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OZET

L2-L3-L4 YUKSEK HIZ DUSUK AMPLITUD MANIPULASYONUN RECTUS
FEMORIS KASI UZERINDEKI TONUS SERTLIK VE ELASTISITEYE ETKISi

Serdar KORKMAZ
Kayropraktik Yiiksek Lisansi

Tez Danigmani: Dr. Ogretim Uyesi Ozlem GUNGOR

Haziran 2018, 48

Arastirma konusu: Insan omurgas, iist iiste dizilmis 33 vertebradan olusmakta olup
vertebral diskler yapisi itibartyla kas iskelet sisteminin temel fonksiyonlarim
gerceklestirmesini saglamaktadir. vertebral disklerdeki dejenerasyon ve fonksiyonel
bozukluklar viicutta cesitli problemlere yol acarken kas iskelet sistemindeki bir ¢ok
patolojik durumun tedavisinde ise vertebral disk Uzerine ve cevresine uygulanan
tedaviler fonksiyonel bozuklugun giderilmesinde etkili olmaktadir. Alt ekstremite
fonksiyonlar1 agisindan 6nemli islevleri olan lomber vertebralar {izerine uygulanan
kayropraktik tedaviler de benzer sekilde rektus femoris gibi alt ekstremite kaslarindaki
fonksiyonel yetersizliklerin tedavisinde ve kas tonusu, elastikiyet ve sertlik tzerinde
etkili olmaktadir.

Yontem: 18-60 yas arasinda 39 sporcunun L2-L3-L4 segmentlerine HVLAT
manipililasyon uygulanmis, manipiilasyon Oncesinde ve sonrasinda Olgiilen rektus
femoris kasinin belirlenen noktasinda MyotonPro cihazi ile kas tonusu, elastikiyeti ve
sertligi Olgiilmis, Olclilen degerler istatiksel olarak analiz edilerek karsilastirilmistir.
Degerlendirmeler sag bacak ve sol bacak i¢in ayr1 ayr1 yapilmis olup istatiksel olarak
anlamlilig1 ifade eden p degeri ise p<0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gére lomber bolgeye uygulanan HVLA manipiilasyon
tedavisi tonus, elastisite ve sertlik degerlerinde anlamli diizeyde bir degisime yol
acmamaktadir. Bunun yaninda sag bacak ve sol bacakta elde edilen 6l¢iim degerleri
arasinda da istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Sonuglar: Bir ¢ok kas iskeler sorununun tedavisinde basarili sonucglar verdigi bilinen
HVLAT manipiilasyonun rektus femoris kasindaki tonus, elastikiyet ve sertlik tizerinde
bir etkisi yoktur. Ancak literatlirde rektus femoris kasi ile ilgili ¢alismalarin yeterli
olmadig1, anlamli karsilastirmalar i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Vertebra, Rectus Femoris, Kayropraktik Tedavi, HVLA.
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF L2-L3-L4 HIGH SPEED LOW AMPLITUDE MANIPULATION
ON TONUS STIFFNESS AND ELASTICITY OF RECTUS FEMORIS MUSCLE

Serdar KORKMAZ

Chiropractic Master's Program

Thesis Supervisor: Dr. Lecturer Ozlem GUNGOR

JUNE 2018, 48 Pages

Research topic: The human vertebrae consist of 33 vertebrae arranged vertically, and
the vertebral discs make up the basic functions of the musculoskeletal system by its
structure. Degeneration and functional disorders in vertebral discs lead to various
problems in the body, whereas in the treatment of many pathological conditions in the
musculoskeletal system, treatments applied on and around the vertebral disc are
effective in eliminating functional impairment. Chiropractic treatments on lumbar
vertebrae, which have important functions in terms of lower extremity functions, are
similarly effective in the treatment of functional deficiencies in lower extremity muscles
such as rectus femoris and on muscle tone, elasticity and stiffness.

Method: HVLAT manipulation was applied to L2-L3-L4 segments of 39 athletes
between the ages of 18-60. Muscle tone, elasticity and stiffness were measured with the
MyotonPro device at the determined point of the rectus femoris muscle measured before
and after the manipulation and the measured values were compared statistically. The
evaluations were made separately for the right leg and the left leg and the p value
indicating statistical significance was taken as p <0,05.

Results: According to research findings, HVL manipulation therapy applied to the
lumbar region does not cause any significant change in tonus, elasticity and stiffness
values of the rectus femoris muscle . There is also no statistically significant difference
between the measured values obtained in the right leg and the left leg.

Discussion: HVLAT manipulation is known to have successful results in the treatment
of many musculoskeletal problems. However, according to our study, there is no effect
on tonus, elasticity and stiffness in rectus femoris muscle. Studies in the literature on
rectus femoris muscle are not enough and new studies are needed for meaningful
comparisons.

Keywords: Lomber Vertebra, Rectus Femoris, Chiropractic Treatment, HVLA
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1. GIRIS

Omurganin temel yapisini olusturan vertebral kolon, arka arkaya dizilmis keimik
vertebralar (omur) ve fibrokartilajindz intervertebral disklerden olusmaktadir. Vertebral
kolon, 7 srvikal, 12 dorsal, 5 lomver, 5 sakral, 4 koksigeal vertebra olmak lzere toplam
33 vertebradan olugmaktadir. Ancak eriskin insanlarda sakral ve koksigeal vertebralar

sakrum ve koksiksiyi olusturacak sekilde kaynasmis durumdadir (Koksal, 2006: 6)

Omurlar, ligamanlar, kas dokular1 gibi cesitli bilesenlerden olusan omurga, viicudu
tastyan ve en temel fonksiyonlarin gerceklestirilmesini saglayan viicut boliimiidiir.
Omurganin sekli ve hareketleri énemli Slglide omurganin temel yapisini olusturan
disklerin yapisina baglidir. Bu nedenle bu disklerde meydana gelebilecek herhangi bir
patolojik gelisme, basta omurga bozuklugu olmak iizere bir ¢ok fonksiyonel bozuklugu
da beraberinde getirmektedir. Omurganin isleyisini bozan omur patolojilerinin
dejenerasyon, enfeksiyonlar, maligneteler, travma olmak {izere ¢ok sayida sebebi vardir.
Dejenerasyon, en sik rastlanan omur patolojilerinden birisi olup farkli nedenlerle ortaya
cikabilmekte ve omurlarla simirli kalmayip diger elemanlara da yayilabilmektedir

(Alfidan, 2010: 13-14).

Lomber bolgedeki disklere bagli saglik sorunlari sporcularda yogun olarak
gorilmektedir. Geng sporcularda nadir olarak goriilen bu sorunun eriskin sporcularda
yasanma siklig1 yiizde 48’1 gegmektedir. Eriskin sporcularda en yaygin goriilen disk
sorunu spondilolistezis olup lomber sheuermann hastaligi, skolyoz, transvers veya
spindz cikiklar1 da goriilebilmektedir. Genellikle fitiklasma olarak ortaya c¢ikan bu
sorunlarin baslangic asamasinda konservatif tedaviler Onerilirken ileri asamalarda

cerrahi miidahale gerekliligi artmaktadir (Ozkunt vd., 2015: 345-347).

Elastik bir yapiya sahip olan kaslar, mekanik hareketleri destekleyen ve bu hareketlerle
ortaya ¢ikan elastik enerjisi depolamaktadir. Sinir sistemi ile etkilesim igerisinde tonus,
sertlik ve elastikiyet denilen farkli durumlarin ger¢eklesmesine izin veren esnek bir
yapiya sahiptir (Rusu vd.; 2012: 231; Rodica vd., 2017: 2316). Kasin pasif gerilime
kars1 direnci olarak da tamimlanan kas tonusu, kastaki icsel sertlige ve gerilim

refkleksinin geri besleme dongiisiine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kas tonusundaki



artma ile birlikte kasta genellikle spastisite ortaya ¢ikmakta ve kastaki tonik gerilme
refleksine kars1 direng gelismektedir. Kastaki tonusu 6lgmek i¢in dnceleri yaygin olarak
Ashwort skalas1 ve Tardieu 6l¢egi gibi yontemler kullanilmasina karsin son yillarda
elektromyogram (EMG), myonometri gibi yeni Olglim teknikleri gelistirilmistir

(Lidstrom vd., 2009: 267).

Kas tonus ve sertliginin objektif kriterlere dayali olarak 6l¢iilmesi, 6zellikle sporcularin
karsilastigi travma ve yaralanmalarin etkilerini izleme acisindan biiyiik bir Oonem
tasimaktadir. Iskelet kaslarinin tonus ve diger mekanik 6zelliklerini dlgmek ve test
etmek igin bir yontem ve bu yontemlere uygun olarak gelistirilmis cihazlar vardir.
Yapilan klinik arastirmalarda bazi yontemlerin digerlerine gore daha kullanigh oldugu
goriilmektedir. bu yontem ve cihazlarda mekanik ya da elektriksel uyarimlarla kas tonus
ve sertligi gibi mekanik Ozellikleri ve kaslarin aktivitesi tespit edilmektedir.
Elektromiyografi gibi yontemler, kas i¢i basin ve tonusu belirli bir korelasyonla
olcmektedir. Glnlmuzde daha pratik yontemlerden birisi olan miyotonometrik yontem
ve bu yonteme uygun olarak gelistirilmis cihazlar yaygin olarak tercih edilmektedir
(Mullix vd., 2012: 2).

Alt ekstremitedeki kas ve eklem gibi ana elemanlarin lomber bdlgede yer alan
vertebralardan ¢ikan noral dokularin etkisi altinda olmasi, lomber bolgedeki sorunlarin
alt ekstremite kaslarina etki etmesine yol agmaktadir. Quadreceps kas grubu igerisinde
yer alan rektus femoris kasinin innervasyonun lomber bolgedeki vertebral disklerden
(L2-L3-L4) cikan sinirler yoluyla gergeklesmesi, bu disklerde ve disk elemanlarinda
meydana gelen patolojilerin rektus femorisin fonksiyonelligine etki etmesine yol
acmaktadir. Bu bagintiya bagh olarak noral yapilarin ¢iktigr lomber bolge elemanlarina
yonelik tedavi edici uygulamalar, rektus femoris kasinin fonksiyonellegine pozitif etki
etmektedir. Bu nedenle omurganin gesitli bolgelerine manuel uygulamalarla gerek alt
ekstremite gerekse viicudun diger bolgelerindeki kaslari tedavi etme uygulamasi

gecmisten beri basvurulan yaygin bir tedavidir.

Omurga ve spinal bolgede manipiilasyon uygulamalari, 2000 yil1 agkin bir zamandir
cesitli sekillerde bilinmekte ve tedavi araci olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise

geleneksel yontemlere ek olarak yiiksek hizli diisiik itme amplittid (high-velocity low-

2



amplitude thrust (HVLAT) gibi modern yontemlere basvurulmakta, klinik
uygulamalarin yaninda bilimsel arastirmalarla bu tedavinin etkinligi ve mekanizmasi

tespit edilmeye calisilmaktadir (Evans, 2002: 251).

Modern tekniklerin tedavi siireglerine dahil edildigi glinlimiizde omuz agris1 gibi torakal
omurga ve spinal sorunlarda manipiilatif tedavi yaygin olarak kullanilmakta ve
terapistler tarafindan onerilmektedir. Bir ¢ok klinik ¢alismada basarisi ortaya konulmus
olan yiiksek hizli diisiik amplitiidlii itme manipiilasyonu (HVLAT), spinal agr1 ve
fonksiyon kayiplarini iyilestiren bir tedavi olarak 6ne ¢ikmaktadir. HVLAT, sinovyal
eklemlere dogru yonlendirilerek bir kavitasyon tiretmektedir. Kisa ve kalin paraspinal
yumusak  dokularda  hareket araligim1 iyilestirirken agr1  modiilasyonunu
degistirmektedir. Ayrica motor néron uyarilabilirligi ve kas tonusunu azaltarak kas
spazmin1 azalmakta ve proprioseptif yanitlar iretilmesini saglar. Arastirmalarda bu
yontemin torakal bolgenin yaninda farkli bolgelerde de spinal hareket segmentlerini ve
kaslar1 etkiledigi belirtilmekte, etkinligi ile ilgili farkli calismalar yapilmaktadir
(McChesney vd., 2011: 142). Manipiilasyonun kas giiciine etkisine yonelik ¢alismalar
da tedavinin kas gicunde anlamli diizeyde artis sagladigna isaret etmektedir
(Hillermann vd., 2006: 148).

Bu arastirmanin amaci, lomber vertebralara (L2-L3-L4) uygulanan HVLAT
maniplilasyonun rektus femoris kasinin tonus, elastikiyet ve sertlik degerleri iizerinde

bir etkisinin olup olmadigini incelemektir.

Manipiilasyon tedavilerinin klinik etkinligi bilinmekte ve kayropraktik doktorlar
tarafindan genel olarak omurgayla ilgili tedavilerde kullanimi i¢in 6nerilmektedir. Bir
¢ok bolgede basvurulan bir yontem olmasina karsin HVLAT, 6zellikle torasik bolge,
bel, servikal bdlge ve pelvik eklemler icin 6nerilmektedir (Gudavalli, 2013: 254).

Omurganin farkli bolgelerini ilgilendiren kas ve eklem sorunlarindaki etkinligi gesitli
bilimsel arastirmalara konu edilen ve klinik olarak yaygin bir sekilde onerilen
HVLAT nun etkinliginin ampirik ¢aligmalarla test edilmesi gerekmektedir. Ciinkii bu

tiir ¢alismalar bu yontemin hangi saglik sorunlar1 ve patolojilerde anlamli sonug



verdigini ortaya koyarken klinik uygulamalar icin de tutarli bir dayanak

olusturmaktadir.

