izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023; 8(2): 557-565

DERLEME/ REVIEW

IKCUSBFD

Migren Yonetiminde Guincel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yaklasimlarinin Etkileri

Effects of Current Physiotherapy and Rehabilitation Approaches in
Migraine Management

Elif Sena DUSGUN' © , Seyda TOPRAK CELENAY?

"Fenerbahce Univers/tesi,"Sagllk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi Programu, Istanbul, Tiirkiye
2Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Gelis tarihi/Received: 19.12.2022
Kabul tarihi/Accepted: 12.04.2023

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Elif Sena DUSGUN, Odr. Gor.

Atatiirk Mah., Atagehir Blv., Metropol stanbul,
F blok. 34758 Atasehir/istanbul

E-posta: fztelifsena@gmail.com

ORCID: 0000-0003-0419-1150

$eyda TOPRAK CELENAY, Doc. Dr.
ORCID: 0000-0001-6720-4452

0z

Migren, siklikla orta ve siddetli bas agrisi ataklar ile karakterize, tek tarafli ve/veya
zonklayici, rutin fiziksel aktivite ile tetiklenebilen, bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi ve
ozmofobinin eslik edebildigi bir bas agrisidir. Toplumda yaygin olarak goriilen migren,
ciddi fonksiyon kaybina ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.
Migren patofizyolojisinin karmasikligi, migrene kas iskelet sistemi ve/veya sensorimotor
bozukluklarin da eslik edebilmesi nedeniyle klinisyenler tarafindan kabul edilen ve
uygulanan standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Migren yonetiminde egzersiz,
akil ve beden birlikteligi yaklasimlari, manuel tedavi ve elektroterapi gibi ¢esitli gtincel
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari kullanilabilmektedir. Migrende farmakolojik
tedavi sik kullanilmakla birlikte; ekonomik yikd, yan etkileri ve kontraendike oldugu
durumlar goéz 6niinde bulunduruldugunda ucuz, kolay ve yan etkileri daha az olan
cesitli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin da agri, fonksiyon ve yasam kalitesi
Uzerine etkinliginin belirlenmesi énemli bir gerekliliktir. Boylece bu derleme, migren
yonetiminde kullanilan giincel fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin agri,
fonksiyon ve yasam kalitesi Gzerine etkilerini 6zetlemeyi amagladi.

Anahtar Kelimeler: Migren hastaliklari, bas agrisi, fonksiyonel durum, yasam kalitesi,
fizik tedavi modaliteleri.

Abstract

Migraine is a headache, which is often characterized by unilateral and/or pulsating,
moderate to severe headache attacks, which can be triggered by routine physical activity,
accompanied by nausea, vomiting, photophobia, phonophobia, and osmophobia.
Migraine, which is common in society, causes serious loss of function and adversely
affects the quality of life. Due to the complexity of migraine pathophysiology and the
accompanying musculoskeletal and/or sensorimotor disorders, there is no standard
treatment method accepted and applied by clinicians. Various current physiotherapy
and rehabilitation approaches such as exercise, mind, and body unity approaches,
manual therapy, and electrotherapy can be used in migraine management. Although
pharmacological treatment is frequently used in migraine. Considering the economic
burden, side effects, and contraindications, it is an important requirement to determine
the effectiveness of various physiotherapy and rehabilitation approaches, which are
inexpensive, easy, and have fewer side effects, on pain, function, and quality of life. Thus,
this review aimed to summarize the effects of current physiotherapy and rehabilitation
approaches used in migraine management on pain, function, and quality of life.

Keywords: Migraine disorders, headache, functional status, quality of life, physical
therapy modalities.
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1. Giris

Migren, birincil bas adrilari icerisinde yer almakla beraber
bireylerin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Toplumda yaygin olarak
gorilmekte olup, prevelansi yas, cinsiyet, etnik koken, maddi
gelir vb. bircok faktdre gore degiskenlik gostermektedir (1).
Kompleks bir patofizyolojiye sahiptir ve bununla ilgili farkli
teoriler 6ne siirlilmektedir (2). Tedavi yaklasimlari icerisinde
farmakolojik tedavi, farmakolojik olmayan tedavi ve cerrahi
tedavi yer almaktadir. Tetikleyici faktorlerden kaginmak,
saglikli yasam tarzi, iyi beslenme ve stresle miicadele sik
kullanilan farmakolojik olmayan yaklagimlardandir (3). Son
yillarda 6n plana ¢ikan ve farmakolojik olmayan tedavi
icerisinde yer alan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari
da migrenin hem oOnlenmesinde hem de tedavisinde
umut vaat etmektedir (4). Bu derlemenin amaci, migren
yonetiminde kullanilan giincel fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlarinin agri, fonksiyon ve yasam kalitesi lzerine
etkilerini 6zetlemektir.

1.1. Migrene Genel Bakis

Migren, genellikle orta ve siddetli bas agrisi ataklar ile
karakterize, tek tarafll ve/veya zonklayici, rutin fiziksel
aktivite ile tetiklenebilen, bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi
ve ozmofobinin eslik edebildigi, toplumda yaygin olarak
gorilen birincil bag agrilarindan biridir (1). Diinya genelinde
1,02 milyar bireyi etkiledigi bilinmekle birlikte, Turkiye'de
migren prevalansinin genel nifusta %16,4, kadinlarda
%24,6 ve erkeklerde de %8,5 oldugu ifade edilmektedir
(5). Geng yas, kadin cinsiyet, aile hikayesi, mesleki egitimin
olmamasi, yiksek is yukl ve fiziksel inaktivite migrenin
risk faktorleri arasinda bildirilmektedir. Migrenli bireylerde
bircok komorbidite genel popllasyona gore daha sik
gorilmektedir. Migrende gorilen noérolojik komorbiditeler;
huzursuz bacak sendromu, inme, uyku bozukluklari,
epilepsi, multipl skleroz iken; psikiyatrik komorbiditeler;
depresyon, anksiyete, panik bozukluk, posttravmatik stres
bozuklugu, bipolar bozukluk; diger komorbiditeler ise
astim, alerjik rinit, kalp krizi, temporomandibular eklem
bozukluklari, fibromiyalji, bel agrisi veya lokal kas agrisi,
obezite, hipertansiyon ve diyabet olarak 6ne ¢ikmaktadir (6).

