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Oz

Amag: Bu calisma bas 6nde postiir (BOP) bozukluguna sahip bireylere uygulanan suboksipital gevsetmenin (SG)
servikal hareket hissine anlik etkisini incelemek amaciyla ger¢eklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya kraniyovertebral agisi (KVA) 54 derecenin altinda olup servikal patolojisi
bulunmayan bireyler dahil edildi. Katilimeilarin KVA’larimin belirlenmesinde fotogrametre yontemi kullanildi.
Bu 6l¢tim uygulama Oncesi ve sonrasit olmak tizere iki defa yapildi. Katilimcilara 4 dakika SG uygulandi.
Katilimcilarin servikal hareket hissi uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan bir giin sonra basit klinik
servikal hareket hissi testiyle 6l¢tildii.

Bulgular: Calismamizda KVA’s1 54 derecenin altinda 31 bireyin verileri analiz edildi. SG bas-boyun postiiriinde
anlik olarak iyilesme meydana getirebilirken [tzo=-7,08, p<0,01], (d=1,27) servikal hareket hissine ait skorlara
etkisi bulunmadi [F2-0) = 0,99 p>0,05].

Sonug: Tek seans uygulanan SG bas-boyun postiiriinii anlik olarak diizeltebilmesine ragmen servikal hareket hissi
tizerine etkisi olmayabilir. Bu nedenle servikal propriyosepsiyonun anlik olarak arttirilmasi istenilen durumlarda
tek seans ve tek bagma uygulanan SG basarili olmayabilir.
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Abstract

Objectives: This study was carried out to examine the immediate effect of suboccipital release (SR) applied to
individuals with head-forward posture (FHP) disorder on the sensation of cervical motion.

Materials and Methods: This study was completed with 31 individuals with a craniovertebral angle (CVA) below
54 degrees. The photogrammetry method was used to determine the CVAs of the participants. This measurement
was made twice, before and after the application. SG was applied to the participants for 4 minutes. The cervical
motion sensation of the participants was evaluated with the simple clinical cervical motion sensation assessment
method before, after and one day after the application.

Results: In our study, the data of 31 individuals with CVA below 54 degrees were analyzed. While SR may cause
immediate improvement in head-neck posture [tzo=-7.08, p<0.01], (d=1.27) it had no effect on the scores of
cervical movement sensation [F-s0) = 0.99 p>0.05].

Conclusion: Although SR applied in a single session can instantly correct the head-neck posture, it may not have
an effect on the sensation of cervical motion. Therefore, in cases where it is desired to increase cervical
proprioception momentarily, a single session and SG applied alone may not be successful.
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Giris

Bas 6nde postiir bozuklugu (BOP), basin sagittal planda vertikal gravite ¢izgisine gore
one dogru yer degistirmesi olarak ifade edilebilir (Yong ve dig., 2016). BOP’te servikal yapilara
binen yiik miktarinda artis meydana gelir, bu artis servikal kas aktivitesinin degismesi, bas-
boyun hareketlerinin kisitlanmasi ve servikal propriyosepsiyonun azalmasina neden olabilir
(D.-H. Kim ve dig., 2018; S. Lee ve dig., 2017; Yong ve dig., 2016). Kraniyovertebral aginin
ol¢iilmesi bas 6nde postiiriin belirlenmesinde kullanilan basit ve giivenilir bir yontemdir (Kerry,
2003).

Atlantoksipitial ve atlantoaksiyal eklemler diger servikal eklemlere goére daha
hareketlidir. Suboksipital kaslar, bu eklemlerin mobilitesini destekleyecek sekilde iist servikal
bolgeye stabilizasyon saglar (Yamauchi ve dig., 2017). Suboksipital kaslarin kraniyovertebral
ekleme yakin olmalari, diyagonal yerlesim gostermeleri ve yiiksek oranda kas igcigi icermeleri
bu kaslart bas-boyun ekleminin pozisyon ve hareket hissini izleyen ideal yapi haline
getirmektedir (Kulkarni ve dig., 2001). BOP’te suboksipital kaslarin kisalabilecegi ve servikal
propriyosepsiyonun olumsuz etkilenebilecegi belirtilmistir (M.-Y. Lee ve dig., 2014).
Propriyosepsiyonun bozulmasi, daha ileri yaralanmalara, yaralanmanin tekrar etmesine veya
durumun kroniklesmesine neden olabilir (Ernst ve dig., 2019).

