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Farkli servikal bolge izometrik egzersiz
tiplerinin karsilastiriimasi
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Research Article

Amag: Bu calismanin amaci saglikli bireylerde servikal bolgede kullanilan farkl izometrik
egzersizler sirasinda boyun 6n ve arka grup kaslarinin ylzeyel elektromiyografiyle (EMG)
aktivasyon dizeylerini karsilastirmakti. Yontem: Calismaya 14 saghkh gondlli (8 kadin, 6
erkek; yas ortalamasi: 24.2 yil) dahil edildi. Bireylerde boyun fleksiyon ve ekstansiyonu, dinamik
izometrik egzersizler, Thera-Band® kullanilarak bireyin kendi direncine karsi yapilan ve
fizyoterapistin direnci sirasinda sternocleidomastoid ve erektdr spina kaslarindaki kassal
aktivasyon 0lglildii ve bu egzersizler arasindaki farklar karsilastiriidi. Her bir egzersiz 10 sn
sureyle 6 tekrar olarak yapildi. EMG analizleri igin her bir EMG kaydinin integrali alinmis EMG'si
bulundu. Sonuglar: Fizyoterapistin direncine karsi yapilan ekstansiyon sirasinda ve bireyin
kendi direncine karsi yaptidi izometrik ekstansiyon egzersizi sirasinda sag ve sol erektor spinalar
arasinda kuvvet dengesizligi oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica Thera-Band® ile yapilan
izometrik egzersizlerde EMG aktivasyonu bireyin kendi direncine karsi ve fizyoterapistin
direncine karsi yaptigi izometrik egzersizlerden anlamh bir sekilde az bulundu (p<0.05).
Tartisma: Bu galisma Thera-Band® ile verilen egzersizlerin servikal bolge problemlerinde hem
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Servikal ~ bolge  problemlerinde  hastanin
semptomlarini azaltmaya yonelik cesitli fizyoterapi
modaliteleri ile birlikte egzersiz, tedavinin aktif
bolumtunt  olusturur.!  Egzersizler,  germe,
izometrik/statk veya dinamik kuvvetlendirme,
endurans egitimi ve proprioseptif egzersizler gibi
cok cesitli yontemleri icermektedir.24 Izometrik
egzersizler, fonksiyonel becerileri gelistirmek icin
uygulanan rehabilitasyon programinin 6nemli bir
parcasidir.2>

Boyun ve govde kaslart dinamik aktivite
sirasinda yercekimi kuvveti tarafindan olusturulan
harekete agonist veya antagonist gibi hareketlerinin
yaninda, omurganin 6nemli stabilizatorleridirler.
Govde kaslarindan gelen dinamik stabilizasyon
aktivitesi olmadan, omurga duzglin pozisyonu
saglayamaz.6

Kas, hareketin karst koyulan kismint olusturan
aktif dokudur, ve yuzeyel elektromiyografinin
(EMG) kasin  faaliyet  diizeyini  yansittig
disunilmektedir.”™  EMG, kas  aktivasyon
paternlerini ve aktivasyon siddetini kavramamizi,
lokalize kas yorgunlugu hakkinda bilgi edinmemizi
saglamaktadir.!0.11 Meslek ile ilgili isler sirasindaki
kas aktivitesi genellikle yiizeyel EMG 6l¢timleriyle
arastirtir.  EMG  boyunca kaslarda  aktiviteyi
degerlendirmek, aktivasyon paternini veya kaslarda

ortaya c¢tkan gerilimi anlamay1 saglamaktadir,
cunkii devamli kas aktivitesinin iskemik kas

agrisina  sebep oldugu bilinmektedir!2. Servikal
bolgeye yonelik calismalar izometrik stabilizasyon
ve  yaralanmaya  baglh = omuz  kaslarinin
aktivasyonlari degerlendirilmistir.10-12

Literatiirde boyun bolgesinde yaygin olarak
kullanilan farkl izometrik egzersizlerin
karsilastirilmasina yonelik bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma, boyun bolgesinde
kullantlan  farkli izometrik egzersizlerin EMG
aktivasyonlarini karsilastirmak amaciyla yapildi.

