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1. OZET

MEKANIK BOYUN AGRISINDA SPINAL MANiPULASYON, AKTiVATOR,
MULLIGAN TEKNIGININ AGRI VE DENGE UZERINE ETKIiSi

Calismanin amaci; mekanik kokenli boyun agrisinda (MKBA) spinal manipulatif
tedavi (SMT), Mulligan ve aktivator tekniklerinin agri, basing agr1 esigi (BAE), denge,
fonksiyonellik, eklem hareket agikligi (EHA), kas kuvveti ve yasam kalitesi Uzerine
etkilerini karsilastirmaktir. Calismaya MKBA olan 18-50 yas araliginda 45 olgu dahil
edildi. Olgular 3 gruba randomize edildi. SMT grubuna High-velocity, low-amplitude
(HVLA) spinal maniptlasyon, Mulligan grubuna Sustained natural apophyseal glide
(SNAG) mobilizasyon, Aktivator grubuna Aktivator V ile spinal manipilasyon
uygulandi. Tim teknikler 8 hafta boyunca toplam 12 seans uygulandi. Ayrica tiim
gruplara haftada 3 giin egzersiz programi uygulandi. Agr1 duizeyi; Viziel Analog Skala
(VAS), BAE; algometre, denge; Biodex Denge Sistemi, fonksiyonellik; Boyun
Oziirliiliik Indeksi (BOI) ve Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH), servikal EHA,
cervical range of motion (CROM) cihazi, boyun kas kuvveti; MicroFET 2, kavrama
kuvvetleri Jamar el dinamometresi ve pingmetre, yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36)
ile 8 haftalik tedaviler oncesinde ve sonrasinda degerlendirildi.

Tum gruplarda parametrelerin tamaminda anlamli diizeyde iyilesme oldugu belirlendi
(p<0,05). SMT grubunda; agri, BAE, EHA, fonksiyonellik, servikal kas kuvveti ve
baz1 SF-36 alt parametrelerindeki iyilesmenin anlamli diizeyde daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,05). SMT ve Mulligan gruplarinda; agr1, sag-sol dirsek fleksor ve sol
dirsek ekstansor kas kuvveti, sag el lateral kavrama kuvveti ve SF-36 agr
parametresindeki iyilesmenin aktivator grubuna gore daha fazla oldugu belirlendi
(p<0,05). Mulligan grubunda ise fleksiyon EHA artig1 daha fazla idi (p<0,05).
Calismaya gore MKBA’da SMT, Mulligan ve aktivator tekniginin etkili oldugu
belirlendi. SMT teknigi ile agri, BAE, EHA, servikal kas kuvveti, fonksiyonellik ve
yasam kalitesinde; SMT veya Mulligan teknikleri ile agri, dirsek fleksor-ekstansor kas

kuvveti ve kavrama kuvvetinde daha fazla iyilesme oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Aktivator, mekanik kokenli boyun agrisi, Mulligan, spinal

manipulasyon



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF SPINAL MANIPULATION, ACTIVATOR, MULLIGAN
TECHNIQUE ON PAIN AND BALANCE IN MECHANICAL NECK PAIN

The aim of this study was to compare the effects of spinal manipulative therapy (SMT),
Mulligan and activator technique on pain, pressure pain threshold (PPT), balance,
functionality, range of motion (ROM), muscle strength and quality of life in patients
with mechanical neck pain (MNP). 45 patients aged 18-50 years with MNP were
included in the study. Patients were randomized into 3 groups. High-velocity, low-
amplitude (HVLA) spinal manipulation was applied to the SMT group, sustained
natural apophyseal glide (SNAG) to the Mulligan group, and spinal manipulation with
the Activator V to the Activator group. All techniques were applied for a total of 12
sessions over 8 weeks. In addition, an exercise program was applied to all groups 3
days a week. Before and after 8 weeks of treatments; Pain level was evaluated with
Visual Analogue Scale (VAS), PPT with algometer, balance with Biodex System,
functionality with Neck Disability Index (NDI) and Disabilities of the Arm Shoulder
and Hand (DASH), cervical ROM with CROM device, neck muscle strength with
MicroFET 2, grip strength with Jamar and pinchmeter and quality of life with SF-36.
It was determined that there was a significant improvement in all parameters in all
groups (p<0,05). In the SMT group; It was determined that the improvement in pain,
PPT, ROM, functionality, cervical muscle strength and some sub-parameters of SF-36
was significantly higher (p <0,05). In SMT and Mulligan groups; The improvement in
pain, right-left elbow flexor and left elbow extensor muscle strength, right hand lateral
grip strength and SF-36 pain parameter was found to be greater than the activator group
(p <0,05). In the Mulligan group, the increase in flexion ROM was higher (p<0,05).

According to the study, it was determined that SMT, Mulligan and activator techniques
were effective in MNP. It was determined that there was more improvement in pain,
PPT, ROM, cervical muscle strength, functionality and quality of life with the SMT
technique, and more improvement in pain, elbow flexor-extensor muscle strength and

grip strength with SMT or Mulligan techniques.

Keywords: Activator, mechanical neck pain, Mulligan, spinal manipulation



3. GIRIS VE AMAC

Boyun agris1 tiim diinyada yaygin olarak gorilen bir kas iskelet sistemi
problemidir. Gliniimiizde is temposunun artmasi, stres, sedanter yasam sekli gibi
nedenler boyun agrisinin goriilme sikligini arttirmaktadir. Boyun agris1 yasayan
kisilerin giinlik yasam aktivitelerinde kisitlanmalar meydana gelmekte ve yasam

kalitesi azalmaktadir. Ayrica kisilerin ve toplumun sosyoekonomik yiikii artmaktadir.

Boyun agrisi ile ilgili farkli prevelans ¢aligmalar1 bulunmakla birlikte genel
popiilasyonun yaklasik %50 ile %67°sinin hayatlarinin herhangi bir déneminde boyun

agris1 yasadigi tahmin edilmektedir (1).

Boyun agris1 goriildiigi siireye gore siniflandirildiginda; 1-4 hafta siiren agri
akut, 4-12 hafta siiren agr subakut, 12 hafta ve daha uzun siiren agri kronik boyun
agrist olarak kabul edilmektedir (2,3). Genel popiilasyonda boyun agrisi goriilen
kisilerin %14’linde agrilarin 6 ay veya daha uzun sire devam ettigi belirtilmektedir.
Kroniklesen agri kisinin giinliikk yasam aktivitelerinde, is yasaminda ve rekreasyonel
aktivitelerinde kisitliliga sebep oldugu gibi saglik harcamalarinda da artisa yol

agmaktadir (4).

Servikal omurga, omurganin diger bolimlerine kiyasla daha hareketli ve
travmaya agik oldugu icin bir¢ok farkli etiyolojik neden agri kaynagi olabilmekle
birlikte boyun agrilarinin %90’1 mekanik kaynakhidir (5). Mekanik kokenli boyun
agrist (MKBA), omurganin kendisinde veya omurga g¢evresinde yer alan kaslar,
ligamanlar gibi diger yapilardaki patolojilere bagl olarak meydana gelen agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Faset eklemlerde, disk yapilarinda ve myofasyal kaynakli olarak
meydana gelen agrilar yaygin goriilen MKBA 6rnekleri arasinda yer almaktadir (6).
MKBA servikal bolgede agri, bas donmesi, sersemlik hissi, servikal bolgenin aktif
eklem hareket agikliginda azalma, basinca karsi hassasiyette artig gibi semptomlara
neden olmaktadir (7-9). MKBA’nin konservatif tedavisinde medikal tedavi, egzersiz
uygulamalar1, spinal manipulatif tedavi (SMT), mobilizasyon, fiziksel modaliteler ve

elektroterapi uygulamalar1 gibi tedavi segenekleri bulunmaktadir (10).



SMT, spinal eklemlere pasif eklem hareket agikligi (EHA) bir miktar gecilerek
yiiksek hiz ve disiik amplitid ile (high-velocity, low-amplitude/HVLA)” uygulanan
manuel itme teknigi olarak tanimlanmistir. HVLA manipilasyon teknigi manuel
olarak veya aktivator enstriitmani ile uygulanabilmektedir. Manuel olarak uygulanan
manipilasyon tekniginde eklemin fizyolojik sinirmin Stesinde bir itme uygulanirken,
aktivator enstriimani ile yapilan maniptlasyon ile fizyolojik sinir asilmamaktadir
(11,12). Literatirde MKBA’da servikal veya torakal segmentlere uygulanan manuel
SMT tekniklerinin ve aktivator enstriimani ile manipllasyon uygulamalarinin agrida
azalma, servikal EHA’da artma ve fonksiyonellikte gelisme sagladigi belirtilmektedir

(13-18).

Mobilizasyon teknikleri arasinda yer alan Mulligan tarafindan gelistirilmis
olan hareket ile mobilizasyon anlamina gelen “mobilization with movement (MWM)”
teknigi kas iskelet sistemi problemlerinde agri ve EHA’daki kisitliligin azaltilmasi
amaciyla yaygin olarak kullanilan bir mobilizasyon teknigidir. Bu teknikte
fizyoterapist kisitlilik olan ekleme segmental olarak stirekli pasif kayma hareketlerini
gerceklestirirken hasta aktif olarak kisitlilik yoniinde hareketi siirdiiriir. Mulligan
MWM teknigi ekstremite ve spinal bolgeye uygulanabilen bir tekniktir. Spinal bolgeye
uygulanan MWM teknigi siirekli dogal apofizyal kaymalar anlamina gelen “sustained
natural apophyseal glide (SNAG)” olarak isimlendirilir (19) Literatirde MKBA’da
servikal bolgeye uygulanan SNAG tekniginin agri, EHA ve fonksiyonellikte iyilesme
sagladig1 belirtilmistir (20-22).

MKBA ile ilgili giincel caligmalarda, tedavide manuel terapi ve egzersiz
tedavisinin 6nemi vurgulanmaktadir ve diger konservatif tedavi yontemlerine kiyasla
manipilasyon, mobilizasyon ve egzersiz uygulamalarinin bir arada yer aldigi

tedavilerin daha etkili oldugu agiklanmistir (23,10).

Literatiirde MKBA tedavisinde manuel spinal maniptlasyon, mobilizasyon ve
aktivator enstriimani ile spinal manipilasyon tekniklerinin etkilerini arastiran gesitli
calismalar yer almakla birlikte manuel spinal maniptilasyon, aktivatér enstriimani ile
spinal manipilasyon ve mobilizasyon tekniklerinin MKBA (zerindeki etkilerini
karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamistir (24,25). Bu nedenle ¢alismamizin amaci;

manuel spinal manipllasyon, Mulligan mobilizasyon ve aktivatér enstriimani ile



spinal manipulasyon uygulamasini igeren {i¢ tedavi grubu olusturarak MKBA’da agr,
basing agr1 esigi, denge, fonksiyonellik, servikal EHA, kas kuvveti ve yasam kalitesi

parametreleri (izerinde hangi tedavi yonteminin daha etkin oldugunu belirlemektir.
Calismamizin hipotezleri

Hipotez 0: MKBA tedavisinde manuel uygulanan spinal manipulasyon,
aktivator enstriimani ile spinal manipiilasyon ve Mulligan mobilizasyon teknikleri

arasinda agr1 ve denge Uzerindeki etkileri agisindan fark yoktur.

Hipotez 1: MKBA tedavisinde manuel uygulanan spinal manipulasyon,
aktivator enstriimani ile spinal manipilasyon ve Mulligan mobilizasyon teknikleri

arasinda agri lizerindeki etkileri ag¢isindan fark vardir.

Hipotez 2: MKBA tedavisinde manuel uygulanan spinal manipulasyon,
aktivator enstriimani ile spinal manipiilasyon ve Mulligan mobilizasyon teknikleri

arasinda denge Uzerindeki etkileri agisindan fark vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Servikal Bolge Anatomisi

Servikal omurga bas ve boyun hareketlerinin kontrolli bir sekilde
gerceklesmesini  saglayan 7 adet vertebradan meydana gelmektedir. Servikal
vertebralar anatomik ve fonksiyonel olarak C1 ve C2 vertebralarini igeren “iist servikal
bolge” ile C3-C7 vertebralarini igeren “alt servikal bolge” olarak iki grupta
incelenmektedir. Ust servikal bolgede yer alan ilk omurga (C1) “atlas”, ikinci omurga
ise (C2) “aksis” olarak isimlendirilmektedir (26,27).

4.1.1. Ust Servikal Bolge Vertebralarmmn Ozellikleri

Ust servikal bolgedeki ilk vertebra olan atlasin asil gorevi atlanto-oksipital
eklemlesme ile oksiput tabanin1 desteklemektir (28,29). Atlasta korpus yapis1 yoktur
ve bunun yerine her iki yana uzanarak anterior ve posterior arklara katilan lateral mass
isimli yapilar bulunmaktadir. Bu yapilarin ist yiizlerinde bulunan eklem yizleri
oksiput kondilleriyle eklemlesirken alt yizlerinde yer alan eklem yuzleri aksis ile
eklemlesmektedir (27). Atlasin konkav ve mediale bakan eklem yiizleri ile oksipital
kondillerin konveks yiizleri arasindaki uyum boynun fleksiyon-ekstansiyon hareketine
yaklagik olarak %50 oraninda katki saglamakla birlikte oksiputun lateral hareketlerini

limitlemeyerek stabilizasyon saglamaktadir (28,29).

Aksis st servikal bolgenin agirligini destekler. En belirgin 6zelligi vertebra
korpusundan yukariya uzanan “odontoid process” veya “dens” adi verilen kemik
cikintisidir. Bu ¢ikinti atlanto-aksiyal bileskenin stabilizasyonunu saglayan yumusak
dokular i¢in énemli bir baglant1 noktasidir. Atlanto-aksiyal bileske boynun rotasyon
hareketinin yaklasik olarak %50’sinden sorumludur. Bu bileskede orta hatta bir
atlanto-odontoid eklem ve lateral yerlesimli bir ¢ift atlanto-aksiyal faset eklem yer
almaktadir. Atlanto-odontoid eklem atlasin anterior arkinin odontoid process
tizerindeki donme hareketine olanak saglar. Atlasin inferior eklem ydzleri ile aksisin
superior eklem yiizleri arasinda olusan lateral faset eklemler hareket miktarina 6nemli

miktarda katkida bulunurlar (26,28-30).
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4.1.2. Alt Servikal Bélge Vertebralarmin Ozellikleri

Bu bdlgedeki C3-C6 arasindaki vertebralar tipik vertebra 6zelligindedir. Her
bir tipik vertebrada birer tane spindz proses, ikiser tane superior faset eklem yiizeyi,
ikiser tane inferior faset eklem ylizeyi ve ikiser tane transvers proses bulunmaktadir
(32). Alt servikal bolgede yer alan C7, bazi Ozellikleri ile tipik vertebralardan
ayrilmaktadir. C7’nin transvers foramenleri diger vertebralara kiyasla daha dardir ve
vertebral arterleri barindirmamaktadir (33). C7°nin “vertebra prominens” olarak
adlandirilan spindz proses yapist ve inferior faset eklem yiizleri torakal vertebralara
benzemektedir ve korpus vertebra yapisi diger servikal vertebralara kiyasla daha genis
bir yapidadir (26,33).

Alt servikal bolge hareketleri anterior ve posterior kisim olmak iizere iki ayr1

kisimda gergeklesmektedir. Anterior kisim; intervertebral eklemler, komsu iki



vertebra korpusu ve aralarindaki diskten meydana gelir. Bu eklemlerin temel
stabilizatorleri anterior longitudinal ligaman, posterior longitudinal ligaman ve
unkovertebral eklemlerdir. Posterior kisim; faset eklemler, arklar, transvers ve spindz
proses yapilarini igerir. Bu kisimdaki stabilizasyon spindz proses yapilar1 arasindaki
baglar (ligamentum nuchae ve interspindz ligamanlar) ve laminalar ile faset eklem

baglantilar1 arasindaki (ligamentum flavum) baglar ile saglanmaktadir (27).

4.1.3. Servikal Bolge Kaslan

Servikal bolgede fleksor ve ekstansor grup kaslar bulunmaktadir. Servikal
fleksor kaslar yizeysel ve derin grup servikal fleksor kaslar olarak iki kisimda

incelenmektedir.

Yizeyel servikal fleksor kaslar

Sternokleidomastoid (SKM) kasi1 ve anterior skalen kasi bu grupta yer
almaktadir. SKM kasi bilateral kasildiginda ipsilateral boyun fleksiyonu olusurken,
tek tarafli kasildiginda ipsilateral boyun fleksiyonu ve kontralateral boyun rotasyonu
meydana gelir. Anterior skalen kast SKM ile ayn1 hareketi ve ayrica birinci kaburga

elevasyonunu meydana getirir (34).

Derin fleksor kaslar
Longus colli ve Longus capitis kaslar1 bu grupta yer almaktadir. Derin fleksor
kaslar aktive oldugunda servikal bolgede fleksiyon meydana getirirler ve ayni

zamanda servikal lordoza anterior destek saglarlar (35).

Ekstansor kaslar

Ekstansor grupta yer alan kaslar dért katman olarak incelenmektedir (36).
Ik katman

Levator skapula kasi ve Ust trapez kasi ilk katmani olusturan kaslardir. Primer
olarak omuz kusagi kaslart olmalarina ragmen boyun ekstansor kaslarini
kaplamaktadirlar (34).



Ikinci katman

Bu grupta yer alan splenius capitis ve splenius cervicis kaslar1 bilateral
kasildiklarinda bas ve boyun ekstanisyonu, tek tarafli kasildiklarinda ise ispilateralde
lateral fleksiyon ve rotasyon meydana getirirler (37).
Uclincti katman

Bu kisimda yer alan semipsinalis capitis kas1 primer olarak ekstansiyon
hareketini saglamakla birlikte ipsilateral lateral fleksiyon hareketini de meydana
getirmektedir (34).
Dérdinci katman

Bu kisimda semispinalis cervicis ve multifidus kaslari bulunmaktadir. Derin
grupta yer alan bu kaslar aym1 zamanda “transversospinal grup” olarak da
bilinmektedir. Multifidus kasi stabilizasyon saglamakla gorevli olup semispinalis
cervikis kast boynun ekstansiyon hareketini saglar. Bu grupta yer alan kaslar derin
grup fleksor kaslar ile sinerjik bir sekilde galisarak servikal lordoza posterior destek

saglarlar ve bOylece bas posturi korunur. (35).

Kranioservikal ekstansor kaslar

Suboksipital kaslar olarak da bilinen bu kaslar; rectus capitus posterior major,
rectus capitus posterior minor, obliquus capitus superior ve obliquus capitus inferior
kaslaridir. Rectus capitus posterior major ve mindr kaslar1 bas ekstansiyonu ve
ipsilateral rotasyon hareketini meydana getirmektedirler. Obliquus capitus superior
kas1 bas ekstansiyonu ve lateral fleksiyonunu saglarken, obliquus capitus inferior kas1
basin rotasyon hareketini meydana getirmektedir.

Bu bolgede yer alan kaslar propriosepsiyonun saglanmasinda, viziel ve
vestibiler sistem girdilerinin olusturulmasinda onemlidirler. Bu kaslarda meydana
gelebilecek disfonksiyonlar ile; eklem pozisyon hissinde bozukluk, denge problemi ve
okulomotor kontrol problemi gibi kinestetik duyuda ve sensorimotor sistemde ¢esitli
problemler meydana gelebilir ve bu duruma bagl olarak servikojenik bas donmesi

olusabilir (34).



SEMISPINALIS CAPITIS
Ligamentum nuchae

LONGISSIMUS CAPITIS
Splenius cervicis

SPINALIS CAPITIS
SPLENIUS CAPITIS

STERNOCLEIDOMASTOID
Levator scapulae

Middle scalene
Posterior scalene

Levator scapulae

Splenius cervicis

Longissimus cervicis
Rhomboid minor

lliocostalis cervicis
Rhomboid major

Longissimus thoracis

Digastric
(posterior belly)
Stylohyoid
Sternocleidomastoid
i o Digastric
Hyoid bone ‘ - t
g ‘ — A \_\ — (anterior belly)
B j \ \'@ ' ANTERIOR TRIANGLE:
POSTERIOR TRIANGLE: “' ~44 Submandnbul‘ar triangle
Occipital triangle — : ] Subn'fent.al triangle
Supraclavicular triangle Carotid triangle
Muscular triangle
Omohyoid muscle

Clavicular  Sternal
head head

Sekil 4.4. Servikal kaslarin lateral goriiniimii (31)



Superior Inferior Rectus capitis
nuchal line nuchal line  posterior minor

_— Obhquus
capitis superior

Mastoid process

Rectus capitis

Posterior posterior major

11
tubercle of atlas ~ Transverse

Spinous process of atlas

rocess of axis N g
p ~~ Obliquus

capitis inferior

Sekil 4.5. Suboksipital kaslar (38)

4.1.4. Servikal Bolgedeki Noral Yapilar
Spinal kanal

Servikal omurgada spinal kanal torakal ve lomber segmentlere gére daha genis
bir alana sahiptir. Transvers duzlemde oval bir sekilde uzanir ve 6n-arka ¢api yaklasik
17 mm’dir. Bu ¢apin uzunlugu fleksiyon harekti ile artarken ekstansiyon hareketi ile
azalmaktadir. Servikal omurganin orta segmentlerinde ©n-arka ¢apin uzunlugu

ortalama 10 mm’ye inmekte ve glivenli hareket sinir1 daralmaktadir.

Intervertebral foramen
Intervertebral foramen ardisik olarak devam eden pedikiillerin birlesimi ile
olugsmaktadir. Spinal kanaldan ¢ikan spinal sinirler buradan gegmektedirler. Foramen

cap1 ekstansiyon ile birlikte ipsilateral rotasyon hareketi ile azalmaktadir.

Dura mater yapisi

Spinal membranlar arasinda yer alan dura mater tabakasi spinal kordu
etkilemeden biiylik 6lciide hareket edebilme 6zelligine sahiptir. Bu 6zellige bagl
olarak servikal omurga fleksiyon hareketi ile yaklasik olarak 3 cm uzayabilmektedir.
Yogun bir sinir pleksusu tarafindan innerve edilen ve hassas bir yap1 olan dura mater,
spinal kanal icerisindeki hareketi sirasinda, spinal kanalda olusmus disk protriizyonu
vb herhangi bir engel ile karsilasirsa gerginligi artabilir ve bu durum agriya yol agabilir

7).
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Servikal Sinirler

Servikal omurgada C1-C8 arasinda tanimlanan sekiz ¢ift servikal sinir koku
bulunmaktadir. C1-C7 segmentlerindeki sinirler iliskili olduklar1 vertebralardan
superior yonde ¢ikarken, C8 segmentindeki sinir C7 vetrebrasindan inferior yonde
uzanmaktadir. Her bir spinal sinir 6n ve arka sinir koklerinin birlesimi ile meydana
gelmektedir (39,40). Servikal sinirler spinal korddan ayrildiktan sonra servikal ve
brakial pleksuslar1 olusturmaktadirlar. C1-C4 ventral ramiden olusan servikal pleksus
motor ve duysal dallar icermektedir (41). Brakial pleksus, C5-C8 ventral rami ve

T1’den olusmakta, duyu ve motor dallar icermektedir (42).

4.1.5. Servikal Bolge Biyomekanigi
Ust Servikal Bolge Biyomekanigi

Bu bolgede yer alan atlanto-oksipital eklemde primer olarak fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri gerceklesirken bir miktar da lateral fleksiyon meydana
gelmektedir. Rotasyon hareketi ise olduk¢a sinirli kalmaktadir (43). Normal fleksiyon
hareketi ile hiperekstansiyon hareketi arasinda atlanto-oksipital eklemde yaklasik
olarak 15-20°’lik bir hareket meydana gelmektedir (28,44).

Tim servikal bolgenin fleksiyon-ekstansiyon hareketinin yaklasik olarak %20-
%251 atlanto-oksipital eklem ve atlanto-aksiyel bileskede gergeklesmektedir.

Atlanto-aksiyel bileske kranio-servikal bolgedeki aksiyal rotasyon hareketinin
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yaklagik %50°sinden sorumludur ve bir miktar da fleksiyon ve ekstansiyon hareketine
izin vermektedir. Lateral fleksiyon hareketi ise olduk¢a simirlidir (43). Aksiyal
rotasyonun ilk 45°’si ilk olarak C1-C2’de meydana gelir ve devam eden agilarda bu
harekete alt servikal bolge katilir (45).

Bu bolgede yer alan transvers ligaman ve alar ligamanlar biyomekanik agidan
onemlidir. Densin posterioruna siki bir sekilde temas eden transvers ligaman emniyet
kemeri gorevi yapmakta ve rotasyon hareketini kolaylastirmaktadir. Alar ligamanlar

ise aksisdeki asir1 rotasyon hareketini kontrol etmektedirler (46).

Alt Servikal Bolge Biyomekanigi

Alt servikal bolgede yer alan faset eklemlerin eklem hatti C2-C3 seviyesinde
45°’1ik bir ag1 ile antero-superior ve postero-inferior yonde uzanmakta ve bu egim C7-
T1 segmentinde 10°’ye inmektedir (27). Bu egim sayesinde faset eklemlerde uc
dizlemde de hareket meydana gelmektedir ve tum servikal bélgede meydana gelen
fleksiyon-ekstansiyon hareketinin yaklasik olarak 105°’si faset eklemlerde
gerceklesmektedir (43).

Lateral fleksiyon hareketi her iki yone de yaklasik olarak 40°’dir. Bu hareketin
biiyiik bir kism1 C2-C7 segmentlerinde, yaklasik 5°’lik kiigiik bir kismi ise atlanto-
oksipital eklemde meydana gelmektedir. Faset eklem yiizleri arasindaki egimli yap1
nedeniyle lateral fleksiyon hareketine her zaman ipsilateral rotasyon hareketi eslik
etmektedir. Ornegin; sola rotasyon hareketinde (st vertebranin sol alt faset yiizi
altindaki vertebranin {ist faset yiizii lizerinde geriye dogru kayma hareketi yapar.

Alt servikal bolgede baslayan ekstansiyon hareketi sirasinda stteki
vertebranin alt faset eklem yiizii alttaki vertebranin iist faset eklem yliziine gore
inferior ve posteriora dogru kayma hareketi yapar ve ayni1 zamanda bir miktar da
posterior tilt hareketi meydana gelmis olur. Buna bagli olarak eklemin 6n tarafinda
acillma meydana gelirken arka kisminda “close-packed” (kilitli paket) pozisyonu
meydana gelmis olur (27,43).

Fleksiyon hareketi de alt servikal vertebra eklemlerinde baslamaktadir (C4-
C7). Fleksiyon hareketinin baslangi¢ fazinda C6-C7 segmentinde gercgeklesen
maksimum hareket, sirasiyla harekete katilan C5-C6 segmenti ve C4-C5 segmentinin

hareketlerinden 6nce gerceklesmektedir. Baslangic asamasinin devami hareketin orta
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asamasidir ve bu agamada ilk olarak CO-C2 segmenti ve sonrasinda C2-C3 ile C3-C4
segmentlerinin hareketleri meydana gelmektedir. Hareketin son asamasinda ise alt
segmentler C4-C5, C5-C6, C6-C7 sirasiyla harekete katilmaya devam eder (28).

