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OZET

SAGLIKLI KiSILERDE LOMBER VERTEBRALAR (L2-L3-L4) UZERINE
HVLA TEKNIGI (HIGH VELOCITY LOW AMPLITUDE=YUKSEK HIZ,
DUSUK GENLIK ILE TEK NOKTAYA HIZLICA UYGULANAN ITiS) iLE
YAPILAN ADJUSTMENTIN HAMSTRING VE QUADRICEPS KAS GUCU
UZERINE OLAN ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Atesoglu, Ziilal
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ali Veysel OZDEN

Ocak 2022, 39 sayfa

Saglikli kisilerde lomber vertebralar (L2-L3-L4) {izerine HVLA teknigi (High
Velocity Low Amplitude=Yiiksek Hiz, Diisiik Genlik ile tek noktaya hizlica
uygulanan itis) ile yapilan adjustmentin hamstring ve quadriceps kas giicli lizerine olan
etkisinin degerlendirilmesi amaglanan ¢alismamizda, goniillii, saghikli 54 birey
kayropraktik manipiilasyon ve kontrol gruplarina ayrildi. Katilimcilarin 6lgtim ve
testleri 24 saat arayla toplam iki kez tekrarlandi. Her bir katilimci ikinci 6l¢timlerin
yapildig1 giinde Slgiimlerin hemen oncesinde dahil edildikleri gruba gore tek bir
uygulama aldilar. Kayropraktik manipiilasyon grubunun L2-L3-L4 vertebralarina
kayropraktik HVLA teknikleri uygulanirken, kontrol grubunun L2-L3-L4
vertebralarina sham uygulama yapildi. Her iki grubun da uygulama dncesi ve sonrast;
gonyometrik Ol¢limler ve Schober testi ile lomber bolge eklem hareket aciklig
6l¢iimii, izokinetik dinamometre (CSMI Humac-Norm) ile alt ekstremite (quadriseps
ve hamstring) kas kuvveti Ol¢iildii. Kayropraktik manipiilasyon grubunda incelenen
biitliin degiskenlerde tedavi sonrasi tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli

artiglar tespit edilirken (p<0,05); kontrol grubunda gévde fleksiyonu ve ekstansiyonu



ac1 degeri, Schober testi, Hamstring-Sol 60°/Sn ve Hamstring-Sol 240°/Sn agisal hizda
kas kuvveti hari¢ anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Kayropraktik manipiilasyon
grubunda SLR-Sag, SLR-Sol, Schober, Quadriceps-Sag 60°/Sn, Quadriceps-Sol
60°/Sn, Quadriceps-Sag 240°/Sn, Quadriceps-Sol 240°/Sn, Hamstring-Sag 60°/Sn,
Hamstring-Sag 240°/Sn parametrelerinde, kontrol grubuyla kiyaslandiginda tedavi
sonrasi tedavi 6ncesine gore anlamli artis oldugu tespit edildi (p<0,05). Quadriceps ve
hamstring kas kuvveti lizerindeki olumlu etkinin diz eklemini koruyarak olasi
yaralanmalar1 6nleyebilecegi, lomber eklem hareket acikligindaki artisin ve saglikli

vertebra diziliminin omurga dejenerasyonunu geciktirebilecegini diigiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Hareket Acikligi, Kas Iskelet Manipiilasyonlari, Kas Kuvveti,
Kayropraktik.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF ADJUSTMENT WITH HVLA (HIGH-
VELOCITY LOW AMPLITUDE= THRUST APPLIED RAPIDLY TO A SINGLE
POINT) TECHNIQUE ON LUMBAR VERTEBRAS (L2-L3-L4) ON
HAMSTRING AND QUADRICEPS MUSCLE STRENGTH IN HEALTHY
PERSONS

Atesoglu Ziilal
Chiropractic Master’s Program

Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Ali Veysel OZDEN

January 2022, 39 pages

Our study evaluated the effect of adjusting the hamstring and quadriceps
muscle strength in 54 healthy subjects on the lumbar vertebrae, divided into
chiropractic manipulation and control groups. Measurements were conducted twice
with an interval of 24 hours. Each participant received a single adjustment depending
on their group just before the measurements on the day of the second measurements.
Chiropractic HVLA techniques (High-Velocity Low Amplitude) were applied to the
L2-L3-L4 vertebrae of the chiropractic manipulation group, while Sham adjustment
was applied to the control group. Before and after the adjustment of both groups,
lumbar range of motion was measured with goniometric measurements and Schober
test. Quadriceps and hamstring muscle strength was measured with an isokinetic
dynamometer (CSMI Humac-Norm). While statistically significant increases were
detected post-treatment compared to pre-treatment in all variables examined in the
chiropractic manipulation group (p<0.05), there was no significant difference in the
control group except for muscle strength in trunk flexion and extension angle value.
This change in parameters of SLR-Right, SLR-Left, Schober, Quadriceps-Right
60°/Sec, Quadriceps-Left 60°/Sec, Quadriceps-Right 240°Sec, Quadriceps-Left
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240°/Sec, Hamstring-Right 60°Sec, Hamstring-Right 240%Sn in the manipulation
group was significantly higher than the difference between pre-treatment and post-
treatment values in the control group (p<0.05). This positive effect could prevent
possible injuries by protecting the knee joint, and the increase in lumbar joint range of

motion and healthy vertebral alignment could delay spinal degeneration.

Keywords: Chiropractic, Muscle Strength, Musculoskeletal Manipulations, Range of
Motion.
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BOLUM 1

GIRIS

Yaklasik 4000 y1l 6nce Asya’da uygulanmaya baslayan spinal manipiilasyon
teknikleri kayropraktik uzmanlari tarafindan, 19. yiizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin
baslarinda tedavi yontemlerinin gelismesi ve kayropraktik mesleginin dogmasiyla,
noromiiskiiloskeletal sistem rahatsizliklarinda kullanilmaya baslamistir (Wyatt, 2005).
Noromiiskiiloskeletal sistem rahatsizliklarinin tedavisinde hekimler ve fizyoterapistler
gibi farkli saglik profesyonelleri ¢alisirlar (Blanchette ve digerleri, 2016). Bunlardan
biri olan kayropraktik meslegi literatiirde, noéromiiskiiloskeletal —sistemi
rahatsizliklarinin tanisi, tedavisi, rahatsizliklarin Onlenmesi ve genel sagligin
iyilestirilmesini i¢eren bir saglik meslegi olarak tanimlanmaktadir ve genel olarak
eklemlere uygulanan yiiksek hizli; manipiilasyon ve diisikk hizli; mobilizasyon
tekniklerini kullanirlar (Schafer ve Faye, 1989; WFC, 2001; WHO, 2005).

Spinal manipiilasyonun saglikli bireylerde oldugu kadar bazi kas-iskelet
sistemi ve norolojik bozukluklart olan kisilerde de kas giiciinii artirdigin1 gosteren
kanitlar vardir. Bununla birlikte, spinal manipiilasyonun kas giiciinii degistirmesinin
altinda yatan mekanizma daha az agiktir (Niazi ve digerleri, 2020).

Kayropraktik yaklasim genellikle spinal biyomekanigin iyilestirilmesine
dayanan kas-iskelet sistemi agr1 durumlari i¢in bir tedavi olarak konumlandirilir
(Jenkins, Downie, Moore ve French, 2018; McGill, 1999). Bununla birlikte, son
yillarda giderek artan sayida arastirma kaniti, kayropraktik tedavinin yararli etkilerinin
norofizyolojik bir temele sahip oldugunu 6ne siirmektedir (Haavik ve Murphy, 2012)
ve bu etkiler kas-iskelet agrisi tedavisinin Otesine uzanmaktadir. Spinal
manipiilasyonun merkezi ndral mekanizmalarini anlamak, agriy1 tedavi etmenin
Otesinde Onemlidir, ¢linkii mekanizmalarin daha net anlasilmasi, diger
popiilasyonlarda spinal manipiilasyonun klinik uygulamasini gelistirmeye yardimci
olabilir. Ornegin, propriosepsiyon, kuvvet ve yorgunlugun &nlenmesine yardimci
olabilirse, sporcular spinal manipiilasyondan yararlanabilir. Kaslarin1 kontrol etmek
icin kortikal yeteneklerini kaybetmis olanlar (6rnegin, fel¢ten kurtulanlar) gibi diger
popiilasyonlar da spinal manipiilasyonun néromiiskiiler fonksiyonla iligkili klinik

olarak 6nemli etkileri oldugu gosterilebilirse spinal manipiilasyondan yararlanabilir



(Holt, Haavik, Lee, Murphy ve Elley, 2016). Grindstaff, Hertel, Beazell, Magrum ve
Ingersoll (2009), lumbopelvik eklem manipiilasyonunun motor néron havuzunu
fasilite edebilecegi, bunun araciligiyla da quadriceps kas kuvvetini artirdigini ifade
etmislerdir. Yapilan bir ¢alismada, omurganin C5-C6 segmentindeki tek bir HVLA
(High Velocity, Low Amplitude; Yiiksek Hiz, Diisiik Genlik) manipiilasyonun spinal
olmayan bir kasimn (deltoid) 30 saniyelik izometrik kasilmasi sirasinda
elektromiyografik sinyalin genligini ve yorgunluk direncini artirabildigi
kaydedilmistir. Manipiilasyon, iist ekstremite ile iliskili kaslarin motor aktivitesi
tizerinde, anatomik olarak miidahale alanina bagli olmasalar bile uyarict bir etki
yarattig1; bunun da iretilen norofizyolojik etkinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir (Giacalone, Febbi, Magnifica ve Ruberti, 2020). Insan ve hayvanlar
tizerindeki deneysel calismalar sunu gdstermistir; spinal manipiilasyonun mekanik
stimiilasyonu, spinal kordun arka boynuzunda bir input baraji olugturmakta, bu da
santral ve periferal sinir sistemi arasinda kompleks interaksiyonlar1 iceren art arda
noral cevaplar baslatmaktadir (Gyer, Michael, Inklebarger ve Tedla, 2019).

Fizik muayene ile omurgasinda herhangi bir deformite, disfonksiyon,
dejenerasyon, instabilite veya biyomekanik bozulma bulgusu olmayan, normal ROM
(range of motion: eklem hareket agikligi)’lara sahip kisilerde giinliik yasam rutinleri
dahilinde ¢alisma, oturma, kalkma, ylirlime gibi fiziksel faaliyetler sirasinda
kazanilmis aligkanliklar, ge¢irilmis hastaliklar-travmalar, uzun siiren hareketsizlik,
kilo artis1 gibi sebepler sonucunda postiir bozuklugu, kas giicii kayb1 gelisebilir. Bu
durum zaten belli bir yasta ger¢eklesmesi beklenen, omurganin dejeneratif siirecinin
hizlanmasina ve beklenen zamandan daha o©nce baslamasina yol agmaktadir
(Buckwalter, 1995; Reis ve Macedo, 2015).

Tek bir spinal manipiilasyonun saglikli bireylerde ve c¢esitli hasta
popiilasyonlarinda kas giicii ve kas iletim hizin1 artirdigir gorilmiistiir (Niazi ve
digerleri, 2020). Bundan faydalanarak, uyluk on ve arka kas gruplarinda (quadriceps
ve hamstring kaslar1) saglanan gii¢ artis1 ile omurganin postiiriinii korumak ve
dejeneratif siireci geciktirmek miimkiin olabilir. Yapilan bir c¢aligmada, spinal
manipiilasyon tedavisini judocu sporcularda kavrama giiclinii artirmak i¢in umut verici
bir yaklasim olarak gostererek, sahaya onemli bilgiler eklenmistir. Her iki elde
kavrama giiciinde anlamli artis gézlemlenmis, bunun spinal manipiilasyon tedavisinin
omurga sinir kokii yanitlarin1 ve kas giiclindeki artigla birlikte vertebral hareketi

uyaran etkilerinden kaynaklaniyor olabilecegi sonucuna varilmistir (Botelho ve
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Andrade, 2012). Baska bir ¢aligmada ise, kayropraktik tedavilerin, atletik performansi
iyilestirdigi ifade edilmektedir (Jarosz ve Ellis, 2010).

