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Nonspesifik Kronik Boyun Agril1 Hastalarda Mulligan Mobilizasyon
Teknigi ve Kinezyolojik Bantlamanin Agr1 ve Kinezyofobi Uzerine Akut
Etkisi: Prospektif Randomize Kontrollii Calisma”

Sevde Betiil KARA™, Cem ERCALIK***

Oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, Non-spesifik Kronik Boyun Agrili (NKBA) hastalarda Mulligan Mobilizasyon

Tekniginin (MMT) ve Kinezyolojik Bantlamanin (KB) agr1 ve kinezyofobi iizerine akut etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Non-spesifik kronik boyun agrisi tanili, 18-65 yas araligindaki 66 goniillii hasta, 3 gruba ayrildi.
1. gruba MMT ve KB, 2. gruba MMT ve plasebo KB, 3. gruba plasebo KB uygulandi. Hastalarin uygulama
oncesi ve sonrasi agr1 diizeyi (boyun fleksiyonda ve boyun ekstansiyonda) Sayisal Degerlendirme Skalasiyla
(NRS), hareket korkusu ise Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup ici yapilan degerlendirmelerde agr1 diizeyleri grup 1 ve grup 2’de istatistiksel olarak anlaml
azalma gosterirken (p<o0,05) grup 3’te klinik olarak anlaml bir degisim saptandi (p>0,05). Uygulama
sonrasi gruplar arasi degerlendirmelerde grup 1 ve grup 2 agr1 diizeyi skorlar1 arasinda anlaml bir fark yoktu
(p>0,05). Uygulama sonrasi higbir grupta kinezyofobi diizeylerinde anlaml bir degisim elde edilmezken

(p>0,05) gruplar arasi incelemelerde istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Bu calismada non-spesifik kronik boyun agrili hastalarda, mulligan mobilizasyon tekniginin ve
kinezyolojik bantlamanin olumlu etki sagladig1 gosterilmistir. Aragtirma sonucunda, MMT tek veya KB ile
uygulandiginda boyun fleksiyon ve ektansiyon agrisinda olumlu akut etki saglarken kinezyofobi iizerinde

akut etki saglamamigtir.
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Acute Effect of Mulligan Mobilization Technique and Kinesio-Taping on Pain and
Kinesiophobia in Patients with Nonspecific Chronic Neck Pain: Prospective Randomized
Controlled Study

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the acute effect of Mulligan Mobilization Technique (MMT) and
Kinesio-Taping (KT) on pain and kinesiophobia in patients with Non-specific Chronic Neck Pain (NCCP).

Method: 66 volunteer aged 18-65 patients, diagnosed with non-specific chronic neck pain, were divided
into 3 groups. MMT and KT were applied to the group 1, MMT and placebo KT were applied to the group 2,
and placebo KT was applied to the group 3. The pain level of the patients before and after the application (in
neck flexion and neck extension) was evaluated with the Numerical Rating Scale (NRS), and the fear of

movement was evaluated with the Tampa Kinesiophobia Scale (TKS).

Results: In intra-group evaluations, pain levels showed a statistically significant decrease in group 1 and
group 2 (p<0.05), while no clinically significant change was detected in group 3 (p>0.05). There was no
significant difference between the pain level scores of group 1 and group 2 in the intergroup evaluations after
the application (p>0.05). While no significant change was observed in kinesiophobia levels in any group
after the application (p>0.05), no statistically significant difference was found in the examinations between

the groups (p>0.05).

Conclusion: In this study, it has been shown that mulligan mobilization technique and kinesio-taping are
positively effective in patients with non-specific chronic neck pain. As a result of the investigation, while
MMT provided a positive acute effect on neck flexion and extension pain when applied alone or with KT, it

did not provide an acute effect on kinesiophobia.

Keywords: Musculoskeletal pain, chronic pain, rehabilitation.

Giris

Boyun agrisi, yetiskin popiilasyon icinde yliksek prevalansa sahip kas iskelet sistemi
bozukluklarindan biridir. Diinyadaki yayginligi %16,7- %75,1 araliginda degismekte* ve
genellikle kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Boyun agris1 bireysel saghk

ve genel refah lizerinde etkili oldugu gibi ayn1 zamanda saglik harcamalar1 agisindan da

dikkate alinmasi gereken bir halk saghgi problemidir2.

