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OZET
VOLEYBOL OYUNCULARINDA LOMBER OMURGA VE SAKROILIAK
EKLEM KAYROPRAKTIK TEKNIKLERININ SICRAMA PERFORMANSINA
ETKISi

Mert TOKMAK
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Demet TEKIN

Agustos 2018, 69 sayfa

Bu ¢alismanin amaci, voleybol oyuncularinda lomber omurga ve sakroiliak eklem
kayropraktik manipilasyon tekniklerinin bu oyuncularda en ¢ok kullanilan hareket
paterni olan sicramaya etkisini ortaya koymaktir.

Arastirmaya Istanbul Teknik Universitesi (ITU) A takimi voleybol oyuncularindan
gonulli olarak toplam 30 kisi katildi. Caligmaya katilan voleybol oyuncularinin
demografik verileri alindiktan sonra normal eklem hareket acikligi (EHA) oOlculdu ve
ardindan Swift SpeedMat cihaziyla sigrama performanslari (sigrama ytiksekligi, sigrama
giicii ve ugus siiresi) degerlendirildi. Ilk dl¢iimlerin ardindan katilimcilar randomize
yontemle 3 gruba (Grup 1: Kontrol, Grup 2: Lomber omurga tedavi, Grup 3: Sakroiliak
eklem tedavi grubu) ayrildi. Lomber omurga tedavi grubuna lomber omurga
kayropraktik HVLA teknigi, sakroiliak eklem tedavi grubuna da sakroiliak eklem
kayropraktik HVLA teknigi kullanilarak tek bir uygulama yapildi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir uygulama yapilmadi. Uygulamalarin hemen ardindan EHA ve sigrama testi
tekrar edildi. Bu testlerin ardindan sporcular antrendrleri ile birlikte yaptiklari hareket
kombinlerini yapmaya devam ettiler. Sporcularin 30 dk. sonrasinda sigrama
performanslari tekrar analiz edildi. Lomber omurga ve sakroiliak eklem kayropraktik
manipilasyon gruplari arasinda sigrama performansinda ve EHAte istatistiksel dlizeyde
anlamli bir farklilk bulunmadi (p>0,05). Ancak her iki grubun kontrol grubu ile
karsilastirmasinda anlamli  bir farkliik ortaya konuldu (p<0,05). Grup ici
karsilastirmalarda ise lomber omurga ve sakroiliak eklem kayropraktik manipulasyon
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gériildi (p>0,05).

Sonug olarak, voleybol oyuncularinda tek bir defa uygulanan sakroiliak ve lomber
omurga kayropraktik HVLA tekniklerinin sicrama performansina olumlu etkisi oldugu
ortaya konuldu. Bu etki 30 dk. siiresince devam ettigi i¢in, sporculara miisabaka 6ncesi
bu uygulamalar yapilabilir ve performans artis1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, VVoleybol, Sigrama Performansi, Lomber,
Sakroiliak.



ABSTRACT

THE EFFECT OF LUMBAR SPINAL AND SACROILIAC JOINT
CHIROPRACTIC TECHNIQUES ON THE JUMPING PERFORMANCE OF
VOLLEYBALL PLAYERS

Mert TOKMAK
Chiropractic Master's Program
Thesis Supervisor: Assistant Professor Demet TEKIN

June 2018, 69 pages

The aim of this study is to determine the effect of chiropractic manipulation techniques
of lumbar spinal and sacroiliac joint in volleyball players on the movement pattern
which is the most used movement pattern in these players.

A total of 30 people participated voluntarily from volleyball players of Istanbul
Technical University Team A. The normal range of motion (EHA) was measured after
the demographic data of volleyball players participating in the study were taken, and
then the jumping performances (jump height, jump power and flight time) were
evaluated using the Swift SpeedMat device. Following initial measurements,
participants were randomly assigned to 3 groups (Group 1: Control, Group 2: Lumbar
spine treatment, Group 3: Sakroiliac joint treatment group). A lumbar spine chiropractic
HVLA technique was used for the lumbar spine treatment group and a sacroiliac joint
chiropractic HVLA technique was used for the sacroiliac region treatment group. No
application was applied to the control group. Immediately after the application, EHA
and the jumping test were repeated. After these tests, they continued to make motion
combinations with their sports coaches. And after 30 minutes their jumping
performances were re-analyzed. No statistically significant difference in jumping
performance and EHA between lumbar spine and sacroiliac joint groups was
statistically significant found between the groups (p>0.05); although there was a
significant difference between the two groups in comparison with the control group
(p<0.05). Intra-group comparisons showed a statistically significant increase in lumbar
spine and sacroiliac joint treatment groups (p>0.05).

In conclusion, it was concluded that the sacroiliac joint and lumbar spine chiropractic
HVLA techniques, which is applied once in volleyball players, has a positive effect on
the leap performance. Since this effect lasts for 30 minutes, these applications can be
done before the competition and the performance increase can be achieved.

Keywords: Chiropractic, Volleyball, Jumping Performance, Lumbar, Sacroiliac.
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1. GIRIS VE CALISMANIN AMACI

Voleybolcularda basarili bir performans i¢in hizli bir sekilde yiiksege sigramak en
onemli bir unsurdur. Dikey si¢rama olarak bilinen bu durumda, denge ve becerinin
zamanlama, ritm ve hiz ile birlestigi enerji sistemleri acisindan anaerobik giiciin 6n
planda oldugu ve buna bagl olarak da patlayicilik ve giicii ortaya ¢ikaran cabukluk,
zamanlama ve kuvvet arasinda bir uyumun oldugu fizyolojik durumlar mevcuttur. Bu
nedenle antrendr ve oyuncular dikey sigcrama yetenegi ve bacak kuvvetini gelistirici yeni

teknikler aramaktadirlar.

Kayropraktik, omurga ve isleyisi arasindaki iligkiye odaklanan bir saglik meslegidir.
Uygulayicilar gesitli teknik yaklasimlari kullansalar da oncelikle omurga mekanigini
diizeltmek, agriy1 hafifletmek, omurga iizerine binen asir1 basinci azaltmak ve viicudun
kendi kendine iyilesme kabiliyetini desteklemek amaciyla omurganin veya viicudun

diger boliimlerine manipiilasyonlar gerceklestirirler.

Voleybol oyuncularina kayropraktik uygulamalarinin sigrama performansina etkisiyle
ilgili calismalar yetersizdir. Sigramanin biyomekanigi incelendiginde uyluk bolgesinde
fleksorler, ekstansorler, abdiktorler, addiktorler dort 6nemli kas grubu bulunmaktadir.
Sigrama hareketinde bu kas gruplarinda en 6nemlisi fleksorler ve ekstansorlerdir. Ust
bacagin arka uyluk kismindan yer alan hamstring kas grubu dizin kuvvetli fleksorleri ve
kalganin Onemli ekstansorleridir ve bunlar biceps femoris, semitendinosus ve
semimembranosus kaslarindan olusmaktadir. Hamstring kas grubunun gorevleri; diz
ekleminin fleksiyonunu ve kalca ekleminin ekstansiyonunu saglamaktadir. Kalgadaki
fleksiyonda ve One egilme hareketinde yer cekimine karsi aktif olarak hamstringler
destekleyici durumdadirlar. Diz yar1 fleksiyon yaptiginda biceps femorisler lateral
rotatorlarken diger hamstringler bacagin medial ratatorlart olarak gorev yaparlar.
Bacagin alt kismini olusturan baldir ii¢ kastan; gastroknemius, soleus, plantaris ve
ayrica dort derin kastan; popliteus, fleksor hallucis longus, fleksor digitorum longus ve
tibialis posteriordan olugsmaktadir. Gastroknemisu, soleus, plantaris kaslarinin gorevleri;
dizin fleksiyonu ve ayak bileginin plantar fleksiyon ve ekstansiyonunu saglarken, derin
kaslar ayak parmaklarinin fleksiyonunu ve ayagmn ige doniisiinii saglarlar. Diz

ekstansorlerinin en kuvvetli grubu, dize en giiglii ekstansiyon hareketini yaptiran ve



uylugun 6n boliimiinde yer alan, rektus femoris, vastus intermedius, vastus medialis ve
vastus lateralisten olusan quadriceps kas grubudur. Gorev agisindan daha biiyiik kuvvete
ihtiyact olmasi sebebiyle hamstringlere oranla hacim bakiminda 2,5 misli daha
biiyiiktiir. Alt ekstremitenin maksimal ve patlayici kas kuvveti bir¢ok spor aktivitesinde
performansi etkileyen néromiiskiiler degiskenlerdir. Bu nedenle si¢rama performansinin
kaslarla dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira omurgadan kaslara

giden pleksuslar ve dallar kaslarin dogru sekilde ¢alismasi i¢in 6nemlidir.

Her bir omurilik segmentinden birer ¢ift olmak tzere, tim omurilik boyunca toplam 31
cift spinal sinir cikar. Bunlar; boyunda 8 cift servikal, torakalde 12 c¢ift torakal,
lomberde 5 ¢ift lomber, sakralde 5 ¢ift sakral, koksigeal bdlgede de 1 ¢ift koksiks spinal
sinirlerdir. Omurga boslugundan ¢ikan spinal sinir, ramus anterior ve ramus posterior
olarak iki dala ayrilir. Ramus anterior’lardan kaynak alan lifler gévdenin 6n ve yan
bolumleri ile ekstremitelerin innervasyonunu saglarlar. Bunlardan, gogiis spinal
sinirlerinin 6n dallar1 harig, boyun, bel ve sakral lifler pleksuslar olustururlar. Lomber
pleksus dallar1 olan n.obturatoirus uyluk adduktor kaslarinini n.femoralis iliopsoas diz
eklemi ekstansorlerini sakral pleksusdan ¢ikan n.ischiadicus ise hamstring kaslarimi
bacak ve ayagin tiim kaslarmin motor inervasyonlarini saglamaktadir. Joel G. Pickar
spinal manipiilasyonun noérofizyolojik etkileriyle 1ilgili yaptigi ¢alismada spinal
giden daha kiiciik c¢apli duyu sinir lifleri aktive edildigini belirtmistir. Spinal
manipiilasyondan kaslarla dogrudan iliski oldugu caligmalarda belirtilmekte; ancak
sigramaya nasil bir etkisi olacagi bilinmemektedir. Vertebralardaki asir1 basing veya
dizilim bozuklar1 sonucu meydana gelen sinir irritasyonlarinin kaslarin dogru bir sekilde
caligmasini engelledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda, lomber ve sakral
bolgede spinal sinirlerin yapmis oldugu pleksus ve onlarin dallarmin inerve ettigi
kaslarda lomber omurga ve sakroiliak eklem kayropraktik teknikleri uygulandiktan
sonra voleybolcularda ugus siiresi, dikey sigrama yiiksekligi ve ortalama sigrama
giiciine etkinliginin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Elde edilecek sonuglarla tim
diinyada bu egitimi veren kisilere kullanabilecekleri bir kaynak olusturulmasi ve
voleybol oyuncularinda sigrama performansina kullanilabilecek farkli bir yontem

sunulmasi amacglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VOLEYBOLUN TANIMI

Voleybol, spor olarak ilk defa 1895’te, beden egitimi 6gretmeni Gran G. Morjan’nin
misyonerler dernegi olan Geng Hristiyanlar Cemiyeti’'ndeki (YMCA: Young Men's
Christian Association) is adamlarina beden egzersizlerini yaptirdigi ¢alismasinda, bu
egzersizlerin bir zaman sonra sikici gelmeye baslamasi {izerine bunu 6nlemek amaciyla
katilimcilar1 eglendiren, oyun niteliginde bir egzersiz metodu aramaya baslamasi
neticesinde, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Mintonette ismiyle oynatilmaya
baslamistir. Bundan yarim asir sonra, 1947 yilinda Paris’te Uluslararast Voleybol
Federasyonu (FIVB: Fédeération Internationale de Volleyball) kurulmustur. Giiniimiizde
FIVB biinyesinde 100’ii askin iilke bulunmaktadir. Ote yandan, 150 milyon iizerindeki
oyuncusuyla voleybol diinyanin en popiiler sporlarindan biridir. Miicadelenin iist
diizeyde, teknik taktiklerin yiiksek olmasi ve skor degiskenliginin son saniyelere dek
siirmesi nedeniyle voleybola duyulan ilgi her zaman iist seviyede olmustur. Yiiz yil
askin gecmisi ile bu spor dali federasyon, teknik adamlar, oyuncular ve onlarin
gelismesine yardimer olan calistiricilarin ¢abasiyla daha uzun yillar boyunca ilgi odagi

olmaya devam edecektir.

Voleybol, file ile ayrilmis bir oyun sahasinda rakip iki takimin karsilikli oynadigt bir
oyundur. Oyun sirasinda, 9x18 metre genislikteki alanin ortasina yerlesik bulunan
filenin iki tarafina 6’sar oyuncu belirli mevkilere gére pozisyon alirlar. Bu oyunda
amagc, kendi alaninda diistirmeden topu rakip alana diisiirmek veya rakibi hata yapmaya
zorlayarak sayr kazanmaktir. Oyuna, saha disindan yapilan servis atis1 ile baglanir.
Servisi kullanan oyuncu, topu filenin {istiinden karsi alana atar. Blok temas: harig,
takimlarin kendi sahalarinda topa ii¢ kez vurma haklar1 vardir. Oyun, topun ralli alanina
degmesi, auta ¢ikmasi ya da bir takimin hata yapmasina kadar siirer. Servisi karsilayan
takim rally’yi kazandiginda say1 almakla kalmaz, servis kullanma hakkini da elde eder
ve takim oyunculari saat yoniinde bir sonraki mevkiye yerlesecek kadar donerler.
Uluslararast oyun kurallarina gore, file yiiksekligi bayanlarda 2,24 metre iken
erkeklerde 2,43 metredir. Voleybol topu, cevresi 65-67 cm olup 260-280 gram



agirligindadir. Kiire seklinde olan topun i¢ tarafi, lastik veya benzeri maddeden olusan

esnek bir deri ile kaplidir.

Her voleybol takimi, antrendr, yardimci antrendr, doktor, masdr ve 12 oyuncudan
ibarettir. Her takim oyuncu listesinden, takim oyuncularindan farkli forma giyen, servis
kullanma ve hiicum yapma hakki bulunmayan ve herhangi bir geri pozisyon
oyuncusunun yerini alabilen bir “libero” gostermek zorundadir. Bes set Uzerinden
oynanan voleybol magclar1 6-8 hakemle yonetilir. Miisabakalar, aralarinda en az iki say1
fark olmak sartiyla, ilk 4 set 25 sayiya ulasilmakla, son set ise 15 say1 elde edilmekle
neticelenir. Takimlarin ilk dort sette 8 ve 16.sayida 30 saniyelik ikiser teknik mola ve
antrendrlerin ayni sette alacagi 30 saniyelik iki mola alma hakki bulunmaktadir

(Tarkiye Voleybol Federasyonu 2004).

Sekil 2.1: VVoleybol saha dlculeri

Kaynak: http://bilgi.us/voleybol-saha-olculeri-uzunlukgenislik/

Genel olarak voleybol, azalip artan siddetlerde, farkli becerilerin ayn1 anda ve bir arada
kullanildig1, denge, hiz, cabukluk ve dayamiklilik gerektiren bir takim oyunudur
(Yiiktasir ve ark. 2000).



2.2. VOLEYBOLDA OYUNCU TiPLERI
2.2.1. Pasor

Oyun kurucu konumunda olan pasor, oyunun yonlendirilmesinde takimin bel kemigidir.
Pasoriin taktik yetenegi, teknik becerisi ve psikolojik durumu takiminin performansini
dogrudan etkiler. Pasoriin temel islevi, etkili hiicum yapabilecek takim arkadasini fark

edip kendisine gelen topu yumusatarak ona aktarmak ve hiicum yaptirmaktir.
2.2.2. Numarah Smacor

Smacor, pasoriin kendisine aktardigi topu olabildigince sert vuruslarla hedef gozeterek
topu karst takimin rally alanina g¢arptirmak veya karsi takim oyuncularina hata
yaptirmak amaciyla hiicum eden ve karsidan gelen hiicumlart etkili sekilde bloklamakla

gorevli oyuncudur.
2.2.3. Orta Oyuncu

Yiiksek diizeyde bloklama niteligi olan, rakibin olast bloklarina karsi farkli ve hizl

hlicum stratejilerine sahip olan oyuncudur.

2.2.4. Pasor Caprazi

Takimdaki en 1yi smagdrii olmasinin yani sira teknigi en kuvvetli ve etkili oyuncudur.
2.2.5. Libero

Yalnizca geri hatta oynayan, savunma 6zelligi en iyi olan oyuncudur. Gorevi arka bolge
ile smirlt oldugu igin file tizerinde topa miidahale edemez, smag vuramaz, blok yapamaz

ve servis kullanamaz (Turkiye Voleybol Federasyonu 2008).

2.3. VOLEYBOLDA SICRAMA

Ivmelenme ve hiz kadar sigrama yetenegi de voleybol oyununda basariy1 getirecek
temel bir motorik Ozelliktir (Bobbert et al. 1996). Voleybol sporunda, hiicum ve
savunma tiirlerinin etkili ve basarili bir sekilde uygulanmasi ic¢in yiiksek seviyede

sigrama son derece onemlidir. Zira sigrama, voleybolun temelini teskil eden smag ve



blok gibi 6gelerin yapilabilmesinde zorunlu bir harekettir. Ileri diizey voleybol
oyuncularinin bir miisabaka boyunca ortalama 150 kez si¢radigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda, bir voleybolcu i¢in iyi sigrayabilmenin ne denli 6nem arz ettigi

daha i1yi anlasilacaktir (Simsek 2002).

Voleybol oyuncularinda bacak ekstansor kaslarinin patlayici giicii ve sigrama kuvveti

kuskusuz 6nemli néromuskuler performans 6zellikleridir (Simsek ve ark. 2007).

Hiicumda, blokta, pas vermede ve son yillarda servis atiglarinda sigrama voleybolda
onemli rol oynamaktadir. Sigramada belli bir yiikseklige ulagsmak ne derece dnemli ise
oyun siiresince bu yiiksekligi siirdirmek de o denli onemlidir. Bir voleybol
oyuncusunun sahip oldugu sigrama yetenegini daima en lst diizeyde tutmak onun
magtaki performansini pozitif olarak etkileyen onemli bir kriterdir (KlgUkdurmaz
2000).

Dolayisiyla, antrenman c¢alismalarinda ¢ogu voleybol antrendriinlin ana hedeflerinden
biri oyuncularin sigrama yiiksekligini gelistirmektir. Bu amagla hem antrenman
bilimciler hem antrendrler tarafindan sigrama yiiksekligini gelistiren ¢alisma metotlari

tasarlanmistir (Baktaal 2008).

Standart bir voleybol mag¢inda oyuncularin mag¢ boyunca sigrama yiizdeleri Tablo 2.1°de

gosterilmistir.

Tablo 2.1: Voleybol oyuncu tiplerine gore sicrama

Sicrama Cesitleri
Pozisyon Smag Blok Takimin Toplam Sicrama Yiizdesi
Sag 6n (2 numara) %33,1 %66,9 9%27,3
Orta 6n (3numara) 2029,4 %70,5 %048,5
Sol 6n (4 numara) %59,2 %40,7 %24,5

Kaynak: (Simsek 2002)



2.3.1. Voleybolda Sicrama Kapasitesi ve Onemi

Deginildigi iizere sigrama hareketi voleybolun temel unsurlar1 olan smag servis, smag ve
blokta ¢ok dnemlidir. Bir voleybolcunun etkili olabilmesi i¢in ulasabilecegi en yiiksege
siiratli olarak ulagmasi gerekir. Bundan dolay1 ani sekilde yiiksek oranda gii¢ tiretmesi
gerekir. Bu yilizden dikey sigrama kabiliyeti voleybolda 6nemli bir kriterdir (Powers
1996, pp. 18-23).

Nigg’e gore, havalanma asamasindan 6nce adale hareketlerinde bir kisim degisimler
olmakla birlikte, dikey sicrama hareketinde alti kasin besinde uzama ve kisalma
meydana gelmektedir. ileri dogru hizlanarak yapilan dikey sigrama hareketinde yirmi
dort kasin biitiiniinde hamstring ve gluteus maksimus kisalir, rektus femoris uzar, soleus
ve gastroknemius kisalir. Bu hususta yapilan ¢alismalarda topuk {istiine koyulan biitiin

deneklerde benzer sonuglar alinmistir (Nigg, Macintosh & Mester 2000, p. 385).
2.3.2. Sicrama Hareketinin Anatomisi

Sicrama hareketi tek bacak {izerinde veya iki bacakla yapilir. Dizin dortlii kas grubu
(vastus lateralis, rektus femoris, intermedius ve vastus medialis) tarafindan gerilmesi,
ayak ve dizlerin gastroknemiusun yani sira gluteus ve adduktor longus, magnus, brevis,
minumus ve hallusis bacak ve kollarin eksen etrafinda veya eksenin uzagma dogru

hareketi ile meydana gelir (Karadeniz, 1998).
2.3.3.Sicrama Hareketinin Biyomekanigi

Insan viicudunda dort temel kas grubu olan ekstansorler, adduktorler, fleksorler ve
abduktorler bulunmaktadir. Bu kas gruplarindan ekstansor ve fleksorler sigrama
hareketinde etkin olarak kullanilmaktadir. Biceps femoris, semimembranosus ve
semitendinosus kaslarindan olusan ve {ist bacak arka uyluk kisminda bulunan hamstring

kas grubu kalganin kuvvetli ekstansorleri ve dizin 6nemli fleksorleridir.

Hamstring kaslarinin gorevi, kal¢a ekleminin ekstansiyonunu ve diz ekleminin
fleksiyonunu saglamaktir. Hamstring kas grubu, one egilme hareketinde ve kalca

fleksiyonunda yer cekimine kars1 aktif destekleyici konumundadir. Dizin yari



fleksiyonunda, hamstringler bacakta medial ratator olarak gorev yaparken
bicepsfemorisler lateral rotator gorevi gorir (Cimenli 2011).