Sporcular, lomber spinal bolge sakatlanma ve yaralanmalarinin en sik oldugu risk
gruplarindan  birisini  olugturmaktadir. Sporcularin lomber boélgedeki tonus ve
sertliklerinin diizenlenmesinde manipiilatif tedaviler siklikla kullanilmaktadir. Bu
arastirmada L2-L3-L4 vertebralarinda meydana gelen tonus ve sertligin giderilmesinde
HVLAT nun etkinligi incelenmistir. Elde edilecek bulgularin L2-L4 disklerinin
etkiledigi kas tonus ve sertliginin dizenlenmesinde HVLAT in etkinligini ampirik

olarak ortaya koyacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OMURGANIN ANATOMISI

Insan bedenini ayakta tutan omurganin anatomik yapis ii¢ ana bdliimden olusmaktadir.
Bunlar boyun, sirt ve bel béliimlerinden olusmaktadir. Insan omurgasi en tepede
beyincikten baslayip, omurilik sogani, omurlar seklinde devam etmektedir. boyunda 7
adet, sirtta 6 adet, belde 6 adet biiyiik omur bulunmaktadir. Bunun yaninda belin altinda
devam eden ve sakrum olarak adlandirilan kemik ve kuyruk sokumu kemigi
bulunmaktadir. Insan omurgasinda toplam 33 vertebra olup yetiskin bir insanda her
omurun iginde ortalama 2 cm ¢apinda bosluklar vardir ve omurlar art arda dizildiginde
bu bosluklar sinirlerin gectigi bir kanal goriiniimii almaktadir. Baslangi¢ yeri beyincik
olan sinirler bu kanaldan asagi dogru inerler ve faset kemikleri ile vertebra arasi
bosluklardan viicudun ¢esitli bolgelerine yayilirlar.Omurlar iist liste binen yapilar olup
yer ¢ekimi etkisi ile birbirine baski uygulamaktadir. Her omurda bu baskiy1 diizenleyen

ve omurganin biitiiniine esneklik kazandiran diskler vardir

(https://www.anatomi.gen.tr/omurga-anatomisi.html, 06.12.2016, Erisim: 20.02.2018).
Omurga segmentleri olarak da adlandirilan vertebralardan 5 tanesi lumbal, 12’si torakal,

7’s1 servikal ve hareketli, 5’1 sakral, 4’1 koksigeal ve hareketsizdir (Baltac1 ve ark.,
2006)

Spinal kolonun ana birimi olan her vertebra, 6n vertebra cismi (korpus) ve arkada
vertebra kavisi (arkus) olusmakta olup kisa silindir yapilidir. Vertebra arkuslarinda iki
pedikiil, iki lamina, iki transvers ¢ikinti, dort artikiiler ¢ikint1 ve bir spinal ¢ikint1 vardir.
Korpuslarin alt ve iist boliimlerinde bulunan konkav yiizeyler son plak (end-plate)

olarak adlandirilir. Pekidiikller ise arkusun korpusla birlestigi yerlerdir (Eren, 2014: 3).

Insan omurgasi, omurlar ve omurlarla etkilesim igerisinde olan diger elemanlarin

biitiiniinden olugsmaktadir. Omurgada omurlarla birlikte omurlarin bir zincir gibi art arda

dizili bir sekilde durmasini saglayan faset kemikleri vardir (Cetinkaya, 2005: 6). Faset
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kemikleri eklem kemikleri olup 6ne dogru 80, arkaya dogru 20 derece ag¢i yaparak
hareket edebilmektedir. Vertebra kemikleri ise asagidaki kemiklerden olusmaktadir
(https://www.anatomi.gen.tr/omurga-anatomisi.html, 06.12.2016, Erisim: 20.02.2018);

a. Torakal vertebra: Enseden baslayip kaburgalarin omurla baglandigi yere kadar
devam eden 12 adet omurdan olusmaktadir. Bu bdlgede meydana gelecek
patolojiler, genital bolge ve ayaklar etkilemektedir.

b. Lomber vertebra: Belde bulunan 5 adet omurdan olusmaktadir. Bu bolgenin
patolojileri, bacaklar ve daha agag1 bolgelerin hareketi ile ilgilidir.

c. Sakral vertebra: Kuyruk sokumu bolgesindeki 5 adet omurdan olugsmakta olup
bu bolgedeki patolojiler genital bolge ve ayaklari ilgilendirmektedir.

d. Coxygeal vertebra: Kuyruk sokumunun ug¢ kismini olusturan hareketsiz 4

kemikten olusmaktadir.

2.2. LOMBER SPINAL BOLGENIN ANATOMISI

2.2.1. Vertebra / Omurlar

Viicudu tagiyan en 6nemli yap1 olan omurganin gerek sekli gerekse fonksiyonlari biiytlik
Olclide omurlar arasinda yer alan intervertebral disklerin yapisina baglidir. Disklerin
omurganin islevleri acisindan tasidigi bu onem, disklerde olusabilecek herhangi bir
patolojik degisikligi dnemli bir saglik sorunu haline getirmektedir. insan omurgas1 bir
bitin olarak 33 adet omurdan (vertebra) olusmakta olup bu omurlar birbirine bagli
ligamanlar ve kas yapilar ile desteklenmektedir. Omurganin bir boliimii hareketsiz
omurlardan olusurken bir boliimii ise hareketli omurlardan olusmakta olup viicudun
bazi temel hareketleri bu omurlarin birbiri ile etkilesimi sayesinde gerceklesmektedir.
Hareketli omurlar ise 7 adet servikal omur, 12 adet torasik omur ve 5 adet lomber
omurdan olusmaktadir. Lomber bolge olarak da adlandirilan bolgedeki lomber omurlar,
yapist ve biiylikliikleri ile diger omurlardan ayrilmaktadir. Bu omularin govdelerinin
yan taraflarinda eklem yapacak yiizler yoktur ve foramen transversariumlar yoktur.
Lomber omurlar yap1 olarak diger omurlardan daha biiyiiktiir. Ciinkii lomber omurlara

binen yik, trokal omurlara gore daha fazladir ve bu nedenle bu omurlarin korpuslari
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daha biiyiiktiir. Yukaridan bakildiginda fasulye benzeyen lomber omurlarin vertebral
foramenleri ii¢ koselidir. Lomber omurlarin baslangi¢ bolgesi, genellikle L1 ya da L2
omuru medulla spinalis’in sonlandig1 bdlgedir. Bu noktadan sonra spinal sinirler

asagiya dogru zarlarla ¢evrili demet halinde ilerlemektedir (Alfidan, 2010: 5-9).

Lomber vertebralarda kaynasma goriilmez ve yapisal olarak diger vertebralardan daha
biiyiiktiirler. Ayrica bu vertebralarda transvers foramenleri ve kotsal fasetler yoktur.
Vertebra govdelerinin lateral uzunluklar1 anteropoterior uzunluklarindan fazla olup alt
ve st yiizleri kama bicimli olan besinci lomber vertebra (L5) haricinde bobrek
(fasulyeye benzer) sekillidir. Ayrica lomber vertebral foramenler liggen sekilli olup
genislikleri servikal bolgeden fazla dorsal bolgeden azdir. Pedikiiller ise kisa ve kalin
olup lst posterolateral kisimdan ¢ikarlar. Ardisik sekildeki laminalar ve spindz prosesler

arasindaki mesafe ise oldukga fazladir (Koksal, 2006: 7).
2.2.2. intervertebral Diskler

Vertebralar arasinda yer alan intervertebral diskler, diskler arasi hava yastigi gorevi
goren kendine Ozgili yapisi olan fibrokartilaj yapilardir. Omurganin ve vertebralarin
karsilastigt soklar1 abserbe eden ve disklerin birbirine yiklenmesini azaltan
intervertebral diskler, kollojen, su iceren organik ve inorganik bilesiklerle
proteoglikanlardan olugmaktadir. Bir intervertebral disk, anatomik olarak iki end plate
arasinda yer alirken end plate, niikleus pulpozus ve anulus fibrozis ile birlikte kapali
devre bir sistem olarak ¢aligmaktadir. Yar1 sivi kivamindaki niikleus pulpozusa gelen

yiikler anulus lamellere transfer edilmektedir (Sar1 ve Aydogan, 2015: 298-299).

Vertebral kolon yiiksekliginin iigte birini olusturan intervertebral diskler, nukleus
pulposus, anulus fibrozus ve son plan olmak iizere ii¢ elemandan olugmaktadir. Niikleus
pulposus, diskin 1/3 arka béliimiine konumlanmis olup ince kollajen liflerden
olugmaktadir. Anulus fibrozus da temel olarak kollajenden olusmakta olup % 65-70
oraninda su igermektedir. Son plak ise vertebra cisminin spongiasi tarafindan
desteklenen subkondral kemik tabakasi tizerinde yer almaktadir ve kikirdak yapilardan

olusmaktadir (Aki, 1998; Brodke ve Ritter, 2004).



2.2.3. Hareket Segmentleri

Vertebral kolonun fonksiyon birimi hareket segmenti olarak adlandirilmakta ve farkl: alt
birimlerden olusmaktadir. Niikleus pulpozus, anulus fibrozus ve kikirdak u¢ plaklarin
olusturdugu vertebral disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anterior longitudinal
ligaman(ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL), ligamentum flavum, faset
eklemler ile omurgakanali ve intervertebral foramenler ile ayni seviyede bulunan,
spinoz ve transvers cikintilararasinda yer alan bitlin yumusak dokular bir bltun olarak

hareket segmentini olusturmaktadir (Cetinkaya, 2005: 5).

Hareket segmenti, iki vertebra ile bunlar arasindaki yumusak dokulardan olusmaktadir.
Intervertebral disk ile iki korpus, vertebra ve longitudinal ligamanlar anterior bdliimiinii
olusturmaktadir. Diger boliim olan psterior boliim ise arcus vertebra ile spindz ve
transvers artikiler fasetler, supraspin6z ligamanlar ile ligamentum flavadan
olugmaktadir. Anterior boliim omurgayr desteklerken yiik ve stresi absorbe etmekte

hareketlerin kontroliinG ise posterior boliim saglamaktadir (Baltac vd., 2006).

Faset eklemler, Ust lomber bdélgede bulunurlar ve sagittal planda lumbosakral
bolgedekiler diger bolgede bulunanlara gore daha koronal planda yer almaktadirlar.
Faset eklemlerin Translasyon (kayma hareketi) ve distraksiyon (agilma hareketi) olmak
tizere iki temel hareketi vardir. Fleksiyon sirasinda faset eklem yiizeylerinin birbirinden
ayrilmasi ile lateral fleksiyon ve rotasyon miimkiin hale gelmektedir. Bunun yaninda
faset eklemlerin hiperfleksiyon hareketlerini frenleme islevi vardir (Aki, 1998; Brodke
ve Ritter, 2004).

2.2.4. Ligamanlar

Ligamanlar, omurganin bir diger 6nemli eleman1 olup omur korpuslari tiim omurga
boyuna yukaridan asagiya dogru ilerleyerek birbirine distan baglamaktadir. Omurlar
cevreleyen bu ligamanlar, ligamentum longitunidale anterior ve ligamentum
longitudinale posterior olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. ligamentum longitunidale
anteriorlar omurlarin govdelerine siki ancak disklere ise gevsek bag dokular ile
baghdir. Ligamentum longitudinale posteriorlar ise disklere daha siki bir sekilde

yapismis durumdadir (Alfidan, 2010: 9-10).



Lomber bdlgenin ligamanlarmin ana gorevi asirt hareketleri sogurarak omurganin
stabilitesini saglamaktir. Uzunlamasina seyredenler ve vertebra arkuslarini birlestirenler
olmak iizere iki grup lomber bolge ligamani vardir. Kisaca ALL olarak adlandirilan
anterior longitunidal ligamanlar, lomber bdlgenin stabilizasyonunda rol oynayan en
onemli ligamanlardir. Oksiput tabanindan baslayip sakruma kadar uzanirlar. Lomber
ekstansiyonunu kisitlar ve faset eklemlerin birbirinin tistiine binerek zorlanmasini
Onlerler. Posterior longitunidal ligamanlar ise oksibut tabanindan sakruma kadar uzanir
ve vertebra korpusun arka yiiziine sik1 bir sekilde yapisararak harekete yardimct olurlar

(Cetinkaya, 2005: 6).

Sekil 2.1: Lomber bélgenin ligamanlari

Ligamentum Flavum

- Posterior
L |Longitudinal
Ligaman

Supraspinous ! Anterior
Ligaman : Longitudinal

Ligaman

Kaynak: Kéksal, 2006: 10°dan aynen alinmistir.



2.2.5. Lomber Bolgenin Kaslari

Lomber bolgede omurganin islevlerini gergeklestirmesinde énemli bir rolii olan kaslar
da vardir. Bu kaslar ekstansérler ve fleksorlerden olusmaktadir. Ekstansorler
lumbodorsal fasya altinda yer alakta ve sakrum, iliak kemik, lomber spinoz ¢ikint1 ve
supraspinoz ligamana sikica baglanmis durumdadir. bu kaslar lomber bolgenin
ekstansiyon ve fleksiyonunu saglamaktadir. Lomber bdlgenin bir diger kas grubu olan
fleksorler ise rektus abdominalis, transversus abdominals, internat ve eksternal oblik
kaslardan olusmaktadir (Cetinkaya, 2005: 8).

Lomber bolgenin kaslarini fonksiyonlarina gore {i¢ grupta ele alinmaktadir. psoas major
ve mindr kaslar, lomber vertebra korpuslarinin ve intervertebral disklerin anterolateral
yiizlerini ortmektedir. Intertransversari lateralisler ile kuadratus lomborum kaslari,
transvers cikintilart 6nden Orterek birlestirmektedir. Lomber bolge kaslari ise lomber
vertebralarin arkasini kaplama fonksiyonunu yerine getirmektedir. Lomber bolgedeki
kaslar ise 4 gruptan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla enstansorler, fleksorler, lateral
fleksorler ve rotatorlardir (Eren, 2014: 9).

