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OZET

Son yillarda fasyanin fizyoterapi uygulamalarinda hem degerlendirme hem de terapatik yaklagimlar
acisindan 6n plana ¢ikmasi, kas iskelet sistemi rahatsizliklarini farkli bir bakis acisi ile degerlendirmek igin
bir firsat ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismada fasyanin faset eklemi ile anatomik baglantilari, biyomekanik
ozellikleri, fasyaya terapatik yaklasimlar uygulandiginda nasil bir etkilesim icinde olduklar1 ortaya
konulmaya calisilmigtir. Literatiir taramasi amaciyla Pubmed, Google Scholar ve ResearchGate veri
tabanlarindan yararlanildi. Bu derleme ¢alismasina 2013 ve 2017 yillar1 arasinda yayinlanan dort adet tam
metne sahip aragtirma makalesi dahil edildi. Ayrica; faset eklemi tutulumunun neden oldugu sirt ve boyun
bolgesinde ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisinde fasyal terapatik yontemlerin etkileri arastirildi. Anahtar
kelime kombinasyonlar1 “faset eklem” ve “fasya”, “ve, veya” kullanilarak, “fizik tedavi”, “rehabilitasyon”
ve “fasyal tedavi yaklasimlar1” gibi diger kelimelerle birlestirildi. Dahil edilen calismalarin kalite
degerlendirmesi PEDro 6lgegi kullanilarak yapildi. Arama dort tam makalenin incelendigi 31 sonug tiretti.
367 katilimciytr igeren dort randomize kontrollii arastirma, calismamiza dahil edildi. Bu ¢alismalarin
metodolojik kalitesi incelendiginde iki tanesi diisiik, iki tanesi orta kalite olarak ortaya konuldu. Genel olarak
fasyal terapatik yaklasimlarin agri, spazm ve eklem hareket agikligi (EHA) kisitliligi iizerinde etkili oldugu
goriildi. Bu derleme c¢alismasi, faset eklem disfonksiyonu nedeniyle ortaya ¢ikan agri, spazm, EHA
kisithiig1 gibi semptomlar i¢in fasyal terapatik yaklasimlarin etkinligi hakkinda metodolojik bir yontem
izleyerek kanita dayali bilgiler sunmustur. Faset eklem disfonksiyonunda fasyal terapatik yaklasimlarin agri,
spazm ve EHA kisithligi semptomlarinda dnemli oranda iyilesme gosterdigini ortaya koymustur. Bu
uygulamalarin etkinligi altinda yatan mekanizmalar1 anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Agri, Dizabilite, Faset eklem, Fasya, Fizik Tedavi
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Relationship Between Fascia and Facet Joint:
Systematic Review

ABSTRACT

In recent years, the prominence of fascia in physiotherapy applications in terms of both evaluation and
therapeutic approaches has created an opportunity to evaluate musculoskeletal disorders from a different
perspective. In this study, it has been tried to reveal the anatomical connections of the fascia with the facet
joint, its biomechanical properties, and how they interact when therapeutic approaches are applied to the
fascia. Pubmed, Google Scholar and ResearchGate databases were used for literature review. Four full-text
research articles published between 2013 and 2017 were included in this review. Also; The effects of facial
therapeutic methods in the treatment of symptoms in the back and neck region caused by facet joint
involvement were investigated. Keyword combinations “facet joint” and “fascia” were combined with other
words such as “physical therapy”, “rehabilitation” and “fascial therapy approaches” using “and, or”. Quality
assessment of the included studies was done using the PEDro scale. The search produced 31 results, of which
four full articles were reviewed. Four randomized controlled trials involving 367 participants were included
in our study. When the methodological quality of these studies was examined, two were revealed as low
quality and two as medium quality. In general, facial therapeutic approaches were found to be effective on
pain, spasm and limitation of joint range of motion (ROM). This review study presented evidence-based
information on the effectiveness of facial therapeutic approaches for symptoms such as pain, spasm, and
ROM limitation due to facet joint dysfunction, following a methodological method. It has been revealed that
facial therapeutic approaches in facet joint dysfunction show significant improvement in the symptoms of
pain, spasm and ROM limitation. More research is needed to understand the mechanisms underlying the
effectiveness of these practices.

