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OZET

TENIS SPORCULARINDA KAYROPRAKTIK SAKROILIAK EKLEM
MANIPULASYONUNUN KOR KAS KUVVETINE AKUT ETKISI

Mazlum Aksoy

Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigsmani: Dr. Ogretim Uyesi Serhat Koran

Aralik 2019, 49 sayfa

Calismanin amaci, tenis sporcularina kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonu
uygulamasinin kor kas kuvvetine akut etkisini arastirmaktir. Calisma i¢in tenis oynayan
65 tenis sporcusu ile konusuldu. Calisma, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden yas ortalamasi 47.8£11.4 olan 50 (15 kadm, 35 erkek) tenis
sporcusu ile yiiriitiildii. Tiim katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve spora yaptigi
sire kaydedildikten sonra abdominal ve bel kor testi uygulandi. Daha sonra
kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonu yapildi. Ardindan son test uyguland. ilk
ve son testler farkli kayropraktistler tarafindan gerceklestirildi. Kor kas kuvvetini
Olctimleri (abdominal ve bel) Chattanooga Stabilizer Biofeedback Pressure cihazi ile
yapildi. Kayropraktik manipiilasyon sonrasinda abdominal ve bel kor skorunda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin bel ve abdominal kor skoru kadinlardan daha
yiiksek olmasma kargin bu fark anlamli degildi (p>0.05). Benzer sekilde erkeklerin spor
yaptig1 siire kadinlardan daha fazlaydi ama bu fark anlamli degildi (p>0.05).
Calismamizin sonuglarina goére; sporculari sagligi ve performansi i¢in 6nem arzeden
kor kaslarinin kayropraktik uygulamalarla gii¢lendirildigi saptanmustur.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Sakroiliak Eklem, Manipiilasyon, Kor Kaslari,

Tenis



ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF CHIROPRACTIC SACROILIAC JOINT MANIPULATION ON
CORE MUSCLE STRENGHT IN TENNIS ATHLETES

Mazlum Aksoy

Chiropractic Master’s Program
Thesis Supervisor: Dr. Serhat Koran

December 2019, 49 pages

The aim of this study was to investigate the acute effects of chiropractic sacroiliac joint
manipulation on the strength of the core muscles in tennis players. 65 tennis players
were interviewed for the study. The study was conducted with 50 (15 female, 35 male)
tennis players with a mean age of 47.8+11.4 who met the inclusion criteria and agreed
to participate in the study. After recording the sociodemographic data of all participants
and their time spent in sports, abdominal and lumbar core tests were
performed.Chiropractic sacroiliac joint manipulation was then performed. Finally, the
test was performed again.The first and last tests were performed by different
chiropractors. The strength measurements of core muscle (abdominal and lumbar) were
performed with Chattanooga Stabilizer Biofeedback Pressure. There was a significant
difference in abdominal and lumbar core scores after chiropractic manipulation (p
<0.05). Although lumbar and abdominal core scores of males were higher than females,
this difference was not significant (p> 0.05). Similarly, the time spent of men in sports
was higher than for women, but this difference was not significant (p>
0.05). According to the results of our study; the core muscles which are important for
the health and performance of athletes were strengthened with chiropractic applications.

Keywords: Chiropractic, Sacroiliac Joint, Manipulation, Core Muscles, Tennis
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1. GIRIS

Yiiksek motor ve koordinasyon yetenegi gerektiren bir spor branst olan Tenis, ritim,
reaksiyon, kinestetik farkliliklar, denge ve bosluk-zaman ayrimini icermektedir (Tsetseli
ve dig. 2010 ss:30-33). iki veya dort oyuncu ile oynanan ve raket ile topa vuruslar
yapilan bir spor dalidir (Aronshtam ve dig. 2017 s:153). Yapilan bir ¢calismada diinya
tizerinde 83 milyon insanimn tenis oynadig1 ve bunlarin 4 bin tanesinin elit olarak bu

sporla ilgilendigi bildirilmektedir (Pluim ve ark. 2016 ss:564-567).

Kor kaslarmin; son yillarda 6zellikle spor ve saglik alanlarinda popiilaritesi artmstir.
Kor kaslarma yonelik ¢alismalar rehabilitasyon programlarinda ve spor branslarinda
calisan profesyonellerin ilgisini ¢ekmektedir. Fizyoterapistler, doktorlar ve
kayropraktistler kor kaslarin1 giiglendirerek ve enduransmi arttirarak hastalarinin
ve/veya danisanlarmin  mekanik bel agrilarimi azaltmayi/Gnlemeyi ve sportif
performanslarimi arttirmay1 hedeflemektedirler. Kor; iist ve alt ekstremiteleri birbirine
baglayan ve apendikiiler iskelete gii¢ transferinde 6nemli rol oynayan bdlgeye verilen
isimdir. Alt ve st ekstremite hareketlerinde kor kaslar1 6nemli bir yere sahiptir. Kor
kaslarma yonelik ¢aligmalarin ¢ogu yaralanmalar ile iligkisi {izerine olmasina karsin son
yillarda sportif performans ile arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik ¢aligmalarin sayisi
artmaktadir. Kor kuvvet ve stabilizasyon Olgiimlerinde standardizasyonun
saglanamamasi, sportif performans ile aralarinda iliskiye yonelik c¢alismalarin smirl

olmasindan kaynakladigi diistiniilmektedir (Hibbs ve dig. 2008).

Kayropraktik; kas-iskelet ve sinir sistemleri problemlerinin tespiti, tedavisi ve
Onlenmesi ile bu problemlerin genel saglik {izerine etkisi ile ilgilenen saglik meslegidir.
Subluksasyona 0zel bir odaklanmayla eklem ve iskelet yapismi diizeltme ve/veya
manipulasyonunu da igeren manuel teknikler lizerinde durulur (Tokyay Goken 2018).
Sakroilak eklem disfonksiyonunda tedavi amagli uygulanan kayropraktik uygulamalarin
olumlu etkisi bir¢ok caligmada vurgulanmis olmasma ragmen literatiirde kayropraktik
uygulamalarm kor kas kuvvetine etkisini arastiran herhangi bir c¢alisma

bulunmamaktadir.



Bu ¢alisma ile ilgili hipotezler sunlardir:

HO1: Kayropraktik sakroilak eklem manipiilasyonu tenis sporcularinda abdominal kor
skorunu arttirr.

H1:: Kayropraktik sakroilak eklem manipiilasyonu tenis sporcularinda abdominal kor
skorunu degistirmez.

H2:: Kayropraktik sakroilak eklem manipiilasyonu tenis sporcularinda abdominal kor

skorunu azaltir.

HO,: Kayropraktik sakroilak eklem manipiilasyonu tenis sporcularinda bel kor skorunu
arttirir.

H1,: Kayropraktik sakroilak eklem manipiilasyonu tenis sporcularinda bel kor skorunu
degistirmez.

H2,: Kayropraktik sakroilak eklem manipiilasyonu tenis sporcularinda bel kor skorunu

azaltir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1 SAKROILIAK EKLEM

Kemikler arasinda baglant1 saglayan yapilara “eklem” denir. Eklemler fonksiyonlaria
ve yapilarina gore smiflandirilirlar. Oynar eklem (diarthrosis), yari oynar eklem
(amphiarthrosis) ve oynamaz eklem (synarthrosis) olarak ti¢e ayrilmaktadir. Morfolojik
olarak ise kemikler arasinda kalan dokuya gore sinovyal, kikirdak ve fibroz eklem

olarak smiflandirilir (Forst ve dig. 2006).

Fibroz (synarthrosis) eklemlerde eklem ylizeyleri arasinda agiklik yoktur ve kemik
dokular bag doku ile eklemlesmistir. Kikirdak eklem olarak da adlandirilan
amphiarthrosis’de, synarthrosis eklem tipine benzer sekilde eklem acikligina bulunmaz.
Sinovyal (diarthrosis) eklemlerde ise kapsiille sarilmis eklem agikligi bulunur. Bu

aciklikta bulunan siviya “sinovya” denir.

Sakroiliak eklem, os sakrumun dis yiizeyi ile os iliumun i¢ yiizeyini baglayan sinovyal
tipte bir eklemdir. Buna karsin sakroiliak eklemi ¢evreleyen baglarin ¢ok giiglii olmasi
bu eklemin hareket yetenegini oldukca kisitlamaktadir. Bu sebeple amphiarthrosis
olarak adlandirilmaktadir. ¢ biikey ve dis biikey eklem yiizleri, sinaovyal membran ve
eklem Kkapsiilinden meydana gelmektedir. Bu sebeple diartrosis olarak da
adlandirilmaktadir. Bu ikilemi netlestirmek i¢in ara eklem modeli olarak kabul edilen

“diarthroamphiarthrosis” olarak adlandirilir (Forst ve dig. 2006).

[liak kemikte yer alan fossa iliakanimn posteriorunda yer alan ve iki bliime ayrilan fasies
sakropelvina bulunur. Sakrumla eklem yapan inferior kismi kulak kepgesine
benzediginden dolay1 “fasies aurikularis” sakrumu iliuma baglayan ligamanlarin
tutundugu superior kismu ise “tiiberositas iliaka” olarak adlandirihr. Sakrumun yan
yiizleri asagida dar iken yukar1 dogru ciktik¢a genisler. Bu genis bdliimde sakroiliak
eklemi olusturan “fasies aurikularisler” bulunur. Iliumun eklem yiizeyi incelendiginde,
yay seklinde bir ¢ikintmin uzun aks boyunca uzandigi ve sakrumun eklem yiizeyinin bu

yiizeye tam uyum sagladigi gozlenmektedir (Muche ve dig. 2003, Duyur ve dig. 2002).



Diger tiim eklemlerden farkl yiizeye sahip olan sakroiliak eklemin artikiilasyon yiizleri
cocuklarda piiriizsiiz iken yetiskinlerde diizensiz ¢ikintilar bulunmaktadir. Artikiilasyon
yiizeylerinde bulunan ve genellikle ligamentlerin yapisma yerleri olan diizensiz
cikintilar erkeklerde daha fazladir. Sakroiliak eklemin kikirdak katmani da normlarin
otesindedir. Sakral tarafta yer alan ve 1-3 mm kalinliginda olan hiyalin doku piiriizsiiz
iken, ilium tarafinda yer alan yap1 ise fibrokartilaj dokudur. Yetiskinlerde sakroiliak
eklem araliginda sinostozlar ve fibrokartilaj yapisikliklar bulunmaktadir. Bu
yapisikliklar da erkeklerde daha sik goriilmektedir. Sakroiliak eklem ¢ok giiglii ve dar
bir eklem kapsiiliine sahiptir. Fibroz doku yapisinda olan kapsiil os sakrum ve os ilium
un eklemlestigi yiizlere yapigmaktadir. Intrakapsiiler yiizeyi ise sinovyal zar
kaplamaktadir (Turhan 2018).

Sakroiliak eklem antero-inferior yonde “C” seklinde bir konvekslige sahiptir. Sakroiliak
eklemin kisa pargasi posteriora ve kraniale, uzun pargasi ise postera ve kaudale yonelim
gostermektedir. Sakroiliak eklemin sekli, yiizeyi ve boyutu kisiden kisiye farklilik
gOstermenin yani sira ayni kiside farkli taraflarda bile farklilik gosterebilmektedir. S1,
S2 ve S3 omurlarmin katilimiyla sakrum artikiilasyon yiizeyi olusmaktadir. Bu omurlar
farkli agilanmalarla dikey olarak yapismistir. Ayrica os sakrum antero-posterior
pozisyonda “kama” goriiniimiine sahiptir. Tiim bu 6zellikler sakroiliak ekleme vertikal

ve horizontal diizlemlerde hareket direnci saglar (Vleeming ve dig. 2012).



