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OZET :

Bu ¢alisma, Kasim 1988-Epliil 1989 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina boyun-kol agrisi
sikdyetiyle basvurup, servikal sinir kokii basist tamsi konulan ve nérodefisiti
bulunan 40 olgu iizerinde yapild. l

Olgular 20’ser kisilik iki gruba ayrildi. Her bir gruptaki hastalarn 10Ui (%455)
erkek, 9’u (7(45) kadin olup, yas ortlamasi 1. Grupta 48.75, II. Grupta 49.60 idi.

Her iki gruptaki hastalar agr, paravertabral kas spazmi, hassasiyet, boyun :
hareket agikliklar, klinik testler ve nérolojik bulgular yéniinden tedavi oncesi ve
sonrast degerlendirildi.

Standart olarak her iki gruba hot pack, siirekli ultrason, boyun ve omuz egzer-
sizlerinin yam swra 1. gruba oturma, I1. gruba sirtiistii yatma pozisyonunda servikal
traksiyon uygulend.

Sonuglarin degerlendirilmesinde, her iki grupta agri, paravertebral kas spazmi
hassasiyet, klinik testler ve nérolojik bulgular bakimindan birbirine yakin oranlarda
iyilesmeler saptandi. Boyun hareket agikliklar: bakimindan her iki grupta zstattstzkz

~ olarak oldukg¢a anlamli iyilesmeler meydana geldi (P<<0.001).

Sonug olarak, boyun hareket aeikliklar: ve klinik testlerdeki iyilesme bakimin-
dan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir furk bulunamad: (P>0.05).
Ancak, hastalarin oturme pozisyonundaki uygulamayr pek rahat bulmamalari ve
bu pozisyondaki uygulomada hastalarin psikolojik bakimdan da rahat olmamalar,
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surtiistii yatma pozisyonundaki uygulamada stabilitenin daha iyi saglanmasi ve boyu-
na verilen fleksiyon agisimn uygulama siiresince bozulmamast nedeniyle sirtiistii
yatma pozisyonunda servikal traksiyonun, oturma pozisyonunda servikal traksiyona
gore tercih edilebilir bir uygulama oldugu kamsindayiz.

GIiRIS VE AMAC

Boyundan orijin alan fakat, bas, boyun, omuz, kol ve elde hissedilen agr1
genellikle,‘servikal sinit koklerinin intervertabrel foramenden irritasyonundan
veye. kompresyonundan kayneklanir. Basi altinda kalan sinir kokiiniin yayildig:
alande. olusan agrinin yanisira, paresteziler, peravertaral keslarda spazm, boyun
hareketlerin de 23r1 ve kisithilik, kaslarin kuvvetinde ve derin tendon reflekslerinde
azelma veya keybolma gibi semptom ve bulguler olusur. Boylece, ileri derecede
fonksiyon kayiplarina - yol agmak siiretiyle, kisinin giinliik yasam aktivitelerini ve
is gliciinii olumsuz ydnden etkileyerek maddi ve manevi kayiplara neden olur
(1,2,13).

Bu derece klinik 6neme sahip olan servikal sinir kokii basisinin tedavisinde;
afr1 ve spazmi gidermek gayesiyle yiizeyel, derin siceklik ve masaj uygulamesinin,
boyun hereketlerini arttirmak amactyla egzersizlerin, kas spezmini ¢dzmek ve
" intervertebrel a¢ilmay1 saglemek igin de traksiyon uygulamesiwin endike oldugu
bildirilmektedir(13,19,20).

Baz arastirmacilar servikal bolge fleksiyon pozisyonunde, iken, traksiyon uy-
gulemesinin faydali oldugunu bildirmislerdir(3,4). Baz1 arcstirmaciler ise, traksi-
yonun intermittand veya statik uygulamasi konusunde tartigmislerdir(6,9,22).

Bugiin oturma pozisyorunda servikal treksiyon yaygin olarak uygulanmak-
tadir. Ancak, yapilan galigmalarda traksiyon uygulemesinda en uygun pozisyonun
sirtiistii yatma pozisyonu oldugu vurgulaniyor. Bu pozisyondaki uygulamada
hastalorin dehe rehat olduklar, stabilitenin deha iyi saglendigl, boyuna verilen -
flcksiyon pozisyonunun bozulmadifi ve deha fozla posterior intervertcbral agil-
ma meydana geldigi belirtiliyor(4,6,19).

