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OZET

AMATOR FUTBOLCULARDA HVLA, LUMBOSAKRAL MANIPULASYON VE
SHAM MANIPULASYONUN KOSMA SURESI VE SICRAMA MESAFESI
UZERINDE ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Resat Coskun
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof.Dr.Biilent Aksoy

Mayis 2017, 55 Sayfa

Sakroiliak ve lumbosakral eklemlerde asemptomatik disfonksiyon tespit edilen Amator
futbolcularda Kayropraktik high velocity low amplitude(HVLA) sakroiliak ve
lumbosakral manipiilasyonlar ile bu disfonksiyonlarin ortadan kaldirilmasiyla sprint
,engelli kosu ve sigrama performanslarina olan etkisinin arastirilmasi amaglanilmstir.

Calismaya aliman futbolcular uygulama 6ncesi ve sonrasi 20 metre sprint ve 20 metre
engelli kosu siiresi ile yatay sigrama mesafesi Ol¢iilmiistiir. Sprint ve engelli kosu siiresi
kronometre ve video kayitlar1 ile Slgiilmiistiir. Toplamda calismaya 30 hasta dahil
edilmistir. Her grupta 15 birey olacak sekilde iki gruba ayirip; hasta se¢imi randomize
yapilmistir. Kontrol grubuna tek seferlik sham manipulasyon .Deney grubuna ise tek
seferlik kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakroiliak manipulasyon uygulanmaistir.

Kontrol grubunun 20 metre sprint skoru 3.49 saniyeden 3.46 saniyeye diismiistiir.
Toplam degisim 0.03 sn dir. Deney grubunda grubunda 20 metrelik sprint skoru 3.44
saniyeden 3.22 saniyeye diismiistiir .Degisim 0.22 sn olmustur. Sprint degerlerini
karsilattirdigimizda deney grubunun kontrol grubuna goére istatistiki olarak anlamli bir
istlinliigi vardir. (p<0,05). Kontrol grubunda 20 metre engelli sprint skoru 3.87
saniyeden 3.79 saniyeye diigmiistiir. Toplam Degisim 0.08 sn dir. Deney grubunda ise
20 metrelik engelli  skoru 3.75 saniyede 3.60 saniyeye diismiistiir .Toplam degisim
0.15 sn olmustur. iki grup arasindaki engelli kosu siiresi farklarma bakildiginda
istatistiki olarak anlamli bulunamamistir. (p>0,05). Kontrol grubunda yatay sigrama
mesafesi , 266,93 cm den ,268,80 cm’e ylikselmistir. 1.87 cm artis olmustur. Deney
grubunda skor 261,13 cm’den 267,80 cm’e yiikselmistir.6.67 cm artis olmustur. Yatay
sicrama degerlerini karsilattirdigimizda deney grubunun kontrol grubuna gore istatistiki
olarak anlamli bir Gistlinliigii. (p<0,05).

AnahtarKelimeler:Kayropraktik,sprint,sakroiliak futbolcu,lumbosakral

v



ABSTRACT

COMPARISON OF HVLLA, LUMBOSACRAL MANIPULATION AND SHAM
MANIPULATION IN AMATEUR FOOTBALLERS IN EFFICIENCY ON RUNNING
TIME AND HORIZANTAL JUMP

Resat Coskun
Chiropractic Master's Program
Supervisor: Prof.Dr.Biilent Aksoy
May 2017, 55 pages

It was aimed to investigate the effect of chiropractic high velocity low amplitude
(HVLA) sacroiliac and lumbosacral manipulations on the performance of sprint, hurdle
race and jumping by eliminating the asymptomatic dysfunctions in sacroiliac and
lumbosacral joints in amateur football players. Before and after practice, 20 meters of
sprint and 20 meters of hurdle race time were measured with horizontal jump distance.
We measured sprint and hurdle race times with a chronometer and video recordings and
included thirty patients in the study. We divided them in two groups as 15 individuals in
each group and made a random selection of patients. One-time sham manipulation
applied in the control group while one-time chiropractic HVLA lumbosacral and
sacroiliac manipulation applied to the control group.

The control group's 20-meter sprint score decreased from 3.49 seconds to 3.46 seconds.
Total variation is 0.03 sec. In the experimental group, the 20-meter sprint score
decreased from 3.44 seconds to 3.22 seconds. The variation is 0.22 seconds. When we
compare Sprint values, the experimental group has a statistically significant advantage
over the control group (P<0.05). In the control group, the 20-meter hurdle sprint score
decreased from 3.87 seconds to 3.79 seconds. Total variation is 0.08 sec. And in the
experimental group, the 20-meter hurdling score decreased to 3.60 seconds from 3.75
seconds. The total variation is 0.15 seconds. Comparing the difference in hurdle race
time between the two groups is not statistically significant. (P> 0.05). The horizontal
jump distance in the control group increased to 268.80 cm from 266.93 cm. The score
increased from 261.13 cm to 267.80 cm in the experimental group. There is an increase
of 6.67 cm. A statistically significant advantage of the experimental group over the
control group comparing the horizontal jump values. (P <0.05).

Key words: Chiropractic, sprint, sacroiliac, football player, lumbosacral
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GIRIS

Sporun performans boyutu giiniimiiz caginda olduk¢a 6nem kazanmistir.Buna bagli
olarak pek c¢ok disiplin kurulmus ve bilimin farkli alanlarinda ¢ok ciddi ¢alismalar
yapilmaktadir. Bu sebeple sporcularin verim seviyeleri Ozelliklede yarisma
zamanlarinda ist diizeyde olmasi amaclanilmistir. Pek ¢ok spor alaninda daha iyi
sonuglar elde etmek icin gerekli olan cabuk kuvvet ,hizli kosma ve sigrama gibi
biyomotor 6zelliklerin gelistirilmesi neredeyse zorunlu hale gelmistir. Yapilan pek cok
sayidaki bilimsel ¢galigmalar sigrama ve sprint performansini iyi yonde gelistirdigini

ortaya koymustur.( Rahnama ve ark., 2006)

Futbol da bilimin yogun ilgi gosterdigi spor dallarindan biridir ve  diinyanin pek ¢ok
iilkesinde oldugu gibi {ilkemizde de en popiiler spor dallarinda birisidir. Futboldaki
fiziksel aktivitelerin pek ¢ogu kosu,sicrama ve sprint, gibi lokomotor aktivitelere
dayanmaktadir. Bu fonksiyonlarm gerceklesmesi i¢in diz ,kalca, ve ayak bilegine ait
ana-eklem ekstansor ve fleksor kaslarin ve mekanizlar kullanimi gerekir. Bu yiizden
futbol 1yi bir aerobik , anaerobik kapasite, dayaniklilik ,endurans ,kassal gii¢c ve 1yi bir

biomekanik gerektirmektedir . (Caniizmez 2006).

Futboldaki en Onemli parametrelerden biri de siiphesiz sigramadir. Futbolcunun
dayanma yiizeyini iterek dikey veya yatay eksende yeri terk ettikten sonra kisa bir
sireligine havada kalma eylemi olarak tanimlayabiliriz Sigrama hareketi patlayici
kuvveti ,iyi bir pelvis biyomekanigi ,sigcramada gorev alan kaslarm esnekligi ve sigrama
teknigini gibi ¢ok sayida karmasik hareket dizinini igeren bir yetenektir ve burada

diizgiin bir biyomekanik ile birlikte bacak kaslarinin giicii esas kamyonetlerdir.

[k adimin yere temas: ile diger adimm sonraki temasi yarim kosma dongiisiinii
olusturmaktadir ,Kosmanin hizida adimlar arasindaki mesafe ve adimlarin frenkansin ile
belirlenir.Kisa mesafeli sprintlerde kosma hizinda esas etkenler adimin frenkas: ile
uzunlugu arasmdaki optimum uyumdur. Bu aralarindaki uyum ne kadar iyi olursa
yiiksek hizlanma degerlerini verdigi anlagilmistir. Buna gore, bu etkenlerden birindeki
artig, diger faktoriin ayni anda ve orantili olarak benzer veya daha biiyilik bir azalmaya

ugramadig: siirece hizin artmasina saglayacaktir. (Cavanagh 1988,ss467-79).



Kosu hiz1 i¢in temel biyomekanik , adim frekansi ile adim uzunlugu kombinasyonudur,
ancak bu 2 parametre arasindaki iliski halen daha tartisilmaktadir. Bu durumun
sonucunda  kosu hizi belirlenirken yalnizca bu iki parametre degil eklemelerin ve
kaslarin  birbirleri ile olan agilar1 gibi faktorlerde goz oOniinde bulundurulmalidir

(Hunter ve ark. 2004,ss 61-71).

Kosu performansi etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Sporcu kosma sirasindaki
adimlarinin uzunlugu serbest¢e belirledigi zaman kosma hizinin en yiiksek degerlere
ulagtig1 goriilmistiir. Azalan kalca ekstansiyonu ile kisa kalca fleksor kaslart ,
elastisitesi azalmis  tendon  ve baglar, lumbosakral ve sakroiliak eklemlerin
limitasyonlar1 anterior pelvilk tiltte artisa neden olarak kosu performansini

diisiirebilecegi anlasiimistir(Schache 2000, ss.79-83).

Normal Hareket agikligini asacak sekilde eklem bozuklugunu diizeltmeye yonelik
yiiksek hizda diisiik siddetle yapilan ani itme veya ¢ekme manevralarina Kayropraktik
Manipulasyon denir.Kayropraktik tedavi ile , restriktif eklem disfonksiyonlarini
diizeltilmesine bagli olarak adimm uzunlunda artis ve eklem agilarinin regiile edilmesi
ile artrokinematik zincirdeki iyilesmeler sonucunda kosma sirasindaki hareketligi ve

sigrama performansini maksimuma ¢ikarmak miimkiindiir (Lauro 1991,ss.4-7).

Bu c¢alismadaki amacimiz kayropratik meslegine o6zgii “’High Velocity Low

Amplitude’” Lumbosakral ve sakroiliak manipiilasyonlar ile ;

1.Amator  futbolculardaki  asemptomatik  sakroiliak  kdkenli biyomekanik
disfonksiyonlarin olusturdugu olumsuz etkileri  ortadan  kaldirarak sporcularin

performansinda artis saglamak

ii.Kayropraktik HVLA manipulasyonlarin sakroiliak ve lumbal bolgedeki
asemptomatik biyomekanik bozuklarmin diizeltilmesinde Tiirkiye’deki amatdr futbolcu

popiilasyonu iizerinde etkili bir yontem oldugu gdstermektir.

Kayropraktik HVLA maniplasyonlarin biyomekanigin diizeltilmesi ve anlik ve patlayici
kas kuvvetini artirdigin1  diisiinmekteyiz .Bunun sonucunda c¢aligmay1 tasarlarken

gelistirdigimiz hipotezler sunlardir;



Hipotez 0: Yercekimi- viicut agirligt  ve kalga ekleminin kompresyonu ile ortaya
cikan iki kuvvet sakroillac ekleminde bir nutasyon torku olusturmasinin sonucunda
donme ekseninden hareket eden bir moment kolu olusturur Bu moment koluda kas
kontraksiyonu ile sacrolliak eklem hatti boyunca  biceps femoris, sakrotuberdz
ligamana kuvvet iletilir. Bu yiizden dogru bir eklem agis1 moment kolu boyunca kuvvet

kaybinin olmaksizin en verimli kas kontraksiyonu olusturmasini saglar.

