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OZET

AMATOR FUTBOLCULARDA LUMBOSAKRAL KAYROPRAKTIK HVLA,
SAKROILIAK KAYROPRAKTIK HVLA VE SHAM UYGULAMALARININ SUT
PERFORMANSI UZERINE ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Ersin Cozvelioglu
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Dr. Gokhan Mangan

Haziran 2017, 65 Sayfa

Spinal eklem segmentlerinde azalmis hareket, kinematik zincir iginde olumsuz
biyomekanik degisikliklerle sonug¢lanacagi i¢in futbolcularm sut hizi performansinda
olumsuz etkiye neden olabilir. lumbosakral ve sakroiliak eklemlerde disfonksiyon tespit
edilen amator futbolcularda Kayropraktik HVLA  manipulasyonlarm  sut hizi
performansina olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Calismaya dahil edilen amator kuliip futbolcularma uygulama 6ncesi ve sonrasi sut
cektirilmis, sut hizlar1 SpeedTrac Speed Sport Radar cihaziyla 6l¢iilmiistiir. Toplamda
42 amator futbolcu ¢alismaya dahil edilmis ve randomize olarak ii¢ gruba ayrilmistir.
Kontrol Grubuna tek seferlik sham manipiilasyon, Deney Grubu 1’e tek seferlik
Lumbosakral Kayropraktik HVLA ve Deney Grubu 2’ye tek seferlik Sakroiliak
Kayropraktik HVLA uygulanmstir.

Kontrol Grubunun sut hizi ortalamasi 89,61 km/h’den 90,36 km/h’ye yiikselmistir.
Toplam degisim 0.75 km/h’dir. Deney Grubu 1’in sut hizi ortalamasi 88,64 km/h’den
94,39 km/h’ye yiikselmistir. Degisim 5,75 km/h’dir. Deney Grubu 2’nin sut hizi
ortalamasi 85,18 km/h’den 88,11 km/h’ye yiikselmistir. Degisim 2,93 km/h’dir. Deney
Grubu 1 ve Deney Grubu 2, grup icinde uygulama Oncesi ve sonrasi sut hizindaki
degisimleri  karsilastirdigimizda  istatistiksel  olarak  anlamli  bir  degisim
bulunmustur(p<0,05). Ancak Kontrol Grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi ortalama
sut hizlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir
(p>0,05). Gruplar arasi karsilastirma yaptigimiz zaman Deney Grubu 1 ve Deney Grubu
2’nin Kontrol Grubuna gore ortalama sut hizlarindaki degisimler istatistiksel olarak
anlamli derecede istiin bulunmustur (p<0,05). Sut hizindaki degisim daha fazla oldugu
icin Deney Grubu 1, Deney Grubu 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ug farkli manipiilasyon teknigi arasinda sut hizi perfomansmni arttrmada en etkili
yontem Lumbosakral Kayropraktik HVLA olmustur.

AnahtarKelimeler:Kayropraktik HVLA, Sakroillak, Lumbosakral, Futbolcu, Sut Hizi



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF LUMBOSACRAL CHIROPRACTIC
HVLA, SACROILIAC CHIROPRACTIC HVLA AND SHAM APPLICATIONS ON
AMATEUR SOCCER PLAYERS' SHOOTING PERFORMANCE

Ersin Cozvelioglu
Chiropractic Master's Program

Supervisor: Dr. Gokhan Mangan

June 2017, 65 pages

Soccer players' shooting speed may cause adverse effects on performance due to the
decreased movement in Spinal joint segments will result in negative biomechanical
changes in the Kinematic chain. It is aimed to investigate the effect of Chiropractic
HVLA manipulations on the shooting speed performance of amateur footballers with
dysfunction in lumbosacral and sacroiliac joints.

The amateur club footballers included in the study were shot before and after the
practice and the shot speeds were measured with SpeedTracTM Speed Sport Radar. A
total of 42 amateur soccer players were included in the study and divided into three
groups as randomly. One-time sham manipulation in Control Group, one-time
Lumbosacral Chiropractic HVLA in Experiment Group 1 and one-shot Sakroiliac
Chiropractic HVLA in two experimental groups were performed.

The shot speed average of the control group increased from 89.61 km / h to 90.36 km /
h. The total change is 0.75 km / h. The shot speed average of the Experiment Group 1
increased from 88,64 km / hto 94,39 km / h. The change is 5.75 km / h. The shot speed
average of the Experiment group 2 increased from 85,18 km/ h to 88,11 km/ h. The
change is 2,93 km / h. A statistically significant change was found in Experiment Group
1 and Experiment Group 2, when we compared the changes in the smoothed rate before
and after application within the group. However, no statistically significant change was
observed in the control group when the average shot speeds before and after the
application were compared (p> 0,05). When we compared groups, the changes in
average smoothed speeds of Experiment Group 1 and Experiment Group 2 according to
Control Group has been found to  superior  statistically significant (p <0,05).
Experiment Group 1 has been found statistically significant compared to Experiment
Group 2 because the change in shot speed is more. The most effective method has been
Lumbosacral chiropractic HVLA at the improving shooting speed performance among
three different manipulation techniques.

Keywords:Chiropractic HVLA, Sacroillac, Lumbosacral, Soccer player, Shooting
speed
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GIRIS

Profesyonel futbolcularin basarili oluslarinda gorev alan etmenlerden biri de topa etkili
ve hizli vurabilmeleridir. Anatomik-biyomekanik varyasyonlari goz Oniinde
bulundurup, antreman donemlerinin revize edilmesi ve bilimsel arastirmalar 1g1¢inda
spor branglarinda performansin yiikselmesi miimkiindiir. Yiiksek performans i¢in ayagin
iist kismiyla vurulan teknik, topa optimum vurus hizina sahip olan ve en ¢ok kullanilan

tekniktir (Ingley 2009, Nunome 2007, s. 2).

Bu vurus teknigi gii¢ i¢in koordine edilmis kaslarmn ve ilgili tim eklemlerin birlikte
koordinasyonunu gerektirir. Dolayisiyla bu vurus tekniginin biyomekanigi omurgadan
baslayan ve agik biyomekanik zincirde distale asagiya dogru ilerleyen boliinmiis hareket
paterni dizisi olarak gorulir. Lomber omurga ve sakroiliak eklemler bu biyomekanik
zincirin proksimal kismidir ve acik zincir hareket paternini izleyen hareketler i¢cin temel
olusturup vurus esnasinda hareketi baslatirlar ( Kellis 2007, ss. 54-65, Lees 1998, ss.
11-34).

Kas iskelet sistemi koordinasyonu vurus hareketinin temelini olusturur. Dorsal kas
sistemini 6nden ve arkadan ceviren torakolumbar fasya tekme &ncesi reaksiyon
gosterebilsin diye uygun sekilde sarj etmek i¢in lumbar omurga salinim yapan bacak
tarafina dogru rotasyona gider. Torakolumbar fasyanin sarj olmas1 muskuloligamant6z
torkla yapilan vurusla topun maksimum mesafe gitmesini saglar. Salinim evresi govde
tarafindan baglatilir, lumbar omurga momentumu daha biiylikk olan proksimal
segmentlerden daha kiicik olan segmentlere transfer etmek icin destek ayagina dogru
doner. Boylece tekmeleme ekseni kalca fleksiyonuna hizlandirilir, topa daha hizli
vurulur. Vurus aninda iist ekstremitenin statik ve dinamik hareket paterni de son derece
onemlidir (Kellis 2007, ss. 54-65, Barfield 2002, ss. 2-9, Ishmail 2010 s.13, ss. 86-92).

Bu noktada kalca ve sakroiliak kaslarin pelvisin hareketini gerceklestirmek i¢in birilikte
calismast gerektigi konusunda fikir birligine varilmistir (Cohan 2005, ss. 40-53,
Gilchristve ark. 2003, ss. 1-8).

Benzer sekilde, kalga fleksiyonu posterior pelvik tilt ile iligkilidir ve sakroiliak eklemin

fleksiyon pozisyonu almasina izin verir. Buna karsilik sakroiliak eklem viicuda ve



biyomekanik zincire iletilen kuvvetin absorbe edilmesinde ve kontroliinde aktiftir
(Kellis 2007, ss. 54-65).

Oyunculardan her seferinde ayak dstiiyle vurusu maksimum potansiyelleriyle
gerceklestirmeleri beklenir. Vurus performansi kas iskelet sistemi temelinde olusturulan
kuvvetlerin ve biyomekanik zincirde uretilen momentumun direkt sonucu olarak
gozlemlenir. Buna ek olarak agik kinetik zincirin hareket edebilecegi mesafenin artmasi
durumunda darbe noktasinda daha yiiksek bir hiz elde etme potansiyelinde artis

olacaktir ( Barfield 2002, ss. 2-9, Ishmail 2010, ss. 86-92, Young 2004, ss. 23-31).

Bu hipotez, bu eklem bolimlerinden herhangi birinde immobilizasyon veya kisitl
hareket varsa etrafindaki muskuloligamant6z dokular ve vaskiiler elemanlarda olumsuz
degisiklikler meydana getirdigini gosteren literatiir sonuglariyla dogrulanmistir (Cramer
2000, ss. 8094, Cramer 2002, ss. 59-66,Mooney 1976, ss. 49-56).

Ligamanlarin gerilme direncindeki kayip, adhezyon olusumu, kas elastikiyet kayb1 ve
eklem hareket kaybindaki azalma gibi islevsel bozukluklarla performansta azalma
gordlebilir (Mooney 1976, ss. 49-56, Paris 1983 ss. 76-89, Jortikka 1997, ss. 55-61,
Appell 1990, ss. 42-58, Redwood 2003, ss. 42-52, Bergmann 2010).

Bu nedenle bazi otoriteler manipiilasyon yoluyla lumbar eklem hareketliliginde ve kas
esnekliginde artis elde edilebilecegi fikrindedir (Cramer 2000, ss. 80-94, Cramer 2002,
ss. 59-66, Bergmann 2010, Herzog 2000, Gatterman 2001, ss. 49-56, lanuzzi 2005 ss.
77-90).

Manipiilasyon sonrasi ¢evre dokularda saglanan normal biyomekanik ve norolojik girdi
restorasyonu eklemlerin mobilitesi ve fleksibilitesindeki artigla vurus sirasindaki
biyomekanik zincirin hizinin artmasini saglar (Pickar 2002, ss.57—71,Murphy 1995, ss.
87-94, Fox 2006, ss. 21-32).

Asemptomatik kisilerde bel ve sakroiliak eklem cevresinin manipiilasyon sonrasi sut
hizindaki degisikliklere etkisini gdsteren sinirl yayinlanmais literatiir bulunmaktadir. Bu
nedenle, bu c¢aliyma, lumbosakral ve sakroiliak eklemlerin kayropraktik HVLA
uygulamasi ile sut hizinda olusacak degisiklikle iligkili olup olmadiginin Olgiilmesi

amaglanilmistir.



Calismadaki amaglarimiz kayropratik mesleginin kendine has “’High Velocity Low
Amplitude’” (HVLA) diye adlandirilan yontemiyle Lumbosakral ve sakroillak

manipilasyonlar sonucu;

Primer amag: Amator futbolculardaki asemptomatik lumbosakral ve sakroiliak kdkenli
biyomekanik disfonksiyonlarin olusturdugu olumsuz etkileri ortadan kaldirarak

sporcularin sut performansinda artig saglamak

Sekonder Ama¢: Lumbosakral ve Sakroiliak Kayropraktik HVLA’larin asemptomatik
olan biyomekanik bozukluklarin diizeltilmesinde Tiirkiye’deki amator kuliip
futbolcular1 iizerinde etkili bir yontem oldugu gostermek. Bunun dogrultusundaki

hipotezlerimiz sunlardir;

Hipotez 0: Disfonksiyonel spinal eklemlerde kayropraktik tedaviyi takiben biyomekanik

ve norolojik girdi sonucu sensorimotor propriyosepsiyon duyusunda gelisim olur.

Hipotez 1: Biyomekanik olarak futbol topuna yaklagsma ag¢is1 maksimal vurus hizi igin
horizontal dizlemle 45 derecelik agidir. Diisme, ¢arpma gibi travmalar omurganin
hareket araligin1 azaltir. Buna bagli Lumbosakral ve  Sakroiliak eklemlerdeki
disfonksiyonlara bagl agisal degisimler 45derecelik topa yaklasma agisini etkileyecegi
icin maksimal sut hiz1 olumsuz etkilenecektir. Kayropraktik HVLA ile topa yaklagma

acisini optimal diizeyde tutabiliriz.

Hipotez 2: Kayropraktik HVLA ile asimetrik lumbopelvik(bel-kalga) yapilar
notr(simetrik) duruma getirildiginde alt ekstremite kaslarinin motor kontroliinde artisa
neden olur. Motor kontroliin artmasiyla alt ekstremite kaslarinin kuvvetinde artis

gozlenir.

Bu hipotezler dogrultusunda randomize kontrollii prospektif ¢alismaya Istanbul
Trabzonspor Kuliip’ii futbolcularindan 18-25 yas araliginda 61 amator kuliip futbolcusu
degerlendirmeye almmis ve galismaya 42 bireyin katilmasi planlanmustir. Ug gruba
ayrilan  bireylere sakroiliak, lumbosakral kayropraktik HVLA ve sham
uygulamalarindan 6nce 1sima periyodunu takiben ikiger sut ¢ektirilip hiz1 Tracx Speed
Radar cihaziyla 6l¢iildii ve kaydedildi. Daha sonra gruplara ayrilan bireylere uygulama

sonrast tekrar ikiser sut cektirilip dl¢ctimler kaydedildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. LOMBER BOLGE ANATOMISIi

Yetiskin bir insanda omurga 5 bélge ve 33 omurdan olusur. Vertebral kolonun servikal
bblgesinde 7, torakal bolgesinde 12, lomber bdlgede 5, sakral bdlgede 5 ve koksigeal
bdlgede 4 adettir. Vertebral kolonun sagitttal planda, servikalde lordoz, torakalde kifoz,
lumbalde lordoz ve sakralde kifoz olmak {izere dort egriligi mevcuttur. insanm basin1
tutabilmesinden itibaren baslayan, agirlik tasimaya ve yiirimeye adaptasyonu sonucu

olusan bu egrilikler aksial eksendeki yiiklenmelerde yay gibi davranirlar.

Sekil 2.1: Vertebral Kolonun Anterior, Lateral ve Posteriordan Goriiniimii

Arrtevior v Lafy Laterad virew

Kaynak:Netter

Vertebral kolonun her bdlgesinde vertebralarn sekli boyutu gibi birgok 06zelligi
degisiklik gosterir. Vertebralar, 6nde korpus, arkada arkustan olusmaktadir. Vertebralar
kisa silindir seklini animsatmaktadir. Genel olarak arkusta iki pedikiil, iki lamina, iKi
transvers, dort artikller ve bir spinal proses vardir. Bu prosesler yani ¢ikintilar kas ve
ligamanlar i¢in origo ve insersio yerini olustururlar. Vertebranin korpus ve arkusu

foramen vertebralisi cevreler ve vertebralar Ust Uste dizilerek birlikte vertebral kanali



olustururlar (Sar 2002, ss. 9-20, Moore and Dalley 2007, ss. 435-462, Schiinke 2009, ss.
76-105).

Sekil 2.2: Tipik Bir Vertebranin Goriiniimii
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Kaynak:Netter

2.1.1. Fonksiyonel Birim

Lomber vertebra, birbiriyle eklem yapan bes hareket segmentiyle torakolomber ve
lumbosakral eklemlerden olusmustur. Biitiin segmentler {i¢ eklemli kompleks bir yap1
olusturur. Bu da, omurganin fonksiyonel hareketli birimidir. Komsu olan iki adet
vertebra bunlarin arasindaki intervertebral disk ve arka taraftaki faset eklemlerden

olusmaktadir.

Bu yap1 etrafindaki baglar segmente stabil bir yap1 kazandirir. Ug eklem kompleksinin
herhangi birinde olusacak olan dejenerasyon, yilik aktarimmin da ve dagitimmimn da
degismesine neden olur. Bu da diger elemanlara daha fazla is yiikler ve sonucunda agr1
veya dejenerasyon olusumuna sebebiyet verir. Fonksiyonel birimin 6n segmenti agirlik
tasir ve kolumma vertebralise gelen soku baskiyr absorbe eder. Arka segment

vertebranin hareket yoniinii tayin eder (Akman ve Karatas 2003, ss. 151-164).