1.1.1. Patofizyolojik Mekanizmalar

Migrenin vaskiler, noral veya norovaskiler bir bozukluk
oldugunu belirten farkli teoriler 6ne sirilmekle birlikte
herhangi bir mekanizma Uzerinde net bir kaniya
varilamamistir.  Patofizyolojinin,  migreni  tetikleyen
faktorlerin  (beslenme, emosyonel stres, hava degisimi,
yorgunluk vb.) etkisi ile kortikal yayillan depresyon,
trigeminovaskdiler sinir aktivasyonu ve néroinflamasyon ile
iliskili oldugu ifade edilmektedir (2). Vazoaktif polipeptitlerin
salinimi ve serotonin metabolizmasindaki olasi degisiklikler
inflamasyona daha fazla katkida bulunmaktadir. Ayrica
migrenin olasi poligenik multifaktoriyel kalitima sahip,
karmasik bir genetik bozukluk oldugu da belirtilmektedir
(6).

1.1.2. Migrene Eslik Edebilen Kas-iskelet Sistemi ve
Sensorimotor Problemler

Postiiral problemler, migrenli bireylerde goérilen kas-iskelet
sistemi problemleri arasinda yer almaktadir. Bu bireylerde
Ust servikal omurganin ekstansiyonu ve alt servikal
omurganin fleksiyonunu ile karakterize olan bagin 6ne
postirinin gorilebildigi bildirilmektedir (7). Bas agrisi olan
bireylerde sik gorilen basin 6ne posturiniin, derin servikal
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kaslarin (longus kolli ve longus servisis kaslari) zayiflamasina
sebep olup boyun stabilitesini azalttigi ve agriya neden
oldugu duslinilmektedir. Ayrica bu bireylerde, ytlizeyel
servikal fleksor kas (trapezius, sternokleidomastoideus
ve skalen kas) aktivasyon cevabinda bir artisin oldugu da
bildirilmistir (8). Yapilan calismalarda migrenli bireylerin
saglikh bireylere kiyasla boyun fleksér ve ekstansor kas
kuvvet ve enduransinin azaldigi gosterilmistir (9).

Aktif eklem hareket agikhgindaki degisiklikler, eklem
fonksiyon bozukluklarini yansitan bulgulardan biri olarak
kabul edilmektedir. Migrenli bireylerde asemptomatik
bireylere gore ust servikal bolge mobilitesinin daha az
oldugu ve bu mobilitedeki azalmanin atak sikhgini etkiledigi
ifade edilmektedir (10). Yapilan bir meta-analizde, migrenli
bireylerde saglikl bireylere kiyasla; servikal fleksiyon, lateral
fleksiyon hareketlerinde ve her iki yonli fleksiyon-rotasyon
testinde eklem hareket agikhiginin asemptomatik bireylere
gore 6nemli olclide azaldigi bildirilmistir (11).

Miyofasyal tetik noktalar; gergin kas bandi veya kas
fasyasl icerisinde lokalize olan, uyarilara karsi hassas fokal
noktalardir. Kompresyon uygulandiginda agrnhdirlar ve
yansiyan agri, hassasiyet, motor disfonksiyon ve otonomik
fenomen olusturabilirler. Uzun sire kisalmis pozisyonda
immobilize olmus bir kasin tetik nokta Uretmeye yatkin
oldugu ifade edilmektedir. Akut travma ya da tekrarh
mikro travmalarin, beraberinde nosiseptif duysal afferent
aktiviteyi getirerek tetik nokta gelisimine neden olabilecegi
belirtilmektedir. Inaktivite, uzun siiren yanlis postir,
vitamin eksiklikleri ve uyku bozukluklar gibi problemler
mikrotravma gelisimi agisindan predispozan faktorlerdir. Bu
faktorler kas liflerinde kronik strese sebep olarak tetik nokta
olusumu tetikleyebilmektedir (12). Migrenli bireylerde bas
ve boyun bolgesinde yer alan myofasial tetik noktalarin
(6zellikle trapezius, sternokleidomastoideus, suboksipital ve
splenius kaslari) normal poptlasyondan daha yaygin oldugu
ve tetik nokta varliginin bag agrisi sikliginin artmasina neden
oldugu bildirilmistir (7).

kaslar ve suboksipital kaslarin, servikal eklem pozisyonu,
hareket ve genel propriosepsiyonun korunmasinda
onemli olduklar belirtiimektedir (13). Boylece servikal
disfonksiyonlar ve bagin 6ne postiriiniin propriyoseptif
duyudakibozukluklailiskilioldugu bildirilmistir.Basagrilarina
sahip bireylerde cogunlukla basin 6ne postiri ve derin
boyun kaslarindaki degisiklikler (7) g6z 6niine alindiginda,
migren yonetiminde propriyoseptif bozukluklarin da ele
alinmasinin 6nemli olabilecedi diistintilmektedir.