Hipotez 1: Optimal bacak giicii, adim uzunlugu, kuvvet acis1 ve basim frekansinin

kombinasyonu en 1iy1 sprint siiresini verir. Glig, 1yi reaksiyon ve esneklik hepsi esastir

Hipotez 2: Spinal manipiilasyon motor kontrolde degisiklige neden olur ve maksiimal
kas kasilmasinin gostergesi olan F dalgas1 degisiklik olusturur F — dalgasi ise alfa motor
noronlarin uyarimi ile ortaya ¢ikan ge¢ yanitlardan biridir. ve periferik motor sinirlerin

supramaksimal elektriksel stimiilasyonu akabinde ortaya ¢ikar (Brain 2016)

Hipotez 3: Disfonksiyonel eklemlerin spinal manipiilasyona takiben somatosensoryel
uyarilmig potansiyel degisiklikler ile propriyosepsiyonda gelisim olur( Holt 2016,
$8.267-278)

Arastirma, iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda literatiirdeki c¢alismalardan
derlenen veri ve bilgilerle konunun anlatimi yapilmistir ikinci kisimda ise 30 katilimci
iizerinde  uygulama  yapilarak  arastrmanin  hipotezleri  test  edilmistir.
Katilimcilar(amator futbolcu) 15°erli olacak sekilde iki grubu ayrilmistir. Arastirmanin
bulgular boliimiinde elde edilen bulgular ortaya konurken tartisma boliimiinde bu
konuda yapilmis olan calismalarin bulgular1 degerlendirilmis ve sonu¢ boliimiinde
arastrmanin genel sonuclar1 ortaya konmustur. Arastirmada yararlanilan kaynaklar

metin icinde ve kaynak¢ada akademik yazim kurallarina uygun olarak gosterilmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. PELVIiS ANATOMISI

Pelvis iskeleti govde ile alt ekstremite arasinda giiclii ve uyumlu bir baglant1 saglar.
Pelvis, 6n ve yan duvarlarmi olusturan iki tane os coxae, arka duvarini olusturan os
sacrum ve os coccygis olmak lizere dort kemikten meydana gelmistir. Os coxae lar 6n
kisimda symphyisis pubica, arka kisimda articulatio sacroiliaca vasitasiyla os sacrum ile
eklemlesir. Pelvis c¢anaksi bir yapida olup barsaklari, idrar yollarmi ve i¢ ilireme
organlarimi kapsar (Arinct 2001,ss. 17-21, Romanes 1995,ss. 180-183, Snell 1998,ss.
276-281).

Pelvisin primer gorevi erekt pozisyonda kas aktivitesinin meydana getirdigi gerilimi
azaltmak ve viicut agirligmi dengeli bir sekilde ekstremitelere aktarmaktir. Viicut yer
cekimi merkezi sakrumun On tarafinda bulunur ve bu kisimdan kemigin sakrofemoral
arkinin yiikiinii femur baslarma aktarir. Ayni sekilde, iskiyal tiiberositaslardaki
sakroiskial ark da bu yiikii oturur pozisyondayken aktarir (Netter 2009,ss. 16-19, Arinci
1993,ss. 24-32).

Sekil 2.1:Pelvis Anatomisi
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Kaynak: pelvis.gen.tr/pelvis-anatomisi



21.1. Kemikler

2.1.1.1. Os coxae

Os coxae ilium (os ilium), iskium (os ischii) ve pubis (os pubis) olmak tiizere {i¢
kemikten meydana gelir. Bu kemikler 16-18 yaslarinda birlesirler ve tek kemik halini

alirlar (Arinct 1993,ss. 24-32).

Sekil 2.2 : Os Coxae’ nin Anterior ve Posterior Goriiniim
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2.1.1.2. Os ilium

Pelvik yapmin en {ist kismuni olusturan ve en biiyiik yapidaki kemiktir. On kisimdan
spina iliaka anterior siiperior krest, arka kisimdan ise spina iliaka posterior siiperior ile
siirlanir. M.sartorius kast ve inguinal ligament spina iliaca anterior superiora yapisir.
Spina iliaca anterior inferiora ise m.rektus femorisin baslar1 yapisir. iliumun i¢ yiizii
m.iliakus ile kaphdir. Dig yiiz ise gluteal kaslara (M.gluteus medius, minimus ve

maximus ) yapisma yiizeyi olusturur (Drake 2004,ss. 482—486, Netter 2009,ss. 16-19).



2.1.1.3. Os ischii

Os coxae’nin posteroinferior kismini olusturur. Bu kemikte bulunan tuber ischiadicum
oturma esnasinda viicut yiikiiniin aktarildigi son kisimdir ve ayni zamanda sakrofemoral
sakroiskial arklara da destek saglar. Iskiumda bulunan ramus, tiiberositastan pubisteki
ramus inferior ile birleserir ve iskiopubik ramus meydana gelir. Tuber ischiadicum
distali hamstring kaslarina orjin olusturur. iskium M.superior ve inferior gemellus,
M.obturator eksternus, M.quadratus femoris’in de orjinidir. M.adduktor magnus ve
M.gracilis da os pubisteki ramus inferior ve tuber os ischi’iden orjin alir. Iskiumun
pelvis yiizli, M.obturator internusun bazi liflerine orjindir (Drake 2004,ss. 482—486,
Netter 2009,ss. 16-19, Arinc1 K 1993,ss. 24-32).

2.1.1.4. Os pubis

Os coxae y1 olusturan kemiklerin en kiiciigiidiir. Iskium-pubis dallar1 birlikte simfizis
pubisi olusturur. Pubisin iist kolu dis tarafta ilium ile birlesirken, pubisin alt kolu dis
tarafta iskium ile birlesir. Os pubis dis kisimda asetabulumda artikiiler yiizeylerin 1/5 ini
meydana getirir. Os pubiste bulunan ramus inferior obturator foramenin alt tarafinda os
ischiuma ait olan ramus ile birlesir (Drake 2004,ss. 482—486, Netter 2009,ss. 16-19,
Armci K 1993,ss. 24-32).

2.1.1.5. Os sacrum

Pelvisin arka kisminda ve ortada yer alan os sacrum , bes adet vertebranin birlesimiyle
olusur. Os sacrumu olusturan vertebralar arasindaki kikirdak doku , addlesan déneme
gelindiginde kemikleserek tek ve ters iicgen goOriiniimlii bir kemik haline gelir.
Sakrumun 6n yiiziinde, foraminae sacraliae pelvinae adinda sekiz tane delik yer alir.
Burada bulunan foramenlerin icerisinden sakral sinirlerin anterior dallar1 gecer.
Sakrumun arka yiiziinde yer alan foramenlerin i¢erisinden de sakral sinirlerin posterior

dallar1 geger.



Sekil 2.3: Os Sacrum Anterior Goriiniim

Kaynak: terminologia-anatomica

Sekil 2.4: Os Sacrum Posterior Goriiniim

Kaynak: terminologia-anatomica



2.1.1.6.0s cocxycs

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

kanallar1 yoktur.
2.1.2. Eklemler

Pelvik kusakta art. sacroiliaca, symphysis pubica, art. sacrococygea ve kalga eklemi

olmak tizere dort ¢esit eklem bulunur.
2.1.2.1. Art. sacroiliaca

Sakroiliak eklem, sakrum ile ilium arasinda, eklem yapan yiizlerin uyumlu oldugu ,
sinovyal ve diartrodial bir eklemdir. Eklem yiizeyleri yalnizce ¢ocuklarda diiz iken,
yetigkinlerde yiizeylerde diizensiz bir yap1 goriiliir. Eklerm ylizeylerindeki diizensizlik
erkek cinsiyette daha belirgin goriiliir. 1-3 mm kalinliga sahip olan hiyalin kikirdak
sakral yiizii olustururken iliak yiizey fibrokartilaj yapidan meydana gelmektedir.
Sakroiliak eklemlerde dayanikli ve siki bir kapsiil bulunur. Eklem kapsiilii kemige
dahil olur ve sakrum ile iliumun eklem yiizlerindeki kenar kisimlara baglanir. Eklem
kapsiiliinlin igerisinde sinoviyal sivi yer alir (Duyur 2002,ss. 1-5, Forst 2006,ss. 1-8,
Mabhato 2010,ss. 16-21). Iskelet yapmnin gelisiminde; S1, S2 ve S3 vertebralarin sakral
yapiya katilmasi ve sakrumun 6n-arka uzaniminin kama bi¢iminde olusu horizontal ve
vertikal diizlemde kaymaya direng olusturur (Muche 2003,ss. 74-84, Calvillo 2000,ss.
56-61).



Sekil 2.5: Sacroiliac Eklem

Sacroiliac Joints

Kaynak: restoreorthopedics

2.1.2.2. Art. symphysis pubica

Simfizis tip bir eklemdir. Eklem arasinda diskus interpubikus adinda bir diskusu

bulunur. Eklem ¢ok az miktarda harekete izin verir (Akdogan 1998,ss. 281-287).
2.1.2.3. Art. sacrococygea

Diskusu olan Simfizis tipte bir eklemdir.

2.1.2.4. Kalca eklemi

Femurun proksimal ucu ile Os coxae arasinda yer alan ve “Enarthrosis sferica”
grubunda yer alan bir eklemdir. Os coxae da yer alan ve femur basini uyumlu bir sekilde
icine alan kisma asetabulum denir. Asetabulumun yalnizca “facies lunata” ad1 verilen ve
hiyalin kikirdaktan meydana gelen u¢ kismi ekleme dahil olur. Asetabulumun
kenarlarinda Labrum acetabulare denilen 5-6mm derinliginde fibr6z kikirdaktan olusan
dairesel bir yap1 vardir. Bu yapinin islevi acetabuluma derinlik kazandirmaktir. Femurda

yer alan caput femoris, asetabulum ile beraber kalga eklemini olusturur ( Ito 2004).



Sekil 2.6: Kalca Eklemi
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Kaynak: kalca.gen.tr/kalca-anatomisi

2.1.3. Ligamanlar
Pelvik kusaktaki baglar anatomik biitiinliiglin normal olarak devamliligini saglamanin

yaninda pekc¢ok noral ve damarsal yapiya destek olusturur. Pubisteki ramuslar ve
symphysis pubica pelvisin depresyonunu Onleyen yapilardir. Stabilizasyondan major
olarak sorumlu olan yapilar posteriorda yer alir. Stabilizasyonu saglayan bu baglar
arasinda vertikal stabilizasyonu saglayanlar: Interossedz sacroiliac ligaman, uzun
posterior sacroiliac ligaman, iliolumbar ve lateral lumbosacral ligamanlar ile
sacrotliberoz ligaman sayilir. Rotasyonel stabilizasyonu saglayanlar: Symphysis
ligamanlar1, sakrospindz ligaman, anterior sakroiliak ligaman ve posterior sakroiliak

ligamandir (Star 1995,ss. 1585 — 1663).
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Sekil 2.7 : Pelvisteki Ligamanlarin Anteriordan Goriiniimii
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Kaynak: healtheappointments

Sekil 2.8 : Pelvisteki Ligamanlarin Posteriordan Goriiniimii
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2.1.3.1. iliolumbar ligaman

Lumbopelvik bileskenin stabilizasyonunda ©onemli bir etkiye sahiptir. Lomber
vertebralardan dordiincli ve besinci vertebralarin transvers ¢ikintilarindan baglayarak
crista iliacaya uzanir. Sacrumun taban kismina destek saglar.

2.1.3.2. Sacroiliac ligamanlar

Sacroiliac eklemde hareket miktar1 birkag bag ile 6nemli derecede smirlanmistir.
Anterior ve posterior sacroiliac ligamanlar ile sacroiliac interosse6z eklemin
biitlinliigiinii saglar.

Ligamentum sakroiliaka anterior (Ventralis);Sakrumun anterior yilizeyinden iliuma
baglanan genis ve inde yapidaki liflerden olusur. Bu lifler sakral promontoryumun 6ne
hareketini kisitlar. Eklemin biitiinliigiinii korur ve eklemin vertikal yondeki hareketini
kisitlar (Yildirim 1997,ss. 54-73).