Literatiirde kayropraktik tedavilerin semptomatik bireylerde, hastalik
durumunda veya sporcular iizerinde uygulandigi ve olumlu sonuglarin gosterildigi
bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen saglikli bireyler tizerinde yapilan caligmalar kisithdir.
Ayrica, spinal uygulamalarin kas giiciinii artirabilecegine dair daha fazla ¢alismaya
gereksinim vardir. Bu ¢alismada, saglikli kisilerde lomber vertebralara uygulanan
kayropraktik HVLA manipiilasyonun lomber eklem hareket acikli§i ve hamstring-
quadriceps kas kuvveti lizerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Quadriceps ve hamstring kaslarinin giigclenmesi, yeterli ve dengeli bir tonusta olmasi

ile omurganin ve diz ekleminin, anatomik yapisinin korunmas1 hedeflenmektedir.

Hipotezler;

H1: Kayropraktik manipiilasyon grubundaki katilimeilarin lomber bolge eklem hareket
aciklig1 parametrelerinin tedavi Oncesi ve sonrast ol¢lim degerlerinde anlamli fark
vardir.

H>: Kayropraktik manipiilasyon grubundaki katilimeilarin lomber bolge eklem hareket
aciklig1 parametrelerinin tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢lim degerlerinde anlamli fark
yoktur.

Hsz: Kontrol grubundaki katilimcilarin lomber bolge eklem hareket agikligi
parametrelerinin tedavi dncesi ve sonrasi 6l¢iim degerlerinde anlamli fark vardir.

Hs: Kontrol grubundaki katilimecilarin  lomber bolge eklem hareket acikligi
parametrelerinin tedavi oncesi ve sonrasi 6l¢iim degerlerinde anlamli fark yoktur.

Hs: Kayropraktik manipiilasyon grubundaki katilimcilarin alt ekstremite kas kuvveti
parametrelerinin tedavi 6dncesi ve sonrasi dl¢iim degerlerinde anlamli fark vardir.

He: Kayropraktik manipiilasyon grubundaki katilimcilarin alt ekstremite kas kuvveti
parametrelerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi 6l¢lim degerlerinde anlamli fark yoktur.

H7: Kontrol grubundaki katilimcilarin alt ekstremite kas kuvveti parametrelerinin
tedavi Oncesi ve sonrasi 6l¢iim degerlerinde anlamli fark vardir.

Hg: Kontrol grubundaki katilimcilarin alt ekstremite kas kuvveti parametrelerinin

tedavi dncesi ve sonrasi 6l¢lim degerlerinde anlamli fark yoktur.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1 Columna Vertebralis (Omurga)

Columna vertebralis 33 omurdan (vertebra) olusur ve bes boliime ayrilir; yedi
servikal (C1-C7), on iki torakal (T1-T12), bes lomber (L1-L5), bes sakral (S1-S5) ve
dort koksigeal (Col-Co5). Spinal kordu koruma, govdenin ve basin agirligini
destekleme, kaburgalar ile eklem yaparak solunum i¢in gogiis kafesinin hareketini
saglama gibi gorevleri vardir. Vertebralar arasinda intervertebral disk adi verilen
yapilar bulunur (K.W. Chung, H.M. Chung ve Halliday, 2015; Seagal, 2020).

Yetigkin insan omurgasinda servikal lordoz, torakal kifoz, lomber lordoz ve
sakrokoksigiel kifoz olmak tizere dort egrilik vardir. Yeni doganlarda bu egrilikler
yerine hafif kifoz bulunur. Ug yasina geldiginde bir miktar lomber lordoz, sekiz

yasinda ise normal yetiskin durusuna ulasir (Ombregt, 2013).

2.2 Lomber Bolge Anatomisi

Genel bir bi¢imi olan vertebralar bolgesel farkliliklar gosterir. Genel olarak
vertebray1 iki yap1 olusturur; corpus vertebrae ve arcus vertebrae. Corpus vertebrae
kisa ve silindir seklindedir. C2’den kaudale ilerledikce biiyiikliigii artar. Corpus
vertebrae ve arcus vertebrae arasinda vertebral kanal1 olusturan foramen vertebrale’ler
bulunur. Posterior elemanlar olarak da adlandirilan arcus vertebrada bir processus
spinosus, iki processus transversus, iki processus articularis superior ve iki processus
articularis inferior olmak iizere yedi ¢ikint1 bulunur. Processus spinosus ve processus
transversus’lar kas ve ligamanlarin yapisma yeri olarak gorev alirken processus
articularis superior ve processus articularis inferior’lar omurlarin eklemlesmesinde

gorev alirlar (Bonnick ve Levis, 2013; Yildirim, 2012).

2.2.1 Lomber bolge vertebralari. Lomber vertebra’lar diger vertebralara
kiyasla daha fazla yiik tasidiklar1 i¢in daha biiyiik, oval ve giigliidiirler (Rabischong,

2014). Lomber vertebralarda, kaburgalarla eklem yapmadiklart i¢in torakal



vertebralarda bulunan costocorporeal eklemler bulunmaz. Corpus vertebra’lar
silindirik yapida, processus transversus’lar ince ve uzun yapida, processus articularis
superior ve inferior’lar ise iri yapidadirlar. Processus articularis superior’larin eklem
yiizeyleri hafif konkav ve mediale dogru bakarken processus articularis inferior’larin
eklem yiizeyleri hafif konveks ve laterale dogru bakar (Drake, Vogl ve Mitchell, 2012;
Schuenke, Schulte ve Schumacher, 2006).

2.2.2 intervertebral diskler. intervertebral diskler, C2-S1 corpus vertebra’lar
arasinda bulunur ve semielastik yapida, fibrokartilaginéz eklemlerdir. Kalinliklar1 5-
12 milimetre arasinda degismekte olup, kaudale dogru bu kalinliklar artar. Omurga
uzunlugunun dortte birini olusturan intervertebral disklerin, sok absorbe etme, sinirlt
ve kontrollii hareket saglama gibi fonksiyonlar1 vardir. i¢ kisimda jélemsi niikleus
pulpozus yer alirken, dis kisimda onu c¢evreleyen fibréz halka annulus fibrozus
bulunur. Niikleus pulpozus vertebralar arasindaki soku absorbe ederken, annulus
fibrozus vertebralarin birbiri arasindaki rotasyonunu kisitlar (Drake ve digerleri, 2012;
Schuenke ve digerleri, 2006; Schuenke, Schulte ve Schumacher, 2014; Yildirim,
2012).

2.2.3 Faset eklemler. Zygapophyseal eklem olarak da bilinen faset eklemler
processus articularis superior ve processus articularis inferior arasinda bulunan ince,
elastik fibroz kapsiillii sinovyal eklemlerdir. Bulundugu bdlgeye gore farkli oblik
acilarda bulunurlar ve buna bagli olarak vertebra hareketlerinde bolgesel farkliliklar
gortiliir (Redwood ve Cleveland, 2003).

Lomber bolge faset eklemleri sagital yonelimlidir. Bu nedenle lateral fleksiyon
ve rotasyon kisitli olsa da fleksiyon ve bir miktar ekstansiyon hareketi goriiliir. L5-S1
fasetleri gecis bolgesi olmasi nedeniyle lomber bélgenin diger fasetlerinden farklilik
gostererek koronal yonelirler. Bu nedenle L5-S1 fasetlerinde fleksiyon ve rotasyon
daha fazladir (Souza, 2016).

2.2.4 Ligamanlar. Omurgada bulunan ligamanlar sunlardir; anterior
longitudinal ligaman, posterior longitudinal ligaman, flaval ligamanlar, intertransverse
ligamanlar, interspinous ligamanlar, supraspinous ligaman. Genis ve kalin yapida olan
anterior longitudinal ligaman (ALL), omurganin anterior yiiziinde, corpus vertebrae

ve intervertebral disklerin anterior yiizeylerine yapisarak Cl’den sakruma kadar
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uzanir. Gorevi, omurganin hiperekstansiyonunu siirlamaktir. Posterior longitudinal
ligaman (PLL) ise, omurganin posterior yiiziinde, corpus vertebrae ve intervertebral
disklerin posterior ylizeylerine yapisarak C2’den sakruma kadar uzanir. Gorevi,
omurganin hiperfleksiyonunu sinirlamaktir. Flaval ligamanlar ise birbirine komsu
lamina arcus vertebrae’lara yapisarak, processus articularis ve processus spinosus
arasinda uzanir. Gorevi, omurganin fleksiyonunu siirlamaktir. Omurgada bu
ligamanlara ek olarak intervertebral ligamanlar olarak adlandirilan, processus
transversus’lar arasinda uzanan intertransverse ligamanlar ve processus spinosus’lar
arasinda uzanan interspinous ligamanlar bulunur. Bununla beraber kalin bir ligaman
olan supraspinous ligaman, processus spinosus’larin arasinda ve lizerinde C2’den
sakruma kadar uzanir (Redwood ve Cleveland, 2003).

2.2.5 Omurganin fonksiyonel birimi. Omurganin fonksiyonel birimi birbirine
komsu iki vertebra, bu vertebralar arasinda bulunun intervertebral disk, iki vertebray1
birbirine baglayan ligamanlar, eklemler ve bu eklemlerin hareketini saglayan iskelet
kaslarindan olusur (Gémez, Lorza, Bobadilla ve Garcia, 2020; Redwood ve Cleveland,
2003).

2.2.6 Lumbosakral pleksus. Tiim omurilik boyunca servikal bolgede 8 gift,
torakal bolgede 12 ¢ift, lomber bolgede 5 cift, sakral bolgede 5 ¢ift ve koksigeal
bolgede 1 ¢ift olmak tizere toplam 31 ¢ift spinal sinir bulunur. Bu spinal sinirler ramus
anterior (6n dal) ve ramus posterior (arka dal) olmak tizere iki boliime ayrilirlar. Ramus
posterior’dan kaynaklanan lifler daha ince bir yapiya sahipken sirt derisi ve kaslarmin
inervasyonundan sorumludurlar. Ramus anterior’dan kaynaklanan lifler ise gévdenin
anterior ve lateral kisimlart ile ekstremitelerin inervasyonundan sorumludurlar. Ayrica
ramus anterior’lar torakal bolge hari¢ servikal, lomber ve sakral bolgede pleksuslar
olustururlar; servikal pleksus, brakial pleksus, lomber pleksus ve sakral pleksus
(Redwood ve Cleveland, 2003; Yildirim, 2006; Yildirim, 2012).

Ik dort lomber (L1-2-3-4) spinal sinirin ramus anterior’lar1 ve T12 spinal
sinirin ramus anterior’un bir bolimii lomber pleksus’u olustururken; lumbosakral
trunkus (L4-5) ve ilk ti¢ sakral (S1-S2-S3) spinal sinirin ramus anterior’lar1 birleserek
sakral pleksus’u olusturur. Lomber pleksus, iliohipogastrik sinir (T12-L1), ilioinguinal
sinir (L1), genitofemoral sinir (L1-L2), lateral femoral kutanoz sinir (L2-L3), obturator

sinir (L2-L4) ve femoral sinir (L2-L4) dallarindan olusurken, sakral pleksus superior
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gluteal sinir (L4-S1), inferior gluteal sinir (L5-S2), posterior kutan6z femoral sinir (S1-
S3), siyatik sinir; genel (common) peroneal sinir (L4-S2) ve tibial sinir (L4-S3),
pudendal sinir (S2-S4) dallarindan olusur. Lumbosakral pleksus’un olusturdugu kas
inervasyonlari ise soyledir; iliohipogastrik sinir ve ilioinguinal sinir m. transversus
abdominis, m. obliquus internus abdominis; genitofemoral sinir m. cremaster
(erkekte); obturator sinir m. obturatorius externus, m. adductor longus, m. adductor
brevis, m. gracilis, m. pectineus, m. adductor magnus; femoral sinir m. iliopsoas, m.
pectineus, m. sartorius, m. quadriceps femoris; superior gluteal sinir m. gluteus
medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae; inferior gluteal sinir m. gluteus
maximus; genel peroneal sinir m. biceps femoris; tibial sinir m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. biceps femoris, m. adductor longus (Chung ve digerleri, 2015;
Drake, Vogl ve Mitchell, 2018; Seagal, 2020; Schuenke ve digerleri, 2014; Yildirim,
2006; Yildirim, 2012).