1.1.3. Migrende Fonksiyon Kaybi ve Yasam Kalitesi
Etkilenimi

Migren, diinya capinda 6nemli bir dizabilite nedeni olarak
belirtilmis ve kiresel olarak yedinci en ylksek dizabilite
nedeni olarak siralanmistir (14). Migren, onemli o6lctde
fonksiyon kaybi ile iliskili olup fiziksel, psikolojik ve sosyal
sonuglara da yol acabildigi ifade edilmektedir (15). Migrenli
bireylerin bircogu, agri nedeniyle normal aktivitelere devam
edememenin, migren ataginin en rahatsiz edici semptomu
oldugunu belirtmektedir. Bu bireyler, atak sirasinda normal
aktivitelerini birakmak zorunda kaldiklarini ve fonksiyon
kaybr yasadiklarini  belirtmektedir. Fonksiyon kaybi;
mesleki, akademik, sosyal, bos zaman aktiviteleri ve aile
sorumluluklarn dahil olmak Uzere yasamin cesitli yonlerini
kapsamaktadir (15).
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Yasam Kkalitesi; Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu
tarafindan “hastanin, hem icinde yasadigi kiltlrel yapi
ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaclari,
beklentileri, standartlari ve endiseleri agisindan, yasamdaki
durumu ile ilgili kisisel algisi” olarak tanimlanmaktadir (16).
Saglikla ilgili yasam kalitesi ise yasam kalitesinin bir alt
bileseni olup “hastaligin ve tedavisinin hasta Uzerindeki
etkilerinin yine hasta acisindan degerlendirilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (17). Migrenli bireylerde tekrarlayan
ataklar ve siklikla bir sonraki atagin gelmesi ile ilgili
hissedilen korku ve endise, bireyin aile, is ve sosyal yasamini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Bu bireylerin ¢cogunun
da bas agrisi nedeniyle islerinden izin aldiklari ve yatak
istirahati yaptiklari belirtilmektedir (15). Dolayisiyla migren,
calisma kapasitesini olumsuz yonde etkilemekte ve 6nemli
diizeyde ekonomik yik olusturmaktadir (18). Migrenli
bireylerin yasadiklari agrn ve fonksiyon kaybi ile iliskili
olarak yasam kalitesi de olumsuz yonde etkilenmektedir
ve yasam kalitesi etkileniminin sik gorilen diger birincil
bas agrilarina (6rn: gerilim tipi bas agrisi) gore daha fazla
oldugu bildirilmektedir (15). Migrenin beraberinde getirdigi
sorunlar g6z 6nlinde bulunduruldugunda butincdl bir
bakis acisiyla yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir.

1.2. Migren Yonetiminde Guincel Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yaklagimlari

Uluslararasi  kilavuzlarda, bas agrisi sikhgini azaltmak
icin birincil olarak farmakolojik tedavi ©nerilmektedir.
Ancak kas-iskelet sistemi ve sensorimotor bozukluklari,
anksiyete veya duygu-durum bozukluklari, stresle basa
¢tkma sorunlari gibi durumlarin da bas agrlarina eslik
edebildigi, ayni zamanda bas agrisina bagl olarak ciddi
fonksiyon kaybi veya asin ilag kullanimi sergileyen
bireylerin farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlardan
ozellikle fayda gordugu belirtiimektedir. Migren yonetimi
ile ilgili yaymlanan kilavuzlarda, farmakolojik olmayan
tedavi kapsaminda gevseme, davranissal terapi ve aerobik
egzersiz gibi yalnizca birkag tedavi yontemi onerilmektedir
(19). Bu yontemler, fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlarinin bir parcasidir. Bununla birlikte, 6zi hareket
olan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, sinir-kas-
iskelet sisteminin fonksiyonunu stirdiirmek, korumak ve
gliclendirmek, bozuldugunda veya risk altinda oldugunda
hareketin ve fiziksel fonksiyonun restorasyonu saglamak
ile ilgili oldugundan, daha kapsaml tedavi secenekleri
sunmaktadir. Bas agrisi olan bireylerin tedavisinde, farkli
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin dahil edildigi
multimodal yaklasimlarin etkili oldugu ifade edilmektedir
(4). Bu bolimde migren yonetiminde kullanilan egzersiz,
akil ve beden birlikteligi yaklagimlari, manuel tedavi ve
elektroterapi gibi cesitli glincel fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlarinin etkileri 6zetlendi.

1.2.1. Egzersiz Yaklasimlari
1.2.1.1. Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz migrende 6nerilen énemli bir fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklagimi olup bu bireyler Gzerindeki
etkilerine dair kanitlar her gecen giin artmaktadir (20).
Duzenli yapilan aerobik egzersizin agr modilasyonuna
katkisinin, serotonin seviyesinin ve merkezi inhibitdr
yollardaki opioidlerin artmasi mekanizmasiyla oldugu
ifade edilmektedir (21). Ozellikle migren icin 6nerilen
farmakolojik tedaviden fayda gérmeyen veya bu tedaviyi
kullanmak istemeyen bireylerde migrenin profilaktik

tedavisinde aerobik egzersizin de bir secenek olabilecegi
vurgulanmaktadir ~ (20).  Bununla  birlikte, ataklar
migrenli bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz isteklerini
azaltmaktadir. Bu durum, fiziksel inaktivite ile birlikte
agn siddeti, sikhgi ve siresinin kotlilesmesine katkida
bulunacagdi bir kisir ddngiinlin yolunu agmaktadir (Sekil 1)
(22). Yuksek yogunluklu veya uzun siireli egzersizler migren
ataklarini tetikleyebileceginden, uygun egzersiz dozunu
belirlemek oldukca 6nemlidir. Dolayisiyla bu bireylerin,
bireye 6zgl, dogru ve kontrolli fiziksel aktivite/egzersiz
yapmaya tesvik edilmesi gerektigi belirtiimektedir.

Sonucg?

vl

° . Migren

pr o

S Fiziksel 2

Sebep?

