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OZET
SERVIKAL MANIPULASYONDA, KUVVET ZAMAN GRAFIGI VE
DIRSEK ACISI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Huseyin Oguzhan SOYLEMEZ
Kayropraktik Ylksek Lisans Programi
Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Ali Veysel OZDEN

Ocak 2020, 75 Sayfa

Calismanin amaci, servikal maniptlasyonu uygulamasinda 27 fizyoterapistin, (15 erkek,
12 kadin) Humerus ve Radius kemikleri arasindaki dirsek agisinin, 60°, 90° ve 120°,
manipilasyon hizina, kuvvetine, giictine etkisinin degerlendirilmesi.

Calismaya, kayropraktik mezun, tez asamasinda yada en az ikinci simif 6grenci
gonalliler dahil edilmistir. Calismada gonalliler, Randomize olarak 1- 60°, 90° ve 120°
(n=15, 6 kadin, 9 erkek), 2- 120°, 90° ve 60° (n=12, 6 kadin, 6 erkek), iki gruba
ayrilmistir. gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis veya Mann Whitney U
testleri kullaniimastir.

Olcumler sirasinda cansiz bir mankenin servikal bolgesine Microfet 2 wifi dinamo
metresin ve cihazin uygulama programi Ficrofet 2 Clinical by Hoggan Health
Industries, programi bilgisayara yuklenerek élctimler kayit altina alinmistir. Humerus ve
Radius arasindaki dirsek agisinin él¢tilmesinde analog goniometre kullaniimustir.

Elde edilen sonuglara gére 60°, 90° ve 120° derecelik ac¢ilar arasinda uygulanan kuvvet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunmaktadir (p<0.05). Agi arttikca
kuvvet azalmaktadir. Hangi acilar arasinda farklilik oldugunu anlamak amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 60° uygulanan kuvvetin 120° uygulanan kuvvete gore
anlamlilik yaratacak sekilde daha yuksek oldugu sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Servikal Manipulasyon, Manipulasyon Agisi



ABSTRACT
IN CERVICAL MANUPLATION, INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP
WITH THE ELBOW ANGLE ON FORCE TIME GRAPHIC

Huseyin Oguzhan SOYLEMEZ
Chiropractic Masters Program
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Ali Veysel OZDEN

January 2020, 75 pages

The aim of the study was to determine the angle of elbow between Humerus and Radius
bones (60 °, 90 ° and 120 °) in 27 physiotherapists (15 male, 12 female) in cervical
manipulation. manipulation speed, strength, power to evaluate the effect.

Volunteers who are chiropractic graduates, at thesis stage or at least second grade
students were included in the study. VVolunteers in the study were randomly assigned 1-
60 °, 90 ° and 120° (n = 15, 6 female, 9 male), 2- 120 °, 90 ° and 60 ° (n = 12, 6 female,
6 male), two divided into groups. Kruskal Wallis or Mann Whitney U tests were used
for comparisons between groups.

During measurements, microfet 2 wifi dynamo meter and Ficrofet 2 Clinical by Hoggan
Health Industries program were installed on a cervical area of a mannequin and
measurements were recorded. Analog goniometer was used to measure the angle of
elbow between humerus and radius.

According to the results, there is a statistically significant difference between the angles
of 60°, 90 ° and 120 ° in terms of applied force (p <0.05). As the angle increases, the
force decreases. In order to understand which angles are different, it was found that the
60 ° applied force was significantly higher than the 120 ° applied force.

Keywords: Chiropractic, Cervical Manipulation, Manipulation Angle
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1. GIRIS

Yiksek hizli distk amplatatli spinal manipalatif terapi omurga ile ilgili agril
fonksiyon kayiplart  durumlarinda  klinik  olarak  kullanilmaktadir.  (Clinical
Biomechanics 69 2019, sn. 58).

Iskelet, kas ve sinir sistemine ait hastaliklarin teshisi, tedavisi ve onlenmesi; kirik ve
cikik olmadan eklemde olusan, fonksiyonu kisitlayict normal eklem Gzerinde patolojik
eklem biyomekanigini dizeltme yapan manuel ve alet yardimli uygulama uzmanlig:
oldugundan bahsedilir. (Yildiz ve Agaoglu 2013).

Gayton ve Ganong kas fizyolojisine etki eden etmenlerden, kas lifinin kalinhigi, kas
grubunda dominant olarak bulunan kas lifinin tipinin ve kasin kasilma anindaki

boyunun éneminden bahseder. (Ganong Tibbi Fizyoloji sn.103-10)

Kayropraktik uygulamalari; omurgadaki eklemlerin manipilasyonu ile sinir, kas ve
iskelet istemleri hastaliklarinin tedavisinde ve 6nlenmesinde kullanilan etkili bir tedavi
seklidir. Tum uygulamalarin amaci normal eklemlerin iliskileri ve fonksiyonlarini
dizenlemek, mekanik stresi azaltmak, norolojik buttnltgu tekrar saglamak ve fizyolojik

strecleri etkileyebilmektir.

Kayropraktik maniplasyonlara (HVLA) olarak uygulanmakta, uygulamadaki hiz,
kuvvet, uygulama vektorl dogru anatomik nokta, uygulayicin direk olarak yetkinligine
aldig1 egitimin kalitesine, tecriibe ve bu konuda yapacag: pratik egzersizlere baglidir.

(Zacariah K. Ve arkadaslar1 Journal of Chiropractic Education )

Uygulamalarda viicut pozisyonu, elin, omzun, hastaya gore ayak ve beden pozisyonunu
anlatan kaynak kitaplarda kisisel tecriibeler esas alinmakta neticesinde yuzlerce farkh
uygulama sekli ve ekoll ortaya cikmaktadir, arastirmamiz beden anatomisi ve kas
fizyolojisini inceleyerek dirsekte ideal aciyr arastiracaktir. Kayropraktik uygulama
neticeleri ile ilgili calismalar sikga bulunmaktadir, uygulama yontemleri ile ilgili

arastirmalar goreceli olarak daha azdir.

Servikal manupilasyon uygulayan kisinin dirsek acisinin dar aci, dik a¢1 ya da genis aci

olmasinin manupilasyonda pik kuvvet ulasma zamanm ve uygulayacagi kuvvet



uygulanmasi, yiksek hizli dustik amplutatla (HVLA) manupilasyon icgin ideal acinin

bulunmasina yardim edecegi distnutlmektedir.



Hipotezler;

H1(1) : Humerus ve Radius arasindaki a¢i ile uygulanan manipulasyon kuvveti arasinda

aci azaldikca kuvvet artacak sekilde baglant: vardir.

H1(2) : Humerus ve Radius arasindaki aci ile maniptlasyonun hizi arasinda arasinda agi

azaldikca hiz azalacak sekilde baglanti vardir.

H1(3): Humerus ve Radius arasindaki a¢i ile manipulasyonun giici arasinda baglanti

yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1 FizYyoLOJi

2.1.1 Kas fizyolojisi

2.1.1.1 Kas Yapis1 ve Fonksiyonu.

2.1.1.1.1 Morfoloji

Iskelet kas: yapisal ve fonksiyonel alt birimlerden olusmaktadir. Morfolojik bakimdan
bir kasin en blylk alt tnitesi fasikillerdir. Fasikil, bireysel kas hicresi olan fibriller
barindiri ve bu fibrillerin sayisi cok degiskendir. Bu yapisal diizeylerin her birinde farkh
konnektif doku Ortlisu barindirmaktadir (Frontera 2014 s. 1622).

Kas hicresi miyofibriller barindirir. Miyofibrillerin en kucuk fonksiyonel alt tnitesine
sarkomer denmektedir. Sarkomerler birleserek miyofibrilleri  olusturmaktadir.
Miyofibriller iki temel proteini barindirmaktadir. Kalin olana miyozin ve ince olana
aktin denmektedir. Bu proteinler iskelet kasina ¢izgili bir gorintt olusturacak sekilde
bir araya gelir. Sarkomerler bir Z-cizgisinden diger Z-cizgisine uzamrlar (Frontera
2014 s. 1622, Barrett 2015 s. 97-8).

Sekil 2. 1: iskelet kas1 yapisal ve fonksiyonel alt
birimleri
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Kaynak: (Guyton, 10th Edi. s. 68)



2.1.1.1.2 Kayan-Filament Teorisi
Kasin baglica fonksiyonu kisalip gerilim ve kuvvet olusturmaktir. Kayan-filament
teorisi (Sekil: 2.2) kas liflerinin nasil kisaldigini ve gerilim olusturduguna dair bir

aciklama getirmektedir.

Sekil 2. 2: Kayan-filament teorisi

Kaynak: (Ganong 2015 s. 103)



Motor aksondan uyari gelmesiyle sarkoplazmik retikulumdaki depokalsiyum iyonlar
sanilinir, aktin (zerinde baglanti sahalar1 ortaya cikar ve aktin-miyozin arasindaki
koprulesmeler olusur.  Aktin-miyozin baglantilari ortaya ¢ikinca miyozin basinin
acisindan adaptif bir degisiklik olusur, miyozin filamentleri aktin filamentleri tizerinden
cekilir ve sarkomer kisalir. Sekil 2.3 (Frontera 2014 s. 1623)

Sekil 2. 3: Kayan-filament teorisi
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Kaynak: https://slidingfilament.webnode.com/applications/length-tension-relationship/ [Erisim Tarihi: 5
Eylil 2019]

Daha fazla kisalma olmasi igin, aktin-miyozin baglantilarinin kopmasina gerekmektedir
ve bunun icinde ATP’ye ihtiya¢ duyulmaktadir ve bdylece miyozinin Z-¢gizgisine daha
yakin bir diger aktine baglanmasina olanak saglanir. Esas olarak, miyozin ATPase
enziminin olusmasiyla, miyozin bas: yeni duruma adapte olur ve daha fazla kisalma
gerceklesir (Guyton, 10th Edi. s. 70).

Stimulasyonun sonlanmasiyla kasta gevseme olusur bu durum kalsiyumun geriye,
sitoplazmik retikulum icine aktif olarak pompalanmasin: tetikle. Bunun sonuncunda,
aktin Gzerindeki aktif baglanti sahalar1 kaybolur, aktin-miyozin koprilesmesi kirilir ve
kas gevser (Frontera 2014 s. 1622) .



2.1.1.1.3 Mekanik Model

Bu model kontraktil elemanlarla hem seri olusturan hem de bu seriye paralel dizi
olusturan elastik elementlerden ibarettir. Kontraktil elementler aktif olarak gli¢ tretir ve
aktin-miyozin filamentler arasinda etkilesim saglar. Elastik elementler mekanik yaylar
seklinde davranan tamamen pasif unsurlardir. Seri elastik element kasin tendindz
baglantilarin1 paralel elastik element kasin ¢esitli alt Gnitelerini cevreleyen konnektif
dokuyu temsil etmektedir (Frontera 2014 s. 1623).

2.1.1.1.4 Kas Lifi Tipleri

Iskelet kaslari, fiziksel ve biyokimyasal ozellikleri ile birbirlerinden ayirt edilebilen
cesitli lifleri icerir. Gunumuzde kas i¢in en sik kullanilan klasifikasyon sistemi, miyozin
ATPase histokimyasal profilidir. Liflerin bu duzeni, en oksidantif liften en az oksidatif
olan tipe kadar bir diizen icinde klasifiye etmelerine izin verir. Kas lifleri tipleri,
histokimyasal veya jel elektroforez yontemleri kullanilarak tanimlanabilir. ATPase ‘in
histokimyasal boyanmast liflerin Tip | (yavas kasilma), Tip Il A (hizli kasilma) ve tip 11
B (hizli kasilma) formlarinda ayirmak icin kullanilir. Ancak Smerdu ve arkadaslarinin
calismasi, tip 1B liflerinin tip 11X miyozin agir zincir icerdigine (jel elektroforez lif
tiplemesi) isaret etmektedir. Bu konudaki karisikhgin azalmasi ve belli bir duzen
saglamasi icin, bircok dergi ve arastirmaci artik 11 B liflerini belirlemede 11X terimini
benimsemislerdir. Tip Il B kas lifleri insanlarda mevcut iken, kemirgen lif serisinin ¢ok
kicuk bir kismini1 olustururlar. Bir motor Unite tipik olarak tip 1 ve Tip 1l kas liflerini
icerir; ki bu durumda ona uyarim silsilesinde énemli spesifik 6zellikler kazandirir ve
boylece “size princeple” e gbére motor Uniteler tipik olarak disuk esik seviyesinden
baslayip yiksek esik dizeyine ulasan bir uyarim faaliyeti gostererek yapilmasi istenen
is icin gerekli gii¢ seviyesini olustururlar (Frontera 2014 s. 1624-5).



Sekil 2. 4: Kas Lifleri Sitmflandirmasi
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Kaynak: https://docplayer.biz.tr/421520-Eqgzersize-kas-sisteminin-yaniti.html [Erisim Tarihi: 12 Eylul
2019]

Belirli bir motor Unitedeki liflerin tamami ayni histokimyasal 0Ozelliktedir. Yavas
Uniteler tip 1 yavas segirme gosteren lifleri inerve ederler ve bu lifler oksidatif
metabolizma ic¢in ana yollardan sorumlu olan enzimler, nikotinamid adenin dinikleotid
dihidrogenaz ve siksinik dihidrogenaz yiksek aktivite gdstermesiyle karakterizedir
(Sekil 2.4). Aym zamanda tip | lifler zengin kapiller tarafindan beslenir. Sonu¢ olarak

bu lifler, dustik yogunluklu, uzun siireli aktivite performanslar: i¢in ¢ok uygundur.



Tablo 2. 1: Kas lifi tipleri ve 0zellikleri

Ozelik  [Tipl [Tiplla [TiplIb]
Motor néron hacmi kiiciik |biiyiik |Biyiik
Motor noron uyari esigi | disiik |yiiksek |Yiiksek
Sinir ileti hiz1 Yavas |hizli Hizh
Kas lif ¢ap1 kiicik |biylik |Biiyiik
SR gelismisligi az cok Cok
Mitokondri yogunlugu |yiiksek |yiiksek |Az
Kapiller yogunlu yiiksek | orta Az
Myoglobin sayis1 yiiksek | Orta Az

Kaynak: https://slideplayer.biz.tr/slide/9497979/ [Erisim Tarihi: 4 Eylul 2019 ]

Hizli motor Uniteler tarafindan, (hizli kasilan veya tip Il lifler) innerve olan lifler,
kontraksiyon icin enerji salhimmi saglayan ATP yikiminda rol alan enzim olan
miyofibriller ATPase’in yulksek aktivitesine sahiptir. Bunlar aym zamanda, ylksek
glikojen ve fosforilaz diizeyleri ile demonstre olan anaerobik metabolizma igin yuksek
bir kapasiteye sahiptirler (Tablo 1-1). Fosforilaz, glikojen yikimindan sorumlu bir
enzimdir. Sonug olarak bu lifler yiksek yogunluklu, kisa sireli is performans: igin
uygundur. Major lif tip I ve tip I A ve 1X’e baglanti gosteren hibrid alt tipler vardir ve
stirekli bir dizinim halinde tip I’den IC’ye tip IC ye tip IIC, IIAC’ye lIA’ya IIAX’e
[1X’e uzanim gosterir. Motor Unitelerin aktivasyonu ile ATPase izoformlarindan bir
tanesi tip 11X’ten tip I1A alt grubuna hareket edecektir. hibrid liflerin dizilimi en
oksidatif izoform tip I’den en az oksidatif izoform tip 11X’e dogrudur. Ancak tekrar
etmek gerekirse, bir motor Unite uyarildiginda oksidatif siire¢ artar ve daha yuksek
konsantrasyonlarda oksidatif enzim strecinin devam etmesi icin egzersiz egitimi bile tip
11X lifleri birakir. Bdylece, histokimyasal boyama ile ortaya konan primer lif tipine
gecis oksidatif duruma baglh olup lif boyut ve fonksiyonunu korur. Oksidatif ihtiyacin
artmas: kapiller gelisimin de daha yogunlagsmasina yol acar. Ancak, hemen tim

aktivitelerde tip 1 motor Unitelerin dizenli sekilde devreye girmesi ve tekrarlanan



endurans aktivitelerinden sorumlu olmasi nedeniyle onlarin oksidatif, mitokondriyal ve
kapiller profilleri tip Il veya hizli motor Unitelerden daha buyuktir (Frontera 2014 s.
1625).