2.3 Alt Ekstremite Anatomisi

Her iki alt ekstremite de pelvis (iki kal¢a kemigi (koksa), sakrum ve koksiks
kemikleri) ve serbest alt ekstremite olarak iki ayr1 bdliimden olusur. Iki kal¢a kemigi
anteriorda simfizis pubis’te birbiriyle eklem yaparken, posteriorda sakroiliak eklemde
sakrum ile eklem yaparlar. Pelvis omurga ve organlar igin destek saglarken serbest alt
ekstremiteyi aksiyal iskelete baglayarak harekete katkida bulunur. Serbest alt
ekstremite ise femur, patella, tibia, fibula, tarsal, metatarsal ve falanks kemiklerinden
olusur (Tortora ve Nielsen, 2017).

Uyluk kaslar1 yerlesimine gore anterior, medial ve posterior boliim olmak tizere
tice ayrilirlar. Anterior bolimde iliopsoas, sartorius ve quadriceps femoris kas grubu
olarak adlandirilan rectus femoris, vastus lateralis, vastus intermedius, vastus medialis
kaslari; medial boliimde obturator externus, pectineus, adductor longus, adductor
brevis, adductor magnus ve gracilis kaslari; posterior bolimde ise hamstring kas grubu
olarak adlandirilan biceps femoris, semimembranosus ve semitendinosus kaslar1 yer

alir (Diogo ve digerleri, 2016).

2.3.1 Quadriceps kaslari. Quadriceps femoris kas grubu m. rectus femoris, m.
vastus lateralis, m. vastus intermedius ve m. vastus medialis tarafindan olusturulurlar.

Femoral sinir (L2-L4) tarafindan inerve edilirler. Temel fonksiyonu ayakta durma ve
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bacaklarla agirlik kaldirma esnasinda dizi kuvvetlendirmektir. M. rectus femoris
anterior inferior iliac spine (AIIS)’dan; m. vastus lateralis trochanter major, gluteal
tuberositas ve linea aspera’nin proksimal lateralinden; m. vastus medialis
intertrochanteric ¢izgi ve linea aspera’nin medialinden; m. vastus intermedius femur
saftinin {igte iki proksimalinden baslayarak patellar tendon araciligi ile tuberositas
tibia’ya yapisir. Vastus kaslar1 dize ekstansiyon yaptirirken rectus femoris kasi, diz
ekstansiyonuna ek olarak psoas, iliacus, sartorius ve tensor fasciae latae gibi kaslarin
kalga hareketine yardimci olur (Cael, 2015; Feneis ve Dabuer, 2000; Kahle, 1986).

2.3.1.1 Quadriceps kas grubunun manuel kas testi. Quadriceps femoris kas
grubunun 3 ve lizeri degerdeki manuel kas testi, hasta masa kenarinda otururken
yapilir. Hamstring gerginligini 6nlemek icin hastanin arkaya yaslanmasina miisaade
edilir ve her iki eli ile yanlardan destek almasi saglanir. Testi yapan uygulayicinin bir
eli distal uylugun altinda femuru horizontal pozisyonda korur sekilde konumlanirken,
diger eli hasta tam diz ekstansiyonu yaptiktan sonra distal bacagin anterior yiizeyinde
konumlanir. Hastadan dizini diizeltmesi istenir ve hareket gézlemlenir. Daha sonra
hastadan, distal bacagin anteriorundan diz fleksiyonu yoniinden asagiya dogru
uygulanacak olan dirence karsi gelmesi istenir. Hasta maksimal dirence karsi
tutabildiyse manuel kas testinden 5 degerini (normal), orta direngte tutabildiyse 4
degerini (iyi), sadece hareketi tamamladi ve direng alamadiysa 3 degerini (orta) alir.
Eger hasta yer ¢ekimine karsi hareketi tamamlayamadiysa, stabilite i¢in altta kalan
bacak hafif kalga diz fleksiyonunda konumlanarak, test edilen bacak da iistte kalacak
sekilde yan yatis pozisyonuna gecer. Uygulayici bir eliyle hastanin diz ve uyluk
altindan desteklerken, diger eliyle malleol’lerden alt bacagi destekler. Daha sonra
hastadan dizini diizeltmesi istenir. Diz ekstansiyonu sirasinda uygulayici hastanin
hareketine yardim etmez veya direng uygulamaz. Hasta hareketi tamamladiysa manuel
kas testinden 2 degerini (zayif) alir. Hasta yer ¢ekimi elimine edildiginde hareketi
tamamlayamiyorsa sirt {istli pozisyonda konumlandirilir. Uygulayic bir eli ile hastanin
quadriceps tendonu ya da patellar tendonunda temas alir. Daha sonra hastadan dizini
masaya dogru itmesi ya da bastirmasi istenir. Hasta, uygulayicinin elinde hissedilebilir
bir kontraksiyon olusturduysa manuel kas testinden 1 degerini (eser), herhangi bir

kontraksiyon olusturmadiysa 0 degerini (sifir) alir (Hislop ve Montgomery, 2006).



2.3.2 Hamstring kaslari. Hamstring kas grubu m. biceps femoris, m.
semimembranosus ve m. semitendinosus tarafindan olusturulurlar. M. biceps femoris
tibial sinir (L4-S3) ve genel peroneal sinir (L4-S2) tarafindan inerve edilirken m.
semimembranosus ve m. semitendinosus tibial sinir (L4-S3) tarafindan inerve edilirler.
Temel fonksiyonlari kalca ekstansiyonu ve diz fleksiyonudur. Bu fonksiyonlarina ek
olarak m. biceps femoris’in kalga eksternal rotasyonu ve diz hafif fleksiyondayken
dizin eksternal rotasyonu; m. semimembranosus ve m. semitendinosus’un kalga
internal rotasyonu ve diz hafif fleksiyondayken dizin internal rotasyonu gibi
fonksiyonlart bulunmaktadir. M. biceps femoris’in uzun basi (caput longum), m.
semimembranosus ve m. semitendinosus iskial tuberositas’tan baglarken m. biceps
femoris’in kisa basi (caput breve) linea aspera’nin lateralinden baslar. M. biceps
femoris fibula basina; m. semimembranosus medial tibial kondilin posteromedial
pargasina; m. semitendinosus pes anserin tendonu araciligr ile medial tibial safta
yapisirlar (Cael, 2015; Chung ve digerleri, 2015; Feneis ve Dabuer, 2000; Kahle ve
Frotscher, 2003).

2.3.2.1 Hamstring kas grubunun manuel kas testi. Hamstring kas grubunun
tim pargalarmin 3 ve iizeri degerdeki manuel kas testi, hasta ylizilkoyun
pozisyondayken yapilir. Hastanin bacagi diiz olmali ve parmaklari masadan
sarkmalidir. Uygulayicinin bir eli hamstring tendonlari tizerinde konumlanirken, diger
eli hasta diz fleksiyonu yaptiktan sonra distal bacagin posterior yilizeyinde konumlanir.
Hastadan dizini biikmesi istenir ve hareket gozlemlenir. Daha sonra hastadan diz
fleksiyonuna uygulanan dirence karsi gelmesi istenir. Eger harekette bir asimetri
olusuyorsa uygulayici, hamstring kaslarini ayri ayri test etmelidir. M. biceps femoris
manuel kas testinde, yiiziikoyun pozisyonda yatan hastadan, bacagi eksternal
rotasyonda iken doksan dereceden daha az olacak sekilde dizini biikkmesi istenir ve
hareket gozlemlenir. Diger uygulamalara benzer sekilde uygulayici bu sefer direnci
asag1 ve igeri yonde verir. M. semimembranosus ve m. semitendinosus manuel kas
testi bir dnceki anlatilan m. biceps femoris’e benzer sekilde uygulanir. Farkli olarak
hastanin bacagi internal rotasyondadir ve direng asag1 ve disar1 yonde verilir. Anlatilan
tic manuel kas testinde de hasta diz yaklasik doksan derecede iken maksimal dirence
kars tutabildiyse manuel kas testinden 5 degerini (normal), orta direngte tutabildiyse
4 degerini (iyi), sadece hareketi tamamladi ve direnci tolere edemediyse 3 degerini

(orta) alir. Hasta manuel kas testinden 3 degeri icin gerekli sartlar1 saglayamadiysa yer
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¢ekiminin elimine edilebilmesi i¢in hasta yan yatar sekilde pozisyonlanir. Uygulayici
bir eli ile test edilen tarafta dizin medialinden, diger eli ile de distal bacagin
medialinden uylugu destekler. Hastadan dizini biikmesi istenir. Uygulayici hareketin
yoniinde veya aksi yonde bir kuvvette hastaya destek veya diren¢ uygulamaz. Hasta
hareketi tamamladiysa manuel kas testinden 2 degerini (zayif) alir. Hareketin
yapilamadigr durumda hasta yiiziikoyun ve diz hafif fleksiyonda pozisyonlanir.
Uygulayici bir eli ile diz fleksiyonuna destek verirken, diger ¢li ile de uyluk distalinin
posterior yiiziinde hamstring kas tendonlarini palpe eder. Daha sonra hastadan dizini
biikmesi istenir. Hareket olugsmadan kas kontraksiyonu hissedildiyse hasta manuel kas
testinden 1 degerini (eser), herhangi bir kas kontraksiyonu hissedilmediyse de 0
degerini (sifir) alir (Hislop ve Montgomery, 2006).

2.4 Kas Kasilma Tipleri

Viicudumuzda 3 tip kas bulunmaktadir; istemsiz kaslar olan diiz kaslar ve
kardiak kas, istemli kaslar olan iskelet kaslar1. Iskelet kaslar1 kas ve eklemler araciligi
ile bilingli kontrollii olarak ¢alisirlar. Iskelet kaslarmnin kas kontraksiyonu ile hareketi
saglama, graviteye karsi postiiriin devamliligini saglama, abdominal bolge gibi
kemiklerin bulunmadigi alanlarda koruma, viicut 1sisin1 koruma (termojenezis) ve
kaslarin kontraksiyonu ile sivilari pompalama (vaskiiler pompa) gibi fonksiyonlari
bulunur (DeSaix ve digerleri, 2013; McConnell ve Hull, 2020; Seikel, Drumright ve
King, 2015).

Iskelet kaslar1 duyusal ve motor sinir fibrilleri tarafindan inerve edilirler. Motor
tinite ise, hareketi baslatmay1 saglayan bir motor ndron ve o motor ndronun inerve
ederek kontrol ettigi kas fibrillerinden olusur. Ince motor aktivitelerin yapildig1 el ve
yliz kaslarinda motor {initeler cok az sayida kas fibrili i¢eriyorken, alt ekstremite gibi
giiclii hareketin oldugu viicut bdliimlerinde motor {initelerde binlerce kas fibrili
bulunur (Ashalatha ve Deepa, 2011; Cael, 2015; McConnell ve Hull, 2020).
Dolayistyla birgok motor tiniteden olusan bir kasin kontraksiyonda olusturdugu kuvvet
miktari, kontraksiyona katilan motor iinite sayisi ile dogru orantilidir denilebilir (Cael,
2015).

