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OZET Yutma bozuklugu hem bireyi, hem de aile ve/veya bakim vereni
etkileyen, ciddi komplikasyonlara sebep olabilen ve biitiinciil yaklagim
gerektiren bir problemdir. Havayoluna besin aspirasyonu énemli bir
durumdur. Havayolu korumasinda gorevli parametrelerden biri yeterli
hyolaringeal hareketin saglanmasidir. Yutma esnasinda subrahiyoid
kaslarin kontraksiyonu ile hiyoid kemik ve larinks yukariya g¢ekilir,
epiglothun kapanmasi ile birlikte havayolu korumasi saglanir. Supra-
hiyoid kaslardaki yetersizlik durumunda hyolaringeal elevasyon azal-
makta, yutma sonrasi faringeal kalinti artmakta, yutma sirasi ve
sonrasinda aspirasyon izlenebilmektedir. Bu nedenle yutma rehabili-
tasyonunda suprahiyoid kas aktivasyonunu artirmay1 amaglayan birgok
egzersiz yaklasimi bulunmaktadir. Bu egzersiz yaklagimlarinin ¢ogu
servikal bolgeye yonelik egzersizlerden olugsmaktadir. Servikal bolgeye
yonelik gelistirilen ilk egzersiz Shaker egzersizidir. Gelistirilen ilk eg-
zersizin yutma fonksiyonu tizerindeki olumlu etkilerinden yola ¢ikarak
servikal bolgeyi igine alan birgok egzersiz yaklasimi gelistirilmis ve
farkl1 hastalik gruplarinda etkinlikleri degerlendirilmistir. Ornek ola-
rak modifiye Shaker egzersizi, dirence kars1 “chin tuck™ egzersizi, alin-
dan verilen dirence kars: “chin tuck” egzersizi, cene agma egzersizleri,
g0giis kafesine dogru direngli ¢ene agma egzersizi, Theraband egzer-
sizleri, bas ekstansiyondayken yutma egzersizi, proprioseptif néro-
muskiiler fasilitasyon ve servikal izometrik egzersizler sayilabilir.
Hastanin durumuna gore egzersiz yaklasimlarinin birbirlerine avantaj
veya dezavantajlar olabilmektedir. Rehabilitasyonda dnemli olan bi-
reye Ozel egzersiz programi olugturmaktir. Yutma rehabilitasyonu de-
gerlendirmesinde elde edilen bulgular 15181nda hastanin durumu goz
ontinde bulundurulmali ve egzersiz se¢imi gergeklestirilmelidir. Her
hasta fiziksel, kisisel ve ¢evresel faktorlerle beraber ele alinmali ve ih-
tiyaglari belirlenerek bireysel tedavi yaklasimlari tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yutma; egzersiz

ABSTRACT Swallowing disorder is a problem that affects both the in-
dividual and the family and/or caregivers, can cause serious complica-
tions and requires a holistic approach. Airway aspiration is one of the
most serious conditions in dysphagia. One of the most important pa-
rameters involved in airway protection is ensuring adequate hyolaryn-
geal movement. During swallowing, the hyoid bone and larynx are
pulled up with the contraction of the suprahyoid muscles, and airway
protection is provided with the tilt of the epiglottis. Due to insufficiency
in suprahyoid muscles, hyolaryngeal elevation decreases, pharyngeal
residue increases after swallowing and can lead to aspiration during and
after swallowing. Therefore, there are many exercise approaches which
aim to increase suprahyoid muscle activation in swallowing rehabilita-
tion. Most of these exercise approaches include exercises for the cervi-
cal region. The first exercise developed for the cervical area is the Shaker
exercise. Due to the positive effects of the first exercise on swallowing
function, many exercise approaches involving the cervical region were
developed and their effectiveness in different disease groups were eval-
uated. The developed exercises are modified Shaker exercise, chin tuck
exercise against resistance, forehead against resistance, jaw opening ex-
ercises, chin to chest, Theraband exercises, swallowing with head ex-
tension, proprioceptive neuromuscular facilitation and cervical isometric
exercises. Depending on the patient's condition, exercise approaches
may have advantages or disadvantages compared to each other. The im-
portant thing in rehabilitation is to create an individual exercise pro-
gram. According to the findings we obtained in the evaluation of
swallowing, exercise should be selected considering the patient's con-
dition in swallowing rehabilitation. Each patient should be handled to-
gether with physical, personal and environmental factors, and individual
treatment approaches should be preferred by determining their needs.