Bircok spor aktivitesinde alt ekstremitenin patlayici ve maksimal kas kuvveti
performansi etkileyen néromuskuler degiskenlerdir. Bu yiizden, alt ekstremite giiciiniin
belirlenmesi ve antrenman programinin bu yonde olusturulmasi performansin

yiikseltilmesi agisindan biiyiilk 6nem arz eder (Simsek 2002).

Sigrama hareketinde, havalanma fazi siiresince her eklemde karsi hareket meydana
gelmektedir. Diz ve kalga ekstansiyon hareketini yaparken ayak bilekleri plantar
fleksiyon, omuzlar ise fleksiyon hareketini sergilemektedir. Hazirlik agamasi boyunca
vicut potansiyel enerjisini azaltarak asagi dogru hareketlenmektedir. Burada, ayak
bilegi eklemindeki segmentin asagi dogru hareketi ile potansiyel enerji azalir. Yine bu
eklemlerdeki aktif kaslar, dis merkezli olarak kasilir. Kas kasilmasi eksantrik olmakla
birlikte ayak bilegi eklemindeki hareket dorsi fleksiyondadir. Uylugun asagi dogru
hareket etmesiyle aktif kas grubu olan ayak bilegi plantar fleksorlerin potansiyel enerjisi
azalir. Diz ekleminde aktif kas grubu olan diz ekstensorlerinin kasilmasi ile eksantrik
hareket olusur ve uyluk kalca ekleminin iizerine dogru asagiya hareket eder. Bu sekilde
diz eklemine gore potansiyel enerjisi azalir. Yine aktif kas grubu olan kalca
ekstensorlerinin kasilmasi eksantriktir. Omza goére daha yukariya ¢ikabilen kolun,

paralel olarak potansiyel enerjisi omuz eklemine nazaran daha fazladir (Giingor 2009).

2.4. VOLEYBOLCULARDA FiZIKSEL PARAMETRELER

Dikey si¢crama; yetenek ve dengenin hiz, ritm ve zamanlama ile birleserek aerobik giicii
On plana ¢ikaran ve buna paralel olarak kuvveti meydana getiren cabukluk, patlayicilik,
zamanlama ve kuvvet unsurlar1 arasinda bir harmoni olusturan fizyolojik haller igerir.
Sporcu performansi, yapilan hareketin kusursuzluguna ve dolayisiyla bu kusursuzlugu
saglayacak antrenman caligmalarina baglidir. Miisabaka Oncesi yapilan antrenman ne
kadar kaliteli olursa voleybolcunun oyun sirasindaki performansi da o oranda yiiksek

olacaktir (Aydogan 2006).

Voleybol, sadece temel motorik 6zellikleri degil ayn1 zamanda zihinsel 6rgiitlenmeyi de

gerektiren bir spordur (Vurat 2000). Bunun haricinde; uzun kollar ve genis omuz yapisi



ile birlikte uzun boy, yliksek anaerobik ve aerobik kapasite, taktiksel beceri, baski ve
yorgunluga karst dayaniklilik da bir voleybol oyuncusunda bulunmasi beklenen
ozelliklerdir (Arac1 2001).

Voleybol sporcularinin motorik 6zelliklerinin dagilimi ile ilgili yiizdeler Tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2: Voleybol sporcularinin motorik ozelliklerinin dagilimi

Temel Motorik Ozelliklerin Yiizdelik Dagilimi (%)

Kuvvet Surat Esneklik Dayanikhihk

45 15 15 15

Kaynak: (Ogan 1996).

Voleybolda, oyun alaninin her yerinde 1-15 metre arasi degisebilen ve ¢ogunlukla tam
glic gerektiren bir¢ok kosma, geriye hamle, yuvarlanma ve topla birlikte veya topa
dogru anlik hareketlerin yapilmasint gerektiren bir spor dalidir. Bir voleybol
sporcusunun karsi takimdan gelen hiicumu kargilamasi, hiicum ve blok i¢in gereken
sicrama hareketlerini yapabilmesi ve bes sete kadar varabilen mag¢ temposuna ayak
uydurabilmesi i¢in yliksek verimli antrenman ¢aligmalarini yapmasi gerekir. Bu yiizden,
sezon baslamadan once voleybolcular kardiovaskiiler uyum ve kas giiclinii arttiracak
verimli bir antrenman periyoduna tabi tutulmali, sakatlanmalardan korunabilmeleri ve
sezon siiresince basarili maglar ¢ikarmalar1 i¢in performanslar1 yliksek seviyede

tutulmalidir (Aydogan 2006).

Yapilan aragtirmalar mag esnasinda voleybolcularin dakikada 29 kJ enerji tukettiklerini
ve muisabaka boyunca kalp ritmlerinin dakikada 110-125 atis diizeyinde oldugunu
gostermektedir. Smacta esneklik, blokta sigrama yeteneklerinin yani sira verimli pas
yapabilmek i¢in de voleybolcularin giiglii kol ve parmak adalelerine sahip olmalidir. Ote
yandan kassal dayanikliliklarinin yiiksek seviyede olmasi 2-3 saate varabilen
musabakalar nedeniyle oldukga 6nem arz etmektedir (Reilly et al. 1990).



2.4.1. Voleybol Icin Gerekli Kuvvet Tiirleri

Oyuncu performanslarini en iist diizeye tasiyabilmek i¢in kuvvet ve adaptasyon
potansiyellerinin de maksimum seviyeye ¢ikarilmas1 gerekir. Bu bakimdan
voleybolcularmin dort ana becerisinin stirekli bir gelisime ihtiyaci vardir. Bunlar; genel
olarak gii¢, havalanma giicii, yeniden hareketlenme giicli ve giic dayaniklilig1 olarak

siralanabilir.
2.4.1.1. Gug

Giig, kuvvet ve hizin bir araya gelmesi ile meydana gelir. Gug, ani hareket, atik tepki ve
hizli yer degistirme ve saldir1 gibi voleybolda kuvvetin degisen durumlarini

goOstermektedir.
2.4.1.2. Havalanma guict

Rakip takimin sma¢ ve blok hamlelerine karsi oyuncunun, zeminin ¢ekim kuvvetine
kars1 maksimum kuvvet harcayarak sigramasi ve viicudunu ¢ikarabildigi en iist seviyeye
cikarmast havalanma giiciinii ifade eder. Dogrudan dogruya bacak kuvvetine bagli olan

havalanma glicli voleybolda en énemli unsurlardan biridir.
2.4.1.3. Yeniden hareketlenme gict

Rakip takimin blok¢u ve smagoriinii takip ederek bunlarin hamlelerine karsi ani tepki ve

hizl1 hareketlenmeyi gerektiren bu giic, genel bir dayaniklilig1 da ifade eder.
2.4.1.4. GU¢ dayamkhihig

Miisabaka boyunca kuvvetin devamli olarak kullanilmasi ve verimli bir performansin
sergilenmesi anlamina gelir. Voleybolda dikey sicrama ve etkili blok yapabilmek i¢in
viicudun her boélgesinde gii¢ gelisiminin saglanmasi gerekir (James & Robert 1999;
Cinel 2005).

2.5. KAYROPRAKTIK TANIMI

Kayropraktik meslegi D.D. Palmer tarafindan 1890 yilinda bulunmustur (Chapman-
Smith & Cleveland 2005). Kayropraktik c¢ogunlukla kas-iskelet sistemi, 6zellikle
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omurga mekanik bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan bir saglik meslegidir
(Chapman-Smith & Cleveland 2005; Nelson et al. 2005). Amerika, Kanada ve diger
Avrupa llkelerinde kayropraktik egitimi veren yaklasik 1000°e¢ yakin {iniversite
mevcuttur. Uygulayicilar, kas iskelet sistemi mekanik problemlerin sinir sisteminin
tizerinden genel saglhig etkiledigini belirtirler. Bunlar1 destekleyen birgok klinik ¢alisma
bulunmaktadir. Kayropraktik teknikleri eklemleri ve yumusak doku manipiilasyonlarini
icerir (Mootz & Shekelle 1997). Kayropraktigin ana felsefesi ara bul diizelttir
uygulamalardan sonra viicudun kendini iyilestirme giiciinden yararlanildigina inanilir
(Keating 2005; Ernst 2008; Singh & Ernst 2008). Kayroprakdrlerde diiz ve miks olarak
kendi aralarinda 2 ana gruba ayrilirlar. Diiz kayropraktorler vertebral subluksasyonun
asil neden olarak goriirler. Mikst kayropraktorler ise egzersiz, masaj ve buz tedavisi gibi
genel tibbi goriislere daha aciktir (Kaptchuk & Eisenberg 1998). Kayropraktik
manipiilatif tedavinin birincil modeli, yiiksek hizli diisik amplitidlii (HVLA: High-
Velocity Low-Amplitude) itme manipulasyonudur. Uygulamalar genellikle eller veya
bir cihazin yardimiyla gergeklesir. Subluksasyona ugramis eklemin kontrollii ve hizli
hafif derecede bir kuvvet uygulayarak restore intersegmental hareket veya eklem
pozisyonunun hem fonksiyonu hem de genel sagligi iyilestirdigi diistiniilmektedir.
Kayropraktikte bir¢cok farkli teknik kullanilmaktadir. Kullanilan en yaygin teknik
“diversified” teknigidir. Omurganin ve ekstremitelerinin tiim eklemleri i¢cin HVLA

manevralarini kapsar.

2.6. SPINAL MANIPULASYONUN NOROFiZYOLOJIK ETKIiSi

Omurga maniptlasyonun etkilerini agiklamak i¢in ¢ok sayida ¢alisma One siiriilmiistiir
(Gatterman 1995). Bu galismalarin ¢ogunda ortak nokta omurlarin normal anatomik,
fizyolojik veya biyomekanik dinamiklerindeki degisikliklerin sinir sisteminin iglevini
olumsuz etkileyebilecegidir (Gillette 1987; Triano 1992). Omurga manipulasyonunun
bu degisiklikleri diizelttigi diisiiniilmektedir. Bir omurga manipiilasyonu esnasinda
spinal omurgaya uygulanan mekanik kuvvetin, dogrudan annulus fibrosus bozulmasini
azaltarak segmental biyomekanigi direkt olarak degistirebildigi goriilmistiir (Arfan
1980). Manipiilasyonun amaci kas iskelet sisteminde maksimal, agrisiz hareketi
saglamaktir. Manipiilasyonun neden oldugu biyomekanik degisikliklerin, merkezi sinir

sisteminin fizyolojik sonuglari oldugu diistiniilmektedir (Korr 1974; Leach 1994).
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Sikismis olan materyali veya segmental yapisikliklart normallestirilmesiyle, mekanik
girdi, nosiseptif girdiyi, innerve olmus paraspinal dokulardaki alici sinir uglarindaki
irritasyonu azaltir. Bu durum fizyolojik etkilerin ortaya ¢ikmasinin, omurga
manipiilasyonun dogru ve agrisiz uygulandiginin gostergesidir. Ayrica, deri, Kkas,
tendonlar, baglar, faset eklemleri ve intervertebral disk dahil olmak iizere paraspinal
dokularda non-nosiseptif, mekanosensitif duyusal sinir uglarini uyarir ve rahatlamasini
saglar (Eldred, Hutton & Smith 1976; Buerger 1983; Gillette 1987). Bu sinirsel girdiler,
sinir sistemi tarafindan kontrol edilen veya etkilenen diger fizyolojik sistemlerin yani
sira agr1 iretme mekanizmalarini dogrudan etkileyebilir (Buerger 1983).

Sekil 2.2: Omurga manipulasyon, segmental biyomekanik, sinir sistemi ve
fizyoloji arasindaki iliskileri tanimlayan bilesenleri gosteren teorik bir model

Yapisal Bozukluk

Mekanik Asirt Yiik

4 N

1.Paraspinal duyusal 2.Intervertebral sinir kokleri

reseptorleri

Uyarlanmis ve/veya hassaslagsmis vertebra hareketi, kompresyon ve

endojen metabolitler tarafindan uyarilan

Grup 1 ve 2 afferentleri & Grup 3 ve 4 afferentleri

"~ 3.Merkezi fasilitasyon

!

Agr1, Hassas degismis parasipnal kas tonusu,

Degismis omurga hareketleri, Anormal refleks

tepkileri

4.Somato-somatik refleks 5.Somato-visseral refleks

* Spinal manipulasyonun nérofizyolojik etkileri numarali kutulardan herhangi birinde dogrudan aracilik edilebilir.
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Sekil 2.2°deki model, omurga manipilasyonu, segmental biyomekanik, sinir sistemi ve
organ fizyolojisi arasindaki teorik iligkileri gosterir. Spinal segmentler arasindaki
biyomekanik bir degisiklik, omurgada hassas olan noronlarin sinyallerin paraspinal
dokulara dogru bir sekilde gitmelerini engeller. Bu durum paraspinal dokularda
mekanik veya kimyasal degisikliklere yol agar. Duyusal girdideki degisiklikler, noral
entegrasyonu ve refleks aktivitelerini etkiler. Bir baska degisiklik de somatomotor ve
visseromotor aktivitelerinde olur. Tiim bu degisiklikler agri, degismis kas tonusu,
omurga segmentlerinde hareket kaybi gibi problemleri beraberinde getirmektedir.
Omurga maniptlasyonun teorik olarak fizyolojik islevi paraspinal dokulara ve organlara
giden duyusal sinyallerin akisini degistirerek kaslarin ve organlarin normal calisma
mekanizmasina dondiirmektir. Bu a¢iklama, omurga manipiilasyonun etkilerinin altinda
yatan mekanizmalarin en temel noérofizyolojik temellerinden birini icerir. Yakin
zamanda atletlerde yapilan bir ¢alismada tek bir spinal manipiilasyonun alt ekstremitede
soleus kas kuvvetine ve kortikal degisiklikler iizerine etkilerine bakilmis; sporcularda
alt ekstremite kas kuvvetinde, maksimal istemli kas kasilmalarinda ve kortikospinal
uyarilabilirlikte artis goriilmiistiir. Artan maksimal istemli kas kasilmalar1 30 dk.
stirmiis; bunun yaninda kortikospinal uyarilabilirlik ise 60 dk. boyunca devam etmistir
(Turker, 2018). Paraspinal dokulardaki duyusal islemi ve bu duyusal islem {izerindeki
omurga manipilasyonun etkileri anlamak igin arastirmalar giderek artmaktadir
(Brumagne et al. 2000).

2.7. SPINAL ANATOMI

Yetiskin bir insan omurgast 5 bolge ve 33 omurdan meydana gelir. Bunlar vertebral
kolonun servikal bolgesinde 7, torakal bolgesinde 12, lomber bolgede 5, koksigeal
bolgede 4 vesakral bolgede 5 adetten olusur. Vertebral kolonun sagital planinda;
servikal ve lomberde lordoz, torakal ve sakral bolgede kifoz, olarak dort egriligi
bulunmaktadir. Heniiz bebekken insanin basin1 dengede tutmaya calismasiyla baslayan,
ilerleyen yaslarda yiirlimeye ve yiik tasimaya kendini adapte etmesi sonucu meydana
gelen bu egrilikler, aksial eksendeki agirlik ve gii¢ yiiklenmelerinde esneyerek yay gibi

hareket ederler.

13



Sekil 2.3: Vertebral kolon

Anterior view Left lateral view Posterior view

Allas (CD)—5_andlifay, AMas(Ch—, Atlas (C1)

. 25N Axis (C2)—\ @ &
Axis (C2)— TN > ; B 4 Axis (C2)
! € Cervical - Cervical
curvature y vertebrae

| Thoracic

Thoracic vertebrae

curvature

Lumbar
vertebrae

Lumbar
curvature

Sacrum £ 3

Sacrum (S1-5) s 3 "’ ($1-5)
B\ Wy

/
curvature

Coceyx & ; ¥ >— Coceyx

Kaynak: Gray’s Anatomy.

Vertebralarin sekli ve boyutu gibi pek ¢ok 6zelligi vertebral kolonun her bolgesinde
degiskenlik gosterir. Arkada arkus ve onde korpustan olusan vertebralar kisa silindir
gorintisindedir. Arkusta 2 lamina, 2 pedikl, 2 tranvers, 1 spinal ve 4 artikiiler ¢ikint1
bulunmaktadir. Proses de denilen bu ¢ikintilar, ligaman ve kaslar igin inserSiyo ve origo
alanlarini olustururlar. Foramen vertebralisi ¢evreleyen korpus ve arkus vertebralarin {ist

iiste dizilmesini ve birlikte vertebral kanali olusturmasini saglar (Sar 2002, ss. 9-20;
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Akman & Karatag 2003, ss. 151-164; Vloore & Dalley 2007, pp. 435-462; Schiinke
2009, pp. 76-105).

2.7.1. intervertebral Disk

Komsu vertebralar1 son plaklarindan birbirine baglayan intervertebral disk, i¢erisindeki
niikleuspulposus yapisini anniiler liflerle birbirini ¢aprazlayarak koruyan elastiki bir
yapidadir. Bu mekanizma, omurganin esnek ve dinamik olmasini, vertebra cisimleri
arasinda basmcin esit sekilde dagitilmasini saglayarak vertebralara gelen mekanik
soklar1 emici bir sistem olusturur. Intervertebral disk, yetiskin bir insanin kolumna
vertebralis uzunlugunun 1/4’linii olustururken, kalan 3/4’iinii ise vertebralar teskil eder.
Bu disklerin sekilleri, omurgalardaki vertebra egriliklerinin esas belirleyicisidir.
Avaskiler ve andral karakterli intervertebral diskler diffiizyon yoluyla beslenir.
Relaksasyon ve kompresyon ile diffiizyon, omurganin dinamik hareketiyle saglanir.
Intervertebral disklerde, dis anniiler lifler hari¢ nosiseptif sinir uclar1 bulunmaz. Diski
saran i¢ ice gee¢mis halka goriiniimiindeki fibrokartilajindz yapiya annulus fibrosus
denir. Bu yap1, diskin kars1 karsiya kaldigi tork kuvvetini dengelemekte islevsel bir
oneme sahiptir. Diskin en sert ve dis kisminda yer alan annuluslar, vertebra gévdesinin
eklem yuzeylerindeki epifizyal plaklara yapisirlar. Bir vertebradan digerine egik olarak
hareket eden lamel lifleri, komsu lamele dik a¢1 yaparak onu caprazlar. Liflerin bu
dizende konumlanmasi bir yandan komsu vertebralar arasindaki bir kisim hareketleri

kisitlarken diger yandan omurlarin giiclii sekilde birbirine baglanmasini saglar.

Siklikla kikirdak icerdigi igin elastik bir yapi olusturan ve intervertebral diskin merkez
kiitlesini olusturan nukleus pulposus, disk icerisinde merkezde durmaktan cok, genel
olarak diskin posterioruna dogru yerlesir. Yiiksek miktarda su igeren saghkli bir
intervertebral diskte su miktar1 dogumda en yiiksek seviyede iken yasin ilerlemesiyle
birlikte meydana gelen dejenerasyon neticesinde sivi miktar1 diiser. Disaridan gelen
kuvvet ve torklara karsi intervertebral disk sok emici islev goriir. Disk yapisi geregi ileri
evrelerde baski altinda kaldi§i zaman dejenerasyona ugrar ve bu durum omurga
yapisinda degisiklikler meydana getirerek omurga hareketlerinde kisithliklara neden

olur (Sar 2002; Oguz 2004).
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Sekil 2.4: Intervertebral diskin lateral ve siiperior goriinimai

Vertebral body

Intervertebral foramen

Anulus fibrosus \/
/

Nucleus pulposus

Lateral view Superior view

Kaynak: Gray’s Anatomy.
2.7.2. Faset Eklemler

Vertebralarin alt artikiiler prosesinin {istteki vertebrasinin st artikiiler prosesiyle
birlikte olusturdugu eklemlere zygapophyseal eklemler, diger adiyla faset eklemler
denir. Yapisal olarak sinovyal tip eklemler olan faset eklemler, vertebral stabilizasyonu
saglamak icin vertebral kolonun karsi karsiya kaldigi torsiyonel kuvvetleri dengeler.
Morfolojik olarak faset eklem yizeyleri servikal bolge anatomisinde yatay yuzeye,
lomber bolgede sagital yiizeye, torakal bolgede de dikey yiizeye yakindir. Bu nedenle
hareket limitasyon ve kabiliyetleri vertebralarin yer aldigi anatomik bolgelere gore tayin
edilir. Faset eklemlere binen agirlik/yiik intervertebral disklerin dejenere olmasiyla

artar.
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Sekil 2.5: Faset eklemlerin lateralden gérinumu

Kaynak: Pinterest.

Distraksiyon ve translasyon hareketlerini yapan faset eklemler, fleksibiliteyi saglayacak
esneklikte ve eklem stabilizasyonunu tesis edecek sertlikte kapsillere sahiptir.
Proprioseptif ve nosiseptif sinir uglart faset kapsiiliiniin yani sira fibroadipoz dokuyu
inerve eder. Dolayisiyla faset eklemler, agriya duyarli olmakla kalmaz, propiosepsiyon
pozisyon duyusunda da énemli bir isleve sahiptir (Ak1 1998; Sar 2002, ss. 9-20; Moore
& Dalley 2007, ss. 435-462; Shiinke 2007, ss. 76-105; Akman & Karatas 2003, ss. 151-
164).

