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ÖZET 

SERV KAL MAN PÜLASYONDA, KUVVET ZAMAN GRAF  VE

D RSEK AÇISI ARASINDAK L K N N NCELENMES

Hüseyin O uzhan SÖYLEMEZ 

Kayropraktik Yüksek Lisans Program

Tez Dan man :  Dr. Ö r. Üyesi Ali Veysel ÖZDEN 

Ocak 2020, 75 Sayfa 

Çal man n amac , servikal manipülasyonu uygulamas nda 27 fizyoterapistin, (15 erkek, 
12 kad n) Humerus ve Radius kemikleri aras ndaki dirsek aç s n n, 60°, 90° ve 120°, 
manipülasyon h z na, kuvvetine, gücüne etkisinin de erlendirilmesi. 

Çal maya, kayropraktik mezun, tez a amas nda yada  en az ikinci s n f ö renci 
gönüllüler dahil edilmi tir. Çal mada gönüllüler, Randomize olarak 1- 60°, 90° ve 120° 
(n=15, 6 kad n, 9 erkek), 2- 120°, 90° ve 60° (n=12, 6 kad n, 6 erkek),  iki gruba 
ayr lm t r. gruplar aras  kar la t rmalarda Kruskal Wallis veya Mann Whitney U 
testleri kullan lm t r. 

Ölçümler s ras nda cans z bir mankenin servikal bölgesine Microfet 2 wifi dinamo 
metresin ve cihaz n uygulama program  Ficrofet 2 Clinical by Hoggan Health 
Industries, program  bilgisayara yüklenerek ölçümler kay t alt na al nm t r. Humerus ve 
Radius aras ndaki dirsek aç s n n ölçülmesinde  analog goniometre kullan lm t r.

Elde edilen sonuçlara göre 60°, 90° ve 120° derecelik aç lar aras nda uygulanan kuvvet 
aç s ndan istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulunmaktad r (p<0.05). Aç  artt kça 
kuvvet azalmaktad r. Hangi aç lar aras nda farkl l k oldu unu anlamak amac yla yap lan 
ikili kar la t rmalar sonucunda 60° uygulanan kuvvetin 120° uygulanan kuvvete göre 
anlaml l k yaratacak ekilde daha yüksek oldu u sonucu bulunmu tur.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Servikal Manipülasyon, Manipülasyon Aç s
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ABSTRACT

IN CERVICAL MANUPLATION,  INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP 

W TH THE ELBOW ANGLE ON  FORCE TIME GRAPHIC

Huseyin Oguzhan SOYLEMEZ 

Chiropractic Masters Program 

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Ali Veysel ÖZDEN 

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. Volunteers 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. G R

Yüksek h zl  dü ük amplütütlü spinal manipülatif terapi omurga ile ilgili a r l

fonksiyon kay plar  durumlar nda klinik olarak kullan lmaktad r. (Clinical 

Biomechanics 69 2019,  sn. 58).   

skelet, kas ve sinir sistemine ait hastal klar n te hisi, tedavisi ve önlenmesi; k r k ve 

ç k k olmadan eklemde olu an, fonksiyonu k s tlay c  normal eklem üzerinde patolojik 

eklem biyomekani ini düzeltme yapan manuel ve alet yard ml  uygulama uzmanl

oldu undan bahsedilir. (Y ld z ve A ao lu 2013). 

Gayton ve Ganong kas fizyolojisine etki eden etmenlerden, kas lifinin kal nl , kas 

grubunda dominant olarak bulunan kas lifinin tipinin ve kas n kas lma an ndaki

boyunun öneminden bahseder. (Ganong T bbi Fizyoloji sn.103-10)

Kayropraktik uygulamalar ; omurgadaki eklemlerin manipülasyonu ile sinir, kas ve 

iskelet istemleri hastal klar n n tedavisinde ve önlenmesinde kullan lan etkili bir tedavi 

eklidir. Tüm uygulamalar n amac  normal eklemlerin ili kileri ve fonksiyonlar n

düzenlemek, mekanik stresi azaltmak, nörolojik bütünlü ü tekrar sa lamak ve fizyolojik 

süreçleri etkileyebilmektir. 

Kayropraktik manüplasyonlara (HVLA) olarak uygulanmakta, uygulamadaki h z,

kuvvet, uygulama vektörü do ru anatomik nokta, uygulay c n direk olarak yetkinli ine 

ald  e itimin kalitesine, tecrübe ve bu konuda yapaca  pratik egzersizlere ba l d r. 

(Zacariah K. Ve arkada lar  Journal of Chiropractic Education ) 

Uygulamalarda vücut pozisyonu, elin, omzun, hastaya göre ayak ve beden pozisyonunu 

anlatan kaynak kitaplarda ki isel tecrübeler esas al nmakta neticesinde yüzlerce farkl

uygulama ekli ve ekolü ortaya ç kmaktad r, ara t rmam z beden anatomisi ve kas 

fizyolojisini inceleyerek dirsekte ideal aç y  ara t racakt r. Kayropraktik uygulama 

neticeleri ile ilgili çal malar s kça bulunmaktad r, uygulama yöntemleri ile ilgili 

ara t rmalar göreceli olarak daha azd r.

Servikal manupilasyon uygulayan ki inin dirsek aç s n n dar aç , dik aç  ya da geni  aç

olmas n n manupilasyonda pik kuvvet ula ma zaman  ve uygulayaca  kuvvet 
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uygulanmas , yüksek h zl  dü ük amplütütlü (HVLA) manüpilasyon için ideal aç n n

bulunmas na yard m edece i dü ünülmektedir.  
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Hipotezler;

H1(1) : Humerus ve Radius aras ndaki aç  ile uygulanan manipülasyon kuvveti aras nda

aç  azald kça kuvvet artacak ekilde ba lant  vard r. 

H1(2) :  Humerus ve Radius aras ndaki aç  ile manipülasyonun h z  aras nda aras nda aç

azald kça h z azalacak ekilde ba lant  vard r. 

H1(3): Humerus ve Radius aras ndaki aç  ile manipülasyonun gücü aras nda ba lant

yoktur.
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2. GENEL B LG LER

2.1 F ZYOLOJ

2.1.1 Kas fizyolojisi 

2.1.1.1 Kas Yap s  ve Fonksiyonu. 

2.1.1.1.1 Morfoloji 

skelet kas  yap sal ve fonksiyonel alt birimlerden olu maktad r. Morfolojik bak mdan 

bir kas n en büyük alt ünitesi fasiküllerdir. Fasikül, bireysel kas hücresi olan fibriller 

bar nd r  ve bu fibrillerin say s  çok de i kendir. Bu yap sal düzeylerin her birinde farkl

konnektif doku örtüsü bar nd rmaktad r (Frontera 2014  s. 1622).

Kas hücresi miyofibriller bar nd r r. Miyofibrillerin en küçük fonksiyonel alt ünitesine 

sarkomer denmektedir. Sarkomerler birle erek miyofibrilleri olu turmaktad r. 

Miyofibriller iki temel proteini bar nd rmaktad r. Kal n olana miyozin ve ince olana 

aktin denmektedir. Bu proteinler iskelet kas na çizgili bir görüntü olu turacak ekilde

bir araya gelir. Sarkomerler bir Z-çizgisinden di er Z-çizgisine uzan rlar  (Frontera 

2014  s. 1622, Barrett 2015 s. 97-8).

ekil 2. 1: skelet kas  yap sal ve fonksiyonel alt  
                birimleri 

Kaynak:  (Guyton, 10th Edi. s. 68)
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2.1.1.1.2  Kayan-Filament Teorisi

Kas n ba l ca fonksiyonu k sal p gerilim ve kuvvet olu turmakt r. Kayan-filament 

teorisi ( ekil: 2.2) kas liflerinin nas l k sald n  ve gerilim olu turdu una dair bir 

aç klama getirmektedir.  

ekil 2. 2: Kayan-filament teorisi 

Kaynak:  (Ganong 2015  s. 103) 
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Motor aksondan uyar  gelmesiyle sarkoplazmik retikulumdaki depokalsiyum iyonlar

san l n r, aktin üzerinde ba lant  sahalar  ortaya ç kar ve aktin-miyozin aras ndaki 

köprüle meler olu ur.  Aktin-miyozin ba lant lar  ortaya ç k nca miyozin ba n n

aç s ndan adaptif bir de i iklik olu ur, miyozin filamentleri aktin filamentleri üzerinden 

çekilir ve sarkomer k sal r. ekil 2.3 (Frontera 2014  s. 1623) 

ekil 2. 3: Kayan-filament teorisi 

Kaynak: https://slidingfilament.webnode.com/applications/length-tension-relationship/ [Eri im Tarihi: 5 

Eylül 2019] 

Daha fazla k salma olmas  için, aktin-miyozin ba lant lar n n kopmas na gerekmektedir 

ve bunun içinde ATP’ye ihtiyaç duyulmaktad r ve böylece miyozinin Z-çizgisine daha 

yak n bir di er aktine ba lanmas na olanak sa lan r.  Esas olarak, miyozin ATPase 

enziminin olu mas yla, miyozin ba  yeni duruma adapte olur ve daha fazla k salma 

gerçekle ir (Guyton, 10th Edi. s. 70). 

Stimülasyonun sonlanmas yla kasta gev eme olu ur bu durum kalsiyumun geriye, 

sitoplazmik retikulum içine aktif olarak pompalanmas n  tetikle. Bunun sonuncunda, 

aktin üzerindeki aktif ba lant  sahalar  kaybolur, aktin-miyozin köprüle mesi k r l r ve 

kas gev er (Frontera 2014  s. 1622) . 
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2.1.1.1.3 Mekanik Model 

Bu model kontraktil elemanlarla hem seri olu turan hem de bu seriye paralel dizi 

olu turan elastik elementlerden ibarettir. Kontraktil elementler aktif olarak güç üretir ve 

aktin-miyozin filamentler aras nda etkile im sa lar. Elastik elementler mekanik yaylar 

eklinde davranan tamamen pasif unsurlard r. Seri elastik element kas n tendinöz 

ba lant lar n  paralel elastik element kas n çe itli alt ünitelerini çevreleyen konnektif 

dokuyu temsil etmektedir (Frontera 2014  s. 1623). 

2.1.1.1.4 Kas Lifi Tipleri 

skelet kaslar , fiziksel ve biyokimyasal özellikleri ile birbirlerinden ay rt edilebilen 

çe itli lifleri içerir. Günümüzde kas için en s k kullan lan klasifikasyon sistemi, miyozin 

ATPase histokimyasal profilidir. Liflerin bu düzeni, en oksidantif liften en az oksidatif 

olan tipe kadar bir düzen içinde klasifiye etmelerine izin verir. Kas lifleri tipleri, 

histokimyasal veya jel elektroforez yöntemleri kullan larak tan mlanabilir. ATPase ‘ n

histokimyasal boyanmas  liflerin Tip I (yava  kas lma), Tip II A (h zl  kas lma)  ve tip II 

B (h zl  kas lma) formlar nda ay rmak için kullan l r. Ancak Smerdu ve arkada lar n n

çal mas , tip IIB liflerinin tip IIX miyozin a r zincir içerdi ine (jel elektroforez lif 

tiplemesi) i aret etmektedir. Bu konudaki kar kl n azalmas  ve belli bir düzen 

sa lamas  için, birçok dergi ve ara t rmac  art k II B liflerini belirlemede IIX terimini 

benimsemi lerdir. Tip II B kas lifleri insanlarda mevcut iken, kemirgen lif serisinin çok 

küçük bir k sm n  olu tururlar. Bir motor ünite tipik olarak tip I ve Tip II kas liflerini 

içerir; ki bu durumda ona uyar m silsilesinde önemli spesifik  özellikler kazand r r ve 

böylece “size princeple” e göre motor üniteler tipik olarak dü ük e ik seviyesinden 

ba lay p yüksek e ik düzeyine  ula an bir uyar m faaliyeti göstererek yap lmas  istenen 

i  için  gerekli güç seviyesini olu tururlar (Frontera 2014  s. 1624-5).
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ekil 2. 4: Kas Lifleri S n fland rmas

Kaynak: https://docplayer.biz.tr/421520-Egzersize-kas-sisteminin-yaniti.html [Eri im Tarihi: 12 Eylül 

2019] 

Belirli bir motor ünitedeki liflerin tamam  ayn  histokimyasal özelliktedir. Yava

üniteler tip I yava  se irme gösteren lifleri inerve ederler ve bu lifler oksidatif 

metabolizma için ana yollardan sorumlu olan enzimler, nikotinamid adenin dinükleotid 

dihidrogenaz ve süksinik dihidrogenaz yüksek aktivite göstermesiyle karakterizedir 

( ekil 2.4). Ayn  zamanda tip I lifler zengin kapiller taraf ndan beslenir. Sonuç olarak 

bu lifler, dü ük yo unluklu, uzun süreli aktivite performanslar  için çok uygundur.
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Tablo 2. 1: Kas lifi tipleri ve özellikleri

Kaynak: https://slideplayer.biz.tr/slide/9497979/ [Eri im Tarihi: 4 Eylül 2019 ] 

H zl  motor üniteler taraf ndan,  (h zl  kas lan veya tip II lifler) innerve olan lifler, 

kontraksiyon için enerji sal n m  sa layan ATP y k m nda rol alan enzim olan 

miyofibriller ATPase’ n yüksek aktivitesine sahiptir. Bunlar ayn  zamanda, yüksek 

glikojen ve fosforilaz düzeyleri ile demonstre olan anaerobik metabolizma için yüksek 

bir kapasiteye sahiptirler (Tablo 1-1). Fosforilaz, glikojen y k m ndan sorumlu bir 

enzimdir. Sonuç olarak bu lifler yüksek yo unluklu, k sa süreli i  performans  için 

uygundur. Majör lif tip I ve tip I A ve IX’e ba lant  gösteren hibrid alt tipler vard r ve 

sürekli bir dizinim halinde tip I’den IC’ye tip IC ye tip IIC, IIAC’ye IIA’ya IIAX’e 

IIX’e uzan m gösterir. Motor ünitelerin aktivasyonu ile ATPase izoformlar ndan bir 

tanesi tip IIX’ten tip IIA alt grubuna hareket edecektir.  hibrid liflerin dizilimi en 

oksidatif izoform tip I’den en az oksidatif izoform tip IIX’e do rudur. Ancak tekrar 

etmek gerekirse, bir motor ünite uyar ld nda oksidatif süreç artar ve daha yüksek 

konsantrasyonlarda oksidatif enzim sürecinin devam etmesi için egzersiz e itimi bile tip 

IIX lifleri b rak r. Böylece, histokimyasal boyama ile ortaya konan primer lif tipine 

geçi  oksidatif duruma ba l  olup lif boyut ve fonksiyonunu korur. Oksidatif ihtiyac n

artmas  kapiller geli imin de daha yo unla mas na yol açar. Ancak, hemen tüm 

aktivitelerde tip I motor ünitelerin düzenli ekilde devreye girmesi ve tekrarlanan 
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endurans aktivitelerinden sorumlu olmas  nedeniyle onlar n oksidatif, mitokondriyal ve 

kapiller profilleri tip II veya h zl  motor ünitelerden daha büyüktür (Frontera 2014  s. 

