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Boyun agrisi

m Sedanter yasam kosullari

B Enazbiratak.................. %70
m Yillik prevalans................ %10-20
B Kroniklesme..................... %60

m ABD’de bel agrisindan sonra calisanlarda en
onemli tazminat nedenlerinden biri




Boyun agrist nedenleri

Mekanik nedenler Mekanik olmayan nedenler
Servikal strain ve sprain Romatoid artrit
Servikal spondiloz Ankilozan spondilit
IVD bozukluklari Polimiyaljia romatika
Faset sendromu Septik artrit
Kok basisi Diskit
Miyelopati Osteomiyelit
Myofasiyal agri sendromu Paget hastalig
Faset eklem disfonksiyonu Primer ve metastatik timorler

Whiplash yaralanmalari
Fibromiyalji

Postuiral bozukluklar
Servikojenik bas agrisi
Torasik outlet sendromu
Psikojenik agrilar
Tortikolis

SKM tendiniti

Hiyoid kemik sendromu
DiSH

PLL ossifikasyonu



Boyun agrilarinda konservatif tedavi

B Boyun agrilarinda tedavi genellikle konservatif
m jlac tedavisi;

— Analjezikler

— NSAID

— Diger ilaclar (kas gevseticiler, antidepresan ilaglar vs)
B Fizik tedavi yontemleri;

— TENS, 1s1 uygulamalari,

— Manipilasyon, mobilizasyon, traksiyon



Boyun agrilarinda konservatif tedavi

B Uzun sureli agrilarda gorilen yapisal degisiklikler;
— Kaslarda kisalik
— Kaslarda uzama
— Kaslarda gligsuzlik
— Postural bozukluklar

— EHA’da azalma veya artis

m jlaclar ve klasik FT yontemleri (HP, TENS ,US) yapisal degisiklikleri
dizeltmez

Agrili-agrisiz boyun problemlerinde
anahtar tedavi

$

Boyun Egzersizleri




Egzersiz oncesi degerlendirme

Servikal bolge sorunlarinda egzersizler
yetersizliklere gore belirlenmeli
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Egzersiz oncesi degerlendirme

B Boyun problemlerinde yansiyan agri sik

m Kranioservikal bolge problemleri siklikla bas agrisi yaparlar

Akromion ve skapular bolge

Ust Uistremite




Egzersiz oncesi degerlendirme

Hastanin posturu degerlendirilmeli

Bas Ayakta Koronal
& & &
Boyun Otururken Sagittal
& &

Torakal bolge Transvers plan
&
Omuz




Egzersiz oncesi degerlendirme

B Cene ucu ile manibrium sterni arasindaki mesafe olculerek postiral
bozuklugun dizeyi belirlenebilir

B Cenenin 6ne dogru uzamis olmasi —> Forehead
posturu

® Boyunda deviasyon N ¢ Servikal disk hernisi?

m Servikal lordozda azalma

e Posterior ligamanlar ve
ekstansor kaslarda gerginlik
ve uzama

* Fleksorlerde ise kisalma

m Servikal lordozda artma « Posterior ligamanlar ve

ekstansor kaslarda kisalma




Egzersiz oncesi degerlendirme

Aktif ve pasif EHA degerlendirilmeli

B Kranioservikal bolge EHA ihmali sik

B Cenenin ademelmasina degdirilmeye calisiimasi
— Kisa boyun fleksiyonu

B Sadece ¢cenesini kaldirarak yukari bakma
— Kisa boyun ekstansiyonu

m Ekstansiyonda agri
— Posterior elemanlar

m Aktif rotasyonda agri
— Kranioservikal bolge

m Lateral fleksiyonda agri

— Alt servikal bolge




Egzersiz oncesi degerlendirme

Fleksiyon kisitlihgi

* Kranioservikal bileske

* Servikotorasik bileske

Ekstansiyon kisitliligi _
- Intervertebral foramen darhgi )

* Fleksor kas kisaligl

* Faset eklem kapsuli 6n kisminda yapisiklik




Egzersiz oncesi degerlendirme

B Rotasyonda ¢cene ucu omuza kadar dondurlebilmeli
— Hareketin cogu AA eklem tarafindan yapilir

B Hasta goz seviyesini koruyarak 40-50 derece kadar rotasyon yapabiliyorsa
— AA eklem tutulumu ihtimali az

B Ancak hastanin tam rotasyon yapmak icin boynunu lateral fleksiyona
getirme ihtiyaci duyuyorsa

