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Kronik Boyun Agrisi Tedavisinde Cene Kaslar1 Egzersizleri ile Boyun izometrik
Egzersizlerinin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi: Randomize, Kontrollii Calisma

Buket AKINCI “! Birce ZORLUTUNA @1

oz

Amag: Calismamizin amaci, kronik boyun agrili bireylerde, boyun izometrik egzersizleri ile cene kaslar
egzersizlerinin; agr1 siddeti, boyun ve temporomandibular eklem hareketleri, yasam kalitesi ve oziirlilik durumu
tizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Kirk kronik boyun agrili birey 2 gruba randomize edildi (Grup A, ortalama yas: 39,6+10,4; Grup
B, ortalama yas: 41,4+12,2). Servikal ve temporomandibular eklem hareket agikliklar1 (EHA), agr siddetleri, oziirliilik
durumu ve yasam kaliteleri degerlendirildi. Grup A’daki olgular 5 adet servikal izometrik egzersizini, Grup B’deki
olgular ise 5 adet ¢ene egzersizini igeren ev programlarina déhil edildi. Her grup igin tedavi programlari 3 hafta
boyunca siirdiiriildii. Tedavi sonunda degerlendirmeler tekrarlandi.

Bulgular: Grup A’da; agr siddeti azald, servikal fleksiyon, ekstansiyon, sol lateral fleksiyon, sag ve sol rotasyon EHA
ve maksimum agiz agiklig1 artti, yasam kalitesi ve 6ziirliliik durumu iyilesti (p<0,05). Grup B’de; agr1 siddeti azaldi,
servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon, sag ve sol rotasyon EHA, maksimum agiz agiklig1 ve
mandibula hareketleri artti, yagsam kalitesi ve 6ziirliiliik durumunda iyilesme gozlendi (p<0,05). Mandibula protriizyonu
(p=0,009) ve mandibula sag lateral deviasyonu’nda (p=0,032) elde edilen degisim Grup B’de, Grup A’ya gore daha
iyiydi.

Sonug: Sonuglarimiz, kronik boyun agrili bireylerde, ¢ene kaslar1 ve izometrik boyun egzersizlerinin; agri, servikal
EHA, maksimum agiz agikligi, yasam kalitesi ve ozirliliikk iizerinde benzer etkileri oldugunu ve cene kaslari
egzersizlerinin mandibula hareketlerinde daha ¢ok artis saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; rehabilitasyon; egzersiz; temporomandibular eklem.

The Comparison of Jaw Muscle Exercises and Neck Isometric Exercises in the Treatment of
Chronic Neck Pain: A Randomised, Controlled Trial

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to compare the effects of neck isometric exercises and jaw muscles exercises on pain
severity, neck and temporomandibular joint motions, quality of life (QoL) and disability status in patients with chronic
neck pain.

Material and Methods: Forty subjects were randomized into 2 groups (Group A, mean age: 39.6£10.4; Group B, mean
age: 41.4+12.2). The cervical and temporomandibular joint range of motions (ROMs), pain severity, disability status
and QoL were evaluated. The patients in Group A were included in the home programs that included 5 cervical
isometric exercises and the patients in Group B included 5 chin exercises. Both groups continued their own programs
for three-weeks. All evaluations were repeated at the end of the treatment.

Results: In Group A; pain severity was decreased, cervical flexion, extention, left lateral flexion, right and left rotation
ROMs and maximum mouth opening were increased, QoL and disability were improved (p<0.05). In Group B; pain
severity was decreased, cervical flexion, extention, right and left lateral flexion, right and left rotation ROMs and
maximum mouth opening, mandibular movements were increased, improvements in QoL and disability were observed
(p<0.05). The obtained change in mandibular protrusion (p=0.009) and right lateral deviation (p=0.032) were better in
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Group B compared with Group A.

Conclusion: Our results showed that jaw muscles and
isometric neck exercises had similar effects on pain,
cervical ROMs, maximum mouth opening, QoL and
disability, and jaw muscles exercises may provide more
increase in mandibular movements in subjects with
chronic neck pain.
Keywords: Neck pain;
temporomandibular joint.

rehabilitation;  exercise;

GIRiS

Boyun agrisi bireylerin saglik ve yasam kalitesi {izerine
olumsuz etkileri olan ve en sik goriilen kas iskelet sistemi
problemlerindendir.  Popiilasyonun  yaklasik ~ %48-
%67’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez boyun agrisi
yasadiklart tahmin edilmektedir (1,2). Boyun agrist
semptomlart  birkag  hafta ig¢inde kendiliginden
kaybolabilecegi gibi, %30’u 3 aydan uzun siireli olarak
kronik boyun agrisi seklinde devam etmektedir. Kronik
boyun agrisi, tedavi maliyetini arttirmakta ve is
kapasitesini azaltmaktadir (1).

Kronik boyun agris1 etiyolojisinde, sinir basisi, disk
hernisi ve kirikla iligkili faktorler rol oynayabilir veya
agrt spesifik bir nedenle iligkilendirilemeyebilir (3).
Servikal bolgede kaslar, fasya, disk, sinir koki ve faset
eklemler agriyr tasiyan yapilardir. Bu yapilara iliskin
problemler servikal bdlge ve omuz, kol, interskapular
bolge ve kranyoservikal yapilarda da agri olusturabilir
(4,5). Stomatognatik sistem ise ¢igneme, yutkunma ve
konugsma  fonksiyonlarim1  gerceklestiren  yapilarin
biitinliigiidiir. Bu sistem bas ve boyun bdlgesindeki;
kemikler, kaslar, eklemler, baglar, disler, destek dis
dokular1, salgi bezleri, dil, agiz ve cevre dokular ve
neuromiskiiler sistemden olusmaktadir. Stomatognatik
ve kranyoservikal sistemler arasindaki iligki, ¢igneme ve
servikal kaslar arasindaki etkilesimle gosterilmistir (6,7).
Wiesinger ve ark. (8) spinal agr1 ve temporamandibular
eklem bozukluklar1 arasindaki iligkiyi genis bir
orneklemde incelemis ve her iki durumun ortak risk
faktorlerini paylasabilecegini veya birbirlerini
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Servikal omurga ve
temporomandibular eklem patolojilerinin birbirine eslik
etmesi (TME) trigeminal ve boyun duyusal girdilerini
alan nosiseptif ndronlarin néroanatomik yakinsamasi ile
aciklanmaktadir (9). Yapilan arastirmalarda boyun
oziirliliigline, cene eklemi oOziirliliigii (10), masseter
miyofasiyal agr1 ve bolgesel kas hassasiyetinin (11) eslik
edebilecegi gosterilmistir. Olivio ve ark. (10) TME
patolojisi olan bireylerin tedavisinde boyun bdlgesine de
odaklanmasi gerektigini, ¢linkii birinin iyilestirilmesinin
digerini de etkileyebilecegini bildirmistir. Bu diisiinceden
yola c¢ikarak Calixtre ve ark. (12) servikal bolge
mobilizasyonunun ve egzersizlerinin TME’li bireylerdeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, agri ve c¢ene
fonksiyonlar1 iizerinde olumlu iyilesmeler elde ettiklerini
bildirmiglerdir.