1625).

2.1.2 skelet Kaslar n n Gücü 

nsan iskelet kas , çapraz kesit alan n n her bir santimetre karesi için 3-4 kg gerim 

meydana getirebilir. nsandaki birçok kas nispeten geni  bir çapraz kesit alan na sahip 

oldu undan oldukça fazla tansiyon geli tirebilir. Misal olarak, gastroknemius kas ,

t rmanma s ras nda sadece bütün vücudun a rl n  çekmekle kalmaz, ko ma veya 

s çrama s ras nda aya n yere çarpmas yla olu an büyük kuvvetleri bile kar layabilir. 

Örnek olarak, 1200 kilograml k kuvvet üreten gluteus maksimus kas d r. Matür (75 kg) 

bir insanda vücuttaki tüm kaslar n üretebilece i toplam gerim yakla k 22 ton’dur 

(Barrett 2015 s. 110). 

2.1.3 Vücut Mekanigi 

Vücut hareketleri, genellikle, yukar da anlat lan fizyolojik ilkelerden en çok

faydalan lacak ekilde organize olmu tur. Misal vermek gerekirse, vücuttaki kaslar n

ba lant lar  normalde kas lmaya ba lad klar nda istirahat uzunlu unda veya buna yak n

boyda olacak ekilde bulunur. Birden fazla eklemi geçen kaslarda bir eklemin hareketi 

di er eklemin hareketini, kas uzunlu unda nispeten daha az k salmaya neden olacak 

ekilde tolere edebilir. Hemen hemen izometrik say labilecek bu tip kas lmalar, kas lma 

s ras nda maksimal gerilimin olu mas n sa lar. Pelvisten ba layan hamstring kaslar

kalça ve diz eklemlerini a arak tibia ve fibulaya kadar uzan r. Hamstringin kas lmas

baca n kalçaya do ru fleksiyon yapt r r. Kalça da ayn  anda pelvise do ru fleksiyon 

yaparsa, hamstring kas n n kalça eklemi üzerinde boyca uzamas  diz eklemi üzerindeki 

boyca k salmay kar lama e ilimi gösterir. Çe itli aktiviteler s ras nda vücut bu avantaj

kullanacak ekilde hareket eder. Balans ve momentum gibi faktörler, vücut

hareketlerinde minimal kas çal mas  ile maksimal hareketi sa layacak ekilde etkile ir.

Olay n net etkisi, tendonlar ve kemikler üzerine uygulanan gerilim kuvvetini, bunlar

hasardan korumak için dayanabilecekleri kuvvetin yüzde  50'den fazlas n  ender olarak 

a mas d r (Barrett 2015 s. 110). 
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 2.1.4 Kas Uzunlugu, Gerimi Ve Kas lma H z  Aras ndaki li ki

Hem izometrik kas lma s ras nda geli en gerim (toplam tansiyon) hem de uyar lmam

kas taraf ndan meydana getirilen pasif gerim, kas lifinin boyuna ba l  olarak de i iklik

gösterir. Bu ili ki, ekil 1.6' da gösterildi i gibi, tam iskelet kas  preparat nda 

incelenebilir. Kas n boyu, iki ucu aras ndaki mesafe de i tirilerek de i tirilebilir. Her 

uzunlukta pasif tansiyon ölçülür, kas daha sonra elektriksel olarak uyar l r ve toplam 

gerim ölçülür. Herhangi bir uzunlukta iki de er aras ndaki fark, kas lma ile gerçekte 

üretilen tansiyon miktar , yani aktif gerimdir. Aktif tansiyonun maksimum oldu u

andaki kas uzunlu una genellikle istirahat uzunlu u denir. Bu terim, vücutta istirahat 

halinde bulunan bir çok kas n uzunlu unun, maksimum gerim s ras nda elde edilen 

boya e it oldu unu gösteren deneysel çal malar sonucunda verilmi tir ( ekil 1.7).
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B izometrik kas lmalar  kaydetmek için haz rlanan preparat.A'da kas bir tambur 

üzerinde hareket eden bir yaz c  kald raca ba lanm t r. B'de kas, k salmas na izin 

verilmeden, üretilen kuvveti ölçmek için elektronik bir dönü türücüye ba lanm t r.

ekil 2. 5: lzotonik kas lmalar kaydetmek için haz rlanan kas preparat .

Kaynak: (Barrett 2015 s. 106) 
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ekil 2. 6: Kas lma boyunun kas lma gücü ile ili kisi

Kaynak:  (Guyton, 10th Edi. S. 73)  

2.1.5 Kas Lifi Tipleri 

Genel anlamda iskelet kas lifleri birbirine benzese de iskelet kas , miyozin ATPaz 

aktivitesi, kas lma h n ve di er özellikleri farkl  liflerden yap lm  heterojen bir 

dokudur. Kaslar genellikle iki tipe ayr l r, "yava " ve "h zl ". Bu kaslar üç lif tipinin 

kar m n  içerir: tip I (veya yava -oksidatif anlam na gelen SO); tip IIA (h zl -oksidatif-

glikolitik anlam na gelen FOG) veya tip IIB (h zl -glikolitik anlam na gelen FG). Tip I, 

tip IIA ve tip IIB liflerin baz  özellikleri Tablo 5-2'de özetlenmi tir. Bu s n fland rma

ekillleri pek çok memeli türü için geçerli olmas na ra men liflerin kendi içinde ve lifler 

aras nda önemli farkl l klar mevcuttur.  Örne in, belirli bir kastaki tip I lifleri ayn

hayvan n farkl  bir kas nda tip IIA liflerinden daha büyük olabilir. Kaslar  olu turan 

lifler aras ndaki farklar n ço u içlerindeki proteinlerin farkl l ndan kaynaklan r.

Bunlar n ço u çoklu gen aileleri taraf ndan ifrelenir. Miyozin a r zincirlerinin (MHC) 

on farkl  izoformu tan mlanm t r. Hafif zincirlerin iki tipinin de izoformlar  vard r. 

Aktinin sadece tek bir biçimi oldu u ama tropomiyozin ve troponinin her üç bile ininin 

de çok say da izoformu bulundu u bilinmektedir (Barrett 2015 s. 106). 
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2.1.6 Motor Ünite 

skelet kaslar n  destekleyen spinal motor nöronlar , birden çok kas lifini inerve etmek 

için dallara ayr ld ndan tek bir motor nöronun uyar s na yan t olarak kas labilecek en 

küçük kas miktar , kas lifi olmay p bu nöron ve innerve etti i kas lifi olmay p bu nöron 

taraf ndan uyar lan liflerin tümüdür. Her bir motor nöron ve innerve etti i kas lifleri bir 

motor üniteyi olu turur. Bir motor birimdeki kas liflerinin say s  de i ikenlik gösterir. 

Bir motor ünite, el kaslar  ve göz hareketlerini sa layan kaslarda  (ince, 

derecelendirilmi , kesin hareketle ilgili kaslar gibi) çok az say da kas lifini innerve eder 

(3-6 aras nda) di er taraftan, insan bacak kaslar nda her birim ba na dü en kas lifi 

say s  600’ü bulur. Bir motor ünitede yeralan kas lifleri grubu di erleriyle kar k

olabilir. Bu, ünite halinde kas lan liflerin kas içinde” kom u” olmalar n n gerekli 

olmad n  göstermektedir (Barrett 2015 s. 106).  

2.1.7 Kas Fonksiyonunu Etkileyen Faktörler 

Bir dizi faktör kas fonksiyonunu etkiler. Bu faktörlerin aras nda antrenman n durumu ve 

kas n yorgunluk derecesinin bulundu u çok iyi bilinmektedir. Bu konuda say s z

ara t rma mevcuttur. Egzersiz e itimine ve kas fonksiyonu ile yorgunluk ili kisine kas n

spesifik adaptasyonu sonraki bölümlerde tart lmaktad r. Bu bölümde, kas 

fonksiyonunu etkileyen mekanik, nöral ve di er musküler faktörlerin etkile imi 

tart lmaktad r. nsan Kas Fonksiyonlar n n de erlendirilmesi. 

2.1.7.1 Musküler Faktörler 

2.1.7.1.1 Kesitsel Alan 

Kas n boyutu kuvveti etkileyen en bariz faktörlerden biridir. zole edilmi  sa lam kaslar 

içinde maksimal kuvvet, kas kesiti ile ba lant l d r. Bu ili ki muhtemelen daha büyük 

kas kütlesi oldu unda daha fazla miktarda aktin ve miyozin olmas yla ve böylece daha 

çok say da köprüle melerin olmas  ve güç üretiminin aktive edilmesiyle ili kilidir. Kas 

kesitlerinin her santimetre karesi 10 ila 20 N kuvvet üretebilir (Frontera 2014 s. 1625-

26).

Yap lan çal malar, rezistans antrenmanl  veya antrenmans z durumdaki kuvvet 

de i iklikleri ile ba lant l  olarak kas n kesitsel yap s nda da de i iklikler oldu unu 
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göstermi tir. Bununla birlikte, kuvvet ve kas kesitindeki de i imler paralellik 

göstermez. Ki iler aras ndaki kuvvet farklar n n tamamen kas n kesitsel alan na

ba lanmas n n mümkün olmad  aç kt r (Frontera 2014  s. 1626). 

2.1.7.1.2 Kas Lif Tipi 

Daha önce aç kland  gibi, bir kas n maksimal güç ve kuvvet ekli h zl -se rilen liflerin 

yüzdesi ile ba lant l d r. Di er bir deyi le, h zl -se rilen lif, yüzdesi fazla olan kas, ayn

kesit yüzeyine sahip ancak ayn  lif yüzdesi daha az olan bir kasa kar n daha büyük 

oranda maksimum güç olu turacakt r (Frontera 2014  s. 1626). 

ekil 2. 7: Çe itli kas tiplerinin izometrik kas lma
süresi, aksiyon potansiyeli ile kas kas lmas  aras ndaki
latent süre 

Kaynak: (Guyton, 10th Edi. S. 75) 

2.1.7.2 Nöral Faktörler 

2.1.7.2.1 Motor Ö renim Ve yile me

Kas gücünün etkilenmesindeki nöral faktörler, kuvvet antrenman program  s ras nda kas 

kuvvet ve boyutundaki de i imler aras nda ay r m yap larak anla lm t r. Bu tür 

antrenmanlar n birkaç haftas  içinde elde edilen güç kazan mlar  kas n boyutunda bir 

de i iklik olmaks z n olu mu tur. Bu erken de i ikliklerin nöral adaptasyonu yans tt

ve bunun da motor ö renme ve koordinasyon yolu ile iyile tirilmi  kas aktivasyonu ve 

iyile tirilmi  i  performans ndan kaynaklanabilece i kan s  hakimdir (Frontera 2014  s. 

1625).
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2.1.7.2.2 nhibitör Re eksler

Kas kontraksiyonunun inhibisyonunda nöral faktörler de rol oynayabilir. Koruyucu 

refleks bir mekanizman n golgi tendon cisimci i kanal  ile devreye girdi i ve büyük 

güçler üretildi inde bunun özellikle önem kazanabilece i dü ünülür. Kas 

kontraksiyonunun refleks inhibisyonu, di er duysal sinir uçlar  arac l yla da olabilir. 

Örne in, kuadriseps kas inhibisyonunun intrakapsüler reseptörlerin afferent aktivitesi 

arac l  ile gerçekle ti i gösterilmi tir. Kas kas lmas n n a r  refleksleri arac l  ile 

inhibe edilmesi de mümkündür. Koruyucu refleks mekanizmalar n “bilateral defisit” 

denilen durumdan da sorumlu oldu u dü ünülmektedir. Belirli bir kas grubunun 

bilateral kontraksiyonu s ras nda olu an güç, her bir ekstremitenin ba ms z bir ekilde 

olu turdu u güçlerin toplam ndan daha azd r. Azalm  motor ünit stimülasyonu, 

bilateral defisit ile ili kilidir (Frontera 2014  s. 1625). 

Koruyucu reflekslerin etkisini güçlendirme e itimi yoluyla azaltmak mümkün olabilir. 

Hipnoz, direnç-antreman  yapmam  ki ilerde önkol fleksiyonu esnas nda maksimal gücü

yüzde 17 art r rken, kuvvet-antrenmanl  ki ilerde herhangi bir de i ikli e yol açmam t r.

Bu durum kuvvet antrenman n n koruyucu refleks mekanizmalar n inhibisyonunda etkili 

olabilece i eklinde yorumlanm t r. Dahas , bilateral kontraksiyonlar ile yap lan

antrenman yoluyla bilateral defisitin azalt ld  gösterilmi tir (Frontera 2014  s. 1625). 

Koruyucu refleksler di er bir yolla da azalt labilir. Bir kas grubunun kuvveti, 

antagonistinin kontraksiyonundan hemen sonra çal t r l rsa artmaktad r. 

Prekontraksiyonun nöral koruyucu mekanizmalar  azaltt , daha büyük güç olu umuna 

izin verdi i dü ünülmektedir (Frontera 2014  s. 1625). 

2.1.8 Güç-H z li kisi

Bir kas n gösterebilece i maksimum güç kas lma h z na ba l d r. Bir kas n maksimum 

izometrik gücü, k salma esnas nda gösterebilece i güçten daima daha büyüktür ve 

uzama esnas nda gösterdi i maksimum güç, izometrik kontraksiyon s ras nda gösterdi i

güçten daima daha fazlad r. Bu ili ki ekil 1.7’de gösterilmektedir.  
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ekil 2. 8: Maksimum muskuler kuvvet ve hareketin h z  aras ndaki ematik ili ki

Kaynak: https://en.wikipedia.org/wiki/File:Muscle_Force_Velocity_relationship.png [Eri im Tarihi: 11 

Eylül 2019] 

Kuvvet h z e risi eklinin kas kontraksiyonunun kayan-filament teorisi temelinde ortaya 

ç kt  dü ünülür. Maksimum izometrik kontraksiyon s ras nda tüm çapraz 

köprüle meler olu ur. Ancak, k salma s ras nda çapraz köprülerin kopma h z  artmakta 

ve negatif güç olu turan yeni çapraz ba lant lar n say s  ço almaktad r. Bunun sonucu, 

kas k sal rken olu an total gücün azalmas d r. Uzarken olu an kontraksiyon s ras nda

çapraz köprülerin ayr lma h z , ayn  sürede k sal rken olu andan daha yava t r. Çapraz 

köprüler zorla ayr l rlar; ki böylece, k salma kontraksiyonlar na k yasla daha büyük bir 

güç olu turulur (Frontera 2014  s. 1626). 

2.1.9 Kas Oryantasyonu ve Ba lanmas

Bir tendonun rotasyon ekseninden içeri girdi i mesafe, o kas taraf ndan üretilen torku 

etkiler. Bir kas taraf ndan olu turulmu  belli bir gerilimde, tendon ba lant  noktas

rotasyon merkezinden uzakla t kça, aç sal de i im azalsa bile, üretilen tork artacakt r

Bu anatomik de i iklik baz  kaslara di erlerine göre daha büyük güçler üretme ans
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verir. Küçük anatomik de i iklikler, ki iler aras ndaki baz  performans farkl l klar ndan

da sorumlu olabilir (Frontera 2014  s. 1627). 