Key words: Ache, Disability, Facet joint, Fascia, Physical Therapy

GIRIS ve bundan dolayr fasyal sistemdeki

Fasya, insan viicudunu kaplayan ve viicut disfonksiyonlarm agri, spazm ve EHA

yapilarmin  dayamkhiligini saglamak igin ti¢ kisithligma yol agabilecegi hipotezini ortaya

boyutlu bir ag olusturan bag dokusunun ¢ikmaktadir (Schleip ve ark., 2008). Dahasi ¢ok

yumusak kismini temsil eder (Findley ve ark., sayida mekanoreseptor propriyosepsiyonda

2012). Bu ti¢ boyutlu ag bir biitin olup, onemli bir rol oynadigindan, fasyalar dnemli bir

viicudun her segmentinde mevcuttur. Kas ve insan duyu organini temsil eder (Stecco ve ark.,

kemik dokular1 arasinda bir kuvvet aktaricisi 2008). Travma, gerilme, asiri yiiklenme veya

gorevi goriir ve bu nedenle tiim hareketler igin

gereklidir  (Paoletti, 2011). Kas-iskelet

diizenli egzersiz yapilmamasindan kaynaklanan

iskemi ve hipoksi, fasyanin temel yapisinda

sistemine  dogrudan etki eden diz kas  fyolojik degisikliklere neden olabilir. Bu

hiicreleriyle benzer kontraksiyona sahip olan fizyolojik  degisimler sonucu  fasyanin

miyofibroblastlarin, fasya i¢ine gomiilii oldugu
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elastikiyeti azalabilir ve bu durumda agri,
spazm ve EHA kisitlilig1 ile sonuglanabilir
(Barnes, 1997). Torakolomber fasya veya
torakodorsal fasya sirtin derin fasyasidir.
Govdenin  servikal, torasik ve lomber
bolgelerinde bulunur ve erektdr omurga
kompleksini kapsar (Standring, 2004). Torasik
bolgede vertebral kolonun ekstansor kaslari i¢in
ince bir ortii olusturur ve medial kisimda torasik
vertebralarin agilarina yakin olarak kostalara
tutunur. Ayrica karin duvarinin diiz kaslarina
yanal olarak baglanan gii¢lii bir aponevroz
olusturur  (Vleeming ve ark., 2007).
Torakolomber fasya, vertebralara genis bir
sekilde = uzanmasi  yoluyla  supraspindz
ligamente, interspinéz ligamante ve faset
eklemi  kapsiiline baglamir.  Interspindz,
supraspindz, torakolomber ligament kompleksi
omurgaya destek saglar ve ayni zamanda
iizerine binen yiikii kas dokusundan faset eklem
kapstiliine aktarir (Willard, 2007). Omurgay1
anterior segmentte vertebra korpuslart ile
diskler, posterior segmentte ise noral ark
meydana getirmektedir. Bu noral ark, arkus
vertebra ile sag ve sol olmak iizere iki tane faset
ekleminden olusur (Glover, 1977). Faset eklem,
alt seviyedeki vertebranin zipoapofizyal
superior’u ile st seviyedeki vertebranin
zigoapofizyal inferior’u arasinda olusan plana
tipinde, kapsiillii, diartrodial ve sinovyal
eklemdir. Her faset eklemde dar bir eklem arasi

acikligr vardir ve ¢ok smirli kayma hareketi
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yapar. Faset ekleminde 1-2 ml arasinda sivi,
sinoviyal membran, 2-4 mm kalinliginda
hiyalin kartilaj ve yaklagik 1 mm kalinliginda
fibroz kapsiil bulunur (Bogduk, 1997). Faset
eklem kapsiilii iki tabakadan olusur, yogun
sekilde paralel kollajen liflerden olusan bir dis
tabaka ile diizensiz yerlesimli elastik liflerden
olusan bir i¢ tabakadan meydana gelir (Ashton
ve ark., 1992). Faset eklemleri eklem bosluguna
uzanan  eklem  kapsiiliinlin  rudimenter
invajinasyonlart olan meniskiislere sahiptir ve
bu meniskiisiin fonksiyonu, ytikleri daha biiytik
eklem yiizeyleri boyunca dagitmak ve
stabiliteye katkida bulunmaktir (Schwarzer ve
ark., 1994). Faset eklemler, dorsal raminin
medial dallar1 tarafindan innerve edilir ve faset
eklemlerde, serbest ve kapsiillenmis sinir
uclarinin yani sira P maddesi ve kalsitonin geni
ile iligkili peptid igeren sinir sonlanmalari
bulunur (Falco ve ark., 2012). Servikal faset
eklemlerde, C3-C4’den C8-T1’e kadar alt ve
iist ramus dorsalisin medial dali, C2-3 faset
eklem ise C3 dorsal dalinin iki farkli kismindan,
atlanto oksipital ve atlanto aksiyel eklemler C1
ve C2 ventral dallan tarafindan innerve olur
(Bogduk, 1982; Barop, 2017).