Suboksipital gevsetmenin (SG) etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de
norofizyolojik, dolasimsal ve mekanik etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Briem ve dig., 2007;
Meltzer ve dig., 2010). Yapilan ¢alismalar SG’nin anlik olarak bas-boyun postiiriinde iyilesme
meydana getirebilecegini, servikal eklem hareket acikligini arttirabilecegini, agriy1
azaltabilecegini ve arka fasyal ag araciligiyla hamstring esnekligini arttirabilecegini
belirtmektedir (Aparicio ve dig., 2009; Heredia Rizo ve dig., 2012; Pérez-Martinez ve dig.,
2020). SG, eklem ve yumusak doku mobilitesinin arttirilmasi ve agrinin azaltilmasi amaciyla
kullanilmaktadir (Briem ve dig., 2007; Meltzer ve dig., 2010).

Kas igcigi igeren intrafuzal lifler tendon ve fasyal sonlanmalara sahiptir. Hipotetik
olarak fasya kas propriyoseptorleriyle beraber alfa-gama koordinasyonunu meydana getirir.
Fasyal sistemde meydana gelen bozulma hareketin koordinasyonunu azaltir (Garofolini &
Svanera, 2019). Bu c¢alisma fasyal sistemde meydana gelen anlik degisimin yukarida ifade
edilen mekanizma araciligiyla boyun propriyosepsiyonuna etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirildi.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismanin verileri Kapadokya Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
laboratuvarinda Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda toplandi. Yapilan duyurularla goniillii
olan bireylere calisma agiklandi. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. Bu calisma igin Kapadokya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (ilk karar numarasi 21133 olup, revizyon numarasi 7896’dir).

Calismaya KV A’s1 54°’den az olan ve 18-35 yas aras1 bireyler dahil edildi (Nam ve dig.,
2013; Yong ve dig., 2016). Calismay1 tamamlayan bireylerin 26’s1 erkek 5°i ise kadindi. Boyun
travma Oykiisi (Ernst ve dig., 2019), servikal agr1 viziiel analog skalanin (VAS) 10 mm’den
fazla olmasi (D.-H. Kim ve dig., 2018), ani isitme kayb1, kulak ¢inlamasi, vertigoya veya bas
donmesine yol agmis kulak, burun, bogaz rahatsizligi, boyun kaslarimi etkileyebilecek norolojik
rahatsizliklar (Werner ve dig., 2018), bel-boyun cerrahisi gegirmis olmak (D.-H. Kim ve dig.,
2018), dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Demografik veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Katilimcilarin viicut kitle

indeksleri (VK1) kg/m? formiilii kullanilarak hesaplandi. Akis semasi sekil 1°de gosterildi.

Degerlendirmeler
Agrimin degerlendirilmesi

VAS hem akut hem de kronik agrida agri yogunlugunun belirlenmesi amaciyla
kullanilan giivenilir bir dlgektir, bu nedenle servikal agrinin degerlendirilmesinde kullanildi
(Bijur ve dig., 2001). VAS skoru 10 mm’den fazla olan bireyler servikal agriya sahip olarak
degerlendirildi ve ¢alismaya alinmadi (Myles ve dig., 2017).
Kraniyovertebral aginin degerlendirilmesi

BOP’iin belirlenmesi i¢in KVA kullanildi. Radyografi KVA nin belirlenmesinde altin
standart olarak kabul edilir. Oturma pozisyonunda fotograflamayla yapilan o6lgiimler
radyografiye gore gegerli ve giivenilir bulunmustur (ICC 0,78-0,99) (van Niekerk ve dig., 2008).
Ayakta yapilan KVA 6l¢iimleri oturarak yapilan KVA 6l¢iimiinden daha hassas olabilecegi igin
katilimeilarin KVA degeri ayakta 6lgiildii (Shaghayegh Fard ve dig., 2016). Tripodla zemine
dik yerlestirilen kamera (Nikon D5100) katilimcinin omuz hizasinda olacak sekilde
katilimecidan 80 cm uzaga konumlandirildi. Plastik isaretleyici deriye uygun yapistiriciyla
katilimcinin 7. servikal vertebrasi tizerine yerlestirildi. Katilimeidan g6z hizasindaki noktaya
odaklanmasi istendi.

