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Ozet

Girig: Boyun agrisi sik rastlanan omurga sikayetidir. Manuel terapi sik uygulanan konvansiyonel tedavi metodudur. Calismamizin
amaci; manuel terapinin servikal eklem hareket agikligina etkisini degerlendirmektir.

Materyal Metod: Calismaya yas ortalamalari 45,3+7,6 olan 17 hasta alindi toplam 5 seans hafta da iki kez olmak tzere manuel
terapi uygulandi ve agriyi degerlendirmek icin VAS tedavi 6ncesi, sonrasi ve tedaviden 1 ay sonra degerlendirildi

Bulgular: Tedavi 6ncesi ile karsilastirldiginda tedavi sonrast EHA ve VAS ta anlamli degisiklik gozlendi. (P<0.05) Herhangi bir yan
etki ile karsilagiimad.

Sonug: Servikal manuel terapi agri ve fonksyonlar tizerine etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Boyun agrisi, manuel terapi, agri.

Summary

Neck pain is a common complaint of the spine, Manual therapy is a commonly used conventional treatment method.

The aim of this study was to determine the effect of short-term manual therapy of the upper spine using a manual therapy on the
pain and cervical ROM in patients with neck pain.

Material and Method 17 patients who had mean age of 45.3 = 7.6 were included in the study. A total of 5 sessions manual therapy
were performed twice a week. To assess the degree of neck pain, the visual analog scale (VAS) was utilized, and to measure the joint
range of motion at the flexion-extension, left and right rotation, it was compared and analyzed by using the goniometer before and
after treatment.

Results Both VAS and ROM showed significant decrease in patients. P<0.05

Conclusion Manual therapy of the upper spine was useful in alleviating pain of the cervical spine, and in improving cervical spine
ROM in this study.

Key words: Neck pain, manuel therapy, pain.

* Yazisma Adresi (Adress for Correspondance):
Neslihan Ozkan, MD, Uzm
Baglarbast Mh 1. Sedir Sk. 15/7 Osmangazi Bursa Ttrkiye
Tel: 00 90 224 363 88 87
e-mail: drneslihan@gmail.com

www.barnat.com.tr Cilt 12, Say1 1 : 2018 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noralterapi Dergisi | 11



Non-Spesifik Boyun Agrisinda Manipiilasyonun Eklem Hareket Acikligi ve Agriya Etkisi: Erken Dénem Sonuglar

Giris

Non-spesifik boyun agris1 (NSBA), superior nuchael ¢izgi
ile 1. torakal vertebra arasinda kalan norolojik ve spesifik pato-
lojilerin (kirik, enfeksiyon, inflamasyon vb.) bulunmadigi boyun
posterior ve lateral kisminda bulunan agri olarak tanimlanmak-
tadir (1, 2). Yasam boyu boyun agrisi orani yaklasik %12-70 ara-
sinda olup; Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi ayaktan hasta
polikliniklerine bagvurularin yaklasik %25’inde bagvuru nedeni
olarak boyun agrilar1 yer almaktadir (3). Boyun agrisi olan has-
talarin %20’sinde 1-5 y1l igerisinde niiks gelismekte ve bu olgu-
larda tam remisyon orani oldukga az olarak ifade edilmektedir.
Boyun agrisy, bel agrisindan sonra en sik arastirma konusu olan
omurga problemidir ve multifaktériyel etiyoloji nedeni ile non-
spesifik boyun agrisi olarak tanimlanir (4).

NSBA'nin tedavisinde pek ¢ok konservatif tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda medikal tedaviler, egzersiz,
masaj, akupunktur, noral terapi ve fizik tedavi modaliteleri
yer almaktadir (5). Manuel terapi (MT) ise son yillarda pek
cok tlkede popiilaritesi giderek artan bir tedavi yontemidir.
MT ile agrida azalma, motor fonksiyonda diizelme, motor
kontrolde artma bildirilmektedir (6).

MT teknikleri ytiksek hiz-diistiik amplitadlia (HVLA) trust
teknik, spinal mobilizasyon ve yumusak doku teknikleri, aktif
ve pasif egzersiz kombinasyonlarindan olusur (7). Tedavi se-
anslar halinde uygulanir ve hastanin gereksinimine gére 3-10
seans arasinda degisen girisimleri icermektedir.