Fasya ve faset eklemin anatomik baglantilar:
eklemi

ve Dbiyomekanik iligkisi, faset

disfonksiyonunda fasyal terapatik
yaklagimlarin etkili olabilecegi hipotezini
ortaya c¢ikarmigtir. Caligmanin amaci, faset

eklemi kaynakli agri, spazm ve EHA kisitliligt
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yasayan bireylerde fasyal tedavi

yaklasimlarimin etkisini ortaya koymaktir.

YONTEM

Sistematik inceleme, PRISMA (Sistematik
incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri) yonergelerine gore
gergeklestirildi. Dahil edilen ¢aligmalarin kanit
diizeyi, Cochrane is birligi tavsiyelerine dayali

olusturuldu:

(a) Giiglii: birden fazla (>2) yiiksek kaliteli
arastirmadan elde edilen tutarli bulgular

(b) Orta: 2 veya daha fazla diisiik kaliteli
aragtirma veya 1 yiiksek kaliteli aragtirmadan
tutarli sonuglar

(c) Sinarli: 1 diisiik kaliteli arastirmadan elde
edilen bulgular

(d) Celiskili: birden fazla arastirmadan elde
edilen tutarsiz bulgular (Hutton ve ark., 2015).

Calisma c¢ercevesinin belirlenmesi  i¢in
metodolojik bir yol takip edildi. Bu yonteme
gore katilimcilar, miidahale, karsilagtirma
gruplari, sonuglar ve arastirma desenlerini
olusturulmaya ¢alisildi (Brown, 2020).

Veri tabanlar1 Aracihigiyla Literatiir
Arastirmasi

Literatiir taramasi, sirastyla ii¢ adet erisime acik
eklem ve

veri tabaninda faset fasyal

yaklagimlarin iligkisini ortaya koyan c¢esitli
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caligmalar1 belirlemek icin yapildi: Sirasiyla,
PubMed, Google Scholar ve ResearchGate.
Dikkate alinan c¢aligmalar 2013 ve 2017 yili
araliginda Ingilizce dilinde yayimlanmistir.
Arastirma, asagidaki iki temel anahtar
kelimenin kombinasyonu ile gerceklestirildi:
“faset eklem” ve “fasya”. Bu iki anahtar
kelimeler “’ve, veya’ kullanilarak, “fizik
tedavi”, “rehabilitasyon” ve “fasyal tedavi
yaklasimlar1” gibi diger  kelimelerle
birlestirildi. Elektronik arama, elde edilen
makalelerin referanslarinin elle aragtirilmasiyla

tamamlandi.

Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma
Kriterleri

(a) Fasyal tedavi yaklagimlarin1 iceren
randomize kontrollii calismalar,

(b) Faset eklem dejenerasyonu kaynakli sirt
ve boyun agrist yagayan bireylerin dahil oldugu
olarak

randomize  kontrolli

belirlendi.

calismalar

Calismadan dislanma kriterleri ise faset eklemi
icerisine enjeksiyon yapilan miidahale gruplari

olarak belirlendi.

Calisma Secimi

[lk  arastrmadan ve  duplikasyonlarin
kaldirilmasindan sonra ortaya ¢ikan alintilarin
basgliklar1 ve 6zetleri bagimsiz olarak tarandi.

Ilgili ¢alismalarin 6zetleri gozden gegirilerek
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dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢alismalarin

tam metin makalelerine ulasildi.

