2015; 26(1):20-25.

oterap,
&%,
2 o <
= 3
2 &
1969

Tiirk Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon
Dergisi
2015 26(1)20-25

Hasan Erkan KILINC, Uzm. Fzt.!
Burak ULUSOY, Uzm. Fzt.!
Nevin ERGUN , Prof. Dr.!

Gelis Tarihi: 27.05.2014(Received)
Kabul Tarihi: 28.01.2015 (Accepted)

iletisim (Correspondence):

Uzm. Fzt. Hasan Erkan Kiling
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon

Béliimii, Ankara, Tiirkiye.
Tel. 507 482 52 60
e-posta: erkankilinc@hotmail.com

T Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimii, Ankara,
Tiirkiye.

-

Kiling HE, Ulusoy B, Ergun N, Saglikli Kadinlarda Servikal Balgede Olusturulan Kassal Yorgunlugun Temporomandibular Eklem Uzerine Akut Etkisi, Turk J Physiother Rehabil.

ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIKLI KADINLARDA SERVIKAL BOLGEDE OLUSTURULAN KASSAL
YORGUNLUGUN TEMPOROMANDIBULAR EKLEM UZERINE AKUT ETKISi

0z

Amag: Bu calismanin amaci, boyun kaslarinda olusturulan yorgunlugun, ¢igneme kaslarinin
agn esigi, enduransi ve agiz agma genisligi tizerine akut etkilerini arastirmaktir.

Yontemler: Yaslar 20 ile 25 arasinda (X+SS: 21.7+1.18) 14 saglikli kadin calismaya dahil
edildi. Olgularin 6ncelikle, eksik disleri ve bruksizmleri olup olmadigi, demografik bilgileri ile
birlikte kaydedildi. Yorgunluk protokolli dncesi, cigneme kaslarinin agri esigi, maksimum agiz
acma genisligi ve 5 dakika sakiz cigneme testi ile cigneme kaslar yorgunluk seviyelerine
bakildi. Daha sonra olgulara yiiziistii pozisyonda, Modifiye Borg Yorgunluk Skalasindan 10
puan alana dek, bas fleksiyon ve ekstansiyondan olusan yorma protokolii uygulandi. Yorgunluk
protokolii 6ncesi uygulanan testler, sonrasinda da tekrar edildi.

Sonuglar: Yorgunluk protokolii sonrasi, iki taraf masseter kasi, sag temporomandibular ek-
lem ve sol temporalis kasi agr esiginde, agrisiz agiz agma genigliginde ve cigneme endu-
ransinda azalma oldugu saptandi (p<0.05). Bireylerin ¢igneme kaslarinin istirahat yorgunluk
seviyelerindeki degisim, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tartisma: Calismamizda boyun yorgunlugunun akut olarak, ¢cigneme fonksiyonunun cesitli
parametreleri iizerine olumsuz etkileri gériilmiistir. Boyun kaslarindaki yorgunlugun, tempo-
romandibular eklem disfonksiyonuna zemin hazirlayacag distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cigneme; boyun kaslari; boyun agrisi; temporomandibular eklem

RESEARCH ARTICLE

ACUTE EFFECT OF CREATED MUSCLE FATIGUE IN CERVICAL REGION ON
TEMPOROMANDIBULAR JOINT IN HEALTHY WOMEN

ABSTRACT

Purpose: The aim of study was to investigate acute effects of neck muscles fatigue, on mas-
ticator muscle pain threshold, endurance and maximum pain-free mouth opening.

Methods: 14 healty women aged between 20-25 years (Mean+SD: 21.7+1.18) were includ-
ed in the study. Initially, lack of teeth and bruxism status and demographic information of
cases were recorded. Before fatigue protocole, masticator muscle pain threshold, maximum
pain-free mouth opening and fatigue level of masticator muscles by 5 minutes chewing gum
test were evaluated. After that, participants performed fatigue protocole consisting of head
flexion and extension at prone position until take 10 points from Modify Borg Scale. And all
the tests were re-performed after fatigue protocole.

Results: After fatigue protocol, pain threshold of masseter muscles, right temporomandibu-
lar joint and left temporalis muscle, maximum pain-free mouth opening and chewing endur-
ance were reduced (p<0.05). Change of fatigue level of mastication muscles at rest was not
statistically significant (p>0.05).

