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OZET

SAKROILIAK MANIPULASYONUN DENGEYE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Doruk Turhan
Kayropraktik Yuksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur Saral

Temmuz 2018, 83 Sayfa

Sakroiliak eklemlerde asemptomatik disfonksiyon tespit edilen saglikli bireylerde
Kayropraktik HVLA (high wvelocity low amplitude) sakroillak manipulasyonlar
uygulanarak bu disfonksiyonlarin ortadan kaldirilmasi ve bu uygulamanin dinamik ve
statik denge performanslarina olan etkisinin arastirilmasi amag¢lanmastir.

Caligmaya alman bireyler uygulama Oncesi ve sonrasi dinamik ve statik denge
performanslar1 6l¢iilmiistiir. Dinamik denge icin SEBT (Star Excursion Balance Test),
Statik denge icin BESS (Balance Error Scoring System) dlgiitleri kullanilmigtir.
Calismaya toplam 30 kisi dahil edilmistir. Katilimcilar kontrol grubu (n=15) ve deney
grubu (n=15) olarak ikiye boliinmiistiir. Deney grubu Uzerinde kayropraktik HVLA
diizeltme uygulanirken, kontrol grubu i¢in sham manipulasyon yapilmastir.

Kontrol grubunda grup ici Balance Error Scoring Test Total skorlarinin ilk ve son
degerlendirmelerinde anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Deney grubunda ise
uygulama oOncesi ve sonrast BESS Total skorlar1 arasinda anlamli derecede fark
goriilmiistiir (p<0,05). BESS sonuglarina goére yapilan ortalama hatalar HVLA grubunda
uygulama éncesi 23,533 iken; uygulama sonrasi 20,066 ‘e gerilemistir. BESS total skor
parametrelerindeki farklihk deney (HVLA) ve kontrol (SHAM) gruplari arasinda
kiyaslandig1 zaman; deney grubunda kontrol grubuna kiyasla istatiksel anlamlilik
saptanmustir (p<0,05). Dinamik denge degerlendirmesi i¢in uygulanan Star Excursion
Balance Test testlemesinin sonuglarina bakildiginda ise kontrol grubu dominant bacak
Olcimlerinin 8 parametresinden yalnizca Posteromedial parametresi anlamliligi
saglamigtir; ancak anlamliligi olduk¢a diisiik bulunmustur (p=0,049). Deney grubunda
ise dominant bacak SEBT testlemesinin Anteromedial, Posterior, Posterolateral
parametrelerine bakildiginda anlamli bir farklilik saptanamamig (p>0,05); Anterolateral,
Anterior, Medial, Posteromedial ve Lateral parametreleri analiz sonuglarina bakildig:
zaman ise; uygulama Oncesi ve sonrast sonuglarda anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, manipulasyon, denge, HVLA, sakroillak



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE EFFECTS OF SACROILIAC JOINT MANIPULATION ON
BALANCE

Doruk Turhan
Chiropractic Master's Program
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ilknur Saral

July 2018, 83 pages

In this study we aimed to research the effect of chiropractic HVLA (high velocity low
amplitude) sacroiliac manipulations on dynamic and static balance performance in
healthy individuals with asymptomatic dysfunction in sacroiliac joints.

Dynamic and static balance performances were measured before and after the
application. Star Excursion Balance Test (SEBT) for dynamic balance and Balance
Error Scoring System (BESS) for static balance performance. A total of 30 people were
included in the study. Participants were divided into two groups of 15 individuals in
each group; participant selection was randomized. Single ciropractic HVLA sacroiliac
adjustment was applied to the experiment group and single sham manipulation was
applied to the control group.

There was no significant difference between the initial and last evaluations of the
control group's intra-group Balance Error Scoring Test Total scores (p>0,05). In the
experimental group, there was a significant difference between BESS Total scores
between the initial and the last evaluation (p<0,05). According to BESS results, mean
errors in the experiment group were 23,53 before the application; after the application, it
decreased to 20,066. When the differences in the BESS total score parameters were
compared between the experimental (HVLA) and control (Sham) groups; statistical
significance was determined in the experimental group compared to the control group
(p<0,05). When we look at the results of the Star Excursion Balance Test, only the
Posteromedial parameter is meaningful in 8 parameters of the control group dominant
leg measurements; but the significance was found to be very poor (p=0,05). There was
no significant difference in the anteromedial, posterior and posterolateral parameters of
the dominant leg SEBT test in the experimental group (p>0,05) while Anterolateral,
Anterior, Medial, Posteromedial and Lateral parameters were found to be statistically
significant (p<0,05).

Key words: Chiropractic, manipulation, balance, HVLA, sacroiliac
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1. GIRIS

Denge bir bireyin sahip oldugu en temel yasamsal fonksiyonlardan biridir. Kisinin
fiziksel oOzellikleri; adele yapisi, kuvveti, dinamik statik dengede etkin parametreler
oldugu gibi biyomekanik bozukluklar ve imbalanslar da denge performansini

etkileyebilmektedir.

Calismamizin amacit “’High Velocity Low Amplitude’” sakroiliak manipilasyon

uygulamasi sonrast ;

I Saglikli bireylerde sakroiliak eklemde olusan asemptomatik biyomekanik
disfonksiyon olumsuzluklarin1 yok ederek saglikli bireylerin denge
fonksiyonlarinda gelisme saglanmasi,

ii. Kayropraktik High Velocity Low Amplitude manipulasyon ile sakroiliak
eklemin asemptomatik biyomekanik bozuklarinin giderilmesinin saglkli

bireyler Uzerinde etkin bir metot olarak ortaya koymaktir.

Kayropraktik HVLA manipulasyonlarin Sakroiliak eklem biyomekanigini diizelttigi ve
dinamik ve statik denge performanslarini da olumlu etkiledigi fikrindeyiz. Buna

istinaden ¢alisma tasariminda gelistirilen hipotezlerimiz;

Hipotez 0: Yer ¢ekimi kuvveti ve vicut kitlesi kalca ekleminde bir kompresyon kuveti
olustururarak sakroiliak eklem iizerinde nutasyon tork olusmasina sebep olur. Bunun
sonucu olarak olusan kKuvvet kolu kas kontraksiyonu olustugunda, kuvveti sakroiliak
ekleminin ekseni dogrultusunda sakrotuberoz ligamente aktarir. Bundan dolay1
sakroiliak eklem biyomekanik ve fonksiyonunun dogru olmast optimum kas

kontraksiyonu olusturulabilmesi agisindan 6nemldir.

Hipotez 1: Bu F dalgalari, alfa motor ndronlarinin uyarilmasindan gelen gecikmis
yanitlardir ve periferik motor sinirlerin supramaksimal stimulasyonunun ardindan
olusmaktadir. Spinal manipiilasyonlar bu F dalgalarmm degisimi sebep olarak kisinin

motor Kontroliinde degisiklige yol agar (Brain 2016; Haavik, 2017)



Hipotez 2: Disfonksiyonel eklemlere maniplasyon uygulanmasindan sonra
somatosensoryel uyarilmis potansiyel degisiklikler meydana gelir ve propriyosepsiyon
gelisimi gozlenir. Bu durum dinamik ve statik dengede artis saglar. (Holt 2016, ss.267—
278)

Bu arastirmanin ilk kisminda literatiir temelli teori konular1 ile anlatim yapilmis ikinci
kisim; 30 goniilli ile yapilan uygulamalar ve testlemelere yer verilerek hipotezler
degerlendirilmistir. Goniilliiler her grupta 15 kisi olacak sekilde deney ve kontrol grubu
olarak iki gruba randomize ayrildi. Bu arastirmada bulgularin yer aldigi kisimda ise
calismanin analiz sonuglarina yer verilmis ve calismada elde edilen sonuglara yer

verilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAKROILIAK EKLEM
2.1.1. Tarihge

Hippocrates zamanlarmdan (M.O 4. YY), Andreas Vesalius ve Ambroise Pare (M.S 16.
YY) yillarina dek sakroiliak eklemin yalnizca gebeliklik esnasinda hareket ettigi farz
edilmektedir. 1864 yilinda, Hubert Luschka, SIE’ yi kemik yiizeyleri arasinda bir kavite
bulunduran, dolayisiyla hareket edebilen bir eklemlesme seklinde tanimlamistir
(diartroz tip) (Vleeming, 2012). 1905 yilinda, Goldthwaite ve Osgood tarafindan SIE;
bel agrilarina neden olabilen bir eklem olarak agiklanmistir (Hansen, 2003). 1909

yilinda Albee, SIE’ yi sinoviyal ve hareket eden bir eklemlesme olarak tanimlamistr.
2.1.2. Sakroiliak Eklem Embriyolojisi

Iskelet sistemini ortaya ¢ikaran kemiklerin “Mezoderm” adi verilen kikirdak dokudan
gelismeye baslar. Ugiincii haftanin sonlarma dogru mezderm doku yerini “somit” adi
verilen segmentlere birakir. Dordiincii hafta bittiginde, somitlerin {istiinde ii¢ farkli
bolge meydana gelir. Somitlerin  ventro-medial bdliminde yer alan hucreler
“Sklerotom” adi verilen dokuyu olustururlar. Skleretom; gelisimsel olarak yerini
bagdokusu, kemikler ve vertebral kikirdaga birakir. Somitlerin diger bdlgeleri ise kas
dokuya doniisecek olan “miyotom” ve derma katmanini olusturacak olan “dermatom”
olusturur. ilk basta iskelet mezenkimasi, etrafindaki miyojen dokudan tamamen
kopamayan kiimelenmis bir yap1 gibi goziikiir. Mezenkima ¢ekirdeklerinde
kondrifikasyon ve ossifikasyon boliimleri meydana gelir ve bu yapilar kisa bir siirede
iskelet sistemi elemanlarini olusturur. Bu fazda, iskelet elemanlar:1 farklilasma Oncesi
cevre dokulardan ayrilarak sert bir tabaka haline gelir ve bu tabaka proliferasyon
fazinda doku biiyiimesini saglayacak olan osteoblastlar ve kondroblastlart meydana
getirir. Bir sonraki evrede ise, periostium ve perikondrium ad1 verilen yapilar olusmaya
baglar. Mezenkim katmaninin bdliimleri arasinda meydana gelen gelisimin ¢esitliligi,

farkli sekil ve yapilarda eklemlerin olusmasimni saglar (Vleeming, 2012).

