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OZET

Tiirkmen, C. Saghkh Kisilerde Servikal Bolgede Paravertebral Kaslara
Uygulanan Lokal Vibrasyon ve Servikal Stabilizasyon Egzersizlerinin Etkilerinin
Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu c¢aligmanin
amaci, saglikli kisilerde servikal bolgede paravertebral kaslara uygulanan lokal
vibrasyon ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin etkilerinin karsilastirilmasidir.
Calismaya 48 saglikli aktif olgu dahil edildi. Olgular stabilizasyon grubu, vibrasyon
grubu ve kontrol grubu olarak {ige ayrildi. Stabilizasyon grubuna sekiz hafta ev
egzersiz egitimi verilirken, vibrasyon grubuna haftada {i¢ defa olmak iizere sekiz hafta
boyunca paravertebral kaslara lokal vibrasyon uygulandi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir uygulama yapilmayarak yaptiklar1 aktivitelerin etkileri incelendi.
Calismaya katilan tiim olgular sekiz haftalik uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak {izere
toplam iki defa degerlendirildi. Caligma sonucunda stabilizasyon grubunda servikal
bolgede kas kuvveti, ventral endurans, normal eklem hareketinde vibrasyon ve kontrol
grubuna gore daha fazla gelisme goriildii (p<0.05). Stabilizasyon ve vibrasyon
grubunda eklem pozisyon hissinde gelismeler goriiliirken (p<0.05), kontrol grubunda
boyle bir gelisme goriilmedi (p>0.05). Dengeyi degerlendiren Duyusal Organizasyon
Testi birlesik denge skoru ve Bas Sallama Duyusal Organizasyon Testi besinci
durumlarinda stabilizasyon, vibrasyon ve kontrol grubunda anlaml geligsmeler goriildii
(p<0.05). Bu gelismeler stabilizasyon ve vibrasyon grubunda kontrol grubundaki
gelismelerden daha fazla olurken, kontrol grubundaki gelismelerin olgularin diizenli
olarak aktivite yapmalarina ve cihaz iizerindeki 6grenme yetenegine bagli oldugu
diistintildii. Bu sonuglarla saglikli olgularin, kas kuvvet ve enduransin1 gelistirme ve
normal eklem hareketini arttirma konusunda, servikal stabilizasyon egzersizlerini
lokal vibrasyon yerine tercih etmesinin yararli olabilecegi kararia varildi. Dengenin
gelistirilmesi ve eklem pozisyon hissinin artmasini saglamak icin ise servikal
stabilizasyon egzersizleri ve lokal vibrasyon uygulamalarinin kullanilabilecegi ve bu

konuda daha fazla ¢alisma yapilmasinin yararli olacagi sonucuna varildu.

Anahtar kelimeler: Denge, Lokal Vibrasyon, Propriosepsiyon, Servikal bélge,
Stabilizasyon Egzersizleri.
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ABSTRACT

Tiirkmen, C. Comparison of the Effects of Local Vibration and Cervical
Stabilization Exercises on Cervical Region Paravertebral Muscles in Healthy
Subjects. Hacettepe University Institute of Health Sciences. Master Thesis in
Physical Therapy and Rehabilitation Programme, Ankara, 2017. The aim of this
study is to compare the effects of local vibration and cervical stabilization exercises
on paravertebral muscles in the cervical region in healthy subjects. Forty-eight healthy
subjects were included in this study. The cases were divided into stabilization group,
vibration group and control group. While eight weeks of home exercise training was
given to the stabilization group, the vibrating group was subjected to local vibration to
the paravertebral muscles for eight weeks, three times a week. There was no
application to the control group. All the cases participating in the study were evaluated
twice before and after the eight week practice. As a result of the study, the stabilization
group showed more improvement in muscle strength, ventral endurance, and normal
joint motion than vibration and control group(p<0.05). Stabilization and vibration
group showed improvement in joint position sense, whereas no improvement was
observed in the control group(p>0.05). Significant increases were observed in the
stabilization, vibration, and control groups of the Sensory Organization Test’s
combined balance score and the Head Shaking Sensory Organization Test’s fifth
condition, which measured the balance. While these improvements were greater in the
stabilization and vibration group than in the control group, it was thought that the
events in the control group were due to the fact that the events were regularly active
and based on the learning ability on the device. These results suggest that healthy
individuals prefer to use cervical stabilization exercises instead of local vibrations to
improve muscle strength and endurance and improve normal joint motion. It was
concluded that cervical stabilization exercises and local vibration exercises could be
used and further study in this subject would be beneficial in order to improve the

balance and increase the joint position sense.

Keywords: Balance, Cervical region, Local vibration, Proprioception, Stabilization

Exercises.
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1. GIRIS

Sagliklt olgularda ¢esitli nedenlerden dolay1 olusan hatali postiir sonucunda,
bir¢ok kas iskelet problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Servikal bolge bu problemlerin en
sik goriildiigii bolgelerindendir. Servikal bolge, genel popiilasyonda kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasinda lumbal bolgeden sonra ikinci sirada yer alir ve genel niifiisun
% 70'e yakiini etkiler. Bu postiir bozukluklugunun en 6nemli nedenleri arasinda;
kaslarin azalmis performansi, erken yorulan zayif gravite kaslar1 ve azalmis
propriyosepsiyon duyusu yer almaktadir (1,2). Servikal bolge, icerdigi yogun
propriyoseptorlerden dolay: kas iskelet sistemi boliimleri arasinda bu durumdan en
vestibuler sistem ve eklem reseptorlerinden gelen, gévdenin ve uzuvlarin pozisyonu,
hareketin kuvveti, kas gerimi ve fiziksel basingla ilgili duyu bilgileridir (3,4).
Bozulmus propriyosepsiyon duyusu, pozisyon hissi ve denge agisindan sorunlara yol
acabilir (1). Yapilan ¢aligmalarda pozisyon duyusu ile ilgili birgok reseptoriin, longus
kolli ve longus kapitis gibi derin grup servikal kaslarin iizerinde oldugu gosterilmistir
(1,2). Dinamik bir ligament gibi fonksiyonunu gergeklestiren derin grup servikal
kaslar, propriyoseptif duyunun yaninda vertebranin stabilitesinin saglanmasinda da
onemli bir role sahiptir. Ozellikle derin suboksipital kaslarda yogun bir sekilde
bulunan propriyoseptif reseptorlerin, vestibular, viziiel ve somatosensoriyel kontrol
sistemleriyle baglantilart bulunmaktadir (5). Bu kaslarda atrofi ve yag infiltrasyonu
olmasi durumunda da propriyoseptif duyuda azalma meydana gelmektedir (6,7).

Boyun problemlerinin 6nlenmesinde ve tedavisinde c¢ok ¢esitli yontemler
uygulanmakla birlikte, egzersiz tedavisi bu yontemlerin en basinda yer alir. Egzersiz,
olusabilecek yaralanmalar1 Onlemede, propriosepsiyonu gelistirmede ve giindelik
yasami kaliteli bir sekilde siirdiirmede kanita dayali uygulamalardan birisi olarak
kabul edilir (8).

Egzersiz tedavisi; germe, statik veya dinamik kuvvetlendirme, esneklik
egzersizleri, stabilizasyon egzersizleri, endurans egitimini, denge ve proprioseptif
egzersizleri kapsar (8-10). Yapilan son ¢alismalar, servikal kaslarin kuvvet, endurans
ve koordinasyonunu gelistiren egzersizler, proprioseptif egitim, kas gerginligini
onlemek icin gevseme egzersizleri, stabilizasyon egzersizleri ve davranis

modifikasyonunu kapsayan ¢ok yonlii tedaviler tizerine yogunlagmaktadir (11,12).



Servikal stabilizasyon egzersizleri ise giliniimiizde ¢ok sik kullanilan bir
egzersiz yaklasimidir (13). Siradan egzersizlerden daha farkli olan servikal
stabilizasyon egzersizleri temelini biyomekani, norofizyoloji ve fizyoterapi
arastirmalarindan almistir (14). Bu yontemin temel hedefi; viicut farkindaligini
gelistirmek, postiir diizgiinliigiinii saglamak, gii¢, endurans, koordinasyon ve
propriosepsiyonu  gelistirmektir (15,16). Stabilizasyon egzersizlerinde motor
ogrenmenin temel prensipleri kullanilir. Oncelikli hedef spinal farkindalig
gelistirmektir. ik olarak kolay paternlerde kontrol gelistirilir, daha sonra karmasik
paternlere dogru ilerlenir. Basit fonksiyonel aktivitelerden karmasik ve planlanmamis
aktivitelere dogru ilerleyen bu siirecte, spinal stabilitenin otomatik olarak devami
saglanir. Ayrica stabilizasyon egzersizlerinin igeriginde, propriyoseptif egitim ve
fonksiyonel egitim de vardir (17). Quint ve ark. spinal stabilizasyonun néral kontrol
stratejisinin Onemini belirtmistir. Propriosepsiyon, pozisyon duyusunu ve eklem
hareket hissini kapsadigi i¢in noral kontroliin 6nemli bir pargasidir (7). Stabilizasyon
egzersizleri ayrica postiiral ve stabilizator kaslarin kuvvetini ve enduransini arttirir,
stabil ve stabil olmayan pozisyonlarda denge kontroliinii gelistirir (17).

Denge ve propriyosepsiyon duyusunun gelistirilmesine katki saglayan bir diger
yontem  ise  vibrasyon  uygulamasidir.  Propriyosepsiyon,  hareketlerin
koordinasyonunun saglanmasinda 6nemli bir rol istlenir. Propriosepsiyon girdisi
bozuldugunda, hem pozisyon algisi hem de hareketin hiz1 etkilenebilir. Kas-tendon
vibrasyonu, c¢ogunlukla insanda propriyosepsiyon ¢alismalarinda kullanilan
noninvaziv bir yontemdir. Kasa uygulanan vibrasyonun kas igciginin Ia afferentlerini
aktive ettigi ve bazi1 olgularda eklem hareketi ve pozisyon hissini gelistirdigi
gosterilmistir (18). Eklemlerdeki, derideki ve kaslardaki reseptorler, duyulara katki

saglar. Bununla birlikte mikrondrografi ¢aligmalar1 propriosepsiyon duyusundaki en

.....

.....

(20). Bosco ve ark. vibrasyon uygulamasinin néromuskiiler performans iizerine
olumlu etkisi oldugunu gostermistir (21). Ayrica diisiik frekansta ve diisiik amplitiitte

uygulanan vibrasyonun, insan viicuduna zarar vermeden kas kuvvetini arttirdigi uzun



yillardir savunulur. Vibrasyon uygulamalarinin propriosepsiyonu artirici etkisi oldugu
ileri siiriilmiistiir. Ancak bu konuda yeterince ¢alisma bulunmamaktadir (22).

Servikal bolgeye uygulanan servikal stabilizasyon egzersizi ve servikal
paravertebral kaslara uygulanan lokal vibrasyon uygulamalari, kas performansi,
propriyosepsiyon ve dengeyi gelistirerek saglikli olgularda olusabilecek kas ve iskelet
sistemi problemlerini dnlemede yardimeci olabilir. Ancak literatiir incelendiginde, bu
iki uygulamanin, denge ve kas performansi ile propriyosepsiyon iizerine etkisini
arastiran ¢alismalarin yetersiz oldugu ve bu iki uygulamanin birbirlerine olan
istiinliigiinii belirten ¢alismanin ise olmadig1 belirlenmistir.

Bu galisma ile; servikal bolgeye uygulanacak servikal stabilizasyon egzersizi
ve paravertebral kaslara uygulanan lokal vibrasyon uygulamasinin kas performansi,
propriyosepsiyon ve denge iizerine olan etkileri ile birbirlerine ait {istiinliiklerinin olup
olmadig1 belirlenerek, kas iskelelet problemlerini 6nleme ve tedavi etme konusunda
calisan profesyonellere yol gosterici olunacaktir.

Calismamizin hipotezleri asagida belirtilmistir:

Hipotez 1:

H1: Saglikli olgularda servikal bolgede paravertebral kaslara uygulanan lokal
vibrasyon uygulamasi ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin eklem pozisyon hissi
gelisimi agisindan etkileri arasinda fark vardir.

HO: Saglikli olgularda servikal bolgede paravertebral kaslara uygulanan lokal
vibrasyon uygulamas1 ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin eklem pozisyon hissi
gelisimi agisindan etkileri arasinda fark yoktur.

Hipotez 2:

H1: Saglikli olgularda servikal bolgede paravertebral kaslara uygulanan lokal
vibrasyon uygulamasi ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin kas performansi
tizerine etkileri arasinda fark vardir.

HO: Saglikli olgularda servikal bolgede paravertebral kaslara uygulanan lokal
vibrasyon uygulamasi ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin kas performansi

tizerine etkileri arasinda fark yoktur.



Hipotez 3:

H1: Saglikli olgularda servikal bolgede paravertebral kaslara uygulanan lokal
vibrasyon uygulamasi ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin denge lizerine etkileri
arasinda fark vardir.

HO: Saglikli olgularda servikal bolgede paravertebral kaslara uygulanan lokal
vibrasyon uygulamasi ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin denge {izerine etkileri

arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Servikal Bolge Anatomisi ve Kinematigi
2.1.1. Genel Anatomi ve Kinezyoloji

Servikal vertebra kraniyoservikal blok ve orta-alt servikal vertebralar olmak
tizere iki fonksiyonel birimden olusur. Bu iki birim biyomekani ve yapisal olarak
farklidir. Fakat bu bolgede bulunan hayati 6neme sahip yapilart koruyup desteklemede
ve servikal bolgede biiyiik miktarda hareket agiga ¢ikarmak gerektiginde, iki birim
de birlikte hareket eder (17).

Kraniyoservikal blok, atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal eklemleri igerir.
Kraniyoservikal blok biyomekanigi, ligament6z sistemli eklem yiizeyleri ve yiliksek
dereceler icin ise karmasik bir kas sistemi tarafindan yonetilir. Kraniyoservikal
ligament6z sistemdeki bir gevseklik bu yapidaki hareketliligin artmasina neden olur.
Belirti ve bulgular servikal omurilikteki artmis basing, vertebral arter yetmezligi veya
eklem yiizeylerinin asir1 aktivitesi seklinde gortiliir (17).

Orta-alt servikal vertebra, C2-3 intervertebral segmentlerden C7-T1
segmentlere kadar olan bdlgeden meydana gelir. Servikal vertebranin hareketli her
segmenti, bir ¢ift zigapofiziyal, unkovertebral ve disk eklemlerini igeren birgok
eklemden meydana gelir (17).

Panjabi ve ark. intervertebral segmentlerin normal eklem hareketini, iki
bolgede tanimlamustir (15).

Notral Alan: Eklem yapilarinda kii¢iik bir direngle karsilasilincaya kadar
olusan normal eklem hareketinin tamamidir.

Elastik Alan: Hareketin noétral alaninin sonundan baglayarak hareketin
fizyolojik sinirina kadar olan normal eklem hareketinin tamamdir.

Servikal vertebranin tamami, 6zellikle suboksipital bdlge, biiylik bir notral
hareket alanina sahiptir. Hareketin orta kesimlerinde kapsiiler veya ligamento6z
sistemdeki gerilimin az olmasindan dolayi, nétral alanda hareketin pasif kontolii daha
az saglanacag icin kas sistemi bu bolgede hareketin aktif kontroliinii saglamalidir.
Eger bu bolgedeki ligamentdz sistemde bir hasar olursa, nétral alanin simirlanmasi
ortadan kalkacak ve bolgedeki kaslar hareket kontroliinde daha 6nemli bir gorev

tistleneceklerdir (17).



Servikal vertebra anatomisinde dikkat edilmesi gereken bir diger yap1 da
vertebral arterdir. Vertebral atrer servikal vertebranin, servikal omuriligin ve posterior
kraniyal fossanin beslenmesini saglar. Arteriyal kan akisimi etkileyen intirinsik
faktorler; arteriyoskleroz ve trombiis olusumudur. Arterdeki kan akisi, arterdeki ¢esitli
anomaliler yliziinden tehlikeye girebilir. Unkovertebral ve zigapofiziyal eklemlerde
sislik, dejeneratif sertlik ve osteofitik olusumlar da artere zarar verebilir. Bu gibi
durumlarin varligi dejeneratif disk hastalii, servikal osteartriti veya travmasi olan
hastada mutlaka dikkate alinmalidir. Kraniyoservikal eklemde hipermobilite
seviyesindeki agir1 rotasyon hareketi sirasinda arter biikiilebilir. Boynun rotasyonu ile
azalmis bir arteriyal kan akisi, basin ayni zamanda ekstansiyon ve traksiyonu ile
birlikte daha da azalabilir. Vertebral arterin yetersiz beslenmesinde bas donmesi, ani
diismeler, diplopi, dizartri, disfazi ve nistagmus gibi bulgu ve semptomlarin bazilari
goriilebilir. Egzersiz igeren terapi programlar: sirasinda hareketler yapilmadan once,
vertebrobaziler arterin yeterli beslenip beslenmedigi de test edilmelidir (17).

Servikal sinir kokleri, vertebralarin tizerindeki intervertebral foramenden ¢ikar.
Cl sinir kokii posterior atlantooksipital membran tarafindan olusturulan
osseligamentoz tlinelden ¢ikar. Servikal sinir kokleri, intervertebral foramenden
cikarken bir ¢ok yapi tarafindan ¢evrelenir. Bu yapilar:

e Zigapofiziyal eklem

e Unkovertebral eklem

e Servikal disk

e Kemik pedikiilleridir (17).

2.1.2. Servikal Bolgedeki Kaslar

Servikal vertebranin kas sistemi karmagiktir. Servikal kas sistemi kaslari
suboksipital bolge (iist servikal bolge) ve orta-alt servikal bolge kaslar1 olarak ikiye
ayrilir.

Suboksipital bdlge kaslarmin sematik gosterimi, asagida yer almaktadir

(Sekil 2.1.).



Rectus capitis
posterior miner m.
Obliguus capitis

: superior m
Rectus capitis

posterior mojor m

Transverse . —
process of aflas (C1)

_ Obliquus capitis
interior m,

Interspinalis cervicis m. —

Interfrensversarius
posterior cervicis m

Sekil 2.1. Suboksipital kaslar (23)

Tablo 2.1°de suboksipital kas listesi ve hareketleri listelenmistir. Bu kaslar
gérme, isitme ve denge gibi bircok fonksiyondan sorumlu olan, basin ince ayar
gereken hareketlerini saglar. Bunlar, propriyoseptif fonksiyonlu mekanoreseptorler
acisindan oldukga zengindir. Bu bolgenin disfonksiyonunda bas donmesi goriilebilir

(17).

Tablo 2.1. Suboksipital bolge kaslari

KAS GOREVi

Rektus kapitis posterior minor Atlanto-oksipital eklem ekstansiyonu

Kraniyoservikal blok ekstansiyonu ve
ipsilateral rotasyon
Atlanto-oksipital eklem ipsilateral lateral
fleksiyon ve ekstansiyon
Atlanto-aksiyal eklem ipsilateral
rotasyon
Atlanto-oksipital eklem ipsilateral lateral
fleksiyon

Rektus kapitis posterior major

Obliqus superior

Obliqus inferior

Rektus kapitis lateralis

Rektus kapitis anterior Atlanto-oksipital eklem fleksiyon




Orta-alt servikal vertebra kaslarinin sematik gdsterimi de Sekil 2.2. ve Sekil
2.3.’de gosterilmistir.

Erasilar part of oceipital bone Langus capitis muscle [sut]

Jugular process

Oecipital condyle
of aecipital bone, y

Mastoid process.

Transverse process of atlaz [C1]

Fosterior tubercle of transverse
process of T3 vertebra

Posterior tubercle of transverse ———"_ "~
process of atis [C2)

Anterior tubercle of transwverse
process of T3 vertebra

Slip= of arigin of
anterion scalene muscle

Anterior scalene muscle (intact)

Slips of origin of posterior

: " sealene muscle [cut
Middle scalene muscle [intact) feut]

Phrenic nerve: Anterior zcalene

Posterior scalenes muscle [intact muzche [cut)

1strib
Erachial pletus:

Subeclavian artery

Subelavian vein

Internal jugular vein Fosterior tubercle of transverse

Fermman earatid artann process of CF vertebra

Sekil 2.2. Servikal bolgenin anterior grup kaslari (24)

. Semispinalis capitis

Mastoid process

of temporal bone

Sternocleidomastoid Splerisaiiie

. Splenius cervicis
Trapezius

Fascia over Levator scapulae

infraspinatus Serratus posterior superior

Supraspinatus

Deltoid Spine of scapula

Infraspinatus
Teres minor

Rhomboids

Sekil 2.3. Servikal bolgenin posterior grup kaslar (24)



Orta-alt servikal vertebra kaslarinin hareketleri Tablo 2.2.’de listelenmistir.
Orta-alt servikal kas sistemi; derin servikal fleksor kaslar, skalen Kkaslar,
sternokleidomastoid kasi, servikal ekstansor kaslar, levatér skapula ve trapezius
kasinin {ist par¢asindan olusur.

Derin servikal fleksorler, longus kapitis, ve longus kolli kaslarini igerir. Bu
kaslar servikal vertebranin segmental stabilizasyonunda gorev alirlar. Kasildiginda
servikal lordoz derecesi azalir. Longus kolli kasinin konugsma 6ksiirme yutma, bas ve
boynun lateral fleksiyonu ve rotasyonu boyunca bilateral olarak aktifleserek basin
stabilizasyonunu sagladigi gosterilmistir. Servikal vertebra disfonsiyonunun ¢esitli
tiplerinde, anterior derin segmental kaslarin zayifladig1 ve endurans kapasitelerini
kaybettigi bulunmustur (17).