Sekil 2.1: Pelvis eklem acikhklar. Insan viicudunun pelvis
anterior ve posterior artikiilasyonlari. A- anterior sakroiliak

eklem. B- posterior sakroiliak eklem

Kaynak: Grey's Human Body'in Anatomisinin 30. Baskis1

2.1.1. Sakroiliak Ligamentler

Sakroiliak eklem viicuttaki en gii¢lii ligamentlerle g¢evrilmis eklemdir. Ligamentler
sakrumu iki ilium arasinda immobilize eder ve hareketini limitler. Erkeklerde daha
giiclii ve gelismis olan ligament kompleksi kadinlarda daha az geligmistir. Bu da dogum

aninda gerekli mobilitenin saglanmasma yardime1 olur (Ozlem ve Dinger 2004).

Bircok ligamentle ¢evrili olan sakroiliak eklemin ligamentleri sekil 2.2 ve sekil 2.3’de
gosterilmistir (Sar1 ve Misirlioglu 2011, Slipman ve dig. 2001, Siizen 1998 ss. 275-306).
Sakroiliak eklemin en 6nemli ligamentleri Anterior ve Posterior Sakroiliak Ligament ve

Interossdz ligamentlerdir (Star ve Malekzadeh 1995 ss.1585-1663) (Sekil 2.1).

2.1.1.1. Anterior sakroiliak ligament

Anterior kapsiiliin kalinlagmasiyla olusan ve os iliumu S1 ve S2 nin anterior yiizlerine
baglayan liflerden meydana gelen Anterior Sakroiliak Ligament; eklem bosluguna ve
sinovyal siviyt dogrudan etkiler (Turhan 2018). Sakroiliak eklemin vertikal
stabilizasyonunun yani sira oS sakrumun  anterior hareketini limitler (Yildirim ve
Mesut 1997 ss.54-73).



2.1.1.2. Posterior sakroiliak ligament

Os sakrumun posterioru ve os iliumu birbirine baglayan bu ligamentin inferior lifleri
nispeten uzun ve oblik bir bigimde yonelir. Ayrica spina iliaka posterior superiorlari
(SIPS) S3 ve S4 e baglayan sakrotuberal ligament ile birlesim gdsterir. Superior lifleri
horizantal yonelim gostermektedir. M. Gluteus maximus fasyasiyla birlikte os sakrumun

ekstansiyonunu sinirlar (Duyur ve dig. 2002, Yildirim ve Mesut 1997).

2.1.1.3. interosseoz ligament

Sakroiliak eklemin postero-superioruna yerlesen interosseoz ligament, sakroiliak eklemi
cevreleyen en genis ve en giigli ligamenttir (Sekil 2.2, Sekil 2.3). Sakroiliak eklemin
posteriorunda eklem kapsiilii bulunmadigi i¢in eklemin posterior stabilitesini saglar.
Daha derinde bulunan lifleri sakroiliak eklemin posteriorunda yer alan tuberositas
sacrum’dan tuberositas iliaca’ya uzanir. Sakroiliak eklemin antero-posterior hareketini
smirlayan ve vertikal stabilizasyonunu saglayan primer ligamenttir. Bu ligamentin

yiizey kisminda ise aksesuar ligamentler yer alir (Turhan 2018).

2.1.1.4. Sakrotuberal ligament

Os sakrum ve os koksiks in infero-lateral kismindan posterior sakroiliak ligamente
katilan ve tuber iskiyuma yapisan Sakrotuberal ligament, sakroiliak eklemin fleksiyon
hareketini sinirlar (Duyur ve dig. 2002, Akdogan ve dig. 1998 ss. 281-287) (Sekil 2.2,
Sekil 2.3).

2.1.1.5. Sakrospinal ligament

Os sakrum ve os koksiks in lateralinden iskial spinaya uzanan sakrospinal ligament,
sakrotuberal ligamentin hemen Oniinden gegerek siiperior ve posteromediale dogru
yonelim gosterir ve sakroiliak eklemin fleksiyon hareketini sinirlar (Duyur ve dig. 2002,

Yildirim ve Mesut 1997) (Sekil 2.2, Sekil 2.3).



Sekil 2.2 : Sakroiliak eklem ligamentleri- arkadan kesit

Greater sciane
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Kaynak: Steven P. Cohen, (2005) Sacroiliac joint pain: A
comprehensive review of anatomy, diagnosis, and treatment.

Anesth Analg.

Sekil 2.3 : Sakroiliak eklem ligamentleri- 6nden kesit
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Kaynak: Steven P. Cohen, (2005) Sacroiliac joint pain: A comprehensive
review of anatomy, diagnosis, and treatment. Anesth Analg.

2.1.2. innervasyon
Sakroiliak eklem innervasyonu eklem kapsiiline yapisan kaslar tarafindan

gergeklestirilir (Buyruk 1991). Sakroiliak eklemin posterior kismimnin innervasyonu L4-
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S3 posterior primer raminin lateral dallar1 ile saglanirken, anterior kisminin
innervasyonu ise sakral pleksustan ve L2-S2 nin posterior dallari ile saglanir (Spliman
ve dig. 2001). Segmental lifler L4-S2 arasindaki koklere ventral ve dorsal ramuslardan
ulagirken, non segmental lifler L1-L3 arasindaki koklere sempatik trunkustan ulasir
(Sekil 2.4). Buna karsin sakroiliak eklem innervasyonu hakkinda ¢ok fazla yapilmis ve

bu eklemin innervasyonu hakkinda cesitli goriisler bildirilmistir (Vleeming ve dig.
2012).

Sakroiliak eklemin innervasyonu farkli ¢alismalarda farkli seviyelerde bildirilmistir. Bir
calismada L5-S3 araliginda saglandig: bildirilirken (Sezgin 2014), bir baska ¢alismada
S2-S4 araliginda saglandigi bildirilmistir (McGrath ve Zhang 2005). Bunlara ek olarak
eklem innervasyonunun S1-S4 araligindan gelen posterior rami dallarindan saglandigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Grob ve dig. 1995). Sakroiliak eklem agrisinin S1-S3
araligindaki dorsal sakral ramuslarinin lateral dallanmasindan ve L5 sinir kdkiiniin
primer ramusundan kaynaklandigini bildirmislerdir (Patel ve dig. 2009). Agriya duyarli
olan sakroiliak eklemde ligamentler ve eklem kapsiiliinde 1s1 ve agr1 duyusunu ileten

demiyelinize serbest sinir sonlanmalar1 vardir.

Sekil 2.4 : Sakroiliak eklem innervasyonu

a- segmental b- nonsegmental innervasyon
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Kaynak: Steven P. Cohen, (2005) Sacroiliac joint pain: A comprehensive
review of anatomy, diagnosis, and treatment. Anesth Analg.



2.1.3. Miiskiiler Anatomi

2.1.3.1. Gluteus maximus

Vucuttaki en giiclii kaslardan biri olan gluteus maximusun paralel lifleri sakrum, ilium
ve lumbal fasyay1 6nce biiylik trochanter major da daha sonra iliotibial bantla birlestirir.
Kalga ve diz stabilizasyonunu bu bantla sagladigindan dolay siklikla bantta yaralanma
meydana gelir. Gluteus maximus dinamik olarak oturma poziyonundan ayaga kalkma,
yiriime gibi hareketlerde kalga ekstansiyonu saglar. Ek olarak ziplama, kosma gibi
aktivitelerde de kuvvet saglar. Alt ekstremite fiksasyonu saglandiginda goévdeyi
diizlestirir ve hamstringlerle birlikte pelvisi posteriora ¢eker. Postural olarak ise kalga,
pelvis ve dizi kapsayan bir korse gibi davranir. Rectus abdominis ile birlikte posterior
pelvik tilt yaptirir. Bu kastaki zayiflik anterior pelvik tilte neden olur. Quadratus
lumborum, Iliopsoas ve diger kalga fleksorlerini dengeler. Ayrica alt lifleri kalca
adduksiyonu saglarken, st lifleri kalca abduksiyonu saglar ve alt ekstremite agirlik

aktarmalarinda kalga external rotasyonu saglar (Drake ve dig. 2007).

2.1.3.2. Biceps femoris

Hamstring grubu kaslarmm en lateralinde bulunan ve iki eklemli bir kas olan biceps
femoris, uylugun posteriorunda ylizeyseldir. Yalnizca ischial tuberositasin distalinde
gluteus maximusun altina girer. Hamstring grubunda yer alan semimembranozus ve
semitendinozus kaslar1 ile birlikte postural stabilite saglar. Posterior pelvik tiltin
stirdiiriilmesi i¢in gluteus maximus ve rectus abdominise yardimci olurlar. Alt
ekstremiteye agirlik aktarilmadiginda diger hamstring kaslar1 ile birlikte femuru arkaya
cekerek kalca ekstansiyonu saglar. Kosma yiirlime gibi aktivitelerde bacagi arkaya
dogru savururken hamstring kaslar1 eksentrik kasilarak hareketi yavaslatir. Quadriceps
grubu cok gii¢lii oldugunda veya hamstring grubu ¢ok gii¢siiz oldugunda bu yavaslatma
esnasinda siklikla hamstring yaralanmalar1 meydana gelir. Alt ekstremite fiksasyonu
saglandiginda hamstring grubu kaslar1 ve gluteus maximus kasi pelvisi posteriora
cekerek govdeyi dik duruma getirir. Ayrica diger hamstring grubu kaslariyla birlikte
dizi fleksiyona ve tek basma ise external rotasyona getirir. Diz rotasyonu diz hafif
fleksiyonda iken miimkiin olmaktadir. Tam ekstansiyonda tibiofemoral eklem kilitlenir

ve diz rotasyonu engellenir. Diz rotasyonu alt ekstremiteye yiiklenildiginde hareketin



yoniinii degistirmek icin pratiklik saglar. Basketbol, futbol ve tenis sporcularinda

olduk¢a 6nem arzetmektedir (Drake ve dig. 2007) (Sekil 2.5).

2.1.3.3. Piriformis

Kalgca external rotator kaslarindan (superior gemellus, inferior gemellus, piriformis,
obturator internus, obturator externus, quadratus femoris) en siiperiorda olan piriformis
styatik sinir ile kuvvetli bir iligskisi oldugundan dolay1 essizdir. Ayrica kalga ekleminin
stabilizasyonunu saglama acisindan rotator cuff kaslarina benzemektedir. Bir ¢cok kiside
sinir kasa gore daha derin yerlesimlidir. Sinir nadiren ayrilir bir pargas: yiizeysel digeri
derin olarak ilerler. Piriformis basta olmak {izere kalca external rotasyonu yaptiran
kaslar siyatik sinire basi yapabilir. Bu da alt ekstremitede zayiflik ve agriya neden
olabilir (Drake ve dig. 2007).

2.1.3.4. Multifidi

Transversospinalis kas grubundan biri olan ve spinal sinirin dorsal dallar1 ile innerve
olan multifidi kasi, semispinalis ve rotatorlar ile birlikte vertebralarin spinéz ve
posterolateral proseslerini birlestirirler. Buna ek olarak spinal kolon hareketi esnasinda
vertebrayi stabilize ederler. Inferiorunda rotatorlar superiorunda semispinalisler uzanir.
Omurga segmentlerinin hepsinde bulunur. Rotatorlar’a kiyasla daha vertikal bir uzanma
gosterir bu da omurganin ekstansiyona gelmesinde daha fazla rol almasmni saglar.

