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OZET

KAYROPRAKTIK LUMBAL MANIPULASYONUN MUSABAKA AMACLI TENIS
OYNAYAN ERKEK SPORCULARDA AKTIF LUMBAL ROTASYON HAREKET
ACIKLIGINA, KAS KUVVETINE VE CABUKLUGA ANLIK ETKISININ
KARSILASTIRILMASI

Zekeriya Kalkan

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Mayis 2019, 69 sayfa

Miisabaka amacli tenis oynayan 18-45 yas araligindaki erkek sporcularda
lumbal bélgeye uygulanan kayropraktik manipiilasyonun (HVLA) anlik
etkisinin lumbal sag ve sol rotasyon hareket acikligina, kas kuvvetine ve
cabukluk Ttzerindeki sonuglarinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya
toplam 30 erkek sporcu katilmistir. Bu sporcular zarf usulii ile yapilan
randomizasyon yontemi ile her grupta 15°er kisi olacak sekilde manipiilasyon
ve sham grubuna ayrilmistir. Uygulama Oncesi sporcularin demografik (yas,
kilo, boy, viicut kitle indeksi, haftalik antrenman siiresi, ka¢ yildir tenis
oynadig1) ozellikleri degerlendirilmistir. Manipiilasyon grubuna tek seferlik
kayropraktik HVLA lumbal maniptlasyon; sham grubuna ise tek seferlik sham
manipiilasyonu uygulanmistir. Calismaya katilan sporculara, uygulama
oncesinde ve sonrasinda, lumbal rotasyon hareket acikligi (iPhone 6S destekli
compass), kas kuvveti (Microfet2), esneklik (lumbar ekstansorler ve hamstring
kaslarinin kisalik testi) ve cabukluk testi Olgiimleri yapilmistir. Gruplarin
uygulama Oncesi ve sonrasi lumbal rotasyon hareket agikligi, kas kuvveti,
esneklik ve ¢abukluk testi sonuglar1 karsilastirildiginda, manipilasyon
grubunun tiimiinde, sham grubunda ise lumbal sag ve sol rotasyon ve kas
kuvvetinde anlamli bir artis gézlenmistir. Her iki grubun karsilastirilmasinda ise
kayropraktik HVLA manipilasyonun anlik etkisi sag ve sol lumbal rotasyon,
kas kuvveti ve c¢abukluk {izerinde istatistikel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000).

Elde edilen sonuclara gore, kayropraktik HVLA manipilasyonu tenis
sporcularinda sag ve sol lumbal rotasyon, kas kuvveti ve ¢abukluklarini anlik
olarak arttirmaktadir. Bununla birlikte, atletik performans tzerindeki akut ve
uzun sureli etkilerinin ndrofizyolojik ve biyomekaniksel agidan karsilagtirmali
olarak incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik HVLA, Lumbal, Manipilasyon



ABSTRACT

INVESTIGATION OF IMMEDIATE EFFECT OF CHIROPRACTIC LUMBAL
MANIPULATION ON ACTIVE LUMBAL ROTATION RANGE OF MOTION,
MUSCLE STRENGTH AND QUICKNESS IN MALE ATHLETES PLAYING
TENNIS FOR COMPETITION

ZEKERIYA KALKAN

Health Sciences Institute
Chiropractic Master Program

May 2019, 69 Pages

The aim of this study was to investigate the immediate effect of chiropractic
manipulation (HVLA) applied to the lumbar region on the lumbal right and left
rotation range of motion, muscle strength, and quickness of male athletes that
are in the 18-45 age range who play tennis for competition. A total of 30 male
athletes participated in the study. These athletes were divided into
manipulation and sham groups, each with 15 members, by randomization with
sealed envelopes technique. Demographic characteristics of the athletes (age,
weight, height, body mass index, weekly training period, years of tennis
played) were evaluated before the application. One-time chiropractic HVLA
lumbal manipulation was applied into the manipulation group; the sham group
received one-time sham manipulation. Lumbal rotation range (iPhone 6S
supported compass), muscle strength (Microfet2), elasticity (lumbar extensors
and hamstring muscles shortness test) and quickness tests were performed to
the participant athletes before and after the application. When the results of
lumbar rotation range of motion, muscle strength, flexion, and quickness test
were compared, allthe data in manipulation group were significantly increased.
However in sham group only lumbal rotation and muscle power were
significant. When we compare both of the groups we found that the
chiropractic HVLA manipulation had instat positive immediate effect an right
and left lumbal rotation, muscle power (knee extansor/fleksor, hip
adductor/abduktor), quicknessat the player (p=0.000).

According to the results, chiropractic HVLA manipulation has immediate
positive effect on right and left lumbal rotation, some at the leg muscle power
and quickness of tennis players. However, we believe that its acute and long-
term effects on athletic performance should be examined comparatively in
terms of neurophysiological and biomechanical aspects.

Key Words: Chiropractic HVLA, Lumbal, Manipulation
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1.GIRIS

Tenis yiiksek siddetli akselerasyon, deselerasyon, bir sette 180 defa yon degistirilebilen,
sigramalar ve 2-10 saniyelik vuruslari igeren hem aerobik hem de anaerobik vuruslarla
karakterize aralikli yiiklemeli (intermitant) bir spordur (Kermen 1998; Ozkan vd. 2011;
Ulbricht vd. 2016).

Uluslararas1 tenis federasyonunun (ITF) belirledigi kurallara goére oynanan tenis
oyunlarinda (Fernandez vd. 2006), topun hizi ve isabetliligi oyuncunun biyomotorik,
biyomekanik ve antropometrik ozelliklerin timine baghdir (Yalgmer 1993; Reid vd.
2008; Ozer 2018). Bu ozelliklerden tenis oyuncusunun kuvveti, fiziki yapisi, eklem
hareket acikligt (ROM) ve servis kullanilma sirasinda raketin ve eklemlerin hizi ¢ok
onemlidir (Reid vd. 2008).

Normal oyun siiresinin 1,5 saat bazen 5 saate kadar ¢iktig1 tenis oyununda; kuvvet,
endurans, koordinasyon, hiz, ¢abukluk ve yetenek gibi tum Ozelliklerin sporcularda
bulunmasi tartismasiz gereklidir (Bomba 1998; Brown 2000; Kovaks 2006; Fernandez
2006; Elliot 2006; Fernandez vd. 2009; Ulbricht vd. 2016).

Teniste kullanilan aktiviteler maksimal giic ve yiiksek oranda gii¢ gelisimi gerektirir.
Sprint ve yon degistirme hareketlerinde yerle kontak stiresinin kisaligi da akilda
tutulmalidir (100 msn) dolayisiyla tenisteki biitiin patlayici hareketler gerim kisa dongii
icerir. Gerim kisa dongili esnasinda kas once eksantrik hareket eder daha sonrasinda
konsantrik kasilma gergeklesir (Ulbricht vd. 2016 & Fernandez vd. 2006).

Yapilan ¢alismalarda lumbal bdlge de meydana gelen eklemlerin disfonksiyonlarinda,
spinal kayropraktik manipiilasyonlarin tedavi amagh olarak kullanildigr siklikla
gozlemlenmektedir. Kayropraktik manipiilasyonlarin, kas aktivitesini arttirdigi
(Motealleh vd. 2016), serebellum, korteksteki sensorimotor alan ve kortikospinal
yollarn aktivitesini arttirdig1 (Pickar 2002; Ferreira vd. 2007), ilgili kaslar1 innerve eden
periferik sinir sistemindeki alfa motor ndronlarin uyarilabilirligini 20-60 saniye boyunca
arttirdig1 (Shrier vd. 2006) ve ilgili eklem bdlgesindeki kasin-kaslarin motor aktivitesini
lokal ve uzak bolgelerde de degistirdigi (Farazdaghi vd. 2017) kanitlanmistir. Spinal
kayropraktik manipulasyonlarin ayrica; sakroiliak ve lumbal bolgenin eklem hareket

acisini arttirdigr (Deutschmann vd. 2015), quadratus lumborum, multifidus, erektor



spina, gluteal bolge kaslar1 gibi tiim pelvis ve omurgayi etkileyen kaslarin aktivitesini
arttirdigr (Shearar vd. 2005), uzun dénemde postiiral kontrol mekanizmasini arttirdigi
ve agr1 relaksasyon siirecine olumlu yonde etki ettigi ortaya ¢ikmistir (Pickar 2002).
Spinal kayropraktik manipiilasyon ¢alismalari,  performans {izerindeki etkisini
arastirmak amaciyla sporcular iizerinde de yapilmistir. Bu c¢alismalarda ¢esitli
branglardan sporcularla c¢alisilmistir. Futbolcularda topa vurma hizinm1 arttirdig
(Deutschmann vd. 2015), atletlerde kosma hiz1 ve sigrama yliksekligini arttirdig (Shrier
vd. 2006), gen¢ kadin atletlerin kalga ekstansiyon hareket agisin1 ve kosma hizini
arttirdigr (Sandell vd. 2008) ve elit judo sporcularinda servikal omurgaya uygulanan
kayropraktik spinal manipiilatif tedavinin kavrama kuvvetini arttirdig1 ortaya konmustur
(Botelho vd. 2012) .

Miners ve digerleri (2010) tarafindan yapilan sistematik derlemede kayropraktik spinal
manipiilasyonlarin sporcu performansina ve fonksiyonel kapasitesine etkisini gosteren
caligmalarin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, lumbal kayropraktik
manipiilasyon uygulamalarinin sporcularda etkisini gosteren ¢alisma literatiirde yok
denecek kadar azdir. Literatiirde lumbal manipiilasyonun etkisini igeren cesitli
konularda ¢aligmalar var iken, miisabaka amacli tenis oynayan sporcularda kayropraktik
lumbal manipiilasyonun aktif rotasyon hareket aciklifina anlik etkisini iceren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler 1s18inda c¢alismamiz miisabaka amagli tenis
oynayan 18-45 yas aralifindaki erkek sporcularda lumbal bdlgeye uygulanan
kayropraktik manipiilasyonun (HVLA) lumbal sag ve sol rotasyon hareket agikligina,
kas kuvvetine ve ¢abukluk tizerine anlik etkisinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Lumbal kayropraktik manipiilasyonlarin, miisabaka amagh tenis oynayan sporcularin
eklem hareket agikligini, kas kuvvetini ve g¢abukluklarimi arttiracagi hipotezi ile bu

calismamiz planlanmigtir.



Hipotezler:

. Kayropraktik lumbal manipilasyon aktif rotasyon hareket agikligini anlik

olarak artirir.

. Kayropraktik lumbal manipilasyon ile anlik olarak artan lumbal rotasyon,

musabaka amacli tenis oynayan erkek sporcularda esnekligi artirir.

. Kayropraktik lumbal manipilasyon ile anlik olarak artan lumbal rotasyon,

misabaka amacli tenis oynayan erkek sporcularda diz fleksor/ekstansér ve

kalca abdlktor/addiktor kas kuvvetini artirir.

. Kayropraktik lumbal manipilasyon ile anlik olarak artan lumbal rotasyon,

misabaka amagli tenis oynayan erkek sporcularda ¢abuklugu artirir.

. Kayropraktik lumbal manipulasyon lumbal rotasyonu arttirmaz.



2. GENEL BILGILER

2.1. TENIS SPORU
2.1.1. Tenis Oyununun Tammi ve Tenis Oyun Kurallari

2.1.1.1. Tenis Oyununun Tanim

Tenis, olguleri belirli sert ve diizguin bir zeminde, tizeri kege ile kaplanmis raket ile topa
vurularak, sahanin ortasinda yer alan 91,4 cm. uzunlugundaki bir filenin Uzerinden
asirtilarak oynanan tekli veya ciftli sportif bir oyundur (Kermen 2002).

Tenis; koordinasyon, siirat, esneklik, kuvvet, dayaniklilik ve biyomotorik gibi yetilerin
iyi seviyede olmasi gerektigi, hem aerobik hem de anaerobik yuklenmelerin birarada
oldugu bir performans sporudur (Ferrauti vd. 2002).

Tenis saha ol¢utleri:

Tekler sahast:

8.23 x 23.77 m. Olcuterinde diiz ve dikdortgen alandir. Saha ortasinda yer alan boydan
boya bir ag (0.91 cm.) sahay ikiye boler. Zemin; toprak, ¢cimen, asfalt, kil veya sentetik
malzemelerden olusabilir. En 6nemlisi zeminin diiz olmasidir. Tekler sahasinda ayni
cinsten olmak sarti ile birer kisi karsilikli musabaka oynayabilir. (Kermen 1998)

Sekil 2. 1: Tenis sahasi

Kaynak: The Lawn Tennis Association LTA 2003



Ciftler sahasi:

1.37 metrelik iki koridor, tekler sahasinin enine daha ilave edilmistir. Boylelikle sahanin
10.97 metrelik eni olmus olur. Bay veya bayan ya da karisik (bir bay bir bayan) olacak
sekilde ikiser kisi ile misabaka oynayabilirler. (Kermen 2002).

2.1.1.2 Tenis Oyun Kurallar

Tenis set set oynanabilen bir oyundur. Tenis erkeklerde ¢ ya da bes set iken bayanlarda
ise Ug¢ settir. Bayanlarda iki seti kazanan, erkeklerde ise bes setlik oyunlarda ii¢ seti, U¢
setlik oyunlarda ise iki seti kazanan magin galibi olmus olur.
Teniste her set alti oyundan meydana gelir. Her oyun ise kendi iginde 15, 30, 40 ve
alinan en son puan ise oyun (game) diye kabul edilir. Bir oyuncunun bir seti alabilme
igin alti oyunu da almasi sarttir. Setteki skorlar 6-0 /6-1 /6-2 /6-3 ve 6-4 olarak
neticelenebilir. Set 6-5 olarak bitirilemez. Set igindeki oyunlar eger 6-5 olur ise bir
oyuncunun o seti alabilmesi icin iki oyunu da ist tiste almasi gerekir. Bu durumda bir
oyuncu iki oyunu st iiste kazandigi takdirde o set 6-5 yerine 7—5 bitmis olur. Yani set,
oyunlar arasindaki fark cift oluncaya kadar devam etmelidir. Eger, Ug setlik oyunlarda
ilk iki setin, bes setlik oyunlarda ilk dort setin skorlarinda 6-6 gibi bir esitlik var ise
esitligi bozmak ve oyunu daha fazla uzatmamak adina tie-break (esitligi bozma) oyunu
oynanir. Bu puanlar 15, 30, 40 yerine 1, 2, 3... 6, 7 olarak kabul edilir. Yani yedi sayiy1
alan bir oyuncu o setin ve magin galibi olmus olur. Ancak tie-break oynanmasina
ragmen skorlarda 6-6°lik esitlik s6z konusu ise o zaman tekrardan bir oyuncunun (st
Uste iki puan almasi gerekir. Tie-break skorlar1 8-6, 9-7, 10-8 seklinde devam eder.
(Kermen 1998; TTF 2007).
Tenis oyunu cinsiyete gore U¢ kategoride micadele edilir. Bunlar:

i. Tekler (Erkekler / Bayanlar)

ii. Ciftler (Erkekler / Bayanlar)

iii. Karigik
Tekler:
a- Rakibe gore iki puan farkla 6nde olmak sartiyla ilk 6nce gerekli puani kazanan
oyuncu, 0o oyunun ve setin galibi olmus olur. Oyu sonunda puanlarda esitlik olmasi
durumunda ise oyunculardan biri rakibine iki puan Ustlinlik saglayincaya kadar oyun
uzar. Puanlar Tie-Break uygulanan oyunlarda sayilar seklinde verilir (1, 2, 3, 4,5, 6, 7,
8,9...).



b- Normal servis atisin1 hangi oyuncu kullanacak ise ilk puan igin servisi yine 0 oyuncu
atar. Ikinci ve Giglincii puanlarda ise servis atigmi rakip oyuncu kullanir ve ondan sonra
da oyunculardan birisi tarafindan setin ve oyunun kazanilmasina kadar sirayla birbirini
takip eden iki puan i¢in servis kullanilir.

c- Oyunda birinci puani elde etmek icin servis atig1 sahanin sag tarafindan atilirken,
birinci puandan sonraki her puanda sirasiyla sahanin sag ve sol tarafindan servis atilir.
Eger sahanin yanlis tarafindan servis kullanilir ve bu yanlis fark edilmezse, yanlis
atilmig olan bu tir servis ya da servisler sonunda alinan puanlar gecerlidir ve silinmez.
Yanlis ancak fark edilir edilmez dizeltilebilir.

d- Her toplam alt1 puanda bir oyuncular saha degistirirler. Tie-Break uygulanan oyun
sonlaninca da oyuncular saha degistirmelidirler.

e- Toplarin degismesi agisindan uygulanan Tie-Break bir oyun olarak kabul edilir.
Ayrica, Tie-Break‘in baslangicina top degistirme siras1 denk gelirse, toplarin degisimi
bir sonraki setin ikinci oyununa kadar ertelenir.