Sekil 1. Fiziksel inaktivite ve Migren Arasindaki Kisir Déngii (22)
(Sekil icin yazardan izin alinmistir)

Hanssen ve ark. (23) migrenli bireylerde farkl aerobik
egzersiz protokollerinin etkilerini kiyasladiklari
calismalarinda, haftada 2 kez 12 hafta boyunca yapilan
ylksek yogunluklu kesikli/aralikli egitimin, orta yogunluklu
devamli/suirekli egitime gore aylik atak sayisini daha fazla
azalttigini bildirmistir. Darabaneanu ve ark. (24) 10 hafta
boyunca haftanin 3 glini yapilan aerobik kosu egitimi
ile migrenli bireylerin atak siddeti, stresi ve sikliginin
azaldigini  bildirmistir. Varkey ve ark. (25) migrenli
bireylerde haftada 3 kez 12 hafta boyunca, orta yogunlukta
verilen ev ici bisiklet egitimi ile agn siddeti, sikhgi ve ilag
kullaniminin azaldigi, algilanan yasam kalitesinin iyilestigi
sonucuna varmiglardir. Yapilan bir sistematik derlemede,
aerobik egzersizin migren Uzerinde acik¢a etkili oldugu;
agri siddeti, sayisi ve siresinde belirgin azalma oldugu
gOsterilmis, ayrica literatlirde belirtilen aerobik egzersiz
protokollerinin sliresinin 6-20 hafta; sikliginin 2-5 kez/hafta,
40-60 dakika suresince oldugu; siddetinin orta diizeyde;
tipinin ise ytriime, kosma, bisiklete binme ve dans etme
gibi aktiviteler oldugu ifade edilmistir (26).

1.2.1.2. Terapotik Egzersizler: Germe, Kuvvetlendirme ve
Stabilizasyon Egzersizleri

Bas agrilarinda basin 6ne postlriindeki artis ve kas-
kuvvet dengesizligi ile iliskili sorunlari ¢ozmek ve agryi
azaltmak amaciyla servikal bolgeye yonelik olarak
germe, kuvvetlendirme ve stabilizasyon egzersizleri
de onerilmektedir. Migrenli bireylerin de dahil edildigi
birincil bas adnlarina yonelik tedavi yaklasimlarinin
incelendigi sistematik bir derleme ve meta-analizde; germe
egzersizlerinin bas adrisi siddetini azalttigi, fonksiyon
ve yasam kalitesini artirdigi ifade edilmistir (27). Germe
egzersizleri, kisalmis kaslar uzatarak postiri gecici
olarak iyilestirebilir ancak posttirli korumak icin zayiflayan
kaslar  kuvvetlendirecek yaklasimlarin da kullaniimasi
gerektigi belirtilmektedir (28). Literatlir incelendiginde
bas-boyun bdlgesine yonelik kuvvetlendirme egzersizleri
kranioservikal  egzersizler, boyun egzersizleri ve
boyun kuvvetlendirme egzersizleri bashklar altinda
belirtiimektedir. Kranioservikal fleksiyon egzersizlerini
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iceren terapotik egzersizin migrende faydali etkiler saglayan
glvenli bir tedavi oldugu bildirilmistir (29). Priya ve ark.
(30) galismalarinda, migrenli bireylerin servikal fleksor
ve ekstansor kaslarina 4 hafta boyunca kuvvetlendirme
egzersizleri vermistir. Bu egzersizler sirt Gstl pozisyonda
kranioservikal fleksiyon egzersizi, sirt Usti pozisyonda
kranioservikal fleksiyon egzersizi ile birlikte bas elevasyonu,
servikal izometrik  kuvvetlendirme ve emekleme
pozisyonunda boyun ekstansiyonu egzersizleri seklinde
uygulanmistir.  Dort hafta sonunda agri, servikal eklem
hareket acikhdi ve fonksiyon lzerinde anlamli iyilesmeler
gorilmastlr. Benetto ve ark. (31) calismalarinda, migrenli
bireylerde kranioservikal kas kuvvetlendirme egzersizleri
ile sham ultrason uygulamasini karsilastirmistir. Egzersiz
grubuna haftada bir kez sirtlistli, 6n kollar lzerinde ve
emekleme pozisyonunda derin servikal fleksor ve ekstansor
kaslari yonelik egzersizler verilmistir. Ayrica evde giinde
iki kez derin servikal kas egzersizleri ve servikal kas germe
egzersizlerini yapmalari 6nerilmis ancak uyumlari takip
edilmemistir. Sham ultrason grubuna ise haftada bir kez
iki tarafli olarak Ust trapez kasinin orta kismina baglantisiz
terapotik ultrason uygulanmis ve glinde bir kez yapmak
lzere servikal kas germe egzersizlerini iceren Oneriler
verilmistir. Tedavi sonrasi her iki grupta da agn siddeti ve
fonksiyonel durumda anlaml iyilesmeler goérilmusttr
ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir.
Literatirde migrende germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin faydali oldugunun ifade edilmesine ragmen
bu konu ile ilgili yapilmis ¢alisma sayisinin da limitli oldugu
gorilmektedir.

Bunlara ek olarak migrende, servikal omurga instabilitesi
ve segmentler arasi anormal hareketin agriya neden
olabilecegi ve derin boyun kas egitiminin migrenin birincil
tedavisi olarak umut vaat ettigi ve bu konunun daha fazla
arastirilmasi gerektiginin alti gizilmistir (32).

1.2.1.3. Sensorimotor Egzersizler

Servikal bolge, mekanoreseptérlerce zengin bir bolge olup
somatosensoriyel, gorsel ve vestibliler sistemler ile refleks
ve merkezi baglantilari sayesinde sensorimotor fonksiyonun
saglanmasi ve kontrolii bakimindan énemlidir. Migrenli
bireylerin servikal bolge kas-iskelet sistemi ve sensorimotor
etkilenimleri g6z 6niinde bulunduruldugunda bu bireyler
sensorimotor egzersizlerden fayda gorebilirler. Servikal
bblgede sensorimotor kontrolli gelistirmeye yonelik
sensorimotor egzersizler kapsaminda belirli amaclar
(servikal pozisyon hissi, servikal kinestezi hissi, géz takip,
bakis stabilitesi, géz-bas koordinasyonu, denge) ve bu
kapsamda yapilan bir takim gorevlerde ilerlemeye dayali
bir egzersiz protokoli uygulanmaktadir (33).

