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Gzet

Giris: Miyofasiyal agrn sendromu (MAS) miyofasiyal tetik noktalarla (MTN) iliskili yaygin kronik bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Kuru
igneleme ve germe egzersizleri MAS’da kullanilan tedavi yontemleridir. Calismamizin amact MAS’li MTNsi olan hastalarda kuru igne
ve germe egzersizinin etkinligini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Ug aydan uzun sireli trapezde MTN nedeniyle boyun agrisi olan 32 hasta randomize olarak germe egzersizi ve
kuru igneleme uygulamasi olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba (N:16 ) 3 hafta boyunca haftada 5 giin ayni fizyoterapist tarafindan
glinliik 50 tekrarli olarak trapez kasina germeyi iceren egzersiz programi uygulandr. ikinci gruba (N:16) 3 hafta boyunca haftada 2 kez
ayni uygulayici tarafindan MTN'sine lokal seyirme yaniti alinana kadar kuru igneleme tedavisi yapildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agrinin
siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile ve agri basing esigi algometri ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun da tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi VAS ve agri basing esigi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.
Her iki grupta da VAS ve algometre degerleri tedavi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde diizelmisti (tim p<0,001). Tedavi sirasinda
herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: Trapezdeki MTN'ye yonelik germe egzersizi ve kuru igne uygulamasinin MAS tedavisinde agri tizerine etkili oldugunu ancak
birbirlerine tsttin olmadigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Miyofasiyal agri sendromu, germe egzersizi, kuru igneleme.

Abstract

Introduction: Myofascial pain syndrome (MAS) is a common chronic musculoskeletal disease associated with myofascial trigger
points (MTN). Dry needling and stretching exercises are the treatment methods used in MAS. The aim of our study is to evaluate the
effectiveness of dry needle and stretching exercise therapy in patients with MAS with MTN.

Materials and Methods: 32 patients with neck pain due to MTN in trapeze longer than three months were randomly divided into
two groups as stretching exercise and dry needling. In the first group (N: 16), the same physiotherapist applied an exercise program
involving stretching to the trapezoidal muscle 50 times daily 5 times a week for 3 weeks. Dry needling treatment was applied to the
second group (N:16) for 3 weeks until the local twitch response to MTN was received twice a week by the same practitioner. the
severity of pain was evaluated with Visual Analogue Scale (VAS) and pain pressure threshold was evaluated by algometry before and
after treatment.

Results: There was no statistically significant difference between pre-treatment and post-treatment VAS and pain pressure thresholds
in both groups. In both groups, VAS and algometer values improved statistically with treatment (all p <0.001). No side effects were
encountered during treatment.

Conclusion: We think that stretching exercise and dry needle application for MTN in trapeze are effective on pain in MAS treatment
but not superior to each other.

Key words: Myofascial pain syndrome, stretching exercise, dry needling.
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Giris

Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS) yaygin kronik bir kas
iskelet sistemi hastaligidir, yasam boyu prevalansi ise yaklasik
%85 dir. MAS iskelet kasinda palpe edilebilir gergin bantlarin
ve hassas (irritabl) noktalarin varligiyla karakterize, miyofasi-
yal tetik noktalarla (MTN) iligkili bir hastaliktir (1, 2).

Travma, asir1 yiiklenme ve kasin fazla kullanimi etiyolo-
jide sik goriilen nedenlerdir (3). Fonksiyonelligi ve giinliik
yasam aktivitelerine katilimi olumsuz etkiler (1, 2). MTN'ler
aktif ya da latent (sessiz) olabilir. Aktif tetik noktalar spontan
agriya ve semptomlara neden olabilirken, sessiz tetik nokta-
lar basing uygulanmadike¢a herhangi bir semptoma neden ol-
maz (3, 4). MTN'ler siklikla trapezi de iceren postural kaslar1
etkilemekle beraber etkilenen kasta agri, motor disfonksiyon
ve otonomik reaksiyonlara neden olabilir (2, 5).

MTN'nin tedavisinde kullanilan cesitli invazif ve invazif ol-
mayan yéntemler vardir. Invazif olmayan yéntemler arasinda
kas germe egzersizlerini iceren fizyoterapi programlari, TENS,
ultrason, lazer, biyofeedback, iskemik kompresyon sayilabilir
(6,7, 8). Kuru igneleme MTN'nin tedavisinde son donemlerde
siklikla kullanilan minimal invazif bir yontemdir. Kuru igne-
leme MTN'ye akupunktur ignesinin direkt olarak batirildigs,
herhangi bir madde enjekte edilmeyen bir yontemdir (9, 10).

