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OZET

LISANSLI FUTBOLCULARDA LUMBAL VE SAKROILIAK SPINAL
MANIPULASYONUN ESNEKLIK VE SICRAMA PERFORMANSINA ANLIK
ETKISININ KARSILASTIRILMASI
Donmez, Beyza

Saglik Bilimleri Enstitiisii Kayropraktik Yiiksek Lisans

Tez Danismani: Dr. Sefa Haktan Hatik

Ocak 2023, 54 sayfa

Performansin mesleki basarida biiyiilk rol oynadigi profesyonel spor
hayatinda, fiziksel performansin madde kullanilmadan gelistirilmesine yonelik cesitli
aragtirmalar yapilmaktadir. Bu c¢aligmada disfonksiyonel segmente uygulanan
kayropraktik lumbal ve sakroiliak manipllasyon tekniklerinin profesyonel
futbolcularda, esneklik ve sigrama performanslarina anlik etkileri karsilagtirmali
olarak ele almmustir.  Saglikli, asemptomatik, 18-35 yas arasinda
(ortalama=24,98+3,79), 45 profesyonel (ortalama=7,89+4,65 yil futbol yas1) erkek
futbolcu randomize olarak lumbal manipiilasyon yapilan (LMG, n=15), SIE
manipiilasyon yapilan (SMG, n=15) ve uygulama yapilmayan grup (KG, n=15) olarak
3 gruba ayrildi. Antropometrik dlgiimlerin ardindan degiskenleri test ederken esneklik
V-Sit Reach test ile, sigrama performansi dikey sigrama testi ve yatay si¢crama testi ile
Olgllerek 3 parametre belirlendi. Uygulamalar kayropraktik degerlendirme ile tespit
edilen lumbal omurga ve SIE’lerdeki disfonksiyonel segmentlere uygulandi. Testler
LMG, SMG’ye uygulamalarin hemen Oncesi ve sonrast uygulanirken KG’de
digerlerinin uygulama siiresi kadar bos zaman birakilarak 6n ve son test olarak
uygulandi. Segilen bu ¢alisma grubunda, uygulanan kayropraktik tekniklerinin ikisi

icin de secilen parametreler Gzerinde istatiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu
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goruldu. (p<0.05) En biyiik fark dikey si¢rama fiizerinde gorildi. (p= 0,001)
Uygulama tekniklerinin istatistiki olarak birbirlerine tistlinliigii bulunmadi. Bu ¢alisma
grubu i¢in lehinde sonuglar alinan lumbal ve SIE kayropraktik manipulasyon
tekniklerinin, 6zellikle alt ekstremite agirlikli spor dallarindan biri olan profesyonel
futbolda, fiziksel performansin iyilestirilmesi i¢in yararlanilabilecek umut verici bir

yaklagim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Profesyonel Futbolcu, Esneklik, Dikey sigrama,
Yatay Sicrama



ABSTRACT

COMPARISON OF INSTANT EFFECT OF LUMBAL AND SACROILIAC
SPINAL MANIPULATION ON FLEXIBILITY AND JUMPING PERFORMANCE

IN LICENSED FOOTBALL PLAYERS

Beyza, Donmez
Institute of Health Sciences MSc in Chiropractic

Supervisor: Dr. Sefa Haktan HATIK

January 2023, 54 pages

In professional sports life, where performance plays a major role in professional
success, various studies are conducted to improve physical performance without the
use of substances. In this study, the instantaneous effects of chiropractic lumbar and
sacroiliac manipulation techniques to the dysfunctional segment on flexibility and
jumping performances in professional football players are discussed comparatively.
Healthy, asymptomatic, 18-35 years old (mean=24.98+3.79), 45 professional
(mean=7.89+4.65 years football age) male football players were randomly divided into
3 groups as lumbar manipulation (LMG, n=15), SIE manipulation (SMG, n=15) and
non-application group (KG, n=15). After anthropometric measurements, while testing
the variables, flexibility was measured by V-Sit Reach test, jumping performance was
measured by Vertical Jump test and Horizontal Jump test and 3 parameters were
determined. The applications were applied to the dysfunctional segments in the lumbar
spine and SIJ detected by chiropractic evaluation. The tests were applied to LMG,
SMG immediately before and after the applications as a pre-test and post-test. In KG,
the tests were applied by leaving as much free time as the practice times of the others,
instead of application. In this selected study group, it was found that the chiropractic
techniques applied created a statistically significant difference on the parameters

selected for both of them. (p<0.05) The biggest difference was seen on the vertical
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jump. There was no statistical superiority of the application techniques to each other.
Lumbar and SIE chiropractic manipulation techniques, with favorable results for this
study group, are thought to be a promising approach that can be used to improve
physical performance, especially in professional football, which is one of the lower

extremity sports branches.

