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OZET

Boyun agris1 sik rastlanilan bir omurga sikayetidir ve son ddnemlerde manuel terapi, tedavisinde siklikla
kulanilmaktadir. Nonspesifik boyun agrisi (NSBA) olan hastalarda servikal omurgaya uygulanan manuel terapinin
mobilite, agri, basing agr1 esigi ve 6ziir lizerine etkisini belirlemektir. 95 hasta basit rastgele yontemle ii¢ gruba
ayrildi. Grup 1’e servikal bolgeye geleneksel fizyoterapi yaklasimlar: (Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
ile birlikte sicak uygulama ve ev programi) uygulanirken, Grup 2’ye geleneksel fizyoterapiye ek olarak servikal
mobilizasyon ve Grup 3’e ise geleneksel fizyoterapiye ek olarak plasebo mobilizasyon uygulandi. Ug¢ haftalik
tedavi programinda manuel ve plasebo uygulamalar haftada iki giin, ayni siire ve pozisyonda gerceklestirildi.
Tedavi Oncesi ve sonrasi, mobilite, agri, basing agr1 esigi ve oziir sirasiyla, Cervical Range of Motion (CROM)
Cihazi, Viziiel Analog Skalasi, J-tech dijital algometre cihazi ve Boyun Oziirliilik Sorgulama Anketi ile
degerlendirildi. Grup 2°de, tiim parametrelerde tedavi sonrasi anlamli iyilesme goriiliirken, bu iyilesme diger iki
gruba kiyasla daha fazla idi (p<0,05). Mobilite ve agrinin baz1 parametrelerindeki iyilesme Grup 3'te Grup 1’e
kiyasla daha fazla ve anlamli olarak saptandi. NSBA olan hastalarda servikal bolgeye uygulanan manuel terapi,
mobilite, agri, basing agr1 esigi ve oziir tizerinde daha belirgin ve anlamli bir etkiye sahiptir. Tedavide etkinligi
arttirmak i¢in, manuel terapinin tedavi programina eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manuel terapi, eklem hareket agiklig1, basing agri esigi, fonksiyon.

THE EFFECTS OF CERVICAL MOBILISATION ON MOBILITY, PAIN, PRESSURE PAIN
THRESHOLD AND DISABILITY IN PATIENTS WITH NONSPECIFIC NECK PAIN
ABSTRACT
Neck pain is one of the common spine problems and manual therapy has been used frequently in its treatment
recently. To determine the effect of manual therapy to the cervical spine on mobility, pain, pressure pain threshold
and disability in patients with nonspecific neck pain (NSNP). 95 patients were randomly assigned to three groups
by simple random method. Traditional physiotherapy approaches (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation,
hot pack, and home-based exercise program) were applied for Group 1, while both traditional physiotherapy
approaches and cervical mobilization were applied additionally for Group 2 and both traditional physiotherapy
approaches and placebo joint mobilization were applied additionally for Group 3. In the three-week treatment
program, manual and placebo applications were executed two days in a week, for the same duration and position.
Mobility, pain, pressure pain threshold and disability were evaluated with Cervical Range of Motion (CROM)
device, Visual Analogue Scale, J-tech digital algometer device and Neck Disability Index, respectively. While
there was a statistically significant improvement after treatment in Group 2 in all parameters, this improvement
was greater than the others (p<0.05). The decrease in some parameters of mobility and pain was found more and
significant in Group 3 compared to Group 1. Manual therapy has a more pronounced and significant effect on
mobility, pain, pressure pain threshold, and disability in patients with NSNP. In order to increase the effectiveness
of the treatment, it is recommended to add manual therapy to the treatment program.

Key Words: Manuel therapy, range of motion, pressure pain threshold, function.
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GIRIS

Nonspesifik boyun agris1 (NSBA), boynun
arkasinda superior nukhal ¢izgi ile birinci
torakal vertebranin spindz ¢ikintisi arasinda
yer alan agridir [1]. Literatirde boyun
agrilarinin en sik goriilme nedenlerinden
olan NSBA, kas iskelet sistemine ait
spesifik bir patoloji ya da yaralanma ¢ykusti
olmaksizin, postiiral ya da mekanik bir
neden sonucunda ortaya ¢ikar [2].

Boyun agrisinin  goriilme orani, genel
popililasyonda yasam boyu %14,2-71
arasinda saptanmustir [3]. Hastalarin pek
cogunda semptomlarin tam bir ¢ozliimil
mumkin olmamakta ve %50-85 hastada
agrinin  niiks ettigi goriilmektedir [4].
Boyun agrisi, saglik hizmeti maliyetlerini
attirdig1 gibi hastalik iznine ve buna bagl
iiretim kapasitesi kaybina yol agmaktadir
[5]. Bu nedenle boyun agrisinin
giderilmesinde dogru tedavi modalitesini
secebilmek dnem arz etmektedir.

