iliskisini degerlendirmesi agisindan
literatiire katki saglamaktadir fakat bazi limitasyon-
lar1 mevcuttur. Ik olarak MTN manuel olarak tespit
edilmistir. Bu bdlge ¢ok sayida servikal kas tabaka-
styla kapli olmasi nedeni ile radyolojik goriintiileme
esliginde tetik nokta tespiti yapilabilirdi fakat bu ko-
nuda deneyimli arastirmaci bulunmadigi i¢in bu yon-
tem calismaya eklenemedi. Ikinci limitasyon ise
maliyet ve endikasyon g6z onilinde bulundurularak
tiim hastalardan servikal vertebra manyetik rezonans
goriintiilemelerinin istenememesidir. Fakat olasi ra-
dikiilopatiyi dislamak ag¢isindan tiim hastalarin servi-
kal radikiilopati muayeneleri yapildi.

0 SONUG

MTN varligi, boyun agris1 olan bireylerde servikal
EHA’sinda kisitlilik ve dizabilite ile iliskilidir. Bu
bulgular, MTN tespit edilen hastalarda fonksiyonel
kisitliliklarin degerlendirilmesi gerektigini vurgula-
maktadir. Bu dogrultuda klinisyenler, EHA’sin1 ve
dizabiliteyi dikkatle degerlendirerek tedavi planlarina
uygun miidahaleleri dahil etmelidir. Ote yandan, ¢a-
lismada MTN varlig1 ile servikal spinal parametreler
arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir.



Sevil OKAN ve ark.

J PMR Sci. 2025;28(2):173-8

I KAYNAKLAR

Girasol CE, Dibai-Filho AV, de Oliveira AK, et al. Correlation between skin
temperature over myofascial trigger points in the upper trapezius muscle and
range of motion, electromyographic activity, and pain in chronic neck pain
patients. J Manipulative Physiol Ther. 2018;41:350-7. [Crossref] [PubMed]

Rock JM, Rainey CE. Treatment of nonspecific thoracic spine pain with trig-
ger point dry needling and intramuscular electrical stimulation: a case series.
Int J Sports Phys Ther. 2014;9:699-711. [PubMed] [PMC]

Lew J, Kim J, Nair P. Comparison of dry needling and trigger point manual
therapy in patients with neck and upper back myofascial pain syndrome: a
systematic review and meta-analysis. J Man Manip Ther. 2021;29:136-
46. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Chang WH, Tu LW, Pei YC, et al. Comparison of the effects between lasers
applied to myofascial trigger points and to classical acupoints for patients
with cervical myofascial pain syndrome. Biomed J. 2021;44:739-47. [Cros-
sref] [PubMed] [PMC]

Motialla T, Moslemi Haghighi F, Ghanbari A, et al. The correlation between
forward head posture and trigger points in trapezius muscle in subjects with
chronic neck pain. J Res Rehabil Sci. 2013;8:989-97. [Crossref]

Yong MS, Lee HY, Lee MY. Correlation between head posture and proprio-
ceptive function in the cervical region. J Phys Ther Sci. 2016;28:857-
60. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Kim DH, Kim CJ, Son SM. Neck pain in adults with forward head posture: ef-
fects of craniovertebral angle and cervical range of motion. Osong Public He-
alth Res Perspect. 2018;9:309-13. [Crossref] [PubMed] [PMC]

El Kholy RS, Atya AD, Saleh MSM, et al. Correlation between forward head
posture and spinal sagittal balance. The Medical Journal of Cairo University.
2019;87:5059-64. [Crossref]

Simons DG, Travell JG, Simons LS. Travell & Simons’ myofascial pain and
dysfunction: the trigger point manual. Vol. 1 Upper Half of Body. 2nd ed. Bal-
timore: Lippincott Williams & Wilkins; 1999. p. 237-77.

Sohn JH, Choi HC, Lee SM, et al. Differences in cervical musculoskeletal
impairment between episodic and chronic tension-type headache. Cephalal-
gia. 2010;30:1514-23. [Crossref] [PubMed]

Askin A, Bayram KB, Demirdal US, et al. The evaluation of cervical spinal
angle in patients with acute and chronic neck pain. Turk J Med Sci.
2017;47:806-11. [Crossref] [PubMed]

Dennison BS, Leal MH. Manual therapy for musculoskeletal pain syndro-
mes: an evidence-and clinical-informed approach. 1st ed. London: Churchill
Livingstone; 2015. p. 95-6.

Khan ZK, Ahmed SI, Baig AAM, et al. Effect of post-isometric relaxation ver-

sus myofascial release therapy on pain, functional disability, rom and qol in
the management of non-specific neck pain: a randomized controlled trial.
BMC Musculoskelet Disord. 2022;23:567. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Aslan E, Karaduman A, Yakut Y, et al. The cultural adaptation, reliability and
validity of neck disability index in patients with neck pain: a Turkish version
study. Spine (Phila Pa 1976). 2008;33:E362-5. [Crossref] [PubMed]

178

15.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

271.