YONTEM

Calismaya herhangi bir boyun problemi
gecirmemis, sistemik bir rahatsizligt ve boyun
bélgesi travma veya cerrahi Oykisi olmayan, bas
agrist ve bas donmesi olmayan yaslart 20-26 yil
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arasinda olan 15 saglikli (8 kadin, 6 erkek) gonulla
birey dahil edildi. Olciimler sonrasinda 1 kisinin
verileri dizgin olmadigindan dolay1 calisma dist
birakildi. Calismaya katilan bireylerde farklt servikal
bolge izometrik egzersizleri sirasinda EMG
Olgimu yapildi. Bu calismanin yapilabilmesi icin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Tlac Arastirmalart Etik Kurulu‘ndan izin
alindi (17.03.2009, LUT 09/3).

Tum Olctimler sirasinda kaslardan  gelen
sinyallerin 6lcimu icin 4 kanalll “Bagnoli4 EMG
Systen?” EMG  cihazi (Delsys Inc, Boston, MA,
USA)  kullaniddi.  EMG  amplifikatorinin
gecirgenlik  bandi, O6rnekleme hizt ve ortak
guriltiden kurtulma oran1 8—500 Hz, 1000 Hz ve
95 dB’dir. Analog EMG sinyali, dijital forma 16
bit'lik ve 1000 Hz’lik dijital ¢evirici ile dijital veriye
dontstiirdii. EMG cihazinin 4 kanali 4 farklt kasi
Olgmek icin kullaniddi Kastan gelen iletilerin
bilgisayara aktarilmast icin “EMG Works Acquisition
& Analysis System” programi (Delsys Inc, Boston,
MA, USA) kullanildi.

EMG ol¢uminde bipolar Ag/AgCl, alicilar
10 mm boyunda, Imm c¢apinda olan ve optimal
sinyal bulmasi ve tutarhligs icin birbirinden 10 mm
uzaklikta bulunan, % 99.9 saf giimis barlardan
olusan yuzeyel elektrot (model DE-2.1, Delsys
Inc., Boston, MA, USA) kullanildi. Boyun bolgesi
ile ilgili literatirde daha o6nce yapilmis olan
calismalar incelendi ve arastirmaya dahil edilecek
olan kaslar  belirlendi.’316  Bu kaslar M.
Sternokleidomastoidens (SKM) ve M. Erektir spina
(ES) kaslandir.  Elektrotlar  kaslarin = tzerine
yerlestirilmeden  6nce  deri  ylzeyi alkolle
temizlendi. SKM kast icin elektrotlar kasin orta
kismina dogru,'719 ES kaslart icin elektrotlar
yaklagik C2-C3 vertebralar hizasindal8.2021 spindz
cikintilarin  lateraline yerlestirildi.  (Sekil 1a-b).
Referans elektrot ise C7’nin spindz ¢ikintisina
yerlestirildi. (Sekil c-d)

Her bir egzersiz 2 set seklinde yapilds, setler
arasinda kas yorgunlugunu onlemek amaciyla 2
dk'lik dinlenme stireci verildi ve her sette 3 6lcim
alindi. Her bir egzersiz grubu arasinda yeterli
dinlenme siresi verildi. Her bir birey icin
egzersizler  rastgele  dagitilarak  fizyoterapist
tarafindan yaptirilan, bireyin kendisinin verdigi
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maksimum dirence karst ve Thera-Band®in

direncine karst yapidi Calismaya katlan her
bireyin istirahat ve 3 farkll izometrik egzersiz
strasindaki  Ol¢imi aymi gln igerisinde alindt.
Thera-Band® ile yapilan egzersizler igin boyun
bolgesini ¢ok zorlamadan diren¢ elde etmek
amactyla kirmizi Thera-Band® kullanildi (Sekil 2).

Sekil 1.Fizyoterapistin direncine karsi yapilan
ekstansiyon (sol iist), fleksiyon (sag iist), bireyin
kendi direncine karsi yaptigi izometrik fleksiyon
(sol alt) ve ekstansiyon (sag alt).