Bu nedenle, klinigimize boyun-kol agris1 sikdyetiyle basvuran ve servikal sinir
kokii basisi tanist konulan hastaler: iki gruba eyirdik. I. Gruba oturma pozisyo-
nunda, II. guruba ise, sirtiistii yatma pozisyonunda servikal traksiyon vyguladik.
Grupler arasinda mukeyese yapmak siiretiyle her iki yontemin etkinligini aragtir-
may1 amagladik. '

HASTALAR VE YON TEM

Bu ¢alisma, Kesim 1988-Eyiil 1989 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fekiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon anabilim dalina boyun-kol agrist
_sikdyetiyle bagvuran ve servikal sinir kokii basis1 tanist koaulan, norodefisiti
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bulunan, vertabro-baziler yetmezligi olmayan 40 olgu iizerinde yapildi. Olgular
yas ve cins ayirimi yapilmaksizin rastgele iki gruba ayrildi. Gruplarin her birinde
bulunan 20 olgu ayni kriterlere gdre degerlendirildi.

Klinik degerlendirmede; agr1, paravertebral kas spazmi ve hassasiyet, tedavi 6n-
- cesi ve sonras1 hafif, orte ve siddetli olarak derecelendirildi. Boyun hareket agik-
Iiklarini degerlendirmede; fleksiyon, ekstansiyon, sag-sol lateral fleksiyon ve ro-
tasyon hareketlerine ait agrisiz hareket agikliklart gonyometre ile tedavi dncesi ve
sonrasi 6l¢iildii. Klinik degerlendirme testlerinde; tedavi 6ncesi ve sonrast komp-
‘resyon distraksiyon ve valsalva testleri yapildi. Nérolojik degerlendirmede; duyu,
refleks ve kas testi ile kes kuvveti degerlendirilmesi yapildi. Duyuda; hipyzsteziden
normale doniis, reflekste; inektiviteden hipoaktiviteye veya hipoaktiviteden nor-
male doniis, kas kuvvetinde ise bir degerlik ertts iyilesme ydniinden miisbet olarak
kabul edildi.

Tedavi olarak, her iki grupteki hastelara yatok istirahati ve gerekli goriilen
olgulara boyurluk kullanimi yanisira nonsteoid antienflametuar, analjezik ve kas
gevsetici ilaglerla B vitamini preperatler: standart olerak verildi. FTR projramui ise
su sekilde uygulandi.

L. Grup (Oturma pozisyonunda servikal traksiyon uygulanan grup): Hotpack;
boyun ve omuz bdlgesine giinde bir kez 20 dakika siireyle uygulandi. Ultrason;
1 Wat/Cm2 dozda siirckli ultrason giinde bir kez 15 dakika siireyle boyun para-
vertebral keslerma uygulandl. Traksiyon; oturma pozisyonunda ve boyun 24°
fleksiyonda iken giinde bir kez 15 dakika siireyle intermittand traksiyon 7,5
kg. ile baslarap, hastenin toleransma goére ve kontrollii olarak 14 kg. a kadar
arttirilerek uygulandi (4,5,6,18,22). ‘

Egzersiz; hastelara hergiin sabah aksam agri toleransina  gdre izometrik,
izotonik boyun egzersizleri ve omuz elavator keslarini kuvvetlendirici egzersizler
uygulandi. Bu program 15 seans olacak sekilde haftada 5 giin 3 hafta siireyle uy-
gulardi.

II. Grup (Sirtiistii yetma pozisyonunda servikal traksiyon uygulanan grup):
I. Grupteki hastalara uygulanan fiziksel 2janlar ve egzersiz programi ayni sekids
II. Gruptaki hastelara da uygulandi. Ancak, traksiyon 1. Gruptaki hastalara
oturma pozisyonunda uygulanirken,II. Gruptaki hastalara sirtiistii yatma pozisyo-
nunda uygulandi (9,18,22).

BULGULAR

I. Grupta bulunan 20 olgunun 11’i (%;55) erkek, 9’u (% 45) kadin, yas ortala-
masi 48.75, II. Grupta bulunan 20 olgunun 11'i (% 55) erkek, 9’u (%} 45) kadn,
yag ortalamasi 49.60 olarak bulundu.
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I. ve II. Grupta bulunan 20 ser olguda tedavi 6ncesi hafif, orta ve siddetli
derecelerce agr1, paravertatrel kas spazmi ve hassasiyet mevcutken, tedavi sonrasi
- afr1 L. Grupta 14 ((%470) , II. Grupta 16 (9,80) olguda, paravertabral kas spazmi
I. Grupta 15 (% 75), I1. Grupta 17 (9, 85) olguda, hessasiyet ise I. Grupta 16
(9480), I1. Grupta 17 (%,85) olguda tamamen kayboldu.