Kas kontraksiyon tipleri ise sdyledir; izometrik kontraksiyon, izotonik

kontraksiyon, izokinetik kontraksiyon.
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Izometrik kontraksiyon, eklemlerde hareket olusturmadan ve kasin uzunlugunu
degistirmeden sabit pozisyonda tutulan bir materyal ya da sabit bir objeye uygulanan
kuvvet sonucu gériiliir. izotonik kontraksiyonda ise eklemlerde hareket olusur ve kas
duruma gore kisalir (konsentrik kontraksiyon) ya da uzar (eksentrik kontraksiyon)
(Cael, 2015; Patton ve Thibodeau, 2014). Bir ornekle agiklamak gerekirse,
sandalyeden kalkan bir bireyin quadriceps femoris kasi kisalarak konsentrik
kontraksiyon yapar, govde kaslari ise sabit kalarak kasilarak izometrik kontraksiyon
yapar. Otururken ise quadriceps femoris kas1 eksentrik kontraksiyon yaparak oturma
hizin1 yavaglatir (Cael, 2015).

Izokinetik kontraksiyonlar, hareket agiklig1 boyunca, esit maksimum direng ile
sabit bir acisal hiz ile olusturulan bir kontraksiyon seklidir. Izokinetik egzersizlerin
veya kas kuvveti, giicii ve dayaniklilig1 dl¢timlerinin yapilabilmesi i¢in komplike
cihazlar gereklidir. Bu cihazlar kas performansini objektif olarak degerlendirirler.
Ayrica uygulama esnasinda eklem hareket a¢ikliginin her noktasinda kasa esit direng
vermeleri nedeniyle kas kuvvetini artirmak ve rehabilitasyona yardimci olmak
amaciyla kullanilabilirler (Giirol ve Yilmaz, 2013; Sahin, 2010).

2.5 Lomber Omurga Biyomekanigi

Govde fleksiyonunun ve ekstansiyonunun biiyiik bir kismi1 lomber omurgada
gerceklesir. Buna pelvisin esnemesi de dahil olarak ek bir hareket agiklig1 saglanmis
olur. Buna ragmen lomber omurganin lateral fleksiyonu ve rotasyonu oldukga
kisithdir. Anormal eklem hareketi olmayan normal bir lomber omurgada; fleksiyon ve
ekstansiyon sirasinda ortalama 15 derece, lateral fleksiyon sirasinda ortalama 6 derece
ve rotasyon sirasinda da ortalama 2 derecelik bir hareket olusur. Govde fleksiyonu
yapildiginda processus articularis inferior’lar alttaki vertebradan uzaklasarak superior
yonde hareket ederler. Bununla beraber vertebra anterior yonde kayma hareketi
yaparak egik bir pozisyon alir ve bir alt segment ile arasinda bulunan intervertebral
diskin anterior’unu sikigtirir. Goévde ekstansiyonu yapildiginda ise processus
articularis inferior’lar bir alt segmentteki vertebraya yaklasarak intervertebral diskin
posterior’unu sikistirir. Govde fleksiyonu sirasinda posterior longitudinal ligaman
gerilirken, govde ekstansiyonu sirasinda anterior longitudinal ligaman gerilir. Gévde
lateral fleksiyonu yapildiginda, lateral fleksiyon yapilan taraftaki processus articularis

inferior bir alt segmentteki vertebraya yaklagirken, karsi processus articularis inferior
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bir alt segmentteki vertebradan uzaklasir. Lateral fleksiyon sirasinda vertebranin bir
tarafi sadece superiora yaklasmaz; kavisli bir cubugun biikiilmesi gibi, kismen
rotasyonel hareket de goriiliir. Boylece processus spinosus de, genel olarak i¢ biikey
tarafa yonelirken, rotasyonel kuvvete gore i¢ bilikey ya da dis biikey tarafa dogru
rotasyonel olarak yonelebilir. Lomber bolgenin rotasyonel hareketi faset eklemlerin
sagital uzanmalar1 dolayisiyla oldukga kisitlidir. Processus spinosus govde rotasyonu
yapilan tarafin tersine hareket eder ve processus articularis’ler rotasyonun tersi tarafta
birbirine yaklasirlar. Lomber omurga normal eklem hareketini kaybettiginde, yukarida
anlatilan normal biyomekanik saglanamayacak ve vertebralarin anormal hareketi
(kayropraktik subluksasyon) gergeklesecektir. Bu anormal eklem hareketleri de statik

ve dinamik palpasyon yontemleri ile teshis edilebilir (Bergmann ve Peterson, 2011).

2.6 Kayropraktik

Kayropraktik, noromiiskiiloskeletal sistemi rahatsizliklarinin tanisi, tedavisi,
rahatsizliklarin  Onlenmesi ve genel saglhigin iyilestirilmesini iceren bir saghk
meslegidir. Genel olarak eklemlere uygulanan yiiksek hizli; manipiilasyon ve diisiik
hizli; mobilizasyon tekniklerini igerir (Schafer ve Faye, 1989; WFC, 2001; WHO,
2005).

2.6.1 Kayropraktik tedavinin endikasyonlari. Kayropraktik tedavinin
endikasyonlar1 asagida siralanmistir (Gibbons ve Tehan, 2001);
i. Hipomobilite,
ii. Hareketin kisitlanmasi,
iii. Eklem fiksasyonu,

iv. Akut eklem Kilitlenmesi,

V. Somatik disfonksiyon ile hareket kaybi,
vi. Somatik disfonksiyon,

Vil. Kemik hizalanmasinin diizeltilmesi,
viii.  Adezyonlar,

IX. Agr1 modiilasyonu,

X. Endorfin salinimi.
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2.6.2 Kayropraktik tedavinin kontrendikasyonlari. Kayropraktik tedavinin
kontrendikasyonlar1 asagida siralanmistir (Gatterman, 1991);

I. Vertebrobaziler yetmezlik, ateroskleroz ve anevrizma gibi vaskiiler
komplikasyonlar,

ii. Akciger, tiroid, prostat, gégiis ve kemik tiimorlerinde,

Iii. Osteomyelit gibi kemik enfeksiyonlari,

iv. Kirik, instabilite veya hipermobilite, siddetli kas incinmesi veya bag
yaralanmalari, stabil olmayan spondilolistezis gibi travmatik yaralanmalar,

V. Romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriatik artrit, osteoartrit (kararsiz

evre ve geg evre) gibi artritler,

Vi. Temaruz, histeri, hipokondriyazis gibi psikiyatrik rahatsizliklar,

vii.  Pihtilagsma bozuklugu, osteopeni (osteoporoz, osteomalazi) gibi metabolik
bozukluklar,

viii.  Disk lezyonlar (ilerleyen norolojik defisitler), yer kaplayan lezyonlar gibi

norolojik komplikasyonlar.

2.6.3 Kayropraktik tedavi yontemleri. Kayropraktik uzmanlar1 eklemlere,
yumusak dokulara bir alet yardimiyla ve/veya elleriyle birgcok manipiilatif tedavi
teknigi (manipiilasyon, mobilizasyon gibi) uygulamaktadir. Ancak tedavilerini sadece
manipiilatif tedavilerle sinirlamazlar, farkli tedavi yontemlerini de kullanirlar; fizik
tedavi yontemleri, egzersiz, ergonomik diizenlemeler, beslenme. Genel olarak
noromiiskiiloskeletal —sistem rahatsizliklarinin  tedavisi {izerine yogunlasirlar
(Bergmann ve Peterson, 2011). Kayropraktik uzmanlari tarafindan sik kullanilan bazi

manipiilatif teknikler asagida anlatilmistir.

2.6.3.1 Aktivator metodu. Aktivator metodu belirli bir prosediirii takip eden, bacak
uzunlugu analizlerinin tekrarli ve sistematik sekilde Olciildiigli, normal eklem
hareketin bozuldugu yapilarin bu yontemlerle teshis edildigi ve aktivator adi verilen
yiksek hiz, diisik genlik mekanik itme uygulayabilen bir cihaz yardimiyla
uygulamalarin yapildig: bir kayropraktik tedavi metodudur. Normal eklem hareketinin
bozuldugu vertebralarin bacak boyu uzunlugunu etkileyecegini savunur. Bu yapilari
da bacak uzunlugu analizi ve refleks prosediirler araciligi ile tespit eder (Cooperstein

ve Gleberzon, 2004; Fuhr ve Fischer, 2009).
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2.6.3.2 Thompson teknigi. Thompson teknigi omurga biitiiniiniin belli bir prosediir
ve sirayla degerlendirilerek, 6zel mekanizmali (drop) sedye iizerinde yiiksek hiz,
diisiik genlik (HVLA) spinal manipiilasyon tekniklerinin ve bazi diisiik kuvvet
prosediirlerinin uygulanmasini igeren bir tekniktir. Prosediirde omurga birincil
(servikal ve pelvis), ikincil (lomber) ve iigiinciil (torakal) alanlara ayrilmigtir ve bacak
boyu kisaliklarini-esitsizliklerini degerlendirerek probleme ulasilir. Belli bir prosediir
ve sirayla belirlenen probleme gore uygulayici problemli bdlgede temas alir. Yer
¢ekiminin etkisi ve uygulayici kisinin itmesiyle beraber drop pargalar1 harekete geger.
Eylemsizlik yasasindan yararlanilan bu teknikte uygulayici, problemli vertebraya
uygulamis oldugu itme ile ayn1 zamanda vertebray1 da harekete gegirir. Drop pargasi
hareketini tamamladiginda vertebra, eylemsizlik yasasina gore notr konumuna
gelinceye kadar diiser. Prosediiriin agamalari takip edilerek tedaviye devam edilir
(Cooperstein, 1995; Cooperstein ve Gleberzon, 2004; Minardi, 2014).

2.6.3.3 Diversified teknigi. Kayropraktik uzmanlarmin en sik kullandigi
tekniklerden biri olan Diversified tekniginde, normal eklem hareketini kaybetmis
vertebralar ¢esitli yontemlerle (palpasyon, rontgen vs.) tespit edilir. Bu teknikte
yiiksek veya diisiik hizlarda, diisiik genlikte manipiilatif teknikler (manipiilasyon,

mobilizasyon) kullanilir (Cooperstein ve Gleberzon, 2004).

2.7 Norofizyolojik Etki

Kayropraktik tedavinin nérofizyolojik etkilerini anlamak icin Oncelikle
subluksasyon terimini anlamak gereklidir. Diinya Saglik Orgiitii kayropraktik rehber
kitapgiginda subluksasyon, eklemlerde herhangi bir ¢ikik olmadan; eksenlerinin,
hareket biitiinliiklerinin ve/veya fizyolojik fonksiyonlarinin bozularak patolojik bir hal
aldig1, merkezi/periferik noral biitinliigiinii degistirebilecek bir fonksiyonel olusum
olarak tanimlanmigtir. Bununla beraber bu tanim yapisal 6nemli yer degistirmelerini
tanimlayan tibbi tanimlardan farklidir (WHO, 2005).

Literatiirde subluksasyon teriminden, anormal hareket, anormal eklem
hareketi, kayropraktik subluksasyon, mekanik kas-iskelet sistemi disfonksiyonu,
yanlis hizalanma gibi ifadelerle de bahsedilmektedir (Calismamizda normal eklem
hareketini kaybetmis eklemler olarak ifade edilmistir). Normal eklem hareketinin

kayboldugu eklemler kayropraktik tedavi ile diizeltildiginde, merkezi sinir sistemine
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artikliler duyusal girdi normalleserek; kas tonusunu, eklem hareket agikligini ve
sempatik aktivitesini iyilestirdigi; bunun da normal nosiseptif ve kinestetik refleks

esiklerini yeniden olusturdugu diistiniilmektedir (Gatterman, 2005).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda saglikli kisilerde lomber vertebralar (L2-L3-L4) {izerine HVLA
teknigi (High Velocity, Low Amplitude=Yiksek Hiz, Diisiik Genlik) ile yapilan
adjustment’in hamstring ve quadriceps kas giicii iizerine olan etkisi degerlendirildi.
Calismamuzin etik kurul onayi, istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan verilmistir (A). Katilimcilarin degerlendirme ve fizik muayeneleri
Ortospor Ortopedi ve Spor Sakatliklar1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde,
Dr. Ziilal Atesoglu tarafindan yapildu.