Interzonal mezenkima; fibroz eklemlerde fibroz dokuya, sinkondral eklemlerde ise

hiyalin kikirdak dokuya doniisiir. Sinoviyal eklemlerde ise; interzonal mezenkima



farklilagarak kikirdak uclarinin bitiminde iki adet yogun tabaka ve bu iki tabakanin
arasinda daha seyrek ince bir tabaka olmak iizere {i¢ farkli katman olusturur. Yogun
tabakalar periferde perikondriyum yapisiyla devam ederek ilerleyen fazlarda epifiz
kikirdaklarm olusumunu saglar. Iki yogun tabakanm arasinda kalan orta katman, gevre
dokularm vaskiiler yapilanmasi ile birleserek fibroz kapsiili meydana getirir. Tiim
intraartikiiler yapilar sinoviyal mezenkimadan meydana gelir. SIE’ de sinoviyal
mezenkimden olusan yapilardan biridir ve olusum siireci 7. aym sonunda biter

(Vleeming, 2012).
2.1.3. Sakroiliak Eklem Histolojisi

Sakroiliak eklemin artikiiler diski yoktur; artikiilasyon yiizeyleri kikirdak dokudan
olusmaktadir. Yetiskin bir bireyde SIE kikirdak dokusu, tip II kollajen ve glikozamin
yapidan meydana gelmektedir. Artikiilasyon yiizeylerini kaplayan kikirdak dokunun
eklem tarafina bakan bolimii fibroz, kemik tarafina bakan bolimii ise hiyalin
kikirdaktan meydana gelmektedir. Fibr6z katmandan kopan lifler, artikiilasyonu asarak
kars1 yiizeyi saran kikirdak dokunun bileskesine eklenir. Sinoviyal zar SIE’in sadece alt
2/3 parcasmi sarmaktadir. Bu boliimde; iliak yilizeydeki kikirdak katmani sakral
taraftakinden daha incedir (Slipman et al 2001).

2.1.4 Sakroiliak Eklem Anatomisi

Kemiklerin aralarinda bulunan ve baglant1 saglayan yapilar eklemlerdir. Yapilarina ve
fonksiyonlarma gore siniflandirilirlar. Synarthrosis (oynamaz eklem), amphiarthrosis
(yar1 oynar eklem) ve diarthrosis (oynar eklem) olarak fonksiyonlarina gore kategorize
edilmektedir. Morfolojik agidan ise eklemi olusturan kemikler arasinda kalan doku cinsi
g6z Oniinde bulundurularak fibroz eklem, kikirdak eklem ve sinovyal eklem adlari

altinda kategorize edilmistir (Fortin, 1993).

Eklem yiizeyler arasinda eklem agikligi bulunmaz. Iki kemik dokusunu bag doku
eklemlestirir. Bu yapidaki eklemler synartrosis yani fibroz eklem olarak adlandirilir.
Tipki oynamaz eklemlerde bahsi gectigi gibi herhangi bir eklem acgikhigi yoktur.
Kemiklerin arasini kikirdak doku olusturur. Bu yapidaki eklem tiplerine amphiarthrosis
yani kikirdak eklem adi verilir. Eklemlesen kemikler arasinda kapsiille sarilmig bir

eklem aciklifi mevcuttur. Bu agiklikta sinoviya adi verilen sivi bulunur. Yapi



bakimindan bu tiir eklemlere diarthrosis yani sinoiyal eklemler denir. Sakroiliak eklem
(SIE), sakrumun kemiginin dis yiizeyleri ve iliumun i¢ yiizeylerini baglayan sinovyal tip
eklemlesmedir. Bunun yaninda SIE etrafinda giiclii baglarin olmasi nedeniyle hareket
yetenegi oldukca kisitl oldugundan amphiarthrosis olarak adlandirilmaktadir. iki adet
eklem ylizeyinden biri i¢ biikey digeri dis biikeydir ve arasinda sinoviyal membrani
vekapsiilii bulunur. Bundan dolay1 diartrosis olarak da adlandirilir. Bu karisikligi
gidermek igin bir ara eklem modeli olarak kabul edilen ‘diarthroamphiarthrosis’
kategorisine dahil edilmistir (Fortin, 1993).

SIE’lerin yiizeyleri diger biitiin eklemlerden farkli yapilanmustir. Artikiilasyon yiizleri
yalnizca ¢ocuklarda piiriizsiizdiir. Yetiskin bireylerde yiizeylerde diizensiz ¢ikintilar yer
almaktadir. Bahsedilen diizensiz yapi erkek bireylerde daha yogundur. Bu diizensiz
alanlar genellikle ligamentlerin yapisma bolgeleridir. SIE’lerin kikirdak katmani da
normlarm O6tesindedir. Sakral tarafta bulunan hiyalin doku 1-3 mm kalinhigindadir ve
purlizstizdiir. ilium tarafinda ise bu yap:1 yerini fibrokartilaj dokuya birakmistir.
Yetiskin bireylerde SIE araliginda kismi fibrokartilaj yapisikliklar ya da sinostozlar
goriiliir. Bu tip yapilanmalar erkek bireylerde daha yaygin gériilmektedir. SIE’lerin
giiclii ve sik1 bir eklem kapsiilii vardir. Kapsiil fibr6z doku yapisindadir ve sakrum
kemigi ile iliumun eklemlesme yiizlerinin kenarlarma yapismaktadir. Sinoviyal zar

intrakapsiiler yiizeyi kaplamaktadir (Wilder et al. 1980).

SIE konveksligi, antero-inferior yonelme gésteren bir “C” harfi seklindedir. SIE’ nin
uzun pargasi postero- inferior, kisa pargasi postero-superior yonelme gostermektedir.
SIE’ nin boyutu, sekillenmesi ve yiizey yapisi populasyonda gesitlilik gdstermektedir;
ayni bireyde bile farklilik gosterebilmektedir. Sakrum artikiilasyon yizeyinin
olusmasma S1, S2 ve S3 omurlar1 katilir. Bu omurlar dikey olarak farkli agilanmalarla
yapismistir. Buna ek olarak, sakrum kemigi anteroposterior dogrultuda bir “kama”
goriintiisii verir. Bahsi gecen ozellikler SIE’ lere dikey ve yatay diizlemlerde hareket

direnci saglar (Vleeming, 2012).
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2.1.4.1 Sakroiliak eklemin ligamentleri

Viicuttaki en kuvvetli ligamentler SIE etrafinda yer almaktadir. SIE ligament bileskeleri
sakrum kemigini ilium kemiklerinin arasinda stabilize ederek hareket agikligini belirler.
Adolesan evre sonrasi bu ligamentler iki cinsiyette gelisimsel olarak degiskendir.
Erkeklerde SIE ligament bileskeleri oldukea giicliidiir. Kadinlarda ise doguma yardimeci
olmak ve pelvis agikliginin saglanabilmesi igin daha esnek gelismistir. SIE’nin
ligamentleri Anterior Sakroiliak Ligament, Posterior Sakroiliak Ligament ve interossoz
ligamentlerdir (Star 1995) (Sekil 2.1).

Anterior Sakroiliak Ligament, iliumu sakrum kemiginin ilk iki boliimiiniin anterior
yiizeylerine baglayan liflerden meydana. Anterior kapsiiliin kalinlagsmasiyla olusur.
Sinoviyal sivi ve eklem bosluguna direkt olarak etkir (Bogduk et al, 2012). Sakrum
kemiginin anterior hareketini sinirlar ve SIE’nin vertikal stabilizasyonunu saglar

(Yildirim, 1997).

Sekil 2.1: Ligamentum Sacroiliaca Anterior

Inguinal ligament =~

Sacrospinous ligament ¢*

Sacrotuberaus ligam:

Kaynak: Gray’s Anatomy 1918, ss.307
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Posterior Sakroiliak Ligament, ilium ile sakrum kemigini posterior kisimdan
birbirlerine baglar. PSIL’ nin superior lifleri horizontal olusum gdstermektedir.
Tuberositas iliaka’ y1 ilk iki sakrum kemigine baglar. Inferior lifleri ise nispeten uzun,
oblik bir olusum gosterir ve SIPS’ leri 3. ve 4. sakrum kemigine baglayarak
sakrotuberal ligament ile birlesir. Gluteus maksimus kasi fasyasiyla sarilarak sakrum

kemiginin ekstansiyonunu limitler. (Yildirim 1997, Duyur 2002).

Sekil 2.2: Ligamentum Sacroiliaca Dorsalis (Brevis ve Longus)

Kaynak: Gray’s Anatomy 1918, ss.307

Interosseoz Ligament, SIE’ nin posterosuperioruna yerlesmistir. SIE etrafinda bulunan
en giiclii ve cap1 en genis ligamenttir (Sekil 2.3). SIE’ nin posterior kismmnda eklem
kapsiilii bulunmadigindan interosseoz ligament posterior alandaki stabiliteyi koruma
gorevini tamamen Ustlenir ve eklem gevresinin olusumuna katilir. Derinde bulunan
demetleri ise SIE’nin arka kismindaki tuberositas sacrum’dan tuberositas iliaca’ya
dogru uzanrr. Dorsal kisimda bu bag PSIL tarafindan ortulir . SIEnin dikey
stabilizasyonunu saglar ve anteroposterior hareketini limitleyen primer ligamenttir. Bu

ligamentlerin yiizeyelinde ise aksesuar ligamentler yer alir (Ozcan ve Dinger 2004).

12



Sekil 2.3: Ligamentum Sakroiliaca Interossea.

A. Anterior Kesit ; B. Posterior Kesit
Kaynak: morphopedics.wikidot.com/sacroiliac-joint-dysfunction

Sakrotuberal ligament, koksiks ve sakrum kemiklerinin inferolateral kismindan orijin
alarak SIPI’ a yonelerek PSIL’ e katilir ve tuber iskiyuma yapisir. SIE fleksiyon
hareketini limitler (Akdogan 1998, Duyur 2002) (Sekil 2.4).

Sakrospinal ligament, koksiks ve sakrum kemiginin lateralinden orijin alarak ve iskial
spinaya uzanir. Sakrotuberal ligamentin Oniinden siiperior ve posteromediale dogru

yonelir. SIE” nin fleksiyon hareketini limitler (Yildirim 1997, Duyur 2002) (Sekil 2.4).
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Sekil:2.4 Sakrotuberoz ve Sakrospinal Ligamentler

~-Long post. sacroiliac lig|

»
I Sacrotuberous ll'ﬂ""wnll

Kaynak: Gray’s Anatomy 1918, ss.309
2.1.4.2 Sakroiliak Eklemin Kassal Baglantilar

Sakroiliak eklemi direkt olarak etkileyen herhangi bir adele bulnmamakla beraber;
biyomekaniksel olarak kuvvet kolu ve yiik kolu arasinda kaldig1 i¢in stabilizasyonunu
ve fonksiyonunu etkileyen kas gruplar1 bulunmaktadir. Bunlar baslica; M. Gluteus
Maximus (Sekil 2.5), M. Latissimus Dorsi (Sekil 2.6), M. Erector Spinae (Sekil 2.7) ve
M. Piriformis (Sekil 2.8) kaslaridir.
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Sekil:2.5 M. Gluteus Maximus

THE TRIANGLE
Vertebral oF PETIT

aponeurosis

Fascia lata

GLUTEUS MAXIMUS|

GRACILIS i

ADDUCTOR MAGNUS,

Sekil:2.6 M. Latissimus Dorsi

Kaynak: Gray’s Anatomy 1918, s5.432
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Sekil:2.7 Erector Spinae kas grubu

. Spinalis Dorsi
. Longissimus Dorsi.