Bas donmesi ve vertigo gibi vestibiler semptomlar ile bas
agnisiarasindailiskiolduguifade edilmektedir (34).Vestibuler
disfonksiyon ve migrenin birlikteligini tanimlamak icin
cesitli terimler kullanilirken, migrenle nedensel olarak iliskili
olan vestibller semptomlarin kabul edilen adi vestibdler
migrendir. Vestibiler semptomlar ile bas agrisi arasindaki
biyolojik iliski goz oniine alindiginda, vestibiler migrenli
bireylerde bas adrisinin, bas donmesinin iyilesmesini
saglayan vestibiler rehabilitasyon ile iyilestirilebilecegi
ifade edilmektedir (35). Yapilan bir derlemede, vestibtiler
migrenli bireylerin vestibiler semptomlarinin tedavisinde
vestibuler rehabilitasyon (vestibilo-spinal refleks egzersiz
egitimi, vestibllo-okiler refleks egzersiz egitimi, bakis
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stabilitesi egitimi, denge egitimi vb.) kullaniminin, bas agrisi
ve fonksiyon Uizerinde iyilesmeler sagladigi ifade edilmistir.
Ayrica kesin kanitlar saglamak icin daha fazla randomize
kontrollii calismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (36).

1.2.2. Akil ve Beden Birlikteligi Yaklasimlari
1.2.2.1. Gevseme Egitimi

Gevseme egitiminin; agri esigini artirmasi, tetik noktalara
sempatik girdiyi azaltmasi, otonom sinir sistemini
dengelemesi, kas iskemisini azaltmasi, kortikal agn
modilasyonunu degistirmesi gibi cesitli etki mekanizmalari
bulunmaktadir (37). Literattirde farkli gevseme tekniklerinin
migren yonetiminde kullanildigi  gortlmektedir. Bu
kapsamda otojenik gevseme, Jacobson'in ilerleyici kas
gevseme teknigi ve solunum egzersizleri gibi yaklagimlar
on plana ¢ikmaktadir. Marcus ve ark. (38) migrenli bireylere
4 hafta boyunca uyguladiklariilerleyici kas gevseme teknidi,
solunum egzersizleri ve termal biofeedback yaklasimlarini
iceren egitim programi ile agn siddetinin iyilestigini
ifade etmistir. Janssen ve Neutgens (39) calismalarinda
12 hafta uygulanan otojenik gevseme ve ilerleyici kas
gevseme tekniginin migrenli bireylerin bas agrisi siddeti,
suresi ve sikhdini azaltmada etkili oldugunu bulmustur.
Kang ve ark. (40) 6 hafta boyunca 8 seans uyguladiklari
biofeedback kontrolli otojenik gevseme egitimi sonrasi
migrenli bireylerin bas adrsi indeksinde %50 azalma
tespit etmislerdir. Minen ve ark. (41) akilli telefon ile 6 hafta
boyunca haftada 2-4 gin yapilan ilerleyici kas gevseme
egitimi ile fonksiyonda iyilesme oldugunu bildirmistir.
Literatlrde farkli tiplerde uygulanan gevseme egitimlerinin
migren yonetiminde 6nemli oldugu ifade edilmistir.

1.2.2.2.Yoga

Yoga; kronik agri, obezite, stres ve psikiyatrik durumlar
gibi bazi bas agrsi risk faktorlerini etkili bir sekilde
azalttigi gosterilen farmakolojik olmayan énemli bir tedavi
yaklasimidir. Kronik agriyr azaltmadaki etki mekanizmasinin
altinda bu tur egzersizlerin doku oksijenlenmesini ve
opioid salinimini artirmasi, ayni zamanda sempatik sinir
sistemi aktivitesini ve inflamatuar belirtecleri azaltmasi
olabilecegi ifade edilmektedir (42). Yoga, fiziksel duruslar
(asana), nefes alma teknikleri (pranayama) ve meditasyon
(dhyana) yoluyla sadece icsel, fiziksel ve duygusal dengeyi
olusturmanin yani sira egzersizlerin karmasiklik derecesi
ve c¢ok boyutlulugu nedeniyle cesitli uygulamalara
sahiptir (42). Kisan ve ark. (43) 6 hafta boyunca haftada 5
glin yoga seansinin (farkindalik ve shavasana ile yapilan
gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri, asanalar) etkilerini
inceledikleri calismalarinda, migrenli bireylerin bas agrisi
siddeti ve sikhdinin azaldigini bildirmistir. John ve ark. (44)
haftada 5 giin 60 dakika ve 12 hafta boyunda uyguladiklari
yoga duruslari, nefes teknikleri, gevseme uygulamalari ve
meditasyonu iceren entegre bir yoga terapisi yaklasiminin,
migrenli bireylerin bas agrisi sikhdinda ve iliskili klinik
ozelliklerinde anlamli bir iyilesme oldugunu gdstermistir.
Kumar ve ark. (45) migrende medikal tedaviye ek olarak
kullanilan yoganin, tek basina medikal terapiden daha
Uisttin oldugunu; yoga gibi uygun maliyetli ve givenli bir
midahaleyi migren ydnetimine entegre etmenin faydali
olacagini vurgulamistir. Yapilan bir sistematik bir derlemede
ise 3ay boyunca, haftada 5 giin, ginde 60 dakika uygulanan
yoga programinin migrenli bireylerde bas agrisi sikhg
ve siddetini, anksiyete ve depresyon durumunu ve ilag
kullanimini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (42).
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1.2.2.3. Beden Farkindalik Terapisi

