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OZET Amag: Bu galismada, kronik boyun agrist (KBA) olan bireylerde
manuel terapi (MT)nin servikal kas sertligi iizerine etkisinin incelenmesi
amagclandi. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, prospektif bir klinik ¢aligma
olarak tasarlandi. Calismaya 10 KBA’l1 birey (yas: 43,30+4,92 yil, beden
kitle indeksi: 26,8244,30 kg/m?) dahil edildi. Sternokleidomastoid (SKM),
levator skapula (LS) ve trapezin iist pargasi (TRP) kaslarinin sertligi gerilim
(kompresyon) elastografi ile istirahat, gece ve aktivite agr1 siddeti viziiel
analog skala ile boyun agrisina bagl 6ziir seviyesi Boyun Oziir Gostergesi
Tiirkge versiyonu (BOG-T) ile tedavi éncesi ve sonrast degerlendirildi. Yu-
musak doku ve eklem mobilizasyon tekniklerini igeren MT, haftada 2 giin,
6 hafta boyunca yapildi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast MT nin etkisinin
karsilastirmasi igin parametrik test varsayimlar sagladiginda, eslestirilmis
orneklem t-testi saglanmadiginda, Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.
Bulgular: Alti haftalik MT sonrasinda, LS (p=0,180) ve TRP (p=0,317) kas
sertligi degismezken, SKM (p=0,024) kas sertligi, istirahat (p=0,008), gece
(p=0,005) ve aktivite (p=0,005) agr1 siddeti ve BOG-T skoru (p=0,001)
azaldi. Sonug: Bu pilot ¢aliysmada, KBA’l1 bireylerde 6 haftalik MT nin
SKM kas sertligini, boyun agr1 siddetini ve boyun agrisina bagli 6ziir sevi-
yesini azaltmast tizerine olumlu etkileri oldugu goriildii. KBA’li bireylerde,
MT’nin servikal kas sertligi lizerine etkisini inceleyecek daha biiyiik 6r-
neklem gruplarinda yapilacak randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; boyun kaslari; elastografi;
manuel tedaviler

ABSTRACT Objective: It was aimed to investigate the effects of man-
ual therapy (MT) on cervical muscle stiffness in individuals with chronic
neck pain (CNP). Material and Methods: This study was designed as a
prospective clinical trial. Ten individuals with CNP (age: 43.30+4.92
years, body mass index: 26.82+4.30 kg/m?) were involved in the study.
Muscle stiffness of sternocleidomastoid (SCM), levator scapulae (LS), and
upper part of trapezius (TRP) with strain (compression) elastography, pain
intensity at rest and night, and during activity with visual analog scale,
and the disability level related to neck pain with Turkish Version of Neck
Disability Index (NDI-T) were assessed before and after treatment. MT,
included soft tissue and joint mobilization techniques, was carried out 2
days a week for 6 weeks. To compare the effect of MT before and after
treatment, the paired sample t-test was used when the parametric test as-
sumptions were provided and the Wilcoxon signed rank test when it is not
provided. Results: After 6-weeks MT, whereas stiffness of LS (p=0.180)
and TRP (p=0.317) muscles did not change, stiffness of SCM (p=0.024),
pain intensity at rest (p=0.008), night (p=0.005) and during activity
(p=0.005), and NDI-T score (p=0.001) were reduced. Conclusion: In this
pilot study, it was observed 6-weeks MT has favorable effects on reduc-
ing SCM stiffness, pain intensity, and the disability level related to neck
pain in individuals with CNP. Randomized controlled studies with larger
sample groups that investigate the effects of MT on cervical muscle stiff-
ness in individuals with CNP were needed.

Keywords: Neck pain; neck muscles; elastography;
manual therapies

Boyun agrisi, erigkinlerin yaklasik %20’sinde
goriilebilen, en yaygin kas-iskelet sistemi sorunla-
rindan biridir."> Akut boyun agrilarinin bir kismu,
tedavi ile veya tedavi olmaksizin iyilesse de
olgularin yaklasik yarisinda boyun agris1 3 ay ve

daha uzun siire devam eder ve kronik hale gelir.’
Kronik boyun agris1 (KBA), bireylerin yagam kali-
tesinde ve ig verimliliginde azalmaya yol agarak,
onemli oranda sosyal ve ekonomik yiike neden
olur.!#3

Correspondence: Oguzhan METE
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: fztoguzhanmete06@gmail.com

EzxE
o[

Peer review under responsibility of Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Science.