4.2.Mekanik Kokenli Boyun Agrisi

Boyun agrisi tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve siklikla 6zUrliliige neden
olan bir problemdir (1,47). Gelismis iilkelerde ve orta yastaki kadinlarda yiiksek
prevelans gosterdigi belirtilmektedir (1,48). Boyun agrisinin goriilme olasiligimi
arttiran risk faktorleri arasinda; genetik yapi, uyku problemleri, psikolojik problemler,
sigara kullanimi, obezite, sedanter yasam, travma, sirt agrisi, daha nce boyun agisinin
yasanmis olmasi ve genel viicut sagligindaki problemler yer almaktadir (49).

Boyun agrist i¢in goriilme siiresi, siddeti, etiyolojisi ve tipi gibi bir ¢ok
smiflandirma  yontemi  bulunmaktadir.  Olusum  mekanizmasina  gore
smiflandirildiginda; mekanik kokenli, ndropatik ve baska bir hastaliga sekonder
gelisen boyun agrisi olarak siniflandirilmaktadir (6).

MKBA,; servikal bolgenin postiri, hareketi veya servikal bolge kaslarinin
palpasyonu ile belirginlesen, {ist ekstremiteye yayilmaksizin servikal, oksipital veya
posterior skapular bolgede hissedilen agri olarak tanimlanmaktadir (50,51). MKBA
yaygin olarak faset eklem disfonksiyonu, disk problemleri ve myofasyal problemlere
bagli olarak gelismektedir (6). Faset eklem disfonksiyonlarinda oksipital, suboksipital,
sirt ortast ve omuz bolgesine yansiyan agri meydana gelebilmektedir. Servikal
diskojenik agrilarda boyun agrisina; bas agrisi, unilateral veya bilateral omuz agrisi,
radikller 6zellik gostermeyen kol agrisi, 6n gogiis duvari agrisi, okiiler ve vestibiiler
disfonksiyonlar eslik edebilmektedir. Ayrica kroniklesen boyun agrisinda myoelektrik
aktivitenin arttig1 ve servikal bolge kaslarinda tetik nokta prevelansinin %50 oranini
asabildigi gosterilmistir (49).

MKBA olgularinin  birgogu kassal veya paraspinal yumusak doku
problemlerine bagli olup konservatif tedavi ile ilk 6 haftada iyilesme gdstermektedir.
Ancak biiyiik popiilasyonlar iizerinde yapilan ¢alismalar genel popiilasyonda MKBA
olan yetiskin olgularin yaklasik olarak %10-%34’iinde agrilarin kronik boyun agrisi
olarak devam ettigini gostermektedir (52-54). Boyun agris1 goriilme siiresine gore; 6
haftaya kadar akut, 6-12 hafta aras1 subakut, 12 haftadan sonra kronik boyun agrisi

olarak tanimlanmaktadir (55,56). Yapilan ¢alismalar kroniklesmis boyun agrisinda
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tedavi prognozunun kisa kiireli agrilara kiyasla daha kotii oldugunu gostermektedir

(57-59).

4.2.1. MKBA ve Basin¢ Agr Esigi

MKBA’da meydana gelen agr1 genellikle faset eklem kaynakli, diskojenik
veya myofasyal kaynakli olmaktadir. Faset eklem kaynakli veya disk problemlerine
bagl agrilar, bu yapilar iizerine etkiyen diisiik yogunlukta ve tekrarlayan streslerin
meydana getirdigi progresif zorlanma nedeniye sinsi bir baslangic gosterme
egilimindedirler (6). Dejenere diskler yiksek oranda pro-inflamatuar mediator
icermektedirler. Boyun agrist olmayan kisilerin %70’inden fazlasinda 40’11 yaslarinin
ortalarinda klinik olarak anlamli diizeyde disk dejenerasyonu goriilmekte ve 60’h
yaslara dogru bu prevelans %85’in tizerine ¢ikmaktadir. Whiplash yaralanmasi olan
veya olmayan kisilerde faset eklem kaynakli agr1 prevelansinin tahmini olarak %40-
55 oldugu diistiniilmektedir (49).

Myofasyal agri, kasin icerisindeki gergin bantlarda palpe edilebilir tetik
noktalardan spontan veya uyari ile belirli paternlerde yansiyan agri olusumu ile
karakterizedir ve boyun agrisinin yaygin goriilen nedenlerindendir. Myofasyal agri
sebebi heniiz tam anlagilamamis olmakla birlikte; kas agrisi, biyomekanik dengenin
bozulmasi, travma, emosyonel stres, endrokrin ve hormonel bozukluklara bagli olarak
gelisebilmektedir (49). irritabl kaslarda bu kaslarm gevsemesini engelleyen ve kas
gucunde azalmaya neden olan sertlik, kas liflerinde kisalma ve spazmlar meydana
gelebilmektedir. Bu kaslardaki hassas noktalar periferik bir nosiseptor kaynag: gibi
agr1 olusumuna katkida bulunurlar (60,61). Ayrica aktif durumdaki hassas noktalar
santral sinir sistemine devamli olarak afferent girdi olusturduklarinda santral
sensitizasyon mekanizmasini fasilite edebilmektedirler. Boylece kroniklesen boyun

agrilarinda santral sensitizasyon gorilebilmektedir (62-64).

4.2.2, MKBA ve Kas Gicu

Servikal bolge stabilizasyonundan %20 oraninda Osseoligament6z yapilarin,
%80 oraninda ise servikal kaslarin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (65). Boyun
agrisinda hem fleksér hem de ekstansér kaslarin fiziksel oOzelliklerinde ve

davraniglarinda degisiklikler oldugu gozlemlenmistir (29,30). Boyun agrisi olan
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hastalarda siklikla yiizeyel servikal ekstansorlerin aktivitesinde artma oldugu;
semispinalis cervicis ve multifidus kaslariin aktivasyonunda ise gecikme oldugu
gosterilmistir (30). Benzer sekilde fleksoér grupta, anterior skalen kasi ve SKM
kaslarmin aktivasyonunda artis oldugu ve derin fleksor kaslarin aktivasyonunun
azaldig1 sOylenebilir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda MKBA olan kisilerde servikal
bolge kaslarinda maksimal gui¢, endurans, dinamik hareket ve izometrik kontraksiyon
sirasindaki hassasiyet, kontraksiyonun etkinligi ve yeniden pozisyonlanabilme

ozelliklerinde yetersizlik oldugu belirtilmektedir (66).

4.2.3. MKBA ve Denge

Postural kontrol sistemi, postiral oryantasyon ve postiral dengenin kontrolini
saglayan tim sensorimotor ve muskuloskeletal bilesenleri icermektedir ve bu sayede
hareketlerin verimli bir sekilde yapilabilmesi i¢in stabil bir platform saglamaktadir.
Somatosensoriyel, vestibller ve viziel sistemler postiral kontrol sistemine duyusal
girdi saglayan alt sistemlerdir. Bu (¢ alt sistem arasinda ve servikal bolgeden postural
kontrol sistemine dogrudan bir¢ok norofizyolojik baglanti olmasi, boyun agrisi olan
kisilerde bozulan servikal afferent girdinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan cesitli
semptom ve bulgular1 agiklamaktadir. Ust servikal segmentlerden, 6zellikle de bu
segmentlerdeki kaslardan mekanoreseptor input girisi, vestibller niiklear komplekse
ve gorme ile boyun hareketlerinin koordinasyonu igin bir refleks merkezi olan superior
kollikulusa dogrudan erisebilmektedir. Ayrica, vestibiiler, okiiler ve proprioseptif
bilgilerin entegre oldugu beyincik i¢in bir yol gorevi géren merkezi servikal ¢ekirdege
ulagmaktadir (67).

Boyun agris1 olan kisilerde servikal afferent aktiviteyi bozabilecek c¢esitli
mekanizmalar  vardir.  Reseptorlerin = duyarliligi, kas igciklerinin  refleks
inhibisyonunun yanisira iskemik veya inflamatuar bir durumun getirdigi kimyasal
degisimlerden etkilenebilmektedir. Merkezi sinir sisteminin bir¢cok seviyesinde agri
kas 1igciginin hassasiyetini, servikal afferent inputun kortikal temsilini ve
modulasyonunu degistirebilmektedir. Ayrica psikososyal distres de sempatik sinir
Kaslarda yorgunlugun artmasi, liflerin transformasyonu gibi dejeneratif degisimler,
yag infiltrasyonu ve boyun kaslarinin atrofisi gibi fonksiyonel bozukluklar, kaslarin

proprioseptif yeteneklerini, eklem mekanigini ve kas igciginin duyarliligini
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degistirerek servikal afferent inputu etkileyebilmektedir (67).

Servikal kaynakli denge bozukluklari, sempatik vertebral pleksus irritasyonu,
vertebrobaziler yetmezlik ve servikal omurga yapilarindaki sensorimotor bozukluklar
olmak tizere birkag farkli patofizyolojik slirecten kaynaklanabilmekle birlikte yapilan
calismalar ozellikle sensorimotor bozukluklar iizerinde durmaktadir. Ust servikal
omurga yapilart ile vestibiler sistem arasindaki dogrudan norofizyolojik baglantilar
yoluyla aliman degismis duysal input saglam bir vestibuler alt sistemde problem
olusturma potansiyeline sahiptir. Vestibiler ve somatosensoriyel alt sistemlerin bir
bitun olarak viicuttaki kaslarin sertligini arttirarak denge bozuklugunu kompanse
edebilecegini ve bu durumun boyun agrisi olan bazi kisilerdeki asir1 kas
hiperaktivitesini agiklayabilecegi diistiniilmektedir (67).

Boyun agrisi olan kisilerde postiral stabilitede bozulmanin meydana geldigini
gosteren bircok calisma bulunmaktadir (68-73). Statik dengenin arastirildig1 birgok
calismada sabit bir zeminde gozler kapali ayakta durma testinde bile postiral
pozisyonunda stabiliteyi 30 sn siirdiirebilmedeki basarisizlik oraninin asemptomatik
bireylere kiyasla daha ylksek oldugu kaydedilmistir (72,74-76). Son zamanlarda
boyun agrist olan kisilerde servikal kas yorgunlugunun postiiral stabilitenin
degisiminde rol oynayan oOnemli bir faktor olabilicegine deginilmektedir (67).
McPartland ve arkadaglarinin bir caligmasinda da suboksipital kaslarda yag

infiltrasyonu ile denge bozukluklar arasinda bir korelasyon oldugu belirtilmistir (77).

4.3.MKBA Tedavisi

Boyun agris1 olan kisiler; servikal bolge ve Ust torakal bolge hareketlerinde
limitasyon, servikojenik bas agris1 varligi, travma hikayesi ve iist ekstremiteye
yanstyan agr1 varligi gibi klinik bulgulara gore siniflandirilmakta ve siniflandirmaya
gore uygun tedavi programi uygulanmaktadir. Boyun agris1 klinik bulgulara gore
siiflandirildiginda;

e Hareket limitasyonunun eslik ettigi boyun agrisi

e Hareketlerde koordinasyon bozuklugunun eslik ettigi boyun agrisi

(Whiplash yaralanmasi vb)
e Bas agrisinin eslik ettigi boyun agris1 (servikojenik)

e Yanstyan agrinin eslik ettigi boyun agris1 (radikiiler)
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Hareket limitasyonunun eslik ettigi boyun agrilarinin siiresine gore gtincel
tedavi Onerileri incelendiginde, akut boyun agrisinda torakal manipulasyon, servikal
EHA egzersizleri ile skapulotorasik bdlge ve Ust ekstremite kaslarina yonelik
guclendirme ve germe egzersizlerini iceren bir egzersiz programi onerilmektedir.
Ayrica servikal bolgeye yonelik mobilizasyon ve/veya manipllasyon uygulamalari
yapilabilmektedir. Subakut boyun agrisinda boyun ve st ekstremite kaslar1 igin
enduransi arttirmaya yonelik egzersiz programi uygulanmaktadir. Bu dénemde torakal
manipulasyon ve servikal mobilizasyon ve/veya manipilasyon uygulanabilmektedir.
Kronik boyun agrisinda ise kombine bir tedavi yaklasimi gerekmektedir. Bu tedavi
programinda;

-Egzersiz programi: Servikal bolge ve skapulotorasik bolge kaslarina yonelik
noromuskiller egzersizler, germe ve giiclendirme egzersizleri, endurans gelistirici
egzersizler ve aerobik egzersizler

-Torakal manipulasyon, servikal mobilizasyon veya manipulasyon

-Kuru igneleme, lazer ve aralikli manuel/mekanik traksiyon uygulamalar1 yer
almaktadir.

Yumusak dokuya yonelik terapiler, manipilasyon ve mobilizasyon teknikleri
siklikla kullanilan manuel terapi tekniklerindendir (78).

4.3.1. Spinal Manipulasyon Teknigi

Manipulatif tedaviler ile ilgili ilk kayitlar, Hipokrat’in spinal dizilim
problemlerinin tedavisinde manipulatif yontemlerin kullanimimnin 6nemini belirttigi
M.O. 400 yilina dayanmaktadir (79). Cin ve Yunanistan’daki bazi kayitlar spinal
manipllatif tedavilerin kullanimmin M.O. 2700-1500 yillarina dayandigim
belirtmektedir (80).

Birgok kas iskelet sistemi probleminde kullanilan “Yiiksek hizli, diisiik
amplitudli (High-velocity, low-amplitude/HVLA) spinal manipulatif tedavi (SMT)”
tekniginin biyomekanik, refleks norolojik, lokal kas tonusu ve agr1 modiilasyonu dahil

olmak tizere bir ¢ok pozitif fizyolojik etkisi oldugu gosterilmistir (81,82).
Biyomekanik etki
HVLA manipulasyon tekniklerinin meydana getirdikleri etkilere dair en yaygin

goriislerden birisi biyomekanik etkileridir. Sandoz, metakarpofalangeal eklem
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distraksiyonlarini inceledigi calismada, kavitasyona (HVLA sirasinda duyulan “crack”
sesi) neden olan distraksiyonlarin eklem araligini arttigint ve buna bagh olarak
EHA’da 5-10°’lik bir artis oldugunu gostermistir (83). Kavitasyon, basingta lokal bir
azalmaya neden olan distraksiyona bagl olarak eklemin sinovyal sivisi igerisinde gaz
kabarciklart veya bosluklarmin olusumudur. Méal ve Scott ile Conway ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda parmak distraksiyonu ile meydana gelen sesler ile faset
eklem kavitasyonlari ile olusan seslerin sinyalleri karsilastirilmis ve bu seslerin benzer
oldugu bulunmustur (84,85). Buna bagli olarak eklemlerde benzer olaylarin meydana
geldigi ve HVLA sonrasinda faset eklem araliginda artis oldugu sonucuna varilmistir.
Cramer ve arkadaglar1 MRI gorintulemesinde HVLA sonrasinda faset eklem
araliginda artis oldugunu belirlemislerdir (86). Lehman ve McGill, SMT sonrasinda
EHA’da kii¢iik degisimler oldugunu ve en fazla degisimin baslangigta agrisi en fazla
olan olgularda gergeklestigini belirtmistir (87).

Spinal manipulasyon uygulamasi ile vertebral ekleme aktarilan mekanik
kuvvet, sikismis meniskoidleri serbestlestirerek, adhezyonlar1 gevseterek veya
annulus fibrosus distorsiyonunu azaltarak dogrudan segmental biyomekanigi
degistirebilmektedir (88-92). Elde edilen mekanik degisimler ile paraspinal bolgedeki
yapilar lizerindeki mekanik stres ve gerginlik azaltilabilmektedir. Manipulasyon
uygulamasinin 6zellikle zygaphophyseal (faset) eklem hareket miktarini ve eklem

oyununu arttirmada etkili oldugu belirtilmektedir (91,93).

Muskauler Refleks etki

Refleksolojik etki, agri ve kas hipertonisitesinde refleks bir azalmanin
meydana gelmesi ve fonksiyonel yetenegin gelismesi olarak diigiiniilmektedir. Herzog
ve arkadaglart SMT uygulamast ile olugan refleks yanitin EMG 6lguimiind inceledikleri
calismada hem SMT uygulanan eklemin ¢evresindeki kaslarda hem de daha uzaktaki
kaslarda tutarli ve sistematik bir refleks yanitin meydana geldigini belirlemislerdir
(94). Arastirmacilar, SMT sirasindaki EMG degerinin baslangi¢c degere gore en az 3
katina yukselmesiyle bir refleks olustugunu diistinmiistiir ve refleks yanitin 50 msn’lik
bir gecikme siiresi oldugunu tahmin etmislerdir. Colloca ve Keller aktivator
enstriimani ile manipiilasyon uyguladiklari ¢alismada refleks yanitin saglandigini ve

en buyutk amplitiddeki refleks yanitin baglangigta agr1 ve 6ziirliiliik seviyesi en yliksek
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olan kisilerde meydana geldigini belirtmislerdir (95).

Bazi aragtirmacilar paraspinal kaslara taping uygulamasiin etkilerini
arastirmiglardir. EMG Uzerinde ilk olarak yaklasik 10-20 msn gecikme suresi olan ve
“R1” olarak adlandirilan bir aktivite dalgas1 meydana gelmektedir. Bu, kontralateral
yanitin ayni veya daha kiigiik genlige sahip ancak daha az tutarli oldugu bilateral bir
yanittir. Bunu ikinci bir aktivite dalgasinin goriilebildigi (R2 olarak adlandirilan) bir
EMG sessiz periyodu izler; yine kotralateral yanitin ipsilateral yanit ile ayni
biiyiikliikte veya daha biiyiik oldugu ve yaklasik 30-50 ms'lik bir gecikmeye sahip
oldugu bilateral bir fenomendir. Kisa bir gecikme siresine sahip olan R1 muhtemelen
monosinaptik segmental refleks dongiisiinii temsil ederken, R2’nin daha uzun bir
gecikme siiresi gostermesi supraspinal etkilerin dahil oldugunu gésteren uzun refleks
dongiilerine baglanmistir (96). Herzog ve arkadaslari manipiilasyon impulslarinin
mekanik yayilimi nedeniyle manipiile edilen eklemden uzaktaki kaslarda refleks
tepkilerin goriildiigiinii 6ne siirmiislerdir (94). Bu goriis, Lance ve De Gail tarafindan
kas ve kemik ilizerine uygulanan taping ile spinal refleks uyariminin incelendigi
calisma ile desteklenmektedir (97). Tani ve arkadaslar1 bu reflekslerin iletim hizi ile
dorsal kolon iletim hizinin benzer olmasindan dolayir bunun R2 refleks yanitlarinin
iletimi i¢in olas1 bir mekanizma oldugunu diisiinmiistiir. Yayilan titresim uzak kaslara
ulastiginda uzaktaki kaslarda, lokal segmental monosinaptik refleks yanit baslatildigi

icin kisa gecikme siiresi gosteren refleks yanitlar meydana gelir (98).

Kas tonusu tzerine etkileri

Spinal manipdlasyonun kas tonusu Uzerine etkilerini inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir. Herzog ve arkadaslari bir olgu ¢alismasinda SMT sonrasi kas
EMG aktivitesinde azalma oldugunu belirlemislerdir (94). Lehman ve McGill bir olgu
calismasinda submaksimal istemli kas kontraksiyonu ile olusan EMG degerinin
%22’den %13 seviyesine kadar azaldigini, bir olgu grubu iizerinde yaptiklari bir diger
caligmalarinda ise kas EMG aktivasyonunda ¢ok az bir diislis oldugunu veya degisim
olmadigini gézlemlemislerdir (99). Dishman ve Bulbulian, SMT sonrasinda Hoffman
refleksi (H refleksi) ile olgtlen alfa motor noéron aktivitesinde gegici bir azalma
oldugunu ancak masaj uygulamasi sonrasinda ayni etkinin olusmadigin

gozlemlemislerdir. Bu bulgular kas aktivitesinin modilasyonunda kutandz afferent
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girdilerin mekanoresepdr afferent girdi kadar etkili olmadigini gostermektedir (100).
Dishman ve arkadaslar1 daha sonra yaptiklari bir calismada manipiilasyon sonrasi alfa
motor noron uyarilabilirliginde kisa siireli bir artis oldugunu belirlemislerdir. Bu
calisma SMT uygulamasinin alfa motor néronun kisa sireli bir kas kontraksiyonuna
neden olan kisa bir aktivasyon meydana getirdigi teorisini desteklemistir (101). Kelle
ve Colloca aktivator enstriimani ile uyguladiklari spinal manipiilasyon sonrasinda
govde kaslarmin maksimal istemli kas kontraksiyonunda sham manipulasyon ve
uygulama yapilmayan gruba kiyasla 6nemli bir artis oldugunu belirlemislerdir. Elde
edilen bu sonug, SMT uygulamasinin paraspinal kaslarin noérofizyolojik kontrolii

uzerinde degisiklik meydana getirebilecegi goriisiinii desteklemektedir (102).

Myofasyal agr1 dongiisii

Travell ve arkadaslar statik bir kasta metabolitlerin birikmesine bagl olarak
bir refleks yolu ile kas igciklerinin hassasiyetinin arttigi, “agri-kas spazmi-agri” olarak
isimlendirilen bir myofasyal agr1 dongiisti tanimlamislardir (103). Eklem ¢evresinde
mekanoreseptor ve nosiseptorler acisindan zengin olan yumusak dokularda meydana
gelen bir gerilim veya yaralanma kasin siirekli kasili kalmasina yol agabilir. Strekli
kas kasilmas1 zamanla daha fazla kas yorgunluguna, iskemiye, agriya, kas spazmina
ve cklem bloklanmalarina neden olabilir. Bu dongiiniin kesilmesinde HVLA
uygulamalar1 onerilmektedir. Bu uygulamanin kas spazmi iizerinde iki teorik etkisi
oldugu disiiniilmektedir. Birincisi kas Uzerine dogrudan etki, ikincisi eklem
distraksiyonu (kavitasyon) ile olusturulan refleks etkidir. ilk teori; hizli manipiilasyon
uygulamasmin kas-tondon bileskesindeki golgi tendon organinda ani bir gerim ve
eksitasyon olusturmasi ile refleks kas gevsemesinin (otojenik inhibisyon)
indklenmesidir. Ancak bu mekanizmanin inhibisyon (zerine etkisinin oldukca az
oldugu gOrilmistiir. Mekanoreseptdr ve nosiseptorlerin uyarilmasinin segmental
motor aktivite Gzerine inhibitor etkilerinin daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Yuksek
hizli manipiilayon uygulamasi bu yapilar1 uyarmak ve somatik afferent reseptor

aktivitesinin ateslenmesini saglamak i¢in yeterli kuvveti olusturmaktadir (104).

Norofizyolojik etki

SMT ile agrnda azalmanin meydana geldigini gdsteren c¢alismalar
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bulunmaktadir (105). SMT ile; kapi-kontrol mekanizmasinin modiilasyonu, inen agri
mekanizmalarinin  aktivasyonu veya ndorotransmitter saliniminin  uyarilmasi
mekanizmasi ile agr1 algisinda degisimin meydana geldigi diistiniilmektedir. Melzack
ve Wall’in 1960’larda tanimladig1 kapi-kontrol mekanizmasinda; omuriligin arka
boynuzunun, afferent nosiseptif inputun merkezi iletimini module eden bir kapi
benzeri mekanizmaya sahip oldugu belirtilmistir (106). Kiiciik capli Ay ve C
liflerinden gelen nosiseptif afferentler bu kapiy1 agma egilimindeyken, nosiseptif uyari
tasimayan genis capli AP lifleri agrinin merkezi iletimine karsi kapiyr kapama
egilimindedir. Arka boynuz laminasinda gergeklesen bu modiilasyonda, AP
afferentleri lamina II ve V’e girerek lamina II’deki bir inhibitor interndronu uyarir; Ay
ve C lifleri lamina V’e girer. Boylece agrinin merkezi iletimi bu zit uyarilar ile dengede
kalir,. HVLA manipllasyon ile kas igciklerinden ve faset ecklem
mekanoreseptorlerinden genis ¢apli miyelinli AP liflerine gelen afferentlerden bir
nosiseptif olmayan input baraji olusturularak arka boynuzdaki kapi-kontrol
mekanizmasinin modiilasyonu saglanabilir (96).

Agr1 algisim  degistiren bir diger mekanizma da inen Yyollar ile
gerceklesmektedir. Beynin spesifik bir bolgesi olan 3. ventrikili gevreleyen
periaqueductal gri madde (PAG) uyarildiginda inen PAG yollar1 aracilig1 ile derin
analjezi etkisi olugsmaktadir. Dorsal PAG uyarilmasi ile mekanik nosisepsiyonda
selektif analjezi saglanirken, ventral PAG uyarimi ile termal nosisepsiyon modiile
edilmektedir. Ayrica dorsal PAG uyarimi ile sempatik eksitasyon olusurken, ventral
PAG uyarimi ile sempatik inhibisyon olusmaktadir (96). Dorsal PAG inen yollarinin
aktivasyonu son zamanlarda tzerinde durulan bir mekanizma olup SMT ile meydana
gelen antinosiseptif etki i¢in olast bir mekanizma olarak goriilmektedir. Sterling ve
arkadaglart C5-C6 HVLA manipulasyonu ile sham manipiilasyona gore basing agri
esiginde artis, kan akisinda azalma, deri sicakliginda azalma ve deri iletkenliginde artis
meydana geldigini belirlemislerdir. Termal agr1 esiginde ise degisim olmamistir ve
elde edilen selektif mekanik antinosisepsiyon ile sempatik eksitasyon dorsal PAG inen
yollarinin agri mekanizmasinin aktivasyonunu desteklemektedir (107).

Agr hissi olusumunda bazi norotransmitter maddelerin 6nemli etkisi oldugu
bulunmustur. Calismalarda genis yer verilen “substance P”” norotransmitteri omuriligin

arka boynuzundaki C lifleri tarafindan salinmaktadir ve nosiseptif inputun merkezi
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iletimini fasilite etmektedir. B-endorfinlerin, arka boynuzdaki ‘“substance P”
etkinligini azaltip, bu sayede daha iist merkezlere afferent nosiseptif input girisini
azaltarak anti-nosiseptif etki gosterdikleri disiiniilmektedir (96). Vernon ve
arkadaglar1 HVLA manipulasyon uygulamasi yaptiklar1 grupta sham manipulasyon
uygulamasi yapilan gruba gore B-endorfin saliniminin arttigini belirlemislerdir (108).
Christian ve arkadaslari ise manipiilasyon grubu ile sham manipiilasyon grubu
arasinda B-endorfin salimmmi agisindan anlamli  derecede fark olmadiginm
gozlemlemisledir (109). Wright ise Christian ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
baslangictaki B-endorfin dizeylerinin dlgimlerindeki hassasiyetin yeterli olmadigi

tizerinde durmustur (110).