Anterior skalen kaslar, boyun fleksiyonu goérevini iistlenir. Bu kasin apikal
solunum boyunca yanlis paternde asir1 kullanimi siklikla gozlemlenir. Kasin c¢ekis
acisindan dolay1 artmis kas aktivitesi, intervertebral segmentte kompresif ve lateral
kuvvetler yaratir. Bu kaslarin insersiyosu birinci ve ikinci kostalarin iizerinde
basladigindan dolay1, kaslardaki artmig aktivite kostalarin elevasyonuna neden olur.
Bu elevasyon, gogiis bolgesinde solunum i¢in kullanilan boslugu azaltir. Bunun

sonucunda zamanla olguda torasik outlet sendromunun semptomlart goriliir (17).



Tablo 2.2. Orta-alt servikal kas sistemi
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Hareket
. . Ipsilateral
KASLAR Fleksiyon Ekstansiyon Rotasyon .
Fleksiyon
. MA MA
Longus kolli A AD . ]
(bilateral) (bilateral)
.-y . MA
Longus kapitis A AD L AD
(ipsilateral)
MA
Anterior skalen A AD A
(kontralateral)
Medial skalen MA AD AD A
MA
Posterior skalen AD MA o A
(ipsilateral)
A
Sternokleidomastoid A A A
(kontralateral)
Trapezius {ist parga AD A A (Kkontralateral) A
A
Levator skapula AD A o A
(ipsilateral)
Splenius kapitis ve A
. . AD A - - A
Servisis (ipsilateral)
Semispinalis kapitis ve A
o AD A o AD
Servisis (ipsilateral)
Longissimus kapitis ve A
" AD A o A
servisis (ipsilateral)
Iliokostalis servisis AD A AD A
MA
Multifidus AD A L MA
(ipsilateral)
A
Rotatorler AD A L MA
(ipsilateral)

A: Aktif ~ AD: Aktif Degil

MA: Minimal Aktivite

Sternokleidomastoid kasinin primer gorevi basin govde lizerinde fleksiyon

hareketleridir. Bas govde iizerinde fleksiyona gittiginde servikal lordozun derecesi

artar. Boyun diizlesmesi olan olgularda sternokleidomastoid kasi servikal vertebradaki

kompresyon yiiklenmesinin artmasina bagli olarak kisalma egilimindedir (17).
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Vertebralarin posterior bolgesindeki segmantal derin stabilizatorler; posterior
suboksipitalis, multifidus ve interspinalis kaslaridir. Conley ve dig. sdyledigi gibi
erektdr spinanin orta tabakasinin, Ozellikle semispinalis servisis ve longissimus
servisis kaslarinin Oncelikli olarak stabilizasyon gorevi vardir (25). Servikal
ekstansorler ayrica rotasyon hareketinin kontroliinde de 6énemli rol oynar. Bu kaslar,
servikal bolgede anterior tilti olan olgularda kisalir ve ayn1 zamanda zayiflayabilir
(17).

Levator skapula ve trapezius kasinin {ist pargasi, origosu skapuladan baglayip
servikal vertebraya uzanan genis bir insersiyoya sahiptir. Bu kaslarin uzamasiyla
birlikte omuz kusagindaki degisiklikler ayn1 zamanda servikal vertebrayr da etkiler.
Ornegin skapula depresyondayken trapeziusun iist pargasi uzamaya gider ve bu durum
servikal vertebrada bir lateral ¢ekme ve kompresyon kuvveti olusturur. Servikal
vertebradaki devamli bir ¢gekme kuvvetinin siirekli olmasi, o bolgede hipermobiliteye
yol agabilir (17) (Sekil 2.3.).

Bununla birlikte suprahyoid ve infrahyoid kas gruplar1 da servikal omurganin
fleksiyonunda gorev alabilirler. Bu kaslar dncelikli olarak yutma, konusma, ¢igneme
fonksiyonlarinda gorevlidir, ancak bu kas gruplarindaki disfonksiyon, servikal
postiirde dnemli bir etkiye sahiptir. Bu kaslar kronik boyun agris1 ¢eken olgularda

mutlaka degerlendirilmelidir (17).
2.1.3. Servikal Bolge Kemik, Eklem Yapilar1 ve Baglari

Servikal vertebralar (C1-C7) diger vertebralardan goreceli olarak daha kiigiik
bir yapiya sahiptir. Bas1 desteklerler, ayn1 zamanda bas hareketlerine de izin verirler.
C1 ve C2 vertebralar1 diger vertebralardan daha 6zel bir yapiya sahiptir. Atlas olarak
adlandirilan C1 vertebra ismini, Yunan Tanris1 Zeus tarafindan lanetlenen ve diinyay1
omuzlarinda tasimak zorunda birakilan iinli Atlas’tan almistir. Bu vertebra tipki
mitolojideki diinyayr omuzlarinda tasiyan atlas gibi insanin basini tagimaktadir.
Vertebra govdesine sahip olmayan ve vertebral boslugu ince bir halka olarak
cevreleyen Atlas, tipik vertebralardan oldukga farkli bir yapiya sahiptir. Her iki yan
kenarinda derin konkav bir yap1 bulunur. Superior artikular faset adi1 verilen bu yapz,
kafatasinin oksipital kondil ad1 verilen yapusi ile eklem yapar. Inferior artikular faset

ise superior eklemden goreceli olarak daha az konkav bir yapiya sahiptir ve C2



12

vertebra ile eklem yapar. Atlas’taki lateral ark, anterior ve posterior arklar arasindaki
baglantiy1 saglar. Anterior ve posterior arkin hafifce katlant1 yaptig1 noktalar sirasiyla
anterior ve posterior tiiberkiil olarak adlandirilir (26,27).

C2 vertebra Aksis olarak isimlendirilir. Aksis’in en belirgin 6zelligi, dens veya
odontoid prosess denilen belirgin bir anterior topuza sahip olmasidir. Aksis
haricindeki hicbir vertebra dense sahip degildir. Dens aksis, transvers ligament
yardimiyla Atlas’in foramen vertebrasinin igine uzanir. Bagin iist kismina alinan agir
darbelerde, dens aksis beyin sapina girebilir ve 6liimciil yaralanmalara neden olabilir.
Atlas’la kafatasi arasinda olusan ekleme, atlantooksipital eklem ad1 verilir. Atlas ve
Aksis arasindaki ekleme ise atlantoaksiyal eklem ad1 verilmistir. Prosessus spinozusu
bulunan ilk eklem aksistir. C2’den C6’ya kadar uzanan vertebralarin prosessleri
catallagma gosterir. C3’ten C6’ya kadar olan vertebralar genel olarak ayni tiptedir. C7
vertebra bunlardan biraz farklilik gosterir. C7 servikal vertebranin transvers
prosessusu ¢atallasmaz. Bunun yerine boynun arka tarafina dogru belirgin bir sekilde
tiimsekleserek, prominensia vertebra ad1 verilen yapiy1 olusturur. Bu tiimsek sayesinde
disaridan palpe edildiginde C7 vertebra, diger vertebralara gore daha kolay
bulunabilir. Yedi servikal vertebra da transvers prosessin etrafinda olusan transvers
foramene sahiptir. Bu foramen ¢esitli boyun bdlgelerinden gelen vertebral venlerin ve
beynin kanlanmasimi saglayan vertebral arterlerin gegisini ve korunmasini saglar.
Transvers foramen bagka vertebralarda goriilmedigi i¢in servikal vertebralarin kolay

taninmasinda 6nemli rol oynar (26,27) (Sekil 2.4.).
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Vertebral canal

R Superior articular
;y facet

Posterior longitudinal
ligament.

Vertebral arch

Nudeus
pulposus
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W Intevertebral | fibrosus \‘
C disk

Ligamenta flava

Superior articular
Anterior process
longitudinal

ligament Spinous processes

Interspinous ligaments

3rdto7th
cervical

\ o \ 3
. \ i
vertebrae \\ : Vertebral body ;—L

Intertransverse ligaments

Supraspinous
ligament

Inferior articular
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Sekil 2.4. Servikal vertebralarin anterior ve lateral goriiniimii(28)
2.1.4 Servikal Bolgedeki Sinirler
Boyun Spinal Sinirleri

Boyun bolgeleri C1- C4 sinirleri tarafindan innerve edilir. N. Suboccipitalis, N.
Occipitalis major ve N. Occipitalis tertius skalp bdlgesinin, motor ve deri
innervasyonundan sorumludur. Servikal pleksus, boyun omurilik sinirlerinin ramus
anteriorlar tarafindan olusur, motor ve duyu lifler igerir. Boyun 6n, yan bolgeleri ve
skalpin duyusunu alan pleksus servikalisin duyu dallar1, N. Occipitalis minor (C1), N.
Transversus cervicalis (C2-C3), N. Auricularis magnus (C2-C3) ve Nn.
Supraclaviculares (C3-C4) sinirleridir. Tiim sinirlerin ¢iktig1 bu ortak noktaya Erb
noktasi denir. Servikal pleksusun motor boliimiine ansa servikalis (C1-C3) adi verilir.
Ramus superior ve ramus inferior olmak iizere iki kokii bulunan ansa servikalis,
M. Thyrohyoideus kasi1 hari¢ biitiin suprahyoid kaslarinin motor innervasyonunu
saglar. N. Phrenicus diyafragmanin motor ve sinir innervasyonundan sorumludur. Bu
sinir C3-C5 boyun omurilik sinirlerinin ramus anteriorundan koken alip gogiis kafesi

igine girer (29).



14

Truncus Sympaticus

Truncus sympatikusun boyun parcasi, C1 vertebra diizeyine kadar ytikselir.
Pregangliyonik sempatik lifler boyun gangliyonlarinda sinaps yapar. Sempatik boyun
ganliyonlarindan baslayan postgangliyonik sempatik lifler Nn. Cardiacus cervicalis
ile plexus cardiacus’a, r. Communicans griseus’lar ile boyun omurilik sinirlerine ve
sempatik sinir aglari ile de bas ve boyun bolgesinde yer alan yapilara giderler. C1-C4
omurilik sinirleriyle baglanti kuran r. Comunicans griseuslar, Ganglion cervicale
superiustan, C5 ve C6 omurilik sinirleriyle baglant1 kuran r. Communicans griseuslar
Ganglion cervicale mediumdan, C7 ve C8 ile baglantt kuran r. Communicans

griseuslar ise Ganglion cervicale inferiordan ¢ikar (29).
2.1.5. Servikal Bolgenin Beslenmesi

Boyun bolgesinin beslenmesi A. Carotis externa ve A. Subclavia ile saglanir.
A. Subclavia ii¢ parcaya ayrilir. Birinci pargada A. Vertebralis, A. Thoracica interna
ve Truncus thyrocervicalis bulunur. A. Vertebralis, C6-C1 foramen
transversiumlarindan gegerek foramen magnuma girer. A. Thoracica interna
sternumun lateralinden asagiya dogru seyreder. Truncus thyrocervicalis ise A.
Thyroidea inferior, A. Transverse colli, A. Suprascapularis dallarma ayrilir. Ikinci
parcada truncus costocervicalis bulunur. Bu arter ikiye ayrilarak A. Cervicalis
profunda ve A. Intercostalis suprema olarak adlandirilir. Ugiincii parcada ise A.
Dorsalis scapulae bulunabilir, fakat genellikle A. Transversa colli’den ayrilir (30).

A. Carotis externa seyri boyunca boyun beslenmesini saglayan bir¢ok dal verir.
A. Thyroidea superior, glandula thyroidea, larynx ve suprahiyoid kaslar1 besler. A.
Pharyngea ascendens yutak bolgesi, orta kulak, beyin zarlar1 ve prevertebral kaslari
besler. A. Lingualis hyoglossun kasinin derininden gegerek dili besler. A. Facialis
mandibulanin iizerinde seyreder ve yiliz kismini besler. A. Occipitalis M.
Sternocleiodmastoideus’u besler. A. Auricularis posterior kulagin arka bolgesini
besler. A. Temporalis superficialis yiizii, M. Temporalisi ve skalpin dis yanin1 besler
(30).

Boyun bolgesindeki toplardamar aktiviteleri olduk¢a komplikedir. Fakat en
sonunda biiyiik bir boliimii V. Jugularis interna ve eksternan:z dallarina bosalir. V

Jugularis eksterna, V. Retromandibularisin arka dali ve V. Auricularis posterior
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tarafindan olusturulurken, V. Jugularis interna foramen jugulareden baslar ve siniis

sigmoideusun devamudir (30).
2.1.6. Servikal Bolgenin Kinematigi
Ust Servikal Vertebralarin Kinematigi

Birinci servikal vertebra olan atlas, kondylus oksipitalis ile eklem yapar. Art.
atlanto-occipitalis adi verilen bu eklemin birincil gorevi, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleridir. Art. Atlanto-occipitalisin fleksiyon-hiperckstansiyon eklem agikligi
yaklagik 15-20 derecedir (31).

Oksiput ve Atlas arasinda rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri, Atlas’in
oksipital kondilde olusturdugu soket derinliginden dolay1 ¢ok miimkiin olmamaktadir.
Basin rotasyonu atlantal soketin anterior duvarinin kontralateral oksipital kondilde,
posterior duvarinin ise ipsilateral oksipital kondille baglantisi sayesinde olusur (31).

Benzer bir sekilde lateral fleksiyon, atlantal soketin kontralateral oksipital
kondil {izerinde yiikselmesi sayesinde olusur. Bu hareket atlanto-oksipital eklem
kapsiiliiniiniin sik1 olmasi sayesinde kontrol edilebilir (31).

Basin agirhigr Art. Atlanto-axialis lateralis eklemleri ile taginir. C1 ve C2
ekleminin olusturdugu atlanto-aksiyal eklemde rotasyonun, her iki yone de ortalama
50 derece oldugu gosterilmistir (31). Bu bilgilere ragmen ortalama rotasyonun
kadavralarda yapilan bir caligmada 33 derece (32), radyografik tekniklerle yapilan bir
caligmada 75.2 derece (33) ve bilgisayarli tomografi yardimiyla yapilan bir ¢alismada
43 derece (34) oldugu bulunmustur. Bu g¢alismalardaki atlanto-aksiyal eklemdeki
rotasyon kabiliyetlerindeki degisikligin dens aksisteki ti¢c primer ligamentin (lig.
Transversum, lig. Alar, lig. Apical) stabilizasyon yeteneklerine bagli oldugu
diistiniilmektedir (35).

Rotasyon hareketinin Art. Atlanto-axialis’te olusmasinin nedeni, Atlas ve
Aksis vertebralarin lateral superior ve inferior eklem fasetlerinin, art. Atlanto-
occpitalisin aksine bikonkav bir ylizey yaratmasidir (31).

Her iki eklem ylizeyinin konkavitesi nedeniyle eklem kartilajinin inferior ve
superior fasetleri radyografide goriilmez. Eklem yiizeyi antero-posterior rotasyona izin
verir ve atlas rotasyona devam ederken, superior artikiiler process, inferior konveks

ylizeyin anterior ve posterior kenarinda asagi kaymasiyla, aksisin igine yerlesir.
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Atlanto-aksiyal eklemin konveksitesinin anlami, Atlas’in fleksiyon ve ekstansiyon
sirasinda tiim servikal eklemlerin aksine bir hareket ortaya ¢ikarmasi demektir. Bu
yiizden servikal vertebralar fleksiyon yaptiginda Atlas ekstansiyon, servikal
vertebralar ekstansiyon yaptiginda ise Atlas fleksiyon yapar. Baglantili hareketler;
Atlas’in, Aksis’in konkav yiizeyi iizerindeki dengesi sayesinde miimkiin olmaktadir.
Bu baglantili hareketler, diger vertebra seviyelerinde de goriilebilen vertebranin
karakteristik hareketleridir. Bu hareketlerin mekanizmasi boyun sakatliklarinin tam
olarak anlasilabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (36).

Atlas’in Aksis tizerindeki rotasyonu sirasinda, az miktarda ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve bazen de fleksiyon aciga cikmasi, atlanto-aksiyel eklemin bir diger

ozelligidir (33).
Orta-Alt Servikal Vertebralarin Kinematigi

C2-C3 wvertebralarinin baglantilariyla st servikal vertebra, daha tipik
vertebralardan olusan alt servikal vertebralarla baglanir. Inferior ve superior
intervertertebral eklemlerin eklem yiizeyleri antero-posterior ve mediolateral
konkavite olusturdugu i¢in eyer tipi eklemlere benzerdir. Bu vertebralar arasinda
saglanan uyum sayesinde, fleksiyon ve rotasyon hareketlerine izin verilirken, lateral
fleksiyon direnclidir. Lateral fleksiyon servikal vertebralarin kombine hareketleriyle
miimkiin olmaktadir (35).

Servikal vertebralarin birbiri arasindaki hareketler, boyunun genel fleksiyon ve
ekstansiyon hareketini tam olarak agiklamaz. Aslinda bir vertebra, tiim servikal
vertebralarin tamamen fleksiyon veya ekstansiyon hareketinden hemen 6nce oldukga
yiiksek diizeyde fleksiyon veya ekstansiyon yapabilir. Ayrica bir vertebra servikal
vertebranin tam aksi yoniinde bir hareket de yapabilir. Van Mameren ve ark. fleksiyon
hareketinin, once atlantooksipital eklemden basladigin1 ve daha sonra alt servikal
vertebralarda devam ettigini tespit etmistir. C6-C7 omurlar arasindaki fleksiyon,
hareketinin son noktasina katki saglar. Ekstansiyon hareketi ise; oncelikli olarak alt

servikal omurlardan baglayarak atlanto-oksipital eklemde sonlanir (23,35,36).
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2.2. Servikal Omurga Temel Problemleri ve Nedenleri

Boyun problemi olan olgular bu problemlerin, kronik ve tekrarlayan
donemlerde, aktivitelerini ve yasam kalitelerini etkilendigini ifade etmektedirler (37).
Servikal omurga problemi olan olgularda koordinasyonda, kas giiciinde, enduransta,
postiiral stabilitede ve okulomotor kontrolde eksiklik goriilebilmektedir. Ayrica
servikal ve list torakal mobilitede yetersizlige neden olabilmektedir (38). Temel boyun
problemleri; travmalar, skolyoz, tortikolis, dejeneratif durumlar, enfeksiyon,
neoplazm, postiiral durus bozukluklari gibi bir¢ok konjenital, inflamatuar veya
idiyopatik neden ile olusabilmektedir(39). Neden ne olursa olsun hemen hemen biitiin

problemlerde 3 temel bozukluk yer almaktadir. Bunlar agagida 6zetlenmistir:
Propriyosepsiyon Kaybt

Servikal bolge yaralanmalarinin altinda yatan birgok neden vardir. Herhangi
bir travma gecirmeyen olgularda boyun bolgesinin fonksiyonel olarak bozulmus kas
ve eklem reseptorlerinin sonucunda, bu bolgedeki anormal afferent girdiler bu
yaralanmalara neden olabilir. Servikal kaynakli bas donmesi ise postiiral kontrol
sisteminin bozulmasi, merkezi sinir siteminde vestibiiler ve gorsel sinyallerle birlesen

boyun kas ve eklemlerindeki propriyoseptorlerin bozuklugundan kaynaklanir (40).
Denge Bozuklugu

Denge kontroliiniin eksikliginde; boyun agrisi, bag agrisi, bas donmesi, gorme
bulaniklig1 gibi pek gok semptom goriilebilir. insan dengesi; “i¢ kulaklarda bulunan
vestibiiler reseptorler”, “gorsel duyu sistemleri” ile “viicudun eklemleri ve eklemlerin
hareketi boyunca hareket eden kaslarin gerilmesini ve serbest kalmasini kaydeden
afferent sistemlerden” olusan, 3 duyu girdisi vasitasiyla kontrol edilir. Postiiral
bozukluklar ve diismeler; durusu kontrol eden merkezi sinirlere yonlendirme bilgisi
saglayan bu {i¢ duyu girdisi arasindaki etkilesim bozuklugundan kaynaklanabilir (36).