2.3. OMURGANINBIYOMEKANIGI

Omurga hareketi, omurgada yer alan bir ¢ok birimin ortaklasa ve birlikte hareketi ile
gerceklesmektedir. Omurga hareketleri, omurganin yaninda kaslar ve sinirlerin es
giidimlii hareketi ile sistemli bir sekilde gerceklesmektedir. Omurga hareketlerini
agonist kaslar baglatir ve siirdiiriirken hareketin agikligini longitudinal ligamanlarin
uzunlugu, faset eklem kapsiillerinin elastisitesi, diskin sivi igerigi ve kaslarin elastikiyeti
belirler. Omurgada gerceklesen asir1 hareketler, fasya ve longitudinal ligamanlar
tarafindan kontrol edilir. Lomber omurga, L5-S1 diski tizerinde 45° fleksiyon, L4-5 ve
L5-S1 seviyesinde de 30° ekstansiyon yapar. L3-4’te 20° -30° ‘lik bir lateral fleksiyon
meydana gelirken lomber bolgenin tamaminda ise 10° ‘lik bir rotasyon olusmaktadir

(Karatas, 2000).
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Lomber omurganin en 6nemli iglevi fleksiyon ve ekstansiyon hareketleridir. Govdenin
one egilme hareketi, kalga ve omurga fleksiyonu ile ger¢eklesmektedir. Omurganin
fleksiyonun ilk 50-60° ‘lik kism1 omurgada ve biiyiik 6l¢iide alt hareket segmentlerinde
gerceklesmektedir. Gogiis kafesinin engelleyici 6zelligi dolayis1 ile iist bolgedeki
hareketlilik kisithidir. Lomber bolgede fleksiyon, lomber lordozun tersine dénmesi ile
gerceklesmektedir. Haraketin gerceklesmesini saglayan segmentler igerisinde en fazla
a¢1 lumbosakral bolge segmentleri araciligiyla olusmaktadir. Ikinci sirada ise L4-5
segmenti gelmektedir. Diger segmentlerin harekete katilimi ise esit seviyelerdedir

(Cailliet, 1994; Sinaki ve Mokri, 1996; Karatas, 2000).

Omurga fleksiyonunu 6zellikle psoas kasinin vertebral kisimlarindaki kasilma baglatir.
Govdenin st kisimlarinin agirlign ile fleksiyon artar. Ancak tam fleksiyon durumunda
erektor kaslar ve posterior ligamanlar 6ne egilme momentine pasif olarak engel olarak
hareketi duzenlerler (Hukins, 1990;08uz, 2004). Fleksiyondan diiz pozisyona gegis ise
ters yonde gerceklesen bir sirayla olmaktadir. Pelvis arkaya dogru rotasyon yaparken
omurga erektor kaslar1 da ekstansiyonu saglar. Devaminda ise hamstring kaslari, gluteal
kaslar ve paraspinal kaslar kasilir. Hareketin baslangicinda arka grup kaslar daha
aktifken ekstansiyonun artmasi ile birlikte bu aktivite azalmaktadir. Bu esnada hareketi
kontrol etmek iizere abdominal kaslarin eksentik aktivitesi ger¢eklesmektedir (Karatas,
2000). Omurganin fleksiyon hareketlerinden lateral fleksiyon, alt ve iist torakal
seviyelerde farkli agilarda gergeklesen bir harekettir. Alt torakal bolgedeki lateral
fleksiyonun iist degeri 9° iken alt torakal bolgede ise 6° ve lumbosakral segmentte ise
yaklasik olarak 3° “dir (Sar, 2002).

Lomber bolge hareketleri, 6nemli 6l¢iide bir ¢cok elemanin ayni anda katildig birlesik
hareketlerdir. Bu birlesik hareketler sayesinde lomber omurganin 250 derecelik tiim
omurga fleksiyon ve ekstansiyenonua katilimi 95 dereceye kadar cikabilmektedir.
Toplamda 150 derece olan yana egilme lateral bending hareketinin ise 40 derecesini,
toplamda 100 derece olan aksiyel rotasyon hareketinin ise 18 derecesini saglamaktadir.
Omurgalarin hareket agikliklarinin dagilimima bakildigi zaman fleksiyon-ekstansiyon
hareketinin a¢iklig1 L1’den L5’e dogru belirgin bir sekilde artmaktadir. Lateral bending

ve aksiyel rotasyon hareketleri ise omurlarda kismen sabit bir goriiniim sergilemektedir
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(Oktenoglu, s: 35, http://www.turknorosirurji.org.tr/ TNDData/Books/196/lomber-

omurganin-ve-lomber-diskin-biyomekanigi.pdf, Erisim: 02.05.2018).

Rotasyon, torasik omurgada ve lumbosakral bdlgede gorilen bir harekettir. Rotasyon
sirasinda omurganin her iki tarafinda yer alan sirt ve abdominal kaslar aktif hale
gelmektedir. Rotasyon hareketleri disk tzerinde kompresyon ve makaslama kuvveti
olusturdugu icin omurganin en zararli hareketlerindendir. Oblik abdominal kaslar,
rotasyon hareketinin temel rotatorlaridir. Anulus fibrozusun dis lifleri vertebraya daha
stk yapismis durumdadir ve rotasyon ekseninden daha uzaktadir. Bu nedenle asiri
rotasyon bu liflere zarar vermektedir. Ayrica rotasyon sirasinda oblik lifler gerilmekte

ve bu gerilmeyle anulus liflerinin sikistirmasila nukleus i¢i basing artmaktadir (Cailliet,

1994; Sinaki and Mokri, 1996;Karatas, 2000).

Statik omurganin sagital diizlemde 4 temel egriligi vardir ve herhangi bir hareket
olmadiginda omurga sakrum iizerinde dengededir. Sakrokoksigal kifoz, lomber lordoz,
torakal kifor ve servikal lordoz egrilikleri viicudun dengesini ve hareketlerini saglamada
rol alir. Statik omurganin dik durumunda ve fizyolojik lomber lordoz durumunda faset
eklemlere yiik binmezken intervertebral foramenler agik vaziyettedir. Bu durumda iken
intervertebral disklerin arka kismina bir baski binmezken lordozun artmasi ile arka
eklemlere yiik binmeye baslar ve foramenler daralir. Arkadaki bag dokulara dogru
ve/veya yanlara dogru sinir koklerine basi artisi olur.Lomber bolgeye yiik bindiginde bu
yiikiin dagitilmasinda sakral ag1 biiyiikk 6nem tasimaktadir. Vertikal dogrultudaki yikler
vertebra cismine makaslama kuvveti uygulamaktadir. Kompresif ve oblik kuvvetin
yarattig1 etki lumbosakral ag1 ve lomber lordozla yakindan ilgili olup sakral aginin 30°
olmasi, yiikiin dagitilmas:t igin ideal durumdur. Bu agidayken postirdeki kompresif
kuvvetin yizde 85’1 disk tarafindan ¢ok az kismi da faset eklemler tarafindan taginir.
Sakal a¢min 30° iizerine ¢ikmasi ile makaslama kuvvetinin etkisi artmaktadir. Lomber
lordozun artmasi ile ise kompresif kuvvet azalirken makaslama kuvveti artmaktadir

(Karatas, 2000; Cailliet, 1994).

Faset eklemler bu makaslama kuvvetine kars1 koyan baslica anatomik yapidir. Lomber
lordozun arttig1 durumlarda faset eklemlere gelen makaslama kuvveti artmakta ve

kuvvetin yoniine bagl olarak eklem ylizeylerine binen yiik degismektedir. Faset eklem
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yiizeyleri asir1 fleksiyonu engellerken kapsiil ligamanlar1 ise asir1 fleksiyonu
engelleyerek anulus fibrozusun korunmasini saglamaktadir. Cesitli sebeplere bagh
olarak gergeklesen postiir bozukluklar1 bel agrisina yol agmaktadir. Bu yiizden ligaman

destegi maksimumda muskuler destek ise minimumda tutulmaya c¢alisilir (Karatas,
2000).

Sekil 2.2: Omurganin Goriiniimii. A: Onden, B: Arkadan, C: Yandan

Kaynak: Alfidan, 2010: 6 'dan aynen alinmigtir.
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Tablo 2.1: Lomber Disklerin Hareket Arahig:

Hareket Unitesi Fleksiyon / Ekstansiyon Tek tarafl lateral Tek tarafli aksiyel
agisi (+, -) bending acis1 (+, -) rotasyon (+, -)
L1-L2 12 6 2
L2-L3 14 6 2
L3-L4 15 6 2
L4-L5 16 6 2
L5-S 17 3 1

Kaynak: Oktenoglu,s:35,http://www.turknorosirurji.org.tr/TNDData/Books/196/lomber-omurganin-ve-
lomber-diskin-biyomekanigi.pdf, Eisim: 02.05.2018

2.4. LOMBER DISKLERDE GORULEN SAGLIK SORUNLARI

Bel agrisy, biitiin toplumlarda yaygin olarak goriilen ortak bir saglik problemidir ve hem
onemli ol¢iide is gilicli ve ekonomik kayba yol agmakta hem bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bel agrisinin hayat boyu pervelansi yiizde 80’i agmakta ve
yetiskin niifusun yaklasik ylizde 15’1 yillik olarak saglik kurumlarina bagvurmaktadir.
Bel agrisinin bir ¢ok 6nemli nedeni s6z konusu olmasina karsin klinik ¢alismalar bel
agrilarmin yilizde 39°dan fazlasinin intervertebral disk patolojilerinden kaynaklandig:
gorulmektedir. Bunlar icerisinde lomber disk hernisi ve dejeneretif disk patolojileri ise
bas1 cekmektedir (Sar1 ve Aydogan, 2015: 298).

Bel agrisma yol acan disk hernileri erken yaslarda da goriilebilse de vakalarin
yuzde73’ten fazlasinin 20-40 yas araliginda ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (Alict vd.,
1990: 77). Bel agrisinin etiyopatogenezinde omurgaya gelen yiiklenmenin lomber
bolgede yarattigi biyomekanik degisimlerdir. Lomber bdlgede disk mesafesine dik
gelen yiikler, karinda ve paravertebral alanda bir gerilme yaratir. Vertebra cismi ve son
plaklarin (end-plate) kompresif gli¢lere dayanimi diskten daha az olup bu zorlanmalarda
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ve fizyolojik sinirlarin digina ¢ikildiginda ilk olarak supraspindz ve interspindz baglarda
sorun olugmaya baslar. One ve arkaya dogru gerceklestirilen zorlayici egilmelerde
hassas bolgelerde sikisma ve gerilmeye bagli olarak yirtiklar meydana gelmektedir

(Ozkunt vd., 2015: 341-342).

Lomber disklerde karsilasilan en 6nemli saglik problemlerinden birisi disk hernisidir.
Bir arastirmaya gore disk hernileri, incelenen hastalarin yizde 80’inden fazlasinda
bacak agrisina yol agarken yiizde 78’inden fazlasinda ise bacaklarda giigsiizliige yol
acmaktadir. Gii¢slizliglin yaninda uyusukluk gibi etkilerle belden asagisinin islevini
onemli Olgiide etkileyen herniler dolayisiyla hastalarin 6nemli diizeyde bel agrisi
sikayeti yasadigi da goriilmektedir. bunun yaninda disk hernisi tedavisi gorenlerde de
aymi sikayetlerin niiksettigine de siklikla rastlanmaktadir (Atas vd., 2002: 249-250).
Dolayis1 ile bazi tedavilerin lomber disk sorunlarinin ¢oziimiinde kesin ¢oziim

tiretmedigini sOylemek miimkiindiir.

Kas iskelet sisteminde goriilen en énemli sorunlardan birisi olan bel agrisi, sporcularin
yilksek aktivite diizeyi nedeniyle siklikla karsilagilan bir saglik problemidir.
Sporculardaki bel agrilarina yonelik calisma sayist ¢ok fazla olmamasina karsin
literattirdeki bulgular sporculardaki bel agrisi sikhiginin yiizde 1-30 arasinda degistigine
isaret etmektedir. Sporcularda goriilen bel agrilariin kaynagi, omurgalardaki hareket
segmentini olusturan vertebra vendz pleksus, duramater, vertebral ark baglari, kaslar,
lamina, apofizyel eklem ve anulus fibrozus elemanlaridir. Yapilan provakasyon

testlerinde en 6nemli agr1 kaynaklarinin intervertebral disk ve apofizyel eklem oldugu

goriilmiistiir (Ozkunt vd., 2015: 341).

Lomber bolgedeki rahatsizlanmalar yarattigi agr1 ve hareket kisitlamasina ragmen bazen
zorlukla tespit edilebilmektedir. Lomber disk hernisi ile ilgili yapilan bir arastirmada
hastanin laboratuar bulgularinda herhangi bir anormallik saptanmamasina karsin lomber
mrg tetkikinde L5 diskinde lezyonlar saptanmistir (Albayrak vd., 2016: 39). Dolayis1 ile
lomber disklerden kaynakli problemlerin tespitinde derinlikli tetkiklere ihtiyag

durulabilecegi gbozden uzak tutulmamalidir.
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2.5. KASLARDATONUS VE SERTLIK

2.5.1. Kas Tonusu

Giinliik olarak diizenli yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri, onemli 6l¢iide viicudun
stabilitesini saglamayi amaglamaktadir. Belirli bir fiziksel hazirligin ardindan
gerceklestirilen zincirleme ve diizenli teknik manevralarla kaslar belirli  bir
senkronizasyonla ¢alismaktadir. Ancak kaslara 6nemli bir yiik binmesine yol a¢an bu
hareket ve aktiviteler sirasinda ani degisimler gergeklesmekte ve iyi zamanlanmamis
eylemlere bagli olarak kas tonusu meydana gelebilmektedir. Tonusun meydana geldigi
kaslar temel olarak mekanik gérevlerin gerceklestirilmesini saglayan ve elastik enerjiyi
destekleyen viskoelastik bir yapiya sahiptir. Kas tonusu, sinir sistemi ve kas yapisi ile
ilgili bir elastikiyet sorunudur. Hareket sirasindaki ani yliklenme ve zorlamalarin yol
actigi kas tonusu, kas lifleri ve konjuct dokudaki elastikiyetin etkilenmesi ile
olugmaktadir (Rusu vd., 2015: 67).