Katilimcilarin tragus kikirdagi ve servikal yedinci vertebrasi {izerinde yer alan isaretleyiciyi
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birlestiren ¢izginin yere paralel ¢izilen ¢izgiyle arasinda meydana gelen a¢1 degeri hesaplandi
(Sekil 2). Bu hesaplama bilgisayarda saglik arastirmalarinda kullanilan ve agik erisime sahip
“Imagej” (https://imagej.nih.gov/ij/) programinda yapildi (Heredia Rizo ve dig., 2012; B.-B.
Kim ve dig., 2016). Bu 6l¢iim, uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi anlik olmak iizere birer

defa gerceklestirildi.

Dahil edilme kriterlerini
saglayan goniilliiler
(n=39)

Uygulama 6ncesi
yapilan 6l¢iim
(n=39)

Uygulamay1
tolere edemeyen

birey Uveul
(n:1) ygulama sonrasi

yapilan anlik 6l¢iim
(n=38)

Bir giin sonraki
ol¢time katilmayan
bireyler

Uygulamadan bir giin (n=7)
sonra yapilan 6l¢iim
(n=31)

Sekil 1. Akis semasi
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Sekil 2: KVA’nin belirlenmesi

Servikal hareket hissinin degerlendirilmesi

Caligmamizda i¢ giivenilirlie ve kullanilabilirlige sahip olan diisiik biitgeli servikal
hareket hissi testi kullanildi (Werner ve dig., 2018). Basina lazer isaretleyici sabitlenen
katilimcilar sirt destegi olan sandalyeye oturtuldu. ZZ paterne sahip A3 boyutlu kagit
katilimcilarin 1 metre Oniinde bulunan, yere dik platforma yerlestirildi. Katilimcidan lazer
isareti seklin merkezinden baslamak kosuluyla saat yoniiniin tersine sekli miimkiin oldugunca
dogru (lazer isaretinin merkezde seyretmesi) takip etmesi istendi. Katilimcilara dlgimlerden
once hareketi 6grenmesi igin bir defa pratik yaptirildi. Uygulama Oncesi, uygulama sonrasi
anlik ve uygulamadan 24 saat sonra olmak iizere birer l¢iim yapildi. Olgiim katilimeinin yarim
metre Oniine yerlestirilen tam HD kamera (A4 Tech Pk-910H) ile Microsoft igletim sistemine
sahip bir bilgisayarda kayit altina alindi. Alinan kayitlar agik erisime sahip SMP programinda
(https://www.smplayer.info) 10 kat (0.1x) yavaslatilarak lazer isaretinin sapmalar1 hesaplandi.
Hata skoru, hata biiytikliigii ve test siiresi Werner ve Ernst’in ¢aligmalarinda belirtilen sekilde
hesapland1 (Ernst ve dig., 2019; Treleaven ve dig., 2021; Werner ve dig., 2018). Yorgunluk
veya motor 6grenmenin bu testin tekrarl dl¢limlerinde test sonucuna etki edip etmeyecegi daha
once literatiirde arastirllmamist1 (Ernst ve dig., 2019). Werner’in ¢alismasinda test yonleri (Saat
yOnii veya tersi) arasinda bir fark olmadigi belirtilmisti. Tekrarli 6l¢timiin olumsuz etkisini en

aza indirmek igin test yalnizca saat yoniiniin tersine uygulandi (Werner ve dig., 2018).
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Sekil 3: Skor olarak sayilan tagsma (solda), skor olarak sayilmayan tasma (sagda)

Testin sadece tek bir yonde yapilmasi hata sayisin1 azaltacagi igin testin hassasiyetini arttirmak
amaciyla lazer isaretinin yesil alanin yarisindan fazlasina tasmasi da (Sekil 3) ayr1 bir hata skoru
olarak degerlendirildi ve “hassaslig1 arttirilmig hata skoru” olarak isimlendirildi.

Kirmizi lazer isaretinin yarisindan fazlasinin tastiginin belirlenmesi icin lazer isaretinin
yesil seritten tasti§i her karenin ekran goriintiisii alinarak “Microsoft Paint” programina
aktarildi. Goriintii 8 kat biyiitiilerek aydinlik pikseller sayildi, bu sayima gore aydinlik
piksellerin yaridan fazlasi yesil alanin disindaysa bu durum hata olarak degerlendirildi. Hata
hesaplamalari iki kez tekrarlandi ve dl¢limlerin tutarliligi kontrol edildi. Hesaplanan iki degerin
tutarsiz olmasi durumunda tiglincii bir hesaplama yapilarak katilimcilarin hata skorlari
belirlendi.

