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Oz

Amag: Kronik boyun agris1 olan bireylerde klasik fizyoterapi programi ve buna ek
olarak uygulanan FElektromyografi Biofeedback ile gevseme egitiminin; agri, kas
aktivasyon diizeyi, aktivite limitasyonu ve depresyon dizeyleri tUzerindeki etkisini
kiyaslamaktir. Yontem: Calismada Grup 1°e (n=20, 17 kadin, 3 erkek, yas ortalamasi=
4485 *12.51) klasik fizyoterapiye (Transkutandz Elektrik Sinir Stimulasyonu,
ultrason, hotpack ve ev egzersizi) ek olarak Elektromyografi Biofeedback ile gevseme
egitimi, Grup 2’ye (n=20, 15 kadin, 5 erkek, yas ortalamasi=43.84+12.33) ise sadece
klasik fizyoterapi programi uygulandi. Tedavi haftada bes giin, dort hafta yapildi.
Bireylere tedavi dncesi ve sonrasinda Viziiel Analog Skala, gonyometrik dl¢limler
(fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon ve rotasyonlar), yiizeyel
Elektromyografi Biofeedback, Boyun Ozirliluk Sorgulama Anketi ve Beck
Depresyon Olgegi uygulandi. Sonuglar: Tedavi sonrasinda her iki grupta agrinin
azaldig1 ve tiim yonlerde eklem hareket acikliginin arttigi goriildii (p=0.00). Her iki
grupta sol {ist trapez kasinda kas aktivasyon diizeyinin azaldig1 (p=0.005), birinci
grupta sadece sag iist trapez kasinda azalma oldugu goriildii (p=0.003). Oziirliluk
anketi (p=0.012) ve Beck Depresyon (p=0.001) skorlarinda azalma belirtildi.
Tartisma: Elde edilen sonuglar, her iki grupta da gelisme oldugu goriildii. Ancak Grup
1’de agri, eklem hareket acikligi, aktivite limitasyonu ve depresyon diizeyinde ki
gelismelerin daha fazla olduguna isaret etmektedir. Burdan yola c¢ikarak,
Elektromyografi Biofeedback ile gevseme egitiminin kliniklerde klasik fizyoterapi
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programina eklenmesi ile daha etkili tedavi sonuglarinin elde edilebilecegi goriisiine
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biofeedback, Boyun Agrisi, Elektromiyografi, Rehabilitasyon,

Trapezius.

Abtract

Purpose: The aim of this study was to compare the effect of classical physiotherapy
program in patients with chronic neck pain , in addition to relaxation training with
electromyography biofeedback on pain, muscle activation level, activity limitation
and depression levels. Methods: In addition to classical physiotherapy program
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, ultrasound, hot pack and home
exercise), Group 1 ((n =20, 17 females, 3 males, mean age=44.85 + 12.51) was treated
with relaxation training with EMG-BF, and only classical physiotherapy program was
applied to Group 2 (n =20, 15 female, 5 male, mean age=43.84 + 12.33). The treatment
applied five days a week for four weeks. Visual Analogue Scale , goniometric
measurements (flexion, extension, right and left lateral flexion and rotations),
superficial electromyography biofeedback, Neck Disability Index and Beck
Depression Scale were used to measure the activation levels of upper trapezius muscle
before and after treatment. Results: There was a decrease in pain and increase all
movement range of joint motion after treatment in both groups (p=0.00). In the muscle
activation level, there was a significant improvement on the left trapezoid in both
groups (p=0.005), but in the first group only the right trapezius muscle showed
improvement (p=0.003). There was a decrease in the scores of disability (p=0.012) and
depression (p=0.001). Conclusion: After treatment, improvement was seen in both
groups. But Grup 1 was found to be more effective in pain, range of motion, activity
limit and depression level. It has been concluded that the relaxation training with
electromyography biofeedback will provide more effective treatment results by adding
classical physiotherapy programs in clinics.

Keywords: Biofeedback, Electromyography, Neck Pain, Rehabilitation, Trapezius.