— AA eklem tutulumundan stiphelenilmeli



Egzersiz oncesi degerlendirme

B Lateral fleksiyonlar da omuzlarin harekete katilimi engellenmeli

— Sirt Ustl pozisyonda lateral fleksiyon acikhgi daha fazla
m Lateral fleksiyon kisithhligi
— Faset eklem hipomobilitesi
— Kas gerginlikleri
— Noromeningial gerginlikler
m  Agnli taraf lateral fleksiyonunda hastanin sikayetlerinin artmasi
— Foraminal darhk
m Karsi tarafa lateral fleksiyon esnasinda sikayetlerin artmasi

— Servikal disk hernisi



Egzersiz oncesi degerlendirme

Kas guicu degerlendirilmeli;
m Servikal bolge

B Derin boyun fleksorleri

— Kranioservikal fleksiyon testi

®m Omuz cevresi

Resim 37 a, b: Kranioservikal fleksiyon testi.



Egzersiz oncesi degerlendirme

Kranioservikal fleksiyon testi

B Basincl biofeedback aletinin mansonu
hastanin boynunun altina yerlestirilir

B Baslangicta basing 20 mmHg olmali

B Hastadan basina onaylama hareketi
yaparak boynunun altindaki mansonu
sikistirmasi ve bu degerde 10 sn streyle
tutmasi istenir

B 2 mmHg'lik artislarla 30 mmHg’ye kadar
cikilabilir

Resim 37 a, b: Kranioservikal fleksiyon testi.



Egzersiz oncesi degerlendirme

Kaslarin uzunlugu degerlendirilmeli

Boyun agrili hastalarda en fazla

kisalmaya egilimli kaslar

Trapezin Ust lifleri

Skalen kaslar

SKM

Posterior suboksipital kaslar

Servikal erektor kaslar

Levator skapula

/




Egzersiz oncesi degerlendirme

Servikal eklem pozisyon duyusu degerlendirilmeli
B Eklem pozisyon duyusu kaybi en cok;

— Ekstansiyondan fleksiyona donerken

— Rotasyonlarda

® Eklem pozisyon duyusu duvara karsi belirli bir mesafede duran hastanin
basi Uzerine yerlestirilen bir lazer isaretleyici ile duvara isaretlenmis olan
noktayi gozleri kapali iken bulmasi istenerek basitce degerlendirilebilir

Resim 31: Servikal eklem pozisyon duyusu.



Boyun agrilarinda egzersiz

Egzersiz tedavisi diizenlenirken dikkat edilmesi gereken kurallar;

Egzersizlere erken baslanmali
Egzersizlerin 6nemi vurgulanmali
Egzersizlere uyum ve katilim saglanmali

Boyundaki agri ile olusan yapisal degisikliklerin kendiliginden geri
donmeyecegi vurgulanmali

Egzersizlerin amaclari aciklanmali
Egzersizler agriyi arttirmamali

Egzersizler kaslar ve postirde meydana gelen degisikliklere uygun olarak
planlanmali



Boyun agrilarinda egzersiz

B Egzersiz programi kombine egzersizlerden olusmali;

Guglendirme Fleksibilite
Postur

Aerobik

B Boyun, torakal bolge, omuz cevresi ve TME arasindaki yakin iliski nedeni
ile egzersiz programlari diizenlenirken bu bolgeler de goz 6niinde
bulundurulmal

B Egzersiz programlari uzman hekim tarafindan recete edilmeli,
® [stenen sonucun elde edilip edilmedigi diizenli kontrollerle takip edilmeli
B Egzersizler her takipte gozden gecirilerek yeniden yapilandiriimali

m Ozellikle servikal korse kullanan hastalarda egzersizler ihmal edilmemels



Boyun agrilarinda egzersiz

ideal bir egzersiz programi ti¢ fazdan olusur;

Derin servikal ve aksiyoskapular kaslarda aktivasyona yol acmali
Temel hareket paternlerini dizeltmeli

Servikal bolgede distik yuklenmeye yol agmali

Faz 1’deki egzersizlere devam edilmeli
Derin postural kaslar gliclendirilmeli
Probleme yonelik spesifik egzersizler baslanmali

Egzersizlerin siddeti giderek artirilmali

Faz 2’deki egzersizlere devam edilmeli
Egzersizlerin siddeti GYA'yi yapacak kadar artirilmali

Normale geri donls saglanmali




Boyun agrilarinda egzersiz

B Fazlar arasinda kesin cizgi yoktur
B Hastanin klinik tablosuna gore fazlar arasi gecis mimkuin
B Gerektiginde fazlarin birlestirilebilir