Kronik boyun agrisi tedavisinde ozellikle derin ve
yuzeyel fleksor kaslara yonelik  kuvvetlendirme
egzersizleri basta olmak iizere kranyoservikal fleksiyon

egzersizinin, servikal stabilizasyon ve endurans
egzersizlerinin, aerobik egzersizlerin, proprioseptif
egzersizlerin ve hasta egitiminin, kas kuvvet ve

fonksiyonlarmi arttirarak, agriyr azalttigi ve yasam

kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (13-16). Literatlrde
kronik boyun agrili bireylerde c¢ene eklemine yonelik

olusturulmus bir egzersiz programinin etkinligini
aragtiran  herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Hipotezimiz ¢ene kaslar1  egzersizlerinin,  klinik

uygulamada en sik regete edilen boyun izometrik
egzersizleri ile agr1 siddeti, boyun ve TME normal eklem
hareket agikliklart (EHA), yasam kalitesi ve ozirliiliik
durumu iizerine benzer etkileri olabilecegi yoniindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Cahisma Dizaym ve Olgular

Bu ¢alisma, randomize, kontrollii, tek Kkor, prospektif
olarak dizayn edilmistir. Calismaya 01.04.2018-
01.08.2018 tarihleri arasinda kronik boyun agris1 sikayeti
olan 40 goniilli dahil edildi. Bu c¢alisma Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu (2018/15-20) tarafindan onaylandi ve Helsinki
Deklarasyonu’na  uygun olarak ydratildd.  Tim
katilimcilardan aydinlatilmis onam alindi.

Calismaya, 25-60 yas arasi, miyofasyal agr1 sendromu,
fibromiyalji, servikal bolgede disk herniasyonu ve spazm
sebepli, en az 12 hafta siireli kronik boyun agrisi1 sikayeti
olan bireyler dahil edildi. Boyun problemine bagh
herhangi bir operasyon geciren, dizenli olarak analjezik
ve sedatif ilag kullanan, sistematik hastaligi olan
(hipertansiyon, diyabet gibi), kanser, spinal stenoz veya
inflamatuar romatolojik hastalik tanisi almis olan, son 6
ay icinde bir rehabilitasyon programina katilan veya
bagka bir tedavi yOnteminden faydalanan bireyler
caligmaya dahil edilmedi.

Degerlendirme oOncesi goniilliller “GraphPad Software
Inc., (California, USA)”  bilgisayar  destekli
randomizasyon tablosu ile olusturulan, grup atamasini
belirten bir dizi Onceden doldurulmus zarf dizisi
kullanilarak, Grup A (Boyun Izometrik Egzersizleri
Grubu) ve Grup B (Cene Egzersizleri Grubu) olmak
iizere rastgele iki gruba ayrildi. Randomizasyon,
degerlendirmelere  dahil olmayan bir arastirmaci
tarafindan yapildi. Grup gizlenmesini saglamak igin
denckler tahsisat sirasinin farkinda degildi.

Olgularin servikal EHA, temporomandibular EHA, agn
siddetleri, Ozrlilik durumu ve yasam kaliteleri
degerlendirildi.

Degerlendirmeler

Servikal EHA Degerlendirilmesi: Servikal bolge aktif
eklem hareket acikligi universal gonyometre (Baseline
Evaluation Instruments, NY, USA) ile dlguldi. Servikal
bolge fleksiyon ve ekstansiyon EHA, oturur pozisyonda,
gonyometrenin pivot noktas: akromionda, sabit kolu yere
paralel iken, hareketli kol ile kulak orta hat ¢izgisi takip
edilecek sekilde yerlestirilip hareketin son noktasina
kadar Olgildu. Servikal lateral fleksiyon EHA,
gonyometrenin pivot noktast C7 spinal ¢ikintisina
yerlestirilip sabit kolu yere paralel iken, hareketli kolu ise
servikal vertebralarin spinal ¢ikintilarint takip edecek
sekilde yerlestirilip hareketin son noktasina kadar
Olclldu. Servikal rotasyon EHA, gonyometrenin pivot
noktasi olarak basin ortasi referans alinarak, hareketli
kolu hastanin agzinda tuttugu abeslang1 takip ederken,
sabit kol yere paralel olacak sekilde yerlestirilip hareketin
sonuna kadar Olclldi. Hastadan sag ve sol i¢in,
yapabildigi kadar c¢enesini omzuna dogru c¢evirerek
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hareketi tamamlamasi istendi. Tiim EHA o6l¢timleri 3’er
kez tekrar edilip ortalama deger derece (°) cinsinden
kaydedildi (17).