Boyun agrisinin nedenleri genis capta farklihik gostermekle birlikte baslica sebepleri,
isyerindeki ergonomik risk faktorleri (masa-sandalye yeri, ekran-klavye-mouse dizayni
vb.), uzun siire oturmak ve boyun durusunu fizyolojik olmayan bir pozisyonda
siirdiirmek olarak siralanabilir. Semptomlarin siiresine gore boyun agris1 6 haftadan
daha az siirede akut, 3 ay veya daha kisa siirede subakut, 6 aydan daha uzun siirede
kronik olarak simiflandirabilirs. Non-spesifik boyun agris1 (NBA), superior nuchael ¢izgi

ile 1. torakal vertebra arasinda kalan norolojik ve spesifik patolojilerin (kirik, enfeksiyon,
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inflamasyon vb.) bulunmadig1 durumlarda boynun posterior ve lateral kisminda lokalize
agr1 olarak tamimlanmaktadir4. Bu tip rahatsizliklar tekrar tekrar ortaya ¢ikabilir ve
kronik agrimin (3 aydan fazla siiren agr1) kisir dongiisii ile sonuclanabilirs®. Spesifik
olmayan kronik boyun agris1 (NKBA) yiiksek prevalansa sahiptir ve klinik uygulamalarda
yaygin olarak goriiliir. Bu duruma genellikle 6nemli seviyede sakatlikla birlikte agr1 eslik

eder ve bu seviyeler hareket korkusu ile orta diizeyde bir korelasyon gosterir7.

Gilinlimiiz arastirmacilar1 icin boyun agrisi olan bireylere en uygun miidahalenin
belirlenmesi bir 6ncelik olmaya devam etmektedir. Genellikle mekanik, nonspesifik ve
sinsi boyun agris1 olan hastalar icin fizik tedavi ilk yonetim yaklasimi olmasina ragmen
manuel terapi de siklikla tercih edilen bir miidahaledirs. Mulligan'in hareketle
mobilizasyon (MWM) kavrami, normal artrokinematik ve osteokinematik hareketlerini
eski haline getirmek icin gelistirilmis 6zel bir manuel terapi teknigidir. Bu terapatik
miidahale, agrisiz bir yardimc1 mobilizasyonu ile aktif ve/veya pasif fizyolojik hareketleri
birlestirir9. Mulligan konsept tedavi tekniklerinin klinik olarak yararh etkilerini savunan
cok sayida rapor bildirilmektedir. Bu raporlarda en sik bildirilen etki ise gelistirilmis
fonksiyonellik egliginde ani ve 6nemli 6l¢iide agr1 azalmasidirto-4. Kinezyolojik bantlama
(KB), cesitli kas-iskelet ve noromiiskiiler bozukluklarin tedavisinde diger terapotik
tekniklerle birlikte kullanilan ve etki mekanizmasi dogal iyilesme siirecine dayanan bir
tedavi yontemidir's'6. Bu bant, orijinal uzunlugunun %140" kadar gerilebilir. Boylece var
olan mekanik tutulmay1 ve hareket kisitlamasini daha aza indirger. Teknigin genel
ilkesi, etkilenen bolgeyi harekete gecirerek ortaya ¢ikan patolojik degisiklikleri ortadan

kaldirmak ve fizyolojik fonksiyonlarin restorasyonunu saglanmasidir’s.

Mulligan Mobilizasyon ve Kinezyolojik Bantlama teknikleri giintimiiz fizik tedavi
protokollerinde siklikla kullanmilan birer tedavi metodu olmalarina ragmen spesifik
olmayan kronik boyun agrili olgulardaki etkinligi net sekilde ortaya konulmamstir.
Bildigimiz kadariyla literatiirde bu iki teknigin birlikte kullaniminin NKBA’l1 olgularda
olusturdugu akut etkiyi arastiran bir calisma heniiz yoktur. Bu ¢alismanin amaci, Non-
spesifik Kronik Boyun Agrili (NKBA) hastalarda Mulligan Mobilizasyon Tekniginin
(MMT) ve Kinezyolojik Bantlamanin (KB) agr1 ve kinezyofobi {izerine akut etkisini
aragstirmaktir. Calismada MWM - SNAGs teknigi ve Fonksiyonel diizeltici KB
uygulamalarinin, pozisyonel hatayi ortadan kaldirip dogru duysal girdiyi saglayarak agr
inhibisyonu yaratmasini ve hareket korkusunda akut olarak anlaml bir azalma meydana

getirmesi beklenmistir.
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Gerec ve Yontem