B Hastalara servikal bolge icin faydali aerobik egzersizler onerilebilir



Boyun agrilarinda egzersiz

m Servikal vertebra problemleri olan hastalarda uygulanacak temel tedavi
edici egzersizler su basliklarda incelenebilir:

— Guglendirme egzersizleri
— Mobilite egzersizleri

— Postlr egzersizleri

— Stabilizasyon egzersizleri

— Propriyosepsiyon egzersizleri



Guclendirme egzersizleri

Guclendirme egzersizleri
B Derin fleksor kaslar zayiflamaya egilimli
B Egzersiz programinin dozu ve suresi hastadan hastaya degisir
B Egzersiz siddeti belirlenirken g6z 6nine alinmasi gereken parametreler;
— Kas glcu
— Endurans
— Agrn siddeti
— Agrinin akut veya kronik olmasi
— Hastanin yasi

— Hastanin cinsiyeti?



Guclendirme egzersizleri

B Guclendirme calismalarinda gesitli
yardimcilar kullanilabilir;

B Direncicin yer cekimi ve basin agirlig
B Elastik bantlar
m Pulley sistemleri

m Elastik bantlar kullanilarak yapilan
izometrik egzersizler, dinamik izometrik
egzersizler olarak da adlandirilir

Resim 33: Dinamik servikal izometrik egzersizler.



Guclendirme egzersizleri

B Eniyitedavi uyumu;

Baslangicta distk yliklenme

Yavas yavas
artirma

m Baslarken — | . ek set N

e 5 tekrarli

e 1-2 sntutma suresi

u iyile§me dizeyine gore set sayisi, tutma suresi ve tekrar sayisi arttirilmali

B Boyun problemlerinde yiksek diizeyde gliclendirmeye genellikle ihtiyac
duyulmaz

m Servikal bolge ile yakin iliski icerisinde olduklarindan omuz cevresi ve
torakal vertebral kaslar da gliclendirilmeli



Guclendirme egzersizleri

m Servikal bolge agrilarinda en sik izometrik egzersizler gliclendirme
amaciyla tercih edilir;

— Belirli bir bolgeye veya kaslara spesifik degil

— Genel kas glicu artisi




Guclendirme egzersizleri

B Derin servikal fleksorler;

B Zayiflamaya en cok egilimli kaslar

— Kranioservikal fleksorler........... longus kolli ve
kapitis

— lzometrik gliclendirme egzersizleri bu kaslarin R A0 it saslarommmei b aliicks

glicsizligunld maskeler ince bir yastikla kranioservikal fleksiyon egzersizinin
uygulaneg.

m Derin servikal fleksorler.............. kranioservikal
fleksiyon egzersizi

— Bas onaylama (nodding) egzersizi

m Yuzeyel boyun fleksorlerinden SKM ve skalen
kaslarin egzersize katilimi engellenmeli

B Kranioservikal gliclendirme egzersizleri

ba .s I d ng I Cta, Resim 36: Kranioservikal fleksiyon egzersizini yaparken
yuzeyel boyun fleksarleninden SKAMnin kasayp
— Yavas hizda, sik kasimadigmn kontrol edilmesi

— Gulnde 2-3 kez, 10 tekrar



Guclendirme egzersizleri

B Basing biofeedback yontemi kullanilarak
egzersizler yapilabilir

— Longus kolli veya longus kapitiste
kontraksiyon olmadiginda basinc¢ta azalma

— Gostergedeki ignede titreme olmasi kasta
glcsuzlige bagh tremor

— Egzersiz yaparken motivasyon




Guclendirme egzersizleri

B Egzersizin siddeti;

Egzersizler yorgunluga yol agmayacak kadar
kisa olmali

Anormal hareket paternine izin verilmemeli

Hastanin giinde en az 2 kez, 1 set uygulanmali

Her basing seviyesinde egzersize 10 sn devam
edilmeli

Her basing seviyesi 10 kez tekrar edilmeli

Bir seviyede tutma basarildiginda diger
seviyeye gecilmeli

m Hastalardan bu egzersizi rastgele 5 farkli basing
seviyesinde yapmalari istenerek eklem pozisyon
duyusunun gelistiriimesine de yardimci
olunabilir



Guclendirme egzersizleri

B Servikal bolge agrilarinda ekstansor kaslarin
gucu ile ilgili bilgiler yetersiz

— Muhtemelen lomber bolgedeki gibi multifidus
kas zayifhgi?