2.1.2 iskelet Kaslarinin Giicl

Insan iskelet kasi, capraz kesit alaninin her bir santimetre karesi icin 3-4 kg gerim
meydana getirebilir. insandaki bircok kas nispeten genis bir capraz kesit alanina sahip
oldugundan oldukca fazla tansiyon gelistirebilir. Misal olarak, gastroknemius kasi,
tirmanma sirasinda sadece butlin vicudun agirligint cekmekle kalmaz, kosma veya
sigrama sirasinda ayagin yere ¢arpmasiyla olusan blytk kuvvetleri bile karsilayabilir.
Ornek olarak, 1200 kilogramlik kuvvet iireten gluteus maksimus kasidir. Matiir (75 kg)
bir insanda vlcuttaki tim kaslarin Uretebilecegi toplam gerim yaklagik 22 ton’dur
(Barrett 2015 s. 110).

2.1.3 Vicut Mekanigi

Vicut hareketleri, genellikle, yukarida anlatilan fizyolojik ilkelerden en c¢ok
faydalanilacak sekilde organize olmustur. Misal vermek gerekirse, vicuttaki kaslarin
baglantilari normalde kasilmaya basladiklarinda istirahat uzunlugunda veya buna yakin
boyda olacak sekilde bulunur. Birden fazla eklemi gecen kaslarda bir eklemin hareketi
diger eklemin hareketini, kas uzunlugunda nispeten daha az kisalmaya neden olacak
sekilde tolere edebilir. Hemen hemen izometrik sayilabilecek bu tip kasilmalar, kasilma
sirasinda maksimal gerilimin olusmasini saglar. Pelvisten baslayan hamstring kaslari
kalca ve diz eklemlerini asarak tibia ve fibulaya kadar uzanir. Hamstringin kasilmasi
bacagin kalgcaya dogru fleksiyon yaptirir. Kalga da ayn: anda pelvise dogru fleksiyon
yaparsa, hamstring kasinin kalca eklemi tzerinde boyca uzamas: diz eklemi Gzerindeki
boyca kisalmay karsilama egilimi gosterir. Cesitli aktiviteler sirasinda viicut bu avantaji
kullanacak sekilde hareket eder. Balans ve momentum gibi faktorler, vicut
hareketlerinde minimal kas calismasi ile maksimal hareketi saglayacak sekilde etkilesir.
Olayin net etkisi, tendonlar ve kemikler Gzerine uygulanan gerilim kuvvetini, bunlar
hasardan korumak icin dayanabilecekleri kuvvetin yizde 50'den fazlasin1 ender olarak
asmasidir (Barrett 2015 s. 110).
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2.1.4 Kas Uzunlugu, Gerimi Ve Kasilma Hiz1 Arasindaki iliski

Hem izometrik kasilma sirasinda gelisen gerim (toplam tansiyon) hem de uyarilmamis
kas tarafindan meydana getirilen pasif gerim, kas lifinin boyuna bagl olarak degisiklik
gosterir. Bu iliski, Sekil 1.6' da gosterildigi gibi, tam iskelet kasi preparatinda
incelenebilir. Kasin boyu, iki ucu arasindaki mesafe degistirilerek degistirilebilir. Her
uzunlukta pasif tansiyon olc¢ilur, kas daha sonra elektriksel olarak uyarilir ve toplam
gerim Olculur. Herhangi bir uzunlukta iki deger arasindaki fark, kasiima ile gergekte
uretilen tansiyon miktari, yani aktif gerimdir. Aktif tansiyonun maksimum oldugu
andaki kas uzunluguna genellikle istirahat uzunlugu denir. Bu terim, vicutta istirahat
halinde bulunan bir ¢ok kasin uzunlugunun, maksimum gerim sirasinda elde edilen

boya esit oldugunu gosteren deneysel calismalar sonucunda verilmistir (Sekil 1.7).
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B izometrik kasilmalari kaydetmek icin hazirlanan preparat.A'da kas bir tambur
tzerinde hareket eden bir yazici kaldiraca baglanmistir. B'de kas, kisalmasina izin
verilmeden, Uretilen kuvveti 6lgmek icin elektronik bir donisturictye baglanmistir.

Sekil 2. 5: lzotonik kasiimalari kaydetmek icin hazirlanan kas preparatu.

Kaynak: (Barrett 2015 s. 106)
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Sekil 2. 6: Kasilma boyunun kasilma gucu ile iliskisi
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Kaynak: (Guyton, 10th Edi. S. 73)

2.1.5 Kas Lifi Tipleri

Genel anlamda iskelet kas lifleri birbirine benzese de iskelet kasi, miyozin ATPaz
aktivitesi, kasilma hin ve diger Ozellikleri farkli liflerden yapilmis heterojen bir
dokudur. Kaslar genellikle iki tipe aynlir, "yavas" ve "hizli". Bu kaslar G¢ lif tipinin
karisimin igerir: tip | (veya yavas-oksidatif anlamina gelen SO); tip 1A (hizli-oksidatif-
glikolitik anlamina gelen FOG) veya tip 11B (hizli-glikolitik anlamina gelen FG). Tip I,
tip 1A ve tip IIB liflerin baz1 6zellikleri Tablo 5-2'de 6zetlenmistir. Bu siniflandirma
sekillleri pek cok memeli turd icin gegerli olmasina ragmen liflerin kendi iginde ve lifler
arasinda 6nemli farklihklar mevcuttur. Ornegin, belirli bir kastaki tip 1 lifleri aym
hayvanin farkl bir kasinda tip IIA liflerinden daha biyik olabilir. Kaslari olusturan
lifler arasindaki farklarin gogu iclerindeki proteinlerin farklilhigindan kaynaklanir.
Bunlarin ¢ogu ¢oklu gen aileleri tarafindan sifrelenir. Miyozin agir zincirlerinin (MHC)
on farkh izoformu tammlanmistir. Hafif zincirlerin iki tipinin de izoformlar vardir.
Aktinin sadece tek bir bicimi oldugu ama tropomiyozin ve troponinin her (¢ bilesininin

de cok sayida izoformu bulundugu bilinmektedir (Barrett 2015 s. 106).
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2.1.6 Motor Unite

Iskelet kaslarini destekleyen spinal motor néronlari, birden ok kas lifini inerve etmek
icin dallara ayrildigindan tek bir motor néronun uyarisina yanit olarak kasilabilecek en
kiguk kas miktari, kas lifi olmayip bu noron ve innerve ettigi kas lifi olmayip bu néron
tarafindan uyarilan liflerin timudir. Her bir motor ndron ve innerve ettigi kas lifleri bir
motor Uniteyi olusturur. Bir motor birimdeki kas liflerinin sayisi degisikenlik gosterir.
Bir motor (nite, el kaslarn ve g6z hareketlerini saglayan kaslarda  (ince,
derecelendirilmis, kesin hareketle ilgili kaslar gibi) cok az sayida kas lifini innerve eder
(3-6 arasinda) diger taraftan, insan bacak kaslarinda her birim basina dusen kas lifi
sayist 600’0 bulur. Bir motor Unitede yeralan kas lifleri grubu digerleriyle karisik
olabilir. Bu, Unite halinde kasilan liflerin kas icinde” komsu” olmalarinin gerekli
olmadigini gostermektedir (Barrett 2015 s. 106).

2.1.7 Kas Fonksiyonunu Etkileyen Faktorler

Bir dizi faktor kas fonksiyonunu etkiler. Bu faktorlerin arasinda antrenmanin durumu ve
kasin yorgunluk derecesinin bulundugu c¢ok iyi bilinmektedir. Bu konuda sayisiz
arastirma mevcuttur. Egzersiz egitimine ve kas fonksiyonu ile yorgunluk iliskisine kasin
spesifik adaptasyonu sonraki bolimlerde tartisiimaktadir. Bu bolimde, kas
fonksiyonunu etkileyen mekanik, noral ve diger muskiler faktorlerin etkilesimi

tartisiimaktadir. Insan Kas Fonksiyonlarinin degerlendirilmesi.

2.1.7.1 Muskduler Faktorler

2.1.7.1.1 Kesitsel Alan

Kasin boyutu kuvveti etkileyen en bariz faktorlerden biridir. izole edilmis saglam kaslar
icinde maksimal kuvvet, kas kesiti ile baglantilidir. Bu iliski muhtemelen daha buyuk
kas kutlesi oldugunda daha fazla miktarda aktin ve miyozin olmasiyla ve bdylece daha
cok sayida koprulesmelerin olmasi ve gug Gretiminin aktive edilmesiyle iligkilidir. Kas
kesitlerinin her santimetre karesi 10 ila 20 N kuvvet Uretebilir (Frontera 2014 s. 1625-
26).

Yapilan calismalar, rezistans antrenmanh veya antrenmansiz durumdaki kuvvet

degisiklikleri ile baglantili olarak kasin kesitsel yapisinda da degisiklikler oldugunu
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gostermistir. Bununla birlikte, kuvvet ve kas Kkesitindeki degisimler paralellik
gostermez. Kisiler arasindaki kuvvet farklarinin tamamen kasin kesitsel alanina

baglanmasinin mimkin olmadig: aciktir (Frontera 2014 s. 1626).

2.1.7.1.2 Kas Lif Tipi

Daha once acgiklandigi gibi, bir kasin maksimal gu¢ ve kuvvet sekli hizli-segrilen liflerin
yuzdesi ile baglantilidir. Diger bir deyisle, hizli-segrilen lif, ylizdesi fazla olan kas, aym
kesit yuzeyine sahip ancak ayn lif ylzdesi daha az olan bir kasa karsin daha blyik
oranda maksimum gi¢ olusturacaktir (Frontera 2014 s. 1626).

Sekil 2. 7: Cesitli kas tiplerinin izometrik kasilma
suresi, aksiyon potansiyeli ile kas kasilmasi arasindaki
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Kaynak: (Guyton, 10th Edi. S. 75)

2.1.7.2 Noral Faktorler

2.1.7.2.1 Motor Ogrenim Ve lyilesme

Kas giictinlin etkilenmesindeki noral faktorler, kuvvet antrenman program sirasinda kas
kuvvet ve boyutundaki degisimler arasinda ayirim yapilarak anlasilmistir. Bu tir
antrenmanlarin birkac¢ haftas: icinde elde edilen guc¢ kazanimlari kasin boyutunda bir
degisiklik olmaksizin olusmustur. Bu erken degisikliklerin noral adaptasyonu yansittigi
ve bunun da motor 6grenme ve koordinasyon yolu ile iyilestirilmis kas aktivasyonu ve
iyilestirilmis is performansindan kaynaklanabilecegi kanisi hakimdir (Frontera 2014 s.
1625).

15



2.1.7.2.2 Inhibitor Refleksler

Kas kontraksiyonunun inhibisyonunda noral faktorler de rol oynayabilir. Koruyucu
refleks bir mekanizmanin golgi tendon cisimcigi kanali ile devreye girdigi ve blylk
gucler dretildiginde bunun 0zellikle 6nem kazanabilecegi dusunulir. Kas
kontraksiyonunun refleks inhibisyonu, diger duysal sinir uclar araciligiyla da olabilir.
Ornegin, kuadriseps kas inhibisyonunun intrakapsiiler reseptorlerin afferent aktivitesi
araciligi ile gerceklestigi gosterilmistir. Kas kasilmasinin agri refleksleri aracihig: ile
inhibe edilmesi de miumkiindur. Koruyucu refleks mekanizmalarin “bilateral defisit”
denilen durumdan da sorumlu oldugu dusunulmektedir. Belirli bir kas grubunun
bilateral kontraksiyonu sirasinda olusan giig, her bir ekstremitenin bagimsiz bir sekilde
olusturdugu guglerin toplamindan daha azdir. Azalmis motor Gnit stimulasyonu,
bilateral defisit ile iligkilidir (Frontera 2014 s. 1625).

Koruyucu reflekslerin etkisini glglendirme egitimi yoluyla azaltmak mimkiin olabilir.

Hipnoz, direng-antreman: yapmamus Kisilerde dnkol fleksiyonu esnasinda maksimal gicl
yuzde 17 artirirken, kuvvet-antrenmanl: Kisilerde herhangi bir degisiklige yol agmamustir.
Bu durum kuvvet antrenmaninin koruyucu refleks mekanizmalarin inhibisyonunda etkili
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Dahasi, bilateral kontraksiyonlar ile yapilan

antrenman yoluyla bilateral defisitin azaltildigi gosterilmistir (Frontera 2014 s. 1625).

Koruyucu refleksler diger bir yolla da azaltilabilir. Bir kas grubunun kuvveti,
antagonistinin ~ kontraksiyonundan  hemen  sonra  calistirilirsa  artmaktadir.
Prekontraksiyonun ndéral koruyucu mekanizmalar azalttigi, daha buyuk glc¢ olusumuna
izin verdigi dustnulmektedir (Frontera 2014 s. 1625).

2.1.8 Glig-Haz Tliskisi

Bir kasin gosterebilecegi maksimum gug¢ kasilma hizina baglidir. Bir kasin maksimum
izometrik gict, kisalma esnasinda gosterebilecegi gucten daima daha biylktir ve
uzama esnasinda gosterdigi maksimum gi¢, izometrik kontraksiyon sirasinda gosterdigi

gucten daima daha fazladir. Bu iliski Sekil 1.7°de gdsterilmektedir.
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Sekil 2. 8: Maksimum muskuler kuvvet ve hareketin hizi arasindaki sematik iliski
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Kaynak: https://en.wikipedia.org/wiki/File:Muscle_Force_Velocity_relationship.png [Erisim Tarihi: 11
Eylul 2019]

Kuvvet hiz egrisi seklinin kas kontraksiyonunun kayan-filament teorisi temelinde ortaya
ciktigr  dustndlar.  Maksimum izometrik  kontraksiyon sirasinda tim  ¢apraz
koprulesmeler olusur. Ancak, kisalma sirasinda ¢apraz képrulerin kopma hizi artmakta
ve negatif glc¢ olusturan yeni capraz baglantilarin sayisi1 ¢ogalmaktadir. Bunun sonucu,
kas kisalirken olusan total gliciin azalmasidir. Uzarken olusan kontraksiyon sirasinda
capraz koprulerin ayrilma hizi, ayni surede kisalirken olusandan daha yavastir. Capraz
kopriler zorla ayrilirlar; ki boylece, kisalma kontraksiyonlarina kiyasla daha biyuk bir

guc olusturulur (Frontera 2014 s. 1626).

2.1.9 Kas Oryantasyonu ve Baglanmasi

Bir tendonun rotasyon ekseninden igeri girdigi mesafe, o kas tarafindan Gretilen torku
etkiler. Bir kas tarafindan olusturulmus belli bir gerilimde, tendon baglanti noktasi
rotasyon merkezinden uzaklastik¢a, agisal degisim azalsa bile, Gretilen tork artacaktir

Bu anatomik degisiklik bazi kaslara digerlerine gore daha buyuk glcler Gretme sansi
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verir. Kuclk anatomik degisiklikler, kisiler arasindaki bazi performans farkliliklarindan
da sorumlu olabilir (Frontera 2014 s. 1627).