Metodolojik Kalitenin Degerlendirilmesi

Yazarlarla ilgili bilgiler, dahil edilen
katilimcilarin  6zellikleri (yas, cinsiyet, dahil
edilme kriterleri, hastaligin siddeti, drneklem
biiyiikliigii), miidahalelerin detaylar1 (ev tabanh
ve denetimli, siklik, yogunluk ve tipi ve siiresi),
karsilagtirma gruplari, degerlendirilen sonuglar,
takip siiresi ve yan etkiler kaydedildi. Dabhil
edilen ¢alismalarin kalite degerlendirmesi, 1yi
bir gecerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu
gosterilen PEDro o6lgegi kullanilarak yapildi
(Mabher ve ark., 2003).
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BULGULAR

Servikal ve torakal bdlgede faset eklem
disfonksiyonu sebebiyle agri, spazm ve EHA
kisithlig1 yasayan bireylerde, fasyal terapatik
yaklagimlarin uygulandigi randomize kontrollii
caligmalara dahil edilen bireyler caligmanin
poplilasyonunu olusturuldu. Fasyal terapatik
tedavi

yaklasimlar  konvansiyonel  fizik

yontemleri ile tedavinin  etkinligi = ve
semptomlarin azalmasi agisindan karsilagtirildi.
belirlenmesinde

tabloda

Calisma dizayninin
metodolojik

gosterildi (Tablo 1).

yontem  asagidaki

Tablo 1: Calisma Dizayn1 Belirlenmesinde PICOS Y 6ntemi

Servikal ve torakal bolgede faset eklem disfonksiyonu agri, spazm ve EHA
kisitlilig1 yagayan bireylerde, faset eklem tutulumu sebebiyle fasyal tedavi
alan bireyler

P | Popiilasyon

Fasyal Tetik Nokta Tedavisi, Fasyal Relaksasyon, Fasyal Manipiilasyon

I | Midahale . |
Yontemleri, Fasyal Kuru Igneleme, Fasyal Elektroakupunktur

C | Karsilagtirma Gruplarl | Klasik fizik tedavi programi uygulanan bireyler

O | Sonuglar Agr1, Spazm, EHA

S | Calisma Dizayni Randomize Kontrollii Calismalar

Calismanin  akis diyagrami PRISMA kaldirildiktan sonra 12 makale kaldi. Basliklar

tablosunda gosterildi (Tablo 2). ilk veritabani ve Ozetler tarandiktan sonra uygunluk agisindan

aramasinda 31 makale bulundu. Duplikasyonlar 7 makale kaldi. Bu ¢alismalardan fasyal
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terapatik yontemlerin disinda baska fiziksel her iki cinsiyetten, servikal ve torakal omurga
tedavi yontemlerinin 6n plana ¢ikarildigt segmentlerinde faset eklem tutulumu olan

calismalar ¢ikarildi. Geriye kalan 4 makalede, toplam 367 kisi calismaya dahil edildi.

Tablo 2: Calismanin Akis Tablosu (PRISMA)

- Veritabani taramasiyla tespit
‘o edilen kayitlar
O (n=31)
—
Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra kalan kayitlar
(n=12)
©
(S
o
©
|_
Taranan kayitlar Dislanan kayitlar
(n=12) (n=5)
i:‘ Uygunluk agisindan Arastirmaya dahil edilmeyen tam
g degerlendirilen tam metin metin makaleler, (n=3)
) makaleler (n=7 ) Nedeni: Fasyal terapatik
) yontemlerin disinda baska

fiziksel miidahalelerin 6n plana
cikariimasi.