Tzblo 1-2 de 1. ve II. Grupta bulunan 20’ser olgunun tedavi 6ncesi ve te-
davi sorrast boyun hereket agikliklerma ait reng, ortalama deger ve standart
sepmeler ile istetistiki degerlendirme sonugler: verilmektedir.

Teblo 1 ve 2 de gorildiigii gibi; her iki gruba uygulanan tedavi ile boyun
fleksiyon, ekstansiyon, leteral fleksiyon ve rotesyon hareket egikliklarinda istatis-
tiksel olarek olduk¢a anlamli iyilesme s28landi (P<<0.001).

Tedevi Oncesi Lve II. Grupta bulunan tiim olgulerda kompresyon, distrak-
siyon ve valsalve testleri poziti kn, tedevi sonrast kompresyon testi I. Gurupta
16 (%/80), II. Grupta 17 (% 85) olgudz, distraksiyon testi I. Grupta 17 (%4 85)
II. Grupte 18 (%,90) olgude, valsalva testi ise her iki grupta 18 (%,90) olguda ne-
getif oldu. ) '

I. Gruptz tedzvi dnces: duyu keybi veva azelmesi 17 olguda, refleks ve kuvvet
keyliveye ezalmesi 15%er olgude mevcutken, tedavi sonrasiduyu keyb1 veye azel-
mas1 5 (9429.41) olguda, refleks keybi veye azalmas: 3 (94 20) olgude, kuvvet kaybi
veyz. e.zelmest ise 5(%, 33.33) olguda diizeldi. II. Grupta tedavi oncesi. duyu kaybi
veya azelmes: 17 olguda, refleks ve kuvvet keybi veya ezalmasi 16 ser olguda
mevcutken, tedavi sonrast duyu k~ybi veya azalmast S (74 2.41) olguda, refleks
kayb1 veya azalmesi 4 (34 25) olguda, kuvvet keybi veya ezalmasi ise 6 (7/37.50)
olgude Ciizeldi.

Teblo-3 de L. ve IL. Grubu olusturan 40 olgunun boyun fleksiyon, ekstansiy.m,
laterzl fleksiyon ve rotesyon hereket agikliklerine 2it tedevi 6ncesi ve sonrasi fark-
" lerin renci, ortelamesi, stendert sapmasi ve istatistiki degerlendirme sonugler:
verilmektedir. ‘ .

Teblo -2 de gorilldiigii gibi, I. ve II. Gruptaki boyun hereket agikliklarina
2it degerler kersilestirildiginda, tiim degerler igin istetistiksel olarak gruplar ara-
sitde anleml bir ferk buluremed: (P>0.05).

Teblo 4de I. II. Grupta tedavi sonres1 kompresyon, distreksiyon ve. valsalva
testleri iyilesen olgu sayile11 ve orerlari ile istatistiki degerlendirme  sonuglar1 ve-
rilmektedir.

Tablo 4 de goriildiigii gibi, I. ve II. Gruptaki klinik testlere it degerler kar-
silastirildiginda kompresyon ve distraksiyon testleri igin istatistiksel olarak grupler
erasinde. anleml bir fak bulunamedi (1'>0.05). Valsalva testi ise tedavi soaresi
her iki grupte esit olarak 18 (9,90) olguda negatif oldu.
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Tablo-4: L. ve II. Grupta Tedavi Sonras1 Klin'k Testleri Iyilesea Olza Sayilart
ve Oranlan ile Istatistiki Degerlendirme Sonuglart

I. Grup 11 Grup .
Klinik (Iyilesme) (Ileesme) Fark z Anlamlilik
Testler 0.S. % 0.S. % % | Degeri | Diizeyi
Kompresyon Testi | 16 80 17 85 5 0 41 P>0 05
Distraksiyon Testi | 17 85 18 90 5 0 47 P>0 05
Valselva Testi 18 90 18 9 — — —

TARTISMA

Celismeya dehil edilen 40 hesterin 955’1 erkek, %(45’i kadm yes ortalamam
I. Grupta 4R.75, II. Grupta 49.60 olerek bulurdu.