Sekil 2.3: Omurganm Fonksiyonel Birimi

Kaynak: ChiroGeek.com

2.1.2. intervertebral Disk

Intervertebral disk komsu vertebralari son plaklarindan birbirine baglar. I¢indeki
niikleus pulposus yapismi anniiler liflerle birbirini oblik olarak caprazlayip koruyan
elastik bir yapidir. Bu yap1 mekanik olarak vertebralara gelen soklar1 emici bir sistem
olusturur. vertebra cisimleri arasinda esit basing dagitilmasina ve omurganin dinamik,
esnek olmasina izin verir. Yetigkin kisinin kolumma vertebralisinin uzunlugunun 1/4’ini
intervertebral disk olusturur, diger 3/4'U vertebralardan olusur. Vertebralardaki
Omurgadaki egriliklerin temel belirleyicisi disklerin sekilleridir. Andral ve avaskiiler
yapida olan intervertebral disklerin beslenmesi difflizyon yoluyla gergeklesir.
Omurganm dinamik olarak hareket etmesiyle, kompresyon ve relaksasyon fonksiyonu
ile difflizyon saglanir. Dis anniiler lifler haricinde intervertebral disklerde nosiseptif

sinir uglar1 yoktur.

Annulus fibrosus diskin etrafin1 cevreleyen i¢ ige gecmis halka seklindeki
fibrokartilajindz yapidir. Bu yapt diskin maruz kaldigi tork kuvvetlerine karsi
olusturulan cevapta fonsiyonel onem tasir. Annuluslar, vertebra korpusunun eklem
yuzlerindeki epifizyal halkalara tutunurlar. Her lamelin lifleri bir vertebradan digerine
oblik olarak seyreder ve komsu olan iki lamelin lifinden biri digerini dik a¢1 yapacak
sekilde caprazlar. Liflerin bu sekilde siralanmasi komsu vertebralar arasindaki bazi
hareketleri kisitlamasiyla beraber omurlarin birbirlerine kuvvetli bir sekilde

baglanmasini saglar.



Sekil 2.4: Anulus Fibrozus Lamellerinin Ac¢illanmasi

Annulus Fibrosus

Nucleus Pulposus

Lamella
(One sheet)

Kaynak: ir.lib.ntut.edu.tw

Nukleus pulposus, intervertebral diskin merkezi kiitlesini olusturan yapidir. Cogunlukla
kikirdak igerir buna bagl olarak elastik bir yapiya sahiptir. Nukleus pulposusun disk
icindeki yeri merkezi konumda olmaktan ziyade, genellikle diskin posterioruna dogru

yerlesim gosterir.

Sekil 2.5: Intervertebral Diskin Gorinimu
Nucleus pulposus  Vertebral

endplate

LRI

T — 755
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Kaynak:CoreWalking

Saglikli bir intervertebral diskin i¢inde yiiksek miktarda su mevcuttur. Dogumda su
miktar1 maksimumken yasin ilerlemesiyle olusan dejenerasyon sonucu sivi miktari

azalir. Aksiyel yonde olusan kuvvetlere ve torklara karst sok absorban durumundadir.



Columma vertebralisin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri
sirasinda yari-sivi top gibi davranir. Intervebral disk baski altinda dejenerasyona bagl
icindeki suyu kaybeder, yassilasir ve incelir (Sar 2002, ss. 9-20, Akman ve Karatas
2003, ss. 151-164, Moore and Dalley 2007, ss. 435-462).

2.1.3. Faset Eklemler

Faset eklemler(zygapophyseal eklemler) vertebralarin iist artikiiler prosesinin iistteki
vertebrasinin alt artikiiler prosesiyle olusturdugu eklemlerdir. Faset eklemler yapi
itibariyle sinovyal tip eklemlerdendir. Vertebral kolonun maruz kaldigi torsiyonel
kuvvetlere karst vertebral stabilizasyonu saglayan yapilardir. Servikal bolge
anatomisinde morfolojik olarak faset eklem yuzeyleri yatay diizleme, torakal bdlgede
dikey duzleme ve lomber bdlgede ise sagittal dizleme yakindir. Eklem yiizlerinin bu
durumu vertebralarm bulundugu anatomik bolgelere gore hareket kabiliyetini ve hareket
limitasyonlarin1 belirler. Intervertebral disklerdeki dejenerasyona bagli olarak faset

eklemlere binen yiik artar.

Sekil 2.6: Normal ve Dejenere Diskte Yiik Dagilim

YUK YUK
%40
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Normal Disk bozulduktan sonra

Kaynak:Spinanet.com

Faset eklemler translasyon ile distraksiyon olmak (zere iki harekete sahiptir. Faset
eklemlerin kapsiili eklem stabilizasyonu saglayacak kadar sert ve fleksibilite
saglayabilecek kadar esnek bir yapidadir.

Faset kapsilini ve fibroadipoz dokuyu proprioseptif ve nosiseptif sinir uglar1 inerve

eder. Bu sebeple faset eklemler agriya duyarl olduklar1 gibi propiosepsiyon- pozisyon



duyusu icin de fonksiyon goriirler (Akman ve Karatas 2003, ss. 151-164, Moore and
Dalley 2007, ss. 435-462, Shiinke 2007, ss. 76-105).

Sekil 2.7: Faset Eklemin Gorinimu

Transverse-__ _——Superior
process NS articular
facet
Spinal—— .
nerve _-Medial

_—" branch

Ventral—

: ———— Zygapo-

PRIy physeal

ramus o joint

/
/
7

Dorsal -/ \ ——— Inferior
primary articular

ramus facet

Kaynak: clinicalgate.com/low-back-pain-4/

2.1.4. intervertebral Foramen

Spinal sinirlerin columma vertebralisten disartya ¢iktig1 deliklerdir. Intervertebral disk
ve komsu iki vertebranin korpuslarimin posterioru intervertebral foramenin anteriorunu;
tabanin1 ve tavanini;, arka duvarmi pedikiiller; faset eklemi ve ligamentum flavum

olusturur (Oguz 2004, ss. 1131-1171).
2.1.5. Lomber Bolgenin Ligamanlar

Ligamanlar vertebral kolonun stabilitesini saglarlar, abarent ve asir1 hareketleri
kisitlayarak spinal sinirleri, intervertebral disk ve faset eklemleri korurlar. Ligamanlar
intersegmental ve segmental olarak ikiye ayrilir. intersegmental ligamanlar1 olusturan
yapilar anterior longutidunal ligaman, posterior longutidunal ligaman ve supraspintz
ligamandir. Segmentel ligamanlar1 olusturan yapilar ise ligamentum flavum, interspindz
ligaman, intertransvers ligaman ve kapsiiler ligaman olusturur. Columma vertebraliste
bulunan intersegmental ve segmental ligamanlar arasinda ligamentum flavum digindaki
tiim ligamanlar ¢ok yiiksek miktarda kollajen liflerden meydana gelmiglerdir (Akman ve
Karatas 2003, ss. 151-164).



Anterior longutidunal ligaman (ALL), oksiput ile sakrum arasinda vertebralarin
anteriorunda seyreder. Komsu vertebralar1 derin lifleri ile, daha uzak segmentleri ise
yiizeyel lifleri baglar. Kollajen lifler vertebra cisimlerine siki sikiya, intervertebral
disklere ise gevsek bir sekilde baglidirlar. Bu bag vertebra korpuslari arasindaki
eklemlerin stabilizasyonu saglar ve vertebranin hiperekstansiyonunu engelleyerek

vertebral kolunu korur.

Posterior longutidunal ligaman (PLL), anterior longitudinal ligamana(ALL) gore daha
ensiz ve giigsiizdiir. Vertebral korpuslarin posterior yizleri boyunca vertebral kanal
icerisinde seyreder. Ikinci servikal vertebra olan aksisten sakruma kadar vertebral
korpuslarin posteriolateraline ve intervertebral disklere tutunur. PLL’nin kalinhigi
aksisten kaudale gittikce artar. PLL elastik lif yOninden zengin oldugu igin
ekstansiyonda kasilip kisalir, fleksiyonda uzar. Vertebral kolonun hiperfleksiyonunu
kisitlamaya yardimci olur. Intervertebral disklerin posterior protriizyona kacip disk

hernisine engel olmaya calisir. Agr1 algilayan sinirler yoniinden zengin bir ligamandir.

Vertebralarin spindz proseslerini birbirine baglayan supraspindz ligamandir. Vertebral
kolonun hiperfleksiyona kagip travmaya ugramasimi engeller. Ozellikle agirlik ve tork
altinda alt lomber vertebralarin maruz kaldiklar1 makaslayic1 kuvvetlere karsi direng

gosterici fonksiyon gorrler.

Sekil 2.8: Sinuvertebral Sinirlerin Gériinima
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Kaynak: ChiroGeek.com
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Vertebralarin spindz proseslerini birbirine baglayan supraspindz ligamandir. Vertebral
kolonun hiperfleksiyona kacip travmaya ugramasini engeller. Ozellikle agirlik ve tork
altinda alt lomber vertebralarin maruz kaldiklar1 makaslayict kuvvetlere karsi direng

g0sterici fonksiyon gortrler.

Ligamentum flavum, elastik liflerden olusan sar1 renkli ligamandir. Ligamentum flavum
servikal bolgede uzun, ince ve genistir, torakal bolgede servikale kiyasla daha kalindir
ancak en kalin oldugu bolge lumbar bolgedir. Bu ligamentler vertebral laminalarinin
ayrilmasima engel olur. Vertebralarin ani fleksiyonuna izin vermez ve intervertebral disk

zedelenmelerini dnler.

Iki komsu vertebranin spindz prosesi arasinda interspindz ligaman yer alir. Spindz
prosese tutunan bu ligaman ventral, medial ve dorsal olmak tizere tice ayrilir. Yiiksek
kollajen iceriginden dolay1 ¢ok elastik degildir bu da spindz hareketlerin daha kalipsal

olmasina sebebiyet verir.

Intertransvers ligaman, komsu vertebralarin transvers prosesleri birbirine baglar.
Servikal bolgede daha seyrek lifler icerir, torakal bdlgede fibrotik kordon seklinde,
lomber bolgede ise ince ve membrandz yapilidir. Kontrollii bir lateral fleksiyon

yapilmasima imkan tanir.

Sekil 2.9: Lomber Bolge Ligamanlarinin Lateralden Goriiniimii
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Kaynak: mayfieldclinic

Kapsiiler ligaman, faset eklem ylizeylerine, faset eklemi kisitlayan, dik sekilde

konumlanmis liflerden olusmustur. Columma vertebraliste agirlik ve degenerasyona
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bagl stabilizasyonu arttimaya yonelik olarak torakal ve lomber bdlgede daha kalindir..
Hareket swrasinda faset eklemlerin birbiri {izerinden kaymasina imkan tanir.
Vertebropelvik ligaman lomber vertebralar ve sakral vertebralar ile pelvis arasinda
seyreder.Vertebropelvik ligaman; sakrotuberoz , sakroiliak, iliolomber ve sakrospinoz
ligamanlardan meydana gelir. {liolomber ligaman L4 ve L5’in transvers prosesini krista
iliakayla birlestirir ve L5’e sakrumun stabilize olmasini saglar (Ak1 1998, Sar 2002, ss.
9-20, Moore and Dalley 2007, ss. 435-462).

Sekil 2.10: Lumbopelvik Ligamanlarln Goriiniimii
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Kaynak:StudyBlue.com

2.1.6. Lomber Bolgenin Kaslan

Ekstansorler; erektdr spina kaslari lumbodorsal fasyanin altinda yer alir. Bu kaslar
lomber vertebralar ve son iki torakal vertebra, sakrum, sakroiliak ligaman ile krista
iliakanin medial kismindan baslar ve superiora dogru ¢ikar. On ikinci kostanin
inferiorunda lateral (iliokostalis), intermediat (longissimus) ve medial (spinalis) ismiyle
3 banda ayrilir. Bu kas grubu vertebral kolonun ve viicudun ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve aksiyel rotasyon hareketini yapmakta dnemli bir rol oynar. Vertebral kolon
fleksiyondayken eksantrik yonde kasilmayla siirekli hiperfleksiyonu kontrol eder. Dik
durmaya yardimci olan erektor spina kaslarinin altinda transvers spina kaslar1 uzanir ve
semispinalis, multifidus ve rotator kaslardan olusur.Lomber bdlgenin en kalin kasi.
multifidus kasidir. Multifidus kas1 sakrumun posterior yiizeyinden baglar, lizerindeki
dort segmentin spindz proseslerine yapisir. Lomber bdlgenin segmental stabilitesini ve

lomber bolgenin ekstansiyonunu gerceklestirir. Oturma pozisyonunda antefleksiyon
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hareketinin gergeklesmesine yardimcit olur. Multifidus kasilirken her lomber
intervertebral disklere ve besinci lomber vertebra ile sakrum arasmna kompresyon
uygular. Bu kuvvetle birlikte komprese olan lomber vertebralarin stabilizasyonun
artmasini saglar. Multifidus kasi, vertebral kolonun hareketleri esnasinda intervertebral
pozisyonel iligkinin gelismesini saglar, erektdor spina gibi daha uzun olan birgok
segmenti kapsayan kaslarin kaldira¢ kolunun etkinligini arttirir. Multifidus kast ayni
zamanda sakroiliak eklem stabilizasyonuna katkida bulunur. Kasin bu bolgedeki
kontraksiyonuyla lumbosakral eklemde guclu bir stabilizasyon saglar (Aki 1998, Sar
2002, ss. 9-20, Moore and Dalley 2007, ss. 435-42).

Sekil 2.11: Derin Sirt Kaslarimin Posteriordan Gorinimu
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Kaynak: philschatz.com/anatomy-book/

Govdenin fleksor kaslari; rektus abdominalis, transversus abdominalis, internal ve

eksternal abdominal oblik kaslardir.

Govdenin lateral fleksorler kaslari; internal ve eksternal abdominal oblik kaslarin yani
sira diger lateral kas ise kuadratus lumborumdur. Kuadratus lumborum, on ikinci kosta
olan yiizen kosta ile, krista iliaka ile lomber vertebralarin transver prosesleri arasindir.
Bu kasin bilateral olarak kasilmasiyla lomber vertebralarin ve pelvisin stabilizasyonu
saglanirken, unilateral olarak kasilmasiyla lateral fleksiyon hareketi gergeklesir.

Columma vertebralisin fleksiyonu eksternal abdominal oblik tarafindan saglanirken
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internal abdominal oblik kas govdeye fleksiyon ve rotasyon, lateral fleksiyon ve

rotasyon hareketini ise transversus abdominus kas1 yaptirir.
Rotatorlar: internal ve eksternal abdominal oblik kaslardr.

Kuadratus lumborum ve erektdr spina kaslarinin iizerini torakolomber fasya orter. Bu
fasya transversus abdominus kaslarinin dorsalindeki aponevrozudur ve erektor spina
kaslarmni derin kaslarla sarar. Vertebral kolon, sakrum vasitasiyla bacaklar arasinda ytik
dagilimima yardim eder (Akman ve Karatag 2003, Sar 2002, ss. 9-20, Moore and Dalley
2007).

2.1.7. Torakolomber Fasya ve Self Bracing
2.1.7.1. Torakolomber fasya

Fasya lomber bolgede ii¢ yapraklidir. Posterior yapragi lumbosakral vertebralarin
prosesus spindzlerine, supraspinalis ligamana tutunur, superiorda onikinci kostanin
inferior angulusuna ve lumbokostal ligamana; inferiorda iliak creste, orta yapragi
medialde lomber vertebra prosesus transversus u¢ kisimlarina tutunur. Fasyanin anterior
yapragi kuadratus lumborum kasmi ortiip kaplar. Medial yanda psoas major kasinin
posteriorunda lomber vertebralarinda transvers ¢ikintinin anterioruna, inferiorda
iliolumbal ligamana ve iliak creste tutunur. Superiorda lateral arkuatum ligamana
katilip birlesir. Posterior ve mid yapraklar erektor spina kasinin lateralinde iistiiste binip
biitlinlesir. Kuadratus lumborum kasinin lateralinde ise anterior yaprak ile biitlinleserek

transversus abdominis kasimin origo apondvrozisini olusturur. (36).

Lomber bdlgede ligamentler ve sakroiliak eklem kapsili, torakolomber fasyanin
anterior yiizii ile birlesmektedir. Torakolomber fasya (TLF) ve lumbosakral ligamentler,
omurganin giic kaynagi ve stabilizatér kaslarin tutundugu alandir. Bu kaslarin
aktivasyonu, bag dokusu destegini sikilastirarak lumbar ve sakral bolgeyi stabilize

etmektedir. Bu da “self bracing” adi verilen mekanizmaya katkida bulunmaktadir
(Snijders 2002, ss. 399-405).
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Sekil 2.12: Torakolomber Fasya Gorunumu

Kaynak: saveyourhealth

2.1.7.2. Self bracing

Latismus dorsi kasi, gluteus maksimus ve torakolomber fasya, posterior tabakasinin
superolaterali ve inferolaterali ile baglantihidir. TLF, her iki kasta tensiyonu ipsilat ve
kontralateral olarak arttirmaktadir. TLF, hem lomber vertebralara hem sakroilak ekleme
baglidir. Bu iki kas kontraksiyonu lomber stabilizasyonda ¢cok énemlidir. Transversus
abdominus (TA) ve internal oblik (10), orta TLF ile ¢ok kuvvetli baglant1 icerisinde
olup ve neredeyse lomber transvers prosesini dogrudan ¢ekmektedir. Boylece, TLF
transvers ve frontal planlarda lomber omurgay: stabilize etmektedir(45). Abdominal

mekanizma, hem omuz kavsagi hem de rektus abdominis ile baglantilidir.

