T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

TORAKAL MANIiPULASYONUN BASKETBOL SPORCULARINDA
UST VUCUT DENGESINE ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi

EMIRHAN KILIC

ISTANBUL 2024



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

TORAKAL MANIPULASYONUN BASKETBOL SPORCULARINDA

UST VUCUT DENGESINE ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi

EMIRHAN KILIC

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Hazal GENC

ISTANBUL 2024



M

BAHCESEHIR UNIVERSITESI

LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

..... [id.....
YUKSEK LISANS TEZ ONAY FORMU
Program Adu: Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Emirhan KILIC
Tezin Adi: Torakal_Manip}'il_asyonun Basketbol Sporcularinda Ust Viicut
Dengesine Etkisi
Tez Savunma Tarihi: 31.05.2024

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar1 yerine getirmis oldugu Lisansiistii

Egitim Enstitiisii tarafindan onaylanmistir.
Dog. Dr. Yicel Batu SALMAN

Enstiti Mudiru

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve icerik agisindan bir Yiiksek Lisans tezi olarak yeterli

goriilmiis ve kabul edilmistir.

Unvani, Adi Soyadi | Kurumu Imza
. Dr. Ogr. Uyesi Hazal | Bahgesehir

Tez Damsman: GENC Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi .

2. Uye (Kurum ici): Berkay Eren E?]lil\(jeers:i?(;rsi
PEHLIVANOGLU
Dr. Ogr. Uyesi

3. Uye (Kurum Dis1): Gamze G:;ilsersitesi
DEMIRCIOGLU




Bu tezdeki tim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu; ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde,

bu ¢calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflar1 yaptigimi beyan ederim.

Ad, Soyad : Emirhan KILIC

Imza



OZET
TORAKAL MANIPULASYONUN BASKETBOL SPORCULARINDA
UST VUCUT DENGESINE ETKIiSI

Kilig, Emirhan
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Hazal GENC

Haziran 2024, 49 sayfa

Calismamizin  amaci1  basketbolcularda egzersiz programinin  yaninda
uygulanan torakal manipilasyonun Gst viicut dengesine etkilerini gormektir. 14-19 yas
araliginda 58 erkek basketbol sporcular1 c¢alismaya dahil edildi. Katilimcilar
randomize olarak torakal manipiilasyon ve egzersiz (grup 1) ve sadece egzersiz (grup
2) olarak 2 gruba ayrildi. Katilimcilara ¢alisma oncesinde demografik bilgiler formu
doldurtuldu. Ust Ceyrek Y Denge Testi, 90 Derece Smav Testi, Sorensen Testi, Kapali
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi testleri yapilmis olup, otonom sistem
degerlendirmesi i¢in Polar H10 go6giis bandi ile 6lgiim yapildi. Birinci gruba 8 hafta
boyunca, kendileri i¢in hazirlanan egzersiz programina ek olarak, haftada bir torakal
manipiilasyon uygulands. Ikinci gruba sekiz hafta boyunca, sadece hazirlanan egzersiz
programi uygulandi. Tedavi Oncesi ve sekiz haftalik egzersiz sonrasi testler
tekrarlandi. Calismamizin sonuglarma gére hem grup 1 hem de grup 2 i¢in yapilan
degerlendirme ve testlerin birgogunda SDNN (p=0,032), SD2 (p=0,029), Y Denge Sol
(p=0,000) anlaml1 diizeyde iyilesme goriildii. Ancak manipulasyon ve egzersiz grubu
olan grup 1, egzersiz grubu olan grup 2 karsisinda sonuglar istatistiksel olarak daha
anlamliydi. Bu sonuglar, torakal manipililasyonun, egzersiz programlarina
eklenmesiyle iist viicut dengesini iyilestirmede Onemli bir katki sagladigini,
dolayisiyla manipiilasyon ve egzersizin birlikte kullanilmasinin geng basketbolcular

icin daha etkili bir rehabilitasyon stratejisi olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manipilasyon, Egzersiz, Basketbol, Sporcular, Erkek, Denge,

Ust Ekstremite



ABSTRACT
THORACAL MANIPULATION IN BASKETBALL PLAYERS
EFFECT ON UPPER BODY BALANCE
Kilic,Emirhan
Instute of Health Sciences MSc. In Chiropractic
Supervisor: Asistant Proffesor Hazal Geng

June 2024, 49 pages

The aim of our study was to see the effects of thoracic manipulation applied in
addition to an exercise program on upper body balance in basketball players. 58 male
basketball athletes aged 14-19 years were included in the study. Participants were
randomly divided into 2 groups: thoracic manipulation and exercise (group 1) and
exercise only (group 2). A demographic information form was filled out before the
study. Upper Quadrant Y Balance Test, 90 Degree Push-Up Test, Sorensen Test,
Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test tests were performed and Polar
H10 chest strap was used for autonomic system evaluation. The first group received
thoracic manipulation once a week for 8 weeks in addition to the exercise program
prepared for them. The second group received only the prepared exercise program for
eight weeks. The tests were repeated before treatment and after eight weeks of
exercise. According to the results of our study, SDNN (p=0.032), SD2 (p=0.029), Y
Balance Left (p=0.000) improved significantly in most of the evaluations and tests
performed for both group 1 and group 2. However, the results were statistically more
significant in group 1, the manipulation and exercise group, versus group 2, the
exercise group. These results suggest that thoracic manipulation, when added to
exercise programs, provides a significant contribution to improving upper body
balance, therefore, the combination of manipulation and exercise may be a more

effective rehabilitation strategy for young basketball players.

Keywords: Manipulation, Exercise, Basketball, Youth, Athletes, Male, Balance,
Upper Extremity
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Bolim 1

Giris

Basketbol, dinamik ve ¢ok yonlii hareketlerin yogun olarak gerceklestigi bir spor
dalidir. Oyuncularin sahada etkili performans gosterebilmeleri icin kuvvet, ceviklik ve
denge unsurlarini basarili bir sekilde entegre etmeleri gerekmektedir. (TBF, 2022)
Basketbol, diisiik, orta ve yliksek yogunluklu hareketleri ve sik sekilde hiicum
savunma degisikliklerini iceren takim temelli bir spordur. Yon degistirme; ¢abukluk,
hiz ve denge gibi parametreleri igerir. Yon degistirme esnasinda olusan sakatliklar
denge ile iligkilidir. Yapilan caligmalar alt viicut dengesiyle, sakatlik arasinda iligki

saptamiglardir(Takashi Sugiyama & Sumiaki Maeo, 2021).

Ust viicut dengesi, hem atis ve pas gibi temel basketbol hareketlerinin hem de
savunma ve hiicum sirasindaki dengeyi koruma becerisinin kritik bir pargasidir. Ust
viicut dengesi, omurganin torakal bolgesinin hareketliligi ve stabilitesi ile dogrudan
iligkilidir. Torakal omurga, govde hareketliligi ve stabilitesi saglarken, ayn1 zamanda
solunum fonksiyonlar1 ve iist ekstremitelerin fonksiyonel performansini ve otonom

sinir sistemini etkiler (Gunyoung Lee et al., 2023).

Torakal manipulasyon, manuel terapi tekniklerinden biridir ve torakal omurga
bolgesinde hareketliligi artirmay1 ve agriy1 azaltmay1 hedefler. Bu teknik, 6zellikle
torakal omurga bolgesinde sertlik veya sinirli hareketlilik yasayan bireylerde
hareketliligi artrmay1 ve agriyr azaltmay1 hedefler. Basketbol sporculari, yogun
antrenman ve ma¢ programlari nedeniyle siklikla torakal omurga problemleri
yasayabilirler. Bu problemler, iist viicut dengesini ve performanslarimi olumsuz
etkileyebilir. Ancak, torakal manipilasyonun basketbol sporcularinda st viicut
dengesi ve otonom sinir sistemi tizerindeki spesifik etkileri hakkinda sinirli sayida

calisma bulunmaktadir.(McHardy ve digerleri, 2018)

Egzersiz performansi iizerindeki gercek etkisi yeterince arastirilmamistir ve
daha fazla arastirmay1 gerektirmektedir. Bazi caligmalar manipiilasyonun istemli giicii
gecici olarak artrrabildigini gOstermistir ve kaslar1 gegici olarak giiclendirme
kapasitesi varsa, spor performansi lizerinde olumlu bir etkisi olabilir, 6zellikle giiglii

kavrama kuvveti gerektiren sporlarda. Basketbol, oyuncularin smag¢ yapmasi, ribaund



almas1 ve sahadaki diger bircok gorevle mesgul olmasi icin kuvvet gerektiren bir

spordur. (Humphries et al., 2013)

Kalbin ve akcigerin sempatik innervasyonu, T1-4 torasik segmentlerden
kaynaklanan lifler araciligiyla saglanir. Saglikli bireylerde sempatik uyar1 koroner
vazodilatasyona neden olurken, stenotik koroner arterler sempatik uyariya yanit olarak

vazokonstriksiyon gosterir(Norbert Rolf & Hugo VVan Aken, 2000).

Otonom sinir sistemi, viicudun istemsiz fonksiyonlarini diizenler ve sempatik
(stres yanit1) ve parasempatik (dinlenme ve sindirim) bilesenlerden olusur. Sporcularin
performanst ve genel saglik durumu, bu sistemin dengesi ile yakindan iliskilidir.
Torakal manipulasyon, sempatik sinir sistemi Gzerindeki etkileri nedeniyle
kardiyovaskiiler ve stres dilizeylerinde olumlu degisiklikler yaratabilir. Yates ve
arkadaslar1 (1988), torakal manipiilasyonun kan basinct ve kaygi iizerinde olumlu
etkilerini gozlemlerken, Ward ve arkadaslar1 (2012) bu etkileri goérememistir.
Celiskilere ragmen, arastirmalarin cogu iist-orta torakal manuel terapi uygulamalarinin
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna olumlu yonde etkisi oldugunu ve anlamli
kardiyovaskiiler  degisiklikler  sagladigim1  gostermektedir.  Torakal  bdlge
manipiilasyonlari, bu bolgedeki yogun sempatik sinir zinciri nedeniyle sadece
biyomekanik degil, fizyolojik olarak da geri doniis saglama potansiyeline sahiptir.
Ancak, bu alandaki caligmalarin smirli olmasi nedeniyle etkileri tam olarak

bilinmemektedir(Andrei Krassioukov & Christopher West, 2014).



1.1 Calismanin Amaci

Calismamizin amaci sporcularin egzersiz programlarina ek olarak uygulanacak
olan torakal maniptlasyonun st vicut dengesine etkilerini gdrmek. Elde edilecek
sonuglara gore sporcularin performanslarini arttirmak ve potansiyel sakatliklari
onlemek amaciyla sezon i¢i planlamalarinda etkili rehabilitasyon stratejileri

olusturmaktir. Bu ¢alisma ile ilgili 3 tane hipotezimiz vardir.
1.2 Calismanin Hipotezleri

H1: Egzersiz programina ek olarak torakal bolgeye yapilan manipiilasyonun iist

vicut dengesi Gzerine olumlu etkisi vardir.

H2: Egzersiz programina ek olarak torakal bolgeye yapilan manipiilasyonun iist

viicut dengesi tizerine olumsuz etkisi vardir.

H3: Egzersiz programina ek olarak torakal bolgeye yapilan manipiilasyonun iist

viicut dengesi lzerine etkisi yoktur.



Bolim 2
Genel Bilgiler
2.1 Basketbol

Bir spor olarak basketbol, iki takim i¢in yedek kuliibesinde en fazla yedi
oyuncunun yer aldig1r ve her takimdan bes oyuncunun aktif olarak oynadig1 6zel
toplarla oynanir. Her iki takimin da kendi potalar1 var. Her iki takimim da amaci, topu
rakibin potasmin i¢inden gecirmek ve topun kendi potasindan ge¢mesini
engellemektir. Dripling, atak siiresi, skor gibi pek ¢ok kural ve saha biiyiikliigii, pota
yiiksekligi, top biiyiikliigii gibi bircok Olciim FIBA tarafindan profesyonelce
belirleniyor. Hakem kurallarin uygulanmasini, oyun sirasinda kurallarin ne zaman ve

ne siklikta uygulandigini izler ve kaydeder (Turkiye Basketbol Federasyonu, 2017) .

Basketbol, insanin dogustan 6grendigi ve gelistirdigi temel motor becerilerin
tamamini koordineli bir sekilde kullanan bir spordur. Basketbol ayn1 zamanda mevcut
atletik becerilerin sekillenmesine ve gelistirilmesine de yardimci olur (Bektas et al.,

2007)

2.1.1 Basketbol tarihcesi. Basketbol kelimesini Tirkceye cevirirseniz sepet ve
top anlamina gelir. Giiniimiize ulasan kalintilardan, Mayalar ve eski Kizilderili
kabileler arasinda da benzer bir oyunun var oldugu anlasiliyor. Mayalarin oynadigi,
dairenin yere paralel degil yere dik oldugu ve misketlerden olusan bir oyun olan
Tlahiotenie, ginimuzin basketbol oyunundan ilham alan bir oyundur. Dr. James
Naismith tarafindan 1891 yilinda tiim disiplinlerdeki sporcular i¢in tamamlayic1 bir
istnma ve kondisyon antrenmani olarak gelistirildi. Oyuncular: iki gruba ayrarak
birinci gruba farkli hareketlerle topu sepete atmasini, diger gruba ise topu bloke

etmesini soyledi (Leonard, 1998).

Sekil 1. Dr. James Naismith (https://www.canadaswalkoffame.com/inductee/dr-
james-naismith)


https://www.canadaswalkoffame.com/inductee/dr-james-naismith
https://www.canadaswalkoffame.com/inductee/dr-james-naismith

Basketbolun 1893 yilinda Paris'te oynandigi kayitlarda belgelenmistir.
Basketbolun Avrupa'daki popiilaritesi, 2. Diinya Savasi sirasinda Avrupa'ya go¢ eden
Amerikan askerleri sayesinde artmigtir. Oradan Afrika ve Avustralya'ya gitti. 1910'lu
yillarda Uzakdogu'da oynandigi belgelenmistir (Erkan, 1998).

Kisa siirede basketbol kiiciik bir spor olma 6zelligini yitirdi ve diinyanin en
popiiler sporu haline geldi. Hemen hemen her yerde oynandi. Sonug olarak bu spor
brans1 igin gegerli ve evrensel olan kurallarin basketbolla ilgili tim organizasyonlar
icin gecerli oldugu, organizasyonlar1 ve sporu denetleyecek bir federasyona ihtiyag
duyulmustur. Bunun sonucunda 1932 yilinda Cenevre'de Uluslararasi Basketbol

Federasyonu kuruldu. (Erkan, 1998).

2.1.2 Tiirkiye’de basketbol. Basketbol diinyanin en popiiler sporudur ve
gordiigii ilgi sonucunda daha da popiiler hale gelmistir. Osmanli imparatorlugu sona
ermeden hemen Once Tirklerle tanisti. Kayitlar, oyunun ilk kez 1904 yilinda Robert
Kolej dgrencileri tarafindan oynandigini gosteriyor. Basketbolun faaliyetleri 1911'de
Galatasaray Lisesi'nde, 1913'te ise Fenerbahce’de belgelendi. Ancak savas yiiziinden
pek fazla ilerleme gosteremedi. 1921 yilinda Yiiksek Ogretmen Okulu dgrencileri ile
Istanbul'da yasayan Amerikalilar arasinda belgelenen ilk resmi miisabaka gerceklesti.
1923 yilinda iilke geneline adanan ilk resmi spor kurumu olan Tiirkiye Idman
Dernekleri ittifak1 olusturulmus, 1927 yilinda Halkevleri agilarak basketbolun iilke
geneline yayilmasi saglanmistir. Bu degisimin bir sonucu olarak 1934 yilinda
Basketbol Milli Takimi kuruldu. Olimpiyat oyunlarinin yani sira Avrupa ve Diinya
sampiyonalar1 da basketbolun iilkede gelismesinde 6nemli bir etki yaratti. 1959 yilina
kadar basketbol, voleybol ve hentbol gibi spor dallar1 Spor Oyunlar1 Federasyonu'nun
biinyesinde yer aliyordu. 1959 yilinda basketbol i¢in ayr1 bir organizasyon olusturuldu

(Erkan, 1998).

