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OZET

Servikal distoni, boyun ve omuz kaslarini etkileyen, tekrarlayici 6zellikte, klonik ve tonik hareketlere yol agarak bagin anormal postiiriine neden olan
bir hastaliktir. Boyun postiiral stabilitede onemli rol oynamasi ve igerisinde dnemli duyu organlarini barindirmasi nedeniyle servikal distonili hasta-
larda bu bolgedeki anomaliler dengeyi bozabilmektedir. Bu ¢alismada servikal distonili bir olguda fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin denge ve
yasam kalitesine etkisi incelendi ve olgu tartigildi.

Anahtar Sozciikler: Servikal Distoni, Denge, Fizyoterapi.

ABSTRACT

The Effect of 6-Week Physiotherapy and Rehabilitation Program on Balance, Mobility and Quality of Life in a Case with Cervical Dystonia

Cervical dystonia is a disorder characterized by repetitive, sustained, twisting, tonic or clonic, involuntary contractions of neck and shoulder muscles.
Because the neck plays an important role in postural stability and contains important sensory organs, the anomalies in this region can disrupt the
balance in patients with cervical dystonia. In this study, we examined the effectiveness of physiotherapy and rehabilitation program in a case with

cervical distonia and the case was discussed.
Keywords: Cervical Distonia, Balance, Physiotherapy.

Distoni istemsiz kas hareketlerine ve anormal postiire
neden olan istenmeyen kas spazmlariyla karakterize bir
sendromdur (1). Servikal distoni, fokal distoninin en
yaygin formudur ve normal dik durusta basin istemsiz
postiiral hareketleri olarak tanimlanabilmektedir. Ser-
vikal distoninin tortikollis, laterokollis, anterokollis ve
retrocollis gibi farkli ¢esitleri bulunmaktadir. Bu form-
lar tek tek goriilebildigi gibi kombine olarakta goriile-
bilmektedir. Distonik pozisyon aralikli goriilebildigi
gibi siirekli olarakta goriilebilmekte ve ayrica basta
tremor da goriilebilmektedir. Servikal distonili hastalar
son yillarda agr1 ve disabiliteden sikayet¢i olmakta ve
bu da sosyal yasantilarimi olumsuz etkiledigi gibi kisi-
lerde depresyon belirtileri goriilebilmektedir (2).
Servikal distonili bireylerde denge bozukluklarini orta-
ya ¢ikaracak olan boyun kaslarmin motor tonusundaki
anomalikler bilinmemektedir. Her nasilsa boyun viicut
stabilitesini devam ettiren, duyu organlarini koruyan ve
basi destekleyen, harekete izin veren bir yapidir ki
onun hareketi sayesinde postiiral stabilite ve tonik
kassal aktivitenin diizenlenmesinde onemli rol oyna-
maktadir (3).

Boyun postiiral stabilitede onemli rol oynamasi ve
icerisinde 6nemli duyu organlarini barmdirmasi nede-
niyle servikal distonili hastalarda bu bdlgedeki anoma-
lilerin denge ve mobiliteyi bozdugunu diisiinmekteyiz.

Servikal distonili bir olguda denge, mobilite ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda servikal distonili erkek hasta, servi-
kal bolgede ozellikle aktivite sirasinda kasilmalarin
arttit ve bu kasilmalardan dolayr goriis alanini tam
olarak secemediginden denge ve mobilite problemi
yasamastyla ilgili sikayetiyle klinigimize basvurmus-
tur. Bu kasilmalarin bagvurudan 5 ay 6nce basladigi ve
yolculuk esnasinda soguk havaya maruz kalmasi sonu-
cu 2 saat iginde kasilma ve titremelerin oldugunu soy-
lemektedir. Bu kasilmalardan 3 ay sonra teshis kondu-
gunu ve botulinum toksin tedavisi uygulandigini be-
lirtmistir. Hasta, ilk zamanlar kas gevsetici ilaglar kul-
landigim1 fakat sonrasinda etkili olmadig: igin ilaglari
biraktigini ifade etmektedir.