Sengir ve Yiicel, yaptiklar1 ayri ¢alismalerds sinir kolkii basist olan hastalarmr
gogunun erkek oldugunu ayrica Yiicel, servikel ertrozun komplikasyoaunun
40-6) yeslerinda dzha ¢ok goriildiigiini bildirmislerdirl(16,21).

Yukerida behsedilen calismelar yas ve cinsiyet bekimindan ¢alismamizi destek-
lemelitedir. Zira. ileri yaslarda sinir kokii basist yapabilecek olan disk dejenerasyonu
ve osteofitlerin olustugu bilinmektedir(2,10). Servikal sinir kokii basisinin erkek-
lerce f2z la goriilmesi ise, iilkemizde erkeklerin kadinlerdan dahe aktif bir yasam
stirdiirmeleri ve deha fezla trevmelera meruz kelmelar: nedeniyle sinir kokii ba-
s1s1 yapabilecek redenlerin erkeklerde daha sik olusebilecegi seklinde izah edilebilir
kenastinceyiz.

"Her iki grupta da adr1, paravertebral kes sepazmi ve hassesiyette 970-85 -
gibi yliksek oranlarde diizelmeler oldu; boyun hareket egkliklormda -istatistiki
~ olarak oldukga enlaml iyilesmeler seglandi (P<0.001); klinik testler bakim:ndan
9,90-90 aresinda iyilesmeler tesbit edildi; ndroloiik bulgulardaki diizelmeler ise
diger bulgulardaki diizelmelere nezaran daha az oldu. I. Grupta duyu iyilesmesi
Vo 29.41, retleks iyilesmesi 9 20, kuvvet iyilesmesi % 33.33 oraninda, II. Grupta
duyu iyilesmesi g 29.41, refleks iyilesmesi 9 25 kuvvet iyilesmesi % 37.50
oraninda oldu. -

Honet ve arkadasles1 , 'servikal radikiilitli olgular iizerinde yaptiklari bir ¢a-
lismada FTR programi (yiizeyel sicaklik ultrason, intermittand servikal traksion)
ile ilk atekta tedaviye aldikler: hestlelarda %; 890, iik ataktan bir yil sonra tedaviye
aldiklarr hestalarda ise 9, 71 oreninda iyi ile miikemmel arasinda sonu(;lar elde
ettiklerini bildirmiglerdir /11).

Her iki grupta agr1, paravertcbral kes spezmi ve hassesiyette yitksek oranlarda
meydana gelen bu iyilesmeleri verilen analjezik ve antienflamatuar ilaglarin, uygu-
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lanan yiizeyel siceklik, siirekli ultrason ve traksiyonun etkileri ile agiklamak miim-
kiindiir. Yiizeyel sicakligin anzljezik ve sedatif etkileri vardir. Siirekli ultresonun
derin dokulera kacer nufuz edebilen 1sitict, anzljezik, kas gevsetici, metabolizma-
y1 hizandirici, periferik’ arterierce vazodilatasyon yepict ve dolesimi diizenleyici
etkileri verdir (7,12,14).

Uygulanan servikal traksiyonun kas spazmini ¢dziicii ve intervertcbral agil-
may1 saglayict etkileri yani sira agriy1 ezeltici, kas ve konnektif dokularda doku
stvis1 degisimini diizenleyici, artervel, vendz ve lenfatik alami diizenleyici etkileri
verdir (8,19).

Elde edilen sonuglerds dikketi ceken bir husus, nérolojik bulgulerdali iyi-
lesme oranlaririn diigiik olmesidir. Bunun nedeni sinir kskii basistnin’ kalkmesine
ragmen norodefisitlerdeki iyilegmenin uzun siirece olebilmesidir.

Sinirde neurotmesis meydena gelmisse harep olmus motor ndronun tekrar
rejenerasyonu ve bununla ilgili mctor iinitenin tekrar is gorebilir duruma gelmesi
miimkiin degildir. Aksonotmesis durumundz, best kalktift zaman proksimalde
deha hizh distzlde daha yavé,§ olmzk iizere sinit rejenere olur. Iyilisme hiz1 yaklasik
olirak kolda 8.5 mm/giin, 6n kolda 6 mm/giin el, bileginde 1-2 mm/giin diir.
Sinirin kisa siire besi altinda kelmasine, hemorzjiye, vazonetvozum ve ken sinir ba-
riyerindeki degisikliklere baglt olarak neuropreaxia veya fizyolojik blok olusabilir.
Boyle olgularda iyilegme genellikle ilk bir kag hafteda olur ve kes 10-20 giin igerisin-
de tamemen normel géievini yepebilecek hale gelir (15,17). Bu yiizden 15 seans-
lik bir tedavi sontesinde egr1; perevertebrel kes spezmi, hasszsiyet ve klinik test-
lerde yiiksck orenlerda, boyun hereketlerinde ise istetistiki olarak oldukga an-
lamli iyilesmeler elde edilmesine refmen, ndrolojik bulgularda ayni derecece bir
iyilesme elde edilememis olebilir. '