Boyun agrisinin tedavisinde pek ¢ok
terapatik modalite bulunmaktadir. Bununla
birlikte manuel terapi yaklagimlarinin son
yillarda pek ¢ok tilkede popiilaritesi giderek
artmaktadir. Manuel Terapi Yunanca’da
‘elle yapilan tedavi’ anlamina gelen
terapatik yaklagimdir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda ve fonksiyonel
bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Manuel terapi yaklagimlari, manipiilasyon
ve mobilizasyon olarak iki temel ydntem
seklinde kullanilmaktadir [6]. Eklem
mobilizasyon teknikleri, normal eklem
hareketlerinin fizyolojik sinirlar igerisinde,
devamli tekrarlanmasi ile gergeklestirilen
bir yontemidir [7]. Manipulasyonun aksine
yiiksek genislik ve diisiik hiz kullanilarak
tekrarl1 uygulanan tekniklerdir ve olasi yan
etkileri manipiilasyona gore daha azdir [6].

Literatiirde, manuel terapi yaklasimlardan
sonra, agriy1 degerlendiren ¢aligmalar [8-
10] oldugu gibi basing agr1 esigi de analiz
edilmistir [11-15]. Ancak bu ¢alismalardan
bir kisminda, servikal bolgeye uygulanan
manuel terapi sonrasi, basing agr1 esiginde
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artis veya agrida azalma saptanirken [8, 10-
12, 15], anlamli degisiklik saptanmayan
calismalarda bulunmaktadir [9, 13, 14].
Benzer sekilde, literatirde NSBA olan
hastalarda mobilizasyon sonras1i eklem
hareket agikliginda iyilesme saptayan
calismalar oldugu gibi [8, 10, 13, 16],
istatistiksel olarak anlamli fark bulmayan
calismalarda  yer  almaktadir  [17].
Literatiirdeki bu celiskili sonuglara ragmen
klinikte 6nemli katkilarin1 gozlemledigimiz
manuel terapi  yaklagimlarmin  agrn
parametreleri, mobilite ve 0zir Uzerine
etkisinin tek bir arastirmada ortaya konmasi
tedavi protokollerine 1s1k tutabilir.

Calismamizin  amaci, NSBA  olan
hastalarda, ¢ hafta stre ile, geleneksel
fizyoterapiye ek olarak servikal bolgeye
yapilan manuel terapinin, servikal mobilite,
agri, basing agr1 esigi ve Oziir lizerine
etkisinin incelenmesi ve manuel terapi
grubunun, tek basina geleneksel fizyoterapi
yapilan ve geleneksel fizyoterapiye ek
olarak plasebo manuel terapi alan gruplarla
karsilastirilmasidir.

YONTEM

Randomize ve kontrolli planlanan bu
arastrma icin Gazi Universitesi Etik
Kurulu’'ndan  26.12.2019  tarth  ve
24074710-604.01.01- sayr numarasi ile
onay alindi. Ocak/2020-Mart/2020 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
bagsvurmus ve NSBA tanisi almis olan
hastalar, prosediir hakkinda bilgilendirildi
ve katilmayr goniilliiliikle kabul edenlerin
onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Hastanin
uzman doktor tarafindan NSBA tanisi
almasi, en az son iki hafta i¢cinde boyunda
agr1 ve mobilitede kisitlilik olmasi, boyun
hareketleri ile boyun agrisinin provoke
olmas1 veya  boyun  postiiriinden
etkilenmesi, istirahatte Viziiel Analog
Skalasina gore agrinin en az 2 olmasidir.
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Calismadan dislanma kriterleri; Boyun
eklemlerinde instabilite varligi, son bir yil
icinde gecirilmis travma, ciddi osteoporoz
olmasi, gecirilmis boyun  cerrahisi,
“spurling” veya servikal distraksiyon
testinin pozitif olmasi, son 6 ay icinde fizik
tedavi uygulanmasi, norolojik bulgu veya
radikiilopati varlig1 olarak belirlenmistir.
Degerlendirmeler

Hastalarin demografik bilgilerine dair yas
(y1l), boy (m), kilo (kg) kaydedildi ve vicut
kiitle indeksi (VKI) (kg/m?) hesaplandi.
Hastalarin meslegi, sigara aligkanligi ve
deneyimledikleri agrinin durasyonu
sorgulandi. Basvuran 140 hasta dahil
edilme kriterlerine uygunluk agisindan
degerlendirildi. Ancak 45 hasta cesitli
nedenlerle calisma dis1 birakildi. Calisma
95 hasta ile tamamlandi. Hasta akis semast
Sekil-1’de gosterilmistir.

Uygunluk acisindan
degerlendirilen hasta sayis1
n= 140

Servikal stenoz varligi n=14
Nbrolojik testlerde pozitif bulgu n=12
Gegirilmis servikal cerrahi n=1
Artrit varlif1 n=2
Oneeden fizik tedavi alanlar n=3

Covid 19’ bagh tedavinin durdurulmas: n=9
Tedavi sirasinda hamilelik durumu n=1

Takipte kayip n=3

*

Grup 2 (Geleneksel Grup 3 (Geleneksel
Grup 1 (tek bagina fizyoterapiye ek olarak fizyoterapiye ek olarak
gelencksel fizyoterapi manuel terapi placebo manuel terapi
uygulananlar) uygulananlar) uygulananlar)
=31 [0=33 =31

Sekil 1: Akis diyagram

Degerlendirmeler tedavi dncesi ve sonrasi
yapildi. Ayrica manuel terapi ve plasebo
manuel terapi uygulanan hastalar, hangi
manuel terapi grubunda  olduklarim
bilmeksizin tedaviye alindu.