2.7.3. intervertebral Foramen

Intervertebral foramenin anterioru, bunun tavan ve tabani intervertebral disk ve iki
komsu vertebranin korpuslariin posteriorundan meydana gelirken; arka duvar ise faset
eklem, pedikiiller ve ligamentum ilavumdan olusur. Intervertebral foramen, spinal

sinirlerin disartya ¢iktig1 columna vertebralis delikleridir (Oguz 2004, ss. 1131-1171).
2.7.4. Lomber Bolge Anatomisi

Presakral kolonun en alt boliimiine yerlesmis olan lombar omurlar; 6nde korpus, arkada
noral yapi, lamina, spindz proses, artikiiler kisim ve tranvers prosesten meydana gelir.
Yiik tagimakla gorevli olan lombar vertebra korpuslari daha genis olup, 6n parcanin

kalinlig1 arkadakine nispeten daha fazladir.
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Sekil 2.6: Lomber Vertebra

Processus spinosus

Pracessns articularis inferiaor

Processus articularis
superior

Processus mammillaris
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A
l:(m.

costalis

\ T

Foramen
vertebrale ) \e
— ,_/—"'»

o &ren Oy,

A

)
B

o

Corpus vertebrae

Kaynak: medicalexhibits.

Lombar vertebralar tim vertebral kolon uzunlugunun yaklasik olarak 9%25°lik
boliimiinii meydana getirir. Lateralden bakilinca, lomber lordoz olarak bilinen ve
konkavitesi arkaya doniik olan egriyi meydana getirir. Lomber vertebralar, servikal ve
torakal vertebralara nazaran daha biiyiiktiir. Bunun nedeni, daha fazla yiik tasiyip daha
¢ok strese maruz kalmalaridir (Akman & Karatas 2003; Ak1 1998; Sar 2002, ss. 9-20).

2.7.4.1. Lomber bdlgenin ligamanlari

Segmental ve intersegmental olarak ikiye ayrilan ligamanlar, asir1 hareketleri 6nlemek
suretiyle faset eklem, spinal sinir ve intervertebral diskleri korur, ayrica vertebral
kolonun stabilitesini saglar. Posterior longutidunal ligaman, intersegmental ligaman,
anterior lingutidunal ligaman ve supraspin6z ligamandan olusur. Segmental
ligamanlarin ~ olusumunu  saglayan interspindz ligaman, kapsiiler ligaman,
intertravensvers ligaman ve ligamentum flavumdur. Bitiin ligamanlarda (ligamentum

flavum harig) ylksek oranda kollajen lifler bulunur (Akman & Karatas. 2003).
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Sekil 2.7: Lomber Bolge Limanlar:

Ligamentum Flavum
Intertransverse

Ligament

Facet
Capsulary

Posterior
Longitudinal
Ligament

Anterior
Longitudinal
Ligament

Supraspinous
Ligament

Kaynak: mayfieldclinic.

Anterior longutidunal ligaman, sakrum ve oksiput arasindaki hareketini vertebralarin
anteriorunda hareketini gergeklestirir. Uzak segmentleri yiizeydeki lifler ile baglarken
komsu vertebralari ise derin lifleri ile baglar. intervertebral disklerle baglantis1 gevsek
olan kollajen lifler vertebra parcalarina sik1 bir sekilde baglanir. Bu bag, vertebralarin
hiperekstansiyonuna mani olarak vertebral kolunu muhafaza etmenin yani sira vertebra
corpuslar1 arasinda eklemlerin dengede kalmasini saglar. Anterior longitudinal ligamana
nazaran, posterior longitudinal ligaman daha gligsuz ve ensizdir. Bunlar vertebral
corpuslarin posterior yiizeylerinde, vertebral kanal boyunca ilerler. Aksisten sekruma
kadar intervertebral diskler ve vertebral corpuslarin postenolateraline tutunur. Posterior
longitudinal ligaman, igeriindeki elastik lif sayesinde fleksiyonda wuzarken
ekstansiyonda kasilarak kisalir. Disk hernisine engel olmak igin intervertebral disklerin

posterior protriizyonuna kagar. Yiiksek oranda agri algilayan sinirler igerir.

Anterior longutidunal ligaman, sakrum ve oksiput arasindaki hareketini vertebralarin
anteriorunda hareketini gerceklestirir. Uzak segmentleri yiizeydeki lifler ile baglarken
komsu vertebralari ise derin lifleri ile baglar. intervertebral disklerle baglantis1 gevsek
olan kollajen lifler vertebra parcalarina siki bir sekilde baglanir. Bu bag, vertebralarin
hipertansiyonuna mani olarak vertebral kolunu muhafaza etmenin yani sira vertebra

corpuslar1 arasinda eklemlerin dengede kalmasini saglar. Anterior longitudinal ligamana
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nazaran, posterior longitudinal ligaman daha gugsiiz ve ensizdir. Bunlar vertebral
corpuslarin posterior yiizeylerinde, vertebral kanal boyunca ilerler. Aksisten sekruma
kadar intervertebral diskler ve vertebral corpuslarin postenolateraline tutunur. Posterior
longitudinal ligaman, icerigindeki elastik 1if sayesinde fleksiyonda uzarken
ekstansiyonda kasilarak kisalir. Disk hernisine engel olmak i¢in intervertebral disklerin
posterior protriizyonuna kacar. Yiiksek oranda agri algilayan sinirler igerir (Ak1 1998,

Sar 2002, ss. 9-20, Moore and Dalley 2007, ss. 435-462).

Sekil 2.8: Vertebropelvik Ligamanlar

lliolumbar ligament

, Posterior sacroiliac ligament
Posterior sacroiliac «
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sacroiliac ligament
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Kaynak: Clinicalgate.
2.7.4.2. Lomber bélgenin kaslar:

Vertebral kolonun fleksiyon hareketini yaparken eksantrik dogrultuda kasilmasiyla
birlikte devamli olarak hiperfleksiyonu kontrol altinda tutar. Multifidus, semispinalis ve
rotator kaslardan olusan tranversspina kaslar1 diklesmeyi saglayan erektdrspina
kaslarinin altinda bulunur. Multifidus, lomber bolgenin en kalin kasidir. Baslangici

sekrumun posterior ylzeyi olan bu kas ylzeydeki dort segmentin spintz prosesine

20



tutunur. Oturma pozisyonunda fleksiyonun gergeklestirmek Uzere lomber bdlgenin
ekstansiyonunu ve segmental stabilitesini saglar. Multifidusun kasilmasiyla birlikte
sakrum ile lomber vertebra arasina ve lomber intervertebral disklere baski uygulanir. Bu
kasilmaya bagli olarak baskilanan lomber vertebralarin stabilizasyonu multifidus
tarafindan saglanir. Multifidus, vertebral kolon hareketleri sirasinda intervertebral
konumsal baglantinin gelismesini saglayarak segmentleri igeren kaslarda kaldirag
etkinliginin yiikselmesine yardim eder. Bunun yaninda; sakroiliak eklem (SIE)
dengesine yardimcit olan multifidus kasi, buradaki konstraksiyon hareketiyle
lumbosakral eklemde stabilizasyonun kuvvetli olmasini saglar (Moore & Dalley 2007,
ss. 435-442; Ak1 1998; Sar 2002, ss. 9-20).

Sekil 2.9: Lomber Bolge Kaslari
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Kaynak: Pinterest.

Transver abdominal, eksternal ve internal abdominal kaslari; rektus abdominalis kasi

olarak fleksorlerde gorevi gorur.

Lateral fleksorler; kuadratus lumborum ile eksternal ve internal abdominal oblik kaslar
tarafindan olusturulur. Kuadratus lumborum kasi, 12.kosta, lomber vetrebralarin
transver c¢ikintilar1 ile krista iliaka arasinda yerlesmis bulunmaktadir. Bu kas, lateral
fleksiyon hareketinde unilateralin kasilmasi ile birlikte kasilirken; bilateral fleksiyonda

pelvis ve lomber omurganin dengesini saglayacak sekilde kasilir. Govde fleksiyonu,
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eksternal abdominal oblik kaslarin kasilmasiyla birlikte olusurken, rotasyon ve
fleksiyon internal abdominal oblik kaslarin kasilmasiyla meydana gelir. Lateral

fleksiyon ve rotasyon, transver abdominalisin kasilmasiyla da olusur (Sar 2002).
2.7.4.3. Lomber bélge sinir inervasyonlari

Luschka’nin rekiirren siniri olarak da bilinen sinuvertebral, lomber bolgede duyusal
innervasyonu saglar. Spinal sinirin posterior ve anterior olarak iki yone ayrilmasindan
once sinuvertebral sinir spinal sinirden ayrilir. Gorevlendirildigi bolgede sempatik lifleri
icerecek sekilde spinal kanala girer, pedikiil ve Arka Longitudinal Ligament’in (PLL:
Posterior Longitudinal Ligament) yer aldig1 kisimda boliinerek farkli yonlerde dallanir.
Anulus fibrozus ve PLL arka dis lifler tarafindan inerve edilirken, lateral resesuslar,
posterior vertebral periost ve anterior duramater ise sinuvertebral sinir yardimiyla
inervasyona ugrar. Spinal sinirin ikiye boliinmesiyle meydana gelen posterior primer
rami, medial ve lateral olmak iizere ikiye ayrilir. Sirttaki kaslar1 ve altta yer alan faset
eklemin Ust bolumuni medial parca inerve eder. Lateral parca ise cildin inervasyonunu
saglar. Bu parganin arka kisminda bulunan anulus fibrozusun ic lifleri, ligamentum
flavum ve interspindz ligamanda agr1 hissi bulunmaz. Bel bolgesinde agrinin en ¢ok
hissedildigi yerler; arka longitudunal, anulus fibrozus, eklem kapsiilii ve sinir kokleridir
(Bertakis 2003, ss. 119-123; Brodke & Ritter 2004, pp. 181-188; Cailliet 1994, pp. 41-
56; Sar 2002, ss. 9-20).
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Sekil 2.10: Lomber bélge sinir inervasyonlari

Kaynak: Netter.

2.7.5. Pelvik Bolge Anatomisi

Alt ekstremite ile gévde arasinda kuvvetli ve ahenkli bir baglanti kuran pelvis iskeleti
dort kemikten olusur. Bunlar; pelvisin arka ¢eperini meydana getiren os coccygis ve 0s
sacrum ile 0n ve yan ceperlerini meydana getiren iki adet os coxae kemikleridir. Os
coxae kemikleri arka bolgede articulatio sacroiliaka ve 0n tarafta symphyisis pubica
araciligiyla os sacrum kemigine eklenerek eklem olusturur. Canaksi yapida olan pelvis,
idrar yollarini, bagirsak ve icte kalan iireme uzuvlarini ¢evreler (Arinc1 2001, ss. 17-21;

Romanes 1995, pp. 180-183; Snell 1998, pp. 276-281).

Pelvisin birincil gorevi erekt durumunda kas aktivitesiyle meydana gelen cekilmeyi
(zorlanmay1) asgari seviyeye indirmek ve viicudun agirligin1 dengeli bir sekilde tiim
ekstremitelere yaymaktir. Viicudumuzda yer ¢ekimi noktasi sakrumun 6n bolgesinde
bulunur ve bu kisimdan kemigin sakro femoral arkinin agirligin1 femur bas bolgelerine
iletir. Benzer sekilde, iskiyal tiiberositaslardaki sakroiskial ark parcasi da bu agirlig

oturma durumundayken iletir (Netter 2009, pp. 16-19; Arinc1 1993, ss. 24-32).
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Sekil 2.11: Pelvisin anteriordan gérinimu
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Kaynak: Mayfieldclinic.
2.7.5.1. Pelvis bolgesinin kemikleri

2.7.5.1.1. Os coxae

16-18 yaslarindan sonra birlesip tek kemik haline gelen pubis (os pubis), iskium (os
ischi) ve ilium (os ilium) kemikleri, os coxae kemigini olusturur (Arinct 1993, ss. 24-
32; Netter 2009).
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Sekil 2.12: Os coxae kemiginin yandan ve ortadan goriiniimii
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(a) Lateral view, right hip bone (b) Medial view, right hip bone
Kaynak: Hip-coxal-bone.

2.7.5.1.2. Os ilium

Onde spina iliaka anterior superior krest, arka kisimda da spina iliaka anterior superior
tarafindan ¢evrili olan os ilium pelvik yapimnin iist kisminda yer alir ve bu yapimin en
biiyiik kemigidir. Inguinal ligament ve m.sartorius kas1 spina iliaka anterior superiora
yapisir. Devaminda ise spina iliaka anterior inferior ile m.rektus femorisin bag kisimlari
birbirine yapisir. Iliumun dis yiizeyi m.gluteus medius, minimus ve maksimustan olusan
gluteal kaslar icin yapisma yiizeyi saglarken i¢ yiizeyi m.iliakus ile kaplanmistir (Drake
2004, pp. 482-486; Netter 2009, pp. 16-19).

2.7.5.1.3. Os ischi

Koksa kemiginde posterior inferior kismii olusturur. Ischial kemikte, oturur vaziyetteki
viicut agirligmin iletildigi nihai kisim olan ischiadic tiiber bulunur. Ischiadic tiiberkiiliin
distal kism1 hamstring i¢in tutunma yiizeyi olusturur. M.adduktor magnus ve m.gracilis
de pubiste ramus inferiora ve tuber os ischi’ye yapisarak origo yapar. Internus obturator
kasinin bazi lifleri i¢in iskiumun medial yiizeyi origo yeridir (Netter 2009, pp. 16-19;
Drake 2004, pp. 482-486; Arinci 1993, ss. 24-32).
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2.7.5.1.4. Os pubis

Koksa kemigini olusturan kemiklerin en kii¢iiglidiir. Pubis ve iskium kemikleri bir araya
gelerek simfizi pubis eklemini meydana getirir. Pubis kemigi, lateral kisimda acetabular
artikuler ylizeyin %15’ini teskil eder. Bu kemikte bulunan ramus inferior obturator
foramenin alt boliimiinde ischium kemiginin ramus pargcasi ile birlesir (Drake 2004, pp.

482-486; Netler 2009, pp. 16-19; Arinci, 1993, ss. 24-32).

2.7.5.1.5. Os sacrum

[lium kemiklerinin arasinda ve pelvisin posterior alaninda bulunur ve bes adet sakral
vertebranin birlesiminden meydana gelir. Bireyler bulug cagina erdiklerinde, sakrumu
olusturan omurlar arasindaki kikirdak kisim kalsifiye olup tek kemik haline gelir.
Sakrum kemiginin anteriror yiizeyinde, foramina sacralia ventrala isminde ¢ift sira
halinde bes vertebradan sekiz tane foramen bulunur. Sakral sinirlerde 6n dal bu
foramenlerden c¢ikan sinirlerdir. Sakral sinirlerin arka dalin1 sakrumun posteriorunda

bulunan foramenlerden ¢ikan sinirler olusturur (Arinci, 1993, ss. 24-32).

Sekil 2.13: Os sacrumun anterior ve posteriordan gorunimu
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(a) Anterior view (b) Posterior view

Kaynak: Mayfieldclinic.
2.7.5.1.6. Os cocxycs

Columna vertebralisin son kisminda yer alan ve {ist ylizeyinden sakrum ile biitlinlesen
0S cocxycs, ters cgevrilmis tliggen prizma seklindedir. Bileseninde arkus vertebralar

bulunmadigi i¢in vertebra kanallar1 da bulunmaz (Arimnct, 1993, ss. 24-32).
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2.7.5.2. Pelvis bolgesinin eklemleri

2.7.5.2.1. Art. sacroiliaca

Viicut agirhiginin pelvis kemigine, oradan da ekstremiteye iletilmesini saglayan, ilium
ve sakrum arasinda bulunan ¢ok giiglii bir eklemdir (Dar 2005, ss. 429-432). Bu eklem,
yiizeysel olarak birbirine bakan os ilium ve os sakrum arasinda yer alir ve beden
hareketlerinde pivot nokta olmanin yani sira agirligin omurgadan pelvise iletilmesinde
de temel islev goriir. Bu islevin goriilmesine imkan veren ve kuvvetli bir yapinin
olugmasini saglayan sey ise gerek kendi biinyesinde yer alan gerekse diger yapilarda
bulunan ligamanlardir (Duyur 2002, ss. 1-5; Forst 2006, pp. 1-8; Mahato 2010, pp. 16-
21; Suizen 1998, ss. 275-306; Calvillo 2000, pp. 56-61).

Sekil 2.14: Art. sacroiliaca

SACROILIAC
/" JOINT

(A ) _
SACRUM
‘ ol

Kaynak: Mayfieldclinic.

Alt ekstremitede talus ve pelviste sakrum kemikleri iskelet organizasyonunun
dengesinde anahtar rolii oynayan yapilardir. Pelvis; iskium, pubis ve ilium
kemiklerinden meydana gelir. Genellikle S2 seviyesinde olmakla birlikte, sakroiliak
eklem S1 ve S3 sakral kemikleri arasinda seyreder (Duyur 2002, ss. 51-55; Bayramoglu
2003, ss. 151-160).
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2.7.5.2.2. Art. sacrococygea

Simfizis tipli olan bu eklemin diskusu bulunur (Akdogan 1998, ss. 281 -287).

2.7.5.2.3. Symphysis pubica

Diskusu bulunan simfizis bir eklem olan bu eklemin hareket kabiliyeti ¢ok kisithidir

(Akdogan 1998, ss. 281 -287).

2.7.5.2.4. Kalca eklemi

Enarthrosis sferica grubunda bulunan kalga eklemi, os coxae ve femurun proksimal ucu
arasindadir. Asetabulum denilen ve femur basini i¢ine alan kisim os coxae’de bulunur.
Asetabulumun sadece kikirdaktan miitesekkil olan ve facies lunata adindaki u¢ kismi
ekleme katilir. Asetabulum kenarlarinda fibréz kikirdaktan meydana gelen ve 5-6 cm
derinlikteki dairesel yapiya labrum acetabulare denir. Bu yapinin temel gorevi
acetabulumu derinlestirmektir. Acetabulum, femurda bulunan caput femoris ile birlikte

kalca eklemini meydana getirir (I1to 2004).
2.7.5.3. Pelvisin ligamanlari

Sakroiliak eklemler (SIE), viicut agirhginin alt ekstremitelere iletilmesinden sorumlu
oldugu i¢in bedendeki en saglam ligaman yapisina sahiptir. Bu eklemler, ligamanlarin
destegi ile makaslama kuvvetlerine kars1 diren¢ olusturur. SIE’yi sabitleyerek onu
yaralanmalara kars1 korumak iizere sakroiliak eklem cok sayida ve giiclii ligamanlar
igerir. Ligamanlar, cocukluk doneminden yetiskinlik evresine gegiste bireyin cinsiyetine
gore farklilik gosterir. Yetigskin saglikli erkeklerde ligamanlar iyi gelismis ve giicli
durumda iken yetiskin saglikli kadinlarda erkeklerinkine nazaran daha zayiftir ve
kadinlarin dogum yapmasi sirasinda gereken mobiliteyi saglar. Cok sayida posterior ve
anterior ligamandan olusan sakroiliak eklem kapsiilii, stabilizasyonu saglayan baglar
icerir. Bu ligamanlardan, uzun posterior sakroiliak ligaman, lateral lumbosacral,
iliolumbar ve interosse6z sakroiliak ligaman ile sakrotiiber6z ligaman vertikal
stabilizasyonu saglar. Rotasyonel stabilizasyonu ise; sakrospindz, posterior sakroiliak,

anterior sakroiliak ve symphysis ligamanlar gergeklestirir (Star 1995, pp. 1585-1663).
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Sekil 2.15: Pelvis ligamanlar1 anterior ve posteriordan gérunima

Kaynak: Mayfieldclinic.

2.7.5.3.1. Ligamantum sakroiliaka anterior

Genis ve ince olan sakrumun anteriorundan iliuma dogru seyreden liflerdir. Sakroiliak
eklemlerin birbirini birakip uzaklagsmasini engelleyen bu ligaman, lumbosakral

promontoryumun 6ne meyilli hareketini kisitlar (Yildirim 1997, ss. 54-73).

2.7.5.3.2. Ligamentum sakroiliaka posterior

Os ilium ve sakrum arasinda uzanan bu eklem, kemikler arasindaki sakroiliak baglarin
yiizey kismindaki lider konumundadir. Asir1 sakral ekstansiyona bu eklem mani olur
(Duyur 2002, ss. 51-55).

2.7.5.3.3. Ligamantum sakrospinale

Koksiks ile sakrum arasinda, sakrotuberal ligamanin medial kisminda spina iskiadikaya
dogru uzanan bu eklem biiylik ve kiiglik siyatik foramenleri birbirinden ayirir. Ayrica

sakroiliak eklemlerdeki biikiilmeyi kisitlar (Duyur 2002, ss. 51-55).

2.7.5.3.4. Ligamantum sakroiliaka interossea

[liak kemik ile sakrumun tuberisitazlarmi birbirine baglamanin yani sira eklemin
ayrilmasini, 6n ve arka yonlii hareketin kisitlanmasini saglayan ¢ok giiclii ligamanlardir

(Foley 2006, pp. 997-1006).
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2.7.5.3.5. Ligamantum sakrotuberale

Ucgen biciminde spina iliakanin arka ucundan baslar tiiber iskiadikumda son bulur.
Ligamantum sakrotuberale, sakrumdaki inferior kenarmin biikiiliip superiora dogru
hiperrotasyonuna mani olur. Saglikli yetiskinlerde sakroiliak eklemlerin kendine 6zgii

yapisi, limitlenmis olarak mobilizeyi saglar (Duyur 2002, ss. 51 -55).
2.7.5.4. Pelvisin kaslar:

Sakroiliak eklem ligamanlarla oldugu gibi kaslarlada desteklenerek sakroiliak eklem

hareketi ve onun limitasyonlarini saglar.

Sekil 2.16: Pelvisin kaslari
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Kaynak: Mayfieldclinic.

2.7.5.4.1. Gluteus maksimus kast

Inferior gluteal sinirin inerve ettigi kasmn superior boliimii kalga abduksiyonunu
saglarken gluteus maksimus kasi1 kalganin external rotasyon ve ekstansiyon hareketlerini
yapar. Inervasyonu saglayan sinir LS, S1 ve S2 tarafindan beslenir (Sarikaya 2007, ss.
1-42; Goncli 2011, ss. 191-207).

