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Non-Spesifik Kronik Boyun Agrii Genc Yetiskinlerde Motor Imgelemenin

Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Ozlem OZCAN, uzmfztozlemozcan@gmail.com

Dokuz Eyliill Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, IZMIR.

OZET

Amag: Non-spesifik kronik boyun agrili geng yetiskinlerde motor imgelemenin fonksiyonellik
ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemekti.

Yontem: Non-spesifik kronik boyun agrili 40 geng yetiskin randomizasyonla egzersiz grubu
(grup 1) (n=20), motor imgeleme ve egzersiz grubu (grup Il) (n=20) olarak iki gruba ayrildi.
Degerlendirmeler tedavi oncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez yapildi. Degerlendirme de
demografik bilgiler i¢in veri kayit formu; agri i¢in; Gorsel Analog Skalasi, ozirlilik
degerlendirmesi igin; Boyun Oziir Gostergesi Olgegi, uyku kalitesi igin Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi, anksiyete igin; Beck Anksiyete Olgegi, depresyon igin; Beck Depresyon
Olgegi, imgeleme igin; Hareket Iimgeleme Olgegi, yasam kalitesi icin ise Kisa Form-36 yasam
kalitesi formu kullanildi. Boyun bolgesi icin eklem hareket acgikligi, derin duyu
degerlendirmesi, agr1 esigi ve kas endurans Ol¢iimleri yapildi. Egzersiz programi iki gruba da
haftada 5 giin 4 hafta uygulandi. Grup II’ye, egzersizlere ek olarak motor imgeleme programi
her giin maksimum 15 dakika uygulanda.

Bulgular: Her iki grup olgularimiz yas, boy, kilo gibi demografik ozellikleri agisindan
homojendi. Egzersiz egitimi Oncesi-sonrasi; yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel
fonksiyon (p=0.0123), sosyal fonksiyon (p=0.001) ve mental saglik (p<0.001) i¢in sadece grup
IT olgularinda olumlu artiglar oldu ancak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Egzersiz egitimi sonrasi sadece grup II olgularinda diger gruba goére boyun ekstansor kas
enduransinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Sonug¢: Motor imgeleme kronik boyun agrili bireylerde kas enduransinini kisa siirede artirdi.
Bunun yaninda motor imgeleme egitimi fonksiyonelligi, imgeleme yetenegini ve yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Boyun agrisi, Motor imgeleme, Yasam kalitesi



Effectiveness of Motor Imagery on Functionality and Quality of Life in Young Adults
with Chronic Non-Spesific Neck Pain

Ozlem OZCAN, uzmfztozlemozcan@gmail.com

Dokuz Eyliil University, The Institute of Health Science, Physical Therapy and Rehabilitation,
IZMIR.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effectiveness of motor imagery on functionality and quality of
life in young adults with chronic non-spesific neck pain.

Method: Fourty young adults with non-spesific chronic neck pain randomly allocated into two
groups as exercise group (Group 1) (n=20), motor imagery and exercise group (Group II)
(n=20). All assesment were applicated two times before and after program. In assesment, Data
form for demographic data, Visual Analog Scala for pain, for disability Neck Disability index,
Pittsburg Sleep Quality Index for sleep quality, Beck Anxiety Inventories for anxiety, Beck
Depression Inventories for depression, Movement Imagery Questionnaire for imagery, Short
Form-36 Health Survey for quality of life were used. Also, neck motion analysis, deep
sensation assessment, pain thershold and muscle endurance tests were applied. The exercise
program was carried out for five days/week, four weeks for two groups. For group Il, motor
imagery program was applied maximum 15 minutes in addition to exercise.

Results: Both groups were homogenized in terms of demographic characteristics such as age,
height, weight. Among the sub-parameters of the quality of life, physical function (p=0.0123),
social function (p=0.001) and mental health (p<0.001) were increased after training for group
Il. There were only statistically significant differences in neck extensor muscle strength in
Group Il after exercise training (p<0.05)

Conclusion: Motor imagery increase significantly neck extansor muscle endurance which was
affected about patients with neck pain, in the short term. In addition, motor imagery training
have influenced positively in functionality, imagery ability and quality of life.

Key Words: Neck pain, Motor imagery, Quality of life



1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Motor imgeleme hicbir viicut hareketi ortaya ¢ikmaksizin istemli hareketin mental olarak
sunumu seklinde tanimlanmaktadir. Kinestetik imgeleme, hareketin kinestetik duyusunu
kullanarak yapilan, motor imgelemenin bir dalidir. Beynin gorsel islemcilerini aktive etmekte
olan ve motor imgelemenin diger bir dali olan gorsel imgeleme ise birinci ve tigilincii kisi (i¢
gorsel, dis gorsel) goziinden yapilan imgeleme olarak ikiye ayrilmaktadir (1,2). Fonksiyonel
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (f-MRI) g¢alismalari motor goérev sirasinda aktive olan
alanlar ile motor imgeleme sirasinda aktive olan alanlarin benzer oldugunu gostermektedir (3).
Literatiir motor imgelemenin, motor performans, motor ogrenme ve tekrar motor 6grenmeyi
gelistirdigini  belirtmektedir (4). Motor imgeleme maliyet gerektirmeyen rehabilitasyon
programlar1 iginde rahatlikla uygulanabilecek bir egitimdir (5). Bircok c¢alisma motor
imgeleme uygulamasiyla birlikte; kas enduransi ve kas kuvveti lizerinde artis oldugunu
bildirmistir (6,7). Ayrica Medulla spinalis (MS) lezyonlari, Parkinson, Serebrovaskiiler Olay
(SVO) vakalar1 iizerinde motor imgeleme egitiminin etkinligini arastiran caligmalar da
bulunmaktadir (8,9). Az sayida c¢alisgma motor imgelemenin kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda agr1 ve fonsiyonellik tizerine olan etkilerini incelemektedir (10, 11, 12).

Boyun agris1 noromuskuler sistemin etkilenimine bagli olarak servikal bdlgenin
propriyosepsiyonunuetkilemektedir. Etkilenen derin duyu ile beraber kas aktivasyonu
azalmaktadir. Kaslarda olugan noéral inhibisyon, sensoriomotor inputlar1 etkilemekte, motor
kontrol de azalmaktadir (13). Yapilan EMG (Elektromiyografi) caligmalar boyun agrili kisiler
ile saglikli kisiler karsilastirildiginda derin boyun fleksor kaslarda aktivasyonun azalip,
yilizeyel boyun kaslarinin aktivasyonun arttigini belirtmektedir. Kaslardaki motor degisim ve
beraberinde ileri donemde kaslardan beyne giden uyarilardaki degisim, motor kortekste motor
planlanmayi da degistirmektedir (14).

Motor kontrol kognitif ve algisal siiregle beraber motor siireci igermektedir. Hareketin

imgelenmesi ve hareketin gézlemlenmesi kognitif ve algisal olarak motor 6grenmede 6nemli



rol oynamaktadir. Ayrica ayna noéronlar hareketin gozlemlemesi ile motor performansi
degistiren anahtar sistemlerdir. Ayna néronlar sadece hareket sirasinda degil ayn1 zamanda
hareketin disardan gozlemlemesi ile de aktive olmaktadir (15). Calismalar mental egitim ve
motor imgelemenin kaslarda motor kontroliin restorasyonuna yardimci oldugunu
gostermektedir (16). Ancak literatiir incelendiginde kronik boyun agrili geng yetiskinlerde,
motor imgelemenin farkli parametreler iizerine etkinligini degerlendiren c¢alismalara

rastlanmamaktadir.

1.2. Caliymanin Amaci
Calismamizin amaci non-spesifik kronik boyun agrili genc¢ yetiskinlerde motor

imgelemenin fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerine etkisini incelemektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho hipotezi: Non-spesifik kronik boyun agrili geng yetiskinlerde motor imgeleme ile beraber
uygulanan egzersiz programi sadece egzersiz programi uygulanan gruba gore fonksiyonelligi
ve yasam kalitesini artirmada etkili degildir.

Hi hipotezi: Non-spesifik kronik boyun agrili geng yetiskinlerde motor imgeleme ile beraber
uygulanan egzersiz programi sadece egzersiz programi uygulanan gruba gore fonksiyonelligi

ve yasam kalitesini artirmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Servikal Bolge Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi

Servikal omurga 7 vertebra, bunlar1 stabilize eden baglar, kaslar, inervasyon saglayan
sinirler ve beslenmesini saglayan arter ve venlerden olugmaktadir. Servikal omurga basin
agirhigini alan mobil bir omurga parcasidir. Boyunda fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve
lateral fleksiyon, protraksiyon ve retraksiyon hareketlerinin kontroliinden sorumlu yiizeyel ve
derin kaslar bulunmaktadir (13).
Yedi servikal vertebradan C1-C2 ve C3-C7 vertebralar arasinda fonksiyonel, anatomik
farkliliklar bulunmaktadir. C1 ve C2 arasinda disk yoktur ve intervertebral disk C2- C3
arasinda baslamaktadir. Servikal vertebradaki diskler hareket boyunca gelen yiikii omurgaya
dagitir. Disk igerisinde yer alan niikleus pulpozus ve annulus fibrozusun i¢ yarisi1 avaskiiler
olup diffiizyonla beslenir. Disklerin 6n tarafi anterior vertebral pleksus, arka tarafi posterior
vertebral pleksus, lateral taraflar1 ise vertebral sinir tarafindan inerve olmaktadir. Annulus
fibrozustaki nosiseptorler ve mekanoreseptorler, agri iletiminde aracilik etmektedir.
Annulusun en dis kisminda yer alan pacinian korpuskiilii ve golgi tendon organi, bu bdlgenin
propriyoseptif duyu iletiminde gérev alir. Servikal vertebra fleksiyon yapinca ylik anteriora
binecegi icin, niikleus pulpozus posteriora dogru yer degistirir. Ayrica servikal lordoz azalir,
intervertebral foramenlerin agiklig1 artrar. Boyun ekstansiyonda iken ise fleksiyonda olusan
tim durumlarin tam tersi durum gerceklesir. Servikal lateral fleksiyon ve rotasyonda ise
niikleus tam tersi yone yer degistirir. Posterior boyun kaslar1 ve servikal zigapofizyal eklem,
servikal dorsal rami ile inerve olmaktadir. Lateral atlantoaksiyel eklem C2 ventral ramus,
atlantooksipital eklem CI1 ventral ramus tarafindan inerve olmaktadir. Median atlantoaksiyel
eklem ve ligamentleri C1, C2, C3 sinuvertebral sinir tarafindan inerve olmaktadir. Servikal
intervertebral diskler birgok farkli kaynak tarafindan inerve olmaktadir. Vertebral sinir,
vertebral arterin bir dali olan servikal ‘gray rami communicate’ tarafindan beslenmektedir.
Tiim boyun bdlgesi kaslari, synovial eklemler ve intervertebral diskler, servikal dura mater ve

vertebral arter boyun agrisinin potensiyel kaynagidir (17).



Servikal bolge fleksiyon hareketini yaptiran kaslar; suprahyoid ve infrahyoid kaslar,
platysma, sternoklaidomastoideus, longus kapitis ve kolli, rektus kapitis anterior, skalen
kaslardir. Ekstansiyon hareketini yaptiranlar ise; semispinalis servisis, kapitis, multifidus ve
rotatorler, iliokostalis ve longissimus kapitis ve kolli, rektus kapitis posterior, obliqus kapitis
kaslaridir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yaptiran kaslarin bir boliimii lateral fleksiyon

ve kendi veya karsi tarafa rotasyon hareketini yaptirmaktadir (18).

2.2. Boyun Agrisinin Tanimi

Boyun agrisi yukarida superior nuchal hat, lateralde boyun bdlgesinin laterali, asagida T1
spindz prosesi boyunca goriilen agr1 olarak tanimlanmaktadir (17). Boyun bdlgesi agrili
problemlerinin bir kismi, herhangi bir anormal anatomik yap1 veya hastalik olmadigi halde
meydana gelmektedir. Bu tip boyun agris1 problemleri ise non-spesifik boyun agris1 olarak
tanimlanmaktadir. (19). Yasamin her doneminde goriilebilen boyun agrisi ¢ogunlukla tekrar
etmekte ve kroniklesmektedir. Kroniklesme siireci ile yasam kalitesinde azalma, is kaybi,
saglik harcamalarinda artig goriilmektedir. Genellikle azalmis akademik performans veya
konsantrasyonla sonuglanan boyun agrisi gen¢ yetiskin dénemde bireylere risk
olusturmaktadir (20).

2.3. Boyun Agrisi ve Motor Kontrol

Boyun agris1 ile servikal bolgede motor kontrol azalmaktadir. Servikal derin fleksor
kaslarindan longus kolli ve longus kapitis servikal lordozu stabilize etmekte ve segmental
kontrol saglamaktadir. Yapilan ¢alismalar boyun agris1 olan kisilerde longus kolli ve longus
kapitis kaslarinin aktivasyonun azaldigin1 gostermektedir. Bu kaslar kranioservikal
fleksiyondan sorumludur ve servikal lordozu anteriordan stabilize eder. Aktivasyonu azalan
kaslarin ayn1 zamanda enduransida azalmaktadir. Sternokleidomastoid ve skalenius anterior
kasi gibi yiizeyel boyun fleksor kaslarin aktivasyonu ise artis gostermektdir. Ayrica servikal
ekstansor kaslarin enduransi da azalmaktadir. Servikal ekstansor kaslarin yiizeyel ve derin
tabakalar incelendiginde ise servikal fleksor kaslardaki gibi yiizeyel kaslar aktive olup derin
servikal ekstansorler de daha biiyiik oranda kassal endurans kayb1 yasanmaktadir (21).
Rektus kapitis posterior major, rektus kapitis posterior minor, obliqus kapitis superior, obliqus

kapitis inferior kaslar1 derin servikal ekstansor kaslardan olup, kranioservikal ekstansor



hareketten sorumlu kaslardir (18). Bu kaslar propriyoseptif liflerin sayica fazla yer adigi
kaslardir. Visual ve vestibular sistem ile beraber bas-boyun hareketleri ve kranioservikal
lordozdan sorumludur. Buradan kaynaklanacak bir problem, denge sisteminde, eklem
pozisyon hissinde degisim yaratmaktadir. Eklem pozisyon hissinin azalmasi, servikal
somatosensoriyal aktivitenin artisi veya azalmasi ile birlikte goriilmektedir. Servikal
mekanoreseptorlerin fonksiyonlar1 travma, kaslarin fonksiyonel yetersizligi, kas lifi degisimi,
seviyede degisim goriilmektedir. Kas igciginin aktivitesi, salinan inflamatuar mediyatorler
araciligyla kaslardaki ve eklemlerdeki sinir sonlanmalarini aktive ederek de degismektedir.
Nonspesifik boyun agrisinda da kas ve eklem reseptorlerinin hasari ile iliskili olarak

propriyosepsiyon duyusu etkilenmektedir (13,22).

2.4. Boyun Agris1 Epidemiyolojisi

Boyun agris1 en yaygin goriilen kas iskelet sistemi problemidir. Diinya ¢apinda 6ziirliiliige
yol acan dordiincii saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23). Boyun agrisinin bir yil
icerisinde tekrar etme orani ise % 10’dur. Bazi Avrupa toplumlarinda boyun agrisi prevelansi
%81,6’ya kadar c¢ikmaktadir (24). Birgok iilkenin katildigi bir ¢alisma 15-24 yas arasi
bireylerin en sik karsilagtigi problemin boyun ve bel agrisi oldugunubildirmistir (25).

Boyun agrisinin genel sebebi uzun siireli aktiviteler, postiir bozukluklari, yanls durus,
dejeneratif durumlardir. Geng yetiskin gruplarda ise genel olarak cep telefonu, bilgisayar gibi
teknolojik aletlerin hayatimiza yerlesmesi, ders programlarinin yogunlugu gibi sebepler boyun
agrist i¢in risk olugturmaktadir (26,27,28). Giiniimiizde gen¢ yetiskin donemde kas iskelet
sistemi problemlerinin aragtirildig1 ¢alismalarda boyun agrisi en yaygin goriilen problemlerden
biridir (27). Oksanen ve ark. 2000-2012 yillar1 arasinda iiniversite 6grencilerinde karsilagilan
muskuloskeletal agr1 semptomlarini takip etmisler ve her yil en sik karsilagilan kas iskelet
sistemi probleminin boyun ve omuz agris1 oldugu belirtmislerdir (26). Ayrica hangi bdlge
olursa olsun bayan {iniversite Ogrencilerinin agr1 sikayetleri erkek Ogrencilere gore daha
fazladir (20,26,27,29).



2.5. Boyun Agrili Bireylerde Risk Faktorleri

Servikal omurga problemleri yasla beraber atis gostermektedir. Ancak giiniimiizde 15
yasindan itibaren kronik boyun agris1 sikayetleri ile karsilasilmaktadir. Kadin cinsiyet,
gecmiste gecirilmis servikal travma, semptomlara bel agrisinin eslik etmesi, sahip olunan
cocuk sayisi, sigara kullanimi, diistik fiziksel aktivite, eslik eden saglik problemleri boyun
agrist ile iligkili risk faktorleri arasindadir. (25,29). Geng yetiskin donemde belirtilen risk
faktorlerinin yani sira stres ve depresyonun da boyun ve omuz agrisi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (24).

Yal¢inkaya ve ark. boyun bolgesi agrisi olan ve olmayan iki grubu karsilastirdigi bir
caligmasinda agr1 esi8i, uyku ve yasam kalitesi skorlarinin boyun agrisi olanlarda azaldigin
belirtmektedir. Ayn1 ¢caligmada bayan hastalarda ise anksiyete ve depresyon parametrelerinin
daha yiiksek, uyku ve yasam kalitesinin ise daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Boyun agrili
bireylerde uyku kalitesi diizeyini arastiran farkli caligmalar boyun agrisi siddeti ve siiresi

artik¢a uyku kalitesinin diistiigtinii de belirtmektedir (30,31).

2.6. Boyun Agrisimin Patofizyolojisi

Servikal radikiiler agri, servikal radikulopati sonucunda olusmaktadir. Servikal radikiilopati
segmental olarak duyu kaybi, motor kayip veya kombinasyonular: etkilenmis refleks bulgular
ile karakterize norolojik fonksiyon kaybmin goriildiigii bir durumdur. Bu durum servikal
spinal sinirin veya kokiiniin baskiya ugramasi sonucu olusmaktadir. Sinir aksonlarinin direkt
olarak baskilanmasi veya beslenmesini saglayan kanlanmanin baskiya ugramasiyla olusan
iskemi nedeniyle kayiplar meydana gelmektedir. Tiim bunlar negatif bulgulardir ancak agr
kayip sonucu olusan bir bulgu degildir. Bu nedenle dorsal kok ganglionunun baskiya ugramasi
agr1 olusma mekanizmasidir. A delta ve C lifleri afferent lifler olarak etkilenmektedir.
Etkilenim ise distalde batici, yanici, elektrik ¢arpma gibi farkli duyusal bozukluklar ile kendini
gostermektedir. Servikal radikiiler agri kompresyondan farkli olarak sinir kokii inflamasyonu
sonucu da olusabilmektedir. Ancak yine inflamasyona bagl olarak dorsal kdk ganglionunun
kompresyonu agriy1 aciklayan tek mekanizmadir. Sebep veya mekanizma ne olursa olsun agri
ist ekstremiteye yayilmaktadir. Duyu kaybi dermatomal olarak meydana gelirken, agri

dermatomal yerlesim gostermez.



Miyofasyal agri sendromu, miyofasyal kokenli olup; siirekli, derin ve kasilma tarzinda agri
ile karakterize bir durumdur. Miyofasyal agrida servikal kaslar gergindir. Palpasyonda kas
icinde tetik nokta ve gergin bantlar bulunmaktadir. Siklikla farkli patolojilerle karigtirilir.
Whiplash yaralanmalari, boyun boélgesinde hiperekstansiyon yaralanmalari sonucu ortaya
cikar. Semptomlar; boyun ve bas agrisi, disfaji, parestezi, gii¢ kaybi, gérme ve isitme kusurlari
ve bas donmesidir.

Ciddi fakat nadir goriilen durumlar olarak; neoplasm ve enfeksiyonlar boyun agrisina sebep
olabilir. Aorta anevrizmlar1 gibi vaskiiler hastaliklar da nadir olarak boyun agrisi
goriilmektedir. Inflamatuar artropatiler ise boyun agrismin goriildiigii daha az riskli
durumlardir. Bu durumlarda genellikle eslik eden farkli semptomlarda bulunmaktadir.
Polimyaljiya romatika hastalarinda boyun agrisi ile beraber birgok bolgede agri semptomu
ortaya ¢ikmaktadir.

Longus kolli tendiniti, lonngus kolli kasinda 6dem ve inflamasyonla karakterize nadir bir
goriilen bir durumdur ve radyolojik goriintiileme ile tani1 koyulabilmektedir. Genel olarak
travma sonucunda ortaya ¢ikan servikal fraktiirler nadir olarak goriilsede boyun agrisi
sebeplerindendir. Synovial kistler radikiiler tip agriya neden olan boyun agrisi nedenleri
arasinda yer almaktadir. Tortikollis klinik bir sendrom olarak karsimiza ¢ikan bir bagka
sebeptir.

Servikal faset sendromu yasla veya tekrarlayan travmaya bagli kronik dejenerasyon ya da
akut travma sonucunda bu eklemler agriya neden olabilirler. Servikal faset sendromunda
hastalar boyun bolgesine lokalize, oksipital bolgeye yayilan tek ya da ¢ift tarafli, kisitlanmis
boyun hareketleriyle ve artan agriyla karakterize bir durumdur. Spondilozis ve osteoartrit
genellikle yasla beraber goriilen osteofit olusumu ve intervertebral disk bozukluklari;
dejeneratif degisiklikler yaratan hastaliklardir. Hastalar bas ve boyun agrisindan sikayet eder
ve bunlara radikiilopatik ya da myelopatik bulgular eslik edebilir.

Yumusak doku yaralanmalari, psikojenik agri, hyoid kemik sendromu, myofasial sendromlar,
sternoklaidomastoid kas tendinitis gibi bircok durum boyun agrisina neden olabilmektedir
@an.



2.7. Non-Spesifik Boyun Agrisinda Goriilen Bulgular

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1t Smiflandirmasi (ICF) bio-psikososyal
modeli temel alan bir siniflandirma tiirdiir. Bu siniflandirma rehabilitasyon hedeflerini
belirlemek i¢in hastalik ve ilgili yapilar1 siniflandirmaktadir. Viicut fonksiyonlari, viicut
yapilari; etkinlikler ve katilim, islevselllik ve yeti yitimi kisminda degerlendirilmektedir.
Smiflandirmanin baglamsal faktorler kismini ise; kisisel ve ¢evresel faktorler olusturmaktadir.
Boyun agrili bireylerde viicut fonksiyonlarina yonelik karsilagilan problemler; mental
fonksiyonlar; duyu fonksiyonu ve agri; genitoiiriner fonksiyonlar; néromuskuloskeletal ve
hareketle iligkili fonksiyonlar olarak alt kategorilerde incelenmektedir. Aktivite ve katilim
kategorisinde ise, 0grenme, genel gorevler, iletisim, mobilite, kendine bakim becerileri, kisiler
arasi iletisim, domestik yasam, major yasam alanlart ve sosyal yasam olmak iizere farkli

alanlarda etkilenim oldugu belirtilmektedir (32).

2.7.1. Agn

ICF’e gore boyun boélgesinde problem yasayan hastalarda viicut fonksiyonlar1 kisminda
agri en ¢ok karsilasilan bulgudur. Agn siddetinde ki artis, kisinin derin duyu, uyku, eklem
mobilitesi gibi bir¢ok parametre ile yakindan iligkili olup bireyin sagligini olumsuz
etkilemektedir. Agr esigi ise derin bolge kaslarinda agriy1 degerlendiren bir bagska metoddur
(33). Myofasial tetik nokta iizerinde yapilan agri esigi degerlendirmeleri kronik boyun agrili
bireylerde sagliklilara gore diisiik bulunmustur. Kronik boyun agrili geng yetiskinlerde yiiksek
anksiyete seviyesi ile boyun bolgesi kaslarda diisiik basing agr1 esigi arasinda yiiksek oranda
iliski bulunmaktadir (34). Bir baska ¢alismada ise yiiksek agr1 siddeti ile diisiik basing agri

esigi arasinda 6nemli oranda iligki bulunmaktadir (35).

2.7.2. Duyu
ICF etkilenen viicut fonksiyonlari i¢in de dokunma duyusu da yer almaktadir. Ozellikle
boyun bdlgesi kaslar1 en fazla mekanoreseptoriin bulundugu bolgedir. Mekanoreseptorlerden
gelen afferent bilgiler diizenlenerek viicut, bas, boyun bdlgesi konumu ile ilgili diizenleme
yapilmaktadir. Ancak boyun agrili bireylerde servikal afferent aktivite birgok mekanizma ile
boliinmektedir. Ayrica iskemik veya inflamatuar saliman kimyasallar ile de

mekanoreseptorlerin  duyarliligt da degismektedir. Mekanoreseptor duyarliliginda ve {ist
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merkezlere iletimdeki afferent bilgi de ve kortikal organizasyon daki degisim eklem pozisyon
hissinin azalmasi ile sonuglanmaktadir. Non-spesfifik kronik boyun agrili hastalarda eklem
pozisyon hissi ¢aligmalarini degerlendiren bir derleme saglikli kisilere gore 6zellikle rotasyon
ve fleksiyon-ekstansiyon hareketleri yoniinde eklem pozisyon hissinde azalma olduguna
dikkkat ¢cekmektedir. Geng yetiskin ve yasli boyun agrili hastalarin eklem pozisyon hissini
karsilagtiran bir calismada ise geng veya yash arasinda fark olmadig1 ayrica her iki gruptada

etkilenim oldugu belirtilmektedir (36).