Ciftler:

Teklerde var olan sistemin aynis1 gecerlidir. Servis kullanma siras1 kimde ise ilk puan
icin servisi de o kullanir. Daha sonra setin ve oyunun galibi belirleninceye kadar her
oyuncu o setteki Onceki siraya uygun olacak sekilde esi ve rakip ¢iftle doniistimlii olarak
birbirini takip eden iki puan i¢in servis kullanilir. Tie-Breakin uygulandigi oyunlarda ilk
servisi kullanan oyuncu (ya da ¢ift) sonraki setin ilk oyununda servisi karsilar. (Morpa
Spor Ansiklopedisi 1997)

Karigiklar:

Oyun kurallar ¢iftlerdeki sistemin aynisidir; Fakat bu kategoride ciftlerden biri erkek,
biri bayandir.

Misabaka Kategorileri:

10 yas ve daha kiictikler ( 810 Yas Grubu)

o o

11-12 yas araliginda olanlar (12 Yas Grubu)
13-14 yas aralifinda olanlar (14 Yas Grubu)

a o

15-16 yas aralifinda olanlar (16 Yas Grubu)

@

17-18 yas araliginda olanlar (18 Yas Grubu)
f. 18 yasindan biiyiik olanlar (Biiyiikler)
(Morpa Spor Ansiklopedisi 1997; TTF 2007)



2.1.2. Tenis Oyununun Tarihsel Gelisimi

2.1.2.1. Dunyada Tenis Oyununun Tarihsel Gelisimi

Tenisin tarihi kimi gortislere gore Antik Roma déneminde, eldivenli ya da ciplak elle
oynanabilen ‘Trigon’ denen bir oyuna dayandig1 sdylenir. Diger bir goriis ise ilk kez
Toltec yerlileri tarafindan Meksika‘da benzer bir oyunun oynandigi ileri siiriilmektedir.
Ispanya ve Misir’da yer alan Ronesans ve Freskler donemi Italya’sindan kalma
eserlerde, ‘Juego De Pelota® ve ‘Giocco Del Pallone® isimlerinin altinda, benzer
temellere dayanan oyunlarin duvarlarla gevrili alanlarda oynandigi goriilmektedir
(Buyiuk Kdiltar Ansiklopedisi 1984).

Buglinki tenisin kokeni ise, 13.yy’da Fransa’da kralin huzurunda oynanan ‘Jeu De
Paume‘ (avug i¢i oyunu) denilen bir oyuna dayanmaktadir. Asil bircok ingiliz ailelerinin
konakladiklar1 yerlerin yakinlarinda ve Windsor satosu‘nun surlari civarinda muhakkak
bir tenis kortu bulunmaktaydi. Bu gelenek ilk kez 8.Henry ile Ingilte’ de baslamist1.
Tenis kelimesinin Ingilizce ‘Tennasity — dayamiklilik veya ‘Fransizca ‘Tennez — al
sOzclklerinden tiiremis oldugu var sayilmaktadir. Eski donemlerde yalnizca soylularin
oynayabildigi ve zamanla halkinda oynayabilidigi bir oyun haline gelen tenis, koyun
derisinin igine yiin yumak ya da killa doldurularak yapilan bir tiir top kullanilirken,
raket yerine ise eller kullanilirdi. Oynanan zemin tastan olusuyordu ve topun i¢i ¢ok
fazla dolduruldugu zaman top ¢ok sert bir hale geliyordu, bu sertlik tas zemin igin ideal
iken ¢im zeminde ise iyi ziplamiyordu. Daha Onceleri kapali salonlarda bugiinkii Squash
gibi oynanan bu oyun, 15. yy’dan itibaren agik alanda, Kkalga yiiksekligindeki ag ile
ortadan ikiye boliinmiis, duvarsiz alanlarda oynanmaya baslandi. Siirekli olarak topa el
ile vurulmasinin verdigi aci Uzerine tokaglarla birlikte tahta kurekler kullanildi. Zamanla
deriden yapilmis teller ile gerilmis, sapli kasnaklar kullanilarak topa vurulmaya baslandi
(Buyuk Kulttr Ansiklopedisi 1984; Kermen 1998).

19.yy’da Ingiltere’de tenis oyununda bazi degisiklikler meydana geldi. Ilk donemlerde
gunun 24 saat olmasindan yola ¢ikilarak tenis maglar1 24 oyundan olusurdu ancak daha
sonra sirayla once 12 sonralar1 6 oyunlu 3 dizi lizerinden oynanmaya baslandi. Sayilar
ise glinlin 24 saatinden bir saati dorde bolecek sekilde 15, 30, 40, 60 olusturuldu. Ancak
40‘tan sonra ‘Oyun’ demek gelenek haline geldi. Sayr sisteminde meydana gelen
degisiklikler 18. yiizyillda tamamlandi. 19. Yiizyilda (1869) Major Walter Wingfield



adindaki bir ingiliz subay1 ‘Spairistike’ adli bir oyunun patentini aldi. Bu oyunun en
belirgin 06zelligi ise sahanin uglara dogru olduk¢a genislemis olmasiydi. Bu oyun
standart raket ve toplarla 1875 yilindan sonra oynanmaya basland1. Ilk ¢im kortlu tenis
kuliibli Harry Gem ve J.B.Perrara tarafindan 1872’de Birmingham’da kuruldu. Ik tenis
sampiyonast 1877’de (ingiltere), Wimbledon’ diizenlendi. O yil Wimbledon ingiliz
Kriket Kullbl yoneticileri tenisi de binyelerine katmaya karar verdiler. Komite,
yonetiminden Kriket oyuncularinmi ¢ikarttiktan sonra tiim iiyelere acik bir tenis turnuvasi
duizenledi. The Field dergisi bu turnuvayr maddi yonden destekledi. Odl ise 25 Ingiliz
altin1 degerinde bir glimiis kupaydi. Bes giin siliren ve 22 yarigmacinin katildigr bu
turnuvada, William Marshall ile Spencer Gore arasinda oynanan final magini Spercer
Gore Wimbledon kazanarak tenis turnuvalarinin ilk sampiyonu oldu. Bu diizenlenen
turnuva, giiniimiiz diinyasinin tenis organizasyonlarindan en énemlisi olan “Wimbledon
Tenis Turnuvasi‘ydi. 1883 yilindan itibaren tenis kortunun olgutleri standart hale
getirildi. Ik uluslararas1 mag, 1883 Temmuz'unda Ingiliz ikizler Renshawlar ile
Amerikali Clark kardegler arasinda yapildi. Bayanlar arasindaki ilk turnuva ise 1884’te
yapildi1 (Blyuk Kiltir Ansiklopedisi 1984).

Gunumiuzde Wimbledon tenis turnuvasi; uzun yillar Grand Slam ‘in dizenleme
tarthinin (haziranin son haftasi ile temmuzun ilk haftasi) degismemesi, ¢im zeminli tek
ayagl olmasi gibi kendine 06zgu Ozellikleriyle, geleneklerine baghh en sadik
organizasyonlarin baginda yer almaktadir. Wimbledon organizasyonu, o déneme kadar
var olan profesyonel — amatoér ayrimini kaldirmak ig¢in 1968’de amatorlere de sans
vererek diger turnuvalara 6rnek oldu.

Bermuda’daki turnuvalar1 g6zlemleyen Mary Quterbridge ismindeki ABD’li bir bayan,
tilkesine dondiigii zaman beraberinde getirmis oldugu raketler ve file yardimiyla
ABD’ye tenisi tanitti. Daha sonra Bayan Whitman ‘inda gayretleriye tenis, ABD’de ¢ok
hizli bir sekilde yayginlagsmaya basladi. ABD’li sampiyon F.Davis’in liderliginde 1900
senesinde bir turnuva organize edildi. Giimiis bir salata tabaginin 6dul olarak verildigi
bu turnuva, gunumizde de sporcu olarak sadece erkeklerin katilabildigi diinyanin en
kapsamli ve en Onemli organizasyonlarindan (Davis Kupasi) biri olarak devam
etmektedir.

Profesyonel tesnis hareketleri, ABD’de 1927 senesinde Profesyonel Cim Tenisi

Birligi(PLTA)‘'nin  kurulmastyla beraber baslamis oldu. 1913 wyilinda kurulan



‘Uluslararasit Tenis Federasyonu‘ (ITF), 1968 de aldigi bir karar sonucu, ayni
turnuvalarda, amator ve profesyonel tenis oyuncularimin karsilasabilmelerine imkén
tanidi.

Gunumuzin en 6nemli uluslararas: turnuvalari: Bayanlarda, 1923’te diizenlenen ve
Ingiltere- ABD arasinda oynanan Whitman kupast, bir digeri Grand Slam olarak bilinen
(Fransa, Avustralya, ABD ve Ingiltere) acik tenis turnuvalaridir (Blyik Larousse
Sozlik ve Ansiklopedisi. 1986).

Uluslararasi en tinlii dort turnuva olan Grand Slam olarak tanimlanan Fransa blyik
odult (Garros-Roland / toprak kort), Avustralya Bulyik oduli (Melbourne/sentetik
zemin), ABD Blyik 6duli (Flushing Meadow/sentetik zemin), Blyilk Britanya blyuk
odult (Wimbledon/gim kort) 1960°‘larda Amerika’li tenis¢i Jack Kramer’in liderliginde
merkezi Florida’da bulunan ve kurulan ATP‘Association of Tenis Professional’
profesyonel tenis birliginin onayiyla diizenlenir. ATP tarafindan organize edilen tenis
turnuvalar li¢ ana kategoriye ayrilir:

I. Grand Slam Turnuvalari, (Fransa Agik, Avustralya A¢ik, Amerika A¢ik, Wimbledon).
ii- Tour Events Turnuvalar1 (Sampiyona ve diinya serileri).

iii- Challengerlar (Orn, TED OPEN-erkekler, ENKA Challenger Bayanlar).

Bu turnuvalarda tenis oyunculart ATP puani ve para 6diilii kazanirlar,

Bu turnuvalar disinda raketlere puan kazandirabilen belli basli tenis organizayonlari:
Madrid, Stuttgard, Roma, Sydney, Katar, Estoril, Hamburg, Osaka, Tokyo, Key
Biscayne, Cincinati, Monte Carlo, Stockholm Open organizasyonlaridir (Temel

Britannica Temel Egitim ve Kiltlr Ansiklopedisi 1993).

2.1.2.2. Turkiye de Tenis Oyununun Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de Tenis oyunu Ingiliz diplomatlar vasitasiyla 1900°1ii yillarda tamitildi. 1905°li
yillarda Izmir, Karsiyaka ve Bornova’da Levantenler arasinda tenis oynaniyordu.
Istanbul’da Ingilizler kendi aralarinda diizenlemis olduklar1 turnuvalarda, ii¢ yil {ist iiste
ayni kiginin sampiyon olmasi1 durumunda, sampiyon olan kisiye verilmek {izere ‘Celeng
Kupasi® adi altinda bir 6diil koydular. Daha sonra Simonds, Binnis, Weis ve Jack
Seoger ismindeki Ingilizler, bir tenis kuliibii kurarak Kadikdy kiiclik Moda’da bulunan
bir tenis kortunda turnuvalar dizenlemeye basladilar. Daha sonra bunu Gizelbahge

Mon Ceri kortu, Magka Palas kortu, Cinar caddesinde bulunan Barba’nin kortu, Harbiye



Orduevi kortu, Rumeli caddesinde yer alan Yahya’nin kortu, Giines kuliibii Kortlari,
Tarabya ve Cihangir kortlart izledi.

Turkler ilk kez 1915 yilinda tenis oynadilar. Tirkler bu tarihten sonra Amerikan
Kolejlerinde (Talas, izmir, Istanbul, Tarsus) tenis oynamaya basladilar. Ilk Tirk tenis
hareketini baslatan ise Fenerbahge tenis subesini kuran Fuat Hiisnii Kayacan’dir. Ismet
Ulug Ibrahim Cimcoz, Resat Pekelman, Galip Kulaksizoglu, Zeki Riza tenisin
cumhuriyet dénemine kadar gelen ilk dncdleridir. Basarili ilk tiirk tenis¢ilerimiz; Adriel
Sadak, Nediha Baybur ve Vecihe Tas¢1’ dir. 1924 yilinda Celen¢ Kupasi’ni alan ilk
Turk tenisgi Suat Subay oldu. Ankara’da 1927 yilinda Kavaklidere Sporting Tenis
Kuliibii’niin faaliyete gegmesiyle tenis oyunu basladi.

Uluslararasi alanda tenisgilerimizin ilk kez katildiklar1 1930 Balkan Sampiyonasi’nda,
Vahram Sirinyan-Sedat Erkoglu sampiyon oldular. 1942°de ‘Tenis, Eskrim, Dagcilik®
(TED) Kuliibii’niin Memduh Moran, Muhterem Soékmen, Avni Sasa, Cihat Tegin,
Mecdi Serdengecti, Riza Arseven gibi isimlerin liderliginde kurulmasiyla beraber Turk
tenisinde yeni adimlar atilmis oldu. Ulkemizde modern tenisin temelleri, 6ncelikle
Hasan Aksev ’in TED tenis subesinin kaptan1 olmasiyla beraber atildi. 1923 de Server
Bey, TICI (Tiirkiye Idman Cemiyetleri ittifaki) tarafindan kurulan Tenis
Federasyonunun ilk baskanligina secildi. 1939°da Kerim Bikey bagimsiz olan tenis
federasyonunun baskanligin1 Ustlendi. Federasyonun faaliyet gosterdigi; Edirne,
Istanbul, Konya, izmir, Kayseri, Adana, Icel, Antalya, Trabzon, Ankara, Zonguldak,
Adapazar1 ve Edirne illerinde, yildiz sporcu ¢aligmalarina son yillarda agirlik verildi.
12-14-16-18- 18(+) ve 35 yas gruplarinda erkek ve bayan kategorilerinde turnuvalar
organize edilmeye basland:.

Tiirk Milli Takimi 1948 yilinda ilk kez Davis Kupasi’na katildi. Ulkemizde oynanan
oyunda Yugoslavya’ya 5-0 maglup oldu. Daha sonralart Davis Kupasi’nda uzun sire
tur gecemeyen milli takimimiz ilk galibiyetini Liibnan’ a kars1 1974 yilinda 3—-2 yenerek
aldi.

Tiirk tenisinin en 6nemli basarilar1 arasinda, izmir’de 1980 yilinda yapilan Islam
Oyunlart turnuvasinda tek bayanlarda Tevfika Celaloglu, ¢ift bayanlarda Tevfika
Celaloglu ile Emel Erdem ve karisikta ise Kemal Ambar ile Tevfika Celaloglu giftinin

sampiyonluklar1 yer aldi.
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Turk tenis tarihinde 1993 yilinda ilk kez uluslararasi bir turnuvada (Satelite Tenis
Turnuvasi) final oynayan bir bayan tenis¢cimiz (Gulberk Gultekin) ikinci oldu. Tirk
tenisi icin ayn1 yil bir diger 6nemli gelisme de, Turk tenisini gelistirme ve egitimi
Vakfi’nin kurulmasi oldu. Bu vakfin amaci: Tirk insanina tenisi sevdirmek, tenis
sporunun pratik ve teorik egitimine katkida bulunmak, Tiirk Tenis Federasyonu’na her
tirli maddi ve manevi yardim yapmakti. 1994 yilinda Cekoslovakya’da diizenlenen
Davis Kupasit elemelerinde ve Antalya’da Avrupa Bayanlar Tenis Takim
Sampiyonasinda milli takimmmiz 3. oldu. Temmuz 1995’te Avrupa Sampiyon Kultpler
Tenis Turnuvasi Istanbul’da TED tesislerinde dlizenlenirken, Glkemizi temsil eden TED
Kuliibii takimi ise turnuvayr 4. olarak bitirdi. Yine ayni yil Meksika’da diizenlenen
Uluslararas1 Satellite Turnuvasi’nda milli tenis¢imiz Giilberk Giiltekin ¢eyrek finale
kadar yiikseldi ve WTA(Diinya Bayanlar Klasmani) siralamasinda ilk 400°e girdi
(Blytk Kultir Ansiklopedisi 1984).

Tiirkiye Deplasmanli Tenis Ligi miisabakalar1, iki kademe seklinde oynanmaktadir. ilk
kademede gruplarinda ilk iki sirada yer alan kuliipler, play-off’ta sampiyonluk igin
micadele etmektedir. Erkekler birinci Ligi’nde 8 takim iki grup A grubu, B grubu
seklinde karsilagirlar. Bayanlar Ligi’nde takimlarda doérder, erkekler liginde ise beser
tenis oyuncusu bulunur. Bayanlarda 4 tek 1 ¢ift maglari: Erkeklerde 5 tek, 2 cift
oynanir. Tiim takimlarin birer yabanci tenis¢i oynatma hakki vardir (Buyuk Kultlr
Ansiklopedisi 1984; Morpa Spor Ansiklopedisi 1997).