1. Giris

Kronik boyun agrisi (KBA) modern toplumlarda 6nemli bir saglik sorunudur.
Gilinlimiizde sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik boyun agrisi, radikiiler kokenli veya
bolgesel kas-iskelet sistemi yapilarindan dolay1 olusan agri sendromudur. Eriskin
popiilasyonun yaklasik %10’u, hayatlarinin en az bir doneminde boyun agrisi
yasamaktadir (Tunwattanapong, Kongkasuwan ve Kuptniratsaikul, 2016). Giinliik

yasam aktivitelerindeki, fiziksel stresler, statik postiiriin siirdiiriilmesi, uyku
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aliskanliklar1, yanlis ¢canta ve agirlik tagimalar1 ve kas imbalansi, boyun agrilarinda

onemli etkenlerdir (Cho, Lee ve Kim, 2013).

Servikal omurga statik ve dinamik kontrolii saglayan kompleks bir yapidir. Anterior
ve posterior servikal kaslar tarafindan desteklenmektedir (Fernandez-de-las-Pefias,
Alonso-Blanco ve Miangolarra, 2007). Ancak alt tabakada bulunan longus kapitis,
longus kolli, rektus kapitis anterior ve rektus kapitis lateralis anatomik olarak servikal
omurgadaki kemik ve eklem yapilariyla yiizeyel servikal kaslara gore daha fazla
iligkilidir. Bu kaslar yorgunluga direngli oksidatif tip kas lifleri bulundurmaktadir. Bu
sayede uzun siireli postiiriin devamliligi saglanmaktadir(Tsang, So, Lau, Dai ve Szeto,

2018).

Falla, Farina ve Jull’un (2011) EMG kulanarak yaptigi calismada néromuskuler
aktivasyonun ytizeyel grup kaslarda (sternokleidomasteideus, skalenius anterior ve
trapez kaslarinda) arttigi, derin grup kaslarda ise tam tersi olarak azaldigi tespit
edilmigtir. Derin boyun fleksorlerindeki yavas kasilan, yorgunluga uzun siire
dayanabilen tip 1 liflerinin, hizli kasilan, ¢cabuk yorulan tip 2C liflerine doniistiigii

gorilmiistiir.

Brandt, Sundstrup, Jakobsen, Jay, Colado ve Wang’in (2014) yaptiklari, ofis
calisanlarini inceledigi ¢alismada, ¢alisma saatleri ve giinliik hayattaki stres arttikca
en yiizeysel arka grup kasi olan trapez kasindaki hassasiyetin arttigi goriilmiistiir.

Boyun agrilarinin da bu agrilara paralel olarak arttigini bildirilmistir.

Biofeedback, kisiye ait fizyolojik olaylar hakkinda, elektronik cihazlarca gorsel ve
isitsel sinyaller iireterek bilgi verir. Kisinin bu bilgileri kullanarak, viicut
fonksiyonlarmin farkinda olmasini saglayan bir tedavi yontemidir. Boylece bu etkiyle,
gevseme egitimini, hasta kendi kendine yapmaktadir. Hastanin aktif katilimini
saglamasiyla da etkin bir tedavi ortaya c¢ikmaktadir. Fizyoterapistler arasinda en
yaygin kullanilan biofeedback, EMG-BF olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Giggins,
Persson ve Caulfield, 2013).

EMG-BEF ile trapez kasina uygulanan gevseme egitiminin, boyun agris1 disinda ayni
zamanda, skapula disfonksiyonunda, omuz problemlerinde, temporamandibular eklem

disfonksiyonu ve bas agrisinda kullanildig1 goriilmektedir(Tali, Menahem, Vered ve
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Kalichman, 2014; Silveira, Gadotti, Armijo-Olivo, Biasotto-Gonzalez, Magee, 2015;
Castelein, Cools, Bostyn, Delemarre, Lemahieu ve Cagnie, 2015). Trapez kasindaki
artmig aktivite ile boyun agris1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar da
bulunmaktadir. (Westgaard, Mork, Loras, Riva ve Lundberg (2013); Baumueller,
Winkelmann, Irnich ve Weigl, 2017). Findley, Monticone, Pappas ve Campo’nun
(2015) yaptig1 derlemede boyun agrilarinda uygulanan EMG-BF’in semptomlari
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Westgaard’in (2000) yaptig1r calismada ise
calisan  bireylerdeki muskuloskeletal —problemlerin  psikososyal sebeplerini
incelemislerdir. EMG kullanilarak trapez kasi ile boyun agrilarinin iligkisi iizerinde
durmuslardir. Boylece trapez kasinin boyun ve omuz problemleriyle yakin iliski icinde

olduklart sonucuna varmislardir.