2.7.3. Normal Eklem Hareketi
Kronik boyun agrili hastalarda eklem mobilitesi ile iligkili fonksiyonel problemlerle siklikla
karsilasilmaktadir.ICF’e gore noromuskuloskeletal ve hareket iligkili fonksiyonlar alt
parametresinde eklem mobilitesi ile ilgili problemler ilk sirada yer almaktadir. Servikal normal
eklem hareket degerlendirmesi fonksiyonel eklem mobilitesini degerlendiren bir 6l¢iim
tiriidiir. Kronik boyun agrili geng yetiskinlerde agr1 ve farkli semptomlar nedeniyle normal

eklem hareket derecelerinde limitasyon olusabilir (37)

2.7.4. Servikal Kas Fonksiyonlari
Kas fonksiyonlarinin etkilenmesine bagli olarak; endurans kaybi kronik boyun agrisi
gelisiminde fiziksel belirteg olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ICF’e gére ndromuskuloskeletal ve
hareket iligkili fonksiyonlar alt parametresinde kas giicii, istemli hareketin kontrolii yasanan
diger problemlerdendir. Yapilan ¢aligmalar boyun agrsinda kranioservikal fleksiyon kontroliin
azalmasinin, derin boyun fleksor ve ekstansor kaslarin enduransina bagli oldugunu

belirtmektedir (32,38).

2.75. Oziirliiliik
Kronik boyun agrili hastalar bir¢ok yonden fonksiyonel limitasyonla karsi karsiya
kalmaktadir. Boyun agris1 ile iliskili fonksiyonlarin kaybi sonucu olusan 0ziiriin
degerlendirilmesi boyun agrisi ile bag etmek icin gereklidir. Boyun agrisina bagl olarak ICF-
aktivite ve katilim boliimiinde kisinin gerek is gerek ev de giinliik yasaminda boyun agrisina
bagl olarak giinliik yasam aktivitelerinin limitlendigi ve bununla birlikte de kisinin 6ziir

seviyesiniarttig1 belirtilmektedir (32).
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2.7.6. Uyku Kalitesi

ICF’ e gore boyun agrili hastalarda viicut fonksiyonlar1 kisminda uyku boliinmesi en ¢ok
karsilagilan ikinci problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Uyku insan viicudunda protein
sentezi, hiicresel biiylime, proliferasyon, metabolizma ve immiin sistemi igeren biyolojik
stireclerde onemli role sahiptir. Bir¢okkronik kas iskelet sistemi problemlerinde uyku
problemleri yasanmaktadir. Literatiir arastirildiginda diisiik uyku kalitesi olan hasta grubunda
agrt algist da artmaktadir. Ayrica artan agri siddeti de uykuyu bdlebilir ve uyku kalitesini
azaltabilir (32, 39).

2.7.7. Anksiyete ve Depresyon
Kronik agri, anksiyete ve depresyon gelisiminde rol oynayan bir semptomdur. Kronik non-
spesifik boyun agrili yetiskinlerde boyun agrisina eslik eden semptomlarin psikolojik kokenli
oldugu vebu bireylerde anksiyetenin yaygin olarak gortildiigii bildirilmektedir (29). ICF’e gore
viicut fonksiyonlar i¢inde yer alan mental problem etkilenimleri; boyun agrili bireylerde diger
semptomlara eslik eden bagka bir bulgudur. Bu nedenle degerlendirme ve tedavi asamalarin da

dikkate alinmasi gereken parametrelerden biridir (32,39).

2.7.8. Hareket Imgeleme Yetenegi

Viicut postiirii veya viicut semas1 propriyoseptif, vestibular, somatosensoriyal ve gorsel
inputlar ile olugsmaktadir. Viicut semasinin beyinde sunumu kronik agri ile degismektedir.
Ayrica propriyoseptif etkilenim olmasi nedeniyle de viicut semasi etkilenebilmektedir. Viicut
semasinin etkilenmesi ile imgelemenin bir komponenti olanbaskin viicut tarafina karar verme
testi ile de degerlendirilmektedir. Lateralite karar verme testi kisinin viicut bolgesinin farkl
poziyonlarda hangi taraf hangi bolge olduguna karar verebilmesi esasina dayanir. Hareket
imgeleme yeteneginin degerlendirildigi testlerde kronik agrili hastalarda viicut semasinin
bozuldugu, imgeleme yeteneginin azaldigi gosterilmektedir (40). Elsig ve ark. yaptiklari bir
caligmada kronik boyun agrili ve saglikli bireyler arasinda imgeleme diizeyini karsilastirmis ve

boyun agrili hastalarda azalmis oldugunu belirtmistir (41).
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2.7.9. Yasam Kalitesi
Kronik boyun agrisi hastanin yasamim1i ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
problemlerden biridir. Yasam kalitesi; kisinin saghig ile iligkili olarak fiziksel ve mental bir
cok faktdrden etkilenebilmektedir. Yapilan caligmalar kronik boyun agrili hastalarin fiziksel
ve mental saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyinin sagliklilara gore oldukca diisiik oldugunu
gostermektedir. Kronik boyun agrili hastalarda agri, uyku boliinmesi, mental etkilenim gibi

birgok faktor yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir (42,43).

2.8. Non-Spesifik Kronik Boyun Agris1 Tedavisi
2.8.1. Medikal Tedavi
Medikal tedavi boyun agrisinda kullanilan bir tedavi tiiriidiir. Anti-inflamatuar ilaglar,
noropatik agri tedavisi igin kullanilan anti-konviilsan ilaglar, kas gevseticiler, anti depresan
ilaglar sikliklar tedavide kullanilan ilag¢ tiirleridir. Akut agr1 tedavisinde opioid tiirevleri de
tercih edimektedir. Lokal anestetiklerin veya steroidlerin kas i¢i enjeksiyonu, epidural steroid
enjeksiyon ilaglar farkli girisimsel yollarla hasta tedavisinde kullanilmaktadir. Sigara

kullanimina son vermeye yonelik yaklagimlar da son donemde 6nem kazanmaktadir (44,45).

2.8.2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
2.8.2.1.  Egzersiz Yaklasimlar:
Agriyr inhibe etmek aktif egitim yoluyla olmaktadir. Kronik boyun agrisi olan hastalarda
sensorimotor bozukluk olabilir. Propriyosepsiyon bozuldugunda, boyun kaslarindaki eksantrik
kasilmanin zamanlamasi ertelenirve boyun enduransi azalir. Tiim bunlarin agrili bolgede asiri
gerginlige ve mikro travmaya neden oldugu diistintilmektedir.

Ozel egzersizler ndromuskiiler fonksiyonu gelistirebilir ve sensorimotor kontrolii
gelisebilir. Direng egitimi veren egzersizler, kas igcikleri, golgi tendonu organlart ve
eklemlerin propriyoseptorlerinin artan hassasiyetine yol agmaktadir. Kap1 kontrol teorisine
gore, eklem cevresindeki mekanoreseptorlerin egzersiz ile uyarilmasi, afferent sinir
aktivitesini indiiklemekte, bu da kiiciik capli olan agr1 sinirlerinin aktivitesini inhibe
edebilmektedir.

Agn engelleme mekanizmalart dorsal boynuzlarla sinirli degildir, supraspinal olarak da

ortaya cikar. Agri algisi, Ozellikle talamus, bazal ganglia ve periakuduktal gri bolgeden
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gelenve inen yollardan etkilenir. Prefrontal ve posterior parietal korteks, agri algilamasinin
modiilasyonu i¢in 6nemli alanlardir. Yetiskin beyninin somatosensorial korteks boélgesinde
agr1 ile 6nemli miktarda plastik degisikligin meydana geldigi ortaya koyulmaktadir. Kronik
agriya bagli meydana gelen kortikal plastisite ancak beyin bolgelerine geri bildirim saglayan
egzersiz gibi davranigsal miidahalelerle degistirilebilir.

Giicli kas kontraksiyonlar1 kas germe reseptorlerini harekete gecirir. Reseptorlerden gelen

afferentler endojen opioidlerin salinmasina neden olur ve endorfinin hipofizden salinmasini
uyarir. Egzersizden sonra endorfin diizeyindeki artisin agriy1 azalttigr diisiiniilmektedir. Diisiik
volimlii  direngli  egzersiz  protokoliiniinendorfin  ve kortizol konsantrasyonlarini
degistirmedigiancakyliksek yogunluklu egzersizin hem plazma betaendorfin hem de serum
kortizoliinde istatistiksel olarak anlamli artiglar sagladigi gosterilmektedir.
Kronik boyun agrist olan hastalarinkaslarinda histopatolojik yapilan incelemelerde kas
liflerininin atrofik oldugu, mitokondriyal hasar oldugu ve trapezius kas hiicrelerinde Na-K
pompasi konsantrasyonunda azalma oldugu tespit edilmistir. Tim bunlar trapezius kas
yorgunlugu ve agr1 gelisiminde rol oynayabilir. Kronik boyun agris1 olan hastalarda trapezius
kasmin kan dolasgimi diisik bulunmustur. Direngli egzersiz egitiminin Na“™-K* pompasi
konsantrasyonunu arttirdigi ve trapezius kaslarindaki kilcal damar sayisini artirdigi
bildirilmektedir.

Agr1 nedeniyle olusan immobilizasyon vekastaprotein dongiisiiniin negatif hale gelmesi ile
katabolik etki olusur. Direng egitimi, kaslarda anabolik bir tepki yaratmay1 ve bdylece protein
sentezinin artmasini amaglar. Kadmlarda direngli egzersiz egitimleri kas hipertrofisinin
diizenlenmesinde Onemli olan biiylime hormonu diizeylerinde ve insiilin benzeri biiylime
faktoriinde biiyiik bir artisa neden olmaktadir. Artan metabolizma ile de agr1 reseptorlerinin
bulundugu dokularda iyilesme gozlenir. Ardindan periferik nosiseptorlerin ¢evresindeki
degisiklikler nedeniyle agr1 inhibe olabilir. Katabolikten anabolik metabolizmaya gecmek ve
direng egitiminden elde edilenlerin bu degisiklikleri korumak igin egzersizlerin diizenli
araliklarla tekrar edilmesi gerekir.

Kisa ve uzun donem etkileri incelendiginde kontrollii egzersiz programlarinin etkinligi orta
kanit diizeyindedir. Egzersiz programlari; genel olarak boyun, omuz ve torakal bolge germe,

kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik egzersizler iizerinde yogunlasmaktadir. Ayrica goz

14



fiksasyon, boyun propriyoseptif egzersizleri, gevseme egzersizleri, viicut farkindalik
egzersizleri de literatlirde yer alan farkli egzersiz ¢esitleridir. Kanit diizeyi diisiik bulunsa da
ev egzersizleri, tek seanslik egzersizler, boyun okulu ile ilgili calismalar da bulunmaktadir.

Literatiirde egzersizin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar genel olarak 18-70 yas arasi
genis bir yas araligin1 degerlendirmektedir. Degerlendirme genel olarak agr siddeti, ag1 esigi,
boyun oziir gostergesi, eklem hareket genisligi, kas kuvveti, propriyosepsiyon, korku ka¢inma
davranisi, depresyon, yasam kalitesi parametrelerini igermektedir. Katilimer grubun
cinsiyetinin de ¢cogunlukla kadin cinsiyetinden olustugu da dikkat ¢ekmektedir. Calismalarda
hasta gruplari da heterojendir.

Literatiir incelendiginde: Egzersize ayrilan zaman aralig1 bir giinde 10 dakika ile 1 saat
arasinda degismektedir. Egzersizlerin giinde 1 veya 4 kere tekrarlanabildigi ve egzersizlerin
genel olarak 5-15 tekrarli yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Egzersiz set sayist ise 1-3 set arasi
degisebilmektedir. Haftada 3-7 giin yapilan egzersizlerin izometrik kas kuvveti, yasam Kalitesi
ve agri diizeyinde de onemli derecede artis gosterdigi de dikkat c¢ekmektedir. Ayrica
egzersizlerin 4-13 hafta degisen zaman araliginda yapildigi goriilmektedir.

Boyun agrisinda uygulanan fizyoterapi uygulamalar1 arasindan farkli parametreler lizerine
istatistiksel olarak 2 grup arasinda farklilik yaratan bazi ¢aligmalar vardir.

-Revel ve ark. kronik 15 yas tistii bireyleri dahil ettigi ¢aligmasinda; haftada 2 giin 8 hafta
rehabilitasyon grubu semptomatik tedavi yaninda bas-goz koordinasyon egzersizleri ile tedavi
edilmis; diger grup ise sadece semptomatik tedavi ile izlenmistir. Agr1 siddeti rehabilitasyon
grubunda anlamli olarak diger gruptan farkli olarak azalmigtir.

-Dellve ve ark. kronik boyun agrili yetiskinlerde giinde 2 kez kas kuvvetlendirme egitiminin
haftada 6 giin 4 hafta uygulandiginda kontrol grubuna gore agri1 siddetinde olumlu diizeyde
azalma oldugu bildirmektedir.

-Waling ve ark. bayanlarda is ile iliskili boyun agrisinda agr1 siddetinde farklilik bulmustur.
Gruplar kuvvetlendirme egitimi, endurans egitimi, koordiansyon egitimi grubu ve kontrol
grubudur. Tim egitimler haftada 3 giin 10 hafta siiresince uygulanmistir. Kuvvetlendirme ve
endurans egitimi gruplarinda agr1 siddeti istatistiksel olarak anlamli azalma gdstermistir.
-Ylinen ve ark. bayan ofis ¢alisanlar ile yaptigi ¢alismasinda; dinamik boyun egzersizlerini

iceren endurans grubu, izometrik boyun egzersizlerini i¢eren kuvvetlendirme grubu ve kontrol
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grubu olmak tizere ii¢ grup olusturmustur. Onikinci ay takibinde agr1 siddeti ve Oziirliiliik
skorlarinda ilk 2 grupta kontrol grubuna gore anlamli azalma meydana geldigini
belirtmislerdir.

Kranioservikal fleksiyon egzersizlerin etkilerini degerlendiren bir derlemede 3-10 hafta
stiren ¢alismalar da agr1 siddeti, 6ziirliiliik, derin boyun fleksorleri kas kuvveti ve enduransi
parametreleri iizerinde olumlu etkiler gosterdigi belirtilmektedir. Egzersiz ile beraber
mobilizasyon/maniiplasyon ve egitimi igeren farkli kombine tedaviler agriyr azaltip,
fonksiyonu arttirmada etkili bulunmaktadir. Ylinen egzersize uyum bariyerlerini
incelediginde; 6zellikle agrinin mevsimsel olarak yilin sonbahar aylarinda agreve olduguna ve
ilkbahar aylarinda azaldigina dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarin yilin hangi
donemlerinde yapildigi 6nemli olabilecegi belirtilmektedir. Non-spesifik boyun agrili geng
yetiskinlerde yoga egzersizlerinin etkilerini degerlendiren bir caligmada; boyun agrisi ve
boyun bolgesi hareket simnirlari, kontrol grubuna gore Onemli oranda olumlu degisim
gostermistir. Egzersizler giinde 1 saat, hafta da 2 giin, toplam 8 hafta uygulanmistir
(45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55).

2.8.2.2.  Manuel Terapi

Kronik non-spesifik boyun agrisi tedavisinde manuplasyon ve mobilizasyon ile beraber
egzersiz uygulamalari; agriy1 azaltip fonksiyonlar: artirmada etkili olmasi nedeniyle literatiirde
stkca karsimiza c¢ikmaktadir. Maitland, servikal glide, pasif mobilizasyon, mulligan terapi,
servikal traksiyon son yillarda kullanilan mobilizasyon c¢esitleridir (56). Lau ve ark. 18-55 yas
arast1 boyun agrili yetiskinlerde torakal manuplasyonun agri siddetini anlamli miktarda
azalttigin1 bildirmektedir. Bu ¢alismada uzun dénem takiplerde de agr1 siddetindeki azalisin
devam ettigi belirtilmektedir. Ust torakal mobilizasyon, servikalve skapular mobilizasyon
teknikleri de literatiirde yer alan ¢alismalardandir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda genellikle
manuel terapi ve egzersiz ¢esitlerini beraber uygulandig: ve karsilastirildigr yontemler dikkat
cekmektedir. Literatiirde iki terapinin bir arada kullanildigi calismalarin agriyr ve oOziiri
azaltmada ve yasam kalitesini artirmada olumlu etkileri gosterilmektedir.

Yumusak doku manuplasyonu ve masaj1 igeren caligmalar incelendiginde masajin agri ve

fonksiyon tizerinde etkileri arastirilmistir. Ancak c¢alismalarda teknik, dozaj gibi metodolojik
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eksiklikler mevcuttur. Sherman ve ark. 20-64 yas arasi terapatik boyun masaji ve egitim
kitapcig1 verilen iki grupta boyun 6ziir géstergesi Ol¢timlerinin masaj grubu hastalarda anlamli
olarak azaldig1 fakat uzun donemde etkisinin kayboldugu bildirmektedir. Celenay ve ark.
egzersiz ve konnektif doku masaji beraber uygulandigindauygulanan programin agriyi

azaltmada etkili oldugunu gostermislerdir (56,57,58).

2.8.2.3. Elektroterapatik Yaklasimlar

Kronik boyun agris1 tedavisinde kesikli elektromanyetik alan tedavisi, tekrarli manyetik
stimulasyon, diisiik yogunluklu lazer uygulamalari, ultrason, enterfaransiyel akim ve
transkutaneal elektriksel sinir stimulasyonu, elektro-akupunktur etkili elektroterapatik
uygulamalardir.
-Chow ve ark. ile Gur ve ark. kronik boyun agrisi olan hastalarda lazer tedavisi ve sham lazer
tedavisinin agr1 siddeti iizerine etkisini arastirdig1 caligmalarinda lazer tedavisi grubunda agri
siddetinde anlaml1 olarak azalma meydana geldigini gostermistir.
-Esenyel ve ark. iist trapez kasinda agrisi olan hastalar1 dahil ettigi calismasinda 3 grubu
karsilastirmistir. Gruplar, ultrason tedavisi, triger nokta enjeksiyonu ve kontrol grubu olarak
ayrilmigtir. Ultrason tedavisi, triger nokta enjeksiyonu grubunda agr1 siddeti kontrol grubuna
gore anlamli azalma gostermistir. Ancak ultrason tedavisi, triger nokta enjeksiyonu grubu
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
-Smania ve ark. tekrarli manyetik stimulasyon ile transkutaneal elektriksel sinir stimulasyonu
ve sham ultrason olmak {izere 3 grup olusturmustur. Tekrarli manyetik stimulasyon ile
transkutaneal elektriksel sinir stimulasyonu gruplarinda agr1 siddetinde anlamli azalis meydana
gelmistir (57,59).

2.8.2.4. Diger uygulamalar
Akupunktur, yastik kullanimi, egitim programlari, ergonomik diizenlemeler, boyun agrisini

azaltmada kullanilan diger tedavi gesitleridir (45).
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2.8.3. Kognitif (Bilissel) Davramissal Teknikler
Kognitif-davranigsal teknikler, gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik, hayal kurma ve
biligsel stratejilerdir. Biligsel tekniklerle ilgili yapilan c¢aligmalar bu tekniklerin agrinin
giderilmesinde etkisini ortaya koymaktadir (60,61).

2.8.3.1. Gevseme
Gevseme egitimi ilk kez Jacopsan tarafindan tanimlanmistir. Gevseme egitimi kademeli
olarak kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini igerir. Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki
gerginligin goreceli olarak giderilmesidir. Gevseme, oksijen tiikketimi, kas tonusu, kalp ve
solunum hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri direncinin artmasit amaciyla
yapilmaktadir. Gevseme agriy1 azaltarak kisinin agriyla bas etme yetenegini artirir. Gevseme
yontemleri arasinda otojenik egitim, meditasyon, biyolojik geri bildirim, hipnoz, progresif kas

gevsemesi gibi ¢esitli gevseme teknikleri kullanilmaktadir (61).

2.8.3.2. Dikkati Baska Yone Cekme
Agnida dikkati baska yone ¢ekme dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklasmasidir. Hasta
dikkatini baska yone c¢ekme ile agriyr hissetmekten kendini korumaktadir. Dikkatini baska
yone ¢ekme yontemi hastanin agrisini tiimiiyle yok etmez. Hastanin agri esigini yiikseltir.
Dikkati baska yone ¢ekme yontemine, puzzle ya da diger oyunlar, konugmak, komik filmler,

miizik, siir dinleme, objeleri sayma, resim yaptirma gibi etkinlikler 6rnek olarak verilebilir
(60).

2.8.3.3. Miizik
Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih boyunca goriilmiistiir. Miizik terapisinin
kullanimi dikkati baska yone ¢ekme yonteminde oldugu gibi dikkatin agr1 disinda bir uyaranda
odaklagsmasini saglar. Miizik terapisi bireyin agriya dayanma giiciinii artirir. Ayrica miizik
terapisi endorfin salgilanmasini artirir ve bireyi rahatlatir. Miizik terapisi, kanser agrisi, yanik
agrisi, ameliyat sonrasi agrisi olan bireylerde ve tam1 ve tedavi islemlerine bagli agn

durumlarinda kullanilabilir (60).
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2.8.3.4. Bilissel Stratejiler

Bilissel stratejiler, agris1 olan bireyin davraniglarinin yalnizca algisal degil, bireyin agriya
verdigi yanitlarlada ilgili olduguna, agrinin algisal, duygusal, davranigsal ve biligsel
boyutlarinin olduguna dayanan bir yontemdir. Bu yontemde bireyin dikkatini agridan baska
seylere yonelterek, agriya dayanmasini saglamak amaciyla yapilir. Egitim ile tedaviye uyumu
bozan diisiince, davranis ve inanislarin azaltilmasi hedeflenir. Boylece dikkat ve duyularin
agriya yoneltimi azaltilmaya calisilarak bireyde benlik saygist ve kendini kontrol etmeduygusu
artirilir (60).

2.8.3.5. Hayal Kurma ‘Guided Imagery’

Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati baska yone c¢ekme
yontemidir. Agr1 dindirme amaglh hayal kurma, kiside agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar
gelistirmek i¢in diis giliciinii kullanmasidir. Gevsemenin diisleme ile birlikteligi kas
gerginligini azaltarak anksiyete ve agriyr azaltmaktadir. Hayal kurma teknigi iki farkli
yaklagimla uygulanir. Birincisi, bireyden deniz, gol, orman gibi keyifli sahneleri diislemesi
istenerek bireyin agrili uyarandan uzaklasmasi saglanir. Diger yaklagimda ise, dikkat agriya
yoneltilmistir. Bu yaklasimda bireyin agrili bolgenin buza doniismiis oldugunu, agrili bolge
iizerinde agirlik yapan bir objenin var oldugunu hayal etmesi, agriyr bir renk olarak hayal

etmesi ve onu bagka bir renge doniistiirmesi istenebilir (61).

2.8.3.6. Imgeleme Egitimi
Imgeleme ¢ocukluk cagindan yetiskinlige insan yasaminin her déneminde performani
arttirabilecek mental bir siirectir. Imgelemenin yillarca farkli birgok tanimi yapilmustir.
Imgeleme en basit tanimi kisinin deneyimini metal olarak olusturmasi veya tekrardan
yaratmasi olarak tanimlanmaktadir. White ve Hardy 1998 de gercek deneyime benzer bir
deneyimdir. Gormek, bir hareketi hissetmek veya koku, tat ve sesleri deneyimlenmemis olsa
bile imgelemek olarak tanimlamaktadir. Riiyadan farklidir ¢iinkii imgeleme sirasinda kisi

bilingli, uyanik olmalidir (62).
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2.9. imgeleme
2.9.1. Motor imgeleme Kuramlari
29.1.1. Psikonéromuskular Kuram
Carpenter ‘in ideomotor ilkesinden yola ¢ikilarak gelistirmistir. Bu prensip imgeleme sirasinda
kaslarda elektriksel aktivitelerin olustugunu savunmaktadir. Jacobson tarafindan 1930’larda
hareket ve imgeleme esnasinda olusan kassal aktivasyonun benzer oldugunu belirtmektedir.
Kisi etkili bir imgeleme yaptiinda, viicudunda o gorevle ilgili olan kaslar tepki verir fakat bu
kas uyarilarmin siddeti gérev esnasinda gerceklesen siddetten daha kiigiiktiir. Imgeleme
sirasinda hareket ortaya ¢ikmasa da efferent sinyaller beyinden kaslara gider, kassal kuvvet ve

motor performans gelisir (62,63,64,65).

2.9.1.2.  Bioinformasyonel Kuram

1979 yilinda Lang tarafindan gelistirilmistir. Imgeleme, iki ana 6nerme igerir. Bunlardan
biri uyaric1 onerme, digeri tepki onermesidir. Uyaricit 6nerme ¢evrenin imgelenmesini, tepki
Onermesi ise ¢evreye davranissal olarak verilen tepkiler olarak ele alinabilir. Deneyimli kisiler
daha fazla imgelemeden yararlanabilir. Ciinkii deneyimli kisi, durum ve duygu ile daha fazla
karsilagmistir. Ayrica her bir imgenin kisiler i¢in farkli anlamlar1 olabilecegini de
belirtmektedir. Zihnimizdeki imgeler beynin bilgi islem kapasitesinin birer Uriiniidiir ve
viicutta bir psikofizyolojik, kognitif ve davranigsal degisimlere yol acar. Imgeleme uyar1 ve
tepki denilen iki temel kategoriden olusur. Uyar1 imgeleme sirasinda kisinin dikkatini ¢eken
cevresel uyaricilardir. Tepki, kisinin imgeledigi uyaricilara verecegi fizyolojik ve davranissal

tepkilerdir. Mental imgelemenin yogunlugu uyari ve cevaba baglidir (62,64,65).