Sekil 2.9 : Ligamentum Sacroiliaca Anterior (Ventralis)

Kaynak: morphopedics

Ligamentum sacroiliaca posterior (Dorsalis); Diger sacroiliac baglarin arka kisminda
bulunan yiizeyel liflerdir ve ilium ile sacrum arasinda yer alir. Sakral hiperekstansiyonu
engeller (Yildirim 1997,ss. 54-73, Duyur 2002,ss. 51-55).

12



Sekil 2.10: Ligamentum Sacroiliaca Posterior (Dorsalis)

Kaynak: morphopedics.wikidot.com/sacroiliac-joint-dysfunction

Ligamentum sakroiliaka interossea ;Bu ligamanlar oldukc¢a gii¢lii bir yapiya sahiptirler.
Iki kemigin tuberositaslarmi baglarlar (Akdogan 1998.ss. 281-287, Yildirim 1997.ss.
54-73). Eklemi bir arada tutmalarina ek olarak anteroposterior ve vertikal yonde
kaymasini smirlamada 6nemli role sahiptirler (Foley 2006,ss. 997—1006, Duyur 2002,ss.
51-55).

Sekil 2.11:Ligamentum Sakroiliaca Interossea. A. Anterior ,B.
Posterior Kesit

Kaynak: morphopedics.wikidot.com/sacroiliac-joint-dysfunction
2.1.3.3. Ligamentum sacrospinale

Sacrotuberal ligamanin medialinde, spina ischiadica ile sacrum ve coccyx arasinda yer
alir. Major ve mindr siyatik delikleri aywrir. Sacroiliac eklemin fleksiyonunu engeller

(Yidirim 1997,ss. 54-73, Duyur 2002,ss. 51-55).
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2.1.3.4. Ligamentum sacrotuberale

Superior ucu spina iliaca posteriordan orjin alir. Lifler tuber ischiadicumda sonlanir.
Ligament sacrumun inferior ucunun superior yonde normalin iizerinde rotasyonuna ve

fleksiyonuna engel olur ( Akdogan 1998,ss. 281-287, Duyur 2002,ss. 51-55)).
2.1.3.5. Symphysis subis ligamanlar
Bu ligamanlar pubik kemikleri birlestirir ve ekleme hareketlilik saglar.

Superior ligaman pubik kemikleri iist kisimlarindan baglar, pubik bdlgedeki
tiiberkiillere dogru devam eder. Arkuat pubik ligament de kemikleri alt kisimlarindan
birlestirir ( Arinc1 1993,ss. 24-32, Netter 2009,ss. 16-19, Netter 2006,ss. 339-343 ).

2.1.3.6. Lumbosacral bag

Sakrumun ile besinci lomber vertebrayi baglar ve giiclii bir bagdir.
2.1.4. Pelvik Halkanin Sinirleri

2.1.4. 1. Lumbosacral pleksus

L4 kokiin dallarindan biri besinci lomber vertebray: caprazlayip sakrumu da gecerek L5
ile birleserek bir kok meydana getirir. Birinci sacral kok ve lumbosacral kok sakroiliak
eklemin 6n kisminda S2-3-4 ile birlesir. Pudental sinirler ve siyatik sinir ile inferior ve

superior gluteal sinirlerin de iginde bulundugu bir¢ok kollateral dal verir.

2.1.4.2.Siyatik Sinir

Sakral pleksusta yer alan en biiyiik daldir. Pelvisten m.piriformisin inferiorundan
gecerek ve biiyiik siyatik ¢entikten ayrilir. Siyatik sinir 6zellikle travmatik kalca ¢ikigi

ya da asetabulum kiriklarinda hasar gorebildigi gibi bir¢ok travmada hasar gorebilir.

2.1.5. Pelvik Halkanin Damarlan

Pelvis, genis bir kollateral dolagimi saglayan bir damarlanmaya sahiptir. Aorta
inferiordan ¢ikan ana iliak arter sakral kismin anteriorunda internal ve eksternal iliak
arter olarak ayrilir. Internal iliak arter de posterior ve anterior iliak arterler olarak
ayrilir. Internal iliak arterdeki arka dallar; iliolomber arter, lateral sakral arter ve

superior gluteal arterdir. On dallar; rektumun bir pargasmi, genital organlar1 ve
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mesaneyi besleyen 13 visseral daldir. Eksternal iliak arter inguinal kisimda femoral arter
adini alir. Median sakral arter de direkt olarak aorttan ayrilir. Bu bolgedeki dnemli
vaskiiler yapilar korona motris ve posterior vendz pleksustur. Internal iliak venlere
bosalan posterior vendz pleksus pekcok pelvis kiriginda meydana gelen masif
kanamada baslica sorumlu olan yapidir (Star 1585 — 1663, Canale 2011,ss. 33343370,
Drake 2004,ss. 482486, Tile 1995).

Sekil 2.12: Pelvis Halkanin Arter, Ven Ve Sinirleri
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2.1.6.Sakroiliak Eklem Biyomekanigi

Kemik pelvis biitiin olarak, vertebralardan gelen kuvvetleri alt ekstremitelere iletir.
Kuvvetler sakrum kanatlarindan asetabulumlara esit bir sekilde dagilwr. Lomber
bolgeden alt ekstremitelere agirlik aktariminda eklem 6zellikleri ligament6z destek ve

kas kuvveti hep birlikte etkilidir . Insanlarda sakroiliak eklemin en énemli rolii , eklem
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yiizeyleri arasinda bulunan dokularin elastikiyeti sayesinde viicut agirligma karsi
basilan yerden gelen direncin etkisini azaltmaktir. Sakrumun {ist kismi1 alt kismima gore
daha genis oldugundan iliak kemikler arasina dikey bir sekilde yerlesmis bir kama
goriiniimii alir. Ligamentler ile bu kemiklere baglanmis olan sakruma binen yiik arttikca
tutulma giicii de artar. Sonug olarak kendini kilitleyen bir mekanizma meydana getirir.
Sakrum, transvers planda da iliak kemiklerle baglantilidir. Destek noktalar1 sakroiliak
eklemde yer alan iliak kemikler birer kaldira¢ kolu goérevi goriir. Sakroiliak eklemin
kiiciik bir hareket a¢iklig1 vardir ve kisiye, duruma gore degisir. Bu eklemde meydana

gelen hareketler

kontur-nutasyon ile nutasyon hareketleri olarak isimlendirilir. Nutasyon kelimesi,
sakrumun kompleks salinimini ifade eder. Nutasyon hareketi esnasinda, promontoryum
asagiya ve one, koksik ucu da arkaya dogru rotasyon hareketi yapar. Kontur-nutasyon
ise bu hareketin tam zittidir. Promontoryum arkaya ve liste dogru hareketlenirken,
sakrumun iistii kismi ve koksiksin ucu asagi ve 6ne dogru hareketlenir. Caligsmalarda,
sakroiliak eklem kareketinin muayenede degerlendirilemeyecek az miktarda
gerceklestigi kabul edilmistir (Muche 2003,ss. 74-84, Duyur

2002,ss. 51-55, Forst 2006,ss. 1-8.).

2.1.7.Pelvisin Hareketleri

Pelvisin pozisyonundaki degisiklikler kalca eklemi ve lomber vertebralarin
hareketlerinden kaynaklanir. Bu eklemlerdeki hareketler pelvisin 6ne, arkaya, yana tilti
veya horizontal rotasyonuna neden olur

2.2. LOMBER BOLGE ANATOMIi

Omurga 7 servikal vertebra (C1-7), 12 torakal vertebra(T1-12), lomber bolge 5
vertebra (L1-5), sakral alan (S1-5), 4 veya 5 koksigeal olacak sekild iizere toplamde
33 vertebradan olugmaktadir . Cogu zaman Son iki hat genellikle hareketli olmadiklar1

icin , aktif katilan 24 vertebradan olusmaktadir. (Park ve ark. 1992,ss. 35-87)
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Sekil: 2.13: Spinal Kolonun

Iumbar

disc

|

© Maytield Clinic

Kaynak: Mayfieldclinic.au

Fonksiyonel segmentel iinitelerin tistiiste gelmesi sonucunda vertebral kolon diye
adlandirilan yapiy1 olustur. Bir fonksiyonel {inite, bir intervertebral disk ve biribirine
komsu iki vertebranin birlesmisiyle meydana gelir. Fonksiyonel spinal {inite, arka
(dinamik) ve 6n (statik) segmentler olmak kosulu ile iki bdliimden olusmustur. On
kistmi destek saglayan, agirlikligi tasiyan , sokun absorbsiyonu saglayan esnek bir
yapidir.. Arka bolimii ise merkezi sinir sisteminin norojenik yapilar1 kapsayan
vekoruma gorevi yapan kisim ise arka kompartmandir., iinitenin hareketi yoniilinde
verilmesini saglar . Lumbar hatta bulunan 5 fonksiyonel birim lumbosakral omurgay1
olusturu.. Lumbosakral omurga hem fonksiyonellik hem de , mekanik 6zellik tasiyan
olan lumbosakral omurga bel agrilarin degerlendirilmesi agisindan énemli bir alandir.(

Cailliet 1988)
2.2.1 Lomber Vertebra

Lumbar omurlar presakral kolonun en alt kismma yerlesmislerdir. Lomber omurlar
arka kisimda noéral, onde ise korpus diye isimlendirilen yap1 , spindz prosesus lamina, ,
transvers proses ve artikiiler kisimlardan olugmustur..Lomber vertebra korpuslar1 yiik

tagimakla sorumlu olduklar1 i¢in daha genist ve On par¢a arka hatta gére daha

kalindir(31)
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Sekil: 2.14:Lomber Vertebranin Yapisi
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Bel vertebralari, 5 omur ve aralarda yerlesim gosteren 4 intervertebral diskten
olugsmustur. Biitiin vertebral kolonunun uzunlugunun yaklasik yiizde 25’lik kismini
lomber vertabralar olusturur. olusturur . Lateralden incelenildiginde konkavitesi arkaya
dogu bakan ve lomber lordoz olarak olarak adlandirilan egriyi olusturur. Torakal ve
servikal vertabralara kiyasla lomber vertebralar daha biiyiiktiir. Biiyilkk olmalariin
altinda yatan sebep daha ¢ok strese maruz kalmalar1 ve daha fazla yiik tasmalaridir. ve
LI’den L5’e dogru transvers ve korpuslarin biiyiikliigli artarken , spindz centiklerin
boyutu azalir. L1’ile L4 vertebralarin korpuslarinin arka kisimlar1 konkav ya da
diizken L5 vertebranin az miktar konveks 6zellik gdsterir.. Korpuslarin transvers capi
on-arka, onarka capi korpusun boyundan daha fazladir .Vertebralarin hareketligi “3
eklem kompleksi” diye adlandirilan inferior ve superior vertebra korpuslarinin
aralarinda yerlesim goOsteren faset eklemler ve intervertebral diskler —araciligi
gerceklesir.Bu birimler fonksiyonel spinal iinite diye isimlendirilen arka ve 6n segment
olarak daha detayli bir sekilde ele alinabilinir.. On segment, birbirine komsu iki
vertebra ve aralarinda  yerlesim  goOsteren kisim  intervertebral  diskten
olusmustur.Fonksiyonu , agirlik taginmasi esnasinda , {istten ve alttan iletilen soku
absorbe ederek kanala esneklik vermektir. Arka kisim , spindz ¢ikint1 ,lamina,pedikiil,

transvers ¢ikint1 ve faset eklemlerinden meydana gelir ve gorevi bu alanda bulunan
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noral birimleri korumanin yaninda , faset eklemler aracilig1 ile hareketin yoniiniitayin

etmektir. (Karaoglu 2002, Bentsen 1997).