2.1.3. Tenisin Dogas1 ve Tenis Fizyolojisi

Tenis, daha yavas oynanan bir oyundan ve daha uzun ralli strelerinden, yillar sonra
srat, kuvvet ve giice dayali ve yaklasik 240 km/saat hizla servislerin atildig1 bir oyuna
donismustir. Tenis sporcularinda performans, ylksek aerobik kapasite ile birlikte
ceviklik, surat ve guc gibi anaerobik yetiler de gerekmektedir. Tenisin fizyolojik
gereksinimleri oldukca karmasiktir ¢unki oyun iginde kuvvet, dayaniklilik ve sprint
gibi egzersizlerin tamamini kapsar. Bu yiizden birgok tenis antrendrii ve spor bilimcisi,
oyuncularin antrenman programlart hakkindaki tartigmalart hala devam etmektedir ve
teniste aerobik ya da anaerobik enerji sistemlerinden hangisinin baskin oldugu

sorgulanmaktadir.
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Teniste basari, patlayict ani vuruslarin ve hizli kort hareketlerin devamli olarak
tekrarlanarak, temel teknik hareketlerin (servis ve forehand-backhand) yapilabilme
kapasitesiyle orantilidir. Elit teniscilerde, taktik, teknik, fiziksel ve psikolojik dgeler de
ustiin yetenek isteyen ozelliklerdir.

Sekil 2. 2: Tenis performansi ile iliskili fiziksel beceriler

@

Kassal Denge

Dayankhlik Bedksivon
Esneklik Faroam e

L 4 Lntisasyon
Kmmret A erobik

Diayrarakhlik

Siirat

Cevikiil

Kaynak: Kovacs 2006

Guntmuzde tenis ¢ok popiiler sporlar arasinda yer almasina karsin, antrendrlere, spor
bilimcilerine ve oyunculara yardimci olacak c¢aligma sayisi ¢ok azdir. Yapilan bu az
sayidaki c¢alismalar aslinda, antrenman programlarini ve performanst gelistirmek,
sakatlik riskini azaltmak i¢in bir temel olusturur (Kovacs 2006).

Oyuncularin fiziksel uygunluk kapasitelerinin 6nemi Ozellikle profesyonel teniste son
yillarda biiyiik 6nem kazanmigtir. (Banzer vd. 2000; Reid vd. 2008).

Tenis uzun siireli ve farkli gevresel kosullar altinda oynanabilen intermitant bir spordur.
Anaerobik enerji sistemi aerobik enerji sistemine gore daha baskindir. Tenis bu
baglamda bir intermitant aktivite karakterli, kisa siireli, ylksek siddetli ve coklu
dinlenme periyotlar1 olan bir spor dali olarak nitelendirilebilir.( Richers 1995; Elliott
2006). Mag suresince oyuncularin devamli tekrarlanan dinamik hareketleri barindiran,
tenise 0zgu 6zel hareketleri yapabilmeleri igin, yavaslama, hizlanma, geviklik, ani yon
degistirmeler ve patlayici tarzda hareket modelleri antrenmanlarda da siirekli ¢aligilmasi
gerekmektedir. Oyuncularda yorgunlugun basladigi anda vurus isabet ytzdelerinde

yuzde 81’e kadar bir azalma gorulur (Davey vd. 2002; Davey vd. 2003).
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Dikkatsiz bir planlama sonucunda tenis sporuna uygun olmayan performans gelisimi
istenilen seviyede olmayabilir ve sakatlanma riski artabilir. Oyun sirasinda surekli
tekrarlanan biyomekanik hareketler sonucu tenis oyuncularinda meydana gelen
yaralanmalar (overuse) ¢ok sik goriilen bir sakatlanma seklidir. Oyunun hizli olmasi bu
tlr sakatlanmalarin en biiyiik nedeni olarak gordlebilir. Kullanilan bir servis esnasinda
raketin maksimum hiz1 100-116 km/s olarak rapor edilmisken, topun hizi ise 134-240
km/s olarak rapor edilmistir (Kovacs 2006).

2.1.4.Tenis icin Gerekli Performans Ozellikleri

Sporcularin tenis sporunu yapilabilmesi i¢in motorsal 6zelliklerin ¢ok farkli olmasi
gerekmektedir. Bu motorsal niteliklere sahip olmayan bir sporcu higbir sekilde ileri
seviyeye gecemez. Sekil 2.3’te sporcunun basarisina etki eden oOzellikler 5 puan
tizerinden degerlendirilerek siralanmaigtir.

(http://www.topendsports.com/sport/tennis/testing.htm (Erisim Tarihi: 10.09.2018).

Sekil 2.3: Tenis bransina ait fiziksel ve motorik ozellik degerleri

.Bile§enler ‘Oran
‘Ceviklik 41
Stirat 40

Anaerobik uygunluk 39

Aerobik uygunluk 38
Giig 38
Kuvvet 36
Esneklik 35

Viicut buyikligu ve
kompozisyon

Kaynak: Karagdz 2008

Teniste performans kriterleri énem yuzdesine gore karsilastirilarak Sekil 2.4’teki gibi
belirtmistir (Blimkie 1992 ).
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Sekil 2.4: Tenisin performans Olcutleri

Tenis Performans Kriterleri

Aerobik Kapasite
Anaerobik
Kuvvet

Hizlanma
Elastikiyet
Cabukluk

Hiz

Sezinleme
Reaksiyon Siresi
Koordinasyon
Esneklik

Fitnes Bilesenle

Onem Yiizdesi

Kaynak: Blimkie 1992

Yapilan son arastirmalar neticesinde bir tenis oyuncusunda muhakkak bulunmasi
gereken kondisyonel faktorler su sekilde gruplandirilmistir;

i. Yizde 10 esneklik

ii. Yuzde 15 kuvvet

iii. Ylzde 15 surat

iv. Yizde 25 dayaniklilik

V. Ylzde 35 koordinasyon (Blimkie 1992).

2.1.5. Tenisgilerin Fiziki Ozellikleri

Tenis sporu glnimuzde gelismis fiziksel uygunluk parametrelerinin olmasi gereken
spor braslarindan biridir. Bir tenisci de, etkili vurus yapabilmenin en dnemli sarti, tim
fiziksel uygunluk parametrelerinin en Ust seviyede olmasidir. Rakibe temas etmeden

oynanan kisisel bir spor dali olan teniste, hizli kol hareketlerine, hizli yoén
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degistirmelere, hamlelere ve sigramalara gereksinim vardir (Weber 1992, Chu 1995,
Gullikson 2003).

2.1.5.1. Boy

Bircok spor bransinda performans: belirleyen 6nemli 6zelliklerden biri de boy
uzunlugudur. Olabilmektedir. Jimnastik, halter, giires gibi spor dallarinda kisa boylu
sporcular digerlerine oranla daha yiiksek bir performans sergilerken, basketbol, hentbol,
voleybol ve tenis gibi sporlarda boyun uzun olmasi performans agisindan daha ¢ok
tercih edilmektedir (Gullikson 2003). Boyun kisa ya da uzun olmasi ayni zaman da
birgok motorsal 6zelliklerin degismesine de neden olmaktadir. Hareketliligi ve buna
bagli olarak motorsal Ozellikleri de olumsuz yonde etkileyemektedir. Uzun boylu
tenisgilerin servis atis egrisinin daha fazla yikselmesi daha az efor harcayarak atis

kullanmasini saglamaktadir (Weber 1992).

2.1.5.2 Vicut Agirhgi

Spor bilimi igerisinde viicut agirligi “relatif kuvvet” denilen kuvvet kavramini olumlu
veya olumsuz etkileyebildigi gibi, antrendrlerin de olumlu ya da olumsuz beklentilerine
sebep olabilecek anaerobik glc¢ diizeyleri ve maksimum oksijen kullanim kapasitesi
(maks. VO2) tzerinde etkili olabilmektedir (Gunay vd. 1984). Viicut agirhigr farkl tip
egzersizlerde enerji harcamasimi etkileyen ¢ok onemli bir fiziksel parametredir. Agir
olan kisilerin belirli egzersizlerde harcayacagi enerji hafif olan kisiye gore daha
fazladir. Bundan dolay1 vicut agirligi ayni olanlarin oksijen kullanabilme kapasiteleri
arasindaki fark ¢ok azdir (Katch 1989).

2.1.5.3. Viicut Yag Yuzdesi

Viicut yagi anlayisi, hayatta kalabilmek icin elzem olan yag ve yagsiz kiitle diye ikiye
ayrilir. Yag olmayan tiim viicut dokular1 (kemik, organlar, kas ve bag dokusu) yagsiz
kiitleyi olusturmaktadir. (Bale 1991). Yagsiz viicut kitlesi ve viicuttaki yag kiitlesi viicut
komposizyonunu olusturur. Ayni zamanda yagli ve yagsiz bu iki kiitlenin toplami viicut

agirliginin toplamina esittir (Dogu vd. 1994).
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2.1.6. Biomotorik Ozellikler

Temel motorik Ozellikler kisinin bedenini, giiciinli, yetenegini ve karmasik haldeki
motorik spor gucl seviyesini belirleyen faktorlerdir. Bu faktorler antrenman boyunca
yapilan tiim motorik spor hareketlerinin 6n kosulu ve temelidir. TUm spor branslarinda
temel motorik oOzelliklerin  gelisebilmesi uygulanacak antrenman programinin
vazgecilmez bir 6gesidir. Temel motorik 6zellikler igeriksel yapisina gore bes sinifa
ayrilir. Bu siniflandirmanin ilk {icii temel Ozellikleri, diger ikisi ise tamamlayici
Ozellikleri olusturur.

I Kuvvet

I. Dayaniklilik

. Surat

iv. Beceri(Koordinasyon)

v. Hareketlilik
Aslinda her insanda var olan bu temel &zellikler yalnizca 6ziine uygun verilebilen
uyarilar ile gelisme gosterir. Baska bir ifadeyle bu temel 6zelliklerin diizenli ve dlzgin

bir sekilde gelisimi i¢in antrenman uyaranlarinin verilmesi sarttir (Sevim 2002).

2.1.6.1. Kuvvet

Kuvvet, farkli bilim dallarinda farkli bigcimlerde tanimlanmaktadir. Fizikte, hareket eden
bir cismi durduran; duran bir cismi hareket ettiren veya cismin yoniini degistirebilen
etkiye kuvvet denir. Kuvvetin sportif anlamda tanimi ise; viicudun bir bolimuniin veya
tamaminin agirlig1 veya ilgili spor bransinda kullanilan aracin agirligindan kaynaklanan
direnci yenen ya da dirence karsi koyabilen etki diye tanimlanabilir. Ayrica ”Kuvvete
kars1 koyma; kuvvet uygulamanin maksimum becerisi ve kisaca kuvveti uygulamanin

yetenegi olarak tanimlamak miimkiindiir (Sevim 2010).

2.1.6.1.1.Kuvvetin Simiflandirilmasi

Kuvvet karmasik Ozelliklere sahip olan temel bir motorik 6zelliktir. Kuvvetin
smiflandirilmast konusunda farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Kuvvet didaktik bir
yaklagimla “Ozel kuvvet” ve “Genel kuvvet” olarak iki grupta incelenir. Ozel kuvvet

belirli bir spor dalina 6zgii olan kuvveti, Genel kuvvet ise biitiin kaslarin kuvvetini ifade
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eder. Bagka bir yaklasimda ise kuvvet birlesik motorik 6zelliklerine gore gruplandirilir
Bu agidan bakildiginda kuvveti; Maksimal Kuvvet, Cabuk Kuvvet ve Kuvvette
Devamlilik olarak ti¢ gruba ayirabiliriz (Bompa 2015).

2.1.6.1.2. Maksimal Kuvvet

Kas sinir sisteminin istemli kasilmas1 sonucu ortaya ¢ikan en blylk kuvvettir (Dundar
1996). Baska bir ifadeyle sporcunun tek hamlede iiretebilecegi maksimum Kkuvvet
miktaridir (Bompa 2015). Bu kuvvet, kontrol edilmesi gereken sporlarda ornegin
halterde verimliligi ya da buyuk bir direncin yenilmesini belirler. Maksimal kuvvet,
kirek sporunda dayaniklilikla birlestirilebildigi gibi sprint ve biiyiik sigramalarda siirat
ile birlestirilebilmektedir (Cakiroglu 1997& Murathi vd. 2005 & Bompa 2015).

2.1.6.1.3. Cabuk Kuvvet

En kisa siirede meydana getirilebilen en buyik kuvvet cabuk kuvvet olarak olarak
tanimlanir. Bir bagka deyisle sinir kas sisteminde meydana gelen yiiksek hizda bir
kasilmanin dis direngleri yenebilme becerisidir. Cabuk kuvvet; kuvvet ve sirat gibi iki
yetene@in bir drind olup, mimkin olan en kisa sirede en yiksek Kkuvveti
sergileyebilme becerisi olarakta tanimlanir (Bompa 2015). Biiyiik hizla yon degistirme
gerektiren vurma, atma, atlama gibi spor dallarinda ¢abuk kuvvet performansin en

onemli belirleyicisidir (Ates ve Atesoglu 2007).

2.1.6.1.4. Kuvvette Devamlilik

Uzun streler boyunca kaslarin durmadan caligmayi devam ettirebilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Bagka bir ifadeyle, surekli tekrarlanan kasilmalarda kas-sinir sisteminin
yorgunluga kars1 koyabilme becerisidir. (Dindar 2003). Kuvvete devamlilik ayrica,
antrenmanda dayanikliigin ve kuvvetin birlesmesi sonucu meydana gelen Uretim
seviyesini belirlemektedir (Bompa 2015).

Kuvvette devamlilik; vurma, tepki, c¢ekme, sigrama, sprint, patlayict kuvvet
dayanikliligi ve atma gibi alt siniflara ayrilmaktadir (Diindar 2003). Kuvvetle ilgili bir
diger siniflama ise kaslarin kasilma sekline gore yapilmaktadir.

Kaslarin kasilma bigimleri dinamik kuvvet ve statik kuvvet olmak iizere ikiye ayrilir:
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2.1.6.1.5. Dinamik Kuvvet

Kontraksiyon (kasilma) sirasinda kas da kisalma meydana gelir. Takim sporlarinda en
cok kullanilan kasilma seklidir. Dinamik kuvvet ile beraber sporcu kendi viicudunun ya
da yabanci bir cismin agirligini ve diger direngleri yenebilir (Sevim 1999).

2.1.6.1.6. Statik Kuvvet

Statik kuvvetle kasilan kasta gozle gorllebilen bir kisalma olusmaz ancak yuksek
gerilim sonucu kuvvet agiga ¢ikar. Yani, kasin baslangi¢ ve bitis noktalar1 arasinda bir
yakinlagsma olmaz. Ancak statik kasilmalarda kas i¢i genlesmeler olur. Statik kuvvette
ayrica, sporcunun diren¢ karsisinda mevcut durumunda bir degisiklik olmaz, icteki ve
distaki kuvvetler ise birbirlerine uyum saglarlar (Sevim 1999; Diindar 2003).

Statik ve dinamik kuvvetlerin birlesimi eksantrik kuvveti olusturur. Bu kuvvet tiriinde
ise hareketin baslama aninda dinamik kuvvet etkili iken zorlanma evresinde de statik
kuvvet etkili olmaktadir (Sevim 1999).

2.2. LUMBAL BOLGENIN FONKSIiYONEL ANATOMISI
2.2.1. Kolumna Vertebralis

Toplam 33 vertebradan meydana gelen kolumna vertebralis; 7 servikal, 12 torakal, 5
lumbal olmak Uzere 24 hareketli, sakrum ve koksiksi de olusturan 9 hareketsiz
vertebradan olusmaktadir. Bu vertebralar sirasiyla sekil 2.5° de gosterilmistir. Ug temel
mekanik fonksiyonu bulunan kolumna vertebralis; Medulla spinalisi korur, gévdeye
destek olur, govde ve bas hareketlerine izin verir. Vertebradaki hareketli segmenti
meydana getiren yapilar:  iki vertebra ile annulus fibrozus, nukleus pulposus,
intervertebral eklem, intervertebral disk, spinal kanalda yer alan yumusak dokular,
ligamentler, intervertebral foramen ile spindz ve transvers prosessuslardir (Andersson
ve McNeil 1989; Kramer 1990).

Kolumna vertebralisin 6nden, arkadan ve yandan goriniminde olmak Gzere (¢ temel
egriligi vardir. Bu egrilikler sekil 2.6 da goriildiigii gibi; lumbal lordoz, torasik kifoz ve
servikal lordozdur. Bu ii¢ egrilik postiiriin dik durmasini ve viicut statigini saglar.