2.9.1.3.  Uclii Kodlama Kuram
Ahsen tarafindan gelistirilmistir. Imgelemenin imgenin kendisi, bedensel (somatik) tepki ve
imgelenen imgenin anlami olmak {izere li¢ bileseni vardir. Lang ile teoriler benzer olsa da
Ahsen’in son bileseni farklilik gostermektedir. Gegmis deneyimler dnemlidir. Deneyim her
kisi icin farklidir. Ik bilesen, imgeleme yapan kisinin kendini imgelemesidir. Psiko-somatik
tepki ise kalp atig1, nabiz gibi imgenin viicutta yarattig1 psikofizyolojik degisimlerdir.
Bioinformasyonel ve {i¢li kodlama kurami sonucunda imgelemenin 4 bilesen modeli

gelistirilmistir. Sporcularin miisabaka Oncesi ve sonrasi gibi sportif performans igin
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gelistirilmistir fakat sakatlanma sonrasi sporcu igin Onerilerinin bulunmamasi nedeniyle

elestirilmektedir (62,64,65).

2.9.1.3.1. Fonksiyonel Denklik

Aragtirmalar imgelemenin ve hareketin ¢ok benzer oldugunu hatta motor imgelemenin ve
motor hazirligin fonksiyonel olarak denk oldugunu gostermektedir. Motor imgeleme ve motor
alg1 da ayni sinirsel yollar1 ve siireci aktive eder. Bu iki fonksiyonel denklik, motor becerilerin
ogrenilmesinde, harekete hazirlanma ve planlama acisindan performansin gelismesinde
mekanizmayi agiklamaktadir.

Holmes ve Collins PETTLEP modeli 2001°de fonksiyonel denklik kurami sonucunda
motor imgelemeyi uygulamaya yonelik gelistirmistir. Bu model fiziksel, cevre, gorev,
zamanlama, Ogrenme, duygu ve perspektif olmak {lizere yedi parca igerir. Sporcularda

performasi artirmak igin gelistirlmis gegerliligi kanitlanmis bir modeldir (62,64,65).

2.9.1.3.2. Ikili Kodlama Kuram
Paivio tarafindan 1975 yilinda ortaya ¢ikarilmis olan bilissel psikolojinin ele adigi bir
kuram olmakla beraber etkili 6grenme ve bellek kodlamasi ile ilgilenmektedir. Ayrica
sporcularda motor performans: gelistirmek icin Sporda Motor Imgelemeyi Birlestirme Modeli

ve Imgelemede 4’N Modeli gibi farkli imgeleme modelleri bulunmaktadir (62,64,65).

2.9.2. Imgeleme Cesitleri
2.9.2.1.  Gorsel ve Kinestetik imgeleme

Motor imgeleme hareket ortaya cikmadan veya gergeklestirilmeden hareketi imgeleme
olarak tanimlanmaktadir. Hareketi imgeleme mekanizmasi uygulanma sekline gore 2
kategoriye ayrilmaktadir. Birincisi hareketi hissetmeye dayali olarak kinestetik, ikincisi
hareketi yaparken gérmeye dayali olarak gorsel imgelemedir. Kinestetik imgeleme hareketi
hissetme olarak tanimlanabilir. Gorsellestirme kendi i¢cinde de ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;
birinci kisi perspektifinden hareketi gorsellestirme olarak tanimlanan i¢ gorsel ve hareketi
tiglincii kisi perspektifinden gormeye dayali olarak dis gorsel olarak 2 tiptir (8).

Gulliot ve ark. ¢alismalarinda gorsel imgeleme sirasinda gorsel kortikal alanlarin, kinestetik

imgeleme sirasinda motor iligkili kortikal alanlarin ve inferior parietal lobun aktive oldugunu
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bildirmektedir (4). Calismalar gorsel imgelemenin daha kolay gerceklestirilebildigini sdylese
de, motor alanlarla olan iligkisinden dolay1r kinestetik imgeleme harekete daha yardimci
olabilmektedir. Klinik bakis agisiyla hasta i¢in her iki yOntemin kombine uygulandigi
caligmalarin daha uygun oldugu da bildirilmektedir (66).

Motor imgeleme ilk olarak sporcularda performansi artirmaya yonelik uygulanmis olsa da
giinlimiizde rehabilitasyon programlarinda motor etkilenimi olan hasta gruplari i¢in motor

toparlanmaya yardimct1 ve agri inhibisyon teknikleri i¢inde yer almaktadir (7,8,65).

2.9.2.2.  Ilcsel ve Digsal imgeleme
Icsel imgelemede kisinin herhangi bir hareket veya davramsibedeninin iginde
canlandirmasidir. Kisiden egzersiz yaptiktan sonra gozlerini kapatmasi ve egzersizi kendi
hayatinda gordiigli gibimental olarak diisiinerek yapmasi istenir. Bu sirada kisi kendi
ayaklarini, kollarin1 gorerek egzersizi mental olarak gerceklestirir. Bu sirada higbir viicut
hareketi ortaya ¢ikmamalidir. Digsal imgelemede kisi kendisini baskasi gibi izlermis gibi
egzersizi yaparken kendini izleyecek sekilde zihninde canlandirarak yapar. Digsal imgeleme

sirasinda da higbir viicut hareketi ortaya ¢ikmaz (8).

2.9.2.3.  Aksiyon gozlem terapi
Aksiyon gozlem terapi, herhangi bir diizeltilecek davranisi baska biri insan modeli lizerinde
gorme-izleme yoluyla yapilan terapi gesitidir. Hem 6grenmeyi stimule eder hem de bu nedenle
motor perforrmansi arttrir. Ventral premotor alan, sulkus temporalis superior ve inferior paritel
lobu aktive etmektedir. Vog yaptig1 calismasinda motor imgelemeile beraber bu terapinin
uygulandiginda motor performansi: artirmada daha etkili oldugunu savunmaktadir. Tsukazaki

ve arkadaglar1 motor 6grenmeyi video izleyerek stimiile edebilecegini gostermektedir (66,67).

2.9.2.4.  Farkh imgeleme Cesitleri
Isitsel imgeleme, bir sesi zihinde canlandirmaktir. Koku imgelemeside, daha 6nceden
bilinen bir kokunun hissedilmesidir. Bir yiiziicii i¢in, havuzun kokusunu duymasi gibidir.
Dokunsal imgeleme ise gercekte elimizde olmadan dokuyu hissetmek olarak tanimlanabilir.

Tat alma imgelemesinde ise, bir tadi gergekte tadin1 almadan duyumsamaktir (68).
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2.9.3. Hareket Imgeleme Yetenegi

Parietal lob etkilenimi olan hastalarda ve bazal ganglionun etkilendigi hastalarda motor
imgeleme diizeyinin azalmis oldugu belirtilmektedir. Ayrica yasla beraber motor imgeleme
diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; yasla beraber motor imgeleme yeteneginin azaldigi da
belirtilmektedir. Ayrica agr1 bir kisinin hareketindeki noral isleyisi degistirmektedir. Dick ve
Rashing, kronik agrinin kisinin dikkat ve hafizasii olmusuz etkiledigini belirtmistir (11).
Kronik bel agrisi ve fibromiyalji hastalarinda noral degisimin biyiikligii, agri siiresi ile
birlikte artmaktadir. (15). Bel agrili hastalarda motor imgeleme kortikal reorganizasyona bagl

olarak etkilenmekte ve motor imgeleme diizeyi diismektedir (69).

2.9.3.1. Hareket imgeleme Yeteneginin Degerlendirilmesi

Hareket imgeleme anketi ve “Vividness of Motor Imagery Questionnaire” iist ve alt
ektremite hareketleri ile kisinin 5 ve 7 puan sistemi iizerinde kendi imgeleme yetenegine puan
verdigi anketlerdir. Her 1iki ankette kinestezi ve gorsel imgeleme yetenegi
degerlendirilmektedir. Hareket imgeleme anketinin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi sadece
Dilek ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu iki anket saglikli kisilerde degerlendirme amaciyla
kullanilir. Kinestetik ve gorsel imgeleme anketi (KVIQ) engelli kisilerin degerlendirilmesi i¢in
gelistirilmistir.
Mental rotasyon metodu imgeleme yetenegini degerlendiren bir bagka yontemdir. Sag ve sol
elin degisik pozisyonlarda gorseli kisiye gosterilerek degerlendirilen bir yontemdir.

Performans hizi ve yanlis sayisi tespit edilmektedir (70,71).

2.9.3.2. Hareketi Baslatma Norofizyolojisi
Hareketi baslatmak ve motor fonksiyonlarin kontrolii yiiksek seviyede noéronal kontrolii
gerekmektedir. Primer motor korteks, premotor, suplementer motor alanlar, bazal ganglionlar,
limbik sistem, serebellum ve thalamus ile birlikte normal bir hareketin gerceklestirilmesinde

aktive olmaktadir (70).

2.9.3.3.  Motor Imgelemenin Norofizyolojisi
Tim galismalar 6zellikle ikinci motor alanin motor imgeleme sirasinda aktive oldugunu

fakat bu esnada primer motor korteksle de baglantili oldugunu belirtmektedir. Serebellar ve
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bazal ganglion aktivasyonu da motor imgeleme sirasinda dikkat ¢ekmektedir. Motor kontrolle
iligkili alanlar ve parietal lob gibi diger alanlar hareketin mental uyarimi ile aktive olmaktadir.

Primer motor korteks tartigmali olsa da imgeleme sirasinda aktivasyon gostermektedir.
Ozellikle ampute, spinal kord yaralanmasi olan hastalar ve sagliklilarda primer motor korteks
de aktivasyonun yiiksek derecede oldugu bildirilmektedir. Ventral ve dorsal premotor korteks,
suplementer motor alanlar ve presuplementer motor alan, serebellum ve putamen alandaki
aktivasyona dikkat ¢ekmektedir. MI hem suplementer motor alanlar hem de presuplementer
motor alani aktive etmekte ayrica primer motor korteksi hareketi gerceklestirilmemesi igin
baskilamakla gorevlidir. Bazal ganglion ve serebellum motor hazirlik ve motor 6grenme igin
aktive olan bir bolge olmasma ragmen bu bolge etkilenimlerin de de motor imgeleme
yeteneginin etkilendigi belirtilmektedir.

Parietal lob aktivasyonu: inferior ve superior parietal lob aktivasyonu ile precuneus motor
imgeleme sirasinda aktive olan alanlardir. Parietal lob etkilenimlerin de o6zellikle motor
imgeleme yetenegi biiyiik 6lciide etkilenmektedir. Ayrica motor imgeleme sirasinda hareketin
inhibisyonu bu lobun etkilenimidir. Gergeklestirilemedigi i¢in imgeleme yetenegi biiyiik
olgiide etkilenebilmektedir (4,63,66,70).

2.9.3.4.  Motor imgeleme ve Hareket

Motor imgeleme sirasinda motor alanin ne kadarin aktive oldugu tam agiklanamamustir.
Elektroensefalografi ve fonksiyonel manyetik rezonans g¢alismalarinda motor imgelemeile
hareket sirasinda ortaya ¢ikan otonomik, temporal organizaayon veya noral substratlar benzer
ozellik gostermektedir. Ornegin Parkinson hastalarinda gériilen bradikinezi ile MI sirasinda da
benzer olarak yavas hareket imgeleme bulgular1 gostermektedir.

Motor imgeleme gorevleri FITTS in kuralina da (Fitts law) uymaktadir. Bu kurala gore
imgeleme sirasinda gegen siire ile herhangi bir motor gorevin gergeklesmesi sirasindagecen
stire ile benzerdir. Bu da imgeleme ve motor gorevin gergeklestirilmesinin benzer 6zellik
tasidigini gostermektedir. Tiim bu bulgular motor imgeleme ile hareket sirasinda benzer
kortikal alanlarin aktive oldugunu gdstermektedir.

Motor imgeleme aslinda hareketin inhibisyonu gergeklesir fakat ne kadar inhibisyon

gerceklestigi tam agiklanamamustr. Elektromyografi ile yapilan ¢alismalardagosterilmistir ki
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hareket esnasinda ortaya ¢ikan periferal kas aktivasyonuile imgeleme sirasinda da ortaya ¢ikan
akitvasyon diizeyi bir miktar benzerdir. Bu da motor imgeleme sirasinda tam bir inhibisyon
gerceklesmedigini gostermektedir. Gulliot ve arkadaslari 3 mekanizma One siirmektedir.
Bunlar; mental sunumun i¢ parcasi olabilecegi, motor emir sirasindaki kortikal alanlarda

supresyon gerceklestigi veya serebellar-spinal baglant1 ile geceklesebilece§i onermektedir
(4,63,66,70,72,73).

2.9.3.5. Klinik motor imgeleme uygulamalari

Motor imgeleme seanslar1 incelendiginde hem bireysel hem de grup tedavilerinin
yapilabildigi goriilmektedir. Gozler agik ve gozler kapali olarak yapilabildigi gozler kapali
daha ¢ok tercih edildigi; en ¢ok kinestetik imgelemenin kullanildig1 goriiliirken, gorsel
imgeleme kullanilan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Rehabilitasyon ¢aligsmalarinda nérolojik
bulgular1 olan hastalar ile kompleks bolgesel agri sendromu tanisi olan hasta grubunda
caligmalarin yogunlastig1 goriilmektedir.

Serebrovaskiiler olay geciren grubu hastalarda motor imgelemenin, yiiriime yetenegini
artirdigi, etkilenmis iist ekstremite kullanimini, postural kontrolii, fonksiyonelligi arttirdigini
bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir. Parkinson hastalarinda motor imgelemenin bradikineziyi
azalttigini belirten ¢aligmalarin yaninda yiiriimenin degerlendirildigi bir ¢aligmada 6nemli bir
gelisme bulmayan ¢aligmalar da yer almaktadir (9).

Tip 1l diyabetli hastalarda 8 haftalik Tai-Chi egzersizi egitimini motor imgeleme ile beraber
uygulandiginda H refleksinin amplitudiinde, statik ve dinamik test siirelerinde 6nemli oranda
artis kaydetmis fakat kontrol grubunun olmamasi ¢alisma igin limitasyon yaratmaktadir (74).
Yaghi diyabetik hastalarda tai-chi egzersizi egitimini motor imgeleme ile beraber
uyguladiginda denge performasi iizerine etkisini arastiran ¢alismasinda haftada 2 giin 8 hafta
giinde 1 saatlik egitimin her iki grup arasinda belirgin farklilik yaratmadigini fakat her iki
grubun da denge sonuglarinda olumlu degisimler oldugu belirtilmektedir. Ayrica kontrol
grubunun saglikli gruptan olustugu ve diyabet hastalarinin baglangi¢c denge sonug dl¢iimlerinin
daha diisiik oldugu gz oniine alinmalidir (75).

Hoyek, 4 hafta 16 kisi ile motor imgeleme (MI) etkisini ikinci derece impingement hasta

grubunda fonksiyonel rehabilitasyon programi ile motor imgeleme karsilagtirilmistir. Kirkbes
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dakika fizyoterapi ve 15 dakika motor imgeleme programi uygulanmis haftada 3 giin toplamda
10 seanslik bir uygulama yapilmistir. Kisilere yavasga ve konsantre olarak aymi hareketleri
hayal etmeleri sOylendi. Calisma programinda hem kinestetik hemde birinci kisi
perspektifinden gorsel imgeleme kullanilmis fakat sadece 4 hareket icin motor imgeleme
yapilmistir. Her hareket 10 tekrar (5 set, 2 tekrar) aralarda 30 sn dinlenme olacak sekilde
uygulanmistir. Constant skorlari, agr1 siddeti ve omuz hareket simirlarmdaMi’nin olumlu
sonuglanmistir (5). Tek seanslik omuz imgeleme egzersizleri sirasinda kaydedilen bir EMG
caligmasinda kaslarin imgeleme sirasinda aktivasyonu artirildigini géstermektedir. (76)

Guillot ve ark. 2 hafta el yanik hastalarinda standart tedavi ile MI etkilerini karsilastirmis
vemotor imegeleme egitimi el ve parmak fonksiyonlarinda olumlu sonuglar gdstermistir.
Stenekes ve ark. 6 hafta fleksdr tendon operasyonu sonrasi standart tedavi ile MI etkilerinin
karsilastirmis, MI el hareket hizinmi artirmistir. Moseley 2004 de kompleks bolgesel agri
sendromunda 6dem ve agrinin azalmasinda motor imgelemenin standart tedavinin yaninda
daha etkili oldugunu bulmustur. Moseley 2006; motor imgelemenin kompleks bolgesel agri
sendromunda agr1 ve Oziri daha iyi azaltigmi gostermektedir. Her hareketin motor
imgelemesi 5 tekrarli olarak 20 saniye siirecek ve setler arasinda 2 dakika dinlenecek sekilde
diizenlenmistir. Giinde 2 kere program tekrarlanmistir. Kompleks bolgesel agri sendromu
hastalarinda agamali motor imgeleme ile tedavi edilen grubunun 6nceki ve sonraki agri1 ve
ozirliliik sorgulamalarinda; tedavinin agriyr ve Ozirliligli onemli miktarda azalttigi,
fonksiyonellig artirdigi bildirmektedir. Baska bir calismada motor imgelemenin fantom
agrisinda agriy1 azaltip, fonksiyonelligi artirdig1 ve noral plastisitenin gelistigi belirtilmektedir
(8,68,73).

Belleli ve ark. kalca ve diz artroplastisi gecirmis ve kalga fraktiir operasyonu geciren
hastalarin standart tedavi ile aksiyon gézlem tedavisi etkilerini karsilastirmigtir. Caligmada
giinliik yasam aktiviteleri skorlarinda artis ve yiirlime yardimcilarina bagimliklarinda azalma
ile sonuglanmustir (77). Lebon ve ark. &n ¢apraz bag yaralanmasinda 5 hafta Mi’nin etkilerini
standart tedavi ile karsilastirmis ve quadriceps kast EMG aktivitesi, agr1 siddeti 6l¢timlerinde
olumlu sonuglar bulunmustur. Geng bayan yiiziiciilerde motor imgeleme ve germe egitimi
beraber uygulandiginda kal¢a ve ayak bilegi esnekligi onemli oranda artmistir (4). Kalga

abduksiyonu egzersizi ile kinestetik ve gorsel imgeleme egitiminin beraber kullanildig1 bir
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calismada ise kalga abduksiyon kas kuvvetininin artis gosterdigibelirtilmektedir. Calismada
kinestetik ve gorsel imgeleme egitimi her giin 30 dakika siirecek sekilde, haftada her giin ve
toplam 2 hafta siiresince uygulanmistir (6). Williamsve ark., Propriyoseptif Noromuskuler
Fasilitasyon (PNF) teknigi ve motor imgelemeyi uyguladiklar1 bir ¢alismalarinda,bu iki teknik
beraber uygulandiginda kal¢a normal eklem hareket derecesive kalga fonksiyonununolumlu
derecede artis oldugunu bildirmislerdir. Motor imgeleme programinda insan iskelet modeli
tizerinden bir video izletilmis sonrasinda gozlerini kapatip kinestetik imgeleme yapmalari
istenmis. Diz agrisinda etkili olmasa da diz normal eklem hareket derecesi ve fonksiyonunu
artirmada etkili bulunmustur (2). Hasta saglikli gruplarda kas kuvvetine olan etkisini arastiran
bir derlemede kas kuvvetini artirmada On c¢apraz bag yaralanmasi sonrasi veya
immobilizasyona bagli kas kuvvetsizligi bulunan hasta gruplarinda haftada 3-5 giin arasinda
degisen 4-6 haftalik egitimin kas kuvvetini artirmada etkili bulduklarini bildirmiglerdir. Ayrica
saglikli kisilerde haftada 1-3 giin arasinda degisen 3-10 haftalik egitimde kas kuvveti
olgtimlerinde belirgin artis bulunmustur (7).

Fairwether ve sideway 3 haftalik fizyoterapi programi ile beraber yapilan motor imgeleme
programinin bel agrisini azaltmada ve postiiral kontrolii artirmada etkisini belirtmektedir (78).
Low back pain hastalarinda motor imgelemenin etkinligini degerlendiren bir ¢aligmada 10
seans haftada 2 giin 1 saatlik uygulama yapmistir. Sonucunda 6ziirliilik ve agr1 degerlerinde
onemli derecede diisiis gdzlemlenmistir (11).

Hidalgo-perez ve ark. servikal motor kontrol egzersizleri ile beraber motor imgeleme
egzersizleri uygulandigi caligmasinda 4 hafta 45 dakikalik seanslarda servikal terapatik
egzersizleri her iki gruba uygulamistir. Bir gruba ise egzersizlerin bitiminde her seans 15
dakika motor imgeleme uygulamistir. Motor imgeleme uygulanan grupta kranioservikal
kontrol, servikal fleksiyon ve rotasyon eklem pozisyon hissinde, yorgunluk algisinda 6nemli
miktarda gelisme oldugu bildirilmistir. Ayrica diger degerlendirme verileri (Servikal normal
eklem hareketi analizi, Fleksor kas endurans testi) her iki gruptada olumlu miktarda artis
gostermistir. Ancak calisma saglikli kisilerde yapilmis ve ileride boyun agrili hastalarda
uygulanarak yeni arastirmalar yapilmasi gerektigi vurgulanmustir (79).

Beinert ve ark. 2016 da boyun agril1 yetiskinlerde kas vibrasyon ve mental egitim (motor

imgeleme ve aksiyon gozlem) uygulamalarimin servikal eklem pozisyon hissi parametresi

27


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24482593

iizerine etkisini degerlendirmistir. U¢ grup olusturulmus (kas vibrasyonu, aksiyon gdzlem ve
motor imgeleme grubu) eklem pozisyon hissi tiim gruplarda olumlu degisim gostermis fakat
gruplar arasi farklilik goriilmemistir. Agr1 esigi degerlendirmesi ise sadece kas vibrasyonu
uygulanan grupta olumlu artisla sonug¢lanmistir (12).

Kronik boyun agrili hastalarda servikal hareket araliginin aksiyon gozlem terapisi ile
degisiminin degerlendirildigindi ¢alismada, hastalara 10 tekrarli 80 derece servikal her iki
tarafa rotasyon hareketi 1 dakika siiren video esliginde izletilmistir. Diger gruba ise 40 derece
rotasyon agisinda yapilan video izletilmistir. Tek seanslik bir uygulamada 6nce, sonra ve 10
dakika sonra degerlendirmeler yapilmistir. Servikal rotasyon agis1 ve suboksipital bolgede agr1
esigi aksiyon gozlem terapisi yapilan grupta 6nemli miktarda artis gostermistir (10).

Baska bir calismada saglikli gen¢ yetiskinlerde servikal kinestetik motor imgeleme
egzersizlerinin postural kontrol iizerine etkisi incelenmistir. Diisme korkusu olan genglerde

imgeleme egzersizleri sonrasi servikal fleksiyon ve lateral fleksiyon derecesi artmustir (80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirmamiz randomize kontrollii tek kor klinik bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:
Arastirmamiz Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii’nde Mayis 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari:

Arastirmanin evreni Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde okuyan, kronik
boyun agris1 olan geng yetiskinlerden olusmaktadir. Calismanin en kiigiik 6rnek biiytikliigii;
Perez ve ark.’nin 2015 yilinda yaptigi calismada derin servikal fleksor endurans oOlgiim
degerleri G power programi kullanilarak; motor imgeleme ile motor kontrol terapatik egzersiz
yapan grubu 26.30+1.63 ve sadece motor kontrol terapatik egzersiz grubu 24.80+1.64
degerleri ile d=-0.91 etki degeri kullamilarak o=0,05 anlamlilhik diizeyi % 80 gii¢liiliik ile
terapatik egzersiz ve motor imgeleme egzersizleri grubu 20, terapatik egzersiz grubu 20
ogrenci olmak tizere toplam 40 6rneklem olarak hesaplanmistir. Calismamiza ni=n, olmak
lizere ¢aligmaya toplam 40 6grenci ¢alismaya dahil edildi (79).

Arastirmaya, dahil olma kriterlerine uyan goniillii bireyler alindi. Caligmaya alinan hastalar
kapali zarf segme yontemi ile ¢alisma grubu ve kontrol grup olarak randomize iki gruba
ayrildi. ki grubun da tedavi ve tiim degerlendirmeleri Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’ nde yapildi.

3.4. Calisma Materyali:

Calismamiz Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde dgrenim goren goniillii dahil olma ve digslanma kriterlerine uyan
geng yetigkinler ile gerceklestirildi. Uzman romatolog tarafindan tanis1 konulduktan sonra

caligmaya baslandi.
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Dahil Olma Kriterleri:

1. 18-25 yas arasi,

2. En az 3 aydir boyun agrisi olanlar,

3. Non-spesifik boyun agrisi1 tanisi alan olgular ¢alismaya dahil edildi.
Dislama Kriterleri:

1. Son 6 ay igerisinde boyun agris1t nedeniyle tedavi olmus,

2. Konugma ve anlama sorunu olan,

3. Boyun bdlgesinden cerrahi gegirmis,

4. FEl bolgesinde duyu kaybi olan,

5. Ortopedik veya norolojik hastalik tanist almus,

6. Travma Oykiisii olan,

7. Kanser,

8. Osteoporoz tanisi almig veya tedavi gérmiis,

9. Sistemik hastalig1 bulunan ve agr kesici, anti-depresan ilag¢ kullanan olgular ¢alismaya

dahil edilmedi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli degiskenlerimiz; duyu, agri, boyun normal eklem hareket agikligi, boyun bolgesi
kas degerlendirmeleri (Ek-1), oziirlilik (Ek-2), uyku kalitesi (Ek-3), anksiyete (Ek-4),
depresyon (Ek-5), hareket imgeleme (Ek-6), yasam kalitesi (Ek-7) dir.