2.1.3 Basketbol donamim. Basketbol bir salon spordur. Saha, yatay 28 metre
ve uzunlamasina 15 metredir. Saha ¢izgileri ayn1 renklidir. 1,80 metre yarigapl daire
sahay1 ikiye boler. Serbest atis alani pota alt1 oyun alani ¢izgisinden 5,80 metre
uzakliktadir. Oyun alan bitis ¢izgilerinde karsilikli potalar vardir. Pota, oyun alani
cizgisiyle 1,2 metre uzakliktadir. Pota tizerinde 45 cm ¢apinda demir bir sepet bulunur

ve sepete ag asilir. Pota arkasinda topun carptigi, arkalik adi verilen plaka bulunur.



Potanin yerden yiiksekligi 3,05 m'dir. Basketbol topu agirligi 567-650 gram, cevresi
ise 75-78 cm'dir. (TBF, 2020; Yerebatan, 2019).

2.1.4 Basketbol oyun kurallari. Basketbol, 4 ¢eyrege boliinmiis, ¢eyrek basina
10 dakikalik bir oyundur. Oyun, orta dairede bas hakemin hava atisi ile baglar. Rakibin
sepetine dogru isabet eden her serbest atis icin 1 puan. 3 say1 ¢izgisinin i¢inden rakibin
sepetine yapilan her isabetli atis i¢in 2 puan. Yayin gerisinden rakibin sepetine yapilan
her isabetli atis icin 3 puan. Ug say1 ¢izgisinin {izerinden atilan {i¢c sayilik atislar

sayllmaz (TBF, 2020).

2.1.4.1 3 saniye kurali. Hiicum oyuncusu topu rakibin pota altindaki boyanmis
alan (kisith alan) i¢cinde alirsa, bu alanda 3 saniyeden fazla kalamaz ve 3 saniye i¢inde

sut atmak zorundadir (TBF, 2020).

2.1.4.2 5 saniye kurali. Eger topa sahip olan oyuncu kendisine 1 metre
mesafedeki bir rakip tarafindan savunulursa, topa sahip olan oyuncuya yakin savunma
yapilan oyuncu denir. 5 saniye i¢inde, yakin savunmada olan oyuncu pas vermeli, top
stirmeli veya sut atmalidir. 5 saniye kuralinin gecerli oldugu basgka bir durumda, topu
kenar ¢izgiden baslatan oyuncunun 5 saniye i¢inde topu sahaya atmasi gerekiyor. Bu
kuralin gecerli oldugu baska bir durum daha wvardir. Oyuncu serbest atis
cizgisindeyken, hakem topu oyuncuya verdikten sonra oyuncu 5 saniye iginde serbest
atis1 kullanmalidir (TBF, 2020).

2.1.4.3 8 saniye kurali. Bir takim kendi yar1 sahasinda topun kontroliinii elinde
bulunduruyorsa veya top oyuna sokuldugunda bu takimdan bir oyuncu kendi yar1
sahasindaki topa dokunursa, bu takimin topu kendi yar1 sahasindan rakip yari sahaya

gecmesini saglamalidir. Bunun igin belirlenen sire. 8 saniyedir (TBF, 2020).

2.1.4.4 24 saniye kurali. Oyun alanindaki bir oyuncu topun kontroliinii elinde
tutuyorsa veya top oyuna sokulurken bir oyuncu topa dokunursa ve topa dokunan
oyuncunun takimi topun kontroliinii elinde tutuyorsa, takim 24 saniye i¢inde skor

yapmak i¢in sut atmalidir (TBF, 2020).

2.1.5 Oyuncu pozisyon ve tammmlari. Basketbol sporculari; oyun kurucular,
forvet oyuncular1 ve pivot olarak genellikle 3 pozisyonda adlandirilir. Planlama ve
saha i¢i yerlesim bu adlandirma neticesinde olusur. Pivotlar, genelde ¢emberin

etrafinda yer alirlar ve ofansif ile defansif ribaundu almak i¢in uzun boy avantajlarini



kullanirlar, oyun kurucular ise oyunun organize edilmesinde gorevleri vardir ve
cogunlukla kendi potalarindan rakip sahaya topu getirirler. Forvet oyunculari, atak
sirasinda oyun kuruculara, savunma sirasinda pivota yardim eden oyunculardir

(Krause, 2018).

2.1.6 Basketbol atletik performans. Basketbol, diisiikk, orta ve yiiksek
yogunluklu hareketleri ve sik sekilde hiicum savunma degisikliklerini igeren takim
temelli bir spordur.(Laver et al., 2020). Oyun esnasinda basketbolcular 40 ila 60
arasinda kisa kosu, 40'mm iizerinde sigrama ve basketbola 6zgii yogun hareketler
gerceklestirebiliyor, bu hareketler genellikle yon degistirme iceriyor (Lockie et al.,
2020).

2.1.6.1 Denge. Denge, iyi bir atletik performans icin gerekli olan postural
kontroliin ve gdvde stabilizasyonunun 6nemli bir fonksiyonudur. Durusun aninda

degistigi aktif sporlarda denge temel beceridir(Altay F., 2001)

2.1.6.2 Dengenin siniflandirilmasi. Denge kavrami temelde statik olarak kabul
edilse de bir¢ok sinir sistemini biinyesinde barindiran karmasik bir siirectir. Bu nedenle
literatiirde denge statik denge ve dinamik denge olarak ikiye ayrilmaktadir(Muratl S.,
2007).

2.1.6.2.1 Statik denge. Statik denge, disaridan bir hareket olmaksizin viicudun

ve postiirlin ayn1 pozisyonda tutulmasiyla bir yilizey iizerinde kendiliginden olusan

dengedir(Clark et al.,2001).

2.1.6.2.2 Dinamik denge. Dinamik denge, statik dengenin aksine bir nesnenin
veya kiginin hareket halinde oldugu andaki denge durumunu belirtir(Muratli S, 2000).
Bu durum; hizlanirken, yavaslarken, keskin doniisler yaparken viicut durusunun

yerinde tutulmasiyla olusturulur(Aktimsek A., 2012).
2.2 Kayropraktik

Kayropraktik, kas-iskelet sistemi bozukluklarmin teshisine, tedavisine ve
onlenmesine ve bunlarm sinir sistemi islevi ve genel saglk tizerindeki etkilerine

odaklanan bir saglik alanidir (Hartvigsen & French, 2020)

Kayropraktik tedavi saglayan bir profesyonel, once ayrintili bir tibbi oykii
alacaktir. Fizik muayene yapilir ve degerlendirme yapilir. Durumun ayirict

degerlendirmesinden sonra, doktor kayropraktik tedavi verebilir veya hastay1 bagka bir
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doktora sevk edebilir. Kayropraktik uzmanlar1 genellikle X-1gmlari, ndroskopi,
termografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi

goriintiileme tekniklerini kullanir (Mangan, 2017)

Kayropraktik tedavi isleyisi; omurga ve uzuv eklemlerinin manipiilasyonu,
eklem mobilizasyonu, yumusak doku ve refleksoloji teknikleri gibi manuel terapiler,
germe, spinal traksiyon ve genel rehabilitasyon programlari, diger fizyoterapi
modelleri (TENS, lazer, ultrason vb.), ihtiya¢ halinde akut agr1 yonetimi; buna omurga
sagligi, hasta egitimi veya durus, yasam tarzi ve diyet degisiklikleri hakkinda ilgili
tavsiyeler, saglikli yasam tarz1 kocluk, kinezyo bantlama ve ortez gibi destekleyici

yaklagimlar dahildir(WHO, 2005).

Bir kayropraktik, hasarli kas-iskelet sistemini normal islevine geri dondiiriir.
Stres, egzersiz eksikligi, kotii durus, hastalik ve giinliik yipranmanin neden oldugu

rahatsizlig1 ve buna bagl agriy1 azaltmada 6nemli bir rol oynarlar (Alkadem, 2022).

Kayropraktik; boyun agrisi, sirt agrisi, bel agris1 ve bazi bas agrisi tiirlerinin
semptomlarimi en aza indirmenin erisilebilir, konforlu, ucuz, diisiik riskli, non-invaziv
bir yoludur. Etkinligi nedeniyle toplum ve genel olarak hastalar tarafindan dogal tibba

katk1 olarak kabul edilir (LeFebvre et al., 2013)

Kayropraktik uzmanlar1 her yastan hastay1 degerlendirebilir ve tedavi edebilir.
Yenidoganlarin hassas eklem ve yumusak dokularmi, yash hastalarda kirilgan kemik

potansiyelini goz oniinde bulundurarak tedavi uygulanir (Alkadem, 2022).

Manipiilasyon, eklemlerin yumusak dokularini etkileyen, duyusal ve motor
koordinasyonu iceren, beceri ve beceri gerektiren, bir veya iki elle yapilan eklemlerin
manipiilatif tedavisidir. Bu tedaviler, eklem hareket kisitliligini artirarak ve agri

dizeylerini azaltarak noromiiskiiloskeletal sorunlari ¢6zmeyi amaglar (Bergman &

Peterson, 2011; Haldemann, 2005)

Spinal manipulatif terapi (SMT), kayropraktikte 6nemli bir maniptlasyon ve
manipiilasyon teknigidir ve doktorlar, kayropraktik uzmanlari, fizyoterapistler ve
osteopatlar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiksek hizli diisiik yogunluklu
darbe (HVLA) ile gergeklestirilen spinal manipiilasyon, eklemin hareket agikligi ve
anatomik sinirlar1 i¢inde kalirken eklemi pasif hareket araliginin Gtesine iter. Spinal

manipiilasyon tarihin en eski tekniklerinden biridir. MO 400 Tibbin babasi olarak



kabul edilen Hipokrat'n bir spinal manipiilasyon ve traksiyon tedavisi modeli

tanimladigi sdylenir. (Demoulin et al., 2016).

Omurganin kayropraktik manipiilatif tedavisinin altinda yatan temel 6nem,
genellikle eklem rahatsizliklar1 ile tanimlanan spinal lezyonlarin varligi olarak
adlandirilir. Kayropraktik uzmanlarinin teriminde, subluksasyon veya eklem

disfonksiyonu olarak adlandirilir. (Haldemann, 2005), s.30).

Subluksasyon; noronal biitiinligii, fiziksel sagligi ve organ iglevini olumsuz
etkileyen yapisal, islevsel veya patolojik eklem degisikliklerini igerir (Masarsky et al.,
2010).

Eklem subluksasyonunun yaygin klinik belirtileri sunlardir: Aktiviteye gore
degisen lokalize agri, lokalize doku asir1 duyarlhiligi, artmis/azalmis veya anormal
eklem hareketi, agr1 ve eklem hareketi, bag yapisinda degisiklikler, kas palpasyonu,
hipertoni veya sertlik hissidir. ((Bergman & Peterson, 2011), s.90).

Spinal manipiilasyon tedavisi; agriy1 ve sakatligi azaltmak, bazi kan seviyelerini
degistirebilir ve beynin farkli dokularini, bélgelerini etkileyerek insanlarin motor

kontrollini bozabilir (Haavik et al., 2012; Kolberg et al., 2015).

Bu siireg, bireyin agr1 ve hareket hakkindaki diisiince bi¢ciminde olumlu bir

degisiklik gerektirir (Meziat Filho 2016).

Agr1 egitimi ile birlikte kullanilan spinal manipiilasyon tedavisi, bel agris1 olan

kisilerde iyi ve umut verici sonuglar géstermistir (Puentedura et al., 2016).

Spinal manipiilasyon uygulamasma dayanarak, kas-iskelet hareketliligini
arttrmak ve etkilenen omurlar1 yeniden hizalamak i¢in kullanilir. Bununla birlikte,
bireyin hissettigi agriyr da azaltwr. Kap1 Kontrol Teorisi omurilik afferent sinyal
gecislerini kademeli olarak azaltir, endorfin salinimini arttirir ve mekanik etki ile faset
eklemlerdeki blokajlar1 serbest birakir. Yine eklem kapsiili ic¢indeki
mekanoreseptorler ani basing hareketleriyle desensitize edilerek kas spazmi azaltilir

(Wright et al., 2001) .

Mekanik bel agris1 olan kisilerde tedavi edilen bodlgedeki miyoelektrik
aktivitenin azaldig1r bildirilmistir. Manipiilasyonun, agrili bdlgelerdeki kas
hiperaktivitesini zararli uyaranlara karsi azalttig1 diisiiniilmektedir (Lehman et al.,

2001) .



Kayropraktik dizeltme, uygun spinal hizalamay1 saglayarak dejeneratif disk
hastaligmin tedavisinde etkilidir. Glnluk yasam aktiviteleri sirasindaki yaralanmalar
ve hizalama kaybinin yani sira omurga Uzerindeki ek baski disk dejenerasyonunu
hizlandirabilir. Dekompresyon tedavisi, kayropraktik dizeltmenin 6nemli bir
tamamlayicisidir. Spinal dekompresyon, omurlart agmak, dolagimi ve iyilesmeyi

desteklemek igin hafif, sik1 bir bask1 uygulamayi igerir (Haldemann, 2005).

2.2.1 Kayropraktik tarihgesi. Kayropraktik meslegi 1800'lerin basindan beri
var olmasina ragmen, insanlar eski zamanlardan beri fiziksel agriy1 iyilestirmek i¢in
farklh teknikler kullanmiglardir. Hastalig1 iyilestirmek i¢cin manipiilasyonlar: temsil
eden cizimler Cin, Japonya, Eski Misir ve Tibet'teki kayitlarda yer almaktadir. Bu sifa
sekli, eski Yunanlhlarin yasadigi antik caglardan 19. yilizyila kadar Dogu ve Bati
medeniyetlerinde yaygindir. Ek olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan
Amerikan Yerlileri igin manipulasyon terapisi hayatin bir parcasi haline geldi. Tibbin
babast olarak bilinen Hipokrat, yasami boyunca omurilik hastaliklarini ve
rahatsizliklari tedavi etmek i¢in manuel terapiyi kullanmistir ve bundan Celsus,
Galen ve Obasius'un yazi ve yazitlarinda da bahsedilmektedir (Bergman & Peterson,
2011; Hatik & Demirbilek, 2020)

19. yiizyilda kirik ve ¢ikik tedavisi yapanlar Amerika ve Ingiltere'de biiyiik ilgi
gordi. Biz insanlarm burkulma ve cikik dedigimiz sorunlar, bir¢ok rahatsizligin
tedavisinde siklikla zikredilmektedir. Kayropraktigin kurucusu olarak kabul edilen
Daniel David Palmer ve osteopatinin kurucusu olarak kabul edilen Andrew Taylor
Still, kiriklara, ¢ikiklara ve kullanilan tekniklere asinaydi. Bu tekniklere asina olmadan
once, Palmer ve Taylor paraspinal masaj ve manyetik terapi gibi refleks terapilerini
kullandilar. Manyetoterapi teknikleri, kirik ve ¢ikik uzmani adi verilen insanlar
tarafindan kullanilan bir teknikle birlikte hem kayropraktik hem de osteopatinin
kurulmasinda ¢ok etkili bir rol oynamistir. 19. ylizy1l Amerika'sinda, manipiilatif
terapinin Otesinde biiyiik ilerlemeler oldu. Ayni1 donemde Menneel, Cyriax ve Paget

Avrupa'da bu alanda arastirmalar yiiriitiiyorlard: (Bergman & Peterson, 2011)

