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OZET Amag: Bu calismanin amact; kronik miyofasiyal boyun agrist
(KMBA) olan hastalarda, enstriiman destekli yumusak doku mobili-
zasyonu (EDYDM) ve/veya egzersizin agri, postiiral denge, uyku ve
yasam kalitesi tizerine olan etkilerini arastirmakti. Gere¢ ve Yontem-
ler: Caligmaya 30-50 yas arast KMBA olan 36’s1 kadin, 36’s1 erkek
toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalar randomize EDYDM grubu, eg-
zersiz grubu ve plasebo grubu olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Bireyle-
rin demografik ve fiziksel 6zellikleri olgu rapor formu ile kaydedildi.
EDYDM grubuna sadece EDYDM, egzersiz grubuna ev egzersiz prog-
rami, kontrol grubuna ise plasebo EDYDM uygulandi. Agr1 siddeti,
Gorsel Analog Skalasi [Visual Analogue Scale (VAS)] ile, denge Dort
Adim Kare Testi (DAKT) ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
(TAUDT) ile, uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile,
yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Ol-
¢limler tedavi oncesi ve sonrasinda tekrarlandi. Bulgular: Calismada,
EDYDM grubu ve egzersiz grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast VAS,
DAKT, TAUDT, PUKI ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢eklerinin alt para-
metrelerinde anlaml fark vardi (p<0,05). Plasebo grubunda tedavi 6n-
cesi ve sonrast Olglimlerde fark yoktu (p>0,05). Sonug: Calisma
sonucunda EDYDM ve egzersiz grubunda VAS, DAKT, TAUDT,
PUKI ve SF-36 yasam kalitesi 6lgeklerinin alt parametrelerinde anlaml
gelismeler goriiliirken, plasebo grubunda anlamli bir fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; egzersiz;
kas-iskelet manipiilasyonlari; uyku

ABSTRACT Objective: The aim of this study is; to investigate the
effects of instrument-assisted soft tissue mobilization (IASTM) and/or
exercise on pain, postural balance, sleep and quality of life in patients
with chronic myofascial neck pain (CMNP). Material and Methods:
A total of 72 patients, 36 females and 36 males, with CMNP between
the ages of 30 and 50 years were included in the study. The patients
were divided into 3 groups as randomized IASTM group, exercise
group and placebo group. Demographic and physical characteristics of
the individuals were recorded with the case report form. Only IASTM
was applied to the IASTM group, home exercise program to the exer-
cise group, and placebo IASTM to the control group. Pain severity was
assessed using Visual Analogue Scale (VAS), balance was assessed
using Four Step Square Test (FSST) and the One-Leg Stand Test
(OLST), sleep quality was assessed using Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI), while assessment of quality of life was done using SF-36 Qua-
lity of Life Scale. The measurements were repeated before and after
the study. Results: In the study, there was a significant difference in the
sub-parameters of VAS, FSST, OLST, PSQI and SF-36 quality of life
scales before and after treatment in the IASTM group and exercise
group (p<0.05). There was no difference in the measurements before
and after the treatment in the placebo group (p>0.05). Conclusion: As
a result of the study, significant improvements were observed in the
sub-parameters of the VAS, FSST, OLST, PSQI and SF-36 quality of
life scales in the IASTM and exercise group, but no significant results
were obtained in the placebo group.
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Miyofasiyal boyun agris1 diinya genelinde, bel
agrisindan sonra en sik goriilen agridir. Eriskinlerin
%30-50’sinde her sene miyofasiyal boyun agrisi go-
riiliir. Hastalarin ¢ogunda agr1 azalmaz ve kronikle-
sir.!  Miyofasiyal boyun agrisinda genellikle
konservatif tedavi yaklasimlari kullanilmaktadir.
Bunlar; baglica istirahat, ortezleme, elektroterapi, yii-
zeyel ve derin 1s1 uygulamasi, traksiyon, spinal ma-
nipiilasyon, akupunktur, egzersiz, enstriiman destekli
yumugak doku mobilizasyonu (EDYDM), kinezyo-
lojik bantlama ve bunlarin kombinasyonu seklinde-
dir2 EDYDM, Cyriax tarafindan gelistirilen ve son
yillarda fasiyal kisitliliklar: belirleme ve diizeltmede
popiiler olan bir tedavi yontemidir. Viicudun her bol-
gesi i¢in 6zel olarak tasarlanmis enstriimanlar ile uy-
gulama yapilir.> EDYDM konnektif dokuyu belli
agilarda tarar ve olusan mikro travmalar ile fibronek-
tin ve fibroblast aktivitesini artirarak Tip 1 ve Tip 3
kollajenlerin sentezini ve bozulmus kollajenlerin re-
jenerasyonunu saglar. Boylece dokunun fonksiyonel
olarak biitiinlligii ve elastikiyeti saglanmis olur.* Ser-
vikal bolge agrisinin azaltilmasi ve servikal bolge
kas-iskelet sisteminin korunmasi i¢in egzersizin
olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir.® Servikal bol-
gede genel olarak uygulanan egzersizler, kisalan fa-
siya ve kaslar i¢in aktif ve pasif germe egzersizleri,
denge icin propriyoseptif egzersizler, derin boyun
kaslarin1 kuvvetlendiren stabilizasyon egzersizleri,
postiiral diizgiinliik i¢in postiir egzersizleri olarak sa-
yilabilir .58