Transversospinalis kaslar1 vertebral kolonu karsi tarafa dondiiriir (Drake ve dig. 2007).
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Sekil 2.5 : Sakroiliak eklemle birlikte ¢alisan kaslar
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Kaynak: Steven P. Cohen, (2005) Sacroiliac joint pain: A comprehensive review of anatomy,

diagnosis, and treatment. Anesth Analg.

2.1.4. Damarlar

Abdominal aort L4 seviyesinde sol ve sag iliak arterlere ayrilir. Bu arterler de eksternal
ve internal arterler olarak pelvik bolgeye ulasirlar. Eksternal iliak arterler alt ekstremite
dolagimini saglamak amaciyla derin sirkiimfleks iliak arter ve inferior epigastrik artere
ayrilarak abdominal boslugu terk eder. internal iliak arterler ise pelvis organlari, gluteal
kaslar ve bu bdlgedeki diger yapilarin dolagimini saglamak icin pelvis bdlgesine dagilir.
Internal iliak arterlerin posterior ve anterior bdliimlerinden ¢ok sayida arter ayrilir.
Bunlar: Siiperior lateral sakral arterler, iliolumbar arter ve superior gluteal arterlerdir.
Bu arterler sakroiliak eklem vaskiilarizasyonuna yardimer olurlar ( Terfera ve Jegtvit

2012).
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2.1.5. Sakroiliak Eklem Biyomekanigi

Oncelikli gorevi stabilizasyon olan sakroiliak eklem apendikiiler ve aksiyel iskelet
sisteminin bir kavsagi olarak omurgaya binen yiikii ve yer cekimi kuvvetini alt
ekstremitelere, alt ekstremitelerde olusan kuvvet ve hareketi de omurgaya iletir. iletim
ve stabilizasyon gorevini basarili bir sekilde siirdiirebilmesi igin bdlgedeki diger
eklemlerin, ligamentlerin ve kaslarin sinerjist hareketinden destek alir (Vleeming ve dig.
2012). Sinoviyal eklem 6zellikleri gosteren sakroiliak eklemin anatomik olarak sekli ve
boyutu kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Dogumda 1.5 c¢cm2 olan sakroiliak
eklem yiizey alami ergenlikte 7 cm2 yetigkikte ise 17.5 cm2 ye ulasmaktadir (Prat ve
dig. 2000).

Sakroiliak eklemdeki hareketlere yonelik ilk goriisler milattan Once 5. yiizyilda
Hipokrat tarafindan yapilmistir. Hipokrat dogum ve hamilelige bagli olarak sakroiliak
eklemde hareket meydana gelebilecegine dair goriis bildirmistir. Daha sonra
arastirmacilar sakroiliak eklemde c¢ocuk yaslarda hareket oldugunu ancak yas
ilerlemesine bagli olarak eklemde dejeneratif degisiklikler meydana geldigini ve bu
dejeneratif degisikliklerle birlikte eklemin kaynastigini ileri siirdiiler fakat giintimiizde
tip diinyasi, sakroiliak eklem mobilitesinin hayat boyu devam ettigini kabul etmistir

(Prather 2012).

Alt ekstremite ve omurga arasindaki bolgede stabilizasyon saglayan sakroiliak eklem
ayni zamanda bu bolgeye hareketlilik de saglamaktadir. Bu bolgedeki hareketlilik
kadinlarda erkeklerden ¢ok daha fazladir. Sakroiliak eklem yapisal olarak iki ayr1 eklem
olarak goriinmesine ragmen fonksiyonel olarak tek bir eklem gibi hareket etmektedir.
Mobilize olan bir eklem diger eklemde de baglantili bir mobilizasyon saglar (Cibulka
1999).

2.1.6. Sakroiliak Eklem Disfonksiyon Testleri

Idiopatik bel agrilarinin altinda yatan neden genellikle sakroiliak eklem olsa da
klinisyenler eklemin bulundugu anatomik pozisyon nedeniyle sakroiliak eklem
disfonksiyon teshisi koymakta zorlanirlar. Sakroiliak eklem disfonksiyon testleri,
invaziv miidahale olmaksizin teshis konulmasma yardimct olmak amaciyla

uygulanmaktadir. Sakroiliak eklem disfonksiyon testleri ikiye ayrilir: Bunlar: agr
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provokasyon (pain provocation) ve hareket palpasyon (motion palpation) testleri’dir

(Cibulka ve Koldehoff 1999, Meijne ve dig. 1999).

Agr1 provokasyon testlerinin amaci; sakroiliak eklemi strese sokup hissedilen
semptomlari tekrar agiga ¢ikararak agrinin kaynagmin sakroiliak eklem olup olmadigini
degerlendirmektir (Laslett ve Williams 1994). Hareket palpasyon testlerinin amaci ise,
sakroiliak eklem ¢evresindeki referans noktalar1 palpe ederek eklemin pozisyonunu ve

hareketini degerlendirmektir (Meijne ve dig. 1999).

2.1.6.1 Agn provokasyon testleri

Sakroiliak eklemi strese sokup hissedilen semptomlar1 tekrar agiga ¢ikararak agrinin
kaynagmin sakroiliak eklem olup olmadigini degerlendirmek amaciyla kullanilan agr1
provokasyon testleri bes tanedir. Bunlar: Kompresyon Testi (Compression Test),
Distraksiyon Testi, Patrick — Faber Testi, Gaenslen’s Testi ve Thigh Thrust Testi’dir
(Laslett ve Williams 1994).

2.1.6.1.1. Kompresyon testi (compression test)

Test edilecek taraf iistte kalacak sekilde yan yatan hasta, dizler 90 derece kalgalar 45
derece fleksiyonda olacak sekilde ellerini kars1 omuzlarindan birlestirir. Degerlendiren
kisi hastanin arka tarafinda iki elini test edecegi taraf crista iliaka anterioruna koyarak
asag1 dogru kuvvet uygular. Bu test sirasinda hasta agri hissederse test pozitif olarak

degerlendirilir (Laslett ve dig. 2003, Kokmeyer ve dig. 2002) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6 : Kompresyon Testi

Kaynak: https://www.asra.com/pain-resource/article/21/

sacroiliac-joint-injections-lateralbran

2.1.6.1.2. Distraksiyon testi

Sirtiistii yatar sekilde uzanan hastadan, bagini1 herhangi bir tarafa dondiirmeden ellerini
gOgsiiniin tizerinde birlestirerek beklemesi soylenir. Degerlendiren kisi ellerini ¢apraz
bir sekilde konumlar ve kontralateral taraf spina iliaca anterior superior iizerinden
lateral yonde kuvvet uygular. Bu test sirasinda hasta agr1 hissederse test pozitif olarak

degerlendirilir (Robinson ve dig. 2007) (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 : Distraksiyon Testi

Kaynak:https://www.asra.com/pain-resource/article/21/sacroiliac-

joint-injections-lateralbran
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2.1.6.1.3. Patrick — faber testi

Sirtiistii yatar sekilde uzanan hastadan, basini herhangi bir tarafa dondiirmeden kollarin1
viicudunun her iki yanma koyarak beklemesi istenir. Degerlendiren kisi test edilecek
sakroiliak eklemin bulundugu taraftaki bacagi abduksiyon, fleksiyon ve ekstrenal
rotasyona getirerek ayak bilegini diger bacakta patella proksimaline pozisyonlar. Bir
eliyle karsi bacak spina iliaca anterior superioru stabilize eden degerlendirici diger
eliyle de test edilecek bacagi diz iizerinden asagi dogru iter. Bu test sirasinda hasta agri

hissederse test pozitif olarak degerlendirilir (Martin ve Sekiya 2008) (Sekil 2.8).

Sekil 2.8 : Patrick — Faber Testi

Kaynak: https://www.asra.com/pain-resource/article/21/
sacroiliac-joint-injections-lateralbran

2.1.6.1.4. Gaenslen’s testi

Tedavi yataginin kenarma yakin bir sekilde uzanan hastadan, bagini herhangi bir tarafa
dondiirmeden beklemesi istenir. Degerlendiren kisi hastanin bir bacagmi yatak
kenarindan sarkitir ve diger taraftaki kalca ve dize hastanin gdgsiine dogru fleksiyon
yaptirir. Daha sonra degerlendiren kisi sarkik bacagi ekstansiyon yoniinde kuvvet

uygularken, fleksiyondaki bacaga ise fleksiyon yoniinde kuvvet uygular. Bu test
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sirasinda hasta agr1 hissederse test pozitif olarak degerlendirilir (Laslett ve dig. 2003)
(Sekil 2.9).

Sekil 2.9 : Gaenslen’s Testi

Kaynak:https://www.asra.com/pain-resource/article/21/sacroiliac-joint-
injections-lateralbran

2.1.6.1.5. Thigh thrust testi

Sirtiistii yatar sekilde uzanan hastadan, bagini1 herhangi bir tarafa dondiirmeden ellerini
gbgsiiniin tizerinde birlestirerek beklemesi sdylenir. Degerlendiren kisi test edilecek
sakroiliak eklemin bulundugu tarafta konumlanir ve ayni taraftaki kalcayi 90 derece
fleksiyona getirir. Daha sonra degerlendirici sakrum stabilize etmek amaciyla elini
sakrum iistiine yerlestirir. Bu esnada diger eliyle hastanin dizini sararak femur uzun
aks1 boyunca sakroiliak eklemi strese sokmak icin kuvvet uygular. Bu test sirasinda
hasta agr1 hissederse test pozitif olarak degerlendirilir (Catltey ve dig. 2002, Kokmeyer
ve dig. 2002) (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10 : Thigh Thrust Testi

Kaynak: https://www.asra.com/pain-resource/article/21/ sacroiliac

joint-injections-lateralbran

2.1.6.2. Hareket palpasyon testleri

Sakroiliak eklem g¢evresindeki referans noktalar1 palpe ederek eklemin pozisyonunu ve
hareketini degerlendirmek amaciyla kullanilan hareket palpasyon testleri bes tanedir.
Bunlar: Gillet Testi, Supine Long Sitting Testi, Ayakta One Egilme Testi (Standing
Flexion Test), Oturarak One Egilme Testi (Sitting Flexion Test) ve Prone Knee Flexion
Testi’dir (Meijne ve dig. 1999).

2.1.6.2.1. Gillet testi

Hastadan ayakta olacak sekilde sakroiliak eklemi degerlendiren kisiye sirtin1 donmesi
ve ayaklarmi omuz genisliginde agarak beklemesi istenir. Degerlendiren kisi bir bas
parmagini sakral ikinci vertebranin (S2) spinoz prosesinin iistliine diger bas parmagimni
ise spina iliaca posterior superior’un inferior smiria koyar. Hastadan degerlendirilecek
taraftaki dizini 90%°yi gegmeyecek sekilde karnma ¢ekmesi istenir. Ardindan ayn1 islem
diger tarafa da uygulanir. Bu islem esnasinda normal tarafta spina iliaca posterior

superior iizerindeki parmakla birlikte S2 nin spinoz prosesine gore medial, inferior ve
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posterior yonde hareket eder. Bu hareket esnasinda spina iliaca posterior superior, diger
tarafa gore daha az hareket etmesi ya da superior yonde hareket etmesi durumunda test

pozitif olarak degerlendirilir (Meijne ve dig. 1999, Fortin ve Falco 1997) (Sekil 2.11).