Kasin kuvvete karsi direnme kapasitesi anlamina gelen kas tonusu; merkezi sinir
sisteminin dis etkiye karst gosterdigi aksiyona, kasin viskoelasitistesini olusturan
parametrelere ve kaslarin konjuktif yapisina bagl olarak gerceklesmektedir. Vaskiiler
yapidaki kaslarda konjuktif yapiy1 bicimlendiren endomyum, perimissium ve kas lifleri
kas tonusunu 6nemli diizeyde etkilemektedir. Bunun yaninda kontraktil protein icerigi
de kas tonusunda 6nemli bir parametredir (Rusu vd., 2012: 231; Rodica vd., 2017:
2316).

Viskoelastik bir yapiya sahip olan kaslarda ve ¢esitli dokularda meydana gelen tonus
kavrami, ilk kullanildi§i zamandan giinlimiize kadar ¢esitli anlamlarda kullanilmistir.
20. Yiizyilin baslarinda Frankel ve Collins, 1903 yilinda iki farkli tonus olgusu iizerinde
durmuslardir. Birincisi histolojik bir yaklasimlar dokularda goriilen degisimler ikincisi
ise kaslarda meydana gelen sinirsel inervasyon (ndral) kaynakli degisimlerdir. Kaslarla
ilgili olarak yapilan ilk donem calismalarda tonus kavrami ile germe refleksi karsisinda
noromotor sistemin gosterdigi tepki kastedilmistir. Kas tonusu ile ilgili 6ncii ¢aligsmalar

yapmis olan Sherrinton (1919, 1947 tarihli ¢aligmalar)’un tonusu nérol mekanizmalarla
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aciklayan goriisii literatiirde Onemli bir kabul gormiistiir. Bu calismalarda tonus
tamamen gevsemis pozisyondaki kaslarin yavag ve pasif gerilime kars1 gosterdigi noral
tepki olarak degerlendirilmistir. 1950 sonras1 donemde Clemense gibi arastirmacilar
kaslarin intrinsik viskoelastik 6zellikleri nedeniyle dinlenim tonusunun oldugunu,
toplam tonusun da aktif ve pasif tonus olmak iizere kasin farkli durumlar karsisindaki
tepkilerinin Slgiilebilir toplami olarak ele almiglardir. Kaslar en gevsemis hallerinde
iken bile yercekimi gibi dis kuvvetlere karsi bir diren¢ olusturmaktadir ve kasin tonusu

bu direnglerin bir toplami olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Delioglu, 2015: 38-39).

Kaslarda goriilen tonusu, nedenlerine bagli olarak asagidaki sekilde ii¢ alt grupta ele

alarak tanimlamak miimkiindiir (Delioglu, 2015: 40);

a. Pasif tonus: Kaslarin viskoelastik 6zellikleri ile ilgili olup kasin intrinsik
(i¢sel) kuvvetiyle olusan kas temelli tonustur.

b. Patolojik tonus: Patolojik durumlardan kaynaklanan tonustur.

c. Aktif tonus: Kaslarin konraktil 6zelliklerine bagl olarak sinir sistemi temelli
ortaya cikan tonustur. Aktif ve kontrol edilebilir nitelikte olup viicudun
hareketlere hazir olmasini, dengeyi ve stabilizasyonu saglamasi agisindan
Onem tasimaktadir.

Kas tonusu problemi, basta sporcular olmak {izere kaslari ani hareketlere maruz
kalanlarda yogun olarak goriilmektedir. Bunun yaninda yaghilarda kas yapisindaki
zayiflamaya ve fonksiyon kaybina bagli olarak tonus kuariseps kas tonusu, elastikiyet
ve sertlik sorunu siklikla ortaya cikmaktadir. Kaslarda kiitle kaymin daha yiiksek
olgiildiigi ozellikle yaslhi erkeklerde ortaya ¢ikan bu sorunun bagka fonksiyonel

sorunlara da yol actig1 goriilmektedir (Aird vd., 2012: 31).

Kas tonusunun Ol¢iilmesinde geleneksel ve modern yontemler olmak tizere iki farkli
yontem grubu vardir. Geleneksel yontemler, kasin palpasyonu veya gerilmesinin
tahmini olarak tespit edilmesine dayanmaktadir. Modern bir yontem olarak myometrik
yontemlerde ise kas tonusu daha kapsamli olarak tonusun yaninda kasin sertligi,

elastisitesi ve farkli viskoelastik Ozellikler nicel olarak Olciilebilmektedir (Delioglu,
2015: 40-41).

Kas tonusunun oOlg¢iilmesinde bazi parametrelere basvurulmaktadir. Bunlar frekans,

sertlik, elastikiyet ve simetri endeksidir. Frekans, kasin gerginligi ve kasilma kuvvetini
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gosterirken kasta meydana gelen zayiflama hakkinda bilgi vermektedir. Sertlik, kaslarin
deformasyona kars1 dayanikliligini ifade etmektedir. Elastikiyet, kaslarin gerilme
sonrasinda kasin tekrar kendini normale dondiirme diizeyini ifade ederken simetri ise
kasin sag ve sol taraflarinin karsilagtirilmasi ile ilgili bir parametre olup kasin genel

durumunu degerlendirmede kullanilmaktadir (Busu vd., 2015: 68).

Kas tonusunun klinik olarak degerlendirilmesinde manuel test ve modifiye edilmis
Olcekler kullanilarak derecelendirmeler yapilabilmektedir. Tardieu ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen (Tardiue vd., 1954) Tardieu Skalasi, Ashwort Olgegi gibi dl¢iim
araglart gelistirilmistir. Ancak literatiirdeki ¢alismalarda bu oOlg¢eklerin  gecerliligi
sorgulanmakta olup daha objektif, pratik ve tasinabilir 6l¢lim araglarinin 6nemine vurgu
yapilmistir. Myoton ve Myonometerl, son zamanlarda 6ne ¢ikan 6l¢iim araglari olarak

dikkat gekmektedir (Aird vd, 2012: 32).

Kaslarin viskoelastik yapisina bagl olarak gerceklesen tonus, elastikiyet ve sertlik, yeni
yontemlerden birisi olan miyotonometrik yontemlerle de izlenebilmekte ve
Olgllebilmektedir. Bu olglmlerde her kas parametresi igin simetri endeksleri
degerlendirilmektedir. Sag ve sol taraf arasindaki simetrinin yiizde 5’ten fazla olmamasi
gerekmektedir. Olciimlerde yizde 5-10 arasi bir fark elde edilmesi dikkat edilmesi
anlamina gelirken ylizde 10 ve lizeri farklilik ise kas yorgunlugu anlamina gelmektedir
(Rodica vd., 2017: 2317). Kaslarin viskoelastik paramaetrelerinin miyotonometrik
Olclimii sirasinda Olgtim cihazinin sensorleri kaslarin en yiiksek bolgesine uygulanirken
Ol¢iim sirasinda herhangi bir herhangi bir yatay hareketin olmamasi gerekmektedir

(Rusu vd., 2012: 231).

Myoton, kasin mekanik 6zelliklerinin 6l¢timiinde 6nceki Olglim araglarina gére daha
objektif dlglimler saglayan el tipi bir 6l¢lim aracidir. Kaslarda tonus, sertlik ve esneklik
olmak iizere ii¢ boyutlu bir 8lgme yapmaktadir. Olgiimlerdeki salmim frekansi, kasin
icsel gerginligi anlamimna da gelen ve kasin dinlenme sirasindaki tonusunu ifade
etmektedir. Olgiim gostergelerinden olan dogal salinimin azalmasi, kasm gerilmeden
sonra eski seklini almasini (elastikiyetini) ifade ederken dinamik sertlik ise kasin
kasilmaya kars1 olan direncini ifade etmektedir. Son yillarda kullanimi yayginlasan

Myotonun ¢esitli versiyonlarinin gelistirildigi de goriilmektedir (Aird vd., 2012: 32).
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Siirekli gelisen myoton teknolojisine dayali cihazlar, elle tasmabilir ve kullanilabilir
Ozelliklere sahip olup kas salimlarinin ivmesini Ol¢ebilmekte, noral olmayan ses ve
mekanik Ozelliklerin invaziv ve noninvazim Olciimine imkan vermektedir.
Miyotonometrik 6l¢iim cihazlar1 ile Olgiimlerde cihaz kisa bir mekanik darbe
uygulamakta ardindan kasin gergeklestirdigi salimi1 ortaya c¢ikararak hesaplamaktadir.
Bu yontemde gelistirilmis cihazlara yonelik klinik c¢alismalarda oldukca basarili
sonuglarin elde edildigi goriilmiistir. MYOTON-2 gibi gelistirilmis modellerin diger
yontemlerden ve Onclil myoton tekniklerinden daha basarili sonuglar verdigi

grilmektedir (Mullix, 2012: 2).

Myonometre ile elektromyografi Ol¢limlerinin kas sertligini 6lgmedeki yeterliligini
karsilagtiran bir arastirmanin  bulgularina gére moyonometrik 6l¢iimler kas
aktivasyonundaki degisimleri 6lgmede daha basarili sonuglar vermektedir. Aragtirmada
biseps brachi kaslarindaki kasilma sertliklerinin her iki yontenle de ayr1 ayr 6l¢iildiigi,
her iki Ol¢iimiin de kas aktivasyonlarini dlgmede yeterli yontemler oldugu ancak
myonometre dl¢limlerindeki korelasyonlarin EMG 6lglimlerine goére anlamli derecede

yiiksek oldugu goriilmektedir (Leonard vd., 2004: 712-713).

Sekil 2.3: Myoton Ol¢iim Tekniginin Uygulanmasi

&

Kaynak: Aird vd., 2012: 33.
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2.5.2. Kaslarda Elastikiyet

Elastiste, bir kasin uzayabilme yetenegini (elongasyon oOzelligi) degil, kasta
deformasyon yaratan bir kuvvetin ardindan, kasin ilk sekline donebilme yetenegini ifade
etmektedir. Kasa uygulanan kuvvet, kaynagimi viicudun disindan alan bir kuvvet
olabilecegi gibi kasin kendisinin olusturdugu kontraksiyon kuvveti de olabilir.
Deformasyon kuvvetleri karsisinda kaslarin olusturdugu cevabin iki ana fazinin
bulundugu belirtilmistir. Kasin kuvvet karsisinda herhangi bir kalici degisiklige
ugramadan eski sekline donebildigi ilk faz elastik deformasyon fazi olarak
adlandirilirken, kuvvetin artmasi veya uzun siire uygulanmasi sonrasinda kasin eski
sekline veya yapisina geri donemedigi, kalici hasarlarin olustugu ikinci faz ise plastik
deformasyon fazi olarak adlandirilmistir. Elastisite, elastik deformasyon 6zelligini ifade

etmektedir .

Kaslarda sertligin ge¢mesi ile ortaya cikan elastisite, teknik olarak herhangi bir
materyale uygulanan dis kuvvetin ortadan kalktiktan sonra o materyalin eski haline (ilk
sekline) donebilme kapasitesini ifade etmektedir. kaslardaki elastisite, kaslarda sertlige
yol acan etkinin ortadan kalktiktan sonra kaslarin normal haline donme kapasitesini
ifade etmektedir ve bu durum kaslardaki kan dolasiminin normal seyrine donmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Elastisitedeki azalma kaslarin daha fazla gii¢ kaybi

ile yorulmasi ve ¢alisma hizinin azalmasi1 anlamina gelmektedir (Delioglu, 2015: 41).

2.5.3. Kaslarda Sertlik

Kas sertligi, kaslara disaridan gelen kuvvetlere karsi kaslarin yanit tiretme becerisini
ifade etmektedir ve antagonistlerin kas direnci ile yakindan ilgilidir (Rusu vd., 2012:
231). Kas esnekligi ise bir direngle karsilasarak gerilen kaslarin gerilime neden olan dis
faktor etkisini kaybettikten sonra kaslarin eski haline donebilme 6zelligidir. Esneklik

sayesinde kaslar tekrar eski haline donmektedir (Rodica vd., 2017: 2316).

Kaslarda sertlik kavrami, bir kasin digaridan gelen deformasyon kuvvetlerine kars
ortaya cikan direnci ifade etektedir. Kaslarin fazla yiliklenme ile karsi karsiya oldugu
atletik performansa bagl olarak antagonist kaslarin hareketlere kars1 gerceklestirdigi

direng olarak da tanimlanmaktadir. Artmis sertlik ise kaslarin hareketi olusturabilmesi
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icin daha fazla direng gostererek enerji harcamasi anlamina gelmektedir (Delioglu,

2015: 41).

Kaslarda sertlik problemi 6zellikle sporcularda sik karsilasilan bir durumdur. Kaslarin
yiikksek performansla g¢aligmasini gerektiren spor faaliyetleri sirasinda gerceklesen
yaralanma, darbe ve diger travmalar kaslarda sertlige yol agmaktadir. Arastirmalar farkl
sonuglara isaret etse de bir ¢ok aragtirma sporcu yaralanmalarinin sertlige yol actigin
isaret etmektedir. Avustralya’da sporculara yonelik aragtirma yapan Serpell vd. (2014:
1928-1929)’un bulgulari, futbolcularin bacak kaslarinda doku hasarina yol acan

yaralanmalarin kas sertligini artirdigini istatiksel olarak ortaya koymaktadir.

2.6. REKTUS FEMORIS KASI

Alt esktremitede bulunan kaslardan fleksorler sadece bacagin agirligimi tasirken
ekstansorler ise biitiin viicudun agirligini tasimaktadir. Bu nedenle alt ekstremitedeki
kas yapisi igerisinde ekstansor kaslar daha egemendir ve bu kaslar dik durus, normal

yiiriiyiis gibi temel hareketleri saglamaktadir (Taspinar, 2007: 8).