Tim yonlerde aktif servikal mobilitenin
degerlendirilmesinde, Cervical Range of
Motion (CROM-Perfomance Attainment
Associates, St. Paul, MN, 55117, United
States) cihazi kullanildi. CROM cihazi
yercekimi ve manyetik etkiden yararlanan
inklinometre sistemidir [18] (Resim 1 ve 2).

Ozgiin Arastirma

Resim 1: CROM cihazi

Agri, Viziiel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi [19]. VAS istirahat, aktivite,
gece agrisi seklinde sorgulandi.

Resim 2: CROM cihaz1 ile servikal
mobilitenin degerlendirilmesi

Basing agn esigi, J-tech dijital algometre
cihazi (JTech Medical Industries, ZEVEX
Company) kullanilarak 6l¢iildii. Basing agr1
esigi, basing duyusunun ilk olarak agr
duyusuna doniisiirken gereken minimum
basing miktaridir [20]. Giivenilirligi yiiksek
olan bu algometrenin [21] basing agr1 esigi
Servikal (C) 5 spinoz hizasi, iist trapez
kasinin ortas1 ve deltoid kasinin orta kismi
iizerinden sag ve sol olarak degerlendirildi
[22].

Servikal fonksiyonun degerlendirilmesinde
Boyun Ozirlulik Sorgulama Anketi [23]
secilerek Tirkce versiyonu kullanildi [24].
Duyarlilig1 0.78, 6zgiilligi: 0.80°dir [23].
Test-tekrar test giivenilirliginde, mekanik
boyun agrili hastalarda korelasyon 0.50-
0.98 aras1 degismektedir [23].
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Tedavi uygulamalar

Calismada olgular Random Allocation
Software 2.0 ile randomize olarak 3 gruba
ayrild.

GRUP 1-geleneksel fizyoterapi grubu: Bu
gruptaki hastalara boyun bdlgesine 20
dakika boyunca sicak uygulama ile birlikte
30 dakika boyunca  Konvansiyonel
Transkutandz Elektriksel Sinir Uyarimi
(TENS- Elettronica Pagani Classl type BF
marka cihaz ile frekans1 100 Hz, atim siiresi
200 psn ve akim siddeti 20-35 mA arasinda)
uygulandi (Resim 3) ve ev egzersiz
programi 6gretildi.

WY

b 4
(il il

Resim 3: TENS uygulamalar1 sirasinda
elektrot yerlesimi

GRUP 2-manuel terapi grubu: Bu gruptaki
hastalara geleneksel fizyoterapi
uygulamalarina ek olarak servikal bolgeye
manuel terapi yapildi (Resim 4 ve 5).
Manuel terapi, servikal bolgeye
Kaltenborn-Evjenth  sistemine  uygun
olarak, semptomatik
segmentte/segmentlerde ‘rotasyon
mobilizasyonu’ uygulandi [25]. Servikal
bolgede agrili ve/veya kisith segmentlere
uygulanan mobilizasyon 45 sn boyunca 3
tekrarli olarak yapildi ve her uygulama
arasinda 30 sn dinlenme periodu verildi.

GRUP 3-plasebo grubu: Bu gruptaki
hastalara geleneksel fizyoterapi
uygulamalarina ek olarak servikal bolgeye
yapilan plasebo manuel terapi uygulandi.
Plasebo manuel terapi uygulamalari ise
manuel terapi grubu ile ayni1 pozisyon ve

Ozgiin Arastirma

ayni tutus ile ancak rastgele yerlestirilen
faset ekleme herhangi bir itme veya ¢cekme
yapilmaksizin 45 sn boyunca 3 tekrarlt ve
30 sn bekleme periodu koyularak
gerceklestirildi.

.

Resim 4: Alt servikal segmentlere
uygulanan rotasyon mobilizasyonu (sol
faset eklem)

Resim 5: Atlanto-oksipital eklem rotasyon
mobilizasyonu (sol faset eklem)

Geleneksel uygulamalar her (i¢ gruba da ti¢
hafta boyunca hergiin (toplam 15 seans)
yapildi.

Manuel terapi uygulamalar1 haftanin iki
gund ve ¢ hafta boyunca (toplam 6 seans)
yapildi. Uygulamalar sertifikali ve onbes
yillik deneyimi olan bir fizyoterapist
tarafindan gerceklestirildi. Ev egzersiz
programinda; boyun izometrik ve eklem
hareket aciklig1 egzersizleri gilinde {i¢ defa,
agr1 sinirinda, 10 tekrarli olarak verildi.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
23 paket programi {iizerinden yapild.
Sayisal  degiskenlerin  gruplara  gore
normallik  varsayimlar1  Shapiro  Wilk
normallik testi ile incelendi. Gruplarda
kategorik degisken arasindaki iligkiler Ki
Kare analizi ile yorumlandi. Ki Kare
analizinde beklenen deger varsayiminin
saglanmadig1 durumlarda Fisher Exact test
sonuglart kullamldi. Ikiden fazla bagimsiz
grup (6rnegin c¢alisma gruplar1) arasindaki
farkliliklara normal dagilim  gosteren
degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) normal dagilim gostermeyen
degiskenler igin ise Kruskal Wallis testi ile
bakild.