2.1.10 Kald raç Etkisi  

Kald raç etkisi, tendon ba lant  aç s n n olu turdu u mekanik bir avantajd r.  Bir kas 

taraf ndan üretilen tork, ba lant  aç s n n sinüsena ba l d r. Ba lant  aç s  90 derece 

oldu unda, belirli bir kas gerginli inde üretilen tork en büyüktür (Baltzopoulos ve di .

1989 s. 106-13). 

Tork üretimi, uzunluk-gerilim ili kisi ve kald raç etkisinin net bir sonucudur. Güç-h z

ili kisinin bir sonucu olarak, belirli bir hareket esnas ndaki tork üretimi hareketin h z na

da ba ml d r (Baltzopoulos ve di . 1989 s. 106-13). 

Aç sal pozisyon kas fonksiyonunun de erlendirilmesinde önemlidir, çünkü kas lan

kaslar n mekanik özellikleri hakk nda bilgi edinebiliriz. Maksimum tork pozisyonu 

hareketin aç sal h z yla de i ir. Kassal tork izokinetik test boyunca hareketin aç lsal

h z yla beraber azal r (Baltzopoulos ve di . 1989 s. 106-13). 
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ekil 2. 9: Diz ekstansiyon-fleksiyon izokinetik testi süresince yerçekimi düzeltilmi
tork ve aç sal pozisyonun gerçek zamanl  gösterimi.

Kaynak: (Baltzopoulos ve di . 1989 s. 113)
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2.2 ANATOM

2.2.1 Servikal Anatomi

2.2.1.1 Giri

Servikal omurga içinde, her biri a r  nedeni olabilecek kemik yap  ve sinilerin yan  s ra,

damarlar n yo un olarak var olmas  buna ilaveten en korkulan ve en ciddi 

komplikasyor n servikal manipülasyonlardan, vertebral arter diseksiyonu, emboli gibi 

nedeniyle ayr nt l  bir anatomi bilgisi gerektirmektedir (Biller ve ark. 2014 s. 3155-

3174).

2.2.1.2 Temel Servikal Omurga Anatomisi

 Servikal omurga ( ekil 2-1) kafatas  ve boyun yap lar n  destekleyen yedi vertebradan 

olu an bir kolondur. Atlanto-oksipital ve atlantoaksiyal eklemler tektir. lki ellipsoid 

eklem iken atlantoaksiyal eklem rotasyon yapabilen bir eklemdir. Atlantoaksiyal eklem 

C2 dorsal kök gangliyonu ve vertebral arter ile s n rlanm t r Servikal vertebra, vertebral 

arterin içinden geçti i transvers foramenin varl  ile tespit edilir (Karmakar ve Ark. s. 

139 Belma S. 1990 s. 37-49 Solako lu 2017, s. 10-13). 



21

Tipik Servikal vertebra (C3’den C6’ya) birinci, ikinci ve yedinci vertebralar, berlirgin 

özgün özellikleri ile atipik iken ( ekil 2-1 ve 2-2) üçüncüden alt nc ya kadar servikal 

vertebralar tipik servikal vertebra olarak kabul edilir ( ekil 2-2). Atipik servikal 

vertebralar n genel karakteristik özellikleri daha sonra  anlat lacakt r.

ekil 2. 10: Servikal Vertebra lateral görünüm 

            Kaynak: https://www.physio-pedia.com/Cervical_Instability
[Eri im Tarihi: 12 Eylül 2019] 
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ekil 2. 11: Servikal vertebran n ve kemiklerin üstten görünü ü.

Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/cervical-spine [ Eri im Tarihi: 13 Eylül 2019] 

Üst be  vertebran n (C3’den C7) her birinin konkav bir süperior yüzeyi varken inferior 

yüzeyleri ise konvekstir. Biti ik vertebralar ile unkovetebral eklemler (lu ka eklemleri) 

arac l yla ile artiküle olurlar. Bunlar n intervertebral disklerin annulusundaki 

dejeneratif y rt klar yoluyla unkovertebral eklem olu umuna öncülük etti i

dü ülmektedir. Unkovertebral eklem osteofitleri, foramina ç k n n daralmas na katk da

bulunabilir. Servikal omurga içindeki spinal kanal (ya da vertebral kanal), gövdenin 

büyüklü ünden daha geni tir. Ayn  zamanda üçgen eklindedir. Çünkü pediküller 

geriye ve laterale do ru yönlenmi tir. ( ekil 2-2). Süperior ve inferior vertebral 

girintiler, genellikle ayn  büyüklüktedir.  Lamina, bir alttakine göre rölatif olarak daha 

uzun, dar ve incedir. Artiküler (sütunlardaki) süperior ve inferior Artiküler prosesler, 

pedikül ve transvers proseslerin birle me yerinde laterale yönlenir. Süperior Artiküler 

fasetletler, geriye ve yukar ya yönlenirken, inferior artiküler fasetler öne ve a a ya

yönlenmektedir. ( ekil 2-1)  her bir vertebran n transvers prosesi, vertebral arterlerin 

foramen magnuma  ( ekil 2-3) do ru yukar  seyrine izin vermek için foramen 

transversarium taraf ndan delinmi tir ( ekil 2-3) her transvers proses aralar nda spinal 
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sinirlerin olu u bulunan anterior ve posterior tüberkülü içerir ( ekil 2-1 ve ekil 2-2)

(Karmakar ve Ark. 1990 s. 140-1 Belma S. 1990 s. 37-43, Schünke ve ark. 2005 s. 16). 

ekil 2. 12: Servikal omurgan n damarlar , sinirleri ve diskleri 

Kaynak: https://www.spineuniverse.com/treatments/surgery/cervical-spine-surgery-overview [Eri im 

Tarihi: 13 Eylül 2019 ] 

 Alt nc  servikal vertebran n anterior tüberkülü geni tir ve “karotid tüberkül” 

(chassaignac tüberkülü) olarak adland r l r.  C3’den C5’e posterior tüberküller, daha 

a a da ve lateralde bulunmaktad r. ( ekil 2-1 ve 2-2) C3’den C6’a spinöz prosesler 

bifid olabilir. ( ekil 2-3) ve iki parça birbirine e it olmayabilir. lk bifid spinöz proses 

C2’dir  ve bu i aret kalan  servikal vertebralar n  tan nmas nda kullan l r. Faset 

eklemler, aksial düzleme do ru 45 derece yönlendirilmi tir ve bu da bir faset eklemin 

di eri üzerinde kaymas na izin verir (Karmakar ve Ark. s. 140-2). 
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Servikal spinal kanal n mediolateral çap yakla k 14-20 mm ve anterior çap  15-20 mm 

olarak ölçülmü tür. Spinal sinirler (anterior ve posterior sinir köklerinden olu mu tur)

nöral formaneden ç kar bu foramen C2 ve C3’de en geni tir ve C6 ila C7 seviyelerine 

do ru boyut olarak giderek azalmaktad r. Spinal sinir ve ganglion, foraminal aral n

yakla k yüzde 33’ünü kaplamaktad r. Foramen anteromedialden unkovertebral eklemler 

ile ve posterolateralden faset eklemler ile s n rland r l r. Pediküller foramen ç k n

süperior ve inferiordan s n rland r rlar. Spinal sinirler kendisiyle uyumlu vertebra 

gövdelerinin üst k s mlar ndan ç k  yaparlar C1 sinir, C1 vertebran n (atlas) üstünden 

ç kar, bu isimlendirme düzeni izlendi ilde son servikal kök C8’dir ve C7 ve T1 aras ndan

ç kar. (Karmakar ve Ark. s. 140-43, Belma S. 1990 s. 38-40, Schünke ve ark. 2005 sn 

120).

Anterior spinal arter, kordunun santral sulkusunda yeral r ve kordun dorsalinde 

posterolateralde seyreden  bir çift posterior arter ile birliktedir. Anterior spinal arter 

önemli bir arterdir. Servikal spinal kordun anterior 2/3’ünü beslemektedir. Arter gerekli 

kan , vertebral arterlerin servikomedüller bile kesinden ç kan, çift olarak ilerleyen 

anterior spinal dallardan sa lar. Asendan servikal arter, tiroservikal trunk veya 

subklavian arterden ç kar (Karmakar ve Ark. s. 140-5). 

Posterior subklavian arter, ayn  zamanda derin servikal arter ve süperior interkostal 

arterin kayna d r. Derin servikal arter, servikomedüller arterler olarak bilinen, C7 ve 

T1 aras nda spinal dallar dallar  verir. Daha önce belirtildi i gibi, bu arterler anterior 

spinal arterin beslenmesine katk da bulunur. Bu radikulomedüller arterler, intervertebral 

foramen boyunca bulunurlar. Servikal spinal kordun posterior 1/3 ‘ü küçük ve çift 

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

2.2.1.2.1 Atlas C1

Atlas, birinci servikal vertebrad r (sekil 2-2). Ve omurgan n kafatas na ba land

eklemi olu turur. Yüzük eklindedir ve hem vertebra gövdesi, hem de spinöz prosesi 

yoktur. ( ekil 2-2)  Ayn  zamanda gerçek faset eklemi yoktur ve iki ark  vard r: anterior 

ve posterior. Posterior ark genellikle biraz küçüktür. Kal n anterior ark, lateral kitle ve 

transvers proses her bir tarafta atlas yüzü ün geri kalan k sm n  olu turmaktad r. Ayn

zamanda, tam geli memi  posterior tüberküle sahiptir. Her bir lateral kitle faset 

(zigapofizyel) eklekemdir. Süperior artiküler fasetler böbrek eklindedir. Konkav ve 
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yüzeyi yukar  ve içe do rudur. nferior artiküler fasetler düz ve yüzü a a , d a

do rudur.  Transvers prosesler her bir lateral kitleden laterale do ru yönlenir ve tüm 

di erlerinden 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) 

kinci servikal vertebra ( ekil 2-2) gövdeden di  benzeri prosesin yukar  do ru uzand

densin (odontoid proses) varl  ile tan n r ( ekil 2-2). Densin, aksisin gövdesi ile 

kayna an atlas n dövdesini  (sentrum) temil etti i dü ünülür. Odontoid prose atlas ile 

artiküle olarak rotasyon yapabilen atlantoaksiyal eklemi olu turur. Eklem, periartiküler 

ligamentler  (apikal, alar ve transvers ligament) ile güçlendirilir. Aksis, bir vertebra 

gövdesi, pediküller lamina, transvers ve spinöz proseslerden olu ur, Atlas C2’in 

süperior artiküler fasetinde aksis ile artiküle ( ekil 2-2). C1’in inferior artiküler prosesi 

ile kar  kar ya gelebilmek için C2 süperior artiküler fasetlerinin yüzeyi yukar  ve 

d ar  yönlenmi tir. Dens etraf nda geni  ve yo un bir kan damar  a  vard r. Bunlar 

e le mi  anterior ve yo un bir kan damar  a  vard r. Bunlar e le mi  anterior ve

posterior asendan arterler (C3 seviyesinde vertebral arterden, karotid duvar damarlar  ve 

asendan farengeal arterlerin kaynaklan r) ile beslenirler (Karmakar ve Ark. s. 140-3 

Solako lu 2017 s. 10-11, Schünke ve ark. 2005 s. 18). 

Transvers ligament, odontoid prosesi posterior atlasa sabitler ve C1’in C2 üzerinde 

subluksasyonunu engeller. Aksesuar ligamentler posteriordan transvers ligamente 

yükselir ve atlantoaksiyal eklemin laterallinden giri  yapar. Daha önce sözü geçen 

aksesuar ligamentin bir parças  olan apikal ligament, foramen, magnumun anterior 

kernar  ile densin ucunu birle tirir. Ayn  zamanda, çift olarak bulunan alar 

ligamentlerde densin ucunu foramen magnumun anterior kenar na ba larlar. Foramen 

magnumun anterior kenar na tutunan tektoryal membran, posterior longitudinal 

ligamentin kraniyal devam d r. Geni  bir aksesuar ligament olan atlantoaksiyal 

ligament, C1 ve C2’e ve de oksiputa ba lan r. Kranioservikal stabiliteye katk da

bulunurlar. Atlantoaksiyel eklemde kemik s n rlar n eksikli i, bu seviyede geni  akustik 

pencere olu umu ile sonuçlan r, fakat bu asendan vertebral arterin karma k da l mlar

ile kar  kar ya kal n r. (Karmakar ve Ark. s. 139-42, Y ld r m 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 yüzeyinden palpabl, uzun ve belirgin bir spinöz prosesi oldu u için, 

ayn  zamanda “ vertebra prominens” olarak da bilinir ( ekil 2-1). Spinöz proses kal n,

neredeyse horizontald r ve bifid de ildir. Fakat tüberkülde sonlan r. C7’in transvers 

prosesi rölatif olarak büyüktür ve anterior tüberkülü yoktur ( ekil 2-2)  C7 transvers 

prosesindeki formen transversaryum küçüktür, bunun yan nda çift olabilece i gibi hiç 

de olmayabilir (Karmakar ve Ark. s. 142-5,Y ld r m 2012 s. 124-31, Moore ve ark 2007 

s. 456-8).

2.2.2 Omuz Anatomisi

2.2.2.1 Omuz Eklemi Biomekani i ve Kas Kontrolü 

Omuz eklemi humerus ve gövde aras nda hayli mobil ve hareketli bir eklemdir. Eklemin 

bu üç boyuttaki mobilitesi vücudun tüm bölgelerine ula abilmeye yard m eder. Omuz 

eklemi, glenohumoral, akromioklavikuler, sternoklavikuler eklem ve skapulotorasik 

ekIemden olu an bir komplekstir. Bu eklemlerden en mobil olan  skapula ile glenoid 

aras ndaki glenohumoral eklemdir ( ekil 1)  (Demirhan ve ark. 1993 s.213-6, Y ld r m

2012 s.151-62). 
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ekil 2. 13: Sa  omuzun önden görünü ü pektoralis minör uzakla t r lm .

Kaynak: (Prometeus anatomi atlas  2007 s. 234) 

Humerus eklem yüzü supero-medial yerle imde hemisferik yap dad r. Bunun kar s nda

küçük, s , bir glenoid fossa mevcuttur. Glenoid fossa, humerus ba n n ancak yüzde 

50'sini, eklem yüzünün ise ancak 1/3ünü kaplar. Buna kar n eklem yüzü 

fibrokartilaginöz bir Iabrum ile geni lemi tir. Bu Iabrum, glenoid-humerusba  ili kisini

yüzde 75 vertikal ve%56 transvers olarak artt r r. Bu sayede omuz ek  eminin hareket 

s n rlar nda herhangi bir k s tlama olmaks z n stabilite sa lan r. Omuz ekleminin

istirahat pozisyonu, kolun vücudun yan ndan sarkt durumdur. Detayl  analizler bu 

duru u, erkeklerde +2,5°(Abd) ve -1 O(Add) aras nda vermektedirler. Kad nlarda bu 

de er +5,2°abduksiyon ve +3,5° adduksiyon aras ndad r  (Demirhan ve ark. 1993 

s.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 al n r.