Egzersiz ve EDYDM nin olumlu etkilerine rag-
men kronik miyofasiyal boyun agrili (KMBA) has-
talarda, 2 tedavi parametresinin ayni anda etkilerini
inceleyen veya karsilagtiran herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamustir. Bu ¢calismada, KMBA’l1 hastalarda
EDYDM ve/veya egzersizin agri, postiiral denge,
uyku ve yasam kalitesi tizerine olan etkilerini incele-
mek amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya fizik tedavi uzmani tarafindan KMBA tes-
hisi konmus hastalar dahil edildi. Caligmaya katilan
30-50 yas araliginda toplam 72 birey (36 erkek, 36
kadn), bilgisayar programi kullanilarak randomize
sekilde kontrol grubu (n=24) EDYDM grubu (n=24)
ve egzersiz grubu (n=24) olacak sekilde 3 gruba ay-

rildi. Calismaya dahil edilen bireylerden bilgilendi-
rilmis onam formu alindi. Bu arastirma, KTO Kara-
tay Universitesi Tip Fakiiltesi flag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulunun 9 Subat 2021 tarih
ve 2021/050 say1li etik kurul onay1 ile Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Dért haftadan uzun siiren servikal ve iist torakal
tetik nokta agris1 olan, agr1 siddeti Gorsel Analog
Skalas1 [Visual Analogue Scale (VAS)] gore 4’iin
iizerinde olan, daha dnceden enstriiman destekli yu-
mugak doku teknigi ile tedavi olmayan, calisma sii-
resince bagka bir tedavi yontemine bagvurmayacagini
kabul etmis olan bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Manuel terapi almis veya enstriiman destekli yu-
musak doku teknigi ile tedavi almis olan, disk hernisi
olan, boyunla ilgili cerrahi veya travma 0ykiisii olan,
romatolojik hastaligi olan bireyler ¢alisma dis1 bira-
kald.

TEDAVI

EDYDM grubundaki hastalara 4 hafta boyunca haf-
tada 2 kez EDYDM enstriimanlari ile uygulama ya-
pildi (Resim 1).