Ozgiin Arastirma

degiskenler i¢in Bagimli Orneklem T Testi
normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin ise Wilcoxon Analizi ile incelendi.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05
diizeyinden yorumlanda.

Calismanin giicii %99,48 olarak G*Power
paket programi ilizerinden hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1°de detayli olarak
gosterilmektedir.

Uygulanan analizler sonucunda, gruplar
arasinda yas, boy, viicut agirhigi, VKI,
sigara igme durumu, meslekleri ve agri
durasyonu bakimindan anlamli farklilik

. - .. ) bulunmamasi >(0,05), arastirma
Iki bagimli sayisal degisken arasindaki 1 h (P . ) das ls A1
farkliliklar (6rnegin tedavi 6ncesi ve sonrasi grupannm - omojen aglidigin
& 9 . gOstermektedir (Tablo 1).
denge skorlar1) normal dagilim gosteren
Tablo 1: Gruplara gore sosyo-demografik dzellikler
Grup 1 (n:31) Grup 2 (n:33) Grup 3 (n:31) Istatistiksel
X+ SS X+ SS X+ SS A”;‘"Z
Yas (D) 43,87 16,67 45,67+ 12,78 4284+1408 | KW=0540) 0,763
Boy (cm) 165,21 + 9,64 163,88 + 6,97 16248+583 | K\W=L.227| 0542
Viteutagirhii (ke) | 45903 + 13,55 67,82 + 10,89 64,16 + 12,21 F=1,335 | 0,268
VKIi (kg/m?) 26,86 25,28 £ 4,27 24,34 + 4,00 KW=2,449 | 0,294
Sayi | Yizde Sayi | Yizde Say1 | Yiizde
Sigara
Var 6 19,4 2 6,1 7 22,6 FE=3,913 | 0,134
Yok 25 80,6 31 93,9 24 77,4
Meslek
Calisan 12 38,7 18 54,5 19 61,3
Emekli 8 25,8 5 15,2 3 9,7 FE=4,916 | 0,566
Ev Hanim 6 19,4 7 21,2 5 16,1
Ogrenci 5 16,1 3 9,1 4 12,9
Agrinin
Durasyonu .
Kronik 18 58,1 20 60,6 20 64,5 X70,276 10,900
Subakut 13 41,9 13 39,4 11 35,5
KW: Kruskal Wallis F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) FE: Fishers Exact X?: Ki Kare Analizi
X: Ortalama  SS:Standart Sapma
Grup 1: Geleneksel fizyoterapi alan hastalar
Grup 2: Geleneksel fizyoterapi ile birlikte manuel terapi alan hastalar
Grup 3: Geleneksel fizyoterapi ile birlikte plasebo manuel terapi alan hastalar
VKI: Viicut kiitle indeksi
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Uygulanan analizler sonucunda, grup igi
karsilastirmalarda,
degerlendirildiginde Oziir agisindan her ii¢

tedavi

sonrasi

fark

Acet ve ark.

(p<0,05). Ancak gruplar arasi
karsilastirmada, manuel terapi alan Grup
2’de diger gruplara kiyasla 6zUrdeki azalma

gruptaki azalma da anlamli bulundu daha fazla idi (p<0,05) (Tablo 2).
Tablo 2. Grup i¢i ve gruplar arasi servikal mobilite ve oOziire iliskin farkliliklarin
karsilastirilmast
Grup 1 (n::31) Grup 2 (n::33) Grup 3 (n::31) Gruplar Arasi
FarkhihKklar Fark
X+ SS X+ SS X+ SS b
TO 4,05+0,84 4,58+0,70 4,39:0,76 KW:5,617 0,060 -
Servikal 6ziir | 19 3,0541,02 1,33+0,69 2.71+0,82 KW:39,628 0,000% 1
durumu TO-TS Fark gi
sherar -1,00+0,94 -3,24+0,93 -1,68+0,97 KW:42,230 0,000% 5
o 7:-3,491 75,102 Z-4,633
Grup Iei Farkhibklar 0:0,000% 0:0,000% 0:0,000%
TO 67,53+12,51 56,80 | 1593 62,50+16,45 F:3,037 0,054 -
Fleksiyon TS 67,42+11,90 76,06 | 11,43 69,71+16,34 KW:4,191 0123 -
derece * N
(derece) TO-TSFark | 1151188 | 1926 | 1550 721£9,61 kw2779 | 0000 o
o 0,039 Z-4813 t-4,174
Grup Isi Farkiiiklar 0:0,970 0:0,000% 0:0,000%
TO 52,84+12,39 49,48+18,25 58,47+13,58 F:2,752 0,070 -
Ekstansiyon | 15 51,05+12,53 70,55+13,00 64,71+1657 Fi11,196 0,000 21
(derece) TO-TS Fark 2_1
e -1,79+10,63 21,06+14,23 6,24+11,19 F:23,160 0,000* 2:;
o £-0,733 £-8,502 £-3,104
Grup lei Farkhiiklar p:0,473 p:0,000* 0:0,004*
TO 38,58+8,11 35,58 +9,61 42,039 41 F:3,921 0,024* 23
Sag lateral | 19 36,848,900 52,24 +10,70 47,39+10,05 F:14,130 0,000 21
fleksiyon . 3-1
(derece) TO-TS Fark 2-1
-1,74+6,56 16,67 7,71 5,3546,58 F:45,150 0,000 23
31
o t-1,153 t-12,408 t:-4,531
Grup lsi Farkiiklar p:0,264 p:0,000* 0:0,004*
TO 38,6829,45 36,568,89 43,26+12,45 F:3,343 0,040 23
Sol lateral TS 37,79+7,69 52,48+7,67 48,32+10,79 F:16,333 0,000* 21
; 31
fleksiyon
(derece) i 2-1
TO-TS Fark -0,89+8,10 15,92+8,67 5,06+6,32 F:32,096 0,000 23
31
Grup T¢i t:0,481 t:-10,547 t:-4,459
Farkhhklar p:0,636 p:0,000* p:0,004*
TO 67,68 +14,80 6494 | 1635 | 7410 | 13:88 F:3,025 0,054 -
. 21
Sag rotasyon | TS 66,89 +10,15 86,24 | 1386 | 8342 | 1385 | F:14,135 0,000 o1
(derece) 2.1
TO-TS Fark -0,79 12,44 21,30 | 10,39 932 | 11,38 | F:24403 0,000 23
13
o 0,277 t-11,771 t:-4,560
Grup I¢i Farkliiklar p:0,785 p:0,000% p:0,000*
TO 61,84+14,38 62,03+19,41 70,32415,21 F:2,390 0,098 -
Sol rotasyon TS 65,63+13,89 86,42+15,51 78,39+17,67 F:11,150 - 21
(derece) 0,000 31
TO-TS Fark 3,79+18,61 24,39+16,48 8,06+11,73 F:13,895 0,000% 53
— £-0,887 £-8,501 t-3,825
Grup I¢i Farkhihiklar p:0,387 p:0,000% p:0,001*