Servikal distonili olgu klinige bagvurdugunda ilk de-
gerlendirme ve 6 haftalik fizyoterapi ve rehabilitasyon
programu sonrasinda son degerlendirme yapildi. Olgu-
nun ilk ve son degerlendirmelerinde, Berg Denge Ska-
lasi, tek ayak tizerinde durma testi ile dengesi, Siireli
Kalk Otur Testi ile mobilitesi ve Kisa Form 36 (SF-36)
ile yasam kalitesi incelendi.

Berg Denge Skalasi, oturma ve ayakta durma dengesini
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stirdiirebilmesi, pozisyonlar arasindaki transferleri, one
egilebilme ve ayakta durma pozisyonundaki degisikleri
degerlendiren bir testtir. 14 maddeden olugmaktadir.
Her bir boliim 5 puandan olugur. Puan arttik¢a zorlugu
artar. 0 puan goniilliiniin isi yapabilme yetersizligini, 4
puan goniilliiniin isi bagimsiz olarak yapabildigini
gosterir. Yiiksek skor daha iyi dengeyi gosterir. En
yiiksek skor 56’ dir (4).

Tek ayak tizerinde durma testi hastanin ayakta tek tek
sag ve sol ayaklar tizerinde gozler agik kollar govde
yaninda iken tek ayak iizerinde durma stireleri sn ola-
rak kaydedildi (5).

Siireli Kalk Otur Testi igin, goniillillerin kolu olmayan
bir sandalyeye, ayaklar1 yere degecek sekilde oturmala-
r1 ve verilen “kalk” komutuyla birlikte kalkip, isaret-
lenmis 3 metrelik alan1 yiiriiytip, geri doniip sandalyeye
oturmalari istenmistir. Goniilliilerin aktiviteyi ka¢ sani-
yede yaptig1 kaydedilmistir. Ol¢iim 3 defa tekrarlana-
rak ortalama deger hesaplanmuistir (6).

SF-36 yasam Kkalitesini degerlendirmede gecerli ve
oldukea sik kullanilan bir 6lgektir. 36 maddeden olus-
maktadir. Fiziksel saglik (fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, agri, genel saglik) ve mental saglik (enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik) ile
ilgili 2 bolimii ve bu boliimlerin altinda toplam 8 alt
boliimii bulunmaktadir. Her bir alt bolim 0 ile 100
puan arasinda skorlanir. Puanin yiiksek olmast saglik
durumunun iyi oldugunu gostermektedir (7).

Servikal distonisi olan olgumuza 6 hafta ve hafta igi
her giin, glinde 1 saati kapsayan egzersiz programi
uygulandi. Bu program denge-koordinasyon egzersizle-
ri, gligsiiz olan kaslar1 kuvvetlendirme, postiiral bozuk-
luklar1 engelleme, yiiriime aktivitesi, gevseme egzersiz-
leri ve solunum egzersizlerini icermekteydi. Bu olgu
icin boyun kaslarima yonelik hem kuvveti arttirmak
hem de denge ve koordinasyonu gelistirmek amaciyla
proprioseptif ndoromuskiiler fasilitasyon teknikleri uy-
gulandi. Hastanin dengesel olmayan koordinasyon
bozukluklarini normale yakin hale getirmek agisindan
dengesel olmayan koordinasyon egzersizleri uygulandi.
Olguya transvers aktivitelerde (sandalyeden yataga
gecme, ylirlime vb) zorluklar yasamasi sebebiyle koor-
dineli ve yavas hareketlerle fonksiyonel aktiviteler
caligtinldi. Servikal distonisi nedeniyle olusan kassal
dengesizligin postiiral bozukluklara yol agmasindan
dolay1 olguya postiiral egzersizler verildi. Olgunun
kassal dengesizliklerle bag etmek amaciyla gevseme ve
solunum egzersizleri hem egzersizler sirasinda hem de
egzersizler arasinda sik sik tekrarlandi. Olgunun 6zel-
likle heyecanlandiginda, dis ortamlarda, stres altinday-
ken koordinasyonun daha fazla bozulmasi ve distoninin
artmas1 sebebiyle hastanin dncelikle sessiz bir ortamda,
stressiz ve heyecan faktorleri olmadan egzersizleri
gerceklestirildi. Sonraki asamada ise dis ortamda, stres
faktori arttirilarak hastanin ayni egzersizleri yapmast
istendi. Ek olarak hastanin oturma, emekleme, diz iistii,
yarim diz Ustli ve ayakta durma pozisyonlarinda denge
aktiviteleri ¢aligtirildi. Bu aktiviteleride once gozler
acik, sonra gozler kapali ve farkli zeminlerde uygulaya-
rak zorluk seviyesi degistirildi.