B Hastaya kranioservikal ekstansorlerini nasil
calistirmak icin hastadan basi ile “hayir”
demesi istenir

®  Acili bir singer kullanilarak servikal
rotasyona direnc¢ uygulanabilir

— Hasta basini asagi dogru donduiriince karsi
taraf rotator kaslar eksantrik kasilir

— Hasta basini yukari dogru dénduriince ayni
kaslar konsantrik kasilir

B Yan yatma pozisyonunda hastanin boynu bir
yastik ile desteklenerek lateral fleksorler
kolayca calistirilabilir




Mobilizasyon egzersizleri

Mobilizasyon egzersizleri
B Akut boyun agrilarinda erken mobilizasyon oldukca dnemli
m Servikal bolgede hareket kisitliigina yol acan nedenler;

* Kaslarda gerginlik ve kisaliklar, \

* Faset kilitlenmesi

* Eklem kapsulinde kalinlasma ve kontraktiir
* Faset eklem dejenerasyonu

* |VD dejenerasyonu

e Sinir koku irritasyonu

B Omuz problemleri servikal mobilizasyonu azaltabilir



Mobilizasyon egzersizleri

Germe egzersizleri
B Egzersiz oncesi sicak uygulama e Daha etkili
 Dahaaz agril

B Germe egzersizlerinde slire * Daha konforlu
gluclendirme egzersizlerine gore
daha uzun olmal

B Genellikle germe egzersizleri — Gilnde 2-3 kez
10 tekrar

15-30 sn germe

m Enflamasyon varsa germe

egzersizleri
kontrendike




Hipermobilite (stabilizasyon) egzersizleri

Hipermobilite egzersizleri
B Hipermobilitede ekleme binen yuk artar........... erken dejenerasyon
B Spinal stabilite pasif ve aktif stabilite sistemleri ile saglanir
m Statik stabilite;
— VD, vertebra, kapsil ve ligamanlar
B Dinamik stabilite
— Kas ve tendonlar

B Stabiliteden sorumlu bu yapilarin herhangi birinde meydana gelen
yetersizlik digerleri tarafindan kompanse edilir



Hipermobilite (stabilizasyon) egzersizleri

Pasif EHA A Statik stabilite sistemi
& &
Aktif EHA i i ili I i
L i — Dinamik stabilite sistemi

B Boyun problemlerinde instabilite daha cok

— Dinamik stabilitede rol oynayan kas ve tendonlarla iliskili
m Aksiyoskapular instabilite servikal problemi siddetlendirebilir

— Omuz gevresi ve torakal vertebralarin stabilizasyonu

m Hafif instabilitede = — Egzersiz tedavisi

m Ciddiinstabilite — 5 Cerrahi tedavi



Hipermobilite (stabilizasyon) egzersizleri

B Hipermobilite tedavisinde servikal gliclendirme egzersizleri kullanihr

B Glclendirme egzersizleri aktif spinal stabilite sistemlerini gliclendirir
— Hipermobilitenin tersi yonde gliclendirme yapiimali

B Eklem stabilitesi icin agonist ve antagonistlerin kokontraksiyonu
kullanilabilir

B Hipermobilite tedavisinde en sik servikal izometrik egzersizler
— ikinci secenek progresif giiclendirme egzersizleri
— Once konsantrik kontraksiyonlar
— Daha sonra eksantrik kontraksiyonlar
— Once kisa arkli

— Daha sonratam EHA’da



Hipermobilite (stabilizasyon) egzersizleri

B Stabilizasyon programinda hipermobil segmentin asiri translasyonunu
onlemek icin bu segment fikse edilmeli

B Egzersiz esnasinda translasyon

l

Baska bir segmentte

hipermobilite




Propriyosepsiyon egzersizleri

Propriyosepsiyon egzersizleri

B Boyun yuksek oranda mekanoreseptor icerir

m Servikal bolge problemlerinde propriyosepsiyon bozuklugu sik
— Rehabilitasyon programlarina propriyoseptif egzersizler

B Whiplash yaralanmali hastalarda tespit edilen eklem pozisyon duyusu
egzersiz tedavisi ile duzelebilir

m Servikal propriosepsiyon egzersizleri ...... kombine bas ve gbz hareketleri

Servikal propriyosepsiyonu

.. Sensorimotor
artirmak icin

egzersizler

Eklem pozisyon duyusu
egzersizleri

Okulomotor egzersizler



Propriyosepsiyon egzersizleri

Sensorimotor egzersizler

B Egzersiz toplari kullanilarak yapilan servikal bolgeye yonelik spesifik
stabilizasyon egzersizleri ayakta dururken duvara karsi yapilabilir




Propriyosepsiyon egzersizleri

Eklem pozisyon duyusu egzersizleri

B Boyun notral pozisyonda iken hastaya EHA icinde dnceden belirlenmis
acilari bulmasi istenir

B Hasta 6nce gozleri acik olarak hareketi yapar, daha sonra gozleri kapali
iken ayni noktayi en dogru sekilde yapmaya calisir.