Bagimsiz degiskenlerimiz; motor imgeleme ve egzersiz programi grubu ile egzersiz programi

grubudur.

3.6. Veri Toplama Araglari:

Tim degerlendirmeler tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi olmak iizere 2 kere tekrarlandi.

Degerlendirme veri kayit formu, duyu, agri, boyun normal eklem hareketleri, boyun kas

degerlendirmeleri, O6ziir, anksiyete ve depresyon, uyku kalitesi ve yasam Xkalitesi, hareket

imgeleme degerlendirildi.
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3.6.1. Veri Kayit Formu

Hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, sigara kullanim1 ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi
kaydedildi.
3.6.2. Duyu Degerlendirmesi

Yiizeyel ve derin duyu olmak iizere iki tip duyu da degerlendirildi. Kutaneal dokunma
duyusu esik degerlendirmesi ile el duyusu degerlendirilen gen¢ yetiskinlerinde dokunma
duyusunda azalma saptanan olgular c¢alismaya dahil edilmedi. Semmens Weinstein
monoflament ile sag ve sol elde kutaneal duyu degerlendirildi. Kisiler oturtulduktan sonra
elleri masa iizerine yerlestirildi. Kisilerin uygulama sirasinda gozleri kapatildi. En ince
monofilament dik agiyla kisiye dokunduruldu ve kisinin hissedip hissetmedigi soruldu.
Monofilament kalinligr hasta hissetmedigi siirece artirilip denendi. En son hissettigi
monofilament kaydedildi. Asagida resimde goriilen el noktalarinda uygulama yapildi (81).
Normal el duyusu esigi 1.65 ile 2.83 aras1 olmasi gerekmektedir. Bu nedenle el duyu kaybi

oldugu belirlenen kisiler hekime yonlendirildi.

Sekil 1. El yiizeyel duyu degerlendirme alanlari ve monofilament ekipmani

Servikal bolge i¢in;derin duyu olarak eklem pozisyon hissi degerlendirmesi serit mezura
yardimi ile yapildi. Servikal fleksiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri i¢in ayr1 ayri
referans noktalar1 alinarak, serit mezura yardimiyla eklem pozisyon hissi dl¢iildii. Boyun
fleksiyonu igin ¢ene-substernal ¢entik arasi mesafe, rotasyon igin ¢ene-processus akromialis
aras1 mesafe, lateral fleksiyonu igin processus mastoideus-processus akromialis arast mesafe

referans noktasi olarak alindi. Olgiimler gozler agik ve kapali olarak kaydedildi. Referans
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noktalarina ulasilamamasi durumunda deger ‘- (eksi) olarak kaydedidi. Referans noktalarini

gecilmesi halinde ise deger‘+’ (art1) deger olarak kaydedildi (82).

Sekil 2. Derin Duyu Degerlendirmesi (Gozler acgik ve Gozler kapali)

3.6.3. Agr1 Degerlendirmesi

Agn siddeti degerlendirmesinde Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. VAS sayfa
iizerinde 10 cm’lik yatay olarak konumlandirilmig bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izgi iizerinde
baslangic noktasi olan ‘0’ rakami hastanin hi¢ agri duymadigini, ‘10’ rakami ise hastanin
yasadig1 en kotii agriyr temsil eder. Testin uygulandigi sirada hastadan, hissetigi agr1 siddetini
bu diiz ¢izgi lizerinde istedigi herhangi bir yeri isaretlemesi istendi. Daha sonra bir cetvel
yardimiyla hastanin isaretlemis oldugu noktanin baslangi¢ noktasi olan 0 rakamina olan
uzaklig 6l¢iilerek elde edilen deger kayit altina alind1 (83).

Basing agr esigi degerlendirmesinde algometre kullanildi. Algometre basing agr1 esigini ve
agr1 toleransini dlgen bir alettir. Katilimciya algometrenin probu deriye dikey olarak yerlestirip
ve basing verilmeye basladiktan sonra katilimcidan agri hissettigi ilk anda belirtmesi ve
dayanmaya calismamasi istendi. Katilimcinin ifade ettigi andaki basing 6lciildii. Baseline
dolorimeter 66 LB/30 KG marka basing algometresi ile agr1 esigi degerlendirildi. Triger nokta
haritasina gore referans noktalar1 C2, trapez iist parga, levator skapula kaslar1 i¢in alind1 ve

Olgtimler bilateral yapildi (84).
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Sekil 3. Agr Esigi Degerlendirmesi

3.6.4. Boyun Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi

Eklem hareket genisliginin degerlendirmesinde Baseline marka agidlger (Universal
Gonyometre-UG) kullanildi. Baseline marka gonyometre aktif ve pasif eklem hareket
genisligini degerlendirmede kullanildi. Boyun eklem hareketi dl¢timleri hastalar sandalyede
otururken bas ve govde dik konum pozisyondayken fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon
ve lateral fleksiyon Olgiimleri yapildi. Herbiri igin literatiirde belirtilen referans noktalari

kullanildi (85).

3.6.1.5. Servikal Bolge Kas Kuvveti ve Enduransi Degerlendirmesi

Derin boyun fleksiyon endurans testi ile derin boyun fleksor kas enduransi
degerlendirilmistir. Kisi sirtiistii gengel poziyonda iken, eller serbest sekilde karin istiine
yerlestirildi. Kisi ¢cene maksimum tiltte olacak sekilde izometrik olarak basin1 2,5 cm yerden
kaldird1. Kisiye bu pozisyon O6gretildi. Basmi kaldirip korudugu maksimum siire saniye
cinsinden kaydedildi. Kisinin agr1 hissettigi, pozisyonu koruyamadigi anda test sonlandirildi
(86). Boyun ekstansor kas endurans testi ile derin boyun ekstansor kas enduransi
degerlendirilmistir. Kisi yiliziikoyun bas1 yataktan sarkacak sekilde yatti. T6 seviyesinde
yataktan sirt ekstansorlerin katilimini 6nlemek amacl sabitlendi. 2 kg agirlik velkro ile bagtan
sarkacak sekilde baglandi. Kisiye bag maksimum tilt ekstansiyonpozisyonu 6gretildi. Poziyonu
koruyabildigi maksimum siire saniye cinsinden kaydedildi. Kisinin agri, yorgunluga bagh

poziyonu koruyamadigi durumlarda test sonlandirildi (87).
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Sekil 4. Boyun Fleksor ve Ekstansor Kas Endurans Degerlendirmesi

Derin servikal kaslarin degerlendirilmesi disiik yiiklemeli kranioservikal fleksiyon testi
kullanilarak yapilir. Basing ‘biofeedback’ tinitesi derin boyun fleksor kaslarin fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Kisi dizler fleksiyonda sirtiistii uzanir. Basing “biofeedback”
tinitesi oksiputa dayanacak sekilde bas ve boynun altina yerlestirilir ve 20 mm Hg’ya kadar
sigirilir. Daha sonra evet isareti yaparmis gibi, iist servikal fleksiyon hareketi dgretilir. Basin
geri ¢ekilmemesi ve kaldirilmamasi onemlidir. 5 seviyeli bir testtir. Basing “biofeedback”
tinitesinden gelen gorsel geri bildirimi kullanarak, kisi her asamada birka¢ saniye dinlenme ile
22, 24, 26, 28, 30 mmHg basingta basim 6nde tutmaya cabalar. Ideal olgular 5 seviyenin
timiinii yapabilmelidir. Kisi bir seviyeyi basaramadiginda test pozitif olarak kaydedildi.
Kisinin basardig1 seviye kayit edildi. 1. asamay1 gergeklestirebilen olgular ikinci asamaya
gecer. Ikinci asamdada her bir seviye i¢in 10 sn kalarak 10 tekrar amaglanir. Kisinin en son
bagarabildigi tekrar sayisit ve seviye tespit edilir. Performans indeksi hesaplanir. Performans
indeksi 6rnegin 26 mm Hg basingta 7 tekrar oldugunda baslangi¢ performas1 20 mm Hg ile 26
mm Hg arasindaki fark alinir (6 mm Hg) ve tekrar sayisi (7) ile garpulir. Alt1 ve yedinin
carpimi sonucu 42 olarak performans indeksi kaydedilir (88).
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Sekil 5.Derin Servikal Fleksor Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

3.6.1.6. Oziirliiliik Degerlendirmesi

Boyun Oziir Gostergesi, kisinin oziir diizeyini 6lgen ve Tiirkge uyarlamasi gegerli ve
giivenilirligi Aslan ve ark. tarafindan yapilmis bir dlgektir. (89). Boyun Oziir Gostergesi, agr
duyarliligi, kisisel bakim, agirlik kaldirma, okuma, bas agrilari, konsantrasyon, calisma/is,
araba kullanma, uyku ve sosyal aktiviteleri igerir. Her soru agr1 veya kisithligin siddetini dlgen
6 adet cevap secenegi bulundurur. Puanlama 0-5 arasinda yapilir. En yiiksek puan 50°dir ve en
az ise 0 puan alinabilir. Diger bir degerlendirme metodu tiim sorularin puanlar1 toplandiktan
sonra cevaplanan soru sayisina boliiniir ve 100 ile carpilarak 6ziir yiizdesi hesaplanir. Geng
yetigkinlerde cevaplanamayan bazi sorular bulundugu i¢in hesaplamada bu metod

kullanilmustir.

3.6.1.7. Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO), Uyku kalitesini degerlendiren ve Tiirkce
uyarlamas: gegerli ve giivenilirligi Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis bir 6lgektir. (90).
Olgegin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 bileseni vardir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku
kalitesi “iyi” olarak degerlendirilmektedir. Toplam puanin yliksek olmasi uyku kalitesinin kot

oldugunu gostermektedir.
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3.6.1.8. Anksiyete Degerlendirmesi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), kisinin anksiyete diizeyini 6l¢gmek icin gelistirilmis bir
Olgektir. Turkge uyarlamasi gecerli ve giivenilirligi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (91).
Katilimcilar tarafindan yanitlanan sorularin cevaplari 0 ile 63 arasinda puanlanir. Yiksek
skorlar anksiyete seviyesinin yiiksekligini, diisiik skorlar diisiik anksieyete diizeyi olarak

yorumlanir.

3.6.1.9. Depresyon Degerlendirmesi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), kisinin depresyon diizeyini belirten bir dlgektir. Tiirkce
uyarlamasi gegerli ve giivenilirligi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (92). Katilimcilar
tarafindan yanitlanan sorularin cevaplari 0 ile 63 arasinda puanlanir. Yiiksek skorlar depresyon

seviyesinin yiiksekligini, diislik skorlar diisiik depresyon diizeyi olarak yorumlanir.

3.6.1.10. Hareket imgeleme Yeteneginin Degerlendirmesi

Hareket Imgeleme Anketi (HIA), imgeleme yetenegini degerlendiren veTiirkge uyarlamasi
gecgerli ve giivenilirligi Dilek ve ark. tarafindan yapilmigbir ankettir. Maddeler ilk 6nce
hareketi kisinin yapmasi ve sonrasinda imgelemesini gerektirir. Her biri 7 puanlik likert tip bir
puanlama sistemi ile kisinin imgeleme diizeyini puanlamasini gerektirir. Kinestetik, i¢ gorsel
ve dig gorsel imgeleme olmak {izere 3 tane alt gruptan olusan ankette 12 soru bulunmaktadir.
Alt skorlarin puanlari toplanip her biri 4’e boliinerek olusturulmaktadir. Puanlama her bir alt
Olcek i¢in ayrica hesaplanir. Alinan puanin artmast olumlu olarak hastanin imgeleme

diizeyinin arttig1 anlamina gelir (71,93).

3.6.1.11. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Kisa Form 36 (SF-36), Tiirk¢e uyarlamasi gecerli ve giivenilirligi Kogyigit ve ark.
tarafindan yapilmis yasam Kkalitesi diizeyini belirleyen bir ankettir. SF-36’nin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, sagligin genel olarak algilanmasi, vitalite (enerji), sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisithligi ve mental saglik olmak {izere toplam 8 alt bileseni vardir.
Katilimeilar tarafindan yanitlanan sorularin cevaplart 0-100 arasinda puanlanir. Yiiksek puan
yasam kalitesi diizeyinin iyi, diisiik puan ise yasam kalitesi diizeyinin kotii oldugunu gosterir
(94).
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3.6.2. Tedavi Programm
3.6.2.1. Egzersiz Egitimi

Her gruptaki olgular 4 hafta siiresince olusturulan boyun bdolgesi kuvvetlendirme
egzersizlerini igeren programa dahil edildi. Grup I’e sadece terapatik egzersiz programi, Grup
II’ye motor imgeleme programi ile terapatik egzersiz programi kombine olarak uygulandi.
Egzersiz programi fizyoterapist esliginde 8 kisilik gruplar halinde yapildi. Egzersiz programi
servikal kaslarin egitimini igerdi. Egzersizler kranioservikal fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizleri, statik izometrik rotasyon ve dinamik izometrik egzersizleri igermekteydi.Bu
egzersizleri her iki grupda artirilarak uygulandi ve tim egzersiz programi 40-45 dakika
siirdii.Egzersizler fizyoterapist esliginde yapildi. Her egzersiz 10-12 tekrarli ve her hafta set
sayilar1 artirilarak uygulandi. Tiim bu program haftada 5 giin toplam 4 hafta uygulandi. Sekil

6., Sekil 7. ve Sekil 8. de yer alan egzersizler ilerleyici olarak uygulandi.

Sekil 6. Sirtiistii yatista yapilan servikal kuvvetlendirme egzersizleri

Sekil 7. Oturma pozisyonunda yapilan servikal kuvvetlendirme egzersizleri

37



Sekil 8. Ayakta yapilan servikal kuvvetlendirme egzersizleri

Izometrik egzersizler kisiye 6zel elastik band kullanilarak yaptirildi. Elastik bandin rengini
belirlemek i¢in hastalardan 10-15 tekrarli her egzersizi yapmalari istendi Borg skalasi ile
algiladiklar1 yorgunluk derecesi sorgulandi.Borg skalasinda 12-14 aralaginda olandirengteki
band rengi kullanildi. Dinamik izometrik egzersizler ilk 2 hafta oturma pozisyonunda, sonraki
2 hafta ayakta durma pozisyonuda yaptirildi. Oturma pozisyonunda yapilan dinamik izometrik
egzersizler i¢in hastaarkasi olmayan sabit bir sandalyeye oturtuldu.Band sabit bir yere
bagland1 ve bas hizasinda olacak hizaya getirtildi. Hastanin basin1 hafif tilt pozsiyonunda
tutarak dik durmasi ve tiim egzersizleri bu pozisyonu bozmadan yapmasi istendi. Hastadan
fleksiyon i¢in gdvdeyi one dogru, ekstansiyon i¢in gévdeyi arkaya dogru, lateral fleksiyon i¢in
govdeyi yana dogru almasi istendi. Ayakta durma pozisyonunda izometrik egzersizler igin
hastadan yine dik pozisyonda durmasi ve korumasi istendi. Hastadan fleksiyon igin bir adim
one adim atmasi, ekstansiyon i¢in bir adim arkaya adim atmasi, lateral fleksiyon i¢in bir adim

yana adim atmasi istendi.
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3.6.2.2. Motor imgeleme Egitimi

Motor imgeleme haftada 5 giin, 4 hafta siliresince en fazla 15 dakika siirdii ve egzersiz
programi bittikten sonra uygulandi. Motor imgeleme programinda her hafta imgelemenin
farkli bir komponenti gerceklestirildi.

1. Kinestetik imgeleme: Olgulardan hi¢bir hareket ortaya ¢ikmaksizin her bir egzersiz icin
viicutlarini hissetmeleri istendi. (1. Hafta)

2. Gorsel imgeleme: Olgulardan higbir hareket ortaya ¢ikmaksizin her bir hareket i¢in mental
olarak gorsellestirmeleri istendi (2. Hafta).

3. Motor imgeleme ve hareket gozlemleme terapisi: Olgulara toplam 15 dakikalik video
izleterek her bir egzersiz igin mental olarak gorsellestirmeleri istendi (3. Hafta).

4. Ayna feedbek ile egzersizlerin yapilmasi: olgular tiim egzersizleri ayna karsisinda
gergeklestirdi (4. Hafta)

Her hafta yapilan imgeleme egitimi, o hafta yapilan tiim egzersizler i¢in yaptirildi. Her
egitim sirasinda ortam sessizdi. Hastalardan 15 dakika boyunca imgeleme egitimine konsantre
olmalar1 istendi. Imgeleme egitimleri sirasinda hastalar dik bir sekilde oturtuldu ve gdzlerini
kapatmalar1 istendi.Kinestetik imgeleme sirasinda kisilere hicbir viicut hareketi ortaya
cikmadan her bir egzersiz sirasinda hissetikleri viicut parcalarini hissetmeleri istendi. Gorsel
imgeleme sirasinda higbir viicut hareketi ortaya cikmadan hareketin goérsel sunumunu
gerceklestirmeleri istendi. Gorsel imgeleme egitimi sirasinda egzersiz sirasinda viicudunu
gordiigii pargalar1 gorerek imgeleme yapmmasi istendi. Ornegin boyun fleksiyonu sirasinda
ayaklarimiz1 gérdgiimiiz icin, boyun kranoservikal fleksiyon egzersizi sirasinda odanini
tavanini gordiigi i¢in kisinin hareketi yapmadan ayni gorseli canlandirmasi istenir. Kinestetik
ve gorsel imgeleme icin ses kaydi olusturuldu. Tiim hastalara aym ses kaydi dinletildi.
Hareket gozlemleme i¢in egzersizler icin video kaydi olusturuldu ve hastalara bu kayit
izlettirildi. Olusturulan kayztlar ile hastalara tek tip komut verilmistir. Imgeleme egzersizleri
sessiz ortamda gergeklestirildi. Hastalarin imgeleme yaparken gozlerini kapatmalar1 ve

egzersizlere konsantre olmalari istendi.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Arastirmaya etik kurul onay1 (EK-8) alindiktan sonra baslanmis olup, May1s 2017-Mayis 2018

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

izinlerin Alnmasi-Hazirhk
Mayis 2017- Temmuz 2017

Agustos 2017-Kasim 2017
Verilerin Toplanmasi

On Degerlendirme ve randomizasyon yapilmasi

N

N
Grup I:

Egzersiz Programinin Uygulamasi

Grup Il
Egzersiz ve
Uygulanmasi

Motor Imgeleme

Programinin

:

/

Son Degerlendirme

Aralik 2017- Subat 2018
Tstatistiksel Analiz ve Yazim

Mart 2018-Temmuz 2018
Tezin Yazimi ve Basimi

Sekil 9. Calisma Akis Grafigi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Tim verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 22.0 programi ile gercgeklestirildi.
Calismada oOl¢limlerin gruplarda ¢ok degiskenli normal dagilima uygunlugu “Mardia’nin Cok
Degiskenli Normallik Testi” ile PAST programinda degerlendirildi. Cok degiskenli normalligi
saglamayan Ol¢iimlerin gruplarda ve zamanlarda tek degiskenli normal dagilima uygunlugu
“Shapiro-Wilk Normallik Testi” ile test edildi. Sayisal 6lgiimlere iliskin tanimlayici istatistik
olarak parametrik varsayimlarin saglandigit durumda ortalama ile standart sapma,
varsayimlarin saglanmadigi durumda medyan(minimum-maksimum) olarak tablo halinde
sunuldu. Kategorik degiskenler igin tanimlayici istatistik olarak say1 (%) verildi. Parametrik
test varsayimlart saglandigr durumda uygulanan grubun zaman igerisinde Sl¢iimler iizerinde
meydana getirdigi degisimin anlamli olup olmadigi, Slgiimler iizerinde zamanin etkisinin
anlaml1 olup olmadig1 ve gruplardaki dlgiimlerin zaman i¢inde gosterdigi degisimin (zaman ile
grup etkilesimi) benzer olup olmadig1 “Tek etken iizerinde tekrarlamalarin oldugu tekrarh
Ol¢timlerde iki yonlii ANOVA” ile incelendi. Anlamhilik diizeyi 0=0.05 olarak belirlendi.
Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda; gruplar arasinda sayisal dl¢limler
acisindan fark olup olmadig: tek degiskenli normallik saglandigr durumda “Student’s t testi”
ile varsaymmin saglanmadigt durumda “Mann-Whitney U Testi” ile degerlendirilirken
zamanlar arasi fark olup olmadigr fark dagiliminin tek degiskenli normallik varsayimi
saglandigr durumda “Eslestirilmis t Testi” ile varsayimin saglanmadigr durumda “Wilcoxon
Testi” ile degerlendirilmis olup anlamlilik diizeyi o Bonferroni diizeltmesine gére hesaplandi
ve o/ =0.0125 olarak belirlendi.

3.9. Arastirmanin Sinirhhklar:

Calisma sirasinda uygulanacak egzersiz programi ve motor imgeleme egitimi ile ilgili
literatiirde de belirtilen herhangi bir komplikasyon bulunmamaktadir.
3.10. Etik Kurul Onayz:

Etik kurul onay tarihi ve numarasi: 11.05.2017 tarihli 2017/11-23 karar no ile Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onay: almistir (EK-8). Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden aliman arastirma-uygulama onay formu etik
kurula sunulmustur. Goniilli geng yetiskin bireyler bilgilendirilmis goniilli olur formu

doldurduktan sonra ¢aligsmaya dahil edildi (Ek-9).
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4. BULGULAR

Grup I'i 2 (%10) erkek ve 18 (%90) kadin, Grup II’yi 5 (%25) erkek ve 15 (%75) kadin
olusturmaktadir. Gruplarda cinsiyet dagilimlar1 agisindan fark yoktur (p=0.407). Calismada
Grup I’in yas ortalamasi ve standart sapmasi 19.7+1.174 yil iken Grup II’nin 20.1£1.334 yil
bulundu, gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan fark yoktu (t=-1.007). Calismada grup |
boy ortalamasi ve standart sapmasi 165.9+6.758 cm iken Grup II 166.4+9.213 cm’di. Gruplar
arasinda boy ortalamalar1 agisindan fark yoktu (t=-0.176). Calismada grup I’in kilo ortalamasi
ve standart sapmast 59.4+8.425 kg iken Grup II’'nin 63.4+13.468 kg’d1. Gruplar arasinda viicut
agirligi ortalamalart agisindan fark yoktu (t=-1.126).

Fiziksel aktivite grup I’de ortalama 26.84 dakika, grup II’de 7.5 dakikaydi. Fiziksel aktivite
grup I’de ortalama 0.950 giin, grup II’de 0.3 giindii. Fiziksel aktivite grup I’de ortalama 1.3
yil, grup II’de 0.55 yildir. Gruplar arasinda fiziksel aktivite ortalama dk (t=1.714, p=0.190),
giin (t=1.765, p=0.184), y1l (t=1.138, p=0.286) agisindan fark yoktu.

Egzersiz grubunda 2 kisi sigara kullanmig iken grup II’de kimse sigara kullanmamusti.

Tablo 1. Olgularim Tamimlayici Ozellikleri

Grup | Grup Il

Ort.£SS Ort.£SS g
Yas (yil) 19.7£1.174 20.1+1.334 0.320
Boy (cm) 165.94+6.758 166.4+9.213 0.861
Viicut Agirhg (Kg) 59.4+8.425 63.4+13.468 0.269

Ort.£SS: Ortalama +Standart Sapma
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4.1. Duyu Degerlendirmesi

Fleksiyon (GA) ve Fleksiyon (GK), sag ve sol Lateral Fleksiyon (GA) ve (GK), sag ve sol

rotasyon (GA) ve (GK) parametrelerinin genel anlamda zaman i¢inde degisimi agisindan fark

yoktu. Sag Lateral Fleksiyon (GA) ve (GK) parametrelerinin zaman igindeki degisimi,

egzersiz gruplarina gore fark vardi. Farkli egzersiz gruplarindaki bireylerin zaman iginde

gosterdigi degisim benzer degildi. Ancak diger tiim oOlglimlerinzaman igindeki egzersiz

gruplarina gore karsilastirilmasindafark yoktu. Farkli egzersiz gruplarindaki bireylerin zaman

icinde gosterdigi degisim benzerdi (Tablo 2).