M. lliocostalis

First lumbar verlebra

First sacral verebra=

Kaynak: Gray’s Anatomy 1918, ss.397
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Sekil:2.8 M. Piriformis

Kaynak: http://blog.performancehealthacademy.com/2011/01/12/thera-band-exercises-effective-for-
piriformis-syndrome

3ROt < &Fi
o ” / ;:‘\

Ayrica; pelvis stabilizasyonunu biyomekanik olarak etkiledigi icin basta M. Biceps
Femoris (Sekil 2.8) olmak {izere Hamstring grubu kaslar1 da Sakroiliak Eklemin

fonksiyonu tzerinde (Slipman 2001, Steven 2005).
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http://blog.performancehealthacademy.com/2011/01/12/thera-band-exercises-effective-for-piriformis-syndrome
http://blog.performancehealthacademy.com/2011/01/12/thera-band-exercises-effective-for-piriformis-syndrome

Sekil:2.9 M. Biceps Femoris

M. Biceps Femoris|

Kaynak: Gray’s Anatomy 1918, ss.475

2.1.4.3 Sakroiliak Eklemin Noéral Baglantilar

Sakroiliak eklemin sinirleri: Sakroiliak eklemin inervasyonu, gluteal sinirler, sakral
pleksus ve S1 ile S2 sinirlerinin dorsal koklerinden kaynaklanir. Agri duyarhdir. Diger
synovial eklemlere benzer sekilde agr1 ve sicaklik duyarli serbest noral sonlar1 bulunur.
Eklem kapsilu ve posterior ligamentler L4-S3 araciligiyla, anterior ligamentler ise L2-

S2 baglantilar1 araciligiyla uyarilir (Vleeming, 2012).
2.1.5 Sakroiliak Eklemin Biyomekanigi

Biyomekanik bakis agistyla SIE iki temel fonksiyona sahiptir: Birincisi st

segmentlerden gelen viicut agirliginin alt ekstremitelere aktarimi ve alt ekstremite ile
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govde arasinda koprii gorevi gormesidir (Sekil 2.5). Ikincisi ise hamilelik boyunce

ligament relaksasyonu yoluyla doguma yardimci olmasidir (Don Tigny 1990).

Sekil 2.10: Sakrum Kemiginin Biyomekanik Agirhk Aktarma Vektorleri

BW

Kaynak:http://mwww.pt.ntu.edu.tw/hmchai/Kinesiology/KINtrunk/Pelvis.files/PelvisStability.htm

......

Uzerine binen yiik arttig1 siirece eklemlesme kuvveti de artmakta oldugundan kendi
kendisini kitleyen SIE sistemini olusturmustur. Sakral kemik, horizontal diizlemde de
ilium kemikleri ile baglantilidir. Sakroiliak eklemin hareket agikli§i ¢ok azdir ve
tasidig1 yiike ve eklem yapisma gore degiskenlik gosterir. S6zkonusu fonksiyonlar
nutasyo ve kontur-nutasyon diye nitelendirilir. Nutasyon Latince’de Nutare (kafa
sallamak) kelimesinden kok alarak, sakral kemigin superior kismmimn salimimini ifade
eder. Sakral kemik nutasyon fonksiyonu esnasinda promontoryum antero-inferior
yonde, koksiks kemigi ise posterior dogrultuda hareketlenerek rotasyon hareketi
olusturur. Kontur-nutasyo hareketiyse, az once bahsi gegen hareketin tam zittidir.
Promontoryum postero-superior dogrultuda yonlenirken, sakral apeks ve koksiks

anteroinferior dogrultuda hareketlenir (Don Tigny 1990).

SIE iizerinde kayma tiirevi hareketler goriilmesiyle beraber ¢ok az agida rotasyonel
hareket de goriilmektedir. Rotasyon hareketlerinin agikligi 0,2°- 2° arasinda degisirken,

kayma hareketlerinde ortalama 1- 2 mm arasinda bir oynama gergeklesebilmektedir. 7°-
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8° araligindaki pasif hareket ise bilateral kal¢a hareketlerinin son agilarinda

gorulmektedir (Muche 2003).
2.1.6 Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu (SIED)

Herhangi bir patolojik durum sdz konusu olmadigi, fakat eklemin SIE’nin agirlik
aktarma ve mobilite fonksiyonlarinin biyomekanik olarak eksik oldugu durumlarda

SIED’ den s6z edilir (Clayton 2016).
2.1.6.1 SIED Degerlendirmesi

SIE testleri gecerlilik acisindan kamit de@eri olmasma ragmen, tanisal enjeksiyon
metoduyla kiyaslandiginda tan1 konusunda yeterli etkinligi yoktur. Sadece provakasyon
manevralar1 kullamldiginda tamsal olarak etkinlik gdstermemektedir. SIE’ nin yiizey
alanlari, eklem agikligt ve etrafindaki kuvvetli ligamentler g6z Oniinde
bulunduruldugunda SIE’ ye basing uygulanmak isteniyorsa uygulanacak etki yeterince
biiyiik olmalidir. Bunun disinda yanhis uygulanabilecek bir etki kuvveti, agrinin yerini
ve siddetini degistirebilir ve yanlis veriler alinabilir. Yine de klinik muayenenin duyarl

ve 0zgiil olmasi, pozitif testlemelerin kullanilmasini yaygmlastirmistir (Clayton, 2016).

Fizik muayene esnasmda SIE’ nin izole bir sekilde degerlendirilmesi i¢in herhangi bir
metod bulunmadig: i¢in, bazi 6zel testlemeler kullanilmaktadir (Hakim, 2014). Bu
testler genel olarak agri1 provokasyon testleri ve hareket palpasyon testleri basliklar1

altinda toplanabilir.

Hareket palpasyon testleri: SIE’nin azalmis hareketini simetrik tarafta karsilastirilarak,
bilateral olarak kemikler arasindaki asimetri ve fonksiyon kaybmin saptanmasi i¢in
uygulanir (Hakim, 2014; Clayton, 2016). Agr palpasyon testi (APT) manevralarinda
asil amag SIE kaynakli agriy1 tekrar canlandirmaktir. Ayni zamanda agrinin kaynagmin

SIE olup olmadig1 da APT ler ile saptanabilmektedir.
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HPT’lerin ve APT’ lerin en yaygin kullanilanlar1 Tablo 2.1 ‘de belirtilmistir.

Tablo: 2.1: Sakroiliak Eklem Hareket Palpasyon ve Agr1 Provokasyon Testleri

Hareket palpasyon testleri

Gillet Testi

Vorlauf testi (Ayakta fleksiyon)
Otururken fleksiyon Testi
Prone ekstansiyon Testi

Agn Provokasyon Testleri

Kompresyon Testi

Distraksiyon Testi

POSH (Posterior stirtiinme testi)
Gaenslen Testi

Sakral Itme Testi

FABER (Patrick) Testi

Yeoman Testi

2.1.6.2 Hareket Palpasyon Testleri

Gillet testi: Hasta ayakta dururken doktor hastanin arkasinda pozisyon alir.
Basparmaklardan biri SIPS’ e digeri ise ikinci sakrum omurunun prosesus spinozusa
yerlestirilir. Hastadan dizini karnina dogru ¢ekmesi istenir. Hareketin diger tarafta da
tekrarlanmas1 istenir (Sekil 2.6). Normal hareket SIPS’ nin asagi dogru hareket

etmesidir. Bu hareket gerceklesmiyorsa test pozitiftir, SIED’ ye isaret eder (Cooperstein

2011).
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Sekil 2.11: Gillet testi

T ———EE

il
_
B B
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Vorlauf Testi (Ayakta Fleksiyon Testi)

Hasta ayakta dururken, doktor basparmaklarmi SIPS’lere konumlandirir. Hastadan,
dizlerini bikkmeden belinden One dogru egilmesi istenir (Sekil 2.7). Hareket
tamamlandiginda (2. Pozisyonda) yukariya dogru hareket eden parmagin bulundugu

taraf SIED’ ye isaret eder.

Sekil 2.12: Vorlauf Testi
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Otururken Fleksiyon Testi

Hasta sandalye iizerinde oturur pozisyondadir. Doktor hastanin arkasinda pozisyon alir
ve bagparmaklarini SIPS’lere konumlandirir. Hasta dizleri 90° fleksiyonda dururken
ayaklar1 yere temas eder sekilde pozisyon alir. Hastadan belden 6ne dogru fleksiyon
yapmas! istenir (Resim 2.8). Basparmaklardan yukar1 dogru kalkan yonde SIED’ ye
isaret eder (Wilkins, 2002)

Sekil 2.13: Otururken fleksiyon testi

i

Prone Ekstansiyon Testi

Hasta yiiziikoyun yatar pozisyondadir. Doktor elinin kenarini kullanarak bir tarafta
sakrum kemigini fikse etmektedir. Hastadan iki bacagmi birden dizini biikmeden
ekstansiyon pozisyonuna getirmesi istenir. Iki tarafin ekstansiyon agilar1 birbiriyle

kiyaslanir. Bu yontemle SIE’ nin hareket analizi yapilir (Wilkins 2002).
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2.1.6.3 Agn Provokasyon Testleri
Distraksiyon Testi

Anterior Sakroiliak Ligamenti germek icin yapilan bu testte, hasta sirt iistii yatma
pozisyonundayken SIAS noktalarinin ikisine de temas edilerek posterolateral yonde
kuvvet uygulanir (Werner et al. 2013).

Sekil 2.14: Distraksiyon testi
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Kompresyon Testi

Hasta, kalca 45°, dizler 90° fleksiyonda iken etkilenen bolge Ustte kalacak pozisyonda
yan yatar (Sekil 2.10). Doktor hastanin arkasinda pozisyon alir ve iliak krest bolgesine
temas ederek karsi iliak krest bolgesine dogru kuvvet uygular (Wiesinger et al. 2013).

Sekil 2.15: Kompresyon testi
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Posterior Surtiinme Testi (POSH)

Hasta sirtiistli yatma pozisyonundayken kalga eklemine 90° fleksiyon yapilir ve masa
yoniinde kuvvet uygulanir (Sekil 2.11). Kalca bolgesinde olusabilecek olas1 agr1 SIE
patolojisine isaret eder. Kalgcada adduksiyonla beraber uygulanan fleksiyon hareketiyle

agr1 provokasyonu yapilir (Vanelderen et al. 2011).