B Eklem pozisyon duyusu egzersizleri hiz ve mesafe arttirilarak daha da
zorlastirilabilir.




Propriyosepsiyon egzersizleri

Okiilomotor egzersizler

B Bu egzersizler okulomotor degerlendirmede problem saptanan hastalarda
uygulanir.

B Bu egzersizler;
— Bakis bir noktada sabit iken boyun hareketi
— Boyun sabit iken gbz hareketi

m Servikal hareketlerin hizi arttirilabilir

m Hareket acilar arttirilabilir




Akut boyun agrilarinda egzersiz

m Akut boyun agrisinda istirahat stiresi ——> (G

saat

B Hastanin GYA katilimi tesvik edilmeli

B Boyun agrisini artirmayan aerobik egzersizler onerilebilir;
— Ylrime, yuzme ve kosma gibi

m Servikal bolgeye yik bindiren egzersizlerden kacinilmali

Erken donemde egzersizlerin _
Hastanin katilimini tesvik etmek

amaclari

Mekanoreseptorleri stimile etmek
e Agri ve enflamasyonu kontrol etmek
e lyilesmeyi hizlandirmak

e Var olan hareket acikligini korumak

* Noromuskiler feedback saglamak




Akut boyun agrilarinda egzersiz

B Agrisiz aciklikta boyun EHA egzersizlerinden olusur

B Yatar pozisyonda rotasyon ile baslanir

— Saatte 10 tekrar

— Birset
B Daha sonra otururken ve sonrasinda da ayakta devam edilir
m Servikal rotasyonu tolere edebilen hastalarda;

— Fleksiyon

— Ekstansiyon

— Lateral fleksiyon



Akut boyun agrilarinda egzersiz

B EHA ve servikal bolge fleksibilitesi saglandiktan sonra submaksimal
izometrik glclendirme egzersizlerine gecilmeli

B Kas spazmini 6nlemek ve relaksasyon amaciyla egzersizler nefes alip
verme ile desteklenmeli

B Omuzsilkme, omuz sirkumduksiyon egzersizleri gibi egzersizler erken
donemde Onerilebilir



Servikal strain ve sprain

Servikal strain ve sprain

m Servikal bolgede kaslar genellikle tendon olmadan direkt olarak
miyofasiyal bir doku ile kemiklere baglanir

— Daha cok kas yaralanmalari
— Daha az tendon ve ligaman yaralanmalari

B Strainin siddeti travmanin buyukligine bagl
— Hafif bir travmada.................. kaslar

— Ciddi travmalarda .................. kaslar, ligamanlar, eklemler



Servikal strain ve sprain

Servikal strain ve sprainde egzersiz programi

m Servikal strain ve spraine egzersizler 3 faza ayrilabilir

1. Fazda (erken donem) [ERELELEEEIEIUTIIN CIgNyELS

amag e Kas gucunu korumak, atrofileri 6nlemek
e Postilru dizeltmek
B EHA egzersizleri................. once rotasyon ve fleksiyon

— Baslangicta sirtustlu yatar pozisyonda
— Daha sonra oturur pozisyonda ya da ayakta
— Agrisiz hareket acikliginda yapilmali
m Ust kinetik zincirin erken katilimi saglanmali
— Ust ekstremite EHA ve giiclendirme egzersizlerine erkenden baslanmali

— En ¢cok romboidler, orta-alt trapez, latissmus dorsi, serratus anterior ve
deltoid



Servikal strain ve sprain

2. Fazda (subakut donem) Eklemleri korumak

amag EHA’y1 artirmak

Agriyi azaltmak

Kas glicinu artirmak

B Hastaya kendi kendine germe egzersizleri 6gretilmeli

B Eklemlere binen yikleri azaltmak amaciyla aktif eklem koruma
egzersizleri baslanmali;

— Servikal stabilizasyon egzersizleri.....submaksimal izometrik egzersizler
B Aerobik egzersizler;
— Agriyi azaltmak