KW: Kruskal Wallis F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) FE: Fishers Exact X2: Ki Kare Analizi X: Ortalama

SS: Standart Sapma

Grup 1: Geleneksel fizyoterapi alan hastalar, Grup 2: Geleneksel fizyoterapi ile birlikte manuel terapi alan hastalar
Grup 3: Geleneksel fizyoterapi ile birlikte plasebo manuel terapi alan hastalar

*p<0,05
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Mevcut c¢alismada servikal —mobilite,
geleneksel fizyoterapi grubunda degismez
iken (p>0,05), manuel terapi ve plasebo
manuel terapi alan gruplarda, tedavi sonrasi
anlamli derecede artt1 (p<0,05). Manuel
terapi alan grupta, mobilite artis1 tiim
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yonlerde diger iki gruba kiyasla daha fazla
iken, plasebo tedavi alan gruptaki mobilite
artisi, geleneksel fizyoterapi grubuna
kiyasla li¢ yonde (sag lateral fleksiyon, sol
lateral fleksiyon, sag rotasyon) daha fazla
saptand1 (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Grup igi ve gruplar arasi agr1 farkliliklarinin incelenmesi

Grup1(n:31) | Grup2(n:33) Grup 3 (n:31) Gruplar Arasi
Farkhhklar Fark
Xx SS Xz SS Xz SS p
TO 7,26£322 8911142 810:244 | KW:3665 | 0160 |
. s 458:2,63 1,58+1,75 3351210 | KW:20412 | 0000% | 27
Istirahatte agrt T T T " ' 2-3
TO-TS 2-1
Fark -2,68+2,451 -7,3312,354 -4,7412 683 KW:30,136 | 0,000* 2-3
1-3
- Z:-3,422 Z:-5,041 Z:-4,642
Grup I¢i Farkhiiklar 0:0,001* 0:0,000* 0:0,000%
T6 7,32+2,40 8,79+1,94 8,42+1,92 KW:5,874 0,053 -
. L | 21
Aktivite ile agr TS 4,68+2,58 1,18+1,68 3,26+2,30 KW:24,339 | 0,000 2.3
TO-TS 21
-2,63+2,499 -7,61+2,57 -5,16+2,945 KW:28,826 | 0,000* | 2-3
Fark 31
- :4,590 Z:-5,063 Z:-4,795
Grup I¢i Farkliliklar 0:0,000% 0:0,000% 0:0,000%
T0 6,42+3,23 7,00+3,56 5,90+3,97 KW:1,824 0,402 -
Gece agrist TS 3,63+2,91 1,03+1,84 2,39+2,65 KW:11,359 | 0,003* | 2-1
TOTS | 5 79:0.99 5974371 3524283 | KW:11,020 | 0,000+ | 2%
Fark 2-3
- Z:-3,077 Z:-4,746 Z:-4,301
Grup I¢i Farkliliklar 0:0,002% 0:0,000% 0:0,000%
KW: Kruskal Wallis F:Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) FE: Fishers Exact X2: Ki Kare Analizi
X: Ortalama  SS: Standart Sapma
Grup 1: Geleneksel fizyoterapi alan hastalar
Grup 2: Geleneksel fizyoterapi ile birlikte manuel terapi alan hastalar
Grup 3: Geleneksel fizyoterapi ile birlikte plasebo manuel terapi alan hastalar
*:n<0,05
Mevcut ¢alismada, her {i¢ grupta da tedavi Arastirma  sonucunda manuel terapi

sonrasi istirahat, aktivite ve gece agrisinda
azalma olurken (p<0,05), manuel terapi
grubundaki azalma miktar1 diger iki grupla
karsilastirildiginda daha fazla idi (p<0,05)
(Tablo 4). Bununla birlikte, plasebo yapilan
grupta geleneksel fizyoterapi grubuna
kiyasla istirahat ve aktivite agris1 daha fazla
azald1 (p<0,05).