Bu calisma prospektif olarak planlanmis olup randomize kontrolliidiir. Randomizasyon
icin basit randomizasyon (kapali zarf) kullamildi. Katihmecilarin tedavileri ve
degerlendirmeleri, istanbul’daki Lifemed Tip Merkezi-Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi
biinyesinde gerceklesti. istanbul Arel Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 05.07.2021 tarihli toplantida E-69396709-050.01.04-176523 sayili ve

2021/10 numarali karar ile bu calisma etik acidan uygun bulundu.

Calismaya 18-65 yas araliginda katilmaya goniillii, 3 aydan uzun siiredir devam eden
boyun agrisi sikayeti olanlar ve uzman doktor tarafindan NBA teshisi almigs hastalar dahil
edildi. Servikal bolge icin cerrahi endikasyonu var olan veya cerrahi operasyon gecirmis
hastalar, servikal bolgeye yonelik travma Oykiisii olan ve bu bolgeyi hedef alan sistemik
hastaligi olan hastalar calismadan dislandi. Bu arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyen hastalara arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar ve o&lglimler
hakkinda 6nceden hazirlanmig “Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu” okutulduktan

sonra ilgili form gozlemci esliginde imzalatildi.

Calisma 3 gruptan olugsmaktadir. Her grup yirmi ikiser kisiden olugsmakta olup hastalarin
tedavisi tek seansta gerceklestirildi. Birinci gruba MMT ve KB, ikinci gruba MMT ve
plasebo KB, f{iciincii gruba yalnizca plasebo KB uygulamasi yapildi. Hasta
degerlendirmeleri, uygulanan yontemlerin akut etkinligini degerlendirmek amaciyla

tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasinda alindi.

Mulligan Mobilizasyon Teknigi: Grup 1 ve 2’deki hastalarin tiim spinal seviyedeki
faset eklemlerine, MMT nin alt parametrelerinden olan siirekli dogal apofizyal kaymalar
(SNAGS) teknigi uygulandi. Hastalar oturur pozisyonda iken 3-6’sar tekrarh 3 set olacak
sekilde uygulandi. Setler arasinda 15-30 sn. dinlenme arasi verildi. Uygulama Oncesi
hastanin servikal bolge normal eklem hareketlerinde hangi eksende agr1 oldugu
sorgulandi ve eklem hareketleri agrili/kisith olan yonlere uygun olarak uygulama
gerceklestirildi. Teknigin ana prensiplerinden olan agr1 olusturmamasi gozetilerek
servikaldeki vertebralara translasyon veya rotasyon yonlerinde pasif manuel giic
uygulanarak hastadan agri/kisithlik bulunan tiim yonlerde (fleksiyon-ekstansiyon,
rotasyon, lateral fleksiyon) aktif hareket yapmasi istendi. Bas hareketi boyunca tedavi
diizleminde kalmaya dikkat edildi. Eklemin son acilarinda terapist ya da hasta tarafindan
manuel basin¢ (overpressure) uygulandi. Uluslararasi MMT sertifikas1 olan bir

fizyoterapist tarafindan uygulamalar gerceklestirildi.
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Kinezyolojik Bantlama Teknigi: Bu calismada kullanilan kinezyolojik bant
(PINOTAPE® pro Therapy, Hamburg, Almanya) 0,5 mm kalinhiga ve 5 cm genislige
sahiptir. Calismada hastalara uygulanan tiim bantlamalar KT uygulamalar1 konusunda

