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OZET

KRONIK BOYUN AGRILI HASTALARDA PILATES EGITIMININ
FONKSIYONELLIK VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

Melda SOYSAL TOMRUK, fzt meldasoysal@hotmail.com

Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu, inciralti,

izmir

Amag: Kronik boyun agrisinin fonksiyonel yetersizlige sebep oldugu belirtimesine
ragmen, Pilates egitiminin fonksiyonellik ve yasam kalitesine olan etkisi
bilinmemektedir. Arastirmanin amaci kronik boyun agrili hastalarda Pilates
egzersizlerinin fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Yontem: Otuz alti kronik boyun agrili hastada agri, 6zurlalik, kavrama kuvveti, el
becerisi, postlral kontrol, fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi degerlendiriimigstir.
Hastalar Pilates ve ev egzersiz grubu olmak Uzere randomize olarak 2 gruba
ayriimistir. Hastalara 8 haftalik egzersiz egitimi uygulanmis ve degerlendirmeler

egzersiz 6ncesi, sonrasi (8. hafta) ve 12. haftada tekrarlanmigtir.

Bulgular: Her 2 tedavi yontemi de kisa dénemde agri ve 6zurluligu azaltmada ve el
becerisi ile kavrama kuvvetini artirmada benzer etkiye sahipken, Pilates egzersizleri
uzun dénemde agri ve 6zurluligun azalmasinda, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin
artmasinda ev egzersizlerinden daha etkili bulunmustur (p<0.05). Pilates egzersizleri
ve ev egzersizlerinin, postural kontrolin gelisiminde uzun donemde katki saglamasi

acidan birbirine Ustlinligd bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug: Pilates egzersizleri hem kisa hem uzun dénemde agri ve 6zurlGlugun
azalmasinda, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin artmasinda ev egzersizlerinden
daha etkilidir. Postlral kontroll gelistirmede her 2 egzersiz yontemi de benzer etkiye
sahiptir. Bu konuda Pilates egzersizleri ile farkl egzersiz yaklagimlarini karsilagtiran

daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: pilates egzersizleri, postiral kontrol, fiziksel aktivite, kronik

boyun agrisi



ABSTRACT

EFFECTS OF PILATES TRAINING ON FUNCTIONALITY AND QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH CHRONIC NECK PAIN

Melda SOYSAL TOMRUK, fzt meldasoysal@hotmail.com

Dokuz Eyliil University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, inciralti,

izmir

Objective: It is known that chronic neck pain causes functional disability; however,
there is limited research on the effect of Pilates training in functionality and quality of
life. The aim of this study was to investigate the effect of Pilates exercises on
functionality and quality of life in patients with chronic neck pain.

Method: Pain, disability, grip strength, hand dexterity, postural control, physical
activity and quality of life were evaluated in thirty-six patients with chronic neck pain.
Patients were randomly divided into Pilates and home exercise group. Patients
underwent eight-week exercise training and all assessments were repeated before
and after exercises at the (8" week) and 12" week.

Results: While both treatment methods had similar effect to decrease pain and
disability and also increase hand dexterity and grip strength in short and long term,
Pilates exercises are found more efficient than home exercises to decrease pain and
disability, to increase physical activity and quality of life (p<0.05). There was no
superiority in terms of contributing to the improvement of postural control between
Pilates exercises and home exercises in the long term (p>0.05).

Conclusion: Pilates exercises is more effective than home exercises in reducing
pain and disability, increasing physical activity and quality of life both in the short and
long-term. Both exercise methods have same effect to improve postural control. More
studies are needed to compare the efficiency of Pilates exercises and different

exercise interventions on this issue.

Key Words: pilates exercises, postural control, physical activity, chronic neck pain



1. GIRIS VE AMAG

1. 1. Problemin tanimi ve onemi

Kronik boyun agrisi, genellikle 35-50 yas Uzerinde gorulen ve pek c¢ok
hastada fonksiyonel kayiplara sebep olan bir durumdur (1). Fonksiyonel kayip, agri
ve proprioseptif duyunun azalmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kronik boyun agrisi
postural bozukluk ve kas kuvvet dengesizligine neden olarak hastalarin gunlik
yasam aktivitelerini kisittamaktadir (2). Derin spinal postural kaslarda ve ust
ekstremite kaslarinda kuvvet ve stabilizasyon kaybi meydana gelmektedir. Bu durum
postural stabiliteyi azaltarak 6zurlilige zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle hastalarin
fiziksel aktivite ve yasam kaliteleri ciddi dlgude etkilenmektedir (3-6). Hastalarin
azalmis fiziksel fonksiyonlarinin tekrar kazandirilmasi olduk¢a 6nemli olup gunlik
yasam aktivitelerine donuglerine katki saglamaktadir (7,8). Konservatif yaklasimin
hedeflendigi kronik boyun agrili hastalarda derin fleksér kaslara endurans
egzersizleri, skapular egzersizler, boyun ve omuz kas kusagli germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri ve postural egitimin, fonksiyonelligi kazanma acgisindan
oldukga 6nemli oldugu bildirilmis (9,10); bu uygulamalarin agr ve disfonksiyonun

azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (11-13).

Bunlarin diginda son yillarda olduk¢a fazla uygulanan modifiye Pilates
egzersizleri, spinal eklemlerin pozisyonlanmasinda kaslari kullanarak vicut
mekaniklerinin sekillendirilmesi Uzerinde duran bir yontemdir (14). Literatlrde bu
metotla kronik bel agrili hastalarda proprioseptif girdinin artarak derin spinal
stabilizasyon kaslarinin kuvvetlendigi, dolayisiyla agri ve &6zurlilugun azalarak
postural stabilitenin kazanildigina dair calismalar mevcuttur (15-17). Vlcut bir batin
olarak dusunuldigunde Iumbopelvik stabilizasyon, dogru spinal dizilim ve
skapulotorasik stabilizasyonun saglanmasi i¢in modifiye Pilates egzersizleri énem
kazanmaktadir. Modifiye Pilates metodu ekstremite hareketleriyle birlikte kuvvet,

mobilite ve denge egzersizlerinin kombinasyonu seklinde uygulanir (18,19).

Modifiye Pilates egzersiz programinin konservatif tedaviye alinan kronik bel
agrih hastalarda fonksiyonelligi gelistirmesi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen
kronik boyun agrili hastalarda kullanimi ve etkinligini arastiran bir pilot ¢alisma ve tek
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bir kontrolli g¢alismaya rastlanmigtir. Fakat bu c¢alismalarda egzersizlerin

fonksiyonellik Gzerine olan etkileri incelenmemistir (20,21).

Aragtirmanin  bagimsiz degiskeni modifiye Pilates egzersizleri, bagimli
degdiskeni ise fonksiyonellik (agri, 6zurllluk, el becerisi, kavrama kuvveti, postural

kontrol, fiziksel aktivite) ve yasam kalitesidir.
1. 2. Aragtirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci kronik boyun agrili hastalarda klinik modifiye Pilates
egzersizlerinin fonksiyonellik (agri, ézurluluk, el becerisi, kavrama kuvveti, postiral

kontrol, fiziksel aktivite) ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.
1. 3. Arastirmanin Hipotezleri

H 1: Kronik boyun agrili hastalarda klinik modifiye Pilates egzersiz egitimi

fonksiyonellik ve yasam kalitesinin artirilmasi Uzerine etkili degildir.

H 2: Kronik boyun agrili hastalarda klinik modifiye Pilates egzersiz egitimi

fonksiyonellik ve yasam kalitesinin artiriimasi tzerine etkilidir.

H 3: Kronik boyun agrili hastalarda ev egzersiz egitimi fonksiyonellik ve yagsam

kalitesinin artirilmasi Uzerine etkili degildir.

H 4: Kronik boyun agrili hastalarda ev egzersiz egitimi fonksiyonellik ve yasam

kalitesinin artirilmasi tzerine etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Servikal Bolgenin Fonksiyonel Anatomi ve Biyomekanigi:

Servikal bolge basin oryantasyonu, desteklenmesi ve govdeye iletilecek yuk
aktarimini gergeklestirmesi agisindan 6nem tasiyan dinamik bir bolgedir. Servikal
noéromuskuler kontrol basin 3 boyutlu hareketine cevap verebilecek mekanik bir
stabilitenin saglanmasi ile kazanilir. Hareket ve destek fonksiyonunun yaninda
servikal bolge; postural stabilizasyon, propriosepsiyon, vestibuler fonksiyon ve bas ve
g6zun fiksasyonu igin gereken refleks yanitlarin olusturuimasi agisindan da oldukga
onemlidir (22).

Kemik yapi: Servikal bolge yapisi itibariyle morfolojik ve fonksiyonel olarak iki
bolgeye ayrilir: Ust servikal bolge ve alt servikal bolge. Alt servikal vertebralar (C3-
C6) tipik vertebralar olarak ifade edilirken Ust servikal vertebralar (C1 ve C2) ve C7

atipik vertebra olarak adlandirilir (Sekil 1).

Sekil 1. Servikal vertebral kolon

Servikal bolge vertebral kolonda yer alan en esnek bdlge olmasinin yaninda
basa destek saglamasi ve medulla spinalis ve vertebro baziler arterin korunmasi
acisindan buyuk oneme sahiptir. Atlasin kemik yuzeylerinin ortasinda genis bir

bosluk olmasi sayesinde, hareketler sirasinda spinal kord zarar gormekten kurtulur.



Eklemler: Atlas ve aksisin olusturdugu ekleme atlantoaksiyal, atlas ve oksiputun
olusturdugu ekleme ise atlantooksipital eklem adi verilir (Sekil 2). Atlantooksipital

eklem, bir miktar stabilitenin yaninda yuk aktarimini da saglar (23).
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Atlantooksipital eklem, oksiput ve atlas arasinda gergeklesen nodding (basta

Sekil 2. Atlantooksipital ve atlantoaksiyal eklem

egdilme) hareketine olanak verir. Atlasin derin duvari translasyonu oénlerken (Sekil 3)
konkav kismi rotasyon olusumunu destekler. Fleksiyonda oksipital kondiller éne
dogru vyuvarlanir ve arkaya dogru kayar. Atlantooksipital eklemin fleksiyon
ekstansiyon yonundeki toplam hareket acgikhigi 10 ila 30 derece arasinda degisir.
Saga rotasyon veya lateral fleksiyonda, atlasin duvarlari oksipital kondillere dogru
yukselir. Bu yukselme ile meydana gelen eklem kapsullerinin gerginligi, hem sola

aksiyal rotasyon hem de sola lateral fleksiyonun eklem hareket acgikligini limitler (24).

Atlantoaksiyal eklemde rotasyon, lateral fleksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri agida cikar. Servikal bdlgenin toplam rotasyon hareketinin %55-%58’i
atlantoaksiyal eklemde gercgeklesir. Atlas, basi her iki tarafi 45’er derece dondurerek
toplam 90 derecelik rotasyonu destekler (Sekil 3). Geri kalan rotasyon hareketinin
%40’ alt segmentlere esit olarak dagitihr. Alar ligament ise bu rotasyonu kontrol
ederek kisitlar (25).

Sekil 3. Atlasin rotasyonel hareketi




Atlantooksipital ve atlantoaksiyal eklem disk icermez, bu nedenle kompresif bir
yuk olan basin agirhgi, atlantooksipital eklemden direk olarak aksisin faset
eklemlerine iletilir. Bu kuvvetler daha sonra aksisin pedikil ve laminalarindan,
ardindan da faset eklem proseslerinden vicudun alt bolgelerine iletilir. Kuvvetler
bunu takiben hemen alttaki bitisik diske aktarilir. Aksisin laminasi, bu kompresif

kuvvetlerin daha iyi iletiimesi igin genis bir yapidadir (26).

Alt servikal bolge faset ve intervertebral eklemlerinin sekli bu segmentlerde
aciga c¢ikan hareketin Dbelirleyicisidir. Bu segmentlerin fleksiyonu, anterior
translasyonla birlikte anterior tilti icerir. Anterior translasyonla birlikte anterior tiltle
gelen 45 derecelik egim, bu eklemlerden tam bir fleksiyon elde etmek icin gereklidir.
Ekstansiyon ise posterior translasyona eglik eden posterior tilt ile olusur. Bu birlesik
hareketlere ‘coupled motion’ denir. Lateral fleksiyonla birlikte rotasyon da yine bir
‘coupled motion’dir. Tek basina hareket faset eklemlerin birbirine dayanmasina

neden olup hareketi engelleyecedinden ‘coupled motion’ dnemlidir (27).

Lateral fleksiyon, ipsilateral fleksiyonla birlikte ipsilateral rotasyonun bir
sonucudur. Bu hareketler ayni zamanda faset eklemde translasyon ve ipsilateral tilt
ile kombine olarak gergeklesir. Alt servikal segmentler genellikle fleksiyon ve
ekstansiyon yonundeki hareket acikligini artirmaya katkida bulunurken Kkisisel

hareket acikliklarinin farkh oldugu bildirilmistir.

Fleksiyon ve ekstansiyon genellikle C2-C3 segmentinden C5-C6 segmentine
gidildikgce artar ve C6-C7 segmentinde tekrar azalir. Bu nedenle C5-C6 diski diger
disklerden daha fazla miktarda strese maruz kalir ¢inkd mekanik zorlanmanin en
fazla oldugu yerdir. Faset eklem kapsdilleri, ligamentler ve eklemlerin sekli servikal
segmentlerin hareketini belirler. Servikal bdlgede genis miktarda meydana gelen
hareketi olusturan faset eklem kapsuli genellikle gevsektir. Disklerin ¢ap ve
yuksekligi yapilabilen hareket miktarinin belirlenmesinde onemli rol oynar. Bu
nedenle yetiskinlerde disk igcerigindeki suyun miktari ile her segmentteki fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon miktari dogru orantili olarak artar. Fleksiyon sirasinda
diskin 6n pargasi sikisir, arka pargasi genigler, servikal kanal genisler, intervertebral

foramenler acilir. Ekstansiyonda bunun tam tersi olur (28).



Servikal bolge diger spinal bolgelere gore hem daha az agirlik tasir hem de

genis bir mobiliteye sahiptir. C2 ve C7 arasinda meydana gelen translasyonlar

sayesinde fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon meydana gelir (24).

Servikal bolgeye uygulanan kuvvet, bas ve godvdenin pozisyonu ile degigir.
C3’ten C7’ye kadar olan bolgede, kompresif kuvvetler 3 paralel kolon araciligiyla
iletilir: vertebra govdeleri ve disklerden olusan tek anterosantral kolon ve sag ve sol
faset eklemlerden olusan 2 posterolateral kolon. Kompresif kuvvetler; temel olarak
govde ve diskler yardimiyla iletilirken, bu kuvvetlerin 1/3’'lUk kiaguk bir kismi ise iki
posterolateral kolon yardimiyla iletilir. Etkiyen basing dik durus ve oturma sirasinda
daha dusukken, fleksiyon ve ekstansiyonun son derecelerinde daha yuksektir.
Servikal segmentler, bukulme ve aksiyal rotasyonda test edildiginde, lumbal bdlgeye

gore daha az, kompresyonda ise lumbal bdlge ile benzer dayaniklilida sahiptir (29).

Kaslar: Servikal bolge kaslari fonksiyonel olarak statik ve dinamik kas gruplari
olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik kaslar; graviteye karsi dik durus pozisyonunda, bas
ve boynun stabilizasyonunu saglar (Sekil 4). Bunlara ek olarak kranyuma uygulanan
akselerasyon, deselerasyon ve rotasyon kuvvetlerine karsi kranyumu stabilize eder.
Dinamik kaslar ise viucut segmentlerinin hareketleri sirasinda basi dik tutmaya
calisarak servikal omurganin pozisyonlanmasinda gorev alirlar (Sekil 5).

Stabilizasyon kaslarindan longus capitis/colli 3-4-5 ve 6. servikal vertebranin
transvers proseslerinden oksiputun baziller pargasinin inferior yuzine yapisir (30).
Bu kaslarin fasikulleri, hareket sirasinda vertebralarin pozisyonlarini korumasini
saglar. Vertebral kolonun hareketi sirasinda vertebralarin kendi aralarinda meydana
gelen hareketlerinin de dizenlenmesinde goérev almaktadirlar (31). Servikal lordozun
artmasina yol acan kuvvetlerden olan yer cekimi kuvveti ve posterior boyun
kaslarinin ¢gekim kuvvetine karsi dengeleyici olarak yer almaktadirlar (32). Her iki kas
da vertebral kolonu servikal bolgede o6nden destekleyen 6nemli kaslardandir. Bu
kaslarin  disfonksiyonlari  genellikle servikal bodlge patolojileriyle  birlikte
seyretmektedir. Bu kaslarin mobilizatér fonksiyonlari arasinda; servikal fleksiyon
hareketi meydana getirmenin yani sira fleksiyon hareketi sirasinda oblik lifleri ile
vertebral rotasyon hareketini olusturmak da vardir. Stabilizatér fonksiyonlari ise
servikal bolgede etkili olan yer ¢cekimi ve posterior servikal bolge kaslarina karsi

dengeleyici kuvvet olarak gérev almalaridir (33).



ikinci servikal vertebradan oksiputun bazisine uzanan m. suboksipitalis ise

o v

eklemlerin segmental stabilizasyonunda gorev alir.