Sekil 2.13: Torakolumbar Fasyanin Kaslarla Arasindaki Etkilesimin Gériiniimii
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2.1.8. Lomber Bélgenin Inervasyonu

Lomber vertebrada pek ¢ok yapmin duyusal inervasyon alani var oldugu igin potansiyel
agr1 bolgelerindendir. Lomber faset eklemlerin inerve olmasi dorsal primer ramusun

medial dallar1 yoluyla ii¢ farkl seviyeye kadar farkli dallardan olabilir.

Sekil 2.14: Faset Eklemin Inervasyonu
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Kaynak: MayfieldClinic

Lomber bdélgenin inervasyonunu sinuvertebral sinir saglar. Sinuvertebral sinir
Luschka’nin rekurren siniri olarak da isimlendirilir. Spinal sinirlerin anterior ve
posterior olarak ayrilmadan dnce ayrilir. 1lgili segmentteki sempatik liflerle birleserek
vertebral foramene girer. Transvers, inen ve ¢ikan dallara ayrilir. Sinuvertebral sinir
posterior longitidunal ligamani, posterior vertebral periostu, dura materin on yiiziinii,
lateral resesuslar1 ve anulus fibrozusun posteriolateral liflerini inerve eder. Posterior
primer rami lateral ve medial olarak spinal sinir ikiye ayrilir. Lomber kaslar1 ve kaslarin
altindaki faset eklemin superior kismini medial dali inerve eder, cildin duyu
inervaryonunu ise lateral dali inerve eder. Anulus fibrozusun medial lifleri, interspintz
ligaman, flavum ligamenti ve duranin posterior kismi agrisiz boliimlerdir. Faset eklem
kapsull, posterior longitidunal ligaman ve anulus fibrozusun posterior liflerinin sinir
kokleri agriyr maksimum seviyede algilayan yapilardir (Cailliet 1994, ss. 41-56, Sar
2002, ss. 9-20 , Brodke and Ritter 2004, ss. 181-1818).
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2.1.9. Lomber Bolgenin Beslenmesi

Lomber bdlgenin dolasimi aortadan gergeklesir. i1k dort lomber vertebranin beslenmesi
aortun posteriorundan ¢ikan 4 ¢ift lomber arter dalindan gergeklesir. Besinci lomber
vertebra mid sakral arterden gelen besinci ¢ift sayesinde beslenir. Aortun parademian
olarak sol tarafta yerlesim gostemesinden dolayr sag arterler sol arterlerden daha
uzundur. Bu arterler vertebra korpusunu dolanip intertransvers foramene geldiginde

posterior dal verir. Posterior daldan ise spinal arterler ayrilir (Ergin 2002, ss 3-10).

Sakrumun beslenmesi hipogastrik ve superior medial arter sayesinde gercgeklesir.
Lomber bolgenin distal kaslarmin beslenmesi sakral foramenin posteriorundan ¢ikan bu
arterler sayesinde gerceklesir.

Sekil 2.15: Lomber Bolge Beslenmesi
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Kaynak:spinalhub

Intervertebral diskin beslenmesi yetiskinlerde, son plaklardaki lenf sisteminin vertebral
hareketlilige bagh difuzyonu ile ger¢eklesmektedir (Cailliet 1994, ss.41-56, Sar 2002,
ss. 9-20, Brodke and Ritter 2004, ss.181-1818 ).
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Sekil 2.16: Intervertebral Diskin Beslenmesi

Vertebral \ !

blood W
vessels Subchondral
o late
Cartilaginous
—endplate

N
&

< 07

Nucleus - & S50 o ® <
pulposus R (@] O O

Annulus ) ' (@ > &
fibrosus X =) g
Inter-

vertebral
disc

Nutrient / Vertebra \
diffusion

Kaynak: ChiroGeek.com

2.1.10. Omurganin Biyomekanigi

Statik, columma vertebralisin erekt postirde temelde dort adet fizyolojik kavis
bulunmaktadir. Dogusta tek bir egrilik var iken bebeklikte bagini tutmasi ile dnce
servikal lordoz olusur. Viicudun agirligi tasimasi ile fizyolojik kavisler olusmaya baslar.
Lomber lordoz, konjenital olan sakrokoksigeal kifozdan sonra sakrumun superiorundaki
ilk kavistir. Bunun da superiorunda torakal kifoz ile servikal lordoz mevcuttur. Bu
fizyolojik egriliklerin olusmasindaki temel sebep en az enerjiyle yergekimine karsi
dengeyi saglamak ve korumak, statik veya dinamik durumdaki postiiriin diizgiinliigiinii

saglamak.

Columma vertebralis erekt pozisyondayken yani lomber lordoz normal pozisyondayken;
intervertebral diskin posterior bolgesine ve faset eklemlere ylik aktarimi olmaz ve
intervertebral foramenlerin agikligi optimum derecededir. Lomber vertebralarin
hiperlordoz pozisyonunda yik posterior elemanlara kayar ve intervertebralforamenler
daralir, posterior longitudinal ligamana(PLL) veya laterale yonelip sinir kdklerinde

basiya neden olur.

Yetiskin bireylerde erekt durus ligamanlar tarafindan saglanir ve agirlik merkezinden
gecen hayali ¢izgi L4’lin anteriorundan gecer. Distal son {i¢ lomber vertebraya
lordozdaki agilanma sebebiyle makaslayici tork kuvveti etki eder. Supraspindz ligaman

ise, superioposterior proseslerden gecerek son 3 lomber vertebrayi(L3-L4-L5) 6zellikle
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de L4 ve L5 vertebralar1 etkiyen anteriora dogru olan makaslama etkisini engellemis

olur.

Kolumma vertebralisin total hareketi, fonksiyonel olan birimlerinin ligamanlarmn ve
eklemlerin izin verdigi 6l¢lide tek tek hareket etmesiyle elde edilir. Hareket fonksiyonel
birimin vertebral proseslere tutunan kaslarin c¢ekmesiyle baglar. Yercekimine karsi
koymak, erekt pozisyonu saglamak ve dinamik postiiral dengeyi kurmak i¢in antigravite
kaslar1 devreye girer. Proprioseptif olarak algilama ile uyarilan yer bulma refleksi
postiiriin diizgiinliigiinii saglamak i¢in kas aktivitesini ger¢eklestirir. Viicudun statik ve
dinamik hareketlerdeki dengesini koruyabilmek i¢in ve devamli efor sarfeder ve strekli
aktiftir. Vertebral kolonda hareketin acilarini belirleyen hareketin yoniinii tayin eden
yapilar, longitudinal ligamanlarin uzayabilirligi, eklem kapsiiliiniin esnekligi,
intervertebraldiskin siv1 igerigini koruyor olmasi ve kaslarin esnekligidir. Vertebradaki
fonksiyonel hareket acgilar1 bolgeden bolgeye degisiklik gosterdigi gibi kisiler arasinda
da degisiklik gosterebilir. Kadinlarda erkeklere oranla genelde daha fazla olan
fonksiyonel hareket agilarinda, yasla birlikte azalma goriiliir. Lumbosakral eklem olan
L5-S1 araligi govde fleksiyon hareketinin %75’ini  olusturmaktadir.Fleksiyon
hareketinin %15-20’si lomber bolgede L4-L5 araliginda, geri kalan %5-10"u ise L1-L4
araliginda gergeklesir. Total lomber fleksiyon hareketi, statik lordozun aksine dénme

acistyla smirlandirilir.

Sadece lomber vertebralarin fleksiyonuyla parmaklarm yere degdirilmesi dizler
ekstansiyondayken olas1 degildir. Sagittal planda pelvise anterior rotasyonu
yaptirildiginda 25°lik bir fleksiyon kazanimi gergeklesir. Lumbopelvik ritm; vertebral
kolonun fleksiyonunda pelvik rotasyon ile lomber lordozun azalmasi arasindaki iliskiye

denir.

Vertebral kolon erekt pozisyonu esnasinda pelvis stabildir. Yiiriimeye baslama ve
govdenin fleksiyonu gibi aktiviteler sirasinda agirlik merkezinin yeri degisir. Vertebral
kolonun erekt durmasini saglayan yapilardan olan erektor spinadaki statikten kinetik
enerjiye doniisiip, fleksiyon hareketi i¢in eksantrik, yilirlimeye baslamak i¢in konsantrik
kasilip hareketin baslamasini saglarlar. Vertebral kolon fleksiyondayken lomber lordoz
azalir diizlesir ve kifoz seklini alir, erektor spina kaslari ise eksantrik kasilarak fleksiyon

hareketini kontrollii olarak yavaslatir ve limitler. Intervertebral disklerin dejenerasyonu
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basing tork ac1 degisiklikleriyle olusur. Fleksiyon hareketi sirasinda anterior son plaklar
arasindaki mesafe azalir ve posterior son plaklar birbiri arasindaki mesafe agilir.
Annulus fibrozus liflerinin boyu uzar ve bu baskiyla nukleus pulposus posteriora dogru
hareket eder. Fasetler birbirinden uzaklasip ayrilirken interverbraldiskler anteriordan
preslenip komprese olurlar ve posteriorda genisler. Vertebral fleksiyon gerceklesirken
vertebral stabiliteyi longitudinal ve paraspinal ligamanlar, faset eklemler gergin haldeki
kapsiilleri ve kaslarin fasyalar1 saglar. Bu hareket esnasinda muskulus erektor spina
inaktif durumdadir. Vertebral kolon erekt hale gecerken fleksiyonda olanlar tam ters
sirayla gerceklesir. Pelvis Once posteriora dogru rotasyon yapar ve sonra vertebral
kolonda ekstansiyon gergeklesir. Lumbar ekstansor kaslarda konsantrik kasilma
gerceklesir. Muskulus erektdr spina ile beraber abdominal kaslar, spinotransversal
kaslarin ipsilateral kasilmasi lateral fleksiyonu baslatir, kontralateral kaslar aktivitesi

hareketin kontrollt ve limitli yapilmasin1 saglar.

GoOvdenin horizontal diizlemde yaptig1 rotasyon hareketi lumbosakral ve torasik
vertebralar sayesinde olur. Faset eklemlerin dizilimi nedeniyle lomber vertebralar arasi
rotasyon orta diizeyde gerceklesir. Govde rotasyonunda vertebral kolonda ekstansor
kaslar ve abdominal kaslar bilateral olarak aktiftir. Ana rotasyon kaslar obliqus
abdominis internus ve eksternus kaslaridir. Govde rotasyonu intervertebraldisk iizerinde
komprese edici ve makaslama kuvveti tork olusmasima sebeptir. Bu nedenle bu hareket
0zunde intervertebral disk icin dejenere edici bir harekettir. Kolomma vertebralisin
hiperrotasyonu ile zarar goren ilk yapi1 anulus fibrozusun lateral lifleridir. Kolumma
vertebralisin rotasyon hareketinin kontralateralinde seyreden oblik lifler govde
rotasyonuyla gerilir, bu gerilme nedeniyle nukleus pulposusa etki eden kompresyon
artmaktadir (Cailliet 1994, ss. 41-56, Karatag 2000, Akman ve Karatag 2003, ss. 151-
164).

[liak kemiklerle sakrumun stabil baglatisindan dolay1r pelvis hareketlerinde kolumma
vertebralisin fizyolojik kavislerine degisen oranlarda baski uygular. Sakral ya da
lumbosakral a¢1 sakrumun superiorundan ¢izilen paralelle yatay diizlemle ¢izilen paralel

arasinda kalan aciya verilen agidir ve saglikli yetiskinlerde 30° civarindadir.
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Sekil 2.17: Lumbosakral Acinin Lateralden Goriiniimii
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Kaynak: www.iadms.org/page/323

Simfizis pubisin superior hareketi sakrumu posterior inferiora alr ve sakral a¢inin
kiiciilmesine sebep olur. Simfizis pubisin inferiora hareketi ise sakrumu superiora alir
ve a¢min artmasia sebep olur. Lumbosakral a¢1 biiyiidiikge, lumbar lordoz azalacak ve
sonucunda son U¢ lomber vertebra faset eklemlerine makaslama kuvveti uygulayacak.
Simfizis pubisin anteriora dogru hareketi ise sakrumu anterior superior yonde hareket
ettirir, sonucunda sakral ag1 artar ve yiik vertebra korpusundan faset eklemlere dogru
kayar. Ilerleyen zamanlarda bozulmus fizyolojik lordozu tolere edemeyen yapilarda
intervertebral disk dejenerasyonu ve faset eklem sendromu gériiliir. intevertebral disk
dejenerasyonuna bagli disk boyu kisalir ve ligamanlar gevsek bir hal alir. Hem yeni
duruma uyum gostermek i¢in hem de gevseyen ligamanlardan dolayi instabilize olan

yapilar1 korumak isteyen kaslarin aktivitesi artar.

Sekil 2.18: Lumbosakral Acidaki Degisimin GOrunuma
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Kaynak: ChiroGeek.com
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Fizyolojik olarak lomber lordozun varolma nedeni bitiin yapinin agirlik merkezini
dengede tutmak ve laterizasyonunu engellemektir. Lomber lordozdaki kompanzasyonu

ancak torakal kifozun var olmasi ve kifozdaki artis saglar.

Kalganin hiperekstansiyonunu iliopektinal ligaman kisitlar ve hareket esnasinda pelvisin
destekeisi ise tensor fasia latadir. Posterior popliteal yapilara yaslanan dizler
ekstansiyon durumuna gecer. Ayak bilegi eklemi ise ligaman veya diger anatomik kilit-
yuva yapilarla sarilip kilitlenemeyip desteklenemeyeceginden ayakta durus esnasinda
stabil olabilmesi i¢in gii¢lii kas aktivitesine ihtiya¢ vardir. Bu ylizden alt ekstremite

kaslarindan ayakta durus esnasinda yalnizca gastrokinemius kasi faaldir.

Bireyin bir yiikii tagimasi swrasinda vertebral kolona binen yiik, vertebral kolonun
rotasyon fleksiyon ekstansiyon derecesine, yukun kitlesine, yikin vicuda goére
tutuldugu uzakliga gibi bir¢ok degiskene baghdir. Vertebral kolonu komprese eden
yiikiin biyomekanik olarak en az olmasi i¢in govdeye olabildigince yakin taginmalidir.
Yiikiin ebat1 boyu biiyiikligii de 6nemli olan diger bir konudur. Ayni kiitlede ancak
farkli ebatlarda olan iki yiikii tasimak i¢in olusacak kaldira¢ kolu farkli uzunlukta olup
govdeye mesafeleri daha farkli olacagi icin olusturacagi tork da vertebral kolona binen
yik de farkhdir. Eger yiik govde fleksiyondayken kaldirilmaya calisilirsa vertebral

kolona ve elemanlarma iist govdenin agirligi da eklenir ve olusacak kompresyon

kuvveti de sakatlanma riski de artar.
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Kaynak: accessphysiotherapy.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1586&sectionid=99982627
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Yiik tasirken vertebral kolona binen yiikiin azalmasinda abdominal i¢ basincinin artmasi
da onemli etki eder. Abdominal i¢i basmng yiikiin kiitlesi ve kolumma vertebralisin
fleksiyonu arttik¢a artar. Bu da 6zellikle disklere uygulanan intervertebral komprese

edici giliciin azalmasinda etkilidir (Akman ve Karatas 2003, ss. 151-164).

Makaslama kuvvetlerine diren¢ gosteren elemanlardan ilki faset eklemlerdir. Vertebral
kolonun hiperekstansiyonu sonucu lomber bolgedeki lordozun artmasiyla faset
eklemlere etki eden makaslama kuvvetinde artis olur ve makaslama torkunun yoniine
gore faset eklemler basta olmak {izere eklem ylizeylerine daha ¢ok yilik biner.
Hiperfleksiyonu faset eklem kapsiilleri, asir1 rotasyonu ise faset eklemlerin yiizeyleri
engelleyerek intervertebraldiskin koruyucu liflerini olusturan anulus fibrosuzu dolayli

olarak korunmasimi saglar.