deneyimli olan ayn1 arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Grup 1’deki hastalara, kinezyolojik bantlamanin diizeltici uygulamalarindan fonksiyonel
diizeltme uygulamasi yapildi. Uygulama icin tedavi edilen alan alkol ve gazl bezle iyice
temizlendi. Ilk katman bir Y-seridiydi: Béliinmemis olan tabami dogrudan T3-T5'in
spinoz ¢ikintisi iizerine gerilimsiz olarak yapistirildi. Bunu takiben hastada aktif boyun
fleksiyonu yapmas istenerek Y bandinin ayrik ucglar1 bandin dinlenme uzunlugunun
%+75 gerimle (+ sembolii hareket yoluyla gerilimin uygulandigi anlamina gelmektedir)
omurganin her iki tarafina paravertabral olacak sekilde servikal bolgenin C1—C2’i
seviyesi boyunca yapistirildi. Hasta ayni pozisyondayken orta servikal bolgeye (C3-C6)
kadar maksimum gerilimle Y-seridine dik olacak sekilde I band1 yapistirildi. Bant her iki
ucundan gerilip 6nce bandin orta kismi yapistirildi, ardindan uglarin gerilmeden
uygulanmasi ic¢in gerim serbest birakildi. Grup 2 ve 3’teki hastalara ise hasta aym
baslangic pozisyonunda iken Y ve I bandina hicbir gerim verilmeden plasebo bantlama

uygulamasi yapildi.
Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri ve klinik durumlar1 hasta
degerlendirme formu araciligiyla kaydedildi. Herhangi bir puanlama 6lciitii olmayan bu

form sadece bilgi toplamak amaciyla olusturuldu.
Sayisal Degerlendirme Skalasi

Uygulama oOncesi ve sonrasindaki agriy1 degerlendirmek icin Sayisal Degerlendirme
Skalas1 (NRS) kullanildi. NRS, 11 sayinin kullanildig1 “hic agr1 yok”u temsil eden o tam
sayisi ile baslayip dayanilmaz agriy1 belirten 10 tam sayisiyla sonlanan tek boyutlu bir
Olcektir®. Yapilan ¢alismalarda, agr1 yogunlugunu olgmek igin gecerli ve giivenilir bir
Olcek olan NRS’nin kronik agrili hastalarda Gorsel Analog Skala (GAS) ile yiiksek

diizeyde korelasyon gosterdigi bildirilmigtir2o-2:,
Tampa Kinezyofobi Olcegi

Hastanin uygulama oOncesi ve sonrasi kinezyofobisini degerlendirmek ve yaralanma
korkusunu olcmek icin 17 soruluk Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) kullanildi.

Calismamizda 2011 yilinda kiiltiirel adaptasyonu, giivenirlik ve gecerliligi Tunca Yilmaz
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ve ark. tarafindan yapilan Tiirkce versiyonu kullanildi. Versiyonun test-tekrar test
giivenirligi degeri 0,806 ICC ile miikkemmel bulunmustur. TKO, genel olarak is ve iligkili
aktivitelerde kronik agrimin yarattigt onemli sonuclardan olan korku-kaginma
reaksiyonunu degerlendiren parametreler icerir. Olcekte 4 puanhk bir Likert puanlamasi
kullanilmaktadir. Kisinin aldig1 puanin ¢oklugu ile dogru orantih olarak kinezyofobi

derecesinin de yliksek oldugunu gostermektedir2223,
Istatistiksel Analiz

Calismamizin veri girisi IBM SPSS Statistics 24 programinda yapildi. Hipotez
sinamalarinda, degerlerin normal dagihp dagilmadigina gore ki Yonli ANOVA veya
Wilcoxon testleri kullanildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamas: icin alfa anlam diizeyi
(Tip I hata) alpha=0.05, elde etmek istedigimiz gii¢ degeri (Tip II hata) B=0.80, etki
biiytikliigii degeri ise 0.31 alindi. Bunlarin sonucunda ise 6rneklem biiyiikliigii kisi sayisi
her grupta 22 kisi olacak sekilde minimum 66 kisi olarak hesaplandi. Bu islemler

G*Power 3.1.9.4 yazilhimi kullanilarak yapildi.

Bu calismanin sonunda elde edilen verilerin yine IBM SPSS Statistics 24 yazilimi
kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi. Verilerin sayisal olup olmadigina ve sayisal
verilerin normal dagilip dagilmadigina gore parametrik veya non-parametrik testler

kullanilmig olup yapilan tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
Bulgular

Gruplarin yas, boy, agirlik ve Beden Kiitle Indeksi (BKI), cinsiyet, egitim seviyeleri ve
meslek gruplar1 parametreleri agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark

bulunmamaktadir (Tablo 1) (p>0,05).