M. skalenii; C2-C7 vertebra transvers proseslerinden 1 ve 2. kostalara yapisir.
Anterolateral servikal bolge kaslari igerisinde tip 1 kas liflerine en yluksek duzeyde
sahip olan skalen grubu kaslar (M. Scalenius posterior harig) stabilizasyona katkida
bulunur (34).

= Lateral
2 Scalenus anterior
2 Scalenus medius
a Scalenus posterior
«+ Medial
a longus capitis
2 longus colli

Sekil 4. Servikal statik stabilizasyondan sorumlu baslica kaslar

Servikal bolgede multifidus kasi spindz prosesler ve C2-C3-C4 laminasindan,
C4-C7 vertebral artikller prosesine ve faset kapusiline, C4-C7 lamina ve spindz
prosesinden baslayan fasikulleri ise Ust torasik vertebralarin transvers proseslerine
yapismaktadir. Omurga ekstansiyonu sirasinda multifidus kasinin uzunlugu goéreceli
olarak azalmaktadir. Multifidus kasi, omurga fleksiyonu sirasinda da kasilarak,
fleksiyonu kontrol edebilmekie ve omurga acilarini noétral hizada tutabilmektedir.
Lumbal ve torakal bolge multifidus kaslarindan farkli olarak servikal bolgede bu kas
grubu direk faset eklemin kapsulinden baslamaktadir. Bu nedenle bazi durumlarda
boyun agrisinin sebebi olarak karsimiza gikabilmektedir (35).

Oksipital kemik, ligamentum nuchae, servikal ve torakal vertebralardan
baslayan trapezius kasi; skapula ve klavikula gibi omuz kusagini olusturan yapilarda
sonlanmaktadir. Trapezius kasi Ust, orta ve alt olmak Uzere 3 pargadan olusmaktadir.
Ust ve alt parga serratus anterior kasi ile birlikte skapulaya yukari dogru rotasyon
hareketi yaptirmaktadir. Orta pargasi ise rhomboideus grubu kaslarla skapulaya
retraksiyon hareketi yaptirmaktadir. M. levator scapula ile birlikte Ust lifleri skapulayi
eleve etmektedir. Ligamentum nuchae hizasinda meydana gelen birlesimi ise
omuzlar fikse pozisyonda iken servikal bdlgenin ekstansiyonunu yaptirmaktadir.



Trapezius kasinin yavas kasilan tip 1 kas liflerine sahip olmasi ve bu liflerin daha az
noral aktivasyon gerektirmesi, bu kasin ileri besleme (feedforward) aktivasyonuna
sahip oldugunu da gostermektedir. Motor kortekse olan yakinhgi, vestibulo-viziel
reflekslerin kontrolinde yer alan kranial nukleus tarafindan inerve edilmesi ve
postural cevaplara hazirlik olarak sensoryal bir platform olusturmasi bu kasin sadece

mekanik bir yapida olmadigini gostermektedir (36).

levator
scapulae

trapezius

rhomboids

yonlinden zengin olup, servikal bélgenin hareketlerine 6nemli katki saglar (30).
2. 1. 1. Servikal omurganin stabilitesi

Servikal bolgede stabiliteyi saglayan temel yapilar omurganin ligament destegi
(anterior ve posterior longitudinal ligamentler, alar ligament, tektorial membran ve
ligamentum flavum), vertebralari birlestiren artikiler ve periartikiler doku,
intervertebral diskler ve kassal yapilardir. Dinamik stabilite anteroposterior yonde
calisan fleksér ve ekstansor kas gruplari tarafindan kargilanmaktadir. Boynun
fleksiyonu icin posterior ligamanlar, ekstansiyon igin ise anterior ligamanlar temel
sinirlayici ve stabilite saglayan unsurlar olarak dikkati gekmektedir. Faset eklemler
temel olarak vertebranin hareket mekaniginde énemli rol oynarken stabiliteye de

katkida bulunurlar.

Servikal omurga stabilitesinin bozulmasi, intervertebral disklere binen yiklerin
uygun sekilde dagitilamamasi ve spinal sinir koklerinin basiya ugramasina neden
olur ve kotu posturlerin gelismesi ile birlikte boyun agrisinin patofizyolojisini olusturur.
Servikal bélgede olusan herhangi bir instabilite, Ust ekstremiteler ve omurganin diger
bolgelerinde de patomekanik degisikliklere neden olarak vicudu butunuyle etkiler
(34).
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2. 2. Kronik boyun agrisi

Kronik boyun agrisi en sik karsilagilan muskuloskeletal problemler arasinda yer
alir. Her 3 kisiden 2’si yagsamlari suresince en az bir kez boyun agrisi problemiyle
karsilasir. Kronik boyun agrisi 12 haftadan fazla suren agridir. Boyun agrisinin
zamanla iligkili tanimi;

-Akut boyun agrisi: 0-3 hafta streyle devam eden agri ve/veya 6zurluluk

-Subakut Boyun agrisi: 4-12 hafta sureyle devam eden agri ve/veya 6zurlalik

-Kronik boyun agrisi: 12 haftadan fazla suredir devam eden agr ve/veya
ozurltluk seklindedir.

Kronik boyun agrnsi kadinlarda daha sik gorilur ve bel agrlarn, dusuk
sosyoekonomik duzey, travmalar, biyopsikososyal, mesleki, kulturel ve fizyolojik pek
cok faktor agriyi etkileyebilir. Agri en sik oksipital kondiller ve C7 arasindaki bolgede,
omuzlarda, interskapular bolge ve Ust torakal bolgede gorulir.

Kronik boyun agrisinin en énemli nedeni servikal omurganin stabilizasyonunun
uygun olarak saglanamamasi nedeniyle olusan pozisyon dedgisikligidir. Uygun
olmayan posturler, kaslarin boyunda asiri kasilma veya uzama, kompanse edici
hareketler ve gerginliklere neden olur. Ginumuzde kotu ergonomik kosullar (basin
one tilti, skapular elevasyon ve abduksiyon), stres ve kas yorgunlugu nedeniyle
stabilizasyonu saglayan kaslarda kuvvet ve endurans kaybr meydana gelmektedir.

Servikal bélgede meydana gelen anormal postir ve eklemlerdeki instabilitenin
yaninda spinal kord veya sinir kdk basisi, disk veya faset eklemlerdeki problemler,
timodr, kemik veya ligament lezyonlari da boyun agrisina sebep olan diger
mekanizmalardandir. Kronik boyun agrisi nedenleri arasinda bahsedilen bu
mekanizmalar gOsterilse de bu agrilarin buyluk c¢ogunlugunu cerrahi endikasyonu
olmayan boyun agrilari olusturmaktadir (37,38).

2. 2. 1. Kronik boyun agrisinda postural kontrol kaybina neden olan
mekanizmalar

Postlral kontrol; vizlel, vestibuler ve somatosensor (proprioseptif) sistemden
alinan pek cok girdi ile yergekimine karsi omurga ve ekstremitelerin koordineli bir
sekilde galigarak vicudun stabilite limitleri icinde tutulmasini saglar (39).

Basin uzayda aldigi pozisyon ve basin vicuda gore oryantasyonu servikal
bdlgedeki afferent ve efferent reseptdrler araciligiyla dizenlenir (40,41). Boyun agrisi

nedeniyle servikal boélge kaslarin ateslenmesinde rol oynayan reseptdrlerin

fu rus
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serbest sinir sonlanmalari Uzerindeki olumsuz etkisi, santral sinir sisteminde
proprioseptif girdinin degisimi ortaya c¢ikar. Bu durumda dogru bir postiral kontrol
saglanamaz (42).

Servikal bolgede yer alan kaslarin yogun mekanoreseptor icermesi nedeniyle
bu bodlgeden alinan afferent girdiler, duyularin algilanmasi ve hareketlerin uygun
sekilde yapilmasina énemli katki saglar. Ozellikle derin servikal fleksorlerde yer alan
mekanoreseptorler sayesinde gunlik yasam aktivitelerinde bas-g6z oryantasyonu ve
basin govde Uzerindeki hareketlerinin  saglanmasi fonksiyonel bir sekilde
gerceklesmektedir. Ust servikal bélgede yer alan kas gruplarinda ise yavas kasilan
tip | kas lifleri mevcuttur. Bu nedenle Ozellikle servikal bdlge propriosepsiyonu
uzerinde durulmalidir. Bu bolgede meydana gelen herhangi bir patoloji tim omurgayi
etkilemekte ve postliral stabiliteyi bozarak gunlik yasam aktivitelerinde ciddi
yetersizliklere yol agmaktadir (31).

GuUn igerisinde maruz kalinan stresin servikal bolge propriosepsiyonuna olan
olur. Bu kaslarda meydana gelen spazm da 6nemli bir agri kaynagi olarak karsimiza
cikar (43).

Yapilan galismalarda 6zellikle derin servikal fleksor kaslar ile longus kapitis ve
longus kolli kaslarinda EMG aktivitelerinde gecikmenin meydana geldigi ve bu
durumun derin servikal fleksér kaslarda kuvvet ve endurans kaybina yol actidi
bilinmektedir. Bu nedenle yuzeyel fleksor ve ekstansor kaslarda tonus artigi olur,
postiral stabilite kaybi gelisir ve omurgaya yanlis yuklenmeler meydana gelir. Bu
kaslara etki eden tekrarli mikrotravmalar, tonik kas kontraksiyonu igin gerekli olan tip |
liflerini  tip Il'lere doéndstirir ve bu nedenle fazik kontraksiyonlar tonik
kontraksiyonlarin yerine geger. Boylece kas kuvvet ve endurans kaybi, kassal
kontraksiyon kapasitesinde azalmaya neden olur ve yorgunlugu tetikler (44). Ozellikle
derin servikal kaslarda ortaya c¢ikan yorgunluk, pozisyon hissinde azalmaya yol
acarak postural kontroll azaltir (45). Bunun yaninda mesleksel faktorlerle ilgili vicut
kisimlarinin yanhs kullaniimasi (ergonomi) ve postur degisiklikleri de postiral
kontrollin bozulmasinda rol oynar (46).

2. 2. 2. Kronik boyun agrisi ve oziirliiliik

Kronik boyun agrisinda yapilan caligmalar agri nedeniyle hastalarin kendine
yeterliliklerinde azalmanin oldugunu, psikolojik stres ve hareket korkusu yasadigini
ve gunlik yasam aktivitelerinde yetersizligin meydana geldigini bildirmistir. Psikolojik,
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fiziksel ve sosyal faktorler kronik boyun agrili hastalarda 6zurlGluk ile birebir iligkilidir
(47).
2. 2. 3. Kronik boyun agrisi, kavrama kuvveti ve el becerisi

Kaliteli bir Ust ekstremite fonksiyonunun olusmasi igin proksimal kaslardaki
stabilite ve kuvvet olduk¢ca dnemlidir. Boyun agrisinda ust ekstremite fonksiyonu ve
kavrama kuvvetindeki azalmadan, agri ve ozurlulik ile birlikte gelisen enduransta
azalma ve kaslarda meydana gelen hipoksi sorumlu tutulmaktadir (22,48).

2. 2. 4. Kronik boyun agris1 ve yagsam kalitesi

Agri, ozurlulik, kas kuvvet ve endurans kaybi ve postural stabilitede
yetersizlikler hastalarda yagsam kalitesini azaltir. Kronik boyun agrili hastalar gunlik
yasantilarini devam ettirmede zorlanirken psikososyal sorunlar da yasam kalitesinin
azalmasinda rol oynar (47).

2. 2. 5. Kronik boyun agrisi ve fiziksel aktivite

Kronik boyun agrili hastalarda agrinin yogunlugu, kinezyofobi ve ozurluluk
hastalarin gunlik yasamlarinda yetersizliklere yol actigi igin hastalarda fonksiyonel
aktivitelerden kaginma davranigi gelisir. Bu durum fiziksel aktivitenin azalmasina
neden olur (49-51).

2. 2. 6. Kronik boyun agrisinda tani yontemleri

Kronik boyun agrili hastalarda ayrintili bir degerlendirme ve uygun goruntileme
yontemleri tedavinin basarisini etkileyen énemli unsurlardir. Ozellikle hastada agri
ayrintili bir sekilde degerlendirilmeli, diger ekstremiteler ve omurgadaki bozukluklar
Uzerinde durulmalidir. CUnkl vicut kinetik bir zincirdir.

Radyolojik tanilama yontemleri arasinda yer alan direk servikal radyografiler
hem hizli hem de ucuz bir yontemdir fakat sadece deformite ve instabiliteyi
degerlendirir. intradural yapilar ve sinir kokleri ayrintili olarak incelenemez (52).

Bilgisayarli tomografi (BT) kemik ve yumusak doku ayrimini, spinal kanalin
caplarini ve seklini belirlemede, osteofit ve ligamentleri gérintilemede yararlidir (53).

Manyetik rezonans goruntuleme spinal kordun ve diger anatomik yumusak doku
ve yapllari en iyi degerlendiren non-invaziv yontemdir. Medulla spinalis, sinir kokleri,
diskler ve beyin-omurilik sivisi (BOS) gibi anatomik ayrintilari detayh bir sekilde
degerlendirir. Tanilamada boyun agrisinda diger olcim yontemlerine gore daha
ustliindur (54,55)
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Elektromyelografi (EMG) sinir iletiminin ve radikllopatinin seviyesinin
degerlendiriimesinde kullanilir. Hangi sinirlerin hangi kaslari etkiledigi ayrintili olarak
belirlenir (56).

2. 2. 7. Kronik boyun agrisinda tedavi yontemleri

Kronik boyun agrili hastalarda tedavinin amaci agriyr azaltmak, omurgayi
olusturan noéromuskuler sistemin fonksiyonel sekilde calismasi igin gereken eklem
hareket acikhgi, kuvvet, endurans ve koordinasyonu kazandirmak, hastanin
fonksiyonel bagimsizligini artirarak, fiziksel aktivite ve yasam kalitesini gelistirmektir.
Tedavi yontemi seciminden Once problemin nereden kaynaklandigini belirlemek,
uygun tedavinin uygulanmasi agisindan buyuk énem tasir.

2. 2.7.1. Egzersiz digi uygulamalar

Analjezik, myorelaksan ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar; osteopati,
karyopraksi ve muzik terapi gibi alterantif tip yontemleri; lokal steroid, tetik nokta
enjeksiyonu ve servikal epidural enjeksiyon gibi invazif yontemler ve cerrahi / rizotomi
girisimlerdir. Bunlarin digsinda hasta egitimi iginde verilen davranigsal tedavi
yaklasimlari ve ergonomik duzenlemeler de en sik kullanilan yéntemlerdir (57,58).

Kronik boyun agrili hastalarda cerrahi endikasyonun olmamasi durumunda en
sik basgvurulan tedavi yontemi fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlaridir. Bu
yaklasimlar; hasta egitimi, terapatik egzersiz uygulamalari, ortezlemeler,
elektrofiziksel ajanlar, traksiyon, bantlamalar ve manuel yaklagsimlar gibi tedavi
yontemleridir (59-62).

2. 2.7. 2. Egzersiz uygulamalari

Servikal bolge kaslari ivmelenme hareketleri sirasinda basin gévde Uzerinde
tutulabilmesi ve stabilizasyonun saglanabilmesi igin genellikle izometrik kas
kontraksiyonlarina sahiptir. Ayni zamanda disaridan gelen uyarilara (vestibuler,
proprioseptif) yanit olusturmak icin ve gérme, isitme ve ¢igneme gibi fonksiyonlar
sirasindaki pozisyonlamalar icin dinamik sekilde calisirlar. Servikal bolge kaslarinin
kostalara, skapula ve klavikulaya yapigmasi, agirlik tasima ve solunum aktivitelerinde
de bu kaslarin 6nemli sekilde rol aldigini sergilemektedir (63).

Egzersizlerin agriyi nasil gecirdigi konusunda pek ¢ok mekanizma ortaya
konmustur. Kronik boyun agrili hastalarda sensorimotor kayiplar ve eksantirik
kontraksiyonlarin zamanlanmasinda gecikmeler gibi problemler yasanir (64,65).

Hastalara verilen egzersizlerin; sensorimotor kontrolu gelistirdigi, kas igciklerinin
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duyarhih@ini artirdigi, mekanoreseptorlerin uyarimini kolaylastirdigi ve endojen
opioidlerle plazma B-endorfin seviyelerini artirdigi gosterilmistir (66,67).

Kronik boyun agrili hastalara literatirde en sik Onerilen egzersizler; solunum
egzersizleri, servikal, omuz ve skapulatorasik bolgeye germe egzersizleri,
servikoskapulatorasik bolge ve Ust ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme ve endurans
egzersizleri,  stabilizasyon  egzersizleri, noéromuskuler  koordinasyon ve
propriosepsiyona yonelik egzersizlerdir (68,69).