Kayropraktik ve osteopati farkli felsefi goriiglere sahip olsalar da her ikisi de
kas-iskelet problemleriyle ilgilenir. Osteopatik tip alani, kas-iskelet sistemi
bozukluklarinda viicut kompozisyonu ve fonksiyonel yap1 arasindaki iligkiyi

kullanirken, kayropraktik omurgadaki eklem bozukluklarinin sinir sistemini nasil
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etkiledigini, diizeltildigini ve viicudun kendi kendini iyilestirdigine inanir. Her iki
meslekte de kas-iskelet sisteminin insanlarin sagliginda ve hastaliklarinda 6nemli rol

oynadigini gosteriyorlar (Bergman & Peterson, 2011)

Kayropraktor Daniel David Palmer, kayropraktor mesleginin babasi olarak
bilinir, ancak ayni zamanda kurucusu olarak da kabul edilir. 1885 yilina kadar
aricilik ve tarim faaliyetleri gibi ¢esitli faaliyetlerle ugrasti, ardindan Lowa sehrinde
manyetoterapi uygulayabilecegi bir biiro act1, ancak bu konularda herhangi bir egitim
almadi. Daniel David Palmer, Messmer'in hayvanlar i¢in manyetik terapi
kullanimindan ve yazar Baker Eddy'nin Christian Science terapisi terminolojisinden

etkilenmistir (Miller, 2000)

D.D. Palmer, iinlii metafizik terimlerine ek olarak, kayropraktigi o donemde
gecerli olan bilimsel prensiplerle basarili bir sekilde birlestirerek, kayropraktik alani
icin benzersiz bir ahlak anlayis1 olusturdu (Redwood & Cleveland, 2003)

Tarihteki ilk kayropraktik uygulamasinm, Eylil 1895'te Harvey Lillard
tarafindan gergeklestirilen “’ayarlama’’ adi verilen manuel bir itme uygulamasindan
evrimlestigine inaniliyor. Bu manuel uygulama dordiincii omura uygulanarak
Lillard'm bozuk isitmesinin tedavisine olanak sagladi. D.D. Palmer, omurdaki yan ve
dikine ¢ikintilar1 iyilestirmek icin basing uygulayan, pratikte kisa kollu kaldiraglar
kullanan ilk kigiydi. Bu gelisme kayropraktigin bir meslek, bir sanat ve bir bilim olarak
baslangici olarak goriiliiyor. Daniel David Palmer, subluksasyon kavramini omurga
sorunlarmin bir nedeni olarak ortaya koymus ve bu sorunlar1 omurga kemiklerinin

sinir koklerine uyguladigi yogun baski ile agiklamistir (Bergman & Peterson, 2011)

Kayropraktik model buttnseldir. Buttnlik modelinde saglik, viicut sistemlerinin
ve pargalarinin i¢ ve dis ¢cevreye homeostatik bir diizen saglamak igin dinamik olarak
islev gordiigii karmagik bir yapi olarak tanimlanir. Saglik alaninda uzman isimlerden
olusan gruplar, dogadaki iyilestirici giiciin ispat1 olarak yorumladilar (Agaoglu et al.,

2018)

D.D. Palmer, birinici kez yaptig1 tedavi tarihinden itibaren iki yil icinde
kayropraktik, sifa okullar1 kurdu ve bu okullarda uzmanlast1. Kisa bir siire sonra kendi
cocugu yetistirdigi ilk 6grenci oldu. 1902'de Palmer'in ¢cocugu Bartlett Joshua (B.J.)

babasmin okuluna girdi ve iki yil sonra 1907'de baskan oldu ve okulun
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operasyonlarmin sorumlulugunu tstlendi. BJ, 1961'deki Olimiine kadar calist1

(Bergman & Peterson, 2011)

Bu siire zarfinda baba ve ogul arasinda diismanlik ortaya ¢ikti. Palmer, B.J.
Palmer'in kayropraktige ekledigi tek prensibin yolsuzluk ve aggdzliluk oldugunu
sOyledi. Gengken, babasi tarafindan tanitilan bilimin yaraticisi, kasifi ve kaynagi

olarak kabul edilmisti (Faulkner et al., 2015)

Kayropraktik uygulamasiyla ilgili yasalara yonelik olan devamli ¢caligmalar tip
bilimcilerin, kayropraktik mesleginin bilimsel aragtirmalardan ziyade ideolojik, politik

ve ekonomik konularma endekslenmesine yol agmistir (Wardwell, 1998).

Kayropraktik'in erken donemde kayropraktik bakis agilarini ve saglik hizmeti
modellerini (alanin kendisinden ziyade) dahil etmesi, kendi i¢inde bilim egitimi ve
bilimsel arastrmaya duyulan ihtiyag hakkindaki tartismayr sona erdirmedi.
Kayropraktik baslangicindan bu yana, uygulamaya bilimsel, iyi tanimlanmis bir
yaklagimi savunanlar ile canlilig1 savunanlar arasinda karsit goriisler ve catismalar var.
Waagan, D.D. Palmer ve Strang'in dedigi gibi, her iki savunmasinin da kayropraktik
icin onemli olduguna ve kayropraktigin ilk asamasini olusturan dogustan gelen zeka
kavramlarmin kayropraktik icin bilimsel yontemle birlestirilebilecegine inaniyor.
Muhalefet, kayropraktik felsefesi ve saglik bicimlerinin ilk tartismalar1 nedeniyle
bugiin hala 6fkeleniyor. Sonug olarak, kayropraktik mesleginin sinirlar1 belirsizdir ve

tam olarak anlagilamamustir (Kaptchuk et al., 1998).

2.2.2 Kayropraktik omurga manipiilasyonu tedavi uygulamasi. Duzeltici
kuvvet hastaya tek eksende ve tek yonde tekdiize, kontrollii bir kuvvetle uygulanir. Bu
harekette iten birey kendi viicut agirhigmi kullanarak kendi giiciiyle hareket
edebilmektedir. Kayropraktik bakiminda kullanilan bu prosediir, eklemin hareket
arahigini agsmadan eklem iizerinde basing ve kavitasyon olusturmak igin yiiksek hizda

ve diisiik genlikte (HVLA) kullanilir. (Haldemann, 2005)

HVLA, slre, genlik, 6n yik, uygulama yeri ve yon gibi 6zellikleri iceren
biyomekanik bir yaklasim modelidir. Hastanin tedavi edilen dokusunun sertligi ve

elastikiyeti gibi durumlar da bu restoratif tedaviyi etkileyebilir. (Reed et al., 2015)
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Tablo 1

Kavitasyona neden olan etkenler

Genlik: Diisiik

Uwygulama: Siire (Ivime)

Haiz: NYiikselc

Manewvra: Diizeltici Ttme

Doku Gerilimi: Uwgulama dncesinde ve esnasinda

(Redwood ve Clevland, 2003)

Yiiksek hizli, diisiik genlikli kayropraktik uygulamalarmimn viicut lizerinde
norofizyolojik ve biyomekanik etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Boylece eklemler
aras1 yapisikliklar1 ve annulus fibrosuslarinin deformasyonunu ortadan kaldirarak
omurgay1 rahatlatir. Fizyolojik olarak paravertebral dokular1 ve kas igciklerini etkiler.
Spinal bdlgenin hareketliligini artirarak paraspinal dokular lizerindeki gerilimi ve
basinci azaltir ve duyu sinirlerinin iletim akigini etkileyerek somatosensOr sistemin
biitiinliigl tizerinde ¢ok olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (Reed et al., 2015)

Bu terapotik uygulamalar i¢in kisa kaldirag kollar1 da kullanilir. Kisa kaldirag
kolu nedeniyle, tedavi edilen omurun tamami yerine yalnizca belirli temas noktalarina
baski1 uygulanir. Bahsedilen nokta spindz veya transvers prosestir. Eklem araligimin
ani hareketi ile eklemden neredeyse isitilebilir bir ses ¢ikar. Bu sesin olmamasi,
diizeltici itmenin basarisiz oldugu anlamina gelmez. Kisa kaldirag¢ kolu yaklagimi ile
uzun kaldirag kolu yaklasimi arasindaki fark; kisa kaldira¢ kolu yaklasimi ile terapide
itme hareketi sirasinda kullanilan kuvvet ihtiyaci azalir. Bu nedenle hastanin fiziksel
durumu ne olursa olsun uygulayiciy1 etkilemez (Haldemann, 2005; Redwood &
Cleveland, 2003)

Literatiirde spesifik temas noktalar1 iki farkli kavram olarak tanimlanmistir:
uygulayicinin elinin veya viicudunun hastaya dokunan anatomik konumu ve
uygulayicmin hasta ile etkilesime girdigi nokta. Omurgada uygulama yapan kisinin

temas ettigi yerler:
TlUm omurga igin: Spindz Prosses
Servikal vertebra icin: Artikllar Prosses ve Lamina
Torakal vertebra i¢in: Transvers Prosses

Lumbal vertebra icin: Mamillar Prosses
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2.2.3 Kayropraktik tedavi metotlari. Diinayada kabul gérmiis ve uygulanma

orani en yiiksek tedavi metotlar1 asagidaki Tablo 2°de gosterilmistir:
Tablo 2

Uygulanma orant en yiiksek tedavi metotlari ve oranlart

(https://chiro.org/LINKS/ABSTRACTS/Chiropractic_Techniques.shtml)

Teknik Uygulayicilarin Kullanim Tercihi Oram
Diversified 0695.0
Ekstremite manipiilasyon / ayarlama 2095.5
Activator Metodu %062.8
Gonstead Teknigi 2958.5
Cox Flexion/Distraction Teknigi 2%58.0
Thompson Teknigi 0655.9
Sacro Occipital Technique (SOT]) %041.3
NIMNMO/Receptor Tonus %043.2
Applied Kinesiology %941.3
Cranial 2%37.3
Manipulative/Adjustive Instruments %034.5
Palmer upper cervical [HIO] 0%28.8
Logan Basic Teknigi 2928.7
Meric %19.9
Pierce- Stillwagon %17.1

2.2.3.1 Diversified teknigi. Bu yontem tiim kayropraktik okullarinda 6grenilir
ve tiim kayropraktik uzmanlar1 tarafindan en yaygin olarak kullanilan yontemdir.
Kayropraktik tedavisi goren hastalar bunu ¢ok kez deneyimlemislerdir. Birden ¢ok
prosediiriin bir arada bulundugu bu prosediir; kisiye ¢esitli pozisyonlar saglanir ve

hizli, diisiik amplittidli bir itme kullanilir (Cooperstein, 2005).
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Sekil 2. Diversified teknigi kullanan Kayropraktor

(https://www.26vertebrae.com/diversified-technique/)

2.2.3.2 Ekstremite manipulasyon/ayarlama(adjustment). Omurga digindaki
diger eklemlerde kayropraktik manipiilasyonun/adjustment kullanilmasidir.
Ornegin, dirsek, omuz, bilek/el/parmak, kalga, ayak bilegi ve ayak parmagi (Altinel,
2022)

2.2.3.3 Activator teknigi. Bu yontem, icinde yerlesik bir yay bulunan bir el aleti
kullanan bir manipulasyon ve ayarlama protokoltdir. Kuvvetleri elle ayarlamak veya
manipiile etmek yerine, elle gerceklestirilebilecek olandan daha hafif ama daha hizli
bir kuvvet saglayan kiiciik bir cihaz tarafindan uygulanir. Aktivator yontemi tiim
hastalar i¢cin Oncelikle birincil tedavi yontemi olarak kullanilan bir tedavi yontemi
olabilir. Ancak manuel miidahaleden kaginmak isteyen veya bunu yapmanin riskli

oldugu hasta gruplar1 i¢in daha degerlidir (Fuhr & Menke 2002).

Sekil 2. Aktivator aleti (https://activator.com/product/activator-iv/)

2.2.3.4 Gonstead uygulamasi. Bu yontem, standart teknikten farkli 6zel bir
Kayropraktik sekli olarak kabul edilir. Bu yaklagim oncelikle doner manevralardan

ziyade Posterior to Anterior manevralarla ilgilidir. Bu prosedur de manueldir ve tipik
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olarak eklem kavitasyonuna yol agar. Klinik karar verme stirecinde réntgen analizi, his

ve sicaklik gradyan arastirmalar1 kullanilir. (Cooperstein, 2003)

Sekil 3. Gonstead uygulamasi yapan kayropraktor
(https://swspinerehab.com/services/chiropractic-adjustments/)

2.2.3.5 Cox flexion-distraction teknigi. Bu yontem, omurganin esnetildigi ve
cekildigi o6zel bir yatak kullanilarak mekanik yardim ve spesifik omurga
manipiilasyonu kullanan bir kayropraktik seklidir. Bu prosediir siklikla bel ve boyun
fitiklarmy, diskler disindaki omurilik sorunlarmi gidermek ve omurgadaki eklemlerin

hareketini arttirmak i¢in kullanilir (Choi et al., 2014).

Sekil 4. Cox tekniginde kullanilan yatak
(https://huroniaphysioandchiro.com/chiropractic/flexion-distraction-cox-technique)

2.2.3.6 Thompson teknigi. Bu yontem, Kayropraktik alani i¢cinde 6zel bir
yontem ve damla parcalar1 adi verilen birden ¢ok boliimii olan bir yatak kullanir.
Yatagin diisen boliimleri bir inglik bir alan kadar esneyebilir, basing uygulanir
uygulanmaz masa o bir inglik alani asagi indirecektir. Bu diisiisiin amaci, eklemin
manipiilasyonunu kolaylastirmaktir. Diisen boliimler, manipiile etmek icin gereken
kuvveti en aza indirirken itmeyi biiyiik 6l¢iide kolaylastirir. Kavitasyonun varligi veya

yoklugu eklemin yapisina baghdir (BW, 1990)

2.2.4 Kayropraktik tedavileri endikasyonlari. Kayropraktorler agri, kas
hassasiyeti ve sinirli eklem hareketi ile iliskili fonksiyonel ve yapisal degisiklikler olan

alt pariteleri de ele alir. Subluksasyonlar ayrica bagda esneklik kayb1 ve kas gerginligi

16


https://swspinerehab.com/services/chiropractic-adjustments/
https://huroniaphysioandchiro.com/chiropractic/flexion-distraction-cox-technique

gibi belirtiler gosterir. Kayropraktorler ayrica eklemlerde gecici bir hareket eksikligi

olan fikse olma durumlarini da ele alir (Bergman & Peterson, 2011)

Kayropraktik tedavinin etkinligi, bag agris1 ve boyun agrisinin tedavisinde

ispatlanmistir (Dulabh, 2017)
Tablo 3

Kayropraktik tedavileri endikasyonlar: (Kegeli,2022)

Fleksiyon yonii ve Ekstansiyon Yoniundeki Zorlanmalar

Omurga Hattinda Disk Hernileri

Eklem disfonksiyonlar1

Koksik Dislokasyonu

Radikiilopati durumlar1

Miyofasyal Agr1 Sendromu

Kayroprakti tedavi alani ve tedavi edilecek hastaliklar

Kisinin meslegi ve spor yaralanmalar1

S ve C Skolyoz

Kronik ve Akut Yumusak Doku Zorlanmalar1

Tendinit, Burkulma
Akut —Kronik Bel ve Boyun Agrilari
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2.2.5 Kayropraktik tedavileri kontraendikasyonlar.