Lomber bolge problemlerinin siklikla karsilagilan sorunlarindan biri de viicut
postiirtinde olusan bozukluklardir. Postiirde olusan bozukluklar1 diizelterek enerji
tiketiminde azalma saglanir. Minimum enerji tliketimi icin aktif destegi azaltip
fizyolojik olarak varolan pasif destegi arttrmali bunun i¢in de ligaman destegi
maksimum seviyede ve kassal destek ise minimum derece olmalidir. Anterior tilt
yapabilmesi icin iliopsioas, rektus femoris ve lumbar erektdr spinalar, posterior tilt
yapabilmesi icin ise gluteus maksimus, hamstring, rectus abdominis ve external
obliques abdominis kaslarmin aktivitesi gereklidir. Bu zit kuvvetler iliskisinde denge

saglandig1 zaman ideal viicut postiirii kazanilmis olur (Karatas 2000, ss. 459-480).

Sekil 2.20: Anterior ve Posterior Pelvik Tilt Gériinimu
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2.2. PELVIS ANATOMISI

2.2.1. Embriyoloji

Embriyogenezde omurgay1 olusturan biitiin kemik yapilart mezoderm yapidan ibarettir.
Blastmal evrede baslayan kemik yapimi daha sonra kartilajindz evrede gergeklesir.
Vertebralar ve kikirdak yapilarinin embriyonel ligamanlar1 sklerotom yapidandir.
Mezenkim yapidan olanlar ise geriye kalan iskelet kisimlaridir (VIeeming 2012,ss. 37-
67, Ibrahimoglu 1992).

Dermatomlar, miyotomlar ve sklerotomlar somit denen olusumlardan meydana gelir.
Embriyonun ilk haftalarinda somitler denen yapi olusmaya baslar.Sakriliak eklemler
embriyonun iki ila ti¢lincii ayinda pelvik mezenkim isimli yapidan olusur. Sakroiliak
eklemin kavitesinin gelisimi onaltinc1 haftaya kadar gelisimi tamamlanir (Vleeming
2012,ss. 37-67, Akdogan 1998,ss. 281-287).

Sinovyal mezenkimin, tendonlari, ligamanlar1 ve sinovyal membran gibi eklemsel
yapilar1 olusturmasi ile sakroiliak eklemlerin var olma siiresi yedi ay kadar siirer

(ibrahimoglu 1992).

2.2.2. Histoloji

Sakroiliak eklemin iliak eklem yiizeyinde fibrokartilaj, sakral eklem yiizeyinde ise
hyalin Kartilaj vardir . Sakral kartilajin kalinlig1 iliak kartilajin kalingmin 2/3 katidir
Fibroz kikirdak yapisindan cikan lifler, SIE boslugunu gecerek diger eklem yiizeyini
kaplayan kikirdak dokusyla biitiinlesip stabil saglam bir yapi olusturur. Sakroiliak
eklemin inferior kismindan 2/3’iinde sinovyal zar mevcuttur (Vleeming 2012,ss. 37-67,
Slipman 2001,ss. 143-152).

2.2.3. Kemikler

Sakroiliak eklem sinovyal sivisim1 ve eklem kapsiiliinii i¢ine alan diartrodial bir
eklemdir. Bircok kadavra Uzerinde inceleme yapan Zaglas sakroilak eklemin hareket
acisini incelemis ve en fazla hareketliligin ikinci sakral vertebra seviyesinde frontal
dizlemde oldugunu gozlemlemistir (Vleeming 2012,ss. 37-67, Slipman 2001,ss. 143-
152).
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2.2.3.1. Koksa kemigi

Ug kemikten olusan ,ilium (os ilium), iskium (os ischii) ve pubis (os pubis) , koksa
kemigi saglikli bireylerde tek bir kemik haline gelmesi ergenlikten daha sonra 18li

gerceklesir ( Netter 2009,ss. 16-19, Arinct 1993,ss. 24-32).

Sekil 2.21: Koksamin Anteriordan Gorinumu
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Kaynak:pro-artroz.ru

2.2.3.2 ilium kemigi

Pelvisin ana gévdesini olusturan en biiyiik kemiktir. iliak crestin anterior pargasimndaki
SIAS ve posterior pargasindaki SIPS ile smirlandirilmistir.inguinal ligaman ve
muskulus sartorius SIAS tutunur. Spina iliaca anterior inferiora ise muskulus rektus
femorisin cuputu tutunur. {liumun medial yiizeyi muskulus iliakus ilekaplanmustir.
Lateral yiizeyse kalga kalarina(Glutealkaslara) origo noktas: olur (Drake 2004,ss. 482—
486, Netter 2009,ss. 16-19).

2.2.3.3. Ischi kemigi

Koksa kemiginin posteror inferior boliimiinii meydana getirir. Ischial kemik oturma
sirasindaki viicut agirhigmin transfer edildigi son nokta olan ischiadic tiiber bulunur.
Ischiadic tiiberkiiliin distali hamstringe tutunma yeri olur. M.gracilis ve M.adduktor
magnus da pubisteki ramus inferiora ve tuber os ischi’ye tutunarak origo yapar.
Iskiumun medial yiizeyi, internus obtutrator kasmin bir kisim liflerine origo yeridir

(Netter 2009,ss. 16-19, Drake 2004,ss. 482—486, Arinc1 K 1993,ss. 24-32).
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2.2.3.4. Pubis kemigi

Koksa kemigini meydana getiren en kii¢iik kemik pubis kemigidir. Iskium ve pubis
kemiklerinin boliimleri birleserek simfizi pubis eklemi olusur. Pubis kemigi lateral
boliimiinde kalga ekleminin yuvasi olan acetabular artikuler yilizeyin 1/5’ini olusturur.
Pubis kemiginde var olan ramus inferior obturator foramenin asagi kisminda ischium
kemiginin pargasi olan ramus ile biitiinlesir (Drake 2004,ss. 482-486, Netter 2009,ss.
16-19, Armci1 K 1993 ss. 24-32).

2.2.3.5. Sakrum kemigi

Pelvis kemiginin posterior bolgesinde ve ilium kemiklerinin arasinda yer alan, bes tane
sakral vetebranm biitiinlesmesiyle olusan kemiktir. Sakrum kemigini meydana getiren
omurlarin arasinda kalan kikirdak yapi , bireyler ergenlik donemine geldiklerinde
kalsifikiye olup kemiklesip tek kemik olarak ortaya ¢ikar. Sakrum kemiginin anteriror
yuzeyinde, foramina sacralia ventrala isminde ¢ift sira halinde bes vertebradan sekiz
tane foramen bulunur. Bu foramenlerden ¢ikan sinirler sakral sinirlerin 6n daldir.
Sakrum kemiginin posterior yiizeyinde var olan foramenlerden ¢ikan ise sakral

sinirlerin arka dalidir.

Sekil 2.22 : Sakrumun Anteriordan ve Posteriordan Gorinimu

i

Kaynak: terminologia—anatomica.org/en/lmégeSet/ViewSet/2333?imageld:832 I
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2.2.3.6. Koksiks kemigi

Os coccyx, ters iicgen seklindedir ve columna vertebralisteki en son kisimdir. Ust
yuzeyi sakrum ile birlesir. Yapisinda arkus vertebralar yer almaz, bu yiizden de vertebra

kanallar1 yoktur

2.2.4. Pelvisin Eklemleri

2.2.4.1. Art. sacroiliaca: Ilium ve sakrum kemiklerinin arasmda ¢ok giiclii olan,
vicudun agirlhigini pelvise, pelvisten de alt ekstremiteye aktarilmasina izin veren
sinovyal bir eklemdir (Dar 2005,ss. 429-432).

Os ilium ve os sakrum’un birbirine bakan eklemsel yilizeyleri arasindadir. Viicut
hareketlerinde pivot nokta olmak ve agirligi omurgadan pelvise aktarmak asil gorevidir.
Hem bu goreve imkan taniyan hem giiglii bir yap1 olmasmi saglayan kendi ve diger
yapilarin ligamanlaridir (Akdogan 1998,ss. 281-287, Stizen 1998,ss. 275-306).

Sekil 2.23: Pelvisin Anteriordan Goranumu

Sth lumbar
vertebra

Sacroiliac

Kaynak: charlottekoenka.com/2014/10/11/happened/

Iskelet sisteminin stabilizasyonunda bazi noktalar anahtar taslardandir, pelviste sakrum
olan bu yapi, alt ektremitede ise talustur. Pubis, ilium ve iskium diye isimlendirilen (¢
kemikten olusur pelvis. Sakroiliak eklem, sakral kemiklerden S1 ile S3 arasinda ve
genelde S2 seviyesindedir ( Duyur 2002,ss. 51-55, Bayramoglu 2003,ss. 151-160).
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2.2.4.2. Art. sacrococygea: Diskusu olan sakrumla koksisk arasinda simfizis tip bir
eklemdir.

2.2.4.3. Symphysis pubica: Hareketi yok denecek kadar az olan arada diskus
interpubikus diye isimlendirilen diskusa sahip olan simfizis tip bir eklemdir (Akdogan
1998,ss. 281-287).

2.2.5. Pelvisin Ligamanlar

Viicudun agirhigini alt ekstremitelere aktarmasindan dolayi viicuttaki en saglam ligaman
yapisi sakroiliak eklemdedir. Makaslama kuvvetlerine karsi ligaman destegi direng
olusturur. Sakroiliak eklem ligaman yapilarinin ¢ok ve giiclii olusu SIE’yi immobilize
hale getirip yaralanmalara karsi korur. Cocukluktan yetiskinlige gecis doneminde
ligamanlar cinsiyetlere gore degisiklik gosterebilir. Saglikli yetiskin erkek bireylerde
yeterince giiclii ve 1yi gelismis haldedir. Saglikli yetiskin kadmn bireylerde ise
ligamanlar erkeklerinki kadar gii¢lii olamazlar ve dogum sirasinda dogum i¢in gereken
mobiliteyi gerceklestirirler. Sakroiliak eklem kapsilu anteriordan ve posteriordan pek

cok ligamanlar kaphdir.

Sekil 2.24: Sakroiliak Eklem Ligamanlarin Anterior ve Posterior Gorinimu
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Kaynak: healtheappointments.com/chapter-5-lower-limb-essays/10

2.2.5.1. Ligamantum sakroiliaka anterior
Ince ama genis yapili olan sakrumun anterior yiiziinden ilium’a dogru gecen liflerdir
(Yildirim 1997,ss. 54-73). Lumbosakral promontoryumun 6ne dogru olan hareketini bu

ligaman kisitlar. Sakroiliak eklemin birbirinden ayrilip uzaklagsmasini engeller.
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Sekil 2.25: Ligamantum Sakroiliaka Anteriordan Gorunumu

Kaynak: Foley BS, Am J Phys Med Rehabil 2006; 85: 997-1006

2.2.5.2. Ligamentum sakroiliaka posterior
Kemikler arasi sakro-iliak baglarin arkasinda yer alan yiizeyel lifler olup sakrum ve 0s

ilium arasinda uzanir . Asir1 sakral ekstansiyona engel olur (Duyur 2002,ss. 51-55).

2.2.5.3. Ligamantum sakrospinale

Sakrotuberal ligamanin medial tarafinda, sakrum ve koksiks arasinda spina iskiadikaya
dogru seyreder. Biiyiik siyatik foramenle kiigiik siyatik forameni birbirinden ayirir.
Sakroiliak eklemde fleksiyon hareketini engelleyip limitler (Duyur 2002,ss. 51-55).

2.2.5.4. Ligamantum sakroiliaka interossea
Sakrumla iliak kemigin tuberositazlarimdan birini digerine baglayan ¢ok giiclii

ligamanlardir. Eklemin separe olmasini, 6ne ve arkaya dogru hareketini esas kisitlayan

ligamandir (Foley 2006,ss. 997—1006).

2.2.5.5. Ligamantum sakrotuberale

Superiorda spina iliakanin arka ucundan {i¢gen seklinde baslayan lifler tiiber
iskiadikumda biter. Bu ligaman sakrumun inferior kenarmin fleksiyonunu ve superior
yoniine dogru hiperrotasyonunu engeller (Duyur 2002,ss. 51-55). Yetiskin saglikli
bireylerde sakroiliak eklemlerin spesifik yapis1 kisitlanmis mobilizeye imkan

tanimaktadir.

2.2.6. Pelvisin Kaslan
Sakroiliak eklem hareketi ve limitasyonlar1 i¢in bir¢ok ligamanla oldugu gibi bir ¢cok

kasla desteklenmektedir.
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2.2.6.1. Gluteus maksimus kasi

Inferior gluteal sinir tarafindan inerve olan kasm superior kismi kalca abduksiyonuna
yardimct olur kalganm ekstansiyon ve external rotasyon hareketlerini ise gluteus
maksimus kas1 gerceklestirir ( Sarikaya 2007,ss. 1-42, Goncli 2011,ss. 191-207). Inerve
eden siniri, L5, S1 ve S2 besler.

Kasin kontraksiyonunda sakrotuberoz ligaman cekilir ve sakrumun ilium {izerinde
fleksiyonuna engel olur. Gluteus maksimus kas1 sakrum iizerine tutundugundan eklemin
stabil olmasinda 6nemli bir durum teskil eder (Buyruk 1991). Alt ekstremite sabit
tutuldugunda govde fleksiyonunu engeller. Erekt pozisyonda veya gévde fleksiyonunda
veya otururken govde ekstansiyonu yaptirir. ayaktta durus esnasinda alt ekstremiteyi
tespit ederek dizin sabit kalmasinda eklem stabilitesinde rol oynar ( Cimen 1995,ss.
109-187).

2.2.6.2. Piriformis kasi

Alt ekstremiteye kalca ekleminden external rotasyon haretini gergeklestirir.
Fleksiyondaki alt ekstremitede abduksiyon hareketini gergeklestirir. Feromis basmin
asetabulumdan sepere olmasini 6nlemek i¢cin M. Obturatorius internus kasiyla beraber
calisir. Sakroiliak ekleme direkt olarak tutunan tek kas piriformis kasidwr. Sakral
pleksustan ¢ikan bazi dallar tarafindan inerve olur ( Cimen 1995,ss. 109-187).

Ince olan sirt fasyasi farklilik gdstererek sakrotiiberoz ligamanla devam edip birlesir.
Piriformisi zorlayan tork kuvvetler ligamani zaman i¢inde deforme edecektir (Buyruk
1991). Sakroiliak ligamanin deforme olup zedelenmesiyle meydana gelen reaktif

enflamasyon muskulus piriformisi etkileyip kasta agrili bir sendrom ortaya ¢ikabilir

(Ozcan 2004).

Piriformisin farkli varyasyonlarina gére bazen i¢inden bazen altindan bazen de iistiinden

gecen siyatik sinir, major siyatik foramenden pelvisi gecer (Ozel 2004,ss. 665-694).

Lumbosakral trunkus ve L5ten ¢ikan kok ile sakroiliak eklem birbirlerine ¢ok yakin
iliskidedir. Bu iliski sakroiliak eklem hastaliklarinin alt extremitede agri olarak
yansimasini agiklar. Uygulanan direngle alt ekstremitenin abduksiyon external rotasyon
haretinde agr1 varligi ve diizbacak kaldirma testinin pozitif olmasi beklenen

bulgulardandir (Ozel 2004,ss. 665-694).
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2.2.6.3. Biseps femoris kasi

Biceps femoris alt extremiteye external rotasyon ve fleksiyon yaptirirken, biceps
femorisin uzun bas1 extansiyon yaptirrr . Biseps femoris kasi ¢ift tarafli olarak
sakrotuberoz ligamana yayilim géstermektedir (Yildirim 1997,ss. 54-73).

Abdominal kaslar, pelvisin ve lomber vertebralarin stabilizasyonunu saglamanin
yaninda govde agirhigini aktarmaya yardimci olur. Torakolomber fasyanin zedelenmesi

non-travmatik mekanik bel agrisina sebebiyet vermektedir (Duyur 2002,ss. 51-55).

Sekil 2.26: Sakroiliak Eklemle Koordine Cahsan Kaslar

DEES LOMGITUDINAL LATERAL
SLNG

Kaynak: ChiroGeek.com

2.2.7. Pelvisin Inervasyonu

Sakroiliak eklemde inervasyonun nasil gergeklestigi bir ¢ok ¢alismaya konu edilmis
ancak net olarak aydinlatilamamistir (Vleeming 2012,ss. 37-67, Murata et al. 2000,ss.
2015-2019). Sakroiliak ekleme tutunan kaslardan inervasyon aldigi diisiiniilmektedir
(Buyruk 1991). Sakroiliak ekleme dosdogru yapisan tek kas piriformis oldugu
diisiiniildiigiinde piriformis enflamasyonlarinda SIE de etkilenecektir.

Sakroiliak eklemin anterior yzl pleksus sakralisten, L2-L3-L4-L5-S1-S2’nin arka
dallariyla, posterior yiizii iseL4-L5-S1-S2-S3 arka primer raminin dis yan daliyla inerve
edilir (Slipman 2001,ss. 143-152).
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Segmental lifler S2’den L4 seviyesine olacak sekilde ulasir. Segmentten olmayan lifler
ise L3’ten L1’e kadar olan koklere sempatik trunkustan ulasir (Murata et al. 2000,ss.
2015-2019).