Sakrotuberoz ligaman, kas kontraksiyonunda cekilerek sakrumun ilium Uzerinde
biikiilmesini 6nler. Sakrum yiizeyine tutundugu icin, gluteus maksimus kasi eklemin
sabit pozisyonda kalmasinda énemli bir rol oynar (Buyruk 1991). Alt ekstremite sabit
durumda tutulurken gévdenin bukulmesini énler. Govde bikilmesinde, oturur vaziyette

veya erekt durumdayken govde ekstansiyonunu gergeklestirir. Bedenin ayaktaki durusu
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sirasinda alt ekstremiteyi belirler ve dizin sabit kalmasinin yani sira eklem stabilitesinde

etkin iglev gOrur (Cimen 1995, ss. 109-187).

2.7.5.4.2. Piriformis kast

Bukilmedeki alt ekstremitede abduksiyon hareketini yaparken kalga ekleminden alt
ekstremiteye eksternal rotasyon hareketini gergeklestirir. Asetabulumdan femoris
basinin sikismasini engellemek i¢in NI. Obsturatorius intemus kasiyla birlikte hareket
eder. Dogrudan sakroiliak ekleme yapisan tek kas piriformis olup sakral pleksustan

gelen bir kisim dallarca inervasyona ugrar olur (Cimen 1995, ss. 109-187).

Farklilasan sirt fasyasi sakrotiiberoz ligamanla birlesir. Tork kuvvetlerinin zamanla
piriformisi zorlamasi sonucu onun deformasyonuna neden olur (Buyruk 1991). Reaktif
enflamasyon, sakroiliak ligamanin deforme olmasiyla olusur ve piriformisi etkileyerek

kasin agrili sendroma girmesine neden olabilir (Ozcan 2004).

Sakroiliak eklem ile L5’ten uzanan kdk ve lumbosakral trunkusun birbirleriyle iliskisi
cok kuvvetlidir. Bu ylizden, sakroiliak eklem rahatsizliklar1 alt ekstremitede agriya
dontisiir. Alt ekstremitenin abdukasyon external rotasyon hareketi, bu harekete karsi
gosterilen diren¢ nedeniyle agriya ve diiz bacak testinin pozitif olmasina sebep olur

(Ozel 2004, ss. 665-694).

2.7.5.4.3. Biseps femoris kast

Biseps femorisin uzun olan basi alt ekstremiteye extansiyon yaptirirken biseps femoris
external rotasyon ve fleksiyon hareketini saglar. Biseps femoris, sakrotuberoz ligamanin
iki yanina dagilmis durumdadir (Yildirnm 1997, ss. 54-73). Govdeye binen yiki
iletmeye yardimci olan abdominal kaslar, ayn1 zamanda pelvis ve lomber vertebralarin
stabilizasyonundan sorumludur. Torakolomber fasya dejenerasyonu non-travmatik

mekanik bel agrisini tetikler (Duyur 2002, ss.51-55).
2.7.5.5. Pelvisin inervasyonu

Buyruk’un (1991) arastirmasina gore sakroiliak ekleme yapismis olan kaslar
inervasyonu saglamaktadir. Dogrudan dogruya sakroiliaka tutunmus olan tek kasin

piriformis oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda SIE’nin de piriformisin
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enflamasyonlarindan etkilendigi sdylenebilir. Sakroiliakin posterior tarafi L4-L5-S1-S2-
S3 arka primer raminin yan dis kolu tarafindan inervasyona ugrarken, anterior tarafi L2-
L3-L4-LS-S1-S2’nin arka kollar1 araciligiyla pleksus sakralisten inerve edilir (Slipman
2001, pp. 143-152).

Segmental lifler S2 seviyesinden S4 seviyesine dogru uzanirken, segmentte bulunmayan
lifler sempatik trunkstan L3 ile L1 arasindaki koklere ulasir (Murata et al. 2000, pp.
2015-2019). Bunlar iginde en intizamli olani, gluteus sinirleriyle L4-L5 seviyelerinden
uzanan kollar yardimiyla gergeklesir. S1-S2-S3-S4 seviyelerinden uzanan kollarin
yardimiyla sakroiliak eklemin inervasyona ugradigi tespit edilmistir. Bu inervasyonun
sakroiliakin ligaman kenarinda da gerceklestigi gézlenmistir. Bu incelemeler ise sunu
gosteriyor ki inferior lomber arka rami dali ile iist sakral segmanlar sakroiliak eklemini

inerve eder (Vleeming 2012, pp. 37-67).
2.7.6. Sakroiliak Eklem Biyomekanigi

Vertebralardan kaynaklanan biitiin kuvvetlerin alt ekstremitelere aktarilmasindan
sorumlu olan pelvis kemigi, bu kuvvetlerin sakrum kanatlarindan asetabulumlara esit
olarak dagilmasini saglar. Kas kuvveti ve ligamentdz destek birlikte calisarak agirligi
lomber bolgeden alt ekstremitelere iletir. Sakroiliak eklemin yiizeyel dokularinin elastik
ozelligi sayesinde, viicut agirligini dengelemek icin gosterilen direncin etkisini
diisiirmektedir. Iliak kemikler ile ligamanlar1 birlestiren sakruma uygulanan basing
arttikca tutulma kuvveti de artar ve bunun sonucunda kendini kilitleyen bir yap1 ortaya
cikar. Sakroiliak eklemlerde kaldirag goérevi goren iliak kemikler tranvers planda
sakrumla baglantilidir. Sakroiliak eklemin duruma ve kisiye gore farklilik gosteren bir
hareket acikligi bulunmaktadir. Rotasyon ve kontir-rotasyondan olusan bu hareketler
birbirinin tam zittidir. Rotasyonda; promontoryum One ve asagiya hareket ederken
koksik ucu arkaya dogru rotasyonu gergeklestirir. Kontir-rotasyon sirasinda ise, iiste ve
arkaya dogru hareketini yaparken koksik ucu ve sakrumun st tarafi 6ne ve asagi yonde

hareket eder (Muche 2003, pp. 74-84; Duyur 2002, ss. 51-55; Forst 2006, pp. 1-8).

Yiriime ve bir yere inip ¢ikma sirasinda sakroiliak eklemin 6nemli islevi vardir.
Yiirlime, bedenin anterior pelvik inklinasyonuyla kontrollii sekilde diismesi olarak

diisiintildiiglinde, alt ekstremitenin dikey durumunu korumak igin anteriora dogru
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yaptig1r harekettir. Buna baglangic vektorii denir. Viicudun séz konusu disiisiini
frenleyen kuvvet ise topugun yere temas ettigi anda meydana gelir. Bu kuvvete de
azalan vektor denir. Meydana gelen makaslama kuvvetlerini tolere etmek, sakroiliak
eklemin diger bir islevidir Topugun yerle ilk temasiyla frenleyici vektor gerceklesir. Bu
esnada, ayagin sirt kisminda yer alan dorsi fleksor kaslari eklemlere binen viicut
agirligini azaltmaya yardim eder ve bu agirligin bir kismini diz ekleminde frenler (Zelle

2005, pp. 46-55; Dontigny 1985, pp. 35-44).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. OLGULAR

Bu ¢alismada goniillii voleybolcularda lomber omurga ve sakroiliak eklem kayropraktik
tekniklerinin sigrama performansina etkisi incelenmistir. Olgularin degerlendirme ve
fizik muayeneleri Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Kliniginde, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan
yapilmistir. Ardindan, kayropraktik uygulamalar, calismaya katilmasi uygun goriilen
olgulara manipiilasyon yatagi iizerinde kayropraktik egitimi olan fizyoterapist
tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma i¢in gerekli olan etik kurul onayi, Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Bagkanligi’'ndan alinmistir. (EK
1). Calisma 6ncesinde ¢alismanin amaci, icerigi, arastirma dizayni, 6l¢iim yontemleri,
antrenman programlari, arastirma sorumlulugu, istenen tibbi sartlar aragtirmaya
katilacak goniillii voleybolculara agiklanmis ve goniillii olarak katilacaklarina iliskin
Aydmlatilmis Onam Formu (Ek 2) imzalatilmistir. Ayrica tiim katilimcilarin
demografik verileri, antrenman ge¢misleri ve yaralanmalarina yonelik bir anket formu

doldurulmustur (Ek 3).

Calismamiz i¢in yaslar1 22-30 arasinda degisen, toplam 45 voleybol oyuncu
degerlendirilmis, belirtilen ¢alismaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda toplam 30

voleybolcu ¢alismaya dahil edilmistir.
(Calismaya dahil edilme kriterleri:
a) Voleybol oyuncusu olmasi

b) Testlerlerde sakroiliak ve lomber omurga asemptomatik disfonskiyonlarin

varligi
€) Thomson leg leck (bacak boyu farki) tespit edilme
Calismadan dislanma kriterleri:

i. Egitime devam etmek istememek
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Vi.

Vii.

viii.

. Yapilacak degerlendirmelere gelememek

Son bir ayda iist ve alt ekstremitede kas iskelet sistemine ait yaralanma geg¢irmis

olmak

Herhangi bir nérolojik ve psikiyatrik rahatsizligi olmak

Enfeksiydz, romatolojik, metabolik ve endokrin bir rahatsizligi olmak
Kardiyak ve solunum sistemi ile ilgili rahatsizlig1 olmak

22-30 araliginin disinda kalmak

Gegmisinde fraktiir hikayesi olmak

Lumbar disk hernileri, spondilozis, spondilolistezis

Timor hikayesi olmak

Bu dogrultuda ¢alismaya katilan voleybol oyunculari randomizasyonla i¢ gruba ayrildi.

Haftada 4 giin, giinde 1 defa 2 saat antrenman ge¢misi olan katilimcilarin gruplama

sirasinda antrenman glnleri ve saatleri belirlendi. Gruplama sonrasi demografik

bilgilerin analizi yapilarak gruplarin homejenligi degerlendirildi.

1-

2-

3-

Lomber omurga HVLA Grubu (LHG) Grubu (n=10)
Sakroiliak eklem HVLA Grubu (SHG) Grubu (n=10)

Kontrol Grubu (n=10) olmak tizere 3 gruba ayrildi.

3.2. YONTEM

3.2.1.

Demografik Bilgiler

Voleybolcularin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi)

kaydedildi.
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3.2.2. Degerlendirme

Tiim katilimcilarin anket formundaki yaralanma durumu ¢ikan sonuglarina gore
voleybolcularin arastirmaya dahil edilip edilmemesine karar verildi. Arastirmamiza
katilan tiim goniillerin 6n ve son testleri ayni giin ile haftanin ayni saatlerinde Bakirkody
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi’nde yapildi. Testlerin uygulandigi giinde voleybolculara herhangi bir aktiviteye
katilmamalari, dinlenmis durumda olmalar1 ve testlerden en az 3 saat 6nce yemek yemis
olmalari istendi. Testler her ii¢ grup i¢in de miisabaka programina gore ve ayni kosullar
altinda uygulandi. Testler 6ncesinde voleybolculara yorgunluk olusturmamasi amaciyla
test pozisyonlarini sadece birer defa denemeleri istendi ve testler uygulandi. Biitiin
Olgtimler ve egitim programi etik kurul onayindan itibaren uygulandi. Voleybolcularda
lomber omurga ve sakroiliak eklem disfonksiyon testleri bir hekim tarafindan yapildi.
Olciim giiniinde antropometrik testler, normal eklem hareket Slciimii ve sigrama
performansini 6lgmek i¢in Swift Speedmat aleti kullanildi. Her bir katilimcinin tiim

testleri ayn1 giin iginde tamamlandi ve tiim veriler 6nceden hazirlanan formlara kayit

edildi (EK 4).
3.2.3. Arastirmanin Modeli

Arastirmamizda voleybolcularda lomber omurga ve sakroiliak eklem HVLA’nin
performansa olan etkisi incelendi. Bu amacgla tim gruplara ©6n-son test modeli
uygulandi. Bu kapsam dahilinde katilimcilarin demografik 6zellikleri belirlendi.
Antropometrik testlerin yani sira, normal EHA 6lgiimii ve sigrama performansini
Olcmek i¢in swift speedmat uygulandi. Arastirma modelinde uygulanan tiim 6n ve son

testler Tablo 3.1°de belirtilmektedir.

Tablo 3.1: Arastirma modelinde uygulanan 6n ve son testler

Testler

= Antropometrik Olgtimler

= Swift Speedmat (Ugus siiresi, dikey sigrama yliksekligi,
ortalama sigrama giicii)

* Normal Eklem Hareket Agikligi (EHA) Olgiimii
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Her U¢ grup icin de testler aymi kosullar altinda yapildi. Testler 6ncesinde
voleybolculara yorgunluk olusturmamasi amaciyla test pozisyonlarini sadece 1’er defa
denemeleri istenildi ve ardindan randomize yontemle testler uygulandi. Bitln gruplara
sezon bast hazirlanmis yillik antrenman programi dizenlendi (EK 5). Her grup icin
antrenman programi ayni sekilde planlandi. Birinci gruba higbir uygulama yapilmadan,
sicrama performanslarina ikinci gruba sadece lomber omurga kayropraktik teknigi,
Uclincu gruba sadece sakroiliak eklem kayropraktik teknigi yapildiktan sonra sigrama

performansi ve EHA degerlendirildi.

Sekil 3.1: Olgu akis diagrami

Bazlangic

Sakroiliak Bilge HVL A
(n=1%) (SBH)

Lumhbal Bilge HVL A
(n=15) (LEH)

Kontrol Grubua
(m=1£)

Cikarilan (toplam=15)

¥
=

(n=10) LEH (n=10) 3 BH

(n=10) KG

LHG: Lomber Omurga HVLA Grubu, SHG: Sakroliak Eklem HVLA Grubu, KG: Kontrol Grubu
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3.2.4. Verilerin Analizi

Calismamizda ITU Spor Kuliibli kadin ve erkek A takim voleybol oyunculari randomize
olarak kontrol grubu, lomber bélge tedavi grubu, sakroiliak bolge tedavi grubu olarak
3’¢ ayrildi. Sigrama performansi Gl¢timleri kontrol grubu igin 1sinma antrenmanindan
sonra kaydedildi ve antrenmana devam etmeleri istenildi. Ardindan 30 dk. sonra tekrar
2. kez olglim yapildi. Lomber omurga ve sakroiliak eklem i¢in 1sinma ve antrenmandan
sonra, uygulamadan sonra, uygulamadan 30 dk. sonra tekrar toplamda 3 kez dl¢imler
tekrar edildi. Eklem hareket agikligi Ol¢timleri igin uygulama Oncesi ve sonrasi

gonyometri kullanildi.
istatistiksel Yontem:

Calisma kapsaminda verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 25.0 paket programi
kullanild1. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis veya Mann Whitney U
testleri, Grup i¢i karsilastirmalarda ise Friedman veya Wilcoxon Signed Rank testleri
kullanildi. Her 3 grup igin ¢ikan sonuglar istatiksel olarak kaydedildi.

3.3. UYGULANAN TESTLER VE DEGERLENDIRME

Bu boliimde arastirma kapsaminda uygulanan tiim testler ve degerlendirme kriterleri

anlatilmaktadir.
3.3.1. Antropometrik Olciimler ve Degerlendirme

Katilimcilarin fiziksel 6zelliklerinin tespit edilmesi i¢in bazi antropometrik Ol¢timler
yapildi. Bu amacla, Antropometrik Standardizasyon Referans Manuel’e uygun olarak
boy uzunluklart (cm), ve viicut agirliklar1 (kg) ol¢iildii. Antropometrik Olgiimler,

calisma ile ilgili bilgi verildigi giin yapildi.
3.3.2. Sicrama Performansi Ol¢iimii
3.3.2.1. Sicrama performans testi

Dikey sigrama testinde Swift Speedmat (Swift Performance Equipment, Brisbane,

Australia) dikey sigrama o6l¢iim aleti kullanilacaktir. Bu aletin 6zelligi geregince ugus
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stiresi, dikey sicrama yiiksekligi ve ortalama sigrama giicii (peak power) olgiiliir (Sekil
3.2). Comelerek Sigrama (CS) testi dizler yaklasik 90 derece biikiilii iken, denegin elleri
kalgada sabit ve baslangigta yaylanma hareketi olmaksizin uygulandi. Ol¢iim sirasinda
kisi cihazin tstiine bastiktan sonra ¢émelme pozisyonu aldi. Comelme pozisyonunda
kisinin ellerini belinde tutmasi sdylendi. Ardindan kisinin sigrayabildigi kadar yukariya
sigramasi ve baslangic pozisyonuna geri donmesi istenildi. Ug élgtim alinip ve 6lgtimler
arasinda 1 dakika dinlenme verildi. Istatistiksel analizlerde 3 6l¢iim iginden en iyi
yapilan sigrama performansi degerlendirildi. Sigramada yiiksekligin (cm) yani sira her
bir sigramadaki ugus stiresi (msn), kaydedildi (Markovic ve ark. 2004). Ayrica ortalama
glic degerleri (Watts) de belirlenildi. Mat sisteminin bir kuvvet platformu (Kilding et al.
2008) ile karsilastirildiginda sigrama yiiksekligini, ucus siiresini ve zemin temas siiresini
yiiksek diizeyde giivenirli oldugu ortaya konuldu (ugus siiresi r = 0,95; zemin temas

stresi = 0,99).

Sekil 3.2: Dikey sicrama testi icin kullamlacak Swift SpeedMat 6l¢iim cihaz
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Sekil 3.3: Dikey sicrama testi i¢in kullanilacak 6l¢iim cihaza

Mat sistemine kablosuz ag ile bagli olan Ipad cihazina kaydedilen veriler aninda kayit

edilmistir.

Sekil 3.4: Sicrama testine iliskin verilerin alinacag sistemin ekran goriintiisii
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3.3.3. Normal Eklem Hareket Acikhg:
3.3.3.1. Kalc¢a eklemi eklem hareket acikhigi

Kalca ekleminde, 3 diizlemde de harekete sahip olmakla birlikte fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon ve dig rotasyon hareketleri meydana geldi.
Ekstansiyon hareketi digindaki hareketlerin 6l¢timii sirtiistii yapildi. Ekstansiyon ol¢timii

ise yiizustii pozisyonda degerlendirildi. Olgiimler gonyometre ile yapildi.
3.3.3.2. Lomber omurga eklem hareket acikhig

Lomber omurga fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon hareketleri meydana

gelmektedir. Hareketlerin tiimii ayakta durarak 6lctildi. Olgiim gonyometreyle yapildi.
3.3.4. Ozel Testler
3.3.4.1. Gillet testi (sakral fiksasyon testi)

Bu testle sakroiliak eklem mobilitesi degerlendirilir. Sporcu ayakta dik durur,
uygulayici sporcunun arkasinda konumlanir. Bagparmagin birini Spina iliaka Posterior
Superior’a (SIPS) koyar, diger basparmag: ise 2. sakral prosesusun spindziine koyar.
Hasta bir dizini karnina dogru cekerken normalde SIPS asagi hareket etmesi gerekir.
Parmagin agagiya diismemesi Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu’nu (SIED) gosterir. Bu
test diger tarafta da yapilir. Bu testler Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani hekim
tarafindan biitiin sporculara uygulandi ve pozitif bulgu veren voleybolcular ¢alismaya

dahil edildi ve sorunlu sakroiliak eklem belirlendi.

Sekil 3.5: Gillet testi

Normal Gillet Test Abnormal Gillet Test

Kaynak: piriforme.
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3.3.4.2. Yeoman's testi

Birey pron pozisyonda yatar, doktor test edilecek sakroiliak eklemi bir eliyle sabitleyip
diger eliyle aym taraftaki dizini kavrayip 90° fleksiyona alip kaldirarak kalgasini da
ekstansiyon pozisyonuna getirir. Bu test anterior sakroiliak ligamanda gerilim olusturur
ve sakroiliak eklemde agr1 varligr testin pozitif oldugunu gosterir. Kalganin pasif olarak
daha fazla ekstansiyona alinmasiyla agrinin provoke olmasi beklenir (Cohen 2005, pp.

1440- 1453).

Sekil 3.6: Yeoman’s testi

Kaynak: http://blog.naver.com/PostView.nhn?blogld.

3.3.4.3. Patric faber testi

Hasta sirtiistli yatarken, uygulayici hastanin yaninda ayakta bekler. Uygulayict hastanin
dizini biikiip topugunu kars1 dizine dogru getirir, diger eliyle kontralateral Spina iliaca
Anterior Superior’in (SIAS) nétral pozisyonda kalmasi icin fikse eder, uygulayici
tarafinda kalan dize hafif bir basing uygulanir. Anterior sakroiliak ligamanlerin her
ikisine ve kalga eklemine basing uygulandigi distiniiliir (kalga eklemi fleksiyon,

eksternal rotasyon, abduksiyon ile agrinin provokasyonu olusturulur).
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Sekil 3.7: Faber test

Kaynak: https://www.researchgate.net/figure/FABER-test_fig3 267630962

3.3.4.4. Derifield leg check

Fonksiyonel bacak boyu bacak boyu farkina bakilarak sakroiliak eklemin pozisyonu

hakkinda bilgi verir. Hasta prone pozisyonunda eller yanda, g¢ene yataga temas
halindedir.

Sekil 3.8: Derifield Leg check

4
= G
)

Kaynak: Peterson derfield leg check.

Yiiziistii uzanmis posizyonda kisa olan bacak, 90 derece ekstansiyona getirildiginde

uzarsa testin sonucu pozitif derifield olarak adlandirilir.
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Sekil 3.9: Sakrumun torsiyonundaki bacak boyu gorintimu (Pozitif Derifield)

Kaynak: Peterson derfield leg check.

Prone pozisyonda uzanan bireyin dizleri 90 derece fleksiyona alindiginda kisa bacak
kisa kalmaya devam ediyor veya daha da kisaliyorsa negatif derifield olarak adlandirilir.

Bu pozisyonunda kisa olan taraftaki SIE posteriorinferior yoniinde fikse olmustur.