Uygulama bilateral olarak iist ve orta trapezius,
levator skapula, sternokleidomastoid, anterior-me-
dius-posterior skalen kaslar, erektor spinalar, subok-
sipital kaslara derin ve yiizeyel fasiyaya ilk olarak 2
numarali enstriimanin konkav yiizeyi ile 30° ve 60°
acilarla bilateral olarak uygulandi. Fasiyal adezyon-
larin oldugu alanlar daha yogun olmakla beraber,
medio-lateral ve siiperior-inferior yonde tarama ya-
pild1. Daha sonra derin fasiyal dokulara ulagmak i¢in
3 numarali enstriimanin konveks ylizeyi ile 30° ve
60° agilarda her yone taramalar yapildi. Ardindan 4
numarali enstriiman ile 90° agilarla fasiyal adezyon-

SEKIL 1: Paslanmaz titanyum kapli enstriimanlar.



larin yogun oldugu bolgelerde her yonde taramalar
yapildi. Ardindan sirasi ile 3 numarali enstriimanin
konveks ve 2 numarali enstriimanin konkav yiizey-
leri ile 30° ve 60° agilarda taramalar yapildi uygu-
landi. Uygulama ile ilgili bolgeye hafif vazelin
stiriilerek doku iizerinde aletlerin kaymasi saglandi.
EDYDM tedavisinde her teknik, tedavi edilecek olan
kas liflerine 10-12 tekrarla birlikte 10 dk boyunca uy-
gulandi (Resim 2).°

Egzersiz grubundaki hastalara fizyoterapist yar-
dimiyla ev egzersiz programi anlatildi. Dort hafta bo-
yunca her giin 3 set 10 tekrardan asagidaki egzersizler
hastalar tarafindan yapildi. Ev egzersiz programi asa-
§1da verilmistir.

EV EGZERSIZ PROGRAMI

Ev egzersiz programina dahil edilen bireylerin, haf-
tada 3 kez telefon goriismesi ile egzersiz programla-
rinin takibi gergeklestirildi.

1. Servikal bolge eklem hareket aciklig1 egzer-
sizleri (3 set 10 tekrar yapildr).'®

2. Servikal bolge izometrik kuvvetlendirme eg-
zersizleri (3 set 10 tekrar yapildi).!!

3. Servikal bolge germe egzersizleri (her germe
en az 10 sn siirdii ve 3 set 10 tekrar yapildi).'?

4. Servikal bolge sensorimotor egzersizleri (3 set
10 tekrar yapildi)."

Kontrol grubuna ise plasebo uygulamasi olarak
4 hafta boyunca haftada 2 defa boyun bolgesine yu-
musak doku enstriimanlarinin dokulara hicbir etkisi

olmayan yiizleri kullanilarak, kas liflerine 10-12 tek-
rarli siirtme ile birlikte 10 dk boyunca uygulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, ortalama+ortalama standart deviasyon olarak
sunuldu. Gruplarin dagilimimin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Grup-
larin (EDYDM, egzersiz grubu ve plasebo grubu) ve
zamanin (On-test ve son-test) ana etkilerinin yani sira
gruplarin ve zamanin etkilesim etkisini test etmek
icin 2 yonlii tekrarlanan dlctimler varyans analizi
(ANOVA) yapildi. Testlerden elde edilen sonuglarda
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim
analizler, JASP bilgisayar yazilimi stirim 0.11.1
(JASP Team, 2019) kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik ozellikleri (yas, boy, kilo
beden kitle indeksi) Tablo 1’de gosterilmistir.

EDYDM, egzersiz ve plasebo grubu tedavi on-
cesi ve sonrast VAS degerleri Tablo 2’de verilmistir.

EDYDM grubu ve egzersiz grubunda, tedavi 6n-
cesi ve sonrast VAS istirahat, aktivite ve gece deger-
leri karsilastirildiginda, her iki grupta da anlamli fark
vardi (p<0,05). Tedavi Oncesi ve sonrasi plasebo
grubu VAS degerlerinde anlamli fark yoktu (p>0,05).

EDYDM, egzersiz ve plasebo grubu tedavi on-
cesi ve sonrast Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
(TAUDT) degerlerindeki degisim Tablo 3’te veril-
mistir.