Deets ve arkadeslari, 21-27 yeslerinda , servikal pztolojisi olmayan 8 égrenci
tizerinde boyun 45° fleksiyonda oturma ve sirtiistii yatma pozisyonlarinda ayri
ayr1 intermittend. servikal treksiyon wygulayarak sldikiar lateral servikal: grafi-
~ lerde, sirtiistii yetma pozisyonunda daha fzzla posterior intervertcbral agilma
oldugunu tespit etmiglerdir (6). ' ‘

Cogu arastirmacilar, servikal traksiyonun boyun fleksiyonda ve sirtiistii ya-
tar pozisyonda yapilmasi gerektigini belirtiyorlar. Harris, Colachis ve Strohm,
servikel bolgeye traksiyon uygulanirken hestanin sirtiistil yatar pozisyonda olmasi
ve boynun 20°-30° fleksiyonde. tutulmesi gerektigini belirtmisler ve gesitli arastir-
mactlarin sonuglerinl vermislerdir. Bu sonuglara gore boyun fleksiyona geldigi
zaman, foramenlerin uzun ¢epleri arter ve toptan bir genislemeye sebep olur.
Ekstansiyon ise, foramenlerin ¢aplarini azaltir. Servikal sinir kokii basilarinda
boyun ekstansiyonda iken traksiyon uygulamasi traksiyon tedavisinin gayesine
aykir1 diismektedir. Ciinkii, bu durumlarda gaye intervertebral foramenleri agmak
- ve bu sekilde sinir kokii iizerine olan basinci azalmaktir(4,9).
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" Colachis ve Strohm daha evvel boyunda travma hikayesi veya servikel bolge’
sikayeti olmayan tip oprencilerinden olusar bir grupta sirtiistii yater pozisyonda
servikal traksiyon uygulayarak radiografik olgiimler yapmusler. Sonuglara gosre
sirtiistii yatar pozisyonda uygulanan servikal traksiyoada boynun fleksiyon asisi
ile posterior vertebral agilma eresinda ditekt bir ilginin mevcut oldugunu goster-
mislerdir. Biz de yeptigimiz ¢elismada her iki gruptaki hastalara boyun 24° lik
fleksiyon pozisonunda servikal traksion uyguladik(4).

Yeptifimiz calismade yukeride babsedilen gelismelarda oldugu gibi, disk
mesafesinde sirtiistii yetar pozisyonda uygulanan servikal traksiyon ile daha fezla
acilma meydana gelerek boyun hareketle , klinik ve noroiojik bulguler bakimindan
dzha anlemli sonugler elde edilebilecegini diisiindiik. Ancak, bizim galismemiza
dahil edilen hesta grubu ile yukarida behsedilen galismelardaki olgu grubu kersi-
lestirildiginda, yukerideki galigmelerin geng ve saglam kisilerde, bizim ¢aligmemi-
zin ise daha yesli (yes ortalamest I. grupta 48.75, IL. grupta 49. 60) ve hastalikl
kisilerde yapilmis cldugu goriiliiyor. Aldigimiz olgularin ¢ogunda servikal grafi-
lerde dejenerztif degisikliklerin, disk dejenerasyonlarmin bulundugunu gézoniine
alirsak bu sekilde dejeneratif degisikliklerin hakim oldugu, disklerin, ligementlerin,
eklem kapsiilleri ve kaslarin elastikiyetini keybetmis oldugu bir hasta grubunda
sirt iistii yatma pozisyonunda oturma pozisyonuna gore disk mesafelerinde d4ha
fazla 2gilma elde edilememis, doleystyla boyun hareketleri ve klinik testler baki-
minden istatistiksel olarek anlamli bir fark bulunamamus, agr1, paravertabral kas
spazmi, hessasiyet ve nérolojik bulgulerin iyilesme yiizdelerinde Snemli bir fark
orteya gikarilememis clabilir. ‘