Tablo 1. Dahil edilen hastalarin tanimlayic1 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=22) (n=22) (n=22)
Degiskenler p*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Maks) | (Min-Maks) | (Min-Maks)
33,68+11.52 | 33,77£13.49 | 33,22+11,47
Yas (y1) 0,9852
(19-55) (18-65) (20-57)
171,05+6,64 | 167,13+8,65 | 169,45+11,11
Boy (cm) 0,214P
(160-185) (155-183) (154-193)

S. B. KARA, C. ERCALIK
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72,54+12,61 | 70,59+12,73 | 72,50+21,72
Agirhik (kg) 0,764
(48-104) (49-94) (47-125)
. 23,86+3,66 | 24,86+4,27 | 24,50+6,11
Beden Kiitle Indeksi (kg/m2) 0,4762
(17-33) (18-37) (18-41)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 12 (54,5) 6 (27,3) 8(36,4)
0,169¢
Kadin 10 (45,5) 16 (72,7) 14 (63,6)
Egitim Seviyesi
Tlkokul 1(4,5) 1(4,5) 1(4,5)
Ortaokul - 1(4,5) -
Lise 4(18,2) 1(4,5) 4 (18,2)
0,499°¢
Universite 15 (68,2) 13 (59,1) 14 (63,6)
Yiiksek Lisans 2(9,1) 6(27,3) 2(9,1)
Doktora - - 1(4,5)
Meslek
Ev Hanim 1(4,5) 3(13,6) 1(4,5)
Isci 13 (59,1) 9 (40,9) 17 (77,3)
Memur 4(18,2) 3(13,6) 1(4,5) 0,462¢
Emekli 1(4,5) 2(9,1) 1(4,5)
Calismiyor 3(13,6) 5(22,7) 2(9,1)
Grup 1: Mulligan Mobilizasyon+Kinezyolojik Bantlama, Grup 2: Mulligan

Mobilizasyon+Plasebo Bantlama, Grup 3: Plasebo Bantlama. a: Kruskal-Wallis, b:
ANOVA, c; Ki-Kare Testi, n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, kg: Kilogram, m: Metre, %: Gozlemin gruptaki yiizdesi, p:

Anlamlilik degeri *p< 0,05.

Gruplarin baglangic ve uygulama sonrasi agr1 diizeyleri (bas fleksiyonda ve
ekstansiyonda) ve kinezyofobi durumlarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar:

Tablo 2’de yer almaktadir. Buna gore, Grup 1 ve Grup 2’de hem NRS bas ekstansiyonda
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hem de NRS bas fleksiyonda degerleri uygulama oncesi ile uygulama sonras1 anlamh
derecede farkliyken (p<0,05), Grup 3’te uygulama oOncesi ve sonrasi istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamaktadir (p>0,05). Fleksiyon ve ekstansiyon boyun agrisinda
uygulama oOncesinde gruplar arasinda anlamli bir farklihlk bulunmazken (p>0,05),
uygulama sonrasinda NRS skorlar1 hem fleksiyonda hem de ekstansiyonda gruplar
arasinda anlamh derecede farkhidir (p<0,05). Yapilan Post-Hoc analizine gore fleksiyon
ve ekstansiyonda Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamh bir fark yokken Grup 3, Grup 1 ve
Grup 2’den anlamh sekilde farkhidir (p<0,05). Buna gore Grup 3’tin bas fleksiyonda ve
ekstansiyondayken NRS skorlar1 Grup 1 ve Grup 2’ye kiyasla anlaml derecede yiiksektir
(p<0,05). Gruplarm TKO skorlarinda uygulama 6ncesi ve sonrasi grup ici anlaml fark
yoktur (p>0,05). Baslangi¢ kinezyofobi diizeylerinde gruplara gore anlamh farklilik olup
Grup 2 ve Grup 3’lin, 1. Gruba gore daha yiiksek kinezyofobisi vardir (p<0.05). Uygulama
sonrasinda da anlamlh farkhilik olup aymi durum gecerlidir (p<0.05). Gruplar arasi

kinezyofobi diizeylerinde istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.050).