2.2.2.2.1 Elevasyon 

Teorik olarak vücut yan ndaki kolun yukar  kald r lmas  180° lik bir harekettir. Ancak bu

erkeklerin yüzde 4'ü, kad nlar n ise yüzde 28'inde mümkündür. Erkeklerde ortalama

de er 167°, kad nlarda ise 171 °di. Posterior elevasyon ise ortalama 600 'dir. Kolun

elevasyonu kompleks bir harekettir. Bu hareket üç planda incelenmelidir (Demirhan ve 

ark. 1993 s.213-6 Y. Blache ve ark. 2018 sn 715-22):

a. Hareket düzlemi

b. Skapulo-humoral ritm

c. Rotasyon merkezi

2.2.2.2.2 Hareket düzlemi 

Nötral elevasyon skapula düzleminde gerçekle ir. Bu düzlem, vücut düzlemi ile 30° lik

aç  yapar. Bu aç  humerus ba n n 30° retroversiyonu ile kompanse edilir. Aç  ölçümü 

interkondiler düzlem ile humerus ba  aras nda yap l r. Fleksiyon, sagital planda 

elevasyondur. Fleksiyonda humerus ba  glenoide oblik olarak durur. nferior eklem

kapsülü elevasyonda gerilir ve kendi üzerinedöner (Demirhan ve ark. 1993 s. 213-6 

Chowdhury 2018 s. 1657-1670).

Abduksiyon, koronal planda elevasyondur. Bu hareketin yap labilmesi d  rotasyonla 

birlikte mümkündür (Codman' n paradoksal hareketi). Aksi halde büyük tüberkül 

akromionla s k maya (impingement) girer ve hareketi engeller. D  rotasyon ile büyük 

tüberkül akromiondan kaçar. Ancak yine de bu aral k fazla de ildir ve fornix yap

kal nla mas  halinde s k ma olu abilir. Abduksiyonun elevasyondan geni  bir hareket 

alan na sahip olmas , skapuler harekete ba l d r (Demirhan ve ark. 1993 s. 213-6). 

2.2.2.2.3 Skapulo humeral ritm 

Total elevasyon glenohumoral eklem ve skapulotorasik hareket kombinasyonu ile 

gerçekle ir. Kabaca bu oran 2:1 'dir. Glenohumeral eklem 60° fleksiyona ve 30°

abduksiyona geldikten sonra skapula harekete ve fonksiyona kat lmaya ba lar. Bu 

derecelerden sonra skapula ve glenohumoral eklem hareketleri senkronize bir biçimde 
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devam eder. Çe itli otörler glenohumeral/skapula hareket oran  2:1, 2,5:1 ve 1,25:1

olarak verilmi tir. Ortalama de er 1,5:1 'dir. Genelde her 3° glenohumoral harekete 2°

skapula hareketi kat l r (Demirhan ve ark. 1993 s.213-6).

Elevasyon hareketi, skapuler ve glenohumoral olmak üzere komponentlere ayr l rsa o 

zaman bu hareketin asl nda konstant olmad  görülür. Skapuler hareketin terminal ara 

denilen 120° ve üstünde çok yava lad  ve kayboldu u görülür. Bu nedenle "overhead 

pozisyonunda" akromionla humerus aras nda potansiyel bir s k ma vard r (Demirhan 

ve ark. 1993 s.213-6 Y. Blache ve ark. 2018 sn 715-22).

2.2.2.2.4 Rotasyon merkezi (Drehmoment)(instant center) 

Humerus ba  ile glenoid aras ndaki hareket kayma ve yuvarlanma kombinasyonu 

eklindedir. ntraartiküler deplasman radyolojik çal malarda ilk 30° elevasyonda 3mm 

olarak gösterilmi tir. Ancak bununla beraber yuvarlanma glenohumoral eklemin tek 

hareketi de ildir. Ayn  zamanda eklemde kayma hareketi de olur. Ancak Iabrum bir 

"deep socket" tarz nda humerus ba n  içerde tutarak santralize eder ve kayma efektinin 

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

2.2.2.3 Kolun kald raç kuvvetleri

Kol vücudun yan nda iken kald raç kolu ve moment O'd r. Kolun abduksiyonu ile 

birlikte kald raç merkezi eklemden uzakla maya ba lar. 30° elevasyonda kol kald raç 

kuvveti, maksimum kuvvetin  yüzde 50'sine, 45° elevasyonda ise yüzde 71 'ine 

ula m t r. 90°elevasyonda maksimal seviyeye ula l r. Bu rakkamlar kolu abduksiyona

getiren kaslara binen yük hakk nda k saca bilgi vermektedir. Bu yük dirsek fleksiyona

getirilerek azalt l r, ancak bu sefer önkol ve elin yükleme düzlemleri omuz ekleminin

önüne özelli inden dolay  infraspinatus adelesinin kas lmas  gereklidir. Humerusun

addüktörleri pektoralis majör, latissimus dorsi, ve teres majördür. Serratus anterior ve 

trapezeus kaslar da fiksatör olarak görev almaktad r (Kent ve Ark. 2019 s. 41-2).
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2.2.2.4 Ekleme Binen  Yükler 

ki kas grubu kolun hareketi esnas nda ekleme kompresyon ve makaslama kuvvetleri

bindirir. Bu kas gruplar  m. deltoideus ve ratator man ettir. Kolun elevasyonu ile m. 

deltoideus vertikal pozisyondan horizontal pozisyona geçer. Bu de i im kompresyon ve

makaslama kuvvetlerinde de de i meye yol açar. Bilindi i gibi, m.deltoideus ‘un 

proksimal yap ma yeri eklem d nda olup (klavikula, akromion ve spina skapula), bu

üç grup kas humerusta ayn  noktaya yap rlar. Kolun istirahati durumunda, makaslama 

kuvveti bütün kas kuvvetinin yüzde 89’unu olu turur ve humerusu vertikal yönde çeker.

Bu esnada kompresyon vektörü kas gücünün sadece yüzde 45’ini olu turur. Elevasyon 

derecesi artt kça makaslama kuvveti dü er ve kompresyon vektörü artar. 60°

abduksiyonda bu iki vektör e it hale gelir. Bu derecelerin üzerinde kompresyon artar. 

(Demirhan ve ark. 1993 S.213-6)

 En çok kullan lan kol pozisyonu 45° abduksiyon olup, bu pozisyonda rotator man et

üzerine makaslama kuvveti binmekte ve bu etki rotator man et ile akromion aras nda

potansiyel s k maya (impingement) yol açabilmektedir.

Rotator man et kaslar m. deltoideus ile kar t çal maktad r. Çeki yönleri horizontal ve 

kaudald r.

M. supraspinatus fossa supraspinatustan ç kar ve büyük tüberküle yap  r. Genelde

horizontal konumdad r. Glenoid eklem yüzüyle 70° bir aç yapar. Bunun sonucu olarak 

da kas gücünün yüzde 93’ü kompresyon, yüzde 4’ü ise makaslama kuvveti gösterir.

Di er üç rotator man et (infraspinatus, teres minör,subskapularis) ise kaudal çekim

gösterir. M.infraspinatus ve m. subskapularis eklem ile 45°, m.teres minör 55°’lik aç

yapar. Kaudal yönde kas gücünün yüzde 71-82’si oran nda etki eder. Bu etki m.

deltoideus’un yukar  çeken kuvvetine ters bir kuvvettir. Kolun abduksiyonu rotator 

man et ve m.deltoideus’un uyumlu çal mas ile mümkündür (Demirhan ve ark. 1993 S.213-6 Y.

Blache ve ark. 2018 sn 715-22).



31

2.2.2.5 Omuzun Kas Kontrolü

Glenohumoral eklem 12 kas taraf ndan kontrol edilir. Bu 12 kas anatomik olarak üç 

fonksiyonel gruba ayr l r.

1.yüzeyel grup: M.deltoideus’un üç lifinden olu ur. Primer fonksiyonu kolun

elevasyonudur. Bu kasa ayr ca m. pektoralis major’un klaviküler k sm , m. 

korakobrakialis ve m. bisepsin uzun kolu yard mc  olmaktad r.

2. Derin grup Rotatar man et: (m. supraspinatus, m. subskapularis, m. infraspinatus ve 

m. Teres minör; Bunlar k sa kaslar olup, eklemi proksimalden örterler. ki ana 

fonksiyonlar vard r: Rotasyon ve stabilizasyon.

3. Periferik grup: Orijinini toraks duvar  ve skapuladan al r. Önde m. pektoralis 

major’ün sternal bölümü ve arkada m. latissimus dorsi bulunmaktad r. Depresör ve

adduktor görevleri vard r (Demirhan ve ark. 1993 S.213-6). 

2.2.2.6 Skapulotorasik Artikülasyon 

Levatar skapula, üst, orta ve alt trapezius, romboid ve serratus anterior, skapulay

kontrol eden fonksiyonel adalelerdir. Bu adaleierin omuz hareketlerinde sinerjik 

aktiviteleri mevcuttur. stirahatte skapula kol a rl  ile normalde a a  do ru yönelir.

Pasif ekstansiyonu omuzun derin fasyas sa lar, aktif suspansiyon m. levatar skapula ve 

trapeziusun üst bölümündedir. Skapulaya rotasyon yapt ran kaslar m. trapezius ve m.

serratus anterior'dur. M. Levatar skapula 'da bir miktar bu rotasyona kat l r (Demirhan 

ve ark. 1993 s.213-6). 
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ekil 2. 14: Omuz ekleminin kaslar , posterior görünüm. 

Kaynak: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546633/?report=printable [Eri im Tarihi: 22 Eylül 

2019] 

Skapulan n inferiora rotasyonu abdüksiyonu artt r c  görev görür, buna ek olarak 

humerusun akromial ark alt nda tuzaklanmas n  engeller, glenoidi humerus ba n n

alt na oturur ve deltoid liflerinin humerus ile olan uzakl n  korumaya çal arak

etkisinin dü mesini engeller. Maksimum skapula rotasyonu trapezius ve serratus

adalelerinin birlikte çal mas ile mümkündür. Yüzücülerde yap lan bir ara t rmada

serratus kas n n daha etkili oldu unu tespit edilmi tir. Anatomik olarakta serratus kas

gösterdi i fonksiyondan daha fazla ve etkili çal an bir kast r. Bu sebeple bu kas n özel

çal malarla güçlendirilmesi subakromial s k ma sendromu (impingement) tedavisinde 

çok önem 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 Ön kol

Radius, insan antebrachiumunu olu turan di er iki kemikten biridir, di er kemik 

ulnad r. Radius, üç s n ra, üç yüzeye ve taban n ön s n rdan daha geni  oldu u bir 

prizma ekline sahiptir radius, dirsekte proksimal olarak humerus kapitülü ve ulnan n

radyal çenti i ile artiküle olur. Distal ucunda ulnar çentikteki ulna ve skafoid ve lunat 

karpal kemiklerinin artiküler yüzeyleri ile eklem yapar (Bair ve ark. 2019). 

ekil 2. 15: Kol kemikleri anatomisi 

Kaynak: Prometeus Anatomi Atlas s. 217
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Radius en proksimal k sm  kaput radiustur ( ekil 3-1). Ba  k sm  silindiriktir ve 

humeral kapitulum ve ulnan n radyal çenti i ile eklemlenen eklem diski içerir. Radyal 

ba l n distalinde, radiusun boynu ve radyal tübrositite vard r - bu, biseps brakii 

kas n n ba lanma bölgesi olan oval bir ç k nt d r. Radyal tuberosisite distalinde pronator 

ters, pronator quadratus, supinator ve ekstrinsik el kaslar  dahil olmak üzere çoklu 

kaslar n ba land  radiusun aft  bulunur. (Bair ve ark. 2019) 

2.2.3.2 lev   

Radius, ön kolun ve elin, dirse e e ilmesine ve bast rmas na, esnemesine ve uzamas na

ve bile i eklemesine, kaç rmas na, uzatmas na, esnemesine ve çevresine sürmesine izin 

verir. Pronasyon ve supinasyon, halka eklindeki ligament ile ulnar çentikte stabilize 

edilmi  silindirik ekilli radyal ba l k ile karma k eklem yapar. Bu düzenleme, radyal 

ba l n proksimal olarak dönmesine izin verir ve distal yar çap n anteromedial 

hareketine neden olur. Distal yar çap, distal ulna üzerinden geçer ve el ve bilek 

pronasyonuna izin vermek için ters çevrilir. Bu hareketin tersine çevrilmesi supinasyona 

izin verir. (Bair 2019, Chowdhury  ve Ark. 2018 sn 1657-1670)
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ekil 2. 16: Omuz, kol, ön kol, el kemikleri anatomisi 

Kaynak: Prometeus Anatomi atlas  s.220 

Pronasyon ve supinasyona ek olarak, bu üç eklemli yap , dirsek ekleminde uzama ve 

fleksiyona izin verir. Dirsek eklemi bir pivot eklemi (radio-kapitellar eklem), bir 

mente e eklemi (humero-ulnar eklem) ve ikinci bir pivot eklemidir (proksimal radio-

ulnar eklem). Radius, ayn  zamanda humerusun kapitilum ile de artiküle olur. Ulnan n

olekranonu, önkolun brakiumla bükülüp uzamas na izin veren humerusun trokleas  ile 

birle ir.  Proksimal radioulnar eklemin birincil i levi pronasyon ve supinasyona olanak 

sa lamak iken, anüler ligament biseps ve brakialis fleksiyonda iki kemik aras ndaki

yak nl  korur, fleksiyona neden olur ve iki kemi in birlikte hareket etmesini sa lar 

(Bair ve ark. 2019, Chowdhury ve Ark. 2018 sn 1657-1670).
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2.2.3.3 Kaslar

Önkol kaslar  iki bölüme ayr l r; arka ve ön. Arka bölüm, temel olarak bilek 

ekstansiyonu, parmak ekstansiyonu ve ön kol supinasyonunu sa layan kaslardan olu ur.

Ön kompartman ço unlukla bilek fleksiyonu, parmak fleksiyonu ve önkol 

pronasyonunda rol oynayan kaslar  içerir (Bair ve ark. 2019,Chowdhury ve ark 2018 sn 

1657-1670).

Ön bölme, yüzeyel, orta ve derin katman olmak üzere üçe ayr l r. Yüzeysel tabakan n

kaslar , fleksör karpi ulnaris, palmaris longus, fleksör karpi radialis ve pronator teres. 

Ara kat, tek bir kas içerir, fleksör digitorum superficialis. Posterior tabakan n kaslar

supinator, abduktor pollicis longus, extensor pollicis brevis, extensor pollicis longus ve 

extensor indicis kaslar d r (Bair ve ark. 2019). 
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2.3 MAN PÜLASYONLAR, KAYROPRAKT K VE D ER TEKN KLER

2.3.1 Giri

Manipülasyon, masaj ve traksiyon; tüm dünyada bin y llard r de i ik ekillerde

uygulanan tedavi yöntemleridir.  Bazen bu tedavi yöntemleri h zl  bir ekilde etkili 

oldu undan, gittikçe artan bir biçimde halk aras nda tercih edilmektedir. Örne in sadece 

ABD’de oniki-onyedi milyon Amerikal ’n n doksan milyonun üzerinde manipülasyon 

yapt rd n  ve bundan memnun kald klar n  söyleyebiliriz. Bu tedavi ekillerinden 

yüksek beklenti olmas na ra men, bu tekniklerin etkinli i konusundaki kan tlar n

imdiye kadar t p dünyas  içindeki de erlendirmesi ve gerçek yerini bulmas  mümkün 

olmam t r. Boyun a r s  muskuloskertal tedavilerde bel a r s ndan sonra en s k

kar la lan ikinci kas, iskelet rahats zl d r.(Vernon ve ark 2012 s. 1021-1028). 