Sekil 2.11 : Gillet Testi

Normal Gillet Test Abnormal Gillet Test

Kaynak: https://www.asra.com/pain-resource/article/21/ sacroiliac-joint-injections

lateralbran

2.1.6.2.2. Supine long sitting testi

Sirtiistii yatar sekilde uzanan hastadan, bagini herhangi bir tarafa dondiirmeden kollarini
viicudunun her iki yanina koyarak beklemesi istenir. Degerlendiren kisi her iki el bas
parmaklarint medial malleolun inferior smirina koyar ardindan her iki malleolu
karsilastirmak icin el bas parmaklarmi bir araya getirir. Daha sonra degerlendirici
pozisyonu degismeksizin hastadan dizlerini ekstansiyon pozisyonunda tutarak uzun
oturma pozisyonuna gelmesi istenir. Ilk poziyonda kisa olan bacak pozisyon degisimi
sonrasi1 diger bacakla ayni1 boya gelir ise ya da uzarsa o taraftaki iliumun posterior yonde
rotasyon yaptigi ve hastada sakroiliak eklem disfonksiyonu oldugu anlamina
gelmektedir. Ayrica test pozitif olarak degerlendirilir (Cibulka ve dig. 1988) (Sekil
2.12).
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Sekil 2.12 : Supine Long Sitting Testi

Kaynak: https://www.asra.com/pain-resource/article/21/ sacroiliac-joint-injections

Lateralbran

2.1.6.2.3. Ayakta one egilme testi (standing flexion test)

Hastadan ayakta olacak sekilde sakroiliak eklemi degerlendiren kisiye sirtini donmesi
ve ayaklarmi omuz genisliginde acarak beklemesi istenir. Degerlendiren kisi bas
parmaklarini her iki taraftaki spina iliaca posterior superior’un inferior siniria koyar.
Hastadan kendisini ¢ok fazla zorlamadan ve dizlerini kirmadan 6nde dogru egilmesi
istenir. Bu hareket esnasinda her iki taraftaki spina iliaca posterior superior simetrik ve
esit bir sekilde hareket ederse test negatif olarak degerlendirilir. Ancak herhangi bir
taraftaki spina iliaca posterior superior’un diger tarafa gore kranial yonde daha fazla
hareket etmesi durumunda test pozitif olarak degerlendirilir. Testin pozitif
degerlendirilmesi; ayni taraftaki iliumun sakrum tizerinde kisitli hareketine ve sakroiliak
eklemde fiksasyona isaret eder (Riddle ve Freburger 2002, Cibulka 1999) (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13 : Ayakta One Egilme Testi

Kaynak: https://www.asra.com/pain-resource/article/21/ sacroiliac-joint-

injections lateralbran

2.1.6.2.4. Oturarak one egilme testi (sitting flexion test)

Hasta diiz bir zeminde oturma pozisyonunda olacak sekilde sakroiliak eklemi
degerlendiren kisiye st donmesi, bacaklar1 yatay pozisyonda, ayaklarmi omuz
genigliginde agmas1 ve ellerini karsi taraf omuzlarina koyacak sekilde caprazlamasi
istenir. Degerlendiren kisi bas parmaklarin1 her iki taraftaki spina iliaca posterior
superior’un inferior smirina koyar. Hastadan kendini zorlamadan ve viicut pozisyonunu
bozmadan 6ne dogru egilmesi istenir. Bu hareket esnasinda her iki taraftaki spina iliaca
posterior superior simetrik ve esit bir sekilde hareket ederse test negatif olarak
degerlendirilir. Ancak herhangi bir taraftaki spina iliaca posterior superior’un diger
tarafa gore kranial yonde daha fazla hareket etmesi durumunda test pozitif olarak
degerlendirilir. Testin pozitif degerlendirilmesi; ayni taraftaki iliumun sakrum {izerinde
kisith hareketine ve sakroiliak eklemde fiksasyona isaret eder (Paydar ve dig. 1994)
(Sekil 2.14).
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Sekil 2.14 : Oturarak One Egilme Testi

Kaynak: https://www.asra.com/pain-resource/article/21/ sacroiliac-joint-injections

lateralbran

2.1.6.2.5. Prone knee fleksion testi

Bacaklar1 ekstansiyonda ve yiiziistii yatar sekilde uzanan hastadan, basmi herhangi bir
tarafa dondiirmeden kollarin1 viicudunun her iki yanina koyarak beklemesi istenir.
Hastanin medial malleolleri birlestirilir ve topuk hizalar1 referans alinarak bacak boylar1
gorsel olarak degerlendirilir. Bir taraftaki bacagm boyu diger bacaga gore kisa ise
bacaklar pasif olarak 90° fleksiyona getirilir. Ekstansiyon pozisyonunda diger tarafa
gore kisa olan bacak fleksiyona geldiginde diger tarafla ayni uzunlukta ya da diger
taraftan daha uzun oldugu durumda test pozitif olarak degerlendirilir. Testin pozitif
degerlendirilmesi; ayni taraftaki iliumun posterior yonde rotasyon yapmis olmasina ve

sakroiliak eklemde disfonksiyonuna isaret eder (Cibulka 1999) (Sekil 2.15).
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Sekil 2.15 : Prone Knee Fleksion Testi

Kaynak: https://www.asra.com/pain-resource/article/21/ sacroiliac-joint-

injections lateralbran

2.2 KOR KASLARI

Pelvis ve omurgayi stabilize eden 29 ¢ift kasin bulundugu kor, alt kisimda kalga kaslar1
ve pelvik taban, fUstte diyafram, arkada glutealler ve paraspinaller Onde ise

abdominallerden olusan bolgeyi belirten kas sistemidir. (Akduman ve dig. 2019a).

Lumbo-pelvik bolge stabilizasyonunun saglanmasinda tek bir kasin sorumlu olmadigi
govde kaslarmm tamamimnin kor stabilizasyonunun saglanmasma yardimeci oldugu
bildirilmistir. Daha sonra kor kaslar1 lokal ve global kor kaslar1 olarak ikiye ayrilmaistir.
Lokal kor kaslari; vertebraya dogrudan eklenerek omurganin segmental stabilitesini
saglamak icin gerekli giicli Uireten kisa kaslar iken (Stanford 2002).; global kaslar ise,
gogiisten pelvise uzanan ve bu sayede govde hareketlerinin meydana gelmesini saglayan
uzun kaslardir (Hodges ve dig. 2003). Multifidus kas1 ¢ok eklemli ve uzun kaslarin
vertebral hareketlerini kontrol eden, bu kaslarin daha verimli ¢alismasina olanak
saglayan ve tek eklemli stabilizasyon saglayan lokal kaslardandir (Bergmark 1989). Kas
aktivasyonlarinda goézlenen bu kombinasyon omirilik segmentlerinde ligamentlerin
minimal gerginlige maruz kaldig1 “ndtr bolge kontrolii” saglanmasma yardimci
olmaktadir (Wilke ve dig. 1995, Bergmark 1989). Bu kas gruplarinin koordineli bir
sekilde ¢alismas1 omurga stabilitesinde ¢ok 6nemlidir (Fredericson ve Moore 2005).
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Daha sonraki yillarda bu kas gruplarinin kor kavrammi tam olarak karsilayamadigi
belirtilerek kor kas sisteminin enerji transferi i¢in 6nemli olan omuz ve pelvis kaslarinin
da dahil edilme fikri 6n plana ¢ikmis ve bu kaslara ek olarak alt ve iist ekstremite
stabilizasyonu saglayan kaslar da kor’a dahil edilmistir (Hibbs ve dig. 2008, Tse ve dig.
2005, Stephenson ve Swank 2004). Diyafram, kor kaslarmin ¢atis1 olarak kabul edilir.
Diyafram; abdominal kaslar ve pelvik taban kaslarinin es zamanli kontraksiyonu
saglamak ve vertebral kaslara binen yiikii azaltmak i¢in 6nem arz etmektredir (Hodges
2003, Daggfeldt ve Thorstensson 1997). Ayrica ekstremitede hareket baglamadan 6nce
karin i¢i basinca arttiran diyafram gévde ve omurga stabilzasyonuna katkida bulunur

(Ebenbichler ve dig. 2001).

Pelvik taban kaslar1 ise kor kaslarinin tabanini olusturur. Pelvik taban kaslarmin
dogrudan degerlendirilmesi ¢ok zor oldugundan genellikle kas-iskelet sistemi
rehabilitasyonu agisindangéz ardi edilmektedir. Pelvik taban kaslarinin yani sira,
internal ve eksternal abdominal oblik kaslar, transversus abdominus ve multifidus

kaslar1 tiim omurga ve govde kaslar1 i¢in bir taban olusturur (Hodges 2003).

Kalga, pelvis ve bunlarla iligkili yapilar kor kaslari i¢in temel olustururlar. Bu bolgedeki
bir ¢ok biiyiik kas grubu pelvisin ve kalganim isleyisi i¢in ¢ok 6nemlidir. Biiyiik kesitsel
alanlara sahip olan bu kaslar stabilizasyon saglamanin yani sira sportif faaliyetler igin
onemli miktarda kuvvet ve gii¢ iiretmektedirler (Putnam 1993, Van Ingen Schenau ve
dig. 1987). Yiirlime esnasinda bacagin 6ne dogru hareketi i¢cin gii¢ saglayan bu kaslar
ayrica atig i¢in gerekli kuvvet ve enerjinin yaklasik yiizde 50’sine katkida bulunur

(Kibler 1996).
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Tablo 2.1: Global kor stabilizatorleri

KAS

PRIMER DINAMIK
FONKSIYON(LARI)

Erektor spinae

Govde ekstansiyonu

Quadratus lumborum

Govde lateral fleksiyonu

Rektus abdominis

Govde fleksiyonu

Obliqus externus abdominis

Govde lateral fleksiyonu

Govde rotasyonu

-Obliqus internus abdominis

Govde lateral fleksiyonu

Govde rotasyonu

Transversus abdominis

Intra abdominal basinc1 arttirmak igin

karni igeri gekme

Kaynak : Willardson 2014, Giir 2015 den modifiye edilmistir

Tablo 2.2: Lokal kor stabilizatorleri

KAS PRIMER DINAMIK
FONKSIYON(LARI)

Multifidus Govde ekstansiyonu

Rotatorler Govde rotasyonu

Intertransversalis

Govde lateral fleksiyonu

Interspinalis

Govde ekstansiyonu

Diyafram

Intra abdominal basinci arttirmak icin asagi

dogru kasilma

Pelvik taban kaslan

Intra abdominal basimc1 arttirmak igin
yukar1

dogru kasilma

Kaynak: Willardson 2014, Giir 2015’den modifiye edilmistir.
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Tablo 2.3: Alt ve iist ekstremite kor transfer kaslar

KAS

PRIMER DINAMIK
FONKSIYON(LARI)

Pektoralis major

Omuz fleksiyonu
Omuz adduksiyon

Omuz i¢ rotasyon

Latissimus dorsi

Omuz ekstansiyonu
Omuz adduksiyonu
Omuz horizontal abduksiyon

Pektoralis minor

Skapula depresyonu

Serratus anterior

Skapula protraksiyonu

Rhomboidler Skapula retraksiyonu
Skapula elevasyonu
Trapezius Skapula retraksiyonu

Skapula protraksiyonu

Kaynak: Willardson 2014, Giir 2015 'den modifiye edilmigtir.