Proprioseptif etki

Sensorimotor entegrasyon (SME), sinir sisteminin viicudun farkli
bolgelerinden gelen duysal afferent girdileri koordine etmesini ve hareketin kontrolu
icin motor sistem ile entegrasyonunu igeren sirectir. Giinlik yasamdaki bir ¢ok
hareket uygun SME saglanmasi ile gergeklesir. Bu sureg, nesnelere uzanmaya ve
kavramaya, isitsel bir uyariy1 belirlemeye ve ona yonelmeye, postiral stabilite, denge
ve hareketin korunabilmesi icin ¢evreden gelen pertiirbasyonlara yanit vermemize
olanak saglar (111). Yapilan bazi ¢alismalar disfonksiyon bulunan spinal bolgeye
uygulanan manipiilasyon ile erken duysal islenleme siirecini ve iist ekstremiteden
gelen SME bilgisinin degistirilebilecegini diistindurmektedir (112-114). Uygun
propriosepsiyon, merkezi sinir sistemindeki SME’nin 6nemli bir komponentidir.
Propriosepsiyon, eklem pozisyon hissi ve kinestezi duyularini igerir (111). Palmgren
ve arkadaglari, SMT uygulamasi sonrasi bagin pozisyonlamasinda iyilesme oldugunu
ve SMT ile spinal propriosepsiyonun arttirilabilecegini belirtmistir (115). Haavik ve
Murphy, boyun agris1 olan kisilerde boyun agris1 olmayan kisilere gore dirsek eklem
pozisyon hissinde azalma oldugunu ve SMT uygulamasi ile boyun agrisi olan kisilerin
dirsek eklem pozisyon hissinde artis oldugunu belirlemislerdir (116). Bu sonuglar
1s181nda servikal disfonksiyonlarin {ist ekstemiteden saglanan proprioseptif bilginin
islenme seklini bozabilecegini; manipulatif tedavi ile spinal fonksiyonlarin
duzeltilmesinin bu proprioseptif girdinin daha dogru islenmesini ve entegrasyonunu

sagladig1 diisiiniilmektedir. SME bozuklugu, kronik boyun agrisi, boyun kaslarinin
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yorgunlugu, servikal kok basist ve whiplash yaralanmasi gibi servikal omurga
problemlerinde go6rulmektedir. Bu durum uygun propriosepsiyon ile servikal
fonksiyonun yakin iligkisini géstermektedir (111) Ayrica saglikli bireylerde bas-boyun
pozisyonundaki degisimin dirsek eklem pozisyon hissindeki dogrulugun azalmasina
neden oldugu gorilen bir calismada arastirmacilar, hareketin  dogru
uygulanabilmesinin, merkezi sinir sisteminin vucut pozisyonu ile ilgili
somatosensoryal, vestibiiler ve vizlel bilgileri entegre edebilme yetenegine bagh
oldugunu 6ne siirmiislerdir (117). Kronik ve asemptomatik boyun agris1 olanlarda
derin servikal fleksor kaslarda aktivasyon problemleri ile ylrime ve ayakta durma
sirasinda belirgin postiiral bozukluklar meydana geldigi gosterilmistir. Bu kisilerde
boyun kaslarindaki proprioseptorlerin duyarliliginda meydana gelen degisimin
postiral bozukluklarla iliskili oldugu diistiniilmektedir. Merkezi sinir sistemine gelen
proprioseptif girdideki etkilenim derecesinin ve daha 6nemlisi merkezi sinir sisteminin
bu afferent bilgiyi nasil isledigi, yorumladigi ve motor komutlara dondstiirdiigiiniin,
kisilerin daha zorlu denge gorevlerini basarili olarak gerceklestirebilme derecesini
belirledigi 6ne surtilmektedir. Bu bilgiler 1s181inda, asemptomatik veya kronik boyun
agrist olan kisilerde HVLA manipiilasyon uygulamasi sonrasinda elde edilen
fonksiyonel gelisimde, kroniklesme ve tekrarlama oraninin azalmasinda; spinal
manipiilasyon  uygulamasinin  proprioseptif ~ bilginin  merkezi  isleyisini
tyilestirebilmesinin etkisi oldugu diisliniilmektedir. Cesitli ¢alismalarda belirtilmis
olan HVLA manipiilasyon uygulamas1 sonrasinda kortikal somatosensoriyel isleme,
sensorimotor integrasyon ve motor kontroldeki degisikliklerin proprioseptif afferent

girdinin merkezi isleyisindeki degisiklikleri yansitmas1t mimkuindar (111).

4.3.2. Aktivator Manipulasyon Enstriimani ile Spinal Manipiilasyon Teknigi
SMT’nin en yaygin kullanim sekillerinden birisi de aktivator manipilasyon
enstriiman1 kullanilarak yapilan enstriiman destekli manipiilasyon uygulamasidir
(118). Enstriiman destegi ile manipiilasyon uygulamasi, 19.yy.in baslarinda Solon
Langworthy’nin masaya monte edilmis bir perkiisyon cihazi gelistirmesi ile popiilerlik
kazanmaya baglamigtir (119). Aktivatdr manipiilasyon enstriimani ile birlikte spinal
manipulasyona yonelik farkli cihazlar da gelistirilmistir. Manuel, zemine veya masaya
monte servikal manipiilasyon cihazlar1 kullanilarak uygulanan bir¢ok enstriiman

destekli iist servikal manipiilasyon teknigi bulunmaktadir (120).
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Aktivator ile manipulasyon teknigi, aktivator enstrimani ile omurga
segmentinde kavitasyon olusturmayan bir itme uygulamasi olarak tanimlanmaktadir
(121). Manuel olarak uygulanan HVLA manipiilasyon tekniginde eklemin anatomik
bariyeri asilmadan fizyolojik hareket agikliginin Gtesine ulasan manuel bir kuvvet
uygulanirken, aktivator destekli manipllasyonda ise, aktivator enstriimanina
uygulanan manuel kuvvet ile eklemde meydana gelen hareket fizyolojik hareket
acikliginin  Gtesine gecmemektedir (24). Aktivatér manipiilasyon enstriimani
kullanimi, yliksek hiz saglayarak, hastanin kaslarinda gerilim olusturarak harekete
direng olusturma olasiligini azaltmaktadir. Ayni zamanda uygulanan kuvvetin lokalize
olmasi, eklemi biikiilme ve rotasyon gibi giivenli olmayan pozisyonlara
getirmemektedir yani kontrolli bir kuvvet saglamaktadir (122). Kuvvet iletme
Ozellikleri ve uygulama dogrultular1 segmental rotasyon olusmayan eklemin
diizlemleri {izerinde olup, bu durum yiiksek riskli hastalar icin SMT’nin istenmeyen
ve iyatrojenik etki riskini azaltabilmektedir (123).

Aktivatdr manipiilasyon enstriimaninin kullanildig1 bir caligmada, insanda
patolojik ve normal lomber omurganin in vivo kinematik 6lgiim sonuglari, diisiik
kuvvetli posteriordan anteriora olusturulan impulslarin segmental olarak ve 6lculebilir
diizeyde hareket meydana getirdigi ve mekanik sireglerin spinal manipulasyon ve
mobilizasyonda onemli bir rol oynadigi fikrini giiclendirilmistir (124). Aktivator
manipilasyon enstriimani ile T11-L3 arasindaki vertebralar Gizerine 140 Newton’luk
kuvvet uygulamasi, L3-L4 ile L4-L5 seviyelerinde 0.3-1.6 mm miktarinda bir hareket
aciga ¢ikartirken, L4 vertebra tizerine 540 Newton kuvvetinde manuel manipulasyon
uygulamasi ile L4-L5 seviyesinde 1.1 mm miktarinda bir hareketin meydana geldigi
gosterilmistir (124,125).

Enstriiman destekli manipiilasyon uygulamasinin hastalar ve uygulayicilar igin
birgok avantaji oldugu diisiiniilmektedir. Hastalar agisindan faydalari; osteoporotik
kirllgan kemik yapisinda olan, eklem kavitasyonu (cracking) olusturan manipulatif
uygulamalardan korkan, fiziksel olarak temastan kagmnan hastalar ile gocuklar igin
uygulanabilir olmasi, ekstremiteye yonelik manipllasyonun uygulanabilmesi ve
ekleme yonelik daha spesifik bir uygulama saglayabilmesidir. Uygulayici agisindan
faydalari; uygulayicida meydana gelen incinme (el, el bilegi, dirsek, omuz vb)

durumunda ve hasta ile uygulayici arasinda uygulamay etkileyebilecek viicut Kitlesi
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uyumsuzluklarin1 kopmanse etmek igin kullanilabilmesidir. Ayrica aktivator
enstriimani “0” a ayarlama yapilarak, bu degerdeyken de duyulabilen bir ses ¢ikardigi
i¢in arastirmalarda sham bir prosedlr uygulama imkan1 vermektedir (118).
Literatiirde yer alan ¢aligmalar aktivator enstriimani ile manipiilasyon teknigi
ile akut ve kronik bel agrilarinda, akut ve subakut boyun agrilarinda,
temporomandibular eklem problemlerinde ve trapez kasinda tetik nokta tedavisinde
klinik olarak anlamli gelismeler saglandigin1 gostermektedir (118). Song ve
arkadaglar1 aktivator manipilasyon enstrimani ile 2 hafta boyunca 10 kez
manipiilasyon uyguladiklar1 farelerde tedavi uygulanmayan farelere kiyasla
intervertebral foramenlerdeki inflamasyonda ve iyilesme siiresinde dnemli bir azalma
oldugunu kaydetmislerdir (126). Roy ve arkadaslarinin kronik bel agrisi olan
insanlarda uyguladiklari pilot ¢alismada aktivator manipilasyon enstriimani ile 2 hafta
boyunca 9 kez manipiilasyon uyguladiklar: katilimcilarin kanlarindaki pro-inflamatuar
plazma sitokinlerinde azalma oldugunu kaydedilmistir (127). Symons ve arkadaslari,
asemptomatik bireylerde aktivator manipiilasyon enstriimani ile spinal manipulasyon
uygulamasi ile kaslarda olusan néromuskiler refleks yaniti arastirmiglar ve sirt
kaslarinda manipiilasyon uygulamalarinin yaklasik olarak %68’inin tespit edilebilir bir
yanit ile sonuglandigini gostermislerdir. Elde edilen yanitlar bolgelere spesifik olarak;
servikal bolgede %50, torakal bolgede %59, bel bolgesinde %83, ve sakroiliak
eklemde %94 olarak bildirilmistir (128). Sirt agris1 olan bireylerde yapilan bir bagka
caligmada aktivator manipiilasyon enstriimani ile lumbosakral bdlgeye spinal
manipilasyon uygulamasi ile gévde kaslarinin kuvvetinde anlamli diizeyde ancak kisa

stireli bir artig oldugu belirlenmistir (102).

4.3.3. Mulligan Mobilizasyon Teknigi

Yeni Zelandali bir fizyoterapist olan Brian Mulligan tarafindan gelistirilmis
olan Mulligan mobilizasyon teknigi giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bir manuel
terapi yontemidir. Bu konseptte 1980 yillarinda gelistirilen natural apophyseal glide
(NAG), SNAG, MWM teknikleri néromuskuler etkileri olan ve eklemlere uygulanan
tekniklerdir. Bu teknikler, Kaltenborn’un kullandigi kemer teknikleri ve pozisyonel

gevseme teknigi ile bazi ortak prensipleri igerir (129).
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Dogal apofizyal kayma anlamina gelen NAG, bir spinal faset eklem lzerinde
komsu faset eklemin kaymasini iceren aksesuar hareketleri tanimlar ve hastaya pasif
olarak uygulanir.

Stirekli dogal apofizyal kayma anlamina gelen SNAG, agrili ve kisith EHA
sinirlarinda hastanin da aktif katilim1 ile birlikte uygulanan benzer aksesuar kayma
hareketleridir.

Hareket ile mobilizasyon anlamina gelen MWM tekniginde de aktif hareket ile
birlikte aksesuar kayma hareketleri uygulanir ancak bu teknik periferik eklemlere
uygulanmaktadir. Mulligan’in ana ilkeleri sunlardir:

-Tim teknikler agrisiz ve EHA’da uygulanmalidir. Bazi palpasyon ve basinca
bagl agrilarin olusumuna izin verilir ancak uygulanan teknikler hastanin daha 6nce
belirttigi semptomlari tekrar olusturmamalidir. Hastanin agri, gligsiizliik, sertlik gibi
semptomlari ortadan kaldirilmalidir ve uygulanan teknik bunu saglamiyorsa diger bir
teknik ile degistirilmelidir. Bir eklemin kaydirilmasi i¢in uygulanan kuvvet minimal
olmalidir ancak agr1 yerine kisithilik i¢in kullanildiginda daha fazla kuvvet
uygulanmalidir.

-SNAG ve NAG tekniklerinde uygulanan aksesuar kuvvet, omurga
segmentindeki faset eklem diizlemi boyunca uygulanmaktadir. Periferik eklemlerde
uygulanan kuvvetin yonii ise uygulama yapilan eklem yiizeyine gore belirlenmektedir.

-Uygulanan teknikler eklemlerin pozisyonel veya hareket takibindeki kiguk
biyomekanik degisimlerinin diizeltilmesi amaciyla gelistirilmistir. Normal eklemde;
eklem yuzeyinin sekli, eklem kikirdaginin kalinligi, baglarin ve kapsiiliin eklemi
yonlendirmesi, kaslarin ve tendonlarinin ¢ekme yonii, serbest ve kontrollii hareketi
fasilite ederken ayn1 zamanda bu hareketin olusturdugu basing kuvvetlerini minimalize
etmektedir. Normal proprioseptif geri bildirim bu dengeyi korumaktadir. Bu dengeyi
olusturan bir veya daha fazla faktérde meydana gelen degisim, eklemin pozisyonunu
ve hareket sirasindaki takibini de degistirerek; kiside agr, giigsiizliik ve sertlik
semptomlarinin olugsmasina yol acar. Bu durumda en az provakasyon ile eklem
yiizeylerinin yeniden uygun diziliminin saglanmasi gerekmektedir (129).

Mulligan’in MWM tekniginin etkisi ile ilgili orjinal teorisi mekanik bir modele
dayanmaktadir. Bu teori yaralanmaya sekonder olarak olusan ve eklem hareket

izleminde bozulmaya yol acarak agri, gii¢siizlik ve sertlik gibi semptomlar ile
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sonuclanan kiicuk pozisyonlama hatalarini igermektedir (129). Simdiye kadar yapilan
aragtirmalar MWM’lerin etkinligindeki mekanizmalarin; mekanik disfonksiyonlarin
meydana gelmesi ve bu sebeple hatali pozisyonun diizeltilmesine dayandigini
gostermektedir (130-132).

Servikal SNAG uygulamalarinin klinik etkileri ile ilgili baz1 varsayimlar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, servikal SNAG uygulamasinin hemen ardindan olusan
etkiler olup, altta yatan mekanizmanin tamamen mekanik, refleksojenik veya bu iki
etkinin kombinasyonu oldugu, primer olarak kimyasal siiregleri ve natural bir
¢oziillmeyi icermedigini gostermektedir. Ikincisi, Mulligan tarafindan belirtilen
servikal SNAG uygulamasinin plasebo etki, ellerin yerlesimi ve terapist etkisi gibi
mekanizmalar hari¢ tutuldugunda faset eklem ve vertebra cisimleri arasindaki
eklemlesmenin yer aldigi tek bir fonksiyonel spinal {initeye spesifik etkilerinin
olmasidir. Uglincli olarak; ossedz patolojinin mobilizasyonu takiben hemen ve uzun
stireli olarak iyilesmesi olasi degildir. Bu nedenle meniskoid yapilar, faset eklem
kapsiilii ve intervertebral disk gibi yumusak doku yapilarinin, manuel olarak geri
dondurtlebilecek bir agri igin en olasi artikiiler kaynaklar oldugu anlasilir. Faset eklem
disfonksiyonunda meniskoid yapinin eklem yiizleri arasinda veya agik pozisyondan
notral pozisyona dondiigiindii sirada eklem kenarinda saparak disarida
tuzaklanabildigi diistiniilmektedir. Her iki mekanizma da birincil olarak veya faset
eklem kapsultinu gererek sekonder olarak agri ve kas spazmina yol agabilmektedir.
Meniskoid yapilar ayni zamanda fibr6z doku proliferasyonu i¢in bir yuva gorevi
gorebilmekte ve bunun sonunda adhezyonlar olusabilmektedir. SNAG
uygulamasindaki aksesuar kayma hareketinin; faset eklem yizeylerinin ayrilmasini ve
stkismis meniskoid yapisinin serbestlesmesini saglayarak veya disarida tuzaklanmis
meniskoid yapisinin tekrar eklem i¢i pozisyonuna dénmesine izin vererek ya da
adezyonlarin gerilmesini saglayarak bu sorunlardan herhangi birisini diizetebildigini
belirtilmektedir (133).

Servikal bolge mobilizasyonlarinin  sempatik sinir sistemi aktivitesi ile
iligkisini arastiran ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (107,134,135). Peterson ve
arkadaglari, asemptomatik bireylerde C5’e yonelik grade 3 posteriordan anteriora
dogru mobilizasyon uygulamasinin sempatik sinir sistemi tizerinde olusturdugu yaniti

arastirdiklar1 ¢aligmada mobilizasyon uygulanan grupta plasebo ve kontrol grubuna
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kiyasla st ekstremitenin cilt iletkenliginde anlamli artis oldugunu belirlemislerdir.
Cilt sicakliginda ise mobilizasyon uygulanan grup ile plasebo grubu arasinda anlamli
fark yokken, kontrol grubuna gore anlamli azalma oldugunu belirlemislerdir. Bu sonug
yapilan uygulamanin sempatik sinir sistemi aktivitesinin artisi ile iliskisini gostermistir
(134). Vicenzino ve arkadaslar1 da asemptomatik bireylerde C5/C6 lateral kayma
(lateral glide) teknigi ile sempatik sinir sistemi aktivasyonunu arastirdiklar1 ¢alismada
mobilizasyon uygulanan gruptaki bireylerin cilt iletkenliginde kontrol grubu ve
plasebo grubuna kiyasla anlamli diizeyde artis oldugunu, ayrica mobilizasyon
grubundaki bireylerin cilt sicakliginda anlamli diizeyde artis oldugunu belirlemisglerdir
(136). Hasta populasyon tizerinde sempatik sinir sisteminin spinal bélgeye uygulanan
manuel tedaviye yanitini arastiran ¢esitli ¢alismalarda da sempatik eksitasyon ile
analjezik etki arasinda korelasyon oldugu gorillmistir (107,137). Sterling ve
arkadaglarinin boyun agrisi olan kisilerde C5’¢ yonelik grade 3 posteriordan anteriora
dogru mobilizasyon uygulamasmin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, uygulama
sonunda meydana gelen sempatik eksitasyon degisimleri, mekanik hiperaljezi
Olctimlerindeki anlamli diizeydeki azalma ile es zamanl olarak meydana gelmistir ve
bu durum elde edilen sempatik sinir sistemi aktivitesi 6lgtimleri ile mobilizasyona
bagli analjezi arasindaki olasi baglantiyr desteklemistir (107). Asemptomatik
bireylerde C5-C6 intervertebral ekleme yonelik SNAG mobilizasyon teknigi
uygulamasi ile sempatik sinir sistemi aktivitesi arasindaki iliskinin aragtirildigi bir
calismada, SNAG mobilizasyon teknigi uygulanan gruptaki bireylerin cilt
iletkenliginde uygulama aninda ve sonraki 2 dakikalik siire boyunca kontrol
grubundakilere kiyasla anlamli diizeyde artisa yol agan bir sempatik eksitasyon yaniti
olustugu gozlemlenmistir. Benzer etki plasebo grubunda da gdzlemlenmistir ancak
uygulamay1 takiben 2 dakikalik siirede mobilizasyon grubundaki cilt iletkenligindeki
artigin plasebo grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Cilt
sicakliginda ise mobilizasyon ve plasebo grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamhi
diizeyde olmayan bir azalma meydana gelmistir. Bu calismanin sonuglar
asemptomatik bireylerde servikal bélgeye uygulanan SNAG tekniklerinin bir sempatik
eksitasyon etkisine sahip oldugunu gostermistir ve bu etkinin agriy1 gideren

mekanizmalarinda rol aldigi tahmin edilmektedir (138).
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Kronik boyun agrist olan kisilerde artmis bas 6nde postir (forward head
posture), proprioseptif girdi bozukluklari ve dengenin azalmasi gibi fonksiyonel
bozukluklar meydana gelmektedir. Lee bas onde posturi olan kisilerde statik ve
dinamik dengeyi arastirdig1 ¢alismada, bas onde posturii olan kisilerde sert zeminde
gozler agik ve kapaliyken ve instabil ylizeyde gozler kapaliyken salinim hizlarinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu ve her iki yiizeyde gozlerin
acik ve kapali oldugu postiirlerdeki toplam salinim mesafelerinin de kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugunu bulmustur (139). Reid ve arkadaslari,
servikal bolgeye bagli bas donmesi olan bireylerde servikal bolgeye SNAG
mobilizasyonu uyguladiklar1 ¢alismada, son uygulamadan 12 hafta sonra servikal
bolge ekstansiyondayken uygulanan ayakta denge testinde iyilesme oldugunu
kaydetmislerdir ancak; servikal bolge nétral pozisyondayken gozlerin agik veya kapali
oldugu testlerde herhangi bir degisiklik olmadigin1 gostermislerdir (140). Lee ve
arkadaslar1 boyun agrisi olan ve bas onde postiiriin goriildiigii kisilerde servikal ve
torakal bolge mobilizasyonlar1 uyguladiklart ¢alismada hem tek basma servikal
mobilizasyonlardan sonra hem de torakal bolge mobilizasyonlar ile kombine olarak
uygulanmasindan sonra kranial vertikal agida kiiciik ama anlamli bir artis, kranial

rotasyon agisinda da azalma oldugunu gostermislerdir (141).

30



5. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismaya Ortopedi ve Travmatoloji uzmani tarafindan MKBA tanisi alan
18-50 yas araliginda 45 birey dahil edildi ve uygulamalar Prof. Dr Bilent Aksoy
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde gerceklestirildi.

Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.08.2018 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.34161
sayil1 toplantisinda onay alindi.

Calismaya dahil edilen tim goniillii bireylere ilk gorlismede uygulanacak
tedavilerin amaci ve igerigi ile olusabilecek problemler hakkinda gerekli agiklamalar

yapild1 ve tiim goniillii katilimcilardan onam alimi “Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu” ile yapildi (EK-10.1).

5.1.0lgularin Belirlenmesi
Calismaya dahil edilme kriterleri

e MKBA tanisi almis olmak

e En az iki haftadir devam eden boyun agrisi olmasi

e 18-50 yas araliginda olmak

e Servikal bolge EHA’da azalma olmasi

e Servikal bolge kaslarmin manuel kas testinde 4 ve Uzeri olmasi
Calismadan dislanma kriterleri

e Omurga cerrahisi gegirmis olmak

e Servikal bolgede norolojik kokenli (disk hernisi, spinal stenoz vb) boyun

agrisiin olmasi

e Romatoid artrit

e Servikal bolgede gecirilmis fraktiir hikayesi

e Servikal bolgede tiimdr varligi

e Vertebrobaziler arter yetmezligi

e Kan pihtilagsma bozukluklar

e Mental diizeyin yeterli olmamast

5.2. Calisma Plam
Calismanin Orneklem biyiikliigiinin ve gii¢ analizinin hesaplanmasinda

“Minitab” programi kullanildi. Hesaplamalar %95 giiven araliginda VAS (VizUel
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Analog Skala) i¢in ortalama deger 5,51 ve standart sapma degeri 0,61 olarak
alindiginda %80 gii¢ (B diizeyi %20) ve 0,05 anlamlilik seviyesinde (a diizeyi 0,05)
farki saptayabilmek igin yapildi (142).

Prof. Dr Biilent Aksoy Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne basvuran 51
olgudan 4’i ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismaya 47 olgu dahil
edildi. Olgular 3 gruba randomize edilerek; 16 kisiden olusan SMT grubu, 16 kisiden
olusan Mulligan mobilizasyon grubu ve 15 kisiden olusan aktivator grubu olusturuldu.
SMT grubundan 1 kisi kisisel nedenlerden dolay1, Mulligan mobilizasyon grubundan
1 kisi ise ulasimsal nedenlerden dolay1 ¢alismadan ayrildi ve galisma 45 olgu ile
tamamlandi (Sekil 5.1). Tum gruplarda yer alan olgulara 8 hafta boyunca 10 dk 1sinma
periyodu, boyun cevresi kaslara germe ve stabilizasyon egzersizleri ve 5 dk soguma
periyodunu i¢eren ortak bir egzersiz programi 2 giin fizyoterapist gozetiminde, 1 gin
de ev programi olmak uzere haftada 3 giin uygulandi. Egzersiz programina ilave olarak
SMT grubundaki olgulara HVLA spinal manipiilasyon uygulamasi, Mulligan
grubundaki olgulara servikal SNAG mobilizasyon uygulamast ve akvitator
grubundaki olgulara da aktivator enstriimani ile spinal maniptilasyon uygulamast ilk 4
hafta haftada 2 seans, sonraki haftalarda haftada 1 seans seklinde uygulandi (Sekil 5.2).