Sekil 2.16: POSH testi
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Gaenslen Testi

Hastaya yatagin kenar bolgesine yakin bir pozisyonda sirt iistii yatmasi ardindan dizini,
kal¢a eklemini biikerek karnina ¢ekmesi sdylenir. Masanin kenarina yakin olan bacak
masadan asagi birakilir (Sekil 2.12). Ardindan kars:i taraftaki bacagin krista iliaka
bolgesine kuvvet uygulanarak SIE’ nin gerilmesi saglanir ve agrnin agiga ¢ikmasi

uygulanan tarafta SIE patolojisini diisiindiiriir (Wiesinger et al. 2013).

Sekil 2.17: Gaenslen testi
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Sakral itme Testi

Hasta yliziistii yatarken, doktor sakrum kemiginin apeks noktasina temas ederek, dikey
yonde kuvvet uygular (Boden 1995) (Sekil 2.13).

Sekil 2.18: Sakral itme testi
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FABER Testi (Patrick)

Hastadan sirtiistii yatarken, doktor hastanin dizini biikiip topugu kars1 dize goturir. Bu
esnada diger taraftaki SIAS bolgesi sabit tutulur. Kars: taraftki diz bolgesine zayif bir
kuvvet uygulanir. Bu sayede anterior sakroiliak ligamentler ve kalga eklemi kuvvete
maruz birakilir. Kalga ekleminde fleksiyon, eksternal rotasyon ve abduksiyon
hareketleri yapilarak agri1 provokasyonunun olusmasi beklenir (Boden 1995) (Sekil
2.14).

Sekil 2.19: FABER testi
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Yeoman’s Testi

Hastaya yiiziistii yatmasi sdylenir. Doktor bir yandan SIE’ yi sabit tutarken diger
yandan diz eklemini 90° fleksiyona, kalca eklemini ise ekstansiyon pozisyonuna goturir
(Sekil 2.15). Bu esnada ASIL’ e gerim kuvveti verilmis olur ve SIE iizerinde agr1
Olugmas1 testi pozitif kilar. Provokasyon saglayan hareket kalca ekleminin pasif

ekstansiyon hareketidir (Kent 2007).

Sekil 2.20: Yeoman Testi
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2.3 DENGE VE POSTURAL KONTROL

Denge; viicidun dikey durusunu saglamak amaciyla duyu uyarilarinmn alinmasi
islenmesi ve yapilacak hareketin planlanmasiyla alakali ¢coklu basamakli bir kavramdir.
Bu siire¢ dinlenme ve aktif hareket esnasinda, gravite merkezinin temas alani iistiinde
tutulabilmesi amaciyla gergeklesen postiirel adaptasyon adi altinda agiklanmaktadir.
Gravite merkezi, cevresel faktorler ve planlanan motor aktivite dengeye etkiyen ana
etmenlerdir (Allison, Fuller, 2000) (O’Sullivan, 2001).

Denge kavrami; gravite merkezinin destek ylizeyi iistiinde kontrol edilebilmesi olarak
tanimlanabilir. Gravite merkezi (GM) ve destek yiizeyi (DY) kavramlarmin agiklanmasi
bu tanimim tam olarak anlagilmasi ig¢in gereklidir. GM, bir cismin kiitle merkezinin
bulundugu noktadir. Insan bedeninin GM’ si, ikinci sakral vertebranin yaklasik 2 cm
oniinde yer almaktadir. Yapilan is esnasinda kiginin GM’ nin siirekli bilincinde olmasi1
denge kontrolii i¢cin dnemlidir. Herhangi bir aktivitede kisinin dengesini saglayabilmesi
icin GM’ noktasint bilmesi ve DY iizerindeki konumunu korumasi gerekmektedir.
Yapilan is, durus pozisyonu ya da kisinin tercihi DY iizerinde etkilidir. Ayakta durus
fazinda DY gorevini ayak tabani saglarken, oturus fazinda bu gorevi sandalye temasini
saglayan bolge istlenir. Kararhlik smirlar1 (KS), denge tanimini agiklayan baska bir
kavramdir. KS; herhangi bir aktivite sirasinda fazladan bir adim atmaya ya da herhangi
bir ¢evresel destege gerek duymadan dengenin saglanabildigi en genis hareket alani
olarak tanimlanmaktadir. Diismemek kosuluyla ya da yeni bir DY olusturmaya
gereksinim duymadan, GM’ yi DY dstiinde oynatabildigimiz maksimum alandir.
Diisme olay1, bahsi ge¢en smir asildiginda gergeklesir (Plishka, 2015).

2.3.1 Denge Kontrol Mekanizmasinin Amaglari

a. Denge pozisyonunda, kisinin agirlik merkezinin destek yiizeyi iistiinde istenmeyen
hareketinin diizenlenmesi ve diismenin engellenmesi,

b. Beden pozisyonuna goreceli olarak; kisinin bulundugu ¢evrenin hareket yoniiniin,
hizinin ve dogrultusunun net algilanmasinin saglanmasi,

c. Kisi, bulundugu cevre ya da her iki faktdr de hareket durumundayken bulunulan
cevrenin goriintiisiiniin net algilanmasi i¢cin goz hareketlerinin kontrol edilmesidir.
(Plishka, 2015).

Gilinlik yasam aktiviteleri esnasinda viicudun temel amaci denge pozisyonuna
donmektir. Dengenin sirdurulebilmesi ve surekli olarak denge durumuna dénme
egilimine postiral kontrol ad1 verilir. (Garcia, Santos, Crujeiras, 2012).
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2.3.2 Postural Kontrol

Postiirel kontrol; motor kontrol mekanizmasmin degismez bir elemanidir (Oyarzo,
Villagran, Silvestre, Carpintero, & Berral, 2014) (Welgampola, M.S., Colebatch, 2001)
(Ebenbichler, Oddsson, Kollmitzer, & Erim, 2001). Duyu girdilerinin, normal durusun
korunmasi, yapilacak aktivitenin planlanmasit ve paterninin diizenlenmesi amaciyla
olusan ¢oklu motor cevaplarin birlesmesiyle olusur. (Oyarzo et al., 2014) (Luoto et al.,
1998).

Postiir kontrol mekanizmasi, farkli birkag¢ sistemin beraber gorev yaptigi karmasik bir
surectir. Dengenin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi, vestibuler, viziiel ve somatosensor
sistemlerin koordine ¢alisarak beyne bilgileri tasimasiyla miimkiin olmaktadir. Bu
sistemler baska bir deyisle input (girdi) sistemleri olarak tanimlanmaktadir ve kisinin
bulundugu ¢evreye gore konum ve durusunu anlayabilmesi i¢in beyne durmaksizin girdi
yollamaktadir (Przekoracka-Krawczyk et al. 2014).

Bilgi akisint koordine eden, bilgileri karsilastiran, gerektigi zaman girdi sinyallerini
degistiren merkez serebellumdur. Serebellum, yapilan aktiviteye gore dengenin
olusturulmast i¢in; planlama ve plan1 gergeklestirme gorevini input sinyallerini
kullanarak gergeklestirir (Plishka, 2015).

Postural kontrol iki boliime ayrilir:

Statik postural kontrol: Ayakta dururken mevcut pozisyonu surdirebilme ve gravite
merkezini denge ylzeyinde sabit tutabilme becerisidir. (Carpenter, Allum & Honegger
2001)

Dinamik postural kontrol: Herhagi bir aktivite esnasinda 6nceden belirlenen
hareketler veya postural dizeltmeler gibi i¢ fakttrler ya da denge yuzeyinin hareket
etmesi gibi dig faktorler tarafindan olusan pertiirbasyonlar durumunda dengenin
korunmasi yetenegidir. (Carpenter et al. 2001) (Morasso, Baratto, Capra, & Spada,
1999)
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2.3.3. Denge Kontrol Stratejileri
Insan viicudunda denge saglanmas1 durumu 3 kontrol stratejisi araciligiyla gerceklesir.

Ayak bilegi stratejisi, viicudu ayak bilegi lizerinde ayak bilegi ters sarkag olacak sekilde
hareketini sagladigi, kisi zemin istiinde durusunu saglarken minimal salinimlar
saglamasi amaciyla kullanilir.

Kalga stratejisi, insan viicudunun agwrlik merkezinin (KM) ani bir hareketinin
saglanmas1 amaciyla, kisi yeterince ayakbilegi torkunu saglayamadigi dar alanlarda
durduklar1 zaman ya da agirlik merkezleri seri bir bi¢imde hareketlendirildigi zaman
devreye girer.

Ongoriisel postural stratejiler, kisi hareket etmeye baslamadan 6nce harekete gececek
viicut boliimiiniin yaratabilecegi enge bozuklugunu dengeler ve stabilizasyon saglar.
Otomatik postural kontrol mekanizmalar1 yeterince gelismemis olan bireyler dis
uyarilara tepki olarak instabilite gOsterebilir. Yeterli koordine edilememis otomatik
postiiral yanitlar: ve 6ngorisel postural stratejileri olan bireyler, digsal pertiirbasyonlara
yanit olarak ve otonom baglatilan hareketler esnasinda postiral instabilite gosterebilir.
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3. UYGULAMA
3.1. ORNEKLEM

Arastirmamizda belirlenen drnekleme yonelik nicel arastirma yontemleri kullanilmustir.
Arastirma Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22481095-020-
776 numarali onay1 (Ek.1) dogrultusunda Mayis 2017 — Agustos 2018 tarihleri arasinda
Istanbul Kemerburgaz Universitesi ogrencileri ve akademisyenleri (izerinde
gerceklestirilmistir. Katilimcilarm yazili onay1 bilgilendirilmis katilimci onam formu

(Ek.2) ile alinmis ve tiim ¢aligma Helsinki Bildirgesi dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Uygulamalar sakroiliak testlemeler sonucu disfonksiyon goriulen saglikli bireyler
Uzerinde uygulanmistir. Calismamiza en az 18 en fazla 30 yas grubu katilimcilardan

alinan data kullanilmastir.

Katilimcilarin arastrmamiza dahil edilmeden Once sosyodemografik datalar1 alinmais,
ardindan fiziksel degerlendirme ve testlemeler yapilmistir ardindan dinamik ve statik
denge tekrar degerlendirilmistir. Katilimeilar deney ve kontrol grubu olarak iki gruba
boliinmiistiir. Kontrol grubuna sham manipulasyon yapilirken deney grubuna ise
Sakroiliak Disfonksiyonu gidermek amaciyla HVLA manipulasyon, uygulanmistir.
Sonra da her iki grup icin dinamik ve statik denge tekrar degerlendirildikten sonra

aradaki farklar istatistiki degerlendirmeye alinmistir.