SeT(iI 2, Dinamik izometrik fléksiyon.
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EMG analizleri i¢in her bir EMG kaydinin ilk
10 saniyesi alinarak, ilk 10 saniye 100 ms’lik zaman
dilimlerine bolunerek her bir zaman diliminin
integrali alinarak Gl¢timlerin sag ve soldan almnan
EMG (GEMG)’si bulundu. Bunun icin her 100
ms’nin mutlak degeri alindiktan sonra ortalamasi
alindi. Her 10 saniyelik kayit toplam 100 tane
100ms’lik iIEMG’den olustugu igin, her kaydin 100

iEMG degerinin ortalamasi istatistiksel
degerlendirmede kullanildi.22 iEMG'nin
hesaplanmasinda, filtre edilmis EMG datas:

rektifiye edildikten sonra, ortalamasi alindi. iIEMG
kullanilmasinin nedeni, iIEMG’nin kas kuvvetiyle
dogru orantili olmasiydi.23

Istatistiksel analiz :

Sag-sol SKM ve sag-sol ES iEMG
degerlerinin kiyaslanmasinda ¢ift tarafli, bagiml
ornekler icin t testi kullaniddi. Dért farkl yontemle
ortalama iIEMG’lerin kiyaslamast i¢in de 4 farkli
yonteme gore ortalama kuvvet farkliliklarinin
istatistiksel ~ olarak anlamli  olup  olmadigin
incelemek amaciyla tekrarli Sl¢imlerde tek yonla
ANOVA testi kullanildi. Post-hoc olarak "Tukey's
Multiple Comparison Test" kullamldi. Bu test
gruplar arasi fark varsa, bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu gostermektedir. Kullanilan tim
testlerde verilerin normal dagilim  g6sterdigi
gorildi. Normal dagilimi  test etmek icin
Kolmogorov Smirnow yéntemi kullanilds.

SONUCLAR

Katitlmcilarin tanimlayict istatistikleri Tablo
1’de verildi.

Tablo 1. Saghkh birey c¢alisma grubunun
tanimlayici istatistikleri (N=14).
X+SD
Yas (yil) 24,28+2,26
Boy uzunlugu (cm) 171,35+7,45
Viicut agirhgi (kg) 64,21+6,95
Yonteme Bagh Sag-Sol Farka
Fizyoterapistin ~ gerceklestirdigi  ekstansiyon

icin sag ES ve sol ES iMEG ortalamalari arasinda
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fark vardi (p=0.024) (Tablo 2). Fizyoterapistin
gerceklestirdigi fleksiyon icin Sag SKM ve Sol
SKM iMEG ortalamalart arasinda bir fark yoktu
(p=0.267) (Tablo 2). Bireyin kendi gerceklestirdigi
ekstansiyon icin sag ES ve sol ES iMEG
ortalamalart arasinda fark vardi (p=0.013). (Tablo
2) Bireyin kendi gerceklestirdigi fleksiyon icin Sag
SKM ve Sol SKM iMEG ortalamalart arasinda fark
yoktu (p<<0.05) (Tablo 2).

Sabit  therabantla  gerceklesen  dinamik
izometrik ekstansiyon icin sag ES ve sol ES iMEG
ortalamalari arasinda anlamlb bir fark yoktu
(p=0.462) (Tablo 2). Sabit Thera-Band® ile
gerceklesen dinamik izometrik fleksiyon icin Sag
SKM ve Sol SKM ortalamalar arasinda fark yoktu
(p=0.772) (Tablo 2).

Thera-Band®’a  karst dirsek ekstansiyonu
sirasinda sag ES ve sol ES iMEG ortalamalari
arasinda fark yoktu (p=0.064) (Tablo 2).

Yonteme Baglh Kas Kuvveti Farki

Ug farklt yontemle, fleksiyon sirasinda, sag
SKM iEMG’lerinin incelenmesi sonucunda iIEMG
ortalamalart arasindaki fark anlamliydi. Gruplar
arasindaki farkin istatistik olarak anlamli oldugunu
gosterdi (p<0.05). Anlamli fark ‘denegin kendi
direncine karst yaptigt izometrik egzersiz ve
dinamik izometrik egzersiz® yontemleri ile
‘Fizyoterapistin direncine karst yapilan izometrik
egzersiz ve dinamik izometrik egzersiz’ yontemleri
arasindaydi (Tablo 3).

Ug farkli yontemle, fleksiyon strasinda, sol
SKM iEMG’lerinin incelenmesi sonucunda iIEMG
ortalamalar1 arasindaki fark anlamliydi. Gruplar
arasindaki  fark Birey-Dinamik, Fizyoterapist-
Dinamik istatistik olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 3).