2.3.1.1 Manipülasyon 

Manipülasyon, en az ndan Hipokrat’tan beri dünyan n tüm ülkelerinde yayg n

uygulanmakla birlikte, özellikle bu durum ABD ve ngiltere’de sa l k bak m

profesyonelleri aras nda kuvvetli tepkisel cevaplar n yükselmesine sebep olmu tur. 

ABD’de 1890’larden beri bilimsel manipülasyonu uygulayan osteopatik ve 

kayropraktik t p okullar n n aç lmas ndan sonra, bu durum pratisyenler aras nda da 

tart maya sebep olmu tur.

Manuel tedaviler t p dünyas nda günlük yakla mda en çok kullan lan i lemlerdir. Bu 

uygulamalar; hekimler, fizyoterapistler, kayropraktörler, hem ireler, spor antrenörleri, 

natüropatlar, masaj terapistleri, pratisyenler ve di er birçok insan taraf ndan 

uygulanmaktad r. Manuel t p uygulamalar na ait en eski yaz l  kaynaklar Hipokrat’ n

yaz lar nda, eski M s r hiyerogliflerindedir ve eski Çin t p kaynaklar na kadar 

dayanmaktad r. ABD’de manuel t bb n kökleri ise T p doktoru Andrew Taylor Stil ve 

onun akran  Daniel David Palmar’le ba lamaktad r (Frontera 2014  s. 1713).

2.3.1.1.1 Tan m

Manipülasyonun tan m  de i kendir; bu tedavinin “elleri kullanarak hastay  hareket 

sisteminde maksimal düzeyde a r s z hareket aç kl na kavu turmak ve postüral 

dengeyi sa lamak üzerine yap lan giri imlerdir” eklindeki tan m nda ortak bir görü

birli i vard r. Daha spesifik olarak omurga manipülasyonu; belirli bir vertebraya ve 
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omurga bölgesine, sakroiliyak bölge ve kaburgalar dahil, bir hekim veya terapist 

taraf ndan uygulanan mekanik bir tedavidir. Bunun esas amac n n kay p olmu  bir 

omurga hareketini tekrar ortaya ç karmak olarak söylenebilir. Zorlay c  olmayan 

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

Biyomekanik bir bak  aç s yla, kom u omurlar aras  veya iskelet ve kas yap lar nda

yap sal bir hipermobilite veya hipomobilite alan  saptanmas , s kl kla vücudun herhangi 

bir yerinde problem varl n  gösterir. E er bir bölgedeki hareket beklenenden daha 

k s tl  veya yetersiz ise, di er bir bölge bilinen bir hareket tipik olarak eksik hareketi 

tamamlamaya çal r. Hatta birkaç derece fazlas n  yapar. Örne in hemiplejisi olan 

inmeli bir hastada bel a r s  oldu u zaman, pelvik disfonksiyonda oldu u gibi lomber 

omurgada da k s tlanma ve disfonksiyon saptanabilir. Bu tedaviler hastan n bel 

a r s nda k smi geçici bir rahatlama meydana getirirse de; e er esas k s tlanma ortadan 

kald r lamazsa, hastan n a r  ve disfonksiyonu tekrar geri dönecektir. Bunun d nda bir 

örnek olarak, hastan n alt ekstremitesinde güçsüzlük varsa, hastan n tek ba na yürüme 

eklini ve hastan n her iki taraftaki pelvik ve lomber hareketlerini de i tirerek her iki 

taraf  da etkiledi ini görebiliriz. Manipülasyon tek ba na nörolojik defisit varl nda bu 

tür tedavi ile düzeltme yaratamayaca  için uygun de ildir.  Lomber omurga ve di er 

uygun fiziyatrik bak mla kombine ekilde uygulanmas , hastan n fonksiyonel 

düzelmesi, bel ve pelvik ikayetlerinin azalmas  için daha uygun bir yakla md r

(Frontera 2014 s. 1714). 

2.3.1.2 Manipülatif Tedavi Teknikleri

Direkt ve indirekt tedavi konsepti, manipülatif teknik literatür bak nda Önemlidir. 

Biraz Önce de belirtildi i gibi muayene yoluyla do ru bir biçimde kas iskelet sistemi 

disfonksiyonunun yerini saptamak esast r. Tedaviye ba lamadan önce, belirgin veya 

hafif de olsa, eklem hareket k s tl l n  pasif hareket testine göre tayin etmek gerekir. 

Bu hareket k s tl l na bir bariyer ismi verilir. (Bu durum sonra tam aç klanacakt r).

Direkt tedaviler bu bariyerle ba lant l  olup, tedavinin hedefi hareket k s tl l n  açmak 

üzerine kurulmu tur. ndirekt tedaviler bu bariyerden ziyade ve bunun yerine eklem 

hareket s n rlar  içinde nörorefleksif ak mlar yoluyla en çok s v  ak na imkan veren 

tedaviyi hedefler (Frontera 2014  s. 1713-4). 
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2.3.1.2.1 Zorlay c  Teknikler  

Zorlay c  teknikler faset eklemlerinde tutulma ve kilit ket k s tl l n  açmaya çal r. Bu 

omurun manipülasyon yoluyla pasif olarak hareket ettirilmesi ile, hareket s n rlay c

bariyer ortadan kald r lm  olur. Bu ekleme uygulanan yerel bir ufak güç (kuvvet), 

eklem hareket k s tl l  yönünde olmal  ve onu bu pozisyonda tutmal d r. Özet olarak 

kontrollü bir zorlay c  teknik hareket k s tl l  yönünde; ufak bir hareket olarak 

fleksiyon, ekstansiyon,rotasyon veya lateral fleksiyon yönlerinde bariyerleri açmak için 

uygulan r. Bu teknik uygulamada ço unlukla i itilen bir “pop” ya da “klik” sesi 

duyulur. Bu sesin kayna  sinovyal faset ekleminde kavitasyon veya nitrojen 

serbestle mesine  atfedilmi tir. Bu ses refleks kas kontraksiyonunda oldu u durumlarda 

daha kolay meydana gelir (Frontera 2014  s. 1713-4). 

Kayropraktik, (chiro-practicos) WHO (Dünya sa l k organizasyonu)  Kayropraktik 

rehberine bakarsak (2005); Kayropraktik, muskuloskertal ve nörolojik sistemin 

bozukluklar n n te hisi, tedavisi ve önlenmesi ve bu bozukluklar n genel sa l k

üzerindeki etkileri ile ilgili tedavi  hizmeti veren, bu alana odaklanan  eklem 

biomekani ini düzelten vucüdun kendi iyile me enerjisini aç a ç karan manuel ya da 

alet yard ml  tekniklerini içeren bir uzmanl kt r (Y ld z 2013 s. 73-74, WFC). 

HVLA kayropraktik tedavi modaliteleri belirli bir vektör do rultusunda uygulanan 

tedavi edici bir manipülasyondur. Bu manevra fizyolojik eklem hareketini a madan, 

yüksek h zl  ve dü ük amplitüdlü (HVLA) bir manevra ve uygulamd r. Kayropraktik 

manipülasyon yeri, yönü, uygulama yeri gibi çe itli fiziksel özellikler içeren 

biomekanik bir tedavidir. Ki inin doku elastikiyeti ve sertli i bu manevray

etkilemektedir.  (Reed ve ark, 2018). 

2.3.1.2.1.1 Servikal Manipülasyon Teknikleri 

Servikal manipülasyonlar servikal bölgeye yap lan manipülasyonlard r. Bölgesel  olarak 

alt servikal bölgeye yap lan ve üst servikal bölgeye yap lan olmak üzere iki ye 

ayr labilir. Bunlarda kendi içinde hastan n pozisyonuna göre prone, supine ve oturularak 

yap lan olmak üzere 3 e ayr l r. Çok fazla teknik olmakla beraber bunlardan baz lar

foto raflarla gösterilmi tir. (Bergmann ve Ark.  s. 166-87) 
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A- Supine 

a. Hypothenar/occiput kald rma 

b. Hypothenar/occiput itme 

c. Calcaneal/zygomatic itme 

d. Index/atlas itme ( ekil 1A4) 

B- Oturarak 

a. Calcaneal/zygomatic çekme ( ekil 1B1) 

b. Index/occiput kald rma ( ekil 1B2) 

c. Index/occiput itme 

d. Index/atlas itme ( ekil 1B4) 

e. Digit/atlas çekme ( ekil 1B5) 

C- Prone 

a. Thenar/occiput itme: distraction ( ekil 1C1) 

b. Thenar/occiput itme: extension  ( ekil 1C2) 

(Bergmann ve Ark.  s. 166-87) 

II. Alt Bölge Servikal manipülasyonlar

A- Supine 

a. Index/pillar itme ( ekil 2A1) 

b. Index/spinous itme 

c. Thumb/pillar itme ( ekil 2A3) 

d. Thumb/pillar çekme 

e. Digit/pillar çekme 

f. Hypothenar/pillar itme 
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B- Oturarak

a. Digit/pillar çekme

b. Index/pillar itme

c. Index/spinous itme

d. Hypothenar/pillar itme

C- Prone 

a. Index/pillar/itme ( ekil 2C3)

b. Hypothenar/spinous itme ( ekil 2C2)

c. Bilateral index/pillar itme ( ekil 2C3)

(Bergmann ve Ark.  s. 166-87) 
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ekil 2. 17: Kayropraktik uygulamalar

2.3.1.2.1.2 Deneyimizde Kullan lan Teknik

Index/Pillar itme  

IND: Rotasyonda, lateral fleksiyonda ya da Ekstansiyonda k s tl l k (C2- C7). 

Rotasyon, lateral fleksiyon ya da fleksiyon malpozisyonu (C2–C7). 

PP: Hasta yüz üstü yatar Supine. 

DP: Masan n ba  k sm nda durur adjustment uygulanacak taraftad r.

Temas olarak hastaya 45 ile 90 derece aras nda bir ac yla durur. 
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CP: index parma n Ventrolateral yüzeyi segmental olarak temas eder. Ba  parmak ya 

da hipotenar k s m hastan n yana nda olabilir. Geri kalan parmaklar temas eden 

parma a destek olur. 

ndex parma n proksimalini  üst servikal vertebralarda distal yüzeyini iste alt servikal 

segmentlerde kullan n z.  

SCP: üst servikal vertebralar n posterior artiküler pillar. 

IH: ba lang ç olarak hastan n kontrolateral tarafata oksipital bölgeden ba n  destekler. 

VEC:  posteriordan anteriora  saat yönünde veya saat yönünün tersi yönde. 

Rotasyon medialden Laterale ve süperiordan inferiora do ru. 

P: hastan n ba n  disfonksiyonun oldu u taraftan bükün ve adjusment konta  kurun 

ekstansiyona ya da lateral fleksiyona getirin (disfonksiyona ba l  olarak de i ir). 

Rotasyon ( ekil 4.2): Superior artiküler pillar ile adjustiv kontak  kurun hastan n ba n

rotasyona al rken hastan n ba n  lateral fleksiyona getirerek unfizyolojik s n ra kadar 

yakla t r n. Saat yönünde ya da saat yönünün tersi yönde itme uygulan rken  faset 

eklem yüzelerinin do rultusunda olaml  ve önkol bilek dik do rultusunda ilerlemelidir. 

ekil 2. 18: Rotasyon 

Lateral fleksiyon ( ekil 4.3): lateral fleksiyonu azaltmak için ba  öne do ru bükün 

medioinferio do ru itme uygulay n.
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ekil 2. 19: Lateral fleksiyon 

Extansiyon: segmental ekstansiyona sebep olmak için posterior pillara anteriora do ru

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

2.3.1.2.2 Etki Mekanizmas n n Hipotezi 

Nörofizyolojik de i iklik görü ü, spinal manipülasyonu takiben nörofizyolojik 

de i iklikler geli mekte çal malar bunlar n olas  mekanizmalar n n alt nda

nöromusküler, otonomik ve nöroendokrin de i ikliklerdir. Manipülasyonun 

nörofizyolojik etikleri  merkezi sinir siteminde nöroplastik de i iklikler motor nöron 

uyar lma farkl la malar , kas kuvvet art  a r  yolala  modülasyonu ve merkezi 

sensitiviasyon üzerine etikleri gösterilmi tir (Gyer 2019 s.327-38). 

2.3.1.2.3 Manipülatif Tedavi Görü leri

Manipülasyonun muhtemel tedavi etkileri a a dakileri kapsar. 

1. Omurga eklem hareket aç kl n  k s tlayan, kontraktüre yol açan ligaman, kapsül,

tendon ve fasya gibi yumu ak kontraktil olmayan yap lara pasif germe veya hatta 

mikrotravma yapmak. 

2. Omurga eklem hareket aç kl n  k s tlayan k salm , uygun olmayan ekilde

kas lm  iskelet kas n  gev etmek. Bu durum, kas i ci inin denge noktas n  yeniden 

ayarlamak veya omurga ekleminin hareket s n r  son noktas ndaki afferent aktiviteyi 

de i tirmek yoluyla afferent dal refleksindeki de i imlerin bir sonucu olarak meydana 

gelir.
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3. Omurilikte proprioseptif veya kinestetik sinyal ak  yoluyla a r ya kar  kap y

kapatmak. 

4. Endorfin serbestle mesini sa lamak; ancak daha önce de bildirildi i gibi, bunun 

olmayaca n  söyleyen veriler vard r.  

5. Manuel teknikte plasebo etki de var olabilir. nsan n dokunma veya temas n n tedavi 

faydas  görü ü her türlü elle yap lan tedavi durumunda ak lda tutulmal d r.

Buna göre manipülasyonun birçok bilimsel raporla belirtildi i gibi ba ar l  bir tedavi 

oldu u aç kt r. E er hepsinde ba ar l  de ilse problemin nedeni, çok de i ik yöntemler 

ile çal an uygulay c lar n, çok geni  de i ken teknikleri ve tedavi giri imleri 

olmas ndan kaynaklanabilir. Kaslarda gev eme ve omurgada hareket meydana getiren 

herhangi bir manipülasyon i leminin bir miktar" ba ar ans  var gibi gözükmektedir. 

Çünkü manipülasyon için geli tirilmi  hareketlerinin ço u ba ar l  tekniklerden 

olu maktad r. Bu nedenle, her bir tekni in ba ar s , de i ik görü lerin bir de eri olarak 

kendini gösterir. (Frontera 2014  s. 1719) 

2.3.1.2.4 Manipülasyon Seçimi 

2.3.1.2.4.1 Riskler ve Yararlar 

Manipülatif tedavinin osteopatik ve kayropraktik sonuçlar ; belirli iç organ yararlar

d nda, iyi bir yap sal biyomekanik etkinlik ve a r da rahatlama gibi sistemik yararlar 

meydana getirmesidir. Ancak geçen 100 y l içinde manipülasyonla geçici ili kili

komplikasyonlar sadece iki defa bildirilmi tir. Bu nedenle fiziyatrist, manipülasyonun 

sadece kas-iskelet sistemi üzerine yararlar  ve zararlar n  emin bir ekilde 

de erlendirmelidir. 