Calismamiza dahil edilen tiim goniillii katilimcilar, ilk tedavi 6ncesinde ve 8
haftalik tedaviler sonunda “Olgu Degerlendirme Formu” ile degerlendirildi. Olgularin
agn diizeyleri, basing agri esigi degerleri, denge siireleri, boyun ve {ist ekstremtie kas
kuvveti degerleri, servikal EHA’lari, boyun ve iist ekstremite i¢in fonksiyonel

seviyeleri ile yasam kalitesi degerlendirilerek forma kaydedildi (EK-10.2).
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Uyguluk agisindan degerlendirilen (n=51)

ﬂ :> Calismaya dahil

Caligsmaya dahil edilen (n=47)

edilmeyen (n=4)

1

e Norolojik

kokenli boyun

Olgularin degerlendirilmesi

agris1 (n=3)

o Agn e Servikal
* Basing agn esigi bolgede fraktir
e Denge
e EHA hikayesi (1)
e Kas kuvveti
e Fonksiyonel seviye
e Yasam kalitesi
Randomizasyon
SMT Grubu Mulligan Grubu Aktivator Grubu
(n=16) (n=16) (n=15)
SMT Grubu Mulligan Grubu Aktivatér Grubu
Kisisel nedenlerden Ulasimsal nedenlerden (n=15)
dolay1 ayrilma (n=1) || dolay1 ayrilma (n=1)
SMT Grubu Mulligan Grubu Aktivator Grubu
(n=15) (n=15) (n=15)
Analiz Analiz Analiz

Sekil 5.1. Calisma Akis Diagrami
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Ve 1. GUN \\,

ik degerlendirme p
-Viziiel Analog Skala (VAS): Agn ‘
-Algometre: Basing agr1 esigi |
Biodex : Denge 8 HAFTALIK TEDAVI
- CROM: Servikal EHA —— | SMTGrubu: HVLA
spinal manipilasyon
-MicroFET 2 : Kas kuvveti PISI.nmg -Mulligan Grubu:
ST SNAG Mobilizasyon
- Jamar el dinamometresi : El kavrama kuvveti -Aktivator Grubu:
. . Aktivator ile spinal
- Pingmetre : Parmak kavrama kuvveti manipiilasyon
- Boyun oziirliiliik indeksi (BOI)
- Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) - I
\ -Kisa Form-36 (SF-36)
4 8.Hafta \\
Son degerlendirme "

- Viziiel Analog Skala (VAS): Agri ] A

_ o Gunlik »
-Algometre: Basing agri esigi yasantisinda 5 Biitiin gruplara
-Biodex: Denge postur So.gunéa germe ve
-CROM: Servikal EHA farkindaltk pals stabilizasyon
onerileri egzersizleri

- MicroFET 2: Kas kuvveti

- Jamar el dinamometresi: El kavrama
kuvveti

- Pingmetre: Parmak kavrama kuvveti
- Boyun oziirluliik indeksi (BOT)

- Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi S
(DASH) Spss istatiksel
\ - Kisa Form-36 (SF-36) / analiz

Sekil 5.2. Calisma Plan
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5.2.1. Olgu Degerlendirme Formu

“Olgu Degerlendirme Formu’na ¢alismaya dahil edilen tiim olgularin
demografik ozellikleri ile hastalik bilgileri kaydedilmistir. Forma; ad, soyad, iletisim
bilgileri, yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, medeni durum, egitim durumu, meslek,
dominant taraf, ila¢ kullanimi, komorbid hastalik varligi, aktivite diizeyi, sigara ve
alkol kullanimi, operasyon ve travma ge¢misi, boyun fitig1 ve kanal darlig1 hikayesi
kaydedilmistir. Ayrica formda olgularin agn diizeyleri, basing agr1 esigi degerleri,
denge 6lctmleri, EHA 6l¢imleri, kas kuvveti 6l¢timleri, fonksiyonel durum ve yasam

kalitesi anketlerinin yer aldig1 degerlendirmeler de bulunmaktadir.
5.2.2. Agn Degerlendirmesi

5.2.2.1. Viziel Analog Skala (VAS)

Olgularin boyun ve gevresinde hissettikleri agri seviyeleri VizUel Analog
Skala (VAS) ile tedaviler Oncesinde ve 8 haftalik tedavilerin sonunda
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede olgulara 0 rakamindan 10 rakamina kadar
numaralandirilmis 10 cm uzunlugunda bir 6l¢ek iizerinde “0” degerinin hi¢ agr
olmamasi, “10” degerinin ise dayanilmayacak diizeyde agri hissedilmesi anlamina
geldigi anlatilmistir. Olgulardan hissettikleri agr1 diizeyini 6lcekteki rakamlar
tizerinden isaretleyerek ifade etmesi istenmistir ve belirtilen deger “cm”cinsinden

kaydedilmistir (143).

5.2.2.2. Algometre

Olgularm  basing  agr1  esigi  degerleri, algometre  kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismamizda, ug kismi basing gostergesinin pistonuna baglanmis
1 cm ¢apinda daire seklinde kauguk olan, basinci kilogram ve libre olarak 6lgebilen
algometre (Baseline Push-Pull Force Gauge®, Fabrication Enterprises, Inc.)
kullanilmistir. Olgimden once el bagparmaginin pulpasina basing uygulanip ardindan
yine ayni1 noktaya kisinin basing ve agri duyusunu ayirt etmesi i¢in agri duyusu
olusturacak bir kuvvet uygulanmistir. Bu uygulama sonrasinda iist trapez kasinda
manuel olarak belirlenebilen en hassas nokta izerine kuvvet dik bir sekilde kiside agr1
hissi olusana kadar basin¢g kademeli olarak her 3 sn’de 1 kg/ cm? arttirilarak
uygulanmistir (Resim 5.1). Kuvvet uygulamasi sirasinda kiginin agr1 hissettiginde

sOylemesi istenmistir ve bu uygulama 3 kez tekrarlanmistir. Uygulamalar arasinda en
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az 20 sn ara verilerek 3 Ol¢limiin ortalama degeri basing agr1 esigi degeri olarak

kaydedilmistir (144,145).

Resim 5.1. Algometre degerlendirmesi

5.2.3. Denge Degerlendirmesi

Olgularin denge degerlendirmesi postiiral stabilite ve denge degisimlerinin
belirlenmesinde gecerli ve guvenilir bir cihaz olan Biodex Denge Sistemi (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY, USA) kullanilarak yapilmistir. Bu cihazda anterior-
posterior ve medial-lateral eksenlerde ayni anda hareket edebilen ve 20°’ye kadar
egime izin veren dairesel bir platform bulunmaktadir (146). Cihaz dinamik uygulama
sirasinda her eksen etrafindaki egimi derece cinsinden 6lgerek; medial-lateral stabilite
indeksini, anterior-posterior stabilite indeksini ve genel stabilite indeksini
hesaplamaktadir. Bu indeksler platform stabil hale geldiginde testten dnce belirlenen
sifir noktasi etrafindaki dalgalanmalar1 temsil etmektedir (147). Genel stabilite
indeksininin kiginin platformu dengeleme yeteneginin en iyi gostergesi oldugu
diistinilmektedir ve bu indeksteki yiiksek puanlar dengenin zayifladigini
gostermektedir. Calismamizda olgularin Gift ayak Uzerinde gozler agik, ¢ift ayak
tizerinde gozler kapali, dominant ve nondominant ayaklarin her biri i¢in tek ayak

tizerinde gozler agik ve tek ayak iizerinde gozler kapali denge Olgtimlerinde; her bir
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Olcim icin 20 sn boyunca basing merkezlerini cihazin monitériindeki esmerkezli en
kiglk halkalarinda tutmalar1 istenmistir (Resim 5.2). Her bir pozisyon igin 3 6l¢lim

uygulanmistir ve bu dl¢timlerin ortalamasi kaydedilmistir (146).

Resim 5.2. “Biodex Denge Sistemi” ile sag ayak tizerinde gozler kapali denge
degerlendirmesi

5.2.4. Servikal EHA Degerlendirmesi

Servikal bolgenin aktif fleksiyon, ekstansiyon, sag-sol rotasyon ve sag-sol
lateral fleksiyon hareketleri “Baseline CROM Deluxe” cihaz1 kullanilarak
degerlendirilmistir. CROM cihazi, yercekimine bagl iki gonyometre ve basa monte
edilmis bir pusula kadranindan olugsmaktadir ve ii¢ diizlemde EHA 6l¢iimiine olanak

saglamaktadir. Degerlendirmeler sirasinda olgulardan ayaklar yerde sabit, eller uyluk
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uzerinde dinlenme pozisyonunda ve pelvis miimkiin oldugu kadar nétral pozisyonda
olacak sekilde oturmalari istenmistir. Aktif hareketler sirasinda bagin miimkiin oldugu
kadar sabit hizla hareket ettirilmesi, sirt ve omuzlarini sabit tutulmasi ve her hareketin

sonunda 5-10 sn dinlenme i¢in notrale doniilmesi istenmistir (148) (Resim 5.3).

Resim 5.3. CROM ile servikal EHA degerlendirmesi

5.2.5. Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

5.2.5.1. Boyun Oziirliiliik indeksi (BOI)

Olgularin boyun bolgesine yonelik fonksiyonel degerlendirilmesinde Boyun
Oziirliiliik Indeksi (BOI) kullamlmistir. Vernon ve Mior’un Oswestry Bel Agrisi
Indeksini (Oswestry Low Back Pain Index) kullanarak gelistirdikleri BOI; kisinin agr1
diizeyi, kisisel bakimi, agirlik tasima, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, is yasami,
araba kullanimi, uyku durumu ve rekreasyonel aktiviteleri iceren 10 bdolimden
olusmaktadir. Her bolum 0O: hi¢ 6zurlultk yok, 5: tam 6zurlulik seklinde ifade edilen
toplam 6 puanlamay1 igermektedir. Sorulara verilen yanitlar toplanarak 0-50 araliginda
bir skor elde edilmektedir. 0-4 arasindaki skorlar 6zrlulik yok, 5-14 arasi skorlar hafif

O0zurlulik, 15-24 arasidaki skorlar orta derecede 6zurlilik, 25-34 arasi skorlamalar
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siddetli oziirliilik, 35 ve Uzeri skorlamalar ise tamamen o6zUrliluk durumunu
belirtmektedir (149,150) (EK-10.3). Turkce gecerlik ve glvenirlik ¢aligmas1 2008
yilinda Aslan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (150).

5.2.5.2. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)

Kol, Omuz El Sorunlar1 Anketi (DASH) iist ekstremitede yer alan eklemlerdeki
herhangi bir duruma bagl olarak gelisen fiziksel semptomlari, aktivite limitasyonlarini
ve katilim smirlamalarini 6lgmek igin tasarlanmis bir ankettir (151). 21 maddesi
fiziksel fonksiyonlari, 6 maddesi semptomlart ve 3 maddesi sosyal fonksiyonlari
sorgulayan toplam 30 maddeyi igermekte olup ayrica; {ist esktremitedeki oziirliliigiin
is (is modiilii), spor veya miizik aleti calma (spor ve sanat modiilii) fonksiyonlar
Uzerindeki etkisini sorgulayan 2 opsiyonel 4 maddeli modili bulunmaktadir. Her
madde; 1l:en az 6ziir ve 5:en fazla 6ziir anlamina gelecek sekilde 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Anketin fonksiyonel oOziirliilik ve semptomlar1 sorgulayan
modullinde 30 yanit puani ile maksimum 100 puan elde edilmektedir. Opsiyonel olan
i, spor ve sanat modiillerinin her biri ayrica puanlanmaktadir. Tam moduller icin
yiiksek puanlar yiiksek oziirliliigli ifade etmektedir (152) (EK-10.4). Kol, Omuz El
Sorunlar1 Anketinin (DASH) Tirk¢e olarak gegerlik ve glvenirlik calismasi
yapilmistir (153).

5.2.6. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

5.2.6.1. Servikal Bolge ve Dirsek Fleksor-Ekstansor Kas Kuvvetlerinin

Degerlendirmesi

Calismamizda yer alan olgularin boyun ¢evresi kaslari ile dirsek fleksor ve
ekstansor kaslarinin kuvvet 6l¢timleri icin MicroFET 2 (MicroFET 2 force gauge,
Hoggan Health Industries, Salt Lake City, Utah) dinamometresi kullanilmistir. Ol¢iim
parametresi kilogram kuvvet olarak ayarlanan dinamometrede kuvvet gostergesi
bulunan plastik bir unite ile test edilecek eklemin uzun kemigine uygulanan yumusak,
yastikli bir ped bulunmaktadir. Boyun kas kuvveti 6l¢limii i¢in katilimcilar ayaklar
yerde temasli olarak tabureye oturtulmustur. Boyun fleksorleri, ekstansorleri, sag ve
sol lateral fleksorleri icin izometrik kas testi uygulanmistir (154) (Resim 5.4).

Dirsek fleksorleri ve ekstansorleri icin iki tarafli olarak yapilan kas testinde

olgular dirsekleri 90° fleksiyonda sirtiistii yatar sekilde pozisyonlandirilarak, énkol
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supinasyondayken dirsek fleksorlerine, Onkol ndétral pozisyondayken de dirsek
ekstansorlerine kas testi uygulanmistir (155) (Resim 5.5).

Tilim kas testi degerlendirmelerinde olgularin test pozisyonlarini korumalari ve
uygulama sirasinda maksimum kas kuvvetlerini uygulayicinin uyguladigi zit kuvvet
ile esitlenene kadar (izometrik) 3 sn boyunca devam ettirmeleri istenmistir (154).
Olgiimler her hareket igin ii¢c tekrarli uygulanmistir ve ii¢ Ol¢iimiin ortalamasi
alimmustir. Yorgunlugun olusmamasi i¢in her tekrar arasinda 30-60 sn, her yeni teste

gecerken de 2 dk dinlenme araliklar1 verilmistir (156,157).

Resim 5.4. Servikal sag lateral fleksor kas kuvvetinin MicroFET 2 ile degerlendirmesi
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Resim 5.5. Sag dirsek fleksor kas kuvvetinin MicroFET 2 ile degerlendirilmesi

5.2.6.2. Kavrama Kas Kuvvetlerinin Degerlendirmesi

Olgularin el kavrama kuvvetleri Baseline marka Jamar EI Dinamometresi ile
degerlendirilmistir. Jamar EI Dinamometresinin, biri sabit digeri mobil olmak iizere
hastanin el boyutuna gore bes farkli pozisyona ayarlanabilen iki paralel tutacagi
bulunmaktadir (158,159). Cihaz, tutacak kismina uygulanan izometrik kasilma ile
tiretilen kavrama giicii miktarini kilogram ve pound olarak 6lgen kapali bir hidrolik
sisteme sahiptir (160,161). Degerlendirme igin olgular oturur pozisyonda kollar gévde
yaninda, dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol ndétral pozisyonda ve el bilegi 0-30°
ekstansiyonda uygulanmistir (162) (Resim 5.6). Olgiimler iki tarafli olarak 30-60 sn
arayla 3’er Ol¢iim seklinde yapilmistir ve 3 Olgimun ortalama degeri kaydedilmistir
(163).

Olgularin parmak kavrama kuvvetleri Baseline marka pingmetre (Baseline®
Mechanical Pinch Gauges) cihazi ile degerlendirmistir. Parmak kavrama kuvveti
olarak lateral kavrama kuvveti degerlendirilmistir ve degerlendirmedeki preseddrler el
kavrama kuvveti Ol¢limii prensiplerine benzer sekilde uygulanmistir (164) (Resim
5.7).
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Resim 5.7. Pingmetre ile sol el lateral kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

5.2.7. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Olgularin yasam kalitesi degerlendirmesinde Kisa Form-36 (SF-36) Anketi
kullanilmigtir. Bu 06lgek; fiziksel fonksiyonlari igeren 10 madde, fiziksel saglik
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problemine bagli rol kisitlamalarini iceren 4 madde, agriy1 iceren 2 madde, sosyal
fonksiyona bagli 2 madde, genel mental sagligi iceren 5 madde, emosyonel
problemlere bagli rol kisitlamalarini igeren 3 madde, vitaleyi (enerji) iceren 4 madde
ve genel saglik algisini igeren 5 madde olmak iizere sagligin 8 kavramini 36 madde
halinde degerlendirmektedir (165) (EK-10.5). Olgegin her bir alt bdliimii ayr1 olarak
toplanarak hesaplanmaktadir ve puanlama 0-100 arasindadir. 100 paun saglik
durumunun iyi oldugunu gosterirken, 0 puan ise saglik durumunun kot oldugunu
gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismast Kogyigit ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (166).
5.3. Tedavi Programi

5.3.1. Spinal Manipiilasyon Teknigi (SMT)

Spinal manipiilasyon uygulamalari 6ncesinde boyun agrisi ile iligkili olan,
ciddi problemlere yol agabilecek ve degerlendirmede mutlaka dikkat edilmesi gereken
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan belirtilmis 21 kontrendikasyon
bulunmaktadir ve uygulama Oncesinde olgular bu faktérler ac¢isindan

degerlendirilmistir (167).

SMT Kontrendikasyonlari:
e Dens hipoplazisi, odontoid instabilitesi vb anomaliler
e Akut fraktlr
e Spinal kord tlimori
e Osteomyelit, septik diskit ve omurga tiiberkiilozu gibi akut enfeksiyonlar
e Meningeal timor
e Kanal icinde vaya spinal kordda hematomlar
e Omurgadaki maligniteler
e llerleyici nérolojik defisit bulgulari ile birlikte agik disk hernisi
e Ust servikal omurganin baziler invajinasyonu
e Ust servikal omurgada Arnold Chiari malformasyonu
e Vertebra dislokasyonu
e Anevrizmal kemik Kkisti, dev htcreli timor, osteoblastoma veya osteoid

osteoma gibi agresif benign timor tipleri

43



e Internal fiksasyon/stabilizasyon cihazlari

e Kas veya diger yumusak dokularin neoplastik hastaligi

e Kernig veya Lhermitte isaretlerinin pozitifligi

e Dogustan generalize hipermobilite
e Instabilite belirtileri veya paternleri
e Siringomyeli

e Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali

e Diastematomiyeli

e Cauda equina sendromu

SMT Uygulamalar:

SMT uygulamalari, olgularin agrilarina ve hareket kisitliliklarinin meydana

geldigi ag1 ile ilgili segmentlere gore, asagida verilen tablo degerleri baz alinarak

uygulanmistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Servikal segmentlere gore EHA degerleri (168)

Fleksiyon
+ Ekstansiyon Latarel Fleksiyon | Aksiyal Rotasyon
C0-C1 20-25° 3.5 o5
C1-C2 18-20° 355 050"
C2-C3 8-10° 10-11° 250
C3-C4 12-15° 10-12° 5-8°
C4-C5 17-20° 10-13° 5.7
C5-C6 17-20° 5-10° 57
C6-C7 15-18° 5.7° 16
C7-T1 587 75 e

Lateral Fleksiyon Kisithginda SMT Uygulamalarn

Servikal omurganin lateral fleksiyon disfonksiyonunun oldugu tarafta inferior

yondeki kayma (inferior glide) hareketinde kayip ve eklem yiizeylerinin birbirine

yaklagsmasi ya da karsi tarafin superior yonde kayma (superior glide) hareketinde
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azalma meydana gelmektedir. Alt servikal lateral fleksiyon problemlerinde kisitliligin
oldugu taraftaki vertebranin superiorunun artikuler pillar kismindan manipiilatif

diizeltme teknigi uygulanmistir (104) (Resim 5.8).

Resim 5.8. Lateral fleksiyon kisitliliginin oldugu taraftaki vertebranin superiorunun
artikuler pillar kismindan manipiilatif diizeltme teknigi

Rotasyon Kisithginda SMT Uygulamalan

Servikal omurganin rotasyon kisitliligi, zit taraftaki faset eklemlerin anterior
yondeki kaymasinin azalmasi sonucunda meydana gelmektedir. Posterior-anterior
yondeki hareketler diger taraf ile karsilagtirildigi zaman, bir tarafta digerine gore daha
fazla rahatsizlik hissi, palpasyon ile agri ve son agidaki kaymanin kalitesinde bozulma
goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda uygulama yapilacak yon belirlenmistir.
Superior vertabranin artikuler pillar kisminin posteriorundan hareket kisitliliginin
oldugu tarafin zit tarafindan rotasyonel manevra ile HVLA manipilayon uygulamasi

yapilmistir (104) (Resim 5.9).
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Resim 5.9. Indeks parmak ile sol taraftan C3 vertebranin artikuler pillar kismindan
anterosuperior yonde saga dogru rotasyonel HVLA manipiilasyon uygulamasi

Fleksiyon ve Ekstansiyon Yonundeki Kisithhiklarda SMT Uygulamalar
Fleksiyon ve ekstansiyon kisitliliginda, faset eklemin distraksiyonunu ve
kaymasini saglayan, lateral fleksiyon ve rotasyon yoniindeki hareket limitasyonlarinin
duzeltilmesi i¢in kullanilan yontemler oldukga etkilidir. Bizim ¢alismamizda fleksiyon
ve ekstansiyon yoniindeki hareket kisithiliklarini diizeltmek igin ayrica bir yontem

kullanilmamustir (104).

5.3.2. Aktivatéor Manipiilasyon Enstriimam Ile Spinal Manipiilasyon Teknigi
Aktivator manipiilasyon enstriimani ile spinal manipiilasyon uygulamasi,
aktivator enstriimani ile manipiilasyon tekniginde egitim almis fizyoterapist tarafindan
“Aktivatdr V” cihazi kullanilarak olgularin agr1 ve kisitlilik yonleri dikkate alinarak
egitim protokollerine uygun olarak uygulanmistir (Resim 5.10). Uygulamalar igin
olgular yiiziistii yatar sekilde pozisyonlanmistir. Disfonksiyonel hareket birimi
belirlendikten sonra aktivatorin ucu disfonksiyonel boélgedeki lamina-pedikiil
bileskesi lizerine yerlestirilerek 45° aciyla faset eklemlerin diizem hatti boyunca

anterior, superior ve hafifce medial yonde itme uygulanmisgtir (Resim 5.11) (169).
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Resim 5.10. “Aktivatdr V>’ cihazi

Resim 5.11. C5 lamina-pedikiil bileskesine
anterior, superior ve hafifce mediale itme
uygulamasi (169)
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5.3.3. Mulligan Mobilizasyon Teknigi

Servikal, torakal ve lumbar bolgede kullanim1 oldukga yararli olan “SNAG”,
fasetlerde meydana gelen dogal apofizyal kaymalarin, mobilizasyon uygulamasi ile bir
hareket boyunca strdurilmesini ifade etmektedir. SNAG teknikleri her zaman eklemin
son acisina ulasma amaci ile uygulanirlar. Uygulamalar sirasinda hasta hareketin

farkinda olmalidir ve agr1 hissetmemelidir (170).

Rotasyon Artisi icin SNAG Uygulamasi

Bu teknikte kisi oturma pozisyonundayken disfonksiyon oldugu disiiniilen
vertebranin spindz ¢ikintisi tizerine distal falanksin medial kismi yerlestirilir ve diger
bagparmak bu pozisyona destek olunur. Bu pozisyonda manevra icin gerekli olan
kuvvet spindz ¢ikint1 ile temas eden parmagi iten diger bagparmaktan verilir. Spin6z
cikint1 tedavi diizlemi yoniinde yukar1 yonde itilirken kisiden de yavasca agrili/kisith
tarafin yoniinde basini ¢evirmesi istenir. Eklem agisinin sonunda overpressure
uygulanir. Agrisiz serbest rotasyon pozisyonunda birka¢ sn kalindiktan sonra tekrar
orta hatta dondliir ve ayn1 islem tekrarlanir.

Calismamizda, olgularin tek tarafli rotasyon kisitliligi oldugundan unilateral
etki saglamak icin ayni uygulamay1 spindz ¢ikint1 lateralinde yer alan eklem pillar
iizerinden gergeklestirdik. Ornegin; sag taraf igin bu uygulama yapilirken sag
bagparmak pillar iizerine yerlestirilerek sol basparmak ile itme uygulanmistir.

Uygulamalar 6 tekrarl olarak yapilmistir (170).

Lateral Fleksiyon Artis1 icin SNAG Uygulamasi

Bu uygulama rotasyon kisitlilig1 uygulamasina benzer olarak; hasta otururken
bagparmak disfonksiyon olan segmentin spindz cikintis1 iizerine yerlestirilerek
mobilize ederken hasta es zamanli olarak yavas yavas kisitli/agrili olan tarafa dogru
lateral fleksiyon yapar. Lateral fleksiyonun son noktasinda overpressure yapilir ve bu
noktada bir ka¢ sn kalinir. Calismamizda bu teknik unilateral olarak eklem pillari

uzerinden ve 6 tekrarli olarak uygulanmistir (170).
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Fleksiyon Artis1 icin SNAG Uygulamasi
Bir bagparmak digeri ile desteklenmis pozisyonda ve disfonksiyon olan
segmentin superior spindz ¢ikintisinin {izerinde, hasta boyun fleksiyonu yaparken

tedavi dizlemi boyunca itme hareketi 6 tekrarli olarak uygulanmistir (170).

Ekstansiyon Artis1 icin SNAG Uygulamasi
Hasta oturma pozisyonundayken basparmaklar ilgili segmentin spindz ¢ikintisi
tizerinde konumlanmistir ve faset O6ne kaydirilirken hasta ekstansiyon hareketi

yapmuistir, hareket 6 tekrarli olarak uygulanmistir (170).

5.3.4. Egzersiz Program

Boyun agris1 olan hastalarda germe, kuvvetlendirme, postiir, stabilizasyon,
propriosepsiyon, gevseme, aerobik ve eklem hareket agikligi egzersizleri
kullanilmaktadir. Agrinin ¢ok oldugu erken donemlerde 6zel egzersizler Gnerilmelidir.
Bu dénemlerde dnerilen egzersizlerin yapilmasi hem o bolgenin beslenmesine hem de
boyun agrisinin azaltilmasina yardimet olur.

Calismamizda servikal stabilizayon egzersizleri ve germe egzersizleri
kullanilmigtir. Germe egzersizleri; boyun ve skapula c¢evresi dokulari gevsetmeye
yonelik uygulanmigtir. Lateral ve oblik germe, boyun ekstansor ve fleksor kas grubuna
germe, omuz posterior ve anterior kapsil germe, pektoral kaslara germe egzersizleri
uygulanmistir (171,172).

Stabilizasyon egzersizlerinin baglangic egitimi olarak dnce postiiral diizgiinliik
egitimi verilmigtir. Postiiral diizglinliik egitimi, omurganin temel anatomisini,
fizyolojisini ve biyomekanigini icermektedir. Ideal postiir anlatilarak omurganin derin
kaslarinin nasil aktive edilecegi bilgisi verilmistir. Omurganin egriliklerini ve ideal
postirlerini glin icerisinde oturma, ayakta durma gibi pozisyonlarda ve aktivitelerle
beraber strdurmeleri istenmistir. Bu egitim kapsaminda, kranioservikal fleksiyon ve
hafif aksiyal ekstansiyon ile (Servikal Korseleme) derin kaslarin kasilmasi hastaya
anlatilmistir.

Stabilizasyon ve kuvvetlendirme egzersizleri igin 2 metre uzunlugundaki
elastik bantlar (Thera-Band® Hygenic Corporation, Akron, OH) ve toplar
kullanilmigtir (Resim 5.12). Bir egzersiz seansi 10 dakika isinmanin ardindan

baslamistir. Baslangig seviyesi olarak ilk hafta kirmiz1 sonrasindaki hafta ise yesil ve
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mavi elastik bantlara gec¢ilmistir. Seans periyotlar1 8 hafta boyunca fizyoterapist
gbzetiminde 2, evde 1 kere olmak Uzere toplam haftada 3 defa, 12-14 tekrarli olarak
planlanmustir (173,174).