Keywords: Deglutition; exercise

Yapisal veya fonksiyonel bozukluklar nedeniyle
agiza alinan besinin, mideye iletiminin herhangi bir
asamasinda meydana gelen bozukluklar yutma bo-
zuklugu olarak adlandirilmaktadir.! Erigkinlerde no-

rolojik hastaliklar, bas boyun kanserleri, yaglanma ve
sistemik hastaliklar sonucu oral, faringeal ve 6zofa-
geal bolgede meydana gelen problemler, obstriiksi-
yon, bolus iletim problemleri, havayolu koruma
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problemleri ve yutma ile solunum koordinasyonun-
daki problemler yutma bozukluguna sebep olabil-
mektedir.'

Yutma bozuklugu, kilo kaybi, dehidratasyon,
malniitrisyon, aspirasyon pndmonisi gibi ciddi komp-
likasyonlara yol agmaktadir.> Bunun yani sira, yutma
bozuklugu kisilerin aktivite ve katilimlarini kisitla-
makta, psikolojik durum ve sosyal yasamlarini olum-
suz etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir.’ Bu
durum, hasta ile birlikte aileyi de etkilemektedir. Bu
nedenle yutma bozuklugunun tedavisi ve rehabilitas-
yonu biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yutma rehabilitasyonunda amag, yutma deger-
lendirmesinde elde edilen bulgular dogrultusunda
hastanin ihtiyaglarini belirlemek, hastanin durumuna
uygun, etkin ve giivenli beslenme yontemine karar
vermek ve en kisa siirede agizdan besin alimina gegisi
saglamaktir. Yutma rehabilitasyonunda bu amaglari
gerceklestirmek i¢in kompansatuar ve terapotik yak-
lasimlar kullanilmaktadir. Bu yaklagimlarin amaci,
havayoluna besin aspirasyonunu dnleyerek, hastanin
giivenli bir gsekilde yutmasini saglamak ve olusabile-
cek komplikasyonlar1 6nlemektir.

Gtivenli yutmanin saglanmasinda hyolaringeal
kompleks 6nemli rol oynamaktadir. Hyolaringeal
kompleks, hiyoid kemik, laringeal kartilajlar ve tiro-
hiyoid membrandan olusur.* Bu komplekse tutunan,
suprahiyoid ve infrahiyoid kaslar ile list 6zofageal
sfinkter (UOS) yutma sirasinda havayolunun korun-
masinda ve bolusun 6zofagusa iletiminde gorev al-
faringeal fazda
suprahiyoid kaslarin kontraksiyonu ile hiyoid kemik
ve larinks yukartya g¢ekilir, epiglothun kapanmasi ile

maktadir.* Yutma sirasinda

birlikte havayolunun korunmasi ve UOS’nin agilmasi
saglanir.’ Suprahiyoid kaslardaki yetersizlik azalmis,
hyolaringeal elevasyona ve yutma sonrasi faringeal
kalintiya sebep olur. Vallekula ve/veya piriform si-
niisler ve/veya faringeal duvarda yutma sonrast go-
rilen kalintilar larinkse kagarak yutma sonrasi
aspirasyona yol agabilir.® Terapotik yaklasimlarda
kullanilan egzersizlerin biiyiik ¢ogunlugu suprahi-
yoid kaslarin aktivasyonuna odaklanmaktadir. Eg-
zersizlerde amag, suprahiyoid kas aktivasyonunu ve
UOS acilisim artirarak havayolunun korunmasini
saglamaktir. Bu amagcla klinikte en ¢ok Shaker, di-
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rence kars1 “chin tuck” egzersizi ve ¢ene agma eg-
zersizleri tercih edilmektedir. Bu derlemenin amaci,
yutma rehabilitasyonunda suprahiyoid kas aktivas-
yonuna odaklanan servikal bolgeye yonelik egzersiz
yaklagimlarini 6zetlemektir.

I SHAKER EGZERSIZLERI

Yutma rehabilitasyonunda, suprahiyoid kas aktivas-
yonunu artirmaya yonelik ilk egzersiz yaklagimi Reza
Shaker tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir.” Sha-
ker egzersizi izometrik ve izotonik boyun fleksiyonu
komponentleri igermektedir. Izometrik egzersizde
hastadan sirtiistii yatarken ayak uglarini gorecek se-
kilde bagini yerden kaldirmasi ve 60 sn tutmast iste-
nir. Izometrik komponenti her sette 3 tekrar ve
tekrarlar arasinda birer dk’lik dinlenme periyotlari
olacak sekilde planlanir. izotonik egzersizde ise has-
tadan sirtiistii yatarken 30 tekrar olacak sekilde ba-
sin1 yerden kaldirmasi ve kontrollii olarak birakmasi
istenir (Resim 1).”