2.1.10 Kaldirag Etkisi

Kaldirag etkisi, tendon baglanti acisinin olusturdugu mekanik bir avantajdir. Bir kas
tarafindan Gretilen tork, baglanti agisinin sinlisena baghdir. Baglanti acgist 90 derece
oldugunda, belirli bir kas gerginliginde Uretilen tork en biyuktur (Baltzopoulos ve dig.
1989 s. 106-13).

Tork dretimi, uzunluk-gerilim iliskisi ve kaldirag etkisinin net bir sonucudur. Gug-hiz
iligkisinin bir sonucu olarak, belirli bir hareket esnasindaki tork tretimi hareketin hizina
da bagimlidir (Baltzopoulos ve dig. 1989 s. 106-13).

Acisal pozisyon kas fonksiyonunun degerlendirilmesinde 6nemlidir, ¢linki kasilan
kaslarin mekanik 6zellikleri hakkinda bilgi edinebiliriz. Maksimum tork pozisyonu
hareketin acisal hiziyla degisir. Kassal tork izokinetik test boyunca hareketin acilsal
hiziyla beraber azalir (Baltzopoulos ve dig. 1989 s. 106-13).
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Sekil 2. 9: Diz ekstansiyon-fleksiyon izokinetik testi siiresince yercekimi duzeltilmis
tork ve agisal pozisyonun gercek zamanlh gésterimi.

DDA

| AVAVAVAVANS

0
Time

Torque (Nm)

Angular position
(degrees)

Kaynak: (Baltzopoulos ve dig. 1989 s. 113)
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2.2 ANATOMI
2.2.1 Servikal Anatomi

2.2.1.1 Giris

Servikal omurga icinde, her biri agr1 nedeni olabilecek kemik yapi ve sinilerin yani sira,
damarlarin  yogun olarak var olmasi buna ilaveten en korkulan ve en ciddi
komplikasyorin servikal manipulasyonlardan, vertebral arter diseksiyonu, emboli gibi
nedeniyle ayrintili bir anatomi bilgisi gerektirmektedir (Biller ve ark. 2014 s. 3155-
3174).

2.2.1.2 Temel Servikal Omurga Anatomisi

Servikal omurga (Sekil 2-1) kafatas: ve boyun yapilarini destekleyen yedi vertebradan
olusan bir kolondur. Atlanto-oksipital ve atlantoaksiyal eklemler tektir. Ilki ellipsoid
eklem iken atlantoaksiyal eklem rotasyon yapabilen bir eklemdir. Atlantoaksiyal eklem
C2 dorsal kok gangliyonu ve vertebral arter ile simirlanmistir Servikal vertebra, vertebral
arterin icinden gectigi transvers foramenin varlig: ile tespit edilir (Karmakar ve Ark. s.
139 Belma S. 1990 s. 37-49 Solakoglu 2017, s. 10-13).
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Tipik Servikal vertebra (C3’den C6’ya) birinci, ikinci ve yedinci vertebralar, berlirgin
Ozgun ozellikleri ile atipik iken (sekil 2-1 ve 2-2) gunciden altinciya kadar servikal
vertebralar tipik servikal vertebra olarak kabul edilir (sekil 2-2). Atipik servikal

vertebralarin genel karakteristik 6zellikleri daha sonra anlatilacaktir.

Sekil 2. 10: Servikal Vertebra lateral gérinim

Posterior
arch of atlas
Anterior
tubercle
€1 {atlas) a S 7 Posterior
4 - tubercle

C2 (axis)
Spinous
Sulcus for process
spinal nerve
Wertehral
body
Zygapo-
Anterior physeal joint
tubercle
I Inferior articular
CESS
tubercle pre
Superior articular
process

Transverse foramen

Kaynak: https://www.physio-pedia.com/Cervical_Instability
[Erisim Tarihi: 12 Eylal 2019]
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Sekil 2. 11: Servikal vertebranin ve kemiklerin tstten goruntsa.

Odontoid process

of the axis , g
Posterior articular
facet

Axis

Alar ligament Anterior tubercle

Anterior arch

of the atlas Sulcus of the

Transverse spinal nerve

ligament of
the atlas

Transverse

Posterior arch foramen

of the atlas

Atlas .
Posterior tubercle

Lateral mass of the atlas ;
AT Lateral atlantoaxial
Atlanto-occipital joint o R
& www.kenhub.com -

Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/cervical-spine [ Erisim Tarihi: 13 Eylil 2019]

Ust bes vertebranin (C3’den C7) her birinin konkav bir stiperior yiizeyi varken inferior
ylzeyleri ise konvekstir. Bitisik vertebralar ile unkovetebral eklemler (luska eklemleri)
araciligiyla ile artikiile olurlar. Bunlarin intervertebral disklerin annulusundaki
dejeneratif yirtiklar yoluyla unkovertebral eklem olusumuna onculik ettigi
distlmektedir. Unkovertebral eklem osteofitleri, foramina ¢ikisinin daralmasina katkida
bulunabilir. Servikal omurga igindeki spinal kanal (ya da vertebral kanal), gévdenin
biydkliginden daha genistir. Aymi zamanda Ucgen seklindedir. Cunki pedikdller
geriye ve laterale dogru yonlenmistir. (Sekil 2-2). Superior ve inferior vertebral
girintiler, genellikle aym buyukluktedir. Lamina, bir alttakine gore rolatif olarak daha
uzun, dar ve incedir. Artikller (sttunlardaki) stperior ve inferior Artikiler prosesler,
pedikll ve transvers proseslerin birlesme yerinde laterale yonlenir. Stperior Artikller
fasetletler, geriye ve yukariya yonlenirken, inferior artikiler fasetler 6ne ve asagiya
yonlenmektedir. (Sekil 2-1) her bir vertebranin transvers prosesi, vertebral arterlerin
foramen magnuma  (Sekil 2-3) dogru yukari seyrine izin vermek icin foramen

transversarium tarafindan delinmistir (Sekil 2-3) her transvers proses aralarinda spinal
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sinirlerin olugu bulunan anterior ve posterior tiberkulu icerir (Sekil 2-1 ve Sekil 2-2)
(Karmakar ve Ark. 1990 s. 140-1 Belma S. 1990 s. 37-43, Schiinke ve ark. 2005 s. 16).

Sekil 2. 12: Servikal omurganmn damarlar, sinirleri ve diskleri

Atlas {Cn - BN M Vertebral Artery

R, Cervical Spinal
Nerve 1 (C1

Transverse Foramen /| ‘ : * Vertebral
For Vertebral Artery 4 : N Venous Plexus
Capsule Of W . _—
A L N O NerveC2

Atlanto-Axial Joint
Axis (C2)

Capsule Of ‘ :
Zygapophyseal Joint

Intervertebral Disc - , -
7/

7
PN Nervecs

|

-

Transverse Process -y 1'""#.. Nerve C4

Sulcus For Spinal Nerve

Posterior Tubercle
Of Transverse Process

Anterior Tubercle
Of Transverse Process

9 Vertebral Vein
Nerve C8
Accessory Vertebral Vein

Inferior Articular Facet

Kaynak: https://www.spineuniverse.com/treatments/surgery/cervical-spine-surgery-overview [Erigim
Tarihi: 13 Eylil 2019 ]

Altinc1 servikal vertebranin anterior tiberkili genistir ve “karotid tiberkdl”
(chassaignac tlberkilu) olarak adlandirilir. C3’den C5’e posterior tuberkuller, daha
asagida ve lateralde bulunmaktadir. (Sekil 2-1 ve 2-2) C3’den C6’a spintz prosesler
bifid olabilir. (Sekil 2-3) ve iki parca birbirine esit olmayabilir. Ilk bifid spindz proses
C2’dir ve bu isaret kalan servikal vertebralarin taminmasinda kullanilir. Faset
eklemler, aksial duzleme dogru 45 derece yonlendirilmistir ve bu da bir faset eklemin
digeri Uzerinde kaymasina izin verir (Karmakar ve Ark. s. 140-2).

23



Servikal spinal kanalin mediolateral ¢ap: yaklasik 14-20 mm ve anterior ¢ap1 15-20 mm
olarak oOlculmustlr. Spinal sinirler (anterior ve posterior sinir koklerinden olusmustur)
noral formaneden c¢ikar bu foramen C2 ve C3’de en genistir ve C6 ila C7 seviyelerine
dogru boyut olarak giderek azalmaktadir. Spinal sinir ve ganglion, foraminal arahigin
yaklasik yizde 33’Unu kaplamaktadir. Foramen anteromedialden unkovertebral eklemler
ile ve posterolateralden faset eklemler ile sinirlandirilir. Pedikiller foramen ¢ikisini
stperior ve inferiordan sinirlandirirlar. Spinal sinirler kendisiyle uyumlu vertebra
govdelerinin Ust kisimlarindan ¢ikis yaparlar C1 sinir, C1 vertebranin (atlas) Ustlinden
cikar, bu isimlendirme diizeni izlendigilde son servikal kok C8’dir ve C7 ve T1 arasindan
cikar. (Karmakar ve Ark. s. 140-43, Belma S. 1990 s. 38-40, Schiinke ve ark. 2005 sn
120).

Anterior spinal arter, kordunun santral sulkusunda yeralir ve kordun dorsalinde
posterolateralde seyreden bir ¢ift posterior arter ile birliktedir. Anterior spinal arter
onemli bir arterdir. Servikal spinal kordun anterior 2/3’Unu beslemektedir. Arter gerekli
kani, vertebral arterlerin servikomediller bileskesinden ¢ikan, cift olarak ilerleyen
anterior spinal dallardan saglar. Asendan servikal arter, tiroservikal trunk veya

subklavian arterden ¢ikar (Karmakar ve Ark. s. 140-5).

Posterior subklavian arter, aynt zamanda derin servikal arter ve superior interkostal
arterin kaynagidir. Derin servikal arter, servikomedller arterler olarak bilinen, C7 ve
T1 arasinda spinal dallar dallari verir. Daha énce belirtildigi gibi, bu arterler anterior
spinal arterin beslenmesine katkida bulunur. Bu radikulomeduller arterler, intervertebral
foramen boyunca bulunurlar. Servikal spinal kordun posterior 1/3 ‘U kiglik ve cift

olarak bulunan posterior spinal dallardan beslenir (Karmakar ve Ark. s. 140-5).

2.2.1.2.1 Atlas C1

Atlas, birinci servikal vertebradir (sekil 2-2). Ve omurganin kafatasina baglandig:
eklemi olusturur. Yuzik seklindedir ve hem vertebra gévdesi, hem de spindz prosesi
yoktur. (Sekil 2-2) Ayni zamanda gercgek faset eklemi yoktur ve iki arki vardir: anterior
ve posterior. Posterior ark genellikle biraz kicuktir. Kalin anterior ark, lateral kitle ve
transvers proses her bir tarafta atlas yuzigin geri kalan kismini olusturmaktadir. Ayni
zamanda, tam gelismemis posterior tlberklle sahiptir. Her bir lateral kitle faset
(zigapofizyel) eklekemdir. Stiperior artikuler fasetler bobrek seklindedir. Konkav ve
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ylzeyi yukari ve ice dogrudur. Inferior artikiiler fasetler diz ve yuzi asagi, disa
dogrudur. Transvers prosesler her bir lateral kitleden laterale dogru yodnlenir ve tiim
digerlerinden daha uzundur (sekil 2-1 ve 2-2) (Karmakar ve Ark. s. 140-50, Belma S.
1990 s. 37-40).

2.2.1.2.2 Aksis (C2)

ikinci servikal vertebra (Sekil 2-2) govdeden dis benzeri prosesin yukar: dogru uzandig:
densin (odontoid proses) varhig: ile taninir (Sekil 2-2). Densin, aksisin gdévdesi ile
kaynasan atlasin dovdesini (sentrum) temil ettigi distnalir. Odontoid prose atlas ile
artiklle olarak rotasyon yapabilen atlantoaksiyal eklemi olusturur. Eklem, periartikiler
ligamentler (apikal, alar ve transvers ligament) ile giclendirilir. Aksis, bir vertebra
govdesi, pedikiller lamina, transvers ve spindz proseslerden olusur, Atlas C2’in
stperior artikller fasetinde aksis ile artikile (Sekil 2-2). C1’in inferior artikller prosesi
ile kars1 karsiya gelebilmek icin C2 superior artiktler fasetlerinin yizeyi yukan ve
disart yonlenmistir. Dens etrafinda genis ve yogun bir kan damari agi1 vardir. Bunlar
eslesmis anterior ve yogun bir kan damari agi vardir. Bunlar eslesmis anterior ve
posterior asendan arterler (C3 seviyesinde vertebral arterden, karotid duvar damarlar: ve
asendan farengeal arterlerin kaynaklanir) ile beslenirler (Karmakar ve Ark. s. 140-3
Solakoglu 2017 s. 10-11, Schinke ve ark. 2005 s. 18).

Transvers ligament, odontoid prosesi posterior atlasa sabitler ve C1’in C2 Uzerinde
subluksasyonunu engeller. Aksesuar ligamentler posteriordan transvers ligamente
yukselir ve atlantoaksiyal eklemin laterallinden giris yapar. Daha 6nce szl gegen
aksesuar ligamentin bir pargas: olan apikal ligament, foramen, magnumun anterior
kernar1 ile densin ucunu birlestirir. Ayni zamanda, c¢ift olarak bulunan alar
ligamentlerde densin ucunu foramen magnumun anterior kenarina baglarlar. Foramen
magnumun anterior kenarina tutunan tektoryal membran, posterior longitudinal
ligamentin kraniyal devamidir. Genis bir aksesuar ligament olan atlantoaksiyal
ligament, C1 ve C2’e ve de oksiputa baglanir. Kranioservikal stabiliteye katkida
bulunurlar. Atlantoaksiyel eklemde kemik sinirlarin eksikligi, bu seviyede genis akustik
pencere olusumu ile sonuglanir, fakat bu asendan vertebral arterin karmasik dagilimlar:
ile kars1 karsiya kalinir. (Karmakar ve Ark. s. 139-42, Yildirim 2012 s. 124-31, Moore
ve ark 2007 s. 451-7).
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2.2.1.2.3 Yedinci Servikal Vertebra (C7)

Bu vertebra, cilt ylzeyinden palpabl, uzun ve belirgin bir spin6z prosesi oldugu igin,
ayni zamanda “ vertebra prominens” olarak da bilinir (Sekil 2-1). Spindz proses kalin,
neredeyse horizontaldir ve bifid degildir. Fakat tuberkilde sonlamir. C7’in transvers
prosesi rolatif olarak buyuktir ve anterior tuberkall yoktur (Sekil 2-2) C7 transvers
prosesindeki formen transversaryum kiglktlr, bunun yaninda cift olabilecegi gibi hig
de olmayabilir (Karmakar ve Ark. s. 142-5,Y1ldirim 2012 s. 124-31, Moore ve ark 2007
S. 456-8).

2.2.2 Omuz Anatomisi

2.2.2.1 Omuz Eklemi Biomekanigi ve Kas Kontroli

Omuz eklemi humerus ve govde arasinda hayli mobil ve hareketli bir eklemdir. Eklemin
bu U¢ boyuttaki mobilitesi viicudun tim bolgelerine ulasabilmeye yardim eder. Omuz
eklemi, glenohumoral, akromioklavikuler, sternoklavikuler eklem ve skapulotorasik
eklemden olusan bir komplekstir. Bu eklemlerden en mobil olan: skapula ile glenoid
arasindaki glenohumoral eklemdir (Sekil 1) (Demirhan ve ark. 1993 5.213-6, Yildirim
2012 5.151-62).
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Sekil 2. 13: Sag omuzun 6nden gorindst pektoralis mindr uzaklastiriimas.