Ancak en diizenli olan1 L4-L5 seviyelerinden ¢ikan dallarin katilimiyla gluteus superior

siniriyle gerceklesir.

Sakroilak eklemin S1-S2-S3-S4 seviyelerinden ¢ikan arka rami daliyla inerve edildigini
bulmustur. Sakroilak eklemin ligaman kenarinda S1-S2-S3-S4 seviyelerinden ¢ikan
daliyla inervasyonunu gozlemlemistir (Ikeda 1991,ss. 587-596). Bu c¢alismalar,
sakroiliak eklemin inferior lomber arka rami dalindan ve iist sakral segmanlardan inerve

edildigini gostermistir (Vleeming 2012,ss. 37-67).

Sekil 2.27: Sakroiliak Eklemin Segmental ve Nonsegmental inervasyonu

S e L (s & o A AL L )
> AL -
)AJ ud N
BN AN
. P NN p— |
—: 1 4= [ ;{L’
- » - >
‘“"i - '?r\~.\§< L=
e n \ N
e {5 ‘ | )
)F{ $ e I SRN S
/ * SR\ N
[ | = o B, I
™0 e &
g _
1
N

Kaynak:StudyBlue

2.2.8. Pelvis Eklemlerinde Mobilitenin Fonksiyonel Dinamigi

Sakroiliak eklem hareketliligini degerlendirebilmek amacgli bazi fiziksel muayene
metotlari, palpasyonla basing, X-ray, agirlik aktarma, tomografi gibi ¢ok sayida cansiz
ortamda ve canli ortaminda(invivo) yontemler denenmistir. Ancak sakroiliak eklem

mobilitesini dlgebilecek efektif model lizerinde fikir birligine heniiz varilmis degildir
(Duyur 2002,ss. 51-55).

Aragtirmacilar sakroiliak disfonksiyonu ve hareketliligi modelize etmek isterken bazi

varsayimlarda bulunmuslardir.
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Artan yiik ve kuvvetler ile beraber sacrumun proksimal kismmin ventral yonde hareketi
ile neticelenmeketedir. Bu harekete niitasyon denir . Nutasyon hareketi esnasindadorsal
ligamanlar gerilim altinda kalir. Sonucunda ise sacrumun iki yanindaki iliak kemikler
dorsal kisimdan birbirlerine dogru yaklasirlar.

Niitasyon hareketiyle lomber lordozda artis gozlemlenirken tam tersi olan
kontrnutasyon hareketinde ise lomber lordozda azalma gdzlemlenir. Yizistl yatan bir
bireyde, apeks sakrumdan verilen manuel bir gugle kontrnutasyon hareketi
amaclanmaktadir. Yetigkin bir bireyin ayakta erekt pozisyonda durusuyla nutasyon
olugmakta, ayakta durusla lomber lordozdaki artis da nutasyonel hareketin artmasina

vesile olmaktadir (Vleeming 2012,ss.37-67, Slipman 2001,ss. 143-152).

2.2.9. Pelvisin Biyomekanigi

Sakroiliak eklemin biyomekanik olarak primer gorevi iki tanedi. Bunlardan ilki
viicudun yiikiiniin ve agirhginm alt extremitelere aktarilmasinda .Ikincisi ise daha elzem
daha 6nemli bir gorev olan gebelik doneminde ligamanlarin gevsemesiyle dogumun

olmasin1 ve kolaylasmasini saglar (Hossain 2005,ss. 78-81, Ozcan 2004).

Sekil 2.28: Sakroiliak Eklemin Vicut Agirhgim Transferi
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Kaynak:ueu.co/tr/ovid-clinically-oriented-anatomy-5

Viicudun yiikii lumbosakral eklemden L5’ten sakrum vasitasiyla sakroiliak eklemlere,
ordan da iliak kemikler aracilifiyla alt ekstremiteye gecer. Caput femurda agirhik
sebebiyle 1 iki tarafli olusan kompresif kuvvet simfizis pubis eklemi tarafindan

desteklenir. Viicudun agirhigi L5 vasitasiyla S1’e aktarilirken olusan kuvvetle,

33



sakrumun superior kismi anteriora dogru, sakrumun inferior kismini posteriora dogri
rotasyon yapmaya iter (Bayramoglu 2003,ss. 151-160).

Yik aktarimmin gerceklesmesinde anatomik farkliliklardan kaynakli kemik yapisi,
eklem Ozellikleri, ligaman yapist ve ligaman destegi hepsi bir biitiin olarak etkilidir
(Ozcan 2004).

Sakroiliak eklemin yiirimede merdiven inip ¢ikmada gorevi biiyliktiir. Yiirlime islevi;
viicudun anterior pelvik inklinasyonuyla denetimli olarak diigsmesi gibi diisiintilebilir, alt
ekstremitenin dikey durmayi siirdiirmek i¢in anteriora dogru gergeklesen hareketidir
(Baslangi¢ vektorii). Bahsedilen diisiisii frenleyen gii¢ (azalan vektor) topugun yere ilk
degisiyle gerceklesir.

Sakroiliak eklemin bir diger gorevi ise olusacak makaslama kuvvetlerini tolere
edebilmektir (Zelle 2005,ss. 46-55, Dontigny 1985,ss. 35-44). Frenleyici vektor ilk
topuk temasinin olmasiyla gergeklesir, bu sirada ayagin dorsalinde bulunun dorsifleksor
kaslar azaltmaya yardimci vektor olarak rol alir ve bir boliimii diz ekleminde tolere

edilir.

Sakroiliak eklemlerde, digerlerinden 6nce vertikal diizlemde, birka¢ derecelik agida
rotasyonel ve gliding gibi hareketler gozlemlenmistir. 0,2° - 2° agilarda rotasyonel
hareket var iken, gliding hareketi 1 - 2 mm araliginda ¢ok az miktardadir. Cift tarafl1 alt

extremite hareketlerinin sonunda 7° - 8°’lik edilgen hareket gozlenmistir (Ungan 2012).
2.2.10. Sagital Spinopelvik Dengenin Klinik Onemi

Govdenin vertikal eksendeki dengesi alt extremitenin ve pelvis kemiginin fizyolojik
postiirii siirdiirmede elzem olusu bilinmektedir. Bu kisimlardaki patolojik bir durum da
sagital balansin kaybolmasma sebebiyet vermektedir. Vertikal eksen balans ¢izgisi
yetiskin bireylerde ayakta dik durusta kalca ekleminin posteriorundan gectigi icin
gluteus maksimus ve hamstring kaslarin aktivitesi yoktur. (Berthonnaud 2005,ss. 411
426, Edmondston 1997).

Dengenin korunmasi amagli herhangi arka destege ihtiya¢ duyulmaz. Vicudun
minimum enerji harcamasiyla postiirii koruma egiliminde oldugunun bir gdstergesi bu
durumdur. Yapilan aragtirmalarda viicudiin agirlik merkezi iki tarafli kalga ekleminin

sagital koordinatta 30 mm anterioruna dogru kayacak pozisyonda bu duruma vicut
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fleksiyonu eslik ederse musculus biceps femoris aktif konuma gecgecektir (Asmussen
1962,555).

Balans ¢izgisinin 30 mm anteriora veya posteriora kaymasinda kaslarin aktivasyonu
gerceklesmeden yalnizca bikoksafemoral eklemdeki siirtiinmeyle yeterli gelebilecek
stabilizasyon saglanmis olacaktir. Bikoksofemoral eksennin balans ¢izgisine mesafesi

minimum enerji tiketimi igcin 6nemli bir etmendir.

Lumbosakral ag1 ve sakrofemoral tilt agis1 da bir baska 6nemli etmendir. Pelvik tilt

acisinin minimum kassal enerji i¢cin ayakta durus postiiriine katkis1 vardir,

ancak iliopsoas rectus femoris gibi kaslarmin esneklik ve gerginlik sinirlar1 yeterli
olmalidir. Bahsedilen kaslar gerekli 6l¢iide esneklige sahip olmadik¢a pelvisteki tilt
hareketi kisitlanacak ve lumbosakral ac1 artacaktir.

Kalga eklminde fleksiyon kontraktiirii veya artrodez gelistiginde sagital

balansin yeniden kazanilmasi amacli sakropelvik birleskenin kompanse etmesi
azalacaktrr. Sonucunda lumbosakral agida artis goriiliir. Sagital dengeyi yeniden
saglamak i¢in lomber bdlgedeki lordoz arta. Buna ek olarak ayakta dik durustayken
lomber bolgedeki hiperlordozun sonucu olarak dizlerde fleksiyon yéninde kontraktiir
meydana gelir. Lumbosakral ve lomber bolgedeki lordoz agilar1 hamstring grubunda
kontraktlrler gelistiginde azalir. Bunun sonucu olarak torakal bolgedeki kifozun da

azalmasiyla sagital denge yeniden elde edilir (Duval-Beaupere 1992,ss. 451-462).
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3. UYGULAMA
3.1. ORNEKLEM

Bu arastirmada 6rnekleme dayali niceliksel aragtirma yontemlerinden faydalanilimistir.
Arastrmamizda Istanbul Trazonspor kuliibii amator fubol oyuncular1 kullanilmistir.
Disfonksiyona bagl hareket palpasyon ve agr1 provoke testlerinin pozitif ¢ikmasiyla
mekanik kokenli oldugu tespit edilen 18-25 yas araligindaki saglikli sporcu bireyler
uzerinde uygulamalar yapilmistir. Uygulamanin yapildig: viicut bolgesi lumbosakral ve

sakroillak eklemlerdir.

Hastalarin arastirmaya dahil edilmesinden 6nce ayrmtili fiziksel degerlendirme ve
testler yapilmig ve hastalar ¢ grup olacak sekilde ayrilmistir. Uygulama sirasinda
Kontrol Grubuna sham manipulasyon yapilirken, Deney Grubu 1’e Lumbosakral
Kayropraktik HVLA ve Deney Grubu 2’ye ise Sakroiliak Kayropraktik HVLA
yapilmistir.

Calismamiza katilan amator kuliip sporcularinin tamamima ayrintili fizik muayene,
degerlendirmeler, testler, Olcumler yapildiktan sonra randomize olarak gruplara
ayrilmistir. Sonra da her U¢ grup icin sut ¢ekme hizi Tracx Speed Radar cihazi ile

Olcllup degerlendirmesi yapildiktan sonra aradaki farklar tespit ve kayit edilmistir.

Degerlendirmeye alinan 42 sporcunun tamami (%100) erkek ve vyaglar1 18 ile 25
arasinda degismekteydi, Kontrol Grubunun vyas ortalamalar1 20,14 yil, boy
uzunluklarmin ortlamasi 176,64 cm, viicut agirliklar1 72,28 kg, vicut kitle indeksleri
ise 23,33 kg/m2’dir . Deney Grubu 1’in yas ortalamasi 19,92 yil, boy uzunluklarmimn
ortalamalar1 179,64 cm, vicut agiliklarmin ortalamalar1 70,93 kg, VKiI 22,13
kg/m2’dir. Deney Grubu 2’nin yas ortalamasit 19.21 yil, boy uzunluklarinin ortalamalar1
179,7 cm, vicut agirliklarinin ortalamalar1 69,21 kg, VKI 21,6 kg/m2°dir.

3.2. ORNEKLEMIN OLUSTURULMASI

Ornekleme dahil edilmis futbolcularm asagidaki Kriterleri  barindirmasmna nem

verilmis ve bu kriterlere sahip olamayan sporcular 6rnekleme dahil edilmemistir.
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Tablo 3. 1:Cahsamanin Orneklemi

Degerlendirmeye alinan
Toplam sporcu (n=61)

|
fl a
Calismaya alinan Dislanan
sPOr"cular'(n=42 ) SPOr‘cuIar(n_ 19 )

i - S/
KontroI'Grubu Deney Grubu | Deney Grubu 2
Sham Manipulasyon Lumbosakral Sakroillak Kayropraktik
(n=14) Kayropraktlk HVLA HVLA
(n=14) (n=14)

Calismaya dahil edilme kriterleri:

a.18-25 yas araligi

b.Amator Futbolcu-Saglikli Birey

c.Thompson Testi- Leg Check Analysis(+) (Kisa bacak testi)

d.Sakroiliak Testler (+)

e. Terstlerde sakroilak ve lumbosakral asemptomatik disfonskiyonlarin varligi

f. Anatomik kisalik haricinde olusan kisaliklarin sadece lumbosakral ve SI kokenli

olmasi(servikal kokenli olanlar ¢alisma dis1)

Asagidaki bulgular1 tagiyan amator kuliip futbolcular1 6rnekleme dahil edilmemistir;
a.Gegmiste cerrahi ve fraktlr hikaye

b.1 hafta icinde manipiilasyon uygulanmig

c.Kardiyopulmoner rahatsizliklar ve sistemik hastaliklar
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d.Muskuloskeletal sistem rahatsizliklari
e.Tumor hikayesi

f. Alt ekstremitede vaskiiler problemi olmak

3.3. YONTEM

Aragtirmanm uygulama kisminda fiziksel muayene, 0Olcme ve degerlendirme ve
uygulamalar yapilmistir. Olusturulan hasta takip formuna hastanin bireysel bilgileri
islenerek veriler derlenmistir. Calismamizi randomize ve kontrollii ¢alisma olarak
tasarladik.Hasta takip formunda toplanan veriler; sporcunun yasi,adi-soyadi, cinsiyeti,
viicut agirhigi, viicut kitle indeksi boyu , kullandig: ilaglar, agr1 hikayesi, dominant ayak,

sut hiz1 bilgilerini icermektedir.

Tablo 3.2 : Calismanin Dizaym

e ey \
degerlendirme
Testleri I
Uygulama -Motion SIind o
yapilacak Palpasyon Periyodu Soguma
amator kuliip Testleri (10dKk) +
futbolcularim ~Derifield , Leg + Dinlenme
n segimi Chech Testi Sut Cekme
-Pain Provoke
\ ; k. Testleri \ /
-
Ve ) ' Lumbosakrgﬂ | —
Sut Cekmeyle Ikinci Kayropraktik
Ol¢timler HVLA,
+ Sakroiliak
v : Kayropraktik Isinma
Soguma Periyodu HVLA Periyodu
+ veya
Dinlenme Periyodu Sham
\_ J S Uygulamasi
~— @

38



3.3.1.Degerlendirme Olgiimleri
3.3.1.1. SpeedTracTM speed sport radar

SpeedTrac speed sport radar cihaziyla futbolcularm sut hizini 6lgmeden dnce sut alanini
sinirlandirdik. Sut alani sinirlandirmasi igin literatiir taramasinda 2x2 m alanin hedef
alinip sut ¢ekilmesi istenmis. Calismamizda degerlendirmenin spesifikligi i¢in 2x2 m
kirmiz: file hedef olarak gosterilmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda vurus noktasmin
kaleye uzakligi 10 m olarak alindig1 i¢in biz de ¢alismamizda uzakligi 10 m olarak
belirledik.

Sekil 3.1: Uygulama Alanindaki Kale ve Hiz Radarinin Pozisyonu
A - ‘ N Y ":" =

SpeedTracTM Speed Sport Radar cihazinda saatsal hizlar1 igin X-Band Doppler Shift
radar Teknolojisi mevcuttur. Dahili olarak bulunan anten etkinlestirildiginde belirli bir
frekansta radyo dalgalar1 gonderir. Sinyal bir fener 15181 gibi iiniteden disariya dogru
stiziiliip mesafeyle azalmaktadir. Radarm hiz araligi 10-199 km/h ve yiiksek hizlara
cikildikca radarm dogrulugu 2.1 km/h oynamaktadir (Sood 2008).

Yansiyan sinyale top gibi bir nesne girdiginde top sinyali yon degistirerek yansitir. Bu
degisiklik topun hiziyla orantilidir ve SpeedTrac X spor radarinin dahili devreleri doniis
sinyalini hemen isler. Cihazin sinyali parmaklik, ag, perde gibi malzemelerden
etkilenmeden gecebilmektedir.Bu, hiz 6lciim performansini etkilemeksizin hareketli
hedef nesne ile SpeedTrac X radar cihazi arasinda koruyu bir bariyer varligma olanak

tanir.
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SpeedTrac X Sports Radari cihazdan yansiyan sinyalin hatttinda hedef nesnenin hizini
optimum seviyede Olger. Degisik acilarda hedef nesnenin gercek hizindan diisiik bir
deger gosterilir. Hata potansiyelinin biiyiikliigiine bir 6rneklem 10°1lik bir giris agisi
gercek hizi yaklasik %2 oraninda disiiriir. Sinyale 90 ° (dikey) hareket eden cisim
SpeedTrac X tarafindan yok sayilabilir. Maksimum dogruluk i¢in cihazi nesnelerin
atildigr bir filenin arkasma yerlestirilmesi veya cihazin hedef olarak kullanilmasi

saglandig1 zaman elde edilir.
3.3.2. Futbolculara Yoénelik Yapilan Uygulamalar

Bacak boyunda anatomik kisalik haricindeki mekanik olarak bacak boyunu etkileyen
durumlardan sadece lumbosakral ve sakroiliak kokenli bireyler c¢alismaya dahil
edilmistir. Servikal kokenli torakal ve servikal kokenli kisaliklar calismaya dahil
edilmeyip lumbosakral ve SI Kayropraktik HVLA’larin spesifik etkinligi

hedeflenmistir.