Tablo 2. Grup i¢i ve Gruplar Arasi Eklem Pozisyon Hissi Sonu¢larmin Karsilastirilmasi

Olciimler Grup Once Sonra .
Ort£SS Ort+SS P
Grup | 0.9+£0.852 0.6+0.680
Fleksiyon (GA) (cm) 0.364
Grup Il 1.1£0.907 1.1+0.787
P* | 0.324
Grup | 1.45+0.887 0.7+£0.78
Fleksiyon (GK) (cm) 0.051
Grup Il 1.5+£1.208 1.45+0.94
P* | 0.102
+ +
Sag Lateral Fleksiyon (GA) Grup | 1.85+1.339 1.3+0.882 o
(cm) Grup II 1.25+0.98 1.8+1.224 '
p* | 0.015
= J75=£0.
Sag Lateral Fleksiyon (GK) Grup 2.5+1.39 1.7520.97 0.559
(cm) Grup Il 1.6+1.098 2.1+1.174 '
p* | 0.006
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3+1. 8+1.
Sol Lateral Fleksiyon (GA) Grup | 2.3+1.184 1.8+1.25 0.706
(cm) Grup Il 1.6+1.033 1.9+1.163 '
p* | 0.094
. I 2.6£1. 2.2+1.2
Sol Lateral Fleksiyon (GK) Grup 6+1.33 37 0.904
(cm) Grup 1l 1.7+1.303 2.2+1.159 '
p* | 0.098
Grup | 1.65+1.424 1.4+1.11
Sag Rotasyon (GA) (cm) 0.967
Grup Il 1.2+0.978 1.4+£1.007
p* | 0.311
Grup | 1.6+1.41 1.6£1.129
Sag Rotasyon (GK) (cm) 0.929
Grup Il 1.55+1.074 1.6+1.208
p* | 0.992
Grup | 1.4+1.916 1.240.937
Sol Rotasyon (GA) (cm) 0.353
Grup Il 1.3+0.987 1.1£0.773
p* | 0.989
Grup | 1.6+1.703 1.4+1.028
Sol Rotasyon (GK) (cm) 0.564
Grup 11 1.6+1.273 1.46+1.01
p* | 0.996

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma
GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali

P*: “Tek etken tizerinde tekrarlamalarin oldugu tekrarl dl¢timlerde iki yonlii ANOVA”
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4.2. Agr1 Degerlendirmesi

Agr siddeti egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda her iki grupta da fark

vardl. Her iki tarafta C2, M.Trapezius,M. Levator Skapula Agr1 Esigi 6nce ve sonra degerleri

arasinda her iki grupta da fark vardi.Gruplar arasinda tiim parametreler i¢in anlamli farklilik

yoktu (Tablo 3.1. ve Tablo 3.2.).

Tablo 3.1. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Agr Siddeti ve Esigi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Once Sonra p1
Degiskenler Medyan Medyan
(min-maks) | (min-maks)
Grup | 4.35(0.9-7.2) | 1.0(0.0-4.50) | <0.001
Agn Siddeti
Grup Il 4.55(1.8-7.7) | 1.5(0.0-5.9) | <0.001
p2 0.659 0.369
Agn Esigi
Degerlendirmesi
Grup | 1.0(1.0-5.5) | 3.5(1.0-6.8) | <0.001
Sag C2 (kg/cm?)
Grup 1l 1.5(1.0-5.0) | 3.9(1.0-7.4) | <0.001
p2 0.301 0.096
Sag Grup | 4.0(2.0-6.1) | 6.8(4.0-11.0) | <0.001
M.Levator Skapula Grup 1l <0.001
4.75(2.5-7.5) | 7.0(3.5-10.0)
(kg/cm?)
p2 0.086 0.841
Sol Grup | 4.2(1-8) 6.5(4.5-12.5) | <0.001
M.Levator Skapula Grup 1l <0.001
4.5(3-6.5) 7.1(3-10.8)
(kg/cm?)
p2 0.149 0.096

Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir. a"=0.0125
p1: Wilcoxon, p2: Mann-Whitney U kullanilarak hesaplanmustir.
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Tablo. 3.2. Grup ici ve Gruplar Aras1 Agr1 Esigi Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Ol¢iimler Grup Once Sonra p*
Ort£SS Ort£SS

Sol C2 (kg/cm?) Grup | 2.07+1.325 3.39+0.988 | <0.001
Grup Il 2.4+1.294 4.19+£1.299 | <0.001
p* | 0.168
Sag M.Trapezius (kg/cm?) Grup | 3.39+1.569 4.95+1.658 | <0.001
Grup Il 3.68+1.575 5.36£1.223 | <0.001
p* | 0.773
Sol M.Trapezus (kg/cm?) Grup | 3.25+1.473 5.24+1.784 | <0.001
Grup Il 3.85+1.247 6.19+£1.543 | <0.001
p* | 0.381

Ort+SS: Ortalama +£Standart Sapma

P*:“Tek etken lizerinde tekrarlamalarin oldugu tekrarli 6lgtimlerde iki yonliit ANOVA”

4.3. Servikal Normal Eklem Hareketlerinin Degerlendirmesi

Servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon ve sag rotasyon aktif ve pasif

Olgtimlerigruplara gore farklilik gostermemektedir. Servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol

lateral fleksiyon ve sag ve sol rotasyonaktif ve pasif parametresindeki degisim genel anlamda

zaman i¢inde farklilik gostermektedir (p<<0.001). Tim Ol¢limlerin zaman icindeki egzersiz

gruplaria gore karsilastirilmasinda fark yoktu. Farkli egzersiz gruplarindaki bireylerin zaman

icinde gosterdigi degisim benzerdi (Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.).
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Tablo 4.1. Grup Ici ve Gruplar Arasi Servikal Normal Eklem Hareket Sonuclarmmn

Karsilastirilmasi
Olciimler Grup Once Sonra p*
Ort+SS Ort+SS
) ) _ Grup | 37.60+5.030 | 46.50+4.752 | <0.001
Servikal Fleksiyon (Aktif) (derece)
Grup Il 38.85+4.580 | 47.60+6.731 | <0.001
0.922
) ) ) Grup | 41.00+3.780 | 49.50+4.861 | <0.001
Servikal Fleksiyon (Pasif) (derece)
Grup Il 42.10£3.669 | 50.40+6.210 | <0.001
0.895
) ) ) Grup | 36.95+4.718 | 44.25+4.621 | <0.001
Servikal Ekstansiyon (Aktif) (derece)
Grup Il 36.45+4.740 | 46.60+6.116 | <0.001
0.156
) ) ) Grup | 40.40+4.382 | 47.354+4.595 | <0.001
Servikal Extansiyon (Pasif) (derece)
Grup 1l 40.55+4.045 | 49.75+6.324 | <0.001
0.230
Servikal Sag Lateral Fleksiyon Grup | 39.35+£3.911 | 45.65+5.678 | <0.001
(Aktif) (derece) Grup Il 36.90+4.166 | 46.15+5.304 | <0.001
0.089
(Pasif) (derece) Grup 11 39.943.754 | 48.45+£5.186 | <0.001
0.263
. . .. | Grupl 40.10+£3.946 | 45.55+3.926 | <0.001
Servikal Sol Lateral Fleksiyon Aktif P
Grup Il 39.50+4.249 | 47.35+4.283 | <0.001
(derece)
0.094
Servikal Sol Lateral Fleksiyon Grup | 41.80£3.750 | 47.85+4.308 | <0.001
(Pasif) (derece) Grup Il 41.75£3.596 | 49.90+4.599 | <0.001
0.186
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Servikal Sag Rotasyon (Aktif) Grup | 63.70+6.473 | 77.25+£5.711 | <0.001
(derece) Grup Il 64.5+7.729 | 75.15+8.028 | <0.001
0.201
Servikal Sag Rotasyon (Pasif) Grup | 67.80+£5.893 | 79.95+£5.473 | <0.001
(derece) Grup Il 68.40+6.769 | 77.45+7.501 | <0.001
0.160
Servikal Sol Rotasyon (Aktif) Grup | 65.80+7.068 | 76.95+7.508 | <0.001
(derece) Grup Il 67.45+5.145 | 76.60+£6.809 | <0.001
0.364

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma
P*:“Tek etken lizerinde tekrarlamalarin oldugu tekrarli 6l¢timlerde iki yonliit ANOVA”

Tablo 4.2. Grup i¢ci ve Gruplar Arasi Servikal Sol Rotasyon Pasif Sonuclarimn

Karsilastirilmasi
Olciimler Once Sonra p1
Degiskenler
Ort£SS Ort+£SS
Servikal Sol Rotasyon Pasif | Grup | 69.50+6.597 | 80.10+6.897 | <0.001
(derece) Grup Il 71.60+3.439 | 79.55+6.108 | <0.001
p2 0.966 0.154

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma
Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir. a"=0.0125
p1: Paired Samples t Test, p2: Student t Test kullanilarak hesaplanmustir.

4.4. Servikal Bolgenin Kas Kuvveti ve Endurans Degerlendirmeleri

Derin boyun fleksor kas kuvveti ve endurans sonuglarindaki degisim genel anlamda
gruplara gore fark gostermemekteydiDerin boyun fleksor kas kuvveti ve endurans
sonuglarindaki degisim genel anlamda zaman iginde fark gostermekteydi (p<0.001). Derin
boyun fleksor kas kuvveti ve endurans sonuglarindaki degisim zaman i¢indeki degisimi,

egzersiz gruplarina gore fark yoktu (Etkilesim zaman*grup).
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Boyun ekstansor kas endurans testindeki degisim genel anlamda gruplara gore fark

gostermemekteydi (p=0.060). Boyun ekstansor kas endurans testindeki degisim genel anlamda

zaman i¢inde farkgostermekteydi (p<0.001). Boyun ekstansor kas endurans testinin zaman

icindeki degisimi, egzersiz gruplarina gore fark gostermekteydi (p=0.012) (Etkilesim

zaman*grup). Farkli egzersiz gruplarindaki bireylerin zaman i¢inde gosterdigi degisim benzer

degildi.

Tablo 5. Grup i¢ci ve Gruplar Arasi Servikal Boélge Kas Kuvveti

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

ve Enduransi

Olciimler Grup Once Sonra p*
Ort£SS Ort+SS
Derin Servikal Kas Kuvveti | Grup | 25.90+09.787 | 49.10+14.371 | <0.001
(P) Grup Il | 33.55+17.151 | 58.30+15.685 | <0.001
p* | 0.683
Derin Boyun Fleksiyonu | Grup | 15.16+3.722 42.40+16.415 | <0.001
Kas Enduransi (sn) Grup Il 13.60+3.444 42.10+15.003 | <0.001
p* | 0.797
Boyun Ekstansor Grup | 24.40+5.985 48.90+17.104 | <0.001
Kas Enduransi (sn) Grup Il 22.90+5.726 62.40+18.626 | <0.001
p* | 0.012

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma
PI: Performans indeksi, sn: Saniye
P*: “Tek etken lizerinde tekrarlamalarin oldugu tekrarli 6l¢timlerde iki yonliit ANOVA”

4.5. Oziirliiliik Degerlendirmesi

BOG’deki degisim genel anlamda zaman icinde fark gostermekteydi (p<0.001). BOG nin

zaman igindeki degisimi, egzersiz gruplarma gore farklilik gostermemekteydi (p=0.608)

(Etkilesim zaman*grup) (Tablo 6).
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Tablo 6. Grup i¢i ve Gruplar Arasi Boyun Oziir Gostergesi Sonuglarimin

Karsilastirilmasi
Olciimler Grup Once Sonra p*
Ort£SS Ort£SS
. Grup | 20.5+7.722 7.98+5.51 <0.001
BOG
Grup 11 24.2+9.558 10.4+5.019 <0.001
0.168

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma
BOG: Boyun Oziir Gostergesi
P*: “Tek etken tizerinde tekrarlamalarin oldugu tekrarli dl¢timlerde iki yonlii ANOVA”

4.6. Uyku Kalitesi Degerlendirmesi
PUKO toplam &nce ve sonra degerleri arasinda her iki grupta da fark vardi. Ancak gruplar
arasinda parametre acisindan fark yoktu. Gruplar ve zamanlar arasinda PUKO alt

parametreleri puanlari agisindan fark yoktu (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Grup i¢i ve Gruplar Arasi Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Toplam Puam

Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

Once Sonra p1
Degiskenler
Ort£SS Ort+SS
PUKO Grup | 5.35+1.387 3.65+1.424 | <0.001
Toplam Puan Grup Il 6.15£2.540 4.80+2.238 | 0.017
p2 0.224 0.060

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma
PUKO: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
p1: Paired Samples t Test, p2: Student t Test kullanilarak hesaplanmustir.
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Tablo 8. Grup ici ve Gruplar Aras1t PUKO Alt Béliimleri Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Once Sonra
Olciimler Grup Ort+SS Ort+SS p1
Medyan(Min-Maks) | Medyan(Min-Maks)
Grup | 1.05+0.605 0.85+0.489 0.157
Oznel uyku 1(0-2) 1(0-2)
kalitesi Grup Il 1.05+0.394 1.0+£0.510 >0.05
1(0-2) 1(0-2)
P2 0.972 0.355
Grup | 1.3£1.129 0.75+0.716 0.026
Uyku latensi 13(0-3) 10-3)
Grup Il 1.6£1.095 1.15+1.039 0.020
1(0-3) 1(0-3)
P2 0.429 0.277
Grup | 0.25+0.550 0.15+0.489 0.317
0(0-2) 0(0-2)
Uyku siiresi Grup Il 0.55+0.686 0.35+0.489 0.206
0(0-2) 0(0-1)
P2 0.183 0.211
Grup | 0.20+0.523 0.15+0.489 0.705
Algilmis uyku 0(0-2) 0(0-2)
etkinligi Grup Il 0.25+0.444 0.0+0.0 0.025
0(0-1) 0.0(0-0)
p2 0.640 0.602
Grup | 1.4+0.503 1.1£0.308 0.014
1(1-2) 1(1-2)
Uyku
bozuklugu Grup Il 1.4+0.503 1.1+£0.553 0.083
1(1-2) 1(0-2)
P2 1 0.968
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Grup | 0+0 0+0 >0.05
Uyku ilaca 0(0-0) 0(0-0)
kullanim Grup Il 0.05+0.224 0+0 0.317
0(0-1) 0(0-0)
p2 0.799 >0.05
Grup | 1.15+0.745 0.65+0.671 0.021
Giindiiz islev 1(0-3) 1(0-2)
bozuklugu Grup Il 1.25+£0.716 1.15+0.933 0.627
1(0-2) 1(0-3)
p2 0.565 0.102

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma

Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir. a=0.0125
p1: Wilcoxon, p2: Mann-Whitney U kullanilarak hesaplanmustir.

4.7. Anksiyete ve Depresyon Degerlendirmesi
BAO o6nce ve sonra degerleri arasinda her iki grupta da fark vardi. Ancak gruplar arasinda
BAO parametresi agisindan fark yoktu. BDO &nce ve sonra degerleri arasinda her iki grupta da

fark vardir.Ancak gruplar arasinda BDO parametresi agisindan fark yoktu (Tablo 9).
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Tablo 9. Grup ici ve Gruplar Arasi Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi
Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Once

Sonra p1
Degiskenler
Ort+SS Ort+SS
. Grup | 10.0+£5.221 6.7+4.156 0.007
BAO
Grup Il 11.85+6.327 7.3+4.054 0.001
p2 0.320 0.647
Once Sonra
3
Degiskenler Medyan Medyan P
(Min-Maks) | (Min-Maks)
BDO Grup | 9.0(3.0-20.0) | 6.5(1.0-12.0) | 0.001
Grup Il 8.0(2.0-27) | 4.0(1.0-13.0) | 0.001
P4 0.429 0.149

Ort.£SS: Ortalama +Standart Sapma

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir. a"=0.0125

p1: Paired Samples t Test, p2:Student t Test, ps: Wilcoxon, ps: Mann-Whitney U testleri
kullanilarak hesaplanmustir.

4.8. Hareket Imgeleme Yetenegi Degerlendirmesi

Dis Gorsel imgeleme hem once-sonra degerleri agisindan hemde gruplar arasinda fark
yoktur. I¢ Gérsel ve kinestetik imgelemedeki de@isim genel anlamda zaman iginde fark
gostermekteydi. I¢ Gorsel ve kinestetik imgelemenin zaman icindeki degisimi, egzersiz

gruplarina gore fark géstermemekteydi (Etkilesim zaman*grup) (Tablo 10.1. ve Tablo 10.2.)
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Tablo 10.1. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Hareket Imgeleme Anketinin Alt Béliimiiniin
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Once Sonra p1
Olciimler Degiskenler Medyan Medyan
(Min-Maks) | (Min-Maks)
) Grup | 5.88(3.75-7.0) | 6.0(4.5-7.0) 0.387
D1s Gorsel Imgeleme
Grup 11 6.38(4.25-7.0) | 6.38(4.0-7.0) | 0.177
p2 0.102 0.086

Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir. a"=0.0125
p1: Wilcoxon, p2: Mann-Whitney U testleri kullanilarak hesaplanmaistir.

Tablo 10.2. Grup I¢i ve Gruplar ArasiHareket Imgeleme Anketinin Alt Boliimlerinin

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olciimler Grup Once Sonra p*
Ort£SS Ort+SS
) ) Grup | 5.2+0.792 5.7£0.694 | p<0.001
I¢ Gorsel Imgeleme
Grup Il 5.84¢0.759 6.2+0.624 | p<0.001
p* | 0.541
. Grup | 5.3+0.98 5.7+0.772 0.010
Kinestetik Imgeleme
Grup Il 5.840.774 6.2+0.687 0.010
p*| 0.862

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma
P*: “Tek etken lizerinde tekrarlamalarin oldugu tekrarli 6l¢timlerde iki yonliit ANOVA”

4.9. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve mental saglik, vitalite alt
parametrelerinde egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri arasinda Grup II’de fark vardu.
Agr ve sagligin genel olarak algilanmasi1 parametrelerindeki degisim genel anlamda zaman
icinde fark gostermekteydi. Ancak gruplar arasinda tiim parametreler i¢in fark yoktu (Tablo
11.1 ve Tablo 11.2).
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Tablo 11.1. Grup I¢i ve Gruplar ArasiYasam Kalitesi Anketinin Alt Parametrelerinin

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

SF-36 .. P1

Yasam Degiskenler Once Sonra

Kalitesi Anketi OrtesS OrtesS

Fiziksel Grup | 88.25+9.635 92.50+7.522 0.094

Fonksiyon Grup 1l 86.50+£10.894 92.75+8.807 0.0123
p2 0.594 0.924

Vitalite Grup | 60.25+£16.260 69.0+£12.732 0.007
Grup Il 55.5+21.454 70.0£17.168 <0.001
p2 0.435 0.835

Once Sonra bs

Degiskenler | \1oqyan(Min-Maks) | Medyan(Min-Maks)

Fiziksel Rol Grup | 75.0(0-100) 100(50-100) 0.024
Kisithihg: Grup Il 75.0(0-100) 100(0-100) 0.035
p4 0.640 0.529
Sosyal Grup | 75(50-100) 87.5(62.5-100) 0.050
Fonksiyon Grup Il 75(0-100) 87.5(50-100) 0.001
pa 0.174 0.820
Emosyonel Rol | Grup | 66.67(0-100) 100(0-100) 0.163
Kisithihg: Grup Il 66.67(0-100) 100(0-100) 0.0128
p4 0.758 0.968
Mental Saghk | Grup | 66(36-84) 70(56-92) 0.013
Grup Il 68(16-88) 76(28-92) <0.001

P4 0.841 0.277

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma
Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir. a"=0.0125

pi1: Paired Samples t Test, p2: Student t Test, ps: Wilcoxon, ps: Mann-Whitney U testleri

kullanilarak hesaplanmustir.




Tablo 11.2. Grup i¢i ve Gruplar Arasi Yasam Kalitesi Anketinin Alt Parametrelerinin

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Olciimler Grup Once Sonra p*
Ort+SS Ort+SS
5 Grup | 63.5+15.89 80.8+9.298 | p<0.001
Agn Grup Il | 59.1£16.56 | 71.9+13.353 | p<0.001
0.401
Saghgin Genel Olarak | Grup |l | 63.7+18.099 | 72.85+13.488 | p<0.001
Algilanmasi Grup Il | 54.5£20.242 | 65.45£16.285 | p<0.001
0.612

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma

P*: “Tek etken tizerinde tekrarlamalarin oldugu tekrarli dl¢ctimlerde iki yonlii ANOVA”
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5. TARTISMA

Non-spesifik kronik boyun agrili geng yetiskinlerde motor imgeleme ile beraber uygulanan
egzersiz egitiminin fonksiyonellik ve yasam kalitesi {izerine etkisini inceledigimiz
calismamizda motor imgelemenin boyun ekstansor kas enduransin1 olumlu dercede arttirdig
ve agri, servikal normal eklem hareketi, servikal kas kuvveti ve enduransi, ozirliiliik, uyku
kalitesi, anksiyete ve depresyon, imgeleme yetenegi ve yasam kalitesi parametrelerini olumlu

etkiledigi belirlendi.

Fonksiyonellik:
Duyu

Calismamizda motor imgeleme kronik boyun agrili geng yetiskinlerde boyun eklem
pozisyon hissini degistirmedigi bulundu. Boyun agrisinda eklem pozisyon hissinin ve viicut
semasinin da etkilendigi belirtilmektedir (95). Calismalar aksiyon gézlem ve motor imgeleme
yontemleri ile motor performans sirasinda ayna noronlarin aktive oldugunu belirtmektedir.
Beinert ve ark., boyun agrili yetiskinlerde kas vibrasyon ve mental egitim (motor imgeleme ve
aksiyon gozlem) uygulamalarinin servikal eklem pozisyon hissi parametresi iizerine etkisini
degerlendirmistir. U¢ grup olusturulmustur (kas vibrasyonu, aksiyon gdzlem ve motor
imgeleme grubu). Calisma iginde eklem pozisyon hissi degerlendirilmistir. Tiim gruplarda
olumlu degisim olmus fakat gruplar arasi farklilik goriilmemistir (12). Bu ¢alisma literatiirde
rastladigimiz boyun eklem pozisyon hissini degerlendiren tek caligma oldugu icin motor
imgelemenin eklem pozisyon hissini olumlu etkiledigini sdyleyebilecek yeterli kanit
bulunmamaktadir.
Boyun agrisinda etkilenen derin duyunun tedavisinde manuplasyon, egzersiz yontemleri gibi
bircok yaklasim bulunmaktadir. Aktif hareketler afferent ve efferent girdiler yaratmaktadir.
Boyun bolgesi kaslarindaki kas igciklerinden kaynaklanan girdilerin artis1 ile eklem pozisyon
hissi artmaktadir (57). Calismamizda literatiirden farkli olarak her iki grubun eklem pozisyon
hissi degerlendirmesinde anlamli bir degisim gorilmemistir. Kullandigimiz egzersiz

yonteminin boyun bolgesinde stabilizasyon saglayarak dinamik viicut hareketlerine dayali bir
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program olmast ve uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle her iki grupta da degisim

olmadigini diisiinmekteyiz.

Agrni

Caligmamizda motor imgelemenin kronik boyun agrisli geng yetigkinlerde agr1 siddetini

azaltigi ve agr1 esigini artirdigi bulundu. Hoyek ve ark.,ikinci dereceimpingement hasta
grubunda 4 hafta boyunca uygulanan fonksiyonel rehabilitasyon programi ile motor imgeleme
programini karsilagtirmigtir. Agr1 siddeti calismamizda ki sonuglarla benzer olarak anlamli
oranda azalmistir. Programda ise 45 dakika konvansiyonel fizyoterapi yaklasimlari, medikal
tedavi ve kuvvetlendirme egzersizleri, kullanilmistir. EK olarak haftada 3 giin 15 dakika siiren
toplamda 10 seanslik motor imgeleme programi uygulanmistir. Calisma programinda hem
kinestetik hem de birinci kisi perspektifinden gorsel imgeleme kullanilmistir. MI
norofizyolojik ve psikolojik iyilesme iizerinde pozitif etkileri bulundugunu ve tiim bu
etkilerinden dolay1 agrinin azaldigini diistinmiislerdir (5).
Beinert ve ark. boyun agrili yetiskinlerde kas vibrasyon ve mental egitim (motor imgeleme ve
aksiyon gdzlem) uygulamalarinin agr1 esigi parametresi iizerine etkisini degerlendirmistir. Ug
grup olusturulmustur (kas vibrasyonu, aksiyon gézlem ve motor imgeleme grubu). Agr1 esigi
degerlendirmesi sadece kas vibrasyonu uygulanan grupta olumlu artigla sonuglanmistir. Tek
seanslik uygulama ile yeterli etki saglanamamistir. Agr1 esigi aksiyon gozlem ve motor
imgeleme grubunda yiikselmistir. Literatiirde agr1 esigini yiikselten manual terapi, vibrasyon
ve egzersiz gibi bir¢ok uygulama bulunmaktadir. Olgularda agr1 siddetinin azalmasi ile agr
esigi ylkseldigi belirtilmistir. Boylece agr1 esigi yiikselince sensorimotor motor
fonksiyonlarda gelismeler oldugu sonucuna varmislar (12). Biz ¢alismamizda aksiyon gézlem
terapisini bir hafta siiresince uyguladik. Ayrica calismamizda 4 hafta siiresince egzersiz
programi da dahil eildmistir.

Kronik boyun agrili hastalarda servikal hareket araligmmin aksiyon goézlem terapisi ile
degisiminin degerlendirildigi ¢aligmada, hastalara 10 tekrarli 80 derece servikal rotasyon
hareketi 1 dakika siiren video ile izletilmistir. Diger gruba ise 40 derece rotasyon agisinda
yapilan video izletilmistir. Tek seanslik bir uygulamada once, sonra ve 10 dakika sonrasi

degerlendirmeler yapilmistir. Suboksipital bolgede agri esigi degerleri aksiyon gozlem terapisi
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yapilan grupta 6nemli miktarda arttigi belirtilmistir (10). Agr1 esigi degerlendiren ¢alismalarda
suboksibital bolge benzer olsa da genelde farkli bolgelerde degerllendirme yapilmistir.
Uygulanan egzersiz porgrami veya farkli terapi programlart etkinligi de sonuglari
degistirmektedir.

Lebon ve ark. én capraz bag yaralanmasinda 5 hafta MI’nin etkilerini standart tedavi
(kuvvetlendirme eg, buz, masaj) ile karsilastirmis ve agr siddeti 6lgiimlerinde olumlu sonuglar
bulmuslar fakat gruplar arasi farklilik bulamamisglardir (96).

Fairwether ve ark. 3 haftalik fizyoterapi programi ile beraber yapilan motor imgeleme
programinin bel agrisim1 azaltmada ve postiiral kontrolii artirmada etkisi oldugunu
belirtmektedir (78).