2.2.7.2.1. Germe egzersizleri

Statik veya dinamik olarak servikal bodlge ve omza uygulanan germe
egzersizlerinin agn ve ozurluluk Uzerinde kisa donem etkili oldugu fakat uzun
donemde etkisinin olmadig! bilinmektedir (70). Kuvvetlendirme ve manuel terapi ile
birlikte yapilan germe egzersizlerinin ise agri ve fonksiyonlarin kontrolinde yararli
oldugu belirtilmistir (71).

2.2.7. 2. 2. Kuvvetlendirme egzersizleri

Skapulatorasik ve servikal bodlgeye serbest agirliklar ve egzersiz bantlari
esliginde uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin agrinin azaltilmasinda énemili rol
oynadidi, kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte uygulanan diger egzersizlerin (germe
ve stabilizasyon egzersizleri) ise agrinin ve ézurluligun azaltiimasinda etkili oldugu
bildirilmistir (69,72)

2.2.7. 2. 3. Endurans egzersizleri

Skapulatorasik ve servikal bolgeye (6zellikle derin servikal fleksor kaslara)

verilen endurans egzersizleri agrinin azaltilmasinda etkilidir (71).
2.2.7. 2. 4. Stabilizasyon egzersizleri

Postural stabilizasyonun gelistiriimesine yonelik olarak verilen egzersiz
calismalarinda omurganin notral pozisyonda tutulabilmesi igin servikal derin
fleksorlerin  fasilitasyonu amaclanir. Literatirde izometrik egzersizler ve
kuvvetlendirme egzersizleri ile karsilastirildiginda servikal bolgeye uygulanan
stabilizasyon egzersizlerinin agri ve 6zurliligu azaltmada daha etkili oldugu
bildirilmistir (11). Derin servikal fleksorler ve skapular retraktorlere yonelik mat
egzersizleri ile swissball yardimli stabilizasyon egzersizleri karsilastirildiginda
swissball ile yapilan stabilizasyon egzersizlerinin ilgili kaslari kuvvetlendirmede daha
faydali oldugu soOylenmistir (73). Servikal ve skapulotorasik stabilizasyon
egzersizlerinin konnektif doku masaj ile birlikte uygulandiginda, sadece stabilizasyon
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egzersizlerine gore agr esigi ve anksiyete Uzerine olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmigtir (74).

Servikal bolgeden sakral bolgeye kadar tim omurganin fonksiyonel mobilitesi
sirasindaki statik ve dinamik stabilizasyonunu artirmaya yonelik olarak uygulanan
Pilates egzersizleri fiziksel ve mental butunligu hedefler. Eklemlerin dogru vucut
mekanikleri icinde pozisyonlanmasina odaklasarak derin spinal stabilizasyon
kaslarini kuvvetlendirir. Australian Physiotherapy and Pilates Institute geleneksel
Pilates egzersizlerinden 34 egzersizi modifiye ederek kullanir ve bu yontem 5 anahtar
elemente dayanir: merkezleme (lumbopelvik stabilizasyon), gégus kafesi yerlesimi,
skapulotorasik stabilizasyon, bas ve boyun pozisyonu ve lateral kostal solunum.
Notral pozisyonun korunmasi igin gereken derin servikal kaslardaki fleksiyonun
aktivasyonu, yontemin hedefledigi bir yaklasimdir (18,19). Servikal, skapulotorasik ve
ust ekstremite stabilizasyonuna odaklasan bir ydontem olmasi nedeniyle kronik boyun
agrih hastalarda uygulanan Pilates egzersizlerinin etkinligini arastirmak amaciyla
yapilmis ¢ok az calisma vardir. Kontrol grubu olmadan yapilan bir ¢alismada 6
haftalik Pilates egzersiz programinin agri ve 6zurlGlugu azalttigi, fonksiyonu artirdigi
gozlenmigtir (20). Pilates ve yoganin karsilastirildigi bir calismada ise her iki
yontemin de agn ve oOzurlilugu azalttigi, fakat postirin gelisimine katkida
bulunmadigi bulunmustur (21). Literatirde omurganin stabilizasyonunu gelistirmeyi
hedefleyen modifiye klinik Pilates egzersizlerinin fonksiyonellik (agri, 6zurluluk,
postural kontrol, el becerisi, kavrama kuvveti, fiziksel aktivite) ve yasam kalitesini

nasil etkiledigi ile ilgili bir galisma bulunmamaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tipi:
Arastirma deneysel, randomize kontrolll bir calismadir.
3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali ve Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu'nda yapilacaktir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali’ndan alinma kriterlerine uygun olan hastalar, Dokuz
Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokuluna yénlendiriimig,
degerlendirme ve egzersizler burada yapilmistir. Arastirma Subat 2014 tarihinde

baslamis olup, Subat 2016 tarihinde sonlandiriimistir.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Galigma gruplari:

Calismanin evreni igerisinde hesaplanan gug¢ analizinde; arastirma grubu
(n=18) icin “agri” skorunun 3.89 puan, kontrol grubu (n=18) icin ise 3.34 puan
azaldigi gbéz onune alinarak, “Open Epi Version 3.03a” programinda %95 guven
aralid1 baz alinmistir. Buna gore 6rnek buyUkligunl iceren gug analizi %93.44

seklinde hesaplanmistir. (n1=36).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri (Arastirma ve kontrol grubu igin):

- Cerrahi endikasyonu bulunmayan kronik boyun agrisina sahip,
- 18-65 yas arasi ¢alismaya katilmayi kabul eden,
- lletisim ve psikiyatrik problemi olmayan ve koopere olabilen kadin ve erkek

hastalar ¢caligmaya alinmistir.
Arastirmaya dahil olmama kriterleri(Arastirma ve kontrol grubu igin):

- Ciddi vertebrobaziler yetmezlik,

- Sinir kdk hasari, spinal kord kompresyonu, malignite gibi néral yapi hasari, ileri
duzey omurga instabilitesi,

- Rehabilitasyon programina katilimi engelleyecek duzeyde kontrol edilemeyen

ciddi sistemik hastalik (Romatoid artrit, kardiyopulmoner yetmezlik vs.)
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- Daha 6nceden gecirilmis spinal cerrahi,

- Hareket sistemini etkileyen norolojik hastalik (Serebrovaskuler olay, Multiple

Skleroz, Parkinson gibi) durumunda hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Randomizasyon iglemi randomize sayilar tablosuna goére yapildi. Arastirma

grubu ve kontrol grubunun demografik ozellikleri ve agri, 6zurluluk, el becerisi,

kavrama kuvveti, postural kontrol, fiziksel aktivite ve yagsam kalitesi veri kayit formuna

kaydedildi (Ek 1).

Calisma gruplarinin akis semasi agagida gosterildigi gibidir:

Katiimcilarin degerlendirilmesi

(n=45)

Randomizasyon (n=45)

Arastirma Grubu n=22

Pilates egzersizleri

\

Kontrol Grubu n=23

Ev egzersizleri

1 hastada omuz cerrahisi ‘
3 hastada devamsiz katilim

) 4

5 hastada devamsiz katilim

8. hafta analizi (n=36)

\ 4

Ev egzersizleri

n—-1Q

\ 4

Ev egzersizleri

n=18

2

12. hafta analizi (n=36)

Pilates egzersizleri

n=18

Ev egzersizleri

n=18

Sekil 6. Calisma gruplarinin akis semasi
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Arastirma grubu; tedaviye baslanan ilk hafta, APPI (Australian Physiotherapy
and Pilates Institute) tarafindan sertifikali fizyoterapist esliginde Pilates yaklagiminin
5 temel elementi olan pozisyonlamalar (merkezleme (lumbopelvik stabilizasyon),
gogus kafesi yerlesimi, skapulotorasik stabilizasyon, bas ve boyun pozisyonu ve
lateral kostal solunum) ve taktil uyaranlarla bireysel olarak egitildi. Modifiye Pilates
egzersizleri haftada 2 gun, 45’er dakikalik seanslarla 8 hafta boyunca uygulandi. Her
egzersiz seansi sirasinda 10’ar dakikalilk modifiye Pilates yaklasiminin i1sinma ve
soguma egzersizleri kullanildi. llk ve 2. haftalarda noétral pozisyonun korunmasina
dikkat edilerek sirtistl yatis pozisyonunda birinci seviye ‘hundreds, shoulder bridge,
imprint, one-double leg stretch’ egzersizleri ile programa baslandi. Egzersiz
programina yuzustud ve yan yatls, emekleme, oturma ve ayakta durma
pozisyonlarinda birinci ve ikinci seviye egzersizlerin uygulanmasi seklinde her hafta
ilerletilip zorlastirilarak devam edildi (Sekil 7). 3.ve 4. hafta ‘swimming, scissors, arm
opening, spine twist, side kick’, 5. ve 6. haftalarda ise ayni egzersizlere top ve ‘toy
soldier, dumb waiter’ gibi egzersizler eklendi. Son 2 hafta bazi egzersizler kirmizi
renkli egzersiz bandi ile zorlastirildi. Sekiz haftalik egitim siuresi boyunca hastalara
toplam 34 adet modifiye Pilates egzersizi, 10 tekrar, ginde 3 set uygulandi (18,19).
Arastirma grubuna dahil olan hastalar 8. haftada tekrar degerlendirmeye alindi.
Sekizinci haftadan sonra hastalara ayni egzersizlere evde devam etmesi gerektigi
sOylendi ve hastalar 12. haftada son degerlendirmeleri yapiimak Uzere tekrar

cagirildi.

Sekil 7. Pilates egzersiz
ornekleri

19



Kontrol grubuna ayni fizyoterapist tarafindan ayni degerlendirmeler yapildi ve
bu gruptaki hastalara da diger gruptaki hastalarla es zamanli olarak bireysel ev
egzersizlerine baslandi. Ev egzersizleri kapsaminda olusturulan egitim programina
baslamadan 6nce, buyuk kas gruplarina yonelik 1sinma ve sogumaya yonelik
germeler uygulandi ve bu isinma ve soguma egzersizlerinin her seans oncesi ve
sonrasinda yapilmasi gerektigi anlatildi. Ev egzersiz programinin igeriginde boyun ve
omuz kusagl germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yer almaktaydi. Egzersizlere
baslanan ilk hafta hastalara dizgin durus ve tum vicutta olmasi gereken dogru
postural stabilizasyon ogretildi ve egzersizler sirasinda noétral pozisyonun korunmasi
gerektigi sdylendi. Ev egzersizleri kapsaminda ilk haftalarda daha ¢ok Ust trapezius,
levator skapula ve pektoralis kaslarina germe egzersizleri ve ‘chin tuck’ Uzerinde
duruldu. 3. ve 4. haftalarda oturma ve emeklemede izotonik kol bacak ve kdpru
egzersizleri verildi. 5. ve 6. hafta egzersizler top ile yapildi. Ozellikle derin servikal
fleksorlere, skapular adduktorlere ve alt trapez ve serratus anteriora yodnelik
kuvvetlendirme egzersizleri ogretildi. Son 2 haftada ev egzersiz programina
kuvvetlendirme amaciyla kirmizi renkli egzersiz bandi ilave edildi. Her egzersizin
gunde 3 set ve 10 tekrar yapilmasi sdylendi. Ev egzersiz grubundaki her hasta 2
haftada bir egzersizlerin kontroli amaciyla c¢agirildi bdylece hem egzersizlerin
eksiklikleri ile ilgili dizeltmeler yapildi hem de zorlastirmaya yonelik egzersizlerin
progresyonu saglandi. Sekizinci haftadan (2. o6lcimden) sonra hastalara ayni
egzersizlere evde devam etmesi gerektigi sdylendi ve hastalar 12. haftada son

degerlendirmeleri (3. 6lgiim) yapilmak Uzere tekrar ¢agirildi.

Sekizinci (kisa dénem) ve 12. (uzun dénem) haftalar arasinda yapilmasi
gereken egzersizler, her iki grupta da hastalara yapip yapmadiklari haftalik olarak

sorgulanarak ve notlar alinarak kontrol edildi.
3. 4. Calisma Materyali:

Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs) kullaniimamis

olup alinma kriterine uygun olan hastalarin degerlendirmeleri yapildi.
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3. 5. Arastirmanin Degiskenleri:

Aragtirmada kullanilan bagimli degiskenler; fonksiyonellik (agri, ozurluluk, el
becerisi, kavrama kuvveti, postiural kontrol, fiziksel aktivite) ve yasam kalitesi olup,
bagimsiz degisken ise modifiye Pilates egzersizleri ve ev egzersizleridir. Kontrol

degiskeni ise; yas, vucut agirligi, boy ve beden kutle indeksidir.
3. 6. Veri Toplama Araglari:

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalarda karsilikli gérisme yoluyla
demografik dzellikler (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, boy/vicut agirligi, beden
kitle indeksi (BKi) dominant ekstremite, medikasyon, &zgecmis ve soygecmis
Ozellikleri) sorgulandi ve agn, 6zurluluk, el becerisi, kavrama kuvveti, postural kontrol,
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi sonuglari veri kayit formuna kaydedildi (Ek 1).
Degerlendirmeler her iki gruba da tedaviye baslamadan 6nce (1. 6lgim), basladiktan
sonraki 8. (2. 6lcum) ve 12. haftalarda (3. dlgum) olmak Uzere yapildi ve her bir

grupta toplamda 3’er 6l¢im sonucu kargilastirildi.

Agni: Hastalarin agri siddetini belilemede kullanilan Viziel Analog Skala (VAS,
Gorsel Agri Skalasi), 10 cm’lik bir dlgimle degerlendirilen bir skala olup hastalarin
anlik veya son 24 saatteki agriy1 sorgulayan bir dl¢uttir. Agri siddetini belirlemede 0-
4.4 cm arasinda verilen deger hafif agriyi, 4.5-7.4 cm arasindaki degerler orta

siddette agriyi, 7.5 cm ve Ustl dederler ise siddetli agriyi belitmektedir (75).

Oziirliiliik (Dizabilite): Hastalarin dzirlulik diizeyinin belilenmesinde ‘Boyun
agrisi 6zurltlik anketi’ kullanildi. Bu anket hastalarin boyun agrisinin kisinin gunlik
yasam aktivitelerini ne gsekilde etkiledigini Kisinin cevaplariyla degerlendiren bir
ankettir. Kisinin buginkl fonksiyonel statisinid 10 soru ile sorgular ve her soru 0-5
puan arasinda skorlanan 6 cumle ile degerlendirilir. Toplamda 0-4 puan 6zurlulugun
olmamasini, 5-14 puan hafif derecede Ozurliligu, 15-24 puan orta derecede
6zurlulagu, 25-34 puan fazla derecede 6zurllltugu ifade eder. 35 puan Uzeri skorlar
ise tamamen 6zurlulugu ifade eder. Turkce gecerlilik ve guvenilirligi yapiimistir (76,
Ek 2).
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Kavrama kuvveti: Altin standart olarak kabul edilen Jamar marka el
dinamometresi yardimiyla élgiildii. Olgim oturma pozisyonunda, omuz addiiksiyon
ve notral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, dnkol destekli midrotasyonda, el bilegi
nétral pozisyonda olacak sekilde yapildi. Toplam 3 élgum yapilip, her dlgim arasinda

1’er dakikalik aralar verilerek ortalama skor alindi (77,78).

Postiiral kontrol: Biodex Balance SD (12.1"Display 115 VAC) marka cihazla
degerlendirildi. Cihaz kiginin Uzerine ¢ikip gorsel olarak ekrandan hareketlerini kontrol
edebilecegi bir sabitlenebilen veya hareket edebilen bir platforma sahipti. Cihazda
degerlendirme parametrelerinden postiral stabilite, kararlilik sinirlari (LoS, stabilite
limitleri) ve duyusal etkilesim denge testi (CTSIB, Clinical Test of Sensory Interaction
and Balance) secildi ve degerlendirme yapilirken hastanin pozisyonuna, boyu ve
yasina gore platform ayarlanarak 20 saniyelik 3 tekrarl testler uygulandi (Sekil 8).
CTSIB testi; gozler acik-sert zemin, gozler kapali-sert zemin, gozler agik-yumusak
zemin ve goOzler kapali-yumusak zemin olmak Uzere 4 asamada yapildi. Test
sonuglari cihazin kendi yaziimi yardimiyla yorumlandi. Cihazin spinal agrili
hastalarda kullanilabilirlik agisindan gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmigtir
(79).

Sekil 8. Postral kontroliin
degerlendiriimesi
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ince el becerisi: ‘Dokuz Delikli Peg Testi’ ile élgiildii. Ozel olarak hazirlanmis 9
cubuk ve 9 delik bulunan testi uygularken bireylerden gubuklari deliklere en kisa
surede takmalari ve daha sonra ¢ikarmalari istendi. Sag ve sol el icin ayri ayri takma
suresi, ¢cikarma suresi ve total sure (takma ve g¢ikarma) saniye cinsinden kaydedildi
(80).