Discussion: In our study, we identified that neck fatigue negatively affects some parame-
teres of masticator muscle immediately. Fatigue of the neck muscles are thought to predis-
pose temporomandibular joint dysfunction.

Keywords: Mastication; neck muscles; neck pain; temporomandibular joint
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GiRiS

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED)
cigneme kaslari, temporomandibular eklem ve ilgili
yapilari iceren karmasik bir problemdir. Genellikle
bir yiiz yarisinda agri, ¢igneme kaslarinda palpas-
yonla hassasiyet, eklemden gelen klik sesi veya agiz
acmada kisitlilik gibi semptomlar géstermektedir

(1).

Temporomandibular disfonksiyonun, komsu bdlge
patomekanigi ile yakindan ilgili oldugu konusunda
bircok yayin bulunmaktadir (2-4). Temporomandi-
bular disfonksiyonu olan hastalarda yapilan bir ¢a-
lismada, hastalarda %23-68 arasinda servikal kas
gerginligi oldugu gosterilmistir (5). Ayrica TMED'li
hastalarin %?71’inde kraniyoservikal disfonsiyon ol-
dugu, %67’sinde ise C1-2-3 segmentlerinde hare-
ket kisithligi oldugu gosterilmistir (6,7).

TMED ve servikal bolge iliskisini arastiran calis-
malarda en ¢ok iki mekanizma 6ne siriilmektedir.
Birincisi; boyun bélgesindeki agrinin genis servikal
fasya araciigiyla mandibular bélgeye tasindigi-
ni &ne stiren mekanizmadir. Digeri ise, konverjans
(tasinma) mekanizmasidir. Bu mekanizmaya gore
temporomandibular eklem, ¢cigneme kaslari, man-
dibular bélge mukozasi ve o bélgenin deri duyusunu
alan trigeminal sinir, trigeminal niikleusun subkau-
dal parcasinda sinaps yapmaktadir. C1-2-3 bélge-
sinin deri duyusu, sternokleidomastoid, lst trapez
ve posterior servikal kaslarin da duyu inervasyo-
nunu tasiyan duyu sinirlerin, trigeminal nikleusun
subkaudal parcasinda sinaps yaptigi ve bu iki bolge
de sinir liflerinin ayni postsinaptik sinir ile sinaps

Tablo1. Olgularin agri hassasiyeti degisimleri
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yapabilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla, servikal bél-
gedeki bir agrinin temporomandibular bdlgede yan-
siyan agri seklinde hissedilebildigi vurgulanmakta-
dir (8-13).

Calismamizin amaci saglikli bayanlarda, boyun bél-
gesinde olusan kassal yorgunlugun, cigneme kaslari
enduransi, agri esigi, istirahat yorgunlugu ve mak-
simum agrisiz agiz agma miktari lizerine akut etki-
sini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde yas ortalamasi (X+SS 21.7+1.18) olan
14 saglkli kadin iizerinde yapildi. Boyun bdlgesi
ve mandibular bélgeden cerrahi gecirenler, klinik
semptom olsun olmasin intervertebral disk prob-
lemi 6ykiisi olanlar, en az 3 aydir mekanik boyun
agrisi sikayeti olanlar, skolyozu olanlar, temporo-
mandibular bdlgede agr sikayeti olanlar, tempo-
romandibular eklem diskinde reduksiyonlu/rediik-
siyonsuz deplasmani olanlar, trigeminal nevralji
hikayesi olanlar, ortodontik dis tedavisi gorenler
calisma disi birakilmistir. Ayrica tiim olgulara, tek-
rarl bas fleksiyon ekstansiyon hareketlerinden olu-
san boyun yorma protokolii sirasinda olasi bir sa-
katlanmanin 6niine gecmek icin servikal insitabilite
testleri uygulanmistir.

Test Prosediirii

Olgularin demografik bigileri ile birlikte mevcut
dis eksiklikleri ve bruksizm hikayeleri olup olmadigi
kaydedildi.