Boyundaki proprioseptif afferentler, eklem reseptorleri, golgi tendonu

organlariin yani sira yiiksek yogunlukta kas igcigi iceren intervertebral ve dorsal

kaslar postiiral reflekslerin olugsmasin1 saglar. Bu bolgelerdeki sorunlar,
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vestibiilospinal sistem igerisinde patolojik bir etkilesime neden olabilir, bu da

dengenin veya goz hareketlerinin bozulmasina yol agar (41).
Derin Servikal Kaslarin Atrofisi ve Yiizeyel Kaslarin Artmig Aktivasyonu

Son yillarda, servikal kaslarin sadece gii¢ liretmedigi, ayn1 zamanda spinal
segmentleri kontrol etme ve destekleme gorevlerinin de oldugu goriilmiistiir. Bu
bolgedeki tiim kaslar, bas ve vertebra hareketlerini kontrol etmekte énemli bir role
sahip olup, birbiriyle uyum halinde g¢alisarak bas ve boynun postiiral kontrolii ve
hareketine katki saglar. M. Sternocleidomastoideus gibi bazi kaslarin servikal vertebra
ile bir baglantis1 yoktur ve bu nedenle bireysel olarak servikal segmentlere dogrudan
destek veremez. Ozellikle normal eklem hareketinin orta agilarinda, vertebra
segmentlerin stabilizasyonu i¢in, derin servikal kaslarin biiyiik kaslarla sinerji halinde
calismas1 gerekir. Mayoux-Benhamou ve dig. longus kolli kasinin, boyun
diizlesmesinin 6nlenmesinde 6nemli bir fonksiyonu oldugunu goéstermislerdir (42).
Yapilan ¢aligmalarda boyunla ilgili birgok problemin; ylizeyel kaslarin asir1 aktivitesi
ve derin kaslarin aktivitesindeki yetersizlik sonucu, bu kaslarin sinerji halinde

calisgamamasindan kaynaklandigi belirlenmistir (2).
2.3. Servikal Omurga Problemlerinin Onlenmesi ve Tedavisi

Servikal omurgada olusabilecek problemler i¢in en iyi tedavi yaklagimi,
problemin olugmasini 6nlemek baska bir deyisle koruyucu yaklasimdir. Eger problem
olusmus ise bu durumda uygulanabilecek tedavi yaklasimlari; medikal tedavi,
girisimsel yontemler, cerrahi tedavi ile fizyoterapi ve rehabilitasyon olarak
maddelenebilir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 igerisinde; manuel terapi,
elektroterapi ajanlari, traksiyon ve terapatik egzersiz yaklagimlari gibi yontemler yer
almaktadir (43-45). Yapilan ¢alismalar hem yakin hem de uzun dénem sonuglar
acisindan incelendiginde; boyun problemlerinin tedavisinde ve fonksiyonun
tyilestirilmesinde, bu fizyoterapi yontemlerinin kombinasyonlarinin daha etkili oldugu

belirlenmistir (44,46).
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2.3.1. Egzersiz Yaklasimi

Egzersiz  boyun problemlerinin 6nlenmesinde, agrinin ve engelin
azaltilmasinda etkili bir yontemdir. Arastirmalar boyun agrili hastalarda servikal
kaslarinin kuvvetsizligi, esnekligin bozulmasi, instabilite ve endurans kaybi gibi
bozukluklar oldugunu gostermistir. Bu bozukluklar nedeniyle hareketlerin uzun vadeli
kisitlanmas1 ve fiziksel inaktivite sonucunda omurgada norolojik ve fizyolojik
degisiklikler goriiliir. Boyun problemi yasayan kisilere agriya neden olan hareketleri
yapmamasini onermek erken donemde aktivite ve hareketlerin kisitlamasin1 daha da
arttirtr. Bu  durumun Onlenmesinde, omurganin fonksiyonelligi i¢in egzersiz
prensiplerine dayali bir rehabilitasyon programi faydali olabilir.

Boyun problemi olan kisilere uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar1 icerisinde egzersizin Onemli bir yeri vardir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyonun gelisimiyle birlikte egzersizler de gelisim gdstermis, germe,
kuvvetlendirme, gevseme, stabilizasyon egzersizleri gibi cok sayida egzersiz yontemi
kullanilmaya baglanmistir. Egzersiz programinda, kas iskelet sistemi ayrintili olarak

degerlendirildikten sonra hastanin ihtiyacina gore diizenlenmesi 6nemlidir (47).
Servikal Stabilizasyon Egitimi

Servikal bolgenin rehabilitasyonunda geleneksel yaklasimda kullanilan
egzersizler genellikle yiizeyel kaslara yoneliktirler ve bu egzersizler; hem gevsemeyi
saglayip, hem de kuvvet ve/veya enduransi, hizi, reaksiyon zamanini ve diger birgok
parametreyi artirarak performansi gelistirirler. Kullanilan bu kuvvetlendirme ve
antrenman programlari, sikayeti olan hastalar ve performanslarint maksimum diizeye
getirmek isteyen sporcular i¢in 6nemlidir. Ancak var olan bu egitim modeli ile, derin
grup spinal kaslar etkilenemediklerinden, hastalarda bazen fayda goriilemedigi hatta
zaman zaman agrilarin arttig1 da goriilmistiir. Ayrica geleneksel egzersizlerde, normal
calisan kaslar daha fazla calismakta, fonksiyon bozuklugu olan kaslar ise sinir
sisteminin kendilerini aktive etmedeki yetersizligi nedeni ile gorevlerini yeterince
yerine getirememektedir (48-50).

Bu anlamda son yillarda, 6zellikle temelde derin kaslara yonelik olan, servikal

bolgedeki stabilizasyon egitiminin kullanim1 son derece 6nemli hale gelmistir (51).
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Spinal sistemin temel biyomekanik fonksiyonlari; harekete izin vermek, yiikii
karsilamak, medulla spinalisi ve sinir kokiinii korumaktir. Omurganin mekanik
stabilitesi bu fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in gereklidir. Spinal sistem etkili kas
aktivasyonunu ve postiirii gelistirerek, doku hasarini, eklem ve yumusak dokuda
olusabilecek travmalar1 6nlemektedir (52).

Spinal stabilizasyon, boyun ve sirt agrist olan kisilerin fonksiyonelligin
saglanmasi ve korunmasi i¢in egzersizin 6nemli oldugu diislincesinden hareketle
ortaya ¢ikmis bir kavramdir. Panjabi’nin ilk kez tanimladigi spinal stabilizasyon
modeline gore kas iskelet sistemi pasif, aktif ve noral sistem olmak iizere 3 alt
sistemden olusur. Pasif kas iskelet sistemi, vertebralar, intervertebral disk, faset
eklemler, spinal ligamentler ve eklem kapsiillerinden olusurken, aktif kas iskelet
sistemini, medulla spinalisi cevreleyen kaslar ve tendonlar olusmaktadir. Ugiincii
komponenti olan noral sistem ise kaslarin dogru zamanda, dogru miktarda kasilmasini
saglayarak, omurganin stabilitesini saglar (15). Spinal stabilizasyonda eklemlerden
taginan duyusal sinyalleri tanimlayarak, kaslar1 bu sinyaller dogrultusunda aktive
ederek, aktif calisan kaslardan sorumlu olan sistemdir.

Spinal kaslarin kontrolii ve eklemlerin stabilizasyonu ig¢in, noral sistemin
eklem pozisyonundaki en kiigiik degisikligi bile algilamasi gerekmektedir. Spinal
hareketlerin bilingalt1 farkindalig1, her seviyedeki spinal disk ve baglarda bulunan sinir
sonlanmalariin pozisyonla ilgili bilgileri noral sisteme gondermeleri ile saglanir.
Sinir sistemi bu pozisyon hissi bilgilerini kullanarak, eklemdeki disk ile baglari
stabilize etmek ve korumak i¢in gerekli olan kas gerilimini ayarlar. Yapilan son
arastirmalara gore pozisyon hissindeki azalma, orta tabaka kaslarmin kontroliinde
azalma ve spinal stabilitede azalmaya yol agmaktadir .

Boyun ve sirt agrisi, zorlayic1 hareketlere bagli olarak meydana gelir. Bu
hareketler; spinal eklem araliginda daralma, sinir dokularina bast ve agriya duyarl
yapilarda uyarilma gibi bozukluklara yol acar. Bunun sonucunda spinal yapilarin
kontroliinde bozukluklar olusur. Bu bozukluklarin, Panjabi’nin belirttigi ii¢ alt
sistemden herhangi birindeki bozuklugun, diger sistemler tarafindan giderilememesi
nedeniyle olustugu belirtilmektedir (53).

Servikal bolge stabilitesinin saglanmasinda kaslarin 6nemi biiyiiktiir. Derin

servikal fleksorler, boyun disfonksiyonu ile birlikte en fazla zayiflayan kaslardir.
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Longus kolli, longus kapitis, rektus kapitis anterior ve rektus kapitis lateralis kaslarini
iceren derin boyun fleksorleri, histolojik ve morfolojik olarak servikal lordozu ve
servikal eklemleri destekleme gorevinde olup, cogunlukla yorgunluga direncli
oksidatif tip kas liflerini igermektedirler. Boyun problemi olan hastalarda derin
servikal kas grubu aktivasyonu ve servikal eklemleri destekleme yetenekleri
azalmistir. Azalan bu aktivite ylizeyel kaslarin asir1 aktivasyonu ile kompanse
edilmeye calisilmaktadir. Ayrica servikal multifidus kaslarmin faset yiizlerini
desteklemedeki yeteneklerinin azalmasi, boyun agrilarinda son derece 6nemlidir (54).
Bu gibi durumlarda olgulara yiizeyel kaslar1 kullanmadan derin kaslarin dinamik
stabilizasyonunun 6gretilmesi ¢ok 6nemlidir (55).

Farkli patolojilerde biitiin bu anlatilan kaslarin egitimi i¢in “Spinal
stabilizasyon egzersizleri” gelistirilmistir. Servikal stabilizasyon egzersizleri; onde
longus kolli ve longus kapitis, arkada suboksipital, skalen ve multifidus kaslarindan
olusan derin servikal bolgenin stabilizasyonunu ve bu kaslarin kuvvet, denge ve
dayanikliligimin  artirlmasim1  hedefler. Stabilizasyon egzersizleri, kuvvet ve
enduransin yani sira propriosepsiyonu da gelistirmeye odaklanir. Omurga i¢in giivenli
olan noétral pozisyonun farkinda olunmasi, glivenli postiiriin saglanmasinda anahtar rol
oynar(17).

Stabilizasyon egzersizlerinde oncelikle, spinal problemlerden kaynaklanan
bireyde problem yaratabilecek aktivite ve postiiriin belirlenmesi gerekir. Fonksiyonel
stabilizasyon egzersizlerinde; bireyde hareket farkindalig1 yaratarak, kuvvet, endurans
ve koordinasyonu gelistirerek, spinal bozuklugun tedavi edilmesi, sadece bireyin
fiziksel durumunu gelistirmek ve semptomlar: iyilestirmek degil, ayn1 zamanda etkin
hareket becerisinin kazandirilmasi, kas veya eklemleri ayr1 ayr tedavi etmek yerine
néromotor sistemin egitimi hedeflenir(17) .

Stabilizasyon egzersizlerinde ko-kontraksiyonlardan faydalanilabilir. Ko-
kontraksiyon egzersizleri motor yeteneklerin gelistirilmesi icin ideal egzersizlerdir.
Temelinde “motor 6grenme modeli” vardir. Derin tabaka kaslarinin ko-kontraksiyonu
i¢in, kasilma sirasinda sternokleidomastoid, levatdr skapula, erektdr spina gibi biiyiik
yiizeyel kaslarin harekete katilmamasi gerekmektedir (56).

Derin servikal bolge kaslarinin gelistirilmesindeki en onemli egzersiz;

suboksipital fleksiyonun devaminda orta servikal fleksiyon hareketin olustugu
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kraniyoservikal fleksiyon egzersizidir. Bu egzersiz sirasinda yiizeyel kaslarin

aktiflesmemesine dikkat edilmelidir (17).
Derin Servikal Kaslarin Degerlendirilmesi ve Egitimi

v' Basingli biofeedback cihazi, katlanarak tst servikal omurganin altina
yerlestirilir ve 20 mmHg’a sigirilir (Sekil 2.5).

v Olguya kraniyoservikal fleksiyon hareketi (basini evet anlaminda hareket
ettirmesi sdylenerek) yaparak 22 mmHg’a sabitlemesi ve o pozisyonu
korumasi ogretilir.

v Eger olgu yiizeyel kaslar1 devreye sokmadan bu pozisyonunu koruyabilirse,
rahatlamas: ve daha sonra tekrar kraniyoservikal fleksiyon hareketi yapmasi
istenir. Olgu bu asamada basingli biofeedback cihazim1 24 mmHg’da sabit
tutmaya calisir. Olgu en son 30 mmHg (toplamda 10 mmHg artis) diizeyine
kadar bu agsamalardan sirayla geger.

v" Derin servikal fleksor kaslarin enduransi degerlendirilirken ise kisinin basingli

biofeedback cihazini 10 saniye boyunca tutabildigi seviyeye bakilir (17).

Sekil 2.5. Basingli Biofeedback Cihazi (57)
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Stabilizasyon egitiminde temel prensipler ve ilerleme siireci

Egzersiz programi olustururken temel prensiplere dikkat ederek ilerlenmelidir.

Asagida yedi asamadan olusan bu prensiplerin agiklamasi yapilmistir:

1. Asama: Giivenli spinal hareketlerin ve nétral spinal pozisyonun

farkindalik egitimine baslamak

Olgunun kendi hareket ve pozisyonlarinin farkinda olmasini saglayan
egitimleri i¢eren kinestetik egitim, mutlaka stabilizasyon egitiminden 6nce gelmelidir.
Stabilizasyon egzersizleri, semptomlarin goriilmedigi ya da ¢ok az gorildiigi
fonksiyonel aralik ve pozisyonlarda kullanilir. Birgok olgu subakut ya da kronik
durumlarda, fonksiyonel pozisyonu saglamak ig¢in nétral pozisyonunu bulabilir.
Notral pozisyonun her olguda farklilik gosterebilecegi, sabit bir aralik veya
pozisyonunun olmadig1 bilinmelidir. Ayrica, nétral pozisyon olgularda doku
iyilesmesine, nosiseptif uyarilarin azalmasina ve esnekligin gelismesine neden olabilir

(17).

2. Asama: Olguya nétral pozisyonda iken derin servikal stabilizator

kaslarini nasil aktive edecegini 6gretmek

Servikal bolgede derin servikal fleksorler, M. Longus Colli, M. Splenius
cervicis, derin servikal ekstansorler ve st torakal ekstansorler ndtral spinal
pozisyonda servikal bolge stabilizasyonu i¢in aktiflesen kaslardir. Derin servikal
stabilizatorler boyun enduransinda 6nemli rol oynar. Derin servikal kaslarin egitimi
daha once “Derin Servikal Kaslarin Degerlendirilmesi ve Egitimi” basliginda detayl

olarak anlatilmistir (17).

3. Asama: Global Kkaslarin aktivasyonu icin egzersizlere ekstremite

hareketlerini eklerken nétral spinal pozisyonu korumak

Derin kaslarin aktivasyonunun arttirilmasi ve global stabilizator kaslarla
koordineli olarak derin kas aktivasyonunun saglanmasi i¢in stabilizasyon programina
ekstremite hareketleri de eklenmelidir. Ekstremite hareketlerinin eklenmesiyle kas

sisteminin stabilizasyonu saglanir. Olgu servikal bdlge i¢in basini hafifce evet yapar
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sekilde kraniyoservikal fleksiyon hareketi yaparak omurgasini nétral pozisyona
getirir. Ekstremite hareketleri, nétral veya fonksiyonel pozisyonu korurken boyun
kaslar1 ile bir uyum igerisindedir. Buna “dinamik stabilizasyon” adi verilir. Bunun
nedeni, spinal bolgedeki stabilizator giiglerin ekstremitelerden gelen de8isken giiclere

kars1 bir cevap olusturmasidir (17).

4. Asama: Notral spinal pozisyonu korurken, stabilize edici kaslarin
enduransimi gelistirmek icin tekrarlar,, kuvveti gelistirmek icin ise

yiiklenmeyi arttirmak

Nétral pozisyonun saglanmasi ve stabilize edici kaslarin aktive edilmesinden
sonra bu aktivasyon devam ederken, enduransi arttirmak i¢in ekstremite hareketlerinin

tekrarlar arttirilir, kas kuvvetinin arttirilmasi i¢in ise direngli aktiviteler uygulanir

(17).

5. Asama: Cesitli yiiklemelerle birlikte denge ve stabilizasyonu gelistirmek
icin izometrik kontraksiyonlar ve ritmik stabilizasyon tekniklerini

kullanmak

Ayakta ve oturma pozisyonunda iken kaslarin kontraksiyon ve ko-
kontraksiyonu olgularda dengeyi gelistirir. Ornegin; kisi bu pozisyonlardayken
egzersiz bandinin yardimiyla servikal derin kaslarda izometrik bir kuvvet aciga ¢ikarir.

Bu kuvvet zamanla denge ve stabilizasyonun gelismesinde rol oynar (17).

6. Asama: Notral spinal pozisyon korunurken, ekstremite bir pozisyondan

digerine gecerek ilerlemek (gecis stabilizasyonu)

Olgu ekstremite hareketlerini uygularken bir pozisyondan digerine gegtiginde
gecis stabilizasyonu gelisir. Bu, boyun ekstansor ve fleksor kaslar1 arasindaki uyumu,
dereceli kontraksiyonlari, farkindalik ve konsantrasyonu gerektirir. Daha zor
fonksiyonel aktiviteleri uygularken fonksiyonel pozisyonu korumak igin yiiksek

konsantrasyona ihtiya¢ vardir (17).
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7. Asama: Denge ve stabilizasyon yamtlarim gelistirmek icin stabil

olmayan yiizeyleri kullanmak.

Stabil olmayan yiizeylerde uygulanan denge egzersizleri dengeyi arttirarak

noromuskiiler cevaplari da gelistirir (17).
2.3.2. Vibrasyon Uygulamasi

Vibrasyon, “salimim seklindeki hareketlerle karakterize mekanik bir uyar1”
olarak tanimlanmistir. Vibrasyona biyomekanik olarak bakildiginda, 3 parametresi
vardir. Bu parametreler; vibrasyonun milimetre agisindan salinim araligini belirleyen
genlik, bir saniye siirede olusturdugu tekrar sayisini gosteren frekans ve vibrasyon
sirasinda ortaya ¢ikan ivmenin verdigi gii¢ olarak tanimlanir (22,58).

1990’11 yillarin basina kadar vibrasyon genellikle agirlik antrenmanlari
sirasinda kas kuvvetini artirmak i¢in kullanilirken, daha sonralar1 denge ve hareket
fonksiyonlarmin gelistirilmesinde, kemik yogunlugunun artirilip osteoporozun
onlenmesinde, kas tonusunun diizenlenmesinde ve diger bir¢cok alanda kullanilmaya
baslanmustir (59,60).

Vibrasyonun fizyoterapi uygulamalar ile birlikte kullanimi, son yillarda
giderek artmistir. Vibrasyon insanda temel olarak iki sekilde uygulanabilir. Birinci
yontem; elde tutulan bir cisimle kasin en genis kismina dogrudan uygulanabilen lokal
vibrasyon uygulamasi olarak adlandirilir. Tiim viicut vibrasyon olarak adlandirilan
ikinci yontem ise; bir titresim kaynagi tarafindan platformun {izerinde uygulanir.
Fizyoterapide vibrasyon uygulamalar1 genel olarak 0.1-10 mm amplitiid, 10-120 Hz.
frekans ve 5 saniyeden 60 dakikaya kadar siireyle 72 haftaya kadar kullanilmaktadir.
Tim viicut vibrasyonunda platform ylizeyinin olusturdugu ivmelenme derecesi

yer¢ekimi ivmesinin 17 katina kadar gii¢ olusturabilmektedir (61).
Saghk Alaninda Vibrasyon Uygulamasinin Etkileri
Kas Performansi Uzerine

Geleneksel direncli egzersiz egitimlerinde egzersiz yogunlugunu artirmak icin
viicut agirh@ina ek olarak, disaridan agirlik uygulamalart kullanilir. Vibrasyon

uygulamalarinin kuvvetlendirme etkileri de Sir Isaac Newton un hareket yasalarindan
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Kuvvet=Kiitle x Ivme (F=MxA) prensibine dayalidir. Bu yasaya gére kuvvetin
degistirilebilmesi i¢in kiitlenin veya ivmenin degistirilmesi gereklidir. Vibrasyon
cihazlar, geleneksel cihazlarin aksine uygulanan kiitlenin degerini artirmak yerine
sinlizoidal titresimlerle var olan ivmeyi artirarak daha biiytlik bir kuvvet ortaya ¢ikarir
(62). Vibrasyonun mekanik salinimlari, gerim refleksi araciligiyla refleks kas
aktivitesi boyunca kas kontraksiyonlarini diizenleyen ve duyu reseptorleri tarafindan
tanimlanan kas-tendon komplekslerinin uzunlugunda degisikliklere neden olur (22).
Kas aktivitesini artirmak i¢in yliksek frekanstaki vibrasyonun (lokal vibrasyon i¢in 80-
100 Hz, tiim viicut vibrasyonu ig¢in 35-45 Hz.) daha diisiik frekanslara oranla daha
etkili oldugu goriilmistiir (63).

Yapilan son c¢alismalar, vibrasyon uygulamalarinin egzersize alternatif bir
modalite olabilecegini ortaya c¢ikarmistir (64,65). Wang ve dig. yaptiklart bir
calismada 21 elit sporcuda vibrasyon ve geleneksel egzersiz yontemlerinin M.
Quardiceps femoris’in maksimum kasilma kuvvetine etkisini aragtirmiglardir. 30 Hz.
frekans ve 4 mm genlikte dort hafta boyunca uygulanan vibrasyon uygulamasi,
geleneksel kuvvetlendirme antrenmanlart ile birlestirilmistir. Kuvvetlendirme
antrenmanlar1 ile birlikte vibrasyon uygulanan grupta, yalniz geleneksel
kuvvetlendirme antrenmanlar1 uygulanan gruba gore eksentrik kas kuvveti ve
atletlerin ani hizlanma diizeylerinde olumlu gelismeler goriilmistiir (66). Wyon ve dig.
ise 17 kadin danscida vibrasyon uygulamalarmin, dikey sicrama uzunluguna etkisini
arastirmistir. Dort hafta boyunca 35-40 Hz frekansta 40 saniye boyunca vibrasyon
uygulamasi yapilan dansgilarin, dikey sigrama mesafesinde anlamli bir artig elde
edilmistir (p<0.01) (67). Bu ¢alismalar incelendiginde kas performansini gelistirmek
i¢in vibrasyon uygulamalari, tek basina veya geleneksel egzersiz yontemleri ile birlikte

kullanildig1 goriilmiistiir.
Propriyosepsiyon Uzerine

Vibrasyon uygulamalarinin pozisyon hissi ve kinestezi iizerindeki etkileri, son
yillarda siklikla arastirilan bir konudur. Kaslarda, eklemlerde ve derideki duyu
reseptorleri propriyosepsiyon duyusunda aktif rol oynarlar. Kasta propriyosepsiyon

icin en 6nemli reseptorler, golgi tendon organlari ve kas igciklerindedir. Pozisyon hissi
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..........

ekstremitelerdeki hiz degisikliklerine duyarliyken, grup II afferenler pozisyon durumu
ile 1ilgili bilgi verirler. Kas igciklerinin aktivitesi kasin uzamasi ile birlikte artar.
Pozisyonun duyusunun algilanabilmesi i¢in eklemin her iki yliziindeki kaslarin da
pozisyon ve hareket sirasinda yeterli sinyal alabilmesi gereklidir. Kasin tendonu
lizerine uygulanan vibrasyon araciligiyla kas igciginin yeterli aktivasyonu
saglandiginda, eklem pozisyon degisiklikleri algilanabilir (68).