— Genel iyilik hali



Servikal strain ve sprain

3. Fazda (fonksiyonel donem) Tam EHA’y1 kazanmak
amaclar

Ust kinetik zincirin tamaminin
integrasyonunu saglamak

Noromuskuler kontrolt saglamak

B Tam aciklik elde edilinceye kadar EHA egzersizlerine devam edilmeli

B Submaksimal izometrik gliclendirmeden maksimal izometrik
glclendirmeye gecilmeli

B Sonrasinda kombine hareketlerle izometrik gliclendirme

B Daha sonra konsantrik ve eksantrik gliclendirme

— Elastik bantlar kullanilabilir

B Gerektiginde propriyosepsiyon egzersizleri



Servikal spondiloz

Servikal spondiloz
m Servikal spondilozda;
— Vertebra korpuslarinda dejenerasyon
— Santral kanalda daralma
— Faset eklem dejenerasyonu
— intervertebral foramenlerde daralma
— Medulla spinalis veya sinir kdklerine basi
m Klinik tablo dejenerasyon diizeyi ile uyumlu olmayabilir

B Gorlntilemesi (+) olanlarin % 35’i asemptomatik

® Bulgular dejenerasyonun on planda oldugu yapiya gore degisir



Servikal spondiloz

Servikal spondilozda egzersiz programi

Once agrisiz yonlerde EHA egzersizleri
Daha sonra agrili yonlerde de EHA egzersizleri
Agri azaldiginda hastanin toleransina gore germe egzersizleri

Normal EHA kazanildiktan sonra her yone servikal izometrik egzersizler

— Once submaksimal direncle baslanir
lleri ddnemlerde elastik bantlarla izometrik egzersizler

Son asamada servikal stabilizasyon egzersizleri



Faset eklem disfonksiyonu

Faset eklem disfonksiyonu

m Servikal faset eklemlerde mekanik kilitlenme olarak da adlandirilir;

m Klinik tablo

Ani baslangicl
Tek tarafli agri

Tek tarafl kas spazmi

Agri boyuna lokalize

Belirgin EHA kisithhgi

Postliral bozukluk

® Sinoviyal kapsulin eklem icine dogru sikismasiyla olusur
m Ekstansiyon, rotasyon veya lateral fleksiyon esnasinda ortaya cikar

B Goruntileme yontemleri genellikle normal



Faset eklem disfonksiyonu

Faset eklem disfonksiyonunda egzersiz programi

Once agrisiz ydnlerde EHA
Daha sonra agrili yonlerde EHA egzersizleri
Tam EHA saglandiktan sonra izometrik guclendirme egzersizleri

Tekrarlarin 6nlenmesi amaciyla stabilizasyon egzersizleri



Whiplash yaralanmasi

Whiplash yaralanmasi

B Genellikle trafik kazalari sonrasi gorultr
— Boynun ani akselerasyon veya deselerasyonu
— Servikal bolgede yumusak dokularda strain ve sprain

— Ciddi kazalarda vertebral kirik

B Anididsmeler, spor travmalari da whiplash yaralanmalarina yol acabilir



Whiplash yaralanmasi

B Arkadan carpmalarda;

— Alt servikal bolgede hiperekstansiyon

— Servikal vertebralarda posterior dislokasyon
m Onden carpmalarda;

— Servikal bolgede hiperfleksiyon

— Ancak ¢enenin géglise carpmasi
yaralanmanin siddetini azaltir

Whiplash




Whiplash yaralanmasi

®  Whiplash yaralanmalarinda etkilenen yapilar;

4

Kaslar, tendonlar, ligamanlar,

Eklem kapsiilii, faset eklemler, iVD, vertebra korpusu

Medulla spinalis, spinal sinirler

Vertebral arterler

B Semptom ve bulgular etkilenen yapiya gore degisir



Whiplash yaralanmasi

Whiplash yaralanmasinda egzersiz programi

En kisa siirede egzersizlere baslanmali
Oncelikle fleksiyon ve rotasyon egzersizleri

— Agriyr artirmayacak aciklikta
Erken donemde servikal izometrik egzersizler

Agrisiz tam EHA saglandiktan sonra direncli gliclendirme egzersizlerine
baslanabilir

Erken donemde trapez, levator skapula ve romboid kaslarin
guclendirilebilir



Miyofasiyal agri sendromu (MAS)

Miyofasiyal agri sendromu (MAS)

Kaslar veya fasyalarda gergin bant ve tetik noktalar s6z konusudur

Tetik noktalar tek bir kasta olabilecegi gibi ayni anda birden fazla kasta
veya bir kasta birden fazla tetik nokta seklinde bulunabilir