Received: 21 Jul 2020

Received in revised form: 06 Nov 2020

Accepted: 07 Nov 2020 Available online: 18 Jan 2021

1307-7384 / Copyright © 2020 Turkey Association of Physical Medicine and Rehabilitation Specialist Physicians. Production and hosting by Tirkiye Klinikleri.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-6585-7617
https://orcid.org/0000-0002-3243-5944
https://orcid.org/0000-0002-6752-6838
https://orcid.org/0000-0002-2217-076X
https://orcid.org/0000-0001-6720-4452

Oguzhan METE ve ark.

JPMR Sci. 2021;24(1):38-44

KBA’nim olusum mekanizmasi tam olarak ay-
dinlatilmamis olsa da servikal kas morfolojisi ve
fonksiyonundaki degisimler, KBA ve servikal
omurga patolojilerinin potansiyel olusum sebepleri
arasinda gosterilebilir.®” Azalan derin servikal kas ak-
tivasyonu sonucu artan yiizeysel servikal kas akti-
kas
tekrarlayan aktiviteler sonucunda, asemptomatik-

vasyonu, anormal istirahat tonusu ve
lere gore artan kas sertlik cevabi, KBA olusumuna

ve semptomlarinin artigina neden olabilmektedir.®
10

KBA’nin semptom yonetiminde egzersiz egi-
timi, elektroterapi ve manuel terapi (MT) gibi bir-
cok fizyoterapi yaklasimi kullanilmaktadir.'! El ile
yapilan tedavi anlamina gelen MT, KBA’ ’nin kon-
servatif tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir fizyo-
terapi yontemidir.'> MT, eklem (manipiilasyon,
mobilizasyon ve manuel traksiyon) ve yumusak
doku (masaj terapi, miyofasiyal gevsetme, iskemik
kompresyon vb.) teknikleri olmak iizere 2 katego-
riden olusmaktadir.'>" Kliniklerde ¢esitli MT tek-
nikleri KBA’l1 bireylerin tedavisinde, agr1 ve agriya
bagl engelliligi azaltmak, fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla siklikla kulla-
nilmaktadir.'>!%13

KBA’nin, toplumda yiiksek oranda goriilmesi
ve dnemli oranda sosyal ve ekonomik yiike neden
olmasi nedeniyle KBA’nin olusum etkenlerinden
biri olarak gosterilen servikal kas yapisindaki ano-
maliler, son yillarda bilimsel arastirmalara konu ol-
maktadir.*>7 Yapilan giincel bir olgu-kontrol
calismasinda, elastografik incelemeler sonucunda
KBA’l1 bireylerin asemptomatik bireylere gore
sternokleidomastoid (SKM), levator skapula (LS)
ve trapezin iist parcasi (TRP) gibi baz1 yiizeysel ser-
vikal kaslarinin sertliginin daha fazla oldugu sonu-
cuna ulasilmistir.'® Yazarlarin bilgisine gore
KBA’l1 bireylerde MT’nin, servikal kas sertligi
lizerine etkisinin elastografik yontemler ile incelen-
digi bir ¢caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
pilot ¢alismanin amaci, KBA’l1 bireylerde MT nin
servikal kas sertligi, agr1 ve boyun agrisina bagl 6ziir
durumunun etkisinin incelenmesidir. Bu ¢alismanin
hipotezleri; KBA’l1 bireylerde MT yiizeysel servikal
kas sertligini, boyun agri siddetini ve boyun agrisina
bagli 6ziir durumunu azaltir.
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I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA DiZAYNI

Bu pilot ¢alisma, prospektif klinik ¢aligma tipinde
planlandi ve etik onay1 Ankara Yildirim Beyazit Uni-
versitesi Etik Kurulu tarafindan alindi (Karar tarih ve
numara: 16.10.2019-16). Calisma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun bir sekilde Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi ve Ankara Sehir
Hastanesinde gergeklestirildi.'” Calisma oncesinde
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindu.