Rektus femoris kasinin da dahil oldugu kuadriseps femoris kaslari, alt ekstremitenin
saglig1 ve sorunsuz isleyisi agisindan en dnemli kas grubudur. Bu kas grubunun kuvveti,
bireyin genel yasam bigimi ve spor aktivitelerine ilgisi ile yakindan alakalidir. Spor
yapan kisilerde kuadriseps kas grubunu kuvvetinin daha yiliksek diizeyde oldugu
gorilmektedir (Telct vd., 2011: 127). Viicudun yiikiinii tasimada 6nemli bir rolii olan
kaslar, insan viicudunda travmalardan en fazla etkilenen dokulardandir. Kaslari
etkileyen travmalara bagl olarak olusan hemotom lokal diizeyde kalabilecegi gibi dis
fasyaya kadar uzanabilmektedir. Kaslar icerisinde rektus femoris kasi, diger bazi
kaslarla birlikte travmalardan en sik etkilenen kaslardandir. Bu kaslarda meydana gelen
travmalardan sonra tam bir iyilesmeden bahsedebilmek i¢in ¢ogu zaman 4 haftalik bir

stirenin gecmesi gerekmektedir (Verim ve Sari, 2013: 8-9).

Rektus femoris kasi, kuadriseps femoris kaslarini olusturan kas grubu icerisinde yer

almaktadir. Bu kaslarin yaglanmaya baglh olarak degistigi belirtilirken yapilan
21



Olctimlerde daha yaslh kadin ve erkek bireylerde bu kasin boyutunun daha kiiciik oldugu
tespit edilmistir (Trappe vd., 2001: 2070-2072). Femur boyunca uzanan kuadriseps
kaslar1 icerisinde yer alan Rektus femoris kasi, anterior pozisyonu nedeniyle femur
bolgesindeki en hassas kaslardan birisidir. Liflerinin énemli bir kismui tip II hizh
segirme Ozelligine sahip olan rektus femoris kasi, siklikla yaralanmalara maruz kalan
kaslardandir. Yapisal olarak eksantrik kasilmalar iiretirken gerilme arlinda uzamakta ve
kas icinde hucresel surtiinme meydana gelmektedir. Rektus femoriste meydana gelen
travmalar ¢esitli sorunlara yol agarken rektus femoris riiptiirii gibi nadir goriilen

lezyonlarda ise cerrahi miidahale zorunlulugu vardir (Cimpeanu vd., 2015: 1, 5).

Kuadriseps kaslari genel olarak dizin ekstansiyonunu saglarken rektus femoris ise
uylugun pelsive gore fleksiyonunda gorev alarak pelvisin uyluga goére fleksiyonunu
saglar. Rektus femoris kasi, kalga eklemi on transversinden gegmektedir, bu nedenle
ozellikle yiirtirken ve bacak biikiilmiis haldeyken bu kasin etkisi daha fazladir. Yiiriime,
sigrama, One atilma gibi Onemli diizeyde kuvvet gerektiren viicut hareketlerinin
gerceklestirilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Kuadriseps kaslari igerisinde yer
alan diger 3 kas ise bu islevlerde yer almayip dizin ekstansiyonunda gérev almaktadir.
Dolayisi ile rektus femoris kasi, bacagin rol aldig1 ve giic gerektiren temel hareketleri

saglayan kas olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bagkan, 2009).

Rektus femoris kasi, asetabulum ve anterior inferior spina iliyakadan baslayip ¢ift
eklem kat eder ve tiiberositas tibiaya yapisir. Kuadriseps femoris kasinin iirettigi
ekstansor giliciin yaklagik olarak beste birinden sorumlu olmasina karsin iki eklemi
birden etkilemesi Onemini daha da artirmaktadir. Hem diz ekstansérii hem kalga
fleksorii olarak galisan rektus femorisin tirettigi gii¢, kalga kemiginin pozisyonuna gore

degisiklik gostermektedir (Taspinar, 2007: 16).
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Sekil 2.4: Obturatorius sinirin innerve ettigi kaslar
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Kaynak: http://fizyoo.com/sinirler-innerve-ettigi-kaslar/, Erisim: 05.05.2018

23



http://fizyoo.com/sinirler-innerve-ettigi-kaslar/

Sekil 2.5: Femoral sinirin innerve ettigi kaslar
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Kaynak: http://fizyoo.com/sinirler-innerve-ettigi-kaslar/, Erisim: 05.05.2018.
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2.7. KAYROPRAKTIK TEDAVILER

Kayropraktik tedavi, elle etkin tedavi anlamina gelmektedir. Kokeni Hipokrat’a kadar
giden manuel tedaviler konusunda donem dénem gelistirici calismalar yapilmis olsa da
giinimiizdeki yayginligini kazanmasi1 1980’lerden itibaren yapilan ¢alismalarla
olmustur. Bel, boyun/omuz agrisi, kas ve eklem agrilar1 gibi bir ¢ok saglik sorununun
tedavisinde manuel yontemlere bagvurulmaktadir. Uygulamada spinal manipiilasyon
uygulamalarinin yaninda yumusak doku ve eklem mobilizasyonunu saglamaya yonelik
kayropraktik yontemler s6z konusudur. Agrimin giderilmesi, mobilizasyon gibi
amaglarla bagvurulan kayropraktik tedaviler yaygin olarak kullanilmasma ve cogu
zaman tatmin edici sonuglar alinmasma ragmen bazen komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Uygulamalarin sinirsel hassasiyeti yiiksek bolgelere yonelik olmasi,

uygulamacilarin uzmanhgini gerekli kilmaktadir (Kokino vd., 2009: 717).

Manipiilasyon tedavilerinin arkasinda yatan baslica faktor genellikle subluksasyon veya
eklem disfiksiyonu olarak adlandirilan fonksiyonel spinal lezyonun (FSL) varligidir.
FSL, lokal nitelikli veya lezyondan uzaktaki bir yerin semptomlarini etkileyen mekanik
bir olay yada eklem komponentlerinin anormal davraniglaridir. Bu lezyonlara normal
davraniglarin1 kazandirarak olumsuz etkileri azaltmak i¢in spinal manipulayonun etkili

bir tedavi yontemi oldugu kabul edilmektedir (Haldeman, 2005: 362).

Spinal bolgeye manipiilasyonu gerektiren olay, spinal eklemlerin etrafindaki yumusak
dokularin mekanik irritasyonudur. Mekanik irritasyon dokularda norojenik veya
nororjenik olmayan agrilara yol acarken noéroaktif kimyasallar (substans P, 11-amino
noropeptitler vs), dokularda infalamatuar siireci baglatabilmektedir. Doku hasarinin
vazoaktif yan Urunleri (bradikinin, serotonin, histamin, prostoglandinler ve potasyum
iyonlar1), sinir sonlanmalarinda hassasiyete yol acarken agri esigini etkileyebilmektedir.
Agrt esiginin degismesi ise mekanik olarak hareket segmentinin hareket tarzim
etkilemekte, bolgedeki disk, faset, ligament, sinir ve kas gibi yapisal elemanlarin
fonksiyonel limitleri kisitlanirken dokuya 6zgli semptomlarin da etkisiyle bu elementler

stres altina girebilmektedir. Bu siirecin sonunda ise lokal enflamatuar ve biyomekanik
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degisikliklere yol acan disfonksiyon gerceklesebilmektedir. Bu disfonksiyon sirasinda
norol yapilarin enflame olmasi ya da sikismasi ise periferide de semptomlarin ortaya
ctkmasia neden olmaktadir (Triano 2001). Dolayisi ile spinal bolgeden ¢ikan noral
yapilarin etki alanindaki kas ve dokulardaki tonus, sertlik, elastikiyet ve baska saglik
problemlerinde spinal bdlgeye manipiilasyon uygulamanin etkili bir yontem oldugu

kabul edilmektedir.

Spinal bélgeye uygulanan manipilasyona dayanan manipulatif tedaviler, kas ve iskelet
agrisi olan hastalarda siklikla basgvurulan konservatif tedavilerdendir. Giiniimiizde farkl
yiikleme vektorleri ve hizlari olan bir ¢ok manipiilatif terapi teknigi s6z konusu olup bu
tedaviler ulusal ve uluslar arasi1 tedavi kilavuzlarinda siiflandirilmaktadir. Omurgaya
cesitli sekillerde kuvvet uygulanmasina dayanan bu yontemlerde bir ¢ok yontem ve bu
yontemlere uygun prosediirler vardir. Diisiik frekansli veya yari statik siniizoidal
salimimlar, ¢ok hizli impulsif itme kuvvetleri, manuel olarak uygulanan mekanik
uygulamalar, yiiksek hiz diisiik amplitiidlii spinal manipiilasyon (HVLA) bu yontemler
icerisinde en yaygin olanlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat bu yontemlerin etki
mekanizmasinin tam olarak bilinmedigi, buna karsin bu yontemlerin klinik etkileri

nedeniyle yaygin olarak tercih edildigi de goriilmektedir (Keller ve Kolloca, 2002: 486).

Kas ve eklem rahatsizliklarinda manuel fizik tedaviler ve egzersiz uygulamalar1 siklikla
basvurulan yontemlerdir. Rotator manset sorunlar1 gibi rahatsizliklar yasayan hastalara
uygulanan manipiilasyon uygulama sonuglarinin daha anlamli ¢iktigini gostermektedir.
manipiilasyonun farkli modelleri ile ilgili ¢aligmalar, manipiilasyon uygulamalarinin
viicudun farkli bolgelerindeki kas ve eklem sorunlari i¢in yararl bir tedavi olduguna

isaret etmektedir (Boyles vd., 2009: 376).

Alt ekstremite hareketleri ile yakindan ilgili olan lomber disklere uygulanan spinal
manipiilasyonunun lomber faset eklem suslarina etkisin inceleyen bir arastirmaya gore
lomber disklere uygulanan impuls yiklemeleri, spinal manipilasyonun biyomekanik
olarak gilivenli olduguna isaret etmektedir (Ianuzzi ve Khalsa, 2005: 278). Bu
aragtirmanin bulgulari, bizim arastirmamizda bagvurulan yontemin fizyolojik hareketler
ve spinal omurganin saglhigi acisindan giivenilir bir yontem olduguna isaret etmesi

bakimindan 6nemlidir. Ciinkii alt ekstremitenin bitununu etkileyen lomber disklere
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uygulanan tedavilerin herhangi bir olumsuz etkisinin bireylerde kalici hareket
kisitlamasina ve fizyolojik sorunlara yol agmasi ihtimal dahilindedir. Bu bakimdan

uygulanan tedavinin giivenilirligi hastanin genel saglig1 i¢in 6nem tagimaktadir.

Rehabilitasyon amacli manipiilasyon tedavilerinden birisi olan fonksiyonel elektriksel
stimiilasyonun inme ve yiiriime hiz1 tizerindeki etkilerini 6l¢en bir arastirma, hastalarin
uygulanan tedavilere olumlu yanit verdigini gostermektedir. Klinik ortamda paretik
bacaga uygulanan 30 dakikalik fonksiyonel elektriksel stimiilasyondan sonra yiiriime
hizinda ve kas giiciinde istatiksel olarak anlamli bir artis gergeklesirken olgiilen diger
parametrelerde de anlamli diizeyde iyilesmeler goriilmiistiir (Sabut vd., 2010: 1176).
Spinal bdlgedeki manipilatif tedavinin kuadriseps kas kuvveti (zerindeki etkisini
inceleyen Hillermann vd. (2006: 148)’in arastirmasina gore uygulanan manipiilasyon

tedavisi kas kuvvetinde anlamli diizeyde artis saglamaktadir.

Tablo 2.2: Manuel Terapi Uygulamalariin Prensipleri

Faktor Olasiik
Yiiksek hizlt
Hiz Diigiikhizli
YUksekamplitld
Amplitid Diistikamplitid
Kisa kaldirag kolu
Kaldirag kolu Uzunkaldirag kolu
Spesifiktemasnoktas: (Tek eklem)
Ozgiinlik Geneltemasnoktas: ( Birden fazla eklem)
Anteriordanposteriora, posteriordananteriora
Yon _
Inferiordan siiperiora, siiperiordan inferiora
Yardimli
Ongerilme Direngli

Kaynak: Haldeman S., Principles and Practice of Chiropractic, 2005n 2005: 755).
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2.8. YUKSEK HI1Z DUSUK AMPLITUD TEDAVISININ ETKINLIGi
2.8.1. HVLA Nedir?

HVLA, bir tiir manipiilasyon uygulamas1 olup ¢ok kisa bir genlikte diartrodial sinovyal
ekleme uygulanan yiiksek hizli itme seklindedir. Basarili bir HVLA uygulamasinda
sinovyal siv1 igerisinde gerceklesen kavitasyona bagli olarak bir ¢atlama sesi ortaya
¢ikar. HVLA’nin viicudun farkli bolgelerdeki akut ve kronik agrilardaki etkinligi ile
ilgili olarak giicli kanitlar bulunmus olmasina karsin bu etkiyi neyin yarattigi ve
fizyolojik mekanizmalarin ne oldugu konusunda tam bir goriis birligi yoktur. Dolayisi
ile HVLA’nin etkinligini yaratan mekanizmalarla ilgili farkli goriislerin oldugu
gorilmektedir. Bu konudaki goriislerin sikistirilmis sinovyal kivrimin salinimi, ani
germe ile hipertonik kas gevsetme, eklem ve periartikiiler adezyonlarin bozulmasi ile
orantisiz hareket hipotezlerine dayandigi ve bu varsayimlara dayali olarak agiklamalar
getirmeye calistigi goriilmektedir. Ote yandan HVLAT in bir ¢ok bel ve omurga
rahatsizliginda basvurulan ve olumlu sonuglar alinan bir tedavi yontemi oldugu

gorulmektedir (Evans, 2002: 251-258).