Biiyiikturan ve Biiyiikturan

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uyguladigimiz
olgunun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi aldig1 degerler
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Tedavi éncesi ve tedavi sonrast aldigi degerler.

ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme
Berg Denge Skalas1 45 puan 50 puan
Stireli Kalk Yiirii Testi 08.01sn 06.50 sn
Gozler agik 2.3sn 4.1sn
Sag
Tek Ayak Gozler kapali 1.1sn 1.3sn
Ustiinde Durma Gozler agik 2.8sn 3.4sn
Sol
Gozler kapali 1.1sn 1.4sn
Yasam Kalitesi Toplam skor 88 skor 92 skor

TARTISMA

Denge kas-iskelet sisteminde stabil bir postiirii ger¢ek-
lestirme yetenegi olarak tanimlanabilmektedir. Bas ve
boyun bolgesi insanlardaki denge ve postiirii devam
ettirmek icin gerekli olan sistemleri icermektedir (8).
Servikal omurgadaki gorsel, somatosensoriyal ve prop-
rioseptif sistemlerin yer¢ekimine karsi postiir ve den-
genin kontroliinii saglamada 6nemli oldugu literatiirde
belirtilmistir (9, 10).

Servikal distonilerde asil sorun istemsiz kontraksiyona
ugrayan kaslarin neden oldugu anormal bas ve boyun
postiirleridir (11). Bu ¢alismada servikal distonili bir
olguda 6 haftalik fizyoterapi ve rehabilitasyon progra-
mu1 ile hastanin denge ile ilgili sikayetlerinin azaldigi,
mobilitesini ve yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir.
Literatiirde servikal distonili bireylerde fizyoterapi
programlarinin uygulamasiyla ilgili smirli ¢alisma
bulunmaktadir. Adatepe ve ark. (12) distonili hastalar-
da botulinum toksini uygulamalarinin tercih edilen bir
tedavi segenegi oldugunu belirtirken, fizyoterapi prog-
ramlarinin distonili hastalarda semptomlar1 azaltmaya
yardimc1 uygulamalar oldugunu sdylemistir. Boyce ve
ark. (2) 12 hafta uyguladiklar aktif egzersiz programi-
nin Toronto Western Spasmotik Torticollis Skalast ile
degerlendirdikleri 20 ideopatik servikal distonili hasta-
da semptomlar1 azalttigim belirtmisler ve aktif egzersiz
kullaniminin servikal distonili bireylerde higbir yan
etkisi olmadan kullanilabilir oldugunu agiklamiglardir.
Zetterberg ve ark. (13) 6 servikal distonili hastada 4
hafta uyguladiklar1 fizyoterapi programi sonucunda,
agrida azalma, kas giiclinde artma, bas-boyun anormal
hareketlerinde azalma ve postiiral oryantasyonda artma
oldugunu kaydetmisler ve servikal distonili bireylerde
fizyoterapi programlarinin pozitif etkisi oldugunu vur-
gulamuslardir.

Aktif egzersiz, germe, ve gevseme egzersizleriyle be-
raber botulinum toksin tedavisi igeren bir multimodel
fizyoterapi programinin servikal ditonili bireylerde agr1
ve disabilitede etkili oldugunu géstermislerdir (14).
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Bu ¢aligmaya katilan servikal distonili olgu botulinum
toksin tedavisi gérmeden egzersiz programina dahil
edilmistir. Servikal distonili bireylerde sik¢a kullanilan
botulinum toksin tedavisi ile beraber fizyoterapi prog-
ramit kullanarak denge, mobilite ve yasam kalitesine
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