KATILIMCILAR

Calismaya en az 3 aydir boyun agrisi olan, 18-55 yas
aras1 ve katilmaya goniillii olan bireyler dahil edildi.
Calismanin dahil edilmeme kriterleri: Servikal ste-
noz, agir dejeneratif artrit, servikal kirik, osteoporoz
ve/veya tlimore bagli boyun agris1 olmak, spinal kok
veya kord basisina bagli norolojik bulgusu olmak, no-
rolojik hastaliga veya inflamatuar romatizmal bir has-
taliga sahip olmak, gebe olmak, degerlendirilme ve
tedaviye engel teskil edebilecek kognitif veya ileti-
sim problemleri olmak, MT i¢in herhangi bir kont-
rendikasyonu olmak (pozitif vertebrobaziler arter
testi, sistemik antikoagiilan kullanimi, osteomalazi,
osteomiyelit vb.) ve son 3 ay igerisinde fizik tedavi ve
rehabilitasyon almis olmakt1.'® Calisma dncesinde ka-
tilimeilar, ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve yazili
onam alind1.

TEDAVI

Bireylere, MT kapsaminda eklem ve yumusak doku
teknikleri 6 hafta boyunca haftada 2 giin olmak iizere
uygulandi. Eklem mobilizasyon tekniklerinden dnce
KBA’l1 bireyin gevsemesini ve rahatlamasini sagla-
mak, kas spazmini azaltmak ve eklem mobilizasyon
tekniklerine hazirlamak i¢in yumusak doku teknik-
leri uygulandi. Yumusak doku teknikleri kapsaminda,
servikal O6n ve arka grup kaslara transvers friksiyon
masajl1, iskemik kompresyon, miyofasiyal gevseme
ve germe teknikleri uygulandi.'*?! Eklem mobilizas-
yonu i¢in Cyriax’in servikal mobilizasyon teknikleri
baz alind1. Eklem mobilizasyonu kapsaminda manuel
traksiyon, traksiyonla birlikte rotasyon, anterior pos-
terior gliding ve lateral gliding mobilizasyon teknik-
leri uyguland1.'® Hastalarim, sikayet ve semptomlarina
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gore uygun yumusak doku ve eklem mobilizasyon
teknikleri segilerek uygulama yapildi. Her 1 seans
yaklagik 20-30 dk stirdii.

DEGERLENDIRME

Tedavi oncesi dahil edilme kriterlerine uyan KBA’l1
bireylerin demografik ve fiziksel 6zellikleri (yas, boy
uzunlugu, viicut agirlig1, semptom sikayet siiresi, cin-
siyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara kul-
lanma durumu ve agrili boyun bdlgesi) sorgulandi.
Tedavi Oncesi ve sonrasi bireylerin birincil degerlen-
dirme parametresi olarak yiizeysel servikal kas sert-
ligi, ikincil degerlendirme parametreleri olarak da
boyun agri siddeti ve 6ziir durumu degerlendirildi.

Yiizeysel Servikal Kas Sertligi

KBA’l1 bireylerin yiizeysel servikal kas sertligi
(SKM, LS ve TRP) Logiq S7/Expert (General Electric,
Toronto, Kanada) ultrasonografi cihazi kullanilarak
uzman radyolog tarafindan gerilim (kompresyon) elas-
tografi (GE) teknigi ile degerlendirildi. Olgiimler, ger-
cek zamanlt olarak 11 MHz lineer transuder prob ile
SKM kast i¢in bireyler sirtiistii yatig pozisyonunda iken
prob sternumdan mastoid ¢ikintiya giden hatt1 ortala-
yacak sekilde yerlestirerek, LS kasi igin bireyler yiiz-
iistii yatig pozisyonunda iken prob skapulanin angulus
superioru ile servikal 3. vertebranin transversus prose-
susu arasinda, kasin en dolgun oldugu yere yerlestirile-
rek ve TRP kast icin bireyler ylizlsti yatis
pozisyonunda iken prob skapulanin akromiyonu ile ser-
vikal 7. vertebranin prosesus spinosunun orta noktasi-