Anterior ve posterior bolimler kolumna vertebralisin ¢apraz gorinimiinde gorulir.
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Sekil 2. 5: Kolumna vertebralisi olusturan vertebralar
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Kaynak: Drake ve dig., 2007. Gray’s Anatomi

Sekil 2. 6: Kolumna vertebralisin anterior (6nden), lateral (yandan) ve
posteriordan (arkadan) goéranima
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Kolumna vertebralisin yapilar1 sekil 2,7° de goriilecegi gibi; anterior b6limu; anterior
(ALL) ve posterior longitudinal ligamentler (PLL), intervertebral disk ve iki korpus
vertebradan meydana gelirken, posterior bolumunu ise; transvers ve spindz artikuler
fasetler, arkus vertebra, supraspinéz ligament ve ligamentum flavadan meydana
gelmektedir. Anterior bolumin primer gorevi kolumna vertebralis binen stresleri
absorbe edip destek saglamaktir. Hem anterior hem de posterior bolim néral arki ve
spinal cordu birlikte korurlar (Andersson ve McNeill 1989).

Sekil 2. 7: Kolumna vertebralisin 6n (anterior) ve arka (posterior) yapilari

Posterior vertebral segments:
anterior view

Anterior vertebral segments:
posterior view
(pedicles sectioned)

P

edicle (cut surface)

Pedicle (cut surface)

Posterior surface
of vertebral bodies

Posterior
longitudinal ligament

Transverse process

Inferior articular facet

Kaynak:https://userscontent2.emaze.com/images/9255ad79-9442-4cc6-94e3-
€3201f137066/c069d9de-057b-42af-8432-440d468e5edd.png

2.2.2. Lumbal Bélgenin Ligamentleri

Vertebral kolonun ligamentleri vertebral kolonun direncini artirirlar ve intrinsik
stabiliteye katkida bulunan viskoelastik yapilardir. Gerilme seklindeki yiikler bu
ligamentler sayesinde bir vertebradan diger vertebraya aktarilirlar ve fizyolojik sinirlar
icerisinde minimum direng ile hareketin olusmasina izin verirler (Demir vd. 2011).

Kolumna vertebralisin ligamentleri iki ana baslik altinda toplanir:
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i. Longitudinal intersegmental baglar:

a. Anterior Longitudinal Ligament (ALL): Oksiputta baslayip sakrum da sonlanan,
vertebral kolonun 6n kisminda bulunan bu ligament gévde fleksiyonu esnasinda gevser
iken ekstansiyon esnasinda ise gerilir.

b. Posterior Longitudinal Ligament (PLL): Yapisma yeri oksiputun tabanindan baslayp,
sakrumun arka ytzunde biter. PLL, Servikal ve lumbal bolgede zayif iken dorsal
boélgede kuvvetlidir. Govde fleksiyonu sirasinda gerilirken ekstansiyon sirasinda gevser.
c. Supraspinoz Ligament: Protuberansiya oksipitalis eksternus’tan baslayip, spindz
cikintilara yapisip sakruma kadar devam eden bu ligament; fleksiyon sirasinda gerilir
iken, ekstansiyon sirasinda gevser.

ii. Longitudinal Intrasegmental baglar:

a. Ligamentum Interspinale: iki spindz ¢ikintiyr birbirine baglar; diger bélgelere gore
lumbal bolgede daha kuvvetlidir. Govdenin fleksiyon ve rotasyon hareketinde gerilir,
ekstansiyonunda ise gevser.

b. Intertransvers Ligament: iki transvers cikinti arasinda yer alarak onlar1 birbirine
baglar. Govdenin lateral fleksiyonu esnasinda konkav taraf gevserken konveks taraf ise
gerilir.

¢. Ligamentum Flava: Interlaminal bir bag olup laminalari birbirine baglar. Fleksiyon ve
aksiyel rotasyon hareketinde gerilir (Andersson ve McNeill 1989).

Sekil 2.8: Lumbal bdélgenin ligamentleri
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Kaynak: Arinci ve Elhan 2001.
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2.2.3. Lumbal Vertebralar

Lumbal bolge sekil 2.9 da goriildigi gibi L1, L2, L3, L4 ve L5 olmak Gzere toplam 5
adet vertebradan meydana gelmektedir. Lumbal vertebralar diger vertebralara oranda
daha fazla yiik tasidiklari i¢in daha genistirler. Lumbal vertebralarin spindz prosesleri
torasik vertebralara gore daha horizontal diger vertebralara gore ise daha kisadir
( Mccann ve Wise 2011).

Vertebra govdelerinin primer gorevi kompresif yiiklenmeleri tasimaktir. Kaudale dogru
gittikge artan viicut agirligindan dolay1 vertebra govdelerinin genisligi lumbale dogru
gittikce artmaktadir. Bu baglamda en biiyiik sagittal cap L2-L3; en biyik transvers cap
ise L4-L5’¢ aittir (Nordin ve Weiner 2001).

Sekil 2.9: Lumbal vertebralar

EJ A lateral view of the lumbar
vertebrae, sacrum, and coccyx

Kaynak: https://i.pinimg.com/originals/15/7b/8a/157b8ab6f1e7f198b0c2d53f74€92373.png
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2.2.4 Eklemler
2.2.4.1. intervertebral Eklemler

Vertebralar spinal kolonda iki sekilde birbirleri ile eklemlesir. Bunlardan ilki artikiler
fasetler yoluyla digeri ise vertebra govdelerinden ikisinin direkt eklemlesmesi sonucu

olusur.

2.2.4.2. Lumbosakral Eklem

L5-S1 vertebralar: arasinda yer alan eklemdir. Tipik olarak intervertebral eklemlerin

oOzelliklerine sahiptir.

2.2.4.3. Sakroiliak Eklem

Sakrum ve iliumun artikiler ylzeyleri arasinda yer alan sakroiliak eklemler, kikirdak

kapli ve sinovyal ozellikli eklemlerdir (Ellis 2006).

2.2.4.4. Faset eklem

Komsu iki vertebranin Ust artikller ¢ikintisinin alt artikiiler ¢ikintisi ile yaptigi ekleme
faset eklem denilmektedir (sekil 2.10). Faset eklemler bir ¢esit sinovyal eklemdir.
Eklem boslugunun potansiyel kapasitesi yaklasik 1-2 ml dolaymdadir. Eklem kapsuli
fibroz yapilardan olusur. Kartilajinoz eklem yiizleri arasina giren fibroadipdz
meniskoidler hareket esnasinda yizeylerin birbirine strtinmelerine engel olur (Sar
2002).

Faset eklemlerin iki ana hareketi mevcuttur; birincisi traksiyon (kayma) digeri ise
distraksiyondur (a¢ilma). Lumbal faset eklemlerin bulundugu yer spinal hareketin
oldugu segmente gore farklihk gosterir. Ust iki lumbal hareket segmentinde
sagitaldeiken asagiya dogru indikge koronale doniisiirler (Oguz 1992; Oguz 2004).
Lumbal bolgede faset eklemler sagital oryantasyondadir. Bundan dolay1; faset eklemler
fleksiyon ve ekstansiyon hareketine musaade ederken, aksiyel rotasyon hareketini
kisitlar. Transvers plandaki kesitlere bakildiginda alt faset eklem yiizeyinin konveks, tist
faset eklem yuzeyinin ise konkav yapida oldugu goriilmektedir. Lumbosakral eklem
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bolgesinde yer alan L5 alt faset eklemi daha gok koronel oryantasyondadir. Bu yapi,
fleksiyon ve ekstansiyonu kisitlayici 6zellikler tasimaktadir. Faset eklemler, yiik tasima
islevini arka kolonda Ustlenmektedir. Bir omurun Ust faset eklemi bir Ustteki omurdan
gelen yiikii tasimakta, alt faset eklemi ise yuki bir altta yer alan omura iletmektedir.
Normal bir intervertebral diskin yapisinda; lumbal omur cismi aksiyel plan basma
yuklerinin ylzde 80’ini tasirken, fasetler eklemler ise bu yikin ancak ylzde 20’sini
tastyabilmektedir. Ancak diskin dejenere oldugu ve buna bagli olarak intervertebral disk
araliginin daraldigi durumlarda, faset eklemlerden gecen yik yaklasik olarak yuzde
70’lere kadar ¢ikabilmektedir. Lumbal vertebralarin kompresif yuklenmelere dayanimi
korteks boliimiiyle saglanirken, faset eklemlerin basma ylklenmesine dayanimini ise
kapsuler ligamandan, eklem ytizeylerinin konumundan ve bir miktar da alt fasetin bir alt
mesafedeki laminaya dayanmasindan kaynaklanmaktadir (Adams ve Hutton 1980;
Dunlop vd. 1984).

Lumbal bolgede yer alan Ust ve alt fasetlerin yiiksekligi 15 mm, genisligi ise yaklasik
olarak 13 mm’dir. Sag ve sol bolge arasinda bu degerler 6nemli farklar
gostermemektedir. Faset eklemlerin ylksekliklerinin genisliklerine orani ise neredeyse
aynidir. Faset eklem yiiksekligi yaklagik olarak 12-20 mm arasinda degismekle beraber,
Lumbal faset eklem kalinlig1 L1 mesafesinde iken 10 mm kadar, L5 mesafesinde iken
20 mm kadardir. Lumbal faset eklemleri, sag ve sol faset eklemler olarak simetrik bir
yapidadir. Alt ve Ust faset eklemlerin agisal degerleri karsilikli olarak ayri ayri ele
alindiginda, transvers ve sagital dizlemlerde su sekilde kisaca anlatilabilmektedir:
Transvers duzlemde ust faset eklemler L1 hizasinda 82,9 derece; L5 hizasinda ise 86
derece ag1 yaparken, sagital dizlemde L1 hizasinda 139 derece; L5 hizasinda ise 117
derecelik ac1 yapmaktadir. Transvers dizlemde alt faset eklemler L1 hizasinda 81,4
derece; L5 hizasinda ise 71 derece ag1 yapar iken; sagital diizlemde L1 hizasinda 152
derece; L5 hizasinda ise 127 derecelik ag1 yapmaktadir. Genel olarak bakildiginda, L1
hizasindan alt seviyelere dogru inildik¢e faset eklemlerin sagital diizlem agilarinin
azaldig1 gortlmekte, bununla beraber faset eklemlerinin transvers duzlem agis1 ise
genel olarak L1 hizasindan L5 hizasina dogru gidildikge ¢ok biyik agisal farkliliklar
gostermemektedir (Panjabi vd. 1993).
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Sekil 2.10: Faset eklem
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Kaynak: http://www.eklem.gen.tr/images/faset-eklem.jpg

2.2.5 intervertebral Diskler

Vertebra son plaklar1 birbirlerine baglayan ve birbirini oblik ¢aprazlayan, iceriginde
mukopolisakkarid jel kivaminda annuler lif iceren, elastik ve hidrodinamik bir yapiya
sahiptir. Annler liflerden meydana gelen annulus fibrosus ve santral nukleus
pulposustan meydana gelir. Bu elastik ve hidrodinamik yapi sayesinde intervertebral
disklerde, gecici kompresyona misaade eden mekanik sok emici bir sistemin olusmasini
saglar. Vertebralar arasinda basinci dagitacak yastik islevi gormekle beraber omurgaya
da esneklik kazandirir. Erigkin columna vertebralisin boyunun 1/4°1 intervertebral disk,
geri kalan 3/4'0 ise vertebra cisimlerinden olusur. Vertebralarin alt ve st kikirdak
plaklar1 birbirlerine paralel olarak durdugundan omurgada gorilen egriliklerin esas
nedeni disklerin yapisal sekilleridir. Intervertebral diskler avaskiler bir yapida
oldugundan diflizyon yolu ile beslenir. Omurganin uygun mekanik fonksiyonu ile
beraber aralikli kompresyon ve relaksasyon, disklerin beslenmesini saglar. Diskin

yapisinda dis anniiler lifler disinda nosiseptif sinir uglar1 bulunmamaktadir.

Annulus Fibrosus

Diskin gevresini gepegevre saran i¢ ice gecmis fibrokartilajindoz konsantrik lamellerden
Olusan halka seklinde bir yapiya sahiptir. Bu lameller yapi sayesinde diskin maruz
kaldig1 kuvvete karsi olusturulan yanitta fonksiyonel bir oneme sahiptir. Annulus
fibrosuslar vertebra govdesinin eklem yuzeylerindeki epifizyal halkalara baglanirlar.

Lamellerde yer alan liflerin her biri, vertebralar arasi oblik olacak sekilde uzanir iken
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komsu olan iki lamelin lifleri ise birbirlerine dik ag1 olusturacak sekilde ¢aprazlarlar. Bu
sekilde dizilim olusturan lifler vertebralar arasindaki bazi hareketlerin olusmasina izin

verirken bazi1 vertebralarinda birbirlerine kuvvetli bir bicimde baglanmasini saglar.

Nucleus Pulposus

Diskin merkezinde yer alir ve diskin merkezi kiitlesini olusturur. Son derece esnek ve
elastiki bir yapiya sahip olan nucleus pulposus, fibroz liflerin yapisindan daha ¢ok
kikirdak igermektedir. Annulus fibrosusun lamelleri diger yonlere oranla arka tarafta
daha az sayida ve daha ince oldugundan nucleus pulposusun tam merkezi olarak degil

de arkaya dogru daha ¢ok yerlesim gosterdigi gortliir.

Sekil 2.11: Annulus fibrosus ve nukleus pulposusun yapisi
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Kaynak:https://www.chiropractichelp.com/images/xDiscanatomy.jpg.pagespeed.ic.vpQ6hpK6
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Nukleus pulposusun yapisinda bulunan su miktari olduk¢a yiiksektir. Bu su miktari
dogumda maksimum seviyede iken yasla birlikte miktar giderek azalir. Uzerine bir
baski geldigi zaman nukleus pulposus yassilagir ve incelir. Aksiyel yonden olusan

kuvvetlere absorbe edici bir etki gosterir iken columna vertebralisin fleksiyon,

26



ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri esnasinda da yari-siv1 bir top islevi
gosterir (Sar, 2002; Akman ve Karatas 2003; Moore vd. 2015).

Sekil 2.12: Basing altinda nukleus pulposus hareketi
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Kaynak: Neumann, 2010

2.2.6 Lumbal Bélgenin innervasyonu

Lumbal omurgadaki pek ¢ok yapinin duyusal innervasyonu oldugundan dolay1, lumbal
omurga potansiyel agr1 bolgeleridir. Lumbalde yer alan faset eklemler dorsal primer
ramusun medial dallar1 yolu ile ii¢ farkli seviyeye kadar dallardan innerve olabilir.
Luschka’nin rekurren siniri olan sinuvertebral sinir lumbal bdlgenin innervasyonunu
saglar. Spinal sinirler anterior ve posterior kisma ayrilmadan 6nce ayrilir ve ilgili
segmentteki sempatik lifleri de icine alarak spinal kanala girer ve inen-gikan-transvers
dallara ayrilir. Anterior dura mater, PLL, posterior vertebral periost, anulus fibrozusun
arka dis lifleri ve lateral resesuslari sinuvertebral sinir innerve eder. Spinal sinir
posterior primer rami medial ve posterior primer rami lateral olarak ikiye ayrilir iken
sirt kaslarmi ve alttaki faset eklemin tist kismimi medial dal, cildi ise lateral dal innerve
eder. Ligamentum flavum, annulus fibrozusun ig¢ lifleri, interspindz ligaman ve duranin
arka bolimi agrisiz yapilardir. PLL, faset eklem kapsull, annulus fibrozusun dis lifleri
ve sinir kokleri agriy1 en fazla hisseden yapilardir (Cailliet 1994; Sar 2002; Brodke ve
Ritter 2004).
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Plexus Lumbalis:

N. iliohypogastricus/n. Iliopubicus (T12-L1) : Musculus rectus abdominis’in alt boliimii
ile gluteal bolgenin st —dis yan bélimaniin duyusunu saglar.

N. ilioinguinalis (L1) : Uyluk iist dig boliimii derisi, scratum’un iist bolimii ve penis
kokiinilin innervasyonunu saglar.

N. genitofemoralis (L1-2): Erkeklerde m.cremster’e somatomotor, scratum ve uyluk 6n-
ist bolge derisine; kadinlarda labium majus ve komsu uyluk derisine duyusal dallar
Verir.

N. cutaneous femoris lateralis (L2-3): Sadece duysal bir dal olup uyluk dis yan bolum
derisinin duyusunu saglar.

N. obturatorius (L2-3-4): Uyluk i¢ yan boliimiinii derisini ve uyluk adduktor kaslarinin
innervasyonunu saglar.

N. femoralis (L2-3-4): Plexus lumbalis’in en kalin dalidir. M. iliopsosas ve diz
ekstansor kaslarima motor dallar verirken; diz eklemine, bacak i¢ yan bolge ve uyluk 6n
derisine duyusal dallar verir (Yildirim 2012).