TME Hareket Ac¢ikhiginin Degerlendirilmesi
Maksimum Agiz Acikhiginin  Degerlendirilmesi:
Degerlendirmeyi yapan kisi, mandibulay1 bagparmak ve
isaret parmaklari ile kavrayarak asagi dogru ¢ekti. Bu
sirada hastaya agzinin agilmasina miimkiin oldugunca
yardim etmesi gerektigi komutu verildi. Terapistin eli bir
direnc ile karsilastiginda ve bas 6ne dogru gelmeye
basladiginda hareket bitirildi. Ust ve alt &n kesici disler
arasit uzaklik cetvel ile Ol¢lildi ve “mm” cinsinden
kaydedildi. Aktif harekette, mandibular depresyon
sirasinda lateral deviasyon olmamasina dikkat edildi (18).
Mandibula Protriizyonunun Degerlendirilmesi: Hasta
servikal bdlge ndtral pozisyonda olacak sekilde oturtuldu.
TME hafifce acgik iken, terapist, mandibulayr c¢ene
altindan bagparmak ve igaret parmaklart ile kavradi.
Kisinin de yardimi ile ¢ene 6ne dogru itildi. Bir direng
hissedildigi ve bas one dogru gelmeye bagladigi zaman
hareket bitirildi. Ust ve alt 6n kesici disler arasindaki
mesafe cetvel ile dlculdi ve “mm” cinsinden kaydedildi
(18).

Mandibulanin Lateral Deviasyonunun
Degerlendirilmesi: Hasta, TME hafifce acik ve disler
birbirine degmeyecek ve servikal bdlge notral pozisyonda
olacak sekilde oturtuldu. Terapist, mandibulayr c¢ene
altindan basparmak ve isaret parmaklar ile kavradi ve
¢eneyi yana dogru cekti. Bir direng hissedildigi ve basta
lateral fleksiyon olmaya basladigi zaman hareket bitirildi.
Hareket sirasinda depresyon, elevasyon, protriizyon ve
retraksiyon olmamasina dikkat edildi. Ust ve alt kopek
disleri arasindaki mesafe cetvel ile Ol¢iildi ve “mm”
cinsinden kaydedildi (18).

Boyun Agrisinin Degerlendirilmesi: Agri, Gorsel Agn
Skalas1 (GAS) ile degerlendirildi. 10 cm’lik bir gdsterge,
esit parcalara boliinerek, 0'dan 10'a kadar numaralandirdi.
Hastalara agrinin hi¢ olmamasi 0, dayanilmaz diizeyde
olmasinin 10 puan oldugu anlatildi ve buna gore agn
siddetlerini puanlamalart istendi.

Boyun Agris1 ve Oziirliiliik Degerlendirilmesi: Boyun
agris1 ve oziirliiliik, BAOI ile degerlendirildi. Bu indeks,
boyun agrisi siddetini ve agrinin meslek yasami, eglence
etkinlikleri, yasamla ilgili sosyal, fonksiyonel ve
emosyonel duruma etkisini degerlendiren 20 soru
icermektedir (19). Her bir maddenin puanlamast 10
cm’lik GAS ile yapilir ve 0 (6zirlilik yok) ile 5
(tamamen 6ziirlil) puan arasinda puanlanir. Toplam puan
0-100 arasindadir ve puanin artmast ile 6zUrlulik durumu
artmaktadir. Calismamizda BAOI'nin Tiirkce versiyonu
kullanild1 (20).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Saglikla iliskili
yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ile dl¢uldi (21).
Olgek 36 maddeden olusur ve 8 alt grubu (fiziksel
fonksiyon-10 madde, sosyal fonksiyon-2 madde, fiziksel
fonksiyonlara bagh rol kisithiliklari-4 madde, emosyonel
sorunlara bagl rol kisithiliklari-3 madde, mental saglik-5
madde, enerji-4 madde, agri-2 madde ve sagligin genel
algilanmasi-5 madde) vardir. Toplam puan, “0-100"
arasinda degisir. “0” kotii saglik durumunu ifade ederken,
“100” iyi saglik durumuna isaret eder. Calismamizda KF-
36’nin Tiirkge versiyonu kullanildi (22).

Tedavi Programlari:

Grup A: Degerlendirmenin ardindan Grup A’daki
olgular (n=20), servikal izometrik fleksiyon, ekstansiyon,
sag ve sol lateral fleksiyon ve chin tuck (¢ene sikistirma)
egzersizleri olmak lzere 5 adet boyun egzersizini, haftada
5 giin, giinde ii¢ kez, her egzersiz 10 tekrarli olmak tizere
3 hafta boyunca fizyoterapist tarafindan kendilerine
Ogretilen ve brosiir araciligi ile evde siirdiirebilecekleri
bir ev programina dahil edildi (Sekil 1). Olgulara ev
programlarint  siirdiirdiiklerine dair not alacaklari bir
tedavi giinligii verildi.

Grup B: Degerlendirmenin ardindan Grup B’deki olgular
(n=20), ag1z acip kapama, eklem kas gevsetme, direncli
kuvvetlendirme (yana agma, 6ne ¢ikarma, asagiya agma)
egzersizleri (23,24) olmak Uzere, 5 adet ¢ene egzersizini,
haftada 5 giin, glinde ii¢ kez, her egzersiz 10 tekrarl
sekilde 3 hafta boyunca fizyoterapist tarafindan
kendilerine Ogretilen ve broslir araciligi ile evde
stirdiirebilecekleri bir ev programina dahil edildi (Sekil
2). Olgulara ev programlarini siirdiirdiiklerine dair not
alacaklari bir tedavi giinliigii verildi.

Her iki tedavi grubunda haftalik egzersiz frekansi ve
yogunlugu gbéz oOniinde bulundurularak, tedavi siiresi 3
hafta olarak belirlendi. Grup A ve Grup B’deki olgular
haftada 1 giin klinige c¢agrildi ve kendi egzersiz
programlarin1  gdzetimli olarak yapmalar1 istendi. Bu
kontroller ~ sirasinda,  egzersizlerin  brosiirlerdeki
talimatlara uygun sekilde yapilmast konusunda
fizyoterapist tarafindan geri bildirim saglandi ve tedavi
giinliikleri kontrol edildi. Caligmanin bitiminde tiim
degerlendirmeler tekrar edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin  orneklem biyiikligic G*power 3.1.9.4
(Universitat Diisseldorf) paketi ile, Boyun Agr1 ve
Oziirliiliik Indeksindeki (BAOTI) minimal klinik anlamli
degisim (11,5 puan) g6z 6niinde bulundurularak %80 gii¢
ile (0=0,10) her grup igin 20 olmak iizere, 6rneklem
genigligi 40 olarak hesaplandi (25).