SEKIL 2: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu uygulamas!.



TABLO 2: Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi VAS degerleri.
EDYDM grubu (n=24) Egzersiz grubu (n=24) Plasebo grubu (n=24)
VAS (cm) OrtalamaxSD OrtalamaxSD OrtalamaxSD

Tedavi 6ncesi 5,75+0,15 6,16+0,19 6,25+0,20

VAS istirahat Tedavi sonras| 2,45+0,12 2,83+019 5,331£0,23
p degeri 0,000* 0,000* 0,169

Tedavi 6ncesi 6,54+0,13 6,79+0,24 7,04+0,22

VAS aktivite Tedavi sonrasi 3,20+0,13 3,79+0,21 6,83+0,23
p degeri 0,000* 0,000* 0,310

Tedavi 6ncesi 5,79+0,22 5,790,21 5,95+0,25

VAS gece Tedavi sonras| 2,54+0,15 3,04+0,15 5,83+0,32
p degeri 0,000* 0,000* 0,643

*Cift yonli ANOVA'ya gore; VAS: Gorsel Analog Skala; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SD: Standart deviasyon.

TABLO 3: Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi TAUDT degerleri.

TAUDT (sn) Ortalama£SD
Tedavi dncesi 9,62+0,46
TAUDT Tedavi sonrasl 12,58+0,57
p degeri 0,000*

EDYDM grubu (n=24)

Egzersiz grubu (n=24) Plasebo grubu (n=24)

OrtalamaxSD OrtalamaxSD
8,41+0,45 10,08+0,69
11,62+0,48 10,50+0,70

0,000* 0,551

*Cift yonli ANOVAYya gére; TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SD: Standart deviasyon.

EDYDM grubu ve egzersiz grubunda, tedavi 6n-
cesi ve sonrast TAUDT degerleri karsilastirildiginda,
her iki grupta da anlamli fark vardi (p<0,05). Tedavi
oncesi ve sonrasi plasebo grubu TAUDT degerle-
rinde anlamli fark yoktu (p>0,05).

EDYDM, egzersiz ve plasebo grubu tedavi on-
cesi ve sonrast Dort Adim Kare Testi (DAKT) de-
gerlerindeki degisim Tablo 4’te verilmistir.

EDYDM grubu ve egzersiz grubunda, tedavi 6n-
cesi ve sonrast DAKT degerleri karsilastirildiginda,
her iki grupta da anlamli fark vardi (p<0,05). Tedavi
oncesi ve sonrasi plasebo grubunda DAKT degerle-
rinde anlamli fark yoktu (p>0,05).

EDYDM, egzersiz ve plasebo grubu tedavi on-
cesi ve sonrasi Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) skorundaki degisim Tablo 5’te verilmistir.

EDYDM ve egzersiz grubunda tedavi dncesi ve
sonras1 PUKI alt parametrelerinden 6znel uyku kali-
tesi, uyku latensi (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmig
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuk-
lugu skorlarinda anlamli fark vardi (p<0,05). Tedavi

oncesi ve sonrasi plasebo grubunda PUKI skorlarinda
fark yoktu (p>0,05). Tedavi dncesi ve sonras1 PUKI
uyku ilaci kullanimi alt parametresinde tiim gruplarda
fark yoktu (p>0,05).

EDYDM, egzersiz ve plasebo grubu tedavi on-
cesi ve tedavi sonrasi SF-36 skorundaki degisim
Tablo 6°da verilmistir.

EDYDM ve egzersiz grubunda SF-36 alt para-
metrelerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigi,
emosyonel rol giicliigii, vitalite, sosyal islevlilik, agr1,
genel saglik algisi, fiziksel toplam skor ve mental top-
lam skor yagsam kalitesi skorlarinda artig istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). Tedavi dncesi ve sonrasi
plasebo grubunda SF-36 alt parametrelerinde fark
yoktu (p>0,05). Tedavi dncesi ve sonrast SF-36 ruh-
sal saglik alt parametresinde tiim gruplarda fark yoktu
(p>0,05).