Tablo 4

Kayropraktik tedavileri kontraendikasyonlar

Spinal Kord Tumorleri

Odontoid Hipoplazi

Arnold Chiari Malformasyonu

Vertebral TUmor

Kemik Tumorleri

Siringomiyeli

Instabil Odontoid

Osteobalstom, Osteoidosteoma

Protezler

Kerning veya Lhermit Bulgusu

Menenjiyal Tamor

Anevrizmal Kemik Kisti

Kauda Equina Sendromu

Hidrosefali

Vertebral Luksasyon

Norolojik Defisit

Neoplastik Hastaliklar

Hematom

Osteomiyelit

Akut Kiriklar

Kayropraktik tedavisinin kontraendikasyon icerdigi durum ve kisilerde

uygulanmamalhidir (Kegeli, 2022)

2.2.6 Vertebra. Yetiskin omurgast bes bolgeden olusur. Omurga 33 vertebra

olusur ve genel olarak 7 servikal vertebra, 12 torasik vertebra, 5 lomber vertebra, 5

sakral vertebra ve 4 koksigeal omurdan olusur. (Sekil 6.) Omurganin 6nemli hareketi

yalnizca {ist 25 veretebra arasinda meydana gelir. 9 alt vertebradan 5 sakral vertebra

yetiskinlikte sakrumu olusturmak i¢in birlesir ve 30 yas civarindan itibaren 4 kuyruk
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sokumu vertebralar1 da birleserek kuyruk sokumunu olusturur.(Moore, K. L., Agur, A.
M., & Dalley, A. F. 2015, 5.440)

Kafatasindan kaudale dogru ilk 25 omur, yani servikal, torasik, lomber ve birinci
sakral omurlar, omurlarin hareketini kontrol eden ve esnekliklerini artiran sinovyal
faset eklemler aracihifryla eklemlenir. iki bitisik omur arasinda ¢ok az hareket
olmasina ragmen, omurlar ve onlar1 birbirine baglayan diskler, etraflarindaki omuriligi
koruyan oldukc¢a esnek ama sert bir siitun olusturur. Omurga sakruma dogru ilerledikge
omurlar yavas yavas bliyiir ve kuyruk kemiginin tepesine dogru giderek kiigiiliir.
Boyuttaki bu degisiklikler, birbirini takip eden omurlarin, omurgadan asagi dogru
hareket ettikce artan viicut agirligini tagiyabilme yetenegi ile ilgilidir. Omurgalar
sakrumun lizerinde maksimum boyutlaria ulasir ve agirligi sakroiliak eklemlerdeki
pelvik kusaga aktarir(Cramer, G. D., & Darby, S. A. 2013, 5.25 ; Maigne, R., & Nieves, W.
L. 2005, s.3 ; Moore, K. L., Agur, A. M., & Dalley, A. F. 2015, s5.440-498).
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Sekil 5. Vertebral kolonun; anterior, posterior ve lateral géruntileri
(https://www.britannica.com/science/vertebral-column)

2.2.6.1 Tipik omur yapisi. Vertebralarin boyutlar1 ve diger 06zellikleri
bulundugu bolgeye gore degisiklik gdsterir ve her bolgede bir vertebra digerinden
biraz farklidir ancak temel yapilar1 aynidir. Tipik bir vertebra; bir vertebral kemer,
bir vertebral gévde ve yedi ¢ikintidan (proces) olusur. Atlas, govdesiz bir kemik
halkadan olusurken, Axis atlasin etrafinda dondiigii odontoid bir c¢ikintiya

sahiptir.(Devereaux, 2007.; Maigne, R., & Nieves, W. L. 2005, s.7)
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Vertebra govdeleri, omurgaya gii¢ saglayan ve viicut agirligmi destekleyen
kemiklerin silindirik, daha biiyiik 6n kisimlaridir. Omurganizda asagi dogru hareket
ettikge vertebralar blyir ¢iinkii daha fazla agirligi desteklerler. Vertebral ark
vertebral govdenin arkasinda bulunur ve iki (sol ve sag) vertebral pedikiil ile
laminadan olusur. Pedikiiller, omur gévdelerinden arkaya dogru uzanan, orta hatta
iki genis, diiz kemik plakasini (lamina ad1 verilen) birlestiren kalin, kisa, silindirik
kemik c¢ikimtilardir. Omurga govdesinin arka ylizeyi ve omur kemeri, vertebra
forameninin duvarmi olusturur. Vertebra ¢iftlerinin arasinda, i¢lerinden bir spinal
sinirin gegtigi sinuvertebral sinirler, foramina ve radikiiler kan damarlar1 olmak
iizere iki a¢iklik vardir. Her bir foramen, bitisik vertebra gdvdesi ylizeyleri ve 6nde
intervertebral disk, iistte ve altta pedikiiller ve arkada faset eklemi ile smirlanmistir

Tipik bir omurun vertebral kemerinin yedi ¢ikintis1 vardir. Bunlar;

1. Spindz proces vertebral arktan lamina bileskesinin arka kismina dogru uzanir.

2. Transvers proces, lamina ve pedikiiliin birlesim noktasindan posterolateral
olarak ¢ikint1 yapar.

3. Lamina ve pedikiiliin birlesim yerinden ¢ikan, her biri bir eklem ylizeyine
(faset) sahip olan, ikisi tabanda ve ikisi Ustte olmak (izere dort articular proces
vardir.(Devereaux, 2007.; Maigne, R., & Nieves, W. L. 2005, s.7; Moore, K. L., Agur,
A. M., & Dalley, A. F. 2015)
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Spinal cord = ———— Spinal cord

Vertebral jF - SpPinous Transverse — _ Facet of superior
process process A = =
foramen ’ articular process
Intervertebral disg\\\r ot g
e N )
Facet of Ny % Facet for head

\Vertebralarch: of i
superior =0 b Lamina 4/ > NN
articular Pedicle —_— ~J
process Body = 4\
Facet for X F N\, Inferior articular

i X Spinal nerve exiting / X 4 rocess
head of rib Anterior through intervertebral ~— 2

foramen

Spinous process

Superior view Left posterolateral view
of articulated vertebrae

Sekil 6. Tipik vertebra goruntust (https://pediaa.com/what-is-the-difference-between-
typical-and-atypical-vertebrae/)

2.2.6.2 Omurganmn fonksiyonel motor iinitesi (Functional spinal unit, FSU).
Omurga Fonksiyonel Motor Unitesi (Functional Spinal Unit, FSU); intervertebral disk,
zigapofizyal eklemler, omurganin temel mekanizmasi iki komsu omur ve vertebra
baglarindan (C1- C2 hari¢) olusur (Oxland, 2016). Omurganin hareketli en kiiglik
kismmi temsil eder ve omurganin tamamina benzer biyomekanik 6zellik gosterir.

Uygulanan aksiyal kompresyonun yaklasik %70' intervertebral disk ve vertebra
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govdesi yoluyla iletilirken, geri kalan %30'u faset eklemler araciligiyla

dagitilir(Kushchayev ve dig., (2018) ; Oxland, 2016).

Superior :
R e — — ™
vertebra Q I g

Superior end plate =

FSU Intervertebral
disc

Inferior end plate f.

b"\\ Facet
joint

Inferior
vertebra

Sekil 7. Uygulanan aksiyal kompresyonun dagilimi (Kushchayev, ve dig., 2018).

2.2.6.3 Faset eklem (zigapofizyal eklem). Bitisik omurlarin {ist ve alt eklem
proceslerinin fasetleri arasindaki sinovyal eklemlere faset eklemler veya zigapofizyal
eklem denir (Gosling ve dig., 2016). Omurlararas: disklerden degisik olarak faset
eklemler gercek sinovyal eklemlerdir. Faset eklem omurgaya sinirli destek saglasa da
bu eklemin temel islevi omur hareketin yoniinii yonlendirerek omurgaya stabilite
saglamaktir (Devereaux, 2007). Faset eklemlerin yonelimi farkli omurga seviyelerinde
degisiklik gosterir. Servikal omurgada iist eklem yiizeyi hafifce yana ve arkaya dogru
isaret eder. Torasik omurgada arkaya bakarlar; lomber omurgada mediale bakarlar.
Faset eklemlerin yatay diizlemdeki egim acis1 servikal omurgada 45°, torakal
omurgada 60°, lomber omurgada 90°'dir. T12 vertebra superior eklem yiizeyi torakal,
posterior eklem yuzeyi ise morfolojik olarak lomberdir. Faset eklemlerin ylzeyi
kikirdak ile kaphdwr. Faset eklemlerin etrafinda onlar1 bir baslik gibi 6rten ve faset
eklemlere esneklik saglayan bir kapsiil bulunmaktadir. Her bir vertebral seviyedeki
hareketin derecesi biiyiik oranda fasetlerin yonelimine baghdir (Maigne, R., & Nieves,

W. L. 2005, s.8).
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Sekil 8. Faset eklemlerin bulundugu bdlgeye gore oryantasyonu
(https://lepomedicine.com/medical-students/facet-joint-orientation-mnemonic)

2.2.6.4 Vertebral endplate (u¢ plak). Omurganin gévdesi silindiriktir. Omurga
govdesinin iist ve alt kenarlarma omur son plaklar1 denir. Bu ug¢ plakalar her yonde

hafif i¢btlikeydir ve iki parcadan olusur:

1) Orta kisim bir kikirdak tabakasi ile kaphidir ve intervertebral diskin
beslenmesinde 6nemli rol oynayan kiicuk deliklerle doludur.

2) Beyaz c¢evre kismi, intervertebral diskin halka seklindeki liflerinin
dayandig1 yerde halka seklinde bir ped olusturur.

3) Beyaz ¢evre kismi kemiklesme merkezi olan halka seklindeki epifizdir. Bu
kisim 14 yas civarinda gelisimini tamamlar (Maigne, R., & Nieves, W. L. 2005,
s.7).

2.2.6.5 Intervertebral disk. Intervertebral disk (IVD), bitisik vertebral govdeler
arasinda yer alan bikonkav fibrokartilajindz bir yapidir. Her ne kadar 24 omur ve
dolayisiyla 25 omurlararasi bosluk olmasina ragmen, yalnizca 23 omurlararas: disk
vardir. Bunun nedeni, atlas (C1) ile axis (C2) arasinda veya oksiput (CO) ile atlas (C1)
arasinda bir intervertebral diskin bulunmamasidir. Bu nedenle ilk disk C2 ile C3

arasinda bulunur. Omurlararas1 disklerin boyutu, omur goévdeleri gibi yukaridan
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asagiya dogru giderek artar. En biiyiikk disk, besinci lomber vertebra ile sakrum
arasindaki lumbosakral disktir (Gosling ve dig., 2016; Maigne, R., & Nieves, W. L. 2005,
s.11).

Her bir intervertebral disk, jelatinimsi nukleus pulposus'u (NP) cevreleyen
lamel halkali fibrosustan (AF) olusur. NP, diskin merkezinin biraz arkasinda yer alan
jel benzeri bir yapiya sahiptir. Sivilarla iligkili karakteristik plastiklige ve
sikistirilamazliga sahiptir. Her bir annulus fibrosus, omurlarin kenarindan baslayip alt
omurlarin kenarina kadar egik olarak uzanan, 6ne ve arkaya uzunlamasina baglarla
baglanan 15-20 kollajen katmandan olusur. Intervertebral disk, annulus fibrosus
tarafindan vertebral ug¢ plakalar arasinda bir tiir "kutu" i¢inde smirlandirilmistir (Inoue

& Espinoza Orias, 2011; Kushchayev ve dig., 2018; Maigne, R., & Nieves, W. L. 2005).

2.2.6.6 Torakal vertebra yapisi. Torakal bolim 12 omurdan olusur. Bu
bolgedeki omurlar tiim costalara baglanir ve sternum ile costalarla birlikte gégis
boslugunu olusturur. Lomber omurgayla karsilastirildiginda torasik omurganin dénme
yetenegi daha fazladir ve bu nedenle mekanik yiiklerden daha az etkilenme avantajia
sahiptir. Torasik vertebra govde mesafesi ve transver ¢ikint1 mesafesi neredeyse esittir.
Vertebral govdenin iist ve alt posterolateral kisimlarinda kaburga eklemlerinin
boliimleri vardir. Birinci torasik omur govdesi, birinci costa ile tam faset bir yuzeye
ve ikinci costa ile yar1 faset bir birlesme ylizeyine sahiptir. Pedikiil ile lamina
arasindaki birlesim yerinin iist kismi iist eklem yiizeyi, alt kismi ise alt eklem
yiizeyidir. Pedikiil ve lamina birlesim noktasindan lateral bir ¢ikint1 goriilmektedir. Bu
alan fovea costalis processus transversi adinda kosta tuberkiiliimiiniin eklem yaptigi
bolgedir. 11 ve 12. torakal omurlarin transvers ¢ikintilar1 digerlerine gore kisadir.
Laminalar arkada birleserek proc. spinosuslari olustururlar. Torasik bolge vertebralari
sagittal diizleme 60 derece ve koronal diizleme 20 derece agiyla yerlestirilmistir.
Fleksiyon ve ekstansiyonu sinirlandirirken lateral rotasyon hareketine izin

verir(Cimen A., 1994; Yildirirm M., 2007).
Genel Ozellikleri:

a. Gdvdeleri buyuktur ve corpusun yan yiizeylerinde fovea costalis superior ve
inferior yer alir.
b. Proc. spinosus’lart uzun ve asagiya meyillidir.

c. Transvers foramen yoktur.
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d. Laminalar kalin ve genistir.

e. Vertebral foramen dar ve oval yapidadir (Cimen A., 1994; Yildirim M., 2007)

2.2.6.7 Atipik torakal vertebralar. 1. Torakal vertebranin spindz proces yapisi
servikal 7. vertebraya daha ¢ok benzer. Ust costalarin merkezinde tam bir eklem

bulunurken, alt costalarin ortasinda yar1 eklem yiizeyi bulunur.

9.Torakal vertebra alt eklem yiizii tek veya ¢ift taraflli olmayabilir. Eger

sekilde olursa 10. omurda tek veya yar1 eklemli bir yiizey goriiliir.

11 ve 12. torasik vertebralar daha ¢ok bel omurlarina benzerler. Spinéz proces
daha kisadir ve transvers proces daha kiigiiktiir. Fovea costalis, transvers proces
icermez. Omurgalar daha biiyiiktiir ve costa foveasina sahiptir. (Cimen A., 1994;
Yildirim M., 2007)
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Sekil 9. Torakal vertebranin axial ve sagittal diizlemden goriintiisii
(https://www.sciencedirect.com/topics/veterinary-science-and-veterinary-
medicine/thoracic-vertebrae)

2.2.7 Torakal manipulasyon. Prone-Supine teknigi; tiim torakal vertebralara
uygulanabilir. Hasta pozisyonu prone ya da supine seklindedir. Uygulayict sedye
bas1 veya sedye yaninda hastaya paralel olacak sekilde pozisyon alir. Uygulayicinin
kontag1 kendi elinin psiform, tenar veya hipotenar bolgesi ile yapmalidir. Uygulama
yapilacak kisinin, yumusak dokusu g¢ekilerek, transvers process bolgesine kontak
noktalarindan tercih edileni yerlestirilir. Uygulamanin tek el kontak ile yapilmasina
karar verilirse diger el destek eli olarak kontak elinin {izerinde veya pozisyona gore

kisinin tizerinde olabilir. Bilateral kontak uygulamalarda eller kisinin, ayni
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segmentte karsilikli bulunan, transvers process bolgelerinin {izerinde bulunmalidir.
Uygulama baglarken kisi derin bir nefes alir ve verir. Uygulama kisinin nefesi tam

olarak verip bitirdigi zamanda yapilmaldir.

Sekil 10. Hipotenar ve psiform kontak uygulama
(https://www.rignellfamilychiropractic.com/chiropractic-care/)

Sekil 11. Tek el kontak uygulama

(https://www.physio-pedia.com/Thoracic_Examination)

Sekil 12. Tenar kontak uygulama (https://www.parkviewchiro.com/chiropractic-care)
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Anterior thoracic teknigi; hasta sirt {istii uzanir ve ellerini viicudunun yanina diiz
pozisyonda uzatir. Uygulayic1 ayakta ve hastanin yaninda durur. Uygulayicinin
kontag1 kendi elinin hipotenar bolgesi veya basparmagidir. Hasta {izerinde kontak
bolgesi, eger hipotenar kontaga karar verildiyse, hastanin uygulama yapilacak olan
torakal vertebrasinin laminasi olmalidir. Bagparmak kontaga karar verilirse hastanin

ilgili spinous process bolgesine yerlestirilmelidir.