Nicel (kantitatif) senteze (meta-
analiz) dahil edilen galismalar
(n=4)

()
S
+—
(VN
=
©
(a)
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Tablo 3: Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri, Sonug Olgiileri ve Sonuglari

Calisma

Popiilasyon

Degerlendirme

Sonuglar

Shanmugan
ve ark. (2017)

Servikal Faset
Tutulum

Agr1 (VAS) ve
EHA

VAS (0-100mm): Baglangi¢=73.47

24 Saat Sonra: 5.85

1 Hafta Sonra: 2.12

Servikal EHA(Derece), Sagital Diizlem
(Flek.-Ekst.): Baglangic 30.38°

24 Saat Sonra: 115.04°

1 Hafta Sonra: 122°

Frontal Diizlem (Lateral Flek.) Baslangic:
13.76°

24 Saat Sonra: 117.42°

1 Hafta Sonra: 125°

Transvers Diizlem (Sag-Sol Rotasyon):
Baslangig: 15.42°

24 Saat Sonra: 107.66°

1 Hafta Sonra: 115°

Ye ve ark.
(2013)

Torakal Faset
Tutulum

Agr (VAS), PRI,
PPI

Miidahale Grubu (A) Kontrol Grubu (B)
PRI: 4.00 +/- 0.97(A), 5.44 +/- 1.16 (B)
VAS: 3.29 +/- 0.72(A), 3.87 +/- 0.81 (B)
PPI: 1.07 +/- 0.74(A), 1.64 +/- 0.90 (B)

Zhou ve ark.
(2016)

Torakal Faset
Tutulum

Agr1 (VAS), Lokal
Spazm Skoru

VAS (Miidahale Grubu):
Tedavi Oncesi: 3.21+0.44
Tedavi Sonrasi: 1.22+0.34
Lokal Spazm Skoru
Tedavi Oncesi: 2.79+0.34
Tedavi Sonrasi: 2.02+1.76

Li ve ark.
(2013)

Torakal Faset
Tutulum

Agr1 (VAS) ve
Fiziksel Semptom
Skoru

VAS Tuina Grup:
Tedavi Oncesi: 6.34+1.05
Tedavi Sonrasi: 1.01+1.26
EA Grup:

Tedavi Oncesi: 6.28+1.73
Tedavi Sonrasi: 2.02+1.76
Fiziksel Semptom Skoru Tuina Grup:
Tedavi Oncesi: 5.7+2.6
Tedavi Sonrasi: 0.8+1.0
EA Grup:

Tedavi Oncesi: 5.242.9
Tedavi Sonrasi: 1.1+0.9

(VAS: Viziiel Analog Skala, EHA: Eklem Hareket Acikligi, Flek: Fleksiyon Agisi, Ekst:

Ekstansiyon agisi,

PRI:

Elektroakupunktur)

Agr

puanlama

skalasi,

PPI: Mevcut agr1 yogunlugu,

EA:
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Shanmugam ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada,

akut faset eklem disfonksiyonu goriilen
hastalarda servikal paraspinal kaslara kuru
igneleme uygulamast yapildi ve toplam 21
hasta (13 Erkek, 8 Kadin) 12-15 dakika stireyle
tek seans tedavi edildi (Tablo 3). Tedavi
sonrasi, 24 saat ve bir hafta sonra takip boyun
agristni ve servikal omurganin hareket
acikligin1 degerlendirmek i¢in Gorsel Analog
Skala (0-100 mm) ve gonyometre kullanildi.
Elde edilen verileri karsilastirmak ortalama ve
standart sapma kullanildi. Uygulamadan hemen
sonra agr1 skorunun (VAS) azaldig1 ve servikal
omurga hareket agikliginin 24 saat ve 1 haftalik
takipte iyilestigi gosterildi. Servikal paraspinal
kaslara kuru igneleme uygulamasi sonrasi,
ortalama agr1 skoru, baslangi¢c agrisina oranla
viziiel analog skalasimna (VAS) gore olan 73.5
mm'den (SD=6.23) 18.8 mm'ye (SD=5.07)
diistii. Benzer sekilde, sagital (95.33°+13.07°),
frontal (91.90°+10.18°) ve enine diizlemlerde
(88.28°+£9.90°) miidahale sonrasi servikal
omurga eklem hareket acikliginda da belirgin
bir gelisme gosterdi. Bir haftalik takip sonrasi
agrt (VAS: 2.12 mm) ve servikal omurga
hareket acikligi (sagital diizlem: 122°, 06n
diizlem: 125°, enine diizlem: 115°) takip
skorlari, agr1 ve eklem hareket agikliginda tam
iyilesmeyi gosterdi (Shanmugan ve ark., 2017).