Tablo 2. Gruplarin uygulama oncesi ve sonrasi klinik verilerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
. (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22)
Olgiimler p*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Bas G1:
0,0002
Fleksiyonda
4,18+2,81 4,50+2,52 4,54+2,21 1,63+1,81 2,68+2,58 3,77+2,46 G2:
Agn a
4(5) 4 (4,25) 5(3,25) 1(3) 2(2) 4(2,25) | 0028
G3:
0,2812
p> Mann- 0,006
. 0,830 0,0774
Whitney U 3 3>1,2 77
Bas G1:
ekstansiyonda 0,001
asri 4,31+2,64 | 4,31£2,57 | 5,00+2,81 | 1,90+2,09 | 2,45+2,61 | 4,04+2,81 Ga:
4 (4,25) 4,5(3,5) | 45(5,25) 1,5(3) 2 (4,25) 3,5 (3) 0,021%
G3:
0,267
pb Mann- 0,012 ]
. 0,124
Whitney U 0,705 3>1,2
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Kinezyofobi G1:
Diizeyi 0,111¢

37,14%4,65 | 40,36£6,48 | 40,18+5,43 | 35,05+3,85 | 38,41£6,58 | 40,056,15 [ Ga:

37,5(5,25) | 42(8,5) 41,5(8) 35(55 | 385(9,25) | 40,5(9) 0,326¢

G3:

0,938¢
0,038 0,009

p® Dunn test 0,0504
2,3>1 2,3>1

Grup 1: Mulligan Mobilizasyon+Kinezyolojik Bantlama, Grup 2: Mulligan
Mobilizasyon+Plasebo Bantlama, Grup 3: Plasebo Bantlama. Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, IQR: Ceyrekler Arasi Aciklik, a: Mann-Whitney U, b: Kruskal-Wallis c:
Individual Samples T-Test, d: Repeated Measures MANOVA, p: Anlamhilik degeri *p<
0,05.

Tartisma

Calismanin amaci, NKBA’da MMT ve KB’nin etkinligini arastirmak; agr1 ve hareket
korkusu tizerine akut etkisini belirlemekti. Calismadan elde edilen veriler, NKBA’W
bireylerde sadece MMT-SNAGs tekniginin kullanilmasi, fonksiyonel diizeltici KB ile
birlikte kullanilmasinin akut donemde agriy1 azaltmada farki olmadigini gostermistir.
Ayrica uygulanan tedaviler NKBA'l1 bireylerin akut donemde hareket korkusunun

azaltilmasi konusunda etkili bulunmamaigtir.

Literatiirde boyun agrisinin her yas grubunda goriilebilmekle beraber goriilme sikliginin
orta ve yagh grupta en fazla oldugu belirtilmistir>24. Bu veriler dogrultusunda calismada
18-65 yas araligl tercih edilmistir. Bu calismaya katilan olgularin yas ortalamalar
literatiire uyumluluk gostermektedir. Literatiirde boyun agrisimin kadin cinsiyetinde
daha yiiksek prevelansa sahip oldugu belirtilmektedir*2. Calismadaki cinsiyet dagilimi
literatiir ile benzerlik gostermis olup gruplar arasi cinsiyet porsiyonlar1 arasinda anlamh
bir fark bulunmamaktadir. Genebra ve ark. dul/ayr Kkisiler, mesleki aktivitelerini
oturarak ve yaslanarak yapan, egitim ve gelir diizeyi diisiik, iki veya daha fazla hastalig
rapor edilen kisilerde boyun agris1 prevalansimin daha yiiksek bulundugunu
bildirmislerdir’. Hastalarinin egitim diizeyleri yogunlukla iiniversite seviyesindedir.
Mesleki yogunluk ise tiim gruplarda isci statiistindedir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla beraber literatiire uyum saglamamaktadir. Uygulanan analizler

sonucunda, gruplar arasinda yas, boy, viicut agirhgi, BKI, cinsiyet, ila¢ kullanma
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durumu, egitim durumu ve meslek acisindan anlamh fark bulunmamasi (p>0,05),

arastirma gruplarinin homojen dagildigim gostermektedir.