M. biceps brachif, M. blceps beachil, M.coraco- M. teres
Caput longum Caput breve brachialis  major

Kaynak: (Prometeus anatomi atlas1 2007 s. 234)

Humerus eklem yiizl supero-medial yerlesimde hemisferik yapidadir. Bunun karsisinda
kicuk, si1g, bir glenoid fossa mevcuttur. Glenoid fossa, humerus basinin ancak ylzde
50'sini, eklem vyuzinin ise ancak 1/3inu kaplar. Buna karsin eklem yuzi
fibrokartilagin6z bir labrum ile genislemistir. Bu labrum, glenoid-humerusbasz iliskisini
yuzde 75 vertikal ve%56 transvers olarak arttirir. Bu sayede omuz eki eminin hareket
sitnirlarinda  herhangi bir kisitlama olmaksizin stabilite saglanir. Omuz ekleminin
istirahat pozisyonu, kolun viicudun yanindan sarktigi durumdur. Detayh analizler bu
durusu, erkeklerde +2,5°(Abd) ve -1 O(Add) arasinda vermektedirler. Kadinlarda bu
deger +5,2°abduksiyon ve +3,5° adduksiyon arasindadir (Demirhan ve ark. 1993
5.213-6 Y. Blache ve ark. 2018 sn 715-22).
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2.2.2.2 Hareket
Omuz hareketi; elevasyon, internal-eksternal rotasyon ve horizontal fleksiyon ve

ekstansiyon olarak ele alinir.

2.2.2.2.1 Elevasyon

Teorik olarak viicut yanindaki kolun yukar: kaldirilmas: 180° lik bir harekettir. Ancak bu
erkeklerin ylzde 4'U, kadinlarin ise yizde 28'inde mimkdindur. Erkeklerde ortalama
deger 167°, kadinlarda ise 171 °di. Posterior elevasyon ise ortalama 600 'dir. Kolun
elevasyonu kompleks bir harekettir. Bu hareket (i¢ planda incelenmelidir (Demirhan ve
ark. 1993 5.213-6 Y. Blache ve ark. 2018 sn 715-22):

a. Hareket dizlemi

b. Skapulo-humoral ritm

c. Rotasyon merkezi

2.2.2.2.2 Hareket duzlemi

Notral elevasyon skapula duzleminde gerceklesir. Bu diizlem, vicut dizlemi ile 30° lik
aci yapar. Bu a¢1 humerus basinin 30° retroversiyonu ile kompanse edilir. Aci 6lgimu
interkondiler dizlem ile humerus bas1 arasinda yapilir. Fleksiyon, sagital planda
elevasyondur. Fleksiyonda humerus basi glenoide oblik olarak durur. inferior eklem
kapsull elevasyonda gerilir ve kendi (zerinedoner (Demirhan ve ark. 1993 s. 213-6
Chowdhury 2018 s. 1657-1670).

Abduksiyon, koronal planda elevasyondur. Bu hareketin yapilabilmesi dis rotasyonla
birlikte mumkinddr (Codman'in paradoksal hareketi). Aksi halde biytk tiiberkul
akromionla sikismaya (impingement) girer ve hareketi engeller. Dis rotasyon ile biyik
tlberkul akromiondan kacar. Ancak yine de bu arahk fazla degildir ve fornix yapi
kalinlagsmasi halinde sikisma olusabilir. Abduksiyonun elevasyondan genis bir hareket

alanina sahip olmasi, skapuler harekete baglidir (Demirhan ve ark. 1993 s. 213-6).

2.2.2.2.3 Skapulo humeral ritm

Total elevasyon glenohumoral eklem ve skapulotorasik hareket kombinasyonu ile
gerceklesir. Kabaca bu oran 2:1 'dir. Glenohumeral eklem 60° fleksiyona ve 30°
abduksiyona geldikten sonra skapula harekete ve fonksiyona katilmaya baslar. Bu
derecelerden sonra skapula ve glenohumoral eklem hareketleri senkronize bir bicimde

28



devam eder. Cesitli otorler glenohumeral/skapula hareket oram 2:1, 2,5:1 ve 1,25:1
olarak verilmistir. Ortalama deger 1,5:1 'dir. Genelde her 3° glenohumoral harekete 2°
skapula hareketi katilir (Demirhan ve ark. 1993 s5.213-6).

Elevasyon hareketi, skapuler ve glenohumoral olmak (zere komponentlere ayrilirsa o
zaman bu hareketin aslhinda konstant olmadig: gortliir. Skapuler hareketin terminal ara
denilen 120° ve Ustunde ¢ok yavasladigi ve kayboldugu goérdlir. Bu nedenle "overhead
pozisyonunda™ akromionla humerus arasinda potansiyel bir sikisma vardir (Demirhan
ve ark. 19935.213-6 Y. Blache ve ark. 2018 sn 715-22).

2.2.2.2.4 Rotasyon merkezi (Drehmoment)(instant center)

Humerus basi ile glenoid arasindaki hareket kayma ve yuvarlanma kombinasyonu
seklindedir. Intraartikiler deplasman radyolojik calismalarda ilk 30° elevasyonda 3mm
olarak gosterilmistir. Ancak bununla beraber yuvarlanma glenohumoral eklemin tek
hareketi degildir. Ayn1 zamanda eklemde kayma hareketi de olur. Ancak labrum bir
"deep socket" tarzinda humerus basin: icerde tutarak santralize eder ve kayma efektinin

etkisini gostermesine engel olur (Demirhan ve ark. 1993 s. 213-6).

2.2.2.3 Kolun kaldirac kuvvetleri

Kol vicudun yaninda iken kaldira¢ kolu ve moment O'dir. Kolun abduksiyonu ile
birlikte kaldira¢c merkezi eklemden uzaklasmaya baslar. 30° elevasyonda kol kaldirag
kuvveti, maksimum kuvvetin yiizde 50'sine, 45° elevasyonda ise yizde 71 'ine
ulasmistir. 90°elevasyonda maksimal seviyeye ulasilir. Bu rakkamlar kolu abduksiyona
getiren kaslara binen yik hakkinda kisaca bilgi vermektedir. Bu ylk dirsek fleksiyona
getirilerek azaltilir, ancak bu sefer dnkol ve elin yikleme dizlemleri omuz ekleminin
ontne ozelliginden dolay: infraspinatus adelesinin kasilmas: gereklidir. Humerusun
addiktorleri pektoralis major, latissimus dorsi, ve teres majordur. Serratus anterior ve

trapezeus kaslarida fiksator olarak gorev almaktadir (Kent ve Ark. 2019 s. 41-2).
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2.2.2.4 Ekleme Binen Ykler

Iki kas grubu kolun hareketi esnasinda ekleme kompresyon ve makaslama kuvvetleri
bindirir. Bu kas gruplart m. deltoideus ve ratator mansettir. Kolun elevasyonu ile m.
deltoideus vertikal pozisyondan horizontal pozisyona gecer. Bu degisim kompresyon ve
makaslama kuvvetlerinde de degismeye yol acar. Bilindigi gibi, m.deltoideus ‘un
proksimal yapisma yeri eklem disinda olup (klavikula, akromion ve spina skapula), bu
Uc grup kas humerusta ayni noktaya yapisirlar. Kolun istirahati durumunda, makaslama
kuvveti bitun kas kuvvetinin yizde 89’unu olusturur ve humerusu vertikal yonde ¢eker.
Bu esnada kompresyon vektorl kas giclnin sadece yizde 45’ini olusturur. Elevasyon
derecesi arttikca makaslama kuvveti diser ve kompresyon vektoru artar. 60°
abduksiyonda bu iki vektor esit hale gelir. Bu derecelerin tzerinde kompresyon artar.
(Demirhan ve ark. 1993 S.213-6)

En cok kullanilan kol pozisyonu 45° abduksiyon olup, bu pozisyonda rotator manset
Uzerine makaslama kuvveti binmekte ve bu etki rotator manset ile akromion arasinda
potansiyel sikismaya (impingement) yol acabilmektedir.

Rotator manset kaslart m. deltoideus ile karsit calismaktadir. Cekis yonleri horizontal ve
kaudaldir.

M. supraspinatus fossa supraspinatustan ¢ikar ve buyuk tuberkile yapisi r. Genelde
horizontal konumdadir. Glenoid eklem ytizilyle 70° bir a¢1 yapar. Bunun sonucu olarak
da kas gucuniunytzde 93’0 kompresyon, yuzde 4’0 ise makaslama kuvveti gosterir.
Diger g rotator manset (infraspinatus, teres mindr,subskapularis) ise kaudal ¢ekim
gosterir. M.infraspinatus ve m. wbskapularis eklem ile 45°, m.teres mindr 55°’lik aci
yapar. Kaudal yonde kas giiclnun ylzde 71-82’si oraninda etki eder. Bu etki m.
deltoideus’un yukar1 ceke kuvvetine ters Ilor kuvvettir. Kolun abduksiyonu rotator
matskoideus’un uyumlu calismas: ile mimkinddr (Demirhan ve ark. 1993 S.213-6 Y.
Blache ve ark. 2018 sn 715-22).
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2.2.2.5 Omuzun Kas Kontrolu

Glenohumoral eklem 12 kas tarafindan kontrol edilir. Bu 12 kas anatomik olarak ug¢
fonksiyonel gruba ayrilir.

l.ylzeyel grup: M.deltoideus’un (¢ lifinden olusur. Primer fonksiyonu kolun
elevasyonudur. Bu kasa ayrica m. pektoralis major’'un klavikiler kismi, m.

korakobrakialis ve m. bisepsin uzun kolu yardimci olmaktadir.

2. Derin grup Rotatar manset: (m. supraspinatus, m. subskapularis, m. infraspinatus ve
m. Teres mindr; Bunlar kisa kaslar olup, eklemi proksimalden orterler. Iki ana
fonksiyonlar1 vardir: Rotasyon ve stabilizasyon.

3. Periferik grup: Orijinini toraks duvari ve skapuladan ahr. Onde m. pektoralis
major’in sternal bolimi ve arkada m. latissimus dorsi bulunmaktadir. Depresor ve
adduktor gorevleri vardir (Demirhan ve ark. 1993 S.213-6).

2.2.2.6 Skapulotorasik Artiktlasyon

Levatar skapula, Ust, orta ve alt trapezius, romboid ve serratus anterior, skapulay:
kontrol eden fonksiyonel adalelerdir. Bu adaleierin omuz hareketlerinde sinerjik
aktiviteleri mevcuttur. Istirahatte skapula kol agirligi ile normalde asag1 dogru yonelir.
Pasif ekstansiyonu omuzun derin fasyas: saglar, aktif suspansiyon m. levatar skapula ve
trapeziusun st bélimundedir. Skapulaya rotasyon yaptiran kaslar m. trapezius ve m.
serratus anterior'dur. M. Levatar skapula 'da bir miktar bu rotasyona katilir (Demirhan
ve ark. 1993 5.213-6).
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Sekil 2. 14: Omuz ekleminin kaslari, posterior goraniam.

A: Supraspinatus

B: Scapular spine
C: Deltoid .

D: Greater tubercle
E: Infraspinatus

F: Teres minor

G: Teres major

H: Lat head triceps
I: Long head triceps
J: Lat dorsi

K: Humerus

L: Olecranon
M:Aconeus:

M

Kaynak: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546633/?report=printable [Erisim Tarihi: 22 Eylul
2019]

Skapulanin inferiora rotasyonu abdiiksiyonu arttirici gérev goérir, buna ek olarak
humerusun akromial ark altinda tuzaklanmasini engeller, glenoidi humerus basinin
altina oturur ve deltoid liflerinin humerus ile olan uzakhgini korumaya calisarak
etkisinin dismesini engeller. Maksimum skapula rotasyonu trapezius ve serratus
adalelerinin birlikte calismas: ile mimkundar. Yizucullerde yapilan bir arastirmada
serratus kasinin daha etkili oldugunu tespit edilmistir. Anatomik olarakta serratus kasi
gosterdigi fonksiyondan daha fazla ve etkili ¢alisan bir kastir. Bu sebeple bu kasin 6zel
caligmalarla guclendirilmesi subakromial sikisma sendromu (impingement) tedavisinde
cok 6nem ihtiva eder (Demirhan ve ark. 1993 s.213-6 Y. Blache ve ark. 2018 sn 715-
22).
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2.2.3 Kol Anatomisi

2.2.3.1 On kol

Radius, insan antebrachiumunu olusturan diger iki kemikten biridir, diger kemik
ulnadir. Radius, U¢ sinira, U¢ ylzeye ve tabanin 6n sinirdan daha genis oldugu bir
prizma sekline sahiptir radius, dirsekte proksimal olarak humerus kapitili ve ulnanin
radyal centigi ile artikule olur. Distal ucunda ulnar ¢entikteki ulna ve skafoid ve lunat

karpal kemiklerinin artikuler ylzeyleri ile eklem yapar (Bair ve ark. 2019).

Sekil 2. 15: Kol kemikleri anatomisi

Epicondylus
medialis

D Humerus basi ekseni ve epikondiller aras: eksen

Sag (st serbest parcasimn icyandan gariiniisii, dnkol
pronasyon konumunda.

Kaynak: Prometeus Anatomi Atlasi s. 217
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Radius en proksimal kismi kaput radiustur (Sekil 3-1). Bas kismi silindiriktir ve
humeral kapitulum ve ulnamn radyal centigi ile eklemlenen eklem diski igerir. Radyal
bashigin distalinde, radiusun boynu ve radyal tibrositite vardir - bu, biseps brakii
kasinin baglanma boélgesi olan oval bir ¢ikintidir. Radyal tuberosisite distalinde pronator
ters, pronator quadratus, supinator ve ekstrinsik el kaslari dahil olmak Uzere coklu

kaslarin baglandigi radiusun safti bulunur. (Bair ve ark. 2019)

2.2.3.2 Islev

Radius, 6n kolun ve elin, dirsege egilmesine ve bastirmasina, esnemesine ve uzamasina
ve bilegi eklemesine, kagirmasina, uzatmasina, esnemesine ve gevresine sirmesine izin
verir. Pronasyon ve supinasyon, halka seklindeki ligament ile ulnar gentikte stabilize
edilmis silindirik Sekilli radyal baslik ile karmasik eklem yapar. Bu diizenleme, radyal
bashgin proksimal olarak donmesine izin verir ve distal yaricapin anteromedial
hareketine neden olur. Distal yancap, distal ulna Gzerinden gecer ve el ve bilek
pronasyonuna izin vermek icin ters cevrilir. Bu hareketin tersine ¢evrilmesi supinasyona
izin verir. (Bair 2019, Chowdhury ve Ark. 2018 sn 1657-1670)
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Sekil 2. 16: Omuz, kol, 6n kol, el kemikleri anatomisi

— T Art, acromio-
P \.A g clavicularis
L 3

" P v w Art. humeri

Caput radii

phalangeales (klinikte: MD)
Artt. interphalangeales
proximales (klinikte: PIF)

Artt. interphalangeales
distales (klinikte: DIF)

a distalis Il

Kaynak: Prometeus Anatomi atlasi s.220

Pronasyon ve supinasyona ek olarak, bu t¢ eklemli yapi, dirsek ekleminde uzama ve
fleksiyona izin verir. Dirsek eklemi bir pivot eklemi (radio-kapitellar eklem), bir
mentese eklemi (humero-ulnar eklem) ve ikinci bir pivot eklemidir (proksimal radio-
ulnar eklem). Radius, aym zamanda humerusun kapitilum ile de artikile olur. Ulnanin
olekranonu, dnkolun brakiumla bikulup uzamasina izin veren humerusun trokleas ile
birlesir. Proksimal radioulnar eklemin birincil islevi pronasyon ve supinasyona olanak
saglamak iken, anuler ligament biseps ve brakialis fleksiyonda iki kemik arasindaki
yakinligi korur, fleksiyona neden olur ve iki kemigin birlikte hareket etmesini saglar
(Bair ve ark. 2019, Chowdhury ve Ark. 2018 sn 1657-1670).