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS 21.0 istatistik program
kullanildi. Her bir grupta degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk gosteren degiskenler icin tanimlayici
istatistik ortalamazxstandart sapma (minimum-maksimum)
olarak verildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen ve
kesikli degiskenler i¢in tanimlayici istatistik medyan
(1.kartil-3.kartil) olarak verildi. Grup i¢i degisim, siirekli
degiskenler i¢in Paired Samples t test ile yapildi, normal
dagilima uygunluk gostermeyen ve kesikli degiskenler
icin Wilcoxon Signed Rank test ile analiz edildi. Gruplar
arasi karsilastirmada degisim degerleri tim degiskenler
icin “ylizde degisim [(tedavi sonrasi-tedavi dncesi)/tedavi
dncesix100]” olarak hesaplandi. Gruplarin
kargilagtirmasi, normal dagilima uygunluk gdsteren
degiskenler i¢in Independent Samples t-test, normal
dagilima uygunluk gostermeyen ve kesikli degiskenler
icin Mann Whitney-U testi ve kategorik degigkenler i¢in
Ki-kare testi ile yapildi. SPSS’e dayali analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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1.a- Servikal Fleksiyon
izometrik

Ellerinizi alniniza koyun,
basinizi 6ne dogru zorlamadan
iterken, ellerinizle harekete
engel olmaya ¢aligin. 5’e kadar
sayin ve sonra 5-10 saniye
dinlenin. Glinde ¢ defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlaymiz.

1.b- Servikal Ekstansiyon
izometrik

Ellerinizi basinizin arkasina
koyun. Basiniz1 arkaya dogru
zorlamadan iterken, ellerinizle
harekete engel olmaya caligin.
5’e kadar sayin ve sonra 5-10
saniye dinlenin. Gunde (¢ defa
bu egzersizi 10 kez
tekrarlayiniz.

2.a-Ag1z acip kapama
Agziniz1 agarak baslayin.
Agziniz1 yavasga agip kapayin.
8-10 kez tekrar edin. Yalnizca
¢ene kaslarmizi kullanarak
agzinizi kapatmaya galisin ve
bunu yaparken 5’e kadar sayin.
Agzinizi kapattiginizda
dudaklarinizin tiimiiyle kapali
olmasina dikkat edin. Basinizi
hareket ettirmeyin.

Simdi egzersize ters yonden
baslayalim. Agzinizi kapatin,
basinizi hareket ettirmeden
agzinizi agmaya caligin ve 5’
kadar sayin ve sonra 5-10
saniye gevseyin. Ginde (¢ defa
bu egzersizi 10 kez tekrarlayin.

1.c- Sag Lateral Fleksiyon
Izometrik

Sag elinizi basimnizin sag
tarafina koyunuz. Basiniz1 saga
dogru iterken sag elinizle
harekete engel olmaya caligin.
5’e kadar sayin ve sonra 5-10
saniye dinlenin. Gunde (¢ defa
bu egzersizi 10 kez
tekrarlaymiz.

2.b-Eklem kas gevsetme
Dilinizi ag1z i¢inizin tavaninda
yapabildiginiz kadar geriye
koymaya ¢aligin. Diliniz
agzinizin tavaninda iken
agzinizi yavag bir sekilde agin
ve 5 saniye bekleyin, sonra 5-10
saniye gevseyin. Giinde 3 defa
bu egzersizi 10 kez tekrarlaym.

1.d- Sol Lateral Fleksiyon
Izometrik

Sol elinizi baginizin sol tarafina
koyunuz. Baginizi sola dogru
iterken sol elinizle harekete
engel olmaya caliginiz. 5’e
kadar sayin ve sonra 5-10
saniye dinlenin. Gunde ¢ defa
bu egzersizi 10 kez
tekrarlaymiz.

1.e- Chin Tuck (Cene
Sikistirma)

Omuzlarinizi geri ve asagt
alarak kurek kemiklerinizi
yaklastirin ve dik oturmaya
gayret gosteriniz. Tki
parmaginiz ile ¢enenizi hafifce
geri dogru bastiriniz.
Boynunuzun arkasindaki
cukuru doldurdugunuzu hayal
ediniz. 5’¢ kadar sayin ve sonra
5-10 saniye dinlenin. Giinde U¢
defa bu egzersizi 10 kez
tekrarlaymiz.

2.c-izometrik yana agma

Iki parmagimizi genenizin
yanina koyun. Cenenizi
parmaklariniza dogru bastirm. 5
saniye bu sekilde kalmaya
caligin ve sonra 5-10 saniye
gevseyin. Giinde 3 defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlayin.

2.d-izometrik éne ¢ikarma
2-3 parmaginizi genenizin
6niine koyun. Sonra genenizi
6ne dogru cikarin. 5 saniye
tutun ve sonra 5-10 saniye
gevseyin. Giinde 3 defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlayim.

2.e- izometrik asag1 acma
Yumrugunuzu genenizin altina
dogru koyun. Cenenizi agmaya
zorlayin. 5 saniye tutun ve
sonra 5-10 saniye gevseyin.
Gunde 3 defa bu egzersizi 10
kez tekrarlayin.

Sekil 1. Servikal izometrik egzersizler hasta egitim brosiirii

Sekil 2. Cene egzersizleri hasta egitim brosiirii

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygunluk agisindan
48 olgu tarandi ve kriterlere uyan 40 olgu c¢aligmaya
davet edildi. Kirk olgu c¢alismayr tamamladi (Sekil 3).
Olgularin  hi¢birinde uygulanan programla iliskili
olabilecek bir yan etki gbzlenmedi.

Grup A (ortalama yas: 39,6+10,4; 10 kadn, 10 erkek) ve
Grup B’deki (ortalama yas: 41,4+12,2, 15 kadn, 5 erkek)
olgularin demografik 6zellikleri benzerdi (p>0,05) (Tablo
1.) Her iki gruptaki olgularin higbirinde travma hikayesi
yoktu. Her iki grubun tedavi 6ncesi agri siddeti, servikal
ve TME EHA’lari, KF-36 puanlari ve BAOI puam
benzerdi (p>0,05) (Tablo 1 ve Tablo 2).