Ancak bu caligmalarda klasik fizyoterapi programina eklenmeden sadece EMG-BF
egitimi  uygulandig1r gorildii. Bu durum objektif olarak degerlendirmeyi
sinirlamaktadir. Ayrica degerlendirme Olgiitlerinde; agri, aktivite limitasyonu ve
depresyon ile birlikte kullanilmadigi saptandi. Bu amagla ¢alismamizda KBA’da
klasik fizyoterapi programi ile uygulanan EMG-BF gevseme egitiminin, sadece klasik
fizyoterapi uygulanan bireylere gore; agri, kas aktivasyon diizeylerinde, aktivite

limitasyonu ve depresyon duzeyi Gzerindeki etkinligini karsilagtirmaktir.

2. Gereg ve Yontemler
Calisma, 2015-2016 tarihleri arasinda Medipol Sefakdy Hastanesinin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiinde gergeklestirildi. Iletisim ve kooperasyonun saglandigs, 18-

65 yas araligindaki kronik boyun agrili bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Caligmaya 23 ile 65 yas arasinda 40 birey dahil edildi. Birinci grupta 17 kadin 3 erkek,
ikinci grupta ise 15 kadin 5 erkek katildi. Yas ortalamalari ilk grupta; 44.85 +12.51,
ikinci grupta; 43.84+12.33 yildir. Viicut Kitle Indeks (VKI) sonuglar ise ilk grupta
28.18+12.33 kg/m? , ikinci grupta ise 29.68+ 12.51 kg/m?’dir.

Norolojik problemi olan olgular ek problemin tedaviyi etkilebilecegi diisiiniilerek,
gorme isitme kaybi1 olan olgular EMG-BF uygulamasinda gorsel ve viziiel feedbackten
yararlanamayacaklar1 sebebiyle, boyun ve omuz cevresi operasyonu gegirmis olan

olgular operasyonun sekonder etkileri gz 6niinde bulunarak ¢alismaya dahil edilmedi.
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Orneklem biiyiikliigiinii belitrlemek amac1 ile power analiz yapildi. Analizde
G*POWER paket programi (G*Power, Ver. 3.1.9.2, Axel Buchner, Universitat Kiel,
Germany, http://www.gpower.hhu.de/) kullanildi. Tip 1 hata 0.05 (o= 0.05), Tip 2 hata
0.10 (B=0.1) ile %90 giigte toplam olgu sayisinin en az 36 olmasi gerektigi bulundu.
Gruplar basit rastgele yontemi ile randomizasyon yoOntemi ile ikiye ayrildi.
Randomizasyon kurum sekreteri tarafindan yapildi. Tedaviye haftada bes giin olacak
sekilde dort hafta boyunca devam edildi. Calismada ilk gruba (n=20) klasik
Fizyoterapi (hotpack+TENS+ultrason+ ev egzersizi) ve EMG BF ile gevseme egitimi

uygulandi. Ikinci gruba ise (n=20) klasik fizyoterapi uygulandi.

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 28.10.2015 toplantisinda degerlendirilerek 10840098-604.01.01-
E.3201 numarali ile onay alindi. Calismamiz Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagh
kalarak diizenlenmis olup, bireylere “Goniillii Bilgilendirme Formu” imzalatilarak

onamlar1 alindi.

Tedaviye baslamadan 6nce asagidaki degerlendirmeler yapildi. Tedavi bitiminde
degerlendirmeler tekrarlandi. Agr1 siddeti Viziiel Analog Skala(VAS) ile istirahat ve
aktivite sirasinda degerlendirildi. Sifir hi¢ agrim yok, 10 dayanilmaz agrim var

seklinde yorumlanmaktadir(Sayin ve Akyolcu, 2014).