grubunda, degerlendirilen tiim noktalarda
(C5 spinoz hizas, list trapez kasinin ortasi
ve deltoid kasmin orta kismi) basing agri
esiginde anlamli artig olurken, bu artis
miktar1 diger iki gruba kiyasla daha fazla idi
(p<0,05).
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Tablo 4: Grup igi ve gruplar arasi basing agr1 esigi farkliliklarinin incelenmesi
Grup 1 (n:31) Grup 2 (n:33) Grup 3 (n:31) Gruplar Arasi Fark
Farkhhklar
X+ SS X+ SS X+ SS p
70 * -
. 10,7145,27 8,50+2,71 10,74+3,33 kw760 | 0034 23
C5-sag
TS * -
10,61+2,88 13,79+2,97 11,0243,72 F:8,132 0,001 ;%
TO-TS ] 0,000% 2-1
Fark -0,11+4,31 5,20£2,31 0,27£3,38 KW:37,007 2.3
Grup I¢i Z:-0,262 t:12,916 1:0,452
Farkhiliklar p:0,793 p:0,000* p:0,655
TO -
C5-s0l 11,5045,12 9,06+3,35 10,58+3,39 KW:4,552 0,103
TS 11,87+4,44 14,23+4,08 11,90+4,01 F:3,163 0,048 2-3
T ~ -T * -
TOTS | 072449 5,1742,79 1,32+3,01 kw:27,643 | 2000 .
Grup ici t:-0,357 Z:-4,944 t:-2,442
Farkhhiklar p:0,725 p:0,000* p:0,021*
TO . 0,001* 2-1
Trapez 14,34+5,84 9,55+4,12 12,45+4,00 F:7,386 2.3
sag T * -
S 13,08:4,50 15,14+3,54 12,5243,99 F:3,818 0.026 23
TO-TS _ 0,026* 2-1
Fark -1,26+4,28 5,59+2,84 0,0743,76 F:29,178 2.3
Grup I¢i t:-1,285 t:-11,295 t:-0,105
Farkhliklar p:0,215 p:0,000* p:0,917
TO : 0,001* 2-1
Trapez 16,55+6,10 10,08+4,19 12,68+4,61 KW:15,780
sol TS R
14,2145,15 15,61+3,55 13,69+4,75 F:1,581 0,212
TO-TS ; 0,000% 2-1
Fark -2,34+3,48 5,53%+2,49 1,01+3,23 KW:49,038 2-3
Grup i¢i t:-2,930 t:-12,757 Z:-1914
Farklihklar p:0,009* p:0,000* p:0,056
T0
Deltoid 13,92+3,76 11,76+4,08 12,69+3,81 F:1,856 0,163 )
sag T * -
S 13,45+4,47 17,00+4,17 12,85+4,12 KW:39,884 0,000 gé
TO-TS . 0,000% 2-1
Fark -0,47+3,65 5,24+2 91 0,16%2,59 KW:27,64 2.3
Grup ici t:0,565 t:-10,338 Z:-0,069
Farkhhklar p:0,579 p:0,000* p:0,945
T0 -
Deltoid 14,34+4,36 11,73+4,37 11,79+3,47 KW:5,852 0,054
sol -
TS 13,9745,21 16,05+4,49 13,00+4,38 KW:7,809 0,020% 23
TO-TS . 0,000* 2-1
Fark -0,37+3,21 4,32+3,59 1,21+3,46 KW:20,591 2.3
Grup I¢i Z:-0,403 t:-6,901 Z:-1,244
Farkhiliklar p:0,687 p:0,000* p:0,214
KW: Kruskal Wallis F:Tek Y6nlu Varyans Analizi (ANOVA) FE: Fishers Exact X2: Ki Kare Analizi
X: Ortalama  SS: Standart Sapma
Grup 1: Geleneksel fizyoterapi alan hastalar
Grup 2: Geleneksel fizyoterapi ile birlikte manuel terapi alan hastalar
Grup 3: Geleneksel fizyoterapi ile birlikte plasebo manuel terapi alan hastalar
*:p<0,05
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TARTISMA

Mevcut calismada, NSBA olan hastalarda,
servikal bolgeye (¢ hafta boyunca
geleneksel fizyoterapi yaklasimlarina ek
olarak uygulanan manuel terapinin, servikal
mobilite, agri, basing agr1 esigi ve servikal
Ozur Gzerine etkisi incelendi. Geleneksel
fizyoterapiye eklenen manuel terapi
yaklagimlarinin servikal mobilite, agri,
basing agr1 esigi ve servikal Oziir iizerine
beklenen olumlu etkilerinin diger iki grupla
karsilastirildiginda daha belirgin ve anlamli
oldugu saptandi. Ayrica  geleneksel
fizyoterapi uygulamalarina plasebo taktil
uyar1 eklendiginde, servikal mobilite ve agr1
ile ilgili baz1 parametrelerde gozlemlenen
olumlu etkiler de dikkat gekicidir.