Calismamizda kombine MT tekniklerinin servikal eklem
hareket acikligina etkisini degerlendirdik.

Materyal- Metod

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
ayaktan bagvuran boyun agrili hastalar dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin (n=17) yas ortalamalar1 45,3+7,6 y1l idi.

Hastalar c¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlari
alind1.

Calismaya alinma ve ¢alismadan diglanma kriterleri asa-
gidaki gibidir:

Calismaya alinma kriterleri:

e >18yas olmak

e Boyun agrist olmak

e MR (Manyetik rezonans) gériintiilemede radikiilopati

olmamasi
e Caligmaya gontilli olarak katilmay: kabul edenler

Calismadan diglanma kriterleri

e Radikulopati ve servikal bolgede yapisal (blok verteb-
ra, fraktir vb) bozukluk bulunmasi

e Servikal bolgeye gecirilmis operasyon

e Inflamatuar hastalik

e Agir psikolojik hastalik

e Servikal omurgada kemik ve yumusak dokuda enfek-
siyon varlig

e Malignite

e Illeri derecede osteoporoz

Calisma Protokolii

Hastalar konusunda 7 y1l deneyimli uzman manuel terapist
tarafindan degerlendirildi. Boyun EHA boyun goniometresi
ile ol¢tildii ve kayit altinda alindi. Tm hastalar tedavi 6ncesi,
sonrast ve tedaviden 1 ay sonra Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Uzmani olan farkli bir uzman tarafindan degerlendirildi.

Hastalara non-spesifik HVLA manevrasi, servikal mobi-
lizasyon, aktif ve pasif EHA egzersizleri uygulandi. Tedavi
programi haftada 2 giin 5 seans olarak planlandi. Hastalarin
agrilar1 VAS (visual analog skala) ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla; degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapi-
larak analizler yapilmustir. Iki grup karsilastirmalarinda, nor-
mal dagilim goéstermeyen degiskenler icin Mann Whitmey
U Testi kullanildi. Tek Yonlii Varyans Analizi'nde fark ¢ikan
gruplarda ¢oklu karsilastirmalarda, homojen varyans goster-
meyen gruplar icin Dunn’s testi kullanildi. Degiskenler ara-
sindaki iligkinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile
Spearman’s korelasyon katsayisi hesaplanmustir. Calismanin
verileri SPSS-15.0 programi araciligi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri incelendiginde, ististiksel
olarak anlaml fark saptanmadu.

MT sonrasi servikal omurga EHA degerlendirildiginde
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonlarda tedavi éncesine gore
anlaml degisiklik tespit edildi (p<0,05).

VAS (Agr1) tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi son-
rast 1. aydaki degerlendirmelerinde agr1 diizeyinde azalma
bakimindan istatistiksel diizeyde anlaml farklilik saptand:
(p<0,05).

Hastalarda MT uygulamasi sonrast herhangi bir yan etki
ve komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma

Calismamizda servikal omurga EHA’y1 degerlendirdi-
gimiz hastalarda hem sagittal hem aksiyel planda EHA’da
anlaml gelisme tespit ettik. Hyung-taek oh ve ark.nin yap-
tiklar1 calismada MT ile self egzersizi degerlendirmislerdir.
Bu calismada, ¢calismamiza benzer sekilde sagital yonde
EHA’da diizelme, 6zellikle ekstansiyonda belirgin degisiklik
oldugunu bildirmislerdir (8). Hidalgo ve ark. (9) derlemele-
rinde NSBA’da mobilizasyon, MT ve egzersizin etkinligini

Tablo 1 | Hastalarin demografik verileri.

Yas (yil) VKi (kg/m?) N %
Cinsiyet 17
Kadin 36,6+9,8 28,75+3,34 6 36,2
Erkek 43,2+7,8 29,65+2,45 11 64,38

VKi: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2 | Manuel Terapi ile Eklem Hareket Acikliklari ve Agrinin Degerlendirilmesi.