Dort farkli yontemle, ekstansiyon sirasinda,
sag ES iEMG’leri ortalamalart arasindaki fark
anlamliydi.  Birey-Dinamik, Birey-Thera-Band®
Izometrik, Fizyoterapist-Dinamik, Fizyoterapist-
Thera-Band® Izometrik gruplart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterdi
(p<0.05) (Tablo 3).

Dort farkli yontemle, ekstansiyon sirasinda,
sol ES iIEMG’lerinin ortalamalart arasindaki fark
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anlamliydi.  Birey-Dinamik, Birey-Thera-Band®
Izometrik, Fizyoterapist-Dinamik, Fizyoterapist-
Thera-Band® Izometrik gruplari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterdi

(p<0.05) (Tablo 3).
TARTISMA

Bu ¢alisma, servikal bolgede Thera-Band® ile
yapilan izometrik egzersizlerde kisinin kendi
direncine karst yaptigr izometrik egzersizlere gore
daha az aktivasyon oldugunu ve
bolgesindeki akut durumlarda bu egzersizlerin
kullanilabilecegini gosterdi.

Servikal kas fonksiyonunun o6nemi, yaygin
boyun yaralanmasi ve agrisindan dolayr hizli bir
sekilde artmaktadir. Boyle bir durumda, servikal
kaslardan alinan veriler, bu agriya sahip kisilerin
degerlendirme, tedavi ve rehabilitasyonu icin
gereklidir.24 Bu calismada farkli servikal izometrik
egzersizler sirasinda incelenen iki kas grubunda da
en fazla aktivasyon duzeyi kisinin kendi direncine
karst yaptigi statik izometrik egzersiz sirasinda
gorildi. Bu nedenle bu egzersizlerin akut servikal
bolge problemi olan hastalarda kullanimi daha
dikkatli olmalidir ve hastanin bu egzersizi yaparken
boyun bolgesini ¢ok fazla zorlamamasina dikkat
edilmelidir, hasta bu konuda 6zellikle uyarilmalidir.

Kas aktivitesinin EMG’si, mekanik yiike
maruz kalmayr arastirmak ve kas agrisina bagl
mekanizmalar anlamak amaciyla, klinik ve mesleki
diizenlemelerde genis bir sekilde kullanilmistir.25.26
Yine de, EMG O&l¢timlerini yorumlamak zordur,
cinkd kontraksiyonun derecesine, tipine, hizina ve
stresine gore ve baslangictaki kas uzunluguna gore
degisebilir.  Gunlik gbrevler esnasinda  bu
faktorler, calisma gunleri arasinda ve denekler
arasinda degismektedir.2627 Bu calismaya katilan
bireylerin  bitin EMG ol¢imleri ayni giin
icerisinde alindi. Izometrik egzersizler sirasinda
Olgim alindigindan  kas uzunlugu Ol¢imin
baslangic ve bitiminde aymdir. Bu nedenle bir
kisiden alinan 6l¢climler sirasinda elektrotlarin
yerlesiminde bir degisiklik s6z konusu degildir.

boyun
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Tablo 2. Fizyoterapistin direncine karsi yapilan Ekstansiyon-Fleksiyon egzersizleri igin sag-sol SKM ve
ES kaslarinin iEMg ortalamalari. Bireyin kendi direncine karsi yaptigi izometrik Ekstansiyon-Fleksiyon
egzersizleri icin sag-sol SKM ve ES kaslarinin iEMg ortalamalari. Dinamik izometrik Ekstansiyon-
Fleksiyon egzersizleri icin sag-sol SKM ve ES kaslarinin iEMg ortalamalari. Therabandla yapilan
izometrik Ekstansiyon egzersizi icin sag-sol SKM ve ES kaslarinin iEMg ortalamalari.

RSKM LSKM RES LES
iEMG Ort+SD iEMG ort+SD iEMG ort+SD iEMG ort+SD

Fizyoterapist

Izometrik ekst. 0,022291+0,001306 0,024108+0,00129 0,030755+0,004255 0,035862+0,003305

Izometrik fleks. 0,08925+0,018211 0,083982+0,017504 0,026617+0,001235 0,031473+0,001459
Birey

Izometrik ekst. 0,019984+0,001363 0,021766+0,001908 0,037247+0,006865 0,040542+0,008016

Izometrik fleks. 0,099612+0,019803 0,100589+0,022701 0,024324+0,001546 0,028681+0,00109
Dinamik

Izometrik ekst. 0,016483+0,000959 0,017766+0,000871 0,020973+0,001704 0,02328+0,000959

Izometrik fleks. 0,037756+0,00597 0,037069+0,006613 0,018607+0,001698 0,02252+0,000784
Theraband

Izometrik ekst. 0,017424+0,001656 0,0187+0,001182 0,019387+0,001818 0,023943+0,001192

Tablo 3. Sag ve sol SKM kasi ve ES igin yonteme bagh kas kuvveti farklari.