TARTISMA

KMBA’I1 bireylerde; medikal tedavi, kinezyolojik
bantlama, akupunktur, elektroterapi, manipiilasyon



TABLO 4: Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi DAKT degerleri.

DAKT (sn) OrtalamaxSD
Tedavi 6ncesi 12,25+0,38
DAKT Tedavi sonras| 10,91+0,30
p degeri 0,000*

EDYDM grubu (n=24)

Egzersiz grubu (n=24) Plasebo grubu (n=24)

OrtalamaSD Ortalama%SD
11,79£0,34 11,33+0,41
10,41£0,25 11,50£0,45

0,000* 0,596

*Cift yonli ANOVAya gore; DAKT: Dért Adim Kare Testi; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SD: Standart deviasyon.

TABLO 5: Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi PUKI skorlari.
EDYDM grubu  (n=24) Egzersiz grubu (n=24) Plasebo grubu (n=24)
PUKI Ortalama£SD Ortalama+SD OrtalamazSD
Tedavi dncesi 1,70+0,09 1,66+0,11 1,58+0,10
Uyku kalitesi Tedavi sonrasl 0,66+0,09 0,75£0,09 1,41£0,10
p degeri 0,000 0,000* 0,985
Tedavi dncesi 1,87+0,16 1,62+0,14 1,87+0,15
Uyku latensi Tedavi sonrasi 1,00+0,13 0,79+0,12 1,62+0,16
p degeri 0,000* 0,000% 0,462
Tedavi dncesi 2,04+0,09 1,66+0,09 1,70+0,11
Uyku siresi Tedavi sonrasl 0,66+0,11 0,450,110 1,62+0,11
p degeri 0,000* 0,000* 0,643
Tedavi 6ncesi 1,79+0,17 1,66+0,15 1,66+0,13
Aligiimig uyku Tedavi sonrasi 0,87+0,10 0,54+0,12 1,45+0,13
p degeri 0,000* 0,000* 0,561
Tedavi dncesi 1,95+0,09 1,62+0,14 1,95+0,14
Uyku bozuklugu Tedavi sonrasl 1,08+£0,05 0,95+0,07 2,00+£0,12
p degeri 0,000* 0,000* 0,325
Tedavi dncesi 0,45+0,10 0,33+0,09 0,45+0,10
Uyku ilact kullanimi Tedavi sonras! 0,29+0,09 0,25+0,09 0,45+0,10
p degeri 1,000 1,000 0,661
Tedavi dncesi 1,660,11 1,62+0,14 1,75+0,12
Giindiiz islev bozuklugu Tedavi sonrasl 0,91£0,13 0,87£0,13 1,70+£0,09
p degeri 0,000* 0,000" 1,000
Tedavi 6neesi 11,50+0,38 10,20£0,55 11,00+0,50
Genel skor Tedavi sonras| 5,50£0,32 4,62+0,26 10,29+0,38
p degeri 0,000* 0,000* 0,111

*Gift yonli ANOVA'ya gére; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SD: Standart deviasyon.

ve mobilizasyon teknikleri gibi farkli tedavi yontem-
leri vardir. Ancak literatirde KMBA’11 bireylerde,
EDYDM ve egzersizin etkisini inceleyen bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Caligmamizda, KMBA’l1 birey-
lerde EDYDM ve egzersizin agri, postiiral denge,
uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisi incelendi. So-
nugta, tedavi sonrast hem EDYDM grubu hem de eg-
zersiz grubunda agr1 siddetinin azaldigi, postiiral

denge, uyku ve yasam kalitesinin arttig1 gozlendi.
EDYDM ve egzersiz gruplarinda VAS, TAUDT,
DAKT, PUKI ve SF-36 degerleri istatistiksel olarak
plasebo grubuna iistiinliik sagladi.