Sekil 2.13: Lumbal plexus
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Kaynak: http://julialerner.com/wp-content/uploads//2016/02/L umbosacral-Plexus-web-2.jpg
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2.2.7. Lumbal Bélgenin Kaslar

Ekstansorler; lumbodorsal fasyanin hemen altinda bulunan erektor spina kaslarinin
yapisma yeri Krista iliakanin medial kismi ile sakroiliak ligaman, sakrum, lumbal
omurlar ve son iki torakal omurdan baslayarak ve yukariya dogru ilerler. Erektor
spinalar onikinci kostanin altinda medial (spinalis), intermediat (longissimus) ve lateral
(iliokostalis) bantlara ayrilir ve omurgaya ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel
rotasyon yaptirir. Omurga fleksiyonda iken eksantrik kasilma ile fleksiyonu kontrol
eder. Erektor spina kaslarmin altinda transvers spina kaslar1 bulunur. Bu Kkaslar
multifudus, semispinalis ve rotator kaslardan olusur. Multifidus kasi1 lumbal bélgenin en
kalin kasi olmakla birlikte sakrumun posterior yiizeyinden baglar ve Uzerindeki dort
segmentin spindz ¢ikintilarina yapisarak lumbal ekstansiyonla berber lumbal segmental
stabiliteyi, oturma pozisyonunda ise antefleksiyon hareketini saglar. Multifidus
kasilirken lumbal bélgedeki her omur araligina ve 5. lumbal vertebra ile sakrum arasina
kompresyon uygulayarak lumbal omurlarin stabilizasyonu arttirir. Multifidus, gévdenin
farkli yonlere hareketleri esnasinda vertebralar arasi olusabilecek pozisyonel iligkiyi
saglayarak erektor spina gibi daha uzun c¢ok segmentli kaslarin kaldirag kolunun
etkinligini arttirip, multifidus kas1 sakroiliak eklem stabilizasyonuna da katkida bulunur.
Bu bolgedeki kas kontraksiyonuyla birlikte eklemde stabilizasyonu saglanmis olur (Ak1
1998; Sar 2002; Moore vd. 2015).
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Sekil 2.14: Lumbal ekstansor kaslar
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Kaynak: Gray’s anatomy

Fleksorler; transversus abdominalis, rektus abdominalis ile internal ve eksternal
abdominal oblik kaslardan olusur. Lateral fleksorler ise internal ve eksternal abdominal
oblik kaslar ve kuadratus lumborumdan olusur. Kuadratus lumborum, 12. kosta, lumbal
omurlarin transvers ¢ikintilar1 ile krista iliaka arasinda yer alir. Bilateral olarak
kasildiginda pelvis ve lumbal omurga stabilizasyonunu saglarken, tek tarafli olarak
kasildiginda ise lateral fleksiyon hareketi meydana gelir. Govde fleksiyonunu eksternal
abdominal oblik kas yaptirirken, internal abdominal oblik ise gbvde rotasyon ve
fleksiyon hareketini saglar; transversus abdominus kasi da rotasyon ve lateral fleksiyon
hareketini yaptirir.  Rotatorler: Internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir.
Torakolumbal fasya, kuadratus lumborum ve erektdr spina kaslarimi sarar. Bu fasya

transversus abdominus kaslarinin dorsal aponevrozudur ve erektor spina kaslarini derin
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kaslarla 6rter. Omurga, bacaklar ve arasindaki yuk dagilimina yardim eder (Akman ve
Karatas 2003; Sar 2002; Moore vd. 2015).

Sekil 2.15 Lumbal fleksor kaslar
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2.2.8 Medulla Spinalis ve Sinir Kokleri

Medulla spinalisin kanal uzunlugu kolumna vertebralisin hareketi sirasinda degisiklige
ugrayarak, medulla spinalis ve sinir koklerinin etkilenmesine neden olur. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri esnasinda medulla spinalis akordeon gibi kanalin sekline gore
yer degistirir. TUm fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin ylzde 70-75° ine karsi
koyabilmektedir. Sinir kokleri ise medulla spinalisi takip eder, fakat fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri sirasinda sekilleri degismez. Ancak bacak kaldirma ve fleksiyon

hareketleri esnasinda gerilirler (Andersson ve McNeill 1989).
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2.3. LUMBAL OMURGANIN BiYOMEKANIGi

Sagital duzlemde statik omurga dort temel egrilige sahiptir ve bu sekilde dengededir.
Lumbal sakrokoksigeal kifozun ardindan lumbal lordoz sakrumun Gzerindeki birinci
egriliktir. Bu birinci egriligi takiben torakal kifoz ve servikal lordoz gelir. Yer ¢cekimine
kars1 vicut dengesinin korunabilmesi dizgin bir postiiriin varligina baghidir (Oatis
2004).

Saglikli bireylerde, ayaktayken lumbal bolgede meydana gelen lordoz agist yaklasik 40-
45° iken otururken meydana gelen lumbal lordoz agis1 20-35° dir. Lordotik ac1, sagital
diizlemde yaklagik 15°’lik ekstansiyon acis1 ile 50°’lik fleksiyon agisina sahiptir.
Bununla birlikte lumbal bdlge de, frontal diizlemde 20°’lik lateral fleksiyon ile
horizontal diizlemde 5°’lik aksillar rotasyon hareketi mevcuttur. Normal statik omurga
dik durumda iken intervertebral foramenler agiktir ve faset eklemler ile intervertebral
diskin arka kismina herhangi bir bask1 yoktur (Neuman 2002).

Lumbal omurganin sagittal planda meydana gelen temel iki hareketi fleksiyon ve
ekstansiyondur. Kaudal segmentlere dogru gidildikgce bu hareket acgikligi da dereceli
olarak artar. Lumbal omurgada meydana normal hareket agikliklari; 40° fleksiyon, 15°
ekstansiyon, 40° sag ve sol rotasyon ile 30° sag ve sol lateral fleksiyondur. Lumbal
vertebra L4-5 ile L5-S1 seviyelerinde 30° ekstansiyon; L3-4 seviyesinde 20-30° lateral
fleksiyon ve 10° rotasyon yapar (Kanayama vd. 1996).

Ekstansiyon hareketinde dncelikle hamstring sonrasinda gluteal kaslar daha sonrasinda
paraspinal kaslar kasilir (Wachowski vd. 2009). Fleksiyon- ekstansiyon- lateral
fleksiyon ve aksiyal rotasyon hareket genisliginin en fazla oldugu yer L5-S1 seviyesidir
(Miyasaka vd. 2000; Bible vd. 2010). Lumbal omurga fleksiyonunun ilk 50-60°’si
omurgada olusurken, 20°’lik fleksiyon hareketi L.5-S1 disk tizerinde olusur (Rohlmann
vd. 2009). Omurgada abdominal kaslarin, 6zellikle psoas kasinin vertebral kisimlarinin
kasilmas1 sonucu fleksiyon hareketi bagslar, sonra tst govdenin agirligiyla fleksiyon
acist artar (Neumann 2002).

Govde fleksiyonu omurga ve kalca fleksiyonunun birlesik hareketi seklinde meydana
gelir. Govde fleksiyonu ve ekstansiyonu esnasinda pelvik rotasyon ve lumbal lordoz
arasinda diizgiin ve kademeli bir iligki vardir, bu iligki lumbo pelvik ritim olarak
adlandirilir. Sagittal diizlemde pelvisin 6ne rotasyonu sayesinde govde de ek 25°°lik

fleksiyon agist olusur (Lehman 2004).
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Hareket acikliginin en fazla oldugu bolge L4, L5 ve S1 dir. Bu bdlge hem eklem
yiizeyinin en genis oldugu yer hem de diskin en kaln kismidir. Ust segmentlere dogru
gidildikge vertebralar arasindaki hareket agikligi azalir (Basgoze 2000).

Omurganin lateral fleksiyonu abdominal kaslarla beraber spinotransversal ve erektor
spina kaslari ile olusur. Bu kaslar ipsilateral kasilirken hareket agiga ¢ikar, kontrolateral
kasilirken hareket kontrol edilir. Rotasyon hareketi lumbosakral bdlge ve torasik
omurgada meydana gelir. Bu durum sonucunda disk tizerinde hem makaslama kuvveti
hem de kompresyon olusmaktadir. Bundan dolay1 zararli bir hareket sayilir. Faset
eklemler ise bu hareketi kisitlamaktadir. Vucudun rotasyonel hareketleri sirasinda
bilateral olarak omurganin sirt ve abdominal kaslar: aktif bir sekilde ¢alisir (Nagerl vd.
2009).

2.4. MANIiPULASYON

Temel olarak eklem yizeyindeki yumusak dokular1 etkileyen, duysal/motor
koordinasyon ve beceri gerektiren, her iki elle uygulanan tedavi yontemidir. Bu
yontemler, itme (duzeltme-adjustment ve itme manipilasyonu) ya da itme icermeyen
yontemler (mobilizasyon) yardimiyla eklem hareket agisim1 arttirmak igin
diizenlenmis fiziksel manevralardir. Agriy1 azaltip eklem hareket agikligini ve
kalitesini arttirarak noromuskuloskeletal sistem rahatsizliklarin tedavi edilmesini
amagclar. Klinik bir beceri igin olmasi gereken minimum standart; manipulasyonu
giivenli bir sekilde yapabileceginden emin olmaktir (Bergmann ve Peterson 2011;
Haldeman 2005).

2.4.1. Kayropraktik Spinal Manipiilasyonlarin Prensipleri

Kayropraktik tedavilerde, 06zellikle spinal kolondaki eklemlere uygulanan
maniptlasyon 6nemli bir klinik muadahaledir. Duzeltici uygulamalar (adjustment)
mekanik veya manuel olarak, pasif veya aktif uygulansa da, biitiin uygulamalarin asil
amaci normal artikiiler iliskiyi ve fonksiyonu diizenleyerek mekanik stresi azaltip,
norolojik butunliigii tekrar saglayarak fizyolojik strecleri etkileyebilmektir.

Kayropraktikte uygulanan manipiilasyon teknigi ise ilgili spinal segment tizerindeki
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“spesifik temas noktasina”, “kisa kaldirag kolu” teknigi kullanilarak uygulanan
“yiiksek hizli-diisiik amplitiidli” (HVLA) itme manevrasidir (Tablo 2.4) (Haldeman
2005).

Tablo 2.1: Manuel terapi uygulamalarin prensipleri

Faktor Olasilik
Yiiksek hizli
Hiz
Diistik hizli
Yuksek amplitid
Amplitud _
Diistik amplitiid
Kisa kaldirag¢ kolu
Kaldirag kolu
Uzun kaldirag kolu
Spesifik temas noktas1 (Tek eklem)
Ozginluk
Genel temas noktas1 ( Birden fazla
eklem)
Anteriordan posteriora,
Yon posteriordan anteriora
Inferiordan sliperiora,
superiordan inferiora
Yardimlh
Ongerilme : :
Direncli

Kaynak: Haldeman S., Principles and Practice of Chiropractic, 2005
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2.4.1.1.Yiiksek Hizh- Diisiikk Amplitiidlii Spinal Manipulasyon

Duzeltici itme (Adjustive thrust), kontrolll bir glcin belli bir yonde uygulanmasi
olarak tanimlanirken, duzeltici glg¢ ise uygulayicinin kas kuvveti ve viicut agirliginin
aktarimi sonucu ile elde edilir. Kayropraktik dizeltici itme gucu, eklemin fizyolojik
hareket simirlarin1 agsmadan, eklemde distraksiyon ve kavitasyon meydana getirmek
tizere tasarlanmis, yiiksek hiz- disik amplitudli (HVLA) bir itme teknigidir
(Haldeman 2005).

HVLA spinal manipilasyonu, amplitudu, uygulama yeri, yonu, onyiklemesi, stiresi
gibi bircok fiziksel 6zelliklerle tanimlanabilecek biyomekanik bir tedavi teknigidir.
Manipiilatif itme tekniginde gerekli olan giiciin olusabilmesi igin belirli miktarda bir
yiikiin kisa bir mesafede, hizli bir sekilde dokuya iletilmesi gerekir. Ayrica uygulama
yapilan kisinin intrinsik Ozellikleri de (doku elastikiyeti ve sertligi) diizeltici
manevraya etki eden faktorlerdendir (Redwood ve Cleveland 2003& Reed vd. 2018).
Spinal sinovyal bir eklemde kavitasyon olusturabilmek i¢in uygulayici tarafindan
saglanan enerji ve kuvvet bircok etkene baghdir. Kisa siire, yiiksek hiz, diisiik
amplitid, duzeltici impuls, duzeltme oncesi gerilim ve tepkisel gerilim, eklem
distraksiyonunu saglayan ve ayni zamanda hem uygulanan kuvvetin dagilmasini
minimalize etmek hem de spesifik eklemi izole etmek amaciyla da kullanilan temel
prosedurlerdir (Haldeman 2005; Redwood ve Cleveland 2003).

Eklem manipilasyonu uygulanirken gerekli psikomotor becerilerden biri de hizdir.
Eklem de meydana gelen hareketsizlik ancak kisa stirede yutksek bir hiz Uretilerek
cozilebilir. Kisa sirede uygulanan yeterli hiz, temas edilmeyen segment harekete
katilmadan, temas edilen segmentte eklem distraksiyonunu maksimum saglayarak
eklemi izole etmeyi kolaylastirir (Haldeman 2005). Onemli bir diger psikomotor
beceri, itmenin derinligini kontrol edebilme yetisidir. Kisa amplitiid sayesinde eklem
anatomik smirlarin dismma ¢ikmaz, komsu hareket segmentlerini de gereksiz ve
istenmeyen distraksiyon kuvvetlerinden korumus olur. Amplitiid, itmenin hiz1 ve

stiresi duzenlenerek kontrol edilir (Haldeman 2005).

HVLA spinal manipiilasyonlarin nérofizyolojik ve biyomekanik siireglerden kaynakli
bir etki mekanizmasi oldugu distinilmektedir. Optimal uygulanan HVLA

manipulasyonu intraartikiiler yapisikliklar1 azaltip, anulus fibrosusun distorsiyonunu
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ortadan kaldirarak veya sikismig intraartikiiler meniskoidleri serbestlestirerek
tizere, paraspinal dokularin duyu siniri sonlanmalarinin merkezi noéral isleyisi
fizyolojik olarak yararli sekillerde uyardigi distiniilmektedir. HVLA spinal
manipulasyonunu takiben meydana gelen spinal hareket degisiklikleri paraspinal
dokulardaki gerilim ve lokal stresi dagitarak, kalic1 olarak duyusal iletilerin akisini
degistirip, somatosensoriyel batinlik ve iyilik hali Uzerine yararli etkiler saglar
(Reed vd. 2018).

2.4.1.2. Kisa Kaldira¢ Kolu

Bir artikiilasyon veya artikiilasyon grubunda hareketi agiga ¢ikarmak icin kullanilan
kisa kaldira¢ kolu, tiim omurgaya degilde bir veya iki vertebranin spesifik bir
noktasina (Spin0z proses vs.) temas edilerek rotasyonun uygulanmasidir. Uygulama
gucu lateral prosesler (mamillar, transvers, artikiler) veya spindz proseslerden
veriliyor ise bu kisa kaldirag kolunu temsil ediyor demektir. Bu spesifik noktalara
verilen uygun hizda kuvvet, bir segmenti diger segment iizerinden hareket ettirir.
Eklemi hareket ettirmede gerekli itmenin amplitiidl, uzun kaldirag¢ kolu tekniklerine
oranla kisa kaldirag kolu tekniklerinde daha kiguktur. Bu durum neticesinde kisa
kaldirag kolu tekniklerinin uygulama alan1 bakiminda daha spesifik oldugu
diistiniilmektedir. Temas yapilan yer lezyonun oldugu bolgeye yakin bir noktada ise
bu aynmi zamanda hastanin stabilizasyonunu da saglar. Uygulayict temas ve
stabilizasyonu sagladiktan sonra, ilgili eklemi, normal fizyolojik ag¢inin sonlarina
gidebildigi kadar gétiirir ve hemen sonra eklemin parafizyolojik limite
ulagabilmesini saglamak ic¢in kontrolli bir sekilde itme giici uygular. Bu hareket
sonucunda parafizyolojik eklem boslugunda duyulabilecek seviyede ses meydana
getiren kavitasyonu baslatmis olur. Buna karsin, bu sesin duyulamamasi, etkili ya da
kuvvetli bir diizeltme manevrasi yapilamadigir anlamini tasimaz. Kisa kaldirag kolu
teknigi  kayropraktikte sikg¢a kullanilan, en spesifik eklem manipilasyon
tekniklerinden biridir (Haldeman 2005; Redwood ve Cleveland 2003).

2.4.1.3. Spesifik Temas Noktasi
Literatiirde “Spesifik temas noktas1” tabirinin iki farkli anlami1 vardir. Birinci anlamu,
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uygulayicinin hastaya temas eden el veya govdesindeki noktadir. Diger anlamui ise,
hastanin temas edilen anatomik noktasidir. Omurga zerinde bulunan spesifik temas
noktalar1 sunlardir; omurgada ki tim spinéz prosesler, servikal bolgedeki artikiler
prosesler ve laminalar, lumbal bolgedeki mamillar prosesler ve torakal bdlgedeki
transvers proseslerdir. Bu spesifik noktalara temas saglanarak uygulanan itme
manevrasi, kisa kaldirag kolunu olusturur. Bir eklem disfonksiyonunu ¢tzmek igin
dogru anatomik yapiy1 etkilemek amaciyla, temas edilen noktanin spesifik olmasi ¢ok
onemlidir. Uygulanan manipilasyon spesifik ise, itme kuvvetini eklem veya eklem

kompleksinin uzerine odaklar (Haldeman 2005; Redwood ve Cleveland 2003).