Manipülasyonun akut bel a r s  tedavisinde kesinlikle NSA ’ler ve geleneksel tedaviler 

kadar yararl  oldu u saptanm t r. Bu nedenle, akut ve kronik bel a r s  tedavisinde 

manipülasyonun rahatlama sa layabilece i konusunda gittikçe artan ortak bir görü

vard r.
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2.3.1.3 Hasta Seçimi

Her yeni hastaya genel fiziyatrik muayene yap lmal d r. Altta yatan yetersizlik mutlaka 

tespit edilmeli ve tedavi edilmelidir. Bunlar k r k, nörolojik ikayet ve bulgulu disk 

hernileri, zorlama, gerilme, kopma, y rt lma, kanama ve eklem yaralanmalar  gibi 

sorunlard r. Hastan n yürümesi, postürü, kas tonusu, kas germe refleksleri, elle yap lan

kas testi, koordinasyonu, zihinsel durumu ve kafa çiftleri dahil iyi bir fizik muayene 

yoluyla de erlendirilir refere edilip edilmeyece ine karar verilebilir. Zorlay c  ve 

eklemsel manipülasyon için dikkate al nmas  gereken belirli kontrendikasyonlar 

mevcuttur. Bunlar a a da tart lacakt r.

i. Genellikle vertebral veya segmental düzeyde aranan özellikler.  

ii. Doku yap  anormallikleri (fizyolojik ve patolojik de i iklikler) 

iii. K s tl  hareket aç kl  (aç sal, rom, azalmas )

iv. Hassasiyet (a r , ac , k zar kl k)

v. Kemik yap n n asimetrisi  

Pasif vertebral hareket, aç kl a, simetriye, hareketin kalitesine ve tam aç kl kta hareket 

yapmak için gereken kuvvete göre de erlendirilir. Ayr ca ileri, geri, yanlara e ilme,

omurgan n dönme hareketi ve interspinöz ligamanlara basmakla hassasiyet al nmas ;

disfonksiyonel durumlar ve eklem hareket kayb  için kullan l  ipuçlar d r. Palpasyonla 

ve derinin yuvarlanmas  (skin rolling) ile subkutanöz doku de i iklikleri (örn., ödem, 

fibröz olu um) disfonksiyon belirtileridir ve baz  pratisyenler, hafif bast rmaya kar

hiperemik cevap ve terleme gibi segmental otonomik de i iklikler var m  diye 

dikkatlice bakarlar. Kaburgalar, oksiput ve pelvis s kl kla muayenenin bu k sm nda 

bulunmal d r. Bu tip pozitif bulgular ile tan mlanan omurga disfonksiyonel kabul edilip, 

kontrendikasyonlar mevcut olmad kça, manipülasyon için aday olarak kabul edilir. 

Hipermobil vertebral segmentler manipülatif tedavi ye uygun de illerdir; ancak bunlar 

omurgan n ba ka yerinde hipomobil omurga segmentlerinin varl na i aret edebilir, bu 

yüzden omurgan n ba ka yerinde azalm  hareket var m  diye aranmal d r. Hipomobil 

segmentler bulunursa, ba ar l  manipülasyonla hipermobilite düzeltilir. Omurga 

disfonksiyonu sebeplerinden biri olan omurlar n birbirlerine ba l  olu u, ara t rma

çal malar m zor ve büyüleyici k lan Özelliklerindendir. Böyle bir fiziksel muayene, 

ba lang ç muayenesine 5 ila 10 dakika, ard ndan gelen muayeneye de 5 dakikadan az bir 
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süre ekler. Manipülasyon yapmay  seçen fiziyatrist tabii ki uygulamay  bu 

de erlendirmeye göre yüksek tecrübe ve intizam ile yapmal d r. (Frontera 2014 s. 1722) 

2.3.1.4 Manipülasyon Becerisi Edinme  

American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation, the American Osteopathic 

Association, Colleges of Osteopathic Medicine, the American Manual Medicine 

Association ve di er kaynaklar, Fiziyatristlerin manipülasyon için gerekli beceriyi 

kazanmas  için postdoktora programlar  vermektedir. Daha ba ka çe itli çok say da,

fiziyatristlerin kullanabilece i, bireysel olarak ara t r lmas  gereken kurslar vard r.

E itim olanaklar  geni leyen bu gibi e itimlere fiziyatri dünyas nda artan bir ilgi vard r.

Mevcut kullan mlar ki iden ki iye çok de i ebilir ve bu becerilerin kullan m ;

sa lanacak fayda, kullan m süresi ve ekonomi aç s ndan de erlendirilmelidir. (Frontera 

2014  s. 1722) 

Herhangi bir hekim de manipülasyon tekni ini ö renebilir. Bunu ö renmek pratik 

yapmaktan geçer ve her hekim bundan keyif almayabilir. Anekdot olarak söylenebilir 

ki, zevk almadan teknikleri uygulayan hekim, iyi uygulayamayacakt r. 

2.3.1.5 Manipülatif Tedavi için Endikasyonlar  

Manipülatif tedavide tan mlanan di er musküloskelatal durumlara kar n mekanik bel 

ve boyun a r s  en s k endikasyondur. Karpal tünel sendromunun ve torasik ç k

sendromunun miyofasyal germe teknikleriyle iyile ti i gösterilmi tir. Gö üs kafesinin, 

klavikuler ve skapuler hareketin optimize edilmesi, omuz kemeri problemlerinde çok 

yararl d r. Egzersizle desteklenmi  manüplasyon, genel sporlar ve tekrarlay c  kullan m

yaralanmamalar nda uygun biyomekanikleri düzeltmek için kullan l r. (Frontera 2014  s. 

1722-23)

a. Kronik servikal bölge kaynakl  ba  a r s ,

b. Ani fleksiyon- ekstansiyon zorlanmalar  ile ili kili durumlar,  

c. Lomber spinal stenoz, 

d. Radikülopatiler (sinir hasar  içermeyen basit irritasyonlar ),

e. Bel, boyun, s rt disk f t klar n n koruyucu tedavisi,

f. Akut ve kronik yumu ak doku zorlanmalar ,

g. Burkulmalar, 
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h. faset eklem kaynakl , biyomekanik fonksiyon bozukluklar

i. tendinitler,

j. Skolyoz,

k. Akut ve kronik bel ve boyun a r s ,

l. Miyofasiyal a r  sendromlar ,

m. Mesleki ve spor ile ili kili muskuloskertal yaralanmalar,

n. leri  ya  grubunun muskuloskertal sorunlar

o. Koksiks ç k klar ,

p. farkl  eklem (omuz, sakroiliak eklem, temporo-mandibuler eklem, kalça, diz)

fonksiyon bozukluklar  (Y ld z 2013 s. 74-75).

2.3.1.6 Yan Etkiler 

Spinal manipülatif tedavinin bir tak m yan etkileri mevcuttur.  Bunlardan en önemlisi, 

tedaviden sonra ortaya 6 ila 72 saatlik geçici rahats zl k hissidir. Bu his tedaviden 

önceki a r dan az olmal  ve her ba ar l  tedaviden sonra azalmal d r. Erken ya da artm

adet ve terleme gibi küçük otonomik etkiler de bildirilmi tir. 

2.3.1.7 Tedavinin Süresi ve S kl

Do ru te his ve uygun yap lan tedavi genellikle 2 ila 4 hafta içinde objektif bir düzelme 

sa lar. 2 ila 4 hafta aras nda yeterli hareket aç kl  iyile mesi sa lanamazsa, te his ya 

da tedavi plan n  tekrar gözden geçirmek gerekir (Frontera 2014 s. 1722). 

2.3.1.8 Kontrendikasyonlar

Genel Kontrendikasyonlar (yap lmas n n sak ncal  oldu u durumlar)

a. nstabil odontoid,
b. Akut k r k,
c. Hematom (spinal kord veya intra kanaliküler),
d. Kauda equina sendromu
e. Fragmanl  disk f t kla mas yla birlikte olan ilerleyici nörolojik defisit,
f. Arnold Chiari malformasyonu, üst omurgada,
g. Anevrizmal kemik kisti,
h. Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali,
i. Odontoid hipoplazi,
j. Hertürlü kemik tümörleri ya da kemi e metastaz  olan tümörler
k. fiksasyon/stabilizasyon protezleri,
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l. Kas ya da di er yumu ak dokular n neoplastik hastal klar  ya da metastazlar ,
m. Pozitif Kerning ya da Lhermit belirtileri,
n. sifingomiyeli,
o. Vertebral luksasyon,
p. Kemik zar  iltihab

 (Y ld z 2013 s. 75) 

2.3.1.9 Komplikasyonlar 

Aç kça görüldü ü üzere; komplikasyonlar, kontrendikasyonlara ra men tedavi 

yap lmaya çal l nca gerçekle mektedir. Fakat bu konu, tek cümlelik basit aç klaman n

izah  olarak güzel bir biçimde servikal prosedürler ve torakolomber sakral prosedürler 

olarak ayr lm t r.

2.3.1.9.1 Servikal Manipülasyon Komplikasyonlar

Bir tak m servikal omurga manipülasyonu komplikasyonlar  hakk nda (çocuklarda da 

olmak üzere) geçti imiz y llarda literatürde çe itli yaz lar ortaya ç km t r. Özellikle 

thrusta ba l  hafif geçici reaksiyonlar pek yayg n de ildir. Servikal manipülasyonda 

vertebrobaziler ciddi komplikasyonlar vard r, fakat bunlar da çok az görülmektedir. 

Ço u tamamen thrust prosedürlerine ba l d r, fakat bu yan lt c  olabilir, çünkü ço u

prosedür thrusting içermektedir. Miyelopati komplikasyonu ise çok daha az 

gözükmektedir. Vasküler komplikasyonlarla alakal  incelemenin karma k olmas n n

sebebi, literatürde bu konu hakk nda ne kadar olgu oldu u, vertebran n seviyesi, yeri, 

thrust n yönü, servikal ekstansiyonun derecesi ve hastan n hikayesi gibi konularda 

yeterli bilginin bulunmamas d r. Feci olaylar n ço u daha ziyade önceden 

vertebrobaziler sorunlar  bulunmayan ya da komplikasyonsuz thrust i lemi geçirmi

olan genç hastalarda görülmü tür. Haldeman ve arkada lar , thrust manipülasyonlar na

ba l  vertebrobaziler arter diseksiyonu ile ilgili ba ka vakalar bulmu lard r. Servikal 

manipülasyon için kontrendikasyon te kil etmeyen durumlarda tedavi görmü

hastalardan yap lan derlemede mant kl  sonuçlar ortaya konmu tur. (Frontera 2014 s. 

1723-4)

1. Thrust manipülasyonundan geli en servikal komplikasyonlar n insidans

nadirdir, en iyi tahminle 1-1,5 milyon manipülasyonda bir komplikasyon vard r.
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2. Herhangi bir hasta için verilen risk oran  rastgele ve tahmin edilemezdir;  

sensitif ya da spesifik bir indikatör olu turmaz ve bulgular göstermi tir ki kafaya 

verilen pozisyon bazen tek ba na risk faktörü olabilmektedir. 

3. Servikal thrust yönteminde ç kabilecek riskler, di er tüm thrust yöntemleriyle 

kar la t r ld nda çok daha azd r, fakat dosyalardaki yetersizlik sebebiyle 

bunun ne kadar oldu unu tahmin etmek dahi imkans zd r.

4.  Vertebral arterle ilgili bir soruna neden olma ihtimali yüzünden servikal 

ekstansiyondan kaç nmak mant kl  gözükmektedir.  

5.  Vertebrobaziler sistem, servikal spondiloz ya da spinal instabilite oldu unu

dü ünebilece imiz herhangi bir durumda, hastada servikal manipülasyondan 

kaç nmak ihtiyatl  olacakt r. 

2.3.2 Servikal Manipülasyon Teknikleri 

2.3.2.1 Üst Servikal Manipülasyon Teknikleri 

Servikal manipülasyonlar servikal bölgeye yap lan tedavi modeliteleridir. Bölgesel 

olarak alt servikal bölgeye yap lan ve üst servikal bölgeye yap lan olmak üzere iki ye 

ayr labilir. Bunlarda kendi içinde hastan n pozisyonuna göre prone, supine ve oturularak 

yap lan olmak üzere 3 e ayr l r. Çok fazla teknik olmakla beraber bunlardan baz lar

foto raflarla gösterilmi tir. (Bergmann ve Ark.  s. 166-87) 

Index/Pillar itme  

IND:    Rotasyonda, lateral fleksiyonda ya da Ekstansiyonda k s tl l k (C2- C7). 

Rotasyon, lateral fleksiyon ya da fleksiyon malpozisyonu (C2–C7). 

PP: Hasta yüz üstü yatar Supine. 

DP:   Masan n ba  k sm nda durur adjustment uygulanacak taraftad r.

Temas olarak hastaya 45 ile 90 derece aras nda bir ac yla durur. 

CP:   index parma n Ventrolateral yüzeyi segmental olarak temas eder. Ba  parmak ya 

da hipotenar k s m hastan n yana nda olabilir. Geri kalan parmaklar temas eden 

parma a destek olur. 



51

ndex parma n proksimalini üst servikal vertebralarda distal yüzeyini iste alt servikal 

segmentlerde kullan n z.  

SCP:   üst servikal vertebralar n posterior artiküler pillar. 

IH:    ba lang ç olarak hastan n kontrolateral tarafata oksipital bölgeden ba n  destekler. 

VEC:  posteriordan anteriora saat yönünde veya saat yönünün tersi yönde. 

Rotasyon medialden Laterale ve süperiordan inferiora do ru. 

P:  hastan n ba n  disfonksiyonun oldu u taraftan bükün ve adjusment konta  kurun 

ekstansiyona ya da lateral fleksiyona getirin (disfonksiyona ba l  olarak de i ir). 

Rotasyon ( ekil 4.2): Superior artiküler pillar ile adjustiv kontak kurun hastan n ba n

rotasyona al rken hastan n ba n  lateral fleksiyona getirerek unfizyolojik s n ra kadar 

yakla t r n. Saat yönünde ya da saat yönünün tersi yönde itme uygulan rken faset eklem 

yüzelerinin do rultusunda olaml  ve önkol bilek dik do rultusunda ilerlemelidir. 

Lateral fleksiyon ( ekil 4.3): lateral fleksiyonu azaltmak için ba  öne do ru bükün 

medioinferio do ru itme uygulay n.