Quek ve ark., KMBA’l1 bireylerde ayakta dik
durusta postiiral salinimlarin arttigini ve bireylerde
denge bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir.'



TABLO 6: Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi SF-36 skorlarinin degisimi.
SF-36 EDYDM grubu (n=24) Egzersiz grubu (n=24) Plasebo grubu (n=24)
OrtalamaxSD OrtalamaSD OrtalamaxSD
Tedavi dncesi 54,16+3,81 60,00+3,92 48,33+3,95
Fiziksel fonksiyon Tedavi sonrasl 89,16+1,19 83,95+£1,90 54,37+£3,17
p degeri 0,000* 0,000* 1,000
Tedavi 6ncesi 45,83+4,67 36,45+4,75 41,66+4,16
Fiziksel rol giiglugu Tedavi sonrasi 78,12+3 46 63,54+3,00 42,70+3,52
p degeri 0,000* 0,000* 0,284
Tedavi dncesi 35,73+5,65 37,46+578 47,17+3,95
Emosyonel rol gliglidi Tedavi sonrasl 73,56+4,00 56,89+4,24 43,01£3,15
p degeri 0,000* 0,000* 0,402
Tedavi 6ncesi 40,00+3,00 40,62+1,88 37,50+1,87
Vitalite Tedavi sonrasi 72,91£2,12 67,08+2,01 41,25+1,83
p degeri 0,000* 0,000% 0,560
Tedavi dncesi 42,16+2,70 4491141 41,50+2,04
Ruhsal saglik Tedavi sonrasl 44 501208 48,33+2,02 36,66+£2,48
p degeri 0,698 0,220 0,374
Tedavi 6ncesi 37,29+2,65 40,41+1,73 34,68+1,95
Sosyal islevlilik Tedavi sonrasi 80,7242,71 71,35+2,54 37,18+1,77
p degeri 0,000* 0,000* 0,059
Tedavi dncesi 37,50+1,87 36,04+2,19 37,50+1,57
Agri Tedavi sonrasl 80,93+2,07 70,62+2,61 41,97+1,83
p degeri 0,000* 0,000* 0,169
Tedavi 6ncesi 41,87+3,05 41,45+1,29 37,70+1,75
Genel saglik algisi Tedavi sonrasi 66,87+2,01 67,70+1,47 43,75+1,73
p degeri 0,000* 0,000* 1,000
Tedavi dncesi 44.84+213 4348+203 41,30+2,10
Fiziksel total Tedavi sonrasl 78,77+1,54 71,45£1,79 45,70+1,82
p degeri 0,000* 0,000* 0,241
Tedavi dncesi 38,79+2,02 40,85+1,82 40,21+1,82
Mental total Tedavi sonrasi 67,92+1,66 60,91+1,95 39,52+1,57
p degeri 0,000* 0,000* 0,509

*Gift yonli ANOVAya gore; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; SD: Standart deviasyon.

KMBA’l1 bireylerde, denge sistemindeki salinim ar-
tig1 sasirtict degildir ¢linkii servikal bolgede bulunan
kas ve eklemlerdeki reseptorler postiiral, vestibiiler,
gorsel ve santral denge merkezleriyle baglantilidir.
Reseptorlerin bu baglantisi, postiir durusunun kont-
rollii olarak saglanmasinda 6nemli bir yer tutar.'’
Kronik boyun agrili hastalarda, inflamatuar mediya-
torler ve agrinin, nosiseptdr ve mekanoreseptorler
tizerindeki etkisi proprioseptif ve somatosensoriyel
duyu girisinde azalma veya bozulmaya neden oldugu
ve duysal girdilerin merkezi modiilasyonunu etkile-
yebilecegi belirtilmistir.'® Servikal eklem pozisyon