Tetik noktalar agrinin belirli bolgelere yansimasina yol acar

Servikal bélgede sik tutulan kaslar;

— Ust trapez, SKM, skalen kaslar, splenius kapitis, splenius servisis, semispinalis,
multifidus ve suboksipital kaslar

Tetik noktalar kas zayifligina neden olabilir
Agri kas kontraksiyonunu olumsuz etkileyebilir.......... izafi glcstzluk

Gergin bantlar kas kisalmasi ve EHA’da azalmaya neden olur



Miyofasiyal agri sendromu (MAS)

MAS tedavisinde egzersiz programi
B Agrilidonemlerde agrisiz aciklikta EHA egzersizleri

— Relaksasyon icin solunum egzersizleri ilave edilebilir

m Kas kisaliklarina yonelik germe egzersizleri

— Germeler tetik nokta inaktivasyonu icin de tercih edilir
B Kas glcunun artirmak amaciyla izometrik egzersizler
B Postlrin dizeltilmesi amaciyla postir egzersizleri

B Gerektiginde propriyosepsiyon egzersizleri



Servikal disk lezyonlari

Intervertebral disk bozuklugu

m Diskteki herhangi bir degisiklik sonucu biyomekanik 6zelliklerinin ve
fonksiyonlarinin degismesi anlaminda kullanihir

— Dejeneratif disk hastaligi
— Disk hernisi
m Akut evrede bulgular belirgindir;
— Aktif ROM agrili olabilir
— Oksiirme sirasinda boyun agrisi saptanabilir
— Kompresif yuklenmeden dolayi servikal kas kontraksiyonlari agrili olabilir
— Postlral bozukluk
— Radikulopati bulgulari

m Servikal disk hernili hastalarda egzersizler hastanin bulgularina goére
diuzenlenmeli



Servikal disk lezyonlari

Servikal disk hernisinde egzersiz programi

Erken dénem;

Solunum egzersizleri hem relaksasyon saglar hem de skalen kaslarin
kullanimini azaltir

— Skalen kaslarin kasilmasi servikal vertebralarda ytuklenmeye yol acan
kompresif glicleri artirir

Postur egzersizleri translasyonel glicleri azaltarak disk dejenerasyonunu
onler

Supin pozisyonda hafif nod egzersizleri bu evrede tolere edilebilir



Servikal disk lezyonlari

Subakut donem;

B Agri ve enflamasyonun kontroliu saglandiktan sonra EHA ve fleksibilite
egzersizleri

— Servikal bolge, torakal bolge, Ust ekstremiteler
B Germe egzersizleri

— Koruyucu kas spazmi nedeniyle kisalan kaslar kompresif glicleri artirirlar
B Sinir germe egzersizleri

— Hasta tolere edebilirse

— Radikuler sikayetler artarsa kontrendike
B Stabilizasyon egzersizleri

— Disk disfonksiyonu hipermobiliteye yol acabilir



Servikal disk lezyonlari

Kronik dénem;
m Servikal ve servikotorasik bolgeye yonelik stabilizasyon egzersizleri,
— Ataklari 6nlemek amaciyla uygulanmasi gereken en dnemli egzersizler
m Servikal, torasik ve omuz cevresine yonelik postur egzersizleri
— Disk dejenerasyonunun ilerlemesini 6nlemek

— Akut ataklari onlemek



Servikojenik bas agrisi

Servikojenik bas agrisi

m Ust servikal patolojiler boyunla
birlikte bas agrisina da yol
acabilir

m Servikojenik bas agrisi
genellikle tek tarafl olmaya
egilimli

B Agriorta siddette

m Agri genellikle boyun ve
oksipital bolgeden baslar



Servikojenik bas agrisi

Servikojenik bas agrisinda egzersiz programi
B Mobilite egzersizleri;
— Genel EHA egzersizleri seklinde uygulanabilir
— Ust servikal bélgeye ydnelik segmental mobilite egzersizleri
B Germe egzersizleri;
— MAS’I olan hastalarda spesifik kaslara
B Kas gucu ve enduransi arttirmaya yonelik egzersizler;
— Ozellikle derin servikal fleksér ve ekstansérler

B Postur egzersizleri



Forehead posturu

Forehead posturu

B Basin govdeye 6ne dogru yer
degistirmesi ile ortaya cikar;

— Kranioservikal ekstansiyon,
— Alt servikal bolgede lordoz artisi
— Servikotorasik bileskede kifoz artisi