Bu egzersizlerde amag, suprahiyoid kas aktivas-
yonunu artirarak hem hyolaringeal elevasyon hem de
UOS agilis miktarini artirmaktir.” Shaker egzersizi ile
ilgili yapilan ¢alismalarin ilkinde yutma problemi bu-
lunmayan, geriatrik bireylerde 6 haftalik egitim ile la-
rinksin anterior hareketinde artis oldugu belirtilmistir.”
Ilerleyen dénemlerde, yutma bozuklugu olan farkli
gruplarda egzersizin etkinligi ile ilgili bircok caligma
yapilmgtir.®'° Calismalarda, Shaker egzersizi ile sup-
rahiyoid ve infrahiyoid kas aktivasyonu, hyolaringeal
elevasyon, hiyoid anterior hareketi ve UOS agilisinda
artig saptanmustir.' "' Bu egzersizin, izometrik ve izo-
tonik komponentleri karsilastirildiginda, izotonik
komponentinin daha fazla suprahiyoid kas aktivas-
yonu sagladig1 ve olumlu etkisinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir.'"* Egzersiz ile meydana gelen degi-




Sena Nur Begen ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2021;29(2):136-44

simler hastalarin klinik tablolarina da yansimaktadir.
Alt1 haftalik egzersiz programi ile yutma fizyoloji-
sinde gelisme, yutma sonrasi aspirasyonda azalma ve
oral alimda artig saglanmaktadir.®

Shaker egzersizinin bazi dezavantajlar1 bulun-
maktadir.'? En 6nemli dezavantaj, boyun kaslarinda
meydana gelen yorgunluktur. Yapilan bir elektromi-
yografi ¢aligmasinda egzersiz sirasinda kastaki yor-
gunluk diizeyi incelenmis ve ilk yorulan kasin
sternokleidomastoideus (SKM) oldugu belirtilmis-
tir.!> Suprahiyoid kaslar i¢in gelistirilen bu egzersizde
SKM’nin yorgunlugu ile egzersizin etkinligi azal-
maktadir.'> Yorgunluk nedeniyle hastalar egzersizi
devam ettirmekte zorlanmaktadir. Bazi hastalar, eg-
zersizin agr1 ve bag donmesine sebep oldugunu ve
hastalarin egzersize olan cesaretlerinin azaldigini bil-
dirmigtir. '* Hastalarm izotonik gérevi tamamlamakta
daha basarili olduklari, izometrik goérevi tamamla-
makta zorlandiklar1 tespit edilmistir.'> Bu durum,
ozellikle geriatrik bireylerde ve sistemik hastalig1 bu-
lunan kisilerde egzersizin uygulanabilirligini kisitla-
maktadir. Diger dezavantaj ise egzersizin sirtiistii
pozisyonda yapilmasidir.'® Sirtiistli pozisyon, hem
fizyolojik beslenme pozisyonuna uygun degildir hem
de geriatrik veya norolojik hastalarda kullanilmasi
zor olabilmektedir.”” Ancak egzersiz egitiminin de-
vamlilig1 ile kaslarin yorgunluk esiginin artmasi da
saglanabilmektedir.'¢

I MODIFIYE SHAKER EGZERSIZI

Shaker egzersizi’nin bahsettigimiz dezavantajlarini
ortadan kaldirmak i¢in Mishra ve ark. pozisyonu 45°
egimde sirtiistii uzanma seklinde modifiye ederek
kullanmiglardir (Resim 2). 7 Hem Shaker hem de
modifiye Shaker egzersizinde suprahiyoid kas akti-
vasyonu artmaktadir. Ancak modifiye Shaker egzer-
sizinde, aktive olan kas sayist ve kas aktivasyon
miktar1 daha fazladir. Kas aktivasyon miktarindaki
artis 6zellikle digastrik kasta en fazladir. Her 2 eg-
zersizin etkilerinin karsilastirildigir c¢alismalarda
yutma biyomekanigine etkileri agisindan fark olma-
dig1, izometrik dil kuvvetinin modifiye pozisyonda
daha fazla arttig1 tespit edilmistir.!” Kirk bes derece
egimli yatig pozisyonu boyun disfonksiyonu olan
hastalarda propriyosepsiyon ve boyun eklem hareket
acikhigini artirarak bas boyun postiiriinii olumlu
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RESIM 2: Modifiye Shaker egzersizi.

yonde etkilemektedir.'® Bu nedenle boyun problemi
olan hastalarda, geriatrik bireylerde ve Shaker egzer-
sizinde zorlanan kigilerde modifiye pozisyon alterna-
tif olarak onerilebilir.!”"?