Resim 5.12. Servikal kuvvetlendirme egzersizi
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5.4. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen tiim verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 24.0” istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Yapilan tim
analizlerde p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk” testi, “Skewness” ve
“Kurtosis” degerleri ve histogram grafikleri gibi yontemler kullanilarak analiz
edilmistir. Uygulanan analizlere gore verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir
ve veri analizlerinde parametrik testler kullanilmistir. Calismada yer alan olgularin
demografik verileri ile klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi tek yonli varyans analizi
“One Way ANOVA?” ile yapilmistir. Tedavi gruplarindaki olgularin tedavi dncesi ve
tedavi sonrast degerlerlerinin karsilastirilmasinda “Paired Sample T Test”
kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar ise tek yonli varyans analizi “One Way
ANOVA” kullanilarak yapilmistir. Gruplar arasinda anlamli farkin bulundugu
degerlerde gruplar arasindaki farklarin yorumlanabilmesi amaciyla ikili kiyaslamalar

igin, post-hoc “Tukey” testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Olgularin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Calismamizda yer alan olgularin demografik ve klinik ozelliklerinin

karsilagtirilmasi1 Tablo 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Olgularin Fiziksel Demografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

DEGISKENLER SMT Mulligan Aktivator ~ GAF
Grubu Grubu Grubu p**
(n=15) (n=15) (n=15)
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Boy (cm) 172,2+8,9 171,06+8,6 166,6+6,7 0,598
Kilo (kg) 72,1+18,1 68,6+13,01 69,9+15,08 0,792
Yas (yil) 31,06+6,6 32,849,6 32,2+7,7 0,834
VKIi (kg/m?) 24,26 23,26 24,83 0,794

SMT: Spinal Manipiilatif Tedavi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, GAF: Gruplar Aras1 Fark, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, p**: One Way Anova, Istatistiksel anlamlilik p< 0,05

Gruplar demografik 6zellikleri agisindan tek yonlii varyans analizi “One Way
ANOVA” ile karsilastirildiginda gruplardaki olgularm boy, kilo, yas ve VKI
degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Olgularin cinsiyet, dominant el kullanim1 ve agrili taraflarinin dagilimlar

Tablo 6.2°de gosterilmistir.
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Tablo 6.2. Olgularin Cinsiyet, Dominant El Kullanomi ve Agrih Taraflan
Bakimindan Karsilastirilmasi

DEGISKENLER SMT Grubu  Mulligan Grubu  Aktivatér Grubu

(n=15) (n=15) (n=15)

N (%) N (%) N (%)
Kadin 8 (%53,3) 9 (%60) 13 (%86,7)
Erkek 7 (%46,7) 6 (%40) 2 (%13,3)
Dominant El Sag 15 (%100) 14 (%93.3) 15 (%100)
Dominant EIl Sol 0 (%0) 1(% 6,7) 0 (%0)
Agrih Bolge (Sag) 9 (%60) 8 (%53,3) 9 (%60)
Agrilh Bolge (Sol) 6 (%40) 7 (%46,7) 6 (%40)

SMT: Spinal Manipulatif Tedavi

SMT grubundaki olgularin 8’inin kadin, 7’sinin erkek, Mulligan grubundaki
olgularin 9’unun kadin, 6’sinin erkek, Aktivator grubundaki olgularin 13’{iniin kadin,
2’sinin erkek oldugu belirlenmistir.

SMT grubunda 15 kisinin dominant elinin sag, Mulligan grubunda 14 kisinin
dominant elinin sag, 1 kisinin dominant elinin sol, Aktivatér grubunda da 15 kisinin
dominat elinin sag taraf oldugu goriilmiistiir.

SMT grubundaki olgularin 9’unun boynunun yalnizca sag tarafinda ya da sag
tarafinda sola gore daha fazla agri hissettigi, 6’sinin boynunun yalnizca sol tarafinda
ya da sol tarafinda saga gore daha fazla agri hissettigi belirlenmistir. Mulligan
grubundaki olgularin 8’inin boynunun yalnizca sag tarafinda ya da sag tarafinda sola
gore daha fazla agri hissettigi, 7’sinin boynunun yalnizca sol tarafinda ya da sol
tarafinda saga gore daha fazla agri hissettigi belirlenmistir. Aktivatér grubundaki
olgularin 9’unun boynunun yalnizca sag tarafinda ya da sag tarafinda sola gore daha
fazla agr hissettigi, 6’sinin boynunun yalnizca sol tarafinda ya da sol tarafinda saga

gore daha fazla agr1 hissettigi belirlenmistir.
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6.2. Olgularin Agr Diizeylerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Tedavi gruplarindaki olgularin agr1 diizeylerini gosteren VAS degerlerinin ve
basing agr1 esigi degerlerini gosteren algometre degerlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 6.3.te gosterilmistir.

VAS degerlerinin grup i¢i degisimlerinin “Paired Sample T Test” ile analizi
sonucunda tiim tedavi gruplarinda VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
seviyede azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tek yonlii varyans analizi “One Way
Anova” ile gruplar arasindaki VAS degisimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Analiz sonucunda; SMT
grubunda VAS degerindeki iyilesmenin, Mulligan Grubuna ve Aktivatér Grubuna
kiyasla, Mulligan Grubunda VAS degerindeki iyilesmenin de Aktivator Grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Basing agr1 esigi degerlerinin grup ici degisimlerinin “Paired Sample T Test”
ile analizi sonucunda tiim tedavi gruplarinda basing agri esigi degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde artis oldugu saptanmustir (p<0,05). Tek yonli varyans analizi
“One Way Anova” ile gruplar arasi1 basing agr1 esigi degisimleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Basing agri
esigi degerlerindeki artisin SMT Grubunda, Mulligan Grubuna ve Aktivatér Grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Mulligan Grubu ile Aktivatér Grubu arasinda ise istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.3. Olgularin Agr1 ve Basing Agr1 Esigi Diizeylerinin Grup Ici ve Gruplar
Arasi Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grup I¢i SMT  Mull.  Akt.
Oncesi Sonrasi p* Degisim p** p** p** p**
Ort+SS Ort+SS Ort+SS ® ® ®

VAS

SMT 68,53+13,67 13,93+7,87 <0,001 -54,60+12,39 - 0,045 <0,001

Mull.  62,66+1558 19,53+1255 <0,001 -43,13+9,8 0,045 - 0,007 <0,001

Akt. 60,0+17,97  31,8+19,38 <0,001 -28,20+15,31 <0,001 0,007 -

BAE

— 3,11+0,78  531#0,70 <0,001  2,20+1,07 - 0014 0,048

vyl 349£086 4741053 <0001 125098 0014 - 0853 0011
Akt 3,51+0,66  4,92#0,80 <0,001  141+047 0048 0853 -

SMT: Spinal Manipulatif Tedavi Grubu, Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivatér Tedavi Grubu, VAS: Viziel Analog
Skala, BAE: Basing Agr Esigi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova, (t): Tukey, Istatistiksel
anlamlilik p< 0,05
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6.3. Olgularin Denge Durumlarinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Olgularn ¢ift ayak tizerindeki ve dominant ayak ile nondominant ayak icin tek
ayak Uzerindeki gozler agik ve gozler kapali denge durumlarinin grup ici ve gruplar
arasi karsilastirmalar1 Tablo 6.4’de gosterilmistir.

Nondominant ayak iizerinde gozler kapali, nondominant ayak (izerinde gozler
acik, dominant ayak iizerinde gozler kapali ve ¢ift ayak lizerinde gozler kapali
pozisyonlarindaki denge 6l¢limlerinin grup igi degisimleri “Paired Sample T Test” ile
analiz edildiginde tiim tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme
oldugu saptanmistir (p<0,05). Dominant ayak lizerinde gozler agik pozisyondaki
denge durumunun grup igi analizinde Mulligan Grubunda ve Aktivatér Grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu (p<0,05), SMT grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli seviyede iyilesme olmadigi goriilmistiir (p>0,05). Cift ayak
tizerinde gozler agik pozisyondaki dengenin grup i¢i degisiminde ise hicbir tedavi
grubundaki iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05).

Gruplar arasindaki degisimler tek yonlii varyans analizi “One Way Anova” ile
karsilastirildiginda; nondominant ayak {iizerinde gozler kapali, nondominant ayak
tizerinde gozler acik, dominant ayak lizerinde gozler kapali, dominant ayak iizerinde
gozler agik, cift ayak lizerinde gozler kapali ve cift ayak iizerinde goézler acik
pozisyonlarindaki denge gelisiminde tedavi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4. Olgularin Denge Durumlarimin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grup I¢i SMT  Mull. Akt
Oncesi Sonrasi p* Degisim p** p** p** p**
Ort+SS Ort+SS Ort+SS ® ® )
NDA Gozler
Kapah
SMT 4,18+1,02 3,20+0,85 <0,001 -0,97 £0,7 _ 0,619 0,058
Mull. 4,62+0,82 3,90+0,83 0,002 -0,72+ 0,76 0,619 _ 0,339 0,071
Akt. 4,52+1,09 4,17+41,42 0,032 -0,35+0,57 0,058 0,339 _
NDA Gozler
Acik
SMT 1,81+£0,77 1,38+0,73 0,002 -0,42+0,42 R 0,788 0,820
Mull. 1,95+0,79 1,63 +0,60 0,032 -0,32 +0,26 0,788 _ 0,998 0,076
Akt 2,26+0,69 1,97 +0,79 0,002 -0,33+0,34 0,820 0,998 -
DA Gozler
Kapah
SMT 4,0£1,05 3,26+0,77 0,015 -0,74+0,26 - 0,985 0,643
Mull. 4424854  3,92+1,02 0,005 -0,50+0,57 0,985 - 0,540 0,523
Akt. 4,70+0,95  4,25+0,87 0,001 -0,45+ 0,11 0,643 0,540 -
DA Gozler
Acik
SMT 1,43+0,65 1,30 +0,56 0,052 -0,12 +0,23 0,329 0,359
Mull. 1,64+0,39 1,37+0,42 0,003 -0,27 +0,28 0,329 0,998 0,275
Akt 1,79+0,79 1,53+0,81 0,005 -0,26+0,30 0,359 0,098
Cift Ayak
Gozler Kapah
SMT 1,26+0,52 1,09+0,48 0,003 -0,17+0,18 - 0,529 0,593
Mull. 1,54+0,36 1,28+0,32 <0,001 -0,26+0,13 0,529 - 0,994 0,495
Akt. 2,10+0,92 1,85+0,91 0,004 -0,25+0,28 0,593 0,994 -
Cift Ayak
Gozler Agik
SMT 0,53+0,17  0,44+0,14 0,074 -0,09 +0,10 - 0,78 0,627
Mull. 0,85+0,33  0,68+0,27 0,102 -0,17+0,12 0,78 - 0,33 0,593
Akt. 0,93+0,65  0,88+0,65 0,093 -0,05+0,04 0,627 0,33 -

SMT: Spinal Manipulatif Tedavi Grubu, Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivator Tedavi Grubu, DA: Dominant ayak,
NDA: Non dominant ayak, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova, (t): Tukey, Istatistiksel
anlamlilik p< 0,05

57



6.4. Olgularin Fonksiyonellik Seviyelerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Olgularm servikal bolge fonksiyonlarmi degerlendiren “Boyun Ozirlilik
Indeksi (BOI)” skorlari ile iist ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren “Omuz, Kol
ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) skorlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari
Tablo 6.5’te gosterilmistir.

BOI skolarinin grup i¢i degisimleri “Paired Sample T Test” ile analiz
edildiginde, tim tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli seviyede iyilesme
oldugu bulunmustur (p<0,05). Gruplardaki BOI skorlarindaki degisimler tek yonlii
varyans analizi “One Way Anova” ile karsilastirildiginda SMT Grubundaki
yilesmenin Mulligan Grubuna ve Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Mulligan Grubundaki
iyilesme ile Aktivator Grubundaki iyilesme arasinda ise istatistiksel diizeyde anlaml
fark goriilmemistir (p>0,05).

DASH skolarmin grup igi degisimleri “Paired Sample T Test” ile analiz
edildiginde tiim tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli seviyede iyilesme
oldugu bulunmustur (p<0,05). DASH skorlarindaki degisimler tek yonli varyans
analizi “One Way Anova” ile gruplar aras1 karsilastirildiginda SMT grubundaki
tyilesmenin Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel diizeyde daha fazla oldugu
(p<0,05), ancak Mulligan Grubu ile benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Mulligan
Grubundaki iyilesme ile Aktivator Grubundaki iyilesme arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.5. Olgularin Fonksiyonel Diizeylerinin Grup Ici ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grupici SMT Mull. Akt
Oncesi Sonrasi p* Degisim p** p** p** p**
Ort£SS ort+SS Ort£SS ® ® ®
BOI
SMT 16,26+6,92 3,66+2,25 <0,001 -12,6+5,11 - 0,008 0,001
Mull. 13,93+5,95 5,93+4,36  <0,001 -8,00+2,95 0,008 - 0,774 0,001
Akt 16,6648,75  9,66+7,30 <0,001 -7,00+2,62 0001 0774 -
DASH
SMT 56,06+14,10 39,80+6,99 <0,001 -16,26+8,85 - 0,192 0,017
Mull. 53,33£17,63 41,8+14,24 0,007 -11,53+7,22 0,192 - 0,521 0,022
Akt 57,33£13,09 48,73x12,72 0,012 -8,60+547 0,017 0,521 -

SMT: Spinal Manipilatif Tedavi Grubu, Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivatér Tedavi Grubu, BOI: Boyun Ozurliiliik
indeksi, DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova,
(t): Tukey, Istatistiksel anlamlilik p< 0,05
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6.5. Olgularin Servikal EHA Degerlerinin Grup Ici ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Olgularin servikal bolge fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon, sol
lateral fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon EHA degerlerinin grup i¢i ve gruplar
arasi karsilagtirmalar1 Tablo 6.6’ da gosterilmistir.

Servikal bolgenin EHA degerlerinde grup i¢i degisimler “Paired Sample T
Test” ile karsilagtirildiginda; SMT Grubu ve Mulligan Grubunda tim EHA
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu saptanmistir (p<0,05).
Aktivatdr Grubunda ise fleksiyon EHA artis1 haricindeki tim EHA degerlerindeki
artiglarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tek yonlii varyans analizi “One Way Anova” ile gruplardaki EHA
degerlerindeki degisimler karsilastirildiginda; tedavi gruplarindaki ekstansiyon EHA
degisimlerinin benzer oldugu (p>0,05), diger servikal EHA degerlerinde ise gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Fleksiyon
EHA’da Mulligan Grubundaki artisin SMT Grubuna ve Aktivatdr Grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). SMT
Grubu ile Aktivator Grubundaki fleksiyon EHA artiglar1 ise benzer bulunmustur
(p>0,05). Sag lateral fleksiyon EHA artisinin ve sol lateral fleksiyon EHA artiginin;
SMT Grubunda, Mulligan Grubuna ve Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Mulligan Grubu ile
Aktivator Grubunun sag lateral fleksiyon EHA artiglar1 ve sol lateral fleksiyon EHA
artiglar1 ise benzer bulunmustur (p>0,05). Sag rotasyon EHA artiginin ve sol rotasyon
EHA artistnin SMT Grubunda; Mulligan Grubuna ve Aktivatér Grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Mulligan
Grubu ile Aktivator Grubunun sag rotasyon EHA artiglarinin ve sol rotasyon EHA

artiglarinin ise benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6.6. Olgularin Servikal EHA Degerlerinin Grup I¢ci ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Tedavi Tedavi Grupi¢ci  SMT Mull. Akt.
Oncesi Sonrasi p* Degisim p** p** p** p**
Ort+SS OrtxSS OrtxSSs ® (t) ®
Fleksiyon
SMT 56,6+13,37 61,93+13,32 <0,001 5,33+4,46 - 0,002 0,338
Mull. 58,06£12,27 70,33+8,22 <0,001 12,26+5,07 0,002 - <0,001 0,003
Akt. 58,86+17,30 61,46+19,02 0,121 2,60+6,10 0,338 <0,001 -
Ekstansiyon
SMT 58,06+13,42 61,13+12,02 <0,001 7,06+1,24 0,388 0,061
Mull. 60,43+8,39  65,26£5,96 0,001 4,83+x1,11 0,388 0,574 0,075
Akt. 58,40+13,4 61,53+10,29 0,021 3,13¥1,20 0,061 0,574
Sag Lateral
Fleksiyon
SMT 35,645,47 44,86+3,02 <0,001 9,26+4,39 - 0,004 0,001
Mull. 35,94+7,58  40,06+530 0,000 4,65+3,17 0,004 - 0,794  <0,001
Akt. 38,1+7,33 41,86+4,22 0,001 3,763,556 0,001 0,794 -
Sol Lateral
Fleksiyon
SMT 38,46+7,00  44,864535 <0,001 6,40+1,04 0,034 0,025
Mull. 38,66+6,91  42,25+514 0,001 3,59+0,63 0,034 0,992 0,014
Akt. 39,06+ 42,48+ 0,021  3,42+0,56 0,025 0,992
Sag
Rotasyon
SMT 60,8+1,87 69,2+132  <0,001 8,40+4,71 - 0,009 0,005
Mull. 61,06+2,12 65,3+1,70 0,002  4,46+0,73 0,009 - 0,987 0,004
Akt. 59,00+7,69  63,4046,37 0,008 4,40+061 0,005 0,987 -
Sol
Rotasyon
SMT 61,13+5,78 68,4+4,11  <0,001 7,26+0,93 - 0,008 0,004
Mull. 62,86+6,93  66,66+5,08 <0,001 3,80+0,78 0,008 - 0,951 0,002
Akt. 63,26+8,27  66,73+8,15 <0,001 3,46+0,57 0,004 0,951 -

SMT: Spinal Manipulatif Tedavi Grubu, Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivatdr Tedavi Grubu; Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova, (t): Tukey, Istatistiksel anlamlilik p< 0,05
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6.6. Olgularin Servikal Bolge Kas Kuvveti Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar
Arasi Karsilastirilmasi

Olgularin “MicroFET 2” ile degerlendirilen servikal fleksor, ekstansor, sag
lateral fleksor ve sol lateral fleksor kas kuvvetlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 Tablo 6.7 de gosterilmistir.

“Paired Sample T Test” ile yapilan grup i¢i analizlerde tiim tedavi gruplarinda
fleksor, ekstansor, sag lateral fleksor ve sol lateral fleksor kas kuvveti degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gruplardaki kas kuvveti artiglar1 tek yonlii varyans analizi “One Way Anova”
ile karsilastirildiginda yalnizca sag lateral fleksor kas kuvveti artisinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). SMT Grubunda sag
lateral fleksor kas kuvvetindeki artisin, Mulligan Grubuna ve Aktivatér Grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
Mulligan Grubu ile Aktivator Grubundaki sag lateral fleksor kas kuvveti artisi ise

benzer bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6.7. Servikal Bolge Kas Kuvvetlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grupici SMT Mull. Akt
Oncesi Sonrasi p* Degisim p** p** p** p**
Ort+SS Ort+SS Ort+SS () )] )]
Boyun
Sag LF
SMT 6,56 £2,81 10,36+x3,47 <0,001 3,80zx1,35 - 0,047 0,038
Mull. 7,28+3,13 994350 <0,001 2,65+1,41 0,048 - 0,985 0,025
Akt. 5,76 +158 8,34+195 0,004 257119 0,038 0,985 -
Boyun
Sol LF
SMT 6,1+¥252 9,66+299 <0,001 3,55%1,08 - 0,099 0,199
Mull. 7,40£2,17 9,75+2,76 <0,001 2,35%159 0,099 - 0,930 0,090
Akt. 558+158 814+261 <0,001 256%1,87 0,199 0,930 -
Boyun
Fleksiyon
SMT 7,57 £3,50 10,78+4,08 <0,001 3,20 +1,57 - 0,095 0,081
Mull. 6,47£1,96 8,70+2,14 0,011 2,22+0,79 0,095 - 0,997 0,053
Akt. 6,05+1,75 8,24+235 0,013 2,19+127 0,081 0,997 -
Boyun
Ekstansor
SMT 8,93+3,08 12,01+3,97 <0,001 3,08 1,82 - 0,123 0,166
Mull. 8,72+£3,20 10,7#3,90 <0,001 2,05%1,05 0,123 - 0,98 0,095
Akt. 6,98+2,16 9,11+2,15 <0,001 2,13+1,20 0,166 0,98 -

SMT: Spinal Maniplatif Tedavi Grubu, Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivatdr Tedavi Grubu; LF: Lateral fleksor; Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova, (t): Tukey, Istatistiksel anlamlilik p< 0,05
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6.7. Olgularin Dirsek Fleksor ve Ekstansor Kas Kuvveti Degerlerinin Grup Ici ve
Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Olgularin “MicroFET 2” ile degerlendirilen dirsek fleksor ve dirsek ekstansor
kas kuvvetlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmas: Tablo 6.8’de gosterilmistir.

“Paired Sample T Test” ile yapilan grup i¢i analizlerde SMT Grubunda ve
Mulligan Grubunda sag dirsek fleksorleri ile sol dirsek fleksorlerinin  kas
kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu bulunmustur (p<0,05).
Aktivator Grubunda ise sag ve sol dirsek fleksor kas kuvvetlerinde istatistiksel
diizeyde anlamli bir artis bulunmamistir (p>0,05). Sag dirsek ekstansorleri ve sol
dirsek ekstansorlerinin kas kuvvetlerinde ise tiim tedavi gruplarinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artis oldugu saptanmistir (p<0,05).

Gruplardaki kas kuvveti artislar tek yonlii varyans analizi “One Way Anova”
ile karsilastirildiginda sag dirsek fleksorleri, sol dirsek fleksorleri ve sol dirsek
ekstansorleri kas kuvveti artisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmustur (p<0,05). Sag dirsek fleksorleri, sol dirsek fleksorleri ve sol dirsek
ekstansorlerindeki kas kuvveti artisinin SMT Grubunda ve Mulligan Grubunda,
Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). SMT Grubu ile Mulligan Grubundaki kas kuvveti artislari ise
benzer bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6.8. Dirsek Fleksor ve Ekstansor Kas Kuvveti Degerlerinin Grup ici ve
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Sag

Fleksor
SMT

Mull.

Akt.

Sol

Fleksor
SMT

Mull.

Akt.

Sag
Ekstansor
SMT

Mull.

Akt.

Sol
Ekstansor
SMT

Mull.

Akt.

Tedavi
Oncesi
Ort+£SS

17,42+ 5,86

15,8 +3,64

14,18 £ 5,52

15,81 + 5,69

15,37 £ 4,15

13,39 £5,92

12,24 + 3,47

12,7 £ 3,61

11,52 4,21

11,91 +£3,05

12,57 +3,89

11,04 +4,14

Tedavi
Sonrasi

Ort+SS

19,83+6,80

18,06 +3,44

15,49 +6,23

18,65 +5,86

17,58 +4,28

14,21 +6,42

14,27+3,61

14,28 3,73

13,02 +1,37

13,82 +3,66

14,33 £3,70

11,81 +4,14

p*

<0,001

<0,001

0,081

<0,001

<0,001

0,093

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

0,001

Grupic¢i SMT

Degisim p**
Ort+SS ()

2,4+1,58

2,26 0,75 0,991

1,30+0,90 0,021

2,84 0,47
2,21+0,35 0,451

0,82+0,21 0,001

2,03+1,28

157+£1,09 0,586

1,49+ 1,41 0,481

1,91 1,17
1,76 +0,82 0,894

0,73+0,73 0,004

Mull.
p**
(1

0,991

0,032

0,451

0,026

0,586

0,984

0,894

0,015

Akt.
p**
(®)

0,021

0,032

0,001

0,026

0,481

0,984

0,004

0,015

0,012

0,001

0,461

0,003

SMT: Spinal Manipulatif Tedavi Grubu, Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivator Tedavi Grubu; Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova, (t): Tukey, Istatistiksel anlamlilik p< 0,05
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6.8. Olgularin Kavrama Kuvveti Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Olgularmn jamar el dinamometresi ile degerlendirilen el kavrama kuvvetleri ve
pingmetre ile degerlendirilen lateral kavrama kuvvetlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 Tablo 6.9.’da gosterilmistir.

El kavrama kuvvetindeki degisimin “Paired Sample T Test” ile yapilan grup
ici analizinde ve tek yonlii varyans analizi “One Way Anova” ile yapilan gruplar arasi
analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Lateral kavrama kuvvetindeki degisimin “Paired Sample T Test” ile yapilan
grup ici analizinde; sag el lateral kavrama kuvvetinde tiim gruplarda istatistiksel
diizeyde anlaml artis oldugu; sol el lateral kavrama kuvvetinde ise yalnizca SMT
Grubunda ve Mulligan Grubunda istatistiksel diizeyde anlamli artis oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Gruplar tek yonlii varyans analizi “One Way Anova” ile karsilastirildiginda sag
el lateral kavrama kuvveti artisinda gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlaml1 fark
saptanmistir (p<0,05). SMT Grubundaki ve Mulligan Grubundaki sag el lateral
kavrama kuvvetindeki artisin, Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha fazla oldugu gorilmustir (p<0,05). SMT Grubu ile Mulligan
Grubundaki artislar ise benzer bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6.9. El Kavrama Kuvveti ve Lateral Kavrama Kuvvetinin Grup I¢i ve
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grupici  SMT Mull. Akt
Oncesi Sonrasi p* Degisim p** p** p** p**
Ort+SS Ort+SS Ort+SS ® ® ®
Sag El
Kavrama
Kuvveti
SMT 74,06+25,66 75,13+26,34 0,108 1,06+2,40 0,632 0,632
Mull 68,43+25,57 74,06+2597 0,165 0,76+2,02 0,632 0,880 0,658
Akt 63,23+25,96 63,66+26,26 0,084 0,43+0,90 0,632 0,880
Sol El
Kavrama
Kuvveti
SMT 71,96+19,01 73,60+18,7 0,087 1,63+3,43 - 0,647 0,844
Mull 66,26+29,52 69,13+30,34 0,053 2,86+5,26 0,647 - 0,325 0,352
Akt 59,53+23,40 60,4+2352 0,084 0,86+1,80 0,844 0,325 -
Sag El
Lateral
Kavrama
SMT 14,86+4,45  16,13%4,18 0,001  1,26+1,20 - 0,995 0,048
Mull. 16,03£3,68  17,33+3,88 <0,001 1,30+0,99 0,995 - 0,038 0,022
Akt. 13,9345,095 14,32+#5,01 0,031 0,39+0,63 0,048 0,038 -
Sol El
Lateral
Kavrama
SMT 14,86+4,45  16,13%4,18 0,012 1,08+1,46 0,884 0,173
Mull 16,03£3,68 17,33#3,88 0,008 0,89+1,11 0,884 0,373 0,177
Akt 13,9345,09 14,324501 0,051 0,34+,061 0,173 0,373

SMT: Spinal Manipulatif Tedavi Grubu, Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivatdr Tedavi Grubu; Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova, (t): Tukey, Istatistiksel anlamlilik p< 0,05
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6.9. Olgularin Yasam Kalitesi Skorlarmin Grup Ic¢ci ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Olgularin yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilan SF-36 anketinin alt
skorlamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 5.9’da ve Tablo
6.10’da gosterilmistir.