Yorma protokolii: Olgulardan ist govdeleri sa-

Sag Sol
N:14 1.0l¢iim 2.0l¢ciim P 1.0l¢iim 2.0lI¢iim P
Masseter(Pound) 4.09:0.94 3.62:0.94 *0.003 4.31+0.71 3.88+1.08 *0.021
Temporalis(Pound) 4.43+1.06 4.29+0.99 0.433 4.70+1.09 4.28+1.01 *0.006
T.M.Eklem(Pound) 4.81+0.98 4.22+0.99 *0.009 4.80+1.05 4.37+1.06 0.056
*p<0.05 Two Related Samples Test
Tablo 2. Olgularin ¢cigneme kaslari yorgunluk degisimleri
N14 ] Aktivite _ o _ istirahat _ o
1.0l¢iim 2.0l¢iim 1.0lgiim 2.0l¢iim
Modifiye Borg Skalasi Puani 0.32+0.66 2.10+£1.91 *0.005 0.00+0.00 0.36+0.92 0.180

*p<0.05 Two Related Samples Test
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Resim 1: Algometrik agr esigi 6lcimi

Tablo 3. Olgularin agrisiz agiz agma genisligi degisimleri

Resim 2: Boyun kaslarini yorma protokolii

N:14

1.0l¢iim 2.0lciim p

Siipero-inferior(cm)

4.36+0.39 4.07+0.52 *0.015

*p<0.05 Two Related Samples Test

bitlenerek yiiz Gstli pozisyonda, tekrarli bas fleksi-
yon ve ekstansiyon yapmalari istendi. Bu hareket
Modifiye Borg Skalasindan maksimum yorgunlugu
seviyesini gosteren 10 puan alana dek sirddrildi.
Hastalarda boyun bdlgesinde yorgunluk disinda,
agri, bag dénmesi, mide bulantisi, boyuna ve kollara
yayilan agri gibi semptomlar gelistiginde test dur-
duruldu ve olgu calisma disi birakildi (14,15) (Resim
2).

Agn esigi degerlendirmesi: Olgularin basinca
karsi agri hassasiyetleri, algometre isimli agri 6lcer
aleti ile degerlendirildi. Degerlendirmede Algome-
ter Commender Jtech Medical 801-478 USA mar-
ka dijital algometre kullaniimistir. Yorma protokoli
oncesi ve sonrasinda algometre ile masseter ka-
sinin gdvdesi, temporalis kasinin anterior parcasi
ve temporomandibular eklem Uzerinden 3’er defa
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olciim yapildi. Olgiim 6ncesi bélgeler isaretlendi.
Algometre bu noktalara dik gelecek sekilde yerles-
tirildi. Olgulardan agriyi ilk hissettikleri anda haber
vermeleri istendi ve gostergedeki deger okunarak
agr esigi pound (1kg=2.2 pound) cinsinden kayde-
dildi (16) (Resim 1).

Maksimum Agrisiz Agiz Acma Miktarinin De-
gerlendirilmesi: Alt ve Ust damaktaki iki 6n kesici
dis arasi mesafeden maksimum agrisiz agiz agma
genisligi, cetvel ile 3 kez élctlmistir (17).

Cigneme Kaslari istirahat Yorgunluk Degerlen-
dirilmesi: Tim olgularda cigneme kaslari yorgun-
luk seviyeleri test protokolli 6ncesi ve yorma pro-
tokolli sonrasinda, istirahat halinde Viziiel Analog
Skalasi ile degerlendirildi.

Cigneme Kaslari Endurans Degerlendirmesi:
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Temporomandibular Bolge Agri Esigi Degisimleri(Sol Taraf)
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

1.0lgiim2.6lgiim

1.6lgim2.6lglim 1.0l¢im2.6lgtim

Pound
B Masseter Tempoalis Tme

Sekil 1. Olgularin agri hassasiyetindeki degisim

Sekil 1. Olgularin agri hassasiyetindeki degisim

CIGNEME KASLARI
YORGUNLUGU

10

8

6

4

2

, — I
VAS  1.0l¢tim 2.6lgim

Sekil 3. Olgularin 5 dakika sakiz ¢i§neme testi sonrasi
cigneme kaslarinda yorgunluk VAS degisimleri

Olgulara 5 dakika boyunca (3x1gram) sakiz cigne-
tildi, yorgunluk seviyeleri Viziiel Analog Skalasi yar-
dimi ile degerlendirildi (18, 19).

Tum testler yorma protokolii 6ncesi ve sonrasi ol-
mak lizere 2 kez ayni terapist tarafindan uygulandi.