™

Sekil 13. Anterior thoracic teknigi uygulamasi (http://www.your-indianapolis-
chiropractor.com/mid-back-adjustment.html)
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Bolim 3

Yontem

3.1 Arastirma Modeli

“Torakal Manipiilasyonun Basketbol Sporcularnda Ust Viicut Dengesine
Etkisi” baglikli ¢alisma profesyonel basketbol sporcularinin iist viicut dengesi igin
yaptig1 egzersizlere ek olarak manipiilasyonun etkilerini gérmek amaciyla

tamamlayici-kesitsel aragtirma yontemi ile yapilmaigstir.
3.2 Evren ve Katihhmcilar/Calisma Grubu

Istanbul’da yer alan profesyonel bir spor kuliibiiniin basketbol subesinin

altyap1 sporcu grubu olusturmustur.

Calismaya 58 goniillii sporcu dahil edilmistir. Arastirmaci ¢alismaya dahil
edilecek kisileri bilgilendirdi ve goniillii onam formunu onaylatti. Calismanin etik
kurulu bagvurusu “Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligma” 18/04/2024 tarihli E-10840098-202.3.02-2477 sayili
toplantisinda incelenmis ve onaylanmistir. NCT06410235 numarasiyla clinical trials

kayd1 yapild.
Arastirmaya katilan 58 sporcu iki es gruba boliinerek:
Grup 1: Torakal manipiilasyon uygulamasi ve egzersiz programi
Grup 2: Egzersiz programi
Arastirmaya katilan 58 katilimc1 anketi dogru bir sekilde doldurmustur.

Orneklem G-gii¢ biiyiikliigii kullanilarak hesaplandi.  Schwiertz ve
arkadaslarinin ¢calismasinda 0.10 alfa degeri ile 0,73 etki biiytikliigii ve 0.85 gii¢ her
grup i¢in 28 kisi olarak hesaplandi. Calismadan ayrilma ihtimali g6z Oniinde
bulundurularak her iki grupta toplam 60 katilimcinin ¢alismaya katilmasi planlandi.

Calisma sonucunda 58 katilimei1 galigmay1 tamamladi.
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[ Kayit Toplama }

Uygunluk Acisindan

Degerlendirilenler

(n=60)

A 4

Haric tutulanlar-Calismaya dahil olma
kriterlerine uymayanlar (n= 2)

Basketbolu birakmak (n= 1)
Antrenmana diizenli katilim gostermemek (n=1)

Calisma Grubuna Kabul Edilenler

(n=58)
v ( ) v
Takip
Torakal Manipulasyon ve Egzersiz Grubu (n=29) | y, Egzersiz Grubu (n=29)
e Torakal Manipiilasyon ve Egzersiz e  Egzersiz Uygulamasi
Uygulamasi e Haftada 1 kez uygulama
e Haftada 1 kez uygulama yapildi. yapildi.
Analiz
Analiz (n=29) Analiz (n=29)

* Analiz Dis1 Birakilan (n=0)
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Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri: Arastirmaya Istanbul’da yer
alan profesyonel spor kuliibiiniin basketbol subesinin altyap1 sporcularindan olusan

goniillii bireyler dahil edilmistir. Calisma tek kor olarak gerceklestirildi.
Dahil Edilme Kriterleri:

e 14-19 yas araliginda erkek bireyler

e Lisansh basketbol sporcusu olmak

e Enaz 6 aydir spor ge¢misi olan

e Basketbol saha i¢i antrenmanlarina diizenli katilim gostermek
e Saha dis1 kuvvet/kondisyon antrenmanlarina katilmak

e Velilerin veya yasal temsilcilerin onay1 ve katilim izni alinan

Diglama Kriterleri:

e Bilinen nérolojik rahatsizlik

e Egzersiz yapmasini engelleyecek omuz, kol veya sirt yaralanmalar1 gegirmis
olanlar.

e Kognitif bozukluk

e Kayropraktik kontraendikasyonlar

e Son (g ay icinde belirli bir ilag tedavisi gorenler.

e Aktif olarak baska bir rehabilitasyon veya tedavi programina katilanlar.

e Kalp veya solunum sorunlari olanlar

e Gegmiste fraktiir veya ameliyat ge¢irmis olanlar.

3.3 Veri Toplama Araclarn

Calismamiza katilan bireylere demografik bilgiler formu diginda baska bir form

veya Ol¢ek doldurtulmamastir.
3.4 Veri Toplama islemleri

Arastirmada demografik bilgiler ve tanimlayic1 6zelliklere iligkin sorular

sorulmustur. Verilerin toplanmasi; boy, kilo, yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
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demografik sorularin yaninda gegerlilik ve giivenilirligi bulunan fonksiyonel

testlemeler ve objektif degerlendirmeler ile saglanmistir.
3.5 Verilerin Analiz Islemleri

Yiz yiize/ fiziksel yapilan degerlendirmeler sonucunda verilerin
degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi

kullanilacaktir.

Calismada kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum, say1 ve yiizdelik
dilim) verilecektir. Ayrica parametrik testlerin ©On sartlarindan varyanslarin
homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimia ise “Shapiro-
Wilk” testi ile bakilmustir. Iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek
istendiginde parametrik test on sartlarmi sagladigi durumda “Student’s t Test”;
saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi” kullanilacaktir. p<0,05 ve p<0,01 diizeyi

istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
3.6 Uygulamalar

3.6.1 Torakal maniptlasyon. Cesitli manipiilasyon teknikleri bulunan torakal
bolgede, katilimcilarm durumu ve almak istedigimiz etki nedeniyle prone-supine
(posterior to anterior) teknigi kullanilmistir. Sempatik sinir zincirinin bulundugu bolge
olmasindan dolayr hedef segment T4 odakli olup, ¢ Orta Torakal’’ olarak
adlandirabilecegimiz 4. torakal vertebra ile 8. torakal vertebray1 iceren alana uygulama

yapilmistir.

Sekil 14. Torakal manipulasyon
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3.6.2 Egzersiz programi. Sporcularin 8 hafta boyunca, haftada 2 kez

uygulayacagi egzersiz programi asagidaki tabloda olusturuldu.

Tablo 5

Egzersiz programi

Egzersiz Adi Set Sayisi Tekrar Sayisi/Saniye
Plank 3 60 Saniye
Mountain Climbers 2 60 Tekrar
Single Leg Hip Bridge 2 10 Sag 10 Sol Tekrar
Dumbell Squat 3 10 Tekrar
Shoulder Press 3 10 Tekrar

Lat Pull Down 3 10 Tekrar

Pull Up 3 10 Tekrar
Bench Press 3 10 Tekrar

3.6.3 Ust Ceyrek Y Denge Testi. Bir sporcunun kontralateral st ekstremite
iizerinde agirlik tasimayi siirdiiriirken serbest eliyle ulasma yetenegini niceliksel
olarak analiz eden bir testtir. Testi gerceklestirmek i¢in sporcudan serbest eliyle
mediale, inferolaterale ve siiperolaterale uzanmasi ve ayakta duran eliyle standart
pozisyonda agirlik tagimaya devam etmesi istenir. Skor sistemi olarak, mutlak erisim
mesafesi (cm) sistemi kullanilarak 3 erigimin toplaminin tige boliinmesiyle skorlama
yapilir. Test sirasinda hareketlilik ve stabilite maksimum 06lgiide zorlanir. Her
uzanma sirasinda, skapula stabilitesi ve hareketliligi, torakal omurganin rotasyonu
ve core stabilitesi bir araya gelerek sporcunun dengesini kaybetmeden mimkiin
oldugu kadar uzanmasimi tesvik eder. Sporcunun dar bir destek tabanmin disina
miimkiin oldugu kadar uzaga uzanarak denge, propriyosepsiyon, gii¢ ve daha genis

hareket araligi kullanmasi gerekir (Goldbeck et al., 2000)

Sekil 16. Ust ceyrek y denge testi
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3.6.4 Sorensen testi. Muayene masasinda yiiziistii pozisyonda iliak
cikintilarmn st kenar1 masanin kenar1 ile ayni hizadadir. Alt gévde, sirasiyla legen
kemigi, dizler ve ayak bileklerinin etrafindan ii¢ kayisla masaya sabitlenir. Hastaya
viicudunun st kismini izometrik olarak yatay pozisyonda tutmasi talimati verilirken
kollar gogilis boyunca katlanir. Hastanin {ist viicudunu diiz ve yatay tutma siiresi

kaydedilir. 240 saniye boyunca test sorunsuz yapilirsa durdurulur.(Keller et al., 2001)

Sekil 15. Sorensen testi
3.6.5 Polar h10. Polar markasinin tirettigi bir kalp atis hizi sensoridiir. Bu
sensOr, sporcularin antrenman sirasinda kalp atig hizlarmi dogru bir sekilde

Olgmelerine yardimci olur.(Gilgen-Ammann et al., 2019)

Ol¢iim’> Kubios HRV-heart rate variability analysis software’’ isimli mobil
uygulama ile yapildi. Kubios HRV, kalp atis hiz1 degiskenligi (HRV) analizi i¢in
gelismis ve kullanimi kolay bir yazilimdir. Yazilim, elektrokardiyogram (EKG)
verileri ve atimdan atima RR araligi verileri i¢in c¢esitli giris veri formatlarini

destekler(Mika P. Tarvainen et al., 2013). Kalp atis hiz1 degisikligi alt parametreleri:

RR: Elektrokardiyogramdaki QRS sinyalinin birbirini takip eden iki R dalgasi (ve
bunun tersi olan HR) arasinda gecen siire olan RR aralig1, siniis diigiimiiniin i¢sel

Ozelliklerinin yan1 sira otonomik etkilerin de bir fonksiyonudur.

SDNN: Milisaniye cinsinden Olgiilen, normal siniis atimlar1 arasindaki atimlarin

standart sapmasidir.
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SD1: Kalp atis hiz1 degiskenligini degerlendirmek i¢in kullanilan Poincaré grafiginin

2 standart deviasyon verisinin birincisdir.

SD2: Kalp atis hizi degiskenligini degerlendirmek i¢in kullanilan Poincaré

grafiginin, 2 standart deviasyon verisinin ikincisidir.

LF: Kalp atis hiz1 degiskenligi verisini olusturan parametrelerin ig¢indeki diistik

frekans verisidir.

HF: Kalp atis hiz1 degiskenligi verisini olusturan parametrelerin igindeki ytiksek

frekans verisidir.

Stress Index: Kalp atis hiz1 degiskenligi verisini olusturan parametrelerin i¢indeki

stres faktoriinii belirten degerdir.

Respiratory Rate: Kalp atis hizi degiskenligi verisini olusturan parametrelerin

icindeki solunum oranini belirten degerdir.

N

Sekil 18. Polar h10

3.6.6 90 derece smav testi. 90° Smav testi, kol ve omuz kuvveti ve
dayanikliligimin bir 6l¢iisii olarak kullanilir. Fiziksel uygunluk testlerinde 90° smav
testlerinin birkag¢ farkli formu kullanilir. Gegmiste, erkekler i¢cin 90° sinav testleri
ayak parmaklar1 ve eller yerdeyken (tam viicut sinav testi) yapilirken, kadinlar dizleri
ve elleri yerde olanlar da dahil olmak iizere degistirilmis versiyonlar1 gerceklestirdi
(biikiilmiis diz smavi). Bu degistirilmis versiyonlar, kadinlarin tam viicut sinav
testinde erkeklerden daha diisik puan alma egiliminde olmalar1 nedeniyle

kullanilmistir. Ayrica, diz biikiik sinav testi, tiim viicut sinav testi yapamayan kiz ve
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erkek cocuklarla kullanildi. Bununla birlikte, su anda hem erkekler hem de kizlar
icin ayak parmaklarinin ve ellerin yerde oldugu ve katilimcinin kollar 90°'lik bir
actya gelene kadar viicudu yere indirdigi 90° smav testi uygulanir.(Baumgartner &
Chung, 2001; Meredith & Welk, 2010)

Sekil 19. 90 derece smav testi

3.6.7 Kapah Kkinetik zincir iist ekstremite stabilite testi. Test erkekler ve
kadinlar tarafindan aymi sekilde yapilir. Karo zemin iizerinde standart bir mezura ile
Olciilerek 1,5 ing genisliginde iki bant seridi, 36 ing araliklarla birbirine paralel olarak
yerlestirilir. Testin baslangi¢ pozisyonu, her bir bant pargasi ilizerinde smav
pozisyonundaki bir eldir. Baslangi¢ pozisyonundan itibaren bir ellerini kullanarak
viicutlarina uzanmalar1 ve kars1 elin altinda yatan bant parcasina dokunmalar istenir.
Bant ¢izgisine dokunduktan sonra, el orijinal baglangi¢ pozisyonuna geri doner. Sonra
diger eliyle ayni hareketi yapar. Dokunuslar, elin kisinin viicuduna her uzanip banta
dokundugu zaman olarak sayilir. Testin toplam siiresi 15 saniyedir. Testin ii¢ denemesi

yapilir, ii¢ denemenin ortalamasi alinir.(Roush et al., 2007; Tucci et al., 2014)

Sekil 20. Kapali kinetik zincir {ist ekstremite stabilite testi
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Bolim 4
Bulgular

Calismaya 60 basketbol oyuncusu dahil edildi. Dahil edilme kriterlerine
uymayan iki kisi caligma dis1 birakilarak, toplamda 58 basketbol oyuncusu ¢aligsmay1
tamamladi. Grup 1 (n=29) ve grup 2 (n=29) olacak sekilde ayarlandi. Grup 1 torakal

manipiilasyon ve egzersiz grubu, grup 2 egzersiz grubu olarak olusturuldu.
4.1 Demografik Bilgiler

Gruplarin demografik bilgileri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmada.

Tablo 6

Demografik bilgiler

Grup 1 Grup 2 P

Ort+SS Ort£SS
Yas (Yil) 15,6552 + 1,36998 15,6897 + 1,56076 0,929
Boy (cm) 190,7931 + 7,75693 189,9310 + 10,62655 0,726
Kilo (kg) 78,7586 + 10,47328 77,5517 + 14,99425 0,724
VKI (kg/m2) 186,6207 + 68,37837 193,2759 + 62,70162 0,701
Ayak Uzunlugu 47,1724 +1,49568 46,3966 + 1,96568 0,96
Kol Uzunlugu 94,72+ 7,91 95,48+ 4,15 0,649
Dominant El 1,00+ 1,00 1,00+ 1,00 1,00
Dominant Ayak 1,00 +1,00 1,00 +1,00 1,00

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: Viicut kitle indeksi (p<0,05)

4.2 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Grup I¢i Degerlendirme Sonugclar
Birinci grubun tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme parametrelerinin

karsilastirilmast tablo 7 de gosterildi. Tedavi Oncesi ve sonrast degerler

karsilastirildiginda SDNN, SD2, Sorensen Testi ve her iki taraf Y Denge skorlar1 grup

1 igin istatistiksel olarak anlamli sonuglandi (p<0,05).
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Tablo 7

Grup 1 tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirme parametrelerinin karsilastirilmasi

Grup 1 P 95% Confidence Interval of the
Difference

TO TS Lower Upper

RR 765,62+ 780,16+ 0,495 -57,67864 28,59105
21,51 19,34

SDNN 51,26+ 44,74+ 0,032 ,60584 12,42174
2,82 2,21

SD1 28,89+ 26,41+ 0,229 -1,65283 6,60869
1,73 1,10

SD2 58,40+ 52,83+ 0,047 ,07875 11,01366
2,95 2,20

Stress Index 10,51+ 11,79+ 0,174 -3,16882 ,60055
0,62 0,97

Respiratory Rate 13,10+ 12,91+ 0,914 -1,77494 1,97494
0,66 0,77

Sorensen Testi 25,00+ 31,21+ 0,000 -7,64596 -4,76783
1,85 1,45

Kapah Kinetik Zincir | 24,28+ 25,10+ 0,250 -2,17726 ,59105

Ust Ekstremite | 1,20 1,33

Stabilite Testi

90 Derece Smav Testi | 27,10+ 27,31+ 0,752 -1,79201 1,30926
1,96 1,76

Y Denge Testi Sol 90,30+ 93,17+ 0,000 -3,62128 -2,11318
1,12 1,10

Y Denge Testi Sag 90,53+ 93,55+ 0,000 -3,85657 -2,19922
0,80 0,86

(p<0,05)

Ikinci grubun tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme parametrelerinin
karsilagtirilmas1 tablo 8 de gosterildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerler
karsilagtirildiginda SD2 ve Y Denge Testi Sol skorlar1 grup 2 istatistiksel anlamli
bulundu (p<0,05).