Eklem hareket agiklig1 universal gonyometre boyun fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyonu 6l¢iildii. Her bir 6l¢iim 3 kez tekrarlandi ve ortalamasi alinarak

istatistiksel analizde kullanildi (Otman ve Kose, 2016).

Kas Aktivasyon Dizeyi; EMG — BF (Intelect Advanced Color Combo+ EMG,
Chattanooga Group, TN, USA) kullanildi. Ekran skalas1 gorsel feedback, degisen kas
aktivitesi ile artan ya da azalan sinyal sesi duyusal feedback olarak kullanildi.
Tedaviye baslamadan 6nce hastanin ulagmasi istenilen hedef saptandi. Cihazdaki
“hedefi belirle” ortalama kas aktivasyon diizeyi belirlendi. Bireyden 10 saniye
stiresince maksimum kasma ve sonrasinda minimum gevseme istendi. Sadece
ortalama kas aktivasyon diizeyi kaydedildi. Elde edilen bulgular ekranin iist kisminda,

cubuk grafigin istiinde puV (mikrovolt) birimiyle gosterildi. Bu g¢alismada amag
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gevseme oldugu icin, hastalardan, grafikte olan degerin diisiirmesi istendi (Belanger,
2008).

Aktivite limitasyonu; Boyun Ozirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA) ile incelendi.
Boyun agrisinin siddeti, belirti suresi ve her bir maddede belirtilen aktivitelerdeki
limitasyonu degerlendirildi. Her madde bes siktan olusmakta ve 0-4 puan arasinda
skorlanmaktadir. Bireyin yiiksek puan almasi aktivitelerinde limitasyonun artigini
isaret eder. En yiiksek puan 100 puan olarak kaydedilir. (Biger, Yazici, Camdeviren
ve Erdogan, 2004).

Depresyon degerlendirmesi; Beck Depresyon Olgegi’nin (BDO) Tiirkge versiyonu
kullanilarak degerlendirildi. 21 maddede depresyon siddetini ve varligin1 6lgmektedir.
Seceneklerde depresyon diizeyinin giderek arttigini belirten dort ifade yer almaktadir.
Degerlendirme sonucunda elde edilen toplam puana gore; 0-9 puan: minimal, 9-16
puan: hafif, 17-29 puan; orta, 30-63 puan; siddetli depresyon olarak
siiflandirmaktadir (Wang ve Gorenstein, 2013).

2.1. Tedavi Programi

Klasik fizyoterapi programinda haftada bes giin dort hafta uygulandi. Tedavi
programinin igerigi; yirmi dakika (dk) hotpack, sekiz dk ultrason (Chattanooga Intelect
Mobile Ultrasound) ve otuz dk TENS (Cefar Compex Theta 500) uygulandi. Ultrason
uygulamasi, iist, orta ve alt trapez kasi, levator skapula ve derin boyun fleksorlerine
uygalanmistir. Ultrason, frekanst 1MHz, 1,5 watt/cm? ve 8 dakika boyunca uygulandi.
Konvensiyonel transkiitan6z elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), 50-100
mikrosaniye, frekansi: 60-120 Hz kullanildi. Elektrotlar iist trapez kasina uygulandi.
Ayrica hastalara fizyoterapist degerlendirmesinden sonra uygun egzersiz programi
verildi. Bu egzersizler, ev programi olarak uygulanmasi istendi. Ev egzersizleri glinde

uc defa onar tekrar olarak onerildi.

Ust trapez, skalen, pektoralis major kaslarina germe egzersizleri verilerek esnekligin
artirtlmas1 hedeflendi. Diizgiin postiiriin saglanmasi, kas kuvvetinin artirilmasi, kas
kuvvet dengesizliklerinin engellenmesi amaciyla kuvvetlendirme ve postiir

egzersizleri verildi. Postiir egzersizleri dogru durus ve farkindaligin artilmasi amaciyla
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uygulandi. Derin ve yiizeyel boyun fleksorlerine uygulanan kuvvetlendirme egitimi

de benzer amaclarla yapildi.