Fujishiro T, Hayama S, Obo T, et al. Gap between flexion and extension ran-

ges of motion: a novel indicator to predict the loss of cervical lordosis after la-
minoplasty in patients with cervical spondylotic myelopathy. J Neurosurg
Spine. 2021;35:8-17. [Crossref] [PubMed]

Lluch E, Nijs J, De Kooning M, et al. Prevalence, incidence, localization, and
pathophysiology of myofascial trigger points in patients with spinal pain: a
systematic literature review. J Manipulative Physiol Ther. 2015;38:587-
600. [Crossref] [PubMed]

Chiarotto A, Clijsen R, Fernandez-de-Las-Penas C, et al. Prevalence of
Myofascial Trigger Points in Spinal Disorders: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Arch Phys Med Rehabil. 2016;97:316-37. [Crossref] [Pub-
Med]

Cankurtaran D, Aykin Yigman Z, Giizel $, et al. The importance of myofas-
cial trigger points in chronic neck pain: an ultrasonography preliminary study.
PM R. 2023;15:954-64. [Crossref] [PubMed]

Castaldo M, Ge HY, Chiarotto A, et al. Myofascial trigger points in patients
with whiplash-associated disorders and mechanical neck pain. Pain Med.
2014;15:842-9. [Crossref] [PubMed]

SunA, Yeo HG, Kim TU, et al. Radiologic assessment of forward head pos-
ture and its relation to myofascial pain syndrome. Ann Rehabil Med.
2014;38(6):821-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Lee HJ, Jeon DG, Park JH. Correlation between kinematic sagittal parame-
ters of the cervical lordosis or head posture and disc degeneration in pati-
ents  with  posterior neck pain. Open Med (Wars).
2021;16:161-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Fernandez-Pérez AM, Villaverde-Gutiérrez C, Mora-Sanchez A, et al. Muscle

trigger points, pressure pain threshold, and cervical range of motion in pati-
ents with high level of disability related to acute whiplash injury. J Orthop
Sports Phys Ther. 2012;42:634-41. [Crossref] [PubMed]

Shakeri H, Arab MA, Bargahi A. Immediate effect of kinesio taping on cervi-
cal lateral flexion range of motion in subjects with myofascial trigger point in
upper trapezius muscle. Physical Treatments. 2016;5:231-6. [Crossref]

Hanten WP, Olson SL, Butts NL, et al. Effectiveness of a home program of
ischemic pressure followed by sustained stretch for treatment of myofascial
trigger points. Phys Ther. 2000;80:997-1003. [Crossref] [PubMed]

Bevilaqua-Grossi D, Pinheiro-Araujo CF, Carvalho GF, et al. Neck pain re-
percussions in migraine - the role of physiotherapy. musculoskelet sci pract.
2023;66:102786. [Crossref] [PubMed]

Ezzati K, Ravarian B, Saberi A, et al. Prevalence of cervical myofascial pain
syndrome and its correlation with the severity of pain and disability in patients
with chronic non-specific neck pain. Arch Bone Jt Surg. 2021;9:230-4. [Pub-
Med] [PMC]

Mufioz-Mufioz S, Mufioz-Garcia MT, Alburquerque-Sendin F, et al. Myofas-
cial trigger points, pain, disability, and sleep quality in individuals with mec-
hanical neck pain. J Manipulative Physiol Ther.
2012;35:608-13. [Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.10.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29631764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25328832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4196334
https://doi.org/10.1080/10669817.2020.1822618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32962567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8183542
https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.05.020
https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.05.020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35166212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8847842
https://doi.org/10.22122/JRRS.V8I6.583
https://doi.org/10.1589/jpts.28.857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27134372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4842453
https://doi.org/10.24171/j.phrp.2018.9.6.04
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30584494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6296804
https://doi.org/10.21608/mjcu.2019.86327
https://doi.org/10.1177/0333102410375724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20974583
https://doi.org/10.3906/sag-1601-179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28618726
https://doi.org/10.1186/s12891-022-05516-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35698187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9190112
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e31817144e1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18469684
https://doi.org/10.3171/2020.10.SPINE201723
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33930862
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2015.08.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26387860
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2015.09.021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26475933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26475933
https://doi.org/10.1002/pmrj.12974
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36989071
https://doi.org/10.1111/pme.12429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24641263
https://doi.org/10.5535/arm.2014.38.6.821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25566482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4280379
https://doi.org/10.1515/med-2021-0219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33585691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7862998
https://doi.org/10.2519/jospt.2012.4117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22677576
https://doi.org/10.15412/J.PTJ.07050407
https://doi.org/10.1093/ptj/80.10.997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11002435
https://doi.org/10.1016/j.msksp.2023.102786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37291009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34026942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34026942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8121028
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2012.09.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23158466