Yiiksek hizl, diisiik amplitiidlii spinal manipiilasyon (HVLA-SM), etkilerini yaratan
mekanizmayr anlamak i¢in deneysel calismalarin yapildigi gorulmektedir. Temel
varsayim, lomber faset eklem kapsiiliiniin innerve edilmesi seklindedir. HVLAT spinal
manipiilasyon ile faset eklem kapsiiliindeki ndéronlarin uyarildigir ve bir tetiklemenin
gerceklestigi kabul edilmektedir. Tanuzzi vd. (2010)’nin HVLAT nun lomber spinal
bolgedeki mekanizmasini agiklamak icin kediler iizerinde yaptigi arastirmaya gore
kedilerin lomber disklerine uygulanan manipiilasyon ile insanlara yonelik yapilan
arastirmalarda elde edilen klinik bulgulara benzer faset eklem kapsiillerinde suslar
tiretilmistir. Ancak kedilerde elde edilen degerlerin insanlardan elde edilen degerlere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular faset eklem kapsiillerinin ve
kapsiillerdeki noronlarin tetiklendigi varsayimini onaylar niteliktedir. Kokino vd. (2009:
717)’de de manipiilasyon tedavisinin amaci, faset eklemlerdeki simetrinin saglanmasi,
bozulan ve kisitlanan fonksiyonlarin diizeltilmesi olarak ac¢iklanmaktadir. Bu bilgilerden
hareketle manipiilasyon uygulamalarmin faset eklem esasli uygulamalar oldugunu

sOylemek mimkdndr.
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Kayropraktik tedavilerde eklemlerin manipiilasyonuna dayali uygulamalar esastir.
Ozellikle spinal kolondaki eklemlere ydnelik olarak gergeklestirilen uygulamalarda
manuel ya da mekanik yontemler s6z konusu iken aktif veya pasif uygulamalar da
vardir. Kayropraktik bir tedavi olan HVLAT spinal manipulasyonda belirlenen spinal
segmentin spesifik temas noktasina uygun bir cihaz yoluyla yiiksek hizli diisiik

amplitiidlii itme manevrasinin uygulanmasi seklindedir (Haldeman 2005: 755).

HVLAT sirasinda uygulanan diizeltici itme, kontrollii bir giiciin belirli bir yonde
uygulanmasidir. Kayropraktik itme giicii, uygulayict kisinin kas giicii ve agirliginin
aktarimi ile elde edilirken anatomik eklem hareketini siirlarin1 agsmayacak sekilde
ayarlanmalidir. Amac¢ eklem distraksiyonu ve eklem kavitasyonu meydana
getirmektedir. Mekanik bir uygulama olan HVLAT manipiilasyonda belirli bir giig, hizl
bir sekilde dokuya iletilmektedir ancak bu uygulama sirasinda uygulanan itmenin
eklemin anatomik sinirlarin1 asmamali ve eklemi izole etmeyi kolaylastirirken ekleme

komsu segmentleri ve diger anatomik bilesenleri etkilememelidir (Haldeman, 2005:
758-758).

Manipiilasyon uygulamasinda spesifik temas noktasi énem tasimaktadir. iki farkl
anlama gelen spesifik temas noktas1 kavraminin birinci anlami manipiilasyon uygulayan
kisinin el veya govdesinde uygulama sirasinda hastaya temas edecek olan noktadir.
Diger anlami ise tedavi uygulanacak hastanin uygulama sirasinda dogrudan temas
edilecek anatomik noktasidir. Omurgadaki temas noktalar1 ise; tiim omurgada spindz
prosesler, servikasl kisimda artikiiler prosesler ve lamina, torakal kisimda transvers
prosesler iken lomber bdlgede ise mamillar proseslerdir. Tedavi sirasinda bu bolgelere
temasla gerceklestirilen itme manevrasi kisa kaldirag kolu olusturmaktadir. Spesifik bir
manipilasyonile itme kuvveti bir eklem ya da eklem kompleksinin (zerine
odaklanmaktadir. Tedavilerde eklemin disfonksiyonunun saglanarak intervertevral
eklem kompleksini etkilemek igin temas noktasinin spesifik olarak segilmesi
gerekmektedir (Haldeman 2005: 757; Redwood ve Cleveland, 2003: 260).
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Sekil 2.6: Lomber Bolgede Manipiilasyon Uygulamasi

Kaynak: Lumbar Hvla , https://www.youtube.com/watch?v=i-QV-ii05-U 08.12.2014,Erisim 09.05.2018

2.8.2. Spinal Manipulasyonun Endikasyonlari

Manipiilasyon uygulamasina baglamadan once uygulamay:r yapacak olan kisinin
oncelikle hastanin manipiilasyon tedavisine uygunlugunu degerlendirmelidir. Oncelikle
hastanin sikayet ve bulgularn ile fiziksel muayene ve laboratuvar bulgularindan
hareketle bir klinik yargi olusturmalidir. Bunun yaninda mekanik durumlarla mekanik
olmayan durumlari birbirinden ayirarak sikayetlerin kaynagini tespit etmek
gerekmektedir. Rahatsizligin patomekanigi ve patofizyolojisini anlamak da dogru bir
tedavi icin biliylik bir Onem tagimaktadir. Manipiilasyon uygulamasinda tedavi
kararlarinin temelinde rahatsizligin dogal geg¢misi ve beklenilen fayda karsisinda
risklerin de hesaba katildigi bir degerlendirme vardir. Bu degerlendirmeler sonunda
hastaligin kayropraktik tedaviye uygunluguna karar verildikten sonra tiim kontraendike
durumlar diglanir ve kosullar uygun hale getirildikten sonra manvra uygulamasina

gecilir (Bergmann ve Peterson, 2011: 89).
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2.8.3. Spinal Maniptlasyona Kontraendike Durumlar

Hastaya uygulanacak prosediirler bir yaralanma ya da herhangi bir probleme baglh
olarak kotiilesmeye yol agiyorsa veya iyilesmeyi geciktirecek bir etki yaratma ihtimali
tagityorsa manipiilasyon tedavisi bu saglik sorunu i¢in kontraendikedir. Manuel terapi
uygulamalarinda bazi yontemlerin kontraendike olmasina karsin bazi yontemlerin ise
kontraendike olmadigr goriilmiistiir. Bu nedenle uygulanacak tedavilerin olasi
komplikasyonlarinin énceden iyi hesaplanmasi gerekmektedir (Bergmann ve Peterson,
2011: 92).
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Tablo 2.3: Spinal manipiilasyona kontraendike durumlar ve olas1 komplikasyonlar

Durum

Olas1 Komplikasyon

Tan Yontemi

Tedavi Modifikasyonu

Majérkandamarlarind
a ateroskleroz

Kandamarlarinda
riptur (hemoraj)
Emboli

Palpasyon
Oskultasyon
X-ray
Vizualizasyon
Doppler ultrason

Yumusakdokuveeklemmobili
zasyonteknikleri
Damarcerrahina yonlendirme

Vertebrobazileryetme | Wallenberg sendromu | Hikaye Servikalitmeteknikleri
zlik Beyin sap1 inme Doppler ultrason yapilmaz
Anjiografi Antikoagulantedaviicinydnle
Manyetikrezonansanji | ndirme
yografi
Anevrizma Raptur Diizensiz atim Damarcerrahina yonlendirme
Hemoraj Abdominal palpasyon
Oskiiltasyon
X-ray
Tamorler Omurgayametastaz Palpasyon Ilgili hekime yonlendirme
Patolojikfraktir X-ray
Hastaligin ilerlemesi | Laboratuarbulgular:
MR
BT
Tiberkiloz Patolojikfraktir Biyopsi [lgili hekime y&nlendirme
X-ray
Laboratuarbulgular
Bakteriyelenfeksiyon | Patolojikfraktir Biyopsi [lgili hekime y&nlendirme
(osteomivyelit) X-ray
Laboratuarbulgular
Frakttirler Instabilitede artig Radyografi [lgili hekime y&nlendirme
iyilesmedegecikme BT
Ekleminstabilitesiveya | Instabilitede artis Stress X-ray | Hipermobilbdlgeyi
hipermobilite goruntileme immobilize etme,
Hareketlipalpasyon gerekirsecerrahaydnlendirme
Instabil Instabilitede artis Stress X-ray | Kaymaolanbélgedenkaginma

spondilolistesis

goruntileme
Hareketlipalpasyon

Alt
veustseviyelerinespesifikman
ipilasyonlar

Romatoidartrit

Transvers
ligamanriptiri
Enflamasyon artisi

X-ray
Laboratuarbulgular:

Servikalbélgedekuvvetlimani
pilasyonkontraendike
Yumusakdokuveeklemmobili
zasyonteknikleri

Ankilozanspondilit

Enflamasyon artist

X-ray
Laboratuarbulgulart

Akutfazdamobilizasyonveegz
ersizkontraendike,
yatakistirahati
Kronikdénemdemobilizasyon
teknikleri

Psoriatikartrit Transvers X-ray Yumusakdokuveeklemmobili
ligamanriptiri Derilezyonlar zasyonteknikleri
Siddetli sprain Instabilitede artis Stress X-ray | Siddetliise,
goruntileme ilgilihekimeyénlendirme
Hareketlipalpasyon Siddetlidegilse,

fiksasyonbdlgesinemanipilas
yon
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Durum

Olas1t Komplikasyon

Tan1 yontemi

Tedavi Modifikasyonu

Osteoartrit (gecevre) | Norolojik basi Radyografi Mobilizasyon
Agrida artig Yumusakmanipiilasyon
Distraksiyonuygulamalar:
Unkartroz Vertebral artere basi | Radyografi Hafiftraksiyon
yada diseksiyon Mobilizasyon
Yumusakdokuteknikleri
Pihtilagsma Spinal hematom Antikoagulantedavidy | Kuvvetlimanipulasyonkontra
problemleri kist endike
Nabiz
Morluklar
Osteopeni Patolojikfraktir Uzunsdreli steroid | Kuvvetlimanipilasyonkontra
(osteoporoz) kullanim 6ykiisii endike

Postmenapozalkadinla
r
Malabzorpsiyon
sendromu
Beslenme
bozukluklar1
Antikonvulsif
kullanimi

X-ray

ilag

Mobilizasyonteknikleri
Hafifdistraksiyonuygulamala
r

Yerkaplayanlezyonlar

Kalic1 norolojik defisit

MR
BT

flgili hekime yénlendirme

Diyabet (Ndropati)

Agriya duyarsizlik

Laboratuarbulgular
Alt
ekstremitemuayenesi
Deride trofik
degisiklikler

Nabiz

[lgili hekime yénlendirme

Hasta rollyapma

Tedaviuzamasi

Semptomlar: abartma

Psikolojikyonlendirme

Histeri Tedaviuzamasi Semptomlar: abartma | Psikolojikyénlendirme

Hipokondriazis Tedaviyebagimlilik Libmantesti Aktifbakim

Alzheimer hastalig Tedaviyeve agriya | Mental durum | hafifmanipilasyon
uygun ya da hi¢ yanit | degerlendirmesi Mobilizasyon

vermeme

Yumusakdokuteknikleri

Masif disk | Kalic1 nérolojik defisit | Norolojikveortopedikt | Ilgili hekime yonlendirme
protriizyonunabagl estler
sakral  sinir  koku BT
tutulumu Myelografi
Disk lezyonlar | Kalict nérolojik defisit | Norolojikveortopedikt | ilgili hekime yonlendirme
(norolojik defisit ile) estler

BT

Myelografi

Kaynak: The Journal of the CCA, 35( 4), December 1991.
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2.8.4. HVLA ile Tlgili Arastirmalar

Kayropraktik uygulamalar, 6zellikle kaslardan yiiksek performans alinmasini gerektiren
aktivitelerle wugrasan sporcularda fonksiyonelligin artirilmasi i¢in O6ne ¢ikan
uygulamalardir. Kayropraktik uygulamalarla kal¢ca uzatma yetenegi ve kosu hizi gibi
fonksiyonel gelismelerin miimkiin oldugu belirtilmektedir. Bu alanda 17-20 yas
arasindaki sporculara yonelik olarak yapilan bir arastirmanin bulgularina gore yiiksek
hizli diisiik genlikli uygulamalar (HVLA), kal¢a uzatma yetenegini anlamhi diizeyde
artirirken adim agis1 ve adim genligini artirmaktadir (Sandell, 2008: 45-46). Arastirma
bulgularindan hareketle kayropraktik uygulamalarin fizyolojik sorunu olan bireylerin
yaninda saglikli bireylerin eklem ve kas performansini artirmak icin de bagvurulan bir

yontem oldugunu sfylemek mimkindur.

Fizik tedavi modalitelerinin etkisi ile ilgili yapilan aragtirmalar, sirt agris1 gibi yaygin
sorunlarin tedavisinde geleneksel fizik tedavilerin yaninda kayropraktik tedavilerin de
yaygin olarak kullanildigin1 ancak kayropraktik tedavi alan hastalarin fizik tadavi alan
hastalara gore sonuglardan daha fazla memnun kaldig1 goriilmektedir. Bunun yaninda
bel agrisinda spinal manipiilasyonun etkili oldugunu ortaya koyan arastirmalar da s6z
konusudur. Lomber vertebraya bagli olarak gelisen fizyolojik sorunlarda ise yuksek
hizli diisiik amplitiidlic (HVLA) spinal manipulasyonunun etkili bir tedavi yontemi
oldugu belirtilmektedir (Ianuzzi ve Khalsa, 2005: 278).

Spinal manipulasyonun bir tiri olan HVLA, biyomekanik baglantilari nedeniyle bir ¢ok
arastirmaya konu olmaktadir. Bu arastirmalarda HVLAmanipulasyonunun biyomekanik
etkileri, hasta giivenligine etkisi, hastanin optimize edilmesi gibi farkli yonler
incelenmektedir. HVLA ile bireyin bedenine disaridan uygulanan kuvvetlerin etkisi ve
hareketle viicutta ortaya ¢ikan aktif ve pasif etkileri  Olgiilmektedir.
HVLAmanipulasyonu lumbosakral eklemde, lombar vertebrada ve bu bélgede yer alan
eklemlerde reaksiyonlar elde etmek i¢in basvurulan bir yontem olarak one ¢ikmaktadir

(Howarth vd, 2016: 1-2).