hissinin bozulmasi, kinestezi ve somatosensoriyel
duyu girdisinde azalmaya ve denge kontroliinde
problemlere neden olacagi bilinmektedir.!” Toprak ve
ark. derin boyun fleksor kas grubuna uygulanan di-
reng egzersizleri ile bireylerin denge performansinda
artig oldugunu gozlemlemislerdir.'® Yapilan bir ¢a-
ligmaya gore KBA’l1 bireylere uygulanan servikal
mobilizasyon egzersizleri sonrasinda bireylerin denge
fonksiyonlarinda kismen gelisme goriildiigii rapor
edilmistir.” Kim ve ark. KBA’l1 bireylerde uygula-
nan 2 aylik spinal stabilizasyon egzersizlerinin den-
geyi gelistirdigini bildirmislerdir.?



Calismamizda, KMBA’l1 bireylerin TAUDT ve
DAKT testleri incelendiginde, tedavi sonrasinda
EDYDM ve egzersiz grubunda literatiirdeki ¢aligsma-
lara benzer sekilde anlamli fark goriiliirken plasebo
grubunda bir fark bulunamadi. EDYDM ve egzersiz
grubunda TAUDT siireleri artarken, DAKT tamam-
lama siireleri azaldi.

EDYDM tekniginin, kas-iskelet sistemi sorun-
larinda kullanilabilecegini 6neren literatiir ¢aligma-
lar1 bulunmaktadir. Kronik bel agrili bireylerde
yapilan bir calismaya 30 (15 EDYDM; 15 kontrol)
birey dahil edilmistir. Calismanin amaci, EDYDM
tekniginin agri tizerine olan etkilerini incelemektir.
Dort hafta sonunda EDYDM grubunda agr1 siddeti
belirgin olarak azalmis, geleneksel fizyoterapi tek-
nikleri uygulanan (hotpack, tens, ultrason) kontrol
grubunda ise fark bulunamamustir. Sonucta, EDYDM
uygulamasinin geleneksel fizyoterapi uygulamalarina
gore agr1 siddetini daha fazla azalttigini belirtmisler-
dir.?! Bagka bir ¢aligmada, kronik boyun agris1 olan
55 birey EDYDM grubu (n=27) ve kontrol grubuna
(n=28) ayrilmustir. Ug hafta siiresince EDYDM gru-
buna geleneksel fizyoterapi (hotpack, tens, ultrason)
ve EDYDM uygulanirken, kontrol grubuna yalnizca
geleneksel fizyoterapi teknikleri uygulanmistir. Ca-
ligmada, EDYDM tekniginin tek bagina uygulanan
geleneksel fizyoterapi tekniklerine gore kronik boyun
agrili hastalarda agr1, engellilik ve tetik nokta hassa-
siyeti lizerine olumlu etkisinin oldugu sonucuna va-
rilmistir.?? Salo ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada,
endurans ve servikal kuvvetlendirme egitiminin kro-
nik boyun agris1 olan kadinlarda, agr1 ve yasam kali-
teleri tizerine olumlu sonuglar gostermislerdir.?
Hékkinen ve ark.nin ofis ¢alisanlarinda meydana
gelen boyun agrist sikdyetlerine boyun ve omuz ku-
sag1 egzersizlerinin etkinligini incelendigi caligmada,
egzersiz programinda bireylerin yasam kaliteleri ve
boyun agrilarinda iyilesmeler goriildii.?*

Calismamizda, KMBA’I1 bireylerde agr1 deger-
lendirmelerine baktigimizda yapilan ¢alismalara ben-
zer sekilde EDYDM ve egzersiz grubunda agri
siddetinde skorlarinda diistis goriiliirken, plasebo gru-
bunda agr1 siddetinde fark bulunamadi.