Sekil 2.15: Lomber Vertebranmin Disk Yapisi
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Kaynak: medicalexhibits

2.2 .2. Lomber Bolgenin Eklemleri

Lomber vertebralarin aralarinda 2 tane olmak iizere faset (zigoapofizer) eklemelerden
ve intervertebral eklemlerden olusmustur.

2.2.2.1 Faset Eklem:

Bir omurun inferior faset kismiyla bir alttaki omurun superior faset kismi birleserek
faset eklemi meydana getirir.(Sekil 2-3). Faset eklemler , fibroz kapsiil ,synovial
membran hyalin kikirdak, ve eklem boslugundan olusan Faset eklemler bir ¢ift gercek
diarthrodial eklemlerdir. Lumbosakral bolgede faset eklemeler lumbosakral alanda diger
kisimlara gore daha fazka koronal plana yerlesmistir ve horizontal diizlemle ise 90° a¢1
olusturacal sekilde konumlanmislardir . Bu yiizden lumbosakral alanda sinirli da olsa
lateral fleksiyona izin verecek sekilde bir anatomisi vardir. Temel olarak ilk hareketi
vardir: distraksiyon (agilma) ve tranlasyon (kayma) . Ozellikle rotasyon ve

hiperfleksiyon hareketleri sirasinda durdurucu etkileri vardir.( Cox 1991, Erdine 200).
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Sekil 2.16: Faset Eklemin Lateral Goriiniimii
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Kaynak: eklem.gen.tr

2.2.2.2 intervertebral Eklem

Birbirine komsu 2 omur arasindaki intervertebral eklemler amphiarthroidal yapidadir.

Sympyses’leri intervertebral diskler, syndesmoses’leri anterior ve posterior longitudinal

ligamanlar1 meydana getirir.

2.2.2.3.Lumbosakral Eklem

ilk sakral kisim ve L5 omur arasinda bulunan eklemdir. intervertebral eklemlesmelerin

benzer 6zelliklerini gostermektedir . Eklemi daha stabil ve kuvvetli bir hale

gelmesinde Iliolumbar ligamanm etkisi biiyiiktiir (Gest 1995).

Sekil 2.17: Lumbosakral Eklem
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Kaynak: mayfieldclinic
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Sakrumun iist kenarina paralel ¢izilen bir hat ile real horizontal diizlem arasinda
olusan agiya lumbosakral a¢1 denir. Ortalama degeri 30°’dir. Lumbosakral agidaki
farklilagmalar belin lordozununuda degistirebilir¢. Bu agisinin degisimi ile lordoz,

azalir veya cogalir .

Sekil 2.18: Lumbosakral A¢i
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Kaynak: iadms.org

2.2.3.Lomber Bélgenin Intervertabral Diskleri

Vertebralam son plaklarminin birbirine baglanmasmi Intervertebral diskler saglar.
Elastik bir yapiya sahip olan birbirlerini oblik ¢caprazlayacak sekilde anuler lifler igerir.
Annulus fibrosus ve bunun sarmanlastig santral bir nukleus pulposusdan meydana
gelir. Mekanik ve soku obserbe dici bir yap1t meydana getirir. Vetebra cisimleri
arasinda basm¢ dagilimmi gercgeklestirerek ve vertebral koluma esneklik
kazandirir. Yetigkin bir bireyde omurganin uzunlugunun yaklasik 1/4’lik kismi
intervertebral disk yapidan meydana gelmistir., %’liik kismi  vertabral yapilardan
meydana gelmistir.. Disklerin sekilleri omurgadaki egriliklerin olusmasinda temel
belirleyicidir. yapida olan intervertebral disklerin Avaskiiler 6zellik gosterdigi icin
beslenmesi diffiizyon ile gergeklesir. disklerin beslenmesi ise omurganin fonksiyonu
olan relaksasyon ve kompresyon ile gerceklesir. Diskte nosiseptif sinir sonlanmalar1

dis anniiler lifler haricinde yer almamaktadir.(Akman ve ark. 2003, ss 151-164

Diskin etrafin1 saran i¢ ice gecmis halkaciklar halinde bulanan annulus fibrosus

fibrokartilajindz yapidir. Bu cisim diskin maruz kaldig1 kompresyon kuvvetlerine karsi
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olusturulan yanitta  fonsiyonel Onem arz etmektedir.Annus fibrosuzlar , omur
govdelerinde yerlesim gosteren eklem yiizlerindeki epifizyal halkalara baglanirlar. Her
lamelin lifleri bir omurdan digerine oblik olarak uzanir ve komsu iki lamelin lifleri
birbirlerini dik ag1 yapacak sekilde ¢aprazlasirlar.. Liflerin bu dizilim sayesinde komsu
vertebralar arasinda gergeklesen bazi hareketlere izin vermesinin diginda vertabralarin

birbirlerine kuvvetlice baglant1 kurmasina olanak verir.

Nukleus pulposu disk metaryelinin merkez kiitlesini olusturan cisimdir. Elastik bir
yapida olup ayni zamanda kikirdak igerir. . tam merkezde olmaktan ziyade Nukleus

daha ¢ok arkaya dogru uzanmaktadir (Moore 2007,ss432-467).

Sekil 2.19: Intervertebral Diskin Aksiyal Goriintiisii
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Kaynak: medlineplus.gov

Icegi yogun oranda sudan olusmustur. Yasm ilerlemesine bagi olarak igerdigi su miktari
gitgide azalmaktadir.. Aksiyel dogrultuda gelen kuvvetlere kars1 sok emilimini saglar,
omurganin , ekstansiyon fleksiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonal hareketleri sirasinda

yart-s1v1 top modelini taklit eder (Sar 2002)
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2.2.4.Lomber Bolgenin Ligamanlar

Ligamanlar Spinal kolunun stabilitesini saglamanin yaninda , asir1 hareketleri
engelleyerek faset eklemlerin ve intervertebral diskin korunmasini saglarlar. hem
segmental hem de intersegmental ligamanlar olarak bilinir.. posterior longutidunal
ligaman ,Anterior longutidunal ligaman, intersegmental ligamanlar ve supraspindz
ligamandan meydaba gelirler. Interspindz ligaman, intertransvers ligaman, kapsiiler
ligaman Ligamentum flavum, segmentel ligamanlarin olugmasini saglarlar..
Ligamentum flavum disindaki tiim ligamanlar yalnizca ligamentum flavum hari¢ yogun

miktarda kollajen lifler igerir. (Akman ve ark 2003)

Sekil 2.20:Lomber Bolge Ligamanlan
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Kaynak: clinicalgate

Kafatasmin taban1 ve sakrum arasinda uzanan ligamana Anterior longutidunal
ligaman(ALL) denir. Biribirine Komgu vertebra cisimlerininin derin lifleri birbiriyle
baglat1 kurara, yiizeyellesen lifleri ise daha uzak segmentlere dogru uzanir . Kollajen
lifler vertabra cisimlerine kuvvetlice , intervertebral disklere ise gevsek yapisirlar. Bu
bag vertebra corpular1 arasindaki eklemlerin stabilizasyonu saglayarak ve spinal

kolunun hiperekstansiyonunu limitlerler.
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Posterior longutidunal ligaman (PLL), ALL ile karsilastirdigimizda daha dar ve
dayanaksizdir. Vertebra govdesinin arka hatt1 boyunca vertebral kanal i¢inde uzanim
gosterirler . sakrumdan 2. servikal vertebraya kadar vertebra govdelerinin arka
kosesine ve intervertebral disklere yapisir. Kaudale yaklastikga kalinliginda artig olur.
Yogun miktarda Elastik lif barindirdigt i¢in ekstansiyon sirasinda kisalir fleksiyonda
uzarlar. Vertebral kolonun hiperfleksiyonunun 6nlenmesinde gorev alirlar. Disklerde
posterior protriizyon olmamasi i¢in koruma gorevi iistlenirler . Agrinin iletilmesinden
sorumlu sinir uglar1 fazladir. Supraspinéz ligaman vertebralarin spindéz ¢ikintilarini
birlestirilmesini saglar.. Omurganm asir1 fleksiyonunu limtitlerler. Ozellikle alt lomber

vertebranin maruz kaldiklar1 makaslayici kuvvetlere kars1 6nemli bir gérevi vardir.

Sekil 2.21: Vertebropelvik ligamanlar
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Kaynak: bondmoyson.be

Ligamentum flavum, elastik liflerden yapilmistir ve sar1 bir rengi vardir Ligamentum
flavum , torakal bolgede kalin ,servikal bolgede uzun, daha ince ve yayilmis haldedir.
lomber alanda ise en kalindir. Bu baglar laminalarmin bir arada durmasmi saglarlar.
Vertebranin aniden fleksiyon olmasina miisaade etmezeler ve intervertebral disk

yaralanmalarini engel olurlar.

Spindz prosesler arasinda interspindz ligaman bulunur. Medial dorsal ve ventral, diye
ii¢ parcast vardir.Yogun mikterda kollajenden olustugu icin ¢ok elastik yapiya sahip
degillerdir.
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Komsu transvers cikmtilarin biribiri ile baglant1 kurmasi Intertransvers ligaman
aracilig1 ile olur. Servikal alanda daha az liflei vardir. Lomber kisimda ince ve
membrandz ,torakal kisimda fibrotik kordon gibidir. Lateral fleksiyonun kontrollii

olmasinda yardimci olurlar.

Kapsiiler ligamanlar , faset eklemlerin ylizey hattina dik gelecek konumda dururlar.
Lomber ve torakal kisimdasiki ve kisadir.. Hareketler swrasinda faset eklemlerin

kaymasia olanak saglarlar izin verir.

Sakral vertebra pelvis ve lomber kisim arasinda vertebropelvik ligaman yer alir.
Sakrotuberoz, Iliolomber, sakroiliak, ve sakrospinoz ligamanlardan meydana gelir

(Akil 1998, Moore ve ark 2007).
2.2.5.Lomber Bolgenin Sinirleri

Sinuvertebral (Luschka’nin rekiirren siniri) Lomber bdlgenin duysal innervasyonundan
sorumludur.Sinuvertebral sinir spinal sinir posterior ve anterior olacak sekilde iki dala
ayrilmadan once ondan ayrilmaktadir. Gorev aldig1 kisimdaki sempatik lifleri de
kapsayarak spinal kanala giris yapan sinir, PLL ve pedikiiliin bulundugu yerde dallara
ayrilir. Anterior duramater, posterior vertebral periost ve lateral resesuslar sinuvertebral
sinir araciligi ile , PLL , anulus fibrozus ise arka dis liflee tarafindan inervasyon olur. o.
Spinal sinirin ikiye ayrilmasmn sonucunda olusan posterior primer rami lateral ve
medial olacak sekilde iki dala ayirim olur. Medial olan parca alttaki faset eklemin tist
kismimi ve sirt kaslarmin innervasonu saglar . Cildin innervasyonundan lateral dal
sorumludur. Duranin arka parcasit anulus fibrozusun i¢ lifleri, interspindz ligaman ve

ligamentum flavum agr1 hissi olamayan yapidadir.