Yapilan c¢alismalara gore tiim viicut vibrasyonu sirasinda iskelet kaslari
uzunluklarinda kiigiik degisiklikler goriiliir. Vibrasyon uygulandigi sirada, kas
igciginin aktivitesini ve biiyiik alfa motor ndronlarin aracilifiyla kas fibrillerinin
aktivasyonunu iceren “tonik vibrasyon refleksi” adi verilen bir cevap ortaya ¢ikar.
yollarin etkinliginin artmasin1 saglar. 100 Hz ve {izerindeki vibrasyon uygulamalari
grup la liflerinin bosalmasina neden olarak, pozisyon hissi ve hareket algisinda
yanilsamalara yol agabilir. 100 Hz altindaki vibrasyon uygulamalari ise daha ¢ok grup
IT liflerini aktive eder. Daha 6nce de belirtildigi gibi grup II lifler pozisyonun durumu
ile ilgili bilgi verdigi i¢in, bu uygulama sonrasinda pozisyon hissi gelisebilir (69,70).
Literatlirde vibrasyon uygulamalar1 propriyosepsiyon egitimi i¢in siklikla 5-100 Hz.
arasinda kullanilmistir. Propriyosepsiyon gelisimi icin kullanilan vibrasyon egitimi
genellikle  “push up”, “squat” ve “lunge” gibi egzersizleri ile birlestirilerek
uygulanmigtir  (71-74).  Tim bu gelismeler dikkate alindiginda, vibrasyon
uygulamalarinin propriyosepsiyon TUzerindeki etkisi son yillarda anlasilmaya
baslanmasina ragmen konu hakkinda daha fazla caligmaya ihtiyag duyuldugu

goriilmektedir.
Kas Tonusu Uzerine

Arastirmacilar kas tonusu ile ilgili c¢alismalarda spastisite {izerinde
yogunlasmislardir. Spastisite; inme, kafa travmasi, spinal kord yaralanmasi, serebral
palsi gibi iist motor ndron hastaliklar1 sonucu siklikla gézlenen patolojik bir durumdur
(75). Bu gibi durumlarda spastisite ile miicadelenin amaci, hareket yetenegini ve

esnekligi artirmaktir. Spastisite yonetiminde medikal tedavi ile birlikte kas germeleri
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ve fonksiyonel egzersizler, olgularin glinlik yagaminin bir parcasi haline gelmistir
(76).

Son yillarda vibrasyon uygulamalari, spastisite tedavisinde etkin kullanilan
alternatif bir yontemdir. Bir¢ok ¢alismada vibrasyon uygulamalarinin anti-spastik
etkileri gosterilmistir. Tiim viicut vibrasyonunun spastisite lizerindeki etkilerini
gosteren caligmalarda Modifiye Ashword Skalas ile spastisitenin azaldigini gosteren
caligmalar vardir. Chan ve digerleri 12 Hz. frekansta ve 4 mm amplitiidte tek seans 20
dakika uyguladiklar tiim viicut vibrasyonunun, kasta elektrofizyolojik bir degisiklik
yaratmazken, Modifiye Ashword Skalasi ile yapilan degerlendirmede anlamli azalma
gbzlemlemislerdir.

Lokal vibrasyon uygulamalarinda ise kastaki spastisite ile ilgili olumlu
gelismeler daha objektif bir sekilde gosterilmistir. Murillo ve dig. spastisitenin
antagonist kasina uyguladiklar1 50 Hz. lokal vibrasyonun, kasta spastisite ile birlikte
artmis Hmax/Mmax oranini diizenledigi gosterilmistir Vibrasyonun spastisite iizerine
etkisini aciklayan birka¢ teori iizerinde yogunlasilmistir. Vibrasyon kasa
kasin kortikal uyarimi artar ve spastisite kontrol edilebilir. Ayn1 zamanda antagonist
kasa uygulanan vibrasyon uygulamasinda, respirokal inhibisyon ve supraspinal
inhibisyon mekanizmalariyla spastisite azaltilabilir (77-80). Bir baska teoriye goére
spastisiteyle birlikte H-refleksinin siiresi kisalir ve amplitiitii artar. Vibrasyon
uygulandiginda, presinaptik inhibisyon mekanizmasimi uyarabilir. Vibrasyonla
birlikte grup Ia liflerinin presinaptik inhibisyonu, motor noronlara ndrotransmitter
salinimini azaltir, motor noronlarda grup la liflerinin etkisi azalir ve bu da uzayan H-
refleks amplitiidiiniin tekrar kisalmasini saglayarak spastisite tedavisini olumlu etkiler
(81). Presinaptik inhibisyon mekanizmasi disiiniilerek yapilan ¢aligmalar
incelendiginde vibrasyon uygulamasinin asil tendonu, tibialis anterior kasinin tendonu
ve rektus femoris kasinin orta noktasi gibi bdlgelere uygulandigi goriilmiistiir.
Spastisite tedavisi i¢in kullanilan vibrasyon frekans1 ise yapilan c¢aligmalarda
farkliliklar gostermekte, genelde 50-110 Hz frekanslar ve 1-4 mm amplitiid arasi
degerler kullanilmaktadir (82).
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Hormonal Etkileri Uzerine

Vibrasyon uygulamalarinin endokrin sistemine etkisi de son yillarda tartigilan
bir konudur. Daha 6nce belirtildigi gibi diisiik amplitiid ve yiiksek frekansli vibrasyon
uygulamalari, kaslarda tonik vibrasyon refleksini uyararak tekrarli kas
kontraksiyonlari ile birlikte kas kuvvetini artirabildigi bildirilmektedir (83). Yapilan
caligmalarda bu etkilerin yani sira tekrarli kas kontraksiyonlarinin, endokrin sistemi
ve metabolizmada bazi cevaplar ortaya ¢ikardigi gosterilmistir. Vibrasyon kasa
uygulandiginda, biiyiime hormonu ve testesteronun viicut dolasiminda artis meydana
geldigi ve kortizol oraninda azalma oldugunu gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte,
viicuttaki noradrenalin diizeyinin arttigini, fakat diger hormonlarda bir degisiklik
olmadigint gosteren randomize kontrollii ¢aligmalar da vardir. Vibrasyon
uygulamalarinin hormonal etkileri tam olarak anlagilamadigi gibi, en uygun vibrasyon

frekansi1 ve amplitiidii heniiz belirlenememistir (84-86).
Kemik Yogunlugu Uzerine

Vibrasyon uygulamalari, kemik yogunlugunu artirmak i¢in de kullanilan
alternatif yontemlerden birisidir. Tiim viicut vibrasyonunun kemik yogunlugunu
artirmak i¢in kullanilmaya baslanmasi, ilk olarak uzaya gidecek NASA astronotlari
tarafindan kullanilmistir. Kullanim amaci; hem kemik yogunlugunu artirmak hem de
yiiksek yergekimi kuvvetinden yararlanarak kas iskelet sistemini gii¢clendirmektir (87).
Literatiire bakildiginda vibrasyon uygulamalarinin kemik yogunlugunu arttirdigi, kirik
riskini ise azalttig1 gosterilmektedir. Vibrasyon uygulamalarmin kemik yogunlugunu
nasil artirdig1 heniiz tam olarak anlagilamamustir. Cesitli hipotezlere gore; vibrasyon
sinyallerinin kemik doku icine iletilerek, kemik hiicrelerindeki mekanosensorlerin
aktivasyonuyla kemik yogunlugunu artirmak miimkiindiir. Kemik yogunlugunu
artirmak i¢in yapilan caligmalarda vibrasyon; 12-40 Hz. frekaslarinda, 0.7-5 mm

amplitidte ve 0.1-10 g yergekimi ivmesi giiciinde kullanilmustir (87-90).
Esneklik Uzerine

Vibrasyon uygulandiginda gergin kaslarin gevsemesi ile birlikte son yillarda

titresimin, esnekligi artirict etkisinin oldugu da disiiniilmektedir. Vibrasyon
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uygulamalar1 6zellikle 30 Hz frekanslarda ve 4 mm amplitiidte uygulandiginda, grup
Ia liflerindeki aktivasyon ve esneme etkilerinin ayni1 anda goriildiigii Busy Line ad1
verilen bir fenomen ortaya ¢ikarir (91,92). Ayrica golgi tendon organina uygulanan
vibrasyon araciligiyla, grup 1b lifleri antagonist kaslarda inhibisyona yol acar.
Vibrasyon uygulamasinin esneklik tizerine olusturdugu bagka bir teori ise; vibrasyon
uygulandiginda agriya duyarliligi azaltip, agr1 esigini artirarak esneklik iizerinde
olumlu etki yaptig1 yoniindedir. Esneklik iizerine bir diger teori; lokal vibrasyonun,
uygulandig1 bolgede kan akis1 ve viicut sicakligini artirarak kastaki gerginligi azalttig

yoniindedir (93,94).
Fizyoterapide Vibrasyonun Kullanim Alanlar:

Tiim viicut vibrasyonu uygulamalar1 klinik fizyoterapide noéromuskiiler
aktiviteleri gelistirmek, egzersizlerin etkisini yiikseltmek, kemik yogunlugunu
artirmak ve esnekligi saglamak amaciyla alternatif bir yontem olarak siklikla
kullanilmaktadir (94). Tiim viicut vibrasyon uygulamalari sporcu, néroloji, ortopedi,
geriatri ve pediatri ile ilgili rehabilitasyon kliniklerinde kullanilabilir.  Sporcu
kliniklerinde geng olgularda, kaslarin hipertrofisi, kuvveti ve esnekligi i¢in geleneksel
fizyoterapi yontemleri ile birlikte uygulanabilir (95,96). Geriatride vibrasyon, agri
inhibisyonu, denge, yiirlime paterni ve kemik yogunlugu iizerindeki olumlu etkileri
nedeniyle uygulanabilir (97-99). Norolojide vibrasyon uygulamalari en ¢ok hemipleji,
Parkinson, Multiple Skleroz ve spinal kord yaralanmalarinda kullanilmaktadir.
Vibrasyon uygulamalarinin bu hastaliklarda spastisiteyi ve ndropatik agriy1 azalttigi,
dengeyi gelistirdigi ve propriyosepsiyonu artirdigi gosterilmistir (100-102). Pediatride
kullanilan vibrasyon uygulamalari daha ¢ok serebral palsi ve kas hastaliklar
tizerinedir. Yapilan ¢aligmalarda vibrasyon uygulamalarimin ¢ocuklarda kaba motor
fonksiyonlarmi, kemik yogunluklarini, kas kuvvetlerini ve ylirlime hizlarini artirdig,
statik ve dinamik dengeleri gelistirdigi ve spastisiteyi azalttig1 gosterilmistir (103,104)
(Sekil 2.6.).
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Vibrasyon Uygulamasi
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Sekil 2.6. Vibrasyon uygulamasinin etkileri (62)

Vibrasyonun Zararh Etkileri ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Vibrasyon uygulamalariin insan viicuduna olumlu etkileri oldugu gibi bazi

olumsuz etkileri de mevcuttur. Dogru uygulandiginda giivenli olan bu yontem,

viicudun kendi titresim frekansi olan rezonans frekansi ile cakistiginda, olguda bazi

kardiyovaskiiler reaksiyonlar, bas agris1 ve hatta epilepsi ndbetleri goriilebilir.

Viicuttaki organlarin rezonans frekanslar1 genellikle 2-12 Hz arasindadir. Vibrasyonun

zararli etkilerinden kaginmak i¢in yapilmasi gerekenler asagida belirtilmistir:

Koroner

kalp hastalig

uygulamalarindan kaginmalidir (104).

Viicudun Rezonans frekanslarindan her zaman ka¢milmalidir. Bu yiizden
vibrasyon uygulamalar1 20 Hz frekansin altinda olmamalidir.

Vibrasyon uygulamalarinda genellikle diisiik amplitiid segilmelidir (1-2 mm.).
Her vibrasyon seansinda olgunun titresime maruz kalma siiresi kisa
tutulmalidir (20-60 sn.).

veya hipertansiyon durumlarinda vibrasyon
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, servikal bolgeye uygulanan lokal vibrasyon ve stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligini karsilastirmak amaciyla, Subat 2016 ve Eyliil 2016 tarihleri
arasinda saglikli olgular iizerinde, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ile Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji Boliimii’nde gergeklestirildi.

Calismamizin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan, 02.12.2015 tarihinde onay alinmis olup, karar
no’su GO 15/716-04’tiir (EK1). Calismamiz ayrica Hacettepe Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan Hizli Destek Projesi olarak

desteklenmis olup, proje kodu THD-2015-8844 tiir.
3.1 Bireyler

Calismaya 18-30 yas araliginda ve haftada en az iki saat siireyle spor yapan
saglikli erkek olgular dahil edildi. En az {i¢ ay Oncesine kadar egzersiz tedavisi alan,
son alt1 ayda boyun agrist yasayan, vertebral kolona yonelik herhangi bir cerrahi
uygulama gecirenler, dogustan spinal kord anomalisi, inflamatuvar veya romatolojik
hastaligi, malignite hikayesi, radikiilopati, miyelopati veya diger norolojik
bozukluklari, vestibiiler bozukluklar ve vertebral travma hikayesi olan olgular ise
calismaya dahil edilmedi.

Iki farkli uygulamanm etkilerini incelemek i¢in planlanan ¢alismaya alinan
bireyler randomizasyon yontemi ile 3 gruba ayrildi. Birinci gruba servikal
stabilizasyon egzersizleri, ikinci gruba vibrasyon uygulamasi yapilip, kontrol grubu
olan ii¢lincii gruba ise degerlendirmeler disinda higbir uygulama yapilmadi.

Calismanin baslangicinda, katilimcilara olgularin ¢alismaya goniillii olarak
dahil oldugunu gosteren aydimnlatilmig onam formu imzalatilip, degerlendirme,
yapilacak uygulamalar ve bu uygulamalarin olasi yararlar1 hakkinda bilgilendirme

yapildi.
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3.2 Yontem
3.2.1 Calisma Plam

Calismamiz Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde
48 saglikli olgu iizerinde gergeklestirildi. Olgular basit rastgele yontemle randomize
olarak 3 gruba ayrildi. Randomize kontrollii ¢alisma olarak planlanan bu ¢alismada
birinci grup boyun igin olusturulan servikal stabilizasyon egzersizlerini yaparken,
ikinci gruba boyun kaslarina lokal vibrasyon uygulandi. Ugiincii grup ise herhangi bir
uygulamaya dahil olmayan kontrol grubu olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan 3
gruba yapilan degerlendirmeler ¢alismadan once ve 8 haftalik ¢aligma sonrasinda

uygulandi.
Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Gruplarda olmasi gereken kisi sayisini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapildi. %90
giic ile gerceklestirilen analizde servikal stabilizasyon, lokal vibrasyon ve kontrol
grubu i¢in gerekli minimum 6rneklem biiytikliigiiniin toplamda 48, gruplarda es sayida
ornek alinacag i¢in, her grupta 16’sar kisi olmasi gerektigi saptandi. 53 saglikli
olgunun tamami ¢aligmaya alinma kosullarna uygundu ve hepsi ¢alismaya katilmaya
gontlli oldu. Calisma sirasinda kayiplar gbz Oniine alinarak 53 olguyla baslanan
calismada 5 olgu calismay1 yarida birakti. Stabilizasyon ve vibrasyon grubunda
calismay1 yarida birakan olgular ¢alisma frekanslarina uygunlik gosteremedigi icin,
kontrol grubundaki olgular ise sehir disinda olmalar1 sebebiyle ¢aligmayi

tamamlayamadilar. Caligma toplam 48 katilimciyla tamamland (Sekil 3.1.).



Servikal Stabilizasyon
Grubu N= 18

Calismayt Yarida

Analiz Edilen N=16

Birakan N=2
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Uygunluk Igin Degerlendirilen
N=33

Randomizasyona Alinan N=53

Lokal Vibrasyon

Grubu N=17 Kontrol Grubu N=18

Calismayr Yarida
Birakan N=1

Caligmay1 Yarida

Birakan N=2

Analiz Edilen N=16 Analiz Edilen N=16

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrami

3.2.2 Degerlendirme

Her ti¢ gruptaki olgularin demografik bilgileri kaydedildi:
-Yas
-Boy, Kilo, Viicut kiitle indeksi (kg/m?)

Daha sonra tiim olgulara sekiz hafta arayla toplam iki defa, asagidaki fizyoterapi ve

rehabilitasyon degerlendirmeleri yapildi:

1.

2
3
4.
5
6
7

Postiir degerlendirmesi

Kas kuvvet ve kisaliklarinin degerlendirilmesi
Servikal ventral endurans degerlendirilmesi

Servikal normal eklem hareketinin degerlendirilmesi
Servikal eklem pozisyon hissi degerlendirmesi
Duyu Organizasyon Testi ile denge degerlendirmesi

Basg Sallama duyu Organizasyon Testi ile denge degerlendirmesi
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1. Postiir Degerlendirmesi

Olgulara ayakta dururken postiir degerlendirmesi yapildi ve elde edilen
verilerin hesaplanmasi postiir degerlendirme puanlamasina gore yapildi. Lateral postiir
analizinde bas one tilt, yuvarlak sirt, omuz protraksiyonu, kifoz, lordoz, abdominal
sarkma, genu rekurvatum ve anterior denge, posterior postiir analizinde ise basin
lateral tilti, skapula protraksiyonu, gibozite, omuz ve kalca esitsizliklerinin siddetleri
degerlendirildi. G6zlemlenen postiir bozuklular1 siddetine gore 0-3 aras1 puanlandi (0-
yok, 1-hafif, 2-orta, 3-siddetli) (105).

Ayrica torakal kifoz ve lumbal lordozun degerlendirilebilmesi icin “bubble
inclinometer” kullanildi. Kifozun belirlenebilmesi i¢in inklinometre ile T1-T2 ve T12-
L1 vertebralarin spindz ¢ikintilar1 arasi 6l¢iim yapilarak belirlenen dereceler toplanda.
Lumbal lordoz derecesinin belirlenebilmesi i¢in ise T12-L1 ve S2-S3 vertebralarinin
spindz ¢ikintilar1 arasi dl¢iim yapilip, bulunan dereceler toplanarak lordoz derecesi
saptand1 (106). Torakal kifozun referans degerleri ise 20-45 derece iken lumbal
lordozda bu deger 20-40 derecedir (107-109) (Sekil 3.2) (Sekil 3.3).



Sekil 3.2. Torakal kifoz ve lumbal lordoz degerlerinin 6l¢iilmesi

36
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20° - 45° Neutral Thoracic Kyphosis
<20° Thoracic Hypokyphosis

Thoracic >45° Thoracic Hyperkyphosis
Kyphosis Mejia et al. (1996)
20°-40° Neutral Lumbar Lordosis
<20° Lumbar Hypolordosis Lumbar
>40° Lumbar Hyperlordosis Lordosis
Tazon et al. (1999)

Sekil 3.3. Lumbal lordoz ve torakal kifoz referans degerleri (107)

2. Kas Kuvveti ve Kisaliklarinin Degerlendirilmesi

¢ Servikal fleksor ve ekstansor kaslarin kuvveti dijital el dinamometresi
(Lafayette Instrument Company, USA) ile olgiildi. Dinamometre ile yapilan
Ol¢iimlerde Lovett’in tanimladig: ince kas testi pozisyonlar1 ve yontemi temel alindi
(110,111). Servikal fleksorlerin kas kuvveti dl¢iiliirken direng frontal bolgeden verildi.
Servikal ekstansorler ise direng oksipital bolgenin tizerinden verildi. Testler, ii¢ defa
tekrar edildi. Olgularin tekrarlar arasinda dinlenmesi igin en az bir dakika ara verildi.
Bu dl¢limler sonucunda elde edilen 3 tekrarli sonuclardan en yiiksegi istatistiksel
analizlerde kullanilmak iizere, maksimum giic olarak Newton (N) cinsinden
kaydedildi. Cihaz her kullanimdan sonra bir onceki ayarlarma dondiiriilip LCD
ekrandaki tiim degerleri sifirlandi (112,113) (Sekil 3.4.).