NSBA olan hastalarda, manuel terapi
yaklagimlariin, gerek tek basina gerekse
egzersizle kombine olarak, kisa ve uzun
vadede servikal hareketlilik, agr1 yogunlugu
ve Ozir Uzerine etkileri literatiirde ortaya
konulmaya calisgilmistir [26, 27]. Ancak
mevcut calismalarda elde edilen etki
bliytikliigii ve klinik 6zelliklerde farkliliklar
mevcuttur. Calismalardaki heterojenlige
bagli olarak, manuel terapinin etkinligi
kanit degeri olarak kiiciik ila orta diizeyde
saptanmistir  [26, 27]. Arastirmalardaki
kontrol gruplarinin eksikligine ve 6rneklem
sayisinin yetersizligine bagl olarak, klinik
uygulamada manuel terapinin gercek etkisi
gosterilememektedir [28]. Bununla birlikte,
tedavide kullanilan manipulatif tekniklerin
yeterince net ifadelerle tanimlanmamasi
caligmalarin kanit degerini azaltirken, ayni
anda pek ¢ok teknigin bir arada kullanilmasi
(yumusak doku mobilizasyonu, faset eklem
mobilizasyonu/  manipulasyonu, fasia
mobilizasyon teknikleri, osteopatik
yaklagimlar vs.), hangi teknigin daha etkili
oldugunun anlasilmasini zorlastirmaktadir
[29]. Mevcut c¢alismadaki kontrol grubu,
geleneksel  fizyoterapi  yontemlerinin
yaninda plasebo manuel terapi grubuyla da
zenginlestirildi. Bununla birlikte calisma
sirasinda tedavide kullanilan teknikler net
olarak tanimlandi ve cesitliligi

Acet ve ark.

kisitlandirildi. Orneklem sayist literatiirdeki
pek ¢ok calismaya kiyasla yiiksek tuttuldu
ve tim c¢alisma  boyunca tedavi
uygulamalar1 ayn1 kisi tarafindan yapilarak
standardizasyon saglandi.

Mevcut calismada manuel terapi alan
grupta, mobilite tim yonlerde tedavi sonrasi
artarken, bu artis diger iki gruba kiyasla
daha fazla idi. Literatirde, mobilizasyon
sonrast eklem mobilitesini degerlendiren
arastirmalarin sonugclari farklilik
gostermektedir. Bu c¢alismalardan bircogu
mobilizasyon sonrasi mobilitede iyilesme
tespit ederken [8, 10, 13, 16], fark
bulamayan ¢alisma da mevcuttur [17].
Mevcut ¢alismanin  sonucu, manuel
terapinin mobiliteyi arttirdigin1 gdsteren
arastirmalar destekler niteliktedir.

2020 yilinda yapilan bir derlemede, spinal
manipiilatif tedavi sonrasi spinal sertligin
azaltilmast ile Oziirdeki 1iyilesmelerin
alinda  yatan = mekanizmalar;  kas
aktivitesindeki degisiklik, mobilite artisi,
agrida azalma, basing agri esiginde artis,
spinal doku davramisinda degisiklik,
merkezi sinir sisteminde veya refleks

yollarinda  degisiklik  ve  vertebral
disfonksiyonun dizeltilmesi olarak
siralanmugtir [30].

Calismamizda, geleneksel fizyoterapi
grubunda, tedavi  sonrast  servikal
mobilitede anlamli degisiklik
saptanmamuistir. Literatiirde TENS

uygulamalarinin mobilite Uzerine etkileri
celigkilidir. TENS uygulamalarinin
mobiliteyi arttirmadigini bildiren calisma
[31] oldugu gibi, TENS sonrasi mobilitede
artis saglayan calisma da [32] mevcuttur.
TENS'in agriy1 azaltmada etkisi agiktir ve
yaygin olarak kabul edilmektedir. Azalan
agri  ile  hareketlerin  kolaylasarak
kisitlamalarin =~ azalmast ~ muhtemeldir.
Mobilite  kaybi, agriya bagh  kas
spazmindan kaynaklaniyor ise, TENS ve
diger elektriksel uyaranlarin kullanimi
agriy1 azaltarak spazmin ¢Oziilmesine ve
mobilite artisina yol acgacaktir. Ancak
mobilitenin  kaybi, yumusak dokudaki

9



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2020:5(2): 1-13

kontraktiirden, kontraktil olmayan yumusak
dokularin esnekliginin azalmasindan veya
kapsiiler adezyondan kaynaklaniyorsa,
TENS agriy1 gecici olarak hafifletir ama
uzun vadede eklem kisithiliklarinin ¢éziimii
Uzerinde etkisi yoktur [32]. Mevcut
calismada geleneksel fizyoterapi grubunda
tedavi sonras1 mobilitenin artmamasinin
olast nedeni, kisithliklarin agriya bagh
spazmdan ziyade yumusak dokudaki
degisikliklerden kaynaklanmasidir. Buna
bagli olarak agr1 ve 6ziir azalmasina ragmen
mobilitede herhangi anlamli bir degisiklik
saptanmamistir.