Suboksipital Gevsetme

SG sirt iistii pozisyonda uygulandi. Terapist sedyenin bas kisminda taburede 6n kolu
sedyeyle temas edecek sekilde oturdu. Terapist parmaklartyla oksiputun kondillerini palpe
ettikten sonra parmaklarini oksiput ve ikinci servikal omurunun spindz ¢ikintisi arasindaki hafif
cukur alana yerlestirdi. Terapist metakarpofalengeal eklemlerini biikerek katilimcinin kafasini
bir miktar kaldirdi. Katilimeimin kafatasinin taban kismi terapistin avcunun igerisindeyken
terapist ikinci, liglincli ve dordiincii parmaklartyla katilimcinin rectus capitis posterior ve
obliqus capitis superior kaslarma basinin agirligi kadar 4 dakika basing uyguladi. Goz
hareketlerinin suboksipital kas tonusunu etkilememesi i¢in katilimcilardan uygulama sirasinda
gozlerini kapatmasi istendi. Ayrica katilimeilardan uygulama sirasinda sedye tizerinde elleri her
iki yanda olacak sekilde miimkiin oldugunca gevsemis pozisyonda bulunmasi istendi (Heredia
Rizo ve dig., 2012).

Veri Analizi
Verilerin analizi SPSS 27,0 (Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak

gerceklestirildi. Katilimer sayist 30’un {izerinde oldugu i¢in verilerin normalligi Kolmogrov-
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Smirnov testiyle sinandi. Katilimcilarin uygulama 6ncesi ve uygulama sorast KV A’larinin farki,
normal dagilim gosterdigi i¢in tek 6rneklem-t testiyle sinandi. Katilimeilarin servikal hareket
hissi skoru ortalamalar1 uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 24 saat sonra
olmak iizere “normal Ol¢lim”, “hassas Ol¢iim”, “hata biylkligi”, “test sliresi” ve ‘“hata
bliyiikliigii ve test siiresi” olarak karsilastirildi. Biitiin 6l¢timler normallik ve homojenlik sartini
sagladig1 i¢in tekrarli Ol¢timler tek yonlii varyans analiziyle sinandi. Aralarinda fark bulunan
parametrelerde farkin hangi Ol¢iimlerden kaynaklandigimin belirlenmesi i¢in post-hoc
testlerden Bonferronni karsilagtirmast kullanildi. Uygulama oncesi KVA ve servikal hareket
hissi skorlar1 arasindaki korelasyon pearson korelasyon katsayisi kullanilarak incelendi (Can,
2014). 0-0,29 ihmal edilebilir, 0,30-0,49 diisiik, 0,50-0,69 orta diizeyli, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-
1 ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak yorumlandi (Mukaka, 2012).

Ormneklem biiyiikliigii, KVA’da meydana gelen 2 derecelik degisim i¢in H. Rizo ve dig.
(2012) tarafindan her grupta 12 olacak sekilde toplam 24 olarak hesaplanmisti. Fakat SG’nin
propriyosepsiyondaki degisime bakan calisma bulunmadigi icin hem de verilerin parametrik
dagilmasi amaciyla ¢alisma 31 katilimciyla tamamlandi (Can, 2014; Heredia Rizo ve dig.,
2012). Hassasligi arttirllmis hata skoru parametresinin verileri kullanilarak G*power
programinda gii¢ analizi yapild: (Kiel Universitesi Almanya). Hassashig1 arttirilmis hata skoru
icin (parsiyel eta kare degeri (n2 =0,047), ve f etki biiyiiklik degeri (f=0,22) kullanildi)
anlamlilik diizeyi (o) 0,05 ve istatistiksel giic (1-B) %80 olarak alindiginda SG’nin servikal
propriyosepsiyona etkisinin olmadiginin gosterilmesi i¢in 43 kisiye ihtiyag duyulmaktadir
(Lakens, 2013).