¢ Skapula cevresi ve gdvde kaslarinin kuvveti Dr. Lovett tarafindan gelistirilen
0-5 puan iizerinden puanlanan manuel kas testi ile degerlendirildi. Istatistiksel

analizler toplam kas kuvveti degerleri ile yapildi. Skapula cevresi kaslarinin
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degerlendirilmesinde toplam sekiz kasa kas testi yapildi. Toplam kas kuvveti degeri
maksimum 40 idi . Govde kaslarmin degerlendirilmesinde ise toplam alt1 kasa kas testi
yapildi. Toplam kas kuvveti degeri maksimum 30’du (114).

¢ Olgularda olusabilecek kas kisaliklarini belirlemek amaciyla pektoralis
major ve minor kaslarina, omuz adduktor ve internal rotator kaslara kisalik testi

uygulandi. Kisalik degerlendirmeleri ise, var-yok olarak degerlendirildi (114).

Sekil 3.4. Servikal fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin el dinamometresi ile

degerlendirilmesi

3. Servikal Ventral Endurans Degerlendirmesi

Derin servikal fleksor kaslarin endurans degerlendirmesine olgu sirtiistii gengel
pozisyonda, eller karnin iizerinde serbest konumdayken baslandi. Olgudan yonerge ile
birlikte basini bir elin isaret ve orta parmaginin gegebilecegi yiikseklikte hafifce
kaldirmas: istendi. Olguya bu pozisyon dgretildikten sonra bagindan evet yapar gibi
hafif miktarda (% 30) kraniyoservikal fleksiyon istendi. Olgu bu pozisyondayken el
destegi hafif¢e ¢ekildi ve teste bu pozisyonda baglanmistir. Kraniyoservikal fleksiyon
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hareketini koruyarak pozisyonu devam ettirdigi siire, saniye cinsinden kaydedilmistir.

Olgu asagida belirtilen dort durumdan birini yaptiginda teste son verilmistir;

1-

2-

3-

4-

Olgunun c¢ok agr1 hissettigi ve devam edemeyecegini ifade ettigi
durumlarda

Olgunun herhangi bir agr1 hissetmedigi fakat enduransin sona erdigi
durumlarda

Fizyoterapist, olgunun pozisyonu korumasina ragmen kraniyoservikal
fleksiyon pozisyonunu kaybettigini belirlemesi durumunda

Fizyoterapist, olgunun basini olmasi gerekenden yiiksege kaldirdigini

gozlemlemesi durumunda endurans testi sona erer.

Olgunun 60 sn dayanmasi endurans testinin sonlandirilmast i¢in yeterli

kabul edildi (115) (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Servikal derin fleksor kaslarin endurans degerlendirmesi
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4. Servikal Eklem Hareket A¢ikhigi Degerlendirilmesi

Servikal hareket acikliginin aktif degerlendirilmesi i¢in Cervical Range of
Motion (Perfomance Attainment Associates, St. Paul, MN, 55117, United States)

(CROM 3) cihazi kullanildi. CROM3 gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis bir
alettir (116-118).

CROM 3 aleti servikal eklem hareketini 3 diizlemde degerlendirebilmek i¢in
gelistirilmis, universal gonyometrenin servikal bolgeye uyarlanmis 06zel bir
versiyonudur. CROM 3 cihazinin yan tarafinda bulunan yer¢ekimine bagimli ilk
kadraninda fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket acikligi Olciilmektedir.
Yercekimine bagimli ikinci kadran CROM 3 cihazinin 6n yiizeyinde bulunup lateral
fleksiyon derecesini 6lgmektedir. Ugiincii kadran ise CROM 3 cihazinm iist yiizeyinde
pusulal1 bir kadran olup sag ve sol rotasyonu dl¢mektedir. Pusulali kadranin rotasyon
derecesini dogru 6lgmesi i¢in, olgunun omuzlarina cihazin bir parcast olan manyetik

alan takviyesi yapilmistir (119,120)(Sekil 3.6).

e \ _—
= .

Sekil 3.6. Cervical Range of Motion cihazi
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Fleksiyon ve Ekstansiyon

Olgu bu teste, kollar1 yanda serbest, ayaklari yere temas edecek sekilde
sandalyede dik bir sekilde oturur pozisyonda basladi. Olgudan fleksiyon hareketi
isterken kraniyoservikal fleksiyon seklinde g¢enesini ige dogru ¢ekmesi ve sonra
gogsline degdirmeye calismast istendi. Ekstansiyonu Olcerken ise basini kaldirip
yukar1 bakmasi istendi. Ortaya ¢ikan derece yan taraftaki (sagital planda) kadrandan
gozlemlendi. Olgu, Ol¢iimler sirasinda herhangi bir kompanse edici hareket
yapmamasi ve hareketi sadece boynuyla yapmasi konusunda uyarilip, torakal bolgenin

hareket etmesi fizyoterapist tarafindan engellendi (121).
Lateral Fleksiyon

Olgudan, 6l¢iim yapilirken sandalyeye dik bir sekilde oturup karsiya bakmasi
istendi. Bu pozisyonda olguya, hareketin sadece boyundan olacak sekilde, basini
sirasiyla sag ve sol lateral fleksiyona getirmesi sOylendi. Fizyoterapist olgunun
omzunu sabitleyerek omuzda elevasyon olusmasini engelledi. Derece 6n yiizeydeki
(frontal planda) kadrandan gozlemlendi ve kaydedildi (Sekil 3.7)(121).

Rotasyon

Bu 6l¢timde diger 6l¢timlerden farkli olarak yer¢ekimine bagimli kadran yerine
cthazin iist yiizeyinde bulunan pusuladan yararlanildi. Dogru bir 6l¢tim yapilabilmesi
icin cihazin manyetik olan boyunlugu olgunun omuzlarinin iizerine sabitlendi. Daha
sonra pusula kadrani sifir dereceye ayarlanip, rotasyonu algilamak i¢in uygun
pozisyona getirildi. Olgudan basini yavasca Once sag sonra sol omzuna dogru

¢evirmesi istendi, pusulada elde edilen derece kaydedildi (121) (Sekil 3.7)
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Sekil 3.7. CROM 3 cihazi ile sag lateral fleksiyon ve sol rotasyon pozisyonunda

servikal NEH degerlendirmesi
5. Servikal Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi (Repozisyon Testi)

Servikal bolgede eklem pozisyon hissini degerlendirirken fleksiyon,
ekstansiyon, sag lateral fleksiyon, sol lateral fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon
olmak iizere alt1 pozisyonda degerlendirildi. Olgiimler yapilirken CROM 3 cihaz1
kullanild1. Olgu teste baglarken kollar yanda rahat bir pozisyonda dik oturarak karsiya
bakmasi soylendi. Olgunun basi, daha dnce fizyoterapist tarafindan belirlenen, sahip
olunan maksimum eklem hareket agikliginin yiizde 65°i seviyesine kadar yavasca ve
pasif olarak getirildi. Basin yavasca hareket ettirilmesinin amaci, yasla birlikte
degisebilen vestibiiler fonksiyonlarin olgular iizerindeki etkisini azaltmak idi.
Olgunun bas1 pasif olarak gelinen noktada {i¢ saniye bekletildi ve pozisyonu hissetmesi
sOylendi. Daha sonra olgunun basi tekrar nétral pozisyona getirilerek pasif olarak
getirilen noktaya aktif getirmesi istendi. Olgunun geldigi nokta ile daha Once
belirlenen referans nokta arasindaki hata derecesi kaydedildi. Bu islem ti¢ defa
tekrarlanip ortalama degeri hesaplandi (10,120,122) (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. CROM 3 cihazi ile fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda servikal eklem

pozisyon hissi hatasinin dl¢tilmesi
6. Duyu Organizasyon Testi (DOT) Degerlendirmesi

Belirli duyu uyaranlar1 verildiginde olgunun dik durusu koruma yetenegi,
viicudun hareket ve pozisyonunun belirlenmesini saglayan duyusal girdilere baghdir.
Duyu Organizasyon Testi (DOT) denge ile ilgili li¢ temel sistemin (viziiel, vestibiiler,
somatosensoriyel) genel dengeye olan katki diizeylerini tanimlamak amaciyla
gelistirilmistir. Bu testte olgularin propriyoseptif ve viziiel girdileri bozuldugunda
yer¢ekimi merkezini ne kadar koruyabildigi dl¢iildii. (123).

Duyu Organizasyon Testi toplam alt1 test durumundan olusur. Kolaydan zora
dogru siralanan bu test konumlarinda ilk ii¢ testte platform sabittir. Birinci durumda
vizilel, somatosensdriyel ve vestibiiler bilgiler birlikte &lgiiliir. Ikinci durumda
olgunun gozleri kapatilarak, tigiincii durumda ise hatali gorsel bilgi verilerek
somatosensoriyel bilgi kullanimi test edilir. Son ii¢ testte platform hareket eder.
Dérdiincii durumda platform hareket ederken olgunun gozleri agik tutularak gorsel
bilgi test edilir. Besinci durumda platform hareket ederken olgunun gozleri de

kapatilarak vestibiiler girdiler test edilir. Altinci durumda platform hareketliyken
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olguya hatali gorsel uyaran verilerek somatosensoriyel bilgi test edilir. Olgular test
sonrasinda 0 ile 100 arasinda puanlar elde eder. 100 puan tam puan olup, kusursuz
denge anlamina gelir. Birinci ve ikinci durumlarin skor ortalamalari toplamu ile diger
dort durumun tiim skorlar1 toplanip 14’e boliinerek birlesik denge skoru hesaplanir
(123,124).

Tiim olgular NeuroCom Smart EquiTest cihazi ile degerlendirildi. Olgular,
ayaklar1 birbirinden ayr1 olacak sekilde ve medial malleoller platformun donme ekseni
ile ayn1 hizada ayakta durarak teste basladi. Diismenin engellenmesi i¢in olgular
emniyet kemerleri ile baglandi. Olgular her biri 20 sn siiren alt1 duyusal durum i¢in
ayr1 ayr1 3 deneme yapti. Bu li¢ denemenin ortalamasi kaydedildi. (125) (Sekil 3.9.)
(Sekil 3.10.).
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Sekil 3.9. Duyu Organizasyon Testi ile dengenin degerlendirilmesi
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Sekil 3.10. Duyu Organizasyon Testi konumlari
7. Bas Sallama Duyu Organizasyon Testi Degerlendirmesi

Bas sallama Duyu Organizasyon Testi (BSDOT) duyusal organizasyon testinin
modifiye edilmis halidir. Bu test standart DOT uygulamasiin ikinci ve besinci
durumlarinda olgulara gozleri kapaliyken, bas sallama gorevi verilerek uygulanir.
Ikinci durumda somatosensériyel bilgi incelenirken, platformun hareket ettigi besinci
durumda vestibiiler bilgi incelenir. Bu testin amaci bas sallamalarla vestibiiler
uyaranlar vererek, olgudaki santral kompansasyonlarin oniline ge¢mektir. DOT
uygulamasinin ikinci ve besinci durumlarinda bas hareket ettirildiginde, olgu alternatif
bir ipucu bulamadig1 i¢in salinim ve bag sallama uyaranlarini ayirt etmek zorundadir.
Yapilan degerlendirmelerin ortalamasi alinarak her durum i¢in ayr1 bir puan hesaplanir
(126,127).

BSDOT DOT sistemi olan Neurocom SMART balance cihazi ile gelistirilmis
bir denge testidir. Bu testte DOT durumlarindan sadece 2. ve 5. durum kullanilabilir.
BSDOT degerlendirmesinde ayrica 3 eksenli bir baslik ve dahili izleme sistemi

bulunmaktadir. Bu baslik ve izleme sistemi 3 eksende bas hareketlerini monitore
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aktarir. Bu eksenler “pitch” (fleksiyon-ekstansiyon), “yaw” (sag-sol rotasyon) ve
“roll” (sag-sol lateral fleksiyon) olarak adlandirilmistir.

BSDOT durum 2 Yaw ekseni degerlendirmesinde olgudan sabit platformun
tizerinde ayakta durmasi ve disaridan gelen sesle koordine bir sekilde gozleri kapali
basini yaklasik 20 derece olmak iizere sag ve sol rotasyonla ¢cevirmesi istendi. BSDOT
durum 5 yaw ekseni degerlendirmesinde ise olgudan durum 2’deki gibi digaridan gelen
sesle koordine bir sekilde gozleri kapali bagini yaklagik 20 derece olmak lizere sag ve
sol rotasyona g¢evirmesi istendi. Bu sirada olgunun salinimlari ile eszamanli olarak
yiizey platformunun hareket edecegi ve bu sirada dengede kalmasi sdylendi.
Bunlardan farkli olarak BSDOT pitch ve roll ekseni degerlendirmelerinde, Pitch
ekseninde hastadan fleksiyon ve ekstansiyon seklinde basini sallamasi istenirken Roll

ekseninde sag ve sol lateral fleksiyon yapmasi istendi. Her konumda toplam 3

degerlendirme yapildi (123,128)(Tablo 3.1.) (Sekil 3.11.).

Tablo 3.1. Bas sallama hareketlerinin amplitiid ve hiz degerleri

Diizlem Hareket Amplitiid (°) Hiz(°/sn)
Yaw Bas Rotasyonu 20 85
Bas Fleksiyon-
Pitch o TEEOn 20 60
Ekstansiyonu
Bas Lateral
Roll _ 20 40
Fleksiyonu
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Sekil 3.11. Bas Sallama Duyu Organizasyon testi ile dengenin degerlendirilmesi
3.2.3 Uygulanan Miidahaleler

Iki galigma ve bir kontrol grubu olarak toplam ii¢ grup iizerinde gergeklestirilen
caligma da; birinci gruba servikal stabilizasyon egzersizleri verildi. Olgular egzersiz
programini ev programi seklinde uyguladilar. Bu olgulardan her biri haftada 1 giin
kontrole cagrilip egzersizleri tekrar diizenlendi. Egzersiz programi haftanin her giinii,
giinde tek seans ve tiim egzersizler 10 tekrar olacak sekilde, toplam 8 hafta devam
ettirildi. Ikinci grupta ise, olgularin servikal bdlge paravertebral kaslarmna, haftada 3

giin toplam 8 hafta lokal vibrasyon uygulamasi yapildi. Kontrol grubu olan tigiincii
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gruba ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Tiim olgular, ¢alismanin baslangicinda ve

8 hafta sonrasinda olmak iizere 2 defa degerlendirildi.
Servikal Stabilizasyon Uygulamasi

Bu gruptaki olgulara, 3 seviyeden olusan, zorluk diizeyi kademeli olarak artan
ve toplam 8 hafta devam eden, servikal stabilizasyon egzersizleri uygulandu.
Programlar haftalik olarak wverilip, olgular her hafta kontrole cagrilarak tekrar
diizenlendi. Verilen egzersizler 6nce fizyoterapist tarafindan olguya gosterilip, daha
sonra olgu hareketi dogru yapana kadar izlenerek, hatalar1 sozlii olarak diizeltildi

(129-132).
Seviye 1 (1.-3. Hafta)

Biyomekanik olarak ndtral omurga diizgiinliigli ve olgulara 6zgii nétral omurga
pozisyonun belirlenmesi, fizyoterapist yardimi ile saglanmaya calisildi ve kisilere
ogretildi. Birinci seviye egzersizlerinde kraniyoservikal fleksiyonun Ogretilmesi ve
olgunun bu egzersizi biitiin norogelisimsel basamaklarda siirdiirebilmesi amaglandi.
Egzersizler uygulanirken yavas hizda hareketler kullanarak motor kontrolii saglamak,
kinestetik farkindalik yaratmak ve enduransi artirmak amacglandi. Egzersizlere
baglamadan once olgulara, servikal stabilizasyon egitimi, temel anatomi bilgisi,
postiiral diizgiinliik ve solunum kontroliinii i¢eren bir baslangic egitimi verildi. Daha
sonra servikal stabilizasyon egzersizleri ile kombine edilen solunum egzersizleri
gosterildi. Olgulara solunum egzersizleri 6gretildikten sonra sirtiistii pozisyonda
servikal stabilizasyon egzersizlerinin temel hareketi kraniyoservikal fleksiyon
gosterildi. Kraniyoservikal fleksiyon i¢in olgulara yavas, kontrollii bir sekilde hafifce
genesini gégsiine yaklastirmasi istendi. Olgunun hareketi tam olarak algilayabilmesi
icin “Basimizin arkasinit sanki bir balon c¢ekiyorcasina yukari dogru kaldirin.”,
“Basimizla nazikge evet hareketi yapin.’” gibi uyarilarda bulunuldu. Olgularin yaptig
hareketin dogrulugu basingli biofeedback cihazi ile kontrol edilerek cihazin
geribildirimleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi.

Olgu servikal stabilizasyonun motor kontroliinii sirtiistii sagladiktan sonra,
ilerleyici olarak yiiziistii yan yatis emekleme oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda

temel egitime devam edildi. Olgular, néromuskiiler basamaklardaki kombinasyonlarin
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her birinde temel egzersizi 10 saniye siireyle koruduktan sonra diger basamaga gecildi.
Egzersizlerden Oncesi ve sonrasi olguya germe egzersizleri yapmasi i¢in gerekli

egzersizler gosterildi (Sekil 3.12.) (Sekil 3.13).

Sekil 3.12. Servikal stabilizasyon uygulama dncesi ve sonrasi yapilan germe

egzersizleri ornekleri
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Sekil 3.13. Birinci seviye servikal stabilizasyon egzersiz 6rnekleri
Seviye 2 (4.-6. Hafta) )

Ikinci seviye egzersizlerinde amag motor kontroliin ilerleyici olarak daha hizli
hareketler kullanarak saglanmasi ve temel hareketin tiim seviyelerde alt ve {ist
ekstremite hareketleri ile kombine edilmesi oldu. Hareketin biling diizeyinde ve tim
diizlemlerde kontrolii saglanmaya ¢aligildi. Olgular daha sonra ¢alisma programina
elastik bant kullanimiyla devam ettiler. Olgularin elastik bant kullanimindan once
kraniyoservikal fleksiyon ve diizgiin omurga postiirii saglamalarina dikkat edildi.

Olgular egzersizlerden 6nce ve sonra germe egzersizlerine devam etti (Sekil 3.14).
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Sekil 3.14. ikinci seviye servikal stabilizasyon egzersiz érnekleri
Seviye 3 (7.-8. Hafta)

Ucgiincii  seviye egzersizlerinde hareketin biling diizeyindeki kontrolii
saglandiktan sonra elastik bantlarla ve ilerleyici direngli egzersiz yontemleriyle
hareketin bilingalt1 diizeyinde kontrolii saglanmaya c¢alisildi. Bu seviyedeki
egzersizlerde elastik bantla birlikte duvar ile bagin 6n veya arka kismina yerlestirilen
topu kontrol ederek olgunun dinamik dengeyi saglamasi hedeflendi. Olguya verilen
bu kombine fonksiyonel egzersizlerle daha fazla ylikleme yapilarak hareketin

bilingalt1 kontrolii amaglandi. Diger seviyelerde oldugu gibi olgulardan her egzersiz
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hareketinden once kraniyoservikal fleksiyonun ve postiir diizglinliigiiniin saglanmasi
istendi (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Ugiincii seviye servikal stabilizasyon egzersiz drnekleri

Lokal Vibrasyon Uygulamasi

Ikinci gruptaki olgularin boyundaki paravertebral bolge kaslarina lokal
vibrasyon uygulamasi yapildi. Uygulama taginabilir lokal vibrasyon cihazi (Vibrasens;
Techno Concept, France) ile yapildi. Uygulama; 7 santimetrelik prob ile boyunun
paravertebral bolgesindeki kaslara, 60-80 Hz frenkans araliginda, toplam 60 saniye
stireyle, haftada 3 giin olacak sekilde yapildi. Uygulama sirasinda ve uygulamadan
sonra olgularda herhangi bir komplikasyon goriilmedi (18,133) (Sekil 3.16.).
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Sekil 3.16. Lokal vibrasyon cihazi ile servikal paravertebral kaslara uygulanan

vibrasyon
Kontrol Grubu

Bu gruptaki olgulara tiim degerlendirmeler § hafta arayla 2 defa uyguland1 ve
olgulara herhangi bir uygulama yapilmadi.