Eklem kapsiilii, sinir kokleri, arka longitudinal ligaman ve anulus fibrozusus belde en

cok agrmin hissedildigi kisimlardir (Bertakis 2003, ss 119-123).
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Sekil 2.22: Lomber Bélgenin Inervasyonu
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Kaynak: spinalhub

2.2.6. Lomber Bolgenin Damarlan

Aort’dan dogrudan lomber vertebralar m beslenmesini saglar. lomber arter ilk dort
lomber vertebranin beslenmesi Aort arkasindan ¢ikan 4 Cift dal , orta sakral hattan
gelen gelen arterin 5. ¢ifti 5. Lomber omurun beslenmesinden sorumludur. Sag arterler
daha uzun olmasinin sebebi aortun paramedian olarak sol tarafta yerlesim gostermesidir
. Bu arterler korpusu dolandiktan sonra , intertransvers yariga geldikleri anda posterior

dali verirler. spinal arterler ise Posterior daldan ayrilir (Ergin 2002,ss 3-10).

Dura mater ,araknoid ,sinir koklerini, vertebralari, ligamanlarin beslenmesini saglarlar.
Venoz sistemde kapakcik bulunmaz. Topladiklart biitiin kani1 vena kava inferiora
birakirlar. pelvis ile lumbosakral alanda vendz dolasiminin olduk¢a yakin iliski i¢inde
olmasini sebebi kapak sistemlerinin olmayisindandir. Epidural siniisler ise koksiks’ten
baslaylp foramen magnum’a kadar yayilim gosterir. Neredeyse duvarlar1 goriilmeyecek

oranda fibril aglariyla destekli ve incedir (Borenstein 1995,ss.246-69).
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Sekil 2.23: Lomber Bolge Arter
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2.2.7.Lomber Bolgenin Kaslar

Ekstansor kaslar; erektor spina kaslar1 lumbodorsal fasyanmn altinna dogru
konumlanmustir.. Bu bolgedeki kaslar lomber vertebralar1 ve son iki torakal vertebra,
sakroiliak ligaman, sakrum, ve krista iliakanin medial hattindan baslamasiyla yukari
hatta dogru yonelir. 12. kostanin lateral kismindan (iliokostalis), medial (spinalis)
bantlara, intermediat (longissimus)dogr1 ayrim olur.. Bu kas grubu omurgaya aksiyel
rotasyon ,ekstansiyon, lateral fleksiyon yaptiran bu kas gruplaridir.Vertebral kolonu
fleksiyonda iken eksantrik kasilmasiyla fleksiyonu kontrol atmna alirlar. Transvers spina
kaslar1 erektor spinanin altinda yerlesim gosterir . multifidus ,Semispinalis, ve rotator
kaslardan meydana gelir. sakrumun posterior tarafindan baglar ve Lomber kisimin en
kalin kast Multifidusdur.ve {iizerindeki dort segmentdeki spindz ¢ikintilarina baglanir.
Lomber ekstansiyonu ve segmental stabilitenin saglanmasinda gorev alir. . Oturma
sirasindaki antefleksiyon hareketinin olumasinda fonksiyonu vardwr. Multifidusun
kasilma sirasinda herbir lomber aralia ve 5. Lomber vertebra ile sakrum arasinda
kompresyon  uygulanir. Lomber vertebralarin stabilizasyonun saglanmasinda bu

kuvvetler 6nemli bir yer teskil eder., govdenin hareketleri esnasinda Multifidus omurlar
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arasindaki konumsal iligkileri diizenler , gibi daha uzun ¢ok segmentli kaslardan olan

erektor spina kaslar1 kaldirag kolunun etkinligini yiikseltir.

Sakroiliak eklemin biitlinligiiniin saglanmasinda Multifidus kas1 gorev alir . Kasin bu
alanda meydane gelen konraksiyon eklemde stabilizasyon olusturur (Aki 1998, Sar

2002).

Sekil 2.24 Lomber Bolge Kaslarinin Goriiniimii
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Kaynak: valedotherapy

Fleksorler ise ; rektus abdominalis kasi ,internal ve eksternal abdominal oblik, transver

abdominal kaslardir.

Internal ve eksternal abdominal oblik kaslarla ve kuadratus lumborum kasi lateral
fleksorleri olustur. 12. Kosta, krista iliaka ile lomber vertebralarin transver
ciktintilarinin  arasinda quadratus lumborum kasi yerlesim gosterir. Bilateral olarak
kasildiginda lomber omurga ve pelvis stabilizasyonu saglanirlen bilaterak olacak sekilde
kasilir , lateral fleksiyonda unilateral kasildig1 anda olusur. eksternal abdominal oblik
kaslar konraksiyon oldugunda govde fleksiyonunu , internal abdominal oblik kasin
kontrasiyonu ile rotasyon ve fleksiyon transver abdominalis kontraksiyonunda , lateral

fleksiyon ve rotasyon meydana gelir.
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Internal ve eksternal abdominal oblik kaslar ise Rotatorledir.

Erektor spina ve quadratus lumborum kaslariTorako-lomber fasia tarafindan ortiiliir.
Bu fasia transvers abdominalis kaslarinin arka aponevrozudur ve erektdr spina
kaslarmin derin kaslar1 orter . Vertebral kolon ve alt ekstremite arasinda yiik

dagiliminda gorev alir. (Sar 2002).
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3. UYGULAMA
3.1. ORNEKLEM

Bu aragtirmada ornekleme dayali niceliksel arastirma yontemlerinden faydalanilimistir.
Arastirmada Istanbul Trazonspor kuliibiinde yer alan amator fubol oyunculari iizerinde
yapilmustir. Sakroillk testler sonucunda mekanik problem tespit edilen saglikli bireyler
iizerinde uygulamalar yapilmistir. Uygulamanin yapildig: viicut bolgesi lumbosakral ve
sakroiliak eklemdir. Yas araligi 18-25 olan sporculardan elde edilen veriler

kullanilmastir.

Hastalarin arastirmaya dahil edilmesinden once ayrmntili fiziksel degerlendirme ve
testler yapilmis, ve hastalar iki grup olacak sekilde ayrilmistir. Uygulama asamasinda
bir gruba sham manipulasyon yapilirken yapilirken diger gruba ise bozulmus
biyomekanigi diizeltmeye yonelik Kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakroiliak

manipiilasyon yapilmistir.

Sporcularin tamaminda ayrmtili fiziki degerlendirmeler dlgiimler ve testler yapildiktan
sonra bir gruba sham manipiilasyona uygulanip diger gruba Kayropraktik HVLA
manipiilasyon yapilmistir. Sonra da her iki grup i¢in si¢grama mesafesi ve kosu siireleri

bakilip degerlendirmesi yapildiktan sonra aradaki farklar tespit edilmistir.

Degerlendirmeye alinan 30 hastanin tamami(yiizde 100 erkek) Yaslar1 18 ile 25
arasinda degismekteydi, sham manipiilasyon grubunun yas ortalamalar1 18.9 yil boy
uzunluklarinin ortlamasi 180,86cm , viicut agirliklar1 69,6 kg, viicut kitle indeksleri ise
19.90 kg/m2°dir . Kayropraktik HVLA manipiilasyon grubunun ise yas ortalamasi 19.86
yil,boy uzunluklarmin ortalamalar1 178.4 cm, viicut agirliklarinin ortalamalar1 71,06

kilogram, VKI ,22,42 kg/m2°dir
3.2. ORNEKLEMIN OLUSTURULMASI

Ornekleme dahil edilen futbolcularin asagidaki 6zelliklere barmdirmasma &nem

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

Degerlendirmeye alinan
Toplam sporcu (n=46)

Dislanan

Calismaya alinan Sporcular(n=16 )

Sporcular(n=30)

 — I A~
' Kontrol Grubu Deney Grubu
Sham Manipulasyon Kayropraktik

Lumbosakral ve sakroillak
HVLA Manipulasyon

(n=15)

(n=15)

Dahil edilme kriterleri:

a. 18 ve 25 yas araliginda olan sporcular

b.Futbolcu olama

c. Terstlerde sakroiliak ve lumbosakral asemptomatik disfonskiyonlarin varligi

d. Thomson leg check (bacak boyu farki) tespit edilme

Asagidaki bulgular1 tasiyan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir;

a. 18-25 Araligmin diginda kalma

b. Ge¢misinde fraktiir hikayesi

c. Lumbar disk hernileri,spondilozis,spondilolistezis

d.Timor hikayesi
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e.Pelvis ve lumbar bolgede hassasiyet ve agri sikayeti

3.3. YONTEM

Aragtrmanm uygulama kisminda degerlendirme ve uygulamalar yapilmistir.
Olusturulan hasta takip formuna hastanin bilgileri islenerek veriler toplanmistir.
Calisma randomize kontrolli c¢aliyma olarak tasarlanmistir. Hasta takip formunda
toplanan veriler; sporcunun yasi,adi-soyadi, cinsiyeti, viicut agirligi, viicut kitle indeksi
boyu , kullandig1 ilaclar, agr1 hikayesi, dominant ayak, yatay zeminde sicrama mesafesi

,diiz sprint, ve engelli kosu siiresi bilgilerini igermektedir.

Tablo 3.2 : Calismanmin Dizayni

- ) Ik a N
degerlendirme
Uygulama Testleri Isinma y
yapilacak -Palpasyon Periyodu 10dk Soguma
amator -Derifield , Leg +k0§ma +
futbolcularin Chech Testi Dinlenm
secimi -Gillet sigraria Henme
-Patrick faber |
\ /) N \ J
- 7 .
e N\ P
Kosma ve Sicrama .
sonrasii ikinci 6l¢iimler Kayropraktik
. HVLA
Soguma Periyodu ve Isinma
= N Y Sl Periyodu
Dinlenme Periyodu Uygulamasi
- / - -

3.3.1.Degerlendirme Olciimleri

Takip formu ile olgulara ait derlenen bilgiler kronometre, video kayitlar1 ,uluslararasi

uzunluk sistemi ile degerlendirilmistir.
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3.3.1.1. Yatay Zeminde Sicramanin Degerlendirilmesi

Bireyin dayanma yiizeyini iterek dikey ya da yatay eksende yeri terk edip kisa bir siire
havada kalma eylemine sigrama denir (Kahramanogli,2006).

i.Sigramayi 3 grupta inceleyebiliriz.

ii.Yatay (horanta) Sicrama

ii1.Dikey (vertikal) Sigrama

Derinlik (sok) Sigrama

Yatay Sigrama: Yatay diizlemde yapilan ¢alismalardir. Bunlar uzunlamasina yol
alinan sigramalardir. Bu sigramada kendi i¢inde;

a. Kisa Sigrama: Bunlar durarak uzun, durarak ii¢ adim, durarak bes adim
atlama, durarak tic adim bes adim ¢ift ayak sicrama gibi.

b-.Uzun Sigramalar: Bunlar tek bacakla ve bacak degistirerek yapilan 30—
60—100m ve daha uzun mesafelerde yapilan sigramalardir.

Calismamizda futbolculara yatay zemindeki sigrama mesafesini olgtiik. ik Once
herhangibi bir manipiilasyon yapilmadan sporcularin yatay zeminde si¢rama sonucu
aldiklar1 mesafeyi 6l¢tiik. Sonrasinda sham ve kayropraktik HVL lumbosakral ,sakilik
manipiilasyonlar yapilan sporcularin yatay zeminde sigramasi mesafesini Olgtiik.
Ardindan ilk ve son dl¢iimler arasinda degerleri hem gruplar i¢i hem de gruplar arasi

karsilastirdik.

Sporcudan 6nce ayagin bir ¢izgiye yerlestirip ve kalkenusun tam bittigi yeri isaretleyip
sonrasinda sporcudan yatay olarak sigramasi istenilmistir sigramadan sonraki yere ilk
temasm iki ayak biribirine paraler olacak sekilde ayni1 anda olmasi istenilmistir.
Sonrasinda tekrardan topuklarn ilk temas ettigi yer isaretlenmis aralarindaki mesafe

Olciilmiistiir.
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Sekil 3.1:Yatay Zeminde Sicrama

3.3.1.2. Sprint Siiresinin degerlendirilmesi

Hizlanma tiim viicudun ya da baz1 viicut kisimlarinin bir hareketi yaparken
olusturdugu hiz olarak ya da viicudu ya da bir boliimiinii yiiksek hizda hareket
ettirebilme yetenegi olarak tanimlanir. Sprint kuvvet ve diizgiin bir biyomekanikle

dogrudan bagimhdir.