Aragtirmaya 18-54 (ortalama 32,2 + 12,8) yas araliginda, lomber cerrahi
oykiisii olmayan, saglikli 54 birey dahil edilip, lomber cerrahi 6ykiisii, herhangi bir
bag doku hastaligi, kas hastaligi, norolojik hastalik, sistemik hastalik, kalp damar
hastalig1, obstriiktif akciger hastaligi, psikiyatrik hastalik, akut enfeksiyon ve eklem
agrist oykisii olan bireyler dahil edilmedi. Degerlendirmeye ve tedaviye katilmayan
dort kisi ¢alisma dis1 birakildi.

Caligmamiza dahil edilen goniillii bireyler ¢alisma ile ilgili bilgilendirildi ve
Goniilli Olur Formu (B) imzalatildi. Katilimcilar kayropraktik manipiilasyon (KM)
grubu (n=34; 10 kadin, 24 erkek) ve kontrol (KT) grubu (n=16; 8 kadin, 8 erkek) olmak

lizere 2 gruba ayrildi.

3.1 Yontem

Katilimeilarm yas, cinsiyet ve viicut kitle indeks (VKI) verileri kaydedildi (C).
Yapilan oOl¢iimler ve testler her iki gruba da aymi sartlar altinda uygulandi.
Katilimcilarin 8lgiim ve testleri 24 saat arayla toplam iki kez tekrarlandi. Her bir
katilimer ikinci Olg¢iimlerin yapildigi giinde Olgiimlerin hemen oncesinde dahil
edildikleri gruba gore tek bir uygulama aldilar. Yapilan biitiin 6l¢iimler, testler ve
uygulamalar Ortospor Ortopedi ve Spor Sakatliklar1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezinde yapildi. Olgiimler oncesi katilimcilardan son 24 saatte herhangi bir
fiziksel aktiviteye katilmamalari istendi. Her iki grubun da uygulama oncesi ve

sonrasi; gonyometrik dl¢limler ve Schober testi ile lomber bolge eklem hareket aciklig
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6l¢limii, izokinetik dinamometre (CSMI Humac-Norm) ile alt ekstremite (quadriseps
ve hamstring) kas kuvveti olgiildii. Olgiilen degerler 6nceden hazirlanan formlara
kaydedildi (C). Kayropraktik manipiilasyon grubunun L2-L3-L4 vertebralarina
kayropraktik HVLA teknikleri uygulanirken, kontrol grubunun L2-L3-L4
vertebralarina Sham uygulama yapildi.

CALISMAYA KATILAN TOPLAM GONULLU
KATILIMCI SAYISI (n=54)

Kayropraktik Maniptlasyon Kontrol Grubu
Grubu (n=34) (n=20)
Calismayi Birakan Calismayi Birakan
Katilimci Sayisi (n=0) Katilimci Sayisi (n=4)

«Lomber Bélge Eklem Hareket Acikhgi Olgimii
+ Alt Ekstremite Kas Kuvveti Olgimii

« Kayropraktik Manipllasyon *Sham

Sekil 1. Olgu akis diyagrami
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3.2 Uygulanan Testler

3.2.1 Lomber bolge eklem hareket acikhigi ol¢iimii.

3.2.1.1 Gonyometrik olciim. Katilimcilarin gévde fleksiyon ve ekstansiyon
ol¢limii i¢in pivot nokta olarak trochanter major olarak belirlenerek gonyometre
burada konumlandirildi. Sabit kol femurun orta noktasina paralel olacak sekilde
yerlestirilirken, hareketli kol govde fleksiyonu-ekstansiyonu igin serbest birakildi.
Ayakta dik bir pozisyonda duran katilimcidan 6nce govde fleksiyonu, sonra gévde
ekstansiyonu yapmasi istendi. Gévdenin lateralinde duran hareketli kol araciligi ile
Olctimleri yapilarak kayit altina alindu.

Katilimeilarin diiz bacak kaldirma (SLR: Straight Leg Raise) 6l¢iimleri icin
pivot nokta trochanter major olarak belirlendi ve gonyometre burada konumlandirildi.
Sabit kol govdenin lateral ¢izgisine paralel olacak sekilde yerlestirilirken, hareketli kol
diiz bacak kaldirma i¢in serbest birakildi. Daha sonra katilimcilardan diz tam
ekstansiyondayken, dizlerini kirmadan aktif bir sekilde kal¢a fleksiyonu yapmasi

istendi ve sonuglar kaydedildi. Olgiimler her iki bacak i¢in tekrarlandi.

3.2.1.2 Schober testi. Katilimcilar ayakta dik bir pozisyondayken PSIS’leri
(posterior superior iliac spine) orta noktada birlestiren bir ¢izgi ¢ekildi. Bu ¢izginin
orta noktasindan 10 cm yukarisi isaretlendi. Daha sonra katilimcilardan dizleri tam
ekstansiyondayken govde fleksiyonu ile 6ne dogru egilmeleri istendi ve iki mesafe

aras1 tekrar Olgiilerek sonuglar kaydedildi.

3.2.2 Alt ekstremite kas kuvveti ol¢iimii.

3.2.2.1 Izokinetik dinamometre. Katilimcilarin dominant ve non-dominant
hamstring ve quadriceps izokinetik kas kuvvetleri CSMI (Cybex) Humac Norm cihazi
ile 6lciildii. Ol¢iim dncesi katilimeilara 10 dakika bisiklette 1snma ve sonrasinda da 5
dakika boyunca alt ekstremiteye yoOnelik germe egzersizleri yaptirildi. Cihaz
sandalyesi iizerinde pozisyonlanan O6l¢iim alinacak katilimcinin kisiye 6zel olarak
sandalye konumu-acisi ve cihaz aparat agilari ayarlandi. Program iizerinden
katilimcinim adi-soyadi, dogum tarihi, dominant bacag1 gibi bilgileri kaydedildi. Iki

farkl1 ag1sal hizda izokinetik 6lgiim protokolii secilerek 60°s (derece/saniye) agisal
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hizda, bes tekrarli, bir set ve 240%™ agisal hizda, yirmi tekrarli, bir set ayarlandi. Iki
acisal hiz arasinda 30 saniye dinlenme siiresi belirlendi. Katilimcilarin cihazi
denemeleri ve anlamalar1 igin test segenegi aktiflestirilerek iki tekrar ayarlanip
protokol kaydedildi. Prosediir katilimciya anlatildi. Olgiim almacak bacak program
tizerinden segildi ve katilimcinin test edilen taraf dizi ekstansiyondayken 0°’ye cihaz
kalibre edildi. Daha sonra katilimcidan dizini yapabildigi kadar maksimum fleksiyona
almasi istendi ve cihaz tekrar kalibre edildi. Katilimcilar prosediirii uyguladi ve 6lgtim
alind1. Olgiim bittiginde, sandalye-cihaz aparatlar1 tersine konumlandirilarak
kontralateral bacak ic¢in ayarlamalar yapildi. Program {izerinden test edilecek diger

bacak segilerek kalan islemler tekrarlandi.

3.3 Uygulama Protokolleri

3.3.1 Kayropraktik yiiksek hiz, diisiik genlik (High velocity, low
amplitude: HVLA) spinal manipiilasyon. Kayropraktik manipiilasyon grubunun
normal eklem hareketini kaybetmis L2-L3-L4 lomber vertebralar statik ve dinamik
palpasyon yontemleri ile teshis edilerek, problemli vertebralara bir kez HVLA spinal

manipiilasyonu uygulanda.

3.3.1.1 Lomber HVLA spinal manipiilasyon uygulamast. Problemli vertebrasi
tespit edilen katilimcilar, manipiilasyon sedyesinde problemi iistte kalacak sekilde yan
pozisyonda konumlandirildi. Katilimeinin istte kalan ayagi, bacaga kalga diz
fleksiyonu yaptirilarak altta kalan dizin arkasinda pozisyonlandirildi. Arastirmaci,
uygulayict elinin pisiformu ile katilimcinin problemli vertebrasinin  mamiller
proses’inde temas alirken destek eliyle katilimcmin omzunu tuttu. Katilimcinin
problemine gore kisiye 6zel olarak posteriordan anteriora, medialden laterale,

rotasyona kars1 ve tork ile uygulayici el ile HVLA uygulandi.

3.3.2 Sham uygulama. Kontrol grubundaki katilimcilara uygulandi.
Katilimcilar kayropraktik HVLA manipiilasyonu aliyormus gibi pozisyonlandi.
Uygulayict el lomber vertebralarin {izerindeydi, ancak herhangi bir itme islemi

uygulanmadi.
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3.4 istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
disiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile dl¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, mann-whitney u test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde
eslestirilmis O6rneklem t test, wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin

analizinde Kki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilda.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Tablo 1

Katilimcilarin  Demografik ve Olciim Parametrelerinin  Min-Mak, Medyan ve

Ortalama Degerleri

Min-Mak Medyan Ort.£s.s /n-%
Yas 18,0 - 54,0 25,0 32,2 + 12,8
Cinsiyet Kadin 18 36,0%
Erkek 32 64,0%
VKIi 17,0 - 34,0 23,0 234 + 473
Fleksiyon 60,0 - 120,0 90,0 91,7 + 104
Ekstansiyon 14,0 - 50,0 30,0 30,0 £ 8,2
Schober 12,0 - 18,0 15,0 150 + 14
SLR-Sag 58,0 - 108,0 90,0 86,2 + 11,4
SLR-Sol 45,0 - 110,0 90,0 875 £ 12,6
Quadriceps-Sag 60°/Sn 80,0 - 298,0 1815 179,3 + 53,9
Quadriceps-Sol 60°/Sn 70,0 - 274,0 169,0 171,1 + 49,6
Quadriceps-Sag 240°/Sn 56,0 - 213,0 120,0 119,7 + 32,7
Quadriceps-Sol 240°/Sn 56,0 - 196,0 113,0 1129 + 30,2
Hamstring-Sag 60°/Sn 27,0 - 177,0 82,5 92,8 + 339
Hamstring-Sol 60°/Sn 39,0 - 149,0 85,0 905 + 279
Hamstring-Sag 240°/Sn 33,0 - 1140 66,0 67,8 + 19,7
Hamstring-Sol 240°/Sn 29,0 - 103,0 60,5 63,3 + 18,0

Calismamiza 54 saglikli birey dahil edildi. Katilimcilar kayropraktik
manipiilasyon (KM) grubu (n=34; 10 kadin, 24 erkek) ve kontrol (KT) grubu (n=16; 8
kadin, 8 erkek) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Bulgulara gore kayropraktik
manipiilasyon grubunun yas ortalamasi 30,8 + 11,2 yil, viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamasi 23,2 + 3,7 kg/m? iken, kontrol grubunun yas ortalamas1 35,2 + 15,7 yil,
viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 23,9 + 5,4 kg/m? olarak bulundu. KM grubu ve
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KT grubu arasinda katilimeilarin yaslari, cinsiyet dagilimlar: ve VKI degerleri anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2

Gruplara Gore Katilimcilarin Demografik Bilgileri

KM Grubu KT Grubu
Ort+s.s /n-% Medyan Ort.£s.s /n-% Medyan
Yas 30,8 + 11,2 25,0 352 + 157 325 0,723 m
o Kadin 10 29,4% 8 50,0%
Cinsiyet 0,157 X
Erkek 24 70,6% 8 50,0%
VKi 232 £ 3,7 23,0 239 £ 54 23,0 0,900 m