3.3 istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistik olarak normal dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma, normal dagilim goéstermeyen degigkenler icin ortanca
(minimum-maksimum) verildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in
Kolmogorov-Sminrov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerde zaman
i¢i degisimi ve grup zaman etkilesimini incelemek igin “Iki ynlii tekrarli 6l¢iimlerde
varyans analizi” kullanildi. Coklu karsilastirma testi olarak Boferronni testi secildi.
Normal degisim gostermeyen degiskenlerde zaman i¢i degisimi i¢in “Wilcoxon

eslestirilmis iki 6rnek testi”, gruplarin karsilastirilmasi i¢in ise “Kruskal Wallis™ testi
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kullanildi. p<0.05 oldugunda istatistiksel agidan anlamli kabul edildi. Tiim analizler

IBM SPSS statistics 20.0 programinda yapildi.
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4. BULGULAR
4.1. Olgularn Fiziksel Ozellikleri

Olgularin yas ortalamalari; stabilizasyon grubu, vibrasyon grubu ve kontrol
grubu olarak sirasi ile 21.62+2.27 yil, 22.75+£2.20 yil ve 22.254+2.67 yildi. Olgularin
bu ve diger fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Istatistiksel olarak analiz
edildigi zaman, ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi
ve VKI agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarm homojen

oldugu belirlendi (p>0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler Grup S Grup V Grup K p*
X+£SS X+£SS (n=16)

Yas (y1l) 21.62+2.27 22.75+2.20 22.25+2.67 0.419

Boy (cm) 179.06+7.09 173.37+5.04 176.41+7.04 0.068

Viicut agirh@ (kg) 72.50£10.55 71.8149.70 74.31+8.34 0.749

VKI (kg/m?) 22.5442.39 23.91+3.73 23.63+2.15 0.365

*Tek yonlii varyans analizi, X+SS = Ortalama =+ standart sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi Grup S:
Servikal stabilizasyon uygulanan grup, Grup V: Paravertebral kaslara lokal vibrasyon uygulanan grup,
Grup K: Kontrol grubu

4.2. Olgularin Postiir Analiz Sonuclan
4.2.1 Postiir Degerlendirme Sonuglari

Olgularin ¢aligma Oncesi ve sonrasi postiir degerlendirme sonuglarinin her bir
grubun kendi igerisinde ve gruplar arasinda karsilastirildiginda; ii¢ grup arasinda
anlaml bir farkin olmadigi, gruplarin homojen oldugu, ¢alisma sonrasinda olgularda
postiir degerlendirme sonuclar1 acgisindan degisiklik meydana gelmedigi saptandi

(p>0.05),(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Olgularin postiir degerlerlendirme sonuglarinin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi

grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

.. o . . Grup S Grup Vv Grup K *
Postiir Degerlendirmesi Ortanca Ortanca Ortanca P
(min-max) (min-max) (min-max)
Calisma Oncesi
2.50 2.50 1.50
Postiir Degerlendirmesi 0.152
(0-8.00) (1.00-5.00) (0-7.00)
(0-42)
Calisma Sonrasi
Postiir Degerlendirmesi 2.00 3.00 200 0.176
(0-42) (0-7.00) (1.00-4.00) (0-8.00)
p** 0.589 0.655 0.180

Min-max: minimum-maksimum, *Kruskal Wallis Test., ** Wilcoxon Signed Ranks Test

4.2.2. Torakal Kifoz ve Lumbal Lordoz Degerlendirme Sonuglari

Torakal kifoz ve lumbal lordoz degerlerinin ¢alisma Oncesi li¢ grupta da
homojen dagildig1 goriildii. Calisma ve kontrol gruplarmin torakal kifoz ve lumbal
lordoz degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3 te verildi. Calisma sonrasi, torakal kifoz
ve lumbal lordoz degerlerinde gruplarin kendi aralarinda zaman i¢indeki degisim ve

gruplar arasinda zaman igindeki degisim farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Torakal kifoz ve lumbal lordoz degerlerinin ¢alisma Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmast
G S zaman grup
rup Grup VvV Grup K zaman
XSS XSS XSS p* -
C.O. 35.25+6.38 35.00+5.09 35.81+5.26
Torakal 0.087 0.825
) C.S. 34.68+4.96 34.06+4.28 35.31+£5.25
Kifoz _,
C.0./C.
(derece) 0.302 0.089 0.358
S. p*
C.O. 27.87+4.51 27.25+3.21 27.00+4.35
Lumbal 0.143 0.821
C.S. 28.43+3.70 27.87+£3.61 27.83+3.82
Lordoz _
C.0./C.
(derece) 0.296 0.247 0.726
S. p*

C.0.= Calisma éncesi C.S.= Calisma sonrast, X£SS = Ortalama + standart sapma,
*Tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi.

4.3. Kas Kuvveti ve Kisalik Degerlerinin Sonug¢lari
4.3.1 Servikal Fleksor ve Ekstansor Kas Kuvvet Degerlerinin Sonuclari

Calisma ve kontrol gruplarinda servikal fleksor ve servikal ekstansorlerin kas
kuvvet degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda zaman i¢indeki degisim (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.031) ve gruplarin kendi aralarinda zaman i¢indeki degisimi (sirastyla
p<0.001 ve p=0.002) farklilik gosterdi. Calisma sonrasi servikal stabilizasyon
grubunda servikal fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir artis gdzlenirken (sirasiyla p<0.001 ve p=0.001), vibrasyon ve kontrol gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.1.).
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Tablo 4.4. Servikal bolge kas kuvvet degerlerinin ¢alisma 6ncesi ve galisma sonrast

karsilastirilmast
Grup S Grup Vv Grup K zaman | grup
X+SS X+SS X+SS p* zaman
p*
Fleksiyon C.0. 68.50+4.09 74.36+4.09 71.30+4.09
0.000 | 0.000
C.S. 79.44+3.86 72.98+3.86 75.31+3.86
.0./C.S.
¢-0/¢ <0.001 0.493 0.051
p*
Ekstansiyon | C.O. 82.70+£15.30 86.08+17.00 84.26+£16.94
0.002 | 0.031
C.S. 92.73+£15.78 91.30+12.94 89.31+16.55
.0./C.S.
C* ¢ <0.001 0.057 0.893
p

C.0.= Calisma éncesi C.S.= Calisma sonras1, X£SS = Ortalama + standart sapma, *Tekrarl
Ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi,

Servikal Fleksorler Kas Kuvvet Degeri

80,004

78,004

76,00+

74,00

72,00+

70,004

68,004

Kontrol

Tedavi Grubu
Stabilizasyon
Vibrasyon

Servikal Ekstansorler Kas Kuvvet Degeri

92,50

90,004

87,50

85,001

82,504

Sekil 4.1. Calisma 6ncesi ve sonrasi servikal fleksor ve ekstansor kas

kuvvetlerindeki degisimin gruplar arasinda karsilastirilmasi

4.3.2 Skapula Cevresi ve Govde Kas Kuvvetlerinin Sonuclar:

Tedavi Grubu
Stabilizasyon
Vibrasyon
Kontrol

Calisma oOncesi ve sonrasi gruplarin skapula cevresi ve govde kas kuvveti

degerlerinin karsilastirmasi Tablo 4.5°de verildi. Gruplarin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi

kas kuvvetleri de hem gruplar arasinda, hem de grup icinde farklilik gostermedigi,

calisma sonunda bu kaslarin kuvvetlerinde anlamli bir artisin olmadig1 belirlendi

(p>0.05).
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda, ¢alisma Oncesi ve sonrasi skapula ve govde kas kuvvet

degerlerinin karsilastirilmast

Grup S Grup Vv Grup K p*
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max)
C.0. Skapula 40 40 40 0503
Toplam (0-40) (37.00-40.00) (38.00-40.00) (38.00-40.00) '
C.S. Skapula 40 40 40 0.790
Toplam (0-40) (39.00-40.00) (38.00-40.00) (39.00-40.00) '
px* 0.180 1.00 0.317
C.0. Gévde Toplam 30 29.00 30 0.052
(0-30) (24.00-30.00) (25.00-30.00) (26.00-30.00) '
C.S. Govde Toplam 30 28.00 29.5 0.073
(0-30) (26.00-30.00) (25.00-30.00) (27.00-30.00) '
px* 0.144 0.366 0.257

Min-max: minimum-maksimum, C.0..= Calisma 6ncesi C.S..= Calisma sonras1 *Kruskal Wallis Test,
**Wilcoxon Signed Ranks.

4.3.3. Kas Kisalik Degerleri Sonug¢lari

Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin hicbirinde kas kisaliklari

goriilmemesi nedeniyle bu degerler tablolarda gdsterilemedi.
4.4. Servikal Ventral Endurans Degerlendirme Sonugclar:

Calisma ve kontrol gruplarinda ventral endurans degerleri karsilagtirildiginda
gruplardaki zaman i¢i degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05),
gruplarin zaman i¢indeki degisimler, gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi
(p<0.05). Servikal stabilizasyon grubunda c¢alisma sonrasi ventral enduransta

istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunurken (p=0.002), vibrasyon ve kontrol
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gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.6.)

(Sekil 4.2.).

Tablo 4.6. Servikal bolge kaslarinin ventral endurans degerlerinin ¢alisma oncesi ve

sonras1 karsilastirilmasi

grup
Grup S Grup V Grup K zaman | o0
XSS X+SS X+SS p* o*
C.0. 34.42+15.10 34.12+14.19 45.35+12.14
0.392 0.003
Ventral C.S. 44.26+12.48 32.77£17.13 41.23+11.38
Endurans | C.0./C.S.
N 0.002 0.646 0.164
p

C.0.= Calisma oncesi C.S.= Calisma sonrasi, XSS = Ortalama * standart sapma, *Tekrarl
Olciimlerde iki yonlil varyans analizi.

45,007

42

40,0049

37,504

35,

32,

50

Servikal Ventral Endurans

00

504

/

T
1

T
2

Tedavi Grubu

— Stabilizasyon

— Vibrasyon
Kontrol

Sekil 4.2. Gruplarin servikal ventral endurans degerlerindeki zaman igindeki

degisimlerin grafiksel gdsterimi.
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4.5. Servikal Eklem Hareket Acikhigi Degerlendirme Sonuclar:

Servikal sag lateral fleksiyon ve sol rotasyonda gruplarin kendi aralarinda
zaman icindeki degisim ve gruplarin zaman ig¢indeki degisimleri (grup zaman
etkilesimi) gruplar arasinda farklilik gosterdi (p<0.05). Servikal stabilizasyon
grubunda sag lateral fleksiyon (p<0.001) ve sol rotasyon (p<0.001) normal eklem
hareket degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunurken, vibrasyon ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim olmadig1 saptandi (p>0.05).

Servikal ekstansiyon ve sol lateral fleksiyonda gruplarin kendi aralarinda
zaman i¢indeki degisim farkli bulunmazken (p>0.05), gruplar arasinda zaman i¢indeki
degisim farkliydi (p<0.05). Servikal stabilizasyon grubunda, servikal ekstansiyon
(p=0.001) ve sol lateral fleksiyon (p=0.012) normal eklem hareket degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu, vibrasyon ve kontrol grubunda bu artisin
anlamlilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).

Servikal fleksiyon ve servikal sag rotasyonun degerlerinde ise ¢alisma
sonrasinda, gruplarin kendi aralarinda zaman i¢indeki degisim ve gruplar arasinda

zaman icindeki degisimler farklilik gostermedi (Tablo 4.7) (Sekil 4.3) (p>0.05).
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Tablo 4.7. Calisma ve kontrol gruplarinin galisma 6ncesi ve sonrasi servikal normal

eklem hareketi degerlerinin karsilastirilmasi

Grup S Grup Vv Grup K zaman zg';r?gn
X+SS X+SS X+SS p* %
p
C.0. 55.06+8.80 58.62+6.99 54.18+6.77
0.450 | 0.637
) C.S. 56.43+8.56 58.56+£6.94 54.37+6.77
Fleksiyon 57
O./C.S.
N 0.233 0.956 0.870
p*
C.0. 61.75+7.16 65.31+7.21 64.75+7.13
0.128 0.010
_ C.S. 65.31+7.68 65.12+7.89 | 64.12+5.79
Ekstansiyon ~
C.0./C.S.
0.001 0.855 0.544
p*
C.0. 39.68+4.72 42.81+6.93 45.87+10.1
0.031 0.006
Sag lateral C.S. 43.31+4.84 42.75+6.26 45.75+8.85
fleksiyon .0./C.S.
Y -0/ <0.001 0.944 0.889
p*
C.0. 40.75+4.87 41.93+4.86 45.2549.01
0.190 0.049
Sol lateral C.S. 43.31+£5.48 42.56+5.46 44.31+£7.21
fleksiyon .0./C.S.
Y 0/ 0.012 0.525 0.342
p*
C.0. 59.50+7.02 62.25+6.06 63.12+7.15
0.607 0.183
C.S. 61.62+5.32 62.06+7.80 62.25+7.47
Sag rotasyon _
C.0./C.S.
0.079 0.875 0.463
p*
C.0. 57.87+7.20 60.50+4.76 61.62+7.27
0.003 | <0.001
C.S. 62.62+6.56 60.25+4.89 61.62+7.08
Sol rotasyon ~
C.0./C.S.
. <0.001 0.760 1.000
p

C.0.= Calisma oncesi C.S.= Calisma sonrasi, X£SS = Ortalama + standart sapma, *Tekrarh

6lgtimlerde iki yonlil varyans analizi,
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4,004
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Sekil 4.3. Calisma ve kontrol gruplarinda ¢alisma 6ncesi ve sonrasi servikal normal

eklem hareketleri degerlerindeki, zaman i¢indeki degisimlerin grafiksel

gosterimi.

4.6. Servikal Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirme Sonuglari

Calisma

sonrasi

servikal

bdlgenin

EPHH diizeyleri

agisindan

karsilastirildiklarinda fleksiyon (p=0.016), ekstansiyon (p=0.012) ve sol lateral

fleksiyon (p=0.004) yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildii. Farkin
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hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda ti¢ yonde
de [ fleksiyon (p=0.012), ekstansiyon (p=0.017) ve sol lateral fleksiyon (p=0.003) ],

lokal vibrasyon grubunda kontol grubuna gére EPHH diizeyinin daha az oldugu

belirlendi (Tablo 4.8). Sag lateral fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon yonlerinde

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.8. Gruplar arasinda ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrasi eklem pozisyon hissi

hata degerlerinin karsilagtirilmasi

EPHH

Grup S

Grup V

Grup K

(min-max) (min-max) (min-max) P~
Calisma Oncesi
fleksiyon 0661233 (133739 (166-5.66) 0.449
ekstansiyon (0621200) (zégi§33) (agziSOO) 0.169
sag lateral fleksiyon (1.6%?50. 66) (1.02(5?(?. 00) (©. 626?56 33) 0.100
sol lateral fleksiyon (1.323.?:3.66) (1.32?;-15?.66) (0.626.—136.33) 0.132
] 4.66 4.00 2.66
sag rotasyon (2.00-6.66) (2.00-6.00) (1.33-6.66) 0229
sol rotasyon (2.035?76.33) (2.0%?33) (1.32?200) 0.788
Calisma Sonrasi
fleksiyon (1.0%?7%33) (.31-’1;?)?66) (1.335?233) 0.016
ekstansiyon (0.616'?3?66) (oiﬁge) (1.3%—176.00) 0.012
sag lateral fleksiyon (©. 6%_853 66) (0%4680) (©. 626?50 66) 0.491
sol lateral fleksiyon (0.313'3? 00) (0%5923) (L. 626?53 00) 0.004
sag rotasyon (1.33;-363.66) (0.6%?5?33) (1.333;?5;0’.33) 0867
sol rotasyon (0?6?30) (O.GZGEEOO) (1.323;?5?33) 0803

Min-max: minimum-maksimum, *Kruskal Wallis Test, EPHH: Eklem pozisyon hissi hatast.
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Olgularin ¢alisma 6ncesi ve sonrast EPHH degerlerine iliskin sonuglar Tablo
4.9. Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.’de gosterildi.

Servikal stabilizasyon grubunda fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon,
sol lateral fleksiyon ve sol rotasyon yonlerinde eklem pozisyon hata diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi (p<0.05), sag rotasyon yoniinde ise

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Servikal stabilizasyon egzersizleri uygulanan grubun ¢alisma 6ncesi ve

sonrasi eklem pozisyon hissi hata degerlerinin karsilastirilmasi

Cahsma Oncesi Calisma Sonrasi
EPHH Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) p*
3.49 2.83
fleksiyon 0.044
(0.66-12.33) (1.00-7.33)
3.49 1.66
ekstansiyon 0.005
(0.66-8.00) (0.66-3.66)
3.00 L83
sag lateral fleksiyon ' 0.027
(1.66-5.66) (0.66-5.66)
2.66 1.66
sol lateral fleksiyon 0.024
(1.33-4.66) (0.33-4.00)
4.66 3.33
sag rotasyon 0.153
(2.00-6.66) (1.33-6.66)
3.66 2.99
sol rotasyon 0.014
(2.00-7.33) (0-6.00)

*p<0.05 Min-max: minimum-maksimum, *Wilcoxon Signed Ranks Test, EPHH: Eklem pozisyon hissi

hatasu.

Lokal vibrasyon grubunda tiim ydnlerde (fleksiyon (p=0.006), ekstansiyon
(p=0.001) sag lateral fleksiyon(p=0.010), sol lateral fleksiyon (p=0.004), sag rotasyon
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(p=0.009) ve sol rotasyon (p=0.043) eklem pozisyon hata diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde azaldig1 goriildii (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Paravertebral kaslara lokal vibrasyon uygulanan grubun c¢alisma 6ncesi

ve sonrasi eklem pozisyon hissi hata degerlerinin karsilastirilmasi

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi
EPHH Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) p*
fleksiyon 3.83 183 0.006
(1.33-7.33) (.33-5.66)
ekstansiyon 4.16 2.16 0.001
(2.33-8.33) (0-4.66)
sag lateral fleksiyon 2.33 1.66 0.010
(1.00-6.00) (0-4.00)
sol lateral fleksiyon 2.16 1.00 0.004
(1.33-5.66) (0-3.33)
sag rotasyon 4.00 2.99 0.009
(2.00-6.00) (0.66-5.33)
sol rotasyon 3.66 2.66 0.043
(2.00-7.33) (0.66-4.00)

* Wicoxon Signed Ranks Test , EPHH: Eklem pozisyon hissi hatasi Min-max: minimum-maksimum,

Kontrol grubunda sol rotasyon yoniinde eklem pozisyon hissi hata diizeyinin
istatistisel olarak anlamli bir sekilde azaldigi gozlenirken (p=0.028), sol lateral
fleksiyon yoniinde eklem pozisyon hissi hata diizeyinin istatistisel olarak anlamli bir
sekilde arttig1 goriildii (p=0.041). Diger yonlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.11.)
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Tablo 4.11. Kontrol grubunun galisma oncesi ve sonrasi eklem pozisyon hissi hata

degerlerinin karsilastirilmasi

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi
EPHH Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
p*

fleksiyon 283 349 0.169
(1.66-5.66) (1.33-6.33)

ekstansiyon 3.16 3.16 0.080
(0.66-6.00) (1.33-7.00)

sag lateral 2.66 2.00 0.463
fleksiyon (0.66-5.33) (0.66-5.66)

sol lateral fleksiyon 2.16 2.33 0.411
(0.66-3.33) (1.66-5.00)

sag rotasyon 2.66 3.33 0.735
(1.33-6.66) (1.33-5.33)

sol rotasyon 4.00 2.66 0.028
(1.33-6.00) (1.33-5.33)

*Wicoxon Signed Ranks Test, Min-max: minimum-maksimum, EPHH: Eklem pozisyon hissi hatasu.

4.7. Duyu Organizasyon Testi ile Denge Degerlendirmesi Sonuclari

DOTS5 durumunda gruplarin kendi aralarinda zaman icindeki degisimi ve
gruplarin zaman i¢indeki degisimleri birbirlerinden farklilik gosterdi (p<0.05), (Sekil
4.4.). DOT5 durumunda servikal stabilizasyon (p<0.001) ve kontrol (p<0.001)
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artig bulunurken, lokal vibrasyon grubunda
anlaml1 bir degisim saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.12).

DOT1 durumunda gruplarin kendi aralarinda zaman i¢indeki degisimi farklilik
gostermezken, gruplar arasinda zaman igindeki degisimi farkliydi (p<0.05), (Sekil
4.4.). Lokal vibrasyon grubunda DOT1 durumunda istatistiksel olarak anlaml1 bir artis

goriliirken (p<0.001), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
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gozlendi (p=0.007). Servikal stabilizasyon grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.12).

DOT4, DOT6 durumlarinda ve birlesik denge skorunda gruplar arasinda zaman
icindeki degisim farklilik géstermezken, gruplarin kendi aralarinda zaman igindeki
degisiminde farklilik olustu (p<0.05), (Sekil 4.4.). DOT4 durumunda lokal vibrasyon
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriiliitken (p=0.001), servikal
stabilizasyon ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi
(p>0.05). DOT6 durumunda servikal stabilizasyon (p<0.001), lokal vibrasyon
(p<0.001) ve kontrol (p=0.001) gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir artis oldugu
goriildli. Yine birlesik denge skorunda da DOT6 durumuna benzer olarak servikal
stabilizasyon (p<0.001), lokal vibrasyon (p<0.001) ve kontrol (p<0.001) grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir artis olustugu belirlendi (Tablo 4.12) (Sekil 4.5.).

DOT2 durumunda gruplarin kendi aralarinda zaman igindeki degisimi ve
gruplar arasinda zaman i¢indeki degisim farklilik gostermedi (p>0.05), (Sekil 4.4),
(Tablo 4.12).
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Grup S Grup V Grup K zaman grup*
X+SS X+SS X+SS zaman
p p
DOT 1 C.0. 94.74+1.73 92.26+3.08 94.60+1.61 0.786 <0.001
C.S. 94.51+2.17 95.24+1.04 92.24+4.61
p* 0.786 0.001 0.007
(C.0O.-
CsS.)
DOT2 C.O. 91.37+£2.10 92.5142.64 92.53+2.95 0.346 0.585
C.S. 92.60+2.83 93.87+1.70 92.16+2.82
p* 0.687 0.669 0.906
(C.0O.-
C.S.)
DOT3 C.O. 92.85+2.12 91.16:4.05 91.70+2.78 0.222 0.060
C.S. 92.72+2.37 93.16x1.79 91.41+3.25
p* 0.866 0.009 0.694
(C.0O.-
C:S.)
DOT4 C.O. 85.5546.65 82.8549.09 83.74+6.44 0.001 0.112
C.S. 87.68+5.42 89.99+3.80 85.80+6.56
p* 0.275 0.001 0.289
(C.O.-
C.S.)
DOT5 C.O. 58.87+10.76 69.1849.16 62.70£13.31 <0.001 0.025
C.S. 74.66+6.33 74.24+8.29 73.68+7.47
p* <0.001 0.066 <0.001
(C.0O.-
C:S.)
DOT6 C.O. 57.12+19.18 56.26+12.02 55.56£17.96 <0.001 0.677
C.S. 71.37£12.67 71.10+8.62 64.83+16.96
p* <0.001 <0.001 0.001
(C.O.-
CsS)
Birlesik | C.O. 76.50+6.76 77.12+5.26 76.00+7.63 <0.001 0.343
Denge
Skof’u C.S. 83.374+4.58 83.68+3.66 80.81+6.17
p* <0.001 <0.001 <0.001
(C.0O.-
C.S.)