I DIRENCE KARSI “CHIN TUCK” EGZERSIZI
(CHIN TUCK AGAINST RESISTANCE-CTAR)

Dirence kars1 “chin tuck” egzersizi (Chin Tuck Agai-
nist Resistance-CTAR) Yoon ve ark. tarafindan
yutma bozuklugu olan hastalarda suprahiyoid kas ak-
tivasyonunu artirmak amaciyla gelistirilmistir.'*
“Chin tuck” kisaca ¢enenin geriye ¢ekilmesidir.?’
“Chin tuck” sirasinda tist servikal segment olarak ad-
landirilan C1 ve C2 vertebralarda fleksiyon meydana
gelir.?! CTAR egzersizinde hastadan oturma pozis-
yonunda ¢enesi ile manubriyum sterni arasina yer-
lestirilen lastik topu (¢ap1 yaklagik 12 ¢cm) “chin tuck”
hareketi yaparak sikistirmasi istenmektedir (Resim
3).!'* Dirence kars1 yapilan “chin tuck™ hareketi kuv-
vet yayilimi sayesinde suprahiyoid kas aktivasyo-
nunu artirmaktadir. Bu egzersizde hem izometrik
hem de izotonik ¢aligma yapilabilmektedir.'*

Shaker egzersizinde direng, basin yer ¢cekimine
kars1 hareket ettirilmesi ile saglanirken, CTAR eg-
zersizinde elastik topa kars1 gerceklestirilmektedir.
Elastik direng, hastaya daha fazla duyusal girdi sag-
lamakta ve daha fazla motor iinite ateslenmesi ile
daha fazla kas aktivasyonuna sebep olmaktadir. Iki
egzersizi karsilagtiran ¢alismalar bulunmaktadir,?-3
Bu ¢alismalara gore CTAR egzersizi daha fazla sup-
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RESIM 3: CTAR egzersizi.

rahiyoid kas aktivasyonu saglamakta, 6zellikle izo-
metrik komponenti en fazla suprahiyoid kas aktivas-
yonu ag¢iga ¢ikmaktadir.?>** Ayrica CTAR egzersizi
suprahiyoid kaslar {izerinde daha fazla fizyolojik etki
ac18a ¢ikarirken, daha az yorgunluk ile daha etkin eg-
zersiz yapilmasini saglamaktadir.?

Bu egzersizde suprahiyoid kas aktivasyonunun
fazla olmasi, diizenli egzersiz programi sonrasinda
kaslarda hipertrofi, kasin enine kesit alaninda ve kuv-
vetinde artis meydana getirmektedir.”? Bu sayede
yutma ile iligkili oral kalinti, laringeal elevasyon ve
epiglottik kapanma, vallekula ve priform siniislerde
kalint1 parametrelerinde diizelme ve aspirasyonda
azalma ile yutma fonksiyonunda iyilesme saglan-
maktadir.”? Yutma fonksiyonu diizelen hastalarda
yutma bozuklugu ile iliskili emosyonel etkilenim
oranlar1 da azalmaktadir.?

CTAR, egzersizinin oturma pozisyonunda ya-
pilmast ile beslenme pozisyonuna uyum saglanmakta
ve kullanilan elastik topun “chin tuck™ pozisyonun-
dan nétral pozisyona gelirken hastaya kolaylik sag-
lamas1 hastalarda yorgunluk olusumunu
azaltmaktadir.” Bu nedenle egzersizin tolere edilebi-

lirligi fazladir.

CTAR, egzersizi bir¢ok agidan Shaker egzersi-
zinden avantajli olmasina ragmen kognitif diizeyi et-
kilenmis norolojik hastalarda ve oturma dengesi
olmayan hastalarda kullanimi zor olmaktadir. Egzer-
siz sirasinda fizyoterapistin yardimi ve yonlendirmesi
gerekmektedir.2° Ust ekstremite hareketlerinde limi-
tasyonu olan veya list ekstremite kas kuvveti yeter-
siz olan hastalar bu egzersizde -elastik topu
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kavramakta ve boyun bolgesinde tutmakta zorlana-
bilmektedir. Bu durumda, modifiye CTAR egzersizi
tercih edilebilir. Modifiye CTAR egzersizinde elastik
top yerine polipropilen materyalden yapilan Phagi-
aFlex-HF (Alternative Speech and Swallowing Solu-
2009) adi bir
kullanilmaktadir. Masa ve hastanin ¢enesi arasina sa-

tions, Inc, verilen cihaz
bitlenen bu cihaz sayesinde hasta ellerini kullanma-

dan direngli “chin tuck” egzersizi yapabilmektedir.?’