Sag Sol
Ortalama Farklan p Ortalama Farklan p

SKM

Birey - Fizyoterapist 0,01036 0,126 0,01661 0,095

Birey - Dinamik 0,06186 0,022% 0,06352 0,024*

Fizyoterapist - Dinamik 0,05149 0,028* 0,04691 0,036*
ES

Birey - Fizyoterapist 0,006492 0,188 0,004680 0,148

Birey - Dinamik 0,01627 0,024* 0,01726 0,016%*

Birey - Therabant Izometrik 0,01786 0,021* 0,01660 0,027*

Fizyoterapist - Dinamik 0,009783 0,036* 0,01258 0,032%

Fizyoterapist - Therabant Izometrik 0,01137 0,028* 0,01192 0,036*

Dinamik - Therabant Izometrik 0,001586 0,327 -0,0006625 0,279

* p<0,05. Tukey coklu karsilastirma testi.

Etkilesim, EMG olctimleri sirasinda yuzeyel
elektrot kullaniminda limitasyon
olabilmektedir.10.25  Yine de, ¢ogu arastirmaci
yuzeyel EMG’nin yizeyel kaslar icin uygun
oldugunu disinmektedir. Yizeyel EMG sinyali,
tim kasin faaliyetinin iyi bir temsilidir. Ayni

zamanda yuzeyel EMG sinyalinin giivenilirliginin,
kas aktivitesini kas ici elektrotlarla analiz etmekten
daha iyi oldugu bulunmustur.!1-13

Yapilan bu calismada, farkli egzersizlerin
EMG cevaplart  birbitleriyle karsilastirildiginda,
kaslardan maksimum istemli kontraksiyon (MVC)
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Olguimleri alinmamustir. Bunun yerine kas kuvveti
Olgimu sirasinda  kullanllan ve  fizyoterapistin
direncine karst yapilan izometrik kasilmalara
bakimustir. Fakat yapilan ol¢timler sonucunda
kisinin kendi direncine karst yaptigt izometrik
egzersizlerde fizyoterapistin direncine karsi yapilan
izometrik egzersizlere oranla daha yiksek EMG
aktivasyonu gozlenmesine ragmen fark
bulunmamasinin nedeni fizyoterapist tarafindan
verilen direncin EMG  aktivasyonunun  kas
fibrillerini  atesleyecek  diizeyde  olmadigini
dusundurmektedir. Bununla birlikte Thera-Band®
ile yapilan diger iki cesit izometrik egzersizle
karsilastirildiginda  anlamli  fark  bulunmustur.
Thera-Band® ile yapilan izometrik egzersizlerde
EMG aktivasyonu bireyin kendi direncine karst ve
fizyoterapistin direncine karst yaptigt izometrik
egzersizlerden anlaml bir sekilde az bulundu. Bu
sonuglara dayanarak akut boyun problemlerinde
elle yapilan izometrik egzersizler yerine uygun
renkli Thera-Band® ile verilen izometrik
egzersizler daha uygundur.
Kumar ve arkadaslari, saglikli bireylerde servikal
kas sisteminin kuvveti ile ilgili normal verinin,
boyun agrist  olan hastalarin  karsilastirmali
degerlendirmesi  icin  gerekli oldugunu ileri
surmektedir.2? Bu calismanin saglikli bireylerde
yapilmasinin amact daha 6nce benzer bir calisma
olmamasindan dolay1 6ncelikle saglikli bireylerin
egzersizlere verdigi cevabi karsilastirmakti. Daha
ileri ¢alismalarda boyun problemi olan bireylerde
de benzer bir karsilastirmalt calisma yapilabilir.