Tablo 2.2: Spesifik spinal maniptlasyonun komponentleri

Hasta Pozisyonu

Uygulayicinin pozisyonu

Uygulayicinin temas noktasi

Uygulayicinin destekleyici eli

Segmantal temas noktas1 (hastada)

Doku ¢ekme

Itme yonii (vektor)

Itme ¢esidi (HVLA vs.)

Kaynak: Redwood D.,Cleveland 11l C.S., 2003, Fundamentals of Chiropractic,
Missouri: Mosby

2.4.2. Spinal Manipulasyonun Endikasyonlari

Manipilasyonun temelinde yatan kavram, genellikle eklem disfonksiyonu ya da
subluksasyon diye isimlendirilen fonksiyonel spinal lezyon (FSL) varligina dayanir.
Fonksiyonel spinal lezyon lokal veya lezyondan uzak bir bdlgenin semptomlarini

etkileyebilen mekaniksel bir olay veya eklem komponentlerinin davranigsal
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bozuklugudur. Bu lezyonlarin sagliksiz etkilerini azaltmak ve normal davranislarin
tekrar kazandirilmasinda spinal manipulasyonlarin etkili oldugu diistiniilmektedir
(Haldeman 2005).

Spinal eklemlerin etrafinda yer alan yumusak dokularin mekaniksel irritasyonu
norojenik veya norojenik olmayan agri tablosu ile sonuclanabilir. inflamatuar siireg
noroaktif kimyasallar (substans P, 11-amino ndropeptitler vs.) tarafindan baslatilir.
Doku zedelenmesi sonucu meydana gelen vazoaktif yan Urinler (prostoglandinler,
potasyum iyonlari, histamin, bradikinin ve seratonin), sinir sonlanma alanlarinda
hassasiyet olusturup agri esiginin diismesine neden olurlar. Mekaniksel olarak da
segmental hareketin sekli etkilenerek, o bolgeye 6zgu yapisal elementlerin (disk, sinir,
faset, kas, ligament) fonksiyonel limitlerinde azalma gerceklesir, bunun sonucunda da
etkilenen dokuya ait semptomlarin olugmasiyla doku stres altina girip biyomekanik
degisikliklere ve lokal inflamatuara neden olarak bir disfonksiyon meydana gelir.
Sayet noral yapilar sikismaya maruz kalir veya enflame olursa, semptomlar periferde
de agiga cikabilir. Sonug itibariyle, klinik sonuglar1 ¢ok yonli ve degisken olabilir
(Triano 2001).

Manipiilatif tedavi gorecek kisinin uygunlugunu degerlendirebilmek igin
uygulayicinin 6ncelikle hastanin sikayetine, klinik bulgularina, fiziki muayenesine ve
laboratuvar bulgularina istinaden dncelikle klinik bir 6n tani olusturmalidir. Basarili
bir tedavi icin, mekanik olmayan durumlari mekanik durumlardan ayirt edebilmek,
var olan yakinmalarin kaynagini degerlendirebilmek ve rahatsizligin patofizyolojisi
ve patomekanigini anlayabilmek gerekir. Hastanin yakindig: rahatsizlik kayropraktik
tedaviye uygunsa ve kontraendike tim durumlar elendiyse, olusan bu sartlar dizeltici

manevranin uygulanmasi igin yeterlidir (Bergmann ve Peterson 2011).

2.4.3. Spinal Manipulasyona Kontraendike Durumlar ve Olas1 Komplikasyonlar

Tedavide uygulanan prosedir herhangi bir yaralanmaya sebep oluyorsa ya da var
olan problemi daha da koétiilestirip iyilesmeyi geciktirecek bir etki olusturma olasilig
tastyor ise manuel terapi bu tir durumlarda kontraendikedir. Anca bazi durumlar itme
gucuyle uygulanan manipalatif tedavi tekniklerine kontraendike olsa da, diger
manipdlatif tedavi yontemlerine veya farkli boélgeye yapilacak uygulamalarla
kontraendike olmayabilir (Tablo 2.3) (Bergmann ve Peterson 2011).
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Tablo.2.3:HVLA spinal manipulasyona kontraendike durumlar ve olasi

komplikasyonlar

Durum Olas1 Komplikasyon | Tan1 Yontemi Tedavi Modifikasyonu
Palpasyon
Kan ) Yumusak doku ve eklem
d | Oskiiltasyon
amarilarin ili i i
Major kan damarlarinda o X-ray mobilizasyon teknikleri
da riptr - Damar cerrahina
ateroskleroz ) Vizilializasyon
(hemoraj) yonlendirme
] Doppler ultrason
Emboli
Hikaye Servikal itme teknikleri
Wallenberg Doppler ultrason yapilmaz
Vertebrobaziler yetmezlik | sendromu Beyin AnjiografiManyetik Antikoagtlan tedavi icin
sap1 inme rezonans anjiyografi yonlendirme
Diizensiz atim
Abdominal
) il palpasyon Damar cerrahina
Anevrizma Ruptur . . .
. Oskiltasyon yonlendirme
Hemoraj
X-ray
Palpasyon
Omurgaya
X-ray
metastaz
B Laboratuar bulgulari
Tamorler Patolojik MR ilgili hekime yonlendirme
fraktdr
] ) BT
Hastaligin ilerlemesi
Biyopsi
. X-ray .
Tuberkiloz Patolojik fraktir Ilgili hekime yonlendirme
Laboratuar bulgulari
Biyopsi
. X-ray .
Frakturler Patolojik fraktur Ilgili hekime yonlendirme
Laboratuar bulgulart
Instabilite
Eklem instabilitesi veya de artig Radyografi )
hipermobilite iyilesmede BT llgili hekime yonlendirme
gecikme

Instabil spondilolistesis

Instabilitede artis

Stress X-ray

gorintileme Hareketli

Hipermobil bélgeyi
immobilize etme, gerekirse

cerraha yonlendirme

palpasyon
Servikal bolgede kuvvetli
Ankilozan spondilit Transvers ligaman X-ray manipulasyon kontraen-
riptard Laboratuar dike o
Enflamasyon artigi bulgulari Mobilizasyon teknikleri
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Durum

Olas1 Komplikasyon

Tam Yontemi

Tedavi Modifikasyonu

Akut fazda mobilizasyon

. . X-ray ve egzersiz kontraendike,
Psoriatik artrit Enflamasyon artis1 Laboratuar yatak istirahati
bulgular Kronik dénemde mobi-
lizasyon teknikleri
X-ray Yumusak doku ve eklem

Siddetli sprain

Transvers ligaman
riptard

Deri lezyonlari

mobilizasyon teknikleri

Osteoartrit (geg evre)

Instabilitede artis

Stress X-ray
goriintileme Hareketli
palpasyon

Siddetli ise, ilgili hekime
yonlendirme

Siddetli degilse, fiksasyon

bélgesine manipilasyon

Mobilizasyon

Unkartroz Kb l\:)vrol(;)jl Radyografi Yumugak manipiilasyon
ast Agrida Distraksiyon uygulamalari
artig
Hafif traksiyon
Vertebral artere . -
Pihtilagma problemleri basi vada Radyografi Mobilizasyon
disekys iyon Yumusak doku teknikleri

Osteopeni (osteoporoz)

Spinal hematom

[Antikoaglan tedavi
Oykisii Nabiz
Morluklar

Kuvvetli manipilasyon
kontraendike

Yer kaplayan lezyonlar

Patolojik fraktir

Uzun slreli steroid
kulla- nim 6ykiisii
Postmenapozal kadinlar
Malabzorpsiyon
sendromu Beslenme
bozukluklar1
Antikonvilsif ilag kulla-
nimi

Kuvvetli manipllasyon
kontraendike
Mobilizasyon teknikleri
Hafif distraksiyon uygula-
malari

X-ray
Diyabet (Noropati) Kalic1 ndrolojik defisit| g1 MR Tgili hekime yonlendirme
Laboratuar bulgulari
Hasta roli yapma Agriya duyarsizlik Alt ekstremite Ilgili hekime yonlendirme
muayenesi

Deride trofik
degisiklikler Nabiz

Histeri

Tedavi uzamasi

Semptomlar1 abartma

Psikolojik yonlendirme

Hipokondriazis

Tedavi uzamasi

Semptomlar1 abartma

Psikolojik yonlendirme

Alzheimer hastaligi

Tedaviye bagimlilik

Libman testi

Aktif bakim

Masif disk protriizyonuna
bagl sakral sinir kokii
tutu- lumu

Tedaviye ve agriya
uygun ya da hi¢ yanit

Mental durum
deger- lendirmesi

vermeme

hafif manipilasyon
Mobilizasyon
Yumusak doku teknikleri
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Durum

Olas1 Komplikasyon

Tam Yontemi

Tedavi Modifikasyonu

Disk lezyonlar1
(ndrolojik defisit ile)

Kalic1 ndrolojik defisit

Ndrolojik ve
ortopedik testler
BT
Myelografi

flgili hekime ydnlendirme

Kaynak: The Journal of the CCA / Volume 35 No. 4 / December 1991
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3.VERIi VE YONTEM

3.1. OLGULAR

Bu c¢alisma, Sparta spor tesislerinde miisabaka amacli tenis oynayan sporcularda
manipiilasyonun etkinligini arastirmak amaciyla 30 erkek katilimci1 (zerinde
gerceklestirilmistir. Degerlendirmeler neticesinde ¢aligma kriterlerine uygunlugu tespit
edilen katilimcilara gonilli onam formu okutuldu (Bkz. EK A.1.). Yazili ve sozlii izin

alarak goniilli onam formu imzalatildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Bahgesehir
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 7 Subat 2018 tarihli 2018-03/06
sayil1 ve 22481095-020-521 numarali izin ve onay alindi.

3.1.1. Olgularin Se¢imi

Calismaya dahil edilme kriterleri;
a. 18-45 yas araliginda olmak
b. Calismaya katilmaya goniillii olmak
€. Aydinlatilmis onam formunu imzalamis olmak

d. Miisabaka amagli oynayan tenis oyuncusu olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

a. Odontoid hipoplazisi, stabil olmayan os odontoideum

b. Posterior ponticus-arcuate foramen

c. Akut fraktir

d. Spinal kord timori

e. Osteomyelit, septik diskit ve spinal tuberkiloz gibi akut enfeksiyonlar
f. Menenjiyal timaor

g. Intrakanalikiiler hemotom/spinal kord hematom
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h. Motor defisit ve ekstrude/sekstre disk

1. Ust servikal baziler invajinasyon

I. Vertabral dislokasyon

J- Anevrizmal kemik Kisti, dev hicreli kemik timord, osteolastom, osteoid osteoma
k. Post —cerrahi fiksasyon protezleri

|. Kas ya da diger dokularin neoplastik hastaliklar1

m. Lhermitte bulgusu

n. Eklem hipermobilitesi (down sendrom, genetik, travma)
0. Siringomiyeli

0. Cauda equina sendromu

p. Kirik riski tasityan osteoporoz

r. Vertebrobaziler yetersizlik

s. Akut miyelopati, intrakranial hipertansiyon

s. Horner sendromu-Dorsolateral medulla oblangata infrakt descend yapan semtomatik
trakts

t. Kostal kiriklar ve kostokanral seperasyon
u. Abdominal aort anevrizmasi

u. Psikolojik faktorler (hipokonrial, histeri ndbetleri, kendini hasta gibi gosterenler).
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3.2.YONTEM

3.2.1. Calisma Plam

Bu calisma miisabaka amagli tenis oynayan erkek sporcularda bel bolgesine uygulanacak
kayropraktik manipulasyonun, bel rotasyon hareket acikligina olan anlik etkisini
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Katilimcilar zarf usulii ile yapilan randomizasyon yontemi rastgele iki gruba ayrildi. Tim
katilimeilarin  antropometrik olgtimleri yapildi. 1. ve 2. grup katilimecilarin lumbal
rotasyon hareket agikligi, alt ekstremite kas kuvveti, esneklik testi ve cabukluk testi gibi
fiziksel dlgtimleri yapildiktan hemen sonra 1. gruba kayropraktik lumbal manipulasyon
2. gruba sham uygulandi. Manipiilasyon ve sham uygulamalarindan hemen sonra
katilimcilarin lumbal rotasyon hareket acikligi, alt ekstremite kas kuvveti, esneklik testi

ve cabukluk testi gibi fiziksel olcumleri tekrardan yapildi.

3.2.2. Degerlendirmeler

a. Fiziksel ozelikler

b. Kas kuvveti

c. Bel rotasyon hareket agikligi 6lgtimi (ROM)

d. Esneklik

e. Cabukluk testi

a. Fiziksel Ozellikler: Caligmaya katilan katilimcilarin adi, soyadi, yasi, boyu, cinsiyeti,
kilosu, dominant tarafi, ka¢ yildir tenis oynadigi, haftada ka¢ saat antrenman yaptigi
kaydedilmistir.

b. Kas kuvveti 6lcimi: Kablosuz microFET®2 dijital el dinamometresi kas test cihazi,
dogru ve tasmabilir bir kuvvet degerlendirme ve test (FET) cihazidir (sekil 3.1).
Katilimeilardan aktif olarak kasin fonksiyonu olan hareketi yapmalar1 ve bu sirada
fizyoterapist tarafindan uygulanan dirence kars1 pozisyonunu korumalar istendi. Her
kas icin 3-5 saniye ara verilerek 3 olglim yapilarak elde edilen en yiiksek deger
kilogram kuvvet (kgf) cinsinden kaydedildi. Bir diger kas1 degerlendirmeye gegmeden
once 1 dakika dinlenme arasi verildi (Lu vd. 2011). Uygulamanin yapilis sekli

uygulama 6ncesi katilimcilara anlatildi.

44



C.

Sekil 3.1: Kablosuz microFET®2 dijital el dinamometresi

Kaynak: (https://hogganscientific.com/microfet-dynanomenters-inclinometers/,
[erigim tarihi 01.12.2018]

Bel rotasyon hareket agikligi 6lgiimii (ROM): Compas, 48/40/15/4 cm olgilerinde,
viicut yapisina gore kaliper seklinde 15 cm den 48 cm ye kadar genisleyebilmesi igin
strgu ekledik ve iPhone 6S de bulunan pusula programini yatay aciyr 6lgmesi igin
kullandik. Aciyr 6lgmesi igin kullanilan telefon g¢ift tarafli yapistirici ile tahtaya
sabitlestirildi (Mellin 1987) (Sekil 3.2). Her yon icin 3-5 saniye ara verilerek 2 defa
olgtim yapildi ve en yiiksek deger derece cinsinden kaydedildi.

45



Sekil 3.2: Compas cihazi

Kaynak: Mellin 1987

d. Esneklik testi: Katilime1 40 cm yiiksekliginde bir sehpa iizerinde one egilerek parmak
sehpa aras1 mesafe Olgllerek kaydedildi. Parmak uglar sehpaya yetisemeyenler de
¢ikan mesafenin Oniine eksi (-), sehpay1 gegenler de ise art1 (+) deger verildi.

e. Cabukluk testi: Katilimci sirtlistii yatma pozisyonundan dikey duruma gecerek 3,05
m’lik mesafeyi kogmasi, tenis topunu almasi ve donerek eski duruma gegmesi

arasindaki siire 30 saniye arayla 2 defa tekrarlandi, en iyi siire kaydedildi.
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3.2.2.1. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

3.2.2.1.1. Alt Ekstremite Uzunluk Olgiimi

Spina iliaca anterior superior (SIAS) ile medial malleol aras1 6l¢Uldi.

Sekil 3.3: Alt Ekstremite uzunluk dl¢ctimu

3.2.2.1.2. Bacak Uzunlugu Olciimii
Katilimc1 ayakta iken tibial plato ile zemin arasindaki mesafe mezura yere dik olacak sekilde
olculda.

Sekil 3.4: Bacak uzunlugu 6lcima

47



3.2.2.1.3. Govde Boyu Olciimii
Katilimer sandalyede dik oturur. Oturma yiizeyi ile verteks arasindaki mesafe mezura yere dik

olacak sekilde 6lculd.

Sekil 3.5: Govde boyu 6lcimi

3.2.2.1.4. Bi-iliac Cap Olgumii
Katilimcr ayakta iken iki iliac kanat arasindan 6lgiim yapildi.

Sekil 3.6: Bi-iliac ¢ap 6l¢imu
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3.2.2.2. FIZIKSEL OLCUMLER

3.2.2.2.1. Bel bélgesi rotasyonel hareket acikligi 6l¢imu

Katilimcilar hareketsiz bir zemin iizerinde ayaklar yere basacak sekilde oturur. Compasin
uclar1 pivot nokta olarak xiphoid process ve T10 seviyesine gelecek sekilde yerlestirildi.

Katilimc, kalgasi sabit iken (ist govde saga ve sola donerek son hareket agis1 6l¢iildii.