'Bagimsiz drneklem t test /™ Mann-whitney u test / X Ki-kare test

4.2 Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

4.2.1 Govde fleksiyonu ve ekstansiyonu a¢1 degerlerinin karsilastiriimasi.
KM ve KT gruplarnt arasinda tedavi oncesi fleksiyon agisinda anlamli farklilik
goriilmezken (p>0,05), tedavi sonrasi fleksiyon acisinda anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05). KM grubunda tedavi sonras1 fleksiyon agisi, tedavi dncesine gore anlamli
artig gosterdi (p<0,05). KT grubunda tedavi sonrasi fleksiyon agisi, tedavi 6ncesine
gore anlamli artis gosterdi (p<0,05). KM ve KT gruplari arasinda tedavi sonrasi
fleksiyon ag1 degisiminde anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

KM grubu KT grubuna kiyasla tedavi dncesi, tedavi sonrasi ekstansiyon agilari
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). Bununla beraber KM grubunda tedavi sonrasi
ekstansiyon agisi, tedavi dncesine gore anlamli artis gosterdi (p<0,05). KT grubunda
tedavi sonrasi ekstansiyon agisi, tedavi oncesine gore anlamli artig gosterdi (p<0,05).
KM ve KT gruplar1 arasinda tedavi sonrasi ekstansiyon agi degisiminde anlaml

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3

Kayropraktik Manipiilasyon ve Kontrol Gruplarmmin Govde Fleksiyonu Ve
Ekstansiyonu A¢i Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrast Ve Tedavi Oncesi-

Sonrasi Degisimlerinin Karsilastirilmast

KM Grubu KT Grubu
Ort.ts.s /n-% Medyan Ort.ts.s /n-% Medyan P

Fleksiyon
Tedavi Oncesi 928 + 74 91,5 874 + 144 87,0 0,061 ™
Tedavi Sonrasi 989 + 84 97,0 90,8 + 16,2 90,0 0,019 ™
TO/TS Degisim 6,1 + 62 5,0 44 + 6,5 45 0,510 M
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,028 W
Ekstansiyon
Tedavi Oncesi 279 + 75 27,0 345 + 81 33,0 0,005 ™
Tedavi Sonrasi 307 + 71 30,0 389 + 7,2 39,0 0,001 ™
TO/TS Degisim 28 £ 20 2,5 44 + 53 3,5 0,768 ™
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,009 W

™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test

400 ~ ,
350 7
300 7
250 ~7

200 7
15,0
10,0 ~ ’
50 7
0,0
KM Grubu KT Grubu KM Grubu KT Grubu

OFleksiyon Tedavi Oncesi O Ekstansiyon Tedavi Oncesi

B Fleksiyon Tedavi Sonrasi B Ekstansiyon Tedavi Sonrasi

Sekil 2. Kayropraktik manipiilasyon ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi ve tedavi

sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon a¢1 degerleri
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4.2.2 SLR-Sag ve SLR-Sol a¢1 degerlerinin karsilastirlmasi. KM ve KT
gruplar arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrast SLR sag degerinde anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi SLR sag degeri, tedavi 6ncesine gore
anlaml artis gosterdi (p<0,05). KT grubunda tedavi sonrast SLR sag degeri, tedavi
oncesine gore anlamli degisim gostermedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi SLR
sag degeri artis1, KT grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
4).

KM ve KT gruplari arasinda tedavi dncesi, tedavi sonrasi1 SLR sol degerinde
anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi SLR sol degeri,
tedavi Oncesine gore anlamli artis gosterdi (p<0,05). Bununla beraber KT grubunda
tedavi sonrast SLR sol degeri, tedavi Oncesine gore anlamli degisim gostermedi
(p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi SLR sol degeri artis1, KT grubundan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4

Kayropraktik Manipiilasyon ve Kontrol Gruplarmin SLR-Sag ve SLR-Sol Ag¢i

Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Ve Tedavi Oncesi-Sonrast Degisimlerinin

Karsilastiriimast

KM Grubu KT Grubu

Ort.£s.s /n-% Medyan Ort£s.s /n-% Medyan P

SLR-Sag
Tedavi Oncesi 855 + 10,3 89,0 87,8 + 13,7 910 0240 ™
Tedavi Sonrasi 915 + 8,7 92,0 88,3 + 14,8 91,0 0,762 ™
TO/TS Degisim 6,0 + 6,3 5,0 04 + 6,0 00 0001 ™
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,875 ¥
SLR-Sol
Tedavi Oncesi 86,4 + 8,8 89,0 89,8 + 185 925 01122 "
Tedavi Sonrasi 924 + 75 91,5 90,7 + 18,1 90,0 0917 ™
TO/TS Degisim 59 + 6,6 5,0 09 + 50 00 0,002 m
Grup I¢i Degisim p 0,000 0,469 W

™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
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92,0 930 -
920 -
90,0 91,0
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880 890 -
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84,0 850 -
840 -
82,0 g 83,0
KM Grubu KT Grubu KM Grubu KT Grubu
OSLR-Sag Tedavi Oncesi OSLR-Sol Tedavi Oncesi
B SIR-Sag Tedavi Sonrasi Ml SLR-Sol Tedavi Sonrasi

Sekil 3. Kayropraktik manipiilasyon ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi ve tedavi

sonrast SLR-Sag ve SLR-Sol ag1 degerleri

4.2.3 Schober testi degerlerinin karsilastirlmasi. KM ve KT gruplari
arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrasi Schober skorunda anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi Schober skoru, tedavi dncesine gore anlamli
artig gosterdi (p<0,05). KT grubunda tedavi sonrasi Schober skoru, tedavi dncesine
gore anlamli artig gosterdi (p<0,05). KM grubunda tedavi sonras1 Schober skoru artist,
KT grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5

Kayropraktik Manipiilasyon ve Kontrol Gruplarimin Schober Testi Degerlerinin

Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Ve Tedavi Oncesi-Sonrasi Degisimlerinin
Karsilastirilmasi

KM Grubu KT Grubu

Ort.+s.s /n-% Medyan Ort.+s.s /n-% Medyan
Schober
Tedavi Oncesi 14,7 =+ 1,3 15,0 157 =+ 1,3 15,8 0,056 ™
Tedavi Sonrasi 166 + 2,0 17,0 164 + 11 16,8 0,452 ™
TO/TS Degisim 1,9 + 1,2 2,0 0,7 + 0,8 0,5 0,001 ™
Grup I¢i Degisim p 0,000 b 0,003 w

™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test

40,0
350 - /
300 7
250 7
200 7
150 7
100 7
50 7

0,0
KM Grubu

KT Grubu

O Schober Tedavi Oncesi

B Schober Tedavi Sonrasi

Sekil 4. Kayropraktik manipiilasyon ve kontrol gruplarinda tedavi 6ncesi ve tedavi

sonras1 Schober Testi degerleri

4.2.4 Izokinetik kas kuvveti degerlerinin karsilastirilmasi.

4.2.4.1 Quadriceps kas kuvveti. KM ve KT gruplar arasinda tedavi oncesi,

tedavi sonrasi Quadriceps-Sag 60°Sn degerinde anlamli farklilik gértilmedi (p>0,05).
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KM grubunda tedavi sonrasi Quadriceps-Sag 60°/Sn degeri, tedavi Oncesine gore
anlamli artis gosterdi (p<0,05). KT grubunda tedavi sonrasi Quadriceps-Sag 60°/Sn
degeri, tedavi 6ncesine gore anlamli degisim gostermedi (p>0,05). KM grubunda
tedavi sonras1 Quadriceps-Sag 60°Sn degeri artisi, KT grubundan anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

KM ve KT gruplan arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrast Quadriceps-Sol
60°Sn degerinde anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi
Quadriceps-Sol 60°/Sn degeri, tedavi Ooncesine gore anlamli artis gosterdi (p<0,05).
KT grubunda tedavi sonrasi Quadriceps-Sol 60°/Sn degeri, tedavi Oncesine gore
anlamli degisim gostermedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi Quadriceps-Sol
60°/Sn degeri artisi, KT grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 6).

Tablo 6
Kayropraktik Manipiilasyon ve Kontrol Gruplarmmin Quadriceps 60°/Sn A¢isal Hizda

Kas Kuvveti Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Ve Tedavi Oncesi-Sonrasi

Degisimlerinin Karsilastirilmasi

KM Grubu KT Grubu
Ort.+ss/n-%  Medyan Ort.+s.s /n-% Medyan P
Quadriceps-Sag 60°/Sn
Tedavi Oncesi 176,7 + 522  187,0 1849 + 585 1685 0.827
Tedavi Sonras 187,4 + 516 1940 1850 + 514 1610 0.851
TO/TS Degisim 107 + 106 10,0 013 + 2825 000 0027
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,925 W
Quadriceps-Sol 60°/Sn
Tedavi Oncesi 1654 + 50,3 1720 1831 + 474 1655 0411
Tedavi Sonras 172,7 + 501 1735 180,1 + 42,3 1645 0868
TO/TS Degisim 73 + 10,3 7.0 31 + 150 25 0011
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,552 W

™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
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B Quadr-Sag 60/5n Tedavi Sonrasi @ Quadr-5ol 60/5n Tedavi Sonrasi

Sekil 5. Kayropraktik manipiilasyon ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi ve tedavi

sonrasi quadriceps 60°/Sn agisal hizda kas kuvveti degerleri

KM ve KT gruplari arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrasi Quadriceps-Sag
240°Sn degerinde anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi
Quadriceps-Sag 240°/Sn degeri, tedavi dncesine gore anlamli artis gosterdi (p<0,05).
KT grubunda tedavi sonrasi Quadriceps-Sag 240°Sn degeri, tedavi 6ncesine gore
anlamli degisim gostermedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi Quadriceps-Sag
240%Sn degeri artisi, KT grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 7).

KM ve KT gruplan arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrast Quadriceps-Sol
240°Sn degerinde anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi
Quadriceps-Sol 240%Sn degeri, tedavi oncesine gore anlamli artis gosterdi (p<0,05).
KT grubunda tedavi sonrasi Quadriceps-Sol 240°/Sn degeri, tedavi Oncesine gore
anlamli degisim gostermedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi Quadriceps-Sol
240°Sn degeri artisi, KT grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 7).
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Tablo 7

Kayropraktik Manipiilasyon Ve Kontrol Gruplarimin Quadriceps 240°/Sn A¢isal Hizda
Kas Kuvveti Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Ve Tedavi Oncesi-Sonrasi

Degisimlerinin Karsilastirilmasi

KM Grubu KT Grubu
Ortts.s /n-%  Medyan Ortts.s /n-%  Medyan P
Quadriceps-Sag 240°/Sn
Tedavi Oncesi + 324 1250 116,3 + 34,1 1085 0,624
Tedavi Sonrast + 340 1310 120,1 + 333 1120 0353
TO/TS Degisim 9,0 10,0 38 = 10,0 35 0043
Grup I¢i Degisim p 0,000 “ 0,156 "
Quadriceps-Sol 240°/Sn
Tedavi Oncesi + 309 1170 1122 + 298 1065 0,506
Tedavi Sonrasi + 31,7 1205 1152 + 32,2 106,0 0533
TO/TS Degisim 6,3 75 30 + 88 0,0 0,043
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,255 W

™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
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W Quadr-Sag 240/Sn Tedavi Sonrasi

108,0
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KM Grubu

KT Grubu

O Quadr-Sol 240/5n Tedavi Oncesi

W Quadr-Sol 240/Sn Tedavi Sonrasi

Sekil 6. Kayropraktik manipiilasyon ve kontrol gruplarinda tedavi 6ncesi ve tedavi

sonrasi quadriceps 240°/Sn agisal hizda kas kuvveti degerleri
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4.2.4.2 Hamstring kas kuvveti. KM ve KT gruplart arasinda tedavi oncesi,
tedavi sonras1 Hamstring-Sag 60°/Sn degerinde anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).
KM grubunda tedavi sonrasi Hamstring-Sag 60°Sn degeri, tedavi Oncesine goére
anlaml artis gosterdi (p<0,05). KT grubunda tedavi sonrast Hamstring-Sag 60°/Sn
degeri, tedavi Oncesine gore anlamli degisim gostermedi (p>0,05). KM grubunda
tedavi sonras1t Hamstring-Sag 60°/Sn degeri artisi, KT grubundan anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