Tum olgulara Arastirma Amach Aydinlatiimis Onam
Formu ve Helsinki Bildirgesi okutulup imzalatildi.

istatistiksel Analiz

Olgularin tiim verileri SPSS 15.0 (Statistical Analy-
sis Programme-U.S.A) istatistik analiz programi ile
analiz edilmistir. Tim bireylerin cigneme kaslari

Temporomanbular Bolge Agri Esigi Degisimleri(Sag Taraf)

0

1.0lgtim 2.0lgiim 1.0lgtim 2.0lgtim 1.0lgiim 2.0lgiim
Pound .
B Masseter Tempoalis Tme

Sekil 2. Olgularin agri hassasiyetindeki degisim

Sekil 2. Olgularin agri hassasiyetindeki degisim

AGRISIZ AGIZ ACMA
GENISLIGI

0

Cm

1.0lgiim 2.6lgiim

Sekil 4. Olgularin agrisiz agiz agma genislik degisimleri

agr esigi o6lcumleri, agrisiz maksimum agiz agma
miktarlari, cigneme kaslari yorgunlugu ve 5 dakika
sakiz cigneme testi sonuclarinin, yorma protokolii
oncesi ve sonrasl degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olup olmadigi, Two Related Samples
Test kullanilarak analiz edilmistir.

SONUGLAR

Calismaya katilan 16 saglikli olgudan, 2 olgu yorma
protokolii sirasinda bas dénmesi yasadigi icin calis-
ma digi birakildi. Olgularin yas ortalamalari 21.78+
1.18 (X+£SS) olarak bulundu. Dért olguda birer, 1
olguda ise iki tane olmak lizere bes (%36) olguda
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eksik oldugu tespit edildi. Dért olgunun (%29) ge-
celeri dis sikma (bruksizm) hikayesi vardi. Yorma
protokolii sonrasinda olgularin ¢igneme kaslarinin
istirahat yorgunlugunda anlamli bir degisim olus-
madi (p=0,180). 5 dakika sakiz ¢igneme testi son-
rasinda cigneme kaslarinin enduransinda meydana
gelen diistisiin ve (p<0.01) (Tablo 2) (Sekil 2), agri-
siz agiz agma genisligindeki degisimin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulundu (p=0.015), (Tablo 3),
(Sekil 4).

Yorma protokoli sonrasi sag masseter kasi
(p<0.01), sag temporomandibular eklem (p<0.01),
sol masseter kasi (p=0.021), sol temporalis kasi
(p<0.01) agn esiklerinde degisimin anlamli oldugu,
sag temporalis kasi (p=0.433) ve sol temporoman-
dibular eklemdeki (p=0.056) degisikliklerin istatis-
tistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edildi (Tab-
lo1), (Sekil 1), (Sekil 2).