IIk 6nce yiiz iistii yatan bireyin bacak boyuna bakilir, sonra dizden bilateral olarak
fleksiyona dogru alinirken bacak boyunda degisim olup olmadigi gozlenir. Bacak
boyundaki degisime bagli Kayropraktik tespite gore tedavisinde farkli yontemler
uygulanir. Bacak boyunda  goriilecek  farklara baghi  varyasyonlar  SIE
anteriorsuperior’da, SIE posteriorinferior’da ve sakrumun torsiyonda oldugu klinik
tablodur.

3.3.2.1. Lumbosakral ve sakroiliak kayropraktik HVLA

Lumbosakral Kayropraktik HLA teknigi igin literatir arastrmasinda Side Posture (yan
yatis) Kayropraktik HVLA tekniginin en 1iyi sonuglar1 verdigi anlagilmigtir. Uygulama
sirasina birey yan yatista yatarken bireyin lomber bdlgesinde L4 vertebra destek el ile
spindzden asag1 sabitlenir, diger el ise yan yatan bireye 90 derece dik pozisyonda L5’in
mammillar proses noktasma elin hipotenar kismindaki psiform kemik kontagiyla veya
L5in spindz prosesi sola rotasyon yapmasi amaciyla sag yanindan parmak DIP’le tutulur
ve kayropraktik HVLA uygulanir. Mldahale 17 yillik deneyimli kayropraktik uzmani
Dr. Gokhan Mangan tarafindan yapilmustir.
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Sekil 3.2: Lumbosakral Kayropraktik HVLA Uygulamasi

Kaynak: Tecnique Skills in Ciropractic

Literatiir arastirmalar1 incelendiginde en etkili sonuglar1 Sakroiliak Kayropraktik HVLA
uygulamasi yan yatis pozizyonunda  vermistir. Prone pozisyondaki sporcunun
ekstansiyondaki dizi fleksiyona pasif olarak getirilir. Goriilen degisiklige gore SIE’nin
anteriosuperior veya posterioinferior pozisyonu mevcutsa yan yatista Lumbosakral

Kayropraktik HVLA uygulanmaistir.

Sekil 3.3: Tuber ischiadicum’dan Sakroiliak Kayropraktik HVLA Uygulamasi

Kaynak: Tecnique Skills in Chiropractic

Yan yatis pozisyonundaki bireyin iist gdvdesi destek elle sabitlenir, diger el SIE
disfonksiyon varyasyonlaria gore yan yatistaki bireye 90 derece olacak sekilde kontak

yapar ve pelvis rotasyonu ile posterior anterior ve ya medial lateral yonde HVLA
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yontemiyle uygulama yapilir. SIE’nin anteriosuperior yonde fikse olmasinda kontak
noktas: tuber ischiadicum, SIE’nin posterioinferior yonde fikse olmasinda kontak

noktasi PSiS’tir.

Sekil 3.4: PSIS Kontakth Sakroiliak Kayropraktik HVLA Uygulamasi

’
.

Kaynak: Tecniqu Iin Chiropractic

3.3.2.2. Gillet testi

Sakroiliak testlerin gecerlilik konusunda ispat var olsa da, tek basina tanisal enjeksiyona
kiyasla tantyr koymada onemli gegerli bir methot olamadigi dogrulanmistir (Laslett
2005,55.207-218, Laslett 1994,ss. 3-9, Kokmeyer 2002,ss. 2-8, Maigne 1996,ss. 1889-
1892, Slipman 1998,ss. 88-92).

Tek basma uygulanan agriyr arttirict testler taniyr koymada yetersizdir. Sakroiliak
eklemin ebat1 ve SIE’nin kisitli mobilitesi nedeniyle eklem yapisina bask1 aktarmak igin
biiyiik kuvvetlere gereksinim duyulur. Buna ilaveten uygulanacak olan kuvvetler dogru
bir sekilde uygulanmazsa komsu yapilarda agr1 olugsmas1 muhtemeldir, yaniltic1 pozitif
sonuglar ortaya ¢ikar. Fakat klinik olarak muayene etmekle hem hassasiyeti hem de
spesifikligiyle kullanilan pozitif testlerin sayilarinda artis olmustur (Vanelderen 2010,ss.
470-478).

Fiziksel muayenede esnasinda sakroiliak eklemi izole 6lgebilmek amacli dogrudan
dogruya bir metot var olmadigindan, SIE’ye 6zgiil baz1 testlerden yararlamlmaktadir
(Ozcan 2004). Bu bahsedilen testler hareketle beraber palpasyon ve agriy1 arttirici test

anlamina gelen provoke edici (APT) testler olmak iizere ikiye ayrilir.

42



Hareketle palpasyon testi: Sakroiliak eklemin azalmis hareketliliginin kontralateral
kisimla kiyaslanmasinda, sol ve sag innominant kemikler arasindaki bozulmus
simetrinin tanimlamasinda kullanilir (Zelle 2005,ss. 446-55, Cibulka 1998,ss. 1359-
1363). Sakroiliak eklem hareketlerinde unilateral olarak bozulmus simetrik yapiy1
saptamakta, ¢ift tarafli SIEDS’de bu testler dnemsizdir (Dontigny 1990,ss. 250-262)

Provoke edici testlerin amaci sakroiliak eklemden sebepli agriyr yeniden ortaya
¢ikarmaktir (Zelle 2005,ss. 446-55). Agrinin kaynaginm SIE oldugunu veya olmadigim1

saptamay1 amaglar.

Testin yapilig1 birey ayakta duruken, uygulayici kisinin arkasindadir. Test edilecek
sakroiliak eklem tarafina ayni tarafin basparmag1 SIPS’e koyar, diger bas parmag ise
S2’nin spindz prosesine koyar. Kisi test edilecek SIE tarafindaki kalcasmi ve dizini
fleksiyona lip karnma dogru kaldirirken olmasi gereken SIPS’in diger basparmaga

kiyasla inferiora hareket beklenir. Test edilen taraftaki bagparmagin inferiora inmemesi

sakroiliak eklem disfonksiyonunu gosterir. Ayni test karsi taraf i¢cin de uygulanir (Potter
1985,ss. 1671-1675, Ketenci 2002,ss. 57-143)
Sekil 3.5: Gillet Testinin Yapihsi

Kaynak: Sezgin 2004

3.3.2.3. Ayakta fleksiyon testi

Birey ayakta dururken doktor basparmaklarini bilateral SIPS’e koyar. Bireyden govde
fleksiyonu yapmasi istenirken, dizlerinin ekstansiyonda kaldigindan emin olunmalidir.
SIPS iizerindeki basparmaklardan birinin superiora gittigi tarafta sakroiliak eklem

disfonksiyonu diistiniiliir (Sar12011,ss.3-9).
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Sekil 3.6: Ayakta Fleksiyon Testinin Yapilist

Kaynak: Sezgin 2004

3.3.2.4. Otururken fleksiyon testi

Kisi dik bir sekilde sandalyede otururken doktor kisinin arkasinda durup, bilateral
SiPS’e bagpamaklarini koyar. Kisinin dizleri 90° fleksiyonda, ayaklar1 ise yere tam
temas durumundadir. Kisi gévde fleksiyon yaparken, SIPS iizerindeki basparmagin

superiora gittigi taraf sakroiliak eklem disfonksiyonunu gosterir (Sar1 2011,ss. 3-9).

Sekil 3.7: Otururken Fleksiyon Testinin Yapihsi

Kaynak: Sezgin 2004

3.3.2.5. Prone ekstansiyon testi
Birey prone pozisyonda yatarken doktor elinin hipotenar bdlgesiyle sakrum kemiginin

bir yanini fikse eder. Birey sirayla her iki bacagini ve dizini biikmeden diiz bir sekilde
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ekstansiyon hareketini yapmaya cabalar. Doktor bilateral olarak ekstansiyon agisini
kiyaslar (Sar1 2011,ss. 3-9).

Sekil 3.8: Prone Ekstansiyon Testinin Yapihist

Kaynak: Sezgin 2004

3.3.2.6. Distraksiyon testi
Supin pozisyonda yatan kisinin SIAS’ma doktor iki elini koyup direkt posteriolateral
yonde baski vererek 6n sacroiliak ligamanda gerilim olusturulur (Laslett 2008,ss. 142-
152).

Sekil 3.9: Distraksiyon Testinin Yapihsi

Kaynak: Sezgin 2004

3.3.2.7. Kompresyon testi
Etkilenmis SIE iiste kalacak sekilde yan yatan bireyin kalgas1 45° , dizleri ise 90°
fleksiyondadir. Doktor bireyin arka tarafinda ayaktayken krista iliakadan, dogruca krista

iliakaya dogru baski uygulayip agr1 varligina goére SIED gozlemlenir (Vanelderen
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2010,ss. 470-478). Yiiziistii ve sirtlistii yatista da uygulanabilir (Inanc1 2011,ss.2053—
2066).
Sekil 3.10: Kompresyon Testinin Yapihsi

Kaynak: Sezgin 2004

3.3.2.8. Posterior surtiinme testi

Birey supin pozisyonda yatarken, kalgas1 90° fleksiyona getirilir ve dizinden dik bir
sekilde muayene masasma dogru kuvvet uygulanir, kalcada agr1 varlhigi sakroiliak

eklemde patoloji oldugunu disiindiiriir. Agriy1 provoke etmek igin kalga eklemini

adduksiyon ve fleksiyon pozisyonuna alinir (Laslett 2005,ss. 207-218).

Sekil 3.11: Posterior Strtiinme Testinin Yapihst

Kaynak: Sezgin 2004
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3.3.2.9. Gaenslen testi
Birey supin pozisyonda yatak kenarinda yatarken, bireyden dizini ve kalgasini
fleksiyona alip elleriyle desteklemesi istenir. Test edilecek bacak ise masadan sarkitilip

dizden inferiora dogru bastirirken kontralateral iliak kreste bastirarak SIE’yi gerip agri

agr1 varlig1 gozlemlenir. Sarkan bacak tarafinda agr1 varhig: SIE patolojiye isaret eder

(Inanc12011,ss. 2053-2066).

Kayna: Sezgin 2004

3.3.2.10. Sakral thrust testi
Birey pron pozisyonda yatarken, doktor bir elinin ortasini sakrumun apeksine kontak

yapar, diger eli ise kontak yapan eli kavrayarak tek basma baski uygular (Laslett
2005,ss. 207-218).

Sekil 3.13: Sakral Itme Testinin Yapihs1

Kaynak: Sezgin 2004
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3.3.2.11. Faber testi

Hasta sirtiistii yatar, hekim hastanin yaninda ayakta durur, hekim hastanin dizini kirip
topugunu kars1 dizine getirir, diger eliyle kontralateral SIAS’m nétral pozisyonda
kalmasini saglar. Hekim tarafinda kalan dize hafif bir basing uygulanir, her iki anterior
sakroiliak ligament ve kalca eklemine basing uygulandigi varsayilir (Robinson 2007,ss.
72-79). Kalga fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon ile agrinin provokasyonu

saglanir (Zelle 2005,ss. 46-55).

Sekil 3.14: Faber Testinin Yapihsi

Kaynak: Sezgin 2004

3.3.2.12. Yeoman’s testi

Birey pron pozisyonda yatar, doktor test edilecek SIE’i bir eliyle sabitleyip diger eliyle
ayni taraftaki dizini kavrayip 90° fleksiyona alip kaldirarak kalgasini da ekstansiyon
pozisyonuna getirir. Bu test anterior sakroiliak ligamanda gerilim olusturur ve SIE’de

agr1 varhigr testin pozitif oldugunu gosterir. Kalganin pasif olarak daha fazla

ekstansiyona alinmasiyla agrinin provoke olmasi beklenir (Cohen 2005,ss. 1440-1453).
Sekil 3.15:Yeoman’s Testinin Yapihsi
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3.3.2.13. Derifield leg check

Anatomik bacak boyu esitsizligi durumlar1 hari¢ fonksiyonel bacak boyundaki
ekstansiyonda ve fleksiyondaki degisime bakarak SIE’nin pozisyonu hakkinda bilgi
saglar. Kisi ytiziistii yatarken eller yanda ,alin veya ¢ene yatakla temas edecek sekilde
uzanir.

Sekil 3.16: Derifield Leg Check Testinin Yapihsi

Kaynak:peterson derfield leg check

Yiziistli uzanmis posizyonda kisa olan bacak, 90 derece fleksiyona getirildiginde

uzarsa testin sonucu pozitif derifield olarak adlandirilir.

Sekil 3.17: Sakrumun Torsiyonundaki Bacak Boyu Gortnuma (Pozitif Derifield)

Fidkotyes

Kaynak:peterson derfield leg check

Prone pozisyonda uzanan bireyin kisa olan bacagi, dizden 90derece fleksiyona
getirdigimizde esitleniyor veya esit olan bacaklar kaldirdigimizda esitlik bozuluyorsa bu

duruma X derifield denir.
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Sekil 3.18: X Derifield Durumunda Bacak Boyu Varyasyonlari

1

EKkstansivon Fleksivon
Kaynak:peterson derfield leg check

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

Bu pozisyonunda kisa olan taraftaki SIE posteriorinferior yoniinde fikse olmustur.

Sekil 3.19: Sol SIE’nin Posterionferior Goriiniimii (Negatif Derifield)

Ekstansiyon

Kaynak:peterson derfield leg check

50



4. BULGULAR

Arastirma, Kohort kontrollii arastrma tipinde bir arastirmadir. Arastirma 42
katilimcidan elde edilen verilerin istatiksel metotlarla analiz edilmesiyle yapilmistir.
Tamamu erkek olan katilimeilar 14 kisilik 3 gruba boliinmiis ve sirasiyla Kontrol Grubu
(Sham Grubu), Deney Grubu 1 (Lumbosakral Kayropraktik HVLA) ve Deney Grubu 2

(Sakroiliak Kayropraktik HVLA) gruplar1 olusturulmustur. Her

iic gruptaki
katilimcilarm ilk su hiz1 ve son sut hizi ortalamalari® kayit altma alinmis ve iki ortalama

arasindaki farklar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Verilerin istatiksel analizlerinde yiizde ve frekans analizleri, tek yonli varyans analizi,
TUKEY Testi ve t testi yapilmistir. Ayrica ortalamalar ve standart sapma hesaplamalar1

yapilmistir. Bulgular tablo ve grafiklerle gosterilerek yorumlamalar yapilmistir.

Elde edilen sonuglar giivenilirlik diizeyini gosteren p degeri ise % 95 giivenilirlik

anlamina gelen p<0.05 olarak alinmistir.
4.1. AMATOR FUTBOLCULARIN DEMEGROFIK BiLGILERI

Calisma gruplarinda dominant ayak ve BMI arasindaki iliski incelendiginde; SHAM
grubunun % 92,9’unun dominant ayagi sag, %7,1’inin dominant ayagi ise soldur.
Lumbosakral Kayropraktik HVLA grubunun %85,7’sinin dominant ayagi sag,
%14,3’liniin dominant ayagi ise soldur. Sakroiliak Kayropraktik HVLA grubunun

%71,4’linlin dominant ayag1 sag, %28,6’simin dominant ayagi ise soldur.

Tablo 4.1. : Amator Futbolcularin Demografik Bilgileri

Calisma Grubu
SHAM LumbosakralKayropraktik | SakroiliakKayropraktik
HVLA HVLA
n % n % n %
_ Sag 13 92,9% 12 85,7% 10 71,4%
Dominant Ayak
Sol 1 7,1% 14,3% 4 28,6%
Zayf 0 0,0% 0,0% 7,1%
M Normal 13 92,9% 14 100,0% 13 92,9%
Sisman 1 7,1% 0,0% 0,0%
Obez 0 0,0% 0,0% 0,0%
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Calisma grubu ile BMI arasindaki iliski incelendiginde; SHAM grubunun %0°1 zayif,
%92,9’u normal, %7,1°1 ise Kiloludur. Lumbosakral Kayropraktik HVLA grubunun
tamami ise normaldir. Sakroiliak Kayropraktik HVLA grubunun % 92,9’u normal,
%7,1°1 ise zayiftir.

4.2. ILK VE SON SUTLARIN GRUPLARA GORE KARSILASTIRMASI

Ik ve Son sutlarm gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 tabloda

verilmistir.