Grup 1 icin EMG-BF egitimi de dort hafta siiresince haftada bes giin olmak iizere
verildi. Ilk olarak klasik fizyoterapi programi hemen ardindan gevseme egitimi
uygulandi. Egitimde bes saniye kontraksiyon on saniye ise gevseme seklinde yirmi
tekrarli olarak iist ve orta trapeze gevseme egitimi yapildi. Egitim esnasinda cihaz
ekrani hastanin gorebilecegi bir yere yerlestirildi. Cihazda degerler uV cinsinden dikey
grafikte goriildii. Hastaya Onceden belirlenen ortalama degerin altina diismesi

hedeflenerek egitime devam edildi.

Elektrot (Dura-Stick I1 1.25 inch-3 cm) trapez kasina yerlestirildi. 2 adet aktif elektrot,
2 cm araliklarla ve kas lifleriyle ayn1 dogrultuda, 1 adet referans elektrodu da aktif

elektrotlarla ayn1 dogrultuda yerlestirildi (Mercer, 2002).

2.2. Istatiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS for Windows 22 programu kullanarak hesaplandi. Normal
dagilim i¢in Kolmogorov Smirnow yontemi kullanildi. Bireylerin sosyo-demografik
verileri (yas, cinsiyet, VKI) i¢in Independent Samples Test kullanildi. Diger
degiskenler karsilastirma i¢in Student t testi kullanildi. Bu degiskene bagli tiim p

degeri 0.05 degerinden kii¢lik olmas1 anlamli olarak segildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin yas 23 ile 65 arasindadir. Sekiz erkek 32 kadin
bireyden olusmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0.442), yas (p=0.605) ve VKI
(p=0.403) degerlerinde fark bulunmadi. (Tablo 1)

VAS degerleri istirahat ve aktivite i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Grup 1°de hem
istirahat (p=0.00) hem de aktivite (p=0.00) degerlerinde, Grup 2 ‘ye gore agrida etkili
bir azalma goruldi. (Tablo 2)

BOSA sonuglarinda ise Grup 1 sonuglart Grup 2’ye gore daha fazla diisiis oldugu
goruldi. (p=0.012). Depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi ile incelendi. Calisma
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sonucunda Grup 2’de etkili bir azalma gozlenmezken, Grup 1’ de daha fazla azalma
saptand1 (p=0.001) (Tablo 2).

Boyun normal eklem hareketleri 6l¢iim sonrasinda, her iki grupta da tiim hareket
yonlerde eklem hareket agikliginda artis goriildii. Gruplar arast degisim sonuglarina
gore fleksiyon (p=0.000), ekstansiyon (p=0.000), sola lateral deviasyon (p=0.000) ve
saga lateral fleksiyon (p=0.000), saga rotasyon (p=0.000) ve sola rotasyon (p=0.000)
Olgtimlerinde artisin Grup 1 sonuglarinda daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Kas aktivasyon diizeylerini EMG-BF araciligi ile incelenmistir. Tedavi sonrasinda sag
iist trapez kas aktivasyon diizeyleri i¢in her iki grupta iyilesme (p=0.005) goriilirken,
sol list trapez kas aktivasyon diizeyleri i¢in sadece Grup 1°de (p=0.00) yeterli iyilesme
saptandi. Gruplar arasi karsilagtirmada Grup 1 aktivasyon degerleri degisimi Grup

2’ye gore daha etkili (p=0.003) bulundu (Tablo 4).

4. Tartisma

Calisma sonucunda kronik boyun agrili bireylere uygulanan klasik fizyoterapi
programi ve EMG-BF ile gevseme egitiminin iyilestirici etkisinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Fizik tedavi kliniklerinde KBA’l1 hastalara siklikla karsilasilmaktadir
(Sat, 2011; Ylinen, 2007). Bu bireyler Kliniklerde genellikle klasik fizyoterapi
gormektedir. Klasik fizyoterapinin boyun hastalar1 {izerinde iyilestirici etkisi
bulunmaktadir, ancak c¢alismalarda tedavi etkinliginin yeterli olmadig1 goriilmektedir
(Acedo, Antunes, Dos Santos, De Olveira ve Dos Santos, 2015; Nicoletti, Spengler ve
Ldubli, 2014; Chaikumarn, Nakphet ve Janwantanakul, 2018). Bu nedenle
calismamizda klasik fizyoterapi programina EMG-BF ile gevseme egitimi eklenerek

calisma gerceklestirildi.