Fiziksel aktivite duzeyi: Hastalarin fiziksel aktiviteleri, metabolik holter cihazi
BodyMedia SenseWear Armband (Software 7.0) ile dlg¢uldl. Kisinin triceps kasinin
Uzerine kendi bandi yardimiyla vyerlestirilien bu cihaz, gunluk ortalama MET
(mililitre/kilogram/dakika) duzeyi, adim sayisi, kalori cinsinden fiziksel aktivite ve
dinlenme suresini objektif olarak hesaplamakta ve yazilimi yardimiyla bilgisayar verisi
verebilmektedir. Kisilere cihaz takilarak cihazi 4 gun boyunca (2 gun hafta i¢i 2 gun

hafta sonu olmak Gzere) surekli takmalari istendi ve sonuglar yorumlandi (81).

Yasam kalitesi: Genel saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin
Nottingham Saglik Profili kullanildi. Nottingham Saglk Profili, genel saglikla ilgili
yasam kalitesi degerlendirmesinde gecerli ve sik kullanilan bir él¢uttir. Herhangi bir
yas, hastalik veya tedavi grubuna 06zgu degildir. Genel saglik kavramlarini
icermektedir. Form fiziksel aktivite, agri, emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon,
yorgunluk ve uyku olmak Uzere 6 alt skalada 38 soru igermektedir. Toplam puan
100’dir. Alinan puan arttikga yasam kalitesi azalmaktadir. Olgegin Tirkce gecerlilik
calismasi yapilmistir (82, Ek 3).

3. 7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Arastirma Subat 2014 tarihinde planlama, kaynak tarama ve izinlerle onaylarin
alinmasi ile baglamistir. Eyltl 2014 tarihinde veri toplama islemi baslamis ve Subat
2016 tarihine kadar sirmustir. istatistiksel analiz, verilerin bitimini takiben hemen

yapilmis ve Subat 2016 tarihinde arastirma yazim ve basim iglemi tamamlanmistir.
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Plan ve Subat- Eylil 2014- Subat- Eyliil 2015- Subat 2016
Takvim Agustos 2014 Subat 2015 Agustos 2015 Ocak 2016

Kaynak X X X X X
Tarama

Planlama X

Izinler Onaylar X

Veri Toplama X X X

[statistiksel X

Analiz

Yazim X
Basim X

Sekil 9. Arastirma plan ve takvimi

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen verilerin analizi igcin SPSS 15.0 programindan yararlanildi. Bagimli
ve bagimsiz degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans deg@erleriyle gosterildi ve
ortanca ve ceyreklerarasi aralik kullanilarak belirtildi. Kategorik verilerin
¢ozUmlenmesinde Ki-kare testi kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelendi.

Bagimli gruplarda yapilan tekrarlanan olgumlerin karsilagtiriimasinda Friedman
varyans analizi ile Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon isaretli sira testi, bagimsiz gruplar
arasinda tekrarlayan olgumlerin karsilastiriimasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi.
Bagimsiz gruplarda kargilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi ve

Bonferroni dlizeltmesi ile degerlendirildi.

istatistiksel anlamlilik igin toplam tip 1 hata diizeyi %5 olarak belirlendi.
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3. 9. Arastirmanin Sinirhiliklari:

8 haftalik Pilates ve ev egzersiz egitimlerinin fonksiyonellik ve yagsam kalitesi
Uzerine etkileri sadece 8. ve 12. haftada analiz edilmigtir. Arastirmanin kisithligi; 12.
hafta sonuglarinin uzun dénem olarak belirtiimis olmasidir. Uzun dénem sonuglari
kapsaminda egzersizlerin 6. ay veya 1. yil sonuglarinin izlenmemesi arastirmadaki

sinirhilik olarak degerlendirilmistir.
3. 10. Etik Kurul Onay::

Aragtirmanin etik kurul onayi, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (20.02.2014 tarih ve 1367-GOA protokol numarali
2014/07-09 karar numarasi ile) alindi (Ek 4).

Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin timu arastirmanin  amaci,
uygulanacak degerlendirme ve fizyoterapi yontemleri hakkinda s6zIU ve yazili olarak

bilgilendirilerek her katilimcidan “Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” (Ek 5) alindi.
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4. BULGULAR

4. 1. Olgularin demografik 6zellikleri:

Arastirma grubu 16 kadin (%88.9) ve 2 erkekten (%11.1), kontrol grubu 11
kadin (%61.1) ve 7 erkekten (%38.9) olusmustu, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.054, x°=3.704, df=1, Ki-kare).

Arastirma grubunda 10 hasta (%55.6), kontrol grubunda ise 11 hasta (%61.1)
¢alisiyordu. Gruplar arasinda hastalarin ¢alisma durumlarinin dagilimi agisindan
anlamli fark yoktu (p=0.735, x’=0.114, df=1, Ki-kare).

Aragtirma grubunda sadece 1 hasta sol dominantken, kontrol grubundaki
hastalarin tamami sag dominantti. Gruplar arasinda dominant ekstremite dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.310, x°=1.029, df=1, Ki-kare).

Arastirma ve kontrol grubu yas ve beden kutle indeksi agisindan benzerdi
(p>0.05, Tablo 1, Mann-Whitney U).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Arastirma Grubu (n=18) | Kontrol Grubu (n=18)
Ortanca Ortanca P
(ceyreklerarasi aralik) | (ceyreklerarasi aralik)
Yas (yil) 47.5 (42.7-51.0) 46.0 (33.0-52.2) 0.428

BKi (kg/m?) 24.98 (23.05-28.27) 25.87 (23.63-27.59) | 0.924

BKI: beden kiitle indeksi, kg: kilogram, m:metre

4. 2. Arastirma ve kontrol grubunun klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi:

Arastirma ve kontrol gruplarinda, gruplar arasinda yapilan ilk élgim sonuglarina
gore agri, 6zurlulik, el becerisi ve kavrama kuvvetleri agisindan istatistiksel agidan

anlamli fark gorilmedi (p>0.05, Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirma ve kontrol grubunun agri, 6zurlalik, el becerisi ve kavrama

kuvvetlerinin kargilastiriimasi

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Ortanca Ortanca P
(ceyreklerarasi aralik) | (ceyreklerarasi aralik)
Agn 6.5 (5.2-8.0) 7.0 (5.0-8.0) 0.531
Oziirliiliik 28 (21.5-34.5) 30.0 (23.5-32.5) 0.811
El becerisi (sn)

Sag total skor | 22.31 (22.00-27.86) 22.76 (22.10-26.90) 0.937

Sol total skor | 24.24 (23.76-26.85) 24.22 (22.89-25.85) 0.486

Sag takma 14.33 (13.33-17.54) 14.38 (13.46-16.79) 0.924

Sag ¢ikarma 8.78 (8.17-10.50) 8.62 (7.98-8.95) 0.411

Sol takma 15.35 (13.82-17.89) 16.01 (15.13-17.08) 0.438

Sol ¢cikarma 8.70 (8.11-9.76) 8.47 (7.32-9.15) 0.311
Kavrama kuvveti

Sag 26.5 (19.7-29.0) 29.0 (20.0-36.0) 0.428

Sol 25.0 (19.0-28.5) 29.0 (19.7-35.2) 0.117

sn: saniye

Arastirma ve kontrol gruplarinin postiral kontrol skorlari arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark yoktu, gruplarin ilk élgim sonuglari birbirine benzerdi (p>0.05,

tablo 3).
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Tablo 3. Arastirma ve kontrol grubunda postural kontrolin karsilastiriimasi

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Ortanca Ortanca p
(ceyreklerarasi aralik) | (ceyreklerarasi aralik)
Postiiral stabilite
Overall 0.4 (0.3-0.4) 0.3 (0.3-0.4) 0.627
Anteroposterior 0.3 (0.2-0.3) 0.3 (0.2-0.3) 0.646
Mediolateral 0.1 (0.1-0.2) 0.1 (0.1-0.2) 0.837
Kararhlhik sinirlari
(LoS)
Overall 47.5 (42.0-52.0) 44.0 (40.0-52.5) 0.296
Sure (dk) 0.41 (0.37-0.47) 0.43 (0.38-0.49) 0.601
Duyusal etkilegim
denge testi(CTSIB)
GA-SZ 0.37 (0.30-0.42) 0.34 (0.31-0.47) 0.849
GK-SZ 0.74 (0.66-0.92) 0.85 (0.62-0.97) 0.887
GA-YZ 0.50 (0.40-0.55) 0.43 (0.35-0.51) 0.223
GK-YZ 0.84 (0.59-1.06) 0.81 (0.71-0.94) 0.899

LoS: limits of stability, dk: dakika, CTSIB: clinical test of sensory interaction and balance, GA:

goézler acik, SZ: sert zemin, GK: gézler kapali, YZ: yumusak zemin

Arastirma ve kontrol grubunun egzersiz dncesi fiziksel aktivite degerlendirme

sonuglari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05, tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma ve kontrol grubunda fiziksel aktivitenin kargilasgtiriimasi

Arastirma Grubu Kontrol Grubu

Ortanca Ortanca p

(ceyreklerarasi aralik) | (ceyreklerarasi aralik)

Fiziksel aktivite

Aktivite zamani (dk) 523 (439-707) 555 (494-624) 0.825
Aktif enerji tiiketimi* | 2717 (2043-3976) 2880 (2006-3177) | 0.342
Total enerji tiketimi* | 9964 (8994-10587) 9330 (7808-10634) | 0.206
MET 1.5 (1.4-1.6) 1.4 (1.4-1.5) 0.051

Adim sayisi | 29987 (28778-33242) | 30373 (28438-32303) | 0.206

dk: dakika, *kilokalori, MET: metabolik esdeger (ml/kg/dk)

Arastirma ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi yasam kaliteleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p>0.05, tablo 5).

Tablo 5. Arastirma ve kontrol grubunun yasam kalitelerinin karsilastiriimasi

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca p
(ceyreklerarasi aralik) | (ceyreklerarasi aralik)
Yasam kalitesi
AQgri 36.6 (23.3-41.3) 41.3 (31.2-50.5) 0.246
Fiziksel aktivite 21.9 (19.6-32.4) 32.5 (21.9-32.5) 0.085
Yorgunluk 39.2 (27.6-45.2) 39.2 (33.6-76.0) 0.515
Uyku 21.7 (16.1-30.9) 24.4 (16.1-37.8) 0.552
Sosyal izolasyon 0 (0.0-20.1) 0 (0.0-20.6) 0.726
Emosyonel reaksiyon 18.3 (13.9-28.8) 22.7 (17.5-30.9) 0.247

4. 3. Arastirma grubunda tekrarlayan 6l¢giim sonuglari

Aragtirma grubunda egzersiz oOncesi,

egzersizden sonraki 8. ve 12. hafta

sonugclari karsilastinldiginda; agr, 6zurltlik, el becerisi ve kavrama kuvvetlerinde

istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p<0.05, tablo 6). Tekrarlayan 6lgimlerde ortaya
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cikan farkin; agn, 6zarlaluk ve el becerisi skorunda tum 6lgumlerden, kavramada ilk

ve ikinci 6lgimden kaynaklandigi belirlendi (p<0.017, Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon

isaretli sira testi).

Tablo 6. Arastirma grubunda agri, 6zurluluk, el becerisi ve kavrama kuvvetinin

tedavi 6ncesi, sonrasi (8. hafta) ve 12. hafta sonuglarinin karsilastiriimasi

Arastirma Grubu (n=18)

Ortanca (geyreklerarasi aralik) A p
T.O. T.S. (8.hafta) 12.hafta
(1. Olgiim) (2. olgiim) (3. Olgiim)
Agn 6.5 3.0 2.0 A1-2--3.5
(5.2-8.0) (0.0-3.0) (0.0-4.0) A23--1.0 | 0.0001
A1-3= -4.5
Ozdirliiliik 28 21 20 At12=-7
(21.5-34.5) (17.5-34.5) (15.5-22.5) A3 -1 0.0001
A1-3=-8
El becerisi A1-2--0.52
Sag 22.31 21.79 21.92 A23.0.20 | 0.0001
(22.0-27.86) (20.07-22.90) (19.99-24.05) | A735--1.61
Sol 24.24 22.57 22.76 Aro1 67
(23.76-26.85) (21.49-23.84) (21.09-25.06) A25.0.19 0.0001
A1-3=-1.48
Kavrama A1-2-2.5
kuvveti A2:3=-0.5
Sag 26.5 29.0 28.5 A132.0 | 0.008
(19.7-19.0) (24.2-35.0) (25.2-34.0)
A1-2=3.5
Sol 25.0 28.5 255 nsaozo | 007
(19.0-28.5) (20.7-33.0) (22.7-30.7) A15.05
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Aragtirma grubunda egzersiz Oncesi, egzersizden sonraki 8. ve 12. hafta
sonuglari karsilastirildiginda; anteroposterior ve mediolateral postural stabilitede,
kararlilik sinirlarinda ve gozler acgik olarak yapilan duyusal etkilesim denge
testlerinde istatistiksel acidan anlamli fark vardi (p<0.05, tablo 7). Tekrarlayan
Olcimlerde ortaya c¢ikan farkin; kararhlik testi overall skorunda ilk Olgim ile
karsilastirilan  diger Ol¢gimlerden, kararlilik test zamani, postiral stabilite
anteroposterior skoru ve gozler agik duyusal etkilesim denge test skorlarinda ilk ve
ikinci o6lcumden, mediolateral skorunda ise 2. ve 3. Olcimlerden kaynaklandigi

belirlendi (p<0.017, Bonferroni diuzeltmeli Wilcoxon isaretli sira testi).

Tablo 7. Arastirma grubunda postiral kontrolin tedavi 6ncesi, sonrasi (8. hafta)

ve 12. hafta sonuclarinin karsilastiriimasi

Arastirma Grubu (n=18)
Ortanca (geyreklerarasi aralik) A p
T.O. T.S. (8.hafta) 12.hafta
(1. olgiim) (2. olgiim) (3. olgiim)
Postiral A1-2=-0.1
stabilite 0.4 0.3 0.3 A23-0.0 0.278
Overall | (0.3-0.4) (0.2-0.4) (0.3-0.4) A1-3=-0.1
A1-2=-0.1
0.3 0.2 0.2 A25-0.0 0.026
Anteroposterior | (0.2-0.3) (0.2-0.2) (0.2-0.2) A7.3--0.1
Mediolateral 0.1 0.1 0.2 Ar2=0.0 0.019
(01-02) | (0.1-0.2) (0.1-0.2) | 242501
A1-3=0.1
Kararhhk A1-2-10
sinirlari (LoS) 47.5 57.5 58.0 A2:3=-0.5 0.005
Overall | (42.0-52.0) (50.2-61.0) (50.5-63.2) | A1-3-10.5
A1-2=-0.02
Siure (dk) 0.41 0.39 0.36 A23--0.03 | 0.019
(0.37-0.47) (0.33-0.45) (0.32-0.43) | A1-3--0.05
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Duyusal
etkilesim
denge testi
(CTSIB)GA-SZ

GK-SZ

GA-YZ

GK-YZ

0.37
(0.30-0.42)

0.74
(0.66-0.93)

0.50
(0.40-0.55)

0.84
(0.60-1.06)

0.31
(0.26-0.40)

0.59
(0.51-0.74)

0.45
(0.34-0.57)

0.81
(0.60-0.99)

0.36
(0.30-0.40)

0.64
(0.54-0.98)

0.47
(0.33-0.60)

0.74
(0.64-0.98)

A1-2=-0.06
A2-3-0.05
a1-3= -0.01

a1-2=-0.23
A2-3=0.05
A1-3=-0.10

a1-2=-0.05
22-3-0.02
a1-3=-0.03
at1-2= -0.03
22-3-0.07
r1-3=-0.10

0.023

0.001

0.211

0.270

LoS: limits of stability, dk: dakika, CTSIB: clinical test of sensory interaction and balance, GA:

gbzler acik, SZ: sert zemin, GK: gézler kapali, YZ: yumusak zemin

Arastirma grubunda egzersiz 6ncesi, egzersizden sonraki 8. ve 12. hafta

sonuglari

karsilastinldiginda; fiziksel aktivite skorlarinda aktivite zamani

haric

istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p<0.05, tablo 8). Tekrarlayan dlgimlerde ortaya

cikan farklarin; ilk élcim ile karsilastirilan diger olgimlerden kaynakladigi belirlendi