Bel agris1 hastalarinda motor imgeleme ve egzersiz beraber kullanmistir. Ug hastaya 10 seans,
haftada 2 giin, 1 saatlik uygulama yapilmistir. Sonucunda Oziirliiliik ve agr1 degerlerinde
onemli derecede diisiis gézlemlenmistir fakat bu ¢alismada kontrol grubu bulunmamaktadir
(11). Calismamizda da motor imgeleme egitimi egzersiz programi ile birlikte uygulanmistir.
Literatiirde motor imgeleme ile ilgili yapilan ¢aligsmalar genellikle vaka calismasi seklinde
verilmigtir. Calismamiz ise vaka ¢alismasi olmayip daha fazla olgu ile tamamlanmistir. Ayrica
caligmalarda kontrol grubuna herhangi bir ek tedavi uygulanmamasina ragmen bizim
calismamizda her iki gruba da egzersiz programi uygulanmistir. Calismamizda motor
imgeleme uygulanan grubun agr1 siddeti baslangi¢ degerleri diger gruba gore daha yiiksektir.

Bu nedenle gruplar arasi farkliligin goriilmedigi digiiniilmustiir.

Servikal Bolge Eklem Hareket A¢ikhig

Calismamizda servikal normal eklem hareketini olumlu derecede artirdigi bulundu. Hoyek
ve ark. da omuz mobilitesinin arttigin1 buldu. MI ile viicut igindeki motor iinite uyumu olumlu
dercede degisir ve bdoylece motor kontrol artar. Motor kontroliin artis1 ile bereber motor
imgeleme kas kuvveti ve enduransi artirdigr i¢in eklem hareket amplitiidiiniin arttigini
soylemektedirler. Ancak medial rotasyon ve abduksiyon hareketlerinde herhangi bir gelisme
olmamistir ve bunun nedenini MI sirasinda medial rotasyonu hayal etmenin ¢ok kompleks

olabilecegi belirtilmistir. Ayrica impingement hastalar1 90 derece {istii hareket sirasinda agri
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artig1 yasarken Hoyek ve ark. abduksiyon hareketini 90 derecedeimgeleme yaptirmiglardir. Bu
nedenle hastalarinda da gelisme olmadigim disiinmuslerdir (5).

Wiliam ve ark. ¢alismalarinda saglikli kisiler 28 giin uygulanan programa dahil edilmistir.
Esneklik egitimin yaninda bir gruba da motor imgeleme programi uygulanmistir. Motor
imgeleme programinda insan iskelet modeli iizerinden bir video izletilmis sonrasinda gozlerini
kapatip kinestetik imgeleme yapmalar1 istenmistir. Esneklik ve motor imgelemeyi
uyguladiklarinda kalga eklem hareket derecesi ve fonksiyonel diizeylerderin de artmis
oldugunubildirmislerdir (2).

Kronik boyun agrili hastalarda servikal hareket araliginin aksiyon goézlem terapisi ile
degisiminin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada, hastalara 10 tekrarli 80 derece servikal her
iki tarafa rotasyon hareketi 1 dakika siiren video esliginde izletilmistir. Diger gruba ise 40
derece rotasyon agisinda yapilan video izletilmistir. Tek seanslik bir uygulamada 6nce, sonra
ve 10 dakika sonra degerlendirmeler yapilmistir. Servikal rotasyon derecesi aksiyon gdzlem
programi uygulanan grupta 6nemli miktarda artis gosterirken diger eklem agilarinda ise
anlamli degisim olmadig1 saptanmistir (10). Calismada izlenen video sadece rotasyon hareketi
iizerine iken biz videoyu hastalara yaptigimiz tiim egzersizler i¢in hastaya izlettirdik.

Hidalgo-perez ve ark. servikal motor kontrol egzersizleri ile beraber motor imgeleme
egzersizleri uygulandigi caligmasinda 4 hafta 45 dakikalik seanslarda servikal terapatik
egzersizleri her iki gruba uygulamistir. Bir gruba ise egzersizlerin bitiminde her seans 15
dakika motor imgeleme uygulamistir. Servikal normal eklem hareketi analizi, her iki grupta da
olumlu miktarda artig gostermistir. Ancak calisma saglikli kisilerde yapilmis ve ileride boyun
agrili hastalarda uygulanarak yeni arastirmalar yapilmas: gerektigi vurgulanmistir (79).
Calismamizda bizde ayn1 motor imgeleme programini uyguladik fakat uyguladigimiz egzersiz
tipt ve uygulanan grubumuz farkliydi. Calismamizda farkli olarak dinamik izometrik
kouvvetlendirme egitimi ile beraber motor imgeleme egitimi uygulandi. Ancak bizde
literatiirde yapilan ¢alismalara benzer sonuglara ulastik.

Motor imgeleme ve egzersiz programi ile konnektif doku baglarinin iiretimine yardimci
olabilir, kalsiyum depozitlerinin dolmasi saglanir ve yapisikliklar nlenebilir ve kas esneklik
kazanabilir. Ayrica motor imgelemenin otonomik sistem Tlizerinde etkilerinden dolay1

izometrik egzersiz sirasinda kas i¢ kan akiminin azalmasi ardindan uygulanan motor imgeleme
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programi ile kas akisi tekrar hizlanabilir. Geng bayan yliziiciilerde motor imgeleme ve germe
egitimi beraber uygulandiginda kalca ve ayak bilegi esnekligi onemli oranda arttirdig
bildirilmistir (5). Ayrica MI daha iyi motor iinite senkronizasyonu yaratmaktadir. Bu da kas
kontroliinii ve eklem hareket amplitiidiinii artirmaktadir. Bircok ¢alisma MI programmin kas
kuvveti ve enduransini artirdigini bildirmistir. Bunun sonucunda daha fonksiyonel bir bolge ve
mobilite artisi ile sonuglanmaktadir. Biz ¢alismamizda her iki grubun servikal aktif ve pasif
eklem hareket sinirinin arttigini bulduk ancak gruplar arasi farklilik bulunamamaistir. Belirtilen
caligmalar da egzersiz tipi bizim programimiza gore farklidir. Her iki calismada da izotonik
egzersiz egitimi verilmis veya tek seanslik uygulamanin etkinligi degerlendirilmistir. Ayrica
motor imgeleme programi da sadece dis gorsel ve kinestetik imgeleme tiplerini egitim
icermekte iken ¢alismamizda her hafta farkli imgeleme tiirii ile egitim yapildi. Calismalar
genel olarak motor imgelemenin tek seanslik etkilerini degerlendirdigini gérmekteyiz. Motor
imgelemenin kronik boyun agrili hastalarda uzun sureli etkilerini degerlendiren, tek ¢alisma

niteligindedir. Sonuglarimizin bu nedenle farkli oldugunu diisinmekteyiz.

Kas Kuvveti ve Enduransi

Agr1 semptomu sonucu olusan ndéral inhibisyon, kas lif tipi degisimi, yag infiltrasyonu ile
kasin kasilabilirligini ve kas kuvvet, enduransi da azalmaktadir. Perez ve arkadaslari
caligmalarinda boyun fleksor kaslarin enduransinda farklilik bulamamustir (79). Birgok
calisma MI ile kas kuvvetini kisa siirede arttiim gostermektedir. Kontrol grubu ile
karsilagtirilan calismalarda endurans siirelerinde belirgin farkliliklar olusmaktadir. Agr1 ve
immobil durumlar intra kortikospinal inhibisyon yaratirken, motor imgeleme ile bu inhibisyon
ortadan kalkmakta ve kas kuvvetlenmektedir (96). Noromuskuler sistem kas kontroliinde
onemli oranda rol oynamaktadir. Motor kontroldeki herhangi bir yaralanmaya bagli azalma,
motor planlamayr da bozmaktadir. Oysaki motor planlama ve motor 6grenme asamasi ile
motor imgeleme fonksiyonel olarak ayni yapilari aktive ettigi i¢cin fonksiyonel esitlik
saglamaktadir (63).

Lebon ve ark. on ¢apraz bag yaralanmasinda 5 hafta Mi’nin etkilerini standart tedavi
(kuvvetlendirme eg, buz, masaj) ile karsilastirmis ve quadriceps kast MI ile EMG aktivitesi

Olgtimlerinde olumlu artigla sonuglanmistir (96). Ayrica saglikli kisilerde haftada 1-3 giin
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arasinda degisen 3-10 haftalik basa bir egitimde kas kuvveti Ol¢limlerinde belirgin artis
bulunmustur (7). Sagliklilarda 2 hafta siiresince toplam 10 seans30 dakikalik MI programi
uygulandiginda kas kuvvetinde olusan degisimi inceleyen bir bagka ¢alismada ise kinestetik ve
gorsel imgeleme egitiminin kalga abduksiyon kas kuvvetini artirdigin1 géstermektedir. (6).
Bizim c¢alismamizda boyun kas degerlendirmesi M ile énemli oranda artis gdstermistir.
Beyinde viicudun kortikal reprazantasyonu boyun bolgesi icin diger bolgelere gore (el ve ayak
gibi) daha az yer kaplamaktadir. Bu da olusan kas kuvveti ve enduransini etkilemis olabilir.
Literatiirde boyun bolgesi kas kuvveti i¢in yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Calismalar
mental egitimi genelde tek yonlii kullanirken biz programimizda kinestetik, gorsel imgeleme
ve ayna egitimini bir arada kullandik. Caligmamizda kadin ve erkeklerde kortikal
reprezantasyon farkli oldugundan cinsiyet faktoriinii dikkate almaliyiz ¢ilinkii ¢alismamizda
kadin cinsiyetinde olan kisim ¢ogunlukta idi. Bu nedenle de etkilenimlerin de farkli
olabileceginden cinsiyetin 6nemli bir faktor olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde cinsiyet

faktoriiniin 6n plana ¢ikarilacagi calismalara ihitiyag duyulmaktadir.

Oziirliiliik

Kronik boyun agris1 nedeniyle kas kuvveti ve kas endurans: da azalmaktadir. Bu da kisir
dongii halinde daha siddetli agr1 ortaya ¢ikmaktadir agr1 sebebiyle de Oziirliiliikartmaktadir.
Paloucci tarafindan yapilan ¢alismada vaka sayisinin az olmasina ve kontrol grubuna herhangi
bir tedavi yapilmamasina ragmen; bel agrili bireylerde motor imgeleme egitiminin disabilite
diizeyini azalttig1 belirtilmektedir (11). Bizim ¢aligmamizda bir gruba egzersiz egitimi diger
gruba motor imgeleme ve egzersiz egitimi uygulanmugtir. Imgeleme ile eklem ve kas
reseptorleri aktive olup, kortikomotor eksitabilite artmaktadir (95). Bunun yaninda
literatiirdeki ¢alismalar kisinin agr1 diizeyinin azalmasi ile beraber ozirliilik diizeyinin de
buna bagli olarak azalabildigini belirtmektedir. Calismamizda ilk degerlendirme verileri
incelendiginde motor imgeleme grubunda oOziir yilizdesinin daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir. Iki grubun deltalar1 imgeleme grubunda 13,8 lik, egzersiz grubunda ise 12,52 lik
bir azalma gostermektedir. Calismamizda motor imgeleme egitiminin 6ziir diizeyini azalttig

gorilmiistiir.
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Uyku Kalitesi

Calismamizda motor imgeleme kronik boyun agrili gen¢ yetiskinlerde uyku kalitesini
olumlu olarak artirdig1 bulundu. Birgok kas iskelet sistemine baglik kronik agrili durumlarda
uyku problemleri yaganmaktadir (32, 39). Calismamizda her iki gruptada uyku kalitesi artis
gostermis olsa da anlamli farklilik yoktur. Egzersizin de uyku kalitesini olumlu etkiledigi
bilinmektedir ve uyku kalitesindeki artisin egzersizin etkisi ile de olabilecegini
diistinmekteyiz. Kullanigimiz anketin toplam puan degerinin 5 {izerinde olmasi grubumuzun
genel olarak uyku kalitesinin minimal diisiik oldugunu gostermektedir. Ancak mininmal
diizeyde diisiik uyku kalitesi nedeniylede yeterli bir etkiye sahip olunmadigi kanisina
varilabilir. Literatiirde motor imgelemenin uyku kalitesi {lizerine etkisini degerlendiren ilk
calisma olacaktir. Agrinin siddetinin azalmasi ile her iki gruptada uyku kalitesinin artabilecegi

distiniilmektedir.

Anksiyete ve Depresyon

Kronik agri, anksiyete ve depresyon gelisiminde rol oynayan bir semptomdur (30).
Calismamizda her iki grupta yapilan degerlendirmelere gore anlamli azalig goriilmiistiir ancak
motor imgeleme egitimi verilen gruptaki azalisin daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Literatiirde motor imgeleme programlariminin, sporcularda anksiyeteyi azaltmak ve
motivasyonu artrirmak icin mental saghk {izerine olumlu etkileri olabilecegini
diistindiirmektedir (97). Farkli siirelerde uygulanan motor imgeleme programlarini, anksiyete
ve depresyon iizerine etkisi arastirilabilir. Calismamiz motor imgelemenin kronik boyun

agrisinda anskiyete ve depresyon lizerine etkinligini degerlendiren ilk ¢alisma 6zelligindedir.

Imgeleme Diizeyi

Kinestetik ve i¢ gorsel imgeleme yetenegi ¢alismamizda olumlu olarak artis gostermistir.
Kronik agrili bireylerin incelendigi calismalarda saglikli kisilerden farkli olarak bu kisilerde
kortikal degisikliklerin oldugunu gosterilmektedir. Ayrica kronik agr sikayeti olan bireylerin
imgeleme yeteneklerinin azaldigin1  belirten c¢alismalarda bulunmaktadir (11,70).
Calismamizda hastalar anketle degerlendirilirken, imgeleme yetneginin azaldigini1 belirten
caligmalarda farkli degerlendirme yontemleri kullanmis oldugu gorildi. Kullandigimiz

anketin literatiirde kronik boyun agrili hastalarda minimal klinik anlamli degisiklik degerleri
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bulunmamaktadir. Bu nedenle imgeleme yeteneginin yeterli diizeyde artip artmadig1 hakinda
bir fikre sahip degiliz. Kronik agriya bagli ortaya ¢ikan kortikal degisiklikler; egzersiz ve
motor imgeleme beraber uygulandiginda kortikal reorganizasyonla sonuglanabilir. Boylece
kigilerin motor imgeleme yeteneginin de gelisebilecegini c¢aligmamizin sonuglar1 da
desteklemektedir. Ayrica, agrinin inhibisyonu motor imgelemenin yarattig1 kortikal

reorganizasyon ile de aciklanabilir.

Yasam Kalitesi

Calismamizda saglikla iligkili yasam kalitesinin arttigi goriilmektedir. Agr1 siddetini
azalmasi, agr1 algisint da degistirmistir. Ayrica sosyal fonksiyon ve mental saglik
parametrelerindeki olumlu degisim ile birlikte Mi programinin kognitif diizeyde etkilerinin
oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalar MI’nin nérofizyolojik ve psikolojik iyilesme
tizerinde pozitif etkileri oldugunu gostermektedir (97). Tim bu etkilerinden dolay1 agrinin ve
kisinin stresini azaltmasi ve gevseme olusturmasit nedeniyle yasam kalitesinin arttigin
diisiinmekteyiz.
Calismanmiz Mi egitinin uygulandigi boyun agrili hastalarda fonksiyonellik ve yasam
kalitesinin degerlendirildigi ilk ¢alisma olma &zelligi tasimaktadir. Non-spesifik kronik boyun
agrili geng yetiskinlerde egzersiz ve motor imgeleme egitiminin beraber uygulandig
literatiirde benzer ¢aligma bulunmamaktadir. Boyun ekstansor kas enduransinin kisa siirede

artis1 ile kronik boyun agris1 tedavisinde literatiire yeni bir bilgi sunmaktadir.

Calismamizin limitasyonlari

Caligmamizin limitasyonlarindan biri cinsiyet faktoriidiir. Cinsiyetin etkisi literatiirde
kortikal reorganizasyon agisindan belirtilmis olmasina ragmen, ¢alismamizda bununla ilgili
sonuclar verilememistir. Bu nedenle ileri de planlanacak caligmalarda cinsiyet faktorii goz
oniine alinmalidir. MI egitimiyle beraber kortikal reorganizasyonda degisikliklerin oldugu
belirtilmektedir. Caligmamizda bununla ilgili bir l¢lim yapilmamistir. Fonksiyonel MRI
caligmalar1 sonuglar1 gosterme acisindan onemlidir. Ayrica gruptaki hasta sayilari arttirilarak

caligmanin sonuglarinin tekrar gézden gecirilmesi farkli sonuglar ortaya koyabilir.
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4. SONUC VE ONERILER

SONUC:

1.

Non-spesifik kronik boyun agrisi tedavisinde motor imgeleme egitimi boyun ekstansor kas

enduransini artirmada etkilidir.

2. Non-spesifik kronik boyun agrisi tedavisinde hem kuvvetlendirme egitiminin hem de
motor imgeleme egitiminin derin duyu etkilenimi azaltmada etkili degildir.

3. Non-spesifik kronik boyun agris1 tedavisinde egzersiz programi ile birlikte uygulanan
motor imgeleme egitiminin
a) agr siddetini azaltip ve agri esigini yiikseltmede,
b) servikal normal eklem hareketini artirmada,
C) Ozirlilik diizeyini azaltmada,
d) uyku kalitesini artirmada,
e) anksiyete ve depresyonu azaltmada,
f) kinestetik ve i¢ gorsel imgeleme yetenegini artirmada,
g) yasam Kkalitesini artirmada olumlu etkilere sahiptir ancak bu yontemin egzersiz

programina kars1 bir Ustlinliigiinii bulunmamaktadir.

ONERILER:

1. Gruplardaki hasta sayisi artirilarak yapilmasi,

2. Iki cinsiyetin karsilagtirilarak yapilmasi,

3. Imgeleme programi degistirilerek yapilmasi,

4. Mental kronometre gibi farkli imgeleme yetenegini degerlendirecek yontemlerin
kullanilmasi,

5. Fonksiyonel MR, Elektromyografik degerlendirme gibi degerlendirme yontemleri ile
yontemin etkinliginin degerlendirilmesi,

6. Farkli egzersiz programlarinin uygulanmasi,

7. Egzersiz programi siiresinin artirilarak yapilmasi motor imgeleme egitimi ile ilgili

literatiire farkli bilgi sunacaktir.
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Ek-1
VERI KAYIT FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Tarih:

Cinsiyet: E K

Yas:

Boy: Kilo: BKI:

Ozgecmis Bilgileri:

Hastalik Tanis1 Ve Yili:

Diizenli ilag kullanimu: O yok ovar ............ kullanilan ilaglar

Sigara Oykiisii:

O yok O var

0 birakmus: yil 6nce.......... paket/gin.......... yil

ohalen iciyor: paket/gin.......... yil

Diizenli Fiziksel Aktivite Ahskanhg:

o yok O var

Aktivite tlirti: ...l . Saat giin/hafta............ yil

76




Agr1 Degerlendirmesi:
Boyun bolgesi :
1. Agrim yok dayanilmaz agrim var
0 10
Agrim yok dayanilmaz agrim var
2. 0 10
Gonimetrik Degerlendirme 2.
Bolge
Degerlendirme tarihi
Aktif Pasif Aktif Pasif

Boyun fleksiyonu

Boyun extansiyonu

Boyun sag lateral fleksiyonu

Boyun sol lateral fleksiyonu

Boyun sag rotasyonu

Boyun sol rotasyonu

Bolge

Degerlendirme tarihi

Derin Boyun fleksor kas testi

Boyun fleksiyon endurans

Boyun extansiyon endurans
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Bolge

Sag

Sol

Sag

Sol

C2

M. Trapezius

M. Levator Scapula

Degerlendirme Noktasi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Sag

Sol

Sag

Sol

o O B W NP
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Servikal kinestezi:

Degerlendirme

Noktasi

1. Degerlendirme

G.A.

1. Degerlendirme

G.K.

2. Degerlendirme

G.A.

2. Degerlendirme
G.K.

Boyun fleksiyonu

Boyun sol lateral

fleksiyonu.

Boyun sag lateral
fleksiyonu.

Boyunsol

rotasyonu

Boyunsag

rotasyonu
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BOYUN OZUR GOSTERGESI

Liitfen aciklamalar: okuyunuz:

Ek-2

Bu anket boyun agrisimin giinliik yasantimizi nasil etkiledigine dair doktorunuza bilgi

vermek icin hazirlanmistir. Liitfen her boliimdeki sorulari cevaplayip sadece size uyan

bir kutuyu isaretleyiniz. Bir boliim icerisinde size uyan 2 ifade olabilir, ancak yine de

sizin probleminizi en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz

BOLUM 1- AGRININ SiDDETI
O Su anda agrim yok

O Su anda agrim c¢ok hafif

0 Su anda agrim orta siddette

0 Su anda agrim oldukga siddetli
O Su anda agrim ¢ok siddetli

0 Su anda agrim diisiiniilebilenin en kotiisii

BOLUM6-KONSANTRASYON (dikkati bir
noktada toplayabilmek)

o Istedigim zaman zorluk ¢cekmeden tam olarak
konsantre olabilirim.

o Hafif bir giicliikle istedigim zaman tam olarak
konsantre olabilirim.

o Konsantre olmak istedigimde orta derecede
zorluk ¢ekerim.

o0 Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk
cekerim.

o Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk
cekerim.

o Higbir sekilde konsantre olamam.

BOLUM 2-KISISEL BAKIM (Yikanma,
giyinme, vb)

O Var olan agrimda artis olmaksizin normal
olarak kisisel bakimimi yapabilirim.

0 Normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim
ancak var olan agrimda artis olur.

o Kisisel bakimimi yapmam agrilidir ve bu
nedenle yavas ve dikkatliyim.

0 Biraz yardima ihtiyacim olmakla beraber

BOLUM 7 —iS HAYATI

o Istedigim kadar gok is yapabilirim.

o Sadece giinliikk isimi yapabilirim, fakat daha
fazlasim degil.

o0 Giinliik isimin biiylik bir kismini yapabilirim,
fakat daha fazlasini degil.

0 Giinliik 1simi yapamam.

o Herhangi bir is1 hemen hemen hi¢ yapamam.

o Higbir isi yapamam.
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kisisel bakimimin biiyiik bir kismini kendim
yapabilirim.

o Kisisel bakimimim pek c¢ogunda her giin
yardima ihtiya¢ duyarim.

o Giyinemem,

giicliikle yikanabilirim ve

yataktayim.

BOLUM 3 - YUK KALDIRMA

0 Var olan agrimda artis olmaksizin bana agir
gelen yiikleri kaldirabilirim.

O Agwr yikleri kaldirabilirim fakat var olan
agrimda artis olur.

O Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel
olur fakat, eger sekilde

yikler uygun

yerlestirilirse ~ Ornegin, masanin  iizerine
konulursa bunu kaldirabilirim.

O Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel
olur fakat eger yiikler uygun yerlestirilmisse agir
olmayan yiikleri kaldirabilirim.

0 Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.

o Higbir seyi kaldiramam veya tagiyamam

BOLUM 8 - ARABA KULLANMA

0 Herhangi bir boyun agris1 olmadan arabami
kullanabilirim.

o Hafif bir boyun agris1 ile istedigim kadar
arabami kullanabilirim.

o Orta dereceli boyun agrimla istedigim kadar
arabamui kullanabilirim.

O Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim
kadar arabam1 kullanamam.

0 Boynumdaki ciddi agri1 nedeni ile neredeyse
hig araba kullanamam.

o Higbir sekilde arabami kullanamam.

BOLUM 4 - OKUMA BOLUM
0 Boynumda herhangi bir agrn olmadan
istedigim kadar okuyabilirim.

0 Boynumda hafif bir agn ile istedigim kadar
okuyabilirim.

0 Boynumda orta siddetteki bir agr ile istedigim
kadar okuyabilirim.

0 Boynumdaki orta siddetteki agri nedeni ile

istedigim kadar okuyamam.

9-UYKU

o Uyku sorunum yok.

0 Uykum ¢ok az boliiniir (1 saatten daha az
uykusuzluk).

0 Uykum biraz boliniir (1-2 saat uykusuzluk).

0 Uykum orta derecede bdlinir (2-3 saat
uykusuzluk).

saat

o Uykum c¢ok fazla bolintr (3-5

uykusuzluk).
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0 Boynumdaki siddetli agr1 nedeni ile neredeyse
hi¢ okuyamam.

0 Higbir sekilde okuyamam

0 Uykum siirekli boliiniir (5-7 saat uykusuzluk)

BOLUM 5 — BAS AGRISI

0 Hig¢ bag agrim yok

O Seyrek gelen hafif bag agrilarim var.

O Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim var.
o Siklikla orta siddette bas agrilarim var.

o Siklikla siddetli bas agrilarim var.

0 Neredeyse her zaman bas agrilarim var.

BOLUM 10 - BOS ZAMAN UGRASILARI

0 Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bos
zaman ugrasilarima katilabilirim.

O Boynumda biraz agri1 ile tim bos zaman
ugrasilarima katilabilirim.

0 Boynumdaki agri nedeniyle, tamamina
olmamakla beraber, her zamanki bos zaman
ugrasilarimin biiyiik bir kismina katilabilirim.

0 Boynumdaki agri nedeni ile her zamanki bos
zaman ugrasilarimin ancak birkagina
katilabilirim.

O Boynumdaki agri nedeni ile bos zaman
ugrasilarina hemen hemen hi¢ katilamam.