Bulgular
Bu c¢alismaya 39 birey dahil edildi. 1 kisi uygulama sirasinda basinin agirligini tam
olarak terapiste birakamadigi i¢in 7 kisi ise 24 saat sonraki 6l¢ltime katilmadigi i¢in ¢alismadan
¢ikartildi. Calisma 31 bireyle tamamlandi. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1°de yer

almaktadir.
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Tablo 1: Demografik veriler

Degiskenler n X+SS
Yas(yil) 31 20,61+1,4
Boy uzunlugu(cm) 31 175+7,7
Viicut agirhgi(kg) 31 74,45+15,15
VKi(kg/m?) 31 24,1343,61

n: kisi say1s1, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre kg: kilogram m?: metrekare VKI: viicut kitle

indeksi

Katilimcilarin KVA’lariin ortalamasi uygulama oncesi 46,16° olurken uygulama
sonrast 49,02° olarak 6l¢iildii. Bu fark anlamli olup etki biiyiikliigii yliksek bulundu [t@ze=-
7,08, p<0,01], (d=1,27). Bu dl¢lime iliskin detaylar tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: KVA’da meydana gelen degisimin anlamliligi

Ol¢iim UO KVA US KVA t p d
X £ SS(n=31) X + SS(n=31)
KVA 46,16+3,86 49,02+4,3 -7,08 0,00 1,27

n: katilimer sayis1 X: ortalama SS: standart sapma p: anlamhihik diizeyi d: Cohen d degeri KVA:
kraniyovertebral a¢1 UO: uygulama 6ncesi US: uygulama sonrasi t: t degeri

Katilimcilarin servikal hareket hissi 6l¢iimiine ait uygulama oncesi, uygulama sonrasi

anlik ve uygulamadan bir giin sonra yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli fark bulunamadi [Fz-eo)

= 0,99 p>0,05], [Fe-e0) = 1,47 p>0,05], [Fe-s0) = 1,46 p>0,05]. Test siiresi ve test siiresi+

hassaslig1 arttirilmis hata skoru parametrelerinde Olgiimler arasi fark bulundu [Fe-e0) = 4

p<0,05], [Fz-0) = 3,86 p<0,05]. Etki biiyiikliikleri kismi eta kare degeri kullanilarak hesaplandi.

Test siiresi ve test siiresi+ hassasligr arttirllmis hata skoruna ait etki biiyiikliikleri sirasiyla

1n2=0,12 ve n2=0,11 olarak bulundu. Siireye iliskin farkin yalnizca %12’si1 a¢iklanabilirken, test

stiresi+hassasligi arttirilmis hata skoruna iliskin farkin %11°1 agiklanabilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Tekrarl 6lgiimlerin tek yonlii varyans analizi

H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Degiskenler n U.0 skoru U.S skoru 1.G.Sskoru F p n2
XSS X +SS X +SS

Hata skoru 31 3,61+0.39 3,03+0,38 3,1+0,4 099 0,37 0,03

Hata skorlarn 31 11,58+3,78 10,87+4,33 10,13+3,68 1,47 0,24 0,05

(hassashg

arttirllmis)

Hata 31 13,39+ 4,98 12,71£5,22 11,61+4,49 146 0,24 0,05

biiyiikliikleri

Test siireleri 31 22,03+7,81 21,87+7,57 18,81+5,55 4 0,02 0,12

(saniye)

Test siiresi + hata 31 33,61+9,77 32,7449 28,94+6,6 3,86 0,03 0,11

skoru (hassashgi

arttirllmis)

n: katilimer sayis1 X: ortalama SS: standart sapma F: kareler ortalamalarinin orani

p:varyans analizine ait anlamlihik UO: uygulama 6ncesi hata US: uygulama sonrasi

hata 1GS: bir giin sonra n2: parsiyel eta kare

Cilt:10, Sayi:2, 2023
D0i:10.21020/hushfd.1175568

Her iki parametrede yer alan farkin uygulama sonrasi ve bir giin sonra yapilan

Ol¢iimlerden kaynaklandigi Bonferroni karsilastirmasiyla bulundu. Birgiin sonraki dl¢lime ait

test siiresi daha kisa, test siiresi+hassasligi arttirilmis hata skoru daha az bulundu (Tablo 4).