Degerlendirmeye 15 erkek 15 kadin olmak {izere toplam 30 kisi katilmistir (ortalama
yas 24,2+ 1). Deney grubunun yas ortalamalar1 23,73 boy uzunluklarinin ortalamasi
169,53 cm , viicut agrhiklar1 70,33 kg, Beden Kitle Indeksleri 24,30 kg/m? iken;
kontrol grubunun yas ortalamas: 24,66, boy ortalamas: ise 170,46 cm, vicut
agirliklarinm ortalamalar1 71,00 kg, VKI , 24,21 kg/m?’dir.

3.1.1 Orneklemin Olusturulmasi

Ornekleme dahil edilen katilimcilarin asagidaki 6zelliklere barindirmasma Gnem

gosterilmis ve bu kriterlere sahip olmayan katilimeilar 6rnekleme dahil edilmemistir.
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Tablo 3. 1:Cahsamanin Orneklemi

Dahil edilme kriteri:

a. 18 - 30 yas araligina dahil saglikl bireyler
b. Terstlerde asemptomatik sakroilak disfonskiyonlarm varligi

c. Thompson leg check analysis ile bacak boyu farki saptanmasi
Dislanma kriterleri;

18-30 yas grubunda olmayan katilimcilar

S

Alt ekstremite fraktir gegmisi

Lomber disk hernisi, spondilolizis, spondilolistezis

o o

TUmor gecmisi
Son 6 ayda ciddi travma hikayesi

~h @D

Hamilelik
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3.2. YONTEM

Calismamiz randomize-kontrollii ¢alisma olarak tasarlanmistir. Toplanan data;
katilimcmin sosyo-demografik verilerini igeren form, statik denge igin BESS (Balance
Error Scoring System) olcegi, dinamik denge i¢in ise SEBT (Star Excursion Balance

Test) 6lgegi bilgilerini icermektedir.

Tablo 3.2 : Calismanin Dizaym

3.2.1.Degerlendirme Ol¢iimleri
Katilimcilara asagida yazili prosediirler uygulanmustr.
3.2.1.1 Sosyo-demografik Data Toplama Anketi:

Deneye alinan katilimcilarm karakteristik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu
verilerin analizini yapmak amaciyla hazirlanan bu ankette katilimcilar hakkinda fiziksel
ve sosyo-demografik oOzellikler, saglik ge¢misi, operasyon ge¢misi, sigara/alkol

kullanimi, egzersiz sikligi vb. verilerini icerir.
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3.2.1.2 Statik denge degerlendirmesi

Balance Error Scoring System (BESS) skorlamasi statik dengenin degerlendirilmesi
amaciyla biitiin katilimcilar tizerinde uygulanacaktir. Uygulama iki gruba da HVLA/
sham miidahalesi Oncesi ve sonrasi tekrarlanacaktir. BESS; maliyet etkin, nesnel bir

metottur ve ¢ift ayak durus, tek ayak durus ve tandem durus evrelerinden olusmaktadir.

Katilimcilar yalin ayak testlenecektir. Gozleri kapali yapilacak olan bu testleme
yumusak zeminde ve sert zeminde olmak tizere iki farkli zeminde testlenecektir. Testin
her bir parametresinin siiresi yirmi saniye olup bu sure zarfinda Kisinin dengesindeki
bozulmalar (hatalar) hesaplanir ve yazilir. Gozlerini agmak, kalgalarini kaldirmak,
ileri/geri adimlamak, tokezlemek ya da pozisyonun bozulmasi, topugunu ya parmak
ucunu kaldirmasi ya da bes sn’den daha faza bir siirede dogru pozisyona doniilmemesi
vb. durumlar1 hata olarak tanmlanmistir. En fazla hata sayis1 her bir deneme i¢in 12°dir.
Katilimcinin an i¢inde birgok hata yapmasi durumunda sadece bir hata yazilir (Steven et

al., 2009)

Sekil 3.1: BESS i¢in kullanilan duruslar (Sert Zemin)

A B C

§

A, D: Cift Ayak Durus; B, E: Tek Ayak Durus; C, F: Tandem Durus
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Sekil 3.2: BESS i¢in kullanilan duruslar (Kopuk Zemin)

D E F

§

3.2.1.3 Dinamik Denge Degerlendirmesi

Star Excursion Balance Test (SEBT) mevcuttaki daha da sofistike enstriimantasyon
yontemlerine daha basit, glivenilirligi daha yiiksek ve daha maliyet-etkin bir alternatif
olabilir. SEBT, denge fonksiyonunun sadece sessiz duruslar igerenlerden daha dogru bir
degerlendirmesini yapabilen dinamik bir stabilite testidir ®”. SEBT’te edinilen amag
kontralateral bacagn iistiinde bir denge saglarken, bacaklarin 45 derece aralikli (Sekil
3.3) sekiz yoniin her konturu iizerinde bir alan yaratmakti. Dengenin Uzerinde
saglandig1 ayak dorsifleksiyon, diz fleksiyon ve kalgca hareketlerini gerektirmekle
beraber yeterince kuvvet, gelismis propriyosepsiyon ve néromuskiler kontrolin iyi
olmasini gerektirmektedir. Katilimcilardan tek bacak dengesini korurken, kontralateral
bacagmma ulasmaya c¢aligmasi istenir. Katilimcilar SEBT'nin 3 tekrarim

gerceklestirilmesi yani bir sefer icinde 8 yone 3'er deneme yapilmasi sdylenir.
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Sekil 3.3: Star Excursion Balance Test (SEBT) icin kullanilan ulagsma yonleri

Fosterior Posterior
Posterolateral Posteromedial Posteromedial " Posterolatera
Lateral Medial Medial Lateral
v
Anterolateral . Anteromedial Anteromedial ] Anterolateral
Anterior Anterior
Sag Ayak Durus Sol Ayak Durus

Sekil 3.4: Star Excursion Blance Test (SEBT)

AM

A

Bu calismamizda katilimcilara bir miidahaleden 6nce statik ve dinamik dengeleri
Olgtilmiistiir. Statik denge icin BESS (Balance Error Scoring System) testlemesi;

dinamik denge igin ise SEBT (Star Excursion Balance Test) testlemesi uygulanmistir.

BESS 6l¢eginde kisinin ¢ift ayak, tek ayak ve tandem duruslarinda 20 saniye siire
araliginda dengeleri korunmasi istenmistir. Testleme gdzler kapali yapilmis olup, sert ve
yumusak olmak iizere iki farkli zeminde gerceklestirilmistir. Siire Slgcimii dijital

kronometre ile yapilmis olup kisinin dengesinin bozuldugu anlar (hatalar) sayilmaistir.
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SEBT o6lceginde ise katilimcilardan dominant ve non- dominant ayaklariyla yerde yildiz
seklinde ¢izili olan 8’er dogrultuda dengelerini koruyarak uzanabildikleri maksimum

mesafeler cm cinsinden 6l¢iilmiistiir.

Iki gruba ayrilan kontrol (Sham) ve deney (HVLA) gruplarmmn katilimeilarina
uygulama sonrasi yukarida agiklanan BESS ve SEBT testlemeleri tekrarlanmustir.

3.2.2. Uygulama
3.2.2.1. HVLA sakroiliak maniplasyon

Sakroiliak ekleme yonelik birgok manipiilasyon yontem yer almaktadir. Literatire
bakildiginda ilgili teknikler arasinda Yan Durus (Side Posture) HVLA teknigi en
basarili sonucu vermektedir.

Bacak boyu farkim1 ortadan kaldirmak amaciyla ilium kemiginin pozisyonunu
dizeltmek amaglanir. Uygulamada HVLA itme i¢in elin hipotenar bolgesi kullanilir.
Kisa bacak i¢in ilium kemiginin apeksi PSIS yoniinde uygulanirken, uzun bacagin
tarafindan ise uygulama Tuber Ischium noktasina yapilir.
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Sekil 3.5: Tuber ischium Temash HVLA Sakroiliak Maniplasyon
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Sekil 3.6: PSIS Temash HVLA Sakroiliak Maniplasyon

3.2.2.2. Thompson Derifield Leg Length Analysis

Bacak boyu farki sakroillak eklemin durus pozisyonu ve fonksiyonu ile ilgili fikir verir.

Hasta pron pozisyonda uzanir ve elleri yanda konumlanur.

Sekil 3.7: Thompson Derifield Leg Length Analysis
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Sekil 3.8: + Derifield (Kisa Bacagin Oteki Bacagi Asmasi)

Kisa bacagin 90° fleksiyon pozisyonuna getirildigi durumda uzamasi ve diger bacagi
asmas1 durumunda test + derifield olarak adlandirilir.
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Sekil 3.9: + Derfield (Kisa Bacagin Diger Bacak Seviyesine Gelmesi)

Kisa bacagin 90° fleksiyon pozisyonuna getirildigi durumda diger bacak ile esitlemesi
durumunda test + derifield olarak sonuglanir.

Sekil 3.10: - Derifield

Prone pozisyonda konumlanan hastada; kisa bacagin 90° fleksiyon pozisyonuna
getirildiginde yine kisa olmasi ya da daha da kisalmasi durumu - derifield olarak
sonuglanir. Boyle bir durumda biyomekanik olarak sakroiliak eklem kisa tarafta
posterior pozisyonda fikse durumdadir.
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3.2.2.3. Sakral fiksasyon testi (Gillet test)

Hasta ayakta dururken doktor hastanin arkasinda pozisyon alir. Bas parmaklardan biri
SIPS’ e digeri ise ikinci sakrum omurunun prosesus spinozusa yerlestirilir. Hastadan
dizini karnina dogru ¢ekmesi istenir. Hareketin diger tarafta da tekrarlanmasi istenir.
Normal hareket SIPS’ nin asag1 dogru hareket etmesidir. Bu hareket gerceklesmiyorsa

test pozitiftir, SIED’ ye isaret eder (Sekil 3.11).

Sekil 3.11: Sakral Fiksasyon Testi (Gillet test)

Normal Gillet Test Abnormal Gillet Test

Kaynak: http://piriforme.fr/bdd/orthopedie/bassin/gillet
3.2.2.4. Patrick- Faber testi

Hastadan sirtiistii yatarken, doktor hastanin dizini biikiip topugu kars1 dize gétiiriir. Bu
esnada diger taraftaki SIAS bolgesi sabit tutulur (Sekil 3.12). Karsi taraftki diz
bolgesine zayif bir kuvvet uygulanir. Bu sayede anterior sakroiliak ligamentler ve kalca
eklemi kuvvete maruz birakilir. Kalca ekleminde fleksiyon, eksternal rotasyon ve
abduksiyon hareketleri yapilarak agr1 provokasyonunun olusmasi beklenir (Laslett et al.,
2005).
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Sekil 3.12: Patrick- Faber Testi

Sozkonusu testte pozitif ¢ikan katilimeilar ¢alismadan ihrag edilmistir.