“Paired Sample T Test” kullanilarak yapilan grup igi analizler sonucunda SF-
36 Mental Saglik ve Fiziksel Fonksiyon skoru haricindeki tim alt skorlarda tim tedavi
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu saptanmustir (p<0,05).
Mental saglik skorunda yalnizca SMT Grubunda, fiziksel fonksiyon skorunda ise SMT
Grubunda ve Aktivator Grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Gruplar tek yonlii varyans analizi “One Way Anova” ile karsilagtirildiginda
genel saglik algisi, agri, mental saglik, vitalite ve emosyonel rol giicliigli skorlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Genel saglik
algis1 skorundaki iyilesmenin SMT Grubunda, Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Aktivator
Grubundaki ve Mulligan Grubundaki iyilesme ise benzer bulunmustur (p>0,05). Agn
skorundaki iyilesmenin SMT Grubunda, Mulligan Grubuna ve Aktivatér Grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Mulligan Grubundaki iyilesmenin de Aktivatér Grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Mental saglik skorundaki
iyilesmenin SMT Grubunda, Mulligan Grubuna ve Aktivator Grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Mulligan
Grubundaki ve Aktivator Grubundaki iyilesme ise benzer bulunmustur (p>0,05).
Vitalite skorundaki iyilesmenin SMT Grubunda Mulligan Grubuna gore anlamli
diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Mulligan Grubu ile Aktivatér
Grubundaki iyilesme ise benzer bulunmustur (p>0,05). Emosyonel rol gi¢liigii
skorundaki iyilesmenin SMT Grubunda, Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Aktivatér Grubundaki ve
Mulligan Grubundaki iyilesme ise benzer bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6.10. Olgularin Genel Saghk Algisi, Agri, Sosyal Fonksiyon ve Mental
Saghk Skorlarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Genel Saghk
Algis1

SMT
Mull.

Akt.
Agn
SMT
Mull.
Akt.

Soysal Fonksiyon
SMT
Mull.

Akt.
Mental Saghk
SMT

Mull.

Akt.

Tedavi
Oncesi
Ort+SS

47+18,31

61,33+20,61

54,33+18,69

51,+20,45
54+27,49

48,66+23,44

75,0+£21,12
79,16£18,7

54,16+26,16

52,8+13,45
70,4+13,83

54,93+19,32

Tedavi

Sonrasi
Ort+SS

61,5+18,68

70,00+23,02

59,66+16,30

86+12,34
77,66%18,67

69,33+24,17

86,66+21,12
86,66+15,99

71,66+20,30

67,46+12,99
74,66%17,73

58,93+19,32

p*

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

0,002

<0,001
0,014

<0,001

<0,001
0,084

0,069

Grup T¢i

Degisim

Ort+SS
14,50+11,34

8,66+5,16

5,33£3,99

35+13,22
23,66+13,72

20,66+17,71

11,66+9,98
7,5+£10,35

17,5+14,7

14,66+9,87
4,26+8,87

4+7,85

SMT

**k

(t)

0,099

0,005

0,001

0,005

0,607
0,381

0,007

0,006

Mull.

p**

(®)

0,099

0,001

0,009

0,607

0,067

0,007

0,996

Akt.

p**

(®)

0,005

0,455

0,005
0,009

0,381
0,067

0,006

0,996

p**

0,007

0,001

0,081

0,002

SMT: Spinal Maniplatif Tedavi Grubu,
Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova, (t): Tukey, Istatistiksel anlamlilik p< 0,05

Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivatér Tedavi Grubu; Ort: Ortalama, SS:
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Tablo 6.11. Olgularn Vitalite, Emosyonel Rol Giicliigii, Fiziksel Rol Gii¢liigii ve
Fiziksel Fonksiyon Skorlarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grupici  SMT Mull. Akt
Oncesi Sonrasi p* Degisim p**  p**  p**  p**
OrtSs OrtSS Ort+SS © o 0
Vitalite
SMT 52641449  7266+1412 <0001 204119 - 0023 0445
Mull, 620£1532  70,0%1523 0,005 84041 0023 - 0286 0,030
Akt. 41’666;—'21'2 56.33+1432 0001 1466+1394 0445 0286 -
Emosyonel
Rol Giicliigii
SMT 37’77(;—'43'4 822242477 <0001  4445+90 - 0092 0,039
Mull. 53'34543'2 733443607 0033  20#849 0092 - 0920 0,032
Akt. 44'44;539'1 6002874 0029 15564638 0039 0920 -
Fiziksel Rol
Giicliigii
SMT 46'66543'1 86,66+1858 0,001 40,00£3872 - 0115 0,153
Mull, 600£38,72  766+2402 0027 166642616 0115 - 0988 0,087
AkL. 55044551  73337,16 0022 1833%2749 0153 0988 -
Fiziksel
Fonksiyon
SMT 77’005—'15'7 92.33+728 0002 1533+1608 - 0229 0,744
Mull. 76'66f18'6 83.66+1505 0052  7,00417,78 0229 - 0621 0258
Akt. 76.0£1594  87.66+1015 0002  1166+1175 0744 )

SMT: Spinal Manipilatif Tedavi Grubu, Mull.: Mulligan Tedavi Grubu, Akt.: Aktivatdr Tedavi Grubu; Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, p*: Paired t test, p**: One Way Anova, (t): Tukey, Istatistiksel anlamlilik p< 0,05
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7. TARTISMA

SMT, Mulligan mobilizasyon ve aktivator enstriimani ile spinal manipulasyon
tekniklerinin MKBA (zerine etkilerini arastirdigimiz ¢alismanin amaci; MKBA’da
SMT, Mulligan mobilizasyon ve aktivatdr enstriimani ile spinal manipulasyon
tekniklerinin agri, basing agr1 esigi, denge, fonksiyonellik, servikal EHA, kas kuvveti
ve yasam kalitesi parametreleri iizerindeki etkilerini karsilastirmak ve MKBA’da
hangi tedavi yonteminin daha etkin oldugunu belirlemekti.

Calismamizda 8 hafta uygulanan tedaviler sonucunda SMT Grubunda agri,
basing agri esigi, fonksiyonellik, EHA, boyun ve dirsek bolgesi kas kuvveti, lateral
kavrama kuvveti ve yasam kalitesinin tiim alt parametreleri ile denge 6l¢limlerinin bazi
parametrelerinde anlamli diizeyde iyilesmeler tespit edilirken; el kavrama
kuvvetlerinde anlamli diizeyde degisim bulunmamistir. Mulligan Grubunda agri,
basing agn esigi, fonksiyonellik, EHA, boyun ve dirsek bolgesi kas kuvveti, lateral
kavrama kuvveti degerlerinin tim oOlglimlerinde ve yasam Kalitesi ile denge
Olglimlerinin bazi parametrelerinde anlamli diizeyde iyilesmeler tespit edilirken; el
kavrama kuvvetlerinde anlamli diizeyde iyilesme tespit edilmemistir. Aktivator
Grubunda agri, basing agri esigi, fonksiyonellik, boyun boélgesi kas kuvveti
Olgtimlerinin tamaminda; denge, dirsek bolgesi kas kuvveti, lateral kavrama kuvveti
ve EHA’nin bazi dlglimleri ile yasam kalitesinin bazi parametrelerinde anlaml
dizeyde iyilesme tespit edilmistir. El kavrama kuvvetlerinde ise anlamli diizeyde
lyilesme tespit edilmemistir.

Gruplar karsilastirildiginda agri parametresinde SMT Grubu, Mulligan ve
Aktivator Gruplarina gére, Mulligan Grubu da Aktivatér Grubuna gore ustin
bulunmustur. Basing agr1 esigi 6lciminde SMT Grubu hem Mulligan Grubuna hem
de Aktivator Grubuna gore Gstin bulunurken; Mulligan Grubu ile Aktivator Grubu
arasinda fark bulunmamistir. Denge Olglmlerinde gruplar arasinda fark
saptanmamistir. BOI’de SMT Grubu hem Mulligan Grubuna hem de Aktivator
grubuna goére Gstin bulunurken; Mulligan grubu ile Aktivator grubu arasinda fark
bulunmamistir. DASH skorunda SMT Grubu Aktivator Grubuna goére Ustin
bulunurken; SMT Grubu ile Mulligan Grubu arasinda ve Mulligan Grubu ile Aktivator
Grubu arasinda fark bulunmamuistir. Servikal fleksiyon EHA 0Ol¢iimlerinde Mulligan

Grubu hem SMT hem de Aktivatér Grubuna gore Gstin bulunurken; SMT Grubu ile
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Aktivator Grubu arasinda fark bulunmamistir. Servikal ekstansiyon EHA
Olcimlerinde gruplar arasinda fark bulunmamistir. Sag-sol lateral fleksiyon ile sag-sol
rotasyon EHA 6l¢imlerinde SMT Grubu hem Mulligan Grubuna hem de Aktivator
Grubuna gore dstin bulunurken; Mulligan Grubu ile Aktivator Grubu arasinda fark
bulunmamustir. Servikal sag lateral fleksor kas kuvveti 6l¢imlerinde SMT Grubu hem
Mulligan Grubuna hem de Aktivator Grubuna goére tstun bulunurken; Mulligan Grubu
ile Aktivator Grubu arasinda fark bulunmamustir. Servikal sol lateral fleksor, fleksor
ve ekstansor kas kuvveti élglimlerinde ise gruplar arasinda fark bulunmamustir. Sag ve
sol dirsek fleksor kas kuvveti 6lgimlerinde hem SMT Grubu hem de Mulligan Grubu
Aktivator Grubuna gore sttin bulunurken; SMT Grubu ile Mulligan Grubu arasinda
fark bulunmamustir. Sag dirsek ekstansor kas kuvveti 6lgiimiinde gruplar arasinda fark
bulunmamustir. Sol dirsek ekstansor kas kuvveti 6lctimlerinde hem SMT Grubu hem
de Mulligan Grubu Aktivator Grubuna gore ustin bulunurken; SMT Grubu ile
Mulligan Grubu arasinda fark bulunmamistir. Sag-sol el kavrama kuvveti ve sol el
lateral kavrama kuvveti olgtimlerinde gruplar arasinda fark bulunmamistir. Sag el
lateral kavrama kuvveti Olcimlerinde hem SMT Grubu hem de Mulligan Grubu
Aktivator Grubuna gore sttin bulunurken; SMT Grubu ile Mulligan Grubu arasinda
fark bulunmamugtir. Yasam kalitesinin sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve
fiziksel fonksiyon parametrelerinde gruplar arasinda fark bulunmamistir. Genel saglik
algist SMT Grubunda Aktivator Grubuna gore tstin bulunurken; Mulligan Grubu ile
Aktivator Grubu arasinda fark bulunmamistir. Agr1 parametresinde SMT Grubu hem
Mulligan hem de Aktivator Grubuna gore dstin; Mulligan Grubu da Aktivator
Grubuna gore stlin bulunmustur. Mental Saglik parametresinde SMT Grubu hem
Mulligan hem de Aktivator Grubuna gore Gstun bulunurken; Mulligan Grubu ile
Aktivator Grubu arasinda fark bulunmamistir. Vitalite parametresinde SMT Grubu
Mulligan Grubuna gore iistiin bulunurken; SMT Grubu ile Aktivator Grubu arasinda
ve Mulligan Grubu ile Aktivator Grubu arasinda fark bulunmamistir. Emosyonel rol
giicliigii parametresinde SMT Grubu Aktivator Grubuna gore ustiin bulunurken; SMT
Grubu ile Mulligan Grubu arasinda ve Mulligan Grubu ile Aktivatér Grubu arasinda

fark bulunmamustir.

Gunumuzde 6nemli ve zamanla artan bir saglik sorunu olan boyun agrisi en stk
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gorulen kas iskelet sistemi problemlerinden olup hastalar ve toplumlar tizerinde buyiik
bir sosyoekonomik yiik olusturmaktadir (2,175). Boyun agrilarinin biiyiik bir
cogunlugu mekanik kaynakli olarak meydana gelmektedir (5).

MKBA tedavisinde bir¢ok konservatif yaklagimi yer almaktadir. SMT,
Mulligan mobilizasyon teknikleri ve aktivator enstriimani ile spinal manipulasyon
uygulamalari da bu yaklasimlar arasindadir (78).

“Yiiksek hizli, diisiik amplitidlu (High-velocity, low-amplitude/HVLA)” SMT
tekniginin biyomekanik, refleks norolojik, lokal kas tonusu ve agri modiilasyonu dahil
olmak uzere bir ¢ok pozitif fizyolojik etkisi oldugu gosterilmistir (82). Mulligan
mobilizasyon teknikleri arasinda yer alan SNAG teknigi, eklemlerin pozisyonel veya
hareket takibindeki kii¢iik biyomekanik degisimlerinin diizeltilmesini amaglamaktadir
(129). Aktivator manipiilasyon enstriimani kullanilarak yapilan spinal manipilasyon
uygulamasi yiiksek hizla beraber kontrollii kuvvet aktarimini saglamakta olup; bu
uygulamanin akut ve kronik bel agrilarinda, akut ve subakut boyun agrilarinda,
temporomandibular eklem problemlerinde ve trapez kasinda tetik nokta tedavisinde
klinik olarak anlamli gelismeler sagladig: bulunmustur (118,122).

Literatirde boyun agrisinda SMT, SNAG mobilizasyon ve aktivator
enstriimani ile spinal manipiilasyon tekniklerinin kullandig1 baz1 ¢alismalar olmakla
birlikte, MKBA’da bu ii¢ teknigin etkilerini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir
(13,14,22,176,177). Bu sebeple galismamizda SMT, SNAG mobilizasyon ve aktivator
enstriiman1 ile spinal manipiilasyon uygulamalarin1 igeren ii¢ ayri1 tedavi grubu
olusturarak bu {i¢ teknigin etkilerini karsilagtirmak hedeflenmistir.

Calismamizdaki tedavi gruplarindaki cinsiyet dagilimlari incelendiginde; SMT
Grubunda 8 (%53,3) kadin 7 (%46,7) erkek, Mulligan Grubunda 9 (%60) kadin 6
(%40) erkek, Aktivator Grubunda 13 (%86,7) kadin 2 (%13,3) erkek oldugu
belirlenmistir. Boyun agrisinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek prevelans
gosterdigi belirtilmektedir (1). Calismamizdaki cinsiyet dagilimu literatlr ile benzerlik
gostermektedir.

MKBA’da faset eklem disfonksiyonu varliginda oksipital, suboksipital, sirt
ortast ve omuz bolgesine yansiyan agri meydana gelebilmektedir. Diskojenik agrilarda
boyun agrisina; bas agrisi, unilateral veya bilateral omuz agrisi, radikiiler 6zellik

gostermeyen kol agrisi, 6n gogiis duvari agrisi, okiiler ve vestibiler disfonksiyonlar
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eslik edebilmektedir. Ayrica kroniklesen boyun agrisinda myoelektrik aktivitenin
arttig1 ve servikal bolge kaslarinda tetik nokta prevelansinin %50 oranini agabildigi
gOsterilmistir (49). Calismamizda olgularin hissettikleri genel agr1 diizeyleri VAS ile
sorgulanmistir. Uygulanan tedaviler sonunda her (¢ tedavi grubundaki VAS
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda SMT Grubunda VAS degerlerindeki azalmanin
hem Mulligan Grubuna hem de Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha fazla oldugu; Mulligan Grubunda VAS degerlerindeki azalmanin da
Aktivator Grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Lopez-Lopez ve arkadaslar1 boyun agrisi olan kisilerde birer seans HVLA
spinal manipulasyon, posteriordan anteriora mobilizasyon ve SNAG mobilizasyon
uygulamalarinin etkilerini karsilastirdiklar: galismada aktif servikal eklem hareketleri
sirasindaki ve istirahatteki agri derecesini VAS ile degerlendirmislerdir. Uygulamalar
sonundaki Ol¢iimlerde tiim gruplarda VAS skorlarinda iyilesme oldugunu ancak;
istirahat VAS degerlerindeki iyilesmenin HVLA grubunda daha fazla olmak (zere;
HVLA grubunda ve mobilizasyon grubunda SNAG mobilizasyon grubuna gore daha
fazla oldugunu belirlemislerdir. Ayrica yliksek anksiyete durumunda mobilizasyon
uygulamasi ile fleksiyon-ekstansiyon sirasindaki VAS degerlerinde, diisiik anksiyete
durumunda ise HVLA spinal manipiilasyon ve SNAG mobilizasyon uygulamalari ile
fleksiyon-ekstansiyon sirasindaki VAS degerlerinde anlamli fark olusturan azalma
oldugunu belirlemislerdir (142).

Gemmell ve Miller nonspesifik subakut boyun agris1 olan kisilerde HVLA
spinal manipiilasyon, mobilizasyon ve aktivator enstriimani (Aktivator 1V) ile spinal
manipiilasyon tekniklerininin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢calismada tiim teknikleri 3
hafta boyunca 6 kez uygulamistir. Mobilizasyon olarak grade 111 posterior-anterior ve
transvers pasif ossilasyonlar uygulamiglardir. Agr1 degerlendirmesi igin sayisal
degerlendirme skalasini (NRS/Numerical rating scale) kullanmislardir. Tedavi
bitiminden sonraki 12. ayda tim gruplarda agrinin anlamli derecede azaldigini ancak;
tedavi bitiminde, tedavi sonrasi 3.ayda, 6.ayda ve 12.aydaki degerlendirmelerde
agridaki azalma miktarinda gruplar arasinda anlamli fark olmadigini belirlemislerdir

(15).
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Gorrell ve arkadaslart MKBA olan kisilerde HVLA olarak uygulanan SMT ile
aktivator enstriimani ile spinal manipiilasyon tekniklerinin etkilerini karsilagtirdiklari
calismada germe egzersizlerinin de eklendigi bu iki gruba ilave olarak yalnizca germe
egzersizlerinin uygulandigi bir kontrol grubu olusturmuslardir. Tek seanslik
uygulamalar sonunda VAS ile degerlendirdikleri agri diizeyinde akut olarak anlaml
diizeyde bir azalma olmasa da 7 giin sonunda katilimcilara mesaj gonderilerek sayisal
degerlendirme skalas1 ile degerlendirdikleri agr1 diizeyinde; SMT grubundaki
azalmanin kontrol grubuna gore {istiin oldugunu, aktivator grubundaki azalmanin ise
SMT grubu ve kontrol grubu ile benzer oldugunu belirlemislerdir (24).

Calismamizda literatiir ¢aligmalarina benzer sekilde HVLA manipilasyon,
SNAG mobilizasyon ve aktivator enstriimani ile spinal manipulasyon uygulamalari ile
VAS degerlerinde anlamli iyilesme goriilmiis ancak farkli olarak HVLA
manipiilasyonun hem SNAG mobilizasyon hem de aktivator uygulamasina gore iistiin
olugu, SNAG mobilizasyonun da aktivatér uygulamasina gore dstiin oldugu
belirlenmistir. Uyguladigimiz tedavilerin etkinliklerinde literatiire gore farkliliklar
olmasinin, uygulanan seans sayisinin ve tedavi siiresinin daha uzun olmasi ile iligkili
oldugu diistiniilebilir.

Boyun ve omuz agris1 olan kisilerde saglikli kisilere kiyasla basing agr1 esigi
seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda algometre ile
degerlendirdigimiz basing agr1 esigi degerlerinde 8 haftalik tedavi sonunda SMT,
Mulligan ve Aktivatdr gruplarinin hepsinde anlamli diizeyde artis oldugu, SMT
Grubundaki artigin ise Mulligan ve Aktivator Grubuna gore iistiin oldugu bulunmustur.

Gorrell ve arkadaslari, mekanik boyun agris1 olan kisilerde birer seans HVLA
spinal manipulasyon ile aktivator enstriimani ile spinal manipiilasyon uygulamalarinin
etkilerini kontrol grubu da kullanarak karsilastirdiklari ¢alismada basing agri esigini
C2 spindz c¢ikint1 iizerinden degerlendirmislerdir. Her iki manipulasyon tekniginin
basing agri esigi Uzerine etkilerinin benzer oldugunu ve basing agr1 esigi seviyelerinde
minimum tespit edilebilirlik dizeyinde bir artis saglamadiklarini belirlemislerdir (24).

Fryer ve arkadaslari asemptomatik bireylerde torakal b6lgede manipulasyon ve
mobilizasyon uygulamalarinin basing agr1 esigi iizerine etkilerini karsilastirdiklari
calismada; manipiilasyon grubuna HVLA spinal manipilasyon, mobilizasyon grubuna

ekstansiyon mobilizasyon (artikiilasyon), kontrol grubuna lazer akupunktur
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uygulamiglardir. Uygulamalarin sonunda Manipulasyon ve mobilizasyon grubunda
torakal spin6z cikintilar tizerinde degerlendirdikleri basing agr1 esiginde anlamli ve
benzer artis oldugunu, ancak mobilizasyon grubundaki artis kontrol grubuna goére
anlamli derecede daha fazlayken, manipiilasyon grubu ile kontrol grubundaki artis
benzer oldugu i¢in mobilizasyon uygulamasinin daha etkili oldugunu belirtmislerdir
(178).

Sterling ve arkadaslar1 boyun agrisi olan kisilerde servikal mobilizasyonun
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada; agrili tarafin C5-C6 artikuler pillar bolgesine
postero-anterior yonde grade 111 pasif mobilizasyon uygulanan mobilizasyon grubu,
ayn1 prosediirde sadece manuel temasi igeren plasebo grubu ve temasin olmadigi
kontrol grubu olusturmuslardir. Uygulamalar, uygulama 6ncesinde ve sonrasinda
Olglimlerin alindig1 3’er seans seklinde uygulanmistir ve basing agr1 esigi seviyeleri
C5-C6 artikiler pillar seviyelerinden bilateral degerlendirilmistir. Uygulamalar
sonunda mobilizasyon grubunun semptomatik taraf basing agri esigi seviyelerinde
plasebo grubuna ve kontrol grubuna kiyasla anlamli artis oldugu bulunmustur.
Semptomatik tarafta meydana gelen artisin segmental ve/veya lokal periferik
mekanizmalar ile iliskili olabilecegi diisiiniilmustiir (107).

Vernon ve arkadaslart kronik MKBA olan kisilerde HVLA spinal
manipilasyon uygulamasmin basing agri esigi tzerindeki etkisini arastirdiklari
calismada kontrol grubuna ossilatér mobilizasyon teknigi uygulamiglardir. Agrili
segmentin paraspinal bolgesindeki hassas noktalarda basing agr1 esigini
degerlendirmislerdir. Birer seanslik uygulamalar sonunda HVLA grubunda basing agr1
esigi seviyelerinde ortalama %45'lik bir artis elde edilirken, mobilizasyon uygulanan
kontrol grubunda ise basing agr1 esigi duzeylerinde herhangi bir degisim olmadigini
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu
belirlemislerdir (179).

Calismamizda basing agr1 esigi sonuglariin bazi ¢alismalardan farkli olmasi,
basing agr1 esigi degerlendirmesi yapilan bolgelerin farkliligindan kaynaklanmis
olabilir. Calismamizda Vernon’un g¢alismasina paralel olarak basing agri esigi agril
tarafta degerlendirilmis ve SMT grubundaki basing agr1 esigi artisinin mobilizasyon
grubuna gore Gstun oldugu belirlenmistir. Ayrica mobilizasyon uygulamasi ile

semptomatik tarafta basing agri esigi artis1 olmasi, Sterling ve arkadaslarinin verileri
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ile benzerlik gostermektedir.

Boyun agris1 olan kisilerde postural stabilitede bozulma meydana gelmektedir.
Kronik boyun agrisi olan kisilerde boyun kaslarindaki proprioseptorlerin
duyarliliginda meydana gelen degisimin postliral bozukluklarla iligkili oldugu
distintilmektedir (72). Calismamizda nondominant ayak tizerinde gozler agik ve
gozler kapali test pozisyonlarinda, dominant ayak iizerinde gozler kapali ve ¢ift ayak
lizerinde gozler kapali test pozisyonlarinda denge gelisiminde SMT, SNAG
mobilizasyon ve aktivator ile spinal manipllasyon uygulamalarinin etkili oldugu,
dominant ayak iizerinde gozler agik test pozisyonunda denge gelisiminde SNAG
mobilizasyon ve aktivator ile spinal manipiilasyon uygulamalar etkiliyken, SMT
uygulamasinin etkili olmadigi, ¢ift ayak iizerinde goézler acik test pozisyonunda denge
gelisiminde ise hi¢ bir yontemin etkili olmadigi, ayrica denge test pozisyonlarinin
higbirisi icin tedavi yontemlerinin birbirlerine {stiinliiklerinin  bulunmadig:
gorilmiistir.

Nonspesifik boyun agris1 olan kisilerde servikal ve torakal segmentlere
Maitland mobilizasyon uygulamalarinin egzersize gore etkilerini arastiran bir
calismada mobilizasyon grubuna grade 3 ve grade 4 Maitland mobilizasyon ve
terapotik egzersiz, diger gruba yalniz terapotik egzersiz uygulamasi haftada 3 giin
seklinde 2 hafta boyunca uygulanmistir. Statik denge degerlendirmesi “I Balance S”
ile sert ve yumusak zeminde gozer acik ve gozler kapali olarak degerlendirilmistir.
Tedaviler sonunda agirlik merkezinin salinim mesafesinde ve salinim hizinda yalnizca
gozlerin kapali oldugu degerlendirmede iki grupta benzer diizeyde ve anlamli iyilesme
oldugu belirlenmistir (180).

Nolan servikal bdlgede SMT tekniginin denge iizerine etkisini arastirdigi
caliymada plasebo grubuna desensitize ultrason uygulamig ve denge
degerlendirmesinde “Biodex Denge Sistemi” kullanmistir. Birer seans uygulamanin
sonunda SMT grubundaki kisilerin anterior-posterior stabilite indeksinde, medial-
lateral stabilite indeksinde ve total stabilite indeksinde plasebo grubuna kiyasla
anlamli derecede daha fazla artis oldugunu belirlemistir (181).

Reid ve arkadaslar1 servikojenik bas donmesi olan kisilerde SNAG
mobilizasyon uygulamasinin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada plasebo grubuna sham

olarak ultrason uygulamislardir. Denge degerlendirmesi, “Chattecx Balance Dynamic
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System” ile 10 sn ayakta gozler acik, gézler kapali ve boyun ekstansiyonda iken tedavi
bitiminde, 6.haftada ve 12.haftada Ol¢lilmiistiir. Tedavi sonrasi Olglimlerde SNAG
grubunda higbir pozisyonda salinim indeksinde anlamli degisiklik gbzlenmemistir
ancak; gozler kapali ayakta durus pozisyonunda salinim indeksinde % 24’liik azalma
oldugu ve 12 haftalik takipte boyun ekstansiyon durusunda salinim indeksinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Plasebo grubunda ise 12 haftalik takip sonunda salinim
indeksinde anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir (140).

Calismamizda SNAG mobilizasyon ve SMT uygulamalarinin ¢esitli denge
pozisyonlarinda denge gelisimi saglamasi literatr verileri ile paralellik
gostermektedir ayrica literatirde aktivator ile spinal manipulasyon uygulamasinin
denge gelisimi tlizerine etkilerini arastiran veya spinal manipiilasyon ve spinal
mobilizasyon tekniklerinin denge Uzerine etkilerini karsilastiran bir ¢alisma olmadigi
belirlenmistir.