Extansiyon: segmental ekstansiyona sebep olmak için posterior pillara anteriora do ru

trust uygulay n. (Bergmann ve Ark.  s. 180-82) 
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2.4. F Z K

2.4.1 Gücün Tan m

Fizikte güç, birim zaman ba na yap lan i  olarak tan mlan r. Yap lan bir i  için, k sa

teslimat süreleri için güç daha büyüktür. En basit durumda, i  için bir kuvvet taraf ndan

yap l r, Kuvvete  “ F “ diyelim güce “P”  diyelim.  Yer de i imine “ds”  “t” ise zaman

“dt” zaman de i imin bildirir ise. Kuvvet taraf ndan yap lan i  (dW= F x ds) dir ( ekil

5.1). Bir di er yandan Güç,  zaman intervaline bölünürse de kuvvet elde edilir (Bettini 

ve Ark. Sn:91-3). 

ekil 2. 20: Güç, Kuvvet ve H z formülleri. 

 Kaynak:  Alessandro Bettini ve Ark. S. 92

K saca, güç maddeye kuvvet taraf nda birim zamanda uygulanan kuvvettir. E er kuvvet 

pozisyonun bir fonksiyonuysa, kesinlikle kuvvet bulundu u noktadaki etkisiyle 

de erlendirilmedir (Bettini ve Ark. Sn:91-3). 

Gücün fiziksel boyutlar , i in zamana bölünmesiyle elde edilir. Gücün birimi James 

Watt (1736-1819)  1 saniyede yap lan 1 joule’lük (1 W = 1 J/1 s) i  için formülize 

edilmi tir. Akl n zda canland rabilmeniz için örneklemek gerekirse 1 su barda  suyu 1 

saniyede 1 metre yükse e kald r rsan z 1 watt’l k i  yapm  olursunuz (Bettini ve Ark. 

Sn:91-3).

2.4.2 Tork

Tork,  kuvvet momenti ya da döndürme momenti, olarak tan mlana bilir. Kuvvetin 

cismi  bir eksende  ya da dayanak noktas n n etraf nda döndürme kabiliyetidir. Kuvvet 

itme veya  çekme  eklinde olabilir. Tork  cismin döndürülmesidir  (Lüders ve Ark. s. 

96-8).
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Tablo . 2: Temel Fizik lkeleri

Kaynak: Lüders ve ark s. 97 
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2.5. MATEMAT K VE TR GONOMETR

2.5.1 Kosinüs  

Bir aç n n yan ndaki kenar n n hipotenüse oran na kosinüs denir ( ekil 6.1). 

ekil 2. 21: Dik üçgen 

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

Humerus ve Radius aras ndaki dirsek aç s n n 60°, 90° ve 120° göre ayarlayarak asl nda 

kuvvet kolunun uzunlu unu de i tirmi  oluruz. Kosinüs kanuna göre (aç =X,

0°<X°<180°) aç  büyüdükçe “a” ve “b” üçgenin kenarlar  ise  üçüncü kenar “c” aç

art kça büyür. Bunun ifadesi ve matematiksel kan t  söyledir.
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ekil 2. 22: Kosinüs teoremi 

Kaynak: (Moyer ve ark 2018 s. 110) 

Her hangi bir ABC üçgeninde her hangi iki kenar n karesinin toplanm ndan, iki 

kenar n n çarp m n  aralar ndaki aç n n kosinüsü ile çarp l p ç kar lmas  ile kar  kenar n

karesi elde edilir.
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ekil 2. 23:  sinüs, kosinüs, tanjant ve kotanjant de erleri.

Kaynak: http://www.ambrsoft.com/Equations/Trigonometry/Trigonometry.htm [Eri im Tarihi: 8 A ustos 

2019] 
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ekil 2. 24: Aç uygulama e le tirmesi
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ekil 2. 25: cans z manken üzerine yerle tirilen microfet2 cihaz  üzerine bilgisayar
ba lant s  vas tas yla yap lan servikal manipülasyon. 
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3. VER  VE YÖNTEM

3.1 Gönüllü Seçimi 

Bu çal ma Bahçe ehir Üniversitesi Kayropraktik Tezli Yüksek Lisans bölümünden 

mezun, mezun Tez A amas nda ve 2. S n f Servikal manipülasyon dersi alm

ö renciler kat ld .

3.2 Ak emas

ekil 3.1.1 Ak emas
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MicroFET®2 olarak geçmektedir cihaz n ad  Amerika birle ik devletlerinde üretilmi tir.

Hoggan Scientific, LLC. Firmas  taraf ndan üretilmektedir.  Üretici firma 1961 y l nda

kurulmu tur. Ölçüm aral  0-300 lbs (kuvvet) tir. pounds (lbs.), Newtons (N), or 

kilogram-force (kgf) olmak üzere 3 birimde ölçüm yapmabilmektedir. Dü ük E ik - 0,8 

lb ila 300 lbs. 0,1 lb art larla ve Yüksek E ik - 3,0 lbs. 300 lbs. 0,1 lb art larla

yapabilmektedir.

ekil 3. 1: Mikrofet2 cihaz , kutu ve aksesuarlar .

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

Tarihi: 15 Kas m 2019] 

ekil 3. 2: Mikrofet yaz l m na ait yaz l m

Kaynak: software https://hogganscientific.com/accessories/  [Eri im Tarihi: 15 Kas m 2019] 
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ekil 3. 3: Microfet2 program  vas tas yla kay t edilen grafikler. 

ekil 3. 4: mikrofet2 program  vastas yla kay t edilen ve imagej vas tas yla
üzerinde ölçüm yap lan grafikler. 

Yaz l m  FET Veri Toplama Yaz l m  Paketi Bu kas test cihaz  / dijital el dinamometresi 
program  ara t rma ve e itim uygulamalar  için tasarlanm t r. Program ayn  anda ham 
test verilerini yakalar ve ayn  zamanda verinin gerçek zamanl  grafi ini görüntüler. 
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Veriler virgülle ayr lm  de erler (CSV) biçiminde kaydedilir ve daha fazla analiz için 
ço u elektronik tablo program nda aç labilir. Verileri bilgisayara gerçek zamanl  olarak 
wi fi kanal  üzerinden aktarmaktad r.

Microfet 2 cihaz  kullan larak yap lm  15 den fazla bilimsel makale bulunmaktad r.  

(15 Kas m 2019) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=microfet 

Wireless kullan m için tavsiye edilen mesafa 25 feet ya da 7.6 metredir.  

Gönüllülerin dirsek aç s n n ölçümünde magej program  dijital görüntüler üzerinde 

ölçüm yapmaya yarayan bir programd r. 2268 den fazla bilimsel makale ve ara t rmada 

kullan lm t r. (15 Kas m 2019) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=imagej

3.3 Verilerin Analizi 

Çal ma kapsam nda 27 fizyotepistin (15 erkek, 12 kad n) 60°, 90° ve 120° derecelerde 

boyun bölgesine yapt  giri im için kuvvet ve zaman ölçülerek kay t alt na al nm  bu 

metriklerden güç hesab na gidilmi tir. Bu parametrelerin hem toplam hem de kad n ve 

erkeklerin kendi içinde hem de kad n ve erkekler aras nda farkl l k gösterip 

göstermedi i incelenmi tir. 

Veri ve grafikleri incelerken ImageJ program  kullan lm t r. magej program  dijital 

görüntüler üzerinde ölçüm yapmaya yarayan bir programd r. 2268 den fazla bilimsel 

makale ve ara t rmada kullan lm t r. [Eri im Tarihi: 15 Kas m 2019] 

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

Veri say s n n dü ük olmas  ve parametrelerin tümünün normal da l m göstermemesi 

nedeniyle gruplar aras  kar la t rmalarda Kruskal Wallis veya Mann Whitney U testleri 

kullan lm t r. Çal ma kapsam nda verilerin de erlendirilmesi için SPSS 25.0 paket 

program ndan faydalan lm t r.
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4. BULGULAR

Çal ma kapsam nda yer alan parametrelerin toplam ve cinsiyet ay r m nda normal 

da l ma uygunlu u Kolmogorov- Smirnov testi ile s nanm t r. Toplama göre ve 

erkeklerde 60° ve 120° süre, erkeklerde ise sadece 60° süre normal da l ma 

uymamaktad r (p<0,05) (Tablo 1.3). 

Tablo . 3: Tüm parametlerin toplam ve cinsiyet ayr m nda normal 
da l ma uygunluk testi 

Parametreler

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

KS

De eri

p

de eri

KS

De eri

p

de eri. 

KS

De eri

p

de eri

Kuvvet (kg) 

60° 0,137 0,200* 0,198 0,118* 0,118 0,200*

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*

Süre

(ms)

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*

Güç (kg/ms) 

60° 0,153 0,103* 0,174 0,200* 0,140 0,200*

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 da l ma uygun)

4.1 Gruplar çi Kar la t rmalar

lem sonuçlar n n farkl  derecelerde farkl l k gösterip göstermedi ini anlamak amac yla

çal ma kapsam nda yer alan 3 derece aras nda kar la t rmalar yap lm t r.

Elde edilen sonuçlara göre 60°, 90° ve 120° derecelik aç lar aras nda uygulanan kuvvet 

aç s ndan istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulunmaktad r (p<0.05). Aç  artt kça 

kuvvet azalmaktad r. Hangi aç lar aras nda farkl l k oldu unu anlamak amac yla yap lan 

ikili kar la t rmalar sonucunda 60° uygulanan kuvvetin 120° uygulanan kuvvete göre 

anlaml l k yaratacak ekilde daha yüksek oldu u sonucu bulunmu tur (Tablo 1.4). 
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Tablo . 4: Tüm örneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde kuvvet 
parametresine ili kin kar la t rma

Tablo . 5: Tüm örneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde kuvvet 
parametresine ili kin kar la t rma

Parametreler

Tüm örneklem (n=27) Kruskal 

Wallis

H

de eri

sd
p

de eri

Gruplar

Aras

Farkl l klar

Art.Ort. ± SS (Min-Maks) 

60° 90° 120°

Kuvvet (kg) 

12,33±3,37

(5,75-

22,48)

11,72±3,47

(5,00-

21,18)

10,09±2,65

(4,98-

16,45)

6,856 2 0,032* 60° >120°

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

60°, 90° ve 120° derecelik aç lar aras nda süre aç s ndan istatistiksel olarak anlaml

farkl l k bulunmamaktad r (p>0.05) (Tablo 1.5). 
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ekil 4. 1: Tüm örneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde süre parametresine 
ili kin kar la t rma 

Tablo . 6: Tüm örneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde süre 
parametresine ili kin kar la t rma

Parametrel

er

Tüm örneklem (n=27) Kruska

l Wallis 

H

de eri

s

d

p

de eri

Gruplar

Aras

Farkl l kla

r

Art.Ort. ± SS (Min-Maks) 

60° 90° 120°

Süre (ms) 

129,8±57,1

6

(67,35-

329,95)

109,61±25,3

5

(60,26-

195,44)

109,49±25,6

4

(69,6-

167,83)

2,439 2 
0,29

5

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

60°, 90° ve 120° derecelik aç lar aras nda güç aç s ndan istatistiksel olarak anlaml

farkl l k bulunmamaktad r (p>0.05) (Tablo 1.7). 
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ekil 4. 2: Tüm örneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde güç parametresine 
ili kin kar la t rma 

Tablo . 7: Tüm örneklemin 60°, 90° ve 120° derecelerde güç parametresine 
ili kin kar la t rma

Parametreler

Tüm örneklem (n=27) Kruskal 

Wallis

H

de eri

sd
p

de eri

Gruplar

Aras

Farkl l klar

Art.Ort. ± SS (Min-Maks) 

60° 90° 120°

Güç (kg/ms) 

0,10±0,04

(0,04-

0,20)

0,11±0,03

(0,06-

0,18)

0,09±0,03

(0,05-

0,16)

3,145 2 0,208 

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

Kad nlar n 60°, 90° ve 120° derecelik aç larda uygulad   kuvvetler aras nda

istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulunmamaktad r (p>0.05). Aç  artt kça kuvvet 

dü me e ilimindedir (Tablo 1.8). 

Kad nlar n 60°, 90° ve 120° derecelik aç larda elde etti i süre aç s ndan istatistiksel 

olarak anlaml  farkl l k bulunmamaktad r (p>0.05). Kuvvetler benzer ekilde aç  artt kça 

süre k salmaktad r (Tablo 1.8). 

Kad nlar n 60°, 90° ve 120° derecelik aç larda uygulad  güç aç s ndan istatistiksel 

olarak anlaml  farkl l k bulunmamaktad r (p>0.05) (Tablo 1.8). 
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Tablo . 8: Kad nlar n 60°, 90° ve 120° derecelerde kuvvet, süre ve 
güç parametrelerine ili kin kar la t rma

Parametreler

Kad nlar Grubu (n=12) Kruskal 

Wallis

H

de eri

sd
p

de eri

Art.Ort. ± SS (Min-Maks) 

60° 90° 120°

Kuvvet (kg) 
11,80±2,98

(5,75-16,82)

11,46±4,01

(5,00-21,18)

9,22±2,22

(4,98-12,78)
5,425 2 0,066 

Süre (ms) 

135,34±56,52

(67,35-

261,99)

110,08±34,43

(60,26-

195,44)

108,90±28,84

(69,6-167,83) 1,545 2 0,462 

Güç (kg/ms) 
0,09±0,02

(0,05-0,13)

0,10±0,02

(0,06-0,14)

0,09±0,02

(0,05-0,11)
3,990 2 0,136 

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

Erkeklerin 60°, 90° ve 120° derecelik aç larda uygulad   kuvvetler aras nda 

istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulunmamaktad r (p>0.05). Aç  artt kça kuvvet 

dü me e ilimindedir (Tablo 1.9). 

Erkeklerin 60°, 90° ve 120° derecelik aç larda elde etti i süre aç s ndan istatistiksel 

olarak anlaml  farkl l k bulunmamaktad r (p>0.05). 60°’den 90° aç  art nda kuvvet 

dü erken 90°’den 120°’ye art ta kuvvet benzer de erlere sahip olmaktad r (Tablo 1.8). 