Sekil 3.2: 20 Metre sprint

Calismamanizda sporcular 10 dk 1sinma periyodu sonrasinda herhangibi bir miidahale

yapilmadan 20 metrelik sprint siireleri dl¢tilmiistiir. Sporcularin kalkeneusu bir ¢izgi
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iizerine yerlestirilmistir ve belirlenen 20 metre mesafeyi sprint atmalar1 istenilmistir
.Arada gegen siire kayit edilmistir. Olgiimler video kayit ve kronometre ile yapilmistir.
Iki grubu ayrilan kontrol (Sham )ve deney (Kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakilik
manipiilasyon) grubu bireyleri ayn1 yontemler ile manipiilasyon sonrasi dl¢iimleri

yapilmistir.
3.3.1.3.Engelli kosu

Yon degistirmedeki sprint performansinin en dnemli komponenti futbolcunun kosu
teknigi . Kosu sirasinda one egilme islemi ile ve agirlik merkezini asagiya alarak
hizlanma gergeklesir, yavaslamak i¢in de tam tersi yapilir.. Burada dengenin yeterliligi
diistik agirlik merkezi ile ilgilidir agirlik merkezini degistirmekte iyi bir pelvis
biyomekanigi ile gergeklestirilir. Ve Yon degistirme hareketleri ¢ok hizli
yapildigindan, futbolcular yavaslayip agirlik merkezlerini asagiya dogru almaktadirlar.

Tasarladigimi ¢calismada 10 dakikalik 1sinma periyodundan sonra manipiilasyon
yapilmadan islemlere baslanilmistir. 20 metrelik mesafeye aralarinda 4 metre olacak
sekilde uzunluga 150 cm olan 4 tane engel konulmustur ve sporcularin aralarindan zig
zag cizecek sekilde maksimum eforla kosmalar1 istenilmistir. Ik veriler kayit edildikten
sonra 5 dakikalik relaksayon sonrasi sham ve Kayropraktik HVL manipiilasyonlar

yapilmistir. Video kayitlar1 ve kronometre ile 6l¢timler yapilmistir.

Sekil 3.3: Engelli Kosu
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3.3.2. Futbolculara Yonelik Yapilan Uygulamalar
3.3.2.1. Kayropraktik hvla sakroiliak ve lumbosakral manipulasyon

Sakroiliak i¢in pek ¢ok manipiilasyon teknigi tanimlanmugtir. Literatiir incelenildiginde
bu tekniklerin aralarinda Side posture (yan yatis) Kayropraktik HVLA tekniginin en iyi
sonuglar1 verdigi anlagilmistir. Miidahale 17 yillik deneyimli kayropraktk uzmani
tarafindan yapilmistir.

Bacak boyunu esitlemek icin iist iliumu anteriora dogru dondiirmek amaciyla kisa
bacak tarafindan hipotenar ile ilum apeksini PSIS'ye dogru itilir ve uzun bacak
tarafindan da hipotenar ile Tuber ischiadicuma itme yapilir.

Sekil 3.4: Kontakt Noktasi Tuber ischiadicum Olan HVLA Kayropraktik
Sakroiliak Manipulasyon

B

Kaynak: Técniilﬁe Skills in Chiropractic
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Sekil 3.5: Kontakt Noktass PSIS Olan HVLA Kayropraktik Sakroiliak
Manipulasyon

Kaynak: Tecnique Skills in Chiropractic

Kayropraktik HVLA Lumbosakral manipiilasyonlar ise ;Hasta pozisyonu yatakta yan
yatig olacak sekilde ve rotasyon verilecek taraf yukarda kalir ,uygulayici hastaya gore
90 derece yatak kenarinda kontak noktasi pisiform ile lomber vertabranin transvers
prosesusuna temas edilir destek el ile hastanin omuzdan az miktar traksiyon uygulanir
pelvis rotasyonu ile posterior anterior ve ya medial lateral yonde itme uygulanarak

yapilmistir.
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Sekil 3.6: Kayropraktik HVLA Lumbosakral Manipulasyon

Kaynak: Tecnique Skills in Chiropractic

3.2.2.2.Gillet testi (sakral fiksasyon testi)

Bu testle sakroiliak eklem mobilitesi degerlendirilir. Sporcu ayakta dik durur,
uygulayici sporcunun arkasmda konumlanir . Bagparmagm birini SIPS’ye koyar, diger
bagparmagi ise 2. sakral prosesusun spinozuna koyar . Hasta bir dizini karnina dogru
¢ekerken normalde SIPS asagi hareket etmesi gerekir. Parmagin asagiya diismemesi

SIED’yi gosterir. Bu test diger tarafta da yapilir,

Bu test biitiin sporculara uygulanmis ve pozitif bulgu veren futbolcular calismaya dahil

edilmis ve sorunlu sakroiliak eklem belirlenmistir.

Sekil 3.7: Gillet Testi

Normal Gillet Test Abnormal Gillet Test

Kaynak: topkeyword

38



3.3.2.3. Derifield leg check

Fonksiyonel bacak boyu Bacak Boyu Farkina bakilarak Sakroiliak eklemin pozisyonu
hakkinda bilgi verir.

Hasta prone pozisyonunda eller yanda ,¢ene yataga temas halindedir

Sekil 3.8: Derifield Leg check

Kaynak:Peterson derfield leg check

Genellikle inversiyonda olan ayak bileginin oldugu bacak kisa tarafidir. Eger kisa
bacaginin karsisindaki ayak bileginde inversiyon varsa ayak bileginde muhtemel sprain
hikayesi vardir.

Sekil 3.9: Sol Ayak Bilegi Inversiyonda

Kank:Peterson derfield leg check
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Yiiziistli uzanmis posizyonda kisa olan bacak ,90 derece fleksiyona getirildiginde

uzarsa testin sonucu pozitif derifield olarak adlandirilir.

Sekil 3.10: Kisa Olan Bacagin Diger Bacagi1 Ge¢mesi (Pozitif
Derifield)

Kaynak:Peterson derfield leg check

Yiiziistii uzanmis posizyonda kisa olan bacak ,90 derece fleksiyona getirildiginde
bacaklar esitlenirse testin sonucu yine pozitif derifield olarak adlandirilir.

Sekil 3.11:Kisa Olan Bacagin Esitlenmesi (Pozitif derfield)

Kaynak:Peterson derfield leg check

Yiiziistli uzanmis posizyonda kisa olan bacak ,90 derece fleksiyona getirildiginde kisa
kalmay1 ya da daha da kisalmigsa negatif derifield olarak adlandirilir. Bu durumda kisa
olan tarafin sakroiliak eklemi posteriorda fikse olmustur.
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Sekil 3.12: Negatif Derifield

Kaynak:Peterson derfield leg check

3.3.2.4.Patric faber testi

Hasta sirtiistii yatarken , uygulayici hastanin yaninda ayakta bekler , ugulayici hastanin
dizini biikiip topugunu kars1 dizine dogru getirir, diger eliyle kontralateral SIAS m
notral pozisyonda kalmasi i¢in fikse eder.uygulayici tarafinda kalan dize hafif bir basing
uygulanir, Anterior sakroiliak ligamanlerin her ikisine ve kalga eklemine basing
uygulandigi diisiiniiliir (3). Kalca fleksiyon, eksternal rotasyon ,abduksiyon, ile agrinin

provokasyonu olusturulur.

Sekil 3.13: Patric Faber Testi

Kaynak: wikipedia
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4. BULGULAR

Yapilan istatiksel analizde degiskenlere yonelik Slglimler arasindaki farkin anlamlilik
seviyesi “p degeri” ile ifade edilmektedir. P degeri, karsilastirilan iki ortalama
arasmndaki farkliigm anlamlilk diizeyini gosteren bir degerdir. Istatiksel dlciimler
mantiksal olarak bir hipoteze dayali olarak yapilmaktadir ve elde edilen p degeri,
smanan hipotezin kabul ya da reddedilmesini belirleyen temel kriterdir. Olgiimlerde p
degeri belirli bir aralikta almir ve elde edilen degerin bu aralikta olup olmamasina gore

hipotezin kabul ya da reddine karar verilir.

4.1. SHAM MANIPULASYON (KONTROL) GRUBUNUN SPRINT,ENGELLI
KOSU SURESI VE YATAY SICMA MESAFESi SKORLARININ DEGIiSiMi

Sham manipiilasyon grubunda ilk ve son sprint , engelli kosu siireleri ve sigrama
mesafesi ortalamalar1 ile bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 5.1 de verilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol Grubu Sprint Siiresi ,Engelli Kosu Ve Yatay Sicramanin 1113
Ve Son Ol¢iim Karsilastirmasi icin Bagimh Gruplarda T Testi Sonuclar

Std.
N Ortalama Sapma p
, , ik 15 3,49 0,36
Sprint Siiresi 0,011%*
Son 15 3,46 0,37
. . Ik 15 3,87 037
Engelli Kosu Siiresi 0,043%*
Son 15 3,79 0,39
, Ik 15 266,93 | 10,67
Sigrama Mesafesi 0,002*
Son 15 268,80 |9,56

Buna gore ilk ve son sprint , engelli kosu siiresi ve sigrama mesafe ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmakta olup, kosma ve engelli kosu siireleri
anlamli derecede azalirken, sigrama mesafesi anlamli derecede artmuistir.

Kontrol grubundaki dl¢limlerde her ii¢ parametrede de istatiksel olarak anlaml diizeyde
iyilesme goriilmiistiir.

Yalniz engelli kosuda diisiik bir anlamlilik gériilmiistiir.
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Tablo 4.2 Kontrol Grubunun Sprint Siiresi ,Engelli Kosu Siirelerindeki Degisimi

3.90
3.80
3.70
3.60
3.50
3.40
3.30
3.20

Axis Title

Sprint Slresi Engelli Kosu Siiresi
| ilk Olgiim(sn) 3.49 3.87

= Son Olciim(sn) 3.46 3.79

Tablo 4.3 Kontrol Grubunun Yatay Sicrama Mesafesindeki Degisim

269.00 I

267.00
266.00
265.00
Yatay Sigrama Mesafesi
m ilk Olgim cm 266.93
= Son Olgiim cm 268.80
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4.2. KAYROPRAKTIK HVLA LUMBOSAKRAL VE SAKROILLAK
MANIPULASYON (DENEY) GRUBUNUN SPRINT,ENGELLI KOSU SURESI
VE YATAY SICMA MESAFESi SKORLARININ DEGiSiMi

Kayropraktik HVLA Lumbosakral Ve Sakroiliak Manipiilasyon (Deney) grubunda ilk
ve son kogma, engelli kosu ve sicrama mesafe ortalamalar1 ile bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginimn tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi sonucglari

tablo 5.4 de verilmistir.

Tablo 4.4: Deney Grubunun Sprint Siiresi ,Engelli Kosu Ve Yatay Sicramanin
Ilk Ve Son Olciim Karsilastirmasi icin Bagimh Gruplarda T Testi Sonuglari

N Ortalama | Std. Sapma | p
. . ik 15 3,44 0,29
Sprint Siiresi 0,005
Son 15 3,22 0,32
. . Ik 15 3,75 0.38
Engelli Kosu Siiresi 0,001
Son 15 3,60 0,35
, Ik 15 261,13 |9,18
Sigrama Mesafesi 0,001
Son 15 267,80  [10,86

Buna gore ilk ve son Sprint siiresi, engelli kosu ve yatay sigrama mesafe ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmakta olup, kosma ve engelli kosu siireleri

anlaml1 derecede azalirken, sicrama mesafesi anlamli derecede artmuistir.