Fleksiyon Ekstansiyon Sag Rotasyon Sol rotasyon VAS (agr1) P degeri
N Ort+=SD Ort=SD Ort+=SD Ort=SD Ort+=SD

Tedavi 6ncesi 17 22,4332 34,27+6,32 45,25+10,67 38,75=11,25 6,78+2,12 P<0,05*
Tedavi sonrasi 17 30,29+4,49 39,47+6,23 47,97+9,88 43,34+4,56 3,65+2,14 P<0,05*
Tedavi sonrasi 1. Ay 17 31,24+3,12 49,28+3,34 50,45+5,23 45,38+6,45 3,87+3,28 P<0,05*
VAS: Viziiel Analaog skala, p<0,05*
degerlendirmisler ve MT'nin agri, fonksiyonel iyilesme ve Kaynaklar
EHA {zerine olumlu sonuglar bildirmislerdir. Gonzales ve 1. 1. Evans R, Bronfort G, Nelson B, Goldsmith CH. Two-year follow-

ark. (10) caligmalarinda MT (haftada 1 3 seans ) ve elektrote-
rapi uygulamasini (haftada 5 kez 3 hafta) karsilastirmislardir.
Servikal omurga EHA'inda ve fonksiyonel durumda anlamh
diizelme bildirmislerdir. Ayrica MT’'nin EHA {izerine etkisi-
ni degerlendiren bir basgka ¢alismada Masaccario ve ark. (11)
egzersiz ile MT karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda
agr1 ve servikal fonksiyonlar tizerinde anlamli diizelme oldu-
gu ifade edilmektedir.

Servikal bélgede MT'nin etkinligini degerlendirdigimiz
calismamizda herhangi bir yan etki ile kargilasmadik. Diger
taraftan, servikal bélgenin bas ve beyne yakinligi, anatomik
yapisi nedeni ile olusabilecek komplikasyonlar servikal MT
uygulanmasinda endise konusu olmustur (12). Bu nedenle,
servikal bolge MT uygulamalar: yerine torakal MT ile dis-
fonksiyonlar: tedavi etme 6nerisinde bulunan arastirmacilar
bulunmaktadir (13). Masaccario ve ark. servikal omurga dis-
fonksiyonlarinda torakal tekniklerin dahil edilmesinin; risk
iceren manevralarin kullanimini azaltarak servikal bolgede
olusabilecek yan etkilerden korunmaya yardimec: olabilece-
gini bildirmislerdir (11). Servikal bélge MT’nin en korkulan
yan etkisi vertebral arter diseksiyonudur. Ancak bu durum
son derece nadir bir komplikasyon olup; siklig1 %1-3 olarak
bildirilmektedir. (14) Hastalarin MT Oncesi ayrintili anam-
nezlerinin alinmasi, dikkatli fizik muayenelerinin yapilmasi
ve uygun hasta segimi gibi unsurlar ile birlikte servikal omur-
ga disfonksiyonlarinin tedavisinde servikal bolgeye uygula-
nan MT yaklasimlar: son derece giivenlidir. (15)(Buraya bir-
kag servikal MT’nin glivenirligini destekleyen literatiir veya
review ekleyelim) Thomas LC (16) vertebral arter diseksiyo-
nu gelisen hastalarda MT ile birliklte bagka risk faktorlerinin
bulundugu ve riski artirmadigi konusunda goriis bildirmistir.

Limitasyonlar

Calismamizda vaka sayisinin azligl ve kontrol grubunun
bulunmayist 6nemli kisithliklaridir. Ayrica ¢alismamizin so-
nuglart MT’nin kisa dénem etkinligini gostermektedir.

Sonug olarak calismamizda BA'll hastalarda uygulanan
MT’nin agr1 ve EHA iizerine erken dénemde olumlu etkileri
bulundugunu diistinmekteyiz. Ayrica gerek etkinlik gerekse
tedavi siiresinin kisa olusu nedeniyle MT'nin NSBA tedavi-
sinde uygulanabilir bir yontem oldugunu vurgulamaktayiz.
Daha uzun takip stireli ¢alismalar MT nin etkinligi konusun-
da 6nemli bilgiler saglayacaktir
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