(p<0.017, Bonferroni duzeltmeli Wilcoxon isaretli sira testi).
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Tablo 8. Arastirma grubunda fiziksel aktivitenin tedavi éncesi, sonrasi (8. hafta)

ve 12. hafta sonuclarinin karsilastiriimasi

Arastirma Grubu (n=18)
Ortanca (¢eyreklerarasi aralik)
T.6. T.S. (8.hafta) | 12.hafta A p
(1. 6lgiim) (2. 6lgiim) (3. 6lgiim)
Fiziksel
aktivite A1-2-82
Aktivite zamani 523 605 608 A2-3=-3 0.110
(439-707) (434-739) (435-720) A1-3-85
A1-2-607
Aktif eneriji 2717 3324 3299 A2.3--05
tiketimi* | (2043-3976) (2126-4217) (2233-4142) A1.3.582 0.026
Total eneriji 9964 11111 10227 Areds
otal ener]i
ti]ketimij* (8994-10587) (9025-12126) (9078-11739) szs-gea | 0042
A1-3=263
MET 15 16 16 ol
(1.4-1.6) (1.5-1.7) (1.6-1.7) A23=00 | 0.001
A1-3= 0.1
Adim sayis 29987 33237 33495 A1-2= 3250
(28778-33242) | (29992-41763) | (30511-39712) | A23-258 | (001
A1-3=3508

dk: dakika, *kilokalori, MET: metabolik esdeger (ml/kg/dk)

Arastirma grubunda egzersiz 6ncesi, egzersizden sonraki 8. ve 12. hafta

sonugclari karsilastirildiginda; yasam kalitesinde (sosyal izolasyon parametresi
diginda) istatistiksel acgidan anlamli fark vardi (p<0.05, tablo 9). Tekrarlayan
Olcimlerde ortaya c¢ikan farkin; agr, fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku ve emosyonel
reaksiyon skorlarinda ilk 6lgim ile karsilastinlan diger olgimlerden kaynaklandigi

bulundu (p<0.017, Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon igaretli sira testi).
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Tablo 9. Arastirma grubunda yasam kalitesinin tedavi 6ncesi, sonrasi (8. hafta)

ve 12. hafta sonuclarinin karsilastiriimasi

Arastirma Grubu (n=18)

Ortanca (¢eyreklerarasi aralik)

T.6. T.S. (8.hafta) 12.hafta A p
(1. 6lgiim) (2. 6lgiim) (3. 6lgiim)

Yasam A1-2=-22.2
kalitesi 36.6 14.4 9.9 A2-3-4.5 | 0.0001
Agri| (23.3-41.3) (9.9-21.1) (7.5-12.9) A1-3--26.1

A1-2=-9.3

Fiziksel 21.9 12.6 12.6 A2.3-0.0 | 0.0001
aktivite | (19.6-32.4) (9.4-22.2) (9.3-21.9) A1-3-9.3
A1-2=-27.2

YorgunIUk 39.2 12.0 0.0 A2.3--12.0 0.0001
(27.6-45.2) (0.0-36.8) (0.0-27.2) A1-3--39.2
At1-2=-21.7

Uyku 21.7 0.0 6.3 rpapg | 00001
(16.1-30.9) (0.0-18.9) (0.0-16.1) Arse 154

Sosyal 0.0 0.0 0.0 Ar2=0.01 4 050
. A2-3=0.0

izolasyon (0.0-20.1) (0.0-5.0) (0.0-5.0)

A1-3=0.0

Emosyonel 18.3 8.4 7.0 A1-2--99 1 0.0001
reaksiyon | (13.9-28.9) (0.0-17.5) (0.0-11.3) A23=-14
A1-3=-11.3
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4. 4. Kontrol grubunda tekrarlayan o6lgim sonuglari

Kontrol grubunda egzersiz 6ncesi, egzersizden sonraki 8. ve 12. hafta sonugclari
karsilastirildiginda; agri, 6zurluluk, el becerisi ve kavrama kuvvetlerinde istatistiksel
acidan anlamh fark vardi (p<0.05, tablo 10). Tekrarlayan olgimlerde ortaya gikan
farkin; agri, 6zurlilik ve kavrama skorunda ilk olgum ile karsilastirilan diger
olcumlerden, el becerisinde ilk ve ikinci 6lcumden kaynaklandidi belirlendi (p<0.017,

Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon igaretli sira testi).

Tablo 10. Kontrol grubunda agn, 6zurluluk, el becerisi ve kavrama kuvvetinin

tedavi 6ncesi, sonrasi (8. hafta) ve 12. hafta sonuglarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=18)
Ortanca (geyreklerarasi aralik)
T.6. T.S. (8.hafta) 12.hafta A P
(1. olglim) (2. olglim) (3. o6lguim)
Agn 7.0 3.0 4.0 Atr2= 4.0
(5.0-8.0) (3.0-5.0) (1.7-5.2) A23-1.0 | 0.0001
A1-3=-3.0
Oziirliiliik 30.0 24.0 24.0 At-2= -6
(23.5-32.5) (20.0-30.0) (21.5-28.5) A23-0 0.0001
A1-3= -6
El becerisi A1-2=-0.93
Sag 22.76 21.83 22.59 A23-0.76 | 0.006
(22.10-26.90) | (19.87-24.07) | (20.68-24.41) | A7.3--0.17
Sol 24.22 21.82 2257 Ar2=-2.40
(22.89-25.85) | (20.34-24.46) | (20.89-2529) | 223075 | 4006
A1-3=-1.65
Kavrama A1-2-1.0
kuvveti 29.0 30.0 31.0 if:;:;:g
Sag| (20.0-36.0) (23.5-40.0) (24.7-39.2) A1235 0.008
29.0 32.0 34.0 A23--3.0
Sol | (19.7-35.2) (27.0-39.2) (24.0-39.0) A1-30.5 0.003
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Kontrol grubunda postural kontrolin egzersiz 6ncesi, egzersizden sonraki 8. ve

12. hafta sonuglar kargilastirildiginda; sadece kararlilik sinirlari  skorlarinda

istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p<0.05, tablo 11). Tekrarlayan olgumlerde
ortaya cikan farkin; kararlilik sinirlari overall ve kararlilik sinirlari test zamani

skorunda ilk ve ikinci olgumden kaynaklandigi bulundu

(p<0.017, Bonferroni
diuzeltmeli Wilcoxon igaretli sira testi).

Tablo 11. Kontrol grubunda postural kontroliin tedavi 6ncesi, sonrasi (8. hafta)

ve 12. hafta sonuclarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=18)
Ortanca (geyreklerarasi aralik)
T.06. T.S. (8.hafta) | 12.hafta A p
(1. 6lgiim) (2. 6lgiim) (3. Olgiim)
Postiiral A1-2-0.0
stabilite 0.3 0.3 0.3 A2-3-0.0 0.201
Overall | (0.3-0.4) (0.3-0.3) (0.3-0.4) A1-3-0.0
0.3 0.3 0.2 A1-2-0.0
Anteroposterior | (0.2-0.3) (0.2-0.3) (0.2-0.3) A2-3= 0.1 0.749
A1-3=-0.1
Mediolateral 0.1 0.1 0.1 A1-2=0.0
(0.1-0.2) (0.1-0.1) (0.1-0.2) A23-0.0 0.519
A1-3=0.0
Kararhhk A1-2-9
sinirlari (LoS) 44.0 53.0 55.5 A2:3=2.5 0.009
Overall | (40.0-52.5) (47.0-58.0) (45.0-60.0) | A1-3-11.5
Sire (dk) 0.43 0.37 0.39 A1-2--0.06
(0.39-0.49) (0.35-0.42) (0.35-0.51) | A23-0.02 | 0.003
A1-3=-0.04
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Duyusal
etkilesim
denge testi
(CTSIB)GA-SZ

GK-SZ

GA-YZ

GK-YZ

0.34
(0.31-0.47)

0.85
(0.63-0.97)

0.43
(0.35-0.51)

0.81
(0.71-0.94)

0.30
(0.29-0.47)

0.69
(0.54-0.82)

0.40
(0.35-0.50)

0.81
(0.63-0.92)

0.37
(0.30-0.46)

0.71
(0.62-0.82)

0.47
(0.37-0.63)

0.83
(0.64-0.97)

a1-2=-0.04
A2-3-0.07
A1-3= 0.03

Aa1-2=-0.16
22-3-0.02
a1-3=-0.14

A1-2=-0.03
A2-3=0.07
A1-3=0.04

a1-2= 0.00
22-3-0.02

a1-3=0.02

0.031

0.121

0.154

0.700

LoS: limits of stability, dk: dakika, CTSIB: clinical test of sensory interaction and balance, GA:

gbzler acik, SZ: sert zemin, GK: gézler kapali, YZ: yumusak zemin

Kontrol grubunda fiziksel aktivitenin egzersiz 6éncesi, egzersizden sonraki 8. ve

12. hafta sonugclar karsilastirildiginda; sadece total enerji tliketimi parametresinde

istatistiksel acgidan anlamli fark vardi (p<0.05, tablo 12). Tekrarlayan o6lgimlerde

ortaya cikan bu farkin; ilk ve Uguncu 6lgimden kaynaklandidi belirlendi (p<0.017,

Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon isaretli sira testi).
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Tablo 12. Kontrol grubunda fiziksel aktivitenin tedavi 6ncesi, sonrasi (8. hafta)

ve 12. hafta sonuclarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=18)
Ortanca (geyreklerarasi aralik)
T.6. T.S. (8.hafta) | 12.hafta A p
(1. dlguim) (2. dlguim) (3. 6lciim)
Fiziksel
aktivite A1-2=23
Aktivite zamani 555 578 577 A2-3=-1 0.054
(495-624) (509-622) (522-622) A1-3-22
A1-2-138
Aktif eneriji 2880 3018 2963 A2.3--55
tiketimi* | (2007-3177) (2417-3428) (2355-7601) A1.3-83 0.092
A1-2--398
Total eneriji 9330 8932 7641 A25-1991 0.027
tiketimi* | (7808-10634) (7662-10606) (3135-10519) Ara1680
MET 1.4 1.4 1.4 < °°
(1.4-1.5) (1.4-1.5) (1.4-1.5) A25-00 | 0.422
A1-3=0.0
Adim sayis 30373 30222 29859 A1-2=-151
(28438-32303) (28471-32536) (28188-31034) A2-3=-363 0.167
A1-3=-514

dk: dakika, *kilokalori, MET: metabolik esdeger (ml/kg/dk)

Kontrol grubunda yasam kalitesinin egzersiz éncesi, egzersizden sonraki 8. ve
12. hafta sonuglari karsilastirildiginda; sosyal izolasyon disinda tim
parametrelerinde istatistiksel agidan anlamh fark vardi (p<0.05, tablo 13).
Tekrarlayan dlcimlerde ortaya c¢ikan tim farklarin; ilk 6lgim ile karsilastirilan diger
Olcimlerden kaynaklandidi bulundu (p<0.017, Bonferroni duzeltmeli Wilcoxon isaretli
sira testi).
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Tablo 13. Kontrol grubunda yasam kalitesinin tedavi éncesi, sonrasi (8. hafta)

ve 12. hafta sonuclarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=18)

Ortanca (¢eyreklerarasi aralik)

T.6. T.S. (8.hafta) 12.hafta A p
(1. 8lgiim) (2. 6lgiim) (3. dlgiim)

Yasam A1-2=-19.5
kalitesi 41.3 21.8 20.5 A23-13 | 0.0001
Agr| (31.2-50.6) (9.9-31.1) (9.9-30.0) A1-3-20.8

A1-2=-10.6

Fiziksel 32.5 21.9 21.9 A23:0.0 | 0.0001
aktivite | (21.9-32.5) (12.6-32.5) (12.6-32.5) | Ar-3-10.6
At1-2-15.2

Yorgunluk 39.2 24.0 24.0 A23-0.0 | 0-0001
(33.6-76.0) (0.0-39.2) (0.0-37.4) | Ara 150
A1-2=-8.4

Uyku 24.5 16.1 16.1 rra0o | 0:0001
(16.1-37.8) (0.0-17.5) (0.0-16.1) Ao 84

Sosyal 0.0 0.0 0.0 Ar2=001 4 906
izolasyon |  (0.0-20.6) (0.0-5.5) (0.0-22.0) iizz

Emosyonel 22.7 13.9 12.2 A1-2--8.8 | 0.0001
reaksiyon | (17.5-30.9) (7.0-25.3) (7.0-22.7) A23=-1.7
A1-3=-10.5
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4. 5. Gruplar arasi tekrarlayan 6lgum sonuglarinin karsilagtiriimasi

Gruplar arasinda tekrarlayan olgimler karsilastinildiginda ikinci dlgimlerde (8.
hafta) postiral stabilite anteroposterior skorunda, fiziksel aktivitenin met, total ener;ji
tuketimi, adim sayisi parametrelerinde ve yasam kalitesinin fiziksel aktivite
parametresinde istatistiksel acidan anlamli fark vardi (p<0.05, Tablo 14, Mann-
Whitney U testi).

Gruplar arasinda Uglncu Olgimlerde (12. hafta) agr, o6zurlGlik, fiziksel
aktivitenin MET, total enerji tuketimi, adim sayisi parametrelerinde ve yasam
kalitesinin agri, fiziksel aktivite ve emosyonel reaksiyonlar parametrelerinde

istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p<0.05, Tablo 14, Mann-Whitney U testi).
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Tablo 14. Gruplar arasi tekrarlayan 6lgum sonuglarinin kargilastiriimasi

Arastirma Grubu (n=18)

Kontrol Grubu (n=18)

Ortanca (¢ceyreklerarasi aralik) | Ortanca (¢eyreklerarasi aralik) p
1.6lgim 2.6lgim 3.6lgim 1. 6lgim 2. dlgim 3.6lgim
Agri 6.5 3.0 2.0 7.0 3.0 4.0 0.037
(5.2-8.0) | (0.0-3.0) | (0.0-4.0) | (5.0-8.0) | (3.0-5.0) | (1.7-5.2) | (38lum)
Oziirlilik 28 21.0 20.0 30.0 24.0 24.0 0.009
(21.5-34.5) | (17.5-24.5) | (15.5-22.5) | (23.5-32.5) | (20.0-30.0) | (21.5-28.5) | (36lcim)
Postiiral
stabilite 0.3 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 0.042
Anteroposterior | (0.2-0.3) | (0.2-0.2) | (0.2-0.2) | (02-0.3) | (0.2-0.3) | (0.2-0.3) | (2¢lim)
Fiziksel
Aktivite
MET 15 1.6 1.6 1.4 14 14 0.001
(2.ve 3.
(1.4-16) | (1.51.7) | (1.51.7) | (1.4-1.5) | (1.4-1.5) | (1.4-1.5) | si0um)
) 0.023
Total enerji | 9964 11111 10227 9330 8932 7641
(2.6l¢iim)
tiketimi* | (8994- (9025- (9078- (7808- (7662- (3135- | 1015
10587) 12126) 11739) 10634) 10607) 10519) | (36160m)
Adim | 29987 33237 33495 30373 30222 29859 | 0.014
(28778- | (29992- | (30512- | (28438- | (28471- | (28188- (3"(’)98';)
33242) 41763) 39713) 32303) 32536) 31034) o
(3.6lgiim)
Yasam kalitesi
Agri 36.6 14.5 9.9 41.3 21.8 20.4 0.038
(23.3-41.3) | (9.9-21.0) | (7.5-12.9) | (31.2-50.5) | (9.9-31.0) | (9.9-30.0) | (3olgiim)
0.045
Fiziksel aktivite | 219 12.6 12.6 325 21.9 219 | 2 etgum)
(19.6-32.4) | (9.4-222) | (9.3-21.9) | (21.9-32.5) | (12.6-32.5) | (12.6-32.5) | (042
(3.6l¢iim)
18.3 8.4 7.0 22.7 13.9 12.2
Emosyonel 0.048
_ (13.9-28.8) | (0.0-17.5) | (0.0-11.3) | (17.5-30.9) | (7.0-25.3) | (7.0227) |
reaksiyonlar (3.6lgiim)

*kilokalori, MET: metabolik esdeger (ml/kg/dk)
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5. TARTISMA

Arastirmanin  amaci  kronik boyun agrili hastalarda modifiye Pilates
egzersizlerinin fonksiyonellik (agri, 6zurlUluk, el becerisi, kavrama kuvveti, postiral

kontrol, fiziksel aktivite) ve yagsam kalitesine etkisini incelemekti.

Aragtirmamizin sonuglarina gore 8 haftalik modifiye klinik Pilates egitiminin,
kronik boyun agrili hastalarda agri ve 6zurlGlGgu azaltmada ve el becerisi, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesini artirmada hem kisa (8. hafta) hem de uzun dénemde (12.
hafta) etkili oldugu bulunurken; kavrama kuvvetini ve postural kontroli artirmada

daha c¢ok kisa donemde etkili oldugu gorulmasgtir.

Kontrol grubunda 8 haftallk ev egzersiz egitimi ise agri ve ozurlllugu
azaltmada, kavrama kuvveti ve yasam kalitesini artirmada kisa ve uzun dénemde
etkiliyken, el becerisi ve postural kontrole yonelik olarak yapilan kararlilik sinirlarini
gelistirmede sadece kisa donemde etkilidir. Ev egzersiz egitiminin ne kisa ne de uzun
dénemde postural stabiliteyi ve duyusal denge etkilesimini gelistirmedigi, fiziksel

aktiviteyi (total eneriji tuketimi hari¢) artirmadigi gértlmustar.