Caligmamizin amact MASTt MTN'si olan hastalarda kuru
igne ve egzersiz tedavisi sonrasi klinik degisimler arasindaki
iligkiyi aragtirmaktr.

Materyal-Metod

Bu ¢alismaya Ocak 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda 40-
75 yas arasi, Ust trapezde tetik noktasi olan 32 hasta alindi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; boyun bolgesinde ti¢ aydan
uzun siiren nonspesifik kas agrisi olmasigergin bantlarda
muayene ile hassasiyet varligi, yansiyan agri paterni ve lokal
seyirme yanitinin olmasi ve hastalarin 18 yasindan biiyiik ol-
mast olarak tespit edildi. Diglama kriterleri ise; fibromiyalji
sendromu,servikal radikiilopati, servikal miyelopati, gegi-
rilmis boyun cerrahisi 6ykiisti, whiplash yaralanma 6ykisi,
noéropatik agri sendromu, alkol ve ilag kétiye kullanimi, son
bir yil i¢inde fizik tedavi almis olmasi, igneleme icin kontren-
dikasyon olmasi (antikoagulan kullanimu, pisikiyatrik bozuk-
luk), romatolojik hastalik varligi, gebelik, sistemik hastalik ve
malignitenin olmas olarak belirlendi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba
egzersiz, ikinci gruba kuru igneleme uygulandi. Kuru ignele-
me tedavisi 3 hafta boyunca haftada 2 kez ayn1 uygulayici ta-
rafindan yapildi. Egzersiz programi 3 hafta boyunca haftada
5 glin ayni fizyoterapist tarafindan giinlitk 50 tekrarli olarak
uygulandi. Trapez kasina germeyi iceren egzersiz programi
uygulandi. Hastadan oturur pozisyonda nefes alirken fizyo-
terapistin elini bas ve omuz arasinda 4 ,saniye sikistirmasi
istendi ve sonra da nefes verirken 8 saniye boyunca tam zitt
yonde fizyoterapist tarafindan iki eli ile boyuna germe uygu-
ladi. Ayni egzersiz karsi taraf icin de uygulandi.

Tetik nokta teshisi; palpe edilebilir gergin bantin icinde
hipersensitif bir noktanin varligiyla, palpasyonla goriilebi-
lir ya da palpe edilebilir lokal seyirmeyle, sensitif noktanin
palpasyonuyla yayilan agrinin olusmasiyla kondu. Palpasyon
sonrast MTN birinci ve ikinci parmaklar arasinda kavranarak
tizerindeki deri alkolle silindi. Kuru igneleme, MTN {izerin-
deki deriye tek kullanimlik paslanmaz celik igne batirilarak
uygulandi. Igne cilde lokal seyirme yaniti alinana kadar yak-
lasik 10-15 mm batirildi. igne, ilk seyirme yaniti elde edilince
dik pozisyonda yukar: asagiya yaklasik 1 hz frekansta 25-30
sn boyunca hareket ettirildi.

Ttm hastalar ayni kisi tarafindan muayene edildi ve hepsi
calismay1 tamamladi. Tam katilimcilardan ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onam alind1

Ttm hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI) ve hastalik siiresi) kaydedildi. Hastalar
tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrast tictincii haftada degerlen-
dirildi. Agrinin siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile ve agr1
basing esigi algometri ile degerlendirildi.

Viziiel analog Skala (VAS) hissedilen agriy1 0-10 puan
arast bir skalada degerlendirir; 0: hi¢ agr1 olmamasini ifade
ederken 10: hissedilen en siddetli agriy1 ifade eder. Bu agik-
lamalara gore hastalardan hissettikleri agriyr 10 cm’lik ¢izgi
lizerinde isaretlemeleri istendi (11).

Algometre ilgili agrili alanda agri basing esigini 6lgmek
icin kullanildi. Hastalar oturur pozisyonda iken st trapez-
deki MTN'nin en hassas noktas: tespit edildi. Tespit edilen
tetik nokta tzerindeki cilde algometre ile dik olarak basing
uygulandi. 1kg/cm? siddetinde basing uygulandi. Hastalar-
dan agrida artis ya da rahatsizlik hissettiklerinde soylemeleri
istendi. Bu islem 40 sn aralarla 3 kez tekrarlandi. Ug deneme-
nin ortalamasi alindi ve analiz i¢in kullanildi. Algometrede
yiiksek degerler iyilik halini gosterirken diisiik degerler agriy:
ifade etmekteydi. Degerlendirmeler tedaviden 6nce ve teda-
viden hemen sonra yapildi.

istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket
Programi) versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) ile yapildi. Kategorik veriler say1 ve ylizde seklinde ifade
edilirken siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ola-
rak ifade edildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik ana-
lizleri yapildi. Normal dagilima uymayan veriler i¢in gruplar
arast analizlerde Mann Whitney U Testi, grup ici analizlerde
Wilcoxon Sirali Isaretler Testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirmalar: Ki-Kare Testi ile yapildi. P<0.05 diizeyi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Egzersiz grubunun yas ortalamasi 53,1216,61 yil
(min=43y1l-max=66y1l) iken, kuru igneleme grubunun
yas ortalamast 51,00+5,32 yil (min=45yil-max=72yil) idi
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Tablo 1 | Gruplara ait bazi demografik ve klinik 6zelliklerin kargilastirilmasi.

Egzersiz grubu TENS grubu p
(n=16) (n=16)
n % n %
Cinsiyet
Kadin 9 56,3 50,0 0.723*
Erkek 7 43,7 8 50,0
VKI (kg/m?)
18,5-24,9 9 56,3 9 56,3 1.000*
25-29,9 7 43,7 7 43,7

* Ki-Kare Testi.

(p=0.325). Gruplar arasinda hastalik siire degerleri agisindan
anlaml fark saptanmadi (egzersiz grubu i¢in ort.= 9,93+2,08
ay, kuru igneleme grubu icin ort.= 9,87+2,24 ay; p=0.935).
Cinsiyet ve VKI yoniinden gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tedavi oncesi ve tedavi sonrast VAS degerlerinin eg-
zersiz grubu ve kuru igneleme grubu arasinda anlaml fark
yaratmadigi saptand: (p>0.05). Benzer olarak tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi algometri degerlerinin de gruplar arasinda
anlamli fark yaratmadig1 saptandi (p>0.05).

Grup i¢i degerlendirmelerde ise; egzersiz grubu icin VAS
degerlerinin tedavi 6ncesi déneme gore (7,75+0,77) tedavi
sonrasinda (3,37+0,71) istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1 (p=0.001), yine kuru igneleme grubunda da benzer
sekilde VAS degerlerinin tedavi 6ncesi doneme (8,00+0,81)
gore tedavi sonrasinda (3,12+0,61) istatistiksel olarak anlaml
derecede azaldig) tespit edildi (p<0.001). Benzer anlamli iligki
algometri degerleri i¢in de saptanmigtir. Egzersiz grubu igin
tedavi Oncesi - sonrast algometri (0,76+0,21 vs 1,99+0,44)
(p<0.001) iken, kuru igneleme grubu i¢in tedavi 6ncesi - son-
ras1 algometri (0,71+0,21 vs 1,68+0,32) (p<0.001) olarak bu-
lunmustur (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismanin amact miyofasial agri sendromu olan
hastalarda germe egzersizleri ve kuru ignelemenin agr ile
iligkisini arastirmaktir. Calismamizin sonucunda, hastalara
uygulanan germe egzersizleri ve kuru igneleme tedavilerinin
oldukea etkin tedaviler oldugu, VAS ve algometre 6l¢timle-
rinde anlamli diizelme sagladig1 gosterilmistir. Her iki teda-
vinin de birbirine benzer oranda etkili oldugu gosterilmistir.

Kuru igneleme MTN tedavisinde kullanimi gittikce yay-
ginlasan bir yontemdir. Kuru ignelemenin kullaniminin
yayginlasmasi ignenin etkisinin enjekte edilen madddeden
bagimsiz oldugunun yaymlanmasindan sonra olmustur. En-
jeksiyonun etkisinin tetik noktanin igneyle mekanik stimu-
lasyonuna bagli oldugu 6ne stirtlmiistir (12). Gerwin ve ark.
miyofasyal agr1 sendromuyla iliskili agr1 ve hassasiyetin ¢ev-
releyen hasarli dokudan salinan maddelerle noziseptorlerin
kimyasal aktivasyonuyla iligkili oldugunu 6ne siirmiislerdir
(13). Kuru igneleme, lokal mikrosirkulasyonun iyilesmesini,
mekanik dinamik balansin restorasyonunu saglar. Melzack'in
agrida kapi kontrol teorisi santral sinir sisteminde inhibitor

mekanizmalarla duyusal impulslarin modulasyonunu tanim-
lar (14). Tetik noktaya gii¢lii basing stimulasyonu spinal kor-
dun arka boynuz hticrelerine tetik noktanin olusumundaki
kisir dongliyi kirabilecek giiglii noral impulslar saglar. Tetik
noktanin inaktivasyonu agriy1 ve diger semptomlari azaltir.
Agrinin azalmasinin olasi mekanizmalarindan biri de kuru
igne stimulasyonuyla desendan inhibitor sistem araciligiyla
olusan hiperstimulasyon analjezisidir (14).