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 12-21 15



Dihil etme

AKINCI ve ZORLUTUNA

Caligmaya uygunluk igin
degerlendirilen (n=48)

Caligmaya dahil edilmeyen
(n=8)
| T Dahil edilme kriterlerine

_ Calismaya katdmay: kabul

uymayan (n=2)

etmeyen (n=6)

A4

Randomizasyon (n=40)

Grup A (n=20)

*Haftada 5 giin, giinde 3 k
tekrarli 5 egzersiz

* Servikal boyun izometrik egzersizleri

Y

* Cene
ez, 10

Grup B (n=20)

+ Haftada 5 giin. giinde 3 kez, 10
tekrarl 5 egzersiz

kaslar1 egzersizleri

Analiz (n=20)

hJ

Analiz (n=20)

Sekil 3. Akis diyagrami

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, tedavi dncesi agr1 siddeti, servikal ve temporomandibular EHA degerleri

Grup A (n=20) Grup B (n=20) p
Yag* 38,5 (29,5-46) 46 (27-53) 0,683
Cinsiyet (Kadin/Erkek)" 10/10 15/5 0,102
VKI (kg/m?)”* 27,8+4,2 (19,6-34,3) 26,2+3,7 (20,2-33,2) 0,227
Meslek *
-Aktif Calisanlar 10 8 0525
-Ev Hanimi/Emekli 10 12 '
Etiyoloji *
- Servikal Disk Patolojileri 6 5
“Travma . 0 0
- Diger (servikal kas spazmi, fibromiyalji, 14 15 0,723
miyofasyal agr1)
GAS (0-10)* 5,5 (4-7) 5(4-7) 0,842
Boyun Fleksiyon (°)" 45,049,9 (30-65) 44,9+9,3 (30-60) 0,974
Boyun Ekstansiyon (°)* 50 (46-54,5) 48 (45-55) 0,437
Boyun Sag Lateral Fleksiyon (°)° 38,246,6 (25-50) 35,6+7,7 (22-45) 0,285
Boyun Sol Lateral Fleksiyon (°)” 38,8+7,9 (20-50) 35,6+7,5 (23-45) 0,947
Boyun Sag Rotasyon (°)* 56,5 (50,2-76) 55 (52-74) 0,944
Boyun Sol Rotasyon (°)* 57 (50-74,2) 65 (55-77) 0,545
Maksimum Agiz A¢ikligi (cm)* 4,8 (4,4-5) 4,1(3,5-5) 0,073
Mandibula Protriizyonu (mm)” 3,7+1,4 (1,1-7) 2,9+1,6 (1-6) 0,094
Mandibula Sag Lateral Deviasyonu (mm)” 3,5+1,3 (1,2-6) 3,241,9 (1,3-7) 0,290
Mandibula Sol Lateral Deviasyonu (mm)” 3,4+1,3 (1-6) 3,016 (1,5-7) 0,204

*Medyan (1.kartil-3.kartil), Mann Whitney U test, “n, Ki-kare testi,  Ortalama+Standart Sapma (Minimum-Maksimum),
Independent Sample t-test, EHA: Eklem Hareket A¢ikhigi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, GAS: Gorsel Analog Skala

Tablo 2. Olgularin tedavi 6ncesi K

F-36 ve BAOI puanlari

Grup A (n=20) Grup B (n=20) p
Genel Saglik” 52,7+18,8 (20-90) 59,6+10,6 (40-75) 0,172
Emosyonel Rol* 33,3 (8,3-66,6) 66,6 (33,3-100) 0,369
Fiziksel Rol* 50 (0-100) 50 (0-100) 0,850
Enerji” 48,0+23,9 (0-85) 48,1+16,2 (20-70) 0,981
Agn’” 46,6+28,4 (0-90) 53,4+22,7 (25-90) 0,419
Fiziksel Fonksiyonellik* 75 (50-88,7) 85 (50-90) 0,437
Sosyal Fonksiyonellik* 75 (50-75) 75 (50-75) <0,999
Ruhsal Saglik* 64 (53-79) 68 (56-76) 0,693
BAOF 45,9415,1 (12-76) 37,6+15,3 (13-75) 0,098

U test, KF-36: Kisa Form-36, BAOI: Boyun Agr1 ve Oziirliiliik Indeksi
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Tedavi sonrasinda Grup A’da; agr siddeti anlamli olarak
azaldt  (p=0,004). Servikal fleksiyon (p=0,008),
ekstansiyon (p<0,001), sol lateral fleksiyon (p=0,037),
sag ve sol rotasyon (strastyla p<0,001, p=0,008) EHA’lar1
ve maksimum agiz a¢ikligi (p=0,004) anlamli olarak
artmust1 (Tablo 3). Ayrica, KF-36 alt grup skorlarindan
emosyonel rol (p=0,009), fiziksel rol (p=0,024), agn
(p=0,003), fiziksel fonksiyonellik (p=0,030) ve ruhsal
saghk (p=0,008) ve BAOI (p<0,001) anlamli olarak
iyilesti (Tablo 4).

Tedavi sonrasinda Grup B’de; agr siddeti anlamli olarak
azaldi  (p<0,001). Servikal fleksiyon (p=0,003),
ekstansiyon (p<0,001), sag ve sol lateral fleksiyon
(swrasiyla p=0,024, p<0,001), sag ve sol rotasyon
(swrastyla p<0,001, p=0,003) EHA’lar1 ve maksimum agiz
acikligi (p=0,002), mandibula protriizyonu (p=0,002),

mandibula sag ve sol lateral deviasyon (sirastyla p=0,011,
p=0,011) anlaml1 olarak artt1 (Tablo 3). Ek olarak, KF-36
alt grup puanlarindan emosyonel rol (p=0,016), enerji
(p=0,022), sosyal fonksiyonellik (p=0,004), agn
(p=0,013) ve ruhsal saglik (p=0,006) ve BAOI puam
(p<0,001) anlamli olarak iyilesti (Tablo 4).

Gruplarm, tedaviler ile elde edilen ylizde degisimleri
karsilastirildiginda, mandibula protriizyonu (p=0,009) ve
mandibula sag lateral deviasyonu’nda (p=0,032) elde
edilen degisim Grup B’de, Grup A’ya gore anlamli olarak
daha iyiydi. Agn siddeti, servikal EHA, maksimum agiz
acikligi, KF-36 alt grup puanlari ve BAOI’deki
degisimler incelendiginde, her iki grubun birbirine
tistiinliigii yoktu (p>0,05) (Tablo 3 ve Tablo 4).