Tablo 8

Grup 2 tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme parametrelerinin karsilastiriimast

Grup 2 P 95% Confidence Interval
of the Difference

TO TS Lower Upper
RR 785,63+21,50 | 791,38+18,22 0,737 -40,52953 29,03091
SDNN 46,14+3,01 52,40+3,25 0,060 -12,80640 ,28571
SD1 26,48+1,90 28,46+2,19 0,314 -5,96680 1,98611
SD2 56,23+ 3,50 63,72+2,75 0,025 ,07875 11,01366
Stress Index 12,80+1,30 11,56+0,94 3,28245 -1,77494 1,97494
Respiratory Rate 15,10+0,82 14,35+0,94 0,525 ,07875 11,01366
Sorensen Testi 24,83+2,16 25,76+1,76 0,299 -7,64596 -4,76783
Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite 26,48+1,70 26,83+1,45 0,743 -2,17726 ,59105
Stabilite Testi
90 Derece Siav Testi 26,83+1,80 27,90+1,82 0,179 -1,79201 1,30926
Y Denge Testi Sol 93,67+1,14 93,67+1,14 0,015 -3,62128 -2,11318
Y Denge Testi Sag 93,99+1,10 93,99+1,10 0,302 -3,85657 -2,19922

(p<0,05)
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4.3 Gruplar Arasi Karsilastirma Sonugclar:

Iki grup arasi yapilan degerlendirme sonucu parametrelerinin karsilastirilmasi

tablo 9 da gosterildi.

Gruplar arasi karsilastirmada SDNN, SD2, Sorensen Testi ve Y Denge Sag
skorlar1 daha anlamli skorlarini Grup 1lehine daha anlamli bulundu. Ancak Grup

2’nin Ustiin oldugu bir parametre saptanmadi.

Tablo 9

Gruplar arasi karsilastirma

Grup 1-2 95% Confidence Interval of Cohen's d
the Difference
P Lower Upper

RR 0,747 -62,97320 45,40561 0,60
SDNN 0,004 4,15071 21,39757 2,76
SD1 0,116 -1,13900 10,07556 1,18
SD2 0,003 -5,24327 0,18603 0,24
Stress Index 0,067 -3,48416 2,26209 1,70
Respiratory Rate 0,672 4,73977 21,33885 4,37
Sorensen Testi 0,000 -2,93704 2,04049 1,24
Kapah Kinetik Zincir Ust 0,720 -1,34282 2,99799 0,33
Ekstremite Stabilite Testi

90 Derece Siav Testi 0,448 -7,53053 -3,02119 3,38
Y Denge Testi Sol 0,063 -3,87691 0,10868 1,44
Y Denge Testi Sag 0,000 -3,75849 -1,39354 0,96

(p<0,05)
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Bolim 5
Tartisma

Calismamiz sporcularin egzersiz programlarina ek olarak uygulanacak olan
torakal manipulasyonun (st viicut dengesi, stabilizasyonu ve otonom sinir sistemine
olan katkisini degerlendirmek iizere yapildi. Calismamizda, literatiirde sayisi oldukca
az olan, torakal bolge iizerine yapilan manipiilasyon yaklasimlarin iist viicut dengesine
etkisini hem biyomekanik hem de fizyolojik geri doniislerini ortaya koyarak literatiire

katk1 saglamas1 hedeflendi.

Calismamizin sonuglarmma gore, grup i¢i degerlendirmelerde SDNN, SD2,
Sorensen Testi ve her iki taraf Y Denge skorlar1 torakal manipiilasyon ve egzersiz
grubu (Grup 1) i¢in istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica, SD2 ve Y Denge Testi
sol skorlar1 egzersiz grubu (Grup 2) lehine anlamli ¢ikti. Mean RR, SD1, stres indeksi,
solunum hizi, kapal kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi ve 90 derece sinav testi
her iki grup i¢in de istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Gruplar arasi
degerlendirmede ise SDNN, SD2, Sorensen Testi ve Y Denge Sag skorlari, torakal
manipilasyon ve egzersiz grubu olan Grup 1 lehine istatistiksel olarak daha etkili

bulundu.

Sarialioglu ve arkadaslar1 (2023), sporcularda torasik manipiilasyonun gévde
fleksiyon ve denge ozellikleri (zerindeki akut etkilerini incelemek amaciyla bu
calismay1 yapmustir. Arastirmaya 60 erkek takim sporcusu goniillii olarak katilmistir.
Olgiimlerin ardindan katilimcilar rastgele torasik manipiilasyon grubu (TMG) ve
plasebo manipiilasyon grubu (PMG) olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Daha sonra tek
seans olarak TMG grubuna torakal manipilasyon, PMG grubuna ise plasebo torasik
manipiilasyon uygulanmistir. Uygulama sonrasinda her katilimcmin goévde
fleksiyonlar1 ve denge diizeyleri yeniden Olgiilerek uygulama Oncesi ve sonrasi
farkliliklar incelenmistir. Calisma sonucunda yiiksek hizli, diisiik amplitiidlii (HVLA)
torasik manipiilasyon uygulamasmin sporcularda govde hareketliligi ve denge
ozelligine aninda olumlu katkilar sagladigi sonucuna varilmistir (Nihat Sarialioglu &
Ridvan Tiirkeri, 2023). Yapilan ¢alismaya benzer sekilde, torakal manipiilasyonun
dengeye olan olumlu etkisi, ger¢eklestirdigimiz calismanin bulgulariyla da

desteklenmektedir.
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Corso ve arkadaglar1 (2019), Spinal Manipiilatif Terapinin (SMT) asemptomatik
yetigkinlerde performansla ilgili sonuglar iizerindeki etkisine iliskin literatiirii
sistematik olarak gozden gecirmek amaciyla bu derlemeyi yapmislardir. MEDLINE,
CINAHL, SPORTDiscus ve Cochrane Central Register of Controlled Trials, 1990'dan
23 Mart 2018'e kadar sistematik olarak arastirilmistir. 1415 makale taranmistir. Dort
calisma SMT'nin dinlenme veya egzersiz sirasindaki fizyolojik parametreler tizerinde
higbir etkisinin olmadigim1 gostermistir. Ug¢ ¢alismada iist veya alt ekstremite kas
aktivasyonunda degisiklik tespit edilirken iki ¢alismada tespit edilmemistir. Bes
calisma hareket acikliginda (ROM) degisiklikler gostermistir. Spora 6zel ¢aligmalar,
basketbolda serbest atis isabetinde kiigiik bir artis disinda SMT'nin higbir etkisi
olmadigmi gostermistir. Kanitlarin {istiinligli, sahte veya diger miidahalelerle
karsilastirildiginda SMT'nin asemptomatik yetiskin popiilasyonda performansa dayal
sonuglar1 iyilestirmedigini gostermistir (Melissa Corso & Silvano A. Mior, 2019).
SMT’nin denge ve stabilizasyon gibi temel parametrelere olumlu etkisi calismamizda
goriilmiis olup, performans iizerine etkisinin yetersiz oldugu bu derlemede ortaya

cikmustir.

Vining ve arkadaslar1 (2020), kayropraktik tedavinin aktif yasamdaki gii¢, denge
ve/veya dayaniklilig1 etkileyip etkilemedigini arastirmak amaciyla yaptigi ¢alismada
aktif gorevli olan bel agris1 yasayan ABD askerlerini degerlendirmistir. Katilimcilar
rastgele 4 haftalik kayropraktik tedavi veya bekleme listesi kontroliine atandilar.
Muidahaleler; kayropraktik tedavi, omurga manipiilasyonu, hasta egitimi ve tavsiyeden
olusuyordu. 110 aktif asker ¢aligmaya dahil edildi. G6zler agik ve kapaliyken tek bacak
dengesi ve Biering-Sorensen testi kullanilarak gévde kas dayanikliligina bakildi. 4
haftalik caliyma sonucunda denge, kuvvet ve diger kriterlerde anlamli iyilesme
gorilmistir (Vining et al.,, 2020). Calismamizda Sorensen Testin hem torakal
manipiilasyon + egzersiz grubu olan grup 1 adma grup i¢i degerlendirmede anlamli
cikmas1 hem de gruplar arasi degerlendirmede yine grup 1 adina anlamli ¢ikmasi bu

calismay1 destekler nitelikte.

Rogan ve arkadaslar1 (2019), torakal mobilizasyonun sempatik/parasempatik
sistem denge lizerine uygulanabilirligi ve etkinligi iizerine randomize kontrollii bir

caligma yapmustir. Calisma, arka arkaya iki giin boyunca on iki saglikli katilimcida
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T6'dan T12'ye kadar olan segmentlerde arka-6n mobilizasyon (PAM) ve On-arka
mobilizasyon (APM) kullanarak TOM'u (torasik omurga mobilizasyonunu) arastirdi.
TOM'in SPD (sempatik/parasempatik denge) tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
HRYV, KB, HR, cilt perflizyonu ve eritem 0&l¢iildii. PAM, bir¢ok ikincil degiskende
APM'ye kiyasla daha biiyiik etki boyutlar1 gosterdi. Calismanin sonuglart PAM'in
HRV HF'yi ve HRV oran1 LF/HF'yi azaltabilecegini ve HR'yi artirabilecegini
gostermektedir (kalp atis hiz1 degiskenligi (HRV), kan basinct (HRV), kalp atis hizi
(HR), kalp atis sikligi (HF)). Bu sonuglarla beraber torakal bdlge mobilizasyonun
sempatik/parasempatik aktivasyona etkisi gozlemlenmistir(Rogan et al., 2019).
Calismamiz sonuglarmna gore artan HRV alt parametreleri, torakal mobilizasyon gibi
torakal manipilasyonun da sempatik/parasempatik aktiviteye artis yoniinde etkisinin
oldugunu gostermistir. Oransal olarak hangisinin daha etkili olduguna karar vermek

icin esit katilim igeren sart ve kriterler ile bir caligmaya ihtiyag vardir.

Ndetan ve arkadaglar1 (2016), bas donmesi veya denge bozukluklarinin
tedavisinde kayropraktik tedavinin roliinii arastirmistir. Daha dnce tedavi goren ve
goérmeyenlerin toplaminin kayropraktik ile %49'u anlamli iyilesme bildirdi (Ndetan et
al., 2016). Bas donmesi birgok sebebi olan ve bunun ¢odziimii igin temelde denge
parametresinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Denge ve stabilizasyon skorlarinin yani
sira sempatik aktivite de ki iyilesme bas donmesi ve denge bozuklugu icin bir iyilesme
saglayabilecegi goriilmiistiir. Yapilan calismada yapilan kayropraktik tedavi ile
yaptigimiz ¢aligmadaki kayropraktik yaklasimlar birbirini desteklemektedir.

Eingorn ve arkadaglar1 (1999), sempatik ve parasempatik tonusu Ve
sempatovagal dengeyi dogru sekilde yansitan otonom fonksiyonun kantitatif bir
indeksini hesaplamak icin kalp hizi degiskenligi analizini kullanmanin nasil miimkiin
oldugunu gozden ge¢irmektedir. Kalp hiz1 degiskenligi olarak bilinen kalp hiz1 analizi
teknigi, klinik kayropraktik uygulamasinda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
son derece yararli olabilir. Bu alanda yapilacak ileri c¢aligmalar, omurga
manipiilasyonunun bireyin genel sagligi, bireyin bagisiklik ve iyilesme kapasitesinin
azalmasma duyarliligi ve altta yatan durumlar {zerindeki etkilerinin daha iyi
anlasilmasma yol acabilir. Bu sebeple kayropraktik uygulamalarin otonom sinir
sistemine etkisinin oldugu gozlemlenmistir(Alex M. Eingorn, 1999). Calismamizda
HRV alt parametrelerinin iyilesme gostermesi, kayropraktik yaklagimlarin otonom

sinir sistemine etki edebildigini gdstermektedir.
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Rogan ve arkadaslar1 (2023), mobilizasyon, manipiilasyon veya yumusak doku
teknikleri gibi fiziksel midahaleler veya manuel terapi teknikleri (MTTe), yalnizca
metabolizmanin iyilestirilmesi veya hipertonik kaslarin azaltilmasi ile hedef doku
tizerinde etkiye sahip degildir, ayrica otonom sinir sisteminin (OSS) merkezi sinir
degisikliklerinde dengenin diizenlenmesi i¢inde kullanilmasindan dolay1 etkilerini
incelemek amagcli bir ¢alisma yapmistir. MTTe manipiilasyonlar, mobilizasyonlar,
miyofasyal teknikler ve servikal traksiyon olarak tanimlandi. 4 ile 8 haftalik bir siire
boyunca miidahale sikligi haftada 1 ile 3 MTTe seansi arasindaydi. Calisma
sonuglarmin heterojen oldugu ortaya ¢ikti. Bu nedenle spesifik pozitif OSS yanit
mekanizmalarmi tetiklemek icin MTTe'nin uygulanmasi gereken segmental diizeyin
yant sira tiirli ve yogunluguna iliskin kesin, agik ve genel olarak gecerli ifadeler
¢ikarmak miimkiin degildir (Slavko Rogan & Jan Taeymans, 2023). Birden fazla teknik
gibi calismamizdaki kayropraktik yaklasimlar da otonom sinir sistemine artis yoniinde
etki etmistir. Otonom sinir sisteminin tzerine etki eden teknikler iizerine
fayda/iyilesme oranma karar verebilmek adma daha detayli ve katilimcilarin esit
sartlara sahip kisiler olup belli parametrelerle sinirlandirilmasindan sonra tekrar bir

calisma yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Borms ve arkadaslar1 (2018), ii¢ fonksiyonel omuz testi i¢in yas, cinsiyet ve spor
temelli normatif bir veri tabani saglamay1 amaglamistir. Y Denge Testi (YDT), Kapali
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve Oturarak Saghk Topu Atma
yapilmistir. Tiim fonksiyonel testleri 18-50 yas arasit ve Ui¢ farkli spor dalindan
(voleybol, tenis, hentbol) 206 sporcu (106 erkek, 100 kadin) ger¢eklestirmistir. Bu
calisma YBT, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve Oturarak Saghk
Topu Atma i¢in, bas listii atletlerin fonksiyonel olarak taranmas1 ve performanslariin
ayni cinsiyet, yas ve spor dalindan diger kisilerle karsilastirilmasi agismdan klinik
acidan anlamli olan normatif veriler saglamaktadir(Dorien Borms & Ann Cools, 2018).
Calismamizda Y Denge Testi anlamli sonug verirken kapali kinetik zincir {ist
ekstremite stabilite testi her iki grup i¢in de anlamli sonu¢ vermemistir. Yapilan
calisgmayla Y Denge testi benzerlik gosterirken, kapali kinetik zincir {ist ekstremite
stabilite testi ¢alismamizla celiski gosterdi. Daha detayli bir caligma ile bu test tekrar

degerlendirilebilir.