35



2.2.3.3 Kaslar

Onkol kaslar1 iki bolume ayrihr; arka ve 6n. Arka bolim, temel olarak bilek
ekstansiyonu, parmak ekstansiyonu ve 6n kol supinasyonunu saglayan kaslardan olusur.
On kompartman cogunlukla bilek fleksiyonu, parmak fleksiyonu ve &nkol
pronasyonunda rol oynayan kaslari icerir (Bair ve ark. 2019,Chowdhury ve ark 2018 sn
1657-1670).

On bolme, yiizeyel, orta ve derin katman olmak (izere tice ayrilir. Yiizeysel tabakanin
kaslari, fleksor karpi ulnaris, palmaris longus, fleksor karpi radialis ve pronator teres.
Ara Kkat, tek bir kas icerir, fleksor digitorum superficialis. Posterior tabakanin kaslart
supinator, abduktor pollicis longus, extensor pollicis brevis, extensor pollicis longus ve

extensor indicis kaslaridir (Bair ve ark. 2019).
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2.3 MANIPULASYONLAR, KAYROPRAKTIK VE DIGER TEKNiKLER
2.3.1 Giris

Manipilasyon, masaj ve traksiyon; tim dinyada bin yillardir degisik sekillerde
uygulanan tedavi yontemleridir. Bazen bu tedavi yontemleri hizli bir sekilde etkili
oldugundan, gittikce artan bir bicimde halk arasinda tercih edilmektedir. Ornegin sadece
ABD’de oniki-onyedi milyon Amerikali’nin doksan milyonun (zerinde maniptlasyon
yaptirdigint ve bundan memnun kaldiklarint sdyleyebiliriz. Bu tedavi sekillerinden
yuksek beklenti olmasina ragmen, bu tekniklerin etkinligi konusundaki kanitlarin
simdiye kadar tip dlnyas: icindeki degerlendirmesi ve gercek yerini bulmast mimkin
olmamistir. Boyun agrist muskuloskertal tedavilerde bel agrisindan sonra en sik
karsilasilan ikinci kas, iskelet rahatsizligidir.(Vernon ve ark 2012 s. 1021-1028).

2.3.1.1 Manipilasyon

Manipilasyon, en azindan Hipokrat’tan beri dinyamn tum ulkelerinde yaygin
uygulanmakla birlikte, 6zellikle bu durum ABD ve Ingiltere’de saghk bakim
profesyonelleri arasinda kuvvetli tepkisel cevaplarin yiikselmesine sebep olmustur.
ABD’de 1890’larden beri bilimsel manipilasyonu uygulayan osteopatik ve
kayropraktik tip okullarinin agilmasindan sonra, bu durum pratisyenler arasinda da

tartismaya sebep olmustur.

Manuel tedaviler tip dinyasinda ginlik yaklasimda en ¢ok kullanilan islemlerdir. Bu
uygulamalar; hekimler, fizyoterapistler, kayropraktorler, hemsireler, spor antrendrleri,
natlropatlar, masaj terapistleri, pratisyenler ve diger birgok insan tarafindan
uygulanmaktadir. Manuel tip uygulamalarina ait en eski yazili kaynaklar Hipokrat’in
yazilarinda, eski Misir hiyerogliflerindedir ve eski Cin tip kaynaklarina kadar
dayanmaktadir. ABD’de manuel tibbin kokleri ise Tip doktoru Andrew Taylor Stil ve

onun akrani Daniel David Palmar’le baslamaktadir (Frontera 2014 s. 1713).

2.3.1.1.1 Tanim

Manipdlasyonun tanimi degiskendir; bu tedavinin “elleri kullanarak hastay: hareket
sisteminde maksimal diizeyde agrisiz hareket agikhgina kavusturmak ve postiral
dengeyi saglamak Uzerine yapilan girisimlerdir” seklindeki taniminda ortak bir goris

birligi vardir. Daha spesifik olarak omurga maniptlasyonu; belirli bir vertebraya ve
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omurga bolgesine, sakroiliyak bolge ve kaburgalar dahil, bir hekim veya terapist
tarafindan uygulanan mekanik bir tedavidir. Bunun esas amacinin kayip olmus bir
omurga hareketini tekrar ortaya ¢ikarmak olarak soylenebilir. Zorlayici olmayan

tekniklerdir bunlara mobilizasyon teknikleri denir (Frontera 2014 s. 1713).

Biyomekanik bir bakis agisiyla, komsu omurlar arasi veya iskelet ve kas yapilarinda
yapisal bir hipermobilite veya hipomobilite alam saptanmasi, siklikla viicudun herhangi
bir yerinde problem varligint gésterir. Eger bir bolgedeki hareket beklenenden daha
kisith veya yetersiz ise, diger bir bolge bilinen bir hareket tipik olarak eksik hareketi
tamamlamaya cahisir. Hatta birkac derece fazlasim yapar. Ornegin hemiplejisi olan
inmeli bir hastada bel agris1 oldugu zaman, pelvik disfonksiyonda oldugu gibi lomber
omurgada da kisitlanma ve disfonksiyon saptanabilir. Bu tedaviler hastamn bel
agnisinda kismi gecici bir rahatlama meydana getirirse de; eger esas kisitlanma ortadan
kaldirilamazsa, hastanin agr1 ve disfonksiyonu tekrar geri donecektir. Bunun disinda bir
ornek olarak, hastanin alt ekstremitesinde gui¢stizliik varsa, hastanin tek basina ylriime
seklini ve hastamin her iki taraftaki pelvik ve lomber hareketlerini degistirerek her iki
tarafi da etkiledigini gorebiliriz. Manipulasyon tek basina nérolojik defisit varliginda bu
tdr tedavi ile dizeltme yaratamayacagi icin uygun degildir. Lomber omurga ve diger
uygun fiziyatrik bakimla kombine sekilde uygulanmasi, hastanin fonksiyonel
duzelmesi, bel ve pelvik sikayetlerinin azalmas:i icin daha uygun bir yaklasimdir
(Frontera 2014 s. 1714).

2.3.1.2 Manipulatif Tedavi Teknikleri

Direkt ve indirekt tedavi konsepti, manipulatif teknik literatiir bakisinda Onemlidir.
Biraz Once de belirtildigi gibi muayene yoluyla dogru bir bicimde kas iskelet sistemi
disfonksiyonunun yerini saptamak esastir. Tedaviye baslamadan once, belirgin veya
hafif de olsa, eklem hareket kisithiligini pasif hareket testine gore tayin etmek gerekir.
Bu hareket kisithihigina bir bariyer ismi verilir. (Bu durum sonra tam aciklanacaktir).
Direkt tedaviler bu bariyerle baglantili olup, tedavinin hedefi hareket kisitliligin1 agmak
tizerine kurulmustur. Indirekt tedaviler bu bariyerden ziyade ve bunun yerine eklem
hareket sinirlar1 iginde nororefleksif akimlar yoluyla en ¢ok sivi akisina imkan veren
tedaviyi hedefler (Frontera 2014 s. 1713-4).
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2.3.1.2.1 Zorlayict Teknikler

Zorlayici teknikler faset eklemlerinde tutulma ve Kilit ket kisithhigini agmaya calisir. Bu
omurun manipuilasyon yoluyla pasif olarak hareket ettirilmesi ile, hareket sinirlayici
bariyer ortadan kaldirilmis olur. Bu ekleme uygulanan yerel bir ufak gic¢ (kuvvet),
eklem hareket kisitlilig1 yoniinde olmali ve onu bu pozisyonda tutmalidir. Ozet olarak
kontrolll bir zorlayici teknik hareket kisithihg: yoninde; ufak bir hareket olarak
fleksiyon, ekstansiyon,rotasyon veya lateral fleksiyon yonlerinde bariyerleri agmak igin
uygulanir. Bu teknik uygulamada c¢ogunlukla isitilen bir “pop” ya da “klik” sesi
duyulur. Bu sesin kaynagi sinovyal faset ekleminde kavitasyon veya nitrojen
serbestlesmesine atfedilmistir. Bu ses refleks kas kontraksiyonunda oldugu durumlarda
daha kolay meydana gelir (Frontera 2014 s. 1713-4).

Kayropraktik, (chiro-practicos) WHO (Dunya saglik organizasyonu) Kayropraktik
rehberine bakarsak (2005); Kayropraktik, muskuloskertal ve ndrolojik sistemin
bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve onlenmesi ve bu bozukluklarin genel saglik
Uzerindeki etkileri ile ilgili tedavi hizmeti veren, bu alana odaklanan eklem
biomekanigini dizelten vucidun kendi iyilesme enerjisini aciga ¢ikaran manuel ya da
alet yardiml tekniklerini iceren bir uzmanlhiktir (Yildiz 2013 s. 73-74, WFC).

HVLA kayropraktik tedavi modaliteleri belirli bir vektér dogrultusunda uygulanan
tedavi edici bir manipilasyondur. Bu manevra fizyolojik eklem hareketini asmadan,
yuksek hizli ve distk amplitidli (HVLA) bir manevra ve uygulamdir. Kayropraktik
manipilasyon yeri, yonl, uygulama yeri gibi cesitli fiziksel Ozellikler iceren
biomekanik bir tedavidir. Kisinin doku elastikiyeti ve sertligi bu manevrayi
etkilemektedir. (Reed ve ark, 2018).

2.3.1.2.1.1 Servikal Manipulasyon Teknikleri

Servikal manipulasyonlar servikal bélgeye yapilan manipilasyonlardir. Bolgesel olarak
alt servikal bolgeye yapilan ve (st servikal bolgeye yapilan olmak Uzere iki ye
ayrilabilir. Bunlarda kendi i¢inde hastanin pozisyonuna gore prone, supine ve oturularak
yapilan olmak Uzere 3 e aynlir. Cok fazla teknik olmakla beraber bunlardan bazilar

fotograflarla gosterilmistir. (Bergmann ve Ark. s. 166-87)
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A- Supine

a.
b.
C.
d.

Hypothenar/occiput kaldirma
Hypothenar/occiput itme
Calcaneal/zygomatic itme
Index/atlas itme (Sekil 1A4)

B- Oturarak

o o T ®

Calcaneal/zygomatic cekme (Sekil 1B1)
Index/occiput kaldirma (Sekil 1B2)
Index/occiput itme

Index/atlas itme (Sekil 1B4)

Digit/atlas cekme (Sekil 1B5)

C- Prone

a.
b.

Thenar/occiput itme: distraction (Sekil 1C1)
Thenar/occiput itme: extension (Sekil 1C2)

(Bergmann ve Ark. s. 166-87)

Alt Bolge Servikal manipulasyonlar

A- Supine

I

- ©® o O

Index/pillar itme (Sekil 2A1)
Index/spinous itme
Thumb/pillar itme (Sekil 2A3)
Thumb/pillar gekme
Digit/pillar cekme
Hypothenar/pillar itme
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B- Oturarak

a. Digit/pillar cekme
b. Index/pillar itme
c. Index/spinous itme

d. Hypothenar/pillar itme
C- Prone

a. Index/pillar/itme (Sekil 2C3)
b. Hypothenar/spinous itme (Sekil 2C2)
c. Bilateral index/pillar itme (Sekil 2C3)

(Bergmann ve Ark. s. 166-87)
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Sekil 2. 17: Kayropraktik uygulamalari

2.3.1.2.1.2 Deneyimizde Kullanilan Teknik

Index/Pillar itme
IND: Rotasyonda, lateral fleksiyonda ya da Ekstansiyonda kisitlilik (C2- C7).
Rotasyon, lateral fleksiyon ya da fleksiyon malpozisyonu (C2-C7).

PP: Hasta yiiz Ustl yatar Supine.

DP: Masanin bas kisminda durur adjustment uygulanacak taraftadir.
Temas olarak hastaya 45 ile 90 derece arasinda bir aciyla durur.
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CP: index parmagin Ventrolateral ylizeyi segmental olarak temas eder. Bas parmak ya
da hipotenar kistm hastanmin yanaginda olabilir. Geri kalan parmaklar temas eden
parmaga destek olur.

Index parmagin proksimalini st servikal vertebralarda distal yiizeyini iste alt servikal
segmentlerde kullaniniz.

SCP: st servikal vertebralarin posterior artikiler pillar.

IH: baslangic olarak hastanin kontrolateral tarafata oksipital bolgeden basini destekler.

VEC: posteriordan anteriora saat yoninde veya saat yonunin tersi yonde.
Rotasyon medialden Laterale ve sliperiordan inferiora dogru.

P: hastanin basim disfonksiyonun oldugu taraftan bikiin ve adjusment kontagi kurun

ekstansiyona ya da lateral fleksiyona getirin (disfonksiyona bagli olarak degisir).

Rotasyon (Sekil 4.2): Superior artikiler pillar ile adjustiv kontak kurun hastamn basini
rotasyona alirken hastanin basini lateral fleksiyona getirerek unfizyolojik sinira kadar
yaklastirin. Saat yénunde ya da saat yonunin tersi yonde itme uygulamirken faset

eklem yiizelerinin dogrultusunda olamli ve dnkol bilek dik dogrultusunda ilerlemelidir.

Sekil 2. 18: Rotasyon

Lateral fleksiyon (Sekil 4.3): lateral fleksiyonu azaltmak icin basi 6ne dogru bukin

medioinferio dogru itme uygulay1n.
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Sekil 2. 19: Lateral fleksiyon

Extansiyon: segmental ekstansiyona sebep olmak i¢in posterior pillara anteriora dogru

trust uygulayin. Kaynak: (Bergmann ve Ark. s. 180-82)

2.3.1.2.2 Etki Mekanizmasinin Hipotezi

Norofizyolojik degisiklik gorus, spinal manipilasyonu takiben norofizyolojik
degisiklikler gelismekte c¢alismalar bunlarin  olasi mekanizmalarinin — altinda
néromuskiler, otonomik ve noroendokrin  degisikliklerdir. Manipulasyonun
norofizyolojik etikleri merkezi sinir siteminde noroplastik degisiklikler motor ndron
uyarilma farkhilasmalari, kas kuvvet artis1 agri yolalagt modilasyonu ve merkezi

sensitiviasyon Uzerine etikleri gosterilmistir (Gyer 2019 s.327-38).

2.3.1.2.3 Manipulatif Tedavi Gorusleri

Maniptilasyonun muhtemel tedavi etkileri asagidakileri kapsar.

1. Omurga eklem hareket agikligint kisitlayan, kontraktire yol agan ligaman, kapsiil,
tendon ve fasya gibi yumusak kontraktil olmayan yapilara pasif germe veya hatta

mikrotravma yapmak.

2. Omurga eklem hareket acikhigini kisitlayan kisalmis, uygun olmayan Sekilde
kasilmis iskelet kasini gevsetmek. Bu durum, kas igciginin denge noktasint yeniden
ayarlamak veya omurga ekleminin hareket sinirt son noktasindaki afferent aktiviteyi
degistirmek yoluyla afferent dal refleksindeki degisimlerin bir sonucu olarak meydana

gelir.
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3. Omurilikte proprioseptif veya kinestetik sinyal akisi yoluyla agriya karsi kapiyi
kapatmak.

4. Endorfin serbestlesmesini saglamak; ancak daha once de bildirildigi gibi, bunun

olmayacagini sdyleyen veriler vardir.

5. Manuel teknikte plasebo etki de var olabilir. Insanin dokunma veya temasinin tedavi

faydasi gorusu her tarlu elle yapilan tedavi durumunda akilda tutulmahidir.