Yang ve Kang (2017)’1in yaptig1 calismada relaksasyon egitiminin kas aktivasyon
degerleri ve tonusunu seviyelerini diislirdiigli ve agriy1 azalttig1 tespit edilmistir.
Apelyan’in (2002) boyun agrili hastalara yaptig1 calismada, klasik fizyoterapi ile
trapez kasmna EMG-BF birlikte uygulanan gevseme egitimini ile etkinligini
karsgilagtirmiglardir. Calisma grubuna yalnizca EMG-BF uygulamiglardir. Tedavi
sonras1 her iki grupta da agrida azalma ve eklem hareket agikliginda artis tespit

edilmistir. Ancak gruplar arasinda fark olmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore
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EMG-BF klasik fizyoterapi ile aym etkiyi sagladigi i¢in bizde ¢alismamizda klasik
fizyoterapiye ek olarak EMG-BF ekledik. Bu sayede agrida azalmanin ve normal

eklem hareketinin Grup 1 de daha etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismalarda sag ve sol kas aktivasyon karsilastirmasini inceleyen calisma sayisi
literatiirde sinirhidir. Fernandez-de-las-Pefias, Alonso-Blanco ve Miangolarra ‘nin
(2007) yapt1g1 calismada EMG-BF ile yapilan diger ¢aligmalardan farkli olarak, sag-
sol st trapez kas aktivasyonlarini incelemisler ve sonuglarda ise aktivasyon
degerlerinin anlamli diizeyde farkli oldugu ortaya ¢ikmustir. Veiersted, Forsman,
Hansson ve Mathiassen’in (2013) yaptiklar1 calismada EMG ile sag ve sol iist trapezi
ayr1 ayrt degerlendirmiglerdir. Degerlendirme sonuglarinin EMG aktivitesinin sag
tarafta daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara
gore sol trapez kasinda her iki grupta iyilesme goriiliirken sag trapez kasi sonuglarda
sadece Grup 1°de iyilesme goriildii. Sag ekstremite ve sag trapez kasmin giinliik
hayatta daha fazla strese ugradigi bu sebeple de iyilesmenin daha zor olastirdig:

kanaatindeyiz.

Calismamiza dahil edilen bireyler toplamda 37 kadmn bireyin sekizi erkekten
olusmaktadir. Blozik, Laptinskaya, Herrmann-lingen, Schaefer, Kochen ve Himmel
‘in (2009) yaptiklar1 calismada kadin hasta oraninin erkek hastalardan daha yiiksek
oldugu sonucuna varmislardir. Hush, Maher ve Refshauge’nin (2009) yaptigi
calismada kadin cinsiyete sahip olmanin boyun hastaligina sahip olma riskini artirdigi
belirtilmistir. Leary, Cagnie, Reeve, Jull ve Elliott’un (2011) yaptig1 ¢alismada da
kadin say1s1 daha yiiksektir. Kadinlarin erkeklere gore daha sik boyun rahatsizliklarina
yakalandigi belirtilmistir. Calismamizda da literatiirde oldugu gibi kadin oraninin
fazla oldugu goriilmektedir. Kadin sayisinin oransal olarak fazla olmasinin sebebini
kadinlarin toplumdaki aile, ¢ocuk ve evin gecimindeki roliiniin artmasiyla ilgili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Viljanen, Malmivaara, Uitti, Rinne, Palmroos ve Laippala (2003)’nin kronik boyun
agril bireyleri incelemislerdir. Ilk gruba germe ve giiglendirme egzersizleri, ikinci
gruba gevseme egitimi uygulamislardir. Degerlendirme yaparken VAS, BOSA, BDO
ve gonyometrik Olgiimleri kullanilarak degerlendirmiglerdir. Tedavi sonrasinda