Taylor ve arkadaslar1 (2014), iiniversite sporcularinda Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi ve Y-Denge Testi (YDT) igin normatif veri degerleri
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olusturmak ve sporlar arasindaki sonuglar1 karsilastirmak ve 2 test arasindaki iligkiyi
analiz etmek amaciyla bu caligmay1 yapmuslardir. 257 katilime1 (118 erkek, 139 kadin)
ile yapilan bu ¢alismada katilimcilar; basketbol, futbol, beyzbol, lakros, voleybol,
atletizm ve kros branglarindan olusmus. Sonuglar sporcularda ortalama Kapali Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve YDT puanlarmin, rekreasyonel olarak aktif
populasyonlarda daha dnce rapor edilenlerden farkli oldugunu ve cinsiyetler ve sporlar
arasinda performans farkliliklarmin bulundugunu gostermektedir. Ek olarak, Kapali
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve YDT farkli performans yapilarimi
Olglyor gibi goriunmektedir ve birbirlerini tamamlayabilirler (Jeffrey B. Taylor & Alexis
A. Wright, 2014). Calismamizda Y Denge Testi ile Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi dogru orantili hareket etmemesinden dolay1 testlerin tekrar

karsilagtirilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Fisher ve arkadaslar1 (2019), bel agrisi olan bireyler i¢in sahte manipiilasyonla
karsilagtirildiginda torasik manipiilasyonun kisa vadeli etkinligini belirlemek amaciyla
bu ¢alismay1 yapmistir. Bel agrist1 olan hastalar semptom siliresine gore
smiflandirildi ve rastgele bir torasik manipllasyon veya sahte manipilasyon tedavi
grubuna atandi. Gruplar manipiilasyon veya sahte manipiilasyonu, core stabilizasyon
egzersizlerini ve hasta egitimini igeren 3 ziyaret ald1. Kronik bel agrisi olan bireylerde
ii¢ seanslik torasik manipiilasyon, egitim ve egzersiz, sahte manipiilasyon, egitim ve
egzersizle karsilastirildiginda daha iyi sonuglarla sonu¢lanmadi. Bel agrisi tedavisi
icin en etkili yonetim stratejilerini belirlemek i¢in gelecekteki caligmalara ihtiyag
vardir(Laura R. Fisher & Brent A. Alvar, 2019). Torakal manipulasyonun viicut
stabilizasyona olumlu etkisi ¢alismamizda goriilmiistiir. Stabilizasyon kaynakli, kisiye
ve patolojiye gore, bel bolgesinde bir iyilesme beklenebilir. Ancak bu calismada
goriildligli lizere gruplar arasi anlamli bir fark olugsmamasi, daha iyi ¢oziimler

iiretilmesi gerektigini gosterir.

Ditcharles ve arkadaslar1 (2017), Spinal Manipiilatif Terapi-Yiiksek Hiz, Diisiik
Amplitud (SMT-HVLA) omurga hareketliligi ile yiirime baglangicinda hiz
performansi tizerindeki kisa vadeli etkisini arastirmay1 amaglamigtir. Saglikli geng
yetigkinler (22), dokuzuncu torasik bolgeye uygulanan sahte manipiilasyon veya
HVLA manipiilasyonundan dnce ve sonrasinda bir dizi yliriiylis baslatma denemesi
gerceklestirmistir. Katilimcilar sahte (n=11) veya HVLA grubuna (n = 11) rastgele

atanmiglar. Omurga hareket araligi (ROM), her katilimcida egim dlgerler kullanilarak
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sahte veya HVLA manipiilasyonlarindan hemen sonra degerlendirilmistir. Sonuglar
manipilasyondan sonra HVLA grubunda maksimum torasik fleksiyonun arttigini
gostermis; sahte manipiilasyon grubunda ise durum boyle degil. T9'a uygulanan
HVLA manipiilasyonunun omurga mobilitesi izerinde aninda faydali bir etkiye sahip
oldugu ancak yiiriimenin baslatilmas1 sirasinda hiz performansi lizerinde zararl bir
etkiye sahip oldugu sonucuna varidmistir. Muhtemelen erken duyusal-motor
entegrasyonundaki gegici bir degisikligin aracilik ettigi, SMT-HVLA tarafindan
indiiklenen bir noral etkinin, artan omurga hareketliligiyle iliskili potansiyel mekanik
faydalar1 maskelemis olabilecegi diisiiniilmiistiir(Sébastien Ditcharles & Eric Yiou,
2017). Torakal bolgeye uygulanan manipiilasyonlarm sempatik sinir sistemine artis
yoninde etki ettigi ¢alismamizda goriildii. Bu ¢alismadaki noral sebepler kaynakli

olusan gegici sonug, ¢calismamizda elde ettigimiz sonucu destekler nitelikte.

Valenzuela ve arkadaslar1 (2019), spinal manipiilatif tedavinin (SMT)
performans ve otonomik modiilasyon iizerindeki akut etkilerini analiz etmek amaciyla
bu ¢alismay1 yapmustir. Higc SMT almamuis olan 37 erkek rekreasyonel sporcu (37 £ 9
yasinda) sahte (n=19) veya gercek SMT grubuna (n=18) atandi. Calisma otonomik
modiilasyonu (kalp atis hiz1 degiskenligi), el kavrama giiciinii, atlama yetenegini ve
bisiklet performansini (8 dakikalik deneme siiresi) igermistir. Sahte SMT ile
karsilagtirildiginda gercek yanitta sempatik modiilasyon belirteci olan stres puaninin
onemli ve ¢cok muhtemel daha diisiik bir degeri gézlenmistir. Anlamli ve muhtemelen
daha diisiik bir sempatik: parasempatik oranma ve ardisik kalp atis1 araliklarmin
ortalama karekok farkliliklariin muhtemelen daha ytliksek dogal logaritmasma dogru
bir egilim gergek SMT ile de bulunmustur. Ayrica sahte SMT ile karsilastirildiginda
gergek ile bisiklet performansi esnasinda 6nemli 6lglide daha diisiik bir ortalama gii¢
cikis1 gézlemlenmistir. El kavrama kuvveti, bisiklet performansi sirasinda kalp atis
hiz1 ve sonrasinda sicrama kaybi dahil olmak tizere geri kalan son noktalar i¢cin anlamli
olmayan ve belirsiz veya muhtemelen 6nemsiz farkliliklar bulundu(Pedro Valenzuela &
Sara Pancorbo, 2019). Calismamiz sonucu ortaya ¢ikan veriler, manipilasyonun otonom
sinir sisteminde olumlu sonug ile parametrelerinde iyilesme sagladigini géstermistir.

Elde ettigimiz veriler otonom sinir sistemi konusunda bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Danifowicz-Szymanowicz ve arkadaslari, geng¢ sporcularda uzun siireli ve tek
orta dereceli fiziksel eforun otonom sinir sistemi fonksiyonu Gzerindeki etkisini

degerlendirmek amaciyla bu calismay1 yapmistir. Calismaya 19-34 yas araliginda orta
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yaslt 16 sporcu dahil edilmigtir. ANS parametrelerinin degerlendirilmesi (barorefleks
duyarliligi: BRS-WBA, kalp atis hiz1 degiskenligi: HRV) ve ortalama kalp atig hizi
periyodu (ortalama HP) ii¢ kez hesaplanmistir. Kayit 1 egitim periyodunun son
asamasinda, kayit 2 tek orta diizeyde egzersizden 60 dakika sonra, kayit 3 iki aylik
antrenmanin ardindan, yarigsmalardan once alinmistir. Artan yogunlukla uzun stireli
antrenman dongiisiine yanit olarak, sporcular1 yarismalara hazirlamak i¢in dlgiilen
otonomik sinir sistemi parametrelerinde dnemli bir degisiklik bulunmamustir. Orta
yogunlukta (maksimum kalp atis hizinin %65') tek bir efor sonrasinda parasempatik
sinir sistemi fonksiyonunda artisa isaret eden otonomik sinir sistemi parametrelerinde
degisiklikler ~gozlenmistir(Ludmita Danitowicz-Szymanowicz et al., 2011).
Calismamiz sonucu ortaya ¢ikan veriler, egzersizin otonom sinir sistemine etki ettigi
yoniindedir. Bu ¢alisma ile birbirlerini desteklemekle beraber, egzersiz yogunlugunun,
otonom sinir sistemine etkisini art1 veya eksi yonlii degistirebilecegi, bu ¢caligmada

gorilmiistiir.

Wang ve arkadaglari, yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenmanin sporcularin
fiziksel kondisyonuna ve spora 6zel performansina etkisini meta analiz ile sistematik
bir derleme yapmislardir. 1 Temmuz 2023 tarihine kadar iyi bilinen bes akademik veri
tabaninda (PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCOhost ve Cochrane Library)
sistematik bir arastirma gergeklestirilmistir. Literatiir tarama kriterleri sunlar1
iceriyordu; saglikli sporcular igeren ¢aligmalar, bir yiiksek yogunluklu fonksiyonel
antrenman programi, sporcularin fiziksel uygunlugu veya spora 6zgii performansiyla
ilgili sonuglarin degerlendirilmesi ve randomize kontrollii caligmalarin dahil edilmesi.
Meta-analize dahil edilen c¢alismalarin kalitesini degerlendirmek icin Fizik Tedavi
Kanit Veri Taban1 (PEDro) 6lcegi kullanilmistir. Yaslar1 10 ila 24,5 arasinda olan 478
sporcuyu kapsayan 13 orta ve yiiksek kaliteli ¢aligma, sistematik incelemeye dahil
edilme kriterlerini karsilamistir. Yiksek yogunluklu fonksiyonel antrenman,
sporcularin kas giiciinii, esnekligini ve spora 6zel performansmi etkili bir sekilde
gelistirir ancak dayaniklilik ve geviklik lizerinde 6nemli bir etkisi olmamustir. Yiiksek
yogunluklu fonksiyonel antrenmanin sporcularin hiz, denge, teknik ve taktik
performans parametreleri Uzerindeki etkisini arastirmak igin gelecekteki aragtirmalara
ihtiya¢ oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Xinzhi Wang et al., 2023). Calismamizda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan ve artig gosteren denge parametresi, bu ¢alismada

bahsedilen gelecekteki aragtirmalara olan ihtiyaci gidermistir.
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Wittels ve arkadaglari, 1.lig futbolcularinda akut egzersiz antrenmanlarinin
stiresi ve yogunlugu ile otonom sinir sistemi iyilesmesi ve islevi arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla bu ¢aligmay1 yapmuslardir. Bu caligmaya elli erkek futbolcu dahil
etmislerdir. 25 haftalik sezon boyunca 135 giin egzersiz antrenmani seansina sporcular
katilmiglardir. Elektrokardiyografi yeteneklerine sahip kolluk monitorler (Warfighter
Monitor, Tiger Tech Solutions) takmislardir. Yogunluk, 'aktif durum' sirasinda kalp
atis hiz1 6l¢iilmistiir. Baslangic kalp atim hizi ve kalp atim hizi iyilesmesi 6l¢lilmiis
ve bir sonraki giinkii otonom sinir sistemi iyilesmesi ve islevine karsilik kabul
edilmistir. Calisma sonuglar1 ilk olarak, 2 dakikadan uzun siire 150 bpm iizerindeki
kalp atim hizinda egzersiz yapmanin otonom sinir sistemini olumsuz etkiledigini
gostermistir. Ikinci olarak, yiiksek yogunluklu egzersiz sonrasi bir sonraki giin
dinlenme araliklarinda daha yavas kalp yavaslamasi1 gozlenmesi, haftada 5 ila 6 giinliik
egzersiz seans1 gerektiren kolej spor egzersiz antrenman programlar: i¢in Onemli
endigeleri giindeme getirmistir. Gelecekteki caligmalarin otonom sinir sisteminin tam
lyilesme siiresini daha kesin bir sekilde tanimlamaya odaklanmasi ve degisen
yogunluklarda birkac¢ ardisik antrenman seansi yapmanin otonom sinir sisteminin
tyilesmesi ve islevi lizerindeki potansiyel birikimli etkileri arastirmasi onerilmistir
(Howard Wittels et al., 2023). Calismada bahsedilen yiiksek kalp atim hizi ve yiuksek
yogunluklu egzersiz parametresinin aksine ¢alismamizda, haftada bir kere olacak
sekilde diisiik yogunluklu ve daha diisiik kalp atim hiz1 ile egzersiz yaptirilmistir.
Calismamizda ¢ikan sonuglara gore, otonom sinir sistemini etkileyen verilerin duzenli
sekilde artis veya azalma gostermemesinden dolay1 antrenman yogunlugunun ve kalp
atim hizmn diisiik seviyede tutulmasiin da kesin sonu¢ vermedigi yaptigimiz ¢calisma

ile gortilmiistiir.

Sampath ve arkadaslari, saglikli ve/veya semptomatik popiilasyonda otonom
sinir sistemini etkileyen spinal manipiilasyona iliskin mevcut kanit diizeyini
sentezlemek i¢in meta analiz ile sistematik bir derleme yapmislardir. 8 veri tabanindan
14 ¢aligsma almip 618 kisi dahil edilmistir. Tlgilenilen her sonug i¢in kanit kiimesinin
kalitesini degerlendirmek amaciyla Onerilerin derecelendirilmesi, degerlendirme,
gelistirme ve degerlendirme (GRADE) kullanilmistir. Spinal manipiilasyonun kalp atig
hiz1 degiskenligi (HRV), oksi-hemoglobin, kan basinci, epinefrin ve norepinefrin dahil
olmak (zere herhangi bir otonom sinir sistemi dlgiisiinii etkilemedigine dair diisiik

kalitede kanit, c¢aligmalarda goriilmiistiir. Kontrol veya sahte miidahalelerle
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karsilastirildiginda spinal manipulasyon, otonom sinir sistemini degistirmedi.
Gegersiz metodolojiler ve derlenen ¢alismalarin kalitesinin diisiik olmasi nedeniyle
bulgular biiyiik bir dikkatle yorumlanmalidir. Spinal maniputlasyon otonom sinir
sistemi tizerindeki gercek fizyolojik etkilerini dogrulamak icin siki veri toplama
stire¢lerini kullanan gelecekteki ¢alismalara ihtiyag vardir(Kesava Kovanur Sampath
et al., 2023). Calismamizda spinal-torakal maniptilasyonun otonom sinir sistemine
artis yoniinde etki ettigi gorilmistiir. Fizyolojik etkileri de bununla beraber

aciklanmustir.

Roura ve arkadaglar1, manuel terapi miidahalelerinin ortaya ¢ikardigi spesifik bir
otonomik etkinin olup olmadigini ve bunun kullanilan teknigin tiirii ile miidahalenin
uygulandig1 viicut bolgesiyle iliskisini tanimlamak i¢in sistematik incelemelere genel
bir bakis yapmiglardir. Kamuya acik bir protokole gore bir genel bakis
gerceklestirilmistir. Cochrane sistematik incelemeler veritabanmi, Medline
Epistemonikos ve Scopus'u, baslangicindan Mart 2021'e kadar arastirmislardir.
Miidahalenin temel amaciin, manuel terapi miidahalesinin ortaya ¢ikardigi otonomik
etkiyi saglikli bireylerde degerlendirmek oldugu sistematik incelemeleri dahil
etmiglerdir. 12 inceleme dahil edilmistir. Manuel terapilerin hem sempatik hem de
parasempatik sistemler lzerinde etkili olabilecegini gosterdi. Ancak hata riski daha
diisiik olan incelemelere ihtiyac¢ oldugu ortaya ¢ikmistir. Teknigin uygulandigi viicut
bolgesine bagli olarak etkileri bu ¢alisma ayirt edememistir. Manuel tedavilerin ortaya
cikardigi spesifik otonomik etkinin biiyiikligii ve klinik onemi belirsiz olarak
sonuglanmistir(Sonia Roura et al., 2021). Calismamizda torakal bolgeye yapilan
manipiilasyonun otonom sinir sistemi aktivitesine artis yoniinde etki ettigi goriildi.