Kronik boyun agrili hastalarda modifiye klinik Pilates egzersizleri ve ev
egzersizlerinin kisa donem sonuglari kargilastirildiginda; her 2 tedavi yontemi de kisa
donemde agri ve 6zurlUlugu azaltmada ve el becerisi ile kavrama kuvvetini artirmada
benzer etkiye sahiptir. Modifiye klinik Pilates egzersizleri kisa ddénemde
anteroposterior postural stabiliteyi gelistirmede ev egzersizlerinden daha etkilidir.
Uzun dénemde ise; agr ve ozurluligun azalmasinda, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesinin artmasinda daha etkilidir. Modifiye klinik Pilates egzersizleri ve ev
egzersizlerinin, postiral kontrolin gelisiminde uzun dénemde katki saglamasi agidan

birbirine Ustunligu bulunmamaktadir.

Kronik boyun agrisinda agrn ve oOzurliligun azaltimasinda pek cok tedavi
yonteminden bahsedilmektedir. Derlemelerde en ¢ok, omuz ve Ust ekstremite
kaslarina kuvvetlendirme, germe, endurans ve postir egzersizleri ile 6zellikle derin
servikal fleksor kaslara verilmis dinamik direncli egzersizler, proprioseptif ve aerobik
egzersizlerden bahsedilmekte ve tedavi sureleri haftada 1 saat ile 8 saat arasinda
olmak Uzere, 2 hafta ile 52 hafta arasinda degismektedir. Fizyoterapist esliginde veya
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ev egzersizleri seklinde verilen farkli egzersizlerin veya bunlarin kombinasyonlarinin
12 aylik sure icinde agri ve 0zurlulugun azaltiimasi ve fiziksel aktivite ve yasam

kalitesinin artirlmasi agisindan etkili oldugu belirtiimektedir (69, 72, 83-86).

Bu calismalarin yaninda Ust ekstremite kuvvetlendirme ve koordinasyon
egzersizlerinin sadece agri ve ozurlilugu etkileyip etkilemedigi incelenmis, kronik
boyun agrili hastalarda kavrama kuvvetinin olumsuz yonde etkilendigi bilinmesine
ragmen dogrudan Ust ekstremiteye egitim verip, kavrama ve el becerisine yonelik

egitim sonugclarini paylasan ¢alismaya rastlanmamistir (87).

Kronik boyun agrisinda sensorimotor fonksiyonu ele alan bir klinik yorumda,
servikal bolge afferent girdisi, bas-g6z koordinasyonu ve postural stabilite
etkileniminin teorik olarak c¢ok bilindigi fakat klinige yeterince yansitilamadigi
bildirilmistir. Bu baglamda etkin tedavinin geligtirilebilmesi igin  objektif
degerlendirmenin yapilmasi ve etkin tedavi programlarinin geligtiriimesi gerekliligine
dikkat ¢ekilmistir (88).

Kronik boyun agrisi ve servikal fleksor kas yorgunlugunun dengeye olan etkisini
arastiran bir ¢calismada ise katilimcilar, servikal kas yorgunlugu olusmadan dnce ve
olustuktan sonra (maksimal izometrik kontraksiyonun %60’inda servikal fleksor
kaslarin calistinimasiyla) kuvvet platformu Uzerinde sabit durusta ve geri yonde
pertirbasyonlara maruz birakilarak, katilimcilarin dengeleri test edilmistir. Boyun
agrili hastalarda asemptomatik bireylere gére sabit durusta daha fazla postiral
salinimin ortaya c¢iktigr gorulmustur. Yapilan galismada hem boyun agrili hem de
asemptomatik bireylerde servikal fleksér kas yorgunlugu nedeniyle sabit durusta
govde salinimlarinin  arttigi,  pertirbasyonlar  uygulandiginda ise basin
stabilizasyonunu saglamak icin gévde salinimlarin azaldidi bildirilmistir. Calismanin
sonunda arastirmacilar kronik boyun agrili bireylerde dengenin artiriimasi igin

spesifik egzersiz programlarinin geligtiriimesi gerektigini vurgulamiglardir (89).

Geriatrik boyun agrili ve ayni yas grubu sagdlikl bireylerde denge ve yurimenin
degerlendirildigi bir ¢calismada motor kontrolde ve vestibuler sistemdeki kayiplarin
postural salinimlari artirdigi géz onune alinarak; agri, 6zurluluk, 10 metre yurime ve
duyusal denge etkilesimi (CTSIB) test edilmistir. Calismanin sonucuna gdre geriatrik
boyun agrili bireylerde agri ve 6zurlilik nedeniyle fonksiyonel denge ve ylrimenin

etkilendigi bildirilmis ve klinisyenlere bu hasta grubunda denge ve yurumenin
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degerlendirilerek servikal afferent bilgiyi artiracak spesifik egzersizlerin verilmesi

gerektigi konusunda tavsiyede bulunulmustur (90).

Kronik boyun agrili hastalarda agri ve sensorimotor etkilenim nedeniyle ortaya
cikan postural kontrol kaybini azaltmaya yodnelik olarak denge egzersizlerinin
etkinligini arastiran bir galismada, bu hasta grubunda olusan sensorimotor kayiplarin,
bas ve g6z hareketlerini azalttigindan ve bas hareketlerinin koordinasyonunu
etkilediginden yola ¢ikilmis ve 34 hastaya 5 hafta boyunca haftada 3 kez, tek ayak
Uzerinde durma, tandem durusu ve denge tahtasi Uzerindeki egzersizlerden olugsan
bir denge rehabilitasyonu uygulanmistir. Egzersizler gozler kapali ve denge alani dar
olacak sekilde ilerletilmigtir. Agri ile rotasyonda ve notral pozisyonda servikal omurga
eklem pozisyon hissi de@erlendirildiginde denge egzersizlerinin agriyr azaltarak
eklem pozisyon hissini artirdigi goriimustar. Arastirmacilar egzersizlerle birlikte
rotasyondaki eklem pozisyon hissinin nétraldekine gore daha fazla gelistigini belirtmis
ve denge egzersizlerinin tum vUcuda yonelik veriimesi nedeniyle postural

reaksiyonlar Uzerinde etkili oldugunu bildirmislerdir (91).

Literatirde farkli hasta gruplarinda sensorimotor etkilenim nedeniyle azalan
postural kontrolin gelistiriimesi igin Pilates egzersizleri siklikla kullaniimigtir. Pilates
egzersizlerinin, postmenopozal kadinlarda, kronik bel agrisinda, yasl bireylerde,
hemiparetik serebral palside, multiple sklerozda ve saglikli kisilerde statik ve dinamik
postural kontrol Uzerine etkileri Berg denge o0lgegi, sureli kalk yura testi,
stabilometreler ve postirografiler yardimiyla olciimis ve hastalarin postural kontrol,
6zUrltlik ve yasam kalitesindeki kazanimlari ifade edilmistir (92-98). Son zamanlarda
Pilates egzersizleri kronik boyun agrisinda dogru vicut mekaniklerinin olusturuimasi,
eklem stabilizasyonunun saglanmasi, derin spinal stabilizasyon kaslarinin
kuvvetlendiriimesi, omurga ve gdvde stabilizasyonunun gelistiriimesi agisindan énem

kazanmaya baglamistir.

Klinik Pilates egzersizlerinin uygulandigi nadir c¢aligsmalardan olan bir pilot
calismada kontrol grubu alinmadan 13 kronik boyun agrili hasta 6 hafta boyunca
haftada 3 gun 1’er saatlik egitime alinmig (1sinma ve soguma periyotlari dahil) ve
egzersiz oncesi, egzersiz sonrasi (6. hafta) ve 12. haftada numerik agri skalasi,
boyun agrisi 6zurlllik anketi ve hastaya spesifik fonksiyonel skala kullanilarak agri,

6zurltlik ve fonksiyonellik degerlendirilmistir. Bu galismadaki egzersizler modifiye
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klinik Pilates yaklasiminin 1. ve 2. seviye egzersizlerinden olusmus ve ‘hip twist,
double leg stretch, one leg stretch, clam, shoulder bridge, scissors, arm opening ve
breast stroke’ isimli spesifik egzersizler grup egzersizleri seklinde kullaniimistir.
Calismanin sonucunda klinik Pilates egzersizlerinin kisa donemde Ozurlalugu
azaltarak fonksiyonelligi artirdig1 fakat agri Uzerinde anlamh bir etki gostermedigi,
uzun donemde ise agri ve 6zurluligu azaltarak fonksiyonelligi artirdigi bulunmustur.
Bu arastirmada calismacilar 6. haftadan sonra hastalara haftanin 3 gunu 25er
dakikallk seanslarla egzersizlere davam etmelerini dnermislerdir. Calismacilar, agr
skorunun kisa donemde anlamli olarak degismeyip uzun dénemde azalmasini,
egzersizlere uzunca bir sure daha devam edilmesine dayandirmiglardir. Bu nedenle
Pilates egzersizlerinden daha iyi fayda saglamak icin egzersizlerin en az 12 hafta

boyunca yapilmasi gerektigini savunmuslardir (20).

Kronik mekanik boyun agrisinda Pilates ve yoga egzersizlerinin agri, ézurltluk,
eklem hareket acikligi ve postire olan etkisinin arastirildigi kontroll bir calismada bu
egzersizlerin servikal, skapulotorasik ve Ust ekstremite germe ve kuvvetlendirme
Ozelliginden yola c¢ikilmis ve spinal dizilim ve mobiliteyi artinci etkilerinden
bahsedilmigtir. Calismacilar kontrol (17 hasta), Pilates (20 hasta) ve yoga (19 hasta)
grubu olmak Uzere 3 grup hasta takip etmig, Pilates ve yoga grubuna 12 hafta
boyunca haftada 1 saatlik grup egzersizleri vermis ve tedavi 6ncesi, tedavinin 6.
haftasi ve tedavinin bitiminde (12. hafta) degerlendirmeleri yapmiglardir.
Degerlendirmede numerik agri skalasi, boyun agrisi 6zurltlik anketi, servikal eklem
hareket acikligi ve postural 6lgim ydntemi (oturma pozisyonunda bagin pozisyonu ve
torakal hareketlilik) kullanmislardir. Pilates egzersizleri 6. haftadan itibaren torakal
fleksibilite egzersizleri, hafif agirliklar ve stngerlerle ilerletiimis, yoga grubunda ise
nefes ve posture odaklanma ile baglanip kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersizleri ile
devam edilmistir. Calisma sonucunda her 2 egzersiz yaklasiminin da agri ve
6zurlilagun azaltimasinda hem kisa (6. hafta) hem de uzun (12. hafta) dénemde
etkisi varken eklem hareket aciklidi ve postire herhangi bir etkisinin olmadigi
belirtilmistir. Egzersiz yontemleri karsilastirildiginda ise Pilates ve yoganin birbirlerine
herhangi bir Ustunligu bulunmamistir. Arastirmacilar, supervize grup egzersizleri
seklinde yapilan Pilates ve yoganin kronik mekanik boyun agrisinda semptomlari

azaltmada kisa dénemde etkili oldugunu bildirmiglerdir (21).
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Bizim galismamizda ise literatirden farkh olarak kronik boyun agrili hastalarda
Pilates egitimi, agri ve 6zurlullGgu azaltmak, postiral kontrol, el becerisi, kavrama
kuvveti, fiziksel aktivite ve yagam kalitesini artirmak amaciyla 8 hafta grup egzersizi
degil bireysel egzersizler seklinde verilmis ve 12. haftaya kadar takip edilmistir.
Calismamizin sonuglarina gére bu zamana kadar yapilan galismalara paralel bir
sekilde hem Pilates hem de ev egzersizlerinin agri ve 6zurlultgu azalttigi ve yasam

kalitesini artirdigd1 gorulmustur.

Calismamizda, buglne kadar yapilan ¢alismalardan farkl olarak literatlrde ilk
kez Pilates egzersizlerinin postural kontrole olan etkileri detayli bir sekilde 3 ayri
testle incelenmigtir. Postlural stabilite parametresi géz onlne alindiginda Pilates
egzersizlerinin daha iyi sonuglar verdigi gérulmus olup, kronik boyun agrili hastalarda
bu egzersizlerin dzellikle anteroposterior ve mediolateral salinimi azalttigi ve postural
kontroli gelistirdigi ortaya ¢ikmustir. Buradan yola g¢ikarak farkli hasta gruplarinda
Pilates egzersizlerinin postural stabilizasyona olan katkisi kronik boyun agrili
hastalarda da ayni sekilde gorulmektedir. Kronik boyun agrisinda ev egzersizlerinin
verildigi higcbir arastirmada postural stabilite sonuclari tartisiilmamistir fakat bizim
calismamizda da ev egzersizlerinin postlral stabiliteye klinik agidan anlamli
olabilecek herhangi bir katkisi bulunmamistir. Hem Pilates hem de ev egzersizlerinin
ortak hedefi olan eklem stabilizasyonu, her 2 gruba da katki saglamis; sonuglarimiza
gore iki egzersiz yaklagiminda da egder dogru pozisyonda dogru kaslar caligtirilirsa
(postural stabilizasyon dogru sekilde saglanirsa) kararlilik sinirlarinda olumlu etkilerin
ortaya cikabilecegini gostermistir. Postural kontrolin bir diger degerlendirme
parametresi olan duyusal denge etkilesimi sonuglarina gbre ise Pilates
egzersizlerinin  sert zemin test skorlarini gelistirdigi  bulunmustur. Pilates
egzersizlerinin hem stabilite hem mobiliteye yonelik hareketleri igermesine ragmen,
stinger zemin Uzerinde yapilan hareketlerin yetersiz kalmis olabilecedi nedeniyle bu
sonucun ortaya ¢iktigini disinmekteyiz. Kontrol grubunda ise egzersizler sirasinda
gozler kapatilmadigi ve sunger zemin kullaniimadigi i¢in duyusal denge etkilesimi
testinin, sadece gozler agik sert zemin parametresi gelismis olabilir. Bu baglamda
Pilates egzersizlerinin ev egzersizlerine gore daha fazla proprioseptif girdi sagladigi

dusunulebilir.

Kronik boyun agrili hastalarda fiziksel aktivitenin artirimasinin semptomlari

azaltmak acgisindan oldukg¢a 6nemli oldugunu vurgulayan ¢alismalar mevcut olmasina

46



ragmen, literatirde yer alan galismalarin gogu calisma protokollu seklindedir. Bu
calismalarda fiziksel aktivitenin boyun agrisinin da icinde bulundugu pek c¢ok
muskuloskeletal hastaligin 6nlenmesinde Onerilmesi gerektigi, gerek is yerinde
calisma sirasinda gerekse bos zamanlarda fiziksel aktivitenin artirlmasinin kigilerin
gunlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitelerine olumlu katki yaratacagindan
bahsedilmistir (99-101). Sadece bir klinik galismada boyun agrisi olan kisilerin de
arasinda bulundugu calisanlarda son 12 ayda yapilan fiziksel aktivite ve spora katilim
sorgulanmis ve yilda en az 10 aylik stire boyunca spor yapanlarda semptomlarin
daha iyi oldugu bildirilmistir (102). Bu acidan bakildiginda kronik boyun agril
hastalarda armband ile fiziksel aktivitenin degerlendirildigi ve fiziksel aktivitenin
artinimasina yonelik duzenli egzersiz programlarinin geligtirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamizda egzersiz dncesi donemde benzer fiziksel aktivite
dizeyine sahip kronik boyun agrili hastalarda 8 haftalik Pilates egzersiz egitiminin ev
egzersizlerine gore; total ve aktif enerji tuketimini, MET dlzeyini ve 4 gunluk atilan
adim sayisini artirdigl bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda hastalarda agri
ve 6zurlulugun azalmasinin ve daha iyi bir postural kontrol kazanilmasinin katkisinin
olabilecegini dusunulmekteyiz. Fiziksel aktivitenin kilokalori ile hesaplanan bu
parametrelerinin artmis fakat fiziksel agidan aktif olarak gegcirilen zamanin
egzersizlerden sonra her 2 grupta da degismemis olmasi, yapilan aktivitelerin

nicelikten ¢ok niteliginin gelistiginin bir gostergesi olabilir.