Ye ark.’nin

ve calismada,

yaptig1

elektroakupunktur  tedavisi  ile  torakal

maniplilasyonun beraber uygulandigi ve
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Yaymer / Publisher
yalnizca torakal manipiilasyonun uygulandig
torasik faset eklem disfonksiyonlu bireylerde
miidahalenin etkinlik farkin1 karsilastirmak
amaglandi. 160 katilimci, her birinde 80
katilimei olacak sekilde elektro-akupunktur ile
manipiilasyon uygulama grubuna (grup A) ve
yalnizca manipiilasyon uygulama grubuna
(grup B) randomize edildi. A grubunda, torakal
bolgede Ashi noktalar1 ve agrili bolgelere
bilateral {i¢ c¢ift Jiaji noktalar1 secildi. Ashi
noktalarinda dikey ponksiyon kullanildi,
Jiaji'de oblik ponksiyon kullanildi ve 20 dakika
boyunca elektrik stimiilasyonu baglandi, ayrica
faset eklem disfonksiyonunun goriildigi
vertebral segmentte manipiilasyon uygulandi. B
grubunda, etkilenen bolgelere yalnizca
manipiilasyon uygulandi. Elekto-akupunktur
her giin uygulanirken, manipiilasyon her 10
giinde bir uygulandi. Hastalarin tedavi oncesi
ve sonrasi agr1 puanlama skalas1 (PRI) skoru,
gorsel agr skalasi (VAS) skoru ve mevceut agri
yogunlugu (PPI) skoru hesaplandi ve iki grup
arasinda karsilastirildi. Bulgular
karsilastirildiginda tedavi sonrast PRI, VAS ve
PPI skorlarmin tiimiiniin iki grupta da énemli
oOl¢iide iyilestigi gozlendi (tiimii P<0.05) ancak
burada A grubundaki sonuglarin B grubundan
daha iyi sonuglar verdigi gozlendi (PRI: 4.00
+/-0.97 vs 5,44 +/- 1,16, VAS: 3,29 +/- 0,72 vs
3,87 +/- 0,81, UFE: 1,07 +/- 0,74 vs 1,64 +/-
0,90, timii P<0.05). Calismanin sonucunda

elektroakupunktur ve manipiilasyonun beraber

10
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uygulamasinin, yalnizca manipiilasyon

uygulamasina kiyasla torasik faset eklem
tutulumunda Tstlin etkinlik sagladigi goriildii.
torakal faset eklem

Kombine tedavinin,

tutulumunun semptomlarini hafiflettigi  ve
disfonksiyona bagli semptomlarin siddetini
azalttigini ortaya koydu (Ye ve ark., 2013).
Zhou ve ark.’nin yapmis oldugu calismada,
torakal faset eklem tutulumunda Jiaji
noktalarina akupunktur uygulamasi ve tuina
manipiilasyonunun klinik etkileri gézlemlendi.
Toplam 106 hasta, say1 tablosuna goére bir
gbzlem grubu ve bir kontrol grubuna ayrildi.
Kontrol grubundaki hastalar sadece tuina
manipiilasyonu ile tedavi edilirken, miidahale
grubundakiler tuina manipiilasyonundan 6nce
Jiaji  (EX-B2) noktalarina  akupunktur
uygulamas: ile tedavi edildi. Her iki gruptaki
hastalar glinde bir kez tedavi programina alindi.
3 seanstan sonra semptomlarda belirgin ve
anlamli  bir iyilesme olup  olmadig
degerlendirildi. Kombine tedavi uygulanan
miidahale grubunda tedavi 6ncesi VAS skoru
3.21+0.44 iken tedavi sonras1 1.22+0.34 olarak
bulundu. Lokal kas spazm skoru tedavi dncesi
2.79+0.34 iken tedavi sonras1 2.02+1.76 olarak
bulundu. Tedaviden sonra, her iki grupta da 8
belirti skorunda

ve semptom

farkliliklar

grup gl

istatistiksel oldugu  goriildi
(P<0.01). Miidahale grubunun genel iyilesme
orani %50,9, kontrol grubunda ise %26.4 olarak

bulundu ve iki grup arasinda istatistiksel
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anlamli bir fark vardi (P<0.05). Calismanin

sonucunda torasik faset eklem tutulumu

tedavisinde akupunktur ve tuina
manipiilasyonunun beraber uygulandiginda,
torakal omurgalarin biyomekanik dengesini
birlesik

ve klinik

eski haline getirebildigi, etkiyi

tamamen maksimize edebildigi

semptomlar1 6nemli Olgiide iyilestirebildigi

gozlendi (Zhou ve ark, 2016).