Sekil 3.10: Sol Sakroiliak Eklemin Posterior Inferior Goriinimi (Negatif
Derifield)

Ekstansivon

Kaynak: Peterson derfield leg check.
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3.4. VOLEYBOLCULARA YAPILAN UYGULAMALAR
3.4.1. Sakroiliak Eklem Uygulama

Uygulama oncesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani hekim tarafindan olgular
degerlendirildi. Calismada, sakroiliak eklem kayropraktik HVLA spesik etkinligi
hedeflendi.

Kisilerde ilk olarak yiiziistii yatilir ve bacak boyuna bakilir daha sonra her 2 bas parmak
lateral maleollerden kavrayarak dizi fleksiyona alarak bacak boyundan herhangi bir
degisiklik olup olmadigini kontrol edilir. Daha sonra tespit edilen bozukluklar not edilir.
Bu bozukluklar; sakroiliak eklem anterior superiorda, sakroiliak eklem posterior
inferiorda ve sakrumun torsiyonda oldugu klinik tablodur. Kayropraktist bu dogrultuda

kisilere miidahale eder.

Yapilan caligmalara bakildiginda en etkili sonucu veren sakroiliak kayropraktik teknigi
‘side postur’ dedigimiz yan yatis pozizyonudur. Kisiler, Usteki bacak ekstansiyonda
alttaki bacak hafif fleksiyon pozisyonunda duracak sekilde yatirildi. Pelvisin ve
Sacrumun poziyonuna go6re psis veya tuber ischiadicum tercih edilerek HVLA

uygulandi.
3.4.2. Lomber Omurga Uygulama

Uygulama oncesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani hekim tarafindan olgular

degerlendirildi.

Lomber bolgede en etkili uygulama yan yatis poziyonudur. Kisinin iisteki bacagi
ekstansiyonda alttaki bacagi fleksiyonda iist govdesinde herhangi bir torsiyon
olmayacak sekilde pozisyonlandi. Tespit edilen vertebraya Posteriordan anteriora dogru
HVLA uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1. SPORCULARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Calisma kapsaminda yer alan 3 gruba ait demografik bulgular tablo 4.1°de gosterildi.
Yapilan analizlere gore; kontrol grubunun yas ortalamasi 23,10+1,97 yil, boy ortalamasi
179,70£8,18 cm, viicut agirliklart ortalamasi 70,57+15,38 kg, viicut Kitle indeksi
ortalamas1 21,77+3,88 kg/m? olarak tespit edildi. Sakroiliak eklem kayropraktik
uygulanan grubun yas ortalamasi 22,90+1,73 yil, boy ortalamasi 174,00+£10,58 cm,
viicut agirliklart ortalamast 70,33+12,80 kg, viicut kitle indeksi ortalamasi 23,09+2,82
kg/m?dir. Lomber omurga kayropraktik uygulanan grubunun yas ortalamasi
23,40£3,10 wyil, boy ortalamast 178,10£9,19 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi
74,00+17,32 kg, vicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 23,13+3,88 kg/mz’dir. Tim
gruplarda 5 kadn, 5 erkek sporcu yer aldi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katihmcilarin demografik ozellikleri

Ortalama + SS (Min-Maks)
Kontrol Grubu Sakr_oiliak Lomber Tedavi
(n:10) Tedavi Grubu Grubu
' (n:10) (n:10)
Yas (yil) 23,10£1,97 22,90+£1,73 23,40%3,10
s (22-28) (27-21) (20-30)
Boy uzunlugu (cm) 179,70+8,18 174,00+£10,58 178,10+9,19
y g (171-195) (184-152) (166-195)
Viicut agirhi (kg) 70,57£15,38 70,33£12,80 74,00£17,32
(50,4-102,8) (89,4-45,4) (50,9-110,3)
. . . 21,77+3,88 23,09+2,82 23,13+3,88
Viicut kitle endeksi (kg/m?) | 1556 57 ) (19,55-27,02) (17.61-29,1)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n) 5/5 5/5 5/5

Giinliik antreman sayis1 ortalamasi 1, antreman saati ortalamasi 2 ve haftalik ortalama
antreman sayisi 4 tiir. Giinliik antreman sayisi, glinliilk antreman saati, haftalik antreman
sayist tiim gruplarda aynidir. Antreman yas1 ortalamast 1. grupta 7,30+4,37, 2. grupta
8,70+4,45, 3. grupta ise 10,904+2,28’dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Katihmcilarin antreman yasi

Ortalama + SS (Min-Maks)

Kontrol Grubu Sakroiliak Tedavi Grubu Lomber Tedavi Grubu
(n:10) (n:10) (n:10)
Antreman 7,30+4,37 8,70%4,45 10,90+2,28
yasi (y1l) (3-14) (4-19) (8-15)

4.2. CALISMA GRUPLARININ KENDI iICINDE KARSILASTIRILMASI

Tedavi sonuglarinin gruplarin kendi iginde farkli zamanlarda yapilan 6lgiimlere gore

farklilik gosterip gostermedigini anlamak amaciyla ¢aligma kapsaminda yer alan 3

grubun kendi iginde karsilastirmalar yapildi.

Kontrol grubu sicrama ol¢limleri agisindan incelendiginde; sicrama yiiksekligi, sigrama

giicli ve ucus siiresi agisindan ol¢limler farkli zamanlara gore istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Kontrol grubunun sigrama élgiim parametrelerine iliskin 6n ve son test

grup ici karsilastirilmasi

Ortalama + SS
(Min-Maks)
Tedavi 6ncesi Tec:(a:x;:gl dk Z degeri | p degeri
(TO) (TS)
Sicrama yiiksekligi (cm) ?563381;93 g ?5’58:_%% 55 1,78 0,074
- 1088,29+412,88 | 1078,65+400,86
Sicrama giicii (w) (399,5-1725) (416.4-1712) -1,07 0,285
- 5,41+0,67 5,37+0,63
Ucus siiresi (sn) (4.63-6,62) (4,59-6,52) -1,78 0,074

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrasi

Kontrol grubunun kalga eklemi dl¢iimleri incelendiginde; tedavi sonrasi, tedavi dncesi

Olcimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo

4.4).
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Tablo 4.4: Kontrol grubunun kalca EHA parametrelerine iliskin 6n ve son test
grup ici karsilastirilmasi

Ortalama + SS
(Min-Maks) 7
Tedavi Tedavi 30dk . . b
N . degeri | degeri
OnC?Sl sonrasi
(TO) (TS)
Kalca EHA Abdiiksiyon (°) 37('23;-'_%%’)4 > 37('23;-'_%%’)4 > | 000 | 1,000
Kalca EHA Adduksiyon (%) 1?’;352’)12 1?’;352’)12 0,00 | 1,000
Kalca EHA Internal 28,4+8,93 28,4+8,93
Sag Rotasyon (°) (14-40) (14-40) 0,00 | 1,000
Taraf | Kalga EHA Eksternal 19+6,82 19+6,82 000 | 1000
Rotasyon (°) (12-34) (12-34) ’ ’
Kalca EHA Fleksiyon (%) 11(5;51%2)95 11(5;;%%)95 0,00 | 1,000
Kalgca EHA EHA 21,7574 21,7£5,74
Ekstansiyon (°) (14-32) (14-32) 0,00 | 1,000
Kalca EHA Abdiiksiyon (°) 40('2721_1788’)94 40('2721_1788’)94 0,00 | 1,000
Kalca EHA Adduiksiyon (°) 13(511:;)69 13(5113;3)69 0,00 | 1,000
Kalgca EHA Internal 26,7£5,12 26,7+5,12
Sol Rotasyon (°) (16-34) (16-34) 0,00 | 1,000
Taraf | Kalga EHA Eksternal 17,6£7,21 17,6+7,21 000 | 1000
Rotasyon (°) (9-32) (9-32) ’ ’
Kalca EHA Fleksiyon (%) 11(57’33%')44 11(57’33%')44 0,00 | 1,000
Kalca EHA Ekstansiyon (°) 1(32258)6 1(32258)6 0,00 | 1,000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrasi; EHA: Eklem
Hareket Ac¢ikligt

Kontrol grubunun lomber omurga EHA 6l¢iimleri incelendiginde; tedavi sonrasi, tedavi

oncesi Olgtimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedi (p>0,05)

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Kontrol grubunun lomber EHA parametrelerine iliskin 6n ve son test

grup ici karsilastirilmasi

Ortalama + SS (Min-Maks)
T . . Tedavi 30dk Z p
edavi oncesi - ..
(TO) sonrasi degeri | degeri
(TS)
Lomber EHA Fleksiyon () 9%(;2;111759 9%(’52;111759 0,00 | 1,000
Lomber EHA Ekstansiyon (°) 121?232;8 1Z1A;§2;8 0,00 | 1,000
Lomber EHA Lateral Fleksiyon 38,9+8,52 38,948,52 0.00 1,000
Sag (°) (29-52) (29-52) ’ ’
Lomber EHA Lateral Fleksiyon 32,6+5,36 32,645,36 0.00 1,000
Sol (%) (25-44) (25-44) ’ ’

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrasi; EHA: Eklem Hareket Acikligt

Lomber omurga kayropraktik grubu sigrama Ol¢iimleri agisindan incelendiginde;
sigrama yiiksekligi, sicrama giicli ve ugus siiresi agisindan olgiimler farkli zamanlara
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermedi (p<0,001). Farklilik yaratan
gruplarin incelenmesi igin yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore tedaviyle ilgili
tiim zamanlarin ikili kombinasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir (p<0,001). Tedaviden hemen sonrasi, tedavi Oncesine gore, tedaviden 30dk.
sonrasi, tedaviden hemen sonrasina gore, tedaviden 30dk. sonrasi, tedavi dncesine gore

istatistiksel duzeyde anlamli artis gosterdi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Lomber omurga kayropraktik grubunun sigrama ol¢iim parametrelerine iliskin 6n ve son test grup ici

karsilastirilmasi
Ortalama + SS (Min-Maks)
4 p Tedaviden Tedaviden 30dk. | Ki-Kare p Gruplar Arasi
Tedavi 6ncesi . . | sd <.
(TO) hemen sonrasi sonrasli degeri degeri Farkhiliklar
(THS) (TS)

(THS)>(TO)**
Sicrama yiiksekligi 38,03+9,84 40,1+9,59 41,38+10,14 . x

(cm) (24,1-52,6) (25.6-53.9) (25.8-55.3) 2000} 2 | 0,000 (TS30)>(THS)
(TS30)>(TO)**
(THS)>(TO)**
- 1104,6+562,65 1147,83+553,21 | 1172,14+559,46 . o

Sicrama giicii (w) (371,8-2071) (415-2082) (416,2-2093) 20,00 2 | 0,000 (TS30)>(THS)
(TS30)>(TO)**
(THS)>(TO)**
. 5,52+0,73 5,68+0,69 5,77+0,73 e .

Ugus siiresi (sn) (4.43-6,55) (4.57-6,63) (4.59-6,71) 2000\ 2| 0,000 (TS30)>(THS)
(TS30)>(TO)**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; THS: Tedaviden Hemen Sonrasi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrasi

50




Lomber omurga kayropraktik grubunun lomber omurga EHA 6lglimleri incelendiginde;
Lomber omurga EHA Fleksiyon (Z:0,00, p>0,05), Lomber Ekstansiyon (Z: -1,34,
p>0,05) ve Lomber Lateral Fleksiyon Sag (Z: -1,84, p>0,05) 6l¢iimleri agisindan tedavi
sonrasi ile tedaviden 6ncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Lomber
Omurga EHA Sol Lateral Fleksiyon 6l¢iimii a¢isindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptand1 (Z: -2,84, p>0,05). (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Lomber Omurga Kayropaktik Grubunun lomber EHA parametrelerine
iliskin 0n ve son test grup ici karsilastirilmasi

Ortalama + SS (Min-Maks)
Tedavi Tedavi 30dk | Zdegeri | p degeri
oncesi sonrasi
(TO) (TS)
Lomber Omurga EHA Fleksiyon 90,1+£18,62 | 90,1+18,62 0.00 1,000
0 ) )
) (50-108) (50-108)
18,5+4,7 19,1+5,09
Lomber_Omuorga EHA 41,34 0.180
Ekstansiyon (°) (10-24) (10-24)
Lomber Omurga EHA Lateral 32,8+6,46 34,2+5,35 184 0.066
. < 0 -4, ’
Fleksiyon Sag (°) (22-46) (28-46)
Lomber Omurga EHA Lateral 27,4£4,53 34,3+4,76 284 0.005**
Fleksiyon Sol (°) (20-34) (26-42) ' '

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrasi

Sakroiliak tedavi grubunda tedavinin ne kadar etkili oldugunu anlamak amaciyla tedavi

oncesi, tedaviden hemen sonrast ve tedaviden 30dk. sonrasi Ol¢iim degerleri

karsilagtirmalart  yapildi. Sigrama Ol¢limleri agisindan incelendiginde; si¢crama
yiiksekligi, sicrama giicli ve ucus siiresi acisindan Olgiimler farkli zamanlara gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gésterdi (p<0,001). Farklilik yaratan gruplarin
incelenmesi i¢in yapilan ikili karsilagtirma sonuglarmma gore tedaviyle ilgili tiim
zamanlarin ikili kombinasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p<0,001). Tedaviden hemen sonrasi, tedavi dncesine gore, tedaviden 30dk. sonrasi,
tedaviden hemen sonrasina gore, tedaviden 30dk. sonrasi, tedavi dncesine gore anlamli

duzeyde artig gosterdi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Sakroiliak tedavi grubunun sigrama ol¢iim parametrelerine iliskin 6n
ve son test grup ici karsilastirilmasi

Ortalama £ SS

(Min-Maks)
Tedaviden Tedaviden |Ki-Kare sd p Gruplar Arasi
Tedavi 6ncesi hemen 30dk. degeri degeri | Farkhhklar
(TO) sonrasi sonrasi
(THS) (TS)
- (THS)>(TO)**
ES =| 3697+091 | 3895+10,33 | 40,20+10,51
< E ’ =, y = ] ’ - ’ Kk *%
525 | (25255) (264-55.6) | (283-57.8) | 2000 | 2 {0,007 (TS30)>(THS)
=
2 (TS30)>(TOY**
H-} ..
= (THS)>(TO)**
on
> = | 1006,48+402,15|1046,22+410,04|1079,6+424,09 . "
ES | (2020-1613) | (3124-1625) |(322,8-16716)| 2000 | 2 |0.0007 | (TS30)>(THS)
UE; (TS30)>(TO)*
z (THS)>(TO)**
R~
52 5,45+0,72 5,59+0,73 5,68+0,74 . .
2 (453,67 464673 | (o606 | 2000 | 2 0,007 |(TS30)>(THS)
z (TS30)>(TO)**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; THS: Tedaviden Hemen Sonrasi; TS: Tedaviden 30

dk. Sonrasi

Sakroiliak tedavi grubunun kalga bolgesi 6l¢iimleri incelendiginde; tedavi sonrasi,

tedavi oOncesi olglimlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdi

(p<0,01, p<0,05). En ¢ok artisin oldugu noktalar; Sol Kalga Internal Rotasyon, Sol

Kalca Eksternal Rotasyon ve Sol Kalga Ekstansiyon’dur (Tablo 4.9).




Tablo 4.9: Sakroiliak tedavi grubunun kalca EHA parametrelerine iliskin 6n ve
son test grup ici karsilastirilmasi

Ortalama £ SS
(Min-Maks) . 2 -
Ted?\_:_i g)ncesi Teg::;:s?dk degeri p degerl
(TS)

Kalga Abdiiksiyon (%) 322;2536 3?2%1“3 f)’?’ 2,83 0,005%*

Kalga Addiiksiyon (%) 1872%‘;2 1(91;‘*21)2 2,70 0,007**

Sa zg)al(;a Internal Rotasyon 27(]4-121_%122)55 31(5;%126;)4 284 0,004%*
L A
Kalca Fleksiyon (°) 10(17:%%;37 10(‘23%%38 2,82 0,005%*

Kalca Ekstansiyon (%) 18‘5’5’1 Z?ig’g? 2,83 0,005%*

Kalca Abdiiksiyon () 36(26523)0 1 40(5’516%)82 2,82 0,005%*

Kalca Addiiksiyon () 1?5;;’5'8 1%?3 :)‘6 2,70 0,007%*

Sl zg)alg:a Internal Rotasyon 2823%5;2 3%{3)3%3)'1 282 0,005%*
] Retgayon (1 (oan | (s | 284 | oo
Kalca Fleksiyon (°) 10(461311112%)6 8 10(88;?;;)7 ° -2,59 0,010*

Kalga Ekstansiyon () l?ﬁf’;’g’g 28;’—;26)8 2,84 0,004%*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrast

53




4.3. CALISMA GRUPLARININ BIiRBIRI ILE KARSILASTIRILMASI

Tedavilerin sonuglarinin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigini anlamak

amactyla calisma kapsaminda yer alan 3 grubun birbirleriyle karsilagtirmalar1 yapildi.

Sigrama Olglimleri agisindan incelendiginde; Sakroiliak, Lomber ve kontrol grubu
arasinda tedavi oncesi, tedaviden hemen sonrasi veya tedavi sonrasi sigrama yiiksekligi,

sigrama giicii ve ugus siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Sigrama performansina ait degerlerin gruplar arasi karsilastirmalari

Ortalama £ SS (Min-Maks) Kruskal
Lomber Wallis H
Kontrol Sakroiliak Tedavi Degeri/ sd/Z p
Grubu Tedavi Grubu Grubu Mann Degeri | degeri
(n:10) (n:10) (n:10) Whitney
) U Degeri
=1 . 36,3829, 12 36,0729,91 38,0319,84
EE TO | (2635338) (25,2-55) (24,1-52,6) 0,13 2 0,939
E & Degerlendi- | 38,95£10,33 40,1£9,59 ]
EZ| ™S | iiimemistir (26,4-55,6) (25.6-53.9) 4700 | 023 | 0821
N @n
E 35,83+8,55 40201051 | 41,38+10,14
2| TS | (258522 (28.3-57,8) (25.8-55,3) 181 2| 0405
| 1088,29+412,88 | 1006,48+402,15 | 1104,6+562,65
= | TO | (3005-1725) | (292,9-1613) | (371,8-2071) 0,28 2 0,869
= - N
5 Degerlendi- | 1046,22+410,04 | 1147,83553 21
52| ™™ | rilmemistir (312,4-1625) (415-2082) 4500 | 038 | 0705
[
5 1078,65+400,86 | 1079,6+424,09 | 1172,14+559,46
| TS | a1641712) | (322.8-16716) | (4162-2003) | O 2| 0
" 5,4120,67 5,45%0,72 5,50+0,73
3 |9 | (4636562 (4,53-6.7) (4.43-6,55) 0,13 2 0,939
5= Degerlendi- 5,5940,73 5,68+0,60 ]
22| THS | iimemistir (4.64-6.73) (4.57-6,63) 4700 | 023 | 0821
>
s 5,3740,63 5,680,74 5,77+0,73
TS (4.59-6,52) (4,8-6,86) (4.59-6.71) 181 2 0,405

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; THS: Tedaviden Hemen Sonrasi; TS: Tedaviden 30
dk. Sonrasi

Sigrama oOl¢iimleri farklar agisindan incelendiginde; Sakroiliak ile Lomber tedavi
gruplar1 arasinda tedaviden hemen sonrasi ile tedavi oncesi farklarima gore sigrama
yiiksekligi, sigcrama giicli ve ugus stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde bu gruplar arasinda tedaviden 30dk sonrasi ile
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tedaviden hemen sonrasi farklarina gore sigrama yiiksekligi, sigrama giicii ve ucus

stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi (p>0,05).