nin 2 cm lateraline yerlestirilerek yapildi.'e

Olgiim sonuglari, B-modu gériintiisiiniin iizerine
yerlestirilen bir renk haritasinda temsil edildi. Olgiim
sonugclart, literatiirde tasvir edilen 5°1i renk simiflama
skalasi kullanilarak degerlendirildi. Bu skalaya gore 61-
climler “1” en yumusak, “5” en sert olacak sekilde 1-5
arasinda deger alir. B-modu goriintiisiiniin iizerine yer-
lestirilen bir renk haritasinda temsil edilen alanda kir-
miz1 renk baskim ise “1”” (yumusak), kirmizi renk baskin
ise 1/4 oranina kadar yesil renk var ise “2” (cogunlukla
yumusak), yesil renk baskin ise “3” (orta sertlik), mavi
renk baskin 1/4 oranina kadar yesil renk var ise “4” (¢o-
gunlukla sert) ve mavi renk baskin ise “5” (sert) olarak
tanimlanir.2 Olgiim sonuglari, 5°1i renk simiflama ska-
las1 baz almarak agr1 yogunlugu daha fazla olan tarafa
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gore kaydedildi. Her 2 tarafta esit agris1 olan bireyler
icin dominant taraf analiz i¢in kullanild1.'®

Boyun Agri Siddeti

Bireylerin istirahat, aktivite ve gece agri siddeti vi-
ziiel analog skalas1 (VAS) ile degerlendirildi. VAS,
baslangi¢ noktasi (0 cm) “hi¢ agr1 yok” anlamina, son
noktast (10 cm) “dayanilmaz agr1” anlamina gelen 10
cm’lik diiz bir ¢izgiden olusur. 1-3,9 cm aralifi
“hafif”, 4-6,9 cm aralig1 “orta,” 7-10 cm araligi “ciddi
siddette agr1” anlamina gelmektedir.?* Bireylerin, agri
siddetini belirleyebilmek i¢in bireylerden hissettik-
leri agr1 siddetine gore 10 cm’lik diiz ¢izgi tizerine
isaret koymalari istendi. Isaretlemeler baslangic nok-
tasindan itibaren cetvel yardimi ile 6l¢iilerek “cm”
olarak kaydedildi.

Boyun Agrisina Bagjl Oziir Durumu

Bireylerin, boyun agrisina bagli 6ziir durumu Boyun
Oziir Gostergesi Tiirkge versiyonu (BOG-T) ile de-
gerlendirildi. BOG-T, boyun agrisinin giinliik yasam
aktivitelerine etkilerini degerlendirmek amaciyla ta-
sarlanan 10 maddeden olusur. Her 1 madde i¢in 6
olas1 cevap bulunmaktadir; 0=agr1 yok ve fonksiyo-
nel engellilik yok; 5=en kotii agr1 ve maksimum en-
gellilik seklinde puanlanir. Her bir maddeye verilen
cevaba kars1 gelen skorlarin toplami1 BOG-T skorunu
verir. BOG-T de 0-4 puan aras1 ziir yok, 5-14 puan
arast hafif 6ziir, 15-24 puan arasi orta derecede 0ziir,
25-34 puan arasi siddetli 6ziir ve 35 puan {stil tam
Oziir olarak smiflanir.>

ORNEKLEM BUYUKLUGU VE iSTATISTIKSEL ANALIZ

On ¢alisma kapsaminda, 4 birey calismaya alindi. Ca-
lisma igin gerekli 6rneklem biytikligiini belirleye-
bilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver. 3.0.10,
Franz Faul, Universitit Kiel, Almanya) paket prog-
rami kullanild1.® Caligmanin birincil degerlendirme
parametresi olan SKM kas sertligi baz alinarak calis-
maya d=1,31 etki genisligi, 0=0,05 Tip I hata, $=0,20
Tip II hata, %20 diisme orani ile %80 gii¢ elde ede-
bilmek i¢in en az 10 bireyden olusan bir drneklem
alinmasina gerek oldugu belirlendi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM
SPSS Statistics 22.0 (SPSS Statistics for Windows,
version 22.0, IBM Corp., Armonk, NY/ABD) prog-
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rami1 kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
histogram grafik, “detrended normal Q-Q” grafik,
carpiklik ve basiklik katsayilari, varyasyon katsayist
ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima
uyan sayisal degiskenler ortalama+standart sapma ile
normal dagilima uymayan sayisal degiskenler ortanca
(ceyrekler arasi genislik) ile ordinal degiskenler ise
say1 (%) olarak belirtildi. Tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi etkinlik karsilagtirmasi i¢in parametrik test
varsayimlar sagladiginda eslestirilmis 6rneklem t-
testi, saglanmadiginda Wilcoxon isaretli siralar testi
kullamildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak belirlendi.