Kronik boyun agrili hastalarda farkli egzersiz programlarinin yasam kalitesine
etkilerini inceleyen pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu ¢aligsmalarin ¢cogunda servikal ve
skapular bolgedeki kaslara kuvvetlendirme, endurans, germe egzersizleri veya global
postural egitim, 4 ile 10 hafta arasinda degisen surelerde verilmigtir. Uygulanan ¢ok
sayida farkli tirde egzersizin hastalarda semptomlari azaltmasi ile birlikte yasam
kalitesini de artirdid1 belirtilmistir (70,74,86,103-107). Bahsi gegen ¢alismalarin blyuk
cogunlugunda Kisa Form-36 yasam kalitesi anketi kullaniimistir. Bizim ¢alismamizda
ise ilk defa Pilates ve ev egzersizlerinin yasam kalitesine olan etkisi ‘Nottingham
Saglik Profili’ kullanilarak karsilastirilmig, Pilates egzersizlerinin daha ustlin olmasiyla
birlikte, her iki egzersiz yaklasiminin da hem kisa hem de uzun dénemde yasam
kalitesini artirdigli sonucuna varilmistir. Hem Pilates hem de ev egzersizleri duzenli
sekilde yapildigi takdirde, semptomlari azaltarak yasam kalitesi Uzerinde oldukga
etkili olabilmektedir.
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Calismamizin gulgld yanlari; kullandigimiz veri toplama araglarinin objektif
Olcim yontemlerini icermesi ve hastalarin hem kisa hem de uzun dénemde takip
edilmesidir. Diger yandan galismamiz, kronik boyun agrili hasta grubunda postural
kontrolu detaylica degerlendiren ve egzersizlerin postiral kontrol Gzerine olan etkisini
ele alan ilk randomize kontrollt bir galismadir. Calismamizin hem kisa hem de uzun
donemde postural kontrol ve fiziksel aktivite agisindan objektif sonuglar sunmasi da
¢alismanin bir diger guglu yonudur. Postural kontrol, fiziksel aktivite dizeyi ve yasam
kalitesi, kas kuvvetiyle iligkili olabileceginden gdvde, ust ve alt ekstremite kas
kuvvetinin olgulmemis olmasi ¢alismanin bu agidan kisith kaldigini dusundurebilir.
Fakat calismamizda asil vurgulanmak istenen postiral kontrol ve fiziksel aktivite
dizeyinin, farkli hastalik gruplarinin dahil edildigi diger calismalarin buyluk

¢ogunlugunda kas kuvvetinden bagimsiz sekilde degerlendirildigi géralmustur.

Bu arastirma fizyoterapi alanina; kronik boyun agrili hastalarda Pilates
egzersizlerinin agri ve 6zurltligun azaltilmasi, el becerisi, kavrama, postural stabilite,
fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesinin artirlmasinda etkili bir ydntem olarak
kullanilabilece@i, gunlik yasam aktivitelerinin gergeklestiriimesinde 6nemli olan
postural kontrolin bu egzersiz yontemiyle gelistirilebilecedi acgisindan Kkatki

saglamigtir.
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6. SONUG VE ONERILER

Kronik boyun agrili hastalarda modifiye klinik Pilates egzersizleri ve ev
egzersizleri kisa donemde agri ve ozurluligu azaltmada ve el becerisi ile kavrama

kuvvetini artirmada etkilidir.

Modifiye klinik Pilates egzersizleri uzun donemde agri ve 6zurlGlugun
azalmasinda, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin artmasinda ev egzersizlerinden
daha etkilidir. Bu sonuglar c¢alismanin basinda kurdugumuz hipotezimizi

dogrulamaktadir.

Ev egzersiz egitiminin ne kisa ne de uzun donemde postural stabiliteyi ve
duyusal denge etkilesimini gelistirmedigi, fiziksel aktiviteyi (total enerji tiketimi harig)

artirmadigi géralmastar.

Modifiye klinik Pilates egzersizleri ve ev egzersizlerinin, uzun dénemde postural
kontrolin gelisimini agidan birbirine Ustinligd bulunmamaktadir. Bu sonuglar

¢alismamizin amaci ve hedefine tamamen ulastigimizi géstermektedir.

Calismamiz kronik boyun agrili hastalarda klinik modifiye Pilates egzersizlerinin
fonksiyonellik ve yasam kalitesi tUzerinde kisa ve erken donem etkinligini belirleyen ilk
calismadir. Calismadan elde edilen sonuglar klinik modifiye Pilates egzersizlerinin
kronik boyun agrili hastalarda guvenli bir sekilde yapilabilecegdini, fonksiyonellik ve
yasam kalitesini artirmada etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermistir. Bu
calismanin sonuglari, kronik boyun agdrisinda fonksiyonellik ve yasam kalitesini
artirmada klinik modifiye Pilates egzersizleri ve ev egzersizlerinin etkinligi konusunda
bir gérus bildirmistir. Bu nedenle galismamiz bu konuda yapilabilecek bundan sonraki

calismalar igin yol gosterici olabilir.

ileriki suiregte; postiiral kontrolin dinamik degerlendirmelerini de (yumusak
zeminde) iceren daha fazla sayida calisma yapilmasinin gerektigi; klinik modifiye
Pilates egzersizlerinin ve farkli egzersiz yaklasimlarinin uygulandigi ¢alismalarin

yapilmasi sonucunda daha onemli bilgiler elde edilebilecegdi dustuncesindeyiz.
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8. EKLER

Ek 1

VERI KAYIT FORMU
Isim-Soyisim: Degerlendirme tarihi:
Yas: Cins: Protokol numarasi:
Vucut agirligi: Egitim Durumu:
Boy (cm): Adres:
Meslek: Telefon:
Medikasyon:
Ozgecmis:
Soygecmis:

Dominant Ekstremite: oSag oSol

ilk Degerlendirme 8. hafta 3. ay

Agdri

Oziirltiliik
(Dizabilite)

El fonksiyonu

Kavrama kuvveti

Postiiral stabilite
-LoS

-PS

-CTSIB

Fiziksel aktivite
skoru

Yasam kalitesi
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Ek 2
BOYUN AGRISI OZURLULUK ANKETI
1) Agni Duyarlihgi
() Su anda agrim yok.
() Su anda hafif siddette agrim var.
() Su anda orta siddette agrim var.
() Su anda siddetli agrim var.
() Su anda cok siddetli agrim var
() Su anda dayanilmaz derecede agrim var.
2) Kisisel Bakim ( Yikanma, giyinme vb. )
() Agrim olmadan kendime bakabiliyorum.
( ) Kendime bakim aktivitelerimi yapabiliyorum fakat agriya neden oluyor.

( ) Kendime bakim aktiviteleri cok agrili, bu yizden yavas ve dikkatli hareket
ediyorum.

() Hemen hemen butin kisisel bakimimi yapabiliyorum fakat biraz yardima ihtiyacim
var.

() Kendime bakim aktivitelerinin birgogunda her giin yardima ihtiyacim var.

() Kendi basima giyinemiyorum, zorlukla elimi-ytzimu yikayabiliyorum, yatak disina
clkamiyorum.

3) Agirlik Kaldirma
() Agrisiz agir cisimleri kaldirabiliyorum.
() Agir cisimleri kaldirabiliyorum ama agri meydana geliyor.

( JAgr1 agir cisimleri yerinden kaldirmama engel oluyor fakat uygun yerlestiriimiglerse
(6rn: masa Ustiundeyse ) kaldirabiliyorum.

() Agri agir cisimleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda ise hafif ve orta
agirhktaki cisimleri kaldirabiliyorum.

() Sadece c¢ok hafif cisimleri kaldirabiliyorum.

() Higbir sey kaldiramiyorum / tagiyamiyorum.
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4) Okuma

( ) Boynumda agri olmadan istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.

( ) Boynumda ¢ok hafif bir agriyla istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.

() Boynumda orta derecede bir agriyla istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.
( ) Boynumdaki orta derecedeki agri yuzinden istedigim kadar kitap okuyamiyorum.
( ) Boynumdaki siddetli agri nedeniyle zorlukla kitap okuyabiliyorum.

() Hicbir sekilde kitap okuyamiyorum.

5) Bas Agrilan

() Hi¢ bas agrim yok.

() Ara sira hafif bas agrim oluyor.

() Ara sira orta derecede bas agrim oluyor.

() Sik sik orta derecede bas agrim oluyor.

() Sik sik siddetli bag agrim oluyor.

() Hemen hemen her zaman bas agrim var

6) Konsantrasyon

() istedigimde zorlanmadan tamamen konsantre olabiliyorum.

() istedigim zaman biraz zorlanarak tamamen konsantre olabiliyorum.

( ) Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorlaniyorum.

() Konsantre olmak istedigimde orta oldukga zorlaniyorum.

() Konsantre olmak istedigimde ¢ok zorlaniyorum.

() Higbir sekilde konsantre olamiyorum.

7) Calisma/ s

() istedigim kadar ¢ok calisabiliyorum.

() Gunlik iglerimin hepsini yapabiliyorum fakat daha fazlasini yapamiyorum.
() GunlUk iglerimin birgogunu yapabiliyorum fakat daha fazlasini yapamiyorum.
() GUnluk iglerimi yapamiyorum.

() Herhangi bir isi ¢gok guglikle yapabiliyorum.
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() Higbir is yapamiyorum.

8) Araba Kullanma

( ) Boyun agrim olmadan araba kullanabiliyorum.

( ) Boynumda hafif bir agriyla istedigim kadar araba kullanabiliyorum.

() Boynumda orta derecede bir agriyla istedigim kadar araba kullanabiliyorum.
( )Boynumdaki orta derecedeki agri nedeniyle istedigim kadar araba kullanamiyorum.
( ) Boynumdaki siddetli agri nedeniyle guglukle araba kullanabiliyorum.

( ) Boyun agrim nedeniyle higbir sekilde araba kullanamiyorum.

9) Uyku

() Uykuda sorunum yok. ( Rahat rahat uyuyabiliyorum.)

() Uykuda ¢ok hafif bir sorunum var. ( Bir saatten daha az bir uykusuzluk )

() Hafif derecede uyku sorunum var. ( 1-2 saat uykusuzluk)

() Orta derecede uyku sorunum var. (2-3 saat uykusuzluk )

() Cok fazla uyku sorunum var. ( 3-5 saat uykusuzluk )

( ) Uykum tamamiyla etkilenmis durumda. ( 5-7 saat uykusuzluk)

10) Sosyal Aktivite ( Eglence, Hobi, vb. )

() Boyun agrim olmadan tim sosyal aktivitelere katilabiliyorum.

() Boynumda bir miktar agriyla sosyal aktivitelere katilabiliyorum.

() Sosyal aktivitelerin goguna katilabiliyorum fakat rutin eglence aktivitelerinin
hepsine boynumdaki agri nedeniyle katilamiyorum.

() Boynumdaki agri nedeniyle rutin sosyal aktivitelerden yalnizca birkagina
katilabiliyorum.

( ) Boynumdaki agri nedeniyle sosyal aktivitelere guglikle katilabiliyorum.

() Neredeyse hicbir sosyal aktiviteye katilamiyorum.
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Ek 3
NOTTINGHAM SAGLIK PROFiLI

AGRI Evet Hayir

Gece agrim var

Dayanilmaz agrilarim var

Hareket ederken agrim var

Yururken agrim var

Ayakta agrim var

Devamli agri icindeyim

Merdiven inip ¢ikarken agrim var

Otururken agrim var

FiZIKSEL AKTIVITE

Yalniz ev iginde yurlyebiliyorum

Egilmek benim igin ¢cok zor

Hi¢ ylrdyemiyorum

Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum

Bir yere uzanmakta gugluk ¢cekiyorum

Giyinmede gucligim var

Uzun suUre ayakta duramiyorum

Sokakta yuramek icin yardim gerekiyor

YORGUNLUK

Her zaman yorgunum

Her sey benim igin gayret gerektiriyor

Hig enerjim yok
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UYKU

Uyku ilaci aliyorum

Sabah erken saatte uyaniyorum

Gece uykum kagiyor

Uyumakta gugluk ¢ekiyorum

Gece uykum ¢ok kotu

SOSYAL IZOLASYON

Kendimi yalniz hissediyorum

insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
insanlara ayakbagi oldugumu diistiniiyorum
insanlarla gecinemiyorum

EMOSYONEL REAKSIYONLAR

Olaylar beni zorluyor

Beni neyin negelendirdigini bile unuttum
Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum
Gunler zor gegiyor

Bugunlerde sik sik hiddetleniyorum
Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum
Endigelerim gece uyumama engel oluyor
Hayatin ¢ekilmez oldugunu dusuntyorum

Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum
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Ek 4
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Ek 5
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (ARASTIRMA GRUBU-1)

Kronik boyun agrisi durus bozuklugu ve kas kuvvetsizligine neden olarak hastalarin ginlik
yasam aktivitelerini kisitlamaktadir. Hastalarda agrn nedeniyle kigilerin ayakta dik durus ve
oturma postirleri bozulmakta, bunun yaninda elin fonksiyonel kullanimi da olumsuz
etkilenmektedir. Ortaya ¢ikan duyu kaybi ve kas kuvvetsizligi fiziksel aktivitenin azalmasi ile
sonuglanmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Kronik boyun agrili hastalarda egzersiz
tedavisinin fonksiyonelligi kazanma acisindan olduk¢a O6nemlidir. Egzersizlerle agrinin
azaltildig belirtilmigtir.

Modifiye Pilates egzersizleri, omurga eklemlerin pozisyonlanmasinda kaslari kullanarak
vicut mekaniklerinin sekillendiriimesi Gzerinde duran bir metottur. Arastirmanin amaci kronik
boyun agrih hastalarda modifiye Pilates egzersizlerinin fonksiyonlar (agri, ozurltlik, elin
fonksiyonu, kavrama kuvveti, durug dizgunlugu, fiziksel aktivite) ve yasam kalitesine etkisini
incelemektir.

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrrahisi Anabilim Dali
tarafindan kronik boyun agrisi tanisiyla takip edilen hastalari kapsayacaktir. Egzersizler
Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda yapilacaktir.

Arastirmaya katilan sizlerin bazi 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, boy/vicut
agirhgi, dominant taraf, ilag kullanimi, 6zgegcmis ve soygecmis Ozellikleri) egzersiz
programina baslamadan hemen 6nce sorgulanacak ve agri, ozurlilik, kavrama kuvveti,
ayakta dik durusun dlzgunligl, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi degerlendirilecektir.
Degerlendirmeler ortalama 20 dakika strecektir. Size haftanin 2 giint 45’er dakikalik (10 dk
Isinma, 25 dk mat egzersizleri, 10 dk soguma) seanslardan olusacak sekilde toplam 8 hafta
modifiye Pilates egzersizleri ve kuvvetlendirme ve durus dizgUnliguni iceren ev egzersiz
kitapcigi verilecektir. Ev egzersizlerini her giin 3 set yapmaniz istenecektir. Size yapilan
degerlendirmelerin tamami egzersiz programina basladiktan 8 ve 12 hafta sonrasinda tekrar
edilecektir.

Bu calismaya katimak size hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yuk
getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir. Saghk harcamalariniz agisindan SGK
o6demelerinizle ilgili herhangi bir harcama olmayacaktir.

Calismada kullaniimak UGzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik
kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢calismay! birakma hakkiniz vardir. Ayrica
arastirmaci da katilimciyi calisma digi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana vazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Goniillinin;

Adi: Tarih:
Soyad:: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Velayet veya Vasiyet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adi: Tarih:
Soyad:: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Goérevlisinin
Adi- Soyadi: Prof. Dr. Nihal GELECEK Tarih:

Telefon Numarasi: 0 (232) 412 49 00 imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Uzm. Fzt. Melda SOYSAL TOMRUK Tarih:

Telefon Numarasi: 0 (232) 412 49 29 imza:
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU-2)

Kronik boyun agrisi durus bozuklugu ve kassal kuvvetsizlie neden olarak hastalarin
gunlik yasam aktivitelerini kisitlamaktadir. Hastalarda agri nedeniyle kKigilerin ayakta dik
durus ve oturma posturleri bozulmakta, bunun yaninda elin fonksiyonel kullanimi da olumsuz
etkilenmektedir. Ortaya ¢ikan duyu kaybi ve kas kuvvetsizligi fiziksel aktivitenin azalmasi ile
sonuglanmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Kronik boyun agrili hastalarda egzersiz
tedavisinin fonksiyonelligi kazanma acisindan olduk¢a O6nemlidir. Egzersizlerle agrinin
azaltildigi belirtilmigtir.

Arastirmanin amaci kronik boyun agrili hastalarda kuvvetlendirme ve postir diizginligina
iceren ev egzersizlerinin fonksiyonellik (agri, 6zurlGluk, elin fonksiyonu, kavrama kuvveti,
durus dizgunlagu, fiziksel aktivite) ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Arastirma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrrahisi Anabilim Dali
tarafindan kronik boyun agrisi tanisiyla takip edilen hastalari kapsayacaktir.

Arastirmaya katilan sizlerin bazi 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, boy/vicut
agirhgi, dominant taraf, ilag kullanimi, 6zgecmis ve soygecmis Ozellikleri) egzersiz
programina bagslamadan hemen &nce sorgulanacak ve agri, ozurlilik, kavrama kuvveti,
durus dizgunligu, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi degerlendirilecektir. Degerlendirmeler
Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu'nda yapilacak ve
ortalama 20 dakika surecektir. Size kuvvetlendirme ve durus duzgunliguni iceren ev
egzersiz kitapgigi verilecek ve egzersiz gunlikleri tutmaniz istenecektir. Ev egzersizlerinizi
her glin 3 set yapmalaniz istenecektir. Size yapilan degerlendirmelerin tamami egzersiz
programina basladiktan 8 ve 12 hafta sonrasinda tekrar edilecektir.