Spinal yiiksek hizli diisiik amplitiidlii manipiilasyonun (HVLA)’nin tedavi etkinligi

lomber bolgedeki agrilarin tedavisinde klinik caligmalarla karsilastirmali olarak
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aragtirtlmistir. bu konuda yapilan bir arastirmaya gore akut nonspsifik bel agrisinin
tedavisinde HVLA tedavisi diklofenak ila¢ tedavisine gore daha etkili bir tedavi
yontemidir. Arastirmada deneklere iic ayr1 tedavi uygulanmis, elde edilen bulgularin
analizinde spinal manipiilasyon uygulanan 38 hastadaki iyilesme klinik olarak
diklofenak ve plasebo gruplarina gore anlamli diizeyde daha fazladir. Ayrica tedavide
herhangi bir yan etki ve zararin olmadigi, HVLA nin giivenli bir tedavi yontemi oldugu

da gorulmektedir (Heymann vd., 2013: 546-547).

Kayropraktik bakim, bel agrisi basta olmak iizere bir c¢ok fiziksel rahatsizligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Ozellikle bel agris1 sorunu olan yasli hastalarda yiiksek
hiz diisiik amplitiidlii HVLA tilirevlerinin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Bu
konuda yapilan bir arastirmaya gére HVLATmanipulasyon ve spinal manipilasyon; 55
yas tizerindeki bel agrili hastalara uygulanan tedaviler olumlu etkiler gostermektedir.
Hastalara yiiksek hizli disik amplitidli HVLA tedavisinin yaninda SM tedavisi
uygulanmis ve 12 haftalik tedaviler sonunda yeniden olgiimler yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gére HVLA ve SM tedavileri anlamli diizeyde olumlu sonuglar verirken iki
tedavi arasinda anlamli bir fark yoktur (Hondras vd., 2009: 338-339).

Klinik tedavilerde hem mobilite degerlendirmesi hem spinal mobilizasyon igin
omurganin ¢esitli bolgelerine manipiilasyon tedaviler uygulanmaktadir. Bir ¢ok
uygulama yontemi s6z konusu olup yaygin olarak diisiik frekansli siniizoidal salinimlar,
yikksek hizli disiik amplitiidlii manipiilasyon (HVLA), ¢ok hizli impulsif itme
kuvvetleri bir tedavi araci olarak kullanilmaktadir. Bu tedavilerin mekanigi hakkinda
cok az sey bilinmesine karsin klinik uygulamalarda basarili sonuclar elde edildigi ve
farkli rahatsizliklar agisindan bu yontemlerin arastirmalara konu edildigi goriilmektedir

(Keller ve Kolloca, 2002: 486).

Kayropaktik yontemlerin etki mekanizmasinin tam olarak bilinmemesine karsin hasta
odakli yaklagimlarla olumlu sonuglar elde edilmesi basta HVLA olmak (zere
kayropraktik yontemlerin onemli bir kabul gérmesini saglamistir. ayrica eklem ve
kaslara yonelik tedavilerle karsilastirma yapan calismalarin kayropraktik tedaviler
lehine sonuglar elde etmesi, bu yontemlerin klinik olarak yayginlagsmasini saglamigtir.

ABD’de yapilan bir arastirmada 1294 c¢aligma taranmis ve kayropraktik yontemlerin
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olumlu sonuglar verdigine isaret eden bulgulara ulasilmistir (Goertz vd., 2012: 673-

674).

Bel agris1 gibi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanimi yaygilasan HVLA, belirli bir
vertebral segmentte kavitasyonu saglamaya yonelik uygulanma sekli ve uygulama
sirasinda spinal zigopofizal eklemin kavitasyonunu temsil eden bir ¢atlama sesi ile diger
manipiilasyon tekniklerinden ayrilmaktadir. Bu yontemin hastaya uygulanmasinda
hastanin konumlandirilmasi ve spinal kilitleme &nem tasimaktadir. Ote yandan hastaya

uygulanan asir1 rotasyonun agriya, hasta direncine ve basarisiz sonuglara yol agtigi
gorulmektedir (Gibbons ve Tehan, 2001: 130-131).

Bel agris1 olan hastalarda HVLA’nin sensorimotor fonksiyona etkisini inceleyen bir
aragtirma, spinal manipiilasyonun postural salimlart artirdigii  gostermektedir.
arastirmada deney ve kontrol grubu olarak iki grup olusturulmus ve HVLA spinal
maniplilasyonu uygulanan grubun postural salimin ortalamasindaki artis diger gruba

gore anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmistir (Goertz vd., 2016: 8-9).

HVLAT spinal manipiilasyonun biseps brachi kaslarindaki dinlenme EMG’si
uzerindeki etkisini inceleyen Dunnig ve Rushton (2009: 511-512)’un arastirmasina gore
C5-C6 vertebraya uygulanan HVLAT, EMG aktivitesinde anlamli diizeyde artis
saglamaktadir. elde edilen bulgular hem sag hem sol biseps brachi kaslar1 i¢in anlaml

diizeyde olup sag kisimda daha fazla etki gostermektedir.

McChesny vd., (2011: 146)’nin arastirmasinda trokoal yiiriiylis sirasinda trokoal
omurgaya uygulanan HVLA manipllasyonunun alt trapezius ve posterior deltoid
kaslarinin myoelektrik aktivitesi T{lizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmanin
bulgularina gére HVLA uygulamasi ile hem kontrol hem deney grubunun alt trapez ve
arka deltoid kaslarina yonelik 6l¢iimlerde diisme goriilmiistiir. Ancak yapilan istatiksel
testlere gore ilk olglimler ile son Olglimler arasindaki farklilik anlamli diizeyde bir

degisime isaret etmemektedir.

Mobilizasyon ve HVLAT spinal manipulasyonun lomber omurgadaki etkisini inceleyen
Thomson (2009: 60-61)’e gore her iki tedavi de lomber bolgedeki agri esigi ilizerinde

anlaml bir etkiye sahip degildir. Arastirmada iki deney grubu ve bir kontrol grubu
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olusturulmus, uygulama oOncesi ve sonrast Ol¢iimler yapilarak Olglim degerleri
karsilagtirilmistir. Bulgulara gore her iki tedavinin yarattig1 agr1 esigi degisimi, kontrol

grubuna gore daha yiiksek olmasina ragmen anlamli bir degisim degildir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. OLGULAR

Calisma Acibadem Sports'da 18-60 yas aras1 asemptomatik profesyonel sporcu
lizerinde yapilacaktir. Her iki rectus femoris kasmin belirlenen noktasina
MyotonPro ile degerlendirme yapilacaktir. Daha sonra omurganin L2 veya L3
veya L4 segmentlerine HVLAT manipllasyon uygulamasi yapilacaktir.
Uygulamadan hemen sonra her iki rectus femoris kasinda belirlenen nokta
tekrar degerlendirilecektir. Ilk degerlendirme ile son degerlendime tonus,
sertlik ve elastisite acisindan karsilastirilacaktir. Degerlendirme sag ve sol

bacak i¢in ayr1 ayr1 yapilacaktir.
3.1.1. Olgularin Segimi

Arastirmaya dahil edilen olgular belirli kriterlere gore belirlenmistir. Gontillii
katilimcilardan olusan 6rneklemin olusturulmasinda asagidaki kriterler esas

alinmustir;
Calismaya dahil olma kriterleri:

Yasin 18-60 arasinda olmasi

T o

Okuma yazma bilmesi

o

Kisinin ¢alismaya goniillii olarak katilmak istemesi

d. Profesyonel sporcu olmasi
Calismaya alinmama kriterleri:

a. Lomber disk hernisi, radikiilopati veya myelopati varligi

b. Timoral, enfeksiy6z, psikiatrik, sistemik hastalii ve kanama
diatezi olmast

c. Son 6 ay i¢inde bel agris1 yagamamamis olmast

d. HVLATmanipiilasyon kontrendikasyonu olmamasi

e. Koopere olmamasi

38



3.1.2. Caliymanin Plam

Bu aragtirmada saglikli sporcularda HVLATmanipiilasyonun rektus femoris kasindaki
tonus, elastikiyet ve sertlik Gzerindeki etkisi incelenmistir. Calismada 6ncelikle lomber
bolge anatomisi, lomber bolgede yaygin olarak uygulanan manipiilasyon tedavileri ve
HVLAT yontemi, rektus femoris kasi ile bu kaslarda meydana gelen tonus, elastikiyet

ve sertli kavramlari teorik olarak tartisilmistir.

Arastirmanin ikinci agamasinda saglikli 39 bireyden goniillii olarak elde edilen veriler,
SPSS  paket programinda analiz edilerek lomber disklere uygulanan
HVLATmanipiilasyonun rektus femoris kasindaki tonus, elastikiyet ve sertlige bir

etkisinin olup olmadig1 sayisal olarak dl¢lilmiistiir.
3.1.3. Degerlendirmeler

Olgularin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme formu EK 1’de

sunulmustur.
3.2. DEMOGRAFIK BILGILER

Galismaya katilan kisilerin oncelikle demografik bilgileri (isim, soyisim, yas,
meslek, cinsiyet) alindi. Ardindan kisginin son alti ay igerisinde bel agrisi
yasaylp yasamadigr sorgulandi. Daha Onceden gecirilmis sakatliklar
sorgulandi. Genel degerlendirmede, gecirilmis travma, ek hastalik, kullanilan
ilaglar, gecirilmis cerrahi operasyonlar, gebelik durumu, sigara kullanimi

sorgulandi.
3.3. MYOTON OLCUMLERI

Fizyoterapist degerlendirmelerinden sonra ¢alismaya alinan kisiler {izerinde
rectus femoris kasinin belirlenen noktasi isaretlendi. Rektus femoris kasi
tizerindeki myoton Ol¢limii, cihazin elektromagnetinin ylizeysel kasin cilt
iizerindeki izdiisiimiine yerlestirilmesi ile baslamaktadir. Olgiim sirasinda cihazin
probu ile cilde tercihli olarak 5-15 milisaniye uzunlugunda ve 0,4 Nevton

kuvvetinde bir uyarim verilmekte, bu uyarimla ciltte 2-3 milimetrelik bir
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deformasyon alani olusmaktadir. Bu deformasyon sonucunda kas tonusunu, kasin
salmim grafigini, elastisitesini ve sertligini ifade eden sayisal degerler elde

edilmektedir.

Sekil 3.1: MyotonpPro Cihaz ile Olglim Yapilmasi

Kaynak: Aird vd., 2012: 33.

Olgiimlerde elde edilen soniimlii salimm frekansi, kas tonusu hakkinda bilgi
vermektedir. Soniimli salinim frekanst (Hz) = 1/(t5 - t3) =1/T esitligi ile
hesaplanmaktadir (T salinim periyodudur). Soniimlii salinimin logaritmik azalmasinin
hesaplanmasi kasin elastisite 6zelligini gostermektedir. Logoaritmik azalma, In (a max /
a 4) formiili ile hesaplanmaktadir. En yiiksek salinmin amplitidi a max ile ifade
edilirken, bir sonraki salinimin amplitiidii a 4 olarak tanimlanmustir. Elastisite, soniimiin
logaritmik azalmasi ile ters orantilidir. Logaritmik azalmanin daha diisiik degerler
almas1 elastisitenin artigin1 ifade etmektedir. Egzersiz ile calistirllan kaslar igin
logaritmik azalma deg§eri azalirsa, kas elastisitesi artar. Elastisitenin azalmasi ile
kaslarin daha c¢abuk yorulabileceg§i ve hareketlerin hizinda azalmalarin meydana
gelebilecegi ifade edilmistir. Elastisite, kendisine uygulanan kuvvet nedeniyle sekli

degisen yapinin, tekrar eski sekline donme yetenegi olarak tanimlanmaktadir .
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Sertlik (Newton/metre) kasin kendine uygulanan kuvvete kars1 gosterdigi direnci ifade
etmektedir. Kasta sertligin artisi, antagonist kasin hareket olugturmasi icin gereken

kuvvetin artmasi anlamina gelmektedir ve hareket i¢in ekonomik degildir .

Manipiilasyon uygulamalari, L2 veya L3 veya L4 vertebralarina, her katilimcida bir kez
uygulandi. Hangi vertebraya uygulama yapilacagi, fizyoterapist tarafindan uygulanan
palpasyon yontemiyle belirlendi. Palpasyonla (st servikal bolgesindeki omurlardan
birinde dizilim bozuklugu tespit edilen kisilere manuel olarak ya da enstruman
kullanarak, ilgili omura, dizilim bozuklugunu diizeltici yonde spinal manipiilasyon

uygulandi.

Palpasyon, subluksasyon veya disfonksiyonlar1 belirlemede kayropraktorler tarafindan
kullanilan en eski degerlendirme yontemidir. Omurgada herhangi bir seviyedeki
omurun dizilim bozuklugu/disfonksiyonunun gostergelerinden biri de palpasyonda kas
ve kemik hassasiyetidir. Ozellikle eklem belirteclerinin Uzerindeki hassasiyet, eklem
subluksasyon/disfonksiyon sendromu’nda (ESDS) Onemli bir potansiyel isarettir.
ESDS’nun tanisal bulgular1 arasinda palpasyonla hassasiyet en giivenilir yontem gibi

gorinmektedir. (Bergmann ve Peterson 2011, ss. 60-62,66; Gemmell ve Miller 2005).
3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirmanin istatiksel analize temel olusturan verileri, katilimcilara yapilan uygulama
Oncesi ve sonrast verilerden olusmaktadir. Katilimcilara yapilan HVLAT spinal
manipiilasyon 6ncesi sag ve sol bacak olgiimlerinden elde edilen tonus, elastikiyet ve
sertlik degerleri ayr1 ayr1 kaydedilmis, HVLAT uygulama sonrasi aymi Ol¢iimler
tekrarlanmistir. HVLAT manipiilasyonu dncesi ve sonrasi i¢in elde edilen degerler sag
bacak ve sol bacak icin ayr1 ayrn istatiksel analize tabi tutularak ol¢iim degerlerindeki
degisimin anlamliligi sorgulanmustir. Olgiimlerde anlamlilik degeri olarak p degeri

p<0,05 olarak alinmistir.