Deney grubundaki 6l¢iimlerde her {i¢ parametrede de istatiksel olarak anlamli diizeyde

lyilesme gostermistir.
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Tablo 4.5. : Deney Grubunun Sprint Siiresi ,Engelli Kosu Siirelerindeki Degisimi

3.80
3.70
3.60
3.50
3.40
3.30
3.20
3.10
3.00
2.90

Sprint Siiresi Engelli Kosu Siresi
M ilk Olctim (sn) 3.44 3.75

14 Son Olgiim(sn) 3.22 3.6

Tablo 4.6 Deney Grubunun Yatay Sicrama Mesafesindeki Degisim

270.00
265.00
260.00
255.00
Yatay Sigrama
Mesafesi
m ik Olglim cm 261.13
Son Olgiim cm 267.80
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4.3. YATAY SICRAMA MESAFESI ,SPRINT VE ENGELLI KOSU SURESININ
SKORLARINDAKI DEGIiSiMININ SHAM VE KAYROPRAKTIK HVLA
MANIPULASYON GRUBU iLE KARSILASTIRILMASI

Ik ve son dlgiim degerlerinin gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari
tabloda verilmistir.

Tablo 4.7: Deney Grubunun Sprint Siiresi ,Engelli Kosu Ve Yatay Sicramanin
Ilk Ve Son Olciim Karsilastirmasi icin Bagimh Gruplarda T Testi Sonuglari

Std.
N Ortalama Sapma p
Kontrol 15 4
Sprint Siireleri Fark: L 0,05 0,011%*
Deney 15 -0,22 0,26
Kontrol 15 }
Engelli Kosu Siireleri Farki 0,08 0.16 0,227
Deney 15 0,15 |0,13
Kontrol 15 1,87 1,88
Sigrama Mesafesi Farki Deney 0,008*
15 6,67 6,25

Buna gore; deney ve kontrol gruplari arasinda kogsma siiresi ve sigrama mesafesi
degisimi anlaml1 diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), engelli kosu siire farki anlaml1

diizeyde degisim gdstermemektedir.

Kosma siiresi degisimi deney grubunda anlamli derecede daha fazla diismiisken,

sicrama mesafesi deney grubunda anlamli derecede daha fazla artmustir.

Yapilan Slctimlerden elde edilen verilerin analizine gore; kosma siliresi ve sigrama
mesafesi parametrelerindeki degisim deney grubunda kontrol grubuna gore istatiksel

olarak anlamli diizeyde daha olumludur.
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Tablo 4.8: Kontrol ve Deney Grubundaki Sprint ve Engelli Kosu Siirelerindeki
Verilerin Degisimi

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00
Sprint SUresi Engelli Kosu Suresi

B Kontrol Grubundaki Degisim
(sn)
@ Deney Grubundaki Degisim(sn) 0.22 0.15

0.04 0.08

Tablo 4.9. Kontrol ve Deney Grubundaki Yatay Sicrama Mesafesindeki Verilerin
Degisimi

7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

Yatay Sigrama Mesafesi

B Kontrol Grubundaki Verilerin

Degisimi ( cm) 1.87

O Deney Grubundaki Verilerin

Degisimi ( cm) 6.67
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5. TARTISMA

Sakroiliak eklem ve lumbosakral eklem disfonksiyonlarmin  diizeltilmesinde bir¢ok
tedavi yontemi uygulanmaktadir.. Son yillarda oldukg¢a yaygin bir kullanim alani olan
ve gitgide kullanimi artan yOntemlerden birisi de Kayropraktik HVLA
manipulasyonlardir .Kayrorapktik manipulasyonlar bu arastirmanin konusu olan amator
futbolculardaki  asemptomatik sakroiliak eklem ve lumbosakral eklem
disfonksiyonlarinim diizeltilmesinin haricinde pek ¢ok agri tedavisi, kas kuvvetinde artig
saglama,postiirel diizensizlikleri ortadan kaldirma , diger spor branglarina 6zgii omurga
ve ekstremitelerdeki patolojilerin diizeltilmesinde ve viicut fonksiyonlarini artirici
amagla  siklikla kullanilan bir tedavi secenegidir.  Literatiirdeki c¢aligmalarda
uygulamanin yaygin bir kullanim alani oldugunu gostermek ve kanitlamaktadir. Yapmis
oldugumuz arastrmada Kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakroiliak eklem
manipiilasyonlarmin  amator futbolcularda asemptomatik  disfonksiyonlarmnin
tedavisindeki etkinligi Ol¢iilmiistiir. Bulgular biiylik Olciide literatiirdeki calismalarin

bulgular ile 6rtiismektedir.

Randomize secgilen amator futbolcular kontrol ve deney grubu ikiye ayrilmustir.
Arastirmamizda kontrol grubu ve uygulamanin yapildig1 gruba ilk basta herhangibi bir
miidahale yapilmadan sirasiyla 20 metre sprint , 20 metre engelli kosu ve yatay e
sigrama mesafesi Ol¢limleri yapilmistir. Sham ve Kayropraktik HVLA lumbosakral ve
sakroiliak manipiilasyonlardan sonra 20 metre sprint , 20 metre engelli kosu ve yatay
sigrama mesafesi 0 Ol¢iilmiis, gruplarda meydana gelen degisiklikler kaydedilerek hem
grular i¢in hem de gruplar arasi tek tek karsilastirilmistir. Bulgular ve bulgularin
degerlendirilmesi literatiirdeki benzer ¢aligmalarin bulgular: ile karsilastirmali olarak

asagida verilmistir.

Katsuhiro ve ark . yaptig1 siddetli Sakroiliak disfonskiyonu olan 32 hastanin c¢aligma
dahil edilip ve sakroiliak disfonksiyonlarinm hangi derece de oldugu tespit edilmesine
iizerine yapilan c¢aligmada katilimcilarm 197 unda dominat ayakta sakroiliak
disfonksiyon oldugu tespit edilmistir. Bizim calismamizda da  benze sonuglar
goriilmiistiir .Toplam 30 hastanin 18 inde dominat ayakta sakroiliak disfonksiyon

oldugunu diistinmekteyiz (Katsuhiro 2015,ss 59-63).
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John ve Ark. orta segment lomber spinal manipiilasyon ile  asemptomatik
bisikletgilerin  sprint performanst ve kalga esnekligi iizerine etkisinin olabilecegi
hipotezi lizerine bu arastirmy1 tasarlamislardir. Bizde benzer fikirler ile Kayropraktik
HVLA Lumbosakral ve Sakroiliak manipulasyonlarin sprint ,engelli kosu ve sicrama
gibi parametrelere olumlu yonde etkisi olacagi hipotezinden yola ¢ikarak ¢aligmay1

tasarladik. (John 2014 ss.230-238).

Alexander ve Ark. buz pateni yapan sporcular1 diismelere bagl olarak lumbosakral ve
sakroiliak eklem sikayetlerinin olduk¢a fazla goriildiigli bildirilmistir. Buz pateni yapan
sporcular Tlizerindeki gozlemsel calismada yaklasik 34 sporcuyu 1 yil boyunca
degerlendirmeye almislardir ve ge¢cmisindeki  kayropraktik kliniklerine ziyaterlerine
incelemisler ve sonug¢ olarak sporcularm yiizde 40 lumbosakral ve yiizde 44’ide
sakroiliak bolge kokenli sikayetlerden gitmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise yaklasik 69
sporcuyu degerlendirmeye almistik ve bunlarin 33’tinde benzer sorunlar tespit ettik

(Alexander 2012,s.5)

Jorgen ve Ark calismayr prospektif, randomize kontrollii deneysel caligma olarak
tasarlamiglardir. 18 -20 yas araliginda olan 17 erkek orta mesafe kosuculari iizerinde
calismay1r yapmiglardir. Bizim c¢alismamizda benzer sekilde prospektif Randomize
kontrollii olarak tasarlanmis ve katilimcilarin tamami erkektir Farkli olarak bizim
calismamiz 30 kisi tizerinde yapildigi  i¢in katilimci sayimiz daha fazladir.

Calismamizdaki yags aralig1 ise 18-25 olarak belirlenmistir (Jorgen 2008 , ss 39—47).

Palmgren ve Ark. calismalarinda degerlendirmeleri manipulasyon 6ncesi ve sonrasinda
yapmislardir . Bu yiizden hem ilk 6l¢iim hem de son .6l¢iim Oncesi 1sinma periyodlarini
15 dakika olarak belirlemislerdir. Birinci Ol¢limler sonrasinda manipulasyona hazirlik
ve gevseme periyodu olarak 12 dakikalikk biz zaman belirlemislerdir. Bizim
calismamizda ise 1sinma periyodunu 10 dakika, manipulasyona hazirlik ve relaksasyon
periyoduna 8 dk olarak belirledik. Literatiire baktigimizda bu periyodlar1 daha uzun
tutabilirdik (Palmgren 2008 , ss39-47).

Chiro ve ark. toplamda randomize olarak 20 bireyi calismaya dahil etmislerdir.
Katilimcilar1 tibiafibular eklem manipulasyonu ve ipsilateral sakrolillak eklem

manipulasyonu diye iki gruba ayirmislardir. Manipulasyon Oncesi ve sonrasi kas
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kuvvetini degerlendirmislerdir. Tibiofibular eklem manipulasyonun yapildig1 grupta
quadriceps kasinda herhangibi bir artis olmamigtir. Ancak sakroiliak manipulasyon
grubunda quadriceps kasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi anlamli bir kuvvet artis1

gorilmiistiir ( MChiro 2006,ss. 145-149).

Fahimeh ve ark. tarafindan SIJ sendromlu 32 kadin randomize olarak 16 kisiden
olusan iki gruba ayrildi. Bir gruba SlJ'ye yiiksek hizli diisik amplitiidlii (HVLA)
manipiilasyon yapildi ve diger grup SIJ ve lumbar HVLA manipiilasyonlarint hem SIJ
hem de bel omurgasina tek seferlik uygulamislar.Benzer sekilde bizim ¢alismamizda 30
futbolcuya hem sakroiliak hem lumbosakral HVLA manipulasyon uygulamistik. Sonug
olarak her calismada da parametrelerde olumlu yonde iyilesme olmustur(Fahimeh 2012,

s.29).

Michael ve ark. yaptiklari aragtirmalar,labaratuar verileri ve taradiklar1 literatiir
dogrultusunda sakroiliak eklemde meydana gelen asimetrilerin sebebi asetabular
retroversiyon kaynaklandigimn1 savunmuslardir.Bizde ¢alismamizda sakroiliak
eklemdeki bir disfonksiyon sonucunda eklemlerin bir zincir olarak bu biyomekanik
bozukluktan etkilenecegi ve bacagin iiretecegi kuvveti degistirecegi hipotezinden yola

ciktik(Michael 2014,ss.249-253).

Bergmann ve ark. Spinal manipulatif tedavilerinin sonunda kaslarin Elekromiyografi(
EMG) aktivitesi lizerindeki etkilerine spesifik olarak bakmak i¢in pek cok cesitli
arastirmalar yapilmustir. Sonug olarak Ozellikle kayropraktik HVLA spinal manipulatif
tedavi tekniklerinin  kaslarda EMG aktivitelerinde artig sagladigini bulmuslar.