Uygulama oncesi KVA ve servikal hareket hissi skoruna ait veriler normal dagilim

gosterdigi icin bu iki parametrenin iligkileri Pearson korelasyon katsayisiyla incelendi ve

anlaml1 korelasyon gozlenmedi (p=0,11; r=0,29).
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Tablo 4: Test siiresi ve test siiresi+hata skoruna (hassaslig1 arttirilmis) ait bonferroni karsilastirmasi

Ortalama fark Standart hata p
Uygulama oncesi Uygulama 0,16 1,37 1
sonrasi
Bir giin sonra 3,23 1,34 0,07
Uygulama sonrasi Uygulama -0,16 1,37 1
oncesi
Bir giin sonra 3,1 1,16 0,04
Bir giin sonra Uygulama -3,23 1,34 0,07
o= oncesi
s
= Uygulama -3,.1 1,16 0,04
3 sonrasi
[
Uygulama 0,87 1,93 1
Uygulama oncesi
sonrasi
’@ Bir giin sonra 4,68 1,95 0,07
a Uygulama -0,87 1,93 1
< Uygulama sonrasi . .
= oncesi
R
Z Bir giin sonra 3,81 1,44 0,04
£ Uygulama -4,68 1,95 0,07
= Bir giin sonra
L oncesi
]
S Uygulama -3,81 1,44 0,04
3 sonrasi
[

p: Bonferroni diizeltmesi yapilmis ortalamalar arasindaki farkin anlamlilig

Tartisma

Bu calisma suboksipital gevsetmenin servikal hareket hissine anlik etkisini belirlemek
amaciyla gercgeklestirildi. Suboksipital kaslara yapilan tek seanslik gevsetmenin
kraniyovertebral agida anlik iyilesme meydana getirebilmesine ragmen servikal hareket hissine
anlik etkisi olmayabilecegi sonucuna ulasildi.

SG’nin hem tek basina uygulanmasi hem de diger uygulamalara ek olarak kullaniminin
KVA’y1 anlik olarak iyilestirebilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Heredia Rizo ve
dig., 2012; B.-B. Kim ve dig., 2016). SG’nin fasyay1 manipiile edebilecegini belirten ¢caligmalar
da literatirde yer almaktadir. KVA’da meydana gelen bu artis fasyal gevsemeden
kaynaklanabilir (Aparicio ve dig., 2009; Sojitra & Shukla, 2020). KVA’da meydana gelen artis
anlamli ve etki biiyiikliigii yliksek olsa da Thomas ve arkadaglar1 tarafindan tespit edilebilir

minimum deger 4,96° ve 552° olarak, Cheung ve arkadaslar1 tarafindan ise 2,5° ve 6,5°
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arasinda verilmistir. (Gallego-lzquierdo ve dig., 2020). Bu ¢alismada bulunan ortalama 2,85
derecelik degisim anlamli olsa bile nispeten diisiiktiir. Buna ragmen KV A’ya anlik etkisi olan
uygulamalarda daha kiiglik degisimleri de anlaml1 olarak kabul eden galismalar bulunmaktadir
(An ve dig., 2021; D.-H. Kim & Kim, 2020). Literatiirde yer alan galismalara benzer olarak bu
caligmada da suboksipital gevsetme KVA’da anlik iyilesme meydana getirmistir.

Fasya iskeletal biyomekani elemanidir. intrafuzal lifler kas propriyosepsiyonunda gorev
alir. Alfa-gamma koordinasyonunun, iskeletal biyomekani, kas propriyoseptorleri ve spinal
devreyi igerdigini belirten bilgisayar modeli bulunmaktadir (Garofolini & Svanera, 2019).
Literatiirde, bir biyomekani elemani olan suboksipital fasyada meydana gelen degisimin boyun
propriyosepsiyonuna olan etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ust trapez kasina
uygulanan self-miyofasyal gevsetmenin kas tonusunu azaltmasina ragmen servikal
propriyosepsiyon iizerine etkili olmayabilecegini belirten bir ¢alisma mevcuttur (Choi & Lee,
2021). Alt ekstremite kaslarina uygulanan miyofasyal gevsetmenin eklem propriyosepsiyonu
tizerine etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Cho & Kim, 2016; David ve
dig., 2019). Servikal hareket hissine ait hata skoru, hassaslig: arttirilmis hata skoru ve hata
biiyiikliikleri arasinda uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi anlik ve uygulamadan bir giin sonra
yapilan dlgiimlerde fark gozlenmedi.