Gruplar, tedaviden 30dk. sonrasi ile tedavi Oncesi farklarina gore karsilastirildiginda;
sigrama yiksekligi (KW:18,98, sd:2, p<0,001), sicrama giici (KW:18,97, sd:2,
p<0,001) ve ugus siiresi (KW:18,99, sd:2, p<0,001) agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmaktadir. Anlamli farkliliklart yaratan gruplar incelendiginde sigrama
yiiksekligi, sigrama giicli ve ugus siiresinin Lomber tedavi grubu ile kontrol grubu
arasinda farklilastigi ve Lomber tedavi grubunun (SY:3,35%1,44; SG:67,54+35,93;
US:0,24+0,10) kontrole (SY:-0,55+0,8; SG:-9,64+22,37; US:-0,04+0,06) gore yuksek
degerlere sahip oldugu, ayni sekilde Sakroiliak tedavi grubununda (SY: 3,23+1,54; SG:
72,58+46,24; US: 0,24+0,11) kontrol grubuna gore yiiksek degerlere sahip oldugu,

sonucu elde edildi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Sigrama performansina ait fark degerlerin gruplar arasi

karsilastirmalari
Ortalama £ SS (Min-Maks) Kruskal
Wallis H
- Degeri/ sd/z p Gruplar
Kontrol Sakmlll?k Lombe_r Mann Degeri degeri Arasi Farkhihiklar
Tedavi Tedavi .
Grubu Grub Grub Whitney
(n:10) rubu rubu U Degeri
(n:10) (n:10)
5 . 1,98+1,46 | 2,07+1,23
= | TO-THS A P 46,50 -0,26 0,791
é Degerlendi- (0,6-54) (1-4.9)
=~ ilmemistir.
BE ) ri 1,25+0,80 1,28+0,81 i
ge THS-TS 0.1-22) 0.2-26) 49,50 0,04 0,970
g , -0,55+0,8 3,23+1,54 3,35+1,44 er | Lomber>Kontrol***
g | TOTS | (16 (0.9-6) (1,7-5.9) 18,98 2 0,000 | sakroiliak> Kontrol***
- 39,74+44,28 | 43,23+26,79
= _ ’ ) f ) _
:a TO-THS Degerlendi- | (12-159,5) | (11-104,) 35,00 1,13 0,257
o =~ rilmemistir. | 31,84+30,18 | 24,31+18,57
§ 2| THS-TS (2,2-98) (1,2-54,1) 42,00 -0,60 0,545
> - -9,64422,37 | 72,58+46,24 | 67,54+35,93 Lomber>Kontrol***
7| TOTS | (554207) | (196-171) | (221208 | 897 2 0,000 | sakroiliak> Kontrol**
; 0,14+0,1 | 0,15+0,09 ]
T | 19T Degertendi- | (0,04-034) | (0.07-036) | % 0,45 0,650
= i rilmemistir. 0,09+0,06 0,0940,05 )
5 5| THS-TS 001016) | (0.02-016) | 4900 0,08 0,940
@
S s -0,04+0,06 | 0,24+0,11 0,24+0,10 ~r | Lomber>Kontrol***
TO-TS | 01.:008) | (0,08-039) | (0,14-043) | 89 2 0,000 | sakroiliak> Kontrol**

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001.
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Lomber bolge agilar1 agisindan gruplar incelendiginde; lomber, sakroiliak ve kontrol
grubu arasinda lomber Fleksiyon, lomber ekstansiyon i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi, Sag
lomber lateral fleksiyon ve sol lomber lateral fleksiyon iginse tedavi sonrasi 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi (p<0,05). Gruplar arasinda
tedavi 6ncesi Sag lomber lateral fleksiyon (KW:6,63, sd:2, p<0,05) ve sol lomber lateral
fleksiyon (KW:9,92, sd:2, p<0,01) olgiimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmadi. Tedavi dncesi sag lomber lateral fleksiyon ol¢iimiinde farklilik
yaratan gruplar incelendiginde Sakroiliak grubun lomber gruba gére anlamli derecede
daha yiksek degerlere sahip oldugu goriilmedi. Yine tedavi dncesi sol lomber lateral
fleksiyon dl¢iimiinde kontrol grubu degerleri lomber gruptan, sakroiliak grubu degerleri
ise lomber gruptan anlamli derecede ylikseklik gosterdi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Lomber bdlge EHA odlgiimlerinin gruplar arasi karsilastirmalar:

Ortalama * SS (Min-Maks)
Sakroiliak | Lomber | foruskal
Kontrol prarolia ombel Wallis p Gruplar Arasi
Grubu Tedavi Tedad H sd degeri Farkhliklar
: Grubu Grubu o q
(n:10) (n:10) (n:10) Degeri
- | 912+1729 | 91,1*14,21 | 90,1+18,62
Lomber TO | “62112) | (65-110) | (s0-108) | 90 | 2 | 1,000
Fleksiyon (°) 91,2+17,29 | 91,1%1421 | 90,1¥18,62
TS | “62112) | (65-110) | (50-108) k.’ [
.| 1744378 | 214316 18,544,7
Lomber T6 - 13, - 2,53 2 | 0283
0 4£3, 21+3,16 139,
O TS (12-29) 15.98) (10-24) 2,91 2 | 0233
B} ~ | 389%852 | 424991 | 32,8466 | Sakroiliak>
pag Lomber | TO | (29.59) (22:55) (22-46) 663 | 2 0036 1 omber
: 38,9852 | 424+991 | 34,4535
0 ’ ’ ’ y ’ y
Fleksiyon (°) TS (29-52) (22-55) (28-46) 5,54 2 0,063
Kontrol>
. | 3264536 | 357474 | 27,4+453 .| Lomber*
E‘;’te'-r%rlnber TO | " (25.44 (28-42) (20-34) 9,921 2 10.007 ) goyroiliaks
Fleksiyon (°) Lomber™*
Ts | 3264536 | 357474 | 34,3476 17 » | 0423
(25-44) (28-42) (26-42) ' '

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; THS: Tedaviden Hemen Sonrast; TS: Tedaviden 30
dk. Sonrasi

Lomber bolge a¢i farklari agisindan gruplar incelendiginde; 3 grup arasinda tedavi
sonrast ve tedavi oncesi farklarina gore lomber fleksiyon (KW:00,00, sd:2, p>0,05) ve
ekstansiyon (KW:4,14, sd:2, p>0,05) 6l¢timleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmadi. Lomber tedavi, Sakroiliak tedavi ve kontrol grubu arasinda
tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi farklarina gore Sag Lomber Lateral Fleksiyon (KW:8,87,
sd:2, p<0,05) Sol lomber lateral fleksiyon (KW:27,66, sd:2, p<0,001) ol¢imleri
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi (Tablo 4.13). Hem lomber
lateral fleksiyon sag hem de solda lomber tedavi grubu fark degerleri kontrol ve

Sakroiliak tedavi grubana gore anlamli derecede artis goriildii (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Lomber bolge EHA é6l¢iimleri fark degerlerin gruplar arasi
karsilastirmalar:

Tedavi Ortalama + SS (Min-Maks)

oncesi - Kontrol Sakroiliak |- Lomber Iﬁ/I\F/L;SI:(izl Gruplar Arasi
Tedavi 30dk Tedavi | Tedavi sd| P P
Grubu H degeri Farkhliklar

sonrasi (n:10) Grubu Grubu Degeri
(TO-TS) ' (n:10) (n:10)
Lomber 0,0£0,0 0,0£0,0 0,0+£0,0
Fleksiyon () |  (0-0) (0-0) (0-0) 0000 | 2} 1,000
Lomber

. 0,0+0,0 0,0+0,0 0,6+1,35
(I%;<stan5|yon (0-0) (0-0) (0-4) 4,14 2 0,126
PAELOMPET | 0000 | 00400 | 142212 | o0 |, | oupe | LOmber>Kontrol*
Fleksiyon () (0-0) (0-0) (0-6) ' ' Lomber>Sakroiliak*
Sol Lomber Lomber>Kontrol***
Lateral 0(%18)0 0(%*8)0 6(9;121‘;’3 27,66 | 2 | 0,000°** | Lomber>Sakroiliak**
Fleksiyon (%) *

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrasi

Kalga bolge agilari agisindan gruplar incelendiginde; lomber, sakroiliak ve kontrol
grubu arasinda tedavi Oncesi Sol kalga addiksiyon (KW:10,09, sd:2, p<0,01), tedavi
sonrast Sol kalca addiiksiyon (KW:11,78, sd:2, p<0,01), tedavi sonrasi sol kalca
eksternal rotasyon (KW:6,03, sd:2, p<0,05) ve tedavi sonrasi sol kalga ekstansiyon
(KW:6,06, sd:2, p<0,05) Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Farklilik yaratan gruplar incelendiginde; sol kalga addiiksiyon tedavi 6ncesi
ve sonrasi, S0l Kkalga eksternal rotasyon tedavi sonrasi i¢in sakroiliak tedavi grubu
degerleri kontrol grubuna ve Lomber tedavi grubu degerleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksektir. sol Kalga ekstansiyon tedavi sonrasinda ise Sakroiliak
tedavi grubu degerleri, lomber tedavi grubuna gore anlamli derecede yuksektir (Tablo
4.14).
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Tablo 4.14: Kalg¢a bolgesi 6l¢iimlerinin gruplar arasinda karsilastirmalar:

Ortalama * SS (Min-Maks)

— Kruskal
Kontrol Sakrmhgk Lombe.r Wallis D Gruplar
Tedavi Tedavi sd Lo Arasi
Grubu H degeri
(n:10) Grubu Grubu Deeri Farkhliklar
' (n:10) (n:10) g
Kalca 16 | 3731145 | 352866 | 36721038 006 | 2 | osm0
N (24-60) (22-48) (28-58)
o uksty s | 373+1L45 | 388:9,33 | 36,7%10,38 0s | 2 | osos
(24-60) (28-54) (28-58) ' '
Kalca T | #7512 [ 177:302 | 2013777 s | 2 | o
e sivon (9-22) (12-22) (10-30)
o y Ts | 1712 | 194232 20,1777 ai0 | 2 | o1
(9-22) (14-24) (10-30) ' '
| 284893 | 27,4+12,55 | 23,948,74
pala TO | (14-40) (12-42) (11-40) 118 | 2| 054
- 284893 | 31,2¢12,94 | 239%8,74
5 Rotasyon () TS (14-40) (16-46) (11-40) 1,89 2 | 0389
o0 | 19t682 | 24.1%6,74 | 2224951
& Eﬁ;ﬁg‘mal TO | (1934 (10-34) (10-35) 232 | 2] 0314
19:6,82 | 282+7,04 | 2224951
0 , ) f , )
Rotasyon (°) TS (12-34) (14-39) (10-35) 5,69 2 0,058
| 118,1£16,95 | 101,5¢20,97 | 109,2+16,63
Kalca TO | "(75133) | (78-130) (68-130) 44l 12 0111
Fleksiyon (°) 118,1+16,95 | 105,9+20,88 | 109,2+16,63
TS | "(75133) | (80-134) (68-130) 322 1 2| 0200
| 2174574 | 17,4381 17,94,04
Kalca TO | “(i4ah) (1.9 (024 320 | 2 | 0202
Ekstansiyon
o Ts | 2L73574 | 205:357 17,94,04 276 | 2 | o251
(14-32) (15-24) (10-24) ' :
Kalca 16 | 407:1894 | 366+10,01 | 371395 020 | 2| o907
e (22-78) (24-54) (22-62)
o y To | 4071894 | 4031082 | 371395 062 | 2 | o07ss
(22-78) (29-60) (22-62) ' '
Sakroiliak>
.| 136360 | 1814348 20,945, . | Kontrol*
TO | "(9:1g) (12-22) (11-30) 10,09 | 2| 0,006 Lomber>
Kalg'g . Kontrol**
'(?;;jd”ks'yon Sakroiliak>
13,6+3,60 | 19,8+3,46 20,95,9 Kontrol**
TS | "(918) (13-24) (11-30) 11,78 12 1 0003 1) ombers
Kontrol**
| 267512 | 27,7892 | 23,4%949
- ﬁ"’t‘gi il TO | "(16.34) (16-40) (12-38) 149 ) 2 | 0474
5 . 2674512 | 324+10,1 | 234+9,49
% Rotasyon (°) TS (16-34) (20-48) (12-38) 4,37 2 0,113
A | 176%721 | 217,01 24,5£6,79
Kalea TO | (930 (12-31) (12-32) 441 | 2| 0107
Eks(t;ernal Sakroiliak>
17,6£721 | 255674 | 245679 Kontrol*
0 , ) ) , , ) *
Rotasyon () | TS | ™ g 39 (16-34) (12-32) 603 | 2 | 009" 1) jrpers
Kontrol*
| 115,617,44 | 104,7+13,68 | 113,9+10,66
Kalca TO 1™ 70.130) (84-128) (92-128) 498 | 2| 0083
Fleksiyon (°) 115,6+17,44 | 108,1£14,75 | 113,910,66
TS | “(70-130) (88-132) (92-128) 269 | 2| 0260
| 19556 | 150%3,28 16,4=2,88
Eﬁ"‘ia . TO | " (14.08) (11-22) (11-20) 181 | 2 | 0405
o stanstyon T | 195456 20,4+2,8 16,4+2,88 606 | 2 | oouge | Sakroiliak>
(14-28) (18-26) (11-20) ' ' Lomber**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrasi
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Tablo 4.15: Kalg¢a bolgesi ol¢iimleri fark degerlerin gruplar arasi karsilastirmalar:

Ortalama = SS
Tedavi 6ncesi - ('\él:;}'z:ﬁgi) Lomber Kruskal Gruplar
Tedavi 30dk sonrasi | Kontrol | S I | ZOTE | wallisH | sd domeri Arasi
(TO-TS) Grubu Degeri g Farklihklar
(n:10) Grubu Grubu
) (n:10) (n:10)

Kalca Sakroiliak>

A 0,0£0,0 3,6+1,65 0,0£0,0 Kontrol***
Ao\bdukswon (0-0) (1-6) (0-0) 27,59 2 0,000%** Sakroiliak>

©) Lomber***
Kalca Sakroiliak>

o 0,0+0,0 1,7+0,95 0,0+0,0 wxx | KoNtrol***
A(;ddukswon (0-0) (0-3) (0-0) 23,97 2 0,000 Sakroiliak>

0 Lomber***
Kalca Sakroiliak>

. 0,0+0,0 3,8+1,23 0,0+0,0 Kontrol***

g | puernal (0-0) (2-6) 00 | 277 2| 00007 1 gakroiliaks
z otasyon (°) Lomber***
)20 Kalca Sakroiliak>
9] 0,0+0,0 4,1+0,99 0,0+0,0 x| Kontrol***
Eksternal . (0-0) (3-6) (0-0) 27,62 2 0,000 Sakroiliak>
Rotasyon (°) Lomber***
Sakroiliak>

Kalca 0,0£0,0 4,4+3,72 0,0+0,0 wxx | KoONtrol***
Fleksiyon ) | (0-0) (1-12) 00y | 2758 2| 0000 Sakroiliak>
Lomber***

Kalca Sakroiliak>

. 0,0£0,0 3,1+1,1 0,0£0,0 Kontrol***

FBkstanswon (0-0) (2-5) (0-0) 27,62 2 0,000*** Sakroiliak>

©) Lomber***
Kalca Sakroiliak>

o 0,0+0,0 3,7+1,83 0,0+0,0 x| Kontrol***
Ao\bduk5|yon (0-0) (1-6) (0-0) 27,55 2 0,000 Sakroiliaks

©) Lomber***
Kalca Sakroiliak>

. 0,0+0,0 1,7+£1,16 0,0+0,0 Kontrol***
%ddukswon (0-0) (0-4) (0-0) 23,96 2 0,000*** Sakroiliak>

©) Lomber***
Kalca Sakroiliak>

. 0,0+0,0 | 4,74#2,31 | 0,0+0,0 vn | Kontrol***

5 | pernal (0-0) (2-8) 00y | 2755 2| 0000 Sakroiliak>
E otasyo ( ) Lomber***
= Kalca Sakroiliak>
N 0,0+0,0 4,5+0,97 0,0+0,0 e | KoONtrol***
Eksternal . (0-0) (3-6) (0-0) 27,68 2 0,000 Sakroiliak>
Rotasyon (°) Lomber***
Sakroiliak>
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Lomber***
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*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedaviden 30 dk. Sonrasi

Kalca bolgesi a¢1 farklari agisindan gruplar incelendiginde; Lomber, Sakroiliak ve
Kontrol grubu arasinda tedavi sonrasi ve tedavi oncesi farklarina gore tiim olglimler

acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklar goriilmedi (p<0,001). Farklilik yaratan
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gruplar incelendiginde Sakroiliak tedavi grubunun kontrol grubundan ve Lomber tedavi

grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu sonucu elde edildi (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada voleybol oyuncularinda lomber ve sakroiliak HVLA tekniklerinin sigrama
performansima ve normal EHA (zerine etkisi ortaya konuldu. Ortaya ¢ikan en dénemli
bulgu gruplar arasi karsilastirmada sakroiliak eklem ve lomber omurgakayropraktik
tedavi gruplarinin  kontrol grubuna gore sigrama performansinda ve EHA
parametrelerinde istatiksel olarak anlamli artis meydana getirmis olmasidir. Calismamiz
kontrollii ve prospektif olarak yapilmis olup, sadece mekanik karakterde problemleri
olan asemptomatik sakroiliak eklem ve lomber omurga eklem disfonksiyonu tespit
edilmis sporcular dahil edildi. Arastirmamizda 2 farkli bolgeye uygulanan kayropraktik

tedavinin sigrama performansina ve EHA Uzerine etkileri ortaya konuldu.

Sakroiliak eklem ve lomber omurga eklem disfonksiyonu olan hastalarda bircok yontem
mevcuttur. Kayropraktik tedavi de bunlardan bir tanesidir. Kayropraktik spinal
manipiilasyonlari agri tedavisinde postiiral diizensizliklerin ortadan kaldirilmasinda kas
kuvvetinin arttirilmasinda ve viicut fonksiyonlarinin arttrilmasi gibi pek ¢ok alanda
kullanilan bir tedavi segenegidir. Giiniimiizde spora olan ilginin siirekli artmasindan
dolay1r sporcularda fiziksel uygunluk parametrelerine olan etkisinin arastirilmasi, yeni
yontemlerin ortaya ¢ikisina sebep olmaktadir. Bu yenilikler incelendiginde, literatiirde
temel yapisi ve igerigi ile dikkat c¢eken sporcular igerisinde ¢ok sik kullanilan

yontemlerden birisi de kayropraktik tekniklerdir.

Kayropraktik mesleginin spordaki rolii ile ilgili Stump, 2001°de yaymladig1 yazida
sporcularda kayropraktik uygulamalarinin biiylik ¢cogunlugunu omurga ve ekstremite
diizenlemelerinin yer aldigma dikkat cekti (Stump 2001, pp. 44-46). Redwood
tarafindan ulusal futbol liginde atletik egitmenlere ve spor yaralanmalart uzmanlarina
yapilan bir ankette, spor kayropraktistlerin roli sorulmus ve bu rol ‘6ncelikle sirt bel ve
diger kas iskelet yaralanmalarini tedavi eden bir spinal uzman’ olarak tanimlanmistir
(Stump & Redwood 2002). Bu algilanan roliin, kayropraktik yaymni yapan veya
yapmayan bir¢ok yayinda kabul gordiigi bildirilmistir (Nook B.C. & Nook D.D. 1997,
pp. 136-139; Rosenberg & Green 2002). Literatirdeki calismalara bakildiginda
kayropraktigin yararlar1 goz oniine alinarak kayropraktistlerin diger saglik calisanlariyla

birlikte ekip olarak ¢alisabilecegine vurgu yapilmistir (Kazemi & Shearer 2008, pp. 96—
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102; Kazemi 2009, pp. 231-232). Burada dikkat cekilmek istenilen en 6nemli konu
antrendrlerle ve diger spor saglik wuzmanlariyla birlikte ¢alisarak sporcu
yaralanmalarinin erken tespit edilip performansa olumlu olarak yansimasini saglamaktir
(Nook B.C. & Nook D.D. 1997, pp. 136-139; LaCaze & Fort 2003, pp. 46-54; Uchacz
2010, pp. 14-16).

Nook and Nook (1997) kayropraktigin temel goriisii olarak omurgay1 ve eklemlerdeki
problemleri giderip normal biyomekanik ve ndrolojiyi saglamak oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica bir sporcuda mekanik problemler giderildiginde var olan agrinin
azalacagl ve tekrarlanmasi muhtemel yaralanmalarin ortadan kaldiracagi ifade
edilmektedir. Ancak sporcu performansi {izerine olast etkileri olabileceginden
bahsedilmekle birlikte, bu konudaki arastirmalar son derece yetersizdir (Nook B.C. &
Nook D.D. 1997, pp. 136-139). Kayropraktigin spordaki rolti halen net olarak ortaya
konulmamustir. Tirkiye’de ise heniliz kayropraktik meslek tanimi yapilmadigi icin

sporcularda sadece kayropraktik bitirmis tip doktorlar1 ve fizyoterapistler ¢aligmaktadir.

Yiizyillardir oynanan voleybol sporu dinamik kompleks hareketlerinde oldugu ¢ok
yonlii beceri gerektiren bir takim oyunudur. Sporcularda fiziksel parametrelerin neleri
degistirdigi stirekli arastirllmig bu durum yeni yontemlerin ortaya cikisina sebep

olmaktadir (Wulf 2007).

Voleybolda oyunun sonucuna dogrudan etkisi olan hiicumda (smag, blok ve smag
servis) ve savunmada siklikla en ¢ok kullanilan hareket paterni sigramadir. Bu hareket
mag icerisinde belli diizenlemeler igerisinde ¢okga kullanilir. Takimlarin oyun igerisinde
Ustiinliigii ele gecirmek ve iyi bir sonug elde etmek i¢in sigrama becerileri ortalama
degerin lizerinde olmas1 gereklidir. Bu nedenle voleybolda sonuca dogrudan etki eden

tartigilmaz bir gerekliliktir (Sheppard 2007).

Sicramada hareketi sirasinda alt ekstremite kaslarinin patlayicilik 6zellikleri sigrama
performansini etkileyen néromiiskiiler degiskenlerdir (Paasuke 2001). Sporcunun yeterli
sigrama performansint gdstermesi i¢in 6nemli unsurlardan bir tanesi omurga

biyomekanigidir (Smith & Cox 2000).
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Bu yaklagimla g¢aligmamizda voleybol oyuncularinda lomber omurga ve sakroiliak
eklem kayropraktik tekniklerin sigrama performansi ve EHA gibi bilesenlerinin iizerine
olan etkisi aragtirilarak; sigrama yiiksekligine sigrama giicline ugus siiresi gibi
degisimler incelendi. Calisma kapsaminda yer alan 3 gruba ait demografik bulgular
incelendiginde; kontrol grubunun (1. grup) yas ortalamasit 23,10£1,97 yil, boy
ortalamast 179,70+8,18 cm, viicut agirhiklart ortalamasi 70,57+15,38 kg, VKI
ortalamasi1 21,77+3,88 kg/m? olarak tespit edildi. Arastirmamizda elde ettigimiz VKI
degerleri, saglikli bireylerde normal kabul edilen (18,5-24,9 kg/cm?) sinirlar iginde yer
aldi. VKI normal degerler icinde olmasi, voleybolcularin performanslarinin gelisimine
yararli olmasinin yani sira, uzun siireli yiiriitecekleri voleybol hayatlarinda eklemlere

diisecek asir1 yiikii de engeleyebilecegi icin avantaj saglayabilmesi acisindan onemlidir

(World Health Organization 2010).