I ALINDAN VERILEN DIRENCE KARSI
“CHIN TUCK” EGZERSIZI (FOREHEAD
AGAINST RESISTANCE)

Bu egzersiz, Shaker ve CTAR egzersizlerinden yola
cikilarak gelistirilmistir.”® Shaker egzersizinde oldugu
gibi boyun fleksiyonu, CTAR’de oldugu gibi oturma
pozisyonunda ve direng ile beraber yapilmaktadir.
Egzersiz izometrik 6zelliktedir ve 2 asamadan olug-
maktadir. Egzersiz esnasinda hasta sandalyede otu-
rur, hasta boyun fleksiyonu yapmaya calisirken,
harekete zit yonde alindan direng uygulanir. Ikinci
asamada hasta, “chin tuck” yapmaya calisirken, di-
ren¢ uygulanir ve bu sirada yutkunmast istenir. Sag-
likl1 kisilerde, dirence karsi boyun fleksiyonu ve alina
verilen dirence kars1 “chin tuck” komponentlerinin
karsilastirildig: bir ¢calismada, alina verilen dirence
kars1 “chin tuck” egzersizinin UOS acilmasinda daha
etkili oldugu, her 2 komponent arasinda yutma ile il-
gili bulgularda anlaml bir farklilik elde edilmedigi
belirtilmigtir.?®

I CENE ACMA EGZERSIZLERI
(JAW OPENING EXERCISES)

Cene agcma egzersizi ilk olarak Wada ve ark. tarafin-
dan gelistirilmistir.?* Suprahiyoid kaslarin birincil
fonksiyonu ¢ene agilmasi ve hyolaringeal kompleksin
elevasyonudur.** Boyun fleksiyonu ve “chin tuck”
sirasinda bu kas gruplari aktive olmaktadirlar.?® Bu
egzersizde suprahiyoid aktivasyonunu artirmak ama-
ctyla kasin birincil gorevi olan ¢ene agma hareketi
tercih edilmistir (Resim 4).%

UOS gevseme problemi olan hastalarda 4 hafta-
lik egzersiz egitiminde ¢enelerini agabilecekleri kadar
cok agmalar1 ve bu pozisyonu 10 sn boyunca koru-
malar1 istenmektedir. Program sonrasinda hiyoid ele-
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RESIM 4: Cene agma egzersizi.

vasyonu ve UOS acilisinda artis, faringeal gecis sii-
resinde azalma saptanmigtir.”® Norojenik yutma bo-
zuklugu olan hastalarda da aspirasyon siddetinde
azalma gorilmiistiir.*

Cene agma egzersizinin oturma pozisyonunda
yapilmasi, hasta i¢in kolay bir gérev olmasi nedeniyle
klinige aktarilmasi kolay bir egzersizdir. Ayn1 za-
manda suprahiyoid kaslarin birincil fonksiyonuna
odaklanan bir egzersiz oldugu i¢in suprahiyoid kas
aktivasyonunu artirmasi acisindan da Shaker egzer-
sizinden daha etkilidir.*!

Cene agma egzersizi direngli egzersiz olarak da
gergeklestirilebilmektedir.®*? Hastadan, rahat oturma
pozisyonunda ¢enesini kapali tutmasi ve dilinin 6n
kismini sert damagina yerlestirmesi istenmektedir.
Terapist, elini hastanin ¢enesinin altina koymakta ve
hasta genesini agmaya calisirken vertikal olarak di-
ren¢ uygulamaktadir. Egzersiz sirasinda kullanilan
biofeedback cihazi ile hasta maksimum istemli kont-
raksiyonunun %80’inde 6 sn boyunca dirence karsi
¢enesini agmaya calismaktadir. Giinde 4 set ve 6
hafta boyunca egzersiz egitimi devam ettirilmekte-
dir.’? Bir diger diren¢ uygulama yontemi de Thera-
band ile elastik diren¢ uygulanmasidir. Hastadan,
secilen therabanda kars1 ¢cenesini acabildigi kadar ag-
mas1 ve bu pozisyonda 10 sn beklemesi istenmekte-
dir. hasta 10
dinlenmekte ve egzersiz 20 dk boyunca devam etti-