Li ve ark.’nin yapmis oldugu calismada,
eklem tuina

faset disfonksiyonunda

manipiilasyonu ve elektro-akupunktur
uygulamasinin faset eklem disfonksiyonuna
bagli semptomlara etkisi gdozlemlendi. 80 hasta,
her birinde 40 hasta olmak iizere bir tuina
manipiilasyon grubu ve bir elektro-akupunktur
grubu olarak randomize edildi. Bir gruba
yalnizca tuina manipiilasyonlar1 ve diger gruba
sadece elektro-akupunktur uygulamasi yapildi.
Gorsel analog skala (VAS), semptomlar ve
fiziksel belirtiler sirasiyla 5 tedavi seansindan
sonra degerlendirildi ve semptom skorlar1 iki
tedavi

arasinda  karsilagtirildi. 5

grup
seansindan sonra, iyilesme ve belirgin etkili
oran manipiilasyon grubunda %91.9'a karsilik
elektro-akupunktur grubunda %68.4'tii ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (P<0.05). VAS
skoru Tuina grubunda tedavi 6ncesi 6.34+1.05
iken tedavi sonrast 1.01£1.26 bulundu.
Elektroakupunktur grubunda ise VAS skoru
tedavi oOncesi 6.28+1.73 iken tedavi sonrasi

2.02+1.76 olarak bulundu. Fiziksel Semptom
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Skoru Tuina grubunda tedavi Oncesi 5.7+2.6 Yanlilik riski degerlendirmesinde dahil edilme
iken tedavi sonrasi 0.8+1.0 olarak bulundu. kriterleri ve kaynak, rastgele dagilim, gizli

Elektroakupunktur grubunda fiziksel semptom dagilim, Dbaslangigtaki  karsilastirilabilirlik,

skoru tedavi oncesi 5.2+2.9 iken tedavi sonrasi korlestirilmis olgular, korlestirilmis terapistler,
1.1+0.9 olarak bulundu. Tedaviden sonra her korlestirilmis degerlendiriciler, sonuglar, tedavi
iki grupta da VAS skorlar1 ve fiziksel semptom amacmna yonelik analiz, gruplar arasi
skorlar1 6nemli Ol¢iide azaldi (P<0.01) ancak kargilagtirmalar, ortalama ve degiskenlik
tuina manipiilasyon grubundaki semptomlarda verileri maddelerinin yer aldigi PEDro 6lgegi
daha anlamli bir azalma gbézlemlendi (P<0.01). ile degerlendirildi ve 4 ile 7 arasinda degisen
Calismanin sonucunda torakal faset eklem randomize kontrollii ¢aligmalarin ortalama
disfonksiyonu tedavisinde elektro-akupunktur puani 5,75 puan olarak hesaplandi. En yaygin
ile karsilastirildiginda manipiilasyonun daha sinirlamalar, terapist ve katilimci korleme

etkili ve belirgin analjezik etkiye sahip oldugu eksikligi, degerlendirici korleme eksikligi
anlasildi (Li ve ark., 2013). olarak goriildii (Tablo 4).

Tablo 4: Yanlilik (BIAS) Riski: PEDro Skalas1 Skoru

Calisma 2134|567 |8]9]10]11| Toplam
Shanmugam ve ark (2017). 0101 01010 1 1 0 1 4
Ye ve ark (2013). O 110000 T 1 1|1 5
Zhou ve ark (2016). 1 1 1 010710 1 1 1 1 7
Li ve ark (2013). Lo popop 111l 7
TARTISMA korunmak i¢in temel gereksinim  gibi
Bu sistematik derleme c¢alismasinin amaci, goriinmektedir (Fujiwara ve ark., 2000). Faset
faset eklem disfonksiyonunda fasyal terapatik eklemin dejenerasyonu veya kotli pozisyonu,
yaklagimlarin agri, spazm ve EHA kisitliligt omurganin  kas-iskelet yapilart  i¢indeki
gibi yaygin semptomlar tiizerindeki etkisini mekanik  yliklenmesini  asir1  artirabilir,
belirlemektir. Dort calismadan elde edilen nosiseptorlerin irritabilitesini  artirabilir ve
veriler bu caligmada degerlendirilmistir. derin paraspinal servikal ve torakal kaslarin
Faset eklemi simetrisi ve dogru pozisyonu, fonksiyonlarini engelleyebilir (Hestbaek ve