I BULGULAR

Tedavi oncesi, 13 KBA’l1 birey 6n degerlendirmeye
alind1. Bir birey yas kriterlerine uymadigindan calis-
maya alinmadi. Calisma, 12 KBA’l1 birey ile bas-
land1; fakat 2 birey kisisel sebeplerden tedaviyi
biraktigindan ¢aligma 10 birey ile tamamlandi. Te-
davi sonrasinda ¢alismaya katilan herhangi bir birey
yan etki bildirmedi. KBA’l1 bireylerin demografik ve
fiziksel 6zellikleri Tablo 1°de belirtildi. Calismaya
alinan, KBA’l1 bireylerin 1’1 hafif, 3’i orta ve 6’s1
ciddi siddette istirahat agrisina, hepsi ciddi siddette
aktivite agrisina ve 3’1 orta ve 7’si ciddi siddette
olmak iizere gece agrisina sahipti. Katilimcilarin hep-
sinin orta derecede boyun agrisina bagl 6ziir duru-
muna sahip oldugu goriildi (Tablo 1).

KBA’l1 bireylerin 6 haftalik MT sonrasinda
SKM Kkas sertligi (p=0,024) azalirken; LS kas sertligi
(p=0,180) ve TRP kas sertligi (p=0,317) degismedi
(Sekil 1). KBA’In bireylerin istirahat agr1 siddeti
(p=0,008), aktivite agr siddeti (p=0,005), gece agri
siddeti (p=0,005) ve boyun agrisina bagl 6ziir du-
rumu (p=0,001) 6 haftalik MT sonrasinda azaldi
(Sekil 2a, Sekil 2b, Tablo 2).

I TARTISMA

Bu pilot ¢alismada, KBA’l1 bireylerde MT nin servi-
kal kas sertligi, agr1 ve boyun agrisina bagli 6ziir du-
amaglandi.
Caligmanin sonucunda, KBA’l1 bireylere uygulanan
6 haftalik MT’nin SKM kas sertligi, agr1 siddeti ve
boyun agrisina bagl 6ziir siddetini azalttig1 goriildii.

rumunun  etkisinin  incelenmesi
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TABLO 1: Bireylerin demografik ve fiziksel dzellikleri.

Yas (yIl, X+SS) 43,30+4,92
BKi (kg/m2, X£SS) 26,82+4,30
Semptom sikayet stiresi (ay, Ortanca (CAG)) 30,00 (81,00)
Cinsiyet (n (%))

Erkek 3(30)

Kadin 7(70)
Galisma durumu

Galisiyor 4 (40)

Caligsmiyor 6 (40)
Sigara igme durumu

Var 4 (40)

Yok 6 (60)
Egitim durumu

ilkokul 2 (20)

Ortaokul 3(30)

Lise 2 (20)

Yiiksek 6grenim 3(30)
Agrili boyun bélgesi

Sag 3(30)

Sol 5(50)

Gift tarafli 2(20)
Boyun agrisina bagl éz(r kategorisi

Oziir yok 0(0)

Hafif 6z 0(0)

Orta derecede 6ziir 10 (100)

Siddetli 6ziir 0(0)

Tam &z(r 0(0)
Agri siddeti
istirahat

Hafif 1(10)

Orta 3(30)

Ciddi 6 (60)
Aktivite

Hafif 0(0)

Orta 0(0)

Ciddi 10 (100)
Gece

Hafif 0(0)

Orta 3(30)

Ciddi 7(70)

BKi: Beden kitle indeksi; X+SS: OrtalamazStandart Sapma; kg/m2 CAG: Ceyrekler
aras! genislik; n: sayr; %: yiizde.