Tablo 4.2: 11k ve Son Sutlarin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Std. .
| N Ortalama Sapma Min Max £ p
[k sut | SHAM 14 89,61 5,13 83,0 99,0
izt o mbosakral
Kayropraktik 14 88,64 6,19 78,0 102,5
HVLA
Sakroiliak 1902 0,163
Kayropraktik 14 85,18 7,43 71,5 97,5
HVLA
Total 42 87,81 6,46 715 102,5
Son | SHAM 14 90,36 4,76 85,0 100,0
flut Lumbosakral
71| Kayropraktik 14 94,39 4,80 88,5 105,0
HVLA .
Sakroiliak 3,907] 0,028
Kayropraktik 14 88,11 7,96 74,5 99,5
HVLA
Total 42 90,95 6,44 74,5 105,0

Tek yonlii varyans analizi sonuglarma gore ilk sut ortalamasi gruplara gore anlamli
diizeyde farklilik gostermezken (p>0,05), son sut ortalamalar1 gruplara gore anlamli

diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan TUKEY testi sonuclari

ise Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Son Sut Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Ortalama

Farki Std. Hata p

Son Sut | SHAM Lumbosakral
Hizlar1 Kayropraktik HVLA -4,036 2,219 0,084
Sakroiliak

Kayropraktik HVLA 2,250 2,279 0,330

Lumbosakral

Kayropraktik HVLA SHAM 4,036 2,279 0,084

Sakroiliak .
Kayropraktik HVLA 6.285 2,279|  0,009*

Sakroiliak

Kayropraktik HVLA SHAM -2,250 2,279 0,330

Lumbosakral N
Kayropraktik HVLA 6,285 2,279|  0,009*

Tukey testi sonuglarina gore;

SHAM grubunun son sut ortalamasi ile Lumbosakral Kayropraktik HVLA grubunun

son sut ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

SHAM grubunun son sut ortalamasi ile Sakroiliak Kayropraktik HVLA grubunun son

sut ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Lumbosakral Kayropraktik HVLA grubunun son sut ortalamasi, Sakroiliak
Kayropraktik HVLA grubunun son sut ortalamasindan anlamli derecede farkli ve

blyuktr.
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Tablo 4.4. Gruplarn 11k ve Son Sut Hizlarimin Ortalamalar

96 T 9

w4

92 9

8

0 8 8g.11

88 -

86 - 85.1

84 -

82 -

80

SHAM Lumbosakral | Sakroiliak SHAM Lumbosakral | Sakroiliak
Kayropraktik | Kayropraktik Kayropraktik | Kayropraktik

HVLA HVLA HVLA HVLA
IIk sut Son sut

4.3.Cahsma Gruplarinda ilk Sut Son Sut Karsilastirmasi

Calisma gruplarinda ilk ve son sut ortalamalar1 ile bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglar1 tabloda

verilmistir.

Tablo 4.5. Cahsma Gruplarinda Ilk ve Son Sut Karsilastirmasi

N Ortalama | Std. Sapma t p

ilk sut 14 89,61 5,13

SHAM -1,564 | 0,142
Son sut 14 90,36 4,76

LumbosakralKayropraktik 1lk sut 14 88,64 6,19

HVLA -10,331 | 0,000*
Son sut 14 94,39 4,80

SakroiliakKayropraktik Ilk sut 14 85,18 7,43

HVLA -4,300 | 0,001*
Son sut 14 88,11 7,96
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Tablo 4.6. Cahsma Gruplarinda ilk ve Son Sut Ortalamalar

96 - 20
94 -

92 - 90.26

©

90 - 8811
88 -
86 -
84 -
82 -

80 . . .
SHAM Lumbosakral Sakroiliak
Kayropraktik HVLA  Kayropraktik HVLA

m ik Sut
8 = Son Sut

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore;

SHAM grubunda ilk ve son sut ortalamalar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

degildir.

Lumbosakral Kayropraktik HVLA grubunda ilk sut ve son su ortalamalar: istatiksel
olarak anlamli derecede farklidir (p<0,05).

Sakroiliak Kayropraktik HVLA grubunda ilk ve son sut ortalamalari arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli derecede farklidir (p<0,05).

LumbosakralKayropraktik HVLA ve SakroiliakKayropraktik HVLA gruplarinda ilk sut

ortalamalar1 anlamli diizeyde artis gostermistir.

4.4.Cahsma Gruplarinin Birbirleri ile Karsilagtirilmasi

Kayropraktik HVLA Lumbosakral ve Sham manipiilasyonlarin gruplar  arasi
karsilastirilmasi sonucunda lumbosakral manipiilasyon grubunda sut performanst Sham

maipulasyon grubuna gore anlamli derece iistiin bulunmustur. (p<0.05).

Kayropraktik HVLA sakroillak ve sham manipiilasyonlarin gruplar  arasi

karsilastirilmasi sonucunda sakroillak manipiilasyon grubunda sut performansinda artis
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daha fazla olmustur ve  sham manipulasyon grubuna gore anlamli derece iistiin

bulunmustur. (p<0.05).

Kayropraktik HVLA sakroillak  ve lumbosakral manipiilasyonlarin gruplar arasi
karsilastirilmast sonucunda lumbosakral ~manipiilasyon grubunda sut performansinda
artig sakroillak manipililasyon grubuna gore daha fazla olmustur ve  sakroillak

manipulasyon grubuna gore anlamli derece iistiin bulunmustur.

3 farkli manipiilasyon teknigi arasinda sut perfomans: artirmada en etkili yontem

Kayropraktik HVLA lumbosakral manipuluasyon olmustur.

Tablo 4.7. Calisma Gruplarimn Birbiriyle Olan lliskileri

Independent Samples Test

t df Sig. Mean Std. Error 95% Confidence
(2- Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference

Lower Upper

Luribosakrol va 3,208 26 | 0,004 | 2,82143 | 0,87957 | 1,01344 | 4,62941
Sakroillak Gruplarinin

iliskisi

Lumbosakral ve Sham 6,805 26 | 0,000 5,00000| 0,73473 | 6,51027 | 3,48973

Gruplarinin iliskisi

Sakroillak ve Sham 2,615 26 | 0,015 2,17857 0,83305 | 0,46621 | 3,89093
Gruplarinin iliskisi
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5. TARTISMA

Randomize kontrolli ve prospektif olarak yapilan ¢aligmamiza, etyolojisinde ayirict
tanilarin diglandigi, mekanik karakterde olup asemptomatik Sakroillak eklem ve
lumbosakral eklem disfonksiyonlar: tespit edilen hastalar1 ¢alismamiza dahi ettik
Calismamizda yaslar1 18-25 arasi degisen erkek amator furbolcular lizerinde bir takim
testler uygulanilmistir. Kayrorapktik HVLA uygulamalar bu arastirmanin konusu olan
amator futbolculardaki asemptomatik  sakroillak eklem ve lumbosakral eklem
disfonksiyonlarinin ortadan kaldmrilmasmin disinda pek c¢ok agri tedavisi, postiirel
diizensizlikleri ortadan kaldirma ,kas kuvvetinde artis saglama, , diger spor branslarina
0zgli omurga ve ekstremitelerdeki patolojilerin giderilmesinde ve vicut fonksiyonel

parametrelerin optimal diizeye getirlmesi amaciyla tercih edilen bir tedavi yontemidir.

Literatiire bakildiginda pek ¢ok meslek brasinda manipulatif uygulamalar
yapilmaktadir. Futbolda oldugu gibi pek ¢ok spor bransinda bu yontemler oldukca sik
kullanilmaktadir. Literatiir verileri tarandig1 zaman manipulatif tekniklerin arasia hem
tedavini etkinligi hem de mekanik bozuklar1 diizeltilmesi agisindan kayroprakrik HVLA
uygulamalar ©6ne c¢ikmaktadir. Biz de calismamizda literatiirtin destekledigi gibi

kayropraktik HVL lumbosakral ve sakroillak manipulasyonlar1 uyguladik.

Sakroillak eklem ve lumbosakral eklem disfonksiyonlarinin  diizeltilmesinde birgok
tedavi yontemi uygulanmaktadir.. Son yillarda olduk¢a yaygin bir kullanim alan1 olan
ve gitgide kullamimi artan yontemlerden birisi de Kayropraktik HVLA
manipulasyonlardir . Literatiirdeki ¢alismalarda uygulamanin yaygm bir kullanim alani
oldugunu gostermek ve kanitlamaktadir. Yapmis oldugumuz arastirmada Kayropraktik
HVLA lumbosakral ve sakroillak eklem manipiilasyonlarinin amator futbolcularda
asemptomatik disfonksiyonlarinin tedavisindeki etkinligi 6l¢iilmiistiir. Bulgular biiytik

Olctide literatiirdeki caligmalarin bulgular ile ortiismektedir.

Calismamizda Toplamda 42 amatér futbolcuyu calismamiza dahil ettik.Randomize
olarak se¢im yapilan sporculari tekrar randomize olarak 3 grubu ayirdik. 1. Grup sham
grubu yani kontrol grubu, 2. Grup Lumbosakral Kayropraktik HVLA yani Deney
Grubu 1, 2 .Deney grubumuz ya da 3. Grup ise Sakroillak Kayropraktik HVLA
grubudur. ilk olarak gruplara uygulama yapilmadan Speed Trac™ Speed Sport Radar
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cihazi ile sut hizlar1 6l¢iimleri yapilmistir .Ardindan Sham, Lumbosakral Kayropraktik
HVLA ve Sakroillak Kayropraktik HVLA manipulasyonlar yapildiktan sonra tekrar
Speed Trac™ Speed Sport Radar cihazi ile sut hizlar1 Olglilmiis ve degerler
kaydedilmistir.

Nunome ve ark. gore sut ¢ekme teknigi, futbolda en sik kullanilan eylemlerden
birisidir ve bu teknik ile optimum su ¢ekme hizi saglanir ]. Bu sut performansi ,
kaslarin giici ve kaslar1 lumbar , sakroiliak , kalga, diz eklemleri ile koordineli
calismasi sonucunda en iist diizeye ¢ikmaktadir. Bizde yaptimiz ¢alismamizda benzer
hipotezler ile yola ¢ikarak kayropraktik HVLA manipulasyonlar ile lumbosakral ve
sakroillak eklemdeki disfonksiyonlar1 ortadan kaldiracak yonde diizeltmeler yaptik

(Nunome 2007,s 2).

Suter ve ark. karmasik bir hareketin sonucunun muhtemelen gelismis norolojik
koordinasyon ve artmis eklem hareket agikligi iele iliskili oldugunu ileri siirmektedir.
Artmis ekstremite salinim hizinin ve dolayisiyla topra vurma hizinin artmasinin
performanst artirdigi sonucuna varmiglardir. Bizim c¢aligmamizda benzer etki
mekanizmasi olan norolojik diizenleme ile kayropraktik HVLA lumbosakral ve
sakroillak uygulamalar yapilmis ve performans artisinda olumlu etkiler

gorlmiistiir(Suter 2000,ss 76-80).

Kellis ve Gilchrist’e goére Lomber omurga ve sakroiliak eklem her ikisi de bu
biyomekanik zincirin proksimal kisimlar1 oldugu i¢in, agik zinciri takip eden hareketin
temelini olustururlar Hareket paternini ayarlar ve boylece tekme sirasinda ileri dogru
hareketin baslamasini saglalar Bdylece kas iskelet sistemi koordinasyonu, topa vurma
eyleminin temelini olusturur ve iletirken viicudu dengeli ve dik tutan, omurgaya dogru
olusan kompresyon kuvvetlerinn kontrol edilmesinine yardimci olurlar , iletirken
kinematik zinciri inferiora dogru zorlar.Buna baglh olarak topa vurmada yaklasim
veya geri donils asamasi, lumbar omurgasmnin arka arkaya rotasyonu ve gdvdenin sut
cekecek bacak yOniinde rotasyon yapmasina saglar. Bu salinim ile ekstremite yiikleme
fazmin sonunda, lomber omurga, futbol teknigine uygun olarak dondiiriiliir ve uzatilir
,boylece tekmeleme Oncesinde geri tepki ve ileri yonelim igin torakolumbar fascia'nin

uygun bir sekilde yiiklenmesi saglanir.Bu ¢aligmaya benzerlik gostererek Biz de
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calismamizda yalnizca sakroillak eklem degil lumbosakral ekleme de kayropraktik
HVLA uygulama yaptik ( Kellis 2007,s5.54-65).

Fox ve ark. sakroiliak eklem manipiilasyonlarminin hamstring esnekligi veya kalga
fleksiyon hareket alani tizerindeki etkisine bakmuglar. Bizim ¢alismamizda ise
kayropraktik HVLA sakroillak manipulasyona ek olarak kayropraktik HVLA
lumbosakral manipulasyonda uygulanmistir.Ancak bizim c¢alismada Kayropraktik
HVLA manipulasyonlarin tek seferlik ve ani etkisi arastirilmistir (Fox 2006, ss 21—
32).

Fox ve ark. Yaptig1 sakroiliak eklem manipiilasyonlarininin hamstring esnekligi veya
kalca fleksiyon hareket alani iizerindeki etkisi adli galismada bireyleri bireyleri
hemstring germe v hamstring germeye ek olarak sakroillak maniptlasyon grubu diye 2
gruba aymrmiglardir ve toplamda 15 bireyi calismaya dahil etmiglerdir. Bizim
calismamizda ise toplamda 42 hasta dahil edilmekle birlikte sham manipulasyon
,kayropraktik HVLA lumbosakral manipulasyon ve kayropraktik —HVLAsakroillak
manipulsyon grubu diye 3 gruba ayrilmistir. (Fox 2006, ss 21-32).

DonTigny ve ark. sakroiliak eklemin patomekanigini gozden gecirmisler ve eger islev
bozuklugu varsa SLR sirasinda kisitli hareket ve agri olacagi sonucuna varmusladir.
Bacak kaldirildik¢a, innominate kemik {iizerindeki hamstring kaslarinin c¢ekilmesi,
innominat kemikte ipsilateral tarafta posterior torsiyon gerginligine neden olur. Ayrica,
SLR, kontrlateral tarafta anterior rotasyon zorlamasma neden oldugunu
bildirdirmiglerdir. Biz de c¢alismamizdaki sakroillak eklem disfonskiyonlarini
belirlemek icin Gillet,Derifield ,Patrick Faber gibi benzer ortopedik ve ndrolojik
testlerden faydalandik ( DonTigny 1975,ss. 149-56).

Caligmalarinda  futbol  oyuncularinin ve futbolcu olmayan sporcular Uzerinde
manipulasyon yaparak sut performanlarimi bakmigladir. Toplamda 20 sporcuyu
caligmaya dahil etmigslerdir. 10 saglikli geng erkek futbolcunun yas ortalamalar1 20 yil
boy ortalamalar1 172.3 cm, agirliklar1 64.4kg, 10 erkek, futbolcu olmayan yas 21.1
yil, boy 173.2 , agrlik 68.8 iken bizim ¢alismamizda 42 katilimcinin tamami amator
kuliip futbolcusudur. Calismamizdaki kontrol Grubunun yas ortalamalar1 20,14 yil, boy

uzunluklarinin ortlamasi 176,64 cm, viicut agirliklar1 72,28 kg, viucut Kitle indeksleri
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ise 23,33 kg/m2’dir . Deney Grubu 1’in yas ortalamast 19,92 yil, boy uzunluklarinin
ortalamalar1 179,64 cm, viicut agwhklarmin ortalamalar1 70,93 kg, VKI 22,13
kg/m2’dir. Deney Grubu 2’nin yas ortalamasi 19.21 yil, boy uzunluklarinin ortalamalar1
179,7 cm, viicut agirliklarinmn ortalamalar1 69,21 kg, VKI 21,6 kg/m2’dir.

Nicolas ve ark sut hizin1 , bir ultrason hiz 6lger sistemi olan 2ZM-1300, Mizuno
kullanilarak orta dereceli hava basinci (Pelada, erimis halde) ile FIFA tarafindan resmen
taninan formiil 5 numarali (Nike5 Bomba, Nike Inc, USA) top kullanmislardir. Bizim
calismamizda literatiirle benzer olarak hiz Sl¢limii icin havadaki dalgadan faydalan
Speed Trac™ Speed Sport Radar sistemi kullanilmis ve FIFA onayli Nike Ordem Pro x
4 futbol topu kullanilmistir (Nicolas 2016 ,ss. 344-351).

Nicolas ve ark. topa vurma noktas1 ile radar arasindaki mesafeyi 10 metre olarak
belirmekle birlikte radar goriis alan1 ya da topun i¢inden gegecegi platform Olgiileri 2
metre en, 2 metre boy olarak belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda literatiirle benzerlik
gostererek sut mesafesi 10 metre,topun i¢cinden gegecegi platform 2 metrelik en ve boy

oranina sahiptir (Nicolas 2016, ss. 344-351).