Literatiirde, boyun agrisini olan bireylerde KB ve MMT’ nin birincil sonug¢ o6lg¢iitii olan
agriy1 akut olarak azaltmada birlikte veya tek kullanimina dair az sayida g¢alismaya
rastlanilmigtir. Andrews ve ark., mekanik boyun agrisi ile simiflandirilan 10 atletik geng-
yetiskinde Mulliganin servikatorasik bolgede uygulanan SNAGs mobilizasyonunun agr1
ve disfonksiyon iizerindeki ani ve kisa vadeli etkilerini 6l¢iimlemek i¢in kesif arastirmasi
yiiriitmiislerdir. Tedaviden 6nce ve hemen sonra NRS ile degerlendirilen agrinin 6nemli
oOlciide azaldigin kaydetmislerdir'. 2018 yilinda yiiriitiilen randomize kontrollii bagka
bir calismada ise Mulligan kavraminin kronik mekanik boyun agris1 olan hastalarda kisa
ve orta vadeli etkilerini incelemek amaciyla baslangic agri1 skorlar1 arasinda fark
bulunmayan 40 hasta {izerinde NAGs, SNAGs, self-SNAGs ve sham-SNAGs
uygulanmistir. Agr1 diizeyi, NRS ile tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden bir ay sonra
degerlendirilmistir. Baslangic agr1 skorlarina kiyasla miidahale sonrasi deney grubunun
NRS puaninda 6nemli bir iyilesme oldugunu gozlenmis olup gruplar arasi fark anlamh
bulunmustur. Orta vadeli takiplerinde Mulligan konsept tekniklerinin kronik mekanik

boyun agrili hastalarda agri1 semptomlarini iyilestirmeye devam ettigi gozlenmistir'2.

2010 yi1linda boyun agrisi iizerine mobilizasyon ve manipiilasyonun etkilerini arastiran
Cochrane derlemesi, kisa ve orta vadede diisiik hizl yiiksek amplitiitlii mobilizasyon
tekniklerinin agrinin rahatlatilmasi, fonksiyonun gelistirilmesi ve hasta memnuniyeti
bakimindan manipiilasyonlarla benzer etki olusturabilecegini vurgulamistir2s. Cassidy
ve ark. tarafindan manipiilasyona karsi mobilizasyonun servikal omurgada agr1 ve
hareket acgikligi iizerindeki ani etkinligini degerlendiren randomize kontrollii bir
calismada 52 denege manipiilasyon, 48 denege ise mobilizasyon miidahaleleri
gerceklestirilmistir. Tedavilerden once ve hemen sonra, agri yogunlugu 101 puanhk
sayisal derecelendirme Olceginde (NRS-101) derecelendirilmistir. Manipiile edilen
hastalarin %85'i ve mobilize edilen hastalarin %69'u tedaviden hemen sonra agrida
iyilesme bildirmistir26. Ancak inme ve servikal omurga manipiilasyonu arasinda bir
neden-sonug iligkisine dair literatiir incelemesi gergeklestiren Gotlib ve Thiel, servikal
manipiilasyonun norolojik komplikasyonlara ve diger servikal yaralanmalara neden
olabilecegini iddia etmistirz. MMT diisiik hizda ve yiiksek amplitiitli uygulamalar
olmasindan kaynakl yiiksek hizda ve diisiik amplitiidlii manevralara kars: olusabilecek
sakatlanmalarin onlenmesi ve akut olarak benzer etkiler saglanabilmesi acisindan hem

fizyoterapisti hem de hastay1 koruyan bir uygulamadir.
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Calismada fleksiyon ve ekstansiyonda agr1 diizeyleri incelendiginde; MMT ve KB'nin
kroniklesmis servikal agrilarda NRS’ye gore uygulama oOncesi ve uygulama sonraki
degerlendirmelerinde anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir. Yalmzca plasebo KB
uygulanan Grup 3’in Grup 1 ve Grup 2’ye kiyasla NRS skorlar1 klinik olarak anlamli
derecede yliksek kalmistir. SNAGs ve fonksiyonel diizeltici KB uygulamasi yapilan grup
ile SNAGs ve plasebo bantlama uygulamasi gerceklestirilen grup arasinda anlaml bir
fark bulunmamaistir. Bu durum Mulliganin omurgada MWM olan SNAGSs’in, fonksiyonel
diizeltici-KB olmaksizin da tek basmma agrida akut bir azalma saglayabilecegini

gostermektedir.

Agridaki bu akut degisimi su sekilde ifade edebilir; kronik hastaliklarda agrinin
algilanmasinda santral sensitizasyon mekanizmasinin aktiftir. Zamanla agriy1 viicutta
algilayip hafiza eden bir kisi, agrih aktivite sirasinda korku ve kacinma reaksiyonu
gelistirebilirz8. Calismada MMT-SNAGs ile hastanin agrisiz hareketi deneyimlemesi,
nosiseptorlerin algisinda degisiklik meydana getirip agr1 algilama seviyesinde degisime
neden olmus olabilir. Bu etki mekanizmasi ile primer sonug 6l¢iitiimiiz olan agri iizerine

akut olarak azaltic1 etkisinin oldugunu diisiiniilmektedir.