TARTISMA

Cahsmamizda saglikh kadinlarda, boyun bélgesinde
olusan kassal yorgunlugun cigneme kaslari endu-
ransi, agri esigi, istirahat yorgunlugu, maksimum
agrisiz agiz agma miktari lizerine akut olarak olum-
suz etki yaratacagi belirlenmistir. Saghkli kadinlar-
da boyun kaslarinda olusturulan yorgunlugun, sag
temporalis kasi ve sol temporomandibular eklem
haric diger tim bolgelerde agr esiginde azalmaya
sebep oldugu bulunmustur. Saglikl bireylerde bo-
yun bélgesi yorgunlugunun cigneme kaslarinin agri
esigini dusirdligune dair bir calisma bulunmamasi-
na karsin, servikal fleksor ve ektansoér kaslarindaki
endurans dustsu ile temporomandibular bdlge kas-
larinda agri artisi oldugunu gosteren yayinlar bu-
lunmaktadir (20, 21). 2000 yilinda ¢ene agrisi olan
olgular lzerinde yapilan bir yiizeyel EMG calisma-
sinda, calisma grubunda saglikli gruba oranla daha
aktif Ust trapez ve sternokleidemastoid kasi aktivi-
tesi oldugu gosterilmistir (22). Calisma grubunda,
saglkli gruba gore ist trapez, sternokleidomastoid
ve suboksipital kaslarda aktif tetik noktalari oldugu
tespit edilmistir (23). Silveria ve arkadaslari 2014
yilinda yaptiklari calismada, 20 TMED hastasi ve
20 saglikh kadin olguda, cigneme kaslarininin ve
servikal bolge kaslarinin agri hassasiyetlerinin kar-
silastirmislardir. Sonucta TMED hastasi olan grupta
servikal bélge kaslarinin agri hassasiyetinin saglikli
gruba gore daha diistik olugunu gosterilmistir (24).
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Calismamizda, yorma protokolii sonrasi, maksimum
agrisiz agiz agma genisliginde azalma kaydedilmis-
tir. Mansilla ve arkadaslari, servikal spinal mani-
pulasyon uyguladiklari mekanik boyun agril hasta
grubunda yaptiklari calismada, agrisiz agiz agma
genisliginin arttigini gostermislerdir (25). Baska
bir calismada limitli agiz agma tablosunun siklikla
masseter kas spazmina bagl olarak ortaya ciktig
rapor edilmistir (26). Atkinson ve arkadaslari mas-
seter kas gerginliginin, sternokleidomasteoid kas
gerginligi ve boyun agrisi ile yakindan iliskili oldu-
gunu belirtmislerdir (27). Bu calismalara paralel
olarak calismamizin sonucunda masseter kas spaz-
mi, boyun kaslari kisaligi ve boyundaki problemlerin,
maksimum agiz agma miktarinda ve cigneme kas-
lari agr esiginde azalmaya yol actigi dustinilmis-
tir. Calismamizda her iki tarafta masseter kasinda
da agri esigindeki azalis oldugu saptanmistir. Erik-
son ve arkadaslari da biyomekaniksel olarak boyun
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin agiz agma
ve kapama hareketlerine katki sagladigini, boyun
kaslarindaki herhangi bir problemin agiz agma ge-
nisliginde azalmaya sebep oldugunu vurgulamistir
(28). Calismamizdaki agrisiz agiz agma genisligin-
deki azalmanin boyun kaslarinda olusturdugumuz
yorgunluk nedeniyle meydana geldigi diistinilmis-
tir. Calismaya katilan olgularda yorma protokolii
oncesinde 5 dakika sakiz ¢igneme testi sonrasina
oranla, ¢igneme kaslarinda yorgunluk seviyesinde
artis oldugu belirlenmistir. Diizgiin mandibular kas
aktivitesi icin, saghkli boyun kas motor aktivitesinin
gerekliligi bilinmektedir. Ayrica mandibular bélge-
nin optimal bir cigneme aktivesi gerceklestirmesi
icin, bu bélgeyi tasiyan ve bu bélgeyle koordine
calisan servikal bdlgenin de uygun kas aktivitesi
gostermesi gerekmektedir (29,30). Bulgularimizi
destekleyen bir calismada, wiplash sonrasi boyun
agrisi olan 50 hasta ve 50 saglikli birey iizerinde
yapilan bir calismada , saglikli bireylerin hepsi 5
dakika sakiz ¢igneme testini tamamlarken, TMED
hastalarinin %25’i, boyun agrisi olan hastalarin ise
%70’inin testi tamamlayamadigl saptanmistir (18).
Benzer bicimde calismamizda yorgunluk protokoli
sonrasl cigneme kaslari yorgunlugunda artis oldugu
saptanmistir.

Bu calismanin limitasyonlari, olgu sayisinin az ol-
masl, ¢igneme kas kuvvetinin teknik yetersizlik-
lerden dolayi &lctilememesi, yorgunluk seviyesini



6lcmek icin kullandigimiz Modifiye Borg Skalasinin
subjektif bir élcim yontemi olmasi ve daha uzun
sureli takip stiremizin olmamasidir.

Servikal bélgedeki yorgunluk diizeyinin mandibu-
lar bolge kaslari agri esigini, endurasini ve maksi-
mum agiz agma miktarini olumsuz yénde etkiledigi
bulunmustur. Saglkli bireylerde servikal bélgede
olusturulan kassal yorgunlugun, ¢ene bélgesindeki
parametreleri bu kadar olumsuz etkiledigi distini-
ltirse, temporomandibular bélge disfonksiyonu olan
bireylerde, servikal bélgenin énemi daha artmakta-
dir. Temporomandibular boélge disfonksiyonu olan
bireylerin fizyoterapi yaklasimlari, servikal bolgeyi
de icine alan daha bitincil bir sekilde olmalidir.
Ayni sekilde, boyun problemi olan olgularin teda-
visinde temporomandibular bélgenin de degerlen-
dirilmesinin ¢cok yonli bir tedavi yaklasimi planlan-
masinda yararli olabilecegini diisinmekteyiz.
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