Olcuimlerde elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 Paket Programi kullanilmis olup; analiz sirasinda ortalama sapma, standart
sapma, t ve p degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmis, ortalamalardaki degisin anlamlilig t testi

ile sorgulanmustir.
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4. UYGULAMA

Katilimecilarin sag ve bol bacak oOlgiimlerinden elde edilen veriler SPSS paket
programinda analiz edilerek ilk Ol¢limlerle ikinci dlglimler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadigi test edilmistir. elde edilen bulgular asagida tablo ve

grafikler yardimi ile agiklanmustir.
4.1. TONUS BULGULARI

Sag ve sol bacaktan elde edilen ilk ve ikinci Ol¢glim ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.1: Tonus Bulgular:

Std.
N Ortalama Sapma T p

ik Olgiim 39 13,95 1,46

Frekans (Sag) = -0,070 0,944
Son Ol¢tim 39 13,97 1,74
1k Olgiim 39 13,97 1,54

Frekans (Sol) = -0,330 0,743
Son Ol¢um 39 14,06 1,62

Sag bacak ilk ve ikinci 6l¢iimleri incelendiginde; sag bacak ilk dlglim frekanst 13,95
iken ikinci Ol¢iimii 13,97°dir. Sol bacak, ilk 6l¢iim ortalamasi1 13,97 iken ikinci 6l¢iim
ortalamasi1 14,06°dir. Sag ve sol bacakta ilk ve ikinci Ol¢iim frekans ortalamalar

arasinda anlamh diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 4.1: Tonus Bulgular

14.08 +
14.06 -
14.04 -
14.02 -
14.00 -
13.98 -
13.96 -
13.94 -
13.92 -
13.90 -
13.88 : :
Ik Olgiim Son Olglim Ik Olgiim Son Olgiim
Frekans (Sag) Frekans (Sol)
4.2. ELASTISITE BULGULARI
Tablo 4.2: Elastisite Bulgulari
Std.
N Ortalama Sapma T p
.’ flk Ol¢iim 39 1,29 0,22
Logaritmik Azalma (Sag) Son Olgum 39 130 047 -0,160 0,874
o Ik Olgiim 39 1,29 0,22
Logaritmik Azalma (Sol) o -0,004 0,997
Son Olgiim 39 1,29 0,40

Sag bacak ilk 6l¢iim logaritmik azalma ortalamasi 1,29, ikinci 6l¢tim ortalamasi

ise 1,30°dur. Sol bacak ilk 6l¢iim logaritmik azalma ortalamasi 1,29 iken ikinci dl¢iim

ortalamast 1,29°dur. Sag ve sol bacakta ilk ve ikinci Ol¢lim logaritmik azalma

ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 4.2: Elastisite Bulgular:

1.305 +

1.300 -

1.295 -

1.290 -
1.285 -
1.280

Ik Olgiim Son Olgiim Ik Olgiim Son Olgiim

Logaritmik Azalma (Sag) Logaritmik Azalma (Sol)

4.3. SERTLIK BULGULARI

Tablo 4.3: Sertlik Bulgulari

N Ortalama Std. T p
Sapma
‘ ik Olgiim 39 210,95 43,67
Sertlik (Sag) = 0,444 0,660
Son Olglim 39 206,79 60,61
_ ik Olgiim 39 226,62 43,67
Sertlik (Sol) r— -0,629 0,533
Son Olgliim 39 234,82 65,25

Sag bacak ilk ol¢iim sertlik ortalamas1 210,95, ikinci 6l¢iim ortalamasi ise 206,79’dur.
Sol bacak ilk 6l¢iim logaritmik azalma ortalamasi1 226,62 iken ikinci 6l¢lim ortalamast
234,82°dir. Sag ve sol bacakta ilk ve ikinci Sl¢iim sertlik ortalamalar1 arasinda anlaml

diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 4.3: Sertlik Bulgular:

235 +
230 -
225 -
220 -
215 A
210 -
205 -
200 -
195 -
190

Ik Ol¢iim Son Olgiim Ik Olgiim Son Olgiim
Sertlik (Sag) Sertlik (Sol)

4.4. 11k ve ikinci Olgiimlerin Ortalama Farklar

Ik ve ikinci 6lgiimlerde sag ve sol bacak ortalamalari ve bu ortalamalar arasmdaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

verilmigtir.

Tablo 4.4: Sag ve Sol Bacak Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Std.
N Ortalama Sapma T p
Sag 39 13,95 1,46
Frekans -0,045 0,964
Sol 39 13,97 1,54
itmi Sag 39 1,29 0,22
Logoritmik g -0.109 0,914
g | Azalma Sol 39 1,29 0,22
=}
= ) Sag 39 210,95 43,67
‘O | Sertlik -1,584 0,117
= Sol 39 226,62 43,67
Sag 39 13,97 1,74
Frekans -0,236 0,814
Sol 39 14,06 1,62
itmi Sag 39 1,30 0,47
Logoritmik g 0,075 0,040
g Azalma Sol 39 1,29 0,40
Sl Sag 39 206,79 | 60,61
< | Sertlik -1,965 0,053
3 Sol 39 234,82 65,25
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; ilk ve son dlgiimlerde, frekans, logaritmik
azalma ve sertlik 6l¢iim ortalamalari sag ve sol bacak arasinda anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Arastirmanin  HVLATmanipulasyon oncesi ve sonrasinda yapilan MYOTONPRO
Ol¢iimlerinden elde edilen verilere dayali istatiksel analizinden elde edilen bulgulara
gore, uygulanan manipiilasyonun rectus femuris kaslarindaki tonus, elastikiyet ve sertlik

parametreleri tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.
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5.TARTISMA VE SONUCLAR

Aragtirma  bulgularma  gore  lomber  bolgeye  (L2-L3-L4)  uygulanan
HVLATmanipiilasyon tedavisi tonus, elastisite ve sertlik degerlerinde anlamli diizeyde
bir degisime yol agmamaktadir. Bunun yaninda sag bacak ve sol bacak rectus femoris
kaslarindan elde edilen 6lgiim degerleri arasinda da istatiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.

Literatiirde bizim aragtirmamizla ayni1 parametrelere ve ayni Olclimlere dayali
HVLATmanipiilasyon uygulamasinin etkinligini 6l¢en arastirmaya rastlanmadigi i¢in
dogrudan bir karsilastirma yapmak miimkiin olmamistir. Fakat literatiirdeHVLAT
spinal manipiilasyonun etkinliginin ¢esitli fizyolojik sorunlar bakimindan test edildigi
arastirmalar s6z konusudur. Bunun yaninda dogrudan kas parametreleri ile ilgili
calismalar da vardir. Asagida bu ¢alismalarin bulgularina kisaca yer verilerek bizim

calismamizla benzerlik gosteren hususlar tizerinden bir degerlendirme yapilmistir.

HVLA, lomber bélge agrilarinda azalma saglamaktadir. HVLA spinal manipulasyonun
akut nonspesifik agrilarin tedavisindeki etkinligini 6l¢en bir arastirmada HVLA, anlamhi
diizeyde iyilesme saglarken arastirmada etkisi incelenen diklofenak tedavisine gore de

daha fazla iyilegsme saglamaktadir (Heymann vd., 2013: 546-547).

HVLA, bel agrisinda sensorimotor fonksiyonu etkilemektedir. HVLA nin bel agrili
hastalardaki postural salimini inceleyen bir aragtirmaya gére HVLA manipulasyon
postural salimi1 anlamli diizeyde artirmaktadir (Goertz vd., 2016: 9). Hondras vd. (2009:
339) ise HVLAmanipiilasyonun 55 yas isti hastalarin yasadigi bel agrisindaki
etkinligini incelemigstir. Elde edilen bulgular, HVLA nin bel agrisinin iyilestirilmesinde

etkili bir yontem olduguna isaret etmektedir.

Ust ekstremitede en fazla yaralanma ve sakatlanma goriillen bolgelerden birisi olan
rotator mangetlerdeki kas ve eklem rahatsizliklarinda manipiilasyon uygulamalarinin

etkinligi incelenmis ve anlamli diizeyde iyilesmeler goriilmiistiir (Boyles vd., 2009:
376).
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Spinal bolgedeki manipilatif tedavinin kuadriseps kas kuvveti Uzerindeki etkisini
inceleyen Hillermann vd. (2006: 148)’in aragtirmasina gére uygulanan manipiilasyon
tedavisi kas kuvvetinde anlamh diizeyde artis saglamaktadir. Deneysel bir arastirmada
Dunning ve Rushton (2009: 512), HVLAT spinal manipiilasyonun sag ve sol biseps
kaslarin EMG aktivitesinde degisime yol actigini bulgulamistir. Kisith ¢aligan kas
performansin1 artirmak i¢in de bagvurulan bir tedavi olarak HVLAT spinal

manipiilasyonun kalca uzatma yetenegi ve adimi agisim artirdigr gorilmektedir

(Sandell, 2008: 45-46).

Trokoal omurgaya uygulanan HVLA manipulasyonu alt trapezius ve posteriror deltoid
kaslarmin myoelektrik aktivitesini inceleyen McChesny vd., (2011: 146)’nin
arastirmasi, manipiilasyon ile myoelektrik aktivite degerlerinin diistiigiinii ortaya
koymaktadir. ancak bu degisim istatiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
HVLATmanipiilasyon ile mobilizasyon tedavilerinin lomber omurgadaki agr1 esigine
etkisini inceleyen Thomson (2009: 60-61)’e gore agr1 esiginde bir degisme olmaktadir

ancak bu degisim istatiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Arastirmalarda genellikle HVLAT manipiilasyonun lomber bolge agrilari, st
ekstremitede meydana gelen fonksiyon bozukluklar1 ve alt ekstremite fonksiyonlarina
etkileri incelenmistir. Dogrudan rektus femuris kasinin tonus, elastikiyet e sertligine
etkisini ineleyen arastirmaya rastlanmigtir. Ancak mevcut arastirmalarda HVLAT
maniplilasyonun genel olarak kas ve eklem islevleri icin yararli bir tedavi olduguna
yonelik bulgular elde edilmistir. Bazi arastirmalar ise HVLA manipiilasyonun agri
azalmasi, fonksiyonel iyilesme gibi konularda beklenen iyilesmeyi saglamadigina isaret

etmektedir.

Hipokrat zamanindan bu yana bilinen manipiilasyon tedavileri, gelisen teknoloji ile
cesitlenerek yayginlasmaktadir. HVLAT spinal manipiilasyon tedavisi de son yillarda
yayginlasan kayropraktik tedavilerden birisidir. Klinik olarak uygulanmasia karsin
lomber disklere uygulanan manipiilasyonun bu disklerle sinirsel ve fonksiyonel iliski
icerisindeki kas ve eklem gibi elemanlara etkisini inceleyen arastirmalarin heniiz ¢ok az
oldugu goriilmektedir. Bu tedavinin gerek etki mekanizmasinin anlagilabilmesi gerekse
tyilestirme etkisinin tespit edilebilmesi i¢in yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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EKA1

DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Protokol no:

Adi, Soyadt:

Demografik Bilgiler:

Dogum Tarihi:

Adres:

Telefon:

Boy (cm):

Kilo (kg):

BMI (kg/m2):

Medeni durumunuz

. Bekar/hi¢ evlenmemis
. Evli 0
. Bosanmis 0
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Egitim durumunuz

. Okuma yazma bilmiyor [

. Okuma yazma biliyor []

. Ilkokul [

. Ortaokul [
. Lise [J
. Universite [

Dominant ayak:

. Sag [J

. Sol [

Kullandigi ilaglar ve siiresi:

Kullandigiilaglar; ...

Eslik Eden Diger Hastaliklar:

. Hipertansiyon 0
. Diyabet[]
. DIGer. .o



Aliskanliklar:

Sigara kullanimu:

. Evet 0
. Hayir [J
Alkol kullanimai:

. Evet O
. Hayirr [J

Gegirdigi ameliyatlar: ..........................

travma 0ykusu (bel,pelvis,omurga)

. Evet 0

. Hayir [
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EKA.2

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Ac¢iklamasi:

Yiksek lisans tezi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmast planlan aragtirmanin ismi  'L2-L3-L4 Yiiksek Hiz Diisik Amplitiid
Manipiilasyonun Rectus Femoris Kas1 Uzerindeki Tonus Sertlik ve Elastisiteye Etkisi
'dir.

Saglikli bireyler {izerinde uygulanacak olan bu c¢alismaya, saglik durumunuz bu
kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir Ki
aragtirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya
katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bilimsel caliyma hakkinda bilgiler:

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni 18-60 yas aralifinda saglikli sporcu
olmanizdir. Bu yapilan calismada HVLAT manipiilasyon yapilip kas tonusunuza,
sertliine ve elastisitesine bakilacaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile
goniilliilerin uymasi gereken kurallar:
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Arastirmaya katilmaniz durumunda;

» Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

« Hekim ve fizyoterapist ile aranizda kalmasi1 gereken size ait bilgilerin gizliligine
biiyiik 6zen ve sayg1 gosterilecektir.

* Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

* Calisma sirasinda meydana gelebilecek saglmz ile ilgili ve diger
olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

e GOnullu olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

+ Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve Kklinik
izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aynm1 6zen ve
thtimam ile hastaliginizin tedavisi stirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani:

Saym Fzt Serdar Korkmaz tarafindan bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler

tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimec1” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi
bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya

cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait
olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.
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Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
giinlin herhangi bir saatinde Fzt Serdar Korkmaz'a 05335500177 numarali
telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”

(goniillil) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillii)

Adi, Soyadt
Adres
Telefon

Imza

Goriisme Tanigi

Ad:, Soyadt
Adres
Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Ad:, Soyadi, Unvam

Adres
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Telefon

Imza
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