Her uygulama sonrasinda, sn
rilmektedir.® Dirence kars1 yapilan ¢ene agma egzer-
siz yontemleri suprahiyoid kas aktivasyonunu
artirmakta ve temporomandibular eklemde herhangi

bir rahatsizliga sebep olmamaktadir.®*
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Yaslanma ile birlikte ndromuskiiler yapilarda
degisim meydana gelmekte ve bu degisim yutma
fonksiyonunu da olumsuz etkilemektedir.** Kaslarda
meydana gelen atrofi 6zellikle hizli kasilan kas lifle-
rini etkilemektedir. Suprahiyoid kas liflerinin biiyiik
cogunlugu da hizli kasilan liflerden olugsmaktadir.?*
Egzersizin etkinligini artirmak icin hedef kas grubu-
nun lif tipi 6zellikleri goz Oniine alinmalidir. Buna
karsilik yutma rehabilitasyonunda yavas kasilan kas
liflerine daha uygun olan izometrik egzersizler agir-
liktadir. Bu nedenlerden dolayr Matsubara ve ark.
yiiksek hizda gene agma egzersizi gelistirmislerdir.*®
Egzersiz sirasinda dk’da 30 atim yapan metronom
kullanilmaktadir. Hasta her 2 sn’de bir ¢enesini ola-
bildigince ¢ok ve hizli bir sekilde agmaya ¢alisir. Her
set 20 tekrardan olusur ve her set aras1 10 sn dinlenme
stiresi olacak sekilde 3 set seklinde gergeklestirilir.*
Giinde 2 kez tekrar edilir ve egzersiz egitimi 4 hafta
boyunca devam eder. Egzersiz egitimi yutma sira-
sinda hiyoid kemigin elevasyon miktarinda ve UOS
boyutunda 6nemli 6l¢iide artis saglamaktadir.>>Ay-
rica hiyoid kemigin istirahat sirasinda pozisyonu de-
gismekte, hiyoid kemik ve ¢ene arast mesafe
azalmaktadir. Bu degisimler sayesinde hiyoid kemik
elevasyon hizinda anlamli artig, hiyoid kemik ele-
vasyon siiresinde azalma ve faringeal gecis siiresinde
azalma saglanmaktadir. Ancak yutma sirasinda hi-
yoid kemigin anterior yer degistirmesinde anlamli
fark elde edilmemistir. Hiyoid kemigin istirahat po-
zisyonundaki degisim milohiyoid kasinin hipertrofi-
sinin gostergesi olabilir.>> Yiiksek hizda ¢ene agma
egzersizi etkin olmasina ragmen temporomandibular
eklem disfonksiyonu olan hastalarda kullanilmasi

uygun olmayabilir.

J GOGUS KAFESINE DOGRU DIRENGLI CENE
ACMA EGZERSIZI (CHIN TO CHEST-CTC)
Gogiis Kafesine Dogru Direngli Cene A¢gma Egzer-
sizi (Chin to Chest-CtC) egzersizi dirence karst mak-
simum ¢ene agmanin daha fazla suprahiyoid kas
aktivasyonu saglayacagi diisiiniilerek ortaya ¢ikaril-
mugtir.>* Egzersizde hasta semirijit boyun ortezine
kars1 10 sn boyunca ¢enesini olabildigince agmakta-
dir.** Her uygulamadan sonra hasta 1 dk dinlenmekte
ve egzersiz bes kez tekrarlanmaktadir. Yapilan ¢alig-
malarda, CtC egzersizinde suprahiyoid kas aktivas-
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yonunun Shaker egzersizine gore daha fazla oldugu,
CTAR egzersizi ile suprahiyoid kas aktivasyonu
olusturma agisindan benzer oldugu ifade edilmekte-
dir.?2