Buna gore manipulasyonun bircok bilimsel raporla belirtildigi gibi basarili bir tedavi
oldugu aciktir. Eger hepsinde basarili degilse problemin nedeni, ¢ok degisik yontemler
ile calisan uygulayicilarin, cok genis degisken teknikleri ve tedavi girisimleri
olmasindan kaynaklanabilir. Kaslarda gevseme ve omurgada hareket meydana getiren
herhangi bir manipllasyon isleminin bir miktar" basar1 sans1 var gibi gozikmektedir.
Clnkd manipulasyon icin gelistirilmis hareketlerinin cogu basarili tekniklerden
olusmaktadir. Bu nedenle, her bir teknigin basarisi, degisik goruslerin bir degeri olarak
kendini gosterir. (Frontera 2014 s. 1719)

2.3.1.2.4 Manipulasyon Segimi

2.3.1.2.4.1 Riskler ve Yararlar

Manipdlatif tedavinin osteopatik ve kayropraktik sonuclari; belirli i¢ organ yararlar
disinda, iyi bir yapisal biyomekanik etkinlik ve agrida rahatlama gibi sistemik yararlar
meydana getirmesidir. Ancak gegen 100 yil icinde manipulasyonla gegici iliskili
komplikasyonlar sadece iki defa bildirilmistir. Bu nedenle fiziyatrist, manipulasyonun
sadece Kkas-iskelet sistemi (zerine vyararlan ve zararlarint emin bir sekilde

degerlendirmelidir.

Manipulasyonun akut bel agris1 tedavisinde kesinlikle NSAIi’ler ve geleneksel tedaviler
kadar yararl oldugu saptanmistir. Bu nedenle, akut ve kronik bel agrisi tedavisinde
manipulasyonun rahatlama saglayabilecegi konusunda gittikce artan ortak bir goris

vardir.
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2.3.1.3 Hasta Se¢imi

Her yeni hastaya genel fiziyatrik muayene yapilmahdir. Altta yatan yetersizlik mutlaka
tespit edilmeli ve tedavi edilmelidir. Bunlar kirik, norolojik sikayet ve bulgulu disk
hernileri, zorlama, gerilme, kopma, yirtilma, kanama ve eklem yaralanmalari gibi
sorunlardir. Hastanin yirtmesi, postird, kas tonusu, kas germe refleksleri, elle yapilan
kas testi, koordinasyonu, zihinsel durumu ve kafa ciftleri dahil iyi bir fizik muayene
yoluyla degerlendirilir refere edilip edilmeyecegine karar verilebilir. Zorlayici ve
eklemsel maniptlasyon icgin dikkate alinmasi gereken belirli kontrendikasyonlar

mevcuttur. Bunlar asagida tartisilacaktir.

i.  Genellikle vertebral veya segmental diizeyde aranan 6zellikler.
ii.  Doku yapr anormallikleri (fizyolojik ve patolojik degisiklikler)
iii.  Kisith hareket agikligi (agisal, rom, azalmasi)
iv. Hassasiyet (agr1, ac1, kizariklik)

v.  Kemik yapinin asimetrisi

Pasif vertebral hareket, acikliga, simetriye, hareketin kalitesine ve tam aciklikta hareket
yapmak i¢in gereken kuvvete gore degerlendirilir. Ayrica ileri, geri, yanlara egilme,
omurganin donme hareketi ve interspindz ligamanlara basmakla hassasiyet alinmas;
disfonksiyonel durumlar ve eklem hareket kaybi i¢in kullanisl: ipuclaridir. Palpasyonla
ve derinin yuvarlanmasi (skin rolling) ile subkutandz doku degisiklikleri (6rn., 6dem,
fibréz olusum) disfonksiyon belirtileridir ve bazi pratisyenler, hafif bastirmaya karsi
hiperemik cevap ve terleme gibi segmental otonomik degisiklikler var mi diye
dikkatlice bakarlar. Kaburgalar, oksiput ve pelvis siklikla muayenenin bu kisminda
bulunmahdir. Bu tip pozitif bulgular ile tamimlanan omurga disfonksiyonel kabul edilip,

kontrendikasyonlar mevcut olmadikca, manipilasyon icin aday olarak kabul edilir.

Hipermobil vertebral segmentler manipulatif tedavi ye uygun degillerdir; ancak bunlar
omurganin baska yerinde hipomobil omurga segmentlerinin varhgina isaret edebilir, bu
ylzden omurganin baska yerinde azalmis hareket var mi diye aranmalidir. Hipomobil
segmentler bulunursa, basarili manipllasyonla hipermobilite dizeltilir. Omurga
disfonksiyonu sebeplerinden biri olan omurlarin birbirlerine bagl olusu, arastirma
calismalarim zor ve biyiileyici kilan Ozelliklerindendir. Béyle bir fiziksel muayene,

baslangic muayenesine 5 ila 10 dakika, ardindan gelen muayeneye de 5 dakikadan az bir
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sire ekler. Manipulasyon yapmay: secen fiziyatrist tabii ki uygulamayr bu

degerlendirmeye gore yiksek tecrlibe ve intizam ile yapmalidir. (Frontera 2014 s. 1722)

2.3.1.4 Manipulasyon Becerisi Edinme

American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation, the American Osteopathic
Association, Colleges of Osteopathic Medicine, the American Manual Medicine
Association ve diger kaynaklar, Fiziyatristlerin maniptlasyon igin gerekli beceriyi
kazanmasi igin postdoktora programlari vermektedir. Daha baska gesitli cok sayida,
fiziyatristlerin kullanabilecegi, bireysel olarak arastirilmas: gereken kurslar vardir.
Egitim olanaklar: genisleyen bu gibi egitimlere fiziyatri dunyasinda artan bir ilgi vardir.
Mevcut kullanimlar kisiden kisiye ¢ok degisebilir ve bu becerilerin kullammi;
saglanacak fayda, kullanim siresi ve ekonomi agisindan degerlendirilmelidir. (Frontera
2014 s.1722)

Herhangi bir hekim de maniptlasyon teknigini 6grenebilir. Bunu 0grenmek pratik
yapmaktan gecer ve her hekim bundan keyif almayabilir. Anekdot olarak séylenebilir

ki, zevk almadan teknikleri uygulayan hekim, iyi uygulayamayacaktir.

2.3.1.5 Manipuilatif Tedavi icin Endikasyonlar

Manipdlatif tedavide tanimlanan diger muskiloskelatal durumlara karsin mekanik bel
ve boyun agrisi en sik endikasyondur. Karpal tiunel sendromunun ve torasik ¢ikis
sendromunun miyofasyal germe teknikleriyle iyilestigi gosterilmistir. Gogus kafesinin,
klavikuler ve skapuler hareketin optimize edilmesi, omuz kemeri problemlerinde ¢ok
yararhdir. Egzersizle desteklenmis manuplasyon, genel sporlar ve tekrarlayici kullanim
yaralanmamalarinda uygun biyomekanikleri duzeltmek igin kullamlir. (Frontera 2014 s.
1722-23)

a. Kronik servikal bolge kaynakli bas agrisi,

b. Ani fleksiyon- ekstansiyon zorlanmalar ile iliskili durumlar,
c. Lomber spinal stenoz,

d. Radikulopatiler (sinir hasar1 icermeyen basit irritasyonlari),
e. Bel, boyun, sirt disk fitiklarinin koruyucu tedavisi,

f.  Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalari,

g. Burkulmalar,
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h. faset eklem kaynakli, biyomekanik fonksiyon bozukluklar:

i. tendinitler,

J. Skolyoz,

k. Akut ve kronik bel ve boyun agrisi,

I.  Miyofasiyal agri1 sendromlari,

m. Mesleki ve spor ile iliskili muskuloskertal yaralanmalar,

n. Ileri yas grubunun muskuloskertal sorunlari

0. Koksiks ¢ikiklari,

p. farkli eklem (omuz, sakroiliak eklem, temporo-mandibuler eklem, kalca, diz)
fonksiyon bozukluklar: (Yildiz 2013 s. 74-75).

2.3.1.6 Yan Etkiler

Spinal manipulatif tedavinin bir takim yan etkileri mevcuttur. Bunlardan en énemlisi,
tedaviden sonra ortaya 6 ila 72 saatlik gecici rahatsizlik hissidir. Bu his tedaviden
onceki agridan az olmal: ve her basarili tedaviden sonra azalmalidir. Erken ya da artmis

adet ve terleme gibi kiiguk otonomik etkiler de bildirilmistir.

2.3.1.7 Tedavinin Suresi ve Sikhgi

Dogru teshis ve uygun yapilan tedavi genellikle 2 ila 4 hafta iginde objektif bir diizelme
saglar. 2 ila 4 hafta arasinda yeterli hareket aciklig: iyilesmesi saglanamazsa, teshis ya
da tedavi planini tekrar gozden gecirmek gerekir (Frontera 2014 s. 1722).

2.3.1.8 Kontrendikasyonlar

Genel Kontrendikasyonlar (yapilmasinin sakincali oldugu durumlar)

Instabil odontoid,

Akut kirik,

Hematom (spinal kord veya intra kanalikdler),

Kauda equina sendromu

Fragmanl disk fitiklagmasiyla birlikte olan ilerleyici ndrolojik defisit,
Arnold Chiari malformasyonu, Ust omurgada,

Anevrizmal kemik Kisti,

Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali,

Odontoid hipoplazi,

Hertrll kemik tumdrleri ya da kemige metastaz: olan timorler
fiksasyon/stabilizasyon protezleri,

N Se e o0 o
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I. Kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik hastaliklar1 ya da metastazlari,
m. Pozitif Kerning ya da Lhermit belirtileri,

n. sifingomiyeli,

0. Vertebral luksasyon,

p. Kemik zari iltihab:

(Yildiz 2013 s. 75)

2.3.1.9 Komplikasyonlar

Acikca goruldiglt Uzere; komplikasyonlar, kontrendikasyonlara ragmen tedavi
yapilmaya calisilinca gerceklesmektedir. Fakat bu konu, tek ctimlelik basit agciklamanin
izahi olarak guzel bir bicimde servikal prosedirler ve torakolomber sakral prosedirler

olarak ayrilmustir.

2.3.1.9.1 Servikal Manipulasyon Komplikasyonlar:

Bir takim servikal omurga maniptlasyonu komplikasyonlar: hakkinda (cocuklarda da
olmak uzere) gectigimiz yillarda literatiirde cesitli yazilar ortaya ¢ikmistir. Ozellikle
thrusta bagli hafif gegici reaksiyonlar pek yaygin degildir. Servikal manipilasyonda
vertebrobaziler ciddi komplikasyonlar vardir, fakat bunlar da ¢ok az gorulmektedir.
Cogu tamamen thrust prosedurlerine baghdir, fakat bu yaniltici olabilir, ¢linkii ¢ogu
prosedur thrusting icermektedir. Miyelopati komplikasyonu ise ¢ok daha az
gozikmektedir. Vaskiler komplikasyonlarla alakali incelemenin karmasik olmasinin
sebebi, literatiirde bu konu hakkinda ne kadar olgu oldugu, vertebranin seviyesi, yeri,
thrustin yonu, servikal ekstansiyonun derecesi ve hastanin hikayesi gibi konularda
yeterli bilginin  bulunmamasidir. Feci olaylarin ¢ogu daha ziyade ©nceden
vertebrobaziler sorunlart bulunmayan ya da komplikasyonsuz thrust islemi gecirmis
olan gen¢ hastalarda gorulmusttr. Haldeman ve arkadaslari, thrust manipilasyonlarina
bagl vertebrobaziler arter diseksiyonu ile ilgili baska vakalar bulmuslardir. Servikal
manipilasyon icin kontrendikasyon teskil etmeyen durumlarda tedavi gormdas
hastalardan yapilan derlemede mantikli sonuclar ortaya konmustur. (Frontera 2014 s.
1723-4)

1. Thrust manipilasyonundan gelisen servikal komplikasyonlarin insidansi
nadirdir, en iyi tahminle 1-1,5 milyon maniptilasyonda bir komplikasyon vardir.
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2. Herhangi bir hasta icin verilen risk oram rastgele ve tahmin edilemezdir;
sensitif ya da spesifik bir indikator olusturmaz ve bulgular géstermistir ki kafaya
verilen pozisyon bazen tek basina risk faktorl olabilmektedir.

3. Servikal thrust yonteminde ¢ikabilecek riskler, diger tim thrust yontemleriyle
karsilastirnnlldiginda cok daha azdir, fakat dosyalardaki yetersizlik sebebiyle
bunun ne kadar oldugunu tahmin etmek dahi imkansizdir.

4. Vertebral arterle ilgili bir soruna neden olma ihtimali yiziinden servikal
ekstansiyondan kaginmak mantikl gozikmektedir.

5. Vertebrobaziler sistem, servikal spondiloz ya da spinal instabilite oldugunu
duslnebilecegimiz herhangi bir durumda, hastada servikal manipilasyondan

kaginmak ihtiyatl olacaktir.

2.3.2 Servikal Manipulasyon Teknikleri

2.3.2.1 Ust Servikal Manipilasyon Teknikleri

Servikal manipulasyonlar servikal bolgeye yapilan tedavi modeliteleridir. Bolgesel
olarak alt servikal bolgeye yapilan ve Ust servikal bolgeye yapilan olmak Gzere iki ye
ayrilabilir. Bunlarda kendi icinde hastanin pozisyonuna gore prone, supine ve oturularak
yapilan olmak tzere 3 e ayrilir. Cok fazla teknik olmakla beraber bunlardan bazilar

fotograflarla gosterilmistir. (Bergmann ve Ark. s. 166-87)

Index/Pillar itme

IND: Rotasyonda, lateral fleksiyonda ya da Ekstansiyonda kisithilik (C2- C7).
Rotasyon, lateral fleksiyon ya da fleksiyon malpozisyonu (C2-C7).

PP: Hasta ytiz Ustu yatar Supine.

DP: Masanin bas kisminda durur adjustment uygulanacak taraftadir.

Temas olarak hastaya 45 ile 90 derece arasinda bir aciyla durur.

CP: index parmagin Ventrolateral ylzeyi segmental olarak temas eder. Bas parmak ya
da hipotenar kisim hastanin yanaginda olabilir. Geri kalan parmaklar temas eden

parmaga destek olur.
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Index parmagin proksimalini (st servikal vertebralarda distal yiizeyini iste alt servikal

segmentlerde kullaniniz.

SCP: st servikal vertebralarin posterior artikiler pillar.

IH: baslangi¢ olarak hastanin kontrolateral tarafata oksipital bolgeden basini destekler.
VEC: posteriordan anteriora saat yoniinde veya saat yonunin tersi yonde.

Rotasyon medialden Laterale ve siiperiordan inferiora dogru.

P: hastanin basin disfonksiyonun oldugu taraftan bikiin ve adjusment kontagi kurun

ekstansiyona ya da lateral fleksiyona getirin (disfonksiyona bagli olarak degisir).

Rotasyon (Sekil 4.2): Superior artiktler pillar ile adjustiv kontak kurun hastanin basini
rotasyona alirken hastanin basini lateral fleksiyona getirerek unfizyolojik sinira kadar
yaklastirin. Saat yonlinde ya da saat yonin(n tersi yonde itme uygulanirken faset eklem

yuzelerinin dogrultusunda olaml: ve 6nkol bilek dik dogrultusunda ilerlemelidir.

Lateral fleksiyon (Sekil 4.3): lateral fleksiyonu azaltmak icin basi 6ne dogru bukin
medioinferio dogru itme uygulayin.

Extansiyon: segmental ekstansiyona sebep olmak igin posterior pillara anteriora dogru

trust uygulayin. (Bergmann ve Ark. s. 180-82)
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2.4. FiziK

2.4.1 Gicun Tanim

Fizikte glc, birim zaman basina yapilan is olarak tanimlanir. Yapilan bir is icin, kisa
teslimat streleri icin guc daha blyuktir. En basit durumda, is icin bir kuvvet tarafindan
yapilir, Kuvvete “ F “ diyelim gtice “P” diyelim. Yer degisimine “ds” “t” ise zaman
“dt” zaman degisimin bildirir ise. Kuvvet tarafindan yapilan is (dW= F x ds) dir (sekil
5.1). Bir diger yandan Gug, zaman intervaline bolunirse de kuvvet elde edilir (Bettini
ve Ark. Sn:91-3).