MKBA’da oksipital, suboksipital, sirt ortasi ve omuz bdlgesine yansiyan
agrilar goriillebilmektedir (49). Boyun agrisinda boyun ve omuz bolgesi kaslarinin agri
hassasiyetinin arttigi gosterilmistir (182). Meydana gelen agrilar giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini etkileyerek Oziirliiliige neden olabilmektedir (183).
Calismamizda boyun bolgesi ile ilgili 6zUrlilik derecesini BOI ile degerlendirilmistir.
SMT, SNAG mobilizasyon ve aktivator ile spinal manipiilasyon tekniklerinin BOI’de
anlamli derecede etkili oldugu, SNAG mobilizasyon ve aktivator ile spinal
manipiilasyin uygulamalarinin etkilerinin benzer oldugu, SMT uygulamasinin ise
SNAG mobilizasyon ve aktivator ile manipulsayon tekniklerine gére daha iyi sonug
verdigi  bulunmustur. Ust ekstremite  Ozirlilik  derecesi DASH ile
degerlendirdirilmistir. SMT, SNAG mobilizasyon ve aktivator ile spinal manipilasyon
tekniklerinin DASH skorunda anlamli diizeyde iyilesme sagladigi, SMT ile SNAG
mobilizasyonun ve SNAG mobilizasyon ile aktivator ile spinal manipulasyon
uygulamasinin etkileri benzerken, SMT uygulamasimin aktivator ile spinal
manipiilasyon uygulamasina gore daha iyi sonug¢ verdigi bulunmustur.

El-Sodany ve arkadaslar1 boyun agrisinda SNAG mobilizasyon ile HVLA
spinal manipulasyon tekniklerinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada her iki gruba
da ek olarak egzersiz programi uygulamis ve sadece egzersiz programinin uygulandigi

ticlincii bir grup olusturmuslardir. Tiim tedavi seanslar1 haftada 2 kez olacak sekilde 6
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hafta boyunca uygulanmistir. Boyun ile ilgili ozirliluk derecesi BOI ile
degerlendirilmistir ve degerlendirmeler tedavi 6ncesinde, tedavi bitiminde ve tedavi
sonrasi 1 aylik takip sonunda yapilmistir. Tedavi sonunda ve 1 aylik takip sonunda
yapilan BOI degerlendirmelerinde tiim gruplarda anlamli iyilesme oldugu, SNAG
grubundaki ve HVLA grubundaki iyilesmenin benzer ve egzersiz grubuna gore
anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur (177).

Wood ve arkadaglarinin boyun agrisi olan kisilerde HVLA spinal
manipiilasyon ile aktivator (II) enstrimani ile spinal manipulasyon tekniklerinin
etkilerini karsilastirdiklart ¢alismada uygulanan teknikler haftada 2 veya 3 kez
yaklasik 4 hafta boyunca toplamda maksimum 8 seans olacak sekilde uygulanmistir.
Degerlendirmeler tedavi dncesinde, tedavi sonunda ve tedavi sonrast 1 aylik takip
sonunda yapilmistir. BOI ile degerlendirilen boyun oziirliiliik derecesinde tedavi
sonunda her iki grupta da anlamli ve birbirine benzer diizeyde iyilesme oldugu ve bu
etkinin 1 aylik takipte de devam ettigi belirtilmistir (14).

Rosa ve arkadaslarinin asemptomatik bireylerde torakal spinal maniptlasyon
uygulamasinin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada g¢aligma grubuna torakal bolgeye
HVLA spinal manipilasyon, diger grubuna da sham uygulama yapilmistir.
Uygulamalar sonrasi DASH ile degerlendirdikleri oziirliiliik derecesinde gruplar
arasinda fark olmadigini agiklamiglardir (184).

Calismamizda literatiire benzer sekilde boyun 6zirliiliik derecesi BOI ile
degerlendirilmis ve uyguladigimiz ii¢ tedavinin de etkili oldugu bulunmustur. Farkl
olarak SMT uygulamasinin hem SNAG mobilizasyona hem de aktivatdr enstriimani
ile spinal manipiilasyon uygulamasina gore daha etkin oldugu belirlenmistir. Ust
ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi i¢cin Rosa ve arkadaslarinin ¢alismasina
benzer olarak DASH o6lcegi kullanilmis ancak farkli olarak DASH skorundaki
tyilesmede SMT’nin, SNAG mobilizasyonun ve aktivator ile spinal manipiilayon
uygulamasmin etkili oldugu ve SMT'nin aktivatdr uygulamasina gore daha etkili
oldugu bulunmustur.

MKBA'’da genel bulgulardan birisi agr1 ile iliskili olarak omurganin bir veya
birkag segmentinde mobilitenin azalmasidir (185,186). Servikal manipulasyon ve
mobilizasyon uygulamalarinin servikal EHA’da artis sagladigi gosterilmistir

(138,173,187). Calismamizda fleksiyon EHA igin aktivator uygulamasi harig, ¢
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tedavi grubunda da tim EHA degerlerinde anlamli diizeyde iyilesme oldugu
bulunmustur. Fleksiyon EHA gelisiminde SNAG mobilizasyon uygulamasinin, SMT
ve aktivatdr uygulamalarina g6re daha etkili oldugu, SMT ve aktivator
uygulamalarinin etkilerinin ise benzer oldugu bulunmustur. Ekstansiyon EHA’da tiim
gruplarin etkileri benzer bulunmustur. ki tarafli olarak lateral fleksiyon ve rotasyon
EHA gelisiminde SMT uygulamasinin, SNAG mobilizasyon ve aktivator
uygulamasina goOre daha etkili oldugu, SNAG mobilizasyon ve aktivator
uygulamalarinin etkilerinin ise benzer oldugu bulunmustur.

Gorrell ve arkadaslarinin MKBA olan kisilerde SMT ve aktivator enstriimani
ile spinal manipiilasyon uygulamalarmin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada bu
gruplara ve ayrica olusturulan bir kontrol grubuna germe egzersizleri uygulamislardir.
Birer seanslik uygulamalar sonunda CROM ile degerlendirdikleri EHA degerleri i¢in;
SMT uygulamasi sonunda aktivator uygulamasina kiyasla uygulama yapilan taraf ve
kontralateral taraf rotasyon EHA’da daha fazla artis oldugunu belirlemislerdir. SMT
grubunda aktivator grubuna gore uygulama yapilan tarafin kontralateralinde lateral
fleksiyon EHA artis1 anlamli diizeyde daha fazlayken uygulamanin ipsilateralinde
lateral fleksiyon EHA artis1 ise benzer bulunmustur. Fleksiyon ve ekstansiyon EHA
degisimleri agisindan ise gruplar arasinda fark bulunmamistir (24).

Lopez-Lopez ve arkadaslari boyun agrist olan kisilerde birer seans HVLA
spinal manipulasyon, posteriordan anteriora mobilizasyon ve SNAG mobilizasyon
uygulamalarinin etkilerini karsilagtirdiklar1 c¢alismada servikal bolge EHA’larim
CROM ile degerlendirmislerdir. Uygulamalar sonundaki 6l¢iimlerde tiim gruplarda
EHA degerlerinde benzer diizeyde iyilesme oldugunu belirlemislerdir. Ayrica; diisiik
anksiyete duzeylerinde HVLA manipilasyonun, yuksek anskiyete dizeylerinde
mobilizasyonun, hem ylksek hem de diisiikk anskiyete diizeylerinde ise SNAG
mobilizasyonun lateral fleksiyon EHA’da anlamli diizeyde gelisme sagladigini
belirlemislerdir (142).

El-Sodany ve arkadaslar1 boyun agris1 olan kisilerde SNAG mobilizasyon ile
HVLA spinal manipulasyon tekniklerinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, ortak
bir egzersiz programinin uygulandigt SNAG mobilizasyon, HVLA manipilasyon ve
egzersiz grubu olusturmuslardir. Servikal EHA degerlerini tedaviden 6nce, haftada 2
kez uygulanan 6 haftalik tedavinin sonunda ve 1 aylik takibin sonunda CROM ile
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degerlendirmislerdir. TUm tedaviler sonunda servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag ve
sol lateral fleksiyon, sag ve sol rotasyon EHA degerlerinde anlamli diizeyde artig
oldugunu ve bu etkinin 1 ay sonunda devam ettigini belirtmislerdir. SNAG
mobilizasyon ve HVLA spinal manipiilasyon gruplarinda tedavi sonundaki ve 1 aylik
takip sonundaki iyilesmenin benzer oldugunu ve her iki gruptaki iyilesmenin tim
servikal EHA degerleri igin egzersiz grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (177).

Suvarnnato ve arkadaslar1 kronik boyun agris1 olanlarda torakal mobilizasyon
ve manipilasyon tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada; torakal manipulasyon
yapilan manipiilasyon grubu, grade Ill unilateral postero-anterior mobilizasyon
uygulanan mobilizasyon grubu ve sham uygulama yapilan bir kontrol grubu
olusturmuslardir. Servikal bolge EHA ’larini tek seans gerceklestirilen bu uygulamalar
sonunda ve 24 saat sonrasinda CROM ile degerlendirmislerdir. Manipulasyon
grubunda uygulama sonrasi degerlendirmede ve 24 saat sonundaki degerlendirmede
tiim EHA degerlerinde anlamli artis oldugu, mobilizasyon grubunda uygulama sonrasi
Olcimde ekstansiyon EHA hari¢ tim EHA degerlerinde, 24 saat sonundaki
degerlendirmede sag ve sol rotasyon EHA degerlerinde anlamli artis oldugu
belirlenmistir. Maniptllasyon grubunda kontrol grubuna gore tedavi sonundaki
degerlendirmede sag rotasyon EHA hari¢ tiim EHA degerinin daha fazla oldugu, 24
saat sonunda fleksiyon, sol lateral fleksiyon ve sol rotasyon EHA degerlerinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Mobilizasyon grubunda ise kontrol grubuna gore tedavi
sonundaki degerlendirmede fleksiyon EHA’nin daha fazla oldugu, 24 saat sonunda
fleksiyon ve sol rotasyon EHA’nin daha fazla oldugu belirtilmistir (188).

Literatiirdeki c¢alismalarda ¢alismamizdan farkli olarak genellikle uygulama
sonunda degerlendirmelerin yapildig1 goriilmekle birlikte EHA gelisiminde elde
ettigimiz sonuglar Gorrell ve arkadaslarinin elde ettigi sonuclar ile benzerlik
gostermektedir. Suvarnnato ve arkadaslarinin farkli olarak torakal manipiilasyon ve
torakal mobilizasyon uyguladiklart calismada da calismamiza benzer olarak
manipulasyon uygulanan grupta EHA degerinde daha fazla artis saglandigi
gorulmektedir. Lopez-lopez ve arkadaslar1 ise SMT, SNAG mobilizasyon ve
posteriordan anteriora mobilizasyon tekniklerinin EHA (zerindeki etkilerinin benzer

oldugunu ancak lateral fleksiyon EHA degisimlerinde anksiyete diizeylerine gore

81



farkliliklar oldugunu belirtmislerdir (142).

MKBA’da servikal kaslarin davraniglarinin degistimler meydana gelmektedir.
Spinal manipilasyon ve mobilizasyon uygulamalari ile gesitli kas gruplarinin kas
guciinde kisa sdreli artisin elde edildigi ¢alismalar bulunmaktadir (189,190).
Calismamizda SMT, SNAG mobilizasyon ve aktivatér enstriimani ile spinal
manipiilasyon uygulamalari ile her iki taraftaki boyun lateral fleksor kas kuvvetlerinde
ve fleksor-ekstansor kas kuvvetlerinde anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir.
Gruplardaki fleksor-ekstansor ve sol lateral fleksor kas kuvvetlerindeki degisimlerin
benzer oldugu belirlenmistir. Sag lateral fleksor kas kuvvetinin degisiminde ise; SMT
uygulamasinin hem SNAG mobilizasyon hem de aktivator ile spinal manipiilasyon
uygulamasina gore daha etkili oldugu, SNAG mobilizasyon ile aktivator ile spinal
manipiilasyon uygulamasinin etkilerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Griswold ve arkadaslari MKBA olan kisilerde servikal ve torakal bdlgeye
manipiilasyon ile mobilizasyon uygulamalarinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada
manipulasyon grubuna servikal ve torakal segmentlere HVLA manipulasyon,
mobilizasyon grubuna da servikal ve torakal segmentlere grade III/1V Maitland
mobilizasyon uygulamislardir. Ayrica her iki gruba kisisel ev egzersiz programi
verilmistir. Tedavi Oncesinde, ilk uygulama sonunda, ikinci uygulama 6ncesinde ve
sonrasinda, son olarak da taburculuk oOncesinde degerlendirdikleri derin servikal
fleksor kaslarin endurans degerlerinde her iki grupta da anlamli diizeyde artis
oldugunu, gruplar arasinda ise anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (191).

Duymaz, boyun agrist olan kisilerde Mulligan mobilizasyon tekniginin
etkilerini arastirdigi ¢aligmada uygulama grubuna Mulligan mobilizasyon ve ev
egzersizi programi, kontrol grubuna ise yalnizca ev egzersizi programi uygulamistir.
Tedaviler 2 hafta boyunca haftada 5 giin olarak uygulanmigtir. Fleksor-ekstansor ve
sag-sol lateral fleksor kas kuvvetlerini el dinamometresi ile, derin servikal ekstansor
kas kuvvetini biofeedback ile degerlendirmistir. Tedaviler sonunda Mulligan grubunda
fleksor-ekstansor ve sag-sol lateral fleksor kas kuvvetlerinde anlamli diizeyde artis
olurken, kontrol grubunda yalnizca sag lateral fleksor kas kuvvetinde artis oldugunu
belirlemistir. Derin servikal ekstansor kas kuvvetindeki artisin da yalniz Mulligan
mobilizasyon grubunda oldugunu belirlemistir. Servikal fleksor-ekstansor ve sag-sol

lateral fleksor kas kuvvetlerindeki ve derin servikal ekstansor kas kuvvetindeki artisin
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Mulligan grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla oldugunu
belirlemistir. Ayrica tedavi sonrasi 1.ay ve 3.ay degerlendirmelerinde derin ekstansor
kas kuvveti biofeedback 6lctimleri ile servikal ekstansor kas kuvveti dinamometre
olcimlerinin Mulligan mobilizasyon grubunda kontrol grubuna goére daha fazla
oldugunu belirtmistir (192).

Metcalfe ve arkadaslart MKBA veya servikojenik bas agrisi olan kisilerde
HVLA spinal manipiilasyon uygulamasinin servikal bolge kas kuvveti lizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada uygulama grubuna st ve alt servikal vertebradaki
disfonksiyon segmentlerine, kontrol grubunda ise yalnizca alt servikal vertebradaki
disfonksiyon  segmentlerine  HVLA spinal manipiilasyon uygulamislardir.
Manipiilasyon uygulamalar1 Oncesinde ve sonrasinda anterolateral boyun kas
kuvvetlerini el dinamometresi ile degerlendirmislerdir. Uygulamalar sonunda
uygulama grubunda zayif taraf boyun kas giiciinde giiclii tarafa kiyasla ¢ok daha fazla
artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica uygulama grubunda zayif taraf kas kuvvetindeki
artisin, kontrol grubundaki zayif taraf kas kuvvetindeki artisa gore ¢ok daha fazla
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda; hem (st hem de alt servikal segment
manipiilasyonlarini igeren uygulama grubunda zayif taraf kas kuvvetinin giiglii tarafa
kiyasla daha fazla olan artisinin yalniz alt segment manipiilasyonu uygulanan kontrol
grubuna gore daha belirgin olmasini, spinal manipiilasyonun kas giiciinde ani degisime
yol agan norolojik bir etkisi olmasi ile iliskilendirmislerdir (193).

Calismamizda her {i¢ tedavi grubunda yer alan olgularin agrili taraflarinin
cogunlukla sag taraf olmas1 (SMT: %60 sag, SNAG: %53,3, Aktivator: % 60 sag) ve
SMT uygulamasi ile yalniz sag servikal lateral fleksor kas kuvveti artisinin diger tedavi
gruplart ile anlaml fark olusturacak diizeyde fazla olmasi1 Metcalfe ve arkadaslarinin
calismasi ile benzerlik gostermektedir. Calismamizdan farkli olarak Duymaz,
Mulligan mobilizasyon yontemini uygulamistir ve servikal kas gucunun izometrik
degerlendirmesinin yaninda derin servikal ekstansor kas guciini de biofeedback ile
degerlendirmistir. Griswold ve arkadaslar1 da ¢alismamizdan farkli olarak servikal ve
torakal manipulasyon ile mobilizasyon uygulamislardir ve derin servikal fleksor kas
enduransini  degerlendirmislerdir. Calismamizda Duymaz ile Griswold ve
arkadaglarinin ¢caligmasina paralel olarak mobilizasyon ve manipiilasyon uygulamalari

ile servikal bolge kaslarinin kuvvetinde artis oldugu belirlenmistir.
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Spinal disfonksiyonlara siklikla Ust ekstremite agrisinin eslik  ettigi
gosterilmistir (194). Madeleine ve arkadaslari boyun agrisinda omuz ve kol kas
kuvvetlerinin  etkilendigini  belirtmislerdir  (195). Suter ve McMorland’in
elektromyografik c¢alismasinda dirsek fleksorlerinin inhibisyonu ile kronik boyun
agris1 iligskilendirilmistir. Calisma ile boyun agrist olan kisilerde biceps kas
aktivasyonunda anlamli diizeyde disfonksiyon meydana geldigi gosterilmistir (196).
Calismamizda sag ve sol dirsek fleksor kas kuvvetinde yalnmizca SMT ve SNAG
mobilizasyon uygulanan grupta anlamli seviyede ve benzer iyilesme oldugunu, ayrica
hem SMT hem de SNAG mobilizasyon uygulamasindaki iyilesmenin aktivator
uygulamasina gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sag ve sol dirsek ekstansor kas
kuvvetinde ise tiim tedavi gruplarinda anlamli diizeyde iyilesme oldugunu
belirlenmistir. Sag dirsek ekstansor kas kuvveti artisinin tiim gruplarda benzer oldugu,
sol dirsek ekstansor kas kuvveti artisinin hem SMT hem de SNAG mobilizasyon
grubunda benzer ve aktivatdr grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmigtir. El kavrama kuvveti 6l¢limlerinde sag ve sol el kavrama kuvvetlerinde
tedavi gruplarmin hig birisinde anlamli diizeyde iyilesme olmadig1 gériilmiistiir.

Sag el lateral kavrama kuvvetinde tim tedavi gruplarinda anlamli iyilesme
oldugunu belirlenmistir. Sag el lateral kavrama kuvveti gelisiminde SMT ve SNAG
mobilizasyon uygulamasmin etkilerinin benzer oldugu ve her iki uygulamanin
aktivator uygulamasina gore daha etkili oldugu goriilmistiir. Sol el lateral kavrama
kuvveti gelisiminde ise SMT grubunda ve SNAG mobilizasyon grubunda anlaml
diizeyde iyilesme oldugu, gruplar arasinda ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
Gorrell ve arkadaslart MKBA’da servikal bolgeye SMT uygulamasi ve aktivator ile
spinal manipiilasyon uygulamasinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada SMT grubu,
aktivator grubu ve kontrol grubu olusturmuslardir. Tiim gruplara germe egzersizlerini
iceren ortak bir egzersiz programi uygulamiglardir. Tek seanslik uygulamalarin
oncesinde ve sonrasinda el kavrama kuvveti el dinamometresi ile degerlendirmislerdir.
Uygulamalar sonunda aktivator grubunda manipiilasyon uygulanan tarafin
kontralateralinde el kavrama kuvvetindeki artisin SMT grubuna gore daha fazla
oldugu belirtilmistir. Ipsilateral tarafta ise gruplar arasinda fark bulunmamistir. Elde
edilen sonucun spinal manipilasyonu takiben motor aktivite eksitasyonunu bildiren

caligmalarla uyumlu oldugunu agiklanmistir (24).
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Botelho ve arkadaslari judo atletlerde servikal SMT uygulamasinin el kavrama
kuvveti tizerindeki etkilerini arastirdiklart ¢alismada bir gruba HVLA spinal
manipiilasyon, diger gruba da sham manipiilasyon uygulamislardir. Uygulamalar her
seans arasinda en az 36 saat olacak sekilde maksimum 3 haftalik zaman diliminde
toplam 3 seans olarak uygulanmistir. Her seans dncesinde ve sonrasinda kavrama
kuvvetleri el dinamometresi ile degerlendirilmistir. SMT grubunda her iki elin
kavrama kuvvetinde ilk seans sonunda, ikinci seans ve ¢uncl seanslara gére anlaml
diizeyde artis oldugu, sham tedavi grubunda ise el kavrama kuvveti dlcimlerinde
anlamli diizeyde bir artis olmadigi goriilmiistiir. Gruplar arasinda tiim kuvvet
Olgtimlerinde anlamli diizeyde fark oldugu belirtilmistir (189).

Wang ve Meadows boyun agris1 ve dis rotator manset kas gii¢siizliigli olan
kisilerde C5/C6 servikal mobilizasyon uygulamasinin dis rotator manset kas kuvveti
tizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada etkilenmis tarafa Maitland grade 111 ossilator
teknik ile lateral mobilizasyon uygulamiglardir. Dis rotator manset kas kuvveti
uygulama oncesinde 2 kez, uygulama sonunda, 10 dk sonra, 20 dk sonra ve 30 dk
sonunda 1’er kez dinamometre ile degerlendirilmistir. Uygulama 0Oncesi ile
uygulamanin hemen sonrasindaki 6l¢iimler arasinda ve uygulama 0Oncesi ile 10 dk
sonrasindaki 6l¢iimler arasinda anlamli fark oldugu, 20. ve 30. dakikalarda ise anlamli
fark olmadig: belirtilmistir. Calisma verilerine gore; spinal mobilizasyon ile olusan
afferent girdinin kas inhibisyonunun veya fasilite segmentteki diger bulgularin restore
edilmesine yardimci olabildigi, ayrica dis rotator manset kas giiclindeki hizli artigin
santral fasilitasyon hipotezi ile iliskili olabilecegi agiklanmistir (190). Calismamizda
literatiirden farkli olarak el kavrama kuvvetlerinde anlamli diizeyde artis olmamistir
ancak lateral kavrama kuvvetlerinde (¢ tedavi grubunda da artis elde edilmistir.
Literatirde doz-yanit mekanizmasmna gore birden fazla spinal manipiilasyon
uygulamasmin kavrama kuvveti lizerinde kiimiilatif bir etki olusturabildigi
gosterilmistir (189,197). 8 haftalik tedavi sonunda SMT, Mulligan ve Aktivator
Grubunda lateral kavrama kuvvetlerinde meydan gelen artiglar bu goriisi
desteklemektedir.

Boyun agrisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda boyun agrisinin yiiksek is talepleri,
diisiik sosyal destek ve diisiik is memnuniyeti ile iliskisi gosterilmistir (49,198).

Yapilan bir ¢alismada basing hassasiyeti ile birlikte boyun/omuz agrisinin is ile ilgili
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fiziksel ve psikososyal faktorler, daha 6nce gegirilmis boyun/omuz yaralanmasi
deneyimi, kadin cinsiyet, diisiik basing agri1 esigi ve yliksek i¢sel efor ile iligkili oldugu
bulunmustur (199). Calismamizda SF-36 skorunun mental saglik parametresi ve
fiziksel fonksiyon parametresi hari¢ tim parametrelerinde U¢ tedavi grubunda da
anlamli diizeyde iyilesme oldugu belirlenmistir. Mental saglik parametresinde
Mulligan Grubunda ve Aktivator Grubunda, fiziksel fonksiyon parametresinde
Mulligan Grubunda anlamli iyilesme goriilmemistir. Vitalite parametresinde SMT
uygulamasinin  Mulligan mobilizasyon uygulamasmna goére daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Genel saglik algist ve emosyonel rol gili¢liigii parametrelerinde SMT
uygulamasinin aktivatér uygulamasina daha etkili oldugunu goriilmiistir. Agr
parametresinde SMT uygulamasinin hem Mulligan mobilizasyon hem de aktivator
uygulamasina gore, Mulligan mobilizasyon uygulamasinin aktivatér grubuna goére
daha etkili oldugu bulunmustur. Mental saglik parametresinde SMT uygulamasinin
hem Mulligan mobilizasyon hem de aktivatér uygulamasia gére daha etkili oldugu
bulunmustur. Sosyal fonksiyon, fiziksel rol gigligii ve fiziksel fonksiyon
parametrelerinde tedavi gruplarinin birbirine iistiinliigii olmadig1 goriilmiistiir.

Gemmell ve Miller subakut dénem non-spesifik boyun agrisi olan kisilerde
servikal SMT, mobilizasyon ve aktivator ile spinal manipilasyon tekniklerini
karsilastirdiklar1 caligmada kisitlilik tespit edilen servikal veya iist torakal segmentlere
manipulasyon grubunda HVLA spinal manipulasyon, mobilizasyon grubunda grade
Il posterior-anterior ve transvers ossilasyonlar, aktivatér grubunda ise aktivator
(Aktivator 1V) ile spinal manipiilasyon uygulamislardir. Tum teknikler 3 hafta
boyunca 6 kez uygulanmistir. Yasam kalitesinin degerlendirmesinde kullanilan SF-36
anketi tedavi 6ncesinde, tedavi sonunda, tedavi bitiminden sonra 3.ay, 6. ay ve 12.ayda
degerlendirilmistir. Mental saglik ve fiziksel saglik alt skorlarinda 12. aya kadar tim
tedavi gruplarinda ufak iyilesmeler elde edilmistir ancak hicbir degerlendirme
periyodunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Mental saglik alt
skorundaki artis aktivator grubunda 4 puan, SMT grubunda 3 puan, mobilizasyon
grubunda ise 7 puan olarak kaydedilmistir. Fiziksel saglik alt skorundaki artis ise
aktivator grubunda 2 puan, SMT grubunda 5 puan, mobilizasyon grubunda 8 puan
olarak kaydedilmistir (15).

Buyukturan ve arkadaglar1 boyun agrisi olan geriatrik bireylerde Mulligan
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mobilizasyonun etkilerini arastirdiklari ¢alismada klasik tedavi grubuna fiziksel
modaliteler ve egzersiz programini iceren klasik tedavi programi, mobilizasyon
grubuna da klasik tedavi programu ile birlikte SNAG mobilizasyon teknigini 2 hafta
boyunca haftada 5 seans olarak uygulamislardir. Yasam kalitesi degerlendirmesi SF-
36 ile yapilmistir ve tedavi sonunda tedavi 6ncesine kiyasla iki grupta da mental saglik
skoru ile genel SF-36 skorunda anlamli iyilesme olmustur. Fiziksel saglik skorundaki
iyilesme ise yalniz klasik tedavi programinda anlamli diizeyde bulunmustur. Gruplar
karsilastirildiginda ise mental saglik skorundaki iyilesmenin benzer, fiziksel saglik
skorundaki ve SF-36 genel skorundaki artisin Mulligan grubunda daha fazla oldugu
bulunmustur (24).

Calismamizda literatiir verilerine benzer olarak SMT, Mulligan mobilizasyon
ve aktivator enstriimani ile spinal manipiilasyon uygulamalari ile SF-36’nin ¢esitli
parametrelerinde anlamli diizeyde iyilesmeler elde edilmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore MKBA tedavisinde SMT, Mulligan
mobilizasyon (SNAG) ve aktivator enstriimani ile spinal manipiilasyon uygulamalari
etkilidir. Uygulanan tedavide SMT kullanimu ile agr1, basing agr1 esigi, servikal EHA,
servikal kas kuvveti, boyun fonksiyonelligi ve yasam kalitesinde daha fazla iyilesme
elde edilebilir. Tedavide SMT veya Mulligan mobilizasyon kullanilmasi ile dirsek
cevresi kas kuvveti ve kavrama kuvvetinde daha fazla iyilesme elde edilebilir.