3.2.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veri degerlendirilmesi igin Statistical Packages for the Social
Sciences (SPSS) 24 programi kullanildi. Dagilimin degerlendirilmesi amaciyla
Kolmogorov —Smirnov normallik testi yapilarak anlamlilik dogrultusunda grup igi
karsilastirma i¢cin bagimli 6rneklem t testi, gruplar arasi karsilastirma icin ise bagimsiz
orneklem t testi kullanildi. Nicel sonuglar ortalama+standart sapma seklinde ifade
edildi. Caligmamizda uygulanan istatik analizinde degiskene bagli dlgiimlerin arasinda
olusan farkmn anlamlilik derecesi “p” harfi ile tanimlanmaktadur. Istatik dlciimleri teorik
hipotezlere bagli bir sekilde yapildi. Bu bolimde gérecegimiz p degerleri, deneylenen

hipotezlerin dogru ya da yanlis olacagini belirleyecek olan tek kriterdir. Caliymamizda

p<0,05 Kriteri anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. GRUPLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Deney ve kontrol gruplarma randomize olarak ayrilan katilimcilarin demografik
Ozellikleri (yas, boy, kilo, BMI, egzersiz siklig1) Tablo 4.1°de gosterilmistir. Gruplar

arasmnda Yas ve VKI parametreleri arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.1 Katihmcilarin Gruplara Demografik Dagilhim

Deney Grubu Kontrol Grubu

(7 Erkek, 8 Kadin, n=15) (8 Erkek, 7 Kadin, n=15)

min. max. ort+ss min. max. ort+ss
Yas (Yil) 19,00 29,00 23,73 £3,17 18,00 30,00 24,66+3,73
Boy (m) 1,57 1,89 1,69+0,08 155 1,83 1,70+0,09
Kilo (kg) 49,00 109,00 70,33£16,76 48,00 105,00 71,01+15,67
VKI (kg/m?) 18,69 39,56 24,3545,18 19,53 32,41 24,21+3,82
Egzersiz(Gun/Hafta) 0,00 2,00 0,26+0,59 0,00 3,00 0,67+1,23

4.2. BESS TOTAL SKORLARININ ON TEST VE SON TEST
KARSILASTIRILMASI

Balance Error Scoring System toplam skorunun grup i¢i 6n test ve son test karsilastirma

bulgular1 Tablo 4.2’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Gruplarin BESS Hatalarinin Uygulama Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

BESS M N SS Std. Hata t p
Uygulama Oncesi 23,553 15  7,9630 2,0560
Deney Grubu

3,405 0,004*
Uygulama Sonras1 20,066 15 5,8366 1,5070
Deney Grubu
Uygulama Oncesi 19,667 15  4,4023 1,1367

Kontrol Grubu

-0,400 0,695
Uygulama Sonras1 19,867 15 5,1390 1,3269
Kontrol Grubu

Tablo 4.2°ye gore kontrol grubunun BESS Total skorlarmimn ilk (M=19,67, SS=4,40) ve
son (M=19,86, SS=5,14) degerlendirmelerinde anlamli bir farklilik saptanmamuistir.
Deney grubunda ise uygulama oncesi (M=23,53, SS=7,96) ve sonras1 (M=20,06,
SS=5,84) bulgularina gére (Tablo 4.2) BESS Total skorlarinda anlamli derecede
farklilik gorilmiistiir (t=3,40, p<0,05).

4.3 BESS TOTAL SKORLARINDAKI DEGIiSiMININ DENEY VE KONTROL
GRUPLARI ARASINDA KARSILASTIRILMASI

Uygulama 6ncesi ve sonrast BESS total skor degisiminin Deney ve Kontrol gruplari
arasinda karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3: BESS Skorlarinin Gruplar Arasi Bagimsiz T Testi Sonuclar

BESS M N SS Std. Hata t p
Deney Grubu -3,467 15 3,9436 1,0182

-4,273 0,000*
Kontrol Grubu 1,133 15 1,4573 0,3763

Uygulanan testlemelerden alinan datalarin analiz sonuglar1 dogrultusunda; BESS total
skor parametrelerindeki farklilik deney grubu ve kontrol grubu arasinda kiyaslanmistir.
Deney grubunda (M=-3,47, SS=3,94) kontrol grubuna (M=1,13, SS=1,46) arasinda
deney grubu lehinde anlaml farklilik saptanmistir (t= -4,237, p<0,05).

4.4 DOMINANT BACAK SEBT SKORLARININ GRUP iCi
KARLISASTIRILMASI

Gruplar icinde uygulama Oncesi ve sonrasi, Star Excursion Balance System
testlemesinin  Dominant bacak icin 8 parametre skorunun grup ici karsilastirma

bulgular1 Tablo 4.4’da gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Dominant Bacak SEBT Skorlarimin Grup I¢i Karsilastirlmasi

SEBT M SS Std. Hata t p
Dominant Bacak

Deney Grubu (N=15)

AL -5,400 5,0539 3,9436 -4,138 0,001*
A -4,667 5,6779 1,4660 -3,183 0,007*
AM -5,533 11,648 3,0070 -1,840 0,087
M -5,866 10,197 2,6329 -2,228 0,042*
PM -9,067 6,5407 1,6889 -5,369 0,000*
P -2,933 6,2731 1,6197 -1,811 0,091
PL -3,800 9,1433 2,3607 -1,610 0,130
L -5,733 8,5729 2,2135 -2,590 0,021*
Kontrol Grubu (N=15)

AL 0,333 13,382 3,4554 0,096 0,925
A -0,733 12,853 3,3187 -0,221 0,828
AM -1,000 13,836 3,5723 -0,280 0,784
M -5,333 18,042 4,6585 -1,145 0,271
PM -9,467 9,9057 2,5576 -2,137 0,050*
P -2,733 14,469 3,7358 -0,732 0,476
PL -3,867 11,205 2,8931 1,337 0,203
L -6,000 12,053 3,1121 -1,928 0,074

Tablo 4.4’e gore Kontrol grubu Dominant Bacak SEBT testlemesinin AL, A, AM, M, P,
PL, L parametreleri arasinda anlamli bir farkliblk bulunmamistir (p>0,05).

Posteromedial parametresi anlamliligi saglamistir ancak anlamliligi oldukga diisiik
bulunmustur (t=-2,137, p<0,05).

Deney grubuna bakildigi zaman AL parametresinde (ort=-5,40, SS=5,05, t=-4,13), A
parametresinde (ort=-4,67, SS=5,68, t=-3,18), M parametresinde (ort=-5,87, SS=10,20,
t=-2,23), PM parametresinde (ort=-9,07, SS=6,54, t=-5,37) ve L parametresinde (ort=-
5,73, SS= 8,57, t=-2,59) degisimler anlaml1 bululumustur (p<0,05).

Diger parametrelere bakildigi zaman; deney grubu (HVLA) icerisinde uygulama 6ncesi
ve sonrasi, Dominant bacak SEBT testlemesinin bulgular1 dogrultusunda (Tablo 4.4)
AM, P, PL parametrelerinde anlamli bir farklilik saptanamamustir (p>0,05).
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4.5 NON-DOMINANT BACAK SEBT SKORLARININ GRUP iCi DEGiSiMi

Kontrol grubu igerisinde uygulama oncesi ve sonrasi, SEBT testlemesinin non-
dominant bacak i¢in 8 parametresinin grup i¢i anlamlilig1 tespit edilmesi i¢in uygulanan

Bagimli Orneklem T testi bulgular1 Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5: Non-Dominant SEBT Skorlarmin Grup i¢i Karsilastirma Sonuclar

SEBT ort SS Std. Hata t p
Non-Dominant Bacak

Deney Grubu (N=15)

AL -2,200 8,7112 2,249 -0,978 0,345
A -3,733 8,8274 2,279 -1,638 0,124
AM -1,333 9,1936 2,373 -0,562 0,583
M -2,266 9,7794 2,525 -0,898 0,385
PM -1,866 9,4632 2,443 -0,764 0,458
P -4,600 13,031 3,364 -1,367 0,191
PL -4,933 11,937 3,082 -1,610 0,132
L -2,733 10,243 2,644 -1,033 0,319
Kontrol Grubu (N=15)

AL 1,066 13,312 3,4371 0,310 0,761
A -0,533 13,731 3,5454 -0,150 0,883
AM -2,066 17,127 4,4223 -0,467 0,647
M -1,000 19,690 5,0840 -0,197 0,847
PM 1,133 20,804 5,3717 0,211 0,836
P 5,800 18,989 4,9031 1,183 0,257
PL 4,667 16,020 4,1365 1,128 0,287
L 2,333 11,267 2,9092 0,802 0,436

Tablo 4.5’ te gosterilen bulgular dogrultusunda Non-dominant SEBT testlemesinin
kontrol grubu igindeki tim parametreleri incelenmis; uygulama Oncesi ve sonrasi
bulgular arasinda anlamlilik bulunmamustir (p>0,05). Deney grubu igerisinde uygulama
oncesi ve sonrasi, Non-Dominant bacak SEBT testlemesinden aliman 8 parametre
skorular1 dogrultusunda tim parametreler incelenmis; uygulama &ncesi ve sonrasi
bulgular arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

4.6 DOMINANT BACAK SEBT SKORLARINDAKI DEGIiSIMININ DENEY VE
KONTROL GRUPLARI ARASINDA KARSILASTIRILMASI

Dominant bacak SEBT skor sonuglarinin 6n test ve son test degisiminin deney ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.6’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.6: Dominant SEBT Skorlarimin Gruplar Aras1 Karsilastirma Sonuclar

SEBT

Dominant Bacak ort SS Std. Hata t p
Deney Grubu 5,533 5,5660 1,437

AL 1,7910 0,084

Kontrol Grubu -0,333 11,3997 2,943

Deney Grubu 5,200 5,12975 1,324
A 2,1471 0,040*
Kontrol Grubu -1,667 11,2736 2,910

Deney Grubu 6,733 10,2641 2,650
AM 2,0548 0,050
Kontrol Grubu -2,333 13,6626 3,527

Deney Grubu 7,400 8,7652 2,263

M 1,0831 0,288
Kontrol Grubu 1,600 18,7951 4,852
Deney Grubu  -1,866 9,4632 2,443

PM 1,7355 0,096
Kontrol Grubu 4,400 9,8980 2,555
Deney Grubu 5,600 5,4615 1,410

P 1,9284 0,064
Kontrol Grubu -1,933 14,1090 3,643
Deney Grubu  -3,800 9,1433 2,360

PL 2,0531 0,049*
Kontrol Grubu -3,866 11,2050 2,893
Deney Grubu 8,000 6,4254 1,659

L 1,6003 0,120

Kontrol Grubu 2,000 13,0219 3,362

Tablo 4.6’ daki bulgular dogrultusunda A parametresi deney grubunda (M=5,20,
SS=5,12) kontrol grubuna (M=-1,67, SS=11,27) gore anlamli bulunmustur (t=2,14,
p<0,05). PL ve AM parametrelerin de ise deney grubunda kontrol grubuna godre
anlamlilik bulunmus (p=0,05) ancak anlamlilig1 yeterli bulunmamstir. AL, M, PM, P
ve L parametrelerinde ise anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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4.7 NON- DOMINANT BACAK SEBT SKORLARINDAKi DEGIiSIMININ
DENEY VE KONTROL GRUPLARI ARASINDA KARSILASTIRILMASI

Non-dominant bacak SEBT skorlarinin deney ve kontrol gruplari arasinda; uygulama
oncesi ve sonrasi degisiminin karsilagtirma bulgular: Tablo 4.7°da gosterilmistir.