Sekil 3.7: Bel bolgesi rotasyonel hareket acikhgi 6lcimu

Kaynak: Mellin 1987
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3.2.2.2.2. Alt ekstremite kas kuvveti 6l¢ctimu

Diz fleksor kas kuvveti Olgiimii

Katilimcilar dizleri ekstansiyondayken yiiz {isti pozisyonda yatirildi. Pelvis stabilize
edilerek hareket sirasinda kalgalarinin kalkmamasi saglandi. Katilimcilardan aktif olarak
90° diz fleksiyonu yapmalar1 ve ayak bileklerinin arka iist kismindan uygulanan dirence
karsi pozisyonlarmmi korumalar1 istendi. Maksimal dirence karst pozisyonlarini
koruyamadiklarinda cihaz ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger kilogramkuvvet
(kgf) cinsinden kaydedildi (Otman 2008).

Sekil 3.8: Diz fleksor kas kuvveti 6lcimu
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Diz ekstansor kas kuvveti 6l¢timi

Katilimcilar yatagin kenarinda dizler fleksiyonda ve serbest olacak sekilde oturtulup, bir
yiin kumas rulo yapilarak diz ekleminin altina yerlestirildi. Uyluk stabilize edilerek
katilimcilardan dizlerini aktif olarak 90° ekstansiyona getirmeleri ve ayak bileklerinin 6n
iist kismindan asagiya dogru uygulanan dirence karsi pozisyonlarmi korumalari istendi.
Maksimal dirence karsi pozisyonlarin1 koruyamadiklarinda cihaz ekstremiteden ayrilarak

goriintiilenen deger kilogram kuvvet cinsinden kaydedildi (Otman 2008).

Sekil 3.9: Diz ekstansor kas kuvveti 6lcimi




Kalca abduktor kas kuvveti 6lgimu

Katilimeilar sirt Gistii pozisyonda yatirildi. Ekstremite ekstansiyondayken katilimcidan aktif
olarak abdiiksiyon yapmalar1 ve ayak bileginin dis yan iist tarafindan uygulanan dirence
karsi pozisyonlarmmi korumalar1 istendi. Maksimal dirence karst pozisyonlarini

koruyamadiklarinda cihaz ekstremiteden ayrilarak goriintillenen deger kilogramkuvvet

cinsinden kaydedildi (Otman 2008).

Sekil 3.10: Kalca abduktor kas kuvveti 6lcimd
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Kalca adduktor kas kuvveti 6lgimu

Katilimeilar sirt iistii pozisyonda yatirildi. Ekstremite ekstansiyondayken katilimcidan aktif
olarak addiiksiyon yapmalari ve ayak bileginin i¢ yan {ist tarafindan uygulanan dirence
karsi pozisyonlarmm1 korumalar1 istendi. Maksimal dirence karst pozisyonlarini
koruyamadiklarinda cihaz ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger kilogramkuvvet

(kgf) cinsinden kaydedildi (Otman 2008).

Sekil 3.11: Kalca adduktor kas kuvveti 6l¢ctimu
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3.2.2.2.3. Lumbal ekstansorler ve hamistring esneklik testi 6l¢timu

Katilimcr ayakta iken one dogru egilir, mezura yere dik olacak sekilde parmak uclari ile

sehpa aras1 mesafe 6l¢iildi (Otman 2008).

Sekil 3.12: Lumbal ekstansorler ve hamistring esneklik testi 6lcimu
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3.2.2.2.4. Cabukluk testi 6lcimu
Katilimcimnin sirtiistii yatma pozisyonundan dikey durma gecerek 3.05 m’lik bir mesafeyi
kosmas1 ve tenis topunu alip geri donerek eski duruma geg¢mesi arasindaki siire dlgiildi

(Spor ve Performans Aragtirmalar1 Dergisi 2017).

Sekil 3.13: Cabukluk testi 6lcimu

e ke — f o
CY IR )
s 4 . N 7’./
tenks topu

im

Kaynak: Spor ve Performans Arastirmalart Dergisi 2017

3.2.2.3. Manipulasyon

Tum  katithmcilarin  antropometrik  ve  fiziksel ~ dlgimleri  manipulasyon/sham
uygulamalarindan hem 6nce hem de sonra yapildiktan sonra kaydedildi.

Katilimciya yapilacak uygulamalar tekrar anlatilarak birinci gruba manipulasyon ikinci
gruba sham uygulandi. Manipiilasyon uygulanacak her katilimciya L4-L5 manipulasyonu
bir kez uygulandi. Fizyoterapist tarafindan hangi vertebraya uygulama yapilacagi

uygulanan palpasyon yontemiyle belirlendi.

3.2.2.3.1. Kayropraktik HVLA Manipulasyonu

Lumbal bdlge manipulasyonu igin bircok teknik tanimlanmistir. Literatiir incelendiginde en
Iyi sonucu side posture (yan yatig) kayropraktik HVLA tekniginin verdigi goriilmistiir. Hasta
yan yatar pozisyonunda iken (alttaki bacak rahat bir sekilde uzatilmis iken Ustteki bacak ise
diz ve kalca fleksiyonda alttaki bacaga ilistirilmis sekilde) elin hipotenar kismi hastanin
L4/L5 transvers prosesine temas edecek sekilde yerlestirilip rotasyonel yonde itme uygulanir.
Kayropraktik HVLA manipiilasyonu sekil 3.14 ‘de gosterilmistir (Bergman ve Peterson
2011).
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Sekil 3.14: Kayropraktik HVLA manipulasyonu

3.2.2.3.2. Kayropraktik sham manipulasyonu

Hasta kayropraktik HVLA manipiilasyonu yapiyor gibi pozisyonlanir. Elin hipotenar kismi1
hastanin L4/L5 transvers prosesine temas edecek sekilde yerlestirilir ancak itme islemi ve

manipulasyon uygulamasi yapilmaz.
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3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZi

Tum Veriler SPSS 22.0 paket programinda analiz edildi. Siirekli verilerin gosterimi (ortalama
+standart sapma, median, kartiller) ile verildi. Verilerin normal dagilima uyumu Shapiro Wilk
Testi ile sinand1. Test sonucunda normal dagilim gdsteren siirekli veriler i¢in ortalamalar arasi
karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda Independent T test tekrarli dl¢imlerde Paired Samples
T test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen siirekli veriler i¢in ise bagimsiz gruplarda
Mann-Whitney U Test tekrarli 6l¢iimlerde Wilcoxon Test kullanildi. Siirekli degiskenler
arasindaki iligki Pearson Korelasyon katsayisi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

belirlendi.
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4. BULGULAR

Miisabaka amagl tenis oynayan erkek sporcularda kayropraktik lumbal manipulasyonun aktif
rotasyon hareket aciklifina anlik etkisini arastirmak amaci ile yaptigimiz ¢alismaya 30 erkek
sporcu katild1 ve sporcular zarf usulti randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrildi. Olgularin

akis semasi Tablo 4,1°de verilmistir.

4.1. GRUPLARIN DEMOGRAFIK OZELIKLERININ KARSILASTIRILMASI
Manipiilasyon grubunun yas ortalamalari 30,84+5.40 yildir. Ayn1 grubun boy ortalamasi
176+£8.77 cm, kilo ortalamast 78.29+10.36 kg, beden kitle indeksi ortalamasi
25.2742.17kg/m2, haftalik antrenman siiresi ortalamas1 5.27+£1.94 s, ortalama tenis oynama
stiresi 5.80+3.86 yildir (Tablo 4.1).

Sham grubunun yas ortalamalar1 27.67+4.12 yil, boy ortalamas1 175.13+4.78 cm, kilo
ortalamasi 73.35+£3.81 kg, ayni grubun beden kitle indeksi ortalamasi 23.96+1.71 kg/m2,
haftalik antrenman siiresi ortalamasi 6.07+1.28 s, ortalama tenis oynama siiresi 7.27+1.75
yildir. (Tablo 4.1).

Manipiilasyon ve sham grubunun yas, kilo, boy, beden kitle indeksi, Haftalik antrenman
Sdresi ve tenis oynadigi siire ortalamalar1 karsilastirildiginda, olgularin baslangigta benzer
ozelliklere sahip oldugu ve gruplarin homojen oldugu goriildii. Caligma gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi.(p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Kayropraktik maniptlasyon ve sham grubundaki katihmeilarin demografik

ozellikleri, haftalik antrenman suresi ve toplam spor yih arasindaki fark

Kayropraktik
) Sham
Manipulasyon
Grubu (n=15) t p
Grubu (n=15)
Ort+Std
Ort+Std
Yas (y1l) 30.8+5.40 27.67+4.12 1.787 0.085°¢
Kilo (kg) 78.29+10.36 73.35+3.81 1.736 0.100¢
Boy(cm) 176+8.77 175.13+4.78 0.336 0.740°
BKI (kg/m?) 25.27+2.17 23.96+1.71 1.765 0.089°
Haftahk antrenman
] 5.27+1.94 6.07+1.28 -1.331 0.194¢
suresi (sa)
Ka¢  yidir tenis
5.80+3.86 7.27+1.75 -1.341 0.191°¢
oynuyor

c: Independent T Test

BKI: Beden Kitle Indeksi
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4.2. GRUPLARIN ANTROPOMETRIK OZELIKLERININ KARSILASTIRILMASI
Kayropraktik manipilasyon grubunun alt ekstremite uzunlugu ortalamasi 92.9+4.75 cm,
bacak uzunlugu ortalamasi1 46.90+£5.10 cm, gévde boyu ortalamas1 86.63+5.83 cm, biiliac ¢ap
ortalamas1 31.90+2.60 cm dir (Tablo 4.2).

Sham grubunun alt ekstremite uzunlugu ortalamasi 90.47+£1.77 cm, bacak uzunlugu
ortalamast 44.88+1.86 cm, govde boyu ortalamast 88.36+£3.51 cm, biiliac ¢ap ortalamasi
31.13+2.01 cm dir (Tablo 4.2).

Kayropraktik manipiilasyon ve sham gruplarimin antropometrik olglim ortalamalari
karsilagtirildiginda, olgularin baslangigta benzer Ozelliklere sahip oldugu ve gruplarin
homojen oldugu goriildii. Calisma gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit

edilmedi.(p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Kayropraktik manipilasyon ve sham grubundaki katilimcilarin

antropometrik ozellikleri arasindaki fark

Antropometrik Olgtimler
Kayropraktik | Sham
Manipulasyon | Grubu
t/z p
Grubu (n=15) | (n=15)
Ort+Std Ort+Std
Alt ekstremite
92.9+4.75 90.47+1.77 -1.370 0.174¢
uzunlugu (cm)
Bacak wuzunlugu
46.9045.10 44.88+1.86 1.445 0.160°¢
(cm)
Govde boyu (cm) 86.63+5.83 88.36+3.51 -0.982 0.334°¢
Biilac cap (cm) 31.90£2.60 31.13+2.01 0.911 0.370°

c: Independent T Test
d: Mann Whitney U Test
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43 GRUP iCi VE GRUPLAR ARASI ESNEKLiK, HAREKET ACIKLIGI,
CABUKLUK VE KAS KUVVETiI DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI
Kayropraktik manipiilasyon ve sham gruplarina yapilan uygulama sonrasi esneklik
degerlerinde, kayropraktik manipilasyon grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis
meydana geldigi gorilmistiir.(p=0.001). Her iki grup karsilagtirildiginda kayropraktik
manipiilasyon lehine anlamli bir artig oldugu gézlemlenmistir ( p=0.000), (Tablo 4.3).

Kayropraktik manipiilasyon ve sham gruplarmin uygulama sonrasinda aktif sag ve sol lumbal
rotasyon acilarinda bir artis meydana gelmis olup bu artis her iki grup i¢in istatistiksel olarak
anlamlidir, sirasiyla (p=0.000, p=0.000; p=0.006, p=0.041) Her iki grup uygulama sonrasi
karsilastirildiginda kayropraktik manipiilasyon lehine aktif sag ve sol lumbal rotasyon

acilarinda anlamli bir artis oldugu gériilmistiir, (p=0.000), (Tablo 4.4).

Kayropraktik manipiilasyon ve sham gruplarinda uygulama sonrasi ¢abukluk testi siiresinde
bir azalis meydana gelmis olup, bu azalis istatistiksel olarak anlamlidir, sirasiyla( p=0.000;
p=0.000).Her iki grup uygulama sonrasi karsilastirildiginda kayropraktik manipiilasyon lehine
cabukluk testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000), (Tablo 4.5).

Kayropraktik manipiilasyon ve sham gruplarinda uygulama sonrasi diz ekstansér ve fleksor,
kal¢a abdiiktdr ve addiiktor kas kuvvetlerinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir, sirastyla
(p=0,005, p=0,005, p=0,005, p=0,005; p=0,005, p=0,005, p=0.006, p=0.047). Her iki grupta
da en fazla kas kuvveti artis1 diz ekstansorlerinde meydana gelmistir. Her iki grup uygulama
sonrasi karsilastirildiginda kayropraktik manipiilasyon lehine kas kuvvetinde anlamli bir artis
oldugu goriilmiistiir, (p=0,005). Ozellikle diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetlerinde artis daha
fazla olmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.3: Kayropraktik manipiilasyon ve sham grubundaki katihmcilarin islem oncesi ve sonrasi esneklikleri( lumbal ekstansorler ve

hamstring kisaliklar1) arasindaki fark

Kayropraktik Manipilasyon Grubu (n=15) Sham Grubu (n=15) Gruplar arasi
Ort£Std . Ort+Std . t/z
(cm) Median 25-75P t/z p (cm) Median 25-75P p Fark t/z p
islem 1200
.. . - + -1. . 1.
oOncesi -2.0746.73 -1.200 -3.500-0.375 1.31£3.15 3.425-1.025
(em)
- a ; ) d
-3.409 0.001° 3.235 0.111 0.29 5.459 0.000
islem
sonrasi 0.8446.98 1.200 0.000-3.150 -0.99+2.76 | -1.100 | -3.225-1.100
(em)

a: Paired Samples T Test

b: Wilcoxon

d: Mann Whitney U Test

61




Tablo 4.4: Kayropraktik manipiilasyon ve sham grubundaki katihmcilarin islem Oncesi ve sonrasi aktif lumbal rotasyon agilar

arasindaki fark
Kayropraktik Manipiilasyon Grubu (n=15) Sham Grubu (n=15) Gruplar arasi
Ort+Std . Ort+Std . t/z
(derece) Median 25-75P t/z p (derece) Median 25-75P p Fark | t/z p
islem
Sai . . 43.73+1.83 44.000 42.000-45.500 43.87+1.60 | 44.000 42.250-45.000
ag 6ncesi
Rotasyon 8342 | 0.0002 -3.228 | 0.002 1.60 | 5.255 | 0.000¢
(derece) ' '
Islem 45.87+2.23 | 46.000 44.250-47.750 44.4+1.60 | 45.000 43.000-45.7560
sonrasi
islem
Sncesi 43.47+1.46 43.000 43.000-45.000 44.07+1.71 | 44.000 42.250-45.750
Sol
Rotasyon -8.367 | 0.0002 -2.256 | 0.0412 | 1.7 6.50 | 0.000¢
(derece) is]
55 em 45.47+1.77 46.000 45.000-46.750 44.33+1.54 | 44.000 43.000-45.750
onrasi

a: Paired Samples T Test
d: Mann Whitney U Test
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Tablo 4.5: Kayropraktik manipulasyon ve sham grubundaki katihmcilarin islem oncesi ve sonrasi cabukluk testi arasindaki fark

Kayropraktik Manipilasyon Grubu (n=15)

Sham Grubu (n=15)

Gruplar arasi

Ort+Std . Ort+Std | Media t/2
(sn) Median | 25-75P t/z p (sn) n 25-75P p Fark | t/z p
iI .. .
slemoncesli | £ 94052 |-1.200 | -3.500-0.375 5.46:046 | -1.200 | 3.425-1.025
a | _ c
2658 | 0.0007 6.393 | 0.000° | -0.29 | -5.459 | 0.000
Islem sonrast | 4 904047 | 1500 | 0.000-3.150 5.3620.46 | -1.100 | -3.225-1.100

a: Paired Samples T Test
c: Independent T Test
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Tablo 4.6: Kayropraktik maniptlasyon ve sham grubundaki katihmcilarin islem oncesi ve sonrasi kas kuvveti arasindaki fark

Kayropraktik Manipiilasyon Grubu (n=15) Sham Grubu (n=15) Gruplar arasi
Ort£Std . Ort£Std .
Median 25-75P t/z Median 25-75P t/z Fark t/z
(kaf) / P (kgf) / P / P
Dix islem oncesi | 22.0243.14 | 22.100 | 20.025-24.400 22.44+2.03 | 22.900 21.600-23.450
. 6.189 | 0.000° 6013 | 0000 | 182 | 5295 0.000°
Ekstansor
islem sonrasi 24.13+3.42 24.100 22.325-26.725 22.73+2.04 23.400 21.925-23.800
Islem Oncesi | 21.3243.45 | 21700 | 14 500 53 975 22584176 | 22.600 22.000-23.725
Diz fleksér 5517 | 0.000° -4.97 0000° | 132 | 4579 0.000°
. 19.975-25.550 22.83+1.71 | 22.700 22.350-23.925
Islem sonrasi 22.89+3.37 23.400
Islem Oncesi | 19.0743.69 | 19.000 | 5 070 1 850 21484154 | 21.500 20.725-22.800
Kalga 7782 | 0.000° 3224 | 0006 | 093 | 5281 0.000°
ukto . . -22. (5], . . -22.
abdiiktsr lem sonras: | 2028395 | 20000 | 1687522975 21.75¢1.49 | 21.800 21.325-22.875
Kalca Islem Oncesi | 18.96:3.64 | 19.100 | 15 o0n 55 375 22314163 | 22.400 21.975-23.700
; d;ﬁktb'r 5.958 | 0.000° 1643 | 00470 | 102 | 4347 0.000°
. . -23. Sl1+]. . . -23.
lem sonras: | 20188390 | 21200 | 16:800-23425 22514146 | 22.700 22.050-23.200

a: Paired Samples T Test,
b: Wilcoxon,

c: Independent T Test,

d: Mann Whitney U Test
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Tablo 4.7: Kayropraktik manipiilasyon sonrasi diz ekstansorlerin yasla, kalca

abdiiktorlerin bacak uzunluguyla iliskisi

Pearson korelasyon testine gore; diz ekstansor kas kuvveti ile yas ve kal¢a abduktor kas

kuvveti ile bacak uzunlugu arasinda ayni yonde orta giigte bagint1 oldugu goriilmiistiir,

strastyla (p=0.005; p=0.012).