Erkeklerin 60°, 90° ve 120° derecelik aç larda uygulad  güç aç s ndan istatistiksel 

olarak anlaml  farkl l k bulunmamaktad r (p>0.05) (Tablo 1.8). 
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Tablo . 9: Erkeklerin 60°, 90° ve 120° derecelerde kuvvet, süre ve 
güç parametrelerine ili kin kar la t rma

Parametreler

Erkekler Grubu (n=15) Kruskal 

Wallis

H

de eri

sd
p

de eri
Art.Ort. ± SS (Min-Maks) 

60° 90° 120°

Kuvvet (kg) 
12,76±3,70

(7,55-22,48)

11,92±3,09

(6,60-19,73)

10,78±2,83

(5,85-16,45)
1,969 2 0,374 

Süre (ms) 

125,37±59,24

(89,72-

329,95)

109,23±16,17

(90,53-

144,99)

109,96±23,81

(82,05-156,54) 0,812 2 0,666 

Güç (kg/ms) 
0,11±0,04

(0,04-0,2)

0,11±0,04

(0,06-0,18)

0,1±0,03

(0,06-0,16)
0,823 2 0,663 

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

Her aç da erkeklerin uygulad  kuvvet kad nlara göre daha yüksektir fakat iki cinsiyet 

aras nda uygulanan kuvvet aç s ndan herhangi bir derecede istatistiksel olarak anlaml

farkl l k bulunmamaktad r  (p>0.05) (Tablo 1.9). 

ekil 4. 3: Kuvvet parametresine ili kin 60°, 90° ve 120° derecelerde kad n
ve erkeklerin gruplar aras  kar la t rmas
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Tablo . 10: Kuvvet parametresine ili kin 60°, 90° ve 120° derecelerde kad n
ve erkeklerin gruplar aras  kar la t rmas

Parametreler

Art.Ort. ± SS (Min-Maks) Mann 

Whitney

U

De eri

Z

De eri

p

de eri
Kad n Grubu

(n:12)

Erkek grubu 

(n:15)

Kuvvet

(kg) 

60°
11,80±2,98

(5,75-16,82)

12,76±3,70

(7,55-22,48)
83,500 -0,317 0,751 

90°
11,46±4,01

(5,00-21,18)

11,92±3,09

(6,6-19,73)
83,000 -0,342 0,733 

120°
9,22±2,22

(4,98-12,78)

10,78±2,83

(5,85-16,45)
63,000 -1,317 0,188 

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

60° ve 90° derecelerde kad nlar n geçirdi i süre erkeklere göre daha uzunken 120° 

derecede erkeklerin geçirdi i süre kad nlara göre daha yüksektir fakat iki cinsiyet 

aras nda geçirilen süre aç s ndan herhangi bir derecede istatistiksel olarak anlaml

farkl l k bulunmamaktad r  (p>0.05) (Tablo 1.10). 

ekil 4. 4: Süre parametresine ili kin 60°, 90° ve 120° derecelerde kad n
ve erkeklerin gruplar aras  kar la t rmas
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Tablo . 11: Süre parametresine ili kin 60°, 90° ve 120° derecelerde kad n
ve erkeklerin gruplar aras  kar la t rmas

Parametreler

Art.Ort. ± SS (Min-Maks) Mann

Whitney

U

De eri

Z

De eri

p

de eri
Kad n Grubu

(n:12)

Erkek grubu 

(n:15)

Süre

(ms)

60°

135,34±56,52

(67,35-

261,99)

125,37±59,24

(89,72-329,95) 78,000 -0,586 0,558 

90°

110,08±34,43

(60,26-

195,44)

109,23±16,17

(90,53-144,99) 84,000 -0,293 0,770 

120°

108,90±28,84

(69,60-

167,83)

109,96±23,81

(82,05-156,54) 85,000 -0,244 0,807 

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

Her aç da erkeklerin gücü kad nlara göre daha yüksektir fakat iki cinsiyet aras nda güç 

aç s ndan herhangi bir derecede istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulunmamaktad r

(p>0.05) (Tablo 1.11). 
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ekil 4. 5: Güç parametresine ili kin 60°, 90° ve 120° derecelerde kad n
ve erkeklerin gruplar aras  kar la t rmas

Tablo . 12: Güç parametresine ili kin 60°, 90° ve 120° derecelerde kad n
ve erkeklerin gruplar aras  kar la t rmas

Parametreler

Art.Ort. ± SS (Min-Maks) Mann

Whitney

U

De eri

Z

De eri

p

de eri
Kad n

Grubu (n:12)

Erkek grubu 

(n:15)

Güç

(kg/ms)

60°
0,09±0,02

(0,05-0,13)

0,11±0,04

(0,04-0,20)
65,500 -1,204 0,229 

90°
0,10±0,02

(0,06-0,14)

0,11±0,04

(0,06-0,18)
79,000 -0,541 0,588 

120°
0,09±0,02

(0,05-0,11)

0,10±0,03

(0,06-0,16)
64,500 -1,253 0,210 

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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5. TARTI MA

Bu çal mada Bahçe ehir Üniversitesi Kayropraktik Tezli Yüksek lisans mezunu, 

Mezun Tez a amas nda ve ikinci s n f servikal manipülasyon dersi alm  ve aktif olarak 

uygulayan gönüllüler üzerinde yap lm t r. Kayropraktik servikal manipülasyonda  

Humerus ve Radius aras ndaki dirsek aç s n n manipülasyon kuvveti, süresi ve gücü 

üzerine ölçüm yapmak için deney tasarland . Gönüllü denekler geni  aç dan dar aç ya

ya da dar aç dan geni  aç ya, Randomize olarak 1- 60°, 90° ve 120° (n=15, 6 kad n, 9 

erkek), 2- 120°, 90° ve 60° (n=12, 6 kad n, 6 erkek),  iki gruba ayr lm t r. Deneklerin 

10 lu uygulama sonras  aç  de i tirirken 30 sn dinlenmeleri sa land .

Tüm deneklerin dominant eli sa   elidir ve manipülasyon cans z mankenin sa  üzerine 

kurgulanm t r. Temel fizik bilgisiyle Güç= /Zaman, yani Güç= (Yerde i tirme X 

Kuvvet)/ Zaman netice itibariyle tüm Tüm HVLA manipülasyonlarda eklem aç kl

ayn  oranda yer de i tirece i (A birim) varsay l rsa Güç= (A) Kuvvet/Zaman  

ara t rmam z n ç k  noktas d r (Lüders ve ark. S. 97). 

Humerus addüktörülerince uygulanacak güç sabit olsa da,  Humerus ve Radius dirsek 

aç s n n artmas  neticesinde kuvvet kolunun uzamakta buna ba l  olarak h z artmakta 

buna kar l k kuvvetten feragat edilece i beklentisi ile çal maya ba lanm t r. Elde 

edilen sonuçlara göre 60°, 90° ve 120° derecelik aç lar aras nda uygulanan kuvvet 

aç s ndan istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulunmaktad r (p<0.05). Aç  artt kça 

kuvvet azalmaktad r. Hangi aç lar aras nda farkl l k oldu unu anlamak amac yla yap lan 

ikili kar la t rmalar sonucunda 60° uygulanan kuvvetin 120° uygulanan kuvvete göre 

anlaml l k yaratacak ekilde daha yüksek oldu u sonucu bulunmu tur.

Güç ise beklendi i aç n n artmas yla h z ile do ru orant l  artmakta fakat kuvvetin daha 

geni  aç larda kuvvet konunun uzamas yla kuvvet kayb na ba l  olarak genel olarak 

sabit kalmakta.  

Uygulay c lar tecrübe kazand kça h zlar da artmaktad r.  James W. DeVocht ve 

arkada lar n  yapt  bir çal mada. Çal nan spesifik bir kayropraktik uygulamada 

tecrübeli D.C. ö rencilere göre daha h zl  uygulama yapt  gösterilmi tir  (DeVocht ve 

ark. 2013). 

Gönüllülerin aktif olarak  yapt klar  haftal k manipülasyon say lar , spor al kanl klar ,

motivasyon durumlar  genel olarak HVLA kayropraktik manipülasyonlarlardaki h z ve 
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kuvvetlerine etki edebilir. yi bir teknik e itim ve yeterli pratik ile manipülasyon h z ve 

kuvvetine olumlu etkileri olacakt r. E itimleri süresince edindikleri yeteneklerin d nda

bir aç yla manipülasyonun motivasyonun sonuçlar  üzerine etkileri olabilir. Motor 

ö renme prensipleri unutulmal  ve k sa süreli gösterimler uygulay c lar n teknik olarak 

ilerlemelerini sa lamad  gösterilmi tir yeterli tekrarl  uygulamalarla teknikler 

ilerletilebilinir (Frontera 2014 s. 1625, Bergmann ve Ark. s. 166-87, Pasquier ve ark 

2017).

Uygulamalar  yapacak ki ilerin tekniklerini geli tirmeleri h z ve kuvvet yönünden 

uygulayacaklar  kuvvetten ve h zdan haberdar olmalar  tedavinin standartizasyonu, 

güvenli i, risk yönetemi ve e itimin kalitesi aç s ndan önemlidir. Literatür 

çal malar nda özellikle pediatrik uygulamalarda klinik aç dan yeterli ama güvenli 

kuvvet aral klar  tam olarak belirli de ildir (Kerry ve ark. 2017, Triano ve ark 2017). 

Çal man n Limitasyonlar na bak ld nda;

HVLA kayropraktik manipülasyonlar n standartize bir ö retisi bulunmamaktad r.

Çe itli 200 den farkl  kayropraktik manipülasyon tekni inden bahsedilmektedir.  

a) Standartize  edilmi , kuvvet ve h z ara t rmalar n n say s  çok azd r. 

b) Ara t rmalar n yap ld  gruplardaki uygulay c lar e itim ve tecrübeleri 

c) Uygulay  say s n n s n rl  olmas

d) cinsiyet farl l klar n n ortaya konulamamas

e) kayropraktik HVLA kuvvet-h z ili kili servikal manipülasyon randomize kontrollü 

çal ma bulunmamas .

Sonuç ve Öneriler

60,90 ve 120 derece de servikal kayropraktik uygulama yapan kayropraktörlerde, 

120 derece dirsek aç s  ile mankende yap lan servikal manipülasyon h z  di er 

derecelere göre daha yüksektir.

60 derece dirsek aç s  ile mankende yap lan servikal manipülasyon kuvveti di er

derecelere göre daha yüksektir.
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60,90 ve 120 derece ile mankende yap lan servikal manipülasyon güç de i ikli i

anlaml  olmam t r.

HVLA Kayropraktik manipülasyonlar n uygulamas  gere i yüksek h zl  ve dü ük 

amplitütlüdür.  Bu ba lamda uygulay c lar n manipülasyonun gere i kuvvet ve h z

sa layabilmeleri ve bunun geri bildirimlerini alabilecekleri çal malar yap lmal s n  ve 

bilgisayar destekli ölçme ve de erlendirmelerin e itimin bir parças  haline getirilmesi 

katk  sa layaca  dü ünülmektedir. 

Elde edilen sonuçlara göre 60°, 90° ve 120° derecelik aç lar aras nda uygulanan kuvvet 

aç s ndan istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulunmaktad r. Kad nlarda 90 derece 

21,18 kg en yüksek kuvvetin kay da geçti  de er iken kuvvetleri erkeklerde 22,48 kg 

kayda geçen en yüksek de erdir. Bu de erlerin Luck ve di . taraf ndan pediatrik 1 

aydan daha küçük olarak ölen kadavralar n servikal omurgalar  üzerinde yap lan

deneylerde buldu u ligament zarar görmesi için gereken kuvvete (oksiput-C2) aras  için 

ölçümlerde  (min. 57 Newton maks. 260 Newton SD. 40 ortalama 228 Newton) a çok 

yak nd r. Yine ayn  çal mada C4-C6 servikal omurlar aras nda ligament kopma yükü 

ölçümlerinde (ort. 203 Newton SD.63)  Newtonla ligament kopmalar n n görüldü ü

bildirilmi tir. C6-C7 servikal vertebralar n n ligament kopma s n r  olan (ort. 174 

Newton SD. 41) un çok üzerindedir. Ölçümlerimizde gözlemledi imiz kuvvet aral klar

120 derece için daha güvenli aral klar olarak gözlenmektedir. Wilson ve dig. 3 aydan 

küçük pediatrik manipülasyonlar için yakla k 11 N un uygun oldu unu belirtmi lerdir. 

Activator 2 cihaz n n 0.3 jouleden pulse bir güç uygulamasada 25 günlük bir bebekte 

kot k r  meydana getirdi i vaka bildirimi olarak 2012 y l nda yay nlanm t r (Luck 

2013 s, 38, Wilson 2012 s, 1359-62). 

120 derece de yap lan servikal HVLA manipülasyonlar 10,78±2,83 (5,85-16,45) di er

dereceler göre en az kuvvetli uygulamalar gözlenmi tir. Dibb ve di . 2009 y l nda

yeti kin (ort. 57.8 SD 6.4) aras  kalp krizi, sepsis gibi sebeplerle ölenlerin 

kadavralar nda yapt  ara t rma neticesinde oksiput ve C2 aras ndaki ligamentlerin 

zarar görmesi için gerekli olan güç miktar n  (2417 Newton SD 215)  olarak tespit 

etmi tir. Bizim deneylerimizde uygulay c lar m z n uygulad  kuvvetin kat ve kat 

üstündedir. Dibb ve di . yine ayn  çal mada C4-C5 aras ndaki ölçümlerde ise (ort. 

1700 Newton SD 190) olarak bulmu lard r. C6-C6 vertebralar n  aras naki ligamentler 
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için bu kuvvet de eri (ort. 1676 SD 206) ya dü mektedir. Yeti kinler için Ligament 

hasar na yol açacak de erlerin yüksek olmas ve servikal manipülasyonda uygulanan 

kuvvetlerin yeti kinler için ligamentler yönünden güvenli s n rlarda oldu u yönündedir. 

Marchand ve di . 2015 y l nda yapt review çal mas na göre pediatrik manipülasyonu

ya na göre 4 gruba ay rm . 1. gruba (0-2 ay) aras  pediatrik vakalar  alm  ve kuvvet 

olarak yeti kinlerin yüzde 10 unun uygulanmas  gerekti ini tavsiye etmi tir. 2. Gruba ise 

(3 ay- 23 ay) pediatrik vakalar  alm  ve yeti kine uygulanan gücün maksimum yüzde  30

unun uygulanmas n n gerekti ini tavsiye etmi tir. 3. Gruba ise (2 ya - 8 ya ) aras

pediatrik vakalar  alm  bunlarda yeti kinlere uygulanan kuvvetin maksiumum yüzde 50

sinin uygulanmas  gerekti ini tavsiye etmi tir. Son gruba da (8 ya  – 18 ya ) aral n

alm  ve yeti kinin maksimum yüzde  80 kuvvetin uygulanmas  gerekti ini tavsiye 

etmi tir (Marchand 2015 s, 713-26). 

Todd ve Ark. önceki çal malardan derledikleri bilgilerle ortalama bir yeti kinin

servikal manipülasyonu için gerekli gücü 112 Newton olarak de erlendirmi lerdir. 

Çal mamda ortalama erkeklerde 60 derece için 12,76 kg 90 derece için 11,92 120 

derece için 10,78 kg d r. 1 kg m n 9,8066 Newton oldu u göz önüne al n rsa,

Deneyimizdeki 90 ortalamas yla 116.9 Newton litaratür ortalamas n n çok yak n oldu u

gözlenmektedir. Manchand ve di erlerinin çal malar nda yeti kinler için kuvveti 

Herzog ve di . 2010 da yapt  çal madan 5 y l sonra yapt klar  çal madan ortalama 

155 Newton olarak berlilemi lerdir. Bu durumda ise 60 Derece de yap lan uygulamalar 

155 Newton ortalamaya daha yak n olmaktad r (Told 2016 s, 401-10,  Herzog 2010 

s,280-6, Marchand 2015 s, 713-26). 

Collaca ve di . 2005 y l nda yapt  çal mada ise Kayropraktörler aras nda en çok 

uygulanan yöntemlerden biri olan Activator yöntemide servikal manipülasyon için 

Activator IV modelinde 2 kademede 121 Newton kuvvet uygulamaktad r. Bu da 60 

derece uygulamalar n n ortalamas  olan 125,6 Newton de erine çok yak n oldu u

gözlenmi tir (Collaca 2005 s, 414-22). 
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