Sakroiliak eklem kayropraktik uygulanan grubun (2. grup) yas ortalamasi 22,90+1,73
yil, boy ortalamasi 174,00+10,58 cm, viicut agirliklar: ortalamas1 70,33+12,80 kg, VKI
ortalamasi 23,09+2,82 kg/m?’dir. Lomber omurga kayropraktik uygulanan grubunun (3.
grup) yas ortalamasi 23,40+3,10 yil, boy ortalamasi1 178,10+9,19 cm, viicut agirliklar:
ortalamas1 74,00+17,32 kg, VKI ortalamasi1 23,13+3,88 kg/m?’dir. Tiim gruplarda 5
kadin, 5 erkek sporcu yer almaktadir. Giinliik antreman sayist ortalamasi 1, antreman
saati ortalamasi 2 ve haftalik ortalama antreman sayist 4’tiir. Giinliik antreman sayisi,
giinliik antreman saati, haftalik antreman sayis1 tiim gruplarda aynidir. Antreman yasi
ortalamast 1. grupta 7,30+4,37, 2. grupta 8,70+4,45, 3. grupta ise 10,90+2,28°dir.
Sigrama performansini belirlenmesine yonelik yapilan 6n ve son testlerde gruplar
arasinda tedavi oncesi ve tedaviden 30 dk. sonrasi kontrol grubuyla karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli sonuglar ¢ikti. Gruplar arasi lomber omurga EHA 6zellikle
oyuncularda sol tarafa kisitli olan lateral fleksiyon EHA’da istatiksel olarak anlamli
sonuglar elde edildi. Lomber omurga kayropraktik grupta kalga EHA’nin higbirinde
istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmedi. Sakroiliak Eklem kayropraktik grubu
EHA degerlendirildiginde kalga EHA nin timdande istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edilmis olup lomber omurga EHA’da herhangi bir farklilik tespit edilmedi. Grup ici
karsilagtirmalarda lomber omurga ve sakroiliak eklem kayropraktik grupta yer alan
olgularin kendi iglerinde tedavi Oncesi akut etki ve 30 dk. sonrasi sigrama performansi

degisiklik gorterdi ve tedavi Oncesi sigramalarina gore artislar meydana geldi. Eklem
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hareket agikligi, lomber omurga kayropraktik grup igin lateral fleksiyon EHA’da artis
istatiksel olarak anlamli bulundu. Sakroiliak eklem kayropraktik grubunda bitin kalca

EHA da istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya ¢ikti.

Bilgimiz dahilinde bu c¢alisma kayropraktik uygulamalarin voleybolcularda sigrama
performansini karsilastirdigi ilk ¢alismadir. Bu nedenle arastirma kapsamina alinan bazi

parametrelerin karsilagtirmasini yapmak miimkiin olmada.

Voleybol literatiirlinde olmamasina karsilik, kayropraktigin farkli spor dallarinda
performansa ve kaslara olumlu etkisi belirtildi. Haldeman Spinal Manipalatif
Tedavi’nin (SMT) sporcu performansinit nasil yarar saglayacagina dair yorumlarda
bulunmustur. Omurgada ortaya ¢ikan kisithilik anormal omurga mekanigine ve refleks-
kas koordinasyonuna neden olabilicegi teorisini ortaya atti. Ayni teori tizerinden Prokop
ve Wieting (1996) tarafindan yeni bir inceleme yapilmig bu yazarlar tarafindan yazilan
yazida sporcunun en yiikek diizeyde motor kontrol ve koordinasyona sahip olabilmesi
icin agridan kurtulmak yerine fonksiyonu tekrardan kazanmasi gerektigini belirttiler.
Her iki teori iginde yazarlar destekleyecegi arastirmalarda bulunmadi (Haldeman 1986;
Prokop & Wieting 1996).

Ancak son zamanlarda SMT ile yapilan ¢alismalarda kas inhibisyonu, kas guciindeki ve
motor reaksiyon arasindaki degisiklikler sporcu performansini dolayli yoldan

etkileyebilecegine diisiindiirdii.

Suter, McMorland, Herzog ve Bray (2000), 6n diz agrisi ile gelen hastalarinin siklikla
SI mekanik eklem disfonksiyonu bulgular1 ve / veya semptomlar ile klinik gozlemine
dayanarak, sakroiliak (SI) eklem manipulatif tedavinin 6n diz agrist olan hastalarda diz
ekstansor kaslarda inhibisyonu degisikliklerini arastirdilar. Arastirmacilar 6n diz agrisi
belirtileri olan yirmi sekiz hastay1 randomize, kontrollii ¢aligma yapti. Bu ¢alismanin
amaci konservatif SI eklem manipiilasyonu diz ekstansor kas inhibisyonunu azaltip
azaltmayacagi degerlendirildi. Sonuglar, “SI eklemi ayarlandiktan sonra diz ekstansor
inhibisyonunun tedavi grubunun ilgili bacaklarinda anlamli olarak azaldigin1” ve ancak
istatistiksel olarak total elektromiyografi (EMG) degerlerinde anlamliliga ulagmayan
artiglar oldugunu gosterdi. Her ne kadar yazarlar, sonuclarin agiklanabilecegi kesin

mekanizmalarin bilinmedigini kabul etseler de SMT'nin SI eklemi i¢inde ve ¢evresinde
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mekanoreseptorlerini ve proprioseptorleri aktive ettigi diisiiniilebilir. Bu reseptorlerin
uyarilmasindan dogan degistirilmis afferent girdisinin, motor ndron uyarilabilirligini diz
eklemi {izerinde etkili olan kaslarin isleyisini degistirerek on diz agris1 gibi
problemlerde agri-spazm doéngusuni kesintiye ugrattigi diistiniilmektedir. Suter ve dig.
(2000) caligmalarinin sonuglarinin ““alt ekstremite inhibisyon tedavisi i¢in omurga
manipiilasyonunun olasi yararina isaret ettigini” ileri siirddl (Suter et al. 2000). Bizim
calismamizda sakroiliak grupta kendi igerisinde istatiksel olarak anlamli ¢ikan sigrama
performansindaki farkliliklar sakroiliak eklemi etrafinda bulunan reseptorlerin

uyuralmasindan ve kaslarda meydana gelen motor néron uyurilabilirligine baglanabilir.

SMT'nin kaslarda 6nce ve sonra ortaya ¢ikan EMG aktivitesi degisikliklerine bakmak
icin ¢esitli arastirmalar yapilmigtir. DeVocht, Pickar ve Wilder (2005), 16 bel agrili
hastalarda yaptiklar1 caligmada 12 kiside spinal manipulatif tedavilerinin sonunda
kaslarin Elekromiyogram (EMGQG) aktivitesi iizerindeki etkileri bakmis tedavi sonrasi

emg aktivitesinde artis meydana geldigi gortldl (DeVocht, Pickar ve Wilder 2005).

SMT’nin dogrudan veya dolayli olarak normal eklem mekanigi, fizyoloji ve/veya
norolojik biitlinliigiin diizgiin bir bicimde calismasini sagladigi diisliniilmektedir. Cogu
arastirmact norolojik iliskiyle kas giiciine ya da nérolojik saglik arasinda iliskiye

bakmustir (Suter, McMorland, Herzog & Bray 2000; Bergmann 2005).

Smith ve Cox (2000), “bir kasin gii¢ iiretme kabiliyetinin {i¢c 6nemli belirleyicisi vardir:
(1) sinirsel faktorler, (2) kas faktorleri ve (3) biyomekanik”. “Kas Giicli ve
Kayropraktik: Teorik Mekanizmalar ve Saghik Uzerindeki Etkileri” calismasinda;
Kayropraktik tedavinin veya SMT'nin kas giclnl belirleyen faktorlerde Gglnl de
etkileyebilecegini ileri siirmektedirler (Smith & Cox 2000). Bunu desteklemek igin
Pollard ve Ward (1996) tarafindan 30 asemptomatik kayropraktik {iniversite
ogrencisinde L3/4 vertebral hareket segmentinin tek bir spianl manipiilasyonun,
kuadriseps femoris kas grubunun kuvvet degisimi ile ilgili bir arastirma yapti. 48
Ogrenciler kontrol ve Deney grubu olarak 2 gruba rastgele ayrildi. Kontrol grubu
ogrencilerine lumbar roll pozisyonunda tek bir itme uygulanmisken, kontrol grubuna ise
sham itme uygulandi. Sonuglar test 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmis kontrol grubunda
ortalama kuvvet degerinin ilk sonuglara gore 2,04 Newton azaldigi L3/4 uygulanan

spinal manipiilasyonun yapildig1 deney grubunda ise Sonugclar, test oncesi degerlerle
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karsilastirildiginda quadricepes kuvvet skoru 3,03 Newton arttigini gosterdi. Kontrol ve
deney gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Pollard & Ward
1996).

Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da sporculara uygulanan lomber bélge kayropraktik
teknigi lomber roll pozisyonunda yapildi. Lomber bdolgeye yapilan manipiilasyon
sonucu gruplar icerisinde karsilagtirmada sigrama performansinda anlamli degisiklikler

bulundu.

Shrier ve ark. (2016) yaptig1 pilot ¢alismada 17 ulusal veya diinya ¢apinda sporcunun
HVLA sonrasi sonrasi sigrama yiiksekligi ve kosu hizina baktiklari ¢alismada atletlerin
tedavi Once ve sonrast ¢ikan akut sonuglarin olumlu oldugunu ama istatiksel olarak
anlamli bulunmadig1 daha genis popiilasyonda ¢alismalarin etikligi artacagini belirtildi.
Bizim g¢aligmamizda da gruplar arasi karsilastirmalarda benzer sonuclar ¢ikmis akut

etkide olumlu artiglar meydana gelmis ama istatiksel olarak anlamli bulundu.

Kyle ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada ¢alismalarinda 3 farkli spinal manipiilasyon
tekniginin futbolcularda sut performansinda ki degisiklere bakti. Oyuncular lomber,
sakroiliak, sakroiliak manipulasyonun lumbar manipulasyonla birlikte yapildigi ve sham
grubu olarak 4 gruba dagitildi. Ug grup igin ¢ikan sonuglar incelendiginde her ii¢ grup
iginde de sut performans sonuglart anlamli ¢ikt1 lomber bélge manipilasyonu grubunda
3,52 km/h sakroiliak grupta 5,43 km/h kombine yapilan grupta ise 6,57 km/h lik bir artis
oldugu bulundu. Sham grubunda istatiksel olarak hicbir degisiklik olmadigi goriildi.
Normal eklem hareketleri karsilastirildiginda Lomber omurga manipiilasyonu ilk
Olgtimlere gore sol ve sag rotasyonda belirgin hareket artisi ile sonuglanmis. Lateral
fleksiyon ve Lomber fleksiyon agisinda degisiklikler meydana gelmis ama istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Lomber manipulasyon grubunda sakroiliak eklem
hareketlerinde higbir degisiklik meydana gelmedi. Sakroiliak grupta ise lomber ve
sakroiliak hareketlerde anlamli degisiklik elde edilmedi. Kombine yapilan spinal
manipiilasyon grubunda ise sag sol lomber rotasyonlarda ve Sl kalga fleksiyonunda
anlamli farkliliklar elde edildi. Bizim yaptigimiz caligmada her iki grup icin sigrama
performansinda anlamli sonuglar ¢ikmis uygulama oncesi ve sonrast EHA gruplar arasi
karsilastirilmalarda Lomber rotasyon agisi Olgiilmemis olup lomber uygulamanin

yapildig1 grupta sadece lomber lateral fleksiyon ag¢isinda degisiklik goriildi. Sakroiliak
66



grupta ise kalca hareketlerinintiimiinde istatiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya ¢ikt.
Her 2 c¢alisma karsilastirildiginda futbolcularda ve voleybolcularda ortaya c¢ikan bu
degisiklik kaslarda meydana gelen norofizyolojik olaylara ve EHA acikligindaki artisa
baglanabilir

Lauro ve Mouch (1991), bir grup asemptomatik sporcu lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
kayropraktik tedavinin, sporcularda (SMT) ve fiziksel performanslarinin iginde denge,
kinestetik alg1, gii¢ ve reaksiyon hizina bakti. Caligma iki gruptan olusmaktadir: kontrol
(manipiilasyon yapilmayan) ve deney (manipiilasyon). Sonuglar, on bir testin her iki
grup icin ortalama skordaki degisimi karsilastirarak incelendi. “Ortalama Atletik
Yetenek Gelistirme Endeksi (IAAAI)” baz alinarak yapilan karsilagtirmalarda alti hafta
sonra deney grubu, kontrol grubuna gore IAAAI skorunda %6,12 oraninda daha iyi bir
performans gosterdi. Deney grubu ve kontrol grubu karsilastirildiklarinda testlerin tigii
hari¢ istatistiksel olarak daha anlamli bir artis bulundu (p<0,0005). Bu sonuglara gore,
arastirmacilar kayropraktik tedavinin sporcularda var olan subluksasyonun diizeltikten
sonra atletik performansi artirabilecegi goriildii. 12 haftalik ¢alisma programinda
Kontrol grubunun sadece 6 haftalik periyottta ¢alistig belirtildi. ilk 6 haftalik calisma
doneminden sonra kesildigine dikkat edilmelidir. Bu nedenle deney grubunda on iki
haftada goriilen artisin kontrol grubu ile karsilastirilmamasi gerektigi belirtildi. Bu
nedenle, gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik belirlenmemis ve klinik anlamlilik
cikarilamadi; yine de bu ¢aligma, kayropraktik sporcu performansi lizerindeki olumlu

etkisinin kanit1 olarak gosterildi (Lauro ve Mouch 1991; Lauro 1996; Greenstein 1997).

Bizim ¢alismamizda sporcularda sigrama performanslarinda anlamli sonuglar ¢ikmis bu
caligmada 6 haftalik periyot goz Oniine alinarak ortaya g¢ikan sonug karsilastirilmig
bizim caligmamizda uygulama sonrasi akut etkiye ve uygulamadan 30dk sonraya
bakilmistir. Kayropraktik tedaviyi belli bir periyotta uygulayip sicrama performansina
bakabilirdik.

Haavik ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada spinal manipiilasyonun kortikal seviyede tist ve
alt ekstremitede ki etkisine bakilmistir F—dalgasinin alfa motor néronlarin uyanm ile
ortaya cikan yanitlardan birisi oldugunu ve perifer motor sinirlerin supramaksimal
elektriksel stimiilasyonu akabinde ortaya ¢iktigini bildirdi. Bunun sonucunda Spinal

manipulasyon motor kontrolde degisiklige neden olarak maksimal kas kasilmasinin
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gostergesi olan F dalgas1 degislikligi olusturdugunu ortaya konuldu. Bu nedenle, spinal
manipiilasyonu, kas tonusunu kaybetmis olan ve / veya ortopedik operasyonlar veya
sporcularin ilgisini ¢ekebilen hastalar i¢in endike olabilir sonucuna varildi. Bizim
caligmamizda spinal manipililasyon sonrast olusan f dalgas1 degisikligi kaslarda
maksimal kasilmay1 destekledigi i¢in her 2 grup i¢inde sigrama performansina etki

ettigini diistindiirebilir (Haavik et al. 2016, p. 2).

Thomas Lyke ve ark(2018), tek bir spinal manipulasyon (SM) profesyonel Taekwondo
sporcularinin alt ekstremitesinde giic ve kortikal hareketi arttirp artirmadigini
arastirmiglardir. Spinal manipiilasyon yapildiktan sonra akut etki 30 dk. sonra ve 60 dk.
sonrasi Ol¢iimler kaydedilmis ve ¢ikan sonuglarda tek seansli SM, elit Taekwondo
sporcularinda ayak bilegi plantar fleksor kaslarinda kas glclni ve kortikospinal
uyarilabilirligi artirdigi saptanmistir. Otuz dk. sonra yapilan Sl¢iimlerde artmis olan
maksimum istemli kas giicli devam etmis ve kortikospinal uyarilabilirlik 60 dk. boyunca
devam etmistir. Calismamizda grup iginde benzer sonuglar ¢ikmis, kayropraktik HVLA
lomber omurga ve sakroiliak eklem kayropraktik uygulamalar yapilmistir. Buna gore
sigrama giicii ugus siiresi sicrama yiikseliginde artis meydana gelmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalara bakildiginda her iki grubun kontrol grubuyla karsilastirildiginda 30 dk.
sonra yapilan 6l¢timlerde sigrama performanslarini artmis oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu

durum maksimal istemli kas gticiiniin 30 dk. boyuncu siirmesi ve artigina baglanabilir.

Lomber omurga ve sakroiliak ekleme uygulanan kayropraktik teknigin eklemlerin
biyomekaniginin diizeltilmesinde etkin rol oynadigmi belirledik. Erkek ve kadin
voleybol oyuncular fiziksel 6zellikleri, dikey sigrama yiiksekligi, ugus siiresi sigrama
guct ve EHA degerlendirmelerine iliskin degerlendirmelerin yapildig1r bir calisma
olmast c¢aligmamizin giiglii yonleridir. Calismada denek sayisindaki yetersizlik,
uygulamanin tek seferlik yapilmis olmasi ve gdzlem siiresinin az olmasi ¢aligmanin
limitasyonlaridir. Bu bakimdan gelecekte yapilacak calismalarda denek sayist ve

g0Ozlem siiresinin arttirilmasi ve ayrica uygulamanin birden fazla yapilmasi 6nerilebilir.
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6. SONUC

Lomber omurga ve sakroiliak eklem bdlgesinde meydana gelen biyomekanik
degisiklikler o bolgede bulunan eklemleri, kaslar1 ve ligamanlar1 zorlar. Bu bolgedeki
yapilar viicudun dinamik ve statik dengesini saglamada ¢ok dnemli gorevler {iistlenirler.
Iyi bir performans ve sakatlanmalarin en aza indirilmesi i¢in proksimalden distale kadar

biyomekanigin ve ndrolojik dengenin en iist seviyede olmasi sarttir.

Anormal biyomekanige sahip omurgada ¢ogu zaman agri, en 6nemli belirtilerden bir
tanesidir. Bu tip durumlarda sporcular agriy1 ¢ogu kez tolere eder veya agri belirtisi
ortaya ¢ikmaz. Dejenerasyona bagl ileri evrelerde diskteki bazi degisiklikler ve
etrafindaki yapilarin gorevlerini yapamayacak hale gelmesi sonucu oyuncularin
performansinda diisiis ve kas kuvvet kaybinda azalmalar meydana gelir.
Voleybolcularda antrenman siddeti ve miisabaka icindeki yogun tempo nedeniyle
omurga siirekli mekanik stres altindadir. Bu durum oyuncularin performansini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Kayropraktik tedavide modern tibbin diger alanlarinda oldugu gibi bireyin kendini
tyilestirme kabiliyetinden yararlanilir. Calismamizin genelinde voleybol oyuncularinda
mekanik stres altinda olan ve fonksiyonu kistilanmis olan eklemlere uyguladigimiz
kayropratik tekniklerinin performans artisinda ve disfonksiyonlarin giderilmesinde etkili

olabilecegi sonucuna vardik.

Sonug olarak kayropraktik tedavinin; anormal biyomekani sonucu omurgada meydana
gelen eklem disfonksiyonlariin giderilmesinde ve omurganin normal fonksiyonlarini
terkar saglayarak oyuncularda sicrama performanslarini iist seviyeye c¢ikarilmasinda

etkili bir yontem oldugu diisiiniilebilir.

69



KAYNAKCA

Kitaplar

Aract, H., 2001. Okullarda Beden Egitimi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Akman, N. & Karatas, M., (Ed.) 2003. Temel ve Uygulanan Kinezyoloji. Ankara:
Haberal Egitim Vakfi, ss. 151-164.

Arfan, H.F., 1980. The scientific basis of manipulation procedures. In Buchanan WW,
Kahn MF, Laine V, Rodnan GP, Scott JT, Zvaifler NJ, Grahame R (Ed.) Clinics
in rheumatic diseases. London: WB Saunders Company. pp. 159-177.

Armeci, K. & Elhan, A., 1993. Pelvis anatomisi. I¢inde Arinc1 K. (Ed.) Anatomi | -
Hareket Sistemi-. Ankara: A. U. Tip Fak. Anatomi Bilim Dal1, ss. 24-32.

Arincy, K. & Elhan, A., 2001. Anatomi. Ankara: Giines Kitabevi, ss. 17-21.

Akdogan, A., Aras, D., Bayramoglu, E., Cosgun, A., Cosgun, Y., Din, N., Maden, O.,
Terzi, T. & Ulas, M.L., 1998. insanda dollenmeden itibaren doguma kadar gegen
siirede goriilen degisiklikler ve olusumlar. Icinde Cosgun, A. & Aras, D. (Ed.)
Anatomi, Histoloji, Embriyoloji. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi, ss. 281-287.

Bayramoglu, M., 2003. Lumbo-sakral omurga. Icinde N. Akman, M. Karatas (Ed.)
Temel ve Uygulanan Kinezyoloji. Ankara: Haberal Egitim Vakfi, ss. 151-160,

Bora, A., ve Ginal, A., (Der.), 2002. 90’larda Tiirkiye'de feminizm. Istanbul: Iletisim
Yayinlari, ss. 120-132.

Chapman-Smith D.A. & Cleveland, C.S., 2005. International status, standards, and
education of the chiropractic profession. In Haldeman, S., Dagenais, S., Budgell,
B., et al. (Ed.) Principles and Practice of Chiropractic (3rd ed.). McGraw-Hill.
pp. 111-134.

Cailliet, R., 1994. Bel Agrisi Sendromlari. Tuna, N. (Cev. Ed.). Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi, ss. 1-22, 41-56.

Cimen, A., 1995. Myotogia; Anatomi. 5. Baski, Bursa: Uludag Universitesi Basimevi,
ss. 109-187.

Drake, R.L., Vogl, AW., Mitchell, AW.M., Tibbitts, R.M. & Richardson, P.E., 2004.
Gray's Atlas of Anatomy, pp. 482-486.

Eldred, E., Hutton, R.S. & Smith, J.L., 1976. Nature of the persisting changes in
afferent discharge from muscle following its contraction. In Homma, S. (Ed.)
Understanding the stretch reflex. New York: Elsevier Scientific Publishing
Company, pp. 157-183.

Gatterman, M.I., 1995. What’s in a word? In Gatterman, M.l. (Ed.) Foundations of
chiropractic, 1st ed. St. Louis: Mosby pp. 6-17.