Literatiirde test siiresi Ve test siiresiyle hata skorunun toplandigi parametreler de analize
dahil edilmisti (Treleaven ve dig., 2021). Servikal hareket hissi testine ait parametrelerden
hangilerinin kullaniminin uygun olacagi tam olarak bilinmemektedir. Motor 6grenmenin bu
testin tekrarli Olgiimlerinde test sonucuna etki edip etmeyecegi daha oOnce literatiirde
arastirilmamistt (Ernst ve dig., 2019). Mevcut ¢alismada test siiresi, test siiresi ve hassasligi
arttirtlmis hata skoru toplaminin uygulama oncesi ve uygulamadan bir giin sonra yapilan
Olgtimleri arasinda fark bulundu. Bu farkin agiklana bilirligi (etki biyiikliigii) disiiktii. Stirenin
azalmasi motor 6grenmeden kaynaklanmis olabilir.

Boyun propriyosepsiyonun belirlenmesinde en sik kullanilan yontem eklem pozisyon
hata testidir. Bu yontemin statik 6l¢iim yapmasi bazi limitasyonlar beraberinde getirmektedir.
Dinamik testlerde ise gorsel bilgi propriyosepsiyondan izole edilemedigi igin limitlidir (Swait
ve dig., 2007). Dinamik testler statik testlere gore daha giivenilir oldugu i¢in bu ¢alismada
servikal hareket hissi testi kullanildi (Michiels ve dig., 2013). Literatiirde KVA’da meydana
gelen azalmanin servikal propriyosepsiyonu azaltabilecegi belirtilmektedir (Khan ve dig., 2020;
M.-Y. Lee ve dig., 2014; Yong ve dig., 2016). Literatiirde yer alan biitiin ¢aligmalar
propriyosepsiyonu statik testlerle degerlendirmistir. Propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde
kullanilan statik ve dinamik testler farkli sonuglar verebilmektedir (de Zoete ve dig., 2020)
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Yapilan bu ¢alismada uygulama 6ncesi KVA ve uygulama 6ncesi servikal hareket hissi arasinda
bir iliski bulunmamaktadir. Bu farklilik, iliski bulan biitiin ¢aligmalarda servikal
propriyosepsiyonun statik olarak degerlendirilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Sonu¢

SG, KVA’da anlik olarak iyilesme meydana getirmektedir. KV A’da meydana gelen bu
iyilesmenin ne kadar devam ettigi bilinmemektedir, buna ragmen tek seans uygulanan SG’nin
bile anlik sonug vermesi SG’nin BOP tedavisinde kullanilabilirligine dair umut vermektedir.
Ileride yapilacak calismalarda birden fazla seans uygulanan SG’nin etkinligi ve SG’nin KVA
lizerine uzun donem etkisi arastirilmalidir. SG’nin servikal hareket hissine anlik etkisi
bulunmamistir. SG’nin propriyosepsiyona etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilecek
caligmalarda seans sayisinin arttirilmasi ve propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde eklem
pozisyon hata testi gibi statik testlerle SG’nin etkinliginin degerlendirilmesi gerekir. Servikal
hareket hissi 6lglimiinde hata analizi ileride subjektif etkiyi ortadan kaldirmak amaciyla dijital
olarak yapilabilir, bu durumda 6l¢timiin hassasligini arttirmak i¢in lazer isaretinin ¢cogunun yesil
seritten tagmasi hata olarak kabul edilebilir. Bu ¢alismada uygulama oncesi ve uygulamadan
bir giin sonra degerlendirilen hata skorlari ve test siireleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi.
Servikal hareket hissini degerlendiren testin tekrarl 6lgiimlere uygunlugu (motor 6grenme ve
yorgunluk gibi parametrelerin tekrarli Olclimlere etkisi) ileride yapilacak c¢alismalarda
sorgulanmalidir. Test siiresi tek basmna ya da 6l¢iim parametrelerine eklendigi zaman hata
skorundan farkli sonug¢ verebilmektedir. Bu nedenle test siiresinin servikal hareket hissi
degerlendirilmesinde kullanilip kullanilamayacagi arastirilmalidir.
Limitasyonlar

Bu c¢alismada kontrol grubu bulunmamaktadir. Propriyosepsiyonun altin Standarda
sahip bir 6l¢lim yontemi bulunmadigindan yalnizca servikal hareket hissine bakmak SG’nin
servikal propriyosepsiyon iizerine olan etkisini tam olarak ortaya koymamis olabilir. SG’nin
servikal propriyosepsiyona etkisi olmadiginin gdsterilmesi i¢in 43 katilimci gerekmektedir.

Mevcut ¢alisma Covid-19 pandemisi nedeniyle 31 katilimciyla sonlandirilda.

Finansal Destek

Calismamiza herhangi bir finansal destek saglanmamuistir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
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