Servikal mobilite ile ilgili bir diger sonug
ise, plasebo manuel terapi yapilan grupta,
geleneksel fizyoterapi grubuna kiyasla altt
yonden iiclinde daha fazla anlaml artis
olmasidir. Literatiirde plasebo tedavinin
motor sistemin aktivitesini ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan motor performansi
etkiledigini gosteren calismalar mevcuttur
[33]. Ayrica plasebo uygulamalarinin
saglikli bireylerde, kortikospinal sistem
uyarilabilirligini arttirdigi da bildirilmistir
[34].

Mevcut ¢alismada her {i¢ grupta da tedavi
sonrasi agr1 parametrelerinde azalma
olurken, geleneksel fizyoterapiye ek olarak
manuel terapi alan grupta azalma miktar
diger iki grupla karsilastirildiginda daha
fazladir. Saptanan bu sonug, literatiirdeki
diger ¢aligmalarla da benzerdir [8, 10].

Ek olarak, calismamizda basing agri
esigindeki artig, manuel terapi sonrasi diger
iki gruba kiyasla daha fazla saptanmistir.
Literatiirde, omurgaya yonelik manipulatif
yaklagimlardan sonra, basing agri esigini
[11-13] ve sicaklik agri esigini [14, 15]
degerlendiren caligmalar mevcuttur. Bu
calismalardan ikisi hari¢ [13, 14] tOmd,
lokal olarak [11, 12, 15] ve distalde [11, 12]
mobilizasyon yapilan tarafta basing agr
esiginde artis oldugunu  gostermistir.
Manuel terapinin analjezik etkileri [35]
diistintildiiglinde bu sonug sasirtict degildir.

Ozgiin Arastirma

Manuel tedaviler, nosiseptif girisi ve gama
motor noronlara eksitatif girdiyi azaltip,
gerilme  refleksinin  uyarilabilirligini
normallestirmektedir [36]. Azalan gerilme
refleksi  tepkisi, azaltilmis nosiseptif
girdiyle birlestiginde, alfa motor noron
havuzunda eksitatif girdi ve kas spazmi
azalmaktadir [36].

Mevcut c¢alismadaki diger bir sonug,
plasebo uygulama yapilan grupta istirahat
ve  aktivite  agrisindaki  azalmanin
geleneksel fizyoterapi grubuna kiyasla daha
fazla olmasidir. Etki olmaksizin rastgele
yapilan hafif bir temasin dahi analjezik
etkiyi arttirmasi, tedavi protokollerimizi
belirlerken taktil uyarinin iizerinde 6énemle
durmamiz  gerektigini = gdstermektedir.
Plasebo etki, davranigsal ve norofizyolojik
degisikliklerin meydana geldigi karmagsik
ve farkli psikondrobiyolojik olaylar1 temsil
etmektedir. Bu etki, hastanin beynini
etkileyebilecek gucteki psikososyal durum
tarafindan yaratilmistir [37]. Plasebo tedavi,
endojen opioidler, dopamin,
kannabinoidler, oksitosin ve vazopressin
gibi norotransmitterlerin salinimina etki
ederek, agriy1 azaltmaktadir [38, 39].
Plasebo analjezi, ¢ogunlukla dorsolateral
prefrontal korteks, 6n singulat korteks,
hipotalamus, amigdala, periaqueductal gri
cevher  ve  talamus, insula  ve
somatosensoriyel korteks gibi agri isleme
alanlarinda artan fonksiyonel baglanti ile
iliskilidir [40, 41]. Mevcut c¢aligmada
plasebo  grubuna, hem  geleneksel
fizyoterapi uygulamalari yapilmis hem de
plasebo etkinin analjezik etkisi
olusturulmus oldugundan, tek bagsina
geleneksel fizyoterapi uygulamalar1 yapilan
grupla karsilastirildiginda, analjezik etkinin
daha yiiksek olmas1 beklenilen bir sonugtur.

Calismamizda ii¢ grupta da tedavi sonrasi
ozlrlulukte azalma olurken, bu azalma en
fazla manuel terapi uygulanan gruptadir. Bu
sonu¢ literatlirdeki diger ¢alismalarla
uyumludur. 2018 yilindaki bir calismada,
(n:68) kronik boyun agrili hastalarda
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servikal mobilizasyonun (Maitland,
posteroanterior mobilizasyon) servikal 6zur
iizerine etkisine bakilmis ve bu etki
geleneksel fizyoterapi yaklasimlari
uygulanan grupla karsilastirilmistir.
Sonugta 6ziir, mobilizasyon yapilan grupta
daha fazla azalmis ve bu azalma tedavi
bitiminden sonra dort hafta kadar da devam
etmistir [8].

Calismamiz, NSBA olan hastalarda,
servikal bolgeye mobilizasyon seklinde
uygulanan manuel terapinin, servikal
mobilite, agri, basing agr1 esigi ve Ozir
Uzerine etkisini net bir bicimde ortaya
koymaktadir. Manuel terapinin mevcut
parametrelere olumlu etkilerini gésteren bu
caligsma, literatiire onemli katki
saglamaktadir.

Cahismanin Simirhiliklar:

Mevcut ¢calismada manuel terapinin orta ve
uzun donem sonuglar1 degerlendirilemedi.
Ayrica hastalarin korliigii, manuel terapi ve
plasebo  manuel terapi  gruplarinda
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