I THERABAND EGZERSIZLERI

Theraband, elastik materyalden olusturulmus farkli
direng¢ dereceleri bulunan ve fizyoterapide kas kuv-
vetlendirmek amaciyla siklikla kullanilan materyal-
lerdir. Farkli diren¢ seviyelerinin olmasi, hastaya
uygun egzersiz se¢iminde kolaylik saglamaktadir.*®
Temin edilmesi kolay ve maliyeti diigiik oldugu i¢in
fizyoterapi kliniklerinde siklikla tercih edilmektedir.*’
Therabandin yutma rehabilitasyonunda direngli eg-
zersiz amactyla kullanilabilecegi diisiincesiyle thera-
band ile “chin tuck” egzersizi gelistirilmis ve CTAR,
Shaker, thereband ile yapilan “chin tuck” egzersizleri
karsilastirilmistir.*® Calismada CTAR ve theraband
ile yapilan “chin tuck™ egzersizlerinin daha fazla sup-
rahiyoid kas aktivasyonu ve anterior dil basinci sag-
ladig1 goriilmiistir.” CTAR ve theraband ile yapilan
“chin tuck” egzersizinde meydana gelen bu degisi-
min sebebinin kullanilan elastik direncin sagladigi
proprioseptif girdi ve biofeedback olabilecegi diisii-
niilmistiir. Bu 2 egzersizin dnemli bir avantaji da iist
ekstremite kullanimini gerektirmemesidir. Bu sayede,
fonksiyonel limitasyonu olan hastalarda alternatif

olarak tercih edilebilir.**3?
I BAS EKS_TANSiYONDAYKEN YUTMA
EGZERSIZI

Yutma fonksiyonu, servikal postiir ve bas pozisyo-
nuyla yakindan iligkilidir.** Yutmakta zorluk ¢eken
bir hasta i¢in ihtiyag¢lar1 dogrultusunda farkli postural
modifikasyonlar &nerilebilir. Ornegin dil kékii hare-
keti yetersiz olan hastalarda bas fleksiyonu yutmay1
kolaylastirabilir veya bas boyun kanseri nedeniyle
oral yapilar1 hasar gérmiis hastada bag ekstansiyonu
bolusun farinkse iletimine yardimci olabilir.*!#?
Ancak normal yutma fonksiyonu goz Oniine alindi-
ginda bas ekstansiyonu ile hyolaringeal kompleksin
katetmesi gereken mesafe artar ve graviteye karsi
bolus iletimi i¢in daha fazla kuvvet gerekir. Boylece
yutma dirence kars1 gergeklestirilmis olur.*!

Bas ekstansiyonu ile yutma egzersizi, hasta
oturma pozisyonunda bag maksimum ekstansiyon-
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dayken saliva ve/veya az miktarda su yutmasi istene-
rek gerceklestirilmektedir.* Egzersizler 8 hafta, haf-
tada 3 giin, giinde 20 dk (10 dk’dan sonra kas
yorgunlugunu 6nlemek i¢in 2 dk’lik ara) devam etti-
rilmelidir. Sekiz haftalik egzersiz egitimi sonrasinda,
anterior dil basinci ve suprahiyoid kas aktivasyo-
nunda artis saglandig bildirilmistir.** Ayn1 zamanda
yapilan bir ¢aligmada, suprahiyoid kas kalinliginin
artigi ve bu artisin en fazla digastrik ve milohiyoid
kaslarinda oldugu gosterilmistir.**

Bas ekstansiyonu ile yutma egzersizi diger eg-
zersizlere uyum saglayamayan, kognitif ve fiziksel
durumu yetersiz olan hastalarda alternatif olarak kul-
lanilabilir. Egzersiz hasta sandalye/tekerlekli sandal-
yatis
pozisyonundayken, bagin tam ekstansiyona alinmasi

yede otururken veya yatakta 45° vyari
istenerek gergeklestirilebilir. Ekipman gerektirmedigi
i¢in klinikte kolaylikla kullanilabilmektedir.** Yeterli
havayolu giivenligi olmayan hastalarda, bas ekstan-
siyonu aspirasyon riskini artiracagindan uygun hasta
secimi 6nemlidir. Dikkat edilmesi gereken bir diger
nokta servikal ortopedik problemi olan hastalardir.
Bas ekstansiyonu bu hastalarda sikayetlerin artma-
sina sebep olabilir.*

Bu egzersizin olumsuz yonlerini ortadan kaldir-
mak amaciyla egzersizin modifiye edildigi bir ¢alisma
da bulunmaktadir.* Yeni egzersiz yaklagiminda hasta
tam bas ekstansiyonu yerine sadece 30° ekstansiyonda
egzersizi gergeklestirmektedir. Ancak yapilan calig-
manin sonucunda baslangic diizeyine gére anterior dil
basinci ve suprahiyoid kas aktivasyonu agisindan fark
olmadig1 gosterilmistir. Bu durum, kismi bas ekstan-
siyonu ile kas kuvvetlendirmek i¢in gerekli direncin
saglanamamasi ile agiklanmigtir.®
J| PROPRIOSEPTIF NOROMUSKULER