gonyometrik Ol¢ciim sonuglarinda sadece ikinci grupta belirgin diizeyde iyilesme
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saptanmustir. Calismamizda bu galisma ile benzer degerlendirme EMG-BF uygulanan
grupta gonyometrik 6l¢lim sonuglarinda artis goriilmiistiir. Klasik tedaviye eklenen
EMG-BF gevseme saglanmasi ile agrinin diger gruba gore daha fazla kontrol edilmesi

nedeniyle, eklem hareketlerinde artisina neden oldugu diistintildii.

Ma, Szeto, Yan, Wu, Lin ve Li’nin (2011) ¢alismasinda omuz ve boyun agr1 problemi
yasayan hastalarda ilk gruba EMG-BF ile aktif tedavi, ikinci gruba enterfaransiyal
akim, hot pack ve iiciincii gruba egitim kitapgig1 verilmistir. Gruplar, VAS, BOSA ve
EMG-BF ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda EMG-BF grubunda agr ve
aktivite limitasyonu azalmis, EMG-BF skorlarinda da anlamh diizeyde diisiis tespit
edilmigtir. Calismamizda da diger calismaya benzer olarak agri azaldi. Agrinin

azalmasiyla birlikte aktivite limitasyonunda gerileme goriildii.

Voerman ve Miriam (2006) boyun agrisi olan bireylerde, EMG-BF uygulanarak
yapilan tedavi programinin, aktivite limitasyonu iizerine etkisinin incelemislerdir.
Calisma sonucunda EMG-BF uygulanan kaslarda gevseme ve buna baglh agrilarda
azalma go6zlenirken aktivite limitasyonu {izerinde bir fark gozlenmemistir.
Calismamizda BOSA sonuglarinda ise her iki grupta da anlaml diizeyde iyilesme
saptanmigtir ancak EMG-BF grubunda sonuclar daha etkili oldugu goriilmektedir.
Tedavi programi klasik fizyoterapi icerdiginden ve EMG-BF egitimiyle hastaya

gevsemenin ogretilmesinden dolay1 iyilesmenin fazla oldugunu diisiinmekteyiz.

Zale, Lange, Fields ve Ditre (2013), 990 hasta iizerinde yapilan meta-analizlerinde
kronik agr1 baslangict ve agrinin ilerlemesinde psikolojik faktorlerin dnemli rol
aldigin1 belirtmislerdir. Wang ve Gorenstein (2013) hastaneye basvuran hastalar
inceledikleri derlemede, kronik agrisi olan bireylerin depresyon diizeyinde artis
oldugu goriilmistiir. Bizim hastalarimizda agrilarin kronik olmasi ve depresyon
durumlarinin hafif diizeyde olduklar1 goriilmektedir. Tedavi ile agr1 seviyesinde
azalma ile depresyon diizeylerinin Grup 1’ de hafif seviyeden minimal seviyeye indigi

Grup 2’ de ise hafif seviyede kaldig1 goriilmektedir.

Agri1 ve aktivite limitasyonu azalmasi, depresyon diizeyinde azalmada énemli bir paya
sahiptir. Ancak tedavi programina eklenen gevseme egitiminin bu durumu azalttigini

diisiinmekteyiz. Caligmamizda bireylerin depresyon diizeyi BDO ile sorgulandi.
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Tedavi sonrasinda klasik fizyoterapi grubunda anlamli iyilesme saptanmazken ilk
grupta anlaml diizeyde iyilesme saglanmistir. EMG grubunda depresyon seviyesinin
daha fazla azalma gorulmesinin nedeni, tedavi protokolune eklenen EMG-BF

yonteminin olumlu katkisinin oldugu goriilmektedir.