KM ve KT gruplar arasinda tedavi oncesi, tedavi sonras1 Hamstring-Sol
60°/Sn degerinde anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi
Hamstring-Sol 60°/Sn degeri, tedavi 6ncesine gore anlamli artig gosterdi (p<0,05). KT
grubunda tedavi sonrasi Hamstring-Sol 60°/Sn degeri, tedavi dncesine gore anlaml
artis gosterdi (p<0,05). KM ve KT gruplart arasinda tedavi sonrasi Hamstring-Sol
60°/Sn degisimi anlaml farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8
Kayropraktik Manipiilasyon ve Kontrol Gruplarimin Hamstring 60°/Sn A¢isal Hizda

Kas Kuvveti Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Ve Tedavi Oncesi-Sonrasi

Degisimlerinin Karsilastirilmasi

KM Grubu KT Grubu
Ortts.s /n-%  Medyan Ortts.s /n-%  Medyan P
Hamstring-Sag 60°/Sn
Tedavi Oncesi 949 + 344 88,0 88,4 + 335 765 0303
Tedavi Sonrast 1036 + 359 96,0 90,9 + 28,3 820 0176
TO/TS Degisim 88 + 82 8,0 26 + 208 20 0,049
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,756 W
Hamstring-Sol 60°/Sn
Tedavi Oncesi 914 + 30,3 83,5 88,4 + 22,9 g7,0 0909
Tedavi Sonras 975 + 32,1 90,0 952 + 31,5 880 0795
TO/TS Degisim 61 + 58 6,5 68 + 158 25 0,485
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,032 W

™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
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Sekil 7. Kayropraktik manipiilasyon ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi ve tedavi

sonrasi hamstring 60°/Sn agisal hizda kas kuvveti degerleri

KM ve KT gruplan arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrasi Hamstring-Sag
240°/Sn degerinde anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi
Hamstring-Sag 240°/Sn degeri, tedavi 6ncesine gore anlaml artis gosterdi (p<0,05).
KT grubunda tedavi sonrasi Hamstring-Sag 240°/Sn degeri, tedavi oncesine gore
anlamli degisim gostermedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonras1 Hamstring-Sag
240°/Sn degeri artisi, KT grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 9).

KM ve KT gruplan arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrast Hamstring-Sol
240°/Sn degerinde anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). KM grubunda tedavi sonrasi
Hamstring-Sol 240%Sn degeri, tedavi 6ncesine gore anlaml artis gosterdi (p<0,05).
KT grubunda tedavi sonrasit Hamstring-Sol 240°/Sn degeri, tedavi dncesine gore
anlaml artig gosterdi (p<0,05). KM ve KT gruplari arasinda tedavi sonras1 Hamstring-
Sol 240°/Sn degisimi anlaml1 farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9

Kayropraktik Manipiilasyon Ve Kontrol Gruplarmmin Hamstring 240°/Sn A¢isal Hizda
Kas Kuvveti Degerlerinin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Ve Tedavi Oncesi-Sonrasi

Degisimlerinin Karsilastirilmasi

KM Grubu KT Grubu
Ort.£s.s /n-% Medyan Ort.%s.s /n-% Medyan P
Hamstring-Sag 240°/Sn
Tedavi Oncesi 701 + 212 69,5 630 + 158 630 0236 "
Tedavi Sonrast 76,4 + 22,2 75,5 658 + 19,4 570 0107 7
TO/TS Degisim 63 + 54 7.0 28 + 103 25 0026 "
Grup I¢i Degisim p 0,000 " 0432 "
Hamstring-Sol 240°/Sn
Tedavi Oncesi 63,8 + 18,9 61,0 62,2 + 165 600 0868 ™
Tedavi Sonrasi 70,6 + 20,7 66,0 67,4 + 20,9 645 0466 ™
TO/TS Degisim 6,8 + 5,6 7,0 52 + 9,9 70 0876 M
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,040 W
™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
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Sekil 8. Kayropraktik manipiilasyon ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi ve tedavi

sonras1 hamstring 240%Sn agisal hizda kas kuvveti degerleri
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BOLUM 5

TARTISMA

Literatiirde kayropraktik HVLA tekniklerinin sesmptomatik bireylerde, hastalik
durumunda veya sporcular iizerinde uygulandigi ve olumlu sonuglarin gosterildigi
bircok calisma mevcuttur. Bununla beraber saglikli bireyler iizerinde yapilan
caligmalar kisithidir. Saglikli kisilerde lomber bdlgeye uygulanan kayropraktik HVLA
manipiilasyonun lomber eklem hareket acikligi ve alt ekstremite (hamstring-
quadriceps) kas kuvveti lizerine olan etkisinin degerlendirildigi ¢alismamizda; grup igi
karsilastirmalarda kayropraktik manipiilasyon grubunda tedavi sonrasi tedavi 6ncesine
gore govde fleksiyonu ve ekstansiyonu ag¢i degerlerinde, SLR-Sag ve SLR-Sol a¢1
degerlerinde, Schober testinde, Quadriceps-Sag 60°/Sn, Quadriceps-Sol 60°/Sn,
Quadriceps-Sag 240°/Sn, Quadriceps-Sol 240°/Sn, Hamstring-Sag 60°/Sn, Hamstring-
Sol 60°/Sn, Hamstring-Sag 240°/Sn, Hamstring-Sol 240°Sn agisal hizda kas
kuvvetlerinde anlamli fark oldugu tespit edilirken, kontrol grubunda sadece govde
fleksiyonu ve ekstansiyonu a¢1 degerlerinde, Schober testinde, Hamstring-Sol 60°/Sn
ve Hamstring-Sol 240°/Sn agisal hizda kas kuvvetinde anlaml fark gézlemlendi. Her
iki grup kiyaslandiginda tedavi sonras1 govde fleksiyonu a¢1 degerinde; tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi gévde ekstansiyonu ac1 degerlerinde; tedavi sonrasi tedavi dncesine
gore artista SLR-Sag, SLR-Sol, Schober testi, Quadriceps-Sag 60°/Sn, Quadriceps-Sol
60°/Sn, Quadriceps-Sag 240°/Sn, Quadriceps-Sol 240°/Sn, Hamstring-Sag 60°/Sn,
Hamstring-Sag 240°/Sn degerlerinde kayropraktik manipiilasyon grubunun kontrol
grubuna {istiin oldugu gozlemlendi.

Literatiirde kisith eklem hareket agikligi olumsuz sonuglarla iligkilendirilirken
eklem hareket agikliginin artmasi olumlu sonuglarla iliskilendirilmistir (Snodgrass,
Cleland, Haskins ve Rivett, 2014). HVLA servikal manipiilasyonlarin kas iskelet
sistemine etkisinin incelendigi bir literatiir taramasinda, kronik mekanik boyun agrisi
olan bireylere uygulanan HVLA servikal manipiilasyonun servikal eklem hareket
acikligim iyilestirdigi bildirilmistir (Giacalone ve digerleri, 2020). Martinez ve
digerleri (2006), mekanik boyun agrist bulunan bireylerde uygulanan bir seans
kayropraktik servikal manipiilasyon tedavisi ile servikal mobilizasyon tedavilerinin

boyun agrisina ve aktif servikal eklem hareket agikligina etkilerini karsilastirdiklar
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calismalarinda, her iki tedavi sonucunda hem boyun agrisinda hem de servikal eklem
hareket agikliginda anlamli iyilesmeler oldugunu ancak, kayropraktik servikal
manipiilasyon tedavisinin mobilizasyon tedavisine kiyasla istatistiksel olarak daha
etkili oldugunu gostermislerdir. Benzer bir ¢aligmada servikojenik bas agris1 olan
denekler sahte manipiilasyon ve servikal manipiilasyon gruplari olmak iizere iki gruba
ayrilmis ve bir grup servikal bolge manipiilasyonu alirken bir grup sahte bir uygulama
almistir. Olgiimler sonucunda servikal manipiilasyon uygulanan grubun servikal eklem
hareket agikliginda diger gruba kiyasla anlamli artiglar oldugu tespit edilmistir. Daha
sonra sahte uygulama alan gruba servikal manipiilasyon tedavisi uygulanip 6lgtimler
tekrarlandiginda, her iki grubun karsilastirilmasinda fark kaybolmustur. Dolayisiyla
servikal bolge manipiilasyonun servikal eklem hareket acikligini artirdigi bildirilmistir
(Whittingham ve Nilsson, 2001). Baska bir ¢alismada ise, aktivator cihazi yardimui ile
aletli manipiilasyon ve HVLA manipiilasyon uygulamalarinin etkisini karsilagtirmay1
amaglamiglardir. Her iki grup da bireyler asemptomatik olana kadar ya da maksimum
sekiz seans alacak sekilde tedavi uygulanmis ve calisma sonunda her iki tedavi
yonteminin de agr1 ve sakathigi azalttigi, servikal eklem hareket agikligini artirdig:
gosterilmistir (Wood, Colloca ve Matthews, 2001). Processus transversus mesafeleri
ve intervertebral hareketlerin fonksiyonel radyografi teknikleri ile degerlendirildigi bir
caligmada ise, mekanik boyun agris1 ve C3-C4 veya C4-C5 seviyelerinde disfonksiyon
bulunan bireyler ¢alismaya dahil edilmis ve ¢aligma sonunda servikal manipiilasyonun
disfonksiyon bulunan taraftaki processus transversus mesafelerini artirdigni ve
hipomobil segmentte intervertebral harekette artisa neden oldugu bildirilmistir
(Fernandez, Downey ve Miangolarra, 2005). Vieira ve digerleri (2014), dejeneratif
disk hastalig1 olan erkek bireylere uygulanan lumbosakral HVLA manipiilasyonlarinin
agriy1 azalttii, spinal mobiliteyi artirdigi ve pasif diiz bacak kaldirmada kalca
fleksiyonunu artirdigini tespit etmislerdir. Yine lomber dejeneratif disk hastaligi
bulunun bireylerde yapilan baska bir ¢alismada ise, spinal manipiilasyonun
intervertebral yiikseklik, agri ve omurga mobilitesine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Katilmcilar1 rastgele iki gruba ayirarak, bir gruba fleksiyon
distraksiyon spinal manipiilasyonu uygulanirken, diger grup uygulama almaksizin
ayn1 pozisyonda bir siire tutulmuslardir. Omurga mobilitesini el parmak-zemin
mesafesi testi ve pasif diiz bacak kaldirma ile degerlendirdikleri bu ¢aligma sonucunda
spinal manipiilasyon uygulanan grupta, intervertebral yiikseklikte ve omurga

mobilitesinde anlamli artislar, agrida ise anlamli azalmalar tespit etmislerdir (Pi ve
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Chung, 2021). Lomber disk herniasyonu olan bireyler iizerinde yapilan baska bir
calismada ise, kayropraktik spinal manipiilasyon tedavisi ile lokal dekompresyon
cihaz tedavisinin bu bireyler iizerinde etkinliginin karsilagtirilmasi amag¢lanmustir.
Tedavi sonunda lokal dekompresyon cihaz tedavisinin sadece agri ve yasam
kalitesinde olumlu sonuglar gdosterdigi, bununla beraber kayropraktik spinal
manipiilasyon tedavisinin ise agri, lomber eklem hareket agikligi, fonksiyonel durum,
kinezyofobi ve yasam kalitesinde diger gruba kiyasla anlamli iyilesmeler gosterdigi
bildirilmistir (Aslanli, 2021).