Beden farkindalik terapisi, bireyin saglikli, fonksiyonel
kaynaklarini harekete gecirmek icin o&zel egzersizler
kullanarak fiziksel ve duygusal dengeyi saglamayi
amaclayan bir yaklasgimdir (46). Terapi sirasinda kisinin
dikkati hem vyapilan hareketlerde hem de yasananlar
Uzerindedir, bu da beden farkindahginin fiziksel ve
zihinsel yonlerindeki 6z farkindaligi artirmaktadir. Bireysel
veya gruplar halinde yapilabilen bu terapide; postiir,
solunum, koordinasyon, kendini ifade etme, baskalariyla
etkilesime ge¢me ve yasamdaki etkinliklere dahil olmaya
odaklanilmaktadir (46). Literatlir incelendiginde, beden
farkindalik terapisinin kronik agri yénetiminde kullanildigi
goriilmektedir (47). Biyopsikososyal model, agri deneyimini
fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal yonlere
bolerek, agr deneyimi icin dustincelerin, duygularin
ve davranislarin da 6nemli oldugunu 6ne sirmektedir.
Korku-kaginma modeli, agrinin hareketsizlige ve daha
fazla agriya yol acan kinezyofobi ile sonuglanabilecegini
savunmaktadir. Bununla birlikte, korku-kaginma yerine
agnyla yuzlesilebildigi taktirde, agrinin azalma ihtimalinin
arttigini ileri sirmektedir (48). Beden farkindalik terapisi ile
bireyler, agriyi gérmezden gelmeye calismak yerine onunla
yuzlestigi icin agriyr isleme mekanizmalarinin olumlu
agr yogunlugu deneyimlerinin azaldigi ifade edilmektedir
(47). Sertel ve ark. (49) calismalarinda, migrenli ve gerilim
tipi bas agrili bireylere 6 hafta boyunca haftada 3 seans ve
60 dakika suresince uygulanan beden farkindalik terapisi
ile bas agrisi siddetinin azaldigi ve viicut imajinin iyilestigi
gorilmus ve kronik bas agrisi olan bireylerde guvenle
kullanilabilecek alternatif bir tedavi yontemi oldugu
vurgulanmistir. Sertel ve ark. (50) baska bir calismasinda
da migren ve gerilim tipi bas agrisi olan bireylere 6 hafta
boyunca haftada 3 seans ve 60 dakika siiresince beden
farkindalik terapisi uygulamistir. Calismanin sonucunda
gerilim tipi bas agrisi olan bireylerin agn siddeti, yorgunluk
siddeti ve yasam kalitesi (zerinde anlamli iyilesmeler
gorilirken; migrenli bireylerin yalnizca yasam kalitesi
lzerinde anlamli iyilesmeler gériilmastdir. Literatiir isiginda
beden farkindalik terapisinin agri yonetiminde énemli bir
yeri oldugu ancak migren yonetiminde beden farkindalk
terapisinin etkilerini inceleyen c¢alismalarin oldukca sinirh
oldugu gorilmektedir.

1.2.3. Manuel Tedavi Yaklagimlari

1.2.3.1. Yumusak Doku Teknikleri

Miyofasyal gevsetme teknigi  migrenli  bireylerin
tedavisinde sik kullanilan yumusak doku tekniklerinden
biridir. Bu teknikle; miyofasyal komplekse disuk siddet
ve uzun durasyonlu mekanik kuvvet uygulanmasiyla
fasyal yapisikliklari ¢6zmek, kasin optimal uzunlugunu
geri kazandirmak, agriy1 azaltmak ve fonksiyonu artirmak
amaclanmaktadir (51). Rezaeian ve ark. (52) calismalarinda
migrenli bireylerde Ust trapezius, sternokleidomastoideus
ve suboksipital kaslara yonelik olarak 2 hafta boyunca
haftada 3 seans uygulanan miyofasyal gevsetme teknikleri
ile agri siddetinin ve normal eklem hareket acikliklarinin
iyilestigini gostermistir.

Migrenli bireylerde miyofasyal tetik noktalara yoénelik
tedavilerin atak sayisinin azalmasi ile iliskili oldugu
belirtilmektir. Agriya yol acan tetik noktalara suirekli basing
uygulamasi (yaklasik 90 saniye sureyle) ile kas gerginligini
azaltma temeline dayanan iskemik kompresyon teknigi,

tetik noktalarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir
(53). Lawler ve ark. (54) migrenli bireylerin sirt, omuz,
boyun ve bastaki tetik noktalara yonelik 6 hafta boyunca
yapilan iskemik kompresyon, miyofasyal gevsetme ve
masaj uygulamasi ile agri sikhginin azaldigini bildirmistir.
Espi-Lopez ve ark. (55) calismalarinda, miyofasyal tetik
nokta tedavisi ve germelere dayali yumusak doku teknikleri
ile migrenli bireylerin agn siddeti, agri sikhgi, fonksiyon
ve yasam kalitesinin iyilestigini ifade etmistir. Yapilan bir
sistematik derleme ve metaanalizde, migrenli bireylerde
miyofasyal tetik noktalari hedefleyen yumusak doku
teknikleri ile agri siddeti, atak sikhigi, atak stresinin azaldigi
vurgulanmistir (56).

Literatir incelendiginde, migrenli bireylerin tedavisinde
farkli masaj tekniklerinin uygulandigi gorilmektedir.
Masajin terapétik etkisi ile ilgili nérofizyolojik, biyomekanik
ve psikolojik mekanizmalari iceren cesitli teoriler
bulunmaktadir. Masaj ile substantia jelatinozadaki inhibitor
ara noronlarin etkilerinde artis meydana gelmektedir.
Ayrica kalin liflerin uyarilmasi ile ince liflerden (AX ve C)
gelen nosiseptif uyarilarin medulla spinalis duzeyine
etki olusturularak dolagim ve relaksasyonun arttigi
boylece analjezik etkinin saglandigr bildirilmektedir.
Ayrica masaj uygulamalari ile endorfin, serotonin vb.
biyokimyasal maddelerin  salinimiyla agr  esiginin
yukseldigi belirtilmektedir (57). Noudeh ve ark. (58)
migrenli bireylerde servikal ve Ust torakal masaj ile birlikte
uygulanan servikal ve Uist torakal maniptilasyon uygulamasi
ile migrenli bireylerin agri siddetinin azaldigini bildirmistir.
Chatchawan ve ark. (59) Thai geleneksel masajini sham
ultrason ile karsilastirdiklari calismalarinda, 3 haftalik
uygulama sonucunda her iki grupta da agrn siddetinin
azaldigi; bununla birlikte Thai geleneksel masaji uygulanan
grubun basing agri esiginin sham ultrason grubuna kiyasla
anlamli olarak arttigi gortilmustir. Yapilan bir meta-analitik
incelemede, migrende masajin agn sikhigini ve siddetini
etkili bir sekilde azalttigi ifade edilmistir (60).