Literatiirde KMBA’s1 olan bireylere uygulanan
EDYDM tekniginin yasam kalitesi lizerine etkisini

inceleyen caligmalarin az oldugu goriilmiistiir. Lite-
ratirde KMBA’l1 bireylerin genel yasam kalite pu-
anlarmin diisiik oldugu goriilmektedir. Masa baginda
calisan ya da aym tekrarh hareketleri yapan, zayif
postiire sahip bireylerde, boyunda spazm ve tetik
noktalarmn siklikla goriildiigii ve yasam kalitelerinde
diisiis oldugu belirtilmistir.” Kroniklegsmis boyun ag-
1181, glinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etki-
ledigi, sosyal yasamdan uzaklagtirdig1 ve kisileri
sedanter hayat tarzina tesvik ettigi tespit edilmistir.?
Bostan’nin yapmis oldugu tez ¢aligmasinda, kronik
boyun agrisi olan bireylerde, EDYDM tekniginin bi-
reylerin yasam kalitelerini olumlu yonde artirdigi so-
nucuna varilmigtir.?’ Falla ve ark.nin yapmis oldugu
caligmada, boyun agris1 olan 46 kadin ¢alismaya
dahil edilmistir. Bireylere 8 haftalik egzersiz progra-
miyla SF-36 yasam kalitesi diizeylerinde yasam kali-
telerinin  olumlu yodnde gelisim gdsterdigini
bulmuslardir.”®

Calismamizda KMBA’l1 bireylerde yasam kali-
tesi, SF-36 yasam kalitesi indeksiyle degerlendiril-
mistir, Calismamizdaki yasam kalitesi
degerlendirmelerine baktigimizda literatiirle benzer-
likler gostermekte olup, EDYDM ve egzersiz gru-
bunda SF-36 yasam kalitesi alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel
rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevlilik,
agr1, genel saglik algisi, fiziksel toplam skor ve men-
tal toplam skor yasam kalitesi degerlerinde bir artis
goriiliirken, plasebo grubu bunlardan farkli olarak an-

lamli degildi.

KMBA’nin bireylerin uyku kalitesi iizerine
olumsuz etkileri oldugu yapilan ¢aligmalarda goriil-
mektedir. Yapilan bir arastirmaya gore kronik agr1 ile
uyku kalitesi arasinda yiiksek diizeyde anlamlilik ilis-
kisi bulunmustur. Kas-iskelet sistemi rahatsizlikla-
rinda, hareketin az olmasina bagl agr artis
depresyona ve uyku problemlerine neden oldugu bil-
dirilmigtir.?®

KMBA ile ilgili caligmalarda, egzersiz yaklagim-
lariim plazma katekolamin ve endorfin seviyelerini ar-
tirarak gevseme ve iyilik hali ortaya ¢ikarttigi ve uyku
kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir.** Yapilan bir ¢alis-
maya gore ise miyofasiyal agri sendromu olan birey-
lerde, tek basina egzersiz uygulamasina ek olarak



uygulanan EDYDM nin bireylerin uyku kalitesinde
olumlu y6nde iyilesmeler gosterdigi bildirilmistir.>!

Calismamizda, KMBA’l1 bireylerde uyku kali-
tesi degerlendirilirken PUKI kullamlmistir. Caligma-
mizdaki uyku kalitesi degerlerinde, literatiirle benzer
sonugclar elde etmis olup, EDYDM ve egzersiz gru-
bunda PUKI alt parametrelerinden &znel uyku kali-
tesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku stiresi, alisilmig
uyku etknligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuk-
lugu skorlarinda bir diigiis goriiliirken plasebo gru-
bunda fark yoktu. PUKI uyku ilac1 kullanimi alt
parametresinde gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu. Bunun nedeninin bireylerin uyku ilaci kulla-
niminin sik olmadigindan kaynaklandigini diistinii-
yoruz.

SONUG

Calismamizda; EDYDM ve egzersizin KMBA’1 bi-
reylerde agr1, postiiral denge, uyku ve yasam kalitesi
iizerine olumlu etkisi oldugu ve her iki tedavi para-
metresinin birbirlerinden {istlin olmadig1 goriildii.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1bbi komite tiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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