MAS’ da kas germe egzersizleri en faydal tekniklerden-
dir. Pasif germe, asir1 duyarli tetik noktada tolere edilebilen
tek egzersiz oldugundan ve uzun sureli rahatlamay: sagladi-
gindan dolay1 tedavide 6nemli bir yeri vardir. Uygulanan kas
germe teknikleri tutulan kas boyunca sarkomer uzunlugunu
esitleyerek etkili olur. Béylece agrinin kisir déngiistntn kiril-
mast saglanir (15). Germe yaparken kullanilan kuvvetin mik-
tar1 ve siiresi 6nemlidir. Cok ac1 veren bir germe tetik nokta
aktivasyonunu arttirmakta ve doku yaralanmalarina neden
olabilmektedir. Aktif germe, yavasca ani hareketten kagi-
narak dizgln ve stirekli bir eforla yapilirsa faydalidir (16).
MAS’ daki temel semptom agr1 ve eklem hareket agikligin-
daki kisitlanmalardir. Kaslarin kisalmis pozisyonda kalmasi
tetik nokta agrisini alevlendirmektedir. Germe egzersizleri ile
kas gerilimi, kisaliklar ve agr1 azaltilir, asamali olarak hareket
acikligr artirilir. Eklem hareket agikligi icinde yapilan yavas ve
devamli germe en etkili yontemdir (17).

58 hastada tst trapezius kasinin miyofasyal tetik noktasi-
na lokal anestezik enjeksiyonun ve kuru igneleme ile enjek-
siyonun etkilerinin arastirildig1 bir ¢alisgmada agr1 yogunlu-
gu, agri esigi ve servikal omurganin hareket aralig1 6l¢tilerek
degerlendirilme yapilmistir. Degerlendirme sonucunda lokal
anestezik uygulanan gruptaki iyilesme kuru igneleme yapilan
gruptan daha fazla olmakla beraber her iki grupta da igne-
leme sirasinda lokal seyirme yanitinin gortilmesinin basariy1
arttirdigl gozlenmistir (18). Tekin ve arkadaslarinin yaptig
calismada 39 hastaya 6 seans kuru igneleme veya sham kuru
igneleme uygulanmis ve agri ve yasam kalitesi {izerine etki-
leri degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda kuru ignele-
me tedavisinin agriy1 azaltmada ve MAS'l1 hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmede sham kuru ignelemeye gore daha
etkili oldugu gosterilmistir (19). Miyofasiyal agri sendromu
kaynakli boyun agrisi yakinmasi olan 94 hastada yapilan bir

Tablo 2 | VAS degerleri ile Algometri degerlerinin gruplar arasi ve grup
ici karsilastirilmast.

Egzersiz Kuru igneleme
Grubu grubu P!
(n=16) (n=16)
Ort+Ss Ort+Ss
VAS 1 7,75%0,77 8,00+0,81 0.491*
VAS 2 3,37+0,71 3,12+0,61 0.305*
P?=0.001** P?=0.001**
Algometri 1 0,76+0,21 0,71+0,21 0.491*
Algometri 2 1,99+0,44 1,77+0,33 0.160*
p?=0.001** p?=0.001%*
* Mann Whitney U Testi,

** Wilcoxon Sirali Isaretler Testi
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calismada manuel terapinin ve kuru ignelemenin; agri, agri
basing esigi ve servikal eklem hareket agiklig1 tizerine etkileri
2 haftalik tedavi sonrasi kiyaslanmustir. Agri ve servikal hare-
ket agikhigindaki iyilesme her iki grupta da benzer bulunur-
ken, agr1 basing esigindeki iyilesme kuru igneleme grubunda
daha fazla bulunmustur (20).

Miyofasiyal agr1 sendromu olan 40 hastayla yapilan bir
calismada hastalar kuru igneleme ve aktif germenin birlikte
uygulandigy, yalnizca germe uygulanan ve kontrol gruplari
olmak tizere ¢ gruba ayrilmistir. 3 haftanin sonunda kuru
igneleme ve germenin birlikte uygulandig1 grupta yalnizca
germe uygulanan gruba gére Kisa Form McGill Agr1 Anke-
ti ve basing agri esigi ile yapilan degerlendirmelerde anlaml
degisiklik gortlmistiir (21).