Tablo 3. Grup A ve Grup B igin agri siddeti, EHA’daki degisimlerin karsilagtirilmasi

Grup A (n=20) Grup B (n=20) Gruplar arasi karsilagtirma
EO ES P EO ES P GZZ'ZA GrupB%A | p
P 55 35 3 20,25 0,33
GAS (0-10) e oo 000 | 2| S [ <ooon| B (osp) | 0672
Boyun Fleksiyon | 45.0£9,9 | 47,582 44.9+93 | 48,5+72 0,02 0,05
)" (30-65) 35-65) | 2% | (30.60) | 36-63) | 9% | (0004) | (002-011) | %
Boyun
; 50 52 50 0,03 0,03
Ekszi‘;‘j!yon (46-545) | (47-5925) | <00 | (4585) | (s-57) | 0001|001 001 | 297
Boyun Sag
e | s | o | oo | oy | Sy | o
Fleksiyon (°) ) ,
Boyun Sol
358:79 | 382469 356+7,5 | 37,1466 0,04 0,05
Lateral BE1, 209 | g og7 | 396275 37,1266 1 o5 : ' 0,505
Flekiyon (¢ | (20°50) (25-52) (23-45) | (25-45) (0,020,12) |  (0-0,08)
Boyun Sag 56,5 70 62 0,05 0,03
Rotasyon () | (50.2-76) | (56,2-78,7) | <000t | (52-74) | (s6-78) | <%0 | (0,02-0,28) | (0,02-0,09) | %%
Boyun Sol 57 69,5 68 0,03 0,01
Rotasyon (°)* | (50-742) | (56-75) | %098 | (s577) | 85-77) | ©O%% | (0-0.14) 0003 | 9322
Maksimum agiz 4.8 5 4,3 0 0,02
acikliz cm)* | (445) | @551 | 9% | 355 | 3752 | %09 | (0002 0005 | %138
Mandibula
( 37414 | 3,7+14 29416 | 31+L5 0 0,05
Pr?r:umz);@oﬂnu L G | 0102 | 0| Wi | 002 | ooy | 0009
Mandibula Sag
Lateral 3,5+1,3 3,5+1,4 3,2¢19 | 3,4+18 0 0
Deviasyonu (1,2-6) a2-6) | 29880 | 3y | @z | 90N | (00 ©001 | %0%
(mm) #R
Mandibula Sol
Lateral 3,4+1.3 3,5+14 3,0+16 | 3,217 0 0
Deviasyonu (1-6) a6 | %2 | @57 | @as7 | %% | (00 ©0-006) | %08
(mm) #R

" Grup ici degisimlerin karsilagtinlmas: Wilcoxon Signed Rank test ile yapilnustir, veriler medyan (1.kartil-3.kartil) olarak
sunulmustur. Gruplar arasi degisimlerin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U test kullanilmistir, veriler medyan (1 .kartil-3.kartil)
olarak sunulmustur, * Grup i¢i degisimlerin karsilagtirilmasi Paired Samples t-test ile yapilmistir, veriler ortalama+tstandart sapma
(minimum-maksimum) olarak sunulmustur, Gruplar arasi degisimlerin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U test kullanilmustir,
veriler medyan (1.kartil-3 kartil) olarak sunulmustur, % A: Tiim degerler i¢in degisim [(tedavi sonrasi -tedavi éncesi)/tedavi dncesi x

100] olarak hesaplanmistir, EHA: Eklem Hareket A¢ikligi, EO: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz Sonrasi, GAS: Gorsel Analog Skala
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Tablo 4. Grup A ve Grup B icin KF-36 ve BAOI’deki degisimlerin karsilastirilmasi

Grup A (n=20) Grup B (n=20) Gruplar arasi karsilastirma
EQ ES b ES b | GrupA %A [ GrupB %A | p
| 527188 | 555186 59,6+10,6 | 633145 0 0
Genel Saghk 20-90) | oss) | %97 | “uo75) | @sea) | %1% | (0013 (000 | 0610
Emosyonel 33,3 100 100 0 0
Rol*® 8,3-66,6) | (333-100) | 2999 | (333-100) | (66.6-100) | *01O (0-1) (0-0) 0,324
. . 50 100 100 0 0
Fiziksel Rol* 0-100) | (31.25-100) | 292 | (0-100) @0-100) | 01 (0-0,5) ©03-015) | 019
" 480239 | 54,2416, 481162 | 57,3%15,6 0,3:0,75 | 0,28%0,43
Enerji (0-85) 20-80) | %%° | @070) | ‘(2585 | %%%? | (0183 | (03812 | %93
o 46,6+284 | 65,1%15,1 534%22,7 | 69,3:185 10 0,17
Agn (0-90) (35-90) 0.003 | “25.90) | (225-100 | %O | (0-0,85) ©-115 | 2756
Fiziksel 75 825 ) 0 0,05
Fonksiyonellik®® | (50-88.7) | (46,.25:98,75) | %9%0 | (s0-00) | (60-05) | %09 (0-12) (0-10) 0,597
Sosyal 75 75 75 0 0,3
Fonksiyonellik® | (50-75) | (5312-85) | %27 | (50-75) | (62.5-100) | %9 | (0-0,25) ©0-0,66) | 2064
. 64 68 72 0,05 0,05
Ruhsal Saglik (53-79) (64-78) 0.008 | 5676y | (6a-80) | %09 | (0-0,18) ©0-021) | 2930
o 450151 | 28,8+10,6 3762153 | 255126 0,34+019 | -0,3:0,26
BAOI (12-76) (953 | <0001 | "4375 | (955 | <09 | (083003 | (075-033) | *°%°