C.0.= Calisma oncesi C.S.= Calisma sonrasi, X=SS = Ortalama + standart sapma, *Tekrarl

Olgtimlerde iki yonlii varyans analizi, DOT : Duyu Organizasyon Testi
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Sekil 4.4. Calisma ve kontrol gruplarinda Duyu Organizasyon Testi degerlerindeki

zaman ic¢indeki degisimlerin grafiksel gosterimi.
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skoru degerlerindeki zaman icindeki degisimlerin grafiksel gosterimi.
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Ayrica duyusal organizasyon testi stratejilerinin biitiin durumlarinin ve duyusal
analiz sonuglarinin caligma Oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirilmasinda
istatistiksel agidan herhangi bir fark yoktu (p>0.05). Hi¢bir parametresinde énemli bir
degisim goriilmeyen bu parametreler tablo yogunlugu ve bilgi karmasasinin

engellenmesi i¢in burada gosterilmedi.

4.8. Bas Sallama Duyu Organizasyon Testi ile Denge Degerlendirilmesi

Sonuclari

BS-DOT5 yaw (sag ve sol rotasyon), BS-DOTS5 pitch (fleksiyon-ekstansiyon)
ve BS-DOTS5 roll (sag ve sol lateral fleksiyon) durumlarinda, gruplar arasinda zaman
icindeki degisim farklilik gostermezken, (Sekil 4.6) gruplarin kendi aralarinda zaman
icindeki degisimi farkliydi (p<0.05). BS-DOTS5 yaw durumunda servikal stabilizasyon
(p=0.001) lokal vibrasyon (p<0.001) ve kontrol (p=0.002) gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artig goriildii. Benzer sekilde BS-DOTS5 pitch durumunda servikal
stabilizasyon (p<0.001) lokal vibrasyon (p<0.001) ve kontrol (p=0.001) gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis vardi. Yine benzer olarak BS-DOT5 roll
durumunda servikal stabilizasyon (p=0.001) lokal vibrasyon (p=0.030) ve kontrol
(p<0.001) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig goriildii (Tablo 4.13)

BS-DOT2 yaw, BS-DOT2 pitch ve BS-DOT2 roll durumlarinda gruplarin
kendi aralarinda zaman i¢indeki degisimi ve gruplar arasinda zaman i¢indeki degisim

farklilik gostermedi (p>0.05), (Tablo 4.13.) (Sekil 4.6).
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Tablo 4.13. Calisma ve kontrol gruplarinin ¢alisma dncesi ve sonrasi bag sallama

duyusal organizasyon testi degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup S Grup VvV Grup K zaman | grup*
X+SS X+SS X+SS p zaman
p
BSDOT?2 C.0. 93.05+2.44 91.49+1.96 92.80+1.54 0.370 | 0.567
Yaw
C.S. 92.39+1.96 91.72+2.38 92.2242.55
p* 0.312 0.728 0.375
(C.0./C.S.
)
BSDOT5 C.0. 42+46.15.54 | 34.81£17.55 | 38.80+19.03 | <0.001 | 0.632
Yaw
C.S. 56.57+10.03 | 52.39+12.85 | 51.26+20.36
p* 0.001 <0.001 0.002
(C.0./C.S.
)
BSDOT2 C.0. 88.45+3.80 86.95+4.40 89.26+2.25 0.782 | 0.810
Pitch
C.S. 88.51£3.62 87.65+2.81 89.01+2.48
p* 0.955 0.510 0.813
(C.0./C.S.
)
BSDOT5 C.0. 31.31+£14.14 | 31.14+15.76 | 28.31x16.14 | <0.001 | 0.634
Pitch
C.S. 46.48+10.42 | 48.89+£10.42 | 41.13+14.11
p* <0.001 <0.001 0.001
(C.0./C.S.
)
BSDOT2 C.0. 91.41+£3.41 90.08+2.71 91.37+2.43 0.320 | 0.650
Roll
C.S. 90.78+3.69 90.20+2.97 90.62+3.83
p* 0.388 0.862 0.301
(C.0./C.S.
)
BSDOT5 C.0. 44.85+£14.68 | 42.76+£11.32 | 40.61+15.20 | <0.001 | 0.349
Roll
C.S. 54.57+13.09 48.79+9.44 52.14£16.17
p* 0.001 0.030 <0.001
(C.0./C.S.
)

C.0.= Calisma oncesi C.S.= Calisma sonrasi, XSS = Ortalama * standart sapma, *Tekrarh
Olclimlerde iki yonlil varyans analizi,
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Sekil 4.6. Calisma ve kontrol gruplarinda BS-DOT2 ve BS-DOTS degerlerinin yaw,

pitch ve roll diizlemlerindeki degerlerin, zaman i¢indeki degisimlerinin

grafiksel gosterimi.

Ayrica BS-DOT denge skor oranlarinda da ¢alisma oncesi ve sonrasi gruplar

arasi karsilastirilmasinda istatistiksel agidan herhangi bir fark yoktu (p>0.05). Yine bu

bilgilere ait tablolar bilgi karmasasinin 6nlenmesi i¢in buraya kaydedilmedi.
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5. TARTISMA

Servikal bolgeye uygulanacak servikal stabilizasyon egzersizileri ve
paravertebral kaslara uygulanan lokal vibrasyon uygulamalarinin, kas performansi,
propriyosepsiyon ve denge iizerine olan etkilerini ve birbirlerine ait iistlinliiklerinin
olup olmadigini belirleyebilmek amaciyla yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda; ¢alisma
gruplarinda (stabilizasyon uygulamasiyapilan grup S ve vibrasyon uygulamasi yapilan
grup V) kontrol grubuna gore dengenin bir¢cok parametresinin, servikal ventral
endurans, servikal kas kuvveti ve servikal eklem pozisyon hissinin daha fazla gelistigi
belirlendi. Postiir diizgiinliigii ve baz1 denge parametrelerinde ise li¢ grup arasinda
onemli bir farklilik olugsmadi. Calisma gruplarina bakildiginda servikal stabilizasyon
egzersizlerinin, servikal ventral endurans ve servikal kas kuvvetini gelistirmede lokal
vibrasyon uygulamasina gore daha etkili bulunurken, lokal vibrasyon uygulamasinin
ise eklem pozisyon hissinin gelismesinde servikal stabilizasyon egzersizlerine gore
daha etkili oldugu goriildii. Denge parametrelerinde ise, genel anlamda iki ¢alisma

grubunun birbirlerine olan Uistlinliigii g6zlenmedi.
Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Calisma, yaslart 18-30 arasinda degisen 48 saglikli erkek olgu iizerinde
gerceklestirildi. Calismamiza dahil edilen olgular arasinda viicut agirligi, yas, boy
uzunlugu ve VKI agisindan anlamli bir fark olmamasi, gruplarin benzer 6zelliklerde

oldugunu ve gruplar arasindaki homojenligin saglandigini gosterdi.
Postiir ile Torakal Kifoz ve Lumbal Lordoz Degerlendirme Sonuclar:

Calismada, servikal stabilizasyon egzersizleri ve lokal vibrasyon
uygulamalarinin postiiral kaslar1 etkileyerek ve viicut farkindaligi yaratarak postiir
bozukluklarini diizeltebilecegi diisiiniilerek postiiral bozukluklar da incelendi. Ancak
calisma sonucunda, {i¢ grupta da postiir degerlerinin degismedigi goriildii. Bu sonucun
nedeninin; olgularin saglikli olmalar1 ve belirgin postiiral bozukluklar géstermemeleri,
kullanilan postiir degerlendirme formunun sadece inspeksiyona yonelik subjektif bir
form olmasi ve saglikli bireylerde bozukluklari degerlendirecek detaylara sahip

olmamasi olabilecegi diisiiniildii. Servikal stabilizasyon egitiminin ve lokal vibrasyon
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uygulamasinin postiir iizerine etkilerinin tam olarak belirlenebilmesi igin postiir
bozukluguyla karakterize bir hastalik grubuyla ve daha detayli formlarla
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Bununla birlikte olgularin yapilan uygulamalarin spinal egrilikler iizerine
etkisini belirleyip spinal postiirii daha detayli olarak degerlendirmek istedigimizde de,
postiir degerlendirme formu sonuglarina benzer olarak, olarak torakal kifoz ve lumbal
lordoz degerlerinde de ii¢ grupta ¢alisma sonrasi 6dnemli bir degisim goriilmedi. Bunun
nedeninin de saglikli olgularda olgiilen torakal kifoz ve lumbal lordoz degerlerinin

neredeyse tamaminin normal sinirlar igerisinde olmasindan kaynaklandigi diistintildii.
Kas Kuvveti
Servikal Fleksor, Ekstansor, Kas Kuvvet Degerlerinin Sonuclart

Calismamizda lokal vibrasyon uygulamasinin, tonik vibrasyon refleksini
uyararak ve noral adaptasyonu saglayarak kas kuvvetine etki edebilecegi
disiiniiliilerek galisma Oncesi ve sonrasi kas kuvvetindeki gelismeler de incelendi.
Ancak lokal vibrasyon uygulamasiin servikal fleksor kaslara etkisinin olmadigi
goriildii. Servikal ekstansor kaslarda ise kuvveti arttirirken bu artigin istatistiksel bir
anlam tasimadig gozlendi. Calismamizda lokal vibrasyonun fleksor kaslara etkisinin
olmamasinin nedeninin lokal vibrasyonun sadece ekstansor kaslara uygulanmasindan,
ekstansor kaslarda bir artis goriilirken bu artigin istatistiksel olarak anlam
tasimamasinin ise vaka sayisinin yetersiz olmasindan veya kullanilan kas kuvvet
Ol¢im yoOnteminin saglikli bireyler icin biraz yetersiz kalmis olabileceginden
kaynaklanabilecegi diistliniildii.

Literatiirde de bizim c¢alismanin baslangicindaki  diisincemizle uyumlu
caligmalarin oldugu tespit edildi (134-136).

Drummond ve dig. (134) dirsek fleksorlerine uyguladiklari lokal vibrasyonun
12 hafta sonunda kas kuvvetinin gelistirdigi, fakat geleneksel giiglendirme yontemine
gore daha etkili olmadigini bulmuslardir. Ayrica 8. ve 12. haftalar arasinda yapilan
degerlendirmede, lokal vibrasyonun kas kuvvetine etkisinde onemli bir artis da
aktivasyonunun bir dizi tonik vibrasyon refleksini ortaya ¢ikararak ve ayni zamanda

tonik vibrasyon refleksinin gama motor néron kontrolii iizerindeki etkisiyle kas
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kuvvetini arttirmasi olabilecegini diistinmiistiir. Xu ve dig. (135) da haftada iki defa
ve toplam sekiz hafta boyunca biceps kasina uyguladiklar lokal vibrasyonun kontrol
grubuna gore maksimum istemli kuvveti arttirdig1 ve bunun nedeninin tonik vibrasyon
refleksinin istemsiz kontraksiyonlariyla birlikte, ayn1 zamanda bireyde primer motor
korteksin aktivite yeteneginin artmasi sonucu oldugunu diisiinmislerdir. Silva ve dig.
(136) ise haftada ii¢c defa toplam 4 hafta uyguladiklari lokal vibrasyonun dirsek
fleksorlerinin maksimum izometrik kuvvetini geleneksel egzersiz yontemlerinden
daha fazla arttirdiklarin1 ve bunun nedeninin vibrasyonla birlikte kasta olusan tonik
vibrasyon refleksinden kaynaklandig: seklinde agiklamiglardir.

Bunun yanisira; ¢aligmamizda servikal stabilizasyon egzersizlerinin fleksor ve
ekstansor kas kuvvetlerinde 6nemli bir artig sagladig1 goriildii. Literatiirde de benzer
sonuglarla karsilasildi (137,138). Franca ve ark. (139) da yaptiklari bir ¢aligmada,
boyun spazmi olan 16 bireyde akupunktur ile birlikte uygulanan servikal
stabilizasyonu da igeren fizyoterapi egitiminin, servikal kas kuvvetini arttirdigini ve
bunun nedeninin motor 6grenme ile birlikte korteks uyarilarinin artmasi sonucu
oldugunu diistinmiistiir.

Bu sonug; servikal stabilizasyonun motor kontrolii arttirarak ve ikinci
seviyeden itibaren kullanilan direncli egzersizlerin de kraniyoservikal fleksiyon
egzersizleri ile kombinasyonunun kas kuvvetini arttirabilecegini gosterdi. Sonug
olarak servikal stabilizasyon egzersiz uygulamasinin, lokal vibrasyon uygulamasina

gore, servikal kas kuvvetini arttirmak i¢in daha iyi bir yontem oldugu sonucuna varildi.
Skapula Cevresi ve Govde Kas Kuvvetlerinin Sonugclari

Calismada servikal fleksor ve ekstansor kas kuvvet degerlendirme amacimiza
benzer olarak olgularin postiiral diizgiinliik i¢in diger 6nemli olan skapula ¢evresi ve
govde kaslariin kuvvetleri de degerlendirildi, ancak bu kaslarda da ¢alisma sonrasi
onemli bir degisim goriilmedi. Bu durumun nedeninin de bu kaslarin olgiildigi
manuel kas testi yonteminden kaynaklanmis olabilecegi diisiintildii. Calisma sirasinda
manuel kas testinin bu kaslarin kas kuvvetini 6lgmek i¢in yetersiz kaldigi, bunun
nedeninin ise olgularimizi saglikli geng kisilerden olugmasi ve genellikle manuel kas
testinin en st seviyesi olan bes diizeyinde kas giiciine sahip olmalarindan

kaynaklandig1 goriildii.
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Servikal Ventral Endurans Degerlendirme Sonuclar

Kas performansi postiiral stabilizasyonda onemli bir parametredir. Bu
calismada servikal stabilizasyon egzersizlerinin ve lokal vibrasyon uygulamalarinin
servikal ventral enduransi etkileyip etkilemeyecegi de arastirildi. Calisma sonunda
yalnizca servikal stabilizasyon egzersizlerinin derin servikal fleksorlerin enduransinda
olumlu etkileri oldugu, lokal vibrasyon uygulamasinin ise servikal ventral enduransa
olumlu bir etki yaratmadigi belirlendi. Literatiirde tek basina uzun siireli uygulanan
lokal vibrasyonun enduransa etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadigi igin bu
bulgularimizin desteklenebilmesi i¢in bu konu ile ilgili ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
ortaya ¢ikti.

Literatiir incelendiginde vibrasyonun tek basina kassal endurans iizerine olan
etkisini inceleyen galismaya rastlanmamakla birlikte, stabilizasyon egzersizlerinin
kassal enduransa olan etkilerini arastiran ¢alismalarin oldugu, bir ¢aligmada da
stabilizasyon egzersizi ile birlikte vibrasyon uygulamasinin etkisinin arastirildigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada Torabi ve dig. (140) 15 kronik bel agrili hastaya spinal
stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uyguladiklari tiim viicut vibrasyonunun yalnizca
spinal stabilizasyon egzersizlerine oranla transversus abdominus ve multifidus kas
enduransinda artis gozlemlemisler ve bu durumun vibrasyonun propriyoseptif
etkisiyle birlikte motor kontroliin artmasi1 sonucunda gergeklestigini diisiinmiislerdir.
Bununla birlikte vibrasyonun motor néron havuzunun daha biiyiik bir boliimiinii
harekete gecirerek inaktif motor birimleri kontraksiyona dahil ettigi, ayrica primer kas
sonlanmalar1 ve dolayisiyla ilgili kas gruplarinin kuvvet iiretim potansiyelini daha
verimli  kullanilmasim1  saglayarak enduransi arttirabilecegi diisiiniilmektedir
(141,142).

Calismamizda servikal stabilizasyon egzersizlerinin ise derin servikal
fleksorlerin enduransinda olumlu etkiler yarattigi belirlendi. Bu sonucumuz literatiir
ile uyumluluk gosterdi (143,144). Hoppes ve ark. (143) 16 saglikli askeri okul
ogrencisine uyguladiklar1 8 haftalik spinal stabilizasyon egzersizleri sonucunda
transversus abdominus enduransin arttifint ve bunun nedeninin o kasin motor
kontroliindeki artistan kaynaklandigini diistinmiislerdir. Ghaderi ve ark. (144) ise, 20
boyun agrili olguda toplam 10 hafta silireyle uyguladiklar1 servikal stabilizasyon
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egzersizlerinin derin servikal fleksor kaslarin enduransini arttirdigini bulmuslar ve

onlar da bu durumun artmis motor kontroliin sonucu olarak yorumlamislardir.
Calismamizin sonunda kassal endurans konusunda ozet ile; servikal

stabilizasyon egitiminin lokal vibrasyon uygulamasina gore, derin servikal fleksor

kaslar1 daha fazla gelistirerek servikal ventral endurans diizeyini arttirdig1 belirlendi.
Servikal Eklem Hareket Acikhigi Degerlendirme Sonuclar:

Calismamizda, saghikl kisilere yaptigimiz bu uygulamalarin servikal bolge
normal eklem hareketlililigine etkisinin olup olmadig1 da arastirildi. Calisma sonunda;
lokal vibrasyonun normal eklem hareketine etkisi olmadigi, stabilizasyon egzersizi
uygulanan grupta ise eklem hareketlerinde artis oldugu goriildii.

Calismamizin basinda lokal vibrasyonun, uygulanan kasta golgi tendon
organlarini aktive ederek esneklik saglayabilecegi ve boylece normal eklem hareketini
arttirabilecegi dislinlilmiistii. Ancak sonuglarimiz boyle ¢ikmadi. Boyun kaslarina
uygulanan lokal vibrasyonun normal eklem hareketi iizerinde etkisini inceleyen bir
caligmaya da rastlanmadi. Ancak literatiire baktigimizda Bakhitary ve dig. (145) 15
saglikli kadin olguda 8 hafta boyunca hamstring kas tendonuna uyguladiklar1 lokal
vibrasyonun hamstring kasinda esnekligi arttirarak 14 derecelik bir normal eklem
hareket acikligr artisini sagladigini1 géstermis ve bu durumun lokal vibrasyonun golgi
tendon aktivasyonu saglayarak olusturdugunu disiiniilmiistiir. Lapole ve dig. (146) 29
saglikli olguda 2 hafta boyunca asil tendonuna uyguladiklart lokal tendon
vibrasyonunun dorsi-plantar fleksiyon pasif eklem hareket agikligini artirdigini
gostermistir ve yine golgi tendon organlarini uyararak esnekligin arttigi sonucuna
varmistir. Calismamiz bu sonuglara gore literatiirle uyum gostermedi. Boyun bolgesi
nispeten kii¢iik kaslardan olusur. Literatiirdeki ¢aligmalarin genellikle biiyiik kaslarin
tendonlarinda yapildig: goriildii. Caligmamizda normal eklem hareketinde herhangi bir
degisiklik olmamasinin nedeninin; boyun bolgesindeki kiiciik ve c¢ok sayidaki
tendonlarin gerektigi gibi uyarilamamasindan kaynakli oldugu diistiniilebilir. Bununla
birlikte ¢alismaya alinan olgularin saglikli olmalar1 da bagka bir neden olabilir.

Calismamizda servikal stabilizasyon uygulanan grupta ise genel olarak normal
eklem hareketinde artis meydana geldigi belirlendi. Bu sonucumuz literatiir ile

uyumluydu.



80

Diistinceli ve dig. (147), 20 boyun agrili olguda toplam ii¢ hafta germe
egzersizleri ile birlikte ev programi seklinde uyguladiklar1 servikal stabilizasyon
egzersizlerinin tiim diizlemlerde normal eklem hareketini arttirdigini gostermis ve bu
durumun germe egzersizlerinin esnekligi arttirmasi sonucu oldugunu gostermislerdir.

Celenay ve dig. (148) da 51 mekanik boyun agrili olguda, dort hafta boyunca
uyguladiklart servikal stabilizasyon egzersizleri sonrasinda, tiim diizlemlerde normal
eklem hareketilerinin arttigini1 gérmiislerdir.

Ylinen ve dig. (149) ise 60 boyun agrili kadin olguda, haftada ii¢ defa germe
egzersizleri ile birlikte ev programi seklinde uyguladiklart dinamik boyun
egzersizlerinin, 12 ay sonunda servikal bolgede doku esnekligini arttirarak ve agri-
spazm-agr1 dongiisiinii kirarak normal eklem hareketini arttirdigin1 bulmuslardir.

Calismamiz bu yonden literatiir ile uyum goOsterdi. Normal eklem
hareketlerindeki bu artisin servikal stabilizasyon ve Oncesi ve sonrasinda dokunun
1sinmast ve egzersize hazirlik amaciyla uygulanan germe egzersizlerinin doku
esnekligini arttirmasi nedeniyle olabilecegini de diisiindiirdii. Calismamizda bazi
yonlerdeki artig istatistiksel olarak anlamli degilken, literatiirde genellikle tiim
yonlerde artigin istatistiksel olarak anlam tasidig1 saptandi. Bunun nedeninin genellikle
literatiirdeki caligmalarin boyun agrili olgularda yapilmasi ve verilen stabilizasyon
egzersizlerinin ise agri-spazm-agr1 dongiisiinii kirarak dokuyu ¢ok daha esnek bir hale
getirmesi oldugu diisiiniildii.