Diz ekstansorlerin yas
iliskisi

ile

Kal¢a abdiiktorlerin bacak uzunlugu ile
iliskisi

r 678** 628*
p .005 .012
** p<0.01

* P<0.05
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5. TARTISMA

Tennis oyununda gerekli olan hiz, c¢eviklik ve c¢abukluk, sporcunun esnekligi ve
kuvvetine bagl olarak degismekte ve atletin (sporcunun ) enduransini etkilemektedir
(Tamer 2000; Fernandez ve vd. 2009). Bu nedenle, 6zellikle teniste bas {istii servis
atiglarinda pelvik ve iist govde rotasyon hizi ile govde hiperekstansiyon ve lateral
fleksiyon hareket genisligi atletlerin sergileyecekleri performanslar agisindan 6nem
kazanmaktadir. Eklem hareket acikligindaki artis ilgili kaslarda gerilmeye karsi direng
veya direngenlikte (stiffness) azalma ile sonuclansa da, bu durum her zaman sportif
basar1 acisindan olumlu olmayabilir (Kovaks 2006). O nedenle, hem kaslar arasindaki
kuvvet-esneklik dengesinin korunmasi, hem de atletlerin esneklik seviyesinin kontrolii
performans agisindan oldugu kadar yaralanmalardan korunmak amaciyla da 6nem
kazanmaktadir (Behm ve Chaouachi, 2011).

Kayropraktik uygulamalar eklem hareket agikliginda anlik artisa neden oldugu gibi
(Martinez vd. 2006; Sueki vd. 2018) atletik sporcu performansinin komponentleri olan
hiz, gii¢, reaksiyon zamani, denge ve kuvvet artisina da yol agmaktadir (Bugg 2004;
Smith 2001; Stone 2003). Kayropraktigin, atletlerin performanslarmin en yiiksek
seviyeye ulagmasina yardimecr oldugu goriisiinii Leonardi (1996), ‘tepe performansin
yalnizca kayropraktik uygulama ile miimkiin olabilecegini” belirterek desteklemektedir.
Sporcular miisabaka Oncesi yapilan kayropraktik uygulamalardan hemen sonra anlik
olarak performanslarinin arttigin1 ifade etmektedirler (Panter 2001). Bunun nedeni,
kayropraktik HVLA manipiilasyonun anlik olarak spinal hareketlilikte artisa neden
olmasina baglanabilir. Denis Gavin (1999) de asemptomatik katilimcilarin T3-T8
bolgesine uyguladigi torakal manipiilasyon sonrasinda omurgada aktif hareket
acikliginda artis oldugunu rapor etmistir. Bu sonuclar1 destekleyen giincel calismalar da
bulunmaktadir. Sueki ve digerleri (2018) saglikli katilimcilara uygulanan torakal
manipulasyonun alt ekstremite pasif hareket acikligini anlik olarak artirabildigini, ancak
etkisinin bir haftalik takip siiresinde kayboldugunu bildirmislerdir. Ditcharles ve
digerleri (2017) de T9 spinal manipiilasyonun anlik olarak omurga hareket agikligina
etki ettigini belirtmislerdir. Deutschmann ve digerleri (2015) ise, asemptomatik futbol
oyuncularinda spinal lumbal manipiilasyonun lumbal rotasyon hareket acikliginda
istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden oldugunu gostermislerdir. Moehlecke ve
Junior (2017) crossfit uygulayan kisilerde kayropraktik spinal maniptlasyonun lumbal
bolge hareket acikligini arttirdigini rapor etmislerdir. Martinez ve digerleri (2006) tek
bir servikal HVLA manipiilasyonu ile boyun agrisinda azalma ve aktif servikal hareket
acikliginda artma saptamislar ve HVLA manipilasyonunun mobilizasyondan daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da uygulanan kayropraktik manipiilasyonun
sham grubuna gore sag ve sol lumbal rotasyon hareket agikliginda istatistiksel olarak
anlamli bir artisa neden oldugunu saptamis bulunmaktayiz. Ancak sham uygulamasi
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sonrasinda yapilan olgiimlerde de grup i¢i anlamli bir artig olmasi, anlik uygulamalarin
katilimcilar {izerindeki psikolojik etkisinin arastirilmasi gerektigi diisiincesini de ortaya
koymaktadir. Millan ve digerleri (2012) sistematik derlemelerinde de spinal
manipililasyonun lumbal spinal hareket agikligi iizerinde etkisinin oldugunu bildiren
caligmalarin bulundugunu, ancak bunlarin kanit degeri yliksek caligmalar olmadiklarini
vurgulamaktadirlar. Buna karsin Galindez ve digerleri (2017) de yaptig1 sistematik
derleme calismasinda servikal HVLA manipiilasyonun hareket agikligi iizerinde cok
etkili oldugunu bildiren c¢alismalarin bulundugunu bildirmektedirler. Bu baglamda,
calismamizda elde ettigimiz lumbal rotasyon hareket acikligindaki artis literatiir
sonuclarint desteklemekte olup, anlik ve uzun siireli etkilerinin karsilastirmali olarak
incelenmesi  sonucu atletlerin  ma¢ anindaki  performanslarma  etkilerinin
arastirilabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda kayropraktik manipiilasyon sonrasinda lumbal ekstansér ve hamstring
kas grubunun esnekligi de anlamli bir artig gostermistir. Teniste sporcularin, topun yere
yakin bekleme pozisyonunda iken govdelerinin hafif one egik, kalca ve dizlerin
fleksiyon durumunda olmalart lumbal ekstansorlerde, kalga ve diz fleksorlerinde
kisaliga yol agmaktadir (Elliott 2006), Bu nedenle lumbal ekstansorler ve hamstring
kaslarinin kisaligini test eden ayakta 6ne uzanma, saha ve klinik ortamlarda kolaylikla
yapilabilen bir test olmasi nedeniyle tercih edilmistir (Otman 2008; Elliott 2006). Bu
sonug, Fox (2006) tarafindan rapor edilmis olan sakroiliak eklem manipiilasyonun
hamstring esnekligini arttirdig1 sonucunu desteklemektedir. Buna karsin, daha giincel
bir ¢alisma olan Olson ve digerleri (2014) elde ettikleri sonuclarda spinal
manipiilasyonun profesyonel bisiklet yarig¢ilarinin esneklikleri iizerinde bir etkisinin
olmadig1 bildirmislerdir.  Dolayisiyla, lumbal ekstansér ve hamstring kaslarmin
esneklik durumlarinin farkli spor branslarindaki sporcularda 6zgiin test yontemleri ile
karsilagtirilarak ~ kayropraktik manipiilasyonun anlik etkilerinin test edilmesi
distiniilebilir

Calismamizda inceledigimiz bir diger konu, kayropraktik manipilasyonun kas
kuvvetine anlik etkisi olmustur. Bu degerlendirme sonuglarina gore, diz fleksor ve
ekstansor, kalga abdiiktor ve addiiktdr kas gruplarinin kuvvetinde sham grubuna gore
kayropraktik manipiilasyon grubunda anlaml diizeyde bir artis saptanmistir. Reed ve
digerleri (2018) HVLA spinal manipilasyonunun biyomekanik ve norofizyolojik
etkisinin oldugunu bildirmektedirler. Buna gore, HVLA spinal manipulasyon
intraartikiiler ~ yapisikliklar1  azaltarak, sikismis  intraartikiiler — meniskoidleri
serbestlestirebilecegi veya anulus fibrosusun distorsiyonunu ortadan kaldirabilecegi ve
omurga hareketini diizeltebilecegi rapor edilmektedir. Hillermann ve digerleri (2006) da
HVLA spinal manipllasyonun L2-S4 seviyesinden innerve olan sakroiliak bélgede
anterior yiizde yer alan mekanoreseptdrleri uyardigini ve mekanoreseptdrlerin de spinal
kordda yer alan ve motor noronlar iizerinde inhibitér etki yapan ara ndronlarin
aktivasyonunu azalttigin1  diislindiiklerini  belirtmektedirler. Dolayisiyla, L2-L4
seviyesinden innervasyon alan kuadriceps femoris kasindaki kuvvet artigini, iizerindeki
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inhibitor etkinin kalkmasina baglamaktadirlar. Suter ve digerleri (2000) konservatif
kayropraktik tedavi sonrasinda patellofemoral agrisi olan kisilerin kuadriceps femoris
kaslarmin inhibisyonunda yiizde 7.5 lik bir azalma saptamislardir. Bir bagka ifade ile
kasin kuvvetinde yizde 7.5 lik bir artis olmustur, ancak bunun kisa siireli oldugunu
bildirmektedirler. Grindstaff ve digerleri (2009) de saglikli bireylerde lumbopelvik
eklem manipllasyonun kuadriseps aktivasyonunu ve kuvvetini  arttirdigin
saptamiglardir.

Diz ekstansorii olarak kuadriceps femoris kasi yani sira, kalga abdiiktorlerinde
saptadigimiz  kuvvet artistn1  Chilibeck ve digerlerinin  (2011) caligmast da
desteklemektedir. Spinal manipilasyonun kalca abdiktor kas kuvvetinde daha fazla
olmak Uzere alt ekstremitedeki tim kaslarin kuvvetini arttirdigini ifade etmislerdir.
Daha giincel g¢alismalardan Motealleh ve digerleri (2016) de yine lumbopelvik
manipiilasyonun patellofemoral agr1 sendromu olan sporcularda vastus medialis, vastus
lateralis ve gluteus medius kaslarinin EMG aktivasyonunu arttirdigini rapor etmislerdir.
Farazdaghive digerleri (2017) de bu sonucu destekleyerek, spinal manipiilasyonun
dengeye etkisinin olmadigini ancak alt ekstremitelerde kisa siireli kas aktivasyonunu
arttirdigini belirtmislerdir.

Ust ekstremite kuvvetine yonelik de calismalar bulunmaktadir. Botelho ve Andrade
(2012) judo sporcularinda kayropraktik servikal manipiilasyon sonrasinda kavrama
kuvvetinde artis oldugunu bildirmislerdir. Galindez ve digerlerinin (2017) yaptig
sistematik derleme c¢alismasinda servikal HVLA manipiilasyonunun el kavrama
kuvvetinde artis oldugunu saptadilar. Bu baglamda, L[4-5 Seviyesinde yapmis
oldugumuz kayropraktik HVLA manipiilasyonunun diz Fleksor (L4- S3) ve ekstansor
(L2-L4) kaslart ile kalga abdiktér (L4-S1) ve Adduktor (L2-S1) kaslarinin
kuvvetlerinde anlamli diizeyde artisa neden olmasi, Hillermann ve digerleri (2006)
tarafindan ileri siiriilen mekanoreseptdrlerin kaslar tizerindeki inhibitor etkiyi kaldirdig:
fikrini destekledigi seklinde yorumlanabilir. Ancak bu sonucun manipilasyon grubunda
anlaml diizeyde daha yiiksek olmasi fakat hem manipiilasyon hem sham grubunda bir
artis gbzlenmesi, bu konunun nérofizyolojik ve biyomekaniksel olarak kapsamli bir
sekilde incelenmesinin gerektigine isaret etmektedir.

Bu calismada tenis oyuncularinin HVLA manipiilasyonun lumbal rotasyon miktari, alt
ekstremite kas kuvveti ve esnekliginin yan sira ¢cabukluklara etkisi de incelenmistir.
Zira tenis mag1 iizerine yapilan biyomekaniksel analizlerde kinematik olarak strat,
ceviklik ve cabukluk oOzellikleri atletlerin performansini etkileyen 6nemli unsurlar
arasinda gosterilmistir (Kermen 1998; Brown 2000; Eliot 2006; Fernandez vd.2009;
Bompa 2015). Eliot (2006) bu 6zellikleri agiklarken bir tenis maginin analizini yaparak,
tenis magmin 2-10 saniyelik birbiri ardina gelen 10-20 saniyelik yiiksek siddette
vuruglar ve yer degistirmeler, ardindan 60-90 saniyelik beklemeler (dinlenme
donemleri) icerdigini ifade etmistir. Ayni zamanda atlet, 200 km/sa hiz ile yaptig1 servis
atisindan sonra, yaklasik 3 metrelik hizli kosular ile toplam 8-10 metrelik sprintler
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yaparak, bulundugu noktadan 3-4 kez yer degistirirken de 4-5 kez topa vurmak
durumunda kalmaktadir demistir. Dolayisiyla hem yukarida sozilinii ettigimiz esneklik
ve kuvvet kadar hizlanma ve hizli yer degistirme Ozellikleri de 6n plana ¢ikmaktadir
(Kermen 1998 & Fernandez vd. 2009 & Ulbricht 2016 & Ozer 2018). Normal olarak
1,5 saatlik bir mag suresinin bazi durumlarda 5 saati bulabildigi diisiiniiliirse bu
performansin siirdiiriilebilmesi i¢in atletlerin kinetik 6zelliklerinin bir bagka ifade ile
kuvvet ve enduranslarinin yiiksek olmasi gerekmektedir. (Eliot 2006; Fleisig, Nicholls,
Elliott & Escamilla, 2003)

Kuvvet, esneklik, endurans, cabukluk, ¢eviklik, reaksiyon zamani ve hiz sporcu
performansini etkileyen biyomekaniksel onceliklerdir (Koktas 2013). Bu fikirden
hareketle  yaptigimiz  ¢abukluk  degerlendirmelerinde  kayropraktik ~ HVLA
Manipiilasyonu sonrast atletlerin ¢abukluklarinda anlamli bir artis saptanmistir.
Calismamizi Sandell ve digerlerinin (2008) sonuglar1 desteklemektedir. Geng kadin
atletlerin (17-20 yas) kayropraktik uygulamadan sonra kosma hizlarmin arttigini
belirtmislerdir. Jarosz ve Ellis’ in (2010) kayropraktik manipulasyonun profesyonel bir
kosucunun performansina 15 km lik bir mesafede iki bucuk dakikalik bir iyilesmeye
neden oldugunu kaydetmislerdir. Bu 6nemli bir sonugtur. Bununla beraber, Shrier ve
digerleri (2006) saglikli sporcular {izerinde uyguladiklart HVLA manipiilasyonundan
sonra sporcularin daha iyi kosma performansi sergilediklerini ancak bu performansin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini, bu konuda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi sonucuna varmislardir. Benzer sekilde Miners ve digerlerinin (2010) yaptiklari
sistematik derlemede de kanita dayali c¢alismalarin yapilmasi  gerektigini
vurgulamiglardir.  Kayropraktik ~ manipiilasyon  uygulamalarinin,  sporcularin
performansina etkisini kanitlayan c¢alismalar oldugunu ancak gii¢lii c¢alismalar
bulunmadigini ve kanitlarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda yapmis
oldugumuz bu karsilastirmali ¢alismanin, bundan sonra yapilacak olan c¢aligmalara yon
vermesi ve sonuglarinin teniste ve farkli spor branslarinda yapilacak karsilagtirmali
caligmalar ile desteklenmesi diisiiniilebilir.

Caligmamizda performans testlerine yer verilmemis olmasi ve katilimci sayimizin azligi
limitasyonlarimiz arasindadir. Ayni zamanda, gévde rotasyonu i¢in kullanilmig olan
kaliper ve digital ac1 Olgerin gecerlilik ve giivenirliliginin yapilmamis olmasi da bir
diger limitasyonumuzdur.
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