" Grup i¢i degisimlerin karsilastilmas: Paired Samples t-test ile yapilmustir, veriler ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum) olarak
sunulmugtur, Gruplar arasi degisimlerin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U test kullanilmistir, veriler medyan (1.kartil-3.Kartil) olarak
sunulmustur, “ Grup ici degisimlerin karsilastirilmasi Paired Samples t-test ile yapilmustir, veriler ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)
olarak sunulmustur. Gruplar aras1 degisimlerin karsilagtirilmasi i¢in Independent Samples t-test kullanilmistir, veriler ortalama+standart sapma
(minimum-maksimum) olarak sunulmustur, ** Grup i¢i degisimlerin karsilagtirilmast Wilcoxon Signed Rank test ile yapilmustir, veriler medyan
(1.kartil-3 kartil) olarak sunulmustur. Gruplar arasi degisimlerin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U test kullanilmistir, veriler medyan (1 kartil-
3.kartil) olarak sunulmustur, % A: Tiim degerler icin degisim [(tedavi sonrast -tedavi dncesi)/tedavi 6ncesi x 100] olarak hesaplanmistir, EQ: Egzersiz

Oncesi, ES: Egzersiz Sonrasi, BAOI: Boyun Agri ve Oziirliiliik indeksi

TARTISMA

Kronik boyun agrili bireylerde, 3 hafta siiresince yogun
olarak uygulanan, ¢ene kaslar1 ve izometrik boyun
egzersizlerinin literatiirde ilk kez karsilagtirildign bu
calismada, ¢ene kaslart egzersizlerinin mandibula
hareketlerinde daha c¢ok artig sagladigi, her iki egzersiz
programinin agri, servikal bolge EHA, maksimum agiz
acikligl, yasam kalitesi ve oOzirliiliik lizerinde benzer
etkileri oldugu gosterilmistir.

Kronik boyun agrili bireylerde, yiizeyel ve derin boyun
kas kuvvetinin azalmasi ve artmis yorgunlugu, servikal
hareket agikliklarinda limitasyon, servikal bolge
postiirinde degisiklikler, artmis agr1 ve ozirlillik gibi
fiziksel semptomlar yaygin olarak goriilmektedir (26-30).
Kronik boyun agrili bireylerde uzun dénemli boyun
izometrik Kkuvvetlendirme egzersizlerinin, fonksiyonel
sonuglar1 iyilestirdigi ve agriyt azalttigi bilinmektedir
(13,15,16,31-36). Calismamizda, boyun izometrik
kuvvetlendirme egzersizleri, klinik pratikte kronik boyun
agrilt bireylere ev egzersizi olarak en sik recete edilen
egzersiz tipi oldugu icin tercih edilmistir. Literatiirde
ideal tedavi suresinin en az 4-6 hafta, haftada 3 giin
olmas1 Onerilmigtir (12,16,36,37). Polaski ve ark. (38)
kronik agr1 tedavisinde tedavi edici egzersiz dozunu
aragtirdiklar1 meta analizlerinde, 6zellikle kronik boyun
agrisi i¢in tedavi siiresinin agr1 siddeti lizerine anlamli
etkisi oldugunu Dbelirtmislerdir. Bununla birlikte,
arastirmacilar  ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
modellemesine  gore haftalik tedavi frekansmin
arttirilmasiin agr1 azalmasi iizerine en ¢ok etkisi olan
tedavi parametresi oldugunun altii1  ¢izmislerdir.
Caligmamizda da, her iki tedavi grubu i¢in li¢ hafta gibi
kisa siireli bir uygulamayla agri, eklem hareket acikligi,
yasam Kkalitesi ve oOziirlilik durumlarinda elde edilen

kazanimlarin, daha yogun uygulama sikligi (haftada 5
giin, glinde 3 kez) ve ilk kez bir egzersiz programina
dahil edilme ile iligkili olabilecegini diisliniiyoruz.