Boyun propriosepsiyonunu gelistirmek i¢in
yapilan hafif egzersizlerin uygulamadan hemen
sonra boyun agrisim etkili bir sekilde dustrdigu
gosterilmistir.  Calismalar  direngli  egzersiz
yontemlerinin uygun siklik ve yiikleme yapildiginda
boyun agrisini azaltabildigini gdstermektedir.28.29
Bu calismadaki Thera-Band® ile yapilan izometrik
egzersizler gerek kaslarda ¢ok fazla yiiklenmeye
sebep olmadigindan, gerekse kontrolli bir sekilde
direnci ve siklig degistirilerek
uygulanabileceginden,  boyun  problemlerinde
kullanilmast manuel direngle yapilan izometrik
egzersizlere oranla daha giivenlidir.

Yonteme baglt sag-sol farki sonuglarina gore
fizyoterapistin direncine karst yapilan fleksiyon
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sirasinda, bireyin kendi direncine karst yaptigt
izometrik fleksiyon egzersizi sirasinda ve sabit Thera-
Band® ile gerceklesen dinamik izometrik fleksiyon
egzersizi sirasinda sag ve sol SKM kaslar1 arasinda
kuvvet dengesizligi gorilmemektedir. Fleksiyon
yoniinde yapilan egzersizler sirasinda sag ve sol
tarafta anlamli bir aktivasyon farkinin olmamasi,
bu egzersizlerin istenmeyen sag-sol
dengesizligi aciga ¢ikarmadigini  gostermektedir.
Egzersizlerin - yapilmasi sirasinda  sag ve sol
taraftaki kaslar arasinda belirgin bir aktivasyon
farkinin  olmamast  egzersizin  etkinligi  icin
onemlidir. Aksi takdirde kasta tek tarafli fazla
aktivasyon, agri, gerginlik ve proprioseptif algida
zayiflama gibi istenmeyen sonuglar dogurabilir.
Yine yonteme bagl sag-sol farki sonugclarina gore
fizyoterapistin direncine karst yapilan ekstansiyon
sirasinda ve bireyin kendi direncine karst yaptigt
gometrik ekstansiyon egzersizi sirasinda sag ve sol
ES arasinda  kuvvet  dengesizligi  oldugu
gortlmektedir. Buna karsilik sabit Thera-Band® ile
gerceklesen dinamik izometrik ekstansiyon egzersizi
strasinda ve Thera-Band® ile yapilan izometrik
ekstansiyon sirasinda sag ve sol ES arasinda kuvvet
dengesizligi  gortilmemektedir.  Fizyoterapistin
direncine karst ve bireyin kendi direncine karsi
yaptigt izometrik ekstansiyon sirasindaki sag-sol
aktivasyon farki uygulanan direncin manuel
olmasindan ve orantili olarak uygulanamamasindan
kaynaklantyor olabilir. Ayrica hem fizyoterapistin
direncine karst hem de bireyin kendi direncine
karst  yapilan egzersizler sirasindaki  EMG
aktivasyon duzeylerinin Thera-Band® ile yapilan
egzersizlere oranla anlamli bir sekilde fazla
oldugunu daha o6nce belirtmistik. Ekstansiyon
yoniindeki uygulamalarda olan sag-sol ES’lardaki
aktivasyon farki bu egzersizlerdeki fazla aktivasyon
seviyelerinden kaynaklanmiyor olabilir. Bununla
birlikte, saglikli bireylerde yapilan bu calismaya
boyun problemi olan hastalar da dahil edilseydi,
agri, kas spazmi vs. gibi nedenlerle sag ve sol grup
kaslarin  aktivasyonlarindaki fark daha fazla
ctkabilirdi. Bu egzersizler sag ve sol ekstansor grup
kaslarda farkl aktivasyon duizeyi
olusturduklarindan tedavide kullaniminda
uygulanan dirence dikkat etmek gerekmektedir.
Diger yandan, bu egzersizler yerine, sag ve sol

kuvvet
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tarafta hem fleksiyon hem de ekstansiyon yontinde
EMG  aktivasyonunda  anlamli  bir  fark
bulunmayan, Thera-Band® ile yapilan izometrik
egzersizler tedavide daha glvenilir bir sekilde
kullanilabilir.  Ayrica  rehabilitasyonun  degisik
evrelerinde  farkli  renklerde  Thera-Band®
kullanilarak uygulanan diren¢ degistirilebilir.