Kyle ve ark.’nin galismalarimda lomber, sakroillak ve lumbar manipulasyonle birlikte
sakroillak manipulasyonun vyapildigi 4 gruptan olusmaktadir. Lomber omurga
manipiilasyonu sol ve sag rotasyonda belirgin hareket artisi ile sonug¢landi. Her ii¢
manipiilatif miidahale grubu i¢in miidahale sonrasi1 sut performanlar1 belirgin bir artig
elde etmiglerdir. Lumbar manipulasyon grubu ic¢in 3,52 km/h ,sakroillak grubu igin
5,43 km/h hem sakroillak hem lumbarm birlikte yapildig1 grup icin 6,57 km/h’lik bir
artis olmustur. Sham grupta ise anlamli bir degisklik olmamistir. Bizim ¢alismamizda
literatiile benzer olarak her {i¢ grup sut performanslarinda artis olmustur. Lumbosakral
Kayropraktik HVLA sonrast 5,75 km/h, sakroillak 2,93 km/h artis olmustur. Ancak
literatirden farkli olarak Sham grubunda 0,75 km/h artis olmustur ( Kyle 2015 ,s. 1).

Kyle ve ark.’nin ¢calismalarinda miidahale 6ncesi toplam sut hizi ortalamasi 96.75 iken,
fox ve arkadaslarmmlarinin c¢aligmasinda 103,4 bizim ¢alismamizdaki amator

futbolcularin sut hizi ortalamalar1 ise 87,81 km/h olarak belirlenmistir.

Kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakroillak manipilasyonlar  eklem

disfonksiyonlarinin giderilmesinde ve biyomekanigin diizeltilmesinde etkili olarak noérol
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madulasyon reorganize olmasini saglamistir .Bunlarin sonucundan iyi bir koordinasyon
ile birlikte kas kuvetinde artis sagladigi i¢in sut performansinda artis olmustur.
Calismamizin denek sayismin azligi kisa siireli, tek seferlik uygulama, gozlem suresinin
kisa olusu, hem lumbosakral hem de sakroillak manipiilasyonun birlikte yapilmayisi
gibi eksik yonleri vardir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda 42 sporcu yerine daha
fazla denek lizerinde yapilmasi, tek seferlik anlik etkisinden ziyade daha uzun siireli
gozlem yapilmas1t ve fazladan kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakroillak
manipiilasyonun birlikte yapildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC

Lumbosakral ve sakroiliak eklemler birgok kasi ligamani eklemi bir arada barindiran
viicudun agirhigini alt extremitelere aktarmada koprii gorevi goren yapilardir. Sporcular
bircok hareketi gergeklestirirken lumbosakral ve sakroiliak eklemler, gerekli
momentumu saglayabilmek icin alt ve {ist ekstremitenin statik ve dinamik hareketinden
ve ¢evresindeki kas ve ligamanlardan destek alir. Momentumun maksimal diizeyde alt
veye list ekstremiye aktarilmasi i¢cin proksimalden distale kadar biyomekanik ve
norolojik girdi optimum seviyede olmalidir. Yaralanma, sakatlanma ve darbelere baglh
olarak biyomekanik yap1 bozulabilir. Bozulan biyomekanik yapidaki disfonksiyon ilgili
kas, eklem ve ligamanlarda aberrant degisikliklere sebebiyet vermektedir. Futbolcularda
darbe ve dejenerasyon gibi durumlarda ligamanlar laksitide olur ve kaslar mevcut
durumu kompanse edebilmek i¢in normalden daha fazla efor sarfedip gergin konuma
gecerler. Aberrant durumdaki eklem-ligaman-kas yapilar sakatlanmaya misaittir.
Futbolcularda tekrarlayan travmalar sonucu mekanik stress olusur ve beraberinde

performans diisiikligl gortliir.

Spor bilimleri son zamanlarda 6nem kazanan bir alandir. Bircok arastirmaci spor
brangina uygun yiiksek performans arayisindadir. Yakin zamanda yapilan caligmalar
1s518inda birgok yontem denense de iilkemizde cok yeni olan kayropraktik HVLA
uygulamasi en 1iyi yontemlerden biridir. 1920’li yillarin baslarinda B:J.PAlmer
tarafindan yapilan Kayropraktik HVLA kisa zamanda genis bir uygulama alani ile
beraber meslek haline gelmistir. Bir¢ok arastirmada diger manipiilasyon methotlarina

oranla daha iyi sonuglar vermistir.

Bireyin kendi kendini iyilestirme felsefesine dayali Kayropraktik HVLA; mekanik
hareketliligini yitirmis eklemlerin manipiilasyonlariyla, futbolcularda sut hiz1
performans artiginda ve mekanik kokenli disfonksiyonlarin diizeltilmesinde 6ne ¢ikan

bir tedavidir.

Calismamizda Istanbul Trabzonspor Kuliibii futbolcular1 randomize olarak sham grubu
(Kontrol), lumbosakral kayropraktik HVLA grubu (Deneyl) ve sakroiliak kayropraktik
HVLA grubu (Deney2) olmak {iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Futbolcularm uygulama

oncesi iki ve uygulama sonrasi iki olmak {izere her birinin toplam dort sut hizi Tracx
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Speed Radar cihaziyla 6lgiiliip kaydedildi. Ug gruptan elde edilen veriler 1s1ginda

istatiksel analizleri yapilmustir. Istatistik analizinde SPSS ve T testi kullanilmistir.
Calismamizdan elde edilen verilere gore;

Sham uygulamasinin yapildigi kontrol grubundaki futbolcularin sut hizinda uygulama
oncesine gore belirgin bir artis goriilmemistir. Istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kayropraktik HVLA uygulanan deney gruplarinda ise sut hizinda anlamli bir ylikselme
olmakla beraber istatiksel olarak iyi bir anlamlilik gostermistir. Sham uygulamasi ve
Lumbosakral Kayropraktik HVLA gruplarmin sut hizlarindaki degisimi birbiriyle
kiyasladigimiz zaman lumbosakral kayropraktik HVLA grubunun (Deney Grubu 1)
sham grubuna (Kontrol Grubu) gore sut hizindaki artis anlamli derecede {istiin

bulunmustur.

Sham Grubunun, sakroiliak kayropraktik HVLA grubuna gore sut hizlarindaki
degisimler birbirleriyle karsilastirdigimiz zaman sakroiliak kayropraktik HVLA
grubunun (Deney Grubu 2) sham uygulanan gruba (Kontrol Grubu) gore sut hizindaki

artig anlamli derecede iistiin bulunmustur.

Lumbosakral kayropraktik HVLA grubunun (Deney grubu 1) sakroiliak kayropraktik
HVLA grubuna (Deney grubu2) gore sut hizindaki degisimler birbiriyle kiyaslandigi
zaman daha fazla olmus ve Lumbosakral kayropraktik HVLA grubunun, sakroiliak
Kayropraktik HVLA grubuna gore sut hizindaki artis anlamli bulunmustur.

Sut hizindaki 6lgitimlere gore;

a. Sham grubunda (Kontrol Grubu) 89,61 km/h olan sut hiz1 ortalamas1 90,36 km/h’ye
¢ikmustir. Toplam artis 0.75 km/h’dir.

Sham grubunda boyu 180 cm’den kiiclik 10 kisinin ortalama sut hizi1 89,6 km/h’den
uygulama sonras1 89,3 km/h’ye diigmiistiir.

Sham grubunda boyu 180 cm ve {izerinde olan 4 kisinin sut ortalamas1 uygulama oncesi

89,62 km/h’den uygulama sonras1 91,5 km/h’ye yiikselmistir.

Sham grubunda bireysel sut hiz1 85 km/h ve asagisinda kalan 5 futbolcunun ilk sut hizi
ortalamasi 84,3 km/h iken uygulama sonrasi sut hiz1 ortalamalar1 86,2km/h’dir.
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Sham grubunda bireysel sut hizi 85 km/h’nin {izerinde olan 9 futbolcunun ilk sut hizi
ortalamast 92,55 km/h iken uygulama sonrasi sut hizi ortalamalar1 92,66 km/h’ye
cikmustir.

b. Lumbosakral Kayropraktik HVLA grubundaki (Deney Grubu 1) 88,64 km/h olan sut
hiz1 ortalamas1 94,39 km/h’ye ¢ikmistir. Toplam artis 5,43 km/h’dir.

Lumbosakral kayropraktik HVLA grubunda boyu 180 cm’den kiigiik 7 Kkisinin
uygulama Oncesi ortalama sut hiz1 87,35 km/h’den uygulama sonrasi sut hizi ortalamasi

93,07 km/h’ye yiikselmistir.

Lumbosakral kayropraktik HVLA grubunda boyu 180 cm ve lizerinde olan 7 kisinin sut
ortalamas1 uygulama oncesi 89,92 km/h’den uygulama sonrasi 95,71 km/h’ye
yiikselmistir.

Lumbosakral kayropraktik HVLA grubunda bireysel sut hizi 85 km/h ve asagisinda
kalan 3 kiginin sut hizi ortalamasi 81,16 km/h’den uygulama sonras1 89 km/h’ye
cikmustir.

Lumbosakral kayropraktik HVLA grubunda bireysel sut hizi1 85 km/h’den yukar1 olan
kalan 11 kisinin sut hizi ortalamas1 92,76 km/h’den uygulama sonras1 95,3 km/h’ye
cikmustir.

c. Sakroiliak Kayropraktik HVLA grubundaki (Deney Grubu 2) 85,18km/h olan sut hizi
ortalamas1 uygulama sonrasi 88,1 1km/h’ye ¢ikmistir. Toplam artis 2,93km/h’dir.

Sakroiliak kayropraktik HVLA grubunda boyu 180 cm’den kiiciik 6 kisinin ortalama sut
hiz1 82,75 km/h’den uygulama sonrasi 83,43 km/h’ye ylikselmistir.

Sakroiliak kayropraktik HVLA grubunda boyu 180 cm ve Uzerinde olan 8 kisinin sut
ortalamas1 uygulama 6ncesi 87 km/h’den uygulama sonras1 89,5 km/h’ye yiikselmistir.

Sakroiliak kayropraktik HVLA grubundaki bireysel sut hizi1 85 km/h ve asag1 olan 7
kisinin sut hiz1 ortalamasi 79,28 km/h iken uygulama sonrasi 82,57 km/h’ye ¢ikmustir.

Sakroiliak kayropraktik HVLA grubundaki bireysel sut hiz1 85 km/h’den yukar1 olan 7
kisinin sut hiz1 ortalamasi 91,07 km/h iken uygulama sonrasi 93,5 km/h’ye ¢ikmustir.
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Deney grubu 1ve Deney grubu 2’nin uygulama Oncesi ve sonrasi sut hizindaki artis
anlamli bulunmus ancak Kontrol grubunun sut hizindaki degisim anlamli

bulunamamastir.

Sonu¢ olarak futbolcularda omurganin mekanik bozukluklari diizelterek alt
ekstremitelere aktarilacak momentumun maksimal diizeye erismesinde ve sonucu olarak
sut hiz1 performansinda artig saglamak icin Lumbosakral ve Sakroiliak Kayropraktik

HVLA etkili bir yontemdir.
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EKA1

DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Demografik Bilgiler:
Adi, Soyadt:
Protokol No:
Dogum Tarihi:
Adres:

Telefon:

Boy (cm):

Kilo (kg):

BMI (kg/m?):

Medeni durumunuz

. Bekar/hi¢ evlenmemis
. Evli 0
. Bosanmais O

Egitim durumunuz

. Okuma yazma bilmiyor [J
. Okuma yazma biliyor [

. [Ikokul [J

. Ortaokul []

. Lise [

. Universite [
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Meslek:

. Ev hanimi [J

. Masa bas1 bir iste ¢alisan [

. Fiziksel olarak yorucu bir iste ¢alisan [J

. Emekli O

Dominant ayak:
. Sag [J

. Sol [

Kullandig ilaglar ve siiresi:

Kullandigrilaglar; .........coooiiiiii e,

Eslik Eden Diger Hastaliklar:

. Hipertansiyon O

. Diyabet [
. Diger. .o
Sportif Aktivite:

Haftada en az iki kez olmak {izere 1 saat yiiksek yogunluklu sportif aktivite (tenis,
aerobik egzersiz, kosu, viicut agirligi ile yapilan egzersizler)

. Evet 0

. Hayr [J

Aliskanliklar:
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Sigara kullanima:
. Evet O

. Hayr [

Alkol kullanima:
. Evet O

. Hayr [

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

travma Oykisu (bel,pelvis,omurga)

. Evet O

. Hayrr [J

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

ilk Sut

ikinci Sut

Ortalama Sut Hizi
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EK.A2 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi

Yiiksek lisans tezi amactyla bir bilimsel aragtirma yapmay1 planlamaktayiz.
Yapilmasi planlanan arastirmanin ismi “Amator Futbolcularda Lumbosakral Kayropraktik
HVLA, Sakroiliak Kayropraktik HVLA ve Sham Uygulamalarmin Sut Performansi Uzerine
Etkinliginin Karsilastirilmasi™dir.

Anatomik olarak bacak boyunda kisalik olanlar hari¢ yiiziistii yatan kisinin dizi
ekstansiyondayken bacak boyuna bakilip sonra dizi fleksiyona alinir. Bacak boyundaki
degisiklikler lumbosakral ve/veya sakroiliak eklem kdkenli olanlar ¢aligmaya dahil edilir.
Gec¢misinde herhangi bir agr1 sikayeti ve kirik 6ykiisii olmayan saglikli futbolcular arasinda
yapilacak olan bu ¢alismaya, tibbi durumunuz bu kriterlere uygun oldugu i¢in sizi de davet
ediyoruz. ¢alismaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel arastirmaya
katilma kararmi tamamen hiir iradenizle kendiniz vermelisiniz. Bu karar1 alirken hi¢ kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararmizi vermeden 6nce bahsedilen bilimsel arastirma ve bu arastirmaya
katilmay1 kendi rizanizla kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgilerin tamamii okuyup anladiktan sonra bu bilimsel
aragtirmaya dahil olmak isterseniz lttfen gonilli onam formunu imzalayniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya Sizi davet etmemizin sebebi, 18-25 yas araliginda ve bir doktor
tarafindan bacak boyu esitsizliginin tespit edilmis olusudur. Bu arastirma Bahgesehir
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Enstitiisii, Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
isbirligi ile gerceklestirilecektir.

-Bu arastirmada arastirilacak olan lumbosakral kayropraktik HVLA ve sakroiliak
kayropraktik HVLA tekniklerinin bircok fonksiyonun geri kazanilmasi, biyomekanik
disfonksiyonlarmn diizeltilmesinde ve disfonksiyonlarla iligkili hastaliklarin tedavisinde

kullanilmaktadir.
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-Lumbosakral ve sakroiliak Kayropraktik HVLA yonteminin amator kultp
futbolcularindaki sut hiz1 performansinda artis saglacagi ve Turkiye populasyonu uzerindeki

etkisinin aragtirilmasi amaglamaktadir.
-Bu amagla planlanan bu projede, 3 gruba ayrilmis futbolculardan, birinci gruba
Sham uygulamasi, ikinci gruba Lumbosakral Kayropraktik HVLA, c¢uncl gruba ise

Sakroiliak Kayropraktik HVLA yapilacak ve veriler toplanacaktir

-Boylelikle Lumbosakral ve Sakroiliak Kayropraktik HVLA ile Sham manipulasyon

yapilan gruplar arasindaki farkliliklar belirlenmis olacaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Calismaya katilmak i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

2. Hekim ve fizyoterapistle aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik
0zen ve sayg1 gosterilecektir.

3. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
cok blyuk bir hassasiyetle korunacaktir.

4. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

5. Goniillii olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

6. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
hi¢cbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni1 6zen ve ihtimam ile

hastaliginizin tedavisi stirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniillii) /Hastanin Beyani

Saym Fzt Ersin Cdzvelioglu tarafindan, Bahgesehir Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Enstitiisii,Kayropraktik Yiiksek Lisans progranu ve Istanbul Trabzonspor

Futbol Kuliibiiniin isgbirligi ile bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
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yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim.

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

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altma girmiyorum. Benden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir
0deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacagmin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 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.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
gundn herhangi bir saatinde Fzt Ersin Cozvelioglu 0553 4340935 , numarali telefondan
ulagarak danigabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 herhangi bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda

yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.
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Tarih
Katilimci (Goniillii)
Adt, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

Goriisme Tanigi
Adt, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact

Ad, Soyadi, Unvani  :Fzt. Ersin COZVELIOGLU

Adres . Barbaros Hayrettin Pasa Mah. 1103 Sok. No:2 Kat:3
Gaziosmanpasa/ISTANBUL

Telefon : 0553 4340935

Imza
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