Calismamizin giiclii yan1 tedavide EMG-BF kullanilmasi ile gevseme egitiminin
bilingli olarak hastanin yapmasidir. Calismanin 4 haftalik siirede yapilarak tedavi
sonrast kisa donem etkilerini incelenmesi ¢alismamizin limitasyonlarindandir. Tedavi
bitiminden sonra uzun dénem etkileri incelemek icin takip yapilabilirdi. Ayrica farklh

gevseme metodlari tedaviye eklenerek ileri zamanlarda ¢alismalar yapilabilir.

Calisma sonunda elde edilen bulgulara gore, EMG-BF uygulanan KBA‘l1 bireylerde,
istirahatte ve aktivite iyilesmenin daha fazla oldugu tespit edildi. EMG-BF ile gevseme
egitiminin kliniklerde klasik fizyoterapi programina eklenmesi ile daha etkili tedavi

sonuglarmin elde edilebilecegi goriistine varildi.
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Tablo 1. Bireylere Ait Sosyo-Demografik Bilgiler

Grupl Grup 2 p
n=20 n=20
n % N % 0,442*
Kadm 17 85 15 75
Erkek 3 15 5 25
Yas Ortalama(y1l) 44,85 £12,51 43,84+12,33 0,605*
VKi(kg/m?) 28,18+12,33 29,68+ 12,51 0,403*
VKI: Viicut Kiitle Indeksi
*p>0,05

Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrast Grup I¢i ve Gruplar Arasi VAS, BOSA ve
BDO Sonugclan

Grup 1 Grup 2
TO TS p TO TS p Gruplar
arast p
degeri
VAS 5,64+2,82 2,45+2,82 | 0,00* | 4,80%0,00 4,04+0,0 0,23 0,003*
Istirahat
VAS 7,70£0,70 3,40+0,70 | 0,00* | 6,25+0,70 5,35+0,0 0,21 0,00*
Aktivite
VAS: Viziiel Analog Skala, *p<0,05
BOSA 23,65+16,9 8,05+2,82 | 0,00* | 21,45+5,65 13,45+7,07 | 0,00* | 0,012*
BOSA: Boyun Oziirliilik Sorgulama Anketi, *p<0,05
BDO 16,45+9,90 6,15+6,18 | 0,00* | 12,1%5,75 11,1+8,01 0,543 | 0,001*
BDO: Beck Depresyon dlcegi TO :Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi: *p<0,05
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Tablo 3. Gonyometrik Ol¢ciim Sonuclar

Boyun | Grupl Grup 2 Gruplar
TO TS p TO TS p arast  p
degeri
Flek 37,75+£14,14 | 50,00+7,07 | 0,00* | 41,00+0,0 | 43,85+14,85 | 0,006* | 0,00*
Eks 36,20+10,06 | 62,45+14,1 | 0,00* | 49,75+0,0 | 54,09+7,07 0,011* | 0,00*
Sola 28,28+10,61 | 43,75+7,07 | 0,00* | 35,25+7,07 | 39,55+5,65 0,007* | 0,00*
Lat.
flek
Saga 29,65+24,75 | 46,1+7,07 | 0,00* | 58,25+7,08 | 66,05+8,48 | 0,004* | 0,0*
Lat.
Flek
Sola 56,1+28,28 | 81,75+3,53 | 0,00* | 58,75+14,1 | 65,65+14,15 | 0,019* | 0,00*
Rot
Saga 55,65+35,33 | 82,3+2,12 | 0,00* | 58,25+7,07 | 66,05+8,48 | 0,005* | 0,00*
Rot

Flek: fleksiyon , Eks: ekstansiyon, Rot: Rotasyon, Lat: Lateral
TO :Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonras1, *p<0,05

Tablo 4. Trapez Kasinin Ust Parcasimin Kas Aktivasyonu Diizeyi Sonuclari

Sag tist trapez EMG-BF degeri Gruplar | Sol tist trapez EMG-BF deger Gruplar
arasi p arasi p
TO TS p TO TS p
Grupl | 355+21,21 | 21,55£3,5 | 0,00* 32,45£353 | 21,36+12,02 | 0,00*
0,005* 0,003*
Grup2 | 27,3¥19,79 | 22,7155 | 0,025* 30,20+10,61 | 26,80+2,12 | 0,137

TO :Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonras, *p<0,05
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