Bu calismaya katiimak size hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi ylk
getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir. Saglik harcamalariniz agisindan SGK
o0demelerinizle ilgili herhangi bir harcama olmayacaktir.

Calismada kullaniimak UGzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik
kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismay! birakma hakkiniz vardir. Ayrica
arastirmaci da katilimciyi calisma digi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana vazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Gonullinun;

Adi: Tarih:
Soyad:: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Velayet veya Vasiyet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adi: Tarih:
Soyad:: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi- Soyadi: Prof. Dr. Nihal GELECEK Tarih:

Telefon Numarasi: 0 (232) 412 49 00 imza:

Aciklamalarn Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Uzm. Fzt. Melda SOYSAL TOMRUK Tarih:

Telefon Numarasi: 0 (232) 412 49 29 imza:
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THE EFFECTS OF PILATES EXERCISES ON PAIN, DISABILITY AND POSTURAL CONTROL

IN PATIENTS WITH CHRONIC NECK PAIN: A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL

Melda Soysal Tomruk, Bilge Kara, Mehmet Nuri Arda

Abstract

Purpose: To determine the effects of Pilates exercises on pain, disability and postural control in

patients with chronic neck pain.

Methods: Thirty six participants with chronic neck pain divided into two groups: Pilates exercise group
(n=18) and home exercise group (n=18). For each participant, pain and disability assessed and limits of stability,
postural stability and clinical test for sensory interaction and balance tests were used to evaluate postural
control by Biodex Balance System SD. Outcomes were measured before and after exercises (week 8, short

term) and follow up (week 12, long term).

Results: Pain, disability and limits of stability scores were improved in short and long term in both
groups. Pilates intervention was effective to improve anteroposterior postural stability and firm surface
sensory interaction for balance in short term (p<0.05). But there was no significant changes were detected in
these parameters of the control group (p>0.05). There was significant difference in anteroposterior postural

stability between groups (p=0.042) in short term while there was not in long term (p=0.091).

Conclusions: Pilates exercises significantly improved anteroposterior postural stability and sensory
interaction for balance compared with a control group after 8 weeks of individual exercise sessions. Pilates
training may be advised for physical therapy programs directed at postural control problem in patients with

neck pain, since it involves both sensorimotor disturbance and balance training.

Keywords: postural control; Pilates exercises; disability; chronic neck pain
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Introduction

Postural control relies on the ability of the central nervous system to focus on the multisensory
afferent input [1]. Sensorimotor control of static and dynamic upright postures affected by information from
the vestibular, visual and proprioceptive systems. Whole body afferent information is integrated via central
nervous system for daily postural adjustments [2,3]. Prolonged pain and disability in chronic neck pain can
affect postural stability. Similarly with presence of muscle fatigue that altered muscle contractile efficiency,

proprioceptive signals deteriorate the postural control [4-7].

Like other chronic pain conditions, patients with chronic neck pain often seek different exercise
interventions to improve postural control. Evidence supports the use of cervical, scapulothoracic and upper
extremity exercises for strengthening, stretching and stabilizing muscles in patients with chronic neck pain,
which are components of Pilates [8-11]. Pilates exercises focus on core stability and spinal alignment [12]. Its
principles provide not only static and dynamic postural alignment, but also distributed spinal mobility.
Furthermore Pilates based exercises are popular form of exercise that use stabilising muscles of the body and
postural stability but there is lack of scientific evidence to support the effectiveness of Pilates exercises in

patients with chronic neck pain [13,14].

The aim of this study was to compare the effects of Pilates and home exercises on pain, disability and

postural control in patients with chronic neck pain.

Methods

Our hypothesis was a modified clinical Pilates exercises that specifically addresses postural stability

decrease pain and disability and improve postural control.

Participants

A randomised controlled design was used. Ethical approval has been gained from university Ethics
Commitee and written informed consent was obtained from all participants to participate the study. Thirty-six
chronic neck patients were recruited between February 2014 and February 2016 from a university hospital.
Participants were randomly divided into two groups: Pilates and home exercise. Each participant were jointed

to 8 week individual exercise program (Figure 1). Medication was discontinued after participation of the study.
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An a-prior power analysis estimated 36 (18 study and 18 control group) subjects using the Numeric Rating Scale
(B = 0.80). Participants were included if they had chronic neck pain for 12 weeks or more. Exclusion criteria
were cervical radiculopathy symptoms (numbness, tingling or weakness) cervical stenosis, spinal surgery,
whiplash, severe spinal deformities, history of visual impairment, vestibular or respiratory disorders, current
physical therapy, massage, chiropractic, Pilates, cognitive deficits, diabetes, recent lower limb injuries or using

any medicine that could affect their balance.

Exercise Procedure

Patients in study group underwent 8-week modified clinical Pilates training designed to improve their
ability to integrate multisensory inputs and challenge postural control. Pilates was applied by an Australian
Physiotherapy and Pilates Institute (APPI) certified physiotherapist. Activation of transversus abdominus in
neutral spinal alignment and basic principles of Pilates was informed in first session. Exercises were performed
in front of the mirror and different positions (supine, prone, side lying, sitting and upright position). The
difficulty of exercises was gradually increased and focused on keeping neutral positions of the spine in different
gravity orientations. Pilates instructor provided verbal and tactile cueing during the exercise routine and
participants were given feedback to help them correct wrong movements while emphasizing core stability.
Modified clinical Pilates exercises applied one hour a day, twice a week and every exercise was done with 10

repetitions.

Scapulothoracic and cervical stretching and strengthing exercises were applied along 8 weeks for
postural alignment and stability in patients in home exercise (control) group. Neutral position of the spine was
explained to patients. Control group said that home exercises were done two times a week with 10 repetetions

regularly. Participants were asked to go on their exercises at home between week 8 and 12.

Test Procedure

The demographics of participants were noted before test trials. Each participant was assessed by the
same examiner. Outcomes were measured prior to the start of exercise intervention, and after completion of

exercise intervention (week 8, short term) and follow up (week 12, long term).
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Visual Analogue Scale

The level of resting pain on the day of investigation was determined by Visual Analogue Scale (VAS

from 0 to 100 mm) [15].

Neck Disability Index

The NDI has 10 questions scored on a Likert scale (0 to 5), with higher total scores out of 50 indicating
greater levels of perceived difficulty with activities of daily living due to neck pain. The NDI is a commonly used

clinical outcome measure with good internal consistency, excellent test—retest reliability [16].

Postural Control Evaluation

The Biodex Balance System (BBS; SD 12.1" Display 115 VAC) was used to assess postural control and
clinical test of sensory interaction and balance (CTSIB). Limits of stability (reaction time and overall score) and
postural stability tests (overall, mediolateral and anteroposterior score) were used to evaluate postural control
in rigit surface and eyes open during a period of 20 seconds. Participants stood barefoot and were not
permitted to touch the handrails during the tests. The platform locked and the patients were asked to control
themselves keeping the indicator in the center of target on the screen for postural balance position. Firm and
foam surfaces were used and patients were asked to open or close their eyes during dynamic CTSIB test. The
foot position was recorded using the platform rail. Three trials with a rest period of 10 seconds were performed
in each condition. Postural tasks were explained to each participant before starting the measurements.
Participants were fully briefed on all testing procedures. Not only lower postural stability and CTSIB scores, but

also higher limits of stability scores reflect better postural control [17].

Statistical Analysis

All data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 15). Data
normality was tested using Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk test. Since examples were small, comparisons
were performed using Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and Bonferroni corrected Wilcoxon signed-rank

test. Data were expressed as median (IQR). Statistical significance was set at p<0.05.
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Results

Study group consisted of 16 women (88.9 %) and 2 men (11.1 %) while control group did 11 women
(61.1 %) and 7 men (38.9 %). There was no statistically significant difference in terms of gender between the
groups (p=0.054, x2=3.704, df=1, Chi-square test). The demographic characteristics and baseline clinic

parameters of the patients were similar in both groups (p>0.05, Mann-Whitney U test, Table 1).

Analysis of the outcome measurements indicated that Pilates group performed better at tests (except
foam surface, CTSIB test) as compared to baseline tests (Table 2). There was significantly better results in pain,
disability and overall limits of stability in both short and long term results in Pilates group (Kruskal Wallis and

Bonferroni corrected Wilcoxon signed-ranked test).

Similarly pain, disability and limits of stability scores were improved in short and long term in control
group. There was no significant changes were detected on any parameters of postural stability and CTSIB in the
control group in both short and long term (Table 2, Kruskal Wallis and Bonferroni corrected Wilcoxon signed-

ranked test).

There was significant difference in anteroposterior postural stability between groups (p=0.042) in

short term while there was not in long term (p=0.091, Mann-Whitney U test).

Discussion

Our hypothesis was Pilates exercises decrease pain and disability and improve postural control. The
aim of this study was to determine the effects of Pilates exercises on pain, disability and postural control in

patients with chronic neck pain.

Pilates intervention was effective to improve anteroposterior postural stability and firm surface
sensory interaction for balance in short term. But there was no significant changes were detected after home

exercises in these parameters of the control group.

The study indicate that both Pilates and home exercises improve pain, disability and overall limits of

stability in short and long term.
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It is known that chronic neck pain causes functional disability; however, there is limited research on
the role of Pilates training on postural control. Clinical experience indicates that significant sensorimotor
disturbances might be an important in the maintenance of symptoms in patients with neck pain. In a clinical
comment, researchers said more specific and novel treatment methods are needed which postural stability
intervention approaches including sensorimotor training and they underlined currently only a limited but

growing amount of research on such an approach [3].

Current literature provided evidence that disturbed balance control was observed in chronic neck pain
patients during the quiet standing because of neck muscle fatigue. According to this research the results
inspired the development of specific exercise programs for improving postural control in patients with chronic

neck pain [7].

There is limited evidence that efficiency of balance exercises on sensorimotor function and pain in
patients with chronic neck pain. Available data demonstrates that balance training can effectively improve

cervical sensorimotor function and decrease neck pain intensity [18].

In a pilot uncontrolled study investigated whether a 6-week matwork based Pilates programme could
change pain, disability and functionality in chronic neck pain patients and patients were followed up to twelfth
week. Authors stated that Pilates had a role to play in reducing pain and disability in neck pain patients in short

and long term [14].

According to our knowledge there is only one controlled study that examine the effectiveness Pilates
exercises in neck pain. Researchers divided patients into 3 groups as Pilates, Yoga and control. Pain, disability
and neutral posture were assessed at sixth (after completion of exercise training) and twelfth week. exercise
training. They founded both exercise interventions resulted in reduced disability and pain at short term in this
study. According to their results there were no significant differences in the decrease in pain or disability

between the groups and in range of movement or postural variables over time (13).

In our study patients were trained for individual treatment. We think that the reason why Pilates
increased the postural control in our study is related to the exercises which were used body weight, stabilizing
positions, movements we used. Our study seems to be the first randomized controlled study, which shows the
effects of Pilates on postural control in patients with chronic neck pain. We believe that, the decrease in pain
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and disability may be contributing to the developments in postural control. The studies which show the

relationship between pain and postural control support our view.

Limitations include the inability to blind group assignment and small sample size. Long-term outcomes
and effectiveness of group exercise concurrent with or subsequent to individual treatment for CNP are clinically

important questions for future studies.

Conclusion

Pilates exercises significantly improved anteroposterior postural stability and sensory interaction for
balance compared with a control group after 8 weeks of individual exercise sessions. No differences in pain,
disability and limits of stability were observed between exercise methods, and there were no associated
adverse events. Pilates and home exercise interventions, with appropriate modifications and supervision, may

be effective safe short-term methods for addressing chronic neck pain.

Pilates training may be advised for physical therapy programs directed at postural control problem in

patients with neck pain, since it involves both sensorimotor disturbance and balance training.
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Table 1. Demographics and clinics of participants

Pilates group (n=18)

Control group (n=18)

Median (IQR) Median (IQR) p
Age (years) 47.5 (42.7-51.0) 46.0 (33.0-52.2) 0.428
BMI (kg/m’) 24.98 (23.05-28.27) 25.87 (23.63-27.59) 0.924
Pain 6.5 (5.2-8.0) 7.0 (5.0-8.0) 0.531
Disability 28 (21.5-34.5) 30.0 (23.5-32.5) 0.811
Postural stability
Overall 0.4 (0.3-0.4) 0.3 (0.3-0.4) 0.627
Anteroposterior 0.3 (0.2-0.3) 0.3 (0.2-0.3) 0.646
Mediolateral 0.1(0.1-0.2) 0.1(0.1-0.2) 0.837
LoS®
Overall 47.5 (42.0-52.0) 44.0 (40.0-52.5) 0.296
Time (min) 0.41 (0.37-0.47) 0.43 (0.38-0.49) 0.601
CTSIB®
EO-FiS 0.37 (0.30-0.42) 0.34 (0.31-0.47) 0.849
EC-FiS 0.74 (0.66-0.92) 0.85 (0.62-0.97) 0.887
EO-FoS 0.50 (0.40-0.55) 0.43 (0.35-0.51) 0.223
EC-FoS 0.84 (0.59-1.06) 0.81 (0.71-0.94) 0.899

“: body mass index, kg: kilogram, m:meters, P limits of stability, min: minutes, ‘: clinical test of sensory interaction and balance, EO:

eyes open, FiS: firm surface, EC: eyes closed, FoS: foam surface
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Table 2. Exercise effectiveness after the interventions in study and control group

Pilates group (n=18)

Control group (n=18)

Median (IQR) Median (IQR) p pilates p control
Baseline Week 8 (short term) Week 12 (long term) Baseline Week 8 (short term) Week 12 (long term)

Pain 6.5 (5.2-8.0) 3.0(0.0-3.0) 2.0(0.0-4.0) 7.0 (5.0-8.0) 3.0(3.0-5.0) 4.0(1.7-5.2) p1-2:0.000* p1-2:0.000*
p1-3:0.000* p1-3:0.001*
Disability 28 (21.5-34.5) 21(17.5-34.5) 20 (15.5-22.5) 30.0 (23.5-32.5) 24.0 (20.0-30.0) 24.0 (21.5-28.5) p1-2:0.000* p1-2:0.005*
p1-3:0.000* p1-3:0.002*
p2-3:0.001* p2-3:0.507

Postural stability
Overall 0.4 (0.3-0.4) 0.3(0.2-0.4) 0.3(0.3-0.4) 0.3(0.3-0.4) 0.3(0.3-0.3) 0.3(0.3-0.4) p1-2:0.026 p1-2:0.031
Anteroposterior 0.3(0.2-0.3) 0.2(0.2-0.2) 0.2(0.2-0.2) 0.3(0.2-0.3) 0.3(0.2-0.3) 0.2(0.2-0.3) p1-2:0.008* p1-2:0.589
Mediolateral 0.1(0.1-0.2) 0.1(0.1-0.2) 0.2(0.1-0.2) 0.1(0.1-0.2) 0.1(0.1-0.1) 0.1(0.1-0.2) pl1-2:0.564 pl-2:0.414

LoS®

Overall 47.5 (42.0-52.0) 57.5 (50.2-61.0) 58.0 (50.5-63.2) 44.0 (40.0-52.5) 53.0 (47.0-58.0) 55.5 (45.0-60.0) p1-2:0.003* p1-2:0.007*
p1-3:0.006* p1-3:0.003*
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Time (min)b 0.41(0.37-0.47) 0.39(0.33-0.45) 0.36 (0.32-0.43) 0.43 (0.38-0.49) 0.37 (0.35-0.42) 0.39(0.35-0.51) p1-2:0.013* p1-2:0.004*
p1-3:0.033 p1-3:0.148
CTSIB®
EO-FiS 0.37(0.30-0.42) 0.31(0.26-0.40) 0.36 (0.30-0.40) 0.34(0.31-0.47) 0.30(0.29-0.47) 0.37 (0.30-0.46) pl-2:0.015* p1-2:0.178
EC-FiS 0.74 (0.66-0.92) 0.59 (0.51-0.74) 0.64 (0.54-0.98) 0.85 (0.62-0.97) 0.69 (0.54-0.82) 0.71 (0.62-0.82) p1-2:0.002* p1-2:0.107
EO-FoS 0.50 (0.40-0.55) 0.45 (0.34-0.57) 0.47 (0.33-0.60) 0.43 (0.35-0.51) 0.40 (0.35-0.50) 0.47 (0.37-0.63) p1-2:0.177 p1-2:0.285
EC-FoS 0.84 (0.59-1.06) 0.81 (0.60-0.99) 0.74 (0.64-0.98) 0.81(0.71-0.94) 0.81(0.63-0.92) 0.83 (0.64-0.97) p1-2:0.055 p1-2:0.338

“: limits of stability, ®. minutes, ©: clinical test of sensory interaction and balance, EO: eyes open, FiS: firm surface, EC: eyes closed, FoS: foam surface, *p<0.017
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Figure 1. Flow chart of the study
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