Tablo 2.4: Alt ekstremite kor-bacak transfer kaslari

KAS

PRIMER DINAMIK FONKSiYON(LARI)

Iliopsoas

Kalga fleksiyonu
Anterior pelvik tilt

Gluteus maksimus

Kalga ektansiyonu

Posterior pelvik tilt

Hamstring

Kalga ektansiyonu

Posterior pelvik tilt

Gluteus medius

Kalga abduksiyonu

Kaynak: Willardson 2014, Giir 2015 den modifiye edilmistir.
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2.2.1. Kor Stabilizasyonu

Panjabi’ye gore kor stabilizasyonu ii¢ alt sistemden olusmaktadir. Bunlar: noral yap1

(kontrol), spinal kaslar (aktif), spinal kolon (pasif)’dur (Panjabi 1992).

2.2.1.1. Noral kontrol sistemi:

Noral kontrol sistemi, merkezi ve periferik sinir sistemlerinden olusur. Kas, ligament,
tendon gibi yapilarda bulunan ve distan ve igten gelen uyarilar1 alan mekanoreseptorler
araciligiyla merkezi sinir sisteminde bu uyarilar degerlendirilip lumbo-pelvik
stabilizasyon icin ihtiyag duyulan gereksinimler belirlenir. Ardindan proprioseptif
geribildirim mekanizmasiyla spinal kolonun (pasif alt sistem) ¢evresinde yerlesmis olan
aktif alt sistem uyarilarak kor stabilizasyonu saglanir (McCaskey 2011, Samson ve dig.

2007, Panjabi 1997).

2.2.1.2. Pasif alt sistem:

Faset eklemler, eklem kapsiilleri, vertebralar, intervertebral diskler, torakolumbal fasya
ve spinal baglar pasif alt sistemi olusturan yapilardir. Bu yapilarmm gorevi; omurga
hareketlerine eklemlerin hareket agismin son noktasina kadar izin verme, omurganin

notral pozisyonunu koruma ve yiiklenmeye karsi destek saglamadir (Shinkle ve dig.

2012, Akuthota ve Nadler 2004, Panjabi 1992).

2.2.1.3. Aktif alt sistem:

Panjabi’ye gore aktif alt sistem; muskulo-tendindz yapilardan olusmustur. Bu yapilar
sayesinde spinal sistem omurgada daha etkili gii¢ iiretebilir ve optimal stabilizasyonu
saglar. Diger yandan; tendonlarda bulunan sinyal iiretici ve giic aktarici yapilar,
kaslarda tiretilen glic miktarmi belirler. Bu sebeple tendonlarda néral kontrol sistemine
dahil edilmektedir (Shinkle ve dig. 2012, Panjabi 1992).

Ekstremitelerden istenilen kuvveti iiretip hareketi dogru bir sekilde siirdiirebilmek ve
kalga, omurga, bel ve karm bolgesinin stabilitesini ve gdvde rotasyonunu saglamak i¢in
kor kaslarinin yeterli gii¢ iiretmesi gerektigi bildirilmistir (Shinkle ve dig. 2012, Hibbs
ve dig. 2008, Nesser ve dig. 2008, Fig ve Santana 2005). Kor kaslarmin yeterli gii¢
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iiretmesinin bir diger faydasi ise kisinin dogru postiire sahip olmasini saglayarak kronik

bel agrilarinin tedavisinde etkin rol oynamasidir (Giir 2015).

Bir ¢ok calismada kor zayiflig1 ve instabilitesinin iist ve alt ekstremite yaralanmasiyla
baglantili oldugu bildirilmistir. Son zamanlarda kor kaslarinin gii¢lendirilmesinin ve
stabilizasyonunun atletik yaralanmalarin 6nlenmesi i¢cin dnem arz ettigi rapor edilmistir.
Herhangi bir hareket esnasinda kor kaslarnin olusturdugu dirence kor kuvveti, bu

direnci siirdiirme yetenegine ise kor enduransi denir (Akuthota ve Nadler 2004).

Azalmig kor enduransmin lumbal disk hernisi ile iliskisi oldugu bir ¢ok g¢alismada
bildirilmistir (Zazulak ve dig. 2005, Nourbakhsh ve Arab 2002, McGill 2001). Ayrica
ist ve alt extremiteden istenilen kuvveti iiretmek icin ve yapilan hareketi dogru ve
diizgiin bir sekilde siirdiirebilmek i¢in kor kaslarinin gévdeyi dengede tutmasi gerektigi
bildirilmistir. (Willardson 2014). Ust ve alt extremitelerin kullanildig1 bir ¢ok spor
dalinda sporcunun dengesini bozabilecek bilesenler bulunmaktadir. Tenis veya beyzbol
sporcusunun topa vurdugunda veya futbolcunun topa vurdugu an kol ve bacak
hareketlerinin olusturdugu momentum ve tork govdeyi alt ve iist extremiteye ters yonde
hareket ettirmeye zorlayacaktir. Bu sebeple kor kaslarinin giiglendirilmesi sporcunun
daha dengeli bir sekilde bu sporlar1 yapmasimi saglayacak ve yaralanma riskini

azaltacaktir.

Sekil 2.16 : Internal ve External oblik kaslar

Kaynak: Netter F.H’den alinmustir.
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Sekil 2.17 : M. Erector spina

M. Esector Spinag

Kaynak: Netter F.H den almmustir.

Sekil 2.18 : M. Quadratus Lumborum ve M. Transversospinalis

Lumborum

[ M Quadratus

Kaynak: Netter F.H den almmustir.

2.2.1. Tenis ve Kor

Kor kas kuvvetinin optimal diizeyde olmasi sporcularm saghgmm o6nemli bir
komponentidir ve 6zellikle tenis sporcular1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Tenis tek boyutlu bir
oyun olmadig1 i¢in oyuncular topu istenilen sekilde karsilamak i¢in siirekli olarak viicut
pozisyonlarmi degistirirler. Tenis stratejisinin bir yonii, oyuncunun rakibin dengesiz

kalmasini gerektirdiginden, mag esnasinda ¢ok yonlii degisiklik yapilmaktadir. Optimal

28




kor kas kuvveti ve stabilizasyonu, dinamik denge ve fonksiyonel giicii arttirdigindan

dolay1 tenis performansini arttirmaktadir. (Samson ve dig. 2007).

Kor kaslarinin servis ve forehand, backhand gibi tenis teknikleri esnasinda aktif oldugu
bildirilmistir. (Samson 2005). Kor kas kuvvetini ve dayanikliligini belirlemek ve sportif
performanst arttirmak i¢in bazi kor kaslarmin analiz edilmesi gerektigi bildirilmistir.
Bunlar;
i.  External Obliques

ii.  Internal Obliques

iii.  Erector Spinae

iv.  Quadratus Lumborum

v.  Transverse Abdominis

vi.  Rectus Abdominis
vii.  Latissimus Dorsi’dir (Axel 2013) (Sekil 2.16, Sekil 2.17, Sekil 2.18).

2.3 TENIS

Karmasik hareket paternlerini igeren tenis oyunu hem mag¢ esnasinda hem de
antremanlarda durus, yon degistirme ve anlik hizli hareket gerektiren cok yonlii bir
spordur. Bunlar1 basarili bir sekilde gergeklestirmek icin de kuvvet, giic, ceviklik,
stabilite ve enduransa ihtiya¢ duyulmaktadir (Kovacs 2009, Samson ve dig. 2007 ss. 77-
85, Clark ve dig. 2000 ss.119-135).

Bir ¢ok farkli vurus stilini igerisinde barmndiran tenis sporu siklikla omurga ve dirsek
yaralanmalarma neden olmaktadir. Bu sebeple kor kas kuvveti bu sporda kilit rol
oynamaktadir. Kinetik zincir hareketlerinden olusan tenis sporu, alt extremite
hareketleri ile baslar, govde ve daha sonra iist extremite rotasyonlari ile devam eder.
Baglantili segmentlerin yavaslayip hizlanmasiyla yiiksek son nokta hizi iireten kinetik

baglanti prensibine dayalidir (Subjiana ve Navarro 2009 ss.114-128).

Minimum yaralanma, etkili fonksiyon ve maksimum performans icin kinetik zincir
segmentlerinin her birinin optimum aktivasyonu gereklidir. Herhangi bir segmentte
optimum aktivasyon saglanmamasi durumunda, bu segmentin gorevini diger segmentler
yapmakta bu durum da koordinasyon ve performansi azalmasina yaralanma olasiliginimn
ise artmasina neden olmaktadir (Elliott 2006 ss.392-396).
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Proksimaldeki stabilizasyon distaldeki mobilite arttirir. Bu baglamda el ile oynanan
tenis sporunda mobilitenin saglanmasi i¢in lumbo-pelvik bdlge dnemli rol oynamakta ve
ele aktarilan giiclin ylizde 51-55’ini tiretmektedir. Lumbo-pelvik bdlgenin iirettigi glicte
gozlenen yiizde 20’lik bir diislis omuz internal rotasyonunu yiizde 34 oraninda

arttirmaktadir. Bu da yaralanama riskini arttirmaktadir (Zingaro ve Kane 2008).

Lumbo-pelvik kaslarn  giiglendirilmesi ve stabilizasyonu tenis sporcularinda
yaralanmalarini Onlemeye ek olarak performasi da arttirir. Bu sebeple tenis
sporcularinda kor kaslarmm giliglendirilmesi ve stabilizasyonunun saglanmasi 6nemlidir

(Roetert ve Ellenbecker 1997).

2.4 KAYROPRAKTIK

2.4.1. Tanim

Kas-iskelet ve sinir sistemi bozukluklarinda tani, tedavi ve Onlemenin yani sira bu
bozukluklarin viicudun genel saghigmna etkisi ile ilgilenen saglik meslegi olan
“kayropraktik” subluksasyon iizerine spesifik olarak odaklanarak eklemleri diizelten ve
manipiile eden manuel teknikler lizerinde durmaktadir (World Health Organization-

WHO 2005).

Diinya Kayropraktik Federasyonu ise (World Federation of Chiropractic- WFC) kas
iskelet sisteminin mekanik bozukluklarmin teshis, tedavi ve Onlenmesini ve bu
bozukluklarin sinir sistemi ve genel saglik iizerindeki etkileriyle ilgilenen saglik meslegi

olarak tanimlamaktadir (WFC - World Federation of Chiropractic, 2001).

2.4.2. Gecmis-Giiniimiiz ve Gelecegi

Kayropraktik yiiz yili agkin siiredir var olmasina karsmn manipiilasyonlarin farkl
formlar1 antik ¢agdan gilinlimiize hastaliklarin tedavisinde kullanilmigtir. Baslangic
tarihi net olarak bilinmemesine karsin 4000 yil 6nce kullanilmaya baglandig1 ve Thai
sanatina dayandig1 diigiiniilmektedir. Antik musir Cin, Japon ve Tibette hastaliklarin
tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir. Manipiilasyon Kuzey ve giiney Amerika diginda
Hindistan kiiltiiriiniin de bir parcas1 olarak kullanilmistir. Ozellikle Hipokrat’n (M.O.
460-355) spinal deformitelerde manipiilasyon teknigi kullandig bilinmektedir.
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Kayropraktik biliminin babasi olarak bilinen Daniel David Palmer’in (1845-1913) Eyliil
1895 yilinda gelistirmis oldugu kisa kaldirag noktalar1 kullanarak vertebralarin transvers
ve spindz proseslerini manuel olarak ayarlama yontemi ile 4. Torakal vertebrada agrisi
olan Harvey Lillard adl1 hastaya uygulamis ve yontemin basarili oldugunu gordiikten
sonra tim hastalarina uygulamaya baslamistir. Boylelikle kayropraktik biliminin
temelleri atilmigtir. Daha sonra kayropraktik okul ve tedavi adinda bir 6grenim merkezi

acmus ve ilk 6grencisi de oglu Bartlett Joshua Palmer olmustur (Sekil 2.19).