Tablo 4.7: Non-dominant Bacak SEBT Skorlarinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

SEBT

Non-dominant Bacak ort SS Std. Hata t p
Deney Grubu  3,8000 8,1696 2,109

AL 1,2067 0,239
Kontrol Grubu -1,0667 13,3120 3,437
Deney Grubu  6,0000 5,9981 1,549

A 1,4128 0,168
Kontrol Grubu 0,5333 13,731 3,545
Deney Grubu 5,200 7,5988 1,962

AM 0,5372 0,595
Kontrol Grubu 2,733 16,0777 4,151
Deney Grubu 6,267 7,7594 2,003

M 0,7797 0,442
Kontrol Grubu 2,333 17,931 4,629
Deney Grubu 4,933 8,3535 2,157

PM 1,0480 0,303

Kontrol Grubu -1,133 20,8047 5,371

Deney Grubu 4,667 13,0091 3,359
P 1,6124 0,118
Kontrol Grubu -5,000 19,2317 4,965

Deney Grubu 4,933 11,9371 3,082
PL 1,8610 0,074
Kontrol Grubu -4,667 16,0208 4,136

Deney Grubu 3,533 9,9776 2,576
L 1,1335 0,267
Kontrol Grubu  -0,933 11,548 2,981
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Tablo 4.7°deki bulgular dogrultusunda gruplar arast non-dominant bacak SEBT
skorlarinda hi¢bir parametrede anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

SIED’lerin diizeltilmesi amaciyla uygulanan cok¢a tedavi metodu bulunmaktadir.
Kayropraktik HVLA manipulasyon yontemi SIED’ lerle basa ¢ikma konusunda
kullanim1 gitgide artan bir metottur. Bu metot 6zellikle bati tilkelerinde asemptomatik
SIED’li saglikli bireylerdeki disfonksiyonlarin diizeltilmesi haricinde bircok kas iskelet
sistemi problemi, spinal patolojiler, profesyonel sporcularda performans artis1 saglama
vb gibi durumlarda basvurulan bir metottur. Literatiirde bulunan ¢alismalar da bu
uygulamalarin olduk¢a genis bir kullanm sahasinin var oldugunu gostermektedir.
Arastrmamizda, HVLA sakroiliak eklem manipulasyonunun saglikli bireylerde
asemptomatik SIED’i diizeltmedeki etkinligi ve bunun sonucunda dinamik ve statik
dengeye olan etkisi Ol¢iilmiistiir. Bu calismadaki en belirgin bulgu sakroiliak
mantplasyon uygulanan grupta, Balance Error Scoring System Total skorunun 6n test
ve son test arasinda anlamli derecede farklilik bulunmasidir. Sham manipulasyon
uygulanan grupta on test ve son test sonuglar1 arasinda anlamlilik bulunmamistir. Bir
baska 6nemli bulgumuz ise; deney grubunun 6n test ve son test uygulanan 8 parametreli
SEBT dominant bacakta skorlarinin 5 parametresinde (AL, A, M, PM, L) anlamlik
bulunmus olup kontrol grubunda is yalnizca PM parametresinde anlamli bulunmasi

ancak anlamliligmin oldukga zayif olmasidir.

Saglikli bireyler kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayrilmistir, bu islem randomize
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada deney ve kontrol grubu katilimcilarina herhangi bir
miidahale yapilmadan Once ve yapildiktan sonra dinamik dengeyi degerlendirmek
amaciyla SEBT; statik dengeyi degerlendirmek igin ise BESS testlemeleri On test ve son
test olarak uygulanmigtir. Sakroiliak eklem disfonksiyonunun saptanmasi igin
Thompson bacak boyu kisalik testlemesi tiim katilimcilara uygulanmistir. 2 grupta
meydana gelen degisiklikler saptanarak gruplar igi ve gruplar arasi iliskilerine
bakilmistir. Calismamizin  bulgularmin literatiirdeki benzer c¢aligmalarla olan

kiyaslamasi asagida agiklanmistir.

Bir top atmak gibi bedensel hareketler gergeklestirilirken, merkezi sinir sistemi, atma
eylemi sirasinda postiirel stabilitenin saglanmasi i¢in kolun herhangi bir hareketinden

once cesitli postural trunk kaslarmni aktive edecektir. Bu igslem ileri besleme aktivasyonu
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(FFA) olarak bilinir. Kronik bel agrisi olan bireylerin postgreral aktiviteyi
geciktirdikleri bilinmektedir (Hodges ve Richardson, 1999; Hodges ve ark. 1996).

Marshal et. al’ in yaptig1 bir calismada sakroiliak eklem (S1J) manipiilasyonunun refleks
uyarilabilirligini etkiledigi gosterilmis ve grubu, SIJ manipllasyonunun ileriye donik
aktivasyonu da etkileyip etkilemeyecegini belirlemek i¢in arastirdi. 90 saglikli geng
erkek {izerinde yapilan bir ¢aligmada, {ist ekstremitenin hizli hareketleri sirasinda M.
Transvers Abdominis ve M. Obliqus Internus kaslarina yonelik FFA gecikmeleri igin
katilimcilar degerlendirilmistir. Bu denekler bir kayropraktor tarafindan incelenmis ve
hepsinin gecikmis FFA tarafinda sakroiliak eklem disfonksiyonu oldugu bulunmus ve
tek bir kayropraktik manipiilasyonun ardindan, aktivasyon latansi ortalama % 38
azalmistir. Bu bulgular 15181mda sakroiliak disfonksiyonunun HVLA manipulasyon ile
diizeltilmesinin ardindan FFA gecikmesinin azalmasi, motor kontrolde iyilesme belirtisi

olarak bulgularimizla paralellik géstermektedir (Marshall ve Murphy, 2006).

Farazdaghli et al.” in yaptigi bir randomize kontrollii ¢alismada, 20-50 yas grubunda
alman 32 hasta, sakroiliak eklem disfonksiyonu dogrulandiktan sonra klinik muayene
ile uygun sekilde secilmistir. Postural kontroliin isleyis mekanizmasini salmim ve
titreme mekanizmalar1 olarak tanmimlayan Farazdaghli, Sakroiliak disfonksiyonu olan
hastalarda sakroiliak eklem manipulasyonunun postural kontrole olan ani etkilerini
degerlendirmek ve salimm ve titreme kontrollerinin  sakroiliak  eklem
manipilasyonundan etkilenip etkilenmedigini belirlemeyi amaglamistir. Postural
kontroliin isleyis mekanizmasi olan salimim ve titreme mekanizmalar1 anteroposterior ve
mediolateral yonlerde girisimden 6nce ve sonra Ol¢iilmiis, iKi grup arasinda higbir fark
bulunmamasina ragmen deney grubunda miidahale sonrasi anteroposterior titreme hizi
ve frekansinda artis gergekleserek postural kontrolde iyilesme goriilmiistiir. Bu sonuglar
calismamizin bulgulariyla paralellik gdstermektedir. Farazdaghli et al.” mn calismasiyla,
anteroposterior kontrolde gelisme goriilmesiyle, ¢aligmamizida elde edilen statik denge
artisin1 ve dominant bacakta 5 parametrede (AL, A, M, PM, L) dinamik denge artisiyla
tutarlilik gosterse de non-dominant bacakta benzer bir anlamlilik elde edilmemesi

aciklanamamaktadir (Farazdaghli et al. 2017).
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Haavik ve ark. yaptigi bir ¢alismada spinal manipulasyonlarin iist ve alt ekstremite
kaslar1 iizerine etkisi inclenmistir. 17 erkek, 11 kadindan olusan 28 katilimei1 (ort. yas
27.6 £ 4.3) arastirmaya dahil edilmis ve eklem hassasiyeti, ROM kisitliligi, postural
asimetri, blokaj ve limitasyon gibi durumlar aranmistir. Kronik spinal agri, norolojik
bozukluk, travma, inflamatuar artrit, malignansi vb. gibi kontraendike durumlara sahip
katilimcilar ¢alismadan ihrag¢ edilmistir. Spinal maniptilasyonun kuvvet artisinda etkin
oldugu bulunmus ve spinal manipilasyonu, kas tonusunu kaybetmis, inme veya post-0p
ortpedik hastalarda denenebilecegini Onermistir. Ilgili sonuglar dogrultusunda
calismamiz; SIED’li bireylerde HVLA manipulasyon ve Sham manipulasyon
karsilagtirilarak bunun statik denge tizerine belirgin etkisi saptanmistir. Haavik’in
calismasinda da gosterdigi gibi eklem manipulasyonunun motor kontrolii ve kas gilictinii
arttirdig1 i¢in statik kontrolde etkin bir sonu¢ aldigimiz diistiniilebilir (Haavik et al.
2017).

Chilibeck ve ark. 28 erkek 21 kadm (54 + 19y) Uzerinde yaptig1 bir ¢alismada spinal
manipulasyonarin alt ekstremite kas giicii dengesizlikleri lizerine etkisine bakilmustir.
Alt ekstremite arasindaki kuvvet imbalanslar1 izokinetik dinamometre (Biodex System
3) kullanilarak yapilmis; 6lgmek i¢in uygulama Oncesi ve sonrasi alt ekstremitede
izometrik kalca abdiiksiyonu, kalca fleksiyonu, kalca ekstansiyonu ve diz fleksiyon kas
gruplarinin kuvvet degerlendirilmistir. Spinal manipulasyon grubunda diz ve kalca
fleksiyonu esnasindaki uzuvlar arasindaki kuvvet farkinda plasebo grubuna gore anlamli
bir diisiis kaydedilmis, kalca ekstansiyonu ve abduksiyonda bacaklarda goreceli kuvvet
farkindaki degisim anlamli kaydedilmesine ragmen tim hareketler icin iki bacak
arasindaki giic farkliliklarindaki degisim gruplar arasinda anlamli bulunmamistir.
Ayrica bu c¢alismada, zayif ve kuvvetli ekstremite kuvvetindeki degisimleri
karsilastirirken, spinal manipiilasyon, kalga abdiiksiyonu sirasinda zayif bacaktaki kas
Kuvvetini gruplar arasinda baska hicbir fark olmaksizin deney grubunda daha ¢ok
arttirmigtir  (Chilibeck et al. 2011). Chilibeck’in ¢aligmasinin songlar1, spinal
manipiilasyonun zayiflamig kaslarin  giliciinii  artirabildigini  gdstermekten Ote,
ekstremiteler arasindaki kuvvet eksikliginin spinal manipiilasyonu ile azaltilabilecegini
gOstermektedir. Chilibeck et al.”in ¢alismasinda elde edilen sonuglar dogrultusunda iki

alt ekstremite arasindaki kuvvet dengesizliginin giderilmesinin statik ve dinamik
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postural kontrol iizerinde olumlu etki yapmasi beklenir. Bu sonuglar ¢aligmamizla

paralellik g6stermektedir.