FASILITASYON (PNF)
Proprioseptif Néromuskiiler Fasilitasyon (PNF) hem
norolojik hem de kas-iskelet sistemi problemlerinin
rehabilitasyonunda kullanilan konsept bir tedavi yak-
lasimidir.*® Temel prensipler ¢er¢evesinde gelistiri-
len teknikler ile hastanin kas kuvveti, aktif ve pasif
normal eklem hareketi artirilarak fonksiyonel iyi-
lesme amaglanir.”’” PNF egzersizleri, boyun, skapula,

kalca, govde, alt ve iist ekstremitede bulunan kas
gruplarina uygulanabilen fonksiyonel egzersizlerdir.
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Farkli kas gruplari i¢in farkli egzersiz paternleri ve
farkli amaglara yonelik fasilitasyon teknikleri kulla-
nilmaktadir. Servikal paternler suprahiyoid, infrahi-
yoid, longus capitis ve rektus capitis lateralis kaslarini
aktive edip, kuvvetlendirmektedir. Bu nedenle PNF
teknikleri yutma rehabilitasyonunda tercih edilebil-
mektedir.*® Alt1 hafta boyunca haftada 3 giin, 30 da-
kika uygulanan PNF temelli boyun fleksiyon
egzersizleri (rotasyonla beraber saga fleksiyon-sola
ekstansiyon ve rotasyonla beraber sola fleksiyon-saga
ckstansiyon paternleri) ile hastalarda prematiire bolus
kaybinda azalma, vallekula ve priform siniislerde ka-
lintida azalma, laringeal elevasyonda artma, faringeal
gecis siiresinde azalma, fonksiyonel oral alimda
artma ve aspirasyonda iyilesme saglanmustir.*5+

PNF’in kombine izotonik kontraksiyon teknigi
ile Shaker egzersizlerini karsilastiran bir caligmaya
gore PNF egzersizlerinin suprahiyoid kas aktivasyon
seviyesi ve su yutma kapasitesi agisindan Shaker eg-
zersizi kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Ayni za-
manda PNF egzersizleri ile suprahiyoid kaslarin
maksimal istemli kontraksiyonunda daha fazla artig
saglanmustir.>

I SERVIKAL IZOMETRIK EGZERSIZLER

Postural asimetri ve yutma fonksiyonunda gorevli
kaslarda tek tarafli kuvvet kayb1 yutma bozukluguna
sebep olabilmektedir.’! Asimetriye neden olan kas-
lar1 kuvvetlendirmek ve yutma i¢in uygun postiir ve
stabilizasyonu saglamak amaciyla servikal izometrik
egzersizler kullanilabilmektedir.> Servikal izometrik
egzersizlerde hastadan oturma pozisyonunda iken
fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyonda
harekete z1t yonde uygulanan dirence kars1 izometrik
kontraksiyon istenmektedir (Resim 5). Giinde 10 dk
3 set olacak sekilde 12 hafta boyunca devam ettirilen
egzersiz sonucunda bazi hastalarda oral alima gecis
saglanmig, modifiye baryum yutma caligsmasi ile
yutma fonksiyonunda iyilesme goriildigi belirtil-
mistir.>> Ayrica radyografik degerlendirmede, servi-
kal asimetride azalma ve servikal agilarda diizelme
tespit edilmistir.>

1 SONUC

Yutma bozuklugu, hem bireyi hem de aile ve/veya
bakim vereni olumsuz yonde etkileyen ciddi bir prob-
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RESIM 5: Servikal izometrik egzersizler (A: Sa{ lateral fleksiyon; B: Sol lateral
fleksiyon; C: Servikal fleksiyon; D: Servikal ekstansiyon).

lemdir. Bu nedenle hastanin yutma fonksiyonu,
sekilde degerlendirilmeli ve ihtiyaglarina
uygun rehabilitasyon yaklasimlari belirlenmelidir.

uygun

Yutma rehabilitasyonu kapsaminda suprahiyoid kas
aktivasyonunu artirmak amaciyla servikal bolgeye
yonelik bir¢ok egzersiz yaklagimi bulunmaktadir.
Yukarida bahsedilen egzersiz yaklagimlarinin avan-
tajlari, dezavantajlari, birbirine gore ustiinliikleri
ve/veya eksiklikleri bulunmaktadir. Hastanin ihti-
yaglarina gore uygun egzersiz sekli secilmeli, tekrarli
degerlendirmeler ile hastanin ilerlemesi kaydedilmeli
ve buna gore programda gerekli degisiklikler yapil-
malidir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanmin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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