Diger bolgelerin etkisini gorebilmek i¢in daha detayli caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Bolum 6
Sonuglar ve Oneriler

Torakal Manipiilasyonun Basketbol Sporcularinda Ust Viicut Dengesine Etkisi
baslikli calismamiz profesyonel basketbol sporcularinin {ist viicut dengesi i¢in yaptigi
egzersizlere ek olarak manipiilasyonun etkilerini gérmek amaciyla yapilmis olup

sonuglar1 su sekildedir:

Torakal manipiilasyon + egzersiz grubu olan grup 1 icin SDNN, SD2, Sorensen
Testi ve her iki taraf Y Denge skorlar1 istatistiksel olarak anlamli sonuglanmistir

(p<0,05).

Egzersiz grubu olan grup 2 icin SD2 ve Y Denge Testi Sol skorlar1 istatistiksel

olarak anlamli sonu¢lanmistir (p<0,05).

Her iki grup i¢cin de Mean RR, SDI, stress index, respiratory rate, kapali kinetik
zincir st ekstremite stabilite testi, 90 derece smav testi istatistiksel olarak anlamli

¢ikmamustir (p>0,05).

Calismamizin demografik bilgiler anketinden ¢ikan sonuglara gore; yas, boy,
kilo, viicut kitle indeksi, ayak uzunlugu, kol uzunlugu, dominant el, dominant ayak

verileri istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamuistir (p>0,05).

Gruplar aras1 yaptigimiz kiyaslama sonucunda grup 2 adina istatistiksel olarak
daha anlamli ¢ikan veri bulunmazken, grup 1 adina; SDNN, SD2, Sorensen Testi ve

Y Denge Sag skorlar1 daha anlamli ¢ikmustir.

Grup 1 Mean RR verisinde tedavi sonrasinda artis olmasina karsin, istatistiksel

olarak anlamli sonu¢lanmamustir (p>0,05).

Grup 1 stress index verisinde tedavi sonrasinda artig olmasina karsin, istatistiksel

olarak anlamli sonu¢lanmamistir (p>0,05).

Grup 1 kapali kinetik zincir st ekstremite stabilite testi verisinde tedavi

sonrasinda artis olmasma karsin, istatistiksel olarak anlamli sonuglanmamistir

(p>0,05).

Grup 1 90 derece smav testi verisinde tedavi sonrasinda artig olmasina karsin,

istatistiksel olarak anlamli sonug¢lanmamistir (p>0,05).
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Grup 1 SDI1 rate verisinde tedavi sonrasmnda azalma olmasiyla beraber

istatistiksel olarak anlamli sonu¢lanmamaistir (p>0,05).

Grup 1 respiratory rate verisinde tedavi sonrasinda azalma olmasiyla beraber

istatistiksel olarak anlamli sonu¢lanmamistir (p>0,05).

Grup 2 Mean RR verisinde tedavi sonrasinda artig olmasina karsin, istatistiksel

olarak anlamli sonu¢glanmamistir (p>0,05).

Grup 2 SDNN verisinde tedavi sonrasinda artis olmasina karsin, istatistiksel

olarak anlamli sonu¢lanmamustir (p>0,05).

Grup 2 SD1 verisinde tedavi sonrasinda artis olmasina karsin, istatistiksel olarak

anlamli sonu¢lanmamistir (p>0,05).

Grup 2 kapali kinetik zincir list ekstremite stabilite testi verisinde tedavi
sonrasinda artis olmasma karsin, istatistiksel olarak anlamli sonuglanmamistir

(p>0,05).

Grup 2 90 derece smav test verisinde tedavi sonrasinda artis olmasina karsin,

istatistiksel olarak anlamli sonu¢lanmamustir (p>0,05).

Grup 2 Sorensen Testi verisinde tedavi sonrasinda artis olmasina karsin,

istatistiksel olarak anlamli sonuglanmamustir (p>0,05).

Grup 2 Y Denge Testi Sag verisinde tedavi sonrasinda artis olmasina karsin,

istatistiksel olarak anlamli sonu¢lanmamustir (p>0,05).

Grup 2 stress index verisinde tedavi sonrasinda azalma olmasiyla beraber

istatistiksel olarak anlamli sonuglanmamustir (p>0,05).

Grup 2 respiratory rate verisinde tedavi sonrasinda azalma olmasiyla beraber

istatistiksel olarak anlamli sonu¢lanmamistir (p>0,05).

Calismamizin sonuglarina gore hem torakal manipiilasyon + egzersiz grubu olan
grup 1 hem de egzersiz grubu olan grup 2 i¢in yapilan degerlendirme ve testlerin
bir¢ogunda iyilesme goriilmiistiir. Ancak manipiilasyon + egzersiz grubu olan grup 1,
egzersiz grubu olan grup 2 karsisinda istiinliik kurmustur. Bu sebeple sporcular;
aragtirmamizdaki parametrelerin iyilestirilmesi i¢in, egzersiz programlarina ek olarak

torakal manipilasyon ile desteklenebilir.
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Bu c¢alismanin giiglii yOnleri arasinda randomize kontrollii tasarimin
kullanilmas1 ve katilimeilarin homojen bir grup olusturmasi yer almaktadir. Ayrica,
calismanin detayli ve yapilandirilmis bir sekilde yonetilmis olmasi, veri toplama
slirecinin standartlastirilmis olmasi da giiglii yonler arasinda sayilabilir. Torakal
manipiilasyon ve egzersiz kombinasyonunun etkilerini degerlendirmek i¢in ¢esitli

objektif 6l¢iimler kullanilmas1 da ¢alismanin giiglii yanlarindan biridir.

Calismamiza katilan bireylerin sporcu, geng, erkek ve iist ekstremitede sag
baskin olmasi, c¢esitliligi azaltarak ¢alismanin limitasyonlarina neden oldu. Ayrica,
calismamiz aktif sezon i¢inde gergeklestirildiginden, ilk ve sonraki Olglimler
arasindaki siirede yasanan fiziksel ve mental yorgunluk, sonuglar1 etkilemis olabilir.
Calismamizda, her iki grupta da solunum hizinda iyilesme goriilmemistir. Bu nedenle,

bu verinin 1iyilestirilmesine yonelik yeni bir caligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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	2.1.3 Basketbol donanımı. Basketbol bir salon spordur. Saha, yatay 28 metre ve uzunlamasına 15 metredir. Saha çizgileri aynı renklidir. 1,80 metre yarıçaplı daire sahayı ikiye böler. Serbest atış alanı pota altı oyun alanı çizgisinden 5,80 metre uzakl...
	2.1.4 Basketbol oyun kuralları. Basketbol, ​​4 çeyreğe bölünmüş, çeyrek başına 10 dakikalık bir oyundur. Oyun, orta dairede baş hakemin hava atışı ile başlar. Rakibin sepetine doğru isabet eden her serbest atış için 1 puan. 3 sayı çizgisinin içinden r...
	2.1.4.1 3 saniye kuralı. Hücum oyuncusu topu rakibin pota altındaki boyanmış alan (kısıtlı alan) içinde alırsa, bu alanda 3 saniyeden fazla kalamaz ve 3 saniye içinde şut atmak zorundadır (TBF, 2020).
	2.1.4.2 5 saniye kuralı. Eğer topa sahip olan oyuncu kendisine 1 metre mesafedeki bir rakip tarafından savunulursa, topa sahip olan oyuncuya yakın savunma yapılan oyuncu denir. 5 saniye içinde, yakın savunmada olan oyuncu pas vermeli, top sürmeli veya...
	2.1.4.3 8 saniye kuralı. Bir takım kendi yarı sahasında topun kontrolünü elinde bulunduruyorsa veya top oyuna sokulduğunda bu takımdan bir oyuncu kendi yarı sahasındaki topa dokunursa, bu takımın topu kendi yarı sahasından rakip yarı sahaya geçmesini ...
	2.1.4.4 24 saniye kuralı. Oyun alanındaki bir oyuncu topun kontrolünü elinde tutuyorsa veya top oyuna sokulurken bir oyuncu topa dokunursa ve topa dokunan oyuncunun takımı topun kontrolünü elinde tutuyorsa, takım 24 saniye içinde skor yapmak için şut ...
	2.1.5 Oyuncu pozisyon ve tanımları. Basketbol sporcuları; oyun kurucular, forvet oyuncuları ve pivot olarak genellikle 3 pozisyonda adlandırılır. Planlama ve saha içi yerleşim bu adlandırma neticesinde oluşur. Pivotlar, genelde çemberin etrafında yer ...
	2.1.6 Basketbol atletik performans. Basketbol, ​​düşük, orta ve yüksek yoğunluklu hareketleri ve sık şekilde hücum savunma değişikliklerini içeren takım temelli bir spordur.(Laver et al., 2020). Oyun esnasında basketbolcular 40 ila 60 arasında kısa ko...
	2.1.6.1 Denge. Denge, iyi bir atletik performans için gerekli olan postüral kontrolün ve gövde stabilizasyonunun önemli bir fonksiyonudur. Duruşun anında değiştiği aktif sporlarda denge temel beceridir(Altay F., 2001)
	2.1.6.2 Dengenin sınıflandırılması. Denge kavramı temelde statik olarak kabul edilse de birçok sinir sistemini bünyesinde barındıran karmaşık bir süreçtir. Bu nedenle literatürde denge statik denge ve dinamik denge olarak ikiye ayrılmaktadır(Muratlı S...
	2.1.6.2.1 Statik denge. Statik denge, dışarıdan bir hareket olmaksızın vücudun ve postürün aynı pozisyonda tutulmasıyla bir yüzey üzerinde kendiliğinden oluşan dengedir(Clark et al.,2001).
	2.1.6.2.2 Dinamik denge. Dinamik denge, statik dengenin aksine bir nesnenin veya kişinin hareket halinde olduğu andaki denge durumunu belirtir(Muratlı S, 2000). Bu durum; hızlanırken, yavaşlarken, keskin dönüşler yaparken vücut duruşunun yerinde tutul...
	2.2 Kayropraktik
	2.2.1 Kayropraktik tarihçesi. Kayropraktik mesleği 1800'lerin başından beri var olmasına rağmen, insanlar eski zamanlardan beri fiziksel ağrıyı iyileştirmek için farklı teknikler kullanmışlardır. Hastalığı iyileştirmek için manipülasyonları temsil ede...
	2.2.2 Kayropraktik omurga manipülasyonu tedavi uygulaması. Düzeltici kuvvet hastaya tek eksende ve tek yönde tekdüze, kontrollü bir kuvvetle uygulanır. Bu harekette iten birey kendi vücut ağırlığını kullanarak kendi gücüyle hareket edebilmektedir. Kay...
	2.2.3 Kayropraktik tedavi metotları. Dünayada kabul görmüş ve uygulanma oranı en yüksek tedavi metotları aşağıdaki Tablo 2’de gösterilmiştir:
	2.2.3.1 Diversified tekniği. Bu yöntem tüm kayropraktik okullarında öğrenilir ve tüm kayropraktik uzmanları tarafından en yaygın olarak kullanılan yöntemdir. Kayropraktik tedavisi gören hastalar bunu çok kez deneyimlemişlerdir. Birden çok prosedürün b...
	2.2.3.2 Ekstremite manipülasyon/ayarlama(adjustment). Omurga dışındaki diğer eklemlerde kayropraktik manipülasyonun/adjustment kullanılmasıdır. Örneğin, dirsek, omuz, bilek/el/parmak, kalça, ayak bileği ve ayak parmağı (Altınel, 2022)
	2.2.3.3 Activator tekniği. Bu yöntem, içinde yerleşik bir yay bulunan bir el aleti kullanan bir manipülasyon ve ayarlama protokolüdür. Kuvvetleri elle ayarlamak veya manipüle etmek yerine, elle gerçekleştirilebilecek olandan daha hafif ama daha hızlı ...
	2.2.3.4 Gonstead uygulaması. Bu yöntem, standart teknikten farklı özel bir Kayropraktik şekli olarak kabul edilir. Bu yaklaşım öncelikle döner manevralardan ziyade Posterior to Anterior manevralarla ilgilidir. Bu prosedür de manueldir ve tipik olarak ...
	2.2.3.5 Cox flexion-distraction tekniği. Bu yöntem, omurganın esnetildiği ve çekildiği özel bir yatak kullanılarak mekanik yardım ve spesifik omurga manipülasyonu kullanan bir kayropraktik şeklidir. Bu prosedür sıklıkla bel ve boyun fıtıklarını, diskl...
	2.2.3.6 Thompson tekniği. Bu yöntem, Kayropraktik alanı içinde özel bir yöntem ve damla parçaları adı verilen birden çok bölümü olan bir yatak kullanır. Yatağın düşen bölümleri bir inçlik bir alan kadar esneyebilir, basınç uygulanır uygulanmaz masa o ...
	2.2.4 Kayropraktik tedavileri endikasyonları. Kayropraktörler ağrı, kas hassasiyeti ve sınırlı eklem hareketi ile ilişkili fonksiyonel ve yapısal değişiklikler olan alt pariteleri de ele alır. Subluksasyonlar ayrıca bağda esneklik kaybı ve kas gerginl...
	2.2.5 Kayropraktik tedavileri kontraendikasyonları.
	2.2.6 Vertebra. Yetişkin omurgası beş bölgeden oluşur. Omurga 33 vertebra oluşur ve genel olarak 7 servikal vertebra, 12 torasik vertebra, 5 lomber vertebra, 5 sakral vertebra ve 4 koksigeal omurdan oluşur. (Şekil 6.) Omurganın önemli hareketi yalnızc...
	2.2.6.1 Tipik omur yapısı. Vertebraların boyutları ve diğer özellikleri bulunduğu bölgeye göre değişiklik gösterir ve her bölgede bir vertebra diğerinden biraz farklıdır ancak temel yapıları aynıdır. Tipik bir vertebra; bir vertebral kemer, bir verteb...
	2.2.6.2 Omurganın fonksiyonel motor ünitesi (Functional spinal unit, FSU). Omurga Fonksiyonel Motor Ünitesi (Functional Spinal Unit, FSU); intervertebral disk, zigapofizyal eklemler, omurganın temel mekanizması iki komşu omur ve vertebra bağlarından (...
	2.2.6.3 Faset eklem (zigapofizyal eklem). Bitişik omurların üst ve alt eklem proceslerinin fasetleri arasındaki sinovyal eklemlere faset eklemler veya zigapofizyal eklem denir (Gosling ve diğ., 2016). Omurlararası disklerden değişik olarak faset eklem...
	2.2.6.4 Vertebral endplate (uç plak). Omurganın gövdesi silindiriktir. Omurga gövdesinin üst ve alt kenarlarına omur son plakları denir. Bu uç plakalar her yönde hafif içbükeydir ve iki parçadan oluşur:
	2.2.6.5 İntervertebral disk.  İntervertebral disk (IVD), bitişik vertebral gövdeler arasında yer alan bikonkav fibrokartilajinöz bir yapıdır. Her ne kadar 24 omur ve dolayısıyla 25 omurlararası boşluk olmasına rağmen, yalnızca 23 omurlararası disk var...
	2.2.6.6 Torakal vertebra yapısı. Torakal bölüm 12 omurdan oluşur. Bu bölgedeki omurlar tüm costalara bağlanır ve sternum ile costalarla birlikte göğüs boşluğunu oluşturur. Lomber omurgayla karşılaştırıldığında torasik omurganın dönme yeteneği daha faz...
	2.2.6.7 Atipik torakal vertebralar. 1. Torakal vertebranın spinöz proces yapısı servikal 7. vertebraya daha çok benzer. Üst costaların merkezinde tam bir eklem bulunurken, alt costaların ortasında yarı eklem yüzeyi bulunur.
	2.2.7 Torakal manipülasyon. Prone–Supine tekniği; tüm torakal vertebralara uygulanabilir. Hasta pozisyonu prone ya da supine şeklindedir. Uygulayıcı sedye başı veya sedye yanında hastaya paralel olacak şekilde pozisyon alır. Uygulayıcının kontağı kend...
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