Elde edilen bu sonuclar 15131nda MKBA tedavisinde fizyoterapist tarafindan
manuel olarak uygulanan tekniklerin cihaz uygulamasina gore iyilesme siirecine daha
fazla katki sagladigni gorulmektedir. Bu nedenle fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda manuel tekniklere yer verilmesinin tedavi sirecini olumlu yénde

etkiledigini diisiinmekteyiz.

Caliyjmamin Limitasyonlari:
e (Calismada 8 haftalik tedavi sonundaki etkiler degerlendirilmistir. Ayrica
uygulanan tedavi yontemlerinin uzun dénem etkileri degerlendirilmemistir.
e Olgularin genel agn diizeyleri belirlenmis ancak gece, istirahat ve aktivite

sirasindaki agr1 diizeyleri sorgulanmamustir.
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8. SONUC

MKBA’da SMT, Mulligan mobilizasyon ve aktivatér enstriimani ile spinal

manipiilasyon tekniklerinin etkilerini karsilastirdigimiz ¢alismada;

SMT, Mulligan mobilizasyon ve aktivatdr enstriimani ile spinal manipulasyon
tekniklerinin agri, basing agri esigi, denge, fonksiyonellik, servikal EHA, kas
kuvveti ve yasam kalitesi parametrelerinde iyilesme sagladigi goriilmiistiir.
SMT uygulamasimin Mulligan mobilizasyon uygulamasina gore agri, basing
agr1 esigi, boyun bolgesi fonksiyonelligi, sag-sol lateral fleksiyon EHA ile sag-
sol rotasyon EHA, sag servikal lateral fleksor kas kuvveti ve yasam kalitesinin
agr1, mental saglik ve vitalite parametrelerinde daha etkili oldugu gériilmustiir.
SMT uygulamasinin aktivator enstriimani ile spinal manipiilasyon
uygulamasina gore agri, basing agr1 esigi, boyun ve (st ekstremite
fonksiyonellik seviyesi, sag-sol lateral fleksiyon EHA ile sag-sol rotasyon
EHA, sag servikal lateral fleksor kas kuvveti ve yasam kalitesinin genel saglik
algis1, agri, mental saglik ve emosyonel rol giigliigii parametrelerinde daha
etkili oldugu goriilmiistiir.

Mulligan mobilizasyon uygulamasi, yalnizca servikal fleksiyon EHA’da hem
SMT hem de aktivator enstriimant ile spinal manipiilasyon uygulamasina gére
daha etkili oldugu gortlmiistiir.

Hem SMT hem de Mulligan mobilizasyon uygulamalarinin aktivator
uygulamasina gore; agri, sag-sol dirsek fleksorleri ile sol dirsek ekstansorleri
kas kuvveti, sag el lateral kavrama kuvveti ve yasam Kkalitesinin agri
parametrelerinde daha etkili oldugu goériilmistiir.

Aktivator entrimani ile spinal manipiilasyon uygulamasinin herhangi bir
parametrede SMT ve/veya Mulligan mobilizasyon uygulamalarina kiyasla
daha etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Denge, servikal ekstansiyon EHA, servikal fleksor-ekstansor ve sol lateral
fleksor kas kuvvetleri, sag dirsek ekstansor kas kuvveti, sag-sol el kavrama
kuvvetleri ile sol el lateral kavrama kuvvetleri ve yasam kalitesinin sosyal
islevsellik, fiziksel rol gii¢cliigii ve fiziksel fonksiyon parametrelerinde

tedavilerin etkilerinin benzer oldugu goriilmiistiir.
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10.EKLER
EK-10.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi

Doktora tezi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi1 planlamaktayiz.
Yapilmast planlanan arastirmanin ismi ‘Mekanik Boyun Agrisinda Spinal
Manipulasyon, Aktivatdr, Mulligan Tekniginin Agr1 ve Denge Uzerine Etkisi’dir.

Gerekli degerlendirmeler ve muayene bulgular1 bakildiktan sonra ,norolojik
bulgulariniz ,kirik hikayesiniz ,boyun fitig1 olmadigi , mekanik kdkenli boyun agriniz
oldugu ve tibbi durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak
hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir.
Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu
karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu aragtirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18-50 yas araliginda ve mekanik
kokenli bir boyun agriniz olmasidir. Bu arastirma Istanbul Medipol {iniversitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisli, Fizyoterapi ve rehabilitasyon Doktora Programi isbirligi ile
gergeklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan Manuel ve aktivator destekli spinal
manipiilasyonlar ile Mulligan mobilizasyon teknigi birgok fonksiyonun geri

kazanilmasi, biyomekanigin diizetilmesi ve biyomekanik bozukluklarla iliskili
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Boyun agrilar1 6nemli derecede is giicli kaybina ve ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Boyun agrilarinin neden oldugu ekonomik yiik yillik kisi bas1 €437 olarak
tahmin edilmektedir. Yillik toplam maliyeti ise 686 milyon dolardir. Bu yiizden
amacimiz boyun agrist sorunlarindan kaynaklanan is giicii kaybin1 ve kisiye olan
maliyeti en aza indirmek icgin en etklili yontemi belirlemektir.

Bu amagcla tasarlanan bu galismada, 3 gruba ayrilmis hastalardan ,birinci
gruba manuel spinal manipiilasyon, ikinci gruba aktivatdr enstriimani ile spinal
manipulasyon Gglincli gruba ise Mulligan mobilizasyon uygulanacaktir ve veriler
toplanacaktir .

Boylelikle bu yontemler arasindaki farkliliklar belirlenmis olacaktir.
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Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin

uymasi gereken kurallar

Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

1. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

2. Hekim ve fizyoterapistle aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine
biiylik 6zen ve saygi gosterilecektir.

3. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

4, Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliginiz ile ilgili ve diger
olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

5. Goniillii olarak katildiginiz calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

6. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik
izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve
ihtimam ile hastali§inizin tedavisi stirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniilliiy) /Hastanin Beyani

Saym Uzm.Fzt Resat Coskun. tarafindan, Istanbul Medipol iiniversitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi, Fizyoterapi ve rehabilitasyon Doktora Programi ve Prof.Dr.
Biilent AKSOY Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi isbirligi ile bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ve fizyoterapist ile aramda kalmasi
gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin thtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi
bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara ait
olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
guntn herhangi bir saatinde Uzm.Fzt. Resat Coskun’a 0541 452 3237 , numarali
telefonlardan ulagarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davramisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(goniillli) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillit)
Adt, Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Goriisme Tanig
Ad, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen _Arastirmact

Adi, Soyadi, Unvani :Uzm.Fzt.Resat Coskun

Adres : Trkoba Mahallesi Erguvan Sokak No:26 / K 34537
Tepekent — Biiyiikcekmec Istanbul-TUrkiye

Telefon :0541 452 3237

Imza
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EK-10.2. Olgu Degerlendirme Formu

OLGU DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Demografik Bilgiler:
Adi, Soyadt:
Protokol No:
Dogum Tarihi:
Adres:

Telefon:

Boy (cm):

Kilo (kg):

VKI (kg/m?):

Medeni durumunuz:

. Bekar/hi¢ evlenmemis
. Evli
. Bosanmis

Egitim durumunuz:

. Okuma yazma bilmiyor

. Okuma yazma biliyor

. Ilkokul

. Ortaokul '

. Lise [

. Universite

Meslek:

. Ogrenci [

. Masa bas1 bir iste calisan [
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. Fiziksel olarak yorucu bir iste ¢aligan []

. Emekli
Dominant el

. Sag |
. Sol

Etkilenen taraf

. Sag [

. Sol [

Kullandig: ilaglar ve siiresi:

Kullandigrilaglar; ........cooveeiiiii e,

Eslik Eden Diger Hastaliklar:

. Hipertansiyon 0

. Diyabet

. Diger. . it
Sportif Aktivite:

Haftada en az iki kez olmak iizere 1 saat yiiksek yogunluklu sportif aktivite (tenis, aecrobik

egzersiz, kosu, viicut agirhigi ile yapilan egzersizler)

. Evet
. Hayir [
Aliskanliklar:

Sigara kullanimt:

. Evet . Hayir
Alkol kullanimi:
. Evet O . Hayirr [

Gegirdigi ameliyatlar: ..........................
Mindr travma Oykiisii (Bas, boyun, sirt ve list ekstremite)

. Evet O e Hayir [
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Gecmis boyun fitig1 ve kanal darlig1 hikayesi

. Evet

*  Hayrr

BOIDEX DENGE

IIk Degerlendirme

Son Degerlendirme

Gozler kapali ¢ift ayak

Gozler acik cift ayak

Non-dominat ayak gozler kapal

Non-dominat ayak gozler agik

Dominant ayak gozler kapali

Dominant ayak gozler agik

MICROFET 2 KAS KUVVETI

Boyun Fleksor

Boyun Ekstansor

Boyun lateral fleksor

Sag

Sol

Sag

Sol

Dirsek Fleksorler

Dirsek Ekstansorler

KAVRAMA KUVVETI

Jamar

Sag

Sol

Sag

Sol

Pincmetre

SERVIKAL EHA

Fleksiyon

Ekstansiyon

Lateral Fleksiyon

Sag

Sol

Sag

Sol

Rotasyon

BOYUN OZURLULUK
INDEKSI

DASH

VAS
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SF-36

Genel Saglik Algist

Agn

Sosyal Fonsiyon

Mental Saglik

Vitalite

Emosyonel Rol Giigliigii

Fiziksel Rol Giigliigii

Fiziksel Fonksiyon
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EK-10.3. Boyun Oziirliiliik indeksi

Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi

(Neck Disability Index)

Hastanin Adi Soyade:

Bu sorgulama formu bayun agnnizn gimlik yasam aktivitelerinizi yerine gatirme yetenaklerinizi nasil etkiledigini anlamamiza
yardimci olacak gekide tasarlanmagtir. Litfen her baltimdeki bir kutucugu iaretleyiniz. Bir bilimde birden cok yamit kendinize

yakun hissetseniz bile, 5u anki durumunuza en yakin olan secenedi isaretleyiniz

Boypanda Am Yoduriugu Ksrnsranayon
- G v g r—— .:\::smf,!,.ml:ﬂ'nmui:mmuh-; rorlanrmadas sDedhfim kadar

B - S ainvela ook il o it e i i

B - Halihpir Toiladasak o kbaimi ol ik

€ - Boyurs afrem orla diveceds v gelip gidiver. & - b a i birad T anarak dkdatin Toplayabilivo .

[ - Biwyia it 1% GcSanEe we cighindk phstammives. [ - Bsrachigim Zarman epeyca 2orknarak dikkatim oplaabilyenam.
E - B afniin ickioth Tabat gids gidkyor. E - Bnadin T dhkbtiin toplamakta jok Fala ss ke

F - Baswun afirein gadodith v clfipgean bk gimermiyoe. F - Dl atifri. i Soplayansporin.

L e e I | Harbang Bir G0a Gabgrayarianis il G dagenalin ijaretym)
B - Ek B agrrga nackin ol i bandima bababiiyvansm. - | ekl s i v pa bl

z;::rr:dm fuoerial olaeak hakabifyonim fakat bu d Bir agraa nadan B - Har nkii igorimi yapabiliem, ama daha falases yapamarmn
::i;::n:r:'lhahmmyumndnmamw_mmm wir chbbeatli T - Far an glarimin goires . F—

[ - Biraz yardema iiyacm var R ki B gofuny yapabierum. I3 i ik i haviimi yagaman.

E - Expiad Bk i gl i i Qonfumald i i i i ISt Wi E - Harhangi B gi 2oiukda ik

F - Gryinemiporumm. Zorulda yikanrporum v yatakian gk F - Highsir i papamanm

EMImwnu alradg dimankeda kaldidiee s pidon o

B - Bk Bar agn hnsesraden afir yikkn kakfirafomum. A - Boyus ag ki diry araba kullanabsl .

B - Agyr wikbiri kaldhrabilivensm, Makar ok BNiragen foden chayor. B-Bermuiida halfil Br agn hisi ik wein kede araba oolbaabliyonm.
£ - A ylkleri pirdkan kaldimmama enged oluyor, takan wShisr, Graadin e 8 L - Borpresmiela s daiacoda afn redeni di i fim kadar araba
i il wrun Bt yard g s baldhrabslavenam. kulanamerum.

- A0 afar yidk kabfirmama engel ohyor, Takan kalil ve ofta afirlicaki [ - O7La dererode Bir biyun afns neden ik istedifim kadar araba
kb Giviglin frca 050 giki ugan bie vere ekl kaldrabiiyorum, kulanamrperum.,

E - Qok hafif ikl badwab diparuim E - Boywiiimda geidid] afn el goclide araba ki lanasdiruimn
F - Highir i bealk v L F - Boyun arm nadenide bi; araba kull .

Comrma L

B - Hig bowaan afnisi hisetrsdn ool kador oyl Fponm Ji - Uiyh prodibamim ok

B - Halil b boyun s hissedinek ciadifim kadar ohuyalbiiy L B - Ukykwsr gk halil boduk (57 saalhin a2 sk Biraz bank)

L - Oita di bormon advei hasodier ok mtedidin kadar chuyasl 0 - Uybum hali bopsk | §-3 saat uyk hak]

I - By mida 0iTa de recade s nidoniyl EDedigim kadar skuyameponsm I - iyl 0 dared oo boask |2-3 saan kadar siren udesuduk)

E - Boyruiireda jafdedi ajn redenide imnddm ko ok T, E - Uiy ook Beuk {35 Saal sinerda uphusuniuk).

F - Bammun afnss rerdin reha B o urpaim s um.

F-Lighum caraisen ok |57 e s einse @k

(o aiiriban 1oy T withvibeberl
- Hi by anm yok. ET"““::"‘“ o fa aj hicsetmad

B - Sk odviaryars hald bag afrdannm war.

B - Tam B 2aman aklivteering boyramda Bir afr hisesoro
[FIAFITELE T

C-0ia divicack Bag adnknm v

- Bwrdiivelad 3 nindinsi ik am g 2aman akeitedarin b b
k .

D - St i L b s By e .

D-Bogrramdaki agjn nedani de bog Taman akbvitabarinin gok 52 birkomna
kanlabidnpor .

E - Sk ki i sharacind B, afelarem var

E-Sorpriurmelabd afln rsken i by Jarman ahtitakanng fafin Rorman hi
kaRlaiayiram.

F - Hirman P Bar 2aman B agekasem var.

F - Fip boir atioiniys Big Ba pakildie kandamnporum.
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EK-10.4. Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH)

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi)

Hastarun Adi Soyadi: Tarih: ;f ,."'r I

Bu anket ban bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yami sira hastalik belirtilerinizi sormaktadar.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz dnine alarak uygun numaray yuvarlak igine almak suretiyle cevaplaymz.
Son hafta iginde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz almadiysa litfen hangi cevabin en dodrue olacadina gére en
Iyl tahminindzi yapmiz.

Hangi el weya kolunuzun yaralandigin dikkate almadan shadece bedensel etkinli§l yapabilme becerinize gbre uygun
cevab verin.

Liitfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin athndaki numaray daeire icine
glarak siralaymniz.

Orta
Hafif Derecede Hir
el Toelui ng:r;?:' i Yapamama

1- Siki kapanlmis ya da yeni bir kavanozu agmak o, (m 8 0, (w8 0.
2- Yan yazmak m '} m 0, o, s
3- Anahtan gevirmek o, . Q, a. -
& Yemek hazidamak o, 0. m § a. -
5- Zor agilan bir kapay iterek agma o, 8 o, Q. Q.
& Yukandaki bir rafa bir ey yerlestirmek o O [mh (m A A
7- Adr ew islerl yapmak {duvar, yer sl mek, tamieat yzpmak vs.} o, . a2, a, 0.
B- Bajj bahge isleri yapmak, odun kesmek 0, O, 0, a, 0,
8- Yatak yapmak o, O, Q, Q. i
10- Alisveris cantasi ya da evrak cantas) tagmak o, . a2, a, 0.
11- Adyr bir cisond tagamak (4.5 kg’ den fazla ) Q, 0. Q, O, 0.
12- Yukandaki bir ampull dedistirmek. a, (m 0, o, 0.
13- Saglan yikamak veya kurulamak. o, (m 8 0, (w8 Q.
14- Sirmni yikamak. o, 0. Q. Q. -
15- Kazak giymek m ¥ 0. 0, Q. -
16-Yiyeceklen kesmek igin bigak kullanmak o, a, 0, a, 0.
:Lm!mwm eflendinici igler (iskambil eynamak, o, . o, Q. .
18 Kolunuzdan, omuzenuzdan veya elinizden gl
aldufiniz veya darbe vurdugunuz edlenceye yonelik
etkindikler {antinizse yerde bulssan bar keesenve kubes veya kigik (m [ (m a, 0.
bt il ebinizle kaveadiging bir sepayla yandan vurmak, benis
ynamak, masa tenisi cynamak |
19- Kolunuzu serbestge hareket ettindiginiz eglendirici o a o o a,
igher [suda tag ssktime, meyve taglama, cellk omak synama | : : : !
20- Ulasim ihtiyaglanm kendi basina giderebilmek {bir

haska i yese gtmel) 0, 0. 0, a, m
21-Cinsel faaliyetler o, 0. Q. Q. -
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DASH ikol, Omuz ve El Sorunlar Anketi) sys.

22 - Son hafita siresince kol omuz ya da el probleminiz
alle arkadaslar, kormsular veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne dipdate engel oldu?

22 - Son haffta sibresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da difer glnhik etkinliklerde
kisitlandine mi?

24- El, omuz ya da kol afnnz

25~ Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol
afgnniz

26~ El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanmalignelenme)
27-El, omuz ya da kolunuzdaki glgsiziik

28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29 Gecen hafta iginde el, omuz ya da kol agnniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorandinz?

30- Kol, omuz veya el problemimden dolayi kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyor veya kendime daha az

gUveniyorum.

Fiurisk PL, s Y, Bombardier (EI96] L S Jing Med B96 Jox FXE603-3

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(

Engel yok Az engel
EI. D:
Hig

fstlzamadm .
o, 0.
Yok Hafif
(m 1} O:
(m 0.
o, 0.
(m 0.
EI. D:

Zorluk yok Ilh;fuimdlm
EI. D:

k:l:::k Katilmiyorum
EI. D:

(Orta derecede

u s

Q

lsaretlenen maddelerin toplam puan)

igaretli madde sayis

Bir hayli Agin
a, O
(ok Hig bir gey

yegamiyamum
a, Q.

Bir hayli Asin
O 0
a, Q.
a, Q.
a, Q.
o, s

Agin Zoruk Hig

(efetim huyamadm
o, s

“Eﬂ“ Kesinlile Evet
o, s

) —1] x25

Efder biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi
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DASH - Yiiksek Performans Sporlari veya
Miizisyenler

Asafedaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ibgilicir. EGer birden cok spor yapeyor, miizik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en Gnemli
olam géz onine alarak cevaplayiniz. )

Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsaniz bu balimi atlayine.

Litfen ilgilendiginiz mizik aletinin ne aldudunu belirtin: e

Litfen ilgilendidiniz spor dalimin ne oldufunu belirtine ___ o e e e e e e

_ Hafif [F] Hig
Son bir Hafta iginde; Torluk yok Derecede Derecede Agim Toriuk
Tarisk Toehik Vepamma

1= 5por yaparken weya mizik aleti ¢alarken eski
tekniginizi kullanmakta ne kadar zorluk cektiniz? Q. 0. o, = a.
2 - Kolunuz, omaunuz ve el afninz nedeniyle mizik
aletinizi eskisi gibl calmakta veya spor yapmialkta ne kadar (m o u [m} (m '}
zoruk ¢ektiniz?
3 - Istediiniz diizeyde mizik aleti calmakta veya spor o, o, o o,
yapmakta ne kadar zorluk gektiniz? !
4 - Her zamanki slre kadar miizik aleti calarkan veya spor
yaparken ne kadar zoruk ¢ektiniz? & a2 o = &

DASH - is Modeli

Asagidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun iginizi yapma yetenedginiz iizerindeki etkisini sormaktadir
(Eger ev hanimi iseniz sorulan ev islerini sorulan ev islerini difsiinerek cevaplayiniz. }
Calsmuyorsaniz bu balimi atlayiniz.

Liitfen isinizin/mesledinizin ne oldudunu belivting e e e e e

bir Hafta i Toruk yok bouie  Dommde Agin Zoriuk —
Son bir Hafta lginds; n

n bir algin S e Yapamama
L:Lﬁw eski tekniinizi kullanmakta ne kadar a, a, a, o, a

2 = Kolunuz, omzunuz veya el agnnez nedeniyle isinizi

eckisi gibl yapmakta ne kadar zorluk gektiniz? Q. O O Q. Q.
:;Lﬁﬁg;m istedigi dlglide yapmakta ne kadar o, o, , o, o,

4 = lginizi her zamanki siirede bitirmekte ne kadar zoduk

cektinkz? O, 0. ] 0. O

Isaretlenen maddn:!erln toplam pua.m) _ 1] w 75
Efer biden fazla cevaplanmanmis soru varsa DASH skoru hesaplanmamalidir.

Her Bir Modilon Skom = [(
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EK-10.5. Kisa Form-36 (SF-36)

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastarun Adi Soyad-

Asafidali sorular sizin kendi saghdimz haklandaki gériisiiniizil, kendinizi nasil hissettiginizi ve glinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildijinizi dgrenmek amocindadir. Size en uygun yamt verin.

1) Genel olarak safihfinz icin asafjidakilerden hangisini styleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyl iy Orta Kbtk
[ 0. 0. . Q.
2) Bir yil @ncesi ile karglastrdijinizda su anki genel saglik durumunuzu nasil deferandirirsiniz?
o Gok daha iy Biraz iyi Hemen hemen aymi Biraz daha kit {ok daha kbl
Biryd Gncesinden o, o, a, o, a.

Asafidakl sorular bir gin icinde yvapabllecediniz iglerla [aktivitelarla] dgilidir. Sadifinz bu
aktivitelari kistliyor mu? Eder kisitlyorsa, ne kadar?

Ewet, Cok [Evet, Biraz Hayar, Hig Kinth
Kusith Kisith Deil
3) Kegmak, agir kaldwmak, ader sporlara kanlmak gibi agir etkindikler Q. o, 0,
) Bir masay gekmek, elektrik shpidrgesini itmek ve afr olmayan sparlan o, 0. o,
yapmak gibi ornta derecali etkindikler
Bs 5) Market pogetlerini kaldirnak veya tagimak o, a, 0,
&) Birka, kat merdiven plmak o, O, o,
7) Bir kat merdiven qlomak o, o, o,
&) Efilmek, diz gikmek, omelmek, diz gilmek O, 0, O,
9} Bir kilometreden fazla ydrimek o, O, O,
10} Birkag yilz metre yirbmek o, 0. O,
11) Yilz metre yirlmek o, O, o,
12} Kendi bagina baryo yapmak ve giinmek a, Q. o,

Son 4 hafta boyunca bedansel saflidinizin sonucu olarak, isiniz veya difer glnlik

etkinliklerinizde, asafidaki sorunlardan biriyle kargilashniz mi?

Ewet Hayir
13} Cahisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisaltiniz ma? o a:
14) Arzu ettidjinizden daha az geyi mi tamamlayabildiniz? o, O,
15} Calsma veya difjer yaptgine iglerin (esidinde ksitlama yaptine m? Q, mp
16) Calsma yasarninuzda veya diger aktivitelennizi vapmakta gicldk cektiniz mi? (Asir efor - ¢aba o, o,

saif ettiniz mif)

Son 4 hafta boyunca, duypusal sorunlanmizin [Grnedin cikkinlik veya kaym) sonucu olarak
isiniz vaya dider ghnllk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtimz mi?

Ewet Hayir
17} Calisma yasaminizda veya dijer akiivitelerinizde gegirdiiniz zaman kisalionz ma? [, O
18) Arzu ettiginizden daha a2 isi mid tamamlayabildiniz? O, o
19)isinizle veya diger aktivitalerinizle ilgili slen her zamankl kadar diklcat vererak yapamadinz rma? [, O
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SF=36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel safhfiniz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
Bﬁ komgulannizla olan olafian cooyal etkinliklernizi ne kadar otkiledi?

Hix; Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce ok Fazla
m 0. O 0. Q.
21) Son 4 hafta icinde vilcudunuzda ne kadar afn oldu?
B Hig Olmads Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
o, (' Q. 0, 3. O.

22) Son 4 hafta boyunca afinmz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dig iginizi disinindz]
BB ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi ok Etkiledi
m o m Y N Qs

Asafidakl sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettifinizle lgllidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi an iyl kargilayan yaniti, son 4 haftadakl siklifire gdz énlne alarak saciniz.

Sirekdi m mn Bazen  Arasira :!‘w:;
23) Kendinizi yagam dolu slarak hissettiniz mi? O, 0. . 0. Q. 0.
24) Cole simieli b oldunuz me? O, 0. 0. 0. Q. 0.
25) Higbir 5eyin sizi neselendiremeyecedi kadar
Bq maraliniz bozuk ve kitd oldu mu? o, 2 9 Q. Q. Q.
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizeni? O, 0. O, 0. 0. 0.
27) Cok enerjik oldunuzmu? [, 0. O, 0. Q. 0.
28) Kendinizi kalbi kink ve fogin hisseminz miz - O, o o . . e
290 Kendinizi yipranmig, bitkin hissettinizmd? [, o, o, Q. Q. Q.

300 Mutly, sevingli bir insan oldumuzmu? [, O, a, Q. Q. O:
31) Yorgunluk hissettiniz mi? [, O, O, 0. a. Q.

32) Son 4 hafta boyunca badenszel saflifinz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklarnizi
B-ln, [arkadas veya akrabalanmizi zivaret etrnek gibil ne sikdikta etkiledi?
Surekdi Cofu zarman Bazen Ara sira Hii bir zaman
o, i m B mp Q.

Asafidaki her bir ifade =izin icin ne kadar dodru veya yanhshr? Her bir ifade icin en uygun
olanim igaretleyiniz.
Kesinlide Cofunlukda _ Cogunbukla  Kesinlikle
dodra dogru T OEEE T yanis

BN 33) Bem dider insanlara gore daha kolay hastalanorum O, (8 . Q. Q.
34) Tanichgim kisiler kadar saglidnam. 7, a: [ s O

35) Sagldimin kitiles mekie oldugun sanmporum. T, Q. 4, O, a.

36) Saghgim mikemmeldir. O, Q. Q, Q. Q.

Wiarw JE Jrl, Sharbourne CD (K3 Pec Core. 1990 Jun S0{EAT3-H3
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Mezun Oldugu Kurumun Adi
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Yiksek Lisans
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DIiL
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