Konnektif doku masaji (KDM), konnektif doku katmanlarini
germeye odaklanan bir manuel terapi yontemidir (61).
Konnektif doku, kisa ve uzun traksiyonlarla gerilerek
kutandz-visseral reflekslerin uyarilmasi ile otonom sinir
sistemini duzenlenir ve deri ile ayni innervasyonlar
paylasan i¢ organlardaki disfonksiyon azalir. Ayrica bag
dokusundaki mast hiicreleri tizerindeki mekanik etkilerle
sempatik aktivite azalarak vazodilatasyon olusur. Dolasim
problemleri, visseral disfonksiyonlar, agrili durumlar,
hormonal bozukluklar ve psikolojik rahatsizliklarin
tedavisinde tercih edilebilmektedir (61). KDM'nin migrenli
bireyler lizerindeki etkilerini arastiran calismalar limitlidir.
Kurt ve ark. (62) calismalarinda migrenli bireylere 6 hafta
boyunca haftada 3 kez uygulanan KDM (lumbosakral
(temel) ve yiiz bolgeleri) sonrasinda agri siddetinde azalma,
agriesigindeise artma oldugunu bildirmistir. Celenay ve ark.
(63) calismalarinda migrenli bireylerde KDM (lumbosakral,
torakal, skapular, interskapular ve serviko-oksipital bolge)
ile beraber verilen egitim programini (tetikleyici faktorler
ve bas etme stratejileri konusunda bilgilendirme) yalnizca
egitim programi ile karsilastirmistir. 4 hafta boyunca
12 seans uyguladiklari KDM ile beraber verilen egitim
programi grubunda agri, eslik eden semptomlar (mide
bulantisi, fonofobi, fotofobi), ilag kullanimi, fonksiyon ve
yasam kalitesinde yalnizca egitim programi verilen gruba
kiyasla anlamliiyilesmeler bildirmislerdir (63).
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Manuel lenf drenaji (MLD) da migrenin 6nleyici tedavisinde
kullanilabilmektedir (64). MLD'nin meningeal damarlarda
ve ekstrakraniyal lenf kollektorlerinde perivaskiler
inflamatuar eksudanin daha hizli tasinmasini saglayarak
meninkslerde inflamatuar agriya karsi artan bir korumaya
yol acabilecegdi belirtilmistir. Bunlara ek olarak, MLD'nin
dolasimi artirarak agr mediatorlerinin uzaklastirilmasinin
hizlanmasini ve kapi kontrol teorisine goére analjezik etki
olusmasinadakatkisaglayabilecegibildirilmistir (64). Happe
ve ark. (65) calismalarinda migrenin onleyici tedavisinde
MLD ve geleneksel masajin etkinligini incelemislerdir. MLD
kapsaminda basin her iki tarafindaki juguler ven bolgesi
ve vertebral ven bodlgesindeki drenaj yollarina yumusak
doku masaji; geleneksel masaj kapsaminda ise boyun, Ust
ve alt sirt bolgesine derin doku masaji yapilmistir. Sekiz
hafta boyunca uygulanan tedavi sonrasinda her iki grubun
atak sikhiginin herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol
grubuna kiyasla anlamh olarak iyilestigi gortlmustar.
Ek olarak MLD bazi parametrelerde (analjezik kullanimi,
fotofobi) geleneksel masaja gére daha yararl bulunmustur
(65). Migrenli bireylerde MLD'nin etkilerini inceleyecek
yliksek kaliteli randomize kontrollii calismalara ihtiyac
vardr.

1.2.3.2. Eklem Teknikleri

Spinal  manipllasyon/mobilizasyon  teknikleri,  bas
agrilarinda gorilen kas-iskelet sistemi bozukluklarini
iyilestirmeyi hedefleyen eklem teknikleridir (27). Bu
tekniklerin; agri kontroliinden sorumlu merkezi sinir
sistemi mekanizmalarini etkiledigi, dolayisiyla migrenli
bireylerin tedavisinde de kullanildigi gorilmektedir (66).
Munoz-Gomez ve ark. (67) migrenli bireylere 4 hafta
stresince haftada 4 seans boyun, Ust torakal ve sakroiliak
bdlgeye mobilizasyon ve maniptlasyon uyguladiklar
calismalarinda, agri ve ilag aliminin azaldigi, fonksiyonun
ve yasam kalitesinin iyilestigini belirtmistir. Chaibi ve
ark. (68) migren ataklarinin profilaktik tedavisinde spinal
manipilasyon ve masajin propranolol ve topiramat
(migrenin onleyici tedavisinde kullanilan beta blokor
ve karbonik anhidraz inhibitori ilaglar) kadar etkili
olabilecegini ifade etmislerdir. Bir meta-analiz calismasinda
ise spinal manipilasyon uygulamalarinin; migrenli
bireylerde agn siddeti ve agri sikligini azaltmak icin etkili
bir ydntem olabilecegi belirtilmistir (66).

1.2.4. Elektroterapi Yaklagimlari

Elektroterapi, agriyi azaltmak, dolasimi artirmak, gevseme
saglamak, kasi kuvvetlendirmek ve fonksiyonu artirmak
gibi amaglarla kullanilabilmektedir (69). Bas agrisinda
elektroterapi yaklagimlarinin kullanim amaci ise genel
olarak agrinin kontrol altina alinmasi ve gevseme
saglamaktir (4). Bu kapsamda migrenli bireylerde kullanilan
elektroterapi yaklasimlarinin Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS) ve Elektromiyografik Biofeedback
(EMG-Biofeedback) oldugu gorilmektedir.