MT nin kas sertligi iizerine etkileri, farkli popii-
lasyonlarda ve farkli degerlendirme yontemleri ile in-
celenmistir.’*?° Servikojenik bas agrisinda, servikal
mobilizasyonunun servikal kas sertligi izerine etki-
sinin “shear-wave elastografi (SWE)” ile incelendigi
bir olgu ¢alismasinda, tek seans servikal mobilizas-
yondan sonra TRP kas sertliginin azaldig bildiril-
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TABLO 2: Tedavi 6ncesi ve sonrasi servikal kas sertligi, agri siddeti ve boyun agdrisina bagli 6zir durumunun karsilastirimas.

10

Servikal kas sertligi

Sternokleidomastoid [Ortanca (CAG)] 3,00 (1,00)

Levator Skapula [Ortanca (CAG)] 4,00 (1,00)

Trapez Ust Parcasi [Ortanca (CAG)] 2,00 (1,00)
Agri siddeti

stirahat [Ortanca (CAG)] 7,35 (4,30)

Aktivite [Ortanca (CAG)] 9,50 (2,40)

Gece [Ortanca (CAG)] 9,30 (5,08)
Oziir durumu (BOG-T skoru) (X=SS) 20,50+2,67

TS p degeri
2,00 (1,00) 0,024a*
3,00 (1,00) 0,180a
2,00 (0,50) 0,317a
0,25 (3,22) 0,008 a*
3,25(3,30) 0,005 a*
1,95 (3,23) 0,005 a*
11,105,113 0,001b*

X+SS: OrtalamazStandart sapma,kg/m2 CAG: Ceyrekler arasi genislik; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi; BOG-T: Boyun Oziir Géstergesi Tiirkge versiyonu.

a Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; b Eslestirimis Orneklem T Testi, * p<0,05

mistir.”® Park ve ark. yaptigi olgu ¢aligmasinda, her
giin yapilan 8 seans servikal mobilizasyonun ankilo-
zan spondilitli bir hastada kas sertligini azalttig1 bil-
dirilmistir.”” Kim ve ark. TRP kasinda tetik noktalari
bulunan akilli telefon kullanicilarinda SKM ve su-
boksipital kaslara uygulanan yumusak doku teknik-
lerinin kas sertligine etkisini miyotonometrik bir
cihaz ile incelemis ve yumusak doku tekniklerinin
SKM ve TRP kas sertligini azalttigini bulmuslardir.*®
Miyotonometrik bir cihaz ile kas sertliginin incelen-
digi baska bir ¢alismada, eklem ve yumusak doku
tekniklerini igeren MT nin miyofasiyal agri sen-
dromlu bireylerin kas sertligini akut olarak azalttig1
belirtilmistir.” KBA’l1 bireylerde MT nin servikal
kas sertligi lizerine etkisinin incelendigi ¢alisma-
mizda ise 6 haftalik MT sonras1 SKM kas sertliginde
anlamli bir azalma bulunurken, LS ve TRP kas sert-
liginde ise anlamli bir azalma tespit edilmedi. Kas
sertligi lizerindeki azalma MT’nin biyomekanik ve

E
L

Kas sertlik derecesi
w

24
14
Stemokleidomastoid Levator skapula Trapez iist pargas:
Kaslar
u Tedavi dncesi = Tedavi sonras

SEKIL 1: Servikal kas sertliginin tedavi ncesi ve sonrasi karsilastirimasi.
*p<0,05

norofizyolojik etkilerine dayandirilabilir. Bu sonug,
MT’nin artmis sempatik refleks aktivitesi ve gama-
motor ndron aktivitesini azaltarak kas tonusunu nor-
malize etmesi ve konnektif doku elastikiyetini
artirmasi etkisi ile iligskilendirilebilir.'*° Calisma-

Agn Siddet

istirahat Altivite
= Tedavi Sncesi

Gece

= Tedavi sonrasi
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Oziir durumu
m Tedavi dncesi = Tedavi sonrast

SEKIL 2: a) Agr siddetinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilagtinimasi;b) Oziir durumunun tedavi ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi (*p<0,05).
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mizda, LS ve TRP kas sertliginde MT sonrasi degi-
sim goriilmedi. LS ve TRP kaslarinin, sertliginde de
klinik olarak bir azalma s6z konusu olmasina ragmen
orneklem sayisinin azlifina bagl istatistiksel olarak
sonuglar anlamli goriilmemis olabilir. Bu konunun
daha biiylik 6rneklem gruplarinda ¢alisilmasi gerek-
mektedir.