Sekil 2.19 : Daniel David Palmer, Harvey Lillard, Bartlett

Joshua Palmer (soldan saga)

Kaynak: https://vitalsourcelife.wordpress.com/2013/09/18/harvey-lillard-revisited/

Manuel tedavilerde spinal diizeltmeler yumusak doku ve eklem de dahil edilerek
yapilmaktadir. Manuel tedavi yontemlerinin en ¢ok kullanilan ¢esitlerinden bir tanesi de
kayropraktik’tir. Tiim diinyada uygulanmanin yani sira 40 dan fazla ulusal bolgede

yasalarla diizenlenmistir. Egitimli uzmanlar gerektiren kayropraktik cogu zaman
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yardimci personele gerek duymaz. Bu da ek maliyetin azalmasini ve kas iskelet ve sinir
sistemi hastaliklarinin diisiik maliyetle tedavi edilmesine olanak saglar. Kayropraktigin
temelini kas iskelet ve sinir sistemi tarafindan koordine ve kontrol edilen fonksiyonlar
arasindaki iliski olusturur. Kayropraktigin felsefik bakis agisi ise; sagligi koruma ve geri
kazandirmadir (Kayropraktikte Temel Egitim ve Giivenligi tizerine WHO Rehber
Kitapgig1 2005 ss. 8-9).

Osteopati ve kayropraktik felsefe ve yontem olarak ¢ok farkli olmasina karsin her
ikisininde odak noktas1 kas iskelet sistemi’dir. Kayropraktik’in babasi D.D. Palmer
“Omurgadaki uygun olmayan dizilim ya da subluksasyonun sinir sistemi ve zekay1
dogrudan etkiledigini ve viicudun kendi kendini iyilestirebilecegini” belirtmistir.
Osteopati’nin babasi olarak kabul edilen Andrew Taylor Still de kas iskelet sistemini
iceren hastaliklara 6nem vermistir. Her iki bilim insani da viicudun genel saglig1 icin

kas iskelet sisteminin 6nemine vurgu yapmislardir (Bergmann ve Peterson 2011 s.1).

2.4.3. Kayropraktigin Endikasyonlari

I.  Akut ve kronik boyun ve bel agrisi
ii.  Lomber spinal stenoz
iii.  Burkulmalar ve tendinitler
iv.  Ani fleksiyon-ekstansiyon zorlanmalari

v.  Radikiilopatiler

vi.  Skolyoz
vii.  Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalari
viii.  Cesitli eklem disfonksiyonlar (omuz, sakroiliak eklem, temporo-mandibuler

eklem, kalca diz) Miyofasiyal agr1 sendromu
ix.  Koksiks dislokasyonlari
X.  Servikal,torakal ve lombel bolge disk hernilerinin erken konservatif tedavisi
Xi.  Geriatrik yag grubunun kas-iskelet sistemi sorunlart
xii.  Kronik servikal kaynakli bag agrist
xiii.  Mekanik faset eklem kaynakli biyomekanik disfonksiyonlar
xiv.  Kronik servikal kaynakl bas agrisi

XV.  Mesleki ve spor ile iliskili rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 (Hatik
2019).
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2.4.4. Kayropraktigin Kontrendikasyonlar

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

viii.

XI.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVil.
XViil.
XiX.
XX.

XXI.

Hematom

Akut kirik

Vertebral timor

Vertebral luksasyon

Odontoid hipoplazi

Osteoblastom

Spinal kord tiimorii

Instabil odontoid

Siringomiyeli

Disk hernisiyle birlikte olan ilerleyici norolojik defisit
Anevrizmal kemik Kisti

Osteomiyelit

Menenjial timor

Dev hiicreli kemik tiimorii

Osteoidosteoma

Kauda equina sendromu

Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali

Arnold Chiari malformasyonu

Kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik hastaliklar1
Pozitif Kerning ya da Lhermit belirtileri

Ameliyat sonras1 fiksasyon/stabilizasyon protezleri (Hatik 2019).

2.4.5. Kayropraktik Yontemler

Cok kiiciik farkliliklarla birbirinden ayrilan yaklagik 200 metod ve teknigin bulundugu

kayropraktik’te Aktivator metod, Thompson Drop table metod ve Diversified teknik

metod en yaygin kullanilan yontemlerdir (Tokyay Goken 2018).

2.4.5.1. Aktivator metodu

Eklem veya omurga hareketini diizeltmek amaciyla elle tutularak kullanilan ve

“Aktivator” adi verilen bir alet ile omurgaya itme kuvveti uygulanan bir tekniktir.
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Geleneksel spinal manipiilasyon olan ytiksek hizli diisiik amplitidli (HVLA) itme ye
alternatiftir (Yeomans 2014, ss. 1).

2.4.5.2. Thompson drop table metod

Drop table ad1 verilen masalari, az kuvvet gerektiren prosediirleri ve yiliksek hiz, diisiik
amplitiid kullanarak tiim omurgay1 diizeltmeyi amaglayan bir tekniktir. Thompson
tekniginin temelinde Dr. Romer Derifield’in Derifield bacak kontrolii vardir. Servikal

ve pelvik tutulum arasinda ayirici tan1 yapilmasini saglar.

"Thompson Terminal Point” drop table hastada gereginden fazla diizeltme yapilmasini
onlemenin yani sira klinisyenin mesleki yasantisin1 arttrmayr amaglamaktadir.
Klinisyenler diisilk giic, yiiksek hiz prensibiyle drop yaparak serbest birakma
mekanizmasini tetikler. Oncelikle lomber ve servikal bolgeler daha sonra extremite ve

lumbodorsal bolgeler incelenmelidir (Cooperstein 2004 ss. 243).

2.4.5.3. Diversified teknigi

Kayropraktik’te Ogretilmesi gereken en 6nemli konulardan bir tanesi de diversified
teknigidir. 1904 yilinda Palmer Chiropractic Okulu'nda ilk olarak uygulanan teknik
1947 yilindan itibaren yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Belirli bir ayarlama
tirline odaklanmayan ve kapsamli bir manuel tedavi olan Diversified teknigi
benzersizdir. Bu durum diversified tekniginin bir ¢ok yaralanma ve rahatsizlik
durumunda kullanilmasina olanak saglar. Diversified teknigi; kayropraktorlerin ellerini
kullanarak ¢ok hizli ve kisa bir itme uygulayarak (kavitasyona neden olmasi i¢in bu
islem birkag defa uygulanir) ekstremite ve vertebralarin manuel olarak yeniden
konumlayarak eklemlerin diizgiin isleyisini saglamay1 amaglamaktadir. Hicbir yan etkisi
olmaya diversified teknigi diger geleneksel tibbi tedavilerle beraber uygulanabilir.

(Tokyay Goken 2018).

2.4.6. Kayropraktigin Maliyeti

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir ¢alisma saglik giderlerinin siirekli
arttigimn1 ve ekonominin 17,6 smi olusturdugunu bildirmistir. Giiniimiizde saglik
planlamas1 yapilirken kullanilacak ydntemin maliyet agisindan etkin olmasi oldukc¢a

onem arz etmektedir. (Redwood 2011). ABD’de biiyiik bir sigorta sirketinin veri tabani
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kullanilarak yapilan bir ¢aligmada kayropraktik boliimii i¢in yapilan ortalama harcama
493 dolar, diger tibbi boliimler igin yapilan ortalama harcamanin ise 1000 dolar oldugu

gosterilmistir.

Kayropraktik bolimiiniin hastaneye kabul oranini yiizde 43, hastanede kalmman giin
sayisini ise yiizde 58 oraninda azalttigi bildirilmistir. Retrospektif yapilan bagka bir
calisma kayropraktik bolimiiniin biiyiilk bir tasarruf sagladigini  gostermistir.
Kayropraktik tedavi gorenlerin saglik bakim giderlerinin gérmeyenlere gore yar1 yariya

azaldig1 saptanmistir (Rosner 2016).

2.4.7. Kayropraktigin Kas Kuvvetine Etkisi

Profesyonel sporun rekabet¢i dogasi, spor performansini etkileyebilecek terapotik
seceneklere siirekli bir talep yaratmaktadir. Sporculardaki spinal manipiilatif terapi
(SMT) caligmalarmin ¢ogu temel olarak kullanim sikligina odaklanmistir ve sonuglar
sadece tanimlayicidir. Profesyonellerin veya sporcularin  SMT'nin  performansi
arttirdigini iddia ettigi fikra ifadeleri bulmak da kolaydir. Bununla birlikte, bu tiir
raporlarin ¢ogu, bu amag i¢in tasarlanan 6zel bilimsel arastirmalarin sonucuna degil, bu

kisilerin goriis veya ge¢mis deneyimlerine dayanmaktadir. (Botelho ve dig. 2017).

Spinal manipiilatif tedavi, pasif eklem hareket a¢ikligimin hemen Gtesinde,
parafizyolojik alanda uygulanan yiiksek hizh, diisiik amplitidli bir hareketten olusur.
Cesitli ¢alismalar, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde kisa ve uzun donem
sonuglarin gilivenilirligini ve etkinligini degerlendirmistir. Bu ve diger calismalar,
SMT’nin kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisi i¢in giivenli ve etkili bir yaklasim
olarak kabul edildigini gostermektedir. Kayropraktik, fizyoterapi, osteopati ve ortopedi
gibi farkl disiplinler SMT'yi uygulamalarinda terapdtik bir secenek olarak kullanirlar.
(Wilkey ve dig. 2008, Thiel ve dig. 2007, Santilli ve dig. 2006).

Spinal manipiilatif terapinin sporda giderek daha fazla kullanildigi ve o6zellikle
omurgay1 da iceren biyomekanik eklem disfonksiyonu igin faydali bir tedavi stratejisi
oldugu gosterilmistir. Birkag¢ norofizyolojik etki tanimlanmistir, ancak birlestirici bir
fizyolojik mekanizma hala net degildir. Elektromiyografik aktivite, istirahat kaslarinda
SMT sonrast genellikle azalir ve izometrik kasilmada artar. Bazi istisnalar diginda
kortikospinal eksitabilite genellikle artmaktadir. (Botelho ve dig. 2017, Hoiriis ve dig.
2004, Giles ve Muller 2003).
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Shrier ve arkadaglari, atletlerin atlama yiiksekligini ve 40 metre kosu hizinm
degerlendirirken, (Shrier ve dig. 2006), Sandell ve arkadaslar1 ise, atletlerin 30 metre

mesafedeki hiz1 ve kal¢ay1 uzatma yetenegini degerlendirmistir (Sandell ve dig. 2008).

Sandell ve ark, SMT sonrasi1 kalga uzantisinda bir artig gézlemlemis ancak kosu hizinda
herhangi bir degisiklik gozlemlememis iken, Shrier ve ark. ise degerlendirilen
parametrelerde anlamli bir degisiklik saptamamislardir. Buna karsin; Costa ve ark,
yapmis olduklar1 ¢alismada SMT’nin golfciilerde tam sahinim araliginin arttiging,
Botelho ve Andrade, SMT sonras: sporcularin kavrama kuvvetinin arttigini ve
Deutschmann ve ark ise, futbolcularda SMT'den sonra topa vurma hizinin arttigini
bildirmislerdir. (Botelho ve dig. 2017, Deutschmann ve dig. 2015, Costa ve dig. 2009).
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3. VERI VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi, YERi VE ZAMANI

Calisma, Club Sporium Fitness ve Spor Salonu’nda tenis Oynayan sporcularin
kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonunun kor kas kuvvetine akut etkisini
belirlemek amaciyla  Istanbul Mega Medipol Hastanesi’'nde yiiriitiilmiis olan

tanimlayici bir ¢calismadir.