TENS, akut ve kronik agri tedavisinde kullanilan bir
elektroterapi yontemdir. Distik siddetli akim kullanilarak
duyu sinirlerinin stimulasyonu ile agri iletimi bloke edilir.
TENS'in agri giderme mekanizmasi kapi kontrol teorisi ve
opioid sisteme dayanir (69). Allais ve ark. (70) calismalarinda,
migrenli bireylerde bastaki hassas noktalara, tetik noktalara
ve eldeki akupunktur noktalarina yonelik 2 hafta boyunca
haftanin 5 giini 30 dakika yapilan TENS uygulamasiyla
agn sikliginin azaldigini bildirmistir. Hokenek ve ark. (71)
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calismalarinda, acil serviste akut migren tedavisi icin
supraorbital bélgeye uyguladiklari TENS ile agri siddetinde
azalma bildirmis ve bu uygulamanin yan etkisi az olan etkili
ve ekonomik bir tedavi oldugunu vurgulamiglardir.

Literatlr incelendiginde EMG-Biofeedback'in migren
profilaksisinde yararli oldugu bildirilmektedir. Kaushik ve
ark. (72) uzun sureli migren profilaksisinde propranolol
(migrenin onleyici tedavisinde kullanilan beta blokor)
ile biofeedback destekli diyafragmatik solunum ve
sistematik gevsemenin (alindan ayak parmaklarina ve daha
sonra ayak parmaklarindan alina dogru sirayla viicudun
farkli bolgelerini gevsetme) etkinligini karsilastirdiklar
calismalarinda, 6 ay boyunca uygulanan tedavi sonrasinda
her iki grubun da agri siddeti, stresi ve sikhginin anlamli
olarak iyilestigi gorllmustir. Ek olarak, biofeedback
destekli diyafragmatik solunum ve sistematik gevsemenin,
tedavi sonrasi 1 yillik gézlem siresi boyunca migrenin
uzun sureli profilaksisinde propranolole gére anlamli
olarak daha etkili oldugu bildirilmistir (72). Mullally ve ark.
(73) migren ve gerilim tipi bas agrisi tedavisinde tek basina
gevseme teknikleri ile basit gevseme tekniklerine ek olarak
uygulanan biofeedback’in etkinligini karsilastirdiklari
calismalarinda, biofeedback’in ek bir fayda saglamadigini,
her iki grupta da agn siddeti ve sikliginda anlamli iyilesme
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica biofeedback’in son derece
maliyetli ve zaman alici bir tedavi yontemi oldugunu ifade
etmislerdir. Uzun dénem takip sonuglarini incelediklerinde
ise agr siddeti ve sikhginda gorilen anlamli iyilesmenin
her iki grupta da 12. aydan 36. aya kadar devam ettigini
bildirmislerdir (73). Yapilan bir meta-analizde, migren
yonetiminde kullanilan EMG-biofeedback’in de aralarinda
bulundugu farkl biofeedback yaklasimlarinin, yalnizca 11
seansta bile bireylerin agrilarini ve psikolojik semptomlarini
onemli 6lclide azalttigi ve kanita dayal bir tedavi secenegi
oldugu vurgulanmistir (74).

2. Sonug ve Oneriler

LiteratUrde yer alan ¢alismalar dikkate alindiginda; aerobik
egzersizlerin migren ydnetiminin 6nemli bir parcasi
oldugu ve agr, fonksiyon ve yasam kalitesini iyilestirmede
etkin oldugu konusundaki kanit diizeyi yiiksek oldugu
g6rildu. Orta yogunluklu ve devamli/suirekli egzersizlerin
daha fazla 6nerildigi goriilmekle birlikte siddetli ve kesikli/
aralikh egzersizin de yararl oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. Bas-boyun bolgesine yonelik germe ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin tek basina/farkli fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklasimlari ile/farmakolojik tedavi ile
kombine bir sekilde uygulanmasinin migren yénetiminde

tercih edilebilecek 6nemli bir secenek oldugunu
gorulmektedir.  Sensorimotor  egzersizler  vestibiler
rehabilitasyon kapsaminda vestibiler migreni olan

bireylerde tercih edilebilmektedir. Akil ve beden birlikteligi
yaklasimlari  kapsaminda migren yonetiminde yoga,
gevseme egitimleri ve beden farkindalik terapisinin agri
lizerinde etkin oldugu goérilmektedir. Migren tedavisinde
eklem ya da yumusak doku manuel tekniklerin birbirine
Gstinligu  belirtiimemekle birlikte farkli  tekniklerin
bir arada kullanildigi veya diger fizyoterapi yontemleri
ile birlikte kullanildigi kombine yaklasimlar daha ¢ok
onerilmektedir. Elektroterapi yaklasimlari ile ilgili literattir
incelendiginde ise TENS'in migren tedavisinde etkili bir
tedavi modalitesi oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte
EMG-biofeedback uygulamasinin bas agrisini iyilestirmede
etkili oldugu kanita dayali olarak bildirilmektedir. Sonug
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olarak, migren yonetiminde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin yayginlastiriimasi, bu konu hakkindaki
bilgi ve farkindah@in gelistirilmesi, multidisipliner ekip
icerisinde ndrolog ve fizyoterapist is birliginin artiriimasi
o6nemli olabilir. Bunlara ek olarak, migrenli bireylerde farkli
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin agri, fonksiyon
ve yasam kalitesi (izerine uzun dénem etkilerini inceleyecek
randomize kontrollli calismalara da ihtiyag vardir.

3. Alana Katki

Bu derleme ile migren yonetiminde fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin yayginlastiriimasi
konusunda alana katki saglanacagi diistintilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: STC, ESD; Tasarim: STC, ESD; Denetleme:
STC, ESD; Kaynak ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok;
Veri Toplama ve/veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: Yok;
Literatiir Taramasi: STC, ESD; Makale Yazimi: STC, ESD;
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