0 Higbir bos zaman ugrasisini yapamam.
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Ek-3
PITTSBURG UYKU KALITESiI OLCEGI
Asagidaki sorular yalmzca gecen ay yasadiginiz uyku diizeni ve uyku aliskanhklarimzla
ilgilidir. Cevaplarimiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsihgi
belirtmelidir. Liitfen sorulari cevaplandirin

1- Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2- Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald1?
....................................... (dakika olarak)

3- Gegen ay, sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?

4- Gegen ay, geceleri gergekten kag saat uyudunuz?( bu siire yatakta gecirdiginiz
stireden farkl1 olabilir)
BIR GECEDEKI UYKU SURESL........coouiiiiiiiiniiiiiii
Asagidaki sorularmn her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular:
cevaplandiriniz
5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

o Hi¢ o0 Haftada 1den Az o0 Haftada 1 veya2 Kez 0 Haftada 3 veya daha fazla
b)Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

0 Hi¢c o Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez o0 Haftada 3 veya daha fazla
¢ )Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz mi1?

0 Hi¢ o0 Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez © Haftada 3 veya daha fazla
d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz?

0 Hi¢c o0 Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez © Haftada 3 veya daha fazla
e)Oksiirdiiniiz ve ya giiriiltii bir sekilde horladimniz?
o Hi¢ o0 Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez o0 Haftada 3 veya daha fazla
f)Asir1 derecede iistidiiniiz

0 Hi¢c o Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez 0 Haftada 3 veya daha fazla
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g)Asir1 derece sicaklik hissettiniz?

0 Hic o0 Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez 0 Haftada 3 veya daha fazla
h)K6tii rityalar gordiiniiz

0 Hi¢c o Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez o0 Haftada 3 veya daha fazla
i)Agr1 duydunuz

0 Hic © Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez 0 Haftada 3 veya daha fazla

j)Diger nedenler liitfen belirtiniz

Gecen ay bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

o Hi¢ o0 Haftada 1den Az o0 Haftada 1 veya2 Kez 0 Haftada 3 veya daha fazla
6-Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?

DCok iyi ()

2)Oldukea iyi ()

3)Oldukea kotii ()

4)Cok kotii ()

7-Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci(receteli/regetesiz)
aldiniz?

o Hig 0 Haftada 1den Az o0 Haftada 1 veya2 Kez 0 Haftada 3 veya daha fazla

8- Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz

0 Hi¢ o Haftada 1den Az 0 Haftada 1 veya2 Kez 0 Haftada 3 veya daha fazla
9-Gegen ay, bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmaniza ne derecede problem
olusturdu?

DHi¢ problem olusmadi ()

2)Yalnizca ¢ok az problem olusturdu ()

3)Bir dereceye kadar problem olusturdu ()

4)Cok biiyiik problem olusturdu ()
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Ek-4
Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun

yere (x) isareti koyarak belirleyiniz

Hic¢ | Hafif Orta diizeyde | Ciddi
diizeyde Hosdegildi diizeyde
Benipek ama Dayanmakta

etkilemedi katlanabildim | ¢cok

zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

. Sicak/ ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacakkorkusu

. Kalp ¢arpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

2
3
4
5
6. Bas donmesi veya sersemlik
7
8
9

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olmaduygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada gii¢liik
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16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagliolmayan)
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Ek-5
Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Bu form son (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,

size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en 1yi anlatan isaretlemeniz gerekmektedir.

1. 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4. 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.
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5. 0. Kendimi suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8. 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum.
2. Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatli bulurum.

3. Her kotii olayda kendimi hatali bulurum.

9. 0. Kendimi dldiirmek gibi diislincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi1 diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldurmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi dldiirtirim.

10.0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11.0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12.0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskisine gore daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13.0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorilintistimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15.0. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16.0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17.0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18.0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald:.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19.0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
1. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim
2. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim

3. Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim

20. 0. Sagligim beni pek endigelendirmiyor
1. Son zamanlarda agr1, s1z1 mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
2. Bu sikintilarim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zor geliyor

3. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir sey diistinemiyorum

21. 0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

2. Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim

3. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Ek-6
Hareket imgeleme Anketi-3
Tam Anket ve Aciklamalar

Aciklamalar:

Bu anket zihninizde canlandirdiginiz iki g¢esit hareket ile ilgili sorular igermektedir. Bu
hareketler kisiye gore daha ¢ok tercih edilebilir veya daha uygulanabilir olabilir.
Hareketlerden birincisi zihninizden bir hareketin resmini veya gorsel imgesini
olusturmaya caligma seklinde tanimlanmustir. Ikincisi ise hareketi gergekte yapmiyorken
hareketin zihninizde canlandirdig: hisse odaklanmaya caligma olarak belirtilmistir. Sizden
bu zihinsel gorevlerin her ikisini de ankette yer alan ¢esitli hareketler i¢in yapmaniz ve bu
gorevleri yapmanin ne kadar kolay/zor oldugunu derecelendirmeniz istenecektir. Vermis
oldugunuz dereceler, yaptiginiz bu zihinsel gorevleri canlandirmanin iyi ya da kotii yonde
degerlendirmesini yapmak tizere tasarlanmamistir. Bu anket farkli hareketlerde bu iki tip
zihinsel gorev i¢in bireylerin gosterdikleri kapasiteyi degerlendirmek {izere
olusturulmustur. Dogru - yanlis veya daha iyi - daha kotli derecelendirme seklinde bir
durum yoktur. Asagidaki climlelerin her biri bir hareketi ya da bir eylemi tanimlar. Her
climleyi dikkatli bir sekilde okuyun ve sonra tanimlanan hareketi gercekten uygulayin.
Hareketi sadece bir kere uygulayin. Ikinci asama igin hareketin baslangi¢ pozisyonuna
geri doniin. Yonergeleri takip ettikten sonra derecelendirmenizi yapin. Sizden istenilecek
zihinsel gorevler su sekilde tanimlanmaistir:

1. I¢sel bakis acis1: Aciklanan hareketi yaptiktan sonra birinci kisinin bakis agisindan
sanki hareketi gergekten uyguluyormus ve eylemi kendi goziiniizden goriiyormus gibi,
hareketin miimkiin olan en canli ve net seklidir.

2. Digsal bakis agist: Agiklanan hareketi yaptiktan sonra tigiincii kisinin bakis agisindan
sanki kendinizi videodan izliyormus gibi, hareketin miimkiin olan en canli ve net seklidir.
Sizden istenilen zihinsel siiregleri tamamladiktan sonra, yapmaya ¢alistiginiz gérevleri
kolay/zor seklinde derecelendirin. Derecelendirmelerinizden olabildigi kadar emin
olmaya calisin ve her hareket i¢in dogru dereceye ulagtifiniz1 hissettiginiz noktada
degerlendirmenizi yapin. Bir hareketin farkli iki durumu i¢in ayn1 dereceyi segebilirsiniz.

Skalanin biitiin derecelerini kullanmak zorunda degilsiniz.
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DERECELENDIRME SKALALARI

Gorsel Imgeleme Skalasi

1 2 3 4 5 6 7
Gormek | Gormek Gormek Notr Gormek Gormek Gormek
¢ok zor | zor biraz zor (ne kolay | biraz kolay | kolay cok

ne zor) kolay
Kinestetik imgeleme Skalas1
1 2 3 4 5 6 7
Hissetmek | Hissetmek | Hissetmek | Notr Hissetmek | Hissetmek | Hissetmek
cok zor zor biraz zor (ne biraz kolay cok kolay
kolay ne | kolay
zor)

Referans: Williams, S. E., Cumming, J., Ntoumanis, N., Nordin-Bates, S. M., Ramsey, R., &
Hall, C. (2012). Further validation and development of the Movement Imagery Questionnaire.
Journal of Sport & Exercise Psychology, 34, 621-646.

Tiirkce versiyon: Dilek B, Ayhan C, Yakut Y (2017). The Turkish version of the Movement
Imagery Questionnaire-3: Its cultural adaptation and psychometric properties. EUROHAND
2017 - 22nd FESSH Congress
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1. BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

2. BASLANGIC POZiSYONU:

EYLEM:

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut
yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.
Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir

sekilde uygulayin.

Sag ayagmizi dizinizi bilikerek yukariya
dogru kaldirabildiginiz kadar kaldirin. Simdi
sag ayaginizi asagiya indirin, tekrar iki
ayaginiz yan yana olacak sekilde ayakta

durun.

Baslangic  pozisyonunda  durdugunuzu
diiginin. Az Once yaptigimiz hareketi
gercekte yapmadan zihninizden yaptiginizi
hissetmeye calisin. Simdi bu zihinsel gorevi
yapmaya calisirken kolay/zor

derecelendirmesini yapin.

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut
yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.
Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir

sekilde uygulaymn.

Asagiya ve one dogru egilin sonra kollariniz
basimmizin  lizerinde  uzatarak  havada
olabildigince yukariya dogru ziplayin.
Ayaklarmiz ayr1 olacak ve kollarimiz viicut

yaninizda olacak sekilde yere inin.
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ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

3. BASLANGIC POZiISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

Baslangic  pozisyonunda  durdugunuzu
diistinliin. Az Once yaptiginiz hareketi icsel
bakis acis1 ile yaptigimizi gérmeye ¢alisin.
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya g¢alisirken

kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Baskin olmayan taraf kolunuzu viicut
yaninizdan yukariya dogru omuz seviyesine
kadar (kolunuz yere paralel ve avug¢ igci
asagiya doniik olacak sekilde) diiz bir
sekilde kaldirin. Asagida tanimlanan
hareketi liitfen yavas bir sekilde uygulayin.

Kolunuzu viicudunuzun tam oniine gelene
kadar ileriye dogru hareket ettirin. Bunu
yaparken kolunuzun yere paralel

pozisyonunu koruyun.

Baslangic  pozisyonunda  durdugunuzu
diisiiniin. Az Once yaptigimz hareketi
disaridan bakis agis1 ile yaptiginizi gérmeye
caligin. Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya
calisirken ve goriintli agisim1 gozlemlerken,
kolay/zor derecelendirmesini yapmn (ek

sayfada farkli agilarin tam listesine bakin)
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4. BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

5. BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

Kollarmiz basmizin iizerinde yukariya tam
uzanmis ve ayaklarimiz hafif agik iken
ayakta durun. Asagida tanimlanan hareketi

liitfen yavas bir sekilde uygulayin.

Belinizden ileriye, one dogru egilin ve
parmak uglarinizla ayak parmaklariniza
dokunun  (veya  miimkiinse  parmak
uclarinizla veya ellerinizle yere dokunun.)
Simdi baslangic pozisyonuna doniin, dik
durun ve kollarmizi basmizdan yukariya

dogru uzatin.

Baslangic  pozisyonunda  durdugunuzu
diistinlin. Az oOnce yaptiginiz hareketi
gercekte yapmadan yaptiginizi hissetmeye
caligin. Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya
calisirken  kolay/zor  derecelendirmesini

yapin.

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut
yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.
Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir

sekilde uygulayin.

Sag bacagimizi dizinizi biikerek yukariya
dogru kaldirabildiginiz kadar kaldirin. Simdi

sag bacagimizi asagiya indirin, tekrar iki
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ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

6.BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

ayaginizin lizerinde durun.

Baslangic  pozisyonunda  durdugunuzu
diislinliin. Az Once yaptiginiz hareketi icsel
bakis acis1 ile yaptigmizi gérmeye c¢aligin.
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya ¢alisirken

kolay/zor derecelendirmenizi yapin.

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut
yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.
Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir

sekilde uygulayin.

Asagiya ve one dogru egilin sonra kollarinizi
basinizin  lizerinde  uzatarak  havada
olabildigince yukartya dogru ziplayin.
Ayaklarmiz ayr1 olacak ve kollariniz

yaninizda olacak sekilde yere inin.

Baslangic  pozisyonunda  durdugunuzu
diisiinlin. Az oOnce yaptigimiz hareketi
disaridan bakis agis1 ile yaptiginizi gérmeye
calisin. Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya
calisirken ve goriintii agisin1 gozlemlerken,
kolay/zor derecelendirmesini yapin (ek

sayfada farkli agilarin tam listesine bakin).
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7.BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

8.BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

Baskin olmayan taraf kolunuzu viicut
yaninizdan yukariya dogru omuz seviyesine
kadar (kolunuz yere paralel ve avug¢ i¢i
asagiya doniik olacak sekilde) diiz bir sekilde
kaldirin. Asagida tanimlanan hareketi liitfen

yavas bir sekilde uygulayin.

Kolunuzu viicudunuzun oniine gelene kadar
ileriye dogru hareket ettirin. Bunu yaparken

kolunuzun yere paralel pozisyonunu koruyun.

Baglangic  pozisyonunda  durdugunuzu
disiiniin. Az Once yaptiginiz hareketi
gercekte yapmadan yaptiginizi hissetmeye
calisin. Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya
calisirken  kolay/zor  derecelendirmesini

yapin.

Kollariniz basmizin iizerinde yukariya tam
uzanmis ve ayaklariniz hafif acik iken ayakta
durun. Asagida tanimlanan hareketi liitfen

yavas bir sekilde uygulayin.

Belinizden ileriye, one dogru egilin ve
parmak uglarmizla ayak parmaklariza
dokunun (veya miimkiinse parmak uglarinizla
veya ellerinizle yere dokunun.) Simdi

baslangi¢ pozisyonuna doniin, dik durun ve
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ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

9.BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:
10.BASLANGIC POZISYONU:

kollariniz1 basiizdan yukariya dogru uzatin

Baglangic ~ pozisyonunda  durdugunuzu
diisiiniin. Az once yaptiginiz hareketi igsel
bakis acis1 ile yaptigimizi goérmeye calisin.
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya caligirken

kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Bacaklariniz yan yana ve kollarimiz viicut
yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.
Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir

sekilde uygulayin.

Sag bacagimizi dizinizi biikerek yukariya
dogru kaldirabildiginiz kadar kaldirin. Simdi
sag bacagimizi asagiya indirin, tekrar iki

ayaginizin lizerinde durun.

Baslangic  pozisyonunda  durdugunuzu
diislinlin. Az Once yaptigmmiz hareketi
disaridan bakis agisi ile yaptiginizi gérmeye
calisin. Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya
calisirken ve goriintii agisin1 gozlemlerken,
kolay/zor derecelendirmesini yapin (ek

sayfada farkli agilarin tam listesine bakin).

Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut

yaninda iken dik bir sekilde ayakta durun.
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EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

11.BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir

sekilde uygulaymn.

Asagiya ve oOne dogru egilin kollarmizi
basmizin  lizerinde  uzatarak  havada
olabildigince yukariya dogru ziplaym.
Ayaklarmiz ayr1 olacak ve kollariniz

yaninizda olacak sekilde yere inin.

Baslangic  pozisyonunda  durdugunuzu
diistinlin. Az oOnce yaptiginiz hareketi
gercekte yapmadan yaptiginizi hissetmeye
calisin. Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya
calisirken  kolay/zor  derecelendirmesini

yapin.

Baskin olmayan taraf kolunuzu viicut
yanmizdan yukariya dogru omuz seviyesine
kadar (kolunuz yere paralel ve avug ici
asaglya doniik olacak sekilde) diiz bir
sekilde kaldirin. Asagida tanimlanan
hareketi liitfen yavas bir sekilde uygulayin.

Kolunuzu viicudunuzun tam Oniine gelene
kadar ileriye dogru hareket ettirin. Bunu
yaparken kolunuzun yere paralel

pozisyonunu koruyun.

Baglangic  pozisyonunda  durdugunuzu
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DERECELENDIRME:

12.BASLANGIC POZISYONU:

EYLEM:

ZIHINSEL GOREV:

DERECELENDIRME:

diiglinliin. Az Once yaptiginiz hareketi icsel
bakis acis1 ile yaptigimizi gérmeye caligin.
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya g¢alisirken

kolay/zor derecelendirmesini yapin

Kollariniz basinizin iizerinde yukariya tam
uzanmis ve ayaklariniz hafif agik iken ayakta
durun. Asagida tanimlanan hareketi liitfen

yavas bir sekilde uygulayin.

Belinizden ileriye, one dogru egilin ve
parmak uglarimizla ayak parmaklariiza
dokunun (veya miimkiinse parmak uglarinizla
veya ellerinizle yere dokunun.) Simdi
baslangi¢ pozisyonuna doniin, dik durun ve

kollarinizi baginizdan yukartya dogru uzatin

Baslangic pozisyonunda durdugunuzu
diisiinlin. Az oOnce yaptigimiz hareketi
disaridan bakis agisi ile yaptiginizi gormeye
calisin. Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya
calisirken ve goriintii agisin1 gozlemlerken,
kolay/zor derecelendirmesini  yapin (ek

sayfada farkli agilarin tam listesine bakin).

100



Hareket imgeleme Anketi-3 (Sadece Cevap Formu)
(Uygulamalar ve Bashklar Katihmcilara okunuyor ise)
Sizden istenilen zihinsel gorevleri tamamladiktan sonra, bunlari kolay/zor seklinde
derecelendirin. Miimkiin olabildigi kadar kesin olun ve her hareket i¢in dogru dereceye
ulagtiginiz1 hissettiginiz noktada derecelenmeyi yapin. Derecelendirmelerinizden miimkiin
olabildigi kadar emin olun ve her hareket i¢in dogru dereceye ulastiginizi hissettiginiz noktada
derecelenmenizi yapin. Bir hareketin farkli iki durumu i¢in ayni dereceyi secebilirsiniz.

Skalanin biitiin derecelerini kullanmak zorunda degilsiniz.

DERECELENDIRME SKALALARI

Gorsel Imgeleme Skalasi

1 2 3 4 5 6 7
Gormek | Gormek Gormek Notr Gormek Gormek Gormek
¢ok zor | zor biraz zor (ne kolay | biraz kolay | kolay cok

ne zor) kolay

Kinestetik Imgeleme Skalasi

1 2 3 4 5 6 7
Hissetmek | Hissetmek | Hissetmek | Notr Hissetmek | Hissetmek | Hissetmek
¢ok zor zor biraz zor (ne biraz kolay cok kolay

kolay ne | kolay

zor)
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Diz biikerek bacak kaldirma

Hareket imgeleme Anketi-3

Uygulayanlar i¢in Skorlama

2.  Ziplama

3. Kol hareketi

4.  Belden 6ne dogru egilme

5.  Diz biikerek bacak kaldirma
6. Ziplama

7. Kol hareketi

8.  Belden 6ne dogru egilme

9. Diz biikerek bacak kaldirma
10. Ziplama

11. Kol hareketi

12. Belden 6ne dogru egilme
Altolcek

I¢csel Gorsel imgeleme

Digsal Gorsel imgeleme

Kinestetik imgeleme

Maddeler

Madde 2 + Madde 5 + Madde 8 + Madde 11/4
Madde 3 + Madde 6 + Madde 9 + Madde 12/4
Madde 1 + Madde 4 + Madde 7 + Madde 10/4

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama

Puanlama
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Ek-7
SF 36 YASAM KALITESi DEGERLENDIRME OLCEGI

Ad- Soyad: Tarih:
Cinsiyet: Imza:
Telefon:

1- Genel olarak saglhiginiz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Miikemmel b) Cok iyi c)lyi d)Orta  e)Koéti
2- Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
Degerlendirir siniz?
a) Bir yil 6ncesine gore ¢cok daha iyi
b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi
c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kot
e) Bir yil 6ncesiden ¢ok daha kotii
3- Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu
etkilikleri kisitliyormu? Kisitliyorsa ne kadar?
a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi etkinlikler
Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
b) Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler
Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
c) Ginlik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tasima
Evet, oldukga kisitliyor Evet biraz kisithyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma
Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
e) Merdivenle bir kat ¢gikma
Evet, oldukea kisitliyor Evet biraz kisithyor Hayur, hi¢ kisitlamiyor
f) Egilme veya diz ¢6kme
Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
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g) Bir iki kilometre yiiriime
Evet, oldukga kisitliyor Evet biraz kisithiyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
h) Birkag sokak oteye yiiriime
Evet, oldukga kisithiyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
i) Bir sokak dteye yiiriime
Evet, oldukga kisitliyor Evet biraz kisithyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
J) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
Evet, oldukga kisitliyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor
4- Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1?
a) Is veya ve ya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttimiz m1?
Evet Hayir
b) Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?
Evet Hayir
¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?
Evet Hayir
d) Is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik cektiniz mi?
Evet Hayir
5- Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimizin ( 6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi ) sonucu
olarak isniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

a) Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi1?

Evet Hayir
b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
Evet Hayir
¢) Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamryor
muydunuz?
Evet Hayir
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6- Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan iligkilerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asir etkiledi
7- Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hi¢  b) cok hafif c) Hafif d)Orta  e) Siddetli  f) Cok siddetli
8- Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem de ev dis1 islerinizi
diisiiniiniiz ) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asir etkiledi
9- Asagidaki sorular son 4 hafta boyunca sizin neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligint goz 6niine alarak
seciniz.
a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?
Her zaman  Cogu zaman  Olduk¢a Bazen  Nadiren Hig¢bir zaman
b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren  Hicbir zaman
c) Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi {izgiin hissettiniz mi?
Her zaman  Cogu zaman  Olduk¢a Bazen  Nadiren Hig¢bir zaman
d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
Her zaman  Coguzaman  Olduk¢a Bazen  Nadiren Higbir zaman
e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Olduk¢a Bazen  Nadiren Hig¢bir zaman
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f) Kendinizi kederli ve tizgiin hissettiniz mi?

Her zaman  Coguzaman  Olduk¢a Bazen
g) Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman  Olduk¢a  Bazen
h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman  Olduk¢a Bazen
1) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman  Olduk¢a  Bazen

10- Son 4 hafta boyunca sagliginiz veya duygusal sorunlariiz sosyal etkinlerinizi ( arkadas

Nadiren Hicbir zaman

Nadiren  Higbir zaman

Nadiren Hicbir zaman

Nadiren  Higbir zaman

veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?

a) Her zaman  b) Cogu zaman c)Bazen d) Nadiren

e) hi¢bir zaman

11- Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun

olani isaretleyiniz.

a) Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor gibiyim.

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru -Bilmiyorum
-Cogunlukla yanlis - Kesinlikle yanlig

b) Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru -Bilmiyorum
-Cogunlukla yanlig -Kesinlikle yanlig

c) Sagligimin kétiiye gidecegini diisiiniiyorum.

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru -Bilmiyorum
-Cogunlukla yanlis -Kesinlikle yanlig

d) Sagligim miikemmel

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru -Bilmiyorum
-Cogunlukla yanlis -Kesinlikle yanlig
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Ek-8

. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

E'l‘iK' DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU o B
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat Inuraltl—lLMlR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58 ) -
FAKS 02324122243 . ) R -
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr e -
DOSYA NO: 'T 3296-GOA T
] UZMANLIK TEZIC1 " AKADEMIK AMACL
ARASTIRMA
ARASTIRMANIN AGIK ADI Non-Spesifik Kronik Boyun Agrih Geng Yetwkmlerde Motor
imgelemenin Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
. KODU - o
g?lf(;’i‘lnl{?l;{i SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Bilge KARA
- UNVANI/ADI/SOY ADI ve
UZMANLIK ALANI o
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI - o
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI I [Py
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK MER
MERKEZLER
[ Belge Ad1 Tarihi ‘[ s o Dili
L | Numarasi S ER
ARASTIRMA " ” e s
| PROTOKOLU } Mevcut e Tiirkge X ingilizce D——VDlg(Cj
DEGERLENDiRiLEN ARAST[RMA ILE [L(J]Ll g 5 T i
St CEr i LITERATUR Mevcut rirkge []  ingilizce X Diger
BILGILENDIRILMIS T -
GONULLU OLUR Mevcut Turkge X ingilizece O Dpige
FORMU o 1 . .
L OLGU RAPOR FORMU Mevcut Tirkge X lll"lllLLL |:] I)ige

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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emeT—————

Karar No:2017/11-23 Tarih:11.05.2017

1. ARAR BILGILERI

Prof.Dr.Bilge ¢ KARA ‘nin sorumlusu oldugu 1 “Non- Spcsxf
Motor imgelemenin Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi

|
[
fik Kronik Boyun Agrlll (.cnc ch§lxmlc|dc !
Uzerine Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait |

bagvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan ¢alismanin oels,eklesnnlmcsmm uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGIiLERI

olmayan {iye [dari Mali isler

CALISMA ESASI Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu isleyis Yonergesi 1
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu N
ETIK KURUL UYELERI . |
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani 7 Kurumu (“;:ts' Aﬁ?’;‘lll‘:“n':],l,k | imza
;' Prof DrBanu | DEU Tip Fakiiltesi T{BB(H k "_r :7_— B
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Prof.Dr.$.Reyhan s Tl et B
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: DEU Tip Fakiiltesi Kalp
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Prof.Dr.Ayse Aydan s oo conlaid
O7KUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ll\)/I:lll(‘roblyolop Anabilim Kadn | E[] |HK
i Prof.Dr.Miige 5 i DEU Tip Fakiiltesi
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Prof.Dr.Sevda 3 -
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ozkaroster | M L e e il ‘ —
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SARIOGLU Bawoley J Tibbi Patoloji A.D W Kadal [ e L“‘Z‘ I QJ\-\\O o (\1
: : DEU Fizik Tedavi ve 1
. ; Fizik Tedavi ve e i ’ < i *toplantida
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |EXX |HO | ilmads,
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Prof.Dr.Sefz Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ‘ Erkek
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D l
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Dog.Dr.M.Aylin s - . - G
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Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek-9
Egzersiz Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Calismamizin amaci, non-spesifik kronik boyun agrili geng yetiskinlerde motor imgelemenin
fonksiyonellik ve yasam kalitesi {izerine etkisini incelemektir. Bu ¢alisgma boyun agrisi tanisi
koyulmus 6grencilere uygulanacak egzersizlerin etkisini incelemeyi planlamaktadir. Sizin de
bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliilik esasna dayanir.
Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Calisma Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde boyun bdlgesinde agrisi olan
ogrenciler iizerinde yapilacaktir. Romatoloji hekimi tarafindan yapilacak degerlendirme
sonucunda tan1 koyulacaktir. Sonrasinda diger tiim yapilacak degerlendirmeler ve egzersizler
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulama Salonu’nda fizyoterapist tarafindan yapilacaktir.
Degerlendirme ve egzersiz programi ayri kisiler tarafindan yapilacaktir. Degerlendirmeler 30
dakika siirecektir. Sonrasinda boyun bolgesi kaslariniza yonelik egzersizleri iceren bir
programa dahil olacaksiniz ve sizden diizenli olarak bu egzersizleri yapmaniz istenecektir.
Calisma dahilinde fizyoterapist esliginde giinde 40-45 dakika, haftada 5 giin ve 4 hafta
egzersizleri yapacaksiniz. Bu egzersizler ile boyun kaslarinizi kuvvetlendirme, kassal
dayanikliligimizi gelistirme, yasam Kkalitenizi artirmayr amaglamaktadir. Program bittikten
sonra degerlendirmeler tekrar yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmaya kabul edersiniz bazi
testlere katilmaniz gerekmektedir. Kullanilacak degerlendirme araglari ile boyun eklemlerinizi
islevsel kullanabilme yeteneginiz ve yasam kalitesi durumunuz degerlendirilecektir.
Degerlendirme sirasinda degerlendiriciye programla ilgili hicbir bilgi verilmemesi
gerekmektedir. Calisma sirasinda yasayacaginiz her tiirlii sikintili durumda programdan
ayrilabilirsiniz. Bu programin higbir yan etkisi bulunmamaktadir.
Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirmaya ait tiim degerlendirme ve kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir, ancak kurumun arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasilabilir. Sizde istediginizde bilgilerinize
ulasabilirsiniz. Arastirma verileriniz herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken burada

isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.
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Arastirmada sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Bilge KARA ve yardimci aragtirmacilar Uzm. Fzt.
Ozlem Ozcan, Uzm.Dr. Ozgiil Soysal GUNDUZ, Yrd.Do¢.Dr. Hayriye Kul KARAALI ve
Dog¢.Dr. Duygu ILGIN tarafindan yiiriitiilecektir. Sorumlu arastirmaci iletisim bilgileri agagida
yer almaktadir.