Goncii, K., 2001. Alt ekstremite kinezyolojik 6zellikleri. Icinde Beyazova M, Kutsal
YG. (Ed.) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Istanbul: Giines Tip Kitabevleri, ss.
191-207.

70



Keating, J.C.Jr., 2005. A brief history of the chiropractic profession. In Haldeman S,
Dagenais S, Budgell B, et al. (Ed.) Principles and Practice of Chiropractic (3rd
ed.). McGraw-Hill. pp. 23-64.

Leach, R.A., 1994. The chiropractic theories, 3rd ed. Baltimore: Williams and Wilkins.

Mootz, R.D. & Shekelle, P.G., 1997. Content of Practice. In Daniel C. Cherkin &
Robert D. Mootz (Ed.) Chiropractic in the United States: Training, Practice, and
Research. Rockville, MD: Agency for Health Care Policy and Research. pp. 67—
91.

Singh, S. & Ernst, E., 2008. The truth about chiropractic therapy. Trick or Treatment:
The Undeniable Facts about Alternative Medicine. W.W. Norton. pp. 145-90.

Triano, J., 1992. Interaction of spinal biomechanics and physiology. In  Anonymous
principles and practice of chiropractic, 2nd ed. Norwalk: Appleton and Lange.
pp. 225-257.

Wulf, G., 2007. Attention and motor learning. Champaign, IL: Human Kinetics.

71



Sureli Yayinlar

Akalin, U., 1995. Motiveli sigrama. Voleybol Bilim ve Teknoloji Dergisi. 4: ss. 27-29.

Bergmann, T.F., 2005. High-velocity low-amplitude manipulative techniques. In
Haldeman S. (Ed.) Principles and practice of chiropractic. 3rd edition. The
McGraw-Hill Companies, Inc., pp. 755-766.

Bertakis, A.R. & Callahan, E.L., 2003. Patient pain: Its intluence on primary care
physician-patient interaction. Fam Med. 2003; 35 (2): pp. 119-123.

Bobbert, M.F, Gerritsen, K.G. & Litjens, M.C., 1996. Why is countermovement jump
height greater than squat jump height? Med Sci Sports Exerc. 28: pp. 1402-1412.

Brumagne, S., Cordo, P., Lysens, R., Verschueren, S. & Swinnen, S., 2000. The role of
paraspinal muscle spindles in lumbosacral position sense in individuals with and
without low back pain. Spine. 25: pp. 989-994.

Brodke, D.S. & Ritter, S.M., 2004. Nonoperative lanagement of Low Back Pain and
Lumbar Disc Degeneration. The Journal of Bone and Joint Surgery. 86 (8): pp.
1810-1818.

Buerger, AA, 1983. Experimental neuromuscular models of spinal manual techniques.
Manual Med. 1: pp. 10-17.

Calvillo, O., Skaribas, 1., Turnipseed, J., 2000. Anatomy and pathophysiology of the
sacroiliac joint. Curr Rev Pain. 4 (5): pp. 356-361.

DeVocht, J.W., Pickar, J.G. & Wilder, D.G.J., 2005. Manipulatif Physiol Ther. 28 (7):
pp. 465-471.

Deutschmann, K.C., Jones, A.D. & Korporaal, C.M., 2015. A non-randomised
experimental feasibility study into the immediate effect of three different spinal
manipulative protocols on kicking speed performance in soccer players.
Chiropractic & Manual Therapies. 23 (1).

Haldeman, S., 1986. Spinal manipulative therapy in sports medicine. Clinics in Sports
Medicine. 5 (2): pp. 277-291.

Ernst, E., 2008. Chiropractic: a critical evaluation. Journal of Pain and Symptom
Management. 35 (5): 544-562.

Gillette, R.G., 1987. A speculative argument for the coactivation of diverse somatic
receptor populations by forceful chiropractic adjustments. Manual Med. 3, pp. 1-
14,

Greenstein, J.S., 1997. Chiropractic enhancement of sports performance. Advances in
Chiropractic. 4: pp. 295-320.

Haavik, H., Tiirker, K., Niazi, 1., Jochumsen, M., Sherwin, D., & Flavel, S., 2016.
Impact of Spinal Manipulation on Cortical Drive to Upper and Lower Limb
Muscles. Brain Sei. 7 (1): p. 2.

Kaptchuk, T.J. & Eisenberg, D.M., 1998. Chiropractic: origins, controversies, and
contributions. Arch. Intern. Med. 158 (20): pp. 2215-2224.

72



Kazemi, M., 2009. Sports Chiropractic in Canada.J Canadian Chiropractic
Association. 53 (4): pp. 231-232.

Kazemi, M., Shearer, H., 2008. Chiropractic utilization in Taekwondo athletes. J
Canadian Chiropractic Association. 52 (2): pp. 96-102.

Korr, 1.M., 1974. Proprioceptors and somatic dysfunction. J Am Osteopath Assoc. 74,
pp. 638-650.

LaCaze, J., Fort, T., 2003. Golf and chiropractic: two professions merge to help golfers
achieve performance goals. Today’s Chiropractic. 32 (3): pp. 46-54.

Lauro, A., Mouch, B., 1991. Chiropractic effects on athletic ability. J Chiropractic
Research and Clinical Investigation. 6 (4), pp. 84-87.

Lauro, A.P., 1996. Chiropractic’s effects on athletic performance. 7Today’s
Chiropractic. 25 (2): pp. 28-31.

Leach, R.A., 1975. The chiropractic theories, 3rd ed. Baltimore: Williams and Wilkins,
1994 Korr IM. Proprioceptors and somatic dysfunction. J Am Osteopath Assoc.
74: pp. 638-650.

Muche, B., Bollow, M., Francois, R.J., Sieper, J., Hamm, B., Braun, J., 2003. Anatomic
structures involved in early- and late-stage sacroiliitis in spondylarthritis: a
detailed analysis by contrast-enhanced magnetic resonance imaging. Arthritis
Rheum. 48 (5): pp. 1374-1384.

Nelson, CF, Lawrence, DJ, Triano, JJ, Bronfort, G, Perle, SM, Metz, RD,
Hegetschweiler, K, and LaBrot, T., 2005. Chiropractic as spine care: a model for
the profession. Chiropr Osteopat. 13 (9).

Nigg, B.M., Macintosh, B.R. & Mester, J., 2000. Muscle Activation and Movement
Control, Biomechanics and Biology of Movement. Human Kinetics, p. 385.

Nook, B.C. & Nook, D.D., 1997. Demographics of athletes and support personnel who
used chiropractic physicians at the 6™ all African games. J Sports Chiropractic &
Rehabilitation. 11 (4): pp. 136-1309.

Pollard, H., Ward, G., 1996. Strength change of quadriceps femoris following a single
manipulation of the L3/4 vertebral motion segment: a preliminary investigation. J
Neuromusculoskeletal System. 4 (4): pp. 137-144.

Powers, M.E., 1996. Vertical Jump Training for Volleyball. National Strength &
Conditioning Association. 18 (1), pp. 18-23.

Prokop, L.L. & Wieting, J.M., 1996. The use of manipulation in sports medicine
practice. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America. 7 (4):
pp. 915-933.

Rosenberg, H.A., Green, B.N., 2002. Contents for chiropractors’ athletic event
emergency bags. J Manipulative and Physiological Therapeutics. 25 (9).

Sheppard, J., Newton, R. & McGuigan, M., 2007. The Effect of Accentuated Eccentric
Load on Jump Kinetics in High-Performance Volleyball Players. International
Journal of Sports Science and Coaching. 2 (3): pp. 267-284.

73



Smith, D.L., Cox, R.H., 2000. Muscular strength and chiropractic: Theoretical
mechanisms and health implications. J Vertebral Subluxation Research. 3 (4), pp.
1-13.

Stump, J.L., 2001. Commentary: A perceived role of the doctor of chiropractic in sports
health care. J Sports Chiropractic & Rehabilitation. 15 (1): pp. 44-46.

Stump, J.L. & Redwood, D.J., 2002. The use and role of sport chiropractors in the
National Football League: a short report. J Manipulative Physiol Ther. 25 (3): pp.
1-4.

Suter, E., McMorland, G., Herzog, W. & Bray, R., 2000. Conservative lower back
treatment reduces inhibition in knee-extensor muscles: a randomized controlled
trial. J Manipulative and Physiological Therapeutics. 23 (2): pp. 76-80.

Simsek, B., Ertan, H., GOktepe, A.S., & Yazicioglu, K., 2007. Bayan voleybolcularda
diz kas kuvvetinin sigrama yiiksekligine etkisi. Egzersiz. 1 (1): ss. 36-43.

Uchacz, G.P., 2010 Olympic winter games chiropractic: the making of history. J
Canadian Chiropractic Association. 54 (1): pp. 14-16.

74



Diger Yaywnlar

Aydogan, D., 2006. izmir’deki baz1 voleybol takimlariin minik ve y1ldiz oyuncularinin
miisabaka donemindeki fiziksel parametrelerinin karsilastirilmasi. Yiksek Lisans
Bitirme Tezi. Konya: Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Baktaal, D.G., 2008. 16-22 Yas bayan voleybolcularda pliometrik antrenmanlarin dikey
sigrama Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi. YUksek Lisans Tezi. Adana:
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist.

Cimenli, O., 2011. Farkli zeminlerde uygulanan pliometrik antrenman programinin
voleybolcularda sigrama kapasitesine etkisi. Yiksek Lisans Tezi. Kayseri: Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Gok, Y., 2006. Turkiye voleybol birinci liginde yer alan spor kuliiplerinin risk yonetimi
acisindan degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Bitirme Tezi. Ankara: Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Giingér, E.O., 2009. Voleybolcularda farkli sigrama ve konma tekniklerinde alt
ekstremite kassal aktivasyonunun degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi.
Eskisehir: Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Karadeniz, C., 1998. Yarismaci erkek voleybolcularda polimetrik ¢aligma programinin
dikey sicrama ve belirlenmis model calisma siiresine etkisinin aragtirilmasi.
Yiksek Lisans Tezi. Trabzon: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisu.

Kicukdurmaz, A., 2000. Yildiz erkek voleybolcularda derinlik sigramasinda kirilma
yiiksekligi ve farkli kuvvet degerleri arasindaki iliski. Bitirme Projesi. Ankara:
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Ylksekokulu.

Simsek, B., 2002. Bayan voleybol oyuncularinin sigramada etkili alt ekstremite
parametrelerinin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi. Yiksek Lisans Tezi.
Ankara: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

World Health Organization, 2010. BMI Classification. http://apps.who.int/omi/index.jsp
[Accessed: 3 March 2016].

75



EKLER

76



EK 1. Etik Kurul Onay1

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Voleybol Oyuncularinda Lumbal Ve. .Sacroiliac Kayropraktik
Tekniklerinin Sicrama Perform Etkisi
v | VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/139
. Versiyon -
i Dili
é Belge Ad1 Tarihi Numarasi
Z:: E ARASTIRMA PROTOKOLS 23.03.2018 i Tirkge X ingilizee []  Diger (1
= GILENDIRILMIS GONULLU OLUR S .
E g l]?g;zMUEN 5 2.03.2018 1 Torkge [X]  ingilizee [] Diger []
£ &  |OLGURAPOR FORMU 23.03.2018 1 Tarkge D ingilizce [J  Diger (]
= ~
a ARASTIRMA BROSURU Tirkge [] ingilizee [] Diger []
Belge Ad: Agiklama
= SIGORTA 0
e TIRMA BUTCESI [m] YOK
Z£2  [BIVOLOJK MATERYEL TRANSFER O
a8 |FORMU
z2 ILAN ]
g & YILLIK BILDIRIM O]
£ % SONUG RAPORU O
2L | GUVENLILIK BILDIRIMLERI
28 [DiGER:
— Karar No: 2018-06- Tarih: 26.03.2018
= E} Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/gahismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = incelenmis ve uygun bulunmus olup $ 1§ bagvuru dosy belirtilen merkezlerde gereklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Urbnlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsamindz yer alan arastirmalar/¢aligmalar iin Torkiye {lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al kmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI g?fa:’/zz?;yoloyk Uriinlerin Klinik Aragtirmatar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalart
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | UzDr.Gillsiim Oya Hergiinsel

Aragtirma ile LT

Unvan/Ady/Soyad U Alam Kurumu Cinsiyet e Katilim * Imza
iligki
UzDr.Gulstim Oya HERGUNSEL panestezi vE BEAH E0 (kX |E0O |HR {0 |HO WM
. Cocuk Saghg Ve Y
Dog.Dr.Sadik Sami HATIPOGLU ‘Hastalikion BEAH ER |x0O (0 |HR (ER (HO
Fiziksel Tip ve
Dog.Dr. Meltem Vural Rehabilitasyon BEAH E] (kR (ER (HO [0 (DO )
Dog.Dr.Asuman GEDIKBASI Biyokimya BEAH ED |kK® [EO (& EQ (10 N A
Prof.Dr. Ufik EMEKLI Plaslk, Rek Ve LUIst. Tup Fak. ER (k0 [e0 (R |0 |8gd
UzDr.Gulay GZGON Farmakolog Nesiller Genetik EQ k® |e0 |HR [0 [HOYS oy
- 4

Uz.Dr.Kaya Sami NIZAMOGLU Halk Sagliz1 Ist. Sap. Mud. E kO |E0 |HR | O [wO 7 7

. Biyomedikal Ist. Sap. Mid. .
Emre $Sahin Mthendisligi ER (kO |e0 |ER® |0 | S:—vr‘
Ozkan TOM Hukuk Tst_ Sag. Mod, ER kO |e0 [6R |0 |80 Ay

. : . Diatest Saghk Hizmetleri v

Cengiz KIZILABDULLAH Biyoloji San. Tic. L1d. §t1 EX (kO |00 |HR [0 | w0

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkarunin
Unvan/Adi/Soyad: Vz/.Dr.Giilsﬁm Oya Hergiinsel

Imza:
W

L%l Mm.- Etik kurul bagk

yer almadigr her

77

e i e
pfaya imza di



BAKIRKQY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Voleybol Oyuncularinda Lumbal Ve Sacroiliac Kayropraktik
Tekniklerinin Sicrama Performansina Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/139

] BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
= < ETIK KURULUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
& - -
a E ACIK ADRESI: Zuhuratbaba Mh. Tevfik Saglam Cd. No:11 Bakirkdy Istanbul
o
v % TELEFON (0212) 414 74 04
ot
; ~® FAKS (0212) 414 74 04
E-POSTA nurten.aydemir@saglik.gov.ir
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd.Do¢.Demet Tekin,Do¢.Dr.Meltem Vural,Fzt.Mert Tokmak
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fizik Tedavi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADFSOYADI
DESTEKLEYICI Yok
I PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb, gibi kaynaklardan
"(3 destek alanlar igin)
— DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ 1 O
=
FAZ2 O
%
b FAZ3 O
= FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismas m]
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmas a
in vitro tibbi tan: cihazlari ile
yapilan performans |
| degerlendirme galigmalar:
itag dig1 klinik aragtirma m|
Diger ise belirtiniz Prospektif Klink Cahsma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZL} ULUSAL
MERKEZLER ) 0 ULUSLARARAS! []
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: [Jz.Dr.Giilstim Oya Hergiinsel
Imza:
4 Not: Etik kurul bagk i yer almadify her sayfaya imza atmalidir.

78



EK 2. Aydinlatilmms Onam Formu

(Calisma Grubu)-(Lomber ve Sakroiliak Bolge Kayropraktik Teknikleri
Uygulama Grubu)

(Fizyoterapist Agiklamasi)

Arastirmanin Adi: Voleybol Oyuncularinda Lomber Omurga ve Sakroiliak Eklem

Kayropraktik Tekniklerinin Sicrama Performansina Etkisi

Arastirmamin Konusu: 2 farkli bélgede uygulanacak kayropraktik tekniklerinin

sigrama performansina etkisi

Arastirmanmin Amaci: Voleybol oyuncularinda 2 farkli bolgeye uygulanacak olan
kayropraktik tekniklerinin sigrama performansina etkilerini ortaya konulup ve hangi
bolgeye yapilan uygulamanin sicrama performansina daha ¢ok etkiledigini 6grenmektir.

Arastirmanin Siiresi: 6 ay
Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi: 30

Bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz; ancak katilip katilmamakta serbestsiniz.
Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirmaya davet edilmenizin sebebi Voleybol oyuncusu olmanizdir. Calisma

Bakirkdy egitim arastirma hastanesinde gergeklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sahsiniz Mert TOKMAK tarafindan
degerlendirilecektir. Bu degerlendirmeler kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda
O0grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir.
Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecektir. Calisma
2 farkl bolgeye yapilacak kayropraktik tekniklerinin sigrama performansina etkilerini

belirmektir.

Size yapilan uygulamalardan sonra ayn1 giin i¢inde yapilacak testlerin analizleri

cikarilip degerlendirilecektir.
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Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sonucunda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak

olan degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.

Kayropraktik uygulamalarinin getirebilecegi olasi riskler: Yapilacak olan
uygulamalarin sonucuna gére performansinizi gelistirmek istediginiz durumlarda bu
yontemleri kullanip kullanmamaniz gerektigini 6greneceksiniz. Uygulamalar herhengi
bir risk tasimamaktadirlar. Calisma sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size
iletilecektir. Arastirma sirasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun sorumlulugu
aliacak ve giderilmesi icin her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim

harcamalar Ustlenilecektir.

Yapilacak ¢alismanin getirecegi olasi faydalar: Voleybol oyuncularinda teknik
gerekliliklerini sergileyebilmeleri igin gerekli olan yiiksek diizeydeki sigrama
performansi becerisinin saglanmasinda 6nemli yere sahip olan sistemlerin farkl
yontemlerle gelistirilmesi voleybolcularda sigrama performansi gelisimleri agisindan
onemli olabilir. Bu amagla lomber ve sakroiliac uygulamalarinin sigrama performansa
etkisinin incelendigi herhangi bir ¢calisma bulunmamasi nedeniyle, aragtirmanin
sonuglart dogrultusunda Voleybol oyuncularinin antrenmanlari, provalari ve
performanslar1 esnasinda kullanabilecekleri alternatif bir uygulama elde edilmeye
calisilacaktir. Elde edilen veriler voleybol egitmenleri ve saglik alaninda c¢aligan

uygulamacilar i¢in kullanilmak tizere onerilecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GOnallunin
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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Katihma fle Goriisen Fizyoterapist:
Adi1 soyadi: Mert Tokmak
Adres: Tesvikiye mah. Kivang sok. Ahmet bas apartman. Bina no 12 Daire 1

Tel: 05303772772

Imza

Sorumlu Arastirmaci:

Ad1 Soyadr: Dr. Ogr. Uyesi Demet Tekin
Adres: Bahgesehir Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimdi
34100 Istanbul

Tel: 02123810000

Imza:

Katilimer / Hastanin Beyani

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi
belirtilen gorevli tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum; ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi bildirmenin
uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte, Mert

TOKMAK’1 05303772272 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu

arastirmada katilime1 (denek) olma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyuk bir

memnuniyet ve gonillulik icerisinde Kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullinun
Adi, Soyadi
Adres:

Tel:

imza51 5

Tarih:

Katihma fle Goriisen Fizyoterapist:
Adi1 soyadi: Mert Tokmak

Adres: Tesvikiye mah.Kivang sok.12/1
Tel:

Imza:

Sorumlu Arastirmaci:
Adi, soyadi: Demet Tekin
Adres:Bahgesehir Universitesi

Tel:02123810000

Imza:
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EK 3. Oyuncu Takip Formu

OYUNCU TAKiP FORMU
OLCOMTARIHI ... /oon/2018 |NO: .................. /GRUP :.....
KiMLIiK BILGILERI
ADI SOYAD: ..o
DOGUM TARIiHi: cod e

ANTRENMAN DURUMU

Gilinliik antrenman sayis1

Gunlik antrenman saati

Haftalik antrenman sayisi

Haftalik antreman saati

Gegmiste herhangi bir spor
Yaralanmasi yasadiniz mi1?

Gegirilmis sakatlik var ise
nedir? Sakatlik siiresini,
zamanini ve yapilmis ise
tedavisini yaziniz.

Antrenman yas1

ANTRO

POMETRIKOLCUMLER

Viicut Agirhigr (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

BMI

SICRAMA OLCUMLERI

DEGISKENLER

1.OLCUM

1. OLCUM

Sigrama Yiiksekligi

Ucus Siiresi

Sigrama Giicii

SY

usS SG

30dk sonra sigrama

performansi degisikligi
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EK 4. Degerlendirme Formu

Lomber Bolge Sakroiliak Bolge
DEGISKENLER 1.OLGUM 1.OLCUM
Sag Sol Sag Sol

Lomber Fleksiyon

Lomber Ekstansiyon

Lomber Lateral
Fleksiyon

Kalga Abduksiyon

Kalca Adduksiyon

Kalca internal Rotasyon

Kalca Eksternal
Rotasyon

Kalga Fleksiyon

Kalga Ekstansiyon

Ayak Inversiyon

Ayak Eversiyon

Ayak Dorsi Fleksiyon

Ayak Plantar Fleksiyon
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EK 5. Haftalik Antrenman Plam

HAFTALIK ANTRENMAN PROGRAMI

Pazartesi | Sali Carsamba | Persembe |Cuma Cumartesi | Pazar
Antrenman | Teknik- Teknik- Taktik Ozel Teknik- | Misabaka | Rejenerasyon
Karakteri | Taktik Taktik Kondisyon | Taktik
Antrenman | Orta Orta Orta Orta Orta Yuksek
Siddeti
Antrenman | 120 dk 120 dk 120 dk 120 dk 120 dk - 60 dk
Suresi
Calisma | Teknik Kuvvet ve | Sirat Taktik Taktik

caligmalar | Devamlilik | antrenmani | Hicum Defans

Servis Hicum Caligmas1 | Calismasi

Antrenman caligmasi
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