Calismamizda literatiire benzer olarak kayropraktik manipiilasyon grubunun
lomber eklem hareket agikliginin incelendigi biitiin degiskenlerde anlamli artiglar
bulundu. Ayrica her iki grup kiyaslandiginda SLR-Sag, SLR-Sol ve Schober testinde
tedavi sonrasi tedavi Oncesine gore anlamli artiglar tespit edildi. Bununla beraber
kontrol grubunda gévde fleksiyonu ve ekstansiyonu ag1 degerlerinde, Schober testinde
anlamli sonuglarin olmasi kontrol grubunun Orneklem sayisinin azhigi ile
iligkilendirildi. Lomber eklem hareket acikligin1 degerlendirdigimiz gévde fleksiyon
ve ekstansiyon Ol¢iimlerinde, seans sayisimin artirilmast ile iki grup arasi
karsilastirmalarda da anlamli sonuglara ulasilabilecegi diistintildii.

Yapilan ¢alismalar kayropraktik yiiksek hiz, diistik genlik spinal manipiilasyon
uygulamalarinin kortikal dirtiiyd (cortical drive) artirarak, néromiiskiiler yorgunlugu
ve kas inhibisyonunu azaltarak kassal kontraksiyonda artisa neden oldugu, bununla
beraber bu uygulamalarin noroplastisite lizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini
gostermistir (Christiansen ve digerleri, 2018; Haavik ve digerleri, 2017; Haavik ve
digerleri, 2018; Niazi ve digerleri, 2015; Suter, McMorland, Herzog ve Bray, 1999).
Bununla beraber bagka bir calismada, spinal mobilizasyon gibi diger spinal
manipiilatif tedavilerin de benzer etkiye neden olabilecegi ifade edilmistir (Dishman
ve Bulbulian, 2000). Ancak spinal manipiilasyon tedavisi ve masaj tedavisi
karsilastirildiginda, spinal manipiilasyon tedavisinin motondronal uyarilabilirlik
tizerinde diger tedaviye kiyasla daha etkin oldugu gosterilmistir (Dishman ve
Bulbulian, 2001). Farkl bir ¢caligmada ise spinal manipiilasyon tedavilerinin merkezi
motor sistemde fasilitasyona neden oldugu bildirilmistir (Dishman, Ball ve Burke,
2002). Literatiirde, saglikli bireylere uygulanan kayropraktik torakal manipiilasyonun
parasempatik ve sempatik sinir sistemi lizerinde 6nemli etkilerinin oldugu ifade
edilmistir (Cakir, Ozden, H.K. Alptekin ve J.O. Alptekin, 2019).
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Plantar fleksor kas giicii kayb1 olan felgli hastalar {izerinde yapilan bir
calismada, tek seans kayropraktik tedavinin (omurga ve her iki sakroiliak eklemde
gerekli goriilen segmentler) plantar fleksor kas kuvvetini artirdigi ve etkilenmis
ekstremiteye kortikal diirtiiniin arttig1 gosterilmistir (Holt ve digerleri, 2019). Saglikli
halter sporcular lizerinde yapilan bir ¢alismada ise, kayropraktik tedavinin lomber
eklem hareket acikligini artirdigi, agriyr azalttigi ve bunun sonucunda da paraspinal
kaslardaki uyarimlar ile alt ekstremite kas kuvvetini artirdig1 belirtilmistir. Bununla
beraber kayropraktik spinal manipiilasyon tedavi yontemlerinin sporcularda,
yaralanmalarda ve performansin gelistirilmesinde kullanilabilecegi ifade edilmistir
(Altunok, 2021). Asemptomatik 30 6grencinin manipiilasyon ve sham gruplarina
ayrildigi bir 6n c¢alismada, L3 ve L4 vertebralarina uygulanan tek bir spinal
manipiilasyonun quadriceps kas kuvvetini artirdigi bildirilmistir (Pollard ve Ward,
1996). Baska bir ¢alismada ise tek bir spinal manipiilasyonun plantar fleksor kas
kuvvetini ve kas iletim hizim1 artirdign gosterilmistir (Niazi ve digerleri, 2020).
Grindstaff ve digerleri (2009), saglikli bireylere uygulanan lumbopelvik eklem
manipiilasyonun quadriceps kuvvetinde ve aktivasyonunda akut bir artig sagladigini
bildirmislerdir. Judo sporcularinda yapilan bir g¢alismada ise, servikal spinal
manipiilasyon uygulamasinin kavrama giiclinii artirmak igin umut verici bir yaklagim
oldugu ifade edilmistir. Kayropraktik spinal manipiilasyon alan grupta her iki elin
kavrama gilicinde anlamli artis gozlemlenmis, sham grubunda ise bir fark
bulunmamustir. Kayropraktik spinal manipiilasyon grubunun sham grubuna kiyasla
kavrama giiciiniin arttig1 bildirilen bu c¢alismada, spinal manipiilasyon tedavisinin
omurga sinir kokli yamtlarim1 ve kas giiciindeki artigla birlikte vertebral hareketi
uyaran etkilerinden kaynaklaniyor olabilecegi sonucuna varilmistir (Botelho ve
Andrade, 2012). Patellofemoral agri sendromu bulunan bireylerde yapilan bir
calismada, tibiofemoral eklem manipiilasyonu ile sakroiliak eklem manipiilasyonun
etkinligi karsilastirilmistir. Bir gruba sadece tibiofemoral eklem manipiilasyonu
uygulanirken diger gruba sadece sakroiliak eklem manipiilasyonu uygulanmistir.
Tedavi sonunda sakroiliak eklem manipiilasyonu alan grubun quadriceps kas
kuvvetinde anlamli iyilegsmeler bulunurken, tibiofemoral eklem manipiilasyonu alan
grupta fark bulunmamistir. Bununla beraber iki grup kiyaslandiginda farklilik tespit

edilmemistir (Hillermann, Gomes, Korporaal ve Jackson, 2006).
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Calismamizda literatiire benzer olarak kayropraktik manipiilasyon grubunun
alt ekstremite kas kuvvetinin incelendigi biitiin degiskenlerde anlamli artiglar bulundu.
Ayrica her iki grup kiyaslandiginda Quadriceps-Sag 60°/Sn, Quadriceps-Sol 60°/Sn,
Quadriceps-Sag 240°/Sn, Quadriceps-Sol 240°/Sn, Hamstring-Sag 60°Sn ve
Hamstring-Sag 240°%Sn degerlerinde tedavi sonrasi tedavi Oncesine gore anlamli
artiglar tespit edildi. Bununla beraber kontrol grubunda Hamstring-Sol 60°/Sn ve
Hamstring-Sol 240°/Sn degerlerinde anlamli sonuglarin olmasi kontrol grubunun
orneklem sayisinin azligi ile iliskilendirildi. Kas kuvvetindeki artisin parasempatik ve
sempatik sinir sistemindeki degisimlerden kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle
gelecekte yapilacak calismalarda spinal manipiilatif tedavilerin neden oldugu
norofizyolojik etki mekanizmalari ileri diizey 6lglim yontemleri ile arastirilarak kas
kuvvetine ve lomber eklem hareket agikligina etkisinin detaylandirilmasi 6nerildi.

Arastirmamizin kiiresel capta salgin hastalik olmasi ve klinik ¢aligma olmasi

nedeniyle sinirl kisiyle olmasi, gruplarin esit sayida olmamasi kisithiligidir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Saglikli kisilerde lomber vertebralar (L2-L3-L4) lizerine HVLA teknigi (High
Velocity, Low Amplitude=Yiiksek Hiz, Diisiik Genlik) ile yapilan adjustment’in
hamstring ve quadriceps kas giicii lizerine olan etkisini degerlendiren ¢calismamizda;

Kayropraktik  manipiilasyon ve kontrol gruplarinin  gruplar arasi
karsilastirmasinda tedavi sonras1 govde fleksiyon acisinda anlamli farklilik tespit
edilirken, tedavi sonrasi tedavi 6ncesine gore artista farklilik tespit edilmedi. Bununla
beraber hem kayropraktik manipiillasyon hem de kontrol grubunun grup igi
karsilagtirmalarinda govde fleksiyonu a¢1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu.

Govde ekstansiyonu aci degerlerinin gruplar arasi1 karsilastirmalarinda
kayropraktik manipiilasyon grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ekstansiyon ac1
degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunurken, tedavi
sonras1 ekstansiyon ag¢i degisiminde anlamli farklilik bulunmadi. Ayrica grup igi
karsilagtirmalarda her iki grupta da anlamli artis tespit edildi.

Kontrol grubunun SLR ag¢1 degerlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda hem SLR-
Sag hem de SLR-Sol ag1 degerlerinin tedavi sonrasi tedavi Oncesine gore fark
gostermezken, kayropraktik manipiilasyon grubu tedavi sonrasi tedavi oncesine gore
hem SLR-Sag a¢1 degerinde hem de SLR-Sol ag¢1 degerinde anlamli artig gosterdi.
Ayrica gruplar arasi karsilagtirmalarda SLR-Sag ve SLR-Sol a¢1 degerlerinde tedavi
sonrast tedavi Oncesine gore artista kayropraktik manipiilasyon grubunun kontrol
grubuna {stlinligu tespit edildi.

Schober testi olgtimlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda hem kayropraktik
manipiilasyon grubu hem de kontrol grubu tedavi sonrasi tedavi dncesine gore anlaml
artig gosterirken, gruplar kiyaslandiginda kayropraktik manipiilasyon grubundaki artis
kontrol grubundaki artistan anlamli derecede tistiin bulundu.

Lomber eklem hareket aciklig1 degerlendirildiginde Hi ve Hs hipotezleri kabul
edildi.

Kayropraktik manipiilasyon grubunun quadriceps ve hamstring kas kuvvetleri

grup ici karsilastirmalar1 incelendiginde; tedavi sonrasi Quadriceps-Sag 60°%/Sn,
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Quadriceps-Sol  60°/Sn, Quadriceps-Sag 240°/Sn, Quadriceps-Sol 240°/Sn,
Hamstring-Sag 60°/Sn, Hamstring-Sol 60°/Sn, Hamstring-Sag 240°/Sn, Hamstring-
Sol 240°/Sn agisal hizda kas kuvvetlerinde tedavi 6ncesine gore anlamli artig tespit
edildi. Bununla beraber kontrol grubunun quadriceps ve hamstring kas kuvvetleri grup
i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde; Hamstring-Sol 60°/Sn ve Hamstring-Sol 240°/Sn
acisal hizda kas kuvveti harig, diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Her iki grup kiyaslandiginda; tedavi sonrasi Quadriceps-Sag 60°/Sn,
Quadriceps-Sol  60°/Sn, Quadriceps-Sag 240°Sn, Quadriceps-Sol 240°Sn,
Hamstring-Sag 60°/Sn, Hamstring-Sag 240°/Sn degeri artisinda kayropraktik
manipiilasyon grubunun dstiinligii tespit edilirken, Hamstring-Sol 60°/Sn ve
Hamstring-Sol 240°/Sn degerlerinde gruplarin birbirine iistiinliigii bulunmadi.

Alt ekstremite kas kuvveti degerlendirildiginde Hs ve Hg hipotezleri kabul
edildi.

HVLA tekniklerinin, saglikli kisilerde lomber eklem hareket agikligini1 ve alt
ekstremite kas kuvvetini artirmada kullanilabilecegi sonucuna varildi. Quadriceps ve
hamstring kas kuvveti iizerindeki olumlu etkinin diz eklemini koruyarak olasi
yaralanmalar1 Onleyebilecegi, lomber eklem hareket agikligindaki artisin ve saglikli
vertebra diziliminin omurga dejenerasyonunu geciktirebilecegini diisiindiirdii.
Ozellikle alt ekstremitelerin aktif olarak kullanildig:i futbol, basketbol, voleybol,
olimpik spor branslarinda, rekreasyonel aktivite yapan bireylerde patlayici kuvvet ve
enduransi artirmak icin etkili bir yaklasim olabilecegi diistiniildii. Gelecekte yapilacak
olan galismalarda 6rneklem sayisinin artirilarak, esit sayida ve homojen gruplarda,
seans sayilariin artirilarak, sporcularda veya semptomatik/asemptomatik bireylerde

yasam Kalitesi ve agri izerindeki etkilerinin de incelenmesi gerektigi dnerildi.
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