Sekil 2. 20: Gug, Kuvvet ve Hiz formulleri.

dW ds
b= _

= = i, Dol O
dt dt 8

Kaynak: Alessandro Bettini ve Ark. S. 92

Kisaca, gi¢c maddeye kuvvet tarafinda birim zamanda uygulanan kuvvettir. Eger kuvvet
pozisyonun bir fonksiyonuysa, kesinlikle kuvvet bulundugu noktadaki etkisiyle
degerlendirilmedir (Bettini ve Ark. Sn:91-3).

Gucun fiziksel boyutlar, isin zamana bélinmesiyle elde edilir. Gucln birimi James
Watt (1736-1819) 1 saniyede yapilan 1 joule’lik (1 W = 1 J/1 s) is i¢in formilize
edilmistir. Aklinizda canlandirabilmeniz i¢in 6rneklemek gerekirse 1 su bardag: suyu 1
saniyede 1 metre yiiksege kaldirirsaniz 1 watt’lik is yapmis olursunuz (Bettini ve Ark.
Sn:91-3).

2.4.2 Tork

Tork, kuvvet momenti ya da dondirme momenti, olarak tanimlana bilir. Kuvvetin
cismi bir eksende ya da dayanak noktasinin etrafinda déndirme kabiliyetidir. Kuvvet
itme veya c¢ekme seklinde olabilir. Tork cismin donddrtlmesidir (Luders ve Ark. s.
96-8).
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Tablo 2. 2: Temel Fizik ilkeleri

Kaynak: Luders ve ark s. 97
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2.5. MATEMATIK VE TRIGONOMETRI

2.5.1 Kosinus

Bir aginin yanindaki kenarinin hipoteniise oranina kosinis denir (Sekil 6.1).

Sekil 2. 21: Dik tggen

A

Kaynak: https://trigonometri-hesaplama.hesabet.com [ Erisim Tarihi: 30 Haziran 2019]

Humerus ve Radius arasindaki dirsek agisinin 60°, 90° ve 120° gore ayarlayarak aslinda
kuvvet kolunun uzunlugunu degistirmis oluruz. Kosinis kanuna gore (aci=X,
0°<X°<180°) ac1 buyudukce “a” ve “b” cgenin kenarlart ise Uclncu kenar “c” agi

artikca buydr. Bunun ifadesi ve matematiksel kaniti soyledir.
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Sekil 2. 22: Kosinus teoremi

(@) (k)

Kaynak: (Moyer ve ark 2018 s. 110)

Her hangi bir ABC (ggeninde her hangi iki kenarin karesinin toplanmindan, iki
kenarinin ¢arpimin: aralarindaki aginin kosinisu ile ¢arpilip ¢ikarilmast ile karsi kenarin

karesi elde edilir.

a>=b*+ c*— 2bccos A
b*=a*+ ¢* — 2accos B

=g+ b*—2abcosC
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Sekil 2. 23: sinus, kosinus, tanjant ve kotanjant degerleri.

o° 30° 45° 60° a0° 120° 135° 150° 180°
angle
0 /6 w4 w/3 w/2 2 /3 3n /4 S5wt/6 T
= [y ."3 | = ."_ 13 ."_ ."_
sin ﬂ 1 ye ﬁ ﬁ f ve ﬂ ﬂ
2 2 2 2 2 2 2 2 2
| | = :’3 | .Ii_ .Ii_ ,"3 .Ii_ .Ii_
cos Ve V3 vz Vi Vo [ I R I
2 2 2 2 2 2 2 2 2
o n 2 3 3 2 n o
tan - - = - ] - I- - = -z - -
A4 A3 2 |1 1 2 3 W
3 2 1 m 2 3
cot " - 1= - 0 S R R .
N 1 N 2 N 3 N 3 N 2 N 1
2 2 2 2 2 2 2
C5C L - —= —= - —= —= - n
V1 W2 3 V4 3 V2 V1
2 2 2 2 2 2 2 2
SEeC = = = = | -— -— -— -—
V4 V3 V2 V1 V1 V2 V3 V4

Kaynak: http://www.ambrsoft.com/Equations/Trigonometry/Trigonometry.htm [Erisim Tarihi: 8 Agustos
2019]
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Sekil 2. 24: A¢i1 uygulama eslestirmesi
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Sekil 2. 25: cansiz manken Uzerine yerlestirilen microfet2 cihazi Uzerine bilgisayar
baglantisi vasitasiyla yapilan servikal manipulasyon.
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3. VERI VE YONTEM
3.1 Gonullt Secimi
Bu calisma Bahgesehir Universitesi Kayropraktik Tezli Yiksek Lisans bolimiinden

mezun, mezun Tez Asamasinda ve 2. Simf Servikal manipilasyon dersi almis

ogrenciler katildi.

3.2 Akis Semasi
Sekil 3.1.1 Akis semasi

Calismaya 30 goniillii katilimer katilmustir.
n=30 k:15, e:15

1. grup n=15
k:6, e:9

1. grup n=15 katilimeiya sirasi ile
60
90
120
derece agilarda uygulama yaptirilmig sonuglar
kaydedilmistir.

™~

2. grup n=15
k:6, e:9

2. grup n=12 katihmeiya sirasi ile
120
90
60
derece agilarda uygulama yaptirilmig sonuglar
kaydedilmistir.
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MicroFET®2 olarak gegmektedir cihazin adi Amerika birlesik devletlerinde tiretilmistir.
Hoggan Scientific, LLC. Firmas: tarafindan tiretilmektedir. Uretici firma 1961 yilinda
kurulmustur. Olgtim araligi 0-300 Ibs (kuvvet) tir. pounds (Ibs.), Newtons (N), or
kilogram-force (kgf) olmak tizere 3 birimde 6l¢ciim yapmabilmektedir. Diistk Esik - 0,8
Ib ila 300 Ibs. 0,1 Ib artislarla ve Yiksek Esik - 3,0 Ibs. 300 Ibs. 0,1 Ib artislarla
yapabilmektedir.

Sekil 3. 1: Mikrofet2 cihazi, kutu ve aksesuarlari.

https://hogganscientific.com/product/microfet2-muscle-tester-digital-handheld-dynamometer [Erisim

Tarihi: 15 Kasim 2019]

Sekil 3. 2: Mikrofet yazihmina ait yazihm

micro&27 "Clinical

by

HOGGAN

HEALTH INDUSTRIES

Kaynak: software https://hogganscientific.com/accessories/ [Erisim Tarihi: 15 Kasim 2019]
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Sekil 3. 3: Microfet2 program vasitasiyla kayit edilen grafikler.

MYOTEST DATA REPORT
Ape: Sex M Ht: 0 Wt: 0 SSN: - -

LEFT - kg ABDUCTION of INDEX FINGER. - Radial 15t Dorsal Interossens-Index Finger RIGHT - kg
124 0.0% TRIAL 1 34% 4 119
13.7 TRIAL2 115
il -11.0% 22.9% Ty
0% TRIAL 3 14.5% ML
12.9 1-8% TRIAL 4 _ﬁ_é% 121
131 - TRIALS 12.9
NO COGWHEELING NO

VALID VALIDITY RATING VALID
13.7 DEFICIT 3.2% 141

) ez |
z : |
8
g g
T 1 T T T 1
0.75 1.00 025 0.50 0.75 1.00
Time (secs.)

Sekil 3. 4: mkrofet2 progam vastasiyla kayit edilen ve imagej vasitasiyla
uzerinde 6lgcuim yapilan grafikler.

(By) @as04

0.75 1.00

nm

Yazilimi FET Veri Toplama Yazilimi Paketi Bu kas test cihazi / dijital el dinamometresi
program arastirma ve egitim uygulamalar: igin tasarlanmistir. Program ayn: anda ham
test verilerini yakalar ve aym zamanda verinin gercek zamanl: grafigini goruntuler.
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Veriler virgille ayrilmis degerler (CSV) biciminde kaydedilir ve daha fazla analiz igin
cogu elektronik tablo programinda agilabilir. Verileri bilgisayara gergek zamanl: olarak
wi fi kanalt Gzerinden aktarmaktadir.

Microfet 2 cihazi kullanilarak yapilmig 15 den fazla bilimsel makale bulunmaktadir.

(15 Kasim 2019) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=microfet
Wireless kullanim i¢in tavsiye edilen mesafa 25 feet ya da 7.6 metredir.

Goniillilerin dirsek acisimin 6lgimiinde Imagej programu dijital goruntiiler Gzerinde
6lcim yapmaya yarayan bir programdir. 2268 den fazla bilimsel makale ve aragtirmada

kullaniimistir. (15 Kasim 2019) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=imagej

3.3 Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda 27 fizyotepistin (15 erkek, 12 kadin) 60°, 90° ve 120° derecelerde
boyun bolgesine yaptig1 girisim icin kuvvet ve zaman 0lcilerek kayit altina alinmis bu
metriklerden gii¢ hesabina gidilmistir. Bu parametrelerin hem toplam hem de kadin ve
erkeklerin kendi icinde hem de kadin ve erkekler arasinda farklihk gosterip

goOstermedigi incelenmistir.

Veri ve grafikleri incelerken ImageJ programi kullanilmistir. imagej programi dijital
goruntdler Gzerinde 6lgim yapmaya yarayan bir programdir. 2268 den fazla bilimsel
makale ve arastirmada kullamlmigtir.  [Erisim  Tarihi: 15 Kasim 2019]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=imagej

Veri sayisinin dustk olmas: ve parametrelerin timuanin normal dagilim gostermemesi
nedeniyle gruplar aras1 karsilastirmalarda Kruskal Wallis veya Mann Whitney U testleri
kullanilmigtir. Calisma kapsaminda verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 25.0 paket

programindan faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda yer alan parametrelerin toplam ve cinsiyet ayiriminda normal
dagihima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile sinanmistir. Toplama goére ve
erkeklerde 60° ve 120° sure, erkeklerde ise sadece 60° sire normal dagilima
uymamaktadir (p<0,05) (Tablo 1.3).

Tablo 4. 3: Tum parametlerin toplam ve cinsiyet ayriminda normal
dagilhima uygunluk testi

Toplam (n:27) Erkek (n:15) Kadin

Parametreler KS P KS P KS P

Degeri | degeri | Degeri degeri. | Degeri | degeri
60° | 0,137 [0,200°| 0,198 0,118" | 0,118 |0,200"
Kuvvet (kg) |90° | 0,158 |0,082° | 0,144 0,200° | 0,194 |0,200°
120°| 0,079 [0,200°| 0,124 | 0,200° | 0,134 | 0,200
60° | 0,236 | 0,000 | 0,322 0,000 | 0,267 | 0,018
90° | 0,150 [0,125 | 0,146 0,200° | 0,203 |0,187
120°| 0,188 | 0,015 | 0,250 0,012 | 0,186 | 0,200
60° | 0,153 [0,203"| 0,174 | 0,200° | 0,140 | 0,200
Guic (kg/ms) [90° | 0,124 [0,200" | 0,154 0,200° | 0,183 | 0,200
120°| 0,126 |0,200" | 0,150 0,200 | 0,193 | 0,200

*p>0,05 (normal dagilima uygun)

Sdre

(ms)

4.1 Gruplar ici Karsilastirmalar
Islem sonuglarinin farkl derecelerde farklilik gosterip gostermedigini anlamak amaciyla

calisma kapsaminda yer alan 3 derece arasinda karsilastirmalar yapilmstir.

Elde edilen sonuclara gére 60°, 90° ve 120° derecelik ac¢ilar arasinda uygulanan kuvvet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Agi arttikca
kuvvet azalmaktadir. Hangi agilar arasinda farklilik oldugunu anlamak amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 60° uygulanan kuvvetin 120° uygulanan kuvvete gore
anlamlilik yaratacak sekilde daha yuksek oldugu sonucu bulunmustur (Tablo 1.4).
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Tablo 4. 4: Tum O0rneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde kuvvet
parametresine iliskin karsilastirma

14.00

s 11,72

12.00
10,00
8.00
6.00
4,00
2,00

0,00

Tablo 4. 5: Tum O6rneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde kuvvet
parametresine iliskin karsilastirma

Tam érneklem (n=27) Kruskal
i Gruplar
in- allis
Parametreler ArtOrt. £ S (Min-Maks) sd P | Arasi
o H degeri
60° 90° 120 _ Farklihklar
degeri
12,33+3,37 | 11,72+3,47 | 10,09+2,65
Kuvvet (kg) (5,75- (5,00- (4,98- 6,856 | 2 | 0,032* | 60° >120°
22,48) 21,18) 16,45)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

60°, 90° ve 120° derecelik acilar arasinda sure agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1.5).
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Sekil 4. 1: Tam 6rneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde stire parametresine
iliskin karsilastirma
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130,00
125,00
120,00
11500
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95,00

129.8

109,61

109,49

Tablo 4. 6: Tum 6rneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde stire
parametresine iliskin karsilastirma

Tum 6rneklem (n=27) Kruska Gruplar
Parametrel Art.Ort. £ SS (Min-Maks) | Wallis p Arasi
er 0 H d |degeriFarkhhkla
60° 90° 120 _ 5
degeri r
129,8+57,1 | 109,61+25,3 | 109,49+25,6
6 5 4 0,29
Sure (ms) 2,439 | 2
(67,35- (60,26- (69,6- 5
329,95) 195,44) 167,83)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

60°, 90° ve 120° derecelik acilar arasinda guc agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1.7).
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Sekil 4. 2: Tam 6rneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde gli¢c parametresine
iliskin karsilastirma
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Tablo 4. 7: Tum 6rneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde gli¢c parametresine
iliskin karsilastirma

Tum 6rneklem (n=27) Kruskal
: ] Gruplar
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Wallis p
Parametreler sd | Arasi
120° H degeri
60° 90° ) Farkhhklar
degeri
0,10+0,04 | 0,11+0,03 | 0,09+0,03
Gug (kg/ms) (0,04- (0,06- (0,05- 3,145 | 2 | 0,208
0,20) 0,18) 0,16)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Kadinlarin 60°, 90° ve 120° derecelik agilarda uyguladigi  kuvvetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Agi arttikga kuvvet
diisme egilimindedir (Tablo 1.8).

Kadinlarin 60°, 90° ve 120° derecelik acilarda elde ettigi slire agisindan istatistiksel
olarak anlaml: farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kuvvetler benzer sekilde aci arttikca
stre kisalmaktadir (Tablo 1.8).

Kadinlarin 60°, 90° ve 120° derecelik agilarda uyguladigi guc acisindan istatistiksel
olarak anlaml: farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1.8).
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Tablo 4. 8: Kadinlarin 60°, 90° ve 120° derecelerde kuvvet, stire ve
guic parametrelerine iliskin karsilastirma

Kadinlar Grubu (n=12) Kruskal
Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Wallis p
Parametreler H sd deveri
0 egeri
degeri
11,80+2,98 11,46+4,01 9,22+2,22
Kuvvet (kg) 5425 | 2 | 0,066
(5,75-16,82) (5,00-21,18) | (4,98-12,78)
135,34+56,52 | 110,08+34,43 | 108,90+28,84
Sure (ms) (67,35- (60,26- (69,6-167,83) | 1,545 | 2 | 0,462
261,99) 195,44)
0,09+0,02 0,10+0,02 0,09+0,02
Gug (kg/ms) 3,990 | 2 | 0,136
(0,05-0,13) (0,06-0,14) (0,05-0,11)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Erkeklerin 60°, 90° ve 120° derecelik acilarda uyguladig:

kuvvetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Aci arttikga kuvvet

disme egilimindedir (Tablo 1.9).