Calismalar kronik boyun agris1 ve kinezyofobi arasinda bir korelasyon oldugunu ortaya
koymustur29:3°. Literatiirde MMT ve KT uygulamalarinin kinezyofobi {izerine kisa vadeli
etkinligini degerlendiren calisma sayis1 oldukca azdir. 2015 yilinda kronik boyun agrih
hastalarda gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢calismada mobilizasyon, SNAGs,
HVLA manipiilasyonunun akut doénemde etkinligi degerlendirilmistir. TKO ile
Olciimlenen kinezyofobi diizeylerinde tiim gruplarda tedavi 6ncesi ve sonrasi anlaml
fark bulunmamaistir:s. Nonspesifik kronik bel agrili 32 hastada lumbar bolgeye uygulanan
SNAGs ve sham-SNAGs uygulamasinin kinezyofobi iizerine akut etkinligi
degerlendirilmistir. Hidalgo ve ark, tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar aras1 TKO
skorlarinda anlaml farkhilhik tespit etmislerdir. Gercek dogal apofizyal kaymalar
uygulanan grupta kinezyofobi skoru anlamlh derecede azalirken plasebo grupta degisiklik
olmamigtir'4. 2020 yilinda nonspesifik kronik bel agrih hastalarda gerceklestirilen bir
baska calismada kinezyolojik bantlamanin anlik ve kisa vadeli kinezyofobi iizerinde
etkinligi ol¢timlenmistir. KT uygulanan gruptaki bireylerin kinezyofobi diizeyinde bir

degisim olmadig belirlenmigtirs:.

Literatiirde bulunan arastirmalara benzer dogrultuda sayilabilecek arastirmada SNAGs
teknigi ve KT uygulamasinin birlikte veya tek basina NKBA’l1 hastalarda kinezyofobi

diizeyi akut degisiminde anlamlh fark bulunamamistir. Fakat gruplar arasi
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karsilastirmada simirh anlamhiliktan s6z edilebilir. Tampa kinezyofobi skorunda
meydana gelen degisiklikler kiiciik ancak klinik olarak anlamh degildi. Bunun nedeninin
akut donemde ve kisa siire icinde tekrarlanan oOl¢liimlerin mental adaptasyonlarin

olusabilmesi i¢in yeterli olmamasi oldugu diisiiniilmektedir.
Simirhliklar

Bu calismanin birincil kisithhig izlem siiresinin kisaligi ve uygulanan yontemlerin
etkilerinin ne kadar silirdiigiine dair takip yapilmamasidir. Takip olsaydi eger
miidahalelerin etkinligi daha net ortaya konabilir idi. Calismada tercih edilen
degerlendirme yontemleri klinikte sikca kullanilan, uygulanmasi kolay metotlardir.
Hastanin fonksiyon diizeyindeki degisiklikleri degerlendirmek icin Gznel

degerlendirmeler yerine performansa dayal sonug ol¢iitleri kullanilabilirdi.
Sonuc¢

Bu calisma, NKBA hastalarinda SNAGs teknigi ve Fonksiyonel diizeltici-KB birlikte veya
tek basina uygulamasinin akut etkilerinin arastirilmasinda bir 6n adim olarak hizmet
etmek ilizere yapilmistir. Daha fazla arastirma gerekli olmakla birlikte, bu calismada
bildirilen olumlu sonuglar, NKBA'ya sahip bireylerde agri diizeyi lizerine kisa vadede
katk: saglamada alternatif bir tedavi secenegi olarak SNAGs teknigi ve Fonksiyonel
diizeltici-KB uygulamasi i¢in destek saglar. Ancak kinezyofobi gibi mental adaptasyon
siireci olan unsurlarin gelistirilmesinde uzun izlem siiresine sahip randomize kontrollii

tedavi calismalarina ihtiyac vardir.

Tesekkiir: Bu calismaya 2211-A Genel Yurtici Doktora Burs Programi kapsaminda
finansal destek saglayan TUBITAK BIDEB’e tesekkiirlerimi sunarim.
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