Bergmann 2005,ss. 755-766)

Tiirker ve ark. F — dalgas1 ise alfa motor ndronlarin uyarimi ile ortaya ¢ikan geg
yanitlardan birisi oldugunu ve periferik motor sinirlerin supramaksimal elektriksel
stimiilasyonu akabinde ortaya ¢iktigmni bildirmislerdir. Bunun sonucunda Spinal
manipiilasyon motor kontrolde degisiklige neden olarak maksiimal kas kasilmasmnin

gostergesi olan F dalgasi degisiklik olugturdugunu ortaya koymuslardir.

Tiirker ve ark. 12 yillk bir Kayropraktik doktoru tarafindan yapilan HVLA

manipulasyonlarinmm F yanitinin artrrmada ve maksimal istemli kas kontraksiyonun
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artis saglanmasinda daha etkili oldugunu calismalar1 ile gostermislerdir. Bu yilizden
calismamizda daha dogru veriler elde edebilmek icin HVLA manipulasyonlar1 17 yillik
deneyimli Kayropraktor tarafindan yapilmistir (Tiirker, 2016,s.7)
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6. SONUC

Cok sayida eklem ve kasi bir arada barindiran lumbosakral eklem ve sakroiliak eklemin
kompleks bir yapisi vardir. Ancak lumbosakral eklem ve sakroiliak eklemim bu
kompleks yapisi bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Pek ¢ok kiside sakroiliak
ve lumbosakrol disfonksiyonlar ¢ok cesitli sikayetlere neden olmaktadir. Bunlarin
bilenen yanitlar1 ve bireyler tarafindan fark edilebilen etkilerinden birisi agridir. Ama
Bu disfonksiyonlar her zaman agrida oldugu gibi birey tarafinda bilinen bir yanit
olusturmaz ya da semptom vermez. Birey tarafindan fark edilemeyen bir diger deyisle
asemptomatik yanitlar1 kas kuvvetinde azalmalar ve performanslarda diismeler
olmustur. Bu asemptomatik disfonksiyonlar sakatlanma, yaralanma ve darbelere bagl
olarak ortaya c¢ikmaktadir .Futbolcularda ,¢cekme sprintler ve engelli kosulara baglh
olarak tekrarlayan mekanik stres sonucunda bu disfoksiyonlarin olusabilecegi sonucuna

vardik.

Kas ve eklemlere bagh disfonksiyonlarinin tedavisinde gegmisten beri bircok yontem
uygulanmaktadir. Kayropraktik ve Sakroiliak manipiilasyonlarda bunlardan birisidir. ve
son yillarda Kayropraktik HVLA manipiilasyonlar1 diger manipiilasyon yontemlerime
gore daha iyi sonuglar verdikleri i¢in 6ne plana ¢ikmistir.1920’1i yillarda bilim adami
B.J. Palmer tarafindan yapilan kayropraktik uygulamalar1 kisa siirede genis bir
uygulama alan1 bulmustur. Modern tibbin ilerlemesi ile birlikte giiniimiizde bir meslek

haline gelmistir.

Calismamizin genelinde de ortaya kondugu gibi Kayropraktik HVLA Lumbosakral ve
Sakroiliak manipiilasyonlarin  Futbolcularda performans artis1  sagladigini  ve
asemptomatik disfonksiyonlarin giderilmesinde tedavi amagli bagvurulabilecek bir

¢Oziim yontemi olarak one ¢ikmaktadir.

Aragtrmamizda sham  grubu(kontrol) ve Kayropraktik HVLA lumbosakral ve
sakroiliak manipulasyon grubu (deney) diye ikiye ayrilmustir. Olgiimler uygulama
oncesi ve sonrasi Olclilmiistiir. Her iki gruptan elde edilen degerler istatistiki olarak

analiz edilmistir. Istatistik analizi olarak SPSS ,T testi kullan kullanilmistir.
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Arastirmamizin bulgularina gore;

Sham manipiilasyonun yapildig1 gruptaki(kontrol) futbolcularda sprint siiresinde
belirgin diisme vardir .Bu azalis Istatistiki olarak anlamli da olsa ancak yiiksek bir
anlamlilik degildir. Kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakroiliak manipiilasyon
grubunda sprint siliresinde anlamli bir diisis olmakla birlikte istatistiki olarak iyi bir
anlamliliga sahiptir. Sham manipulasyon ve kayroptaktik HVLA Iumbosakral ve
sakroiliak manipiilasyon grubundaki sprint siirelerindeki degisimleri karsilastirdigimiz
zaman Deney grubu kontrol grubuna gore sprint siiresindeki azalmada anlamli bir
istlinliigli vardir. Ve istatistiki olarak da anlamli bulunmustur.. sprint siiresi skoru

Ol¢timlerine gore:

a. Sham manipiilasyon grubunda 20 metre sprint skoru 3.49 dan 3.46 ya diismiistiir.

Toplam Degisim 0.03 sn dir.

Boyu 180 c¢cm' nin altinda olan sporcularda diisiis 0.06 sn iken boyu 180 cm' den fazla
olanlarda diisiis 0.02 cm.

b. Kayropraktik HVLA manipiilasyon grubunda 20 metrelik sprint skoru 3.44 den 3.22

ye diismiistiir . Toplam degisim 0.22 sn olmustur.

Boyu 180cm nin altinda olan sporcularda diisiis 0.25 sn iken boyu 180 cm den fazla
olanlarda diisiis 0.19 sn dir.

Goriildiigii gibi sprint puanlart her iki grupta da diigmekte ancak kayroptaktik HVLA
lumbosakral ve sakroiliak manipulasyon grubundaki diisiis yaklasik sham grubunun 11
katidir. Sham manipulasyon ile Kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakroiliak
manipiilasyonlar1 sonrast sprint degerlerini karsilattirdigimizda deney grubunun kontrol

grubuna gore istatistiki olarak anlamli bir iistiinligli vardir.
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HVLA lumbosakral ve sakroiliak manipulasyon ve sham gruplarmnin her ikisinde
engelli kosu siirelerinde azalma vardwr.  Arastirmamizda yapilan engelli kosu

stirelerindeki 6lglimlere gore;

a. Sham manipiilasyon grubunda 20 metre engelli sprint skoru 3.87°den 3.79 ‘a

diismiistiir. Toplam Degisim 0.08 sn dir.

Boyu 180cm nin altinda olan sporcularda diisiis 0.07sn iken boyu 180 cm den fazla
olanlarda diisiis 0.03sn.

b. Kayropraktik HVLA manipiilasyon grubunda 20 metrelik engelli skoru 3.75’den
3.60’a diismiistiir . Toplam degisim 0.15 sn olmustur.

Boyu 180 cm nin altinda olan sporcularda diisiis 0.19 sn iken boyu 180 cm den fazla
olanlarda diisiis 0.09 sn'dir.

Her iki gruptaki engelli kosu siirelerindeki azalma istatistiki olarak anlamlidir ancak her
iki gruptaki engelli kosu skorlarindaki degisimleri karsilastirdigimizda zaman anlamli
bir farklilik bulunamamistir. .Her iki yontemin engelli kosu performansmni artirmada

birbirine Ustiinligl yoktur.

Kayropraktik HVLA lumbosakral ve sakroiliak manipulasyon sigrama mesafesinin

artisin yardimci olmaktadir. Sigrama mesafesi verilerine gore:

a. Kontrol grubunun puani, 266,93 cm den ,268,80 cm’e ylikselmistir.

Boyu 180 cm nin altinda olan sporcularda artis 2.1 cm iken boyu 180 cm den fazla
olanlarda artis 1.32 cm dir.

b. Kayropraktik HVLA manipiilasyon grubunda skor 261,13 den 267,80 cm’e
yikselmistir.

Boyu 180cm nin altinda olan sporcularda artis 10.75 cm iken boyu 180 cm den fazla

olanlarda artis 4.3 cm'dir.
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Sonu¢ olarak  kayropraktik HVLA sakroiliak ve lumbosakral manipulasyonlar
disfonksiyonlarin diizeltilmesinde ve futbolcularda performans artigini saglamada etkili

bir yontemdir.
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EK A.1

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 O
. Bosanmais O

Egitim durumunuz
. Okuma yazma bilmiyor [J
. Okuma yazma biliyor [

. Tlkokul [

. Ortaokul 0
. Lise [
. Universite []
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Meslek:

. Ev hanim1 [J

. Masa basi bir iste ¢alisan [

. Fiziksel olarak yorucu bir iste ¢alisan [J
. Emekli [J

Dominant ayak:
. Sag [J

. Sol [

Kullandig ilaglar ve siiresi:

Kullandigrilaglar; .........cooiiiiii 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 agirlig1 ile yapilan egzersizler)

. Evet U
. Hayr [J
Aliskanliklar:
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Sigara kullanimu:

. Evet O
. Hayr [
Alkol kullanima:

. Evet O
. Hayr [

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

travma Oykiisii (bel,pelvis,omurga)
. Evet O

. Hayrr [J

ilk Degerlendirme

Son Degerlendirme

Sprint slresi(sn)

Engelli kosu siresi(sn)

Yatay Sigrama mesafesi (cm)
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EK.A2 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi

Yiiksek lisans tezi amactyla bir bilimsel aragtirma yapmay1 planlamaktayiz.
Yapilmasi planlanan arastirmanin ismi *’ Amator futbolcularda sakroiliak, lumbar ve sham
manipulasyonun kogma hizi ,siiresi ve sigrama mesafesi tizerideki etkisinin
karsilastirilmasidir.

Bacak boylarma bakilarak aralarinda fark tespit edilen ve herhangi bir agr1
sikayeti ve gecmisinde kirik dykiisii olmayan sporcular {izerinde uygulanacak olan bu
calismaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen
belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasia dayalidir. Bu bilimsel
calismaya katilma kararmi tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hig
kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararmizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18-25.yas araliginda,ve bir doktor
tarafindan bacak boylar1 arasindaki fark tespit edilmis olmasidir. Bu aragtirma Bahgesehir
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Enstitiisii, Kayropraktik Yiiksek Lisans Program
isbirligi ile gergeklestirilecektir.

-Bu arastirmada arastirilacak olan kayropraktik manipulasayonlar bir¢cok
fonksiyonun geri kazanilmasi, biyomekanigin diizetilmesi ve biyomekanik bozukluklarla

iliskili hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.

-Kayropraktik manipulasyonlarin amator futbolculardaki sut performansinda(hiz)

yarattig1 degisiklikleri tilkemizdeki durumunun ortaya konmasi amaglamaktadir.

-Bu amagla tasarlanan bu projede ,2 gruba ayrilmis hastalardan ,birinci gruba

lumbar sakral ,ikinci gruba ise sham manipulasyon yapilacak ve veriler toplanacaktir
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-Boylelikle manipulasyon ve 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 katildigmiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

2. Hekim ve fizyoterapistle aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik
Ozen ve sayg1 gosterilecektir.

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

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

5. Goniilli olarak katildiginiz calismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

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

hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniillii) /Hastanin Beyani

Saym Uzm.Fzt Resat Coskun. tarafindan, Bahgesehir Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Enstitiisii,Kayropraktik Yiiksek Lisans program1 ve Bakirkdy Trabzon spor
Futbol Kuliibiiniin igbirligi ile bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimcr”
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
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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
altina girmiyorum. Benden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir
0deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
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 yilik altma girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
giiniin herhangi bir saatinde Uzm.Fzt. Resat Coskun’a 0541 452 3237 , numarali
telefonlardan ulasarak danigsabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranigla karsilasmis 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”
(gonmiillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda

yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Kanlimci (Goniillii)
Adi, Soyadi
Adres
Telefon
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Imza

Goriisme Tanig
Adt, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Kattlimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact

Ads, Soyadi, Unvam :Uzm.Fzt.Resat Coskun

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

Telefon 10541 452 3237

Imza
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