Ylinen, egzersiz yogunlugunun basing agri
esigindeki  artista  buylk etkisi  oldugunu
gOstermistir, ama germe egzersizleriyle bir artis
olmamaktadir. Eger egitim siklig1 cok dusiik olursa
uzun donem egitimlerde bile elde edilen sonuglar
tatmin edici olmamaktadir. Bu nedenle boyun
kaslarinin egitimi haftada 3 kez uygulanmalidir.
Genellikle tavsiye edilen birkag aylik egitimdir, ama
onun da gegici ve kiiciik gelisimlere sebep oldugu
gosterilmistir. Bu yiizden, boyun ve omuz kaslart
icin germeyle kombine edilmis uzun doénem
ilerleyici direng egitimi Onerilmektedir. Ylinen’in
bu protokoliinde Thera-Band® ile yapilan dinamik
izometrik boyun egzersizleri de vardir. Ayrica,
etkili egitimin evde dusik maliyetli olan Thera-
Band® diren¢ bantlariyla  uygulanabilecegini
belirtmistir>.  Ylinen’in yaptigt g¢alismada bu
calismaya benzer olarak dinamik izometrik
egzersizin  boyun problemlerinde etkili olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir.6

Literatiir incelendiginde ¢ok az sayidaki
calismada sag sol karsilastirmasina rastlandi.3031 Bu
calismada egzersizler sirasindaki sag sol farklarina
da bakildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
Fernandez-de-las-Pefias ve arkadaslarinin®® yaptigs
calismadan farkli olarak, ekstansér grupta iki
izometrik egzersiz sirasinda sag sol aktivasyonu
anlamlt bir sekilde farklt bulundu.

Calismanin limitasyonlar::

e Bu calismada boyun notral
pozisyondayken EMG o6lguimleri alinmistir, daha
ileri calismalar icin farkli acilarda yapilan izometrik
egzersizlerin EMG aktivasyonuna bakilabilir.

e Olgiim yapilan kaslara MVC  6lgiimii
yaptlmamas:: Bu calismada MVC  dlctimleri
alinmadigindan egzersiz gruplarindaki kaslarda
meydana gelen kasimalarin MVCnin % kagina
denk geldigini bilmiyoruz, bundan sonra yapilacak
olan calismalarda MCV 6lcimi de alinarak bu
oran elde edilebilir.
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e Yalnizca  saghkli  bireylerde  6Slgiim
yapilmast diger bir limitasyondur. Ayrica saglikh
bireyler ve hasta gruplart arasinda yapilacak

karsilastirmalar  da  diger bir c¢alisma olarak
distuntlebilir.  Bdéylece  izometrik  egzersizler
sirasindaki ~ kas  aktivasyonlart  tzerindeki

degisiklikleri anlamamuiz kolaylasacaktir.

o Tleriki calismalarda farkli renklerde Thera-
Band® kullanilarak yapilan izometrik egzersizlerin
karsilastirmasi yapilabilir.

e Sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
sirasinda Olcim yapilmasidir. Literattr
incelendiginde daha c¢ok tek tip izometrik
egzersizler, dinamik egzersizler, germe egzersizleri
ve propriosepsiyon egzersizleri kullanilmistir. Ama
birden fazla izometrik egzersizin kullaniddig
calismalara rastlanmamustir. Boyun bolgesinde ard:
ardina tekrarlanan dinamik egzersizlerin  bas
dénmesi ve benzeri degisikliklere yol agma olasilig
vardir. Gerek boyun stabilizasyonu gerekse agresif
olmayan kuvvetlendirme egitimi ic¢in izometrik
egzersizlerin daha uygun oldugu dustinildiginden
farklt izometrik egzersizlerin  EMG  cevabinin
karsilastirtlmast  distinildd.  Yalniz bu  calisma
sadece EMG 6l¢imi sonuglartyla sinurlt kalmustir,
daha ileri calismalar icin baska degerlendirmeler
eklenebilit. Bununla birlikte bu calisma, servikal
bolgedeki diger kaslarin = yiizeyel EMG ile
erisilebilir ~ olup  olmadigt tartisma  konusu
oldugundan, yiizeyel EMG ile 6lgilebilir oldugu
diustntlen SKM ve ES kaslart ile sinirli kaldi.
Servikal bolge problemlerinin  rehabilitasyonu
sirasinda fizyoterapistler tarafindan verilecek olan
egzersiz programlarinin se¢iminde yol gosterecek
olan bu izometrik egzersiz paternlerindeki secim
klinikte fizyoterapistin isini kolaylastiracak ve 1sik
tutacaktir.
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