Calismamizda bir takim kisitlamalar da vardir. Bunlardan biri; spinal manipulasyonun
uzun vadede etkili olup olmadigini belirlemek igin katilimcilar zerinde uzun sireli
izlem yapmadik. Elde ettigimiz sonuglar spinal manipilasyonun uygulamadan hemen
sonra statik ve sinamik denge perfrmanslarina olan ekisini biliyoruz, ancak bu
sonuclarn zaman iginde yayilip etkinligini koruyacagini bilmiyoruz. Bu agidan

gelecekteki caligmalari cesaretlendirecegini diigiinliyoruz.

59



6. SONUC

Calismaya etki edebilecek yas, BMI, egitim diizeyi, boy, kilo vs. demografik verilerin
gruplarda randomize dagitilmasi ¢alismamizi giiglii kilmaktadir. Bu ¢aligmada ele alinan
onceki ¢calismalarin bir¢ogu, spinal manipiilasyonun, insan katilimcilarda merkezi sinir
sistemi icindeki sensorimotor entegrasyonda plastik degisimlere yol actigini
gostermektedir. Toplu olarak bu calismalar, yliksek hizli, diisiik genlikli omurga
manipiilasyonu i¢in merkezi bir eylem mekanizmasmi destekleyecek kanitlar saglar.
Heniiz net olmayan sey, bu degisikliklerin yararli klinik sonuglarla korelasyon
derecesidir. Bu degisikliklerin spinal disfonksiyonun diizeltilmesinden kaynaklanip
kaynaklanmadigi, dolayisiyla anormal afferent girisinin CNS'ye normalize edilip
edilmedigi ya da sadece manipulatif itme ile iliskili aferent barajlardan kaynaklanip
kaynaklanmadig1 agik degildir. Bu sorular cevaplandirilmaya devam ediyor ve devam

eden arastirma ¢abalarimizin odak noktasidir.

Sakroiliak eklem; ¢evresinde bir¢ok kas, ligament barindiran karmasik bir yapidir ve bu
yap1 beraberinde birgok biyomekanik sorunu da beraber getirir. Genel populasyonda
sakroiliak eklem disfonksiyonu (SIED) cesitli sikayetlerle ortaya ¢ikabilir. Bu
sikayetlerden kisiler tarafindan farkina wvarilabilen en yaygin sikayet sakroiliak
bolgesinde ortaya ¢ikan lokalize agri olarak seyretmektedir; bunun yanida higbir
sikayet/semtom vermden de var olabilir. Bu durum asemptomatik SIED olarak

adlandirilir.

Eklemlere yonelik disfonksiyon problmlerinin giderilmesinde literatiirde ¢esitli metotlar
yer almaktadir. 19. yiizyilda Daniel David Palmer tarafindan yapilan kayropraktik
uygulamalar 20 yiizyilin ortalarina kadar hizlica gelismis ve 21. ylizyi1lda modern tipta
yasanan gelismelerle beraber akademik egitimi olan bir meslek olarak anilmaya
baslanmustir ve eklem yap1 ve disfonksiyonlarm diizeltilmesinde etkin bir tedavi olarak
literatirde yerini almaktadir. Son zamanlarda Kayropraktik HVLA maniplasyonlar,
Oteki maniplasyon metotlarina kiyasla daha etkin sonu¢ verdiginden dolay:r 6n plana

cikmaktadir.

Kayropraktik HVLA sakroiliak maniplasyonlar saglikli bireylerde statik dengede

gelisme sagladig;; dinamik dengenin  tim ayrica asemptomatik sakroiliak
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disfonksiyonlarin dizeltilmesinde etkin bir metot oldugu bu c¢alismada ortaya

konulmustur.

Aragtirmamiz kontrol ve deney gruplar1 olarak iki gruba bolinmistiir. Testleme ve
Olgcmler uygulamalardan 6nce ve sonra yapilmistir. Gruplardan alinan data istatistiksel

analize sokulmustur. Istatistiksel analiz icin SPSS 24 programi kullanilmistur.

Arastirmamizin bulgularina gore kontrol grubunda katilimcilarin dinamik ve statik
denge performanslarinda anlamli bir degisim olmamustir. Deney grubunda statik denge
performansina bakildig1 zaman BESS total skorlarinda deney grubunda 6n test- son test
arast anlaml farklilik (p=0,004) ve kontrol grubuna gore anlamli Gstiinliigii vardir
(p=0,001).

Dinamik denge performanslarina bakildigi zaman; deney grubu dominant bacakta SEBT
parametrelerinden AL (p=0,001), A (p=0,007), M (p=0,042), PM (p=0,000) ve L
(p=0,021) parametrelerindeki degisimler anlamli goriilmekte; ancak gruplar arasi

anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Kayropraktik HVLA manipulasyonun SIED tedavisinde roliinii daha iyi anlamak
amaciyla katilimci sayist arttirilmis ve takip siireci uzatilmis yeni calismalari
cesaretlendirebilecegi; kayropraktik sakroiliak manipulasyonun direkt olarak dinamik
ve statik denge performansi tizerine etkisini arastiracak daha genis katilimcili ve uzun
takip siireli ¢alismalar gerektigi disiiniilmektedir. Calismanm sonuglari, ulusal ve
uluslararasi akademik birey/kurumlara asemptomatik sakroiliak disfonksiyon ve denge

performansi konusunda katki sunabilecektir.
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Ek.2: Bilgilendirilmis Katihmc1 Onam Formu

Aragtirmanin Adi : Sakroiliak Manipulasyonun Dengeye Etkisinin Degerlendirilmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu galismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul

etmeden o6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Calismanin amaci nedir?

Ofis caliganlarinda Dinamik ve Statik Dengenin Degerlendirilmesi isimli ¢aligmamizda masa
bas1 ¢alisan popiilasyonda uzun siire oturmanin dinamik ve statik denge Uzerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmustir.

Size sozel olarak da sorulan asagida vazih olan durumlardan herhangi birine sahipseniz

calismaya katilamazsiniz.

18-30 yas grubunda olmamak

Alt ekstremite fraktiir gecmisi

Lomber disk hernisi, spondilolizis, spondilolistesis tanis1 olmasi
Timor gegmisi

Son 6 ayda ciddi travma hikayesi

YV V VYV

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Sakroiliak disfonksiyonu diizeltmek amaciyla manipuasyon manevrast uygulanacaktir. Bu
uygulama icin herhangi bir risk faktéri literatirde tanimlanmamustir. Dinamik denge
degerlendirmesi igin SEBT (Star Excursion Balance Test), statik denge degerlendirmesi igin
BESS (Balance Error Scoring System) kullanilacaktir. Bahsedilen testler sakroiliak ekleme
uyguanacak manevradan 6nce ve sonra tekrarlanacaktir.

Cahsmaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve metni okudum. Aklima gelen tiim sorular: arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak yapilan tim acgiklamalart ayrintilariyla anlamis  bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar verdim. SO0Z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan davetini hi¢bir zorlama ve baski altinda olmadan gonulll olarak kabul ediyorum.
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Katihmel iMZA

isim

Adres

GSM

Tarih

Aciklamayr Yapan Arastirmaci iMzA

isim

Tarih
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Ek.3: Sosyo-demografik Veri Formu

GENEL BILGILER:

Yas L e

Boy(cm) L e

Kilo(kg)

Cinsiyet : Kadm [OJ Erkekd

Egitim durumu : Ilkokul [  Lise [ Lisans [ Lisansustii[7 Doktora [
Calisiyor musunuz? Evet [ Hayr[d

Meslek: L

Gelir Diizeyi: ; Dusik[J Orta [OJ Yuksek [OJ
Medeni durum: ; Evii O Bekar [  Bosanmis []
Cocugunuz var mi1? Evet [ Hayir O

Evetise kagtane? : ...
ILETIiSIM BILGILERI

Adres

Telefon

e-mail

GENEL SAGLIK DURUMU

1. Sigara ya da herhangi bir titin Grind kullaniyor musunuz?
Evet OO  (adet/giin):.......oevvneieneeieei, )

Hayir O

2. Alkol kullantyor musunuz? Evet ise haftada ka¢ giin kullandiginizi ve miktarin
belirtiniz.

Hayir O
Az miktarda, kisa stiredir O
Orta diizeyde, 10 yildan az [

Fazla miktarda, uzun siredir O

3. Daha dnce herhangi bir cerrahi operasyon gecirdiniz mi?
Evet O  (Belirtiniz:.........ooovvevneinninneinn.., )

Hayir O
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4. Tanis1 konmus bir kronik rahatsizligimiz mevcut mu?
Evet 0  (Belirtiniz:............ooeevneeinneiinnne, )

Hayir O

5. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi?
Evet O (Belirtiniz:......ccooeeeiniiiiin, )

Hayir O

6. Tanis1 konmus herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi?

Evet O (Belirtiniz: .........oovviiiiiiniiiean, )
Hayr [
7. Diizenli olarak egzersiz/ spor yapiyor musunuz, evet ise ne tiir bir aktivite
yaptiginizi belirtiniz.
Evet OO oo )

Hayir O

8. Evet ise, haftada kag giin spor yapiyorsunuz?
Haftadal [0  Haftada 2-3 Haftada 4-5 [ Haftada 6-7
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Ek.4: Statik denge degerlendirme formu
Katihmei Isim-Soyisim:

Deney Grubud / Kontrol Grubud
A. Statik Denge Degerlendirmesi

Balance Error Scoring System

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Cift Ayak

Sert Ylzey
Tek Ayak

Tandem Durus

Cift Ayak

Kopuk Ylzey
Tek Ayak

Tandem Durus

TOTAL SKOR

74



Ek.5: Dinamik denge degerlendirme formu

SEBT- UYGULAMA ONCESI

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

AL

A

AM

M

Dominant Bacak
PM

P

PL

L

AL

A

AM

M

Non-dominant bacak
PM

P

PL

L

SEBT- UYGULAMA SONRASI

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

AL

A

AM

M

Dominant Bacak
PM

P

PL

L

AL

A

AM

M

Non-dominant bacak
PM

P

PL

L
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