saglikli bir disk fonksiyonu ve 0zellikle ark., 2009). Faset eklem disfonksiyonunda

fleksiyon  sirasinda  anormal  yiiklerden gelisen dejeneratif degisiklikler, spinal sinir
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koklerinin innerve ettigi paraspinal fasyada seklini degistirebilecegi gdosterilmis ve bu
artmis bir duyarliliga neden olabilir. Bu durum durum bag dokusunun viicut boyunca
fasya iizerinde sinir uglarinin kiigiik uyaranlara sirekliligi, fasyanin mekanik rolii ve
bile artan hassasiyeti ve yanit olarak nosiseptif fibroblastlarin birbirleriyle yolaklari ile iletisim
sinyale yol acabilir (Langevin ve ark., 2006). kurma yetenegi, fasyanin buna benzer bir
Fasyal disfonksiyondan kaynaklanan artikiiler entegre islevi olan viicut capinda mekanik
kompresyon, eklem dejenerasyonu, agri, duyarli bir sinyal sistemi olarak hizmet edecegi
intervertebral disk ve faset eklem erozyonuna anlamina gelmektedir (Filippiadis ve ark.,

doniisebilir ve bunlarla sinirl kalmayip kaslari, 2016).

vaskiiler sistemleri, sinir sistemlerini ve genel Faset eklem disfonksiyonunda herhangi
olarak bag dokusununu etkileyebilir (Zeni ve bir aktif tedavi gelistirilmeden once bu tiir
ark., 2010). Fasyal disfonksiyon sonucu dorsal hususlarin dikkate alinmasi c¢ok Onemlidir.
spinal sinirlerin irritasyonuna bagl etkilenen Fasyal terapatik yoOntemlerin amaci tedavi
segmentin etrafindaki paravertebral kaslarda edilen  bolimin  karsihikli  sinerji  ve
tonus artigi, perfiizyon bozuklugu, komsu biyomekanik karmagikligii g6z Oniinde
lokomotor yapilarda etkilenim, etkilenen bulundurarak, yapiy1r dengelemek ig¢in tedavi
segmente bagli deride reaksiyon ve ilgili onerileri kullanmak olmalidir (Wentzell, 2016).

organlarda disfonksiyon yaratabilir (Acarkan

ve ark., 2019). Faset eklem disfonksiyonu SONUC

diisiindiiren goriintiileme bulgular1 arasinda Bu sistematik derleme g¢aligmasi, faset eklem
eklem boslugunda daralma, eklem i¢i vakum disfonksiyonlarinda fasyal terapatik
fenomeni, osteofitler, sinoviyal kist olusumu ve yaklagimlarin agri, spazm ve EHA kisitliligt
ligamentum flavum hipertrofisi bulunmaktadir semptomlarinda 6nemli oranda iyilesme
(Langevin ve ark., 2007). Vazquez ve ark., C5- gosterdigini ortaya koymustur. Fasyal tedavi
C6 faset eklemi iizerinde basingla agri ortaya yaklagimlar1  igerisinde  kuru igneleme,
cikan mekanik boyun agrili bireylerde, tek bir miyofasyal relaksasyon, fasyal manipiilasyon,
seans kuru igneleme sonrasinda basing agrisi fasyal elektroakupunktur tekniklerinin daha
esiginde ve servikal eklem hareket agikliginda fazla 6n planda oldugu goriilmiistiir. Ancak bu
art1s oldugunu bildirmislerdir (Vazquez ve ark., caligmalarin etkinliginin ¢ikarilabilmesi igin

2014). Calismamizda elde ettigimiz sonuglara daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulur.
benzer baska bir ¢alismada akupunktur

ignelerinin fasyadaki hiicrelerin tepki verme
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