Deets, Hands ve erkadesler1 yaptiklan bir ¢elismada, oturma pozisyonunda
uygulanan servikal treksiyonun, sirtiistii yatma pozisyonunda uygulanana gore
daha 2z stabil oldugunu ve bu durumun ayarlanan poisyondan sapmay1 daha kolay
hele getirdigini belirtmisler. Sirtiistii yatma pozisyonunda ise, ayarloma disinda
hareketin daha 2z oldugunu tespit etmisler. Ayni ¢alismeda sirtiistii yatma pozis-
yonunda servikal traksiyon uygulanmesinin iistiinliikleri. su sekilde izah edil-
mektedir. Sehislarin hepsi bu pozisyonde oldukga rehet olduklarindan ve daha 2z
kas gerginligi hissettiklerinden, daha fazla posterior intervertebral agilma mey-
dana gelmektedir. Ru pozisyonda yergekimi elimine edildiginden, besin aguhgimn1
yenmek igin daha az traksiyon giicii gerekmektedir(6).

Biz de yaptigimiz ¢alismeda, iki grubu karsilastirdiimiz zaman boyun hare-
ketlerinin ve klinik testlerin istatistiksel 2nalizini, agr1, paravertebral kas spazmi,
hassasiyet ve nérolojik bulgulermn iyilesme orarlarini gézonine aldigimizda, iki
grup arasinda onemli bir fork olmadigim gordiik. Bununla birlikte, sirtiistii yatma
pozisyonunda servikel tiaksiyon uygulanan gruptaki hesteler bu pozisyondaki
uygulemay1 oldukga rahat bulduklerr halde, diger gruptaki hestalar oturma
pozisyonundaki uygulamay1 pek rahat bulmadilar. Sirt iistii yatma pozisyonunda
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servikal traksiyon uygulanirken, traksiyon aletinin ¢ekme ipi ve hastanin boynu
24° lik flekstyona ayarlandikten sonra, bas ve boyun bu pozisyonda daha stabil
oldugundan, traksiyon siiresince fleksiyon agistnin bozulmedigini tespit ettik.
Halbuki, oturma pozisyonundaki uygulameada, stabilite tam saglanamadigindan
boyun fleksiyon agisinin ayarlanan derecede muhafazasinin miimkiin olmadigini
‘ve traksiyonun devamu sirasinda bu aginin kiigiilerek boynun nétral pozisyona
yaklastigin1 gordiik. Oturma pozisyonunda muhtemelen basin agirligindan dolayi
boyun kaslarmnin daha gergin oldugunu ve hastal rin psikolojik bakimdanda rahat
~olmadiklarini tespit ettik.

Sonug olarak, uygulanan tedavi yénemlerinin etkinligi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasina ragmen, yukarida
belirtilen diger hususlar da gozéniine alindiginda, sirtiistii yatma pozisyonununda
servikal traksiyonun oturma pozisyonundaki servikal traksiyona gore tercih edi-
lebilir bir uygulama oldugu s6ylenebilir.

SUMMARY

THE APPLICATION OF CERVICAL TRACTION IN SITTING AND
SUPINE POSITIONS IN CASES WITH CERVICAL NERVE ROOT
COMPRESSION SYNDROMES

This investigation was performed on 40 patients refering to the Univercity of
Atatiirk, Faculty of Medicine, Physical Medicine and Rehabilitation Service
with neck-arm pain complaints, diagnosed as cervxcal nerve root compression
syndrome and having neurodeficite.

The cases were allocated to two groups composed of 20 persons each other.
In each group 11 patients (%55) were man, 9 (% 45) were women, the mean age
was48.75 m I. and 49.60 n IL. group.

The patients m both two groups were assesed with respect to paravertabral
muscle spazm, tenderness, neck range of motion, clinical tests and neurolcgical
findings before and after treatments.

In both two groups hot pack, contineous ultrasound, neck and shoulder
exercises were given, 1n addition cetvical traction in sitting position to L. and cer-
vical traction in supine position to II. group were added.

In both two group similar improvements were seen in pain, paravertabral
muscle spasm, tenderness, clinical tests and neurological findings. As with the neck
range of motion statistically significiant improvements were occured in both two
groups.
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As a result, stetisticelly significiant differance could’nt be found between
two groups in neck renge of motion and clinical tests (P>0.05). But since the pati-
ents have found that sitting position is not comfortable and patients are nct com-
fortable psycholc gicelly, beceuse the maintanence of stability and neck flexion
angle is well in first group, we can szy thet cervical traction in supine position
is prefera ble to cervicel traction in sitting position.
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