Servikal postiir degisiklikleri mandibular kapanma ve
dinlenme pozisyonunu, ¢igneme kaslarindaki aktiviteyi
ve okliizal kontakt paterni etkiler. Kronik boyun agrili
bireylerde, ozellikle servikal bdlgenin One tilti en sik
gorilen postiral defekt olup servikal omurgada
hiperekstansiyona neden olur. Bu pozisyon da gorsel
ihtiyaglart karsilamak igin bas arkaya tilt yapar ve
mandibula geriye migre oldugu rapor edilmistir (39). La
Touche ve ark. (9) ve Calixtre ve ark. (12), TME ve
servikal bolge iliskisinden yola ¢ikarak TME bozuklugu
olan kisilerde servikal bolge mobilizasyonu ve
egzersizlerini igeren bir rehabilitasyon programini 5 hafta
siiresince 10 seans olarak uygulamiglardir. Kontrol grubu
olmayan bu ¢alismalarin sonucunda agri, maksimum agiz
acikligi ve mandibula fonksiyonlarinin iyilesme oldugu
belirtilmistir. Aragtirmacilar, servikal bolgeye yonelik bir
degerlendirme yapmadigi ve g¢alismalar kontrol grubu
icermedigi i¢in elde edilen iyilesme mekanizmasinin tam
olarak anlagilmadigini ifade etmislerdir. Caligmamizda
ise temporomandibular eklem ve servikal bolge iliskisi
tam tersi yonden ele alinmig ve TME hareketleri
degerlendirilmistir. Her iki grupta da tedavi Oncesi
maksimum agiz agikligt normal sinirlar iginde (4,35+0,6
cm) bulunmakla birlikte mandibula hareketlerinin
beklenen degerlerden (protriizyon igin 7,1+2,3 c¢m; sola
lateral deviasyon i¢in 8,6+2,1 cm, saga lateral deviasyon
icin 9,242.6 cm) daha az oldugu gorilmistiir (18).
Calisma sonunda izometrik boyun egzersizleri grubunda
ve cene egzersizleri grubunda maksimum agiz acgikligi
anlamli olarak artmistir. Mansilla-Ferragu ve ark. (40)
mekanik boyun agrili bireylerde, atlanto-oksipital ekleme
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yapilan spinal manipiilasyonun, maksimum agiz
acikligini arttirdigini gostermislerdir. Calismamizda da
benzer olarak, boyun izometrik egzersizleri grubunda
maksimum agiz acgikliginda elde edilen artisin yine
servikal bolge eklem hareket acikliginin artistyla ilgili
oldugunu disiinliyoruz. Cene egzersizleri grubunda
mandibulanin protriizyonu (ortalama rank Grup 1=15,78,
Grup 2=24,45) ve sag lateral deviasyonun (ortalama rank
Grup 1=16,80, Grup 2=23,37) boyun egzersizleri grubuna
gore anlamli olarak artti@1 goriilmiistiir. Bu sonug¢ boyun
bolgesi eklem hareket agikligindaki artisa ek olarak
mandibulanin spesifik olarak c¢alistirilmas: ile iliskili
olabilir. Bununla beraber, mandibula hareketleri igin
referans degerlere ulasabilmek icin daha uzun siireli bir
rehabilitasyon programinin gerekli oldugu goriisiindeyiz.
Caligmamizda boyun izometrik egzersizleri ile tedavi
edilen grupta KF-36’nin daha ¢ok alt bagliginda iyilesme
elde edilmis olsa da her iki grup arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Diistinceli ve ark. (41) kronik boyun agrili
bireylerde, haftada 5 gin 6 hafta boyunca boyun
stabilizasyon egzersizleri ile, KF-36’nin en ¢ok fiziksel
rol, agri, sosyal fonksiyonlar ve emosyonel rol
puanlarinda artig elde etmislerdir. Calismamizda benzer
olarak, her iki grupta da en ¢ok iyilesme emosyonel rol,
fiziksel rol ve agri puanlarinda elde edilmistir. Sosyal
fonksiyon puaninda ise ¢ene egzersizleri grubunda 12
hastada (ortalama rank=9,13), boyun izometrik
egzersizleri grubunda 7 hastada (ortalama rank=6,36)
goriilmiistiir. Bununla beraber gruplarin tedavi ile elde
edilen yiizdesel degisimlerinde bir fark goriilmemistir.
Literatiirde boyun izometrik egzersizlerinin, dinamik
egzersizlerin ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin,
progresif ve yiiksek yogunlukla uygulanmasi halinde
boyun 6ziirliiliik durumunu iyilestirebildigi belirtilmistir
(14,31-35). Chung ve ark. (35), nonspesifik kronik boyun
agrili  bireylerde, boyun izometrik egzersizleri ve
kranyoservikal fleksiyon egzersizlerinin 8 haftalik siire
sonunda etkinligini karsilastirmiglar ve her iki egzersiz
programinin da boyun 6ziirliilik durumunu ayni derecede
iyilestirdigini belirtmislerdir. Yesil ve ark. (42), 3 hafta
gozetimli, 3 hafta ev programi olarak yiiriitiilen, boyun
stabilizasyon egzersizlerine ek olarak TENS ve
enterferansiyel akim uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda boyun 6ziirliiliik durumunda benzer iyilesmeler
goriildigiinii kaydetmislerdir. Iversen ve ark. (43), kronik
boyun agrili bireylerde 3 hafta uygulanan direngli
egzersizler ve genel egzersiz programlarinin boyun
ozirlilik durumunu ayni derecede iyilestirdigini
gostermiglerdir. Calismamizda da literatiirle benzer
olarak BAOI’de her iki grupta da minimal klinik anlamli
degerin (11,5 puan) lizerinde bir iyilesme elde edilmis ve
gruplar arasinda fark goriilmemistir (boyun izometrik
egzersizleri grubu = -17,0+12,1 puan; ¢ene egzersizleri
grubu = -12,1+10,4 puan). Bu sonuglar, agri, eklem
hareket agikliginda artis veya postirde diizelme gorilen
farkli rehabilitasyon programlarinin boyun o&ziirliililk
durumunda benzer iyilesmeler sagladigi ve birbirlerine
istlinliigii olmadigina isaret etmektedir.

Bu c¢aligmada hipotezimizle ayni1 dogrultuda, c¢ene
egzersizleri grubunda agri, yasam Kkalitesi ve BAOI’de
elde edilen iyilesmelerin kaynaginin hem servikal bolge
hem de TME EHA'’larindaki artis ile iliskili oldugunu
diigiiniiyoruz. Servikal ve TME EHA’larinda elde edilen

artiglar mandibula hareketlerinin artmasi ile servikal
postirin diizenlenmesine katkida bulunmus ve bdylece
nosiseptif diirtii azalmis olabilir.

Calismamizin  bazt  limitasyonlar1  bulunmaktadir.
Calismanin orneklemi ve tedavi siiresi goreceli olarak
kisadir ve programlarin uzun dénemdeki sonuglarina dair
veri toplanamamugtir. Her iki tedavi programinin
etkinliginin hicbir tedavi almayan bir kontrol grubu ile
karsilagtirmasi yapilmamigtir. Calismamizda hastaliga
Ozgili bir yasam kalitesi anketi kullanilmamasi ve KF-
36’nin son 4 haftaya iliskin sorular i¢ermesi sebebiyle
yasam  kalitesindeki  degisimlerin  tam  olarak
yansitilamamig olabilir. Kronik boyun agrili bireylerde
uygulanan rehabilitasyon programlart ile elde edilen
kazanimlarin postiiral degigimler ve servikal bolge kas
kuvveti ile iligkili oldugu bilinmektedir. Caligmamizda
postiral degisimler ve servikal bolge kas kuvveti
degerlendirilmemistir. Gelecekte, standart programlara ek
olarak daha uzun sureli uygulanan ¢ene egzersizlerinin
etkinliginin, postiir ve kas kuvvetini de kapsayacak
sekilde ¢ok yonlii olarak arastirilmasi gerektigini
distinmekteyiz.

SONUC

Bu calisma, kronik boyun agrili bireylerde uygulanan
cene kaslar1 egzersizlerinin izometrik boyun egzersizleri
ile karsilastirildiginda; agri, servikal bolge EHA,
maksimum agiz acikligi, yasam kalitesi ve oOzirliiliik
Uzerinde benzer etkileri oldugunu ve mandibula
hareketlerinde daha ¢ok artig sagladigin1 gostermektedir.
Elde edilen sonuglar, ¢gene ve servikal bolge iligkisinin,
tedavi programlari olusturulurken dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ozellikle TME hareketlerinin
azaldig1 hastalar icin tedaviye c¢ene egzersizlerinin
eklenmesi diisiiniilebilir.
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