Calismanin yapilabilmesi icin Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimmistir (EK 1).

Calisma i¢in tenis oynayan 65 tenis sporcusu ile konusuldu. Calisma, dahil edilme
kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 50 sporcu ile yiriitildii.
Katilimcilara calismanin igerigi, amaci ve uygulanacak tedavi anlatilarak sozlii ve yazili
onamlar1 alindi (Ek 2). Tenis sporcularina doktor gbzeteminde sakroiliak eklem
kayropraktik manipiilasyonu yapildi. Ik ve son &lgiim 2 farkli kayropraktist tarafindan
yapild.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

i.  Tenis sporcusu olmak,

i.  Saglikli olmak (herhangi bir yaralanma veya sakatliginin bulunmuyor olmasi),

iii.  Son alt1 ayda herhangi bir operasyon gegirmemis olmak,
iv.  25-60 yas araliginda olmak

Caligmaya dahil edilmeme kriterleri;
i.  Sakroiliak eklemde travmatik sakatlik hikayesi olmas,
ii.  Kanser hastasi olmasi,
.  Kemik timorii,
iv.  Osteoporoz,

V.  Romatoid hastaliklar,
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vi.  Norolojik hastaliklar (multiple skleroz, inme, parkinson),
vii.  Down sendromu,
viii.  Kas veya yumusak doku neoplastik hastaliklari,
ix.  Hamilelik,
X.  Omurga ve kalcada kirik hikayesi olmasi,
xi.  Anormal nérolojik gegmise sahip bireyler,
xii.  Akut fraktiirii olan bireyler,
xiii.  Spinal kord tiimorii bulunan bireyler ,
Xiv.  Menenjial tiimorii olan bireyler anevrizmal kemik kisti olan bireyler ,

XV.  Abdominal aort anevrizmasi olan bireyler.

3.2. DEGERLENDIRME

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri (boy, viicut agirhigi, cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi) ve spora baslama siiresi kaydedildi. Katilimcilardan testin uygulandigi giin
herhangi bir spor yapmamalar1 ve tam dinlenmis ve en az 3 saat Oncesinden yemek
yemis olmalar1 istendi. Katilimcilara test uygulandiktan sonra kayropraktik
manipiilasyon yapildi ardindan tekrar test uygulandi. Kayropraktik manipiilasyon hekim
kontroliinde yapild1. i1k ve son testler iki farkli kayropraktist tarafindan gerceklestirildi.
Kor kas kuvvetini ol¢timleri (abdominal ve bel) Chattanooga Stabilizer Biofeedback
Pressure cihazi ile yapildi. Tiim katilimcilarin testleri ve manipiilasyonu ayni giin
icerisinde uygulandi ve daha 6nceden hazirlanmis formlara kayit edildi (Ek 3). Bu cihaz
icinde bir miktar (20 mm Hg) hava ile doluyken sporcunun bel bosluguna ve karninin
altma konularak sporcunun kaslarini kastirmasi istenecek ve olusan deger not edildi
(Sekil 3.1). Kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonu sonrasi bir daha ayni iglem
istenildi ve aradaki fark kaydedildi (Grooms ve dig. 2013).
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Sekil 3.1: Abdominal ve bel kor kas kuvvet 6l¢iimii

3.2.1. Manipiilasyonun Uygulanmasi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Kayropraktikte temel egitim ve giivenligine iligkin
yaymladig: kitapgikta; fizyolojik hareket alaninin 6tesine gegmeden, anatomik limitleri
agmadan faset eklemlere kayma hareketi yaptirmak amaciyla elle uygulanan yontem
“manipiilasyon” olarak tanimlanmistir. Buna gore; birey kollar ¢apraz sekilde, alt bacak
diiz ve tst bacak kirik pozisyonda ve iist ayak alt dizin arkasinda olacak sekilde masada
yan yatar (Sekil 3.2) Uygulayicr iki eliyle hastanin iist bacagini dnce masanin bagina
sonra da asag1 dogru eklem kilitleninceye kadar hareket ettirir. Daha sonra uygulayici
sakroiliak bolgeyi manipiile eder (Sekil 3.2). Uyar1 yiiksek hiz ve diisiik siddette
olacaktir (Schafer 1989).
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Sekil 3.2: Kayropraktik sakroiliak eklem
manipiilasyonu uygulamasi

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov)
kullanilarak incelendi. Tanimlayic1 analizler, demografik ozellikler i¢in, minumum
deger, maksimum deger, ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verildi. Grup i¢i
karsilastirmalarda bagimli Orneklem t testi, bagimsiz gruplarda degiskenlerin
karsilastirilmasinda independent t testi kullanildi. Gruplarin birbiriyle degiskenler
arasinda karsilastirilmasinda tek yonlii  ANOVA testi kullanildi. Katilimcilarin
degerlendirme parametreleri arasindaki iliski Pearson’mn Korelasyon testi ile incelendi.
[statistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 yazilimi kullanilarak yapildi. p-degerinin

0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir

40



4. BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 47.8 + 11.4’dir. Katilimcilar en kiigiik
25. en biiyiikk 69 yasindadir. Katilimeilarin boy ortalamasi 173.2 £ 7.58’dir ve en kisa
boy uzunlugu 158, en uzun ise 183 cm’dir. Katilimeilarin viicut agirligi 50 ile 150 kg
arasinda ve ortalamasi 76.7 + 14.0 kg’dir. Beden kitle indeksleri (BKI) ise 19.5 ile 32.1
arasmdadir. Ortalama BKI 25.4 + 3.43 kg/m?’dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katihmeilarin Yas ve Antropometrik Ozellikleri

Ortalama £ SS Minimum Maksimum
Yas (y1l) 47.8+11.4 25.0 69.0
Boy (cm) 173.2 +7.58 158.0 183.0
Agirlik (kg) 76.7 £ 14.0 50.0 105.0
BKI (kg/m?) 25.4+3.43 19.5 32.1

Katilimcilarin cinsiyet ve beden Kkitle indekslerine gore dagilimina tablo 4.2°de yer
verilmistir. Katilimcilarin  bliyiik ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir (%74.5).
Aragtrmaya  katilan  bireylerin beden kitle indekslerine goére dagilimlari
incelendigindeyse yaklasik yaris1 (%51.1) normal aralikta (18.5-24.9 kg/m?) yer
almaktadir. yiizde 36.2°si hafif sisman (BKI: 25-29.9 kg/m?) ve yiizde 12.8’i obezdir
(BKI>30 kg/m?).
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Tablo 4.2: Katihmeilarin Cinsiyet ve Beden Kitle Indekslerine Gére Dagilimi

n %

Cinsiyet

Kadm 12.0 25.5

Erkek 35.0 74.5
BKI (kg/m?)

Zayif 0.0 0

Normal 24.0 51.1

Hafif Sisman | 17.0 36.2

Obez 6.0 12.8
Toplam 47.0 100.0

Tablo 4.3’te katilimeilarin cinsiyeti ve beden kitle indeksine gore spor yaptiklari siirenin
karsilagtirilmasma yer verilmistir. Buna gore erkeklerin spor yaptigi siirenin ortalamasi
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Baslangigta erkeklerin abdominal kor skoru kadmnlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Buna karsin
baslangictaki bel kor skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Katilmcilarin beden kitle indeksleri ile spor yaptigi siire.
baslangictaki abdominal ve bel kor skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.3: Katihmcilarin cinsiyeti ve beden Kkitle indeksine gore spor yaptiklan
siirenin karsilastirilmasi

CINSIYET* BKI
p Hafif
. |Normal .
dege Sisman Obez (>30 p degeri
Kiz Erkek . (18.5-24.9
ri (25.0-29.9 | kg/m?)
kg/m?)

kg/m?)

Spor yaptigi
12.7+8.3 13.1+9.8 903 |13.5+10.8 |12.8+8.1 (11.6+79 |.914

stire (y1l)

Abdominal

« 53.1+12.6 66.8+15.1 |.007 |59.5+15.2 | 68.0+15.0 [65.3+16.8 |.215
or

Bel kor 72.2+16.4 82.6+25.9 |.201 (82.3+26.1 | 78.8+23.1 [73.8+£20.9 |.726

* Bagimsiz gruplarda t testi uygulanmstir. ¥* Anova Testi Uygulanmustir.

Tablo 4.4’te katilimeilarin abdominal kor skoru ve bel kor skorlarmin tedavi 6ncesi ve
sonras1 degerleri arasindaki farka yer verilmistir. Tedavi sonrasinda abdominal kor
skoru ortalama degeri istatistiksel olarak anlamli derecede artmustir. Benzer sekilde
tedavi sonrasinda bel kor skoru degeri de istatistiksel olarak anlamli derecede artis

gostermistir (p<0.05).

Tablo 4.4: Katihmcilarin abdominal ve bel kor skorlarimin tedavi éncesi ve

sonrasi degerleri arasindaki farkin incelenmesi

Ortalama + SS p degeri
Oncesi 63.3 £ 15.6
Abdominal kor skoru .000
Sonrasi 68.2 +£ 18.0
Ocesi 80.0 £ 24.1
Bel kor skoru .000
Sonrasi 90.8 £25.1

Katilimcilarin yaglar1 ve antropometrik 6lgiimleri ile tedavi 6ncesi kor skorlar1 ve tedavi
ile kor skorlarindaki degisimlerin karilastirilmasi tablo 4.5’te verilmistir. Yas ile tedavi
oncesi bel kor skoru arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r= -.343
p<0.05). Buna karsin yas ile tedavi dncesindeki abdominal skor arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamustir (p>0.05). Katilimcilarin kilolar1 ile tedavi

sonras1 bel kor skorundaki degisim arasinda da benzer sekilde negatif yonde zayif bir
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iliski saptanmistir (r=-.366 p<0.05). Buna ragmen tedavinin abdominal kor skorunda
olusturdugu degisim ile katilimcilarin kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>0.05). Katilimcilari boylar ile tedavi dncesinde abdominal kor
skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir (r=.375 p<0.05).
Bireylerin BKI degerleri ile tedavi sonrasinda bel kor skorlar1 arasinda negatif yonde

zayif bir iliski bulunmustur (r=-.366 p<0.05).