Yapilan bir ¢alismada en az 3 aydir boyun omuz bélgesin-
de agr1 ve st trapezde tetik noktasi olan 52 hastaya haftada
bir toplam 3 kez kuru igneleme yapilmistir. Tedavinin hemen
bitiminde 41 hastada tetik noktalar latent hale gelmis ya da
semptomsuz hale gelmistir. VAS ile degerlendirilen agrida
tedavi dncesine gore anlamli azalma izlenmistir. Ayrica bo-
yun rotasyon asimetrisinde, agri basing esiginde, SF-36'nin
mental saglk ve fiziksel fonksiyon alt skalalarinda anlaml
dizelme, Oswestry engellilik skalasinda tedavi dncesine gore
anlamli azalma izlenmistir (22).

Bagka bir ¢calismada boyun agrisi ve st trapezde aktif te-
tik noktasi olan 44 hasta iki gruba ayrilmistir. Bir gruba trapez
germe, diger gruba trapez germe ve haftada iki kez toplam 3
hafta kuru igneleme uygulanmistir. Tedaviden hemen sonra
ve tedavi bitiminden 15 giin sonrasinda VAS ile élciilen ag-
rida, agr1 basing esiginde, servikal eklem hareket agikliginda
ve kas kuvvetinde kuru igneleme grubunda anlamli dizelme
izlenmistir (23).

Bir diger ¢alismada st trapazde tetik noktasi olan 20
hastaya ve 20 saglikli goniilliiye 1 seans kuru igneleme yapil-
mustir. Tedavinin hemen bitiminde numerik degerlendirme
skalasi ile degerlendirilen agrinin siddeti hasta grubunda an-
laml olarak azalmistir. Ayrica sempatik deri yanitinin hasta
grubunda anlamli olarak azaldig saglikli grupta degismedigi,
agr1 basing esiginin hasta grubunda arttig1 diger grupta azal-
dig1 izlenmistir (24).

Yapilan bir ¢alismada MAS', en az 6 aydir boyun agrisi
olan 60 hasta tedavi, egzersiz ve kontrol olarak {i¢ gruba ay-
rilmistir; tedavi grubuna hotpack, ultrason, germe ve giiglen-
dirmeyi iceren egzerzisler, egzersiz grubuna yalnizca egzersiz
uygulamasi verilmistir. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasinda
Kisa-Form Mc Gill Agr1 Anketi, depresyon Beck Depresyon
Envanteri, aktivite limitasyonu 10 maddelik soru grubu ve
yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili ile degerlendirilmis-
tir. Tedavi ve kontrol gruplarinda Beck Depresyon Envante-
ri degerlerinde azalma, tedavi grubunda Kisa-Form Mc Gill
Agr1 Anketi’ nin tiim parametrelerinde azalma, yasam kalite-
sinde tedavi grubunda agr1 alt parametresinde azalma, egzer-
siz grubunda ise uyku ve fiziksel mobilitede iyilesme oldugu
gosterilmistir. (25)

Non-spesifik boyun agrisi olan 125 kadin hastayla yapilan
baska bir calismada hastalar iki gruba ayrilmistir. Bir gruba
haftada iki kez manuel terapi, diger gruba haftada bes kez
germe egzersizleri uygulanmistir. 4. haftanin sonunda her
iki grupta da VAS ile degerlendirilen agrida benzer derecede
azalma; manuel terapi grubunda boyun-omuz agr1 ve engel-
lilik indeksinde diger gruba gore daha belirgin azalma bulun-
mustur (26).

Bizim c¢alismamizda da her iki grupta hastalar tedavinin
basinda ve sonunda degerlendirildi. VAS ve algometri deger-
lerinde anlamli diizelmenin her iki grupta da benzer oldugu
gosterildi. Calismamizin sonuglar: yapilan 6nceki calisma-
larla uyumlu bulundu. Kuru igneleme ve germe egzersizileri
uygulamasi kolay ve ucuz olmasi bakimindan tedavi sece-
nekleri icinde yer alabilmektedir. Daha 6nceki ¢alismalarda
kuru igneleme yapilan bolgelerde kanama, agri, senkop veya
pnomotoraks gibi yan etkiler gorillmesine karsin (9) kuru ig-
nelemenin etkinligini degerlendirdigimiz bu ¢alismada her-
hangi bir yan etki kaydedilmedi. Ayrica hastalar tarafindan
bu tedavinin iyi tolere edildigi goriilldii. Hastalarin uzun do-
nem izlenmemesi ve hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin
kasithiliklari idi.

Ozet olarak ¢alismamizda kuru igneleme ve germe egzer-
sizlerinin MASlt MTN’si olan hastalarda agriy1 azaltmakta
etkili ve giivenli tedavi metotlar1 olduklar: sonucuna varildi.
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