Sonug olarak; servikal stabilizasyon egzersiz programinin, lokal vibrasyondan

farkli olarak servikal bolgede normal eklem hareketini gelistirebilecegi belirlendi.
Servikal Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirme Sonuglari

Vibrasyonun kasa uygulanmasi sirasinda iskelet kaslarinin uzunlugunda kii¢iik
degisimler meydana gelir. Vibrasyon, kas igcikleri ve alfa motor néronlarin
aktivasyonuyla tonik vibrasyon refleksini aktiflestirir. Tonik vibrasyon refleksi, kas
igciklerini ve polisinaptik yollar1 aktive ederek, motor iinitelerin ateslenmesine neden
olabilir. Propriyoseptif yollardaki afferentlerin ( la, Ila ve 11b) bu refleksle meydana
gelen izometrik kontraksiyon {iiretiminde o©nemli rol oynadigi bilinmektedir.
Vibrasyonla artan izometrik kuvvet, bireye pozitif bir propriyoseptif geri bildirim
saglar (150).
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Bununla birlikte; servikal stabilizasyon egzersizlerinin servikal bdlgedeki
sensorimotor etkileri de son yillarda arastirilan bir konudur. Servikal bolgedeki en
yiiksek orandaki propriyoseptif reseptorleri iceren derin suboksipital kaslar hedef
almmarak olusturulan bu egzersizlerin, eklem pozisyon hissini arttirabilecegi
distiniilmektedir .

Servikal bolgeye uygulanan lokal vibrasyon ve stabilizasyon egzersizleri
eklem pozisyon hissini etkileyebilir diislincesiyle ¢alismamizda, eklem pozisyon
hisleri de degerlendirildi ve c¢alisma sonunda; lokal vibrasyon grubunun g¢alisma
sonrast eklem pozisyon hissinde tiim yonlerde, stabilizasyon grubunda ise sag
rotasyon disinda tiim hareketlerde artis oldugu belirlendi. Bu sonuglar literatiire
benzerlik gosterdi.

Literatiir de boyun kaslarina uygulanan lokal vibrasyon uygulamasinin eklem
pozisyon hissine olan uzun siireli etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Ancak; vibrasyon uygulamalarinin eklem pozisyon hissine olan etkilerini inceleyen
birkag ¢alisma mevcuttr. Aaboe ve dig. (151) diz osteoartritli kadinlarda 8 hafta
boyunca uyguladiklar1 tiim viicut vibrasyonu uygulamasinin, diz ekleminde
propriyosepsiyon ve pozisyon hissini gelistirdigini gostermislerdir. Literatiirde bu
konuyla ilgili ¢ok az calisma bulunmakla birlikte ¢alismamizin sonucu mevcut
literatiirle uyumludur.

Literatiirde servikal stabilizasyon egzersizlerinin kullanimi ve eklem pozisyon
hissi ile iliskisine yonelik ¢alismalar lokal vibrasyon uygulamalarina gore daha
fazladir.

Hidalgo-Perez ve dig. (152) 40 saglikli olguda dort hafta boyunca haftada bes
giin ev programi seklinde uyguladiklart servikal stabilizasyon egzersizlerinin tiim
yonlerde eklem pozisyon hissini gelistirdigini gdstermislerdir.

Jull ve dig. (10) kronik boyun agrili 64 kadin olguda alti hafta boyunca
uyguladiklar1 propriyoseptif egitim ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin eklem
pozisyon hissine etkisini incelemislerdir. Sonug olarak propriyoseptif egitimde eklem
pozisyon hissi daha olumlu olurken (p<0.001), servikal stabilizasyon egitiminde de
gelisme gorilmistiir (p<0.05).

Lee ve dig. (153) 24 saglikli olguda bes hafta boyunca uyguladiklari servikal

stabilizasyon egzersizlerinin fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyonda eklem
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pozisyon hissini gelistirdigini bulmuslardir. Bu sonuglar dikkate alindiginda
calismamiz mevcut literatiirle uyumlulugu belirlenmisir.

Calismamiz sonunda; eklem pozisyon hissinin gruplar arasi karsilagtirmasina
genel olarak bakildiginda ise, lokal vibrasyon ve servikal stabilizasyon grubunun
kontrol grubuna gore gelisme gosterdigi, calisma gruplar1 arasinda karsilagtirma
yaptigimizda da lokal vibrasyon grubunun servikal stabilizasyon grubuna gore daha
etkili sonuglar verdigi bulundu. Literatiirde ise daha Once yapilan boyle bir

karsilastirmaya rastlanmadi.

Duyu Organizasyon Testi ve Bas Sallama Duyu Organizasyon Testi ile

Denge Degerlendirilmesi Sonuclari

Postural kontrol ve dengeyi gelistirmek icin verilen egitimlerin etkilerinin
belirlenmesinde, dengenin tiim sistemleri ve diger 6zelliklerinin degerlendirilmesi
olduk¢a onemlidir.

Calismamizda dengeyi degerlendirmek icin bilgisayarli dinamik postiirografi
cihazinda Duyu Organizasyon Testi (DOT) parametrelerini kullanildi. DOT kademeli
olarak somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler duyulari devre dis1 birakir. Bu sekilde
her bir duyunun, denge {iizerine etkisi arastirilabilir. Calismamiz sonunda; birlesik
denge skorlarina bakildiginda 3 grupta da istatistiksel olarak bir artis olmakla birlikte
servikal stabilizasyon ve lokal vibrasyon gruplar1 ortalama 7 puanlik bir artis
yakalarken kontrol grubunda bu artis 4.5 puan diizeylerinde kaldi. Bu sonuglara
baktigimizda servikal stabilizasyon ve lokal vibrasyon gruplarmin birlesik denge
skoruna bakildiginda birbirlerine iistlinliik kuramadiklar diisiiniildii.

Boyun kaslarina uzun siireli uygulanan lokal vibrasyonun genel stabilite ve
denge iizerine etkisini arastiran bir c¢alismaya rastlanmamakla birlikte tiim viicut
vibrasyonunun denge iizerine olan etkilerini inceleyen ¢aligmlar mevcuttur.

Torvinen ve dig. (154) saglikli olgular {izerinde uyguladiklari tim viicut
vibrasyonunun 8 hafta sonunda statik ve dinamik dengeye etkisinin olmadigin
belirtmislerdir.

Bruyere ve dig. (155) saglikli olgularda 6 hafta boyunca uyguladiklart tiim
viicut vibrasyonundan sonra Tinetti denge skorlarina bakildiginda kontrol grubuna

gore dengenin arttigin1 gdzlemlemislerdir.
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Cheng ve dig. saglikli olgularda 8 haftalik tiim viicut vibrasyonunun postiir
salinimlarini azalttig1 ve dengeyi gelistirdigini bulmuslardir (64).

Bu konudaki yapilan ¢alismalardaki sonuglar celigkili olmakla birlikte,
genellikle uzun stireli vibrasyon uygulamasinin denge lizerine olumlu etkisi oldugu
gOriilmistiir. Bu durum vibrasyon uygulamalarinin tonik vibrasyon refleksini uyararak
refleks yollarin aktivasyonunu gelistirmesi, noral adaptasyonu arttirmast ve
propriyoseptif girdiler vererek viicut farkindaligi yaratmasi ile agiklanmistir.
Sonuglarin ¢eligkili olmasinin vibrasyon uygulmasinda heniiz en uygun frekans ve
genlik degerlerinin saptanamamis olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmiistiir.

Servikal stabilizasyon uygulamalarinin denge ile iliskisini gosteren ¢aligmalar
da literatiirde mevcuttur.

Kaya ve dig. (13) saglikli olgulara alti hafta boyunca uyguladiklari servikal
stabilizasyon egzersizlerinin agirlik merkezi dagilimini diizenleyerek postiiral denge
tizerine olumlu etkisi oldugunu bulmuslardir.

Yong ve dig. (156) saglikli olgularda bes hafta siireyle uyguladiklar servikal
stabilizasyon egzersizleri sonucunda lateral yonlerdeki postiiral salinimlarin azaldig
ve boylece dengenin arttigini gdzlemlemislerdir.

Bu sonuclara bakildiginda; servikal stabilizasyon egzersizlerinin postiir
stabilizasyonu ve denge iizerine olumlu etki yarattig1 sdylenebilir. Bu durumun derin
servikal kaslarin aktivasyonunun tekrar saglanmasi ve fonksiyonelliginin artmasi
sonucunda oldugu diistiniilmiistiir. Derin sevikal kaslarin genel stabilizasyon ve denge
tizerinde onemli etkisi vardir. Anterior ve posterior derin kaslar arasindaki kas
dengesizligi ve bu kaslardaki zayiflik, postiir ve dengenin bozulmasina yol acar. Bu
kaslardaki dengesizligin devam etmesi sonucunda kas kuvvetsizliginin artmasi ve kas
olur.

Calismamizda kontrol grubunda da denge puanlarindaki farkin 4.5 puan oldugu
goriildii. Kontrol grubundaki bu artisin olgularin diizenli aktivite yapmalarina ve ayni
zamanda Ogrenme etkisine bagli olabilecegi diisiiniildii. Wrisley ve dig. (125)
bilgisayarli dinamik postiirografi cihazinda olgularin 6grenme etkisini 6lgmek

amactyla 13 saglikli olgu ilizerinde calisma yapmislar, caligmaya gore iki Ol¢clim
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arasinda 3 puanlik bir farkin, kullandiklart bu cihazdaki 6grenme etkisi olarak
yorumlamiglardir.

Calismamizda servikal stabilizasyon ve lokal vibrasyonun dengenin tiim
parametrelerini degerlendiren birlesik denge skorunda da kontrol grubuna oranla
dengenin gelistigi goriildii. Mevcut literatiir goz Oniine alindiginda c¢alismamiz bu
acidan da literatiirle uyumlu ¢ikmustir.

Denge ve postiir stabilitesini degerlendirdigimiz diger bir parametre de Bas
Sallama Duyu Organizsayon testi (BS-DOT) oldu. BS-DOT ile denge degerlendirmesi
olduk¢a yeni bir yontem oldugu icin, literatiirde vibrasyon ve stabilizasyon
uygulamalarinda degerlendirme olarak bu testin kullanildigi bir c¢alismaya
rastlanmadi. Calismamizda BS-DOT ile degerlendirilen parametrelerde zeminin
hareket ettigi besinci durumun ii¢ diizleminde de grup i¢inde ¢alisma sonrasi ii¢ grup
dengesinde de artis gozlenirken, gruplar arasinda 6nemli bir fark ¢ikmadi.

Yukarida Wristley ve arkadaslarinin bu cihazdaki 6grenme etkisinden
bahsettigini belirtilmisti. Bahsedilen ¢alismada duyusal organizasyon testinde zeminin
hareket etmedigi durumlarda iki Ol¢lim arasindaki 6grenme etkisi 0.1- 1.3 puan
arasinda degisirken, zeminin hareket ettigi durumlarda 3.0-7.3 arasinda
degismekteydi. BS-DOT testinin hareketli zeminde uygulandigi durumlarinda 3
grupta da birbirine benzer gelismelerin elde edilmesi bu zeminde 6lgiilen 6grenme
etkisinin yiiksekligi ile agiklanabilir. Fakat olgularda BS-DOT un 2 6l¢iim arasinda
ogrenme etkisini 6l¢en 6zel bir caligmaya rastlanmadi. Kontrol grubunun da diger iki
gruba yakin degerlerde skor almasi, bize bu testte ortaya c¢ikan gelismenin sadece
ogrenme etkisinden kaynaklanabilecegini diisiindiirdii. BS-DOT 5’te  hareketli
zeminde Olgiilen testler, daha ¢ok vestibiiler sistemin etkinligini 6l¢mektedir. Daha
once belirttigimiz gibi DOT birlesik denge skoru ise bize viziiel, vestibiiler ve
propriyoseptif denge sistemlerinin tamamindan ortak bir bilgi saglar. BS-DOT5
durumlarin gruplar arasinda ¢alisma sonrasi birbirine benzer iken, DOT genel birlesik
skorunun lokal vibrasyon ve servikal stabilizasyon gruplarinda daha fazla artmasinin,
bu uygulamanin dengenin daha ¢ok somatosensoriyel komponentini etkilemesinden

kaynaklandig1 diisiiniildii.
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Sonug olarak; lokal vibrasyon ve servikal stabilizasyon grubunun dengeyi
ozellikle somatosensoriyel olarak olumlu etkiledigi fakat iki ¢aligma grubu arasinda
onemli bir farkin olmadig1 goriildii.

Calismamizin sonucunda servikal stabilizasyon egzersizleri ve lokal vibrasyon
uygulamasinin her ikisinin de eklem pozisyon hissini gelistirdigi, fakat bu iki
uygulamanin etkileri arasinda fark olmadig1 goriilmiis, boylece birinci hipotezimiz
reddedilmistir.

Ikinci hipotezimizde servikal stabilizasyon egzersizleri ve lokal vibrasyonun
kas performansina etkisi merak edilmis, calismamizin sonunda servikal stabilizasyon
egzersizlerinin lokal vibrasyon uygulamasina gore kas performansini daha fazla
arttirdig1 goriilmiis ve ikinci hipotezimiz kabul edilmistir.

Ugilincii hipotezimizde ise yine servikal stabilizasyon egzersizleri ve lokal
vibrasyon uygulamasinin denge iizerine etkileri arasindaki fark arastirilmis, her iki
grubun da dengeyi arttirmig olmasma karsin gruplar arasinda fark olmadigi

goriilmiistiir. Boylece li¢iincii hipotezimiz de reddedilmistir.

Calisma limitasyonlari

v Servikal stabilizasyon grubundaki olgularin egzersizleri ev programi
yerine fizyoterapi gdzleminin daha sik oldugu bir program uygulanabilirdi. Ancak tiim
olgularin diizenli olarak hastaneye gelme imkanlar1 olamadi. Bu ¢alismamizin bir
limitasyonudur.

v Olgularin  hastaneye gelme ihtimalleri olmadig i¢in basingh
biofeedback cihazi ile kranioservikal fleksiyon hareketini sadece degerlendirme
sirasinda yapma imkanlar1 oldu. Oysa servikal stabilizasyon programi dncesinde derin
servikal fleksor kaslarin basingli biofeedback cihazi ile egitimini igeren bir baslangic
egitiminin olamamasi, olgularin programimiza uyum saglamasi ve dogru uygulamasi
konusunda bir limitasyon olarak kabul edilebilir.

V Benzer olarak, servikal stabilizasyon grubunda derin kaslarin egitimi
icin basingli biofeedback cihazi kullanilabilirdi. Fakat olgular ev programi ile takip
edildigi i¢in cihaz sadece hareketin algilanmasina yonelik seanslar sirasinda kullanildi.

Basingli biofeedback cihazinin sadece baslangicta hareketi algilatmak i¢in kullanilip,
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caligma sirasinda aktif olarak tercih edilememesi ¢alismamizin bir diger limitasyonu
olarak kabul edilebilir.

v Lokal vibrasyon grubunda uygulanan vibrasyonun uygun frekans ve
genliginin belirlenmesinde literatlirde ortak bir karar olmamasi ve bizim daha ¢ok
propriyosepsiyon ve eklem pozisyon hissine etkisini gosteren bir frekans araligi
segmemiz, ¢calismanin bir baska limitasyonudur.

V Denge degerlendirmesinde kullanilan objektif cihazlarin olgularin
ikinci defa degerlendirmelerinde 6grenme etkisini belirleyememesi ve literatiirde BS-
DOT parametresinde oOgrenme etkisini Olcen bir ¢alismaya rastlanmamasi
calismamizin diger bir limitasyonudur. Ancak herhangi bir uygulama yapilmayan

kontrol grubu bu 6grenme etkisini belirlememizde yardimci olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli olgularda servikal stabilizasyon ve lokal vibrasyon uygulamalarinin
etkinligini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismamizda, kontrol grubu dahi her
grupta 16 olmak iizere toplam 48 saglkli erkek olgu alinmistir. Stabilizasyon
grubunda servikal stabilizasyon egzersizleri agirlikta olmak {izere, olgular her hafta
kontrole ¢agrilarak toplam sekiz hafta ev egzersiz egitimi verildi. Vibrasyon grubunda
60-80 hz araliginda sekiz hafta boyunca haftada ii¢ giin 60 saniye siireyle boyun
paravertebral kaslarina lokal vibrasyon uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir
uygulama yapilmadi. Calismanin sonunda tiim olgular uygulamalarin oncesi ve
sonrasinda toplam iki defa degerlendirilmesinden elde edilen veriler analiz edilerek
asagidaki sonugclar elde edildi:

1. Servikal stabilizasyon grubunda fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerinde
anlaml diizeyde artig bulunurken vibrasyon ve kontrol grubunda bdyle bir
anlamlilik yoktu. Stabilizasyon grubundaki bu sonug, servikal stabilizasyon
egzersizleri ile birlikte boyun bolgesindeki fleksor ve ekstansor kaslarin
kuvvetini arttirabilecegini gdsterdi.

2. Servikal stabilizasyon grubunda servikal bdlgenin ventral enduransinda
anlamli diizeyde artis bulunurken, vibrasyon ve kontrol grubunda boyle bir
anlamlilik yoktu. Bu sonug, servikal stabilizasyon egzersizlerinin boyun
bolgesinde enduransi arttirabilecegini, fakat lokal vibrasyon uygulamasinin
boyun enduransini arttirmada bir etkisinin olmadigini gosterdi.

3. Servikal stabilizasyon grubunda servikal bolgenin normal eklem hareketinde
artis gozlenirken, vibrasyon ve kontrol grubunda bdyle bir durum
gozlenmedi. Bu sonucun, servikal stabilizasyon egzersizlerinde uygulanan
germe egzersizlerine bagli oldugu diisliniildii.

4. Servikal bolgenin eklem pozisyon hissinde vibrasyon ve stabilizasyon
grubunda kontrol grubuna goére Onemli bir artis gozlenirken, vibrasyon
grubundaki gelisme stabilizasyon grubuna gore daha yiiksekti. Bu sonug,
eklem pozisyon hissi ve somatosensoriyel duyularin arttirilmasinda 6ncelikli
olarak lokal vibrasyonun kullanilmasi gerektigi, ayn1 zamanda servikal

stabilizasyon egzersizlerinin de kullanilabilecegini gosterdi.
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5. DOT ile dengenin degerlendirmesinde ii¢ grubun da denge skorlarinda artis
meydana geldigi goriildi. Genel skorda stabilizasyon ve vibrasyon
grubundaki artig birbirlerine olduk¢a yakin olurken, kontrol grubundaki
artisin daha diisiik diizeyde oldugu goriildii. Kontrol grubundaki artisin
olgularin yiiksek aktivite diizeyine sahip olmasindan ve ve cihazi 6grenme
yeteneginden kaynaklandigr disiiniildii. Bu sonug, servikal stabilizasyon
egzersizleri ve lokal vibrasyon uygulamasinin her ikisinin de dengenin
gelisimi i¢in etkin bir yontem oldugunu gosterdi.

6. BS-DOT ile dengenin degerlendirilmesinde vestibiiler sistemin etkisini 6lgen
besinci durumlarda her ii¢ grupta da yiiksek miktarda artiglar goriildii. Kontrol
grubundaki yiiksek artisin yine yiiksek aktivite diizeyi ve 6grenme etkisi ile
ortaya ciktigr disiintildii. Burada uygulamalarin vestibiiler sistemdeki
etkisinin Olgiilebilmesi i¢in cihazin BS-DOT parametresine yonelik bir
ogrenme etkisini dlgen calismaya ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.

Calismamizin sonunda Ozet olarak servikal stabilizasyon egzersizleri
uygulayan olgularda kas kuvveti, endurans, normal eklem hareketi, eklem pozisyon
hissi ve denge parametrelerinde gelismelerin goriildiigii, boyun paravertebral kaslara
lokal vibrasyon uygulanan grupta ise sadece denge ve eklem pozisyon hissinde olumlu
etkilerin  goriildigii  belirlenmistir. Bununla birlikte bu gelismelerin  bazi
parametrelerde istatistiksel anlamliliga ulasamamasi bize egzersiz ve uygulama
stiresinin yeterli olmadig1 sonucunu diisiindiirmiistiir. Literatiirde boyun bdlgesine
uzun siireli uygulanan lokal vibrasyon uygulamasina rastlanmamasi agisindan
calismamizin bu konuda bir fikir verebilecegi diisiiniilmektedir. Buna ilave olarak, bu
konuda yapilan ¢aligmalarin giderek arttirilmasi gerektigi, hatta uygulama siiresinin
arttirtlarak daha fazla olgu ile yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmaistir.
Ayrica uygulamalarin uzun siireli etkilerinin belirlenebilmesi i¢in uygulama sonrasi
olgularin uzun stireli takibini saglayan caligmalarin yapilmasi gerektigi
diistiniilmiistiir. Literatiirde servikal stabilizasyon egzersizlerinin denge ve servikal
bolgede eklem pozisyon hissi, kas kuvveti, endurans ve postiir bozukluklari ile ilgili
bircok calisma olmasina karsin, servikal paravertebral kaslara uygulanan lokal

vibrasyonun uzun siireli etkilerini inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Ayrica bu
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iki ¢alisma uygulamasini karsilastiran bir ¢alisma da literatiirde bulunmamaktadir. Bu

nedenle calismamizin literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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