— Skapulalarda protraksiyon, Ust
torakal bolgede kifoz artisi

B Boynun 6n kismindaki kaslarda
kisalma, arkadaki kaslarda ise
gerginlik s6z konusudur




Forehead posturu

B Forehead postirinde bas agirlik merkezinin 6nidnde kalir

— TME, servikal ve torakal fasetlerde ve bunlari destekleyen kaslarda stres artar

B Basin one dogru 1 cm yer degistirmesi ile servikal bolgeye binen yuk, basin
agirliginin yaklasik 2/5’i kadar artar

— 5cm’lik yer degistirme .......ccoovveererennnnns normalin iki kati kadar agirhik
B Asiri yuklenme kaslarin erken yorgunluguna ve agriya yol acar

B Postlral bozuklugun devami trapez, romboidler, levator skapula gibi
kaslarda MAS gelismesiyle sonuclanir

m Kronik postiiral bozukluk sonucu IVD ve faset eklemlerde dejeneratif
surecler erken ortaya cikar



Forehead posturu

Forehead postiriunde egzersiz programi
B Eklemlerde hipomobilite s6z konusu ise EHA egzersizleri
m Kas imbalansi dizeltilmelidir;
— Uzamis olan kaslarin guiclendirme egzersizleri ile kisaltilmali
— Kisalmis kaslar germe egzersizleri ile uzatilmali

B Forehead postirinde glclendirilmesi gereken kaslar;

Servikal derin fleksorler,

Skapular stabilizatorler (orta ve alt trapez, romboidler,
serratus anterior)

Omuz cevresi kaslar (supraspinatus, deltoid)

Ust torasik erektdr spina




Forehead posturu

B Forehead postiriinde uzatilmasi gereken kaslar;

Posterior servikal ekstansorler,

Skalen kaslar,

Trapezin Ust lifleri, levator skapula

Pektoralis major ve minor

B Omuz retraktorlerini gliclendirmek icin daha sonra rezistif egzersizlere
gecilebilir
— Once dusik agirliklarla veya elastik bantlarla baslanir

— lleri asamalarda yuiziistii pozisyonda agirliklarla omuz retraktérleri
yercekimine karsi da ¢alistirilabilir



Torasik outlet sendromu (TOS)

Torasik outlet sendromu (TOS)

B Daha cok omuzla iliskili bir tablo Thoracic Outlet

under collar bone)
; Brachial Plexus
1 .

(
w__/
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B TOS’ta semptom ve bulgularinin
karmasik olmasi taniyi zorlastirir

— Ancak tedavisi kolay

B TOS hastalarinda forehead posturt ve
yuvarlak omuz posturua sik

B TOS tedavisinde oncelikli olarak
hastanin postlrinu diuzeltilmeli




Torasik outlet sendromu (TOS)

TOS’da egzersiz programi
B Germe egzersizleri;
— Ust trapez lifleri, pektoralis minér, servikal paraspinal kaslar

B Brakiyal pleksus, Ust ekstremite sinir germe teknikleri ile gerilebilir

— Elastik bantlar yardimiyla omuz stabilizasyonu saglanarak germenin etkisi artirilabilir

B Birinci kostanin hipomobilitesi s6z konusu ise eklem mobilitesinin
duzeltilmesi brakial pleksustaki basiyi azaltir



Torasik outlet sendromu (TOS)

m Servikal ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyonlara yonelik
fleksibilite egzersizleri de
uygulanmal

m Servikal ekstansiyon hafif
kranioservikal retraksiyon ile birlikte
yapilabilir

— Hasta tolere edebilirse ceneye hafif basi

m Lateral fleksiyonda karsi taraf elle
germe yapilirken ayni taraf kol
viicuda caprazlanarak Ust trapez
liflerindeki gerilme arttirilabilir




Torasik outlet sendromu (TOS)

B Torakal mobilite egzersizleri

— Torakal mobilite, servikal bolge mobilitesini etkiler

Torakal ekstansiyon Torakal fleksiyon




Torasik outlet sendromu (TOS)

m Servikal guclendirme egzersizleri ile kas imbalansi diuzeltilir
— Yumusak dokular, brakial pleksus tzerindeki gerginlik azalir
B TOS hastalarinda SKM ve skalen kaslar primer olarak solunuma katilir;

— Diyafragmatik veya abdominal solunum ogretilerek bu kaslarin aktivitesi
azaltilmali



Sabriniz icin
Tesekkur Ederim