Boyun agrisinin, azaltilmas1 ve KBA semptom
yonteminde MT oldukga sik kullanilan etkili bir kon-
servatif tedavi yaklasimidir.'*'* Vernon ve ark., yap-
t181 sistematik derlemede, MT nin KBA’I1 bireylerin
tedavisinde orta-yliksek derecede kanit diizeyi oldugu
bildirmistir.'? Yapilan baska bir metaanaliz ¢alisma-
sinda ise MT nin diger konservatif tedavi yaklagim-
lart ile karsilastirildiginda, spesifik olmayan KBA’l1
bireylerde agri siddetini azaltma ve fonksiyonu ge-
listirmede diisiik-orta diizeyde kanit diizeyi oldugu
bildirilmistir.'* Calismamizin bulgularindan biri de
mevcut calismalar1 destekler nitelikte 6 haftalik
MT’nin agr siddetini azalttigi yoniindeydi. Boyun
agrisinda bu azalma, MT nin mekanoreseptor uya-
rimi1 ile nosiseptif uyarimi spinal kord ve beyin sap1
seviyesinde inhibe etmesinden kaynaklanabilir.'*-*°
Caligmamizin diger bir bulgusu ise 6 haftalik MT nin
boyun agrisina bagl 6ziir siddetini azalttigi yoniin-
deydi. Calisgmamizin bu bulgusunu destekler nitelikte
yapilan bir¢ok ¢alismada, MT’ nin boyun agrisina
bagli 6ziir siddetinin azalttig bildirilmistir.'> Agri
siddeti ile boyun kas sertliginin azalmasinin KBA’I1
bireylerin glinliik yasam aktivitelerine olumlu yansi-
yabilecegi, bu nedenle MT’yi boyun agrisina bagl

Ozir siddetinin azaltilmasinda kliniklerde tercih edi-
lebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, birkag¢ kisithilik bulunmaktadir.
Birincisi bu ¢alismanin kontrol grubu igermeyen bir
klinik calisma seklinde yapilmasiydu. fleride rando-
mize kontrollil olarak yapilacak klinik ¢aligmalarin
metodolojik kaliteyi artiracagini diisiinmekteyiz. Ca-
lismamizin, diger bir kisithlig1 ise ¢alismada kas
sertligi GE ile degerlendirildi. GE, kas iskelet siste-
minin goriintiilenmesinde sik kullanilan ve kas sert-
ligi Ol¢iimiinde kullanilabilirligi gdsterilen bir
elastografi teknigi olmasina ragmen nitel veya yari-
nicel bilgi saglamaktadir.?>*! GE’nin degerlendirici
yanilma pay1 nicel bilgiler saglayan SWE’ye gore
daha fazladir.’' fleride yapilacak benzer kurgulardaki
caligmalarda, kas sertliginin SWE ile degerlendiril-
mesinin ¢aligmalar1 daha kaliteli kilacagini diisiin-
mekteyiz.

[l SONUC

Yapmis oldugumuz pilot calisma, KBA’I1 bireylerde
MT’nin servikal kas sertligi, boyun agr1 siddeti ve
boyun agrisina bagl 6ziir siddeti tizerine etkisini gos-
teren On ¢alismadir. Calismanin sonucunda, KBA’l1
bireylerde 6 haftalik MT’ nin SKM kas sertligini,
boyun agr1 siddetini ve boyun agrisina bagh 6ziir sid-
detini azalttig1 goriildii. KBA’l1 bireylerde 6 haftalik
MT nin servikal kas sertligi lizerine etkisini incele-
yecek randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyac du-
yulmaktadir.
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