Adi-Soyadi: Prof.Dr. Bilge KARA

Telefon: 02324124943

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum,
yazih ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalarni ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullarla séoz konusu arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak
hi¢cbir baski olmadan ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Adi-soyadi:

Adres:

Tarih:

Telefon:

Imza:

Katilimeinin yakini;

Adi-soyadt:

Adres:

Tarih:

Telefon:

Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadi:

Adresi:

Tarih :

Telefon ve imza:
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Aciklamalari yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi: Ozlem Ozcan

Adres: Celal Bayar Universitesi SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Telefon: 0 505 7063673

Tarih:

Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-soyadi:

Tarih:

Imza:

111



KISA OZGECMIS

Adi Soyadi: Ozlem Ozcan
T.C. Kimlik No: 45079421844

Dogum Tarihi: 1982

Ek-10

Adres: Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii, MANISA

Telefon:02362391318-5827

E-posta: ozlem.ozcan@cbu.edu.tr

Egitim Bilgileri:
Derece Boliim/Program Universite Y1l
Lisans Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon | Hacettepe Universitesi 2004
Y. Lisans Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon | Pamukkale Universitesi 2008
Meslekte Deneyim:

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil
Fizyoterapist [zmir Buca Yasam Ozel Egitim Merkezi 2004-2006
Fizyoterapist Aydin Menderes Hastanesi 2006
Fizyoterapist Aydin Nazili Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi | 2007
Uzm.Fizyoterapist Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 2007-2011
Uzm.Fizyoterapist Uludag Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi | 2011-2013
Ogretim gorevlisi Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri | 2014-halen

Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

devam ediyor
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Ek-12
Tezden Uretilmis Yayin:

Kronik Boyun Agrisinda Motor imgeleme Egitiminin Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Amag¢: Amacimiz, non-spesifik kronik boyun agrili gen¢ yetiskinlerde motor imgeleme
egitiminin agri, 6ziirliilik, motor imgeleme ve yasam kalitesi {izerine etkisini incelemekti.
Yontem: Non-spesifik boyun agris1 olan 40 geng yetiskin, randomize olarak egzersiz grubu
(n=20) ve motor imgeleme egitimi+egzersiz grubu (n=20) olarak ikiye ayrildi. Degerlendirme
icin; hasta bilgi formu, Gorsel Analog Skalas1 (agr1), Boyun Oziir Gostergesi (6ziir diizeyi),
Hareket Imgeleme Anketi-3 (motor imgeleme yetenegi) ve Kisa Form-36 (KF-36) yasam
kalitesi formu (yasam kalitesi) tedaviden 6nce ve sonra kullanildi. Egzersiz programi, boyun
dinamik izometrik egzersizleri ve derin servikal kas egitimi egzersizlerini igermekteydi.
Egzersiz programi iki gruba da haftada 5 giin 4 hafta uygulandi. Motor imgeleme
egitimi+egzersiz grubunda, egzersizlere ek olarak motor imgeleme egitimi uygulandi.
Bulgular: Tedaviden sonra her iki grupta agr1 ve 6ziir diizeyleri anlamli olarak azaldi. Hareket
imgeleme yetenegi acgisindan, kinestetik ve i¢ gorsel imgeleme diizeyi her iki grupta tedaviden
sonra anlamli1 olarak artti. Yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon (p=0,0123),
sosyal fonksiyon (p=0,001) ve mental saglik (p<0,001) tedaviden sonra motor imgeleme
egitimitegzersiz grubunda artti. Ancak gruplar arasinda yapilan tiim istatistiksel
degerlendirmelerde anlamli farklilik bulunmadi.

Tartisma: Egzersiz egitiminin etkileri goz Oniline alindiginda, motor imgeleme egitiminin
non-spesifik kronik boyun agrili geng yetiskin bireylerde tedaviye ek herhangi bir katkisinin
olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: imgeleme, Boyun agris1, Yasam kalitesi
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Effectiveness of Motor Imagery Training on Functionality and Quality of Life in Chronic
Neck Pain: A Randomized Controlled Trial

ABSTRACT

Purpose: The present study aimed to investigate the effectiveness of motor imagery training
on pain, disability, motor imagery, and quality of life in young adults with chronic non-
specific neck pain.

Methods: Forty young adults with non-specific neck pain were randomly allocated into
exercise groups (n=20) and motor imagery training+ exercise groups (n=20). Patient
assessment form, Visual Analog Scale (pain), Neck Disability Index (disability level), Motor
Imagery Questionnaire-3 (motor imagery ability), andShort Form-36 Health Survey (SF-36)
(quality of life) were used for evaluation before and after the treatment. The exercise program
included dynamic isometric neck exercises and deep neck muscle training exercises. The
exercise program was executed for 5 days a week for 4 weeks for both groups.For motor
imagery training+exercise groups, motor imagery training was applied in addition to exercise.
Results: Pain and disability values significantly decreased for both groups after the treatment.
For motor imagery ability, kinesthetic and internal visual imagery increased for both groups
after the treatment.  Physical function (p=0.0123), social function (p=0.001), and mental
health (p<0.001) sub-parameters of Short Form-36 Health Survey were increased for motor
imagery training+exercise groups after the treatment. However, all assessment values showed
no statistically significant difference between the groups.

Conclusion: The effects of the exercise program were taken into account, motor imagery
training did not seem to add any additional contribution to the treatment of non-spesific
chronic neck pain in young adults.

Keywords: Imagery, Neck Pain, Quality of Life
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Neck pain is one of the most common musculoskeletal problems in young adults.® If not
treated, it becomes chronic in later ages.? In the literature, exercise practices are approved for
treating chronic neck pain due to their positive impacts on the pain and quality-of-life
parameters.34The number of studies evaluating the effect of motor imagery training on
musculoskeletal problems such as neck, shoulder and low back pain has increased in recent
years.>’

Motor imagery is the mental realization of motion before any motion occurs. It has two
categories: Kkinesthetic and visual imagery. Kinesthetic imagery is the situation of feeling a
motion. Visual imagery has two types: internal visual and external visual. In the internal visual
imagery, the motion is visualized within the body by seeing feet and arms. The external visual
imagery is that one sees himself/herself from outside.®® Studies were contradictory in terms of
showing whether visual or kinesthetic imaging is more effective. However, it was also
reported that clinical studies including both might be more effective.® The positive effects of
motor imagery training on some parameters such as pain and disability in neck and low back
pain and knee pain have been reported in recent years.>”% The cortical organization in the
adult brain varies with chronic pain.*!3, Reorganization of sensorial and motor cortical areas
is required for motor learning and healing.** Functional magnetic resonance imaging (fMRI)
studies showed that motor imagery training activated similar areas with normal motor motion.
It was reported that motor imagery training applied with exercise produced cortical
reorganization in patients with chronic pain.*>1®

Therefore, this study was conducted to investigate the effect of motor imagery training in
addition to exercise on pain, disability, motor imagery, and quality of life in young adults with
chronic neck pain.

METHODS

This study was a randomized single-blind clinical trial. The assessment and treatment were
performed by two different physiotherapists. The physiotherapist who made the assessments
was blind in terms of knowing groups of the patients. The patients were informed in advance

not to notify the physiotherapist who made the assessment.
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Participants

This study was conducted with the students aged between 18 and 22 years of age and studying
in Manisa Celal Bayar University. Patients with a non-specific neck pain for at least 3 months
were included in the study after being examined by a specialist physician. The exclusion
criteria in the study were as follows: patients treated for neck pain in the last 6 months;
patients having speech and understanding problems; patients undergoing a surgery in the neck
region; patients having a sensory loss; patients diagnosed with an orthopedic or neurological
disease; patients having a trauma history; patients diagnosed with/treated for cancer or
osteoporosis; and patients having a systemic disease and drug use history.

An approval was obtained from the Dokuz Eyliil University Ethics Board for this study. Also,
the patients were informed about the study. The study was started after getting patients’
approval for participation.

Randomization

The patients were randomized by the sealed-envelope selection method. They were separated
into two groups: exercise groups and motor imagery training+exercise groups (Figure 1: Study
consort chart).

Assessment

The study assessment was performed using a patient assessment form, Visual Analog Scale
(VAS), Neck Disability Index, Motor Imagery Questionnaire-3, and Short-Form-36 Health
Survey (SF-36). Measurements were applied before and after the treatment for both groups.
The patient assessment form included some personal information of the patients, such as age,
body height, and body weight.

Pain intensity was assessed on a 10-cm line using VAS: 0 defined no pain, and 10 defined an
intolerable pain.’

The Neck Disability Index was a 10-question survey. The Neck Disability Index assesses the
level of disability perceived by patients in their daily lives. The validity and reliability of the
Turkish version of this test were studied by Aslan et al. 1 Each issue had six answer options
between 0 (no disability) and 5 (completely disabled). The score was calculated with
percentage within the range of 0-100. The disability scores of the participants were calculated

by dividing the total score by the number of questions answered and multiplied by a hundred.
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The Motor Imagery Questionnaire-3 was used to assess the imaging influence of a person. The
validity and reliability of the Turkish version of the Motor Imagery Questionnaire-3 were
evaluated by Dilek et al.’® The Motor Imagery Questionnaire-3 had three subscales: internal
visual imagery, external visual imagery, and kinesthetic imagery. The score was calculated
separately for each subscale. An increase in the score meant an increase in the level of
imagination of patients.

The Short-Form-36 Health Survey (SF-36) was a questionnaire validated by Kocyigit et al.?° It
determined the level of life quality. SF-36 had a total of eight subcomponents: physical
function, physical role limitation, pain, general perception of health, vitality (energy), social
function, emotional role limitation, and mental health. The answers from the participants were
scored between 0 and 100. A high score indicated a good quality of life,

Exercise schedule

The patients in both groups exercised for 45 min, 5 days a week for 4 weeks, under the
supervision of a physiotherapist All the exercises were done 10-12 times. The number of
exercises increased every week. The color of the elastic band in dynamic isometric training
was determined specific to each participant. We wanted patients to complete 10 to 15
repetitions per set with elastic band and to rate their perception of exertion with Borg Scale.
Between 12 and 14 level of Borg Scale were aimed for appropriate intensity level.

The exercise sessions were organized into groups of eight people. The exercise program
included craniocervical flexion and craniocervical extensor exercises on a bed, and cervical
dynamic isometric exercises with an elastic band in the sitting position in the first 2 weeks. In
the third and fourth weeks, cervical dynamic isometric exercises in standing position were
added to this exercise program. The same exercises were applied in both groups.

Motor imagery training

The patients were informed about the program. The motor imagery training was given for a
maximum 15 min, 5 days a week for 4 weeks after the exercise program was over. A different
motor imagery training component was implemented each week (Figure 2). The motor
imagery training was performed in a quiet environment. The patients were asked to close their

eyes during imagery and concentrate on the training.
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During kinesthetic imagery, the participants were asked to feel their body parts without any
body motion. During visual imagery, the participants were asked to perform a visual
presentation of the motion without any body motion. A video record was prepared with the
exercises for the action observation, and this record was shown to the participants. A single-
type command was given to the participants by means of these obtained records.

Statistical analysis

Data were statistically analyzed using the SPSS version 22.0 program (IBM SPSS Statistics
version 22 for Windows, USA). The multivariate normal distribution suitability of the groups
was assessed using the PAST program with Mardia's multivariate normality test. The
univariate normal distribution suitability for groups and times that did not satisfy multivariable
normality was tested using the Shapiro-Wilk normality test. The descriptive statistical data
were expressed as mean and standard deviation in the case when the parametric assumptions
were satisfied. If these assumptions were not satisfied, the statistical data were expressed as
median (minimum-maximum) in the table. The descriptive statistics for the categorical
variables were given as numbers (%).

If the parametric test assumptions were satisfied, it was important to consider whether the
changes made by the groups on the measurements over time were meaningful, whether the
time effect on the measurements was meaningful, and whether the changes in measurements in
groups over time were similar (time and group interaction). These were analyzed using Two-
way Analysis of Variance (ANOVA) with repeated measures of repetition on a single factor.
The level of significance was detected as 0=0.05.

Student t test was used to detect the difference between groups when the parametric test
assumptions were not satisfied but univariate normality was satisfied. In the cases where
normality was not satisfied either, the Mann—Whitney U test was used. The paired t test was
used to detect the difference between time intervals when the univariate normality assumption
was satisfied. When normality was not satisfied either, the data were analyzed using the
Wilcoxon test. The level of significance was calculated according to o with Bonferroni

correction, which was a* = 0.0125.
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RESULTS

The exercise group consisted of 2 (10%) males and 18 (90%) females. The motor imagery
training+exercise group consisted of 5 (25%) males and 15 (75%) females. No difference was
found between groups in terms of gender (p=0.407). Also, no difference was observed in terms
of the mean age, body height, and body weight (p=0.320, p=0.861, p=0.269) (Table 1).

Pain

The pain intensity decreased significantly in both groups after treatment (p<0.001). However,
no significant difference was noted between groups (p=0.369) (Table 2).

Disability

In general, the change in disability did not differ between groups (p=0.125). The change in
disability decreased over time for both groups (p<0.001). The change in disability did not
differ between groups (p=0.608) (interaction time x group) (Table 3).

Motor imagery ability

The changes in the internal visual imagery and kinesthetic imagery was different between
groups (p=0.007 and p=0.021, respectively). The change in the internal visual and kinesthetic
imageries increased over time in general (p<0.001 and p=0.010, respectively). The change in
visual and kinesthetic imagery over time does not differ between groups (p=0.541, p=0.862)
(interaction time x group) (Table 3). The intragroup and intergroup assessment of external
visual imagery abilities did not differ before and after the treatment (Table 2).

Quiality of life

The change in pain and general health sub-parameters of SF-36 did not differ between groups
(p=0.068 and p=0.115, respectively). The overall change in perception of pain and general
health increased over time (p<0.001). The overall change in perception of pain and general
health over time did not differ between groups (p=0.401 and p=0.612, respectively)
(interaction time x group) (Table 4). In the quality-of-life sub-parameters, a significant
increase over time was noted in the motor imagery training+exercise groups for the physical

function, social function, and mental health sub-parameters (Table 5).
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DISCUSSION

This study aimed to determine whether motor imagery training in addition to exercise, applied
to young adults with a chronic neck pain, was effective in reducing pain intensity and
disability level and enhancing imagery ability and quality of life.

The results of pain assessments indicated a decrease in pain intensity in both groups after
treatment. However, no statistically significant difference was found in terms of pain between
the groups. Hoyek et al.® applied 10 sessions of motor imagery training on patients with
impingement and observed a decrease in pain severity.

In another study by Lebon et al.?!, patients who underwent surgery due to anterior cruciate
ligament injuries underwent 34 sessions of motor imagery training. The pain severity in
patients was found to be reduced. The two aforementioned studies compared the effectiveness
of motor imagery training and conventional physiotherapy.®?' Moreover, different imagery
trainings were used in these studies. In the present study, 20 sessions of motor imagery
training in addition to exercise were applied.

In the other studies, the motor imagery training applied together with an exercise program
reduced the severity of pain in patients with low back pain.”?? In the present study, motor
imagery training was applied together with an exercise program. In the literature, studies on
motor imagery training were usually included as case studies. However, the present study was
not a case study and completed with 40 patients. In addition, an exercise program was applied
to both groups in our study, although no additional treatment was given to the control group in
the other study. There is moderate evidence of benefit on pain reduction in neck disorders for
exercises.ZThis could be exercise effects for both groups.

Muscle strength and muscle endurance decrease due to chronic neck pain, resulting in more
severe pain in the vicious circle. Moreover, disability is increased by the pain. The number of
patients was small and no treatment was given to the control group in the study conducted by
Paloucci.’However, the study reported that motor imagery training reduced the level of
disability in patients with low back pain. In the present study, exercise training was applied to
both groups. Joint and muscle receptors are activated and corticomotor excitability is increased
by motor imagery training.?! Further, studies in the literature indicated that the level of

disability and pain could be reduced both motor imagery training and exercise program.®?*The
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first assessment data in the present study showed that the percentage of disability in the motor
imagery training+exercise group was higher. The scores showed a decrease of 13.8 and 12.52
in the motor imagery training+exercise group, respectively. The present study demonstrated
that motor imagery training in addition to exercise may be alternative treatment method for
decreasing disability level.

The results of the motor imagery training indicated that the ability of kinesthetic and visual
imagery increased positively over time. However, no statistically significant difference was
observed between the two groups. The cortical changes in patients with phantom pain,
fiboromyalgia, low back pain, neck pain were different from those in healthy
individuals.®>?12>26 Moreover, patients with chronic back pain had reduced imagery ability
compared with those who did not have.”?” In the present study, a questionnaire with scores
between 0 and 7 was used to assess imagery ability. The survey results showed that only
exercise training and motor imagery training+exercise training were methods that increased
the imagery ability.

Health-related quality of life increased in both groups after treatment. The decrease in pain
severity also changed the pain perception. Further, the motor imagery training and exercise
affected the cognitive level with the positive change in social functioning and mental health
parameters. Guillot and Collet?® pointed out positive effects of motor imagery training on
psychological components such as motivation, anxiety, and self-esteem. Although motor
imagery training had positive effects on changes in physical and mental components, no
studies evaluating the quality of life were found in the literature. This novel study evaluated
the quality of life in patients with neck pain who were given motor imagery training and
exercise.

Study limitations

One of the limitations of the present study was the gender factor. Although the effect of gender
was noted in the literature in terms of cortical reorganization, no results related to this factor
could be reported in the present study. Hence, gender factor should be taken into consideration
while planning further studies. The long-term effects of different exercise programs related to
motor imagery training need further investigation. Recent studies indicated that changes in

cortical reorganization could occur with motor imagery training. However, the effects of these
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factors were not explored in the present study. Functional MRI studies are needed in this

regard.
CONCLUSION
This novel study assessed the effect of motor imagery training and exercise training on pain,

disability, imagery ability and quality of life in patients with chronic neck pain. Moreover, it

was the only study that used kinesthetic and visual imagery programs together in patients with

neck pain. However, the motor imagery training in addition to exercise training did not

provide any contribution to neck pain rehabilitation.
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Table 1. Demographic and physical characteristics of the patients

Exercise Group MI Training +Exercise Group

Mean+SD Mean£SD P
Age (Years) |19.70+1.17 20.10+1.33 0.320
Height (Cm) | 165.90+6.76 166.40+9.21 0.861
Weight (Kg) [59.40+8.43 63.40+13.47 0.269

MI: Motor Imagery,

Mean+SD: Mean and Standard Deviation

Table 2. Intra-group and inter-group

Visual Imagery

measurement values of Pain Severity, External

. Before After p1
Variables Study groups Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
. . Exercise Group 4.35(0.9-7.2) 1.0(0.0-4.5) <0.001*
Pain Severity — -
MI Training +Exercise Group | 4.55(1.8-7.7) 1.5(0.0-5.9) <0.001*
p2 0.659 0.369
MIQ-3
External Visual | Exercise Group 5.88(3.75-7.0) 6.00(4.5-7.0) 0.387
Imager
gery MI Training +Exercise Group | 6.38(4.25-7.0) 6.38(4.0-7.0) 0.177
p2 0.102 0.086

MI: Motor Imagery

Movement Imagery Questionnaire-3: MIQ-3
P1: Wilcoxon, P,:Mann-Whitney U
* Bonferroni correction was applied a * =0.0125

Table 3. Intra-group and inter-group measurement values of Internal Visual Imagery,
Kinesthetic Imagery, Neck Disability Index

Variables Study groups l%/f::;iSD ﬁ‘/[fzz; +SD p
Internal  Visual | Exercise Group 5.20+0.79 5.70+0.69 <0.001
Imagery MI Training +Exercise Group | 5.80+0.76 6.20+0.62 <0.001
Interaction p | 0.541
Kinesthetic Exercise Group 5.30+0.98 5.70+0.77 0.010
Imagery MI Training +Exercise Group | 5.80+0.77 6.20+0.69 0.010
interaction p | 0.862
Neck Disability | Exercise Group 2%20.50+7.72 %7.98+5.51 <0.001
Index MI Training +Exercise Group | %24.20+9.56 %10.40+5.02 <0.001
interaction p | 0.608

MI: Motor Imagery

Movement Imagery Questionnaire-3: MIQ-3
p values: Two-Way ANOVA with Repeated Measures in One Factor
Mean£SD: Mean and Standard Deviation
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Table 4. Intra-group and inter-group measurement values of SF-36 pain and general
health subparameters scores

; Before After p
Variables Study groups MeantSD Mean<SD
Pain Exercise Group 63.50+15.89 80.80+9.30 <0.001
MI Training +Exercise Group | 59.10+16.56 71.90+13.35 <0.001
Interaction p | 0.401
Exercise Group 63.70+18.10 72.85+13.49 <0.001
General Health — -
MI Training +Exercise Group | 54.50+20.24 65.45+16.29 <0.001
Interaction p | 0.612

MI: Motor Imagery,

Mean+SD: Mean and Standard Deviation,
p values: Two-Way ANOVA with Repeated Measures in One Factor

Table 5. Intra-group and inter-group measurement values of SF-36 subparameters

SCores
. Before After p1
Variables Study groups Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
. Exercise Group 75(0-100) 100(50-100) 0.024
Role Physical - 3
MI Training +Exercise Group | 75(0-100) 100(0-100) 0.035
p2 0.640 0.529
. . Exercise Group 75(50-100) 87.5(62.5-100) 0.050
Social Function — -
MI Training +Exercise Group | 75(0-100) 87.5(50-100) 0.001*
p2 0.174 0.820
i Exercise Group 66.67(0-100) 100(0-100) 0.163
Role Emotional — -
MI Training +Exercise Group | 66.67(0-100) 100(0-100) 0.0128
p2 0.758 0.968
Exercise Group 66(36-84) 70(56-92) 0.013
Mental Health — -
MI Training +Exercise Group | 68(16-88) 76(28-92) <0.001*
p2 0.841 0.277
Mean=SD Mean=SD p3
. i Exercise Group 88.2549.64 92.50+7.52 0.094
Physical Function — -
MI Training +Exercise Group | 86.50+£10.89 92.75+8.81 0.0123*
pa4 0.594 0.924
Vitalit Exercise Group 60.25+16.26 69.00+12.73 0.007*
y MI Training +Exercise Group | 55.50+21.45 70.00+17.17 <0.001*
p4 0.435 0.835

MI: Motor Imagery,

Mean£SD: Mean and Standard Deviation,
p1: Wilcoxon, p;:Mann-Whitney U, ps.Paired Samples t Test, ps.Student’s t test
* Bonferroni correction was applied a * = 0.0125
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[ Enrollment ]

Assessed for eligibility (n=43)

Excluded (n=3)
+ Not meeting inclusion criteria (n= 3)

Randomized (n=40)

!

Lost to follow up (n=0)

[ Allocation ] Y
Allocated to exercise group (n= 20) Allocated to motor imagery training+exercise group
(n=20)
l [ Follow-Up ] l

Lost to follow up (n=0)

Analysed (n=20)

Analysis ]

Analysed (n= 20)

Figure 1: CONSORT Flow Diagram of The Study

Week 1: Kinesthetic imagery

Week 2: Visual imagery

Week 3: Action observation together with motor imagery

Week 4: Exercises in front of a mirror

Figure 2. Motor Imagery Training Schedule
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