Erkeklerin 60°, 90° ve 120° derecelik acgilarda elde ettigi slre agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 60°’den 90° a¢i artisinda kuvvet

diiserken 90°’den 120°’ye artista kuvvet benzer degerlere sahip olmaktadir (Tablo 1.8).

Erkeklerin 60°, 90° ve 120° derecelik acilarda uyguladigi guc acgisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1.8).
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Tablo 4. 9: Erkeklerin 60°, 90° ve 120° derecelerde kuvvet, sire ve
guc parametrelerine iliskin karsilastirma

Erkekler Grubu (n=15) Kruskal
Art.Ort. = SS (Min-Maks) Wallis p
Parametreler H sd deveri
o egel’l
600 900 120 5 )
degeri
12,76+3,70 11,92+3,09 10,78+2,83
Kuvvet (kg) 1,969 | 2 | 0,374
(7,55-22,48) | (6,60-19,73) (5,85-16,45)
125,37+59,24 | 109,23+16,17 | 109,96+23,81
Sdre (ms) (89,72- (90,53- (82,05-156,54) | 0,812 | 2 | 0,666
329,95) 144,99)
0,11+0,04 0,11+0,04 0,1+0,03
Gug (kg/ms 0,823 | 2 | 0,663
¢kaims) | 00402 | (006018 | (0,06-0,16)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Her acgida erkeklerin uyguladigi kuvvet kadinlara gore daha ylksektir fakat iki cinsiyet

arasinda uygulanan kuvvet agisindan herhangi bir derecede istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1.9).

Sekil 4. 3: Kuvvet parametresine iliskin 60°, 90° ve 120° derecelerde kadin
ve erkeklerin gruplar arasi karsilastirmasi
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Tablo 4. 10: Kuvvet parametresine iliskin 60°, 90° ve 120° derecelerde kadin

ve erkeklerin gruplar arasi karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Whitney Z p
Parametreler Kadin Grubu | Erkek grubu ) )
U Degeri | degeri
(n:12) (n:15) )
Degeri
11,80+2,98 12,76x3,70
60° 83,500 | -0,317 | 0,751
(5,75-16,82) (7,55-22,48)
Kuvvet 11,46+4,01 11,92+3,09
90° 83,000 | -0,342 | 0,733
(kg) (5,00-21,18) (6,6-19,73)
9,22+2,22 10,78+2,83
120° 63,000 | -1,317 | 0,188
(4,98-12,78) (5,85-16,45)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

60° ve 90° derecelerde kadinlarin gecirdigi sure erkeklere gore daha uzunken 120°
derecede erkeklerin gecirdigi siire kadinlara gore daha yiksektir fakat iki cinsiyet
arasinda gecirilen sure acisindan herhangi bir derecede istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1.10).

Sekil 4. 4: Stire parametresine iliskin 60°, 90° ve 120° derecelerde kadin
ve erkeklerin gruplar aras: karsilastirmas:
s Kadim mErkek
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120,00
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o0 120°
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Tablo 4. 11: Stire parametresine iliskin 60°, 90° ve 120° derecelerde kadin

ve erkeklerin gruplar aras1 karsilastirmasi

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Whitney Z p
Parametreler Kadin Grubu Erkek grubu ) ]
U Degeri | degeri
(n:12) (n:15) .
Degeri
135,34+56,52 | 125,37+59,24
60° (67,35- (89,72-329,95) 78,000 | -0,586 | 0,558
261,99)
- 110,08+34,43 | 109,23+16,17
ure
(ms) 90° (60,26- (90,53-144,99) 84,000 | -0,293 | 0,770
ms
195,44)
108,90+£28,84 | 109,96+23,81
120° (69,60- (82,05-156,54) 85,000 | -0,244 | 0,807
167,83)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Her acida erkeklerin giicl kadinlara gore daha ytksektir fakat iki cinsiyet arasinda guc

acisindan herhangi bir derecede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 1.11).
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Sekil 4. 5: Gug¢ parametresine iliskin 60°, 90° ve 120° derecelerde kadin
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Tablo 4. 12: Gug parametresine iliskin 60°, 90° ve 120° derecelerde kadin
ve erkeklerin gruplar arasi karsilastirmas:

Art.Ort. £ SS (Min-Maks) Mann
Whitney Z p
Parametreler Kadin Erkek grubu ) .
U Degeri | degeri
Grubu (n:12) (n:15) ]
Degeri
0,09+0,02 0,11+0,04
60° 65,500 | -1,204 | 0,229
(0,05-0,13) (0,04-0,20)
Gug 0,10+0,02 0,11+0,04
90° 79,000 | -0,541 | 0,588
(kg/ms) (0,06-0,14) (0,06-0,18)
0,09+0,02 0,10+0,03
120° 64,500 | -1,253 | 0,210
(0,05-0,11) (0,06-0,16)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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5. TARTISMA
Bu calismada Bahgesehir Universitesi Kayropraktik Tezli Yuksek lisans mezunu,
Mezun Tez asamasinda ve ikinci sinif servikal manipilasyon dersi almis ve aktif olarak
uygulayan gonalluler Gzerinde yapilmistir. Kayropraktik servikal manipilasyonda
Humerus ve Radius arasindaki dirsek agisinin manipilasyon kuvveti, siresi ve guci
Uzerine 6lcim yapmak icin deney tasarlandi. Gonilli denekler genis agidan dar agiya
ya da dar agidan genis aciya, Randomize olarak 1- 60°, 90° ve 120° (n=15, 6 kadin, 9
erkek), 2- 120°, 90° ve 60° (n=12, 6 kadin, 6 erkek), iki gruba ayrilmistir. Deneklerin

10 lu uygulama sonrasi agi1 degistirirken 30 sn dinlenmeleri saglandi.

Tum deneklerin dominant eli sag elidir ve manipulasyon cansiz mankenin sag uzerine
kurgulanmistir. Temel fizik bilgisiyle Glig=Is/Zaman, yani Gli¢= (Yerdegistirme X
Kuvvet)/ Zaman netice itibariyle tim Tim HVLA manipulasyonlarda eklem agiklig:
aym oranda yer degistirecegi (A birim) varsayilirsa Guc= (A) Kuvvet/Zaman

arastirmamizin ¢ikis noktasidir (LUders ve ark. S. 97).

Humerus adduktorilerince uygulanacak gugc sabit olsa da, Humerus ve Radius dirsek
acisinin artmasi neticesinde kuvvet kolunun uzamakta buna bagh olarak hiz artmakta
buna karsilik kuvvetten feragat edilecegi beklentisi ile calismaya baslanmistir. Elde
edilen sonuclara gore 60°, 90° ve 120° derecelik acgilar arasinda uygulanan kuvvet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Aci arttikga
kuvvet azalmaktadir. Hangi agilar arasinda farklilik oldugunu anlamak amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda 60° uygulanan kuvvetin 120° uygulanan kuvvete gore

anlamlilik yaratacak sekilde daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.

Gug ise beklendigi acinin artmasiyla hiz ile dogru orantili artmakta fakat kuvvetin daha
genis acilarda kuvvet konunun uzamasiyla kuvvet kaybina bagli olarak genel olarak

sabit kalmakta.

Uygulayicilar tecribe kazandikca hizlarida artmaktadir. James W. DeVocht ve
arkadaslarint yaptigi bir calismada. Calisinan spesifik bir kayropraktik uygulamada
tecrubeli D.C. Ogrencilere gore daha hizli uygulama yaptig: gosterilmistir (DeVocht ve
ark. 2013).

Gonillulerin aktif olarak yaptiklari haftalik maniptilasyon sayilari, spor aliskanliklarz,
motivasyon durumlar: genel olarak HVLA kayropraktik maniptlasyonlarlardaki hiz ve
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kuvvetlerine etki edebilir. Iyi bir teknik egitim ve yeterli pratik ile manipulasyon hiz ve
kuvvetine olumlu etkileri olacaktir. Egitimleri stresince edindikleri yeteneklerin disinda
bir aciyla manipiilasyonun motivasyonun sonuglar (izerine etkileri olabilir. Motor
6grenme prensipleri unutulmah ve kisa sureli gosterimler uygulayicilarin teknik olarak
ilerlemelerini  saglamadigir gosterilmistir yeterli tekrarli uygulamalarla teknikler
ilerletilebilinir (Frontera 2014 s. 1625, Bergmann ve Ark. s. 166-87, Pasquier ve ark
2017).

Uygulamalar1 yapacak Kkisilerin tekniklerini gelistirmeleri iz ve kuvvet yonlnden
uygulayacaklari kuvvetten ve hizdan haberdar olmalari tedavinin standartizasyonu,
givenligi, risk yonetemi ve egitimin Kkalitesi agisindan Onemlidir. Literatlr
calismalarinda 6zellikle pediatrik uygulamalarda klinik acidan yeterli ama givenli
kuvvet araliklar: tam olarak belirli degildir (Kerry ve ark. 2017, Triano ve ark 2017).
CGalismanin Limitasyonlarina bakildiginda;

HVLA kayropraktik manipilasyonlarin standartize bir 6gretisi bulunmamaktadir.

Cesitli 200 den farkl kayropraktik maniptlasyon tekniginden bahsedilmektedir.
a) Standartize edilmis, kuvvet ve hiz arastirmalarinin sayisi ¢ok azdir.

b) Arastirmalarin yapildig: gruplardaki uygulayicilar egitim ve tecriibeleri

¢) Uygulayi sayisinin sinirli olmasi

d) cinsiyet farliliklarinin ortaya konulamamasi
e) kayropraktik HVLA kuvvet-hiz iliskili servikal maniptlasyon randomize kontrolli

calisma bulunmamasi.

Sonug ve Oneriler
60,90 ve 120 derece de servikal kayropraktik uygulama yapan kayropraktorlerde,

120 derece dirsek acisi ile mankende yapilan servikal manipllasyon hizi diger

derecelere gore daha yiksektir.

60 derece dirsek acisi ile mankende yapilan servikal manipulasyon kuvveti diger

derecelere gore daha yuksektir.
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60,90 ve 120 derece ile mankende yapilan servikal manipilasyon guc degisikligi

anlaml: olmamustir.

HVLA Kayropraktik manipulasyonlarin uygulamas: geregi yiksek hizli ve dusik
amplitatludar. Bu baglamda uygulayicilarin manipulasyonun geregi kuvvet ve hizi
saglayabilmeleri ve bunun geri bildirimlerini alabilecekleri ¢calismalar yapilmalisini ve
bilgisayar destekli 6lgme ve degerlendirmelerin egitimin bir pargasi haline getirilmesi
katki saglayacagi distnulmektedir.

Elde edilen sonuglara gore 60°, 90° ve 120° derecelik acilar arasinda uygulanan kuvvet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kadinlarda 90 derece
21,18 kg en yuksek kuvvetin kayida gectig deger iken kuvvetleri erkeklerde 22,48 kg
kayda gecen en yiksek degerdir. Bu degerlerin Luck ve dig. tarafindan pediatrik 1
aydan daha kicuk olarak Olen kadavralarin servikal omurgalari Gzerinde yapilan
deneylerde buldugu ligament zarar gormesi icin gereken kuvvete (oksiput-C2) aras igin
6lcimlerde (min. 57 Newton maks. 260 Newton SD. 40 ortalama 228 Newton) a ¢ok
yakindir. Yine aym calismada C4-C6 servikal omurlar arasinda ligament kopma yuki
olcimlerinde (ort. 203 Newton SD.63) Newtonla ligament kopmalarinin goruldigu
bildirilmistir. C6-C7 servikal vertebralarinin ligament kopma sinirt olan (ort. 174
Newton SD. 41) un ¢ok uizerindedir. Olgimlerimizde g6zlemledigimiz kuvvet araliklar:
120 derece icin daha guvenli araliklar olarak gozlenmektedir. Wilson ve dig. 3 aydan
kicguk pediatrik manipulasyonlar igin yaklasik 11 N un uygun oldugunu belirtmislerdir.
Activator 2 cihazinin 0.3 jouleden pulse bir gu¢c uygulamasada 25 gunlik bir bebekte
kot kirigi meydana getirdigi vaka bildirimi olarak 2012 yilinda yayinlanmistir (Luck
2013 s, 38, Wilson 2012 s, 1359-62).

120 derece de yapilan servikal HVLA manipulasyonlar 10,78+2,83 (5,85-16,45) diger
dereceler gore en az kuvvetli uygulamalar gdzlenmistir. Dibb ve dig. 2009 yilinda
yetigkin (ort. 57.8 SD 6.4) arast kalp krizi, sepsis gibi sebeplerle &lenlerin
kadavralarinda yaptigi arastirma neticesinde oksiput ve C2 arasindaki ligamentlerin
zarar gormesi icin gerekli olan gic¢ miktarint (2417 Newton SD 215) olarak tespit
etmistir. Bizim deneylerimizde uygulayicilarimizin uyguladigi kuvvetin kat ve kat
ustiindedir. Dibb ve dig. yine aym calismada C4-C5 arasindaki 6l¢umlerde ise (ort.

1700 Newton SD 190) olarak bulmuslardir. C6-C6 vertebralarini arasinaki ligamentler
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icin bu kuvvet degeri (ort. 1676 SD 206) ya dismektedir. Yetiskinler icin Ligament
hasarina yol acacak degerlerin ylksek olmasi ve servikal manipilasyonda uygulanan
kuvvetlerin yetiskinler icin ligamentler yoninden givenli sinirlarda oldugu yonindedir.
Marchand ve dig. 2015 yilinda yaptig: review ¢alismasina gore pediatrik maniptlasyonu
yasina gore 4 gruba ayirmis. 1. gruba (0-2 ay) arasi pediatrik vakalari almis ve kuvvet
olarak yetiskinlerin yuzde 10 unun uygulanmas: gerektigini tavsiye etmistir. 2. Gruba ise
(3 ay- 23 ay) pediatrik vakalari almis ve yetigkine uygulanan guctin maksimum yuzde 30
unun uygulanmasinin gerektigini tavsiye etmistir. 3. Gruba ise (2 yas- 8 yas) arasi
pediatrik vakalari almig bunlarda yetiskinlere uygulanan kuvvetin maksiumum ytizde 50
sinin uygulanmasi gerektigini tavsiye etmistir. Son gruba da (8 yas — 18 yas) araligni
almis ve yetiskinin maksimum yizde 80 kuvvetin uygulanmasi gerektigini tavsiye
etmistir (Marchand 2015 s, 713-26).

Todd ve Ark. onceki caligmalardan derledikleri bilgilerle ortalama bir yetiskinin
servikal manipulasyonu icin gerekli gict 112 Newton olarak degerlendirmislerdir.
Calismamda ortalama erkeklerde 60 derece icin 12,76 kg 90 derece icin 11,92 120
derece icin 10,78 kg dir. 1 kg min 9,8066 Newton oldugu g6z 6nine alinirsa,
Deneyimizdeki 90 ortalamasiyla 116.9 Newton litaratiir ortalamasinin ¢ok yakin oldugu
gozlenmektedir. Manchand ve digerlerinin calismalarinda yetiskinler igin kuvveti
Herzog ve dig. 2010 da yaptig1 ¢calismadan 5 yil sonra yaptiklari ¢alismadan ortalama
155 Newton olarak berlilemislerdir. Bu durumda ise 60 Derece de yapilan uygulamalar
155 Newton ortalamaya daha yakin olmaktadir (Told 2016 s, 401-10, Herzog 2010
5,280-6, Marchand 2015 s, 713-26).

Collaca ve dig. 2005 yilinda yaptigi calismada ise Kayropraktorler arasinda en ¢ok
uygulanan yontemlerden biri olan Activator yontemide servikal manipulasyon igin
Activator IV modelinde 2 kademede 121 Newton kuvvet uygulamaktadir. Bu da 60
derece uygulamalarinin ortalamas: olan 125,6 Newton degerine ¢ok yakin oldugu
gozlenmistir (Collaca 2005 s, 414-22).
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