Tablo 4.5: Katihmcilarin yaslari ve antropometrik odl¢iimleri ile tedavi 6ncesi kor

skorlar ve tedavi ile kor skorlarindaki degisimlerin karilastirilmasi

Tedavi ile Tedavi ile bel
Tedavi dncesi ]
_ abdominal kor | Tedavi 6ncesi kor
abdominal kor ) )
skorundaki | bel kor skoru | skorundaki
skoru
degisim degisim
Korelasyon «
-.205 -.231 -.343 -.194
Yas katsayisi
p degeri 167 118 .018* 190
Korelasyon . .
.302 -.115 .006 -.366
Kilo katsayisi
p degeri .039* 443 .969 .011*
Korelasyon -
375 .023 .188 -.210
Boy katsayis1
p degeri .009* 877 .206 157
Korelasyon .
192 -.154 -.088 -.366
BKI katsayist
p degeri 195 .300 .558 .011*

* p<0.05
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5. TARTISMA

Sakroiliak eklem (SIE) ipsilateral ilium, iskium ve pubis kemikleri ile sakrum
arasindadir ve S1-S3 arasinda uzanir ve eklemlesir. Ana gorevi govdenin tasidigi
agirhgi hafifleterek alt ekstremitelere iletip dagitmaktir (Hungerford ve dig. 2003).
Karin kaslari, bacaklar ve sirt kaslar1 birlike lumbo pelvik bdlgede SIE ile birlikte
pelvisin stabilizasyonundan sorumludur (Leinonen ve dig. 2000). Eklemin anterioru
sinovial yapiya sahiptir. Posteriorda eklemin sindesmos yapisinin stabilizasyonunu
saglayan bir¢cok ligaman vardir. Bu ligamanlarin mikroskobik diizeyde hasarlanmasi,
fonksiyonunun bozulmasi, dejenerasyonlar1 ve zayifliklar1 veya tekrarlayan travmaya
maruz kalmalar1 sakroiliak disfonksiyonun ana problemleri arasinda gosterilmektedir.
Eklemin inervasyonu 1. ve 2. sakral sinirler ile superior gluteal sinirden (L4, L5 ve S1)
saglanmaktadir (Kocaman ve dig. 2016). Kor kaslar1 sportif aktiviteler kadar oturma,
kalkma, yiliriime gibi giinliik yasam aktivitelerinde de kullanilan ve bu nedenle postiir
bozukluklarinda, bel agrilarinda ve sportif aktivitelerde kuvvetlendirilmesi gereken

onemli bir kas grubudur (Granacher ve dig. 2014).

Kor; ozellikle apendikiiler iskelete giic transferinde onemli bir rol oynadigindan
egzersiz egitiminde kor bolgesine odaklanmanin gerekliligi birgok ¢aligmada

vurgulanmustir (Lieber ve Richard, 2002).

Literatiirde  tenis  sporcularma uygulanan kayropraktik  sakroiliak  eklem
manipiilasyonunun kor kas kuvvetine akut etkisi arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu sebeple, bizim ¢alismamizin amaci; tenis sporcularina kayropraktik sakroiliak eklem

manipiilasyonu uygulamasinin kor kas kuvvetine akut etkisini arastirmaktir.

Caliyma kapsaminda yer alan tenis sporcularinin sosyo-demografik bulgularma
bakildiginda yas olarak en kiiciik katilimcinm 25 yasinda, en biiyiik katilimcinin ise 69
yasinda oldugu, katilimcilarin yas ortalamasinin ise 47,8 = 11,4 oldugu tespit edilmistir.
En kisa boylu katilimcmin 158 c¢m, en uzun boylu katilimcinimn ise 183 c¢cm oldugu, boy
ortalamasmin ise 173,2 + 7,58 oldugu belirlenmistir. Viicut agwrhgr olarak
incelendiginde, en zayif katilimemnin 50 kg, viicut agirligi en fazla olan katilimcnim ise
150 kg oldugu, katilimcilarin viicut agriligi ortalamasinm ise 76,7 £ 14,0 kg oldugu

tespit edilmistir. Beden kitle indeksleri incelendiginde (BKI) ise en diigitk BKI’ye sahip
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katilimcinmn 19,5 kg/m?, en yiiksek BKi’ye sahip katilimcinm ise 32,1 kg/m? BKI ye
sahip oldugu, katilimcilarin ortalama BKI si ise 25,4 = 3,43 kg/m? oldugu saptanmustir.
Calismaya 12 kadin 35 erkek dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
24’iiniin normal BKI ye sahip oldugu, 17’sinin hafif sisman, 6’sinm ise obez oldugu

belirlenmistir.

Nesser ve arkadaglarinin (2008) erkek futbolcularda yaptiklar1 ¢aligmalarinda
korstabilizasyon ve performans testleri (sprint, vertikal sigrama ve g¢eviklik) arasinda

anlaml bir iligki olmadigin1 gozlemlemislerdir (Nesser ve dig. 2008).

Calismamizda erkek tenis sporcularmm abdominal ve bel kor skorunun kadin tenis
sporculardan daha fazla oldugu ancak bu fazlaligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir. Akduman ve arkadaslarmin {niversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeyi ile kor endurans siireleri arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢alismada ¢alismamiza
benzer sekilde erkeklerin kor enduransini kadinlardan yiiksek bulmuslardir (Akduman
ve dig. 2019b). Strand et al. (2014), 471 {iiniversite Ogrencisinde, izometrik kas
endurans test normlarmi arastirdiklar1 ¢alismada erkek 6grencilerin plank test siirelerini
kiz 6grencilerden anlamli olarak daha uzun oldugunu bulmuslardir (Strand ve dig.

2014). Calismamizin sonuglart literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda erkeklerin spor yaptiklar1 siire kadinlarm spor yaptiklar1 siireden daha
fazla olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sanli ve Giizel (2009)’da 6gretmenlerde fiziksel aktivite diizeyi-yas, cinsiyet ve beden
kitle indeksi iliskisi {lizerine yaptiklar1 caligmalarinda erkek Ogretmenlerin fiziksel
aktivite diizeylerinin kadin 6gretmenlerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Sanl
ve Giizel 2009).

Haase ve ark (2004)’da 23 farkli iilkede tiniversite O6grencilerine yaptiklari ¢caligmada
erkek Ogrencilerin kiz 6grencilerden daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip olduklarini
bulmuslardir (Haase ve dig. 2004).

Saver ve ark.’nin 2006 yilinda iizerinde IPAQ verilerine gore toplam fiziksel aktivite
puanina gore smiflandirmig ve 6grencilerin yiizde 15’inin fiziksel olarak aktif olmadigi,
yiizde 68’inin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu, ylizde 18’inin fiziksel aktivite
diizeyinin sagligi korumak igin yeterli oldugu bulunmustur (Savci ve dig. 2006).Yine

ayni ¢alismada erkeklerin yilizde 11’inin fiziksel olarak aktif olmadigi, ylizde 66’sinin
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diisiik fiziksel aktiviteye, yiizde 23’iniin yeterli fiziksel aktiviteye sahip oldugu
belirtilirken; kizlarda fiziksel olarak aktif olmama orani ylizde 17, diisiik fiziksel
aktiviteye sahip olanlarin orani yiizde 68, yeterli fiziksel aktiviteye sahip olma orani
yiizde 18 bulunmustur (Savcr ve dig. 2006). Bulgularimiz literatiire benzer sekilde
erkeklerin spor yaptiklar1 siirenin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Calismamizda bu farkin anlamli ¢ikmamasmin, katilimeir sayisinin az olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. (Fisne 2009, Sanli 2008, Shibata ve dig. 2007, Acree
ve dig. 2006, Savci ve dig. 2006).

Calismamiza katilan tenis sporculariin beden kitle indeksi ile spor yaptigi siire arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir. Benzer sekilde beden kitle indeksi ile abdominal ve

bel kor skoru arasinda da anlamli bir iligki saptanmadig: bildirilmistir.

Akduman ve arkadaslar1 2016 yilinda yapmis olduklar1 calismada kor kaslarini plank ve
yan plank testleri ile degerlendirmislerdir. Calismamizin sonuglarma paralel olarak BKI
ile plank ve yan plank testleri arasinda anlamli bir iliski saptamamislardir. Buna karsin
ayn1 ¢calismada BKI ile fiziksel aktivite diizeyi arasmda pozitif yonde zayif korelasyon

saptanmistir (Akduman 2019a).

Amator futbolcularda lumbosakral kayropraktik HVLA ve sakroiliak kayropraktik
HVLA uygulamalarinin sut performansia olan akut etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada
uygulanan kayropraktik lumbosakral ve kayropraktik sakroiliak manipiilasyonlarm sut
performansimi  kontrol grubuna gore anlamli derecede arttirdigr bildirilmistir

(Cozvelioglu 2017).

Amatdr futbolcularda torakal kayropraktik HVLA wuygulamasmnin akut akciger
kapasitesi lizerine etkinliginin incelendigi baska bir ¢alismada kayropraktik

uygulamanin akciger kapasitesini anlamli derecede arttirdigi bulunmustur (Celik 2018).

Tokmak ve Tekin’in 2018 yilinda yiirtitmiis oldugu ¢alismada voleybol oyuncularinda
lomber omurga ve sakroiliak eklem kayropraktik tekniklerinin sigrama performansina
etkisi arastirilmig ve tek seans lomber omurga ve tek seans sakroiliak eklem
kayropraktik tekniginin uygulandigi gruplarin sigrama performansmin kontrol grubuna

gore anlamli derecede arttig1 bildirilmistir (Tokmak 2018).
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Amator tenis oyuncularinda torakal kayropraktik HVLA ve SHAM uygulamalarinin
topa raket ile vurus etkinliginin karsilastirildigi bir ¢calismada kayropraktik HVLA nin
SHAM uygulamasma gore raket hizin1 anlamli olarak arttirdigi saptanmistir (Aydin
2018).

Yaptigimiz literatiir ~arastirmasinda daha Onceden kayropraktik —sakroiliak
manipiilasyonun kor kas kuvvetine etkisi arastirilmamistir. Calismamizda katilimeilarin
abdominal kor skoru ve bel kor skorlarmin tedavi sonrasi degerinin tedavi dncesine gore

anlamli derecede arttig1 saptanmustir.

Yas ve abdominal kor skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, katilimecilarin
yasginin arttik¢a bel kor skorunun azaldigi saptanmistir. Buna karsin katilimcilarin boy
uzunlugu ve viicut agirhgr arttikca abdominal kor skorunun arttigi gézlenirken, bu
degiskenlerin bel kor skoru ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Boy
uzunlugu ve viicut agrrhgnin artmasinin abdominal kor skorunu pozitif yonde
etkilemesini kor kas kuvveti kadinlara gore anlamli derecede daha fazla olan erkek
katilimcilarin boyunun kadin katilimcilardan daha uzun ve viicut agirhiginin ise daha

fazla olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda abdominal ve bel kor skorunun kayropraktik sakroiliak eklem
manipiilasyonu  ile  arttigi  saptanmustir.  Kayropraktik  sakroiliak  eklem
manipiilasyonunun kor kuvvetine olan uzun dénem etkisini arastiracak g¢aligmalarin

yapilmas1 gerekmektedir.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonunun kor
kas kuvvetine olan akut etkisini arastran bir calismaya rastlanilmamistir. Bu

calismamizin 6zglin tarafini olusturmaktadir.

Kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonunun uzun dénem etkisine bakilmamasi
calisgmay1 kisitlamaktadir. Katilime1 sayisinin az olmasi ve demografik dagilimin

homojen olmamasi da ¢alismanin limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir.
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Vi.

Vii.

viii.

6. SONUC

Kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonu abdominal kor kas giiclinii
arttirir.

Kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonu bel kor kas giiciinii arttirir.

Bel bolgesi kor kas kuvveti yasla birlikte azalir.

Abdominal kor kas kuvveti kilolu bireylerde daha fazladir.

Abdominal kor kas kuvveti boyu uzun olan bireylerde daha fazladir.

Bel bolgesi kor kas kuvveti beden kitle indeksi yiiksek olan bireylerde daha
fazladur.

Boy uzunlugu ve kilo artis1 bel bdlgesi kor kuvvetini etkilemez.

Beden kitle indeksi ve yas abdominal kor kuvvetini etkilemez.

[lerde yapilacak ¢alismalarda farkli branslarda spor yapan daha fazla sayida katihmciyla

ve kayropraktik sakroiliak eklem manipiilasyonunun uzun donem etkisini arastiran

caligmalarin yapilmasinin konuya farkli bir bakis agis1 getirebilecegi ve demografik

Ozelliklerin  homojen  dagilmasmmin  anlamlilik  derecesini  degistirebilecegi

diistiniilmektedir.
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