Keywords: Chiropractic, Professional Football Player, Flexibility, Vertical
Jump, Horizontal Jump
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Bolim 1

Giris

Kayropraktik, iskelet sistemi bozukluklarinin énlenmesi ve bu bozukluklarin
genel saglik tizerindeki etkileri ile ilgili saglik hizmeti veren, agirlikla omurga igin 6zel
bir odaklanma ile eklemin patolojik biyomekanigine diizenleme yapan manuel
teknikleri iceren diinya capinda bir uzmanliktir. (Unal ve Dagdeviren, 2019, s.1-9)
Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi, iginde Kayropraktik tedavinin bulundugu “Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yaymlamistir. (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014)

Kayropraktik alaninin temel teknigi olan manipiilasyon (HVLA) sonrasi gevre
dokularda saglanan normal biyomekanik ve norolojik girdi restorasyonu, eklemlerin
mobilitesi ve kaslardaki esneklik artis1 ile olusacak biyomekanik zincirin hizinin
dolayisiyla hareketin performansinin artmasini saglar. (Pickar, 2002, s.57—71; Aragon,
2000)

Futbolda profesyonel kavraminin karsiligi, “kendi ya da baskalar igin, seyirci
olmak i¢in para vermis bir grup oniinde, sportif karsilagsma ve karsilagsma dizisinde yer
alma karsiliginda resmi bir futbol kulubiiyle yazili sézlesme dahilinde elde edilen
maddi gelirden pay alan” seklinde verilebilir. Bu sporda profesyonel futbolcu terimi
1885°te tanimlanmustir. (Arslan ve digerleri, 2006, 5.112-123)

Futbol sporunun yapilis dinamiginde, biyomekanigi omurgadan orijinlenen ve
acik kinetik zincir seklinde distale ilerleyen, boliinmiis hareket paterni dizileri oldugu
goriiliir. Lumbal omurga eklemleri ve sakroiliak eklemler bu zincirin basindaki
proksimal kismidir. Buradan orijinli paternleri izleyen hareketler igin temel olusturup
esasen baslatirlar. (Kellis, 2007, 5.54-65)

Karmasik bir hareketin olusumunun gelismis nérolojik koordinasyonla iliskili
oldugunu ileri siirilmektedir. Alt ekstremite hareketleri i¢in belli eklemler ve kaslarin
normal mekanige sahip olmasi1 6nemli rol oynar. Lumbal omurga ve devamindaki
omurganin Sakrum boélgesinde olusturdugu sakroiliak eklem viicuda ve  alt
biyomekanik zincire iletilen kuvvetin yansitilmasinda ve kontroliinde fonksiyon

gosterir. Kalga ve sakroiliak kaslarin pelvisin hareketini gerceklestirmek igin birlikte



iyi bir iligkide caligmasi gerektiginde fikir birligine varilmistir. (Suter ve Forscher,
2000, s.76-80; Kellis ve Katis, 2007, s.54-65)

Omurilik, omurga icindeki glvenli bolgesinden segmental olarak bdlgesine
gore dallar verip viicutta ilgili kas ve dermatomlar1 inerve eder. Lumbal pleksustan
¢ikan sinirler alt ekstremitede anterior ve medial bolgeyi, sakral pleksustan ¢ikan
sinirler kalgada lateral ve posterior bolgeyi, alt ekstremitede posterior ve kalan alt
bolgeyi inerve eder. Buradaki motor beceri ve duyudan sorumludurlar. Viicutta olusan
her hareketin komponentlerinden olan kaslarin belli 6zelliklerinin saglikli degerlerde
olmasi da alt ekstremitenin agirlikli oldugu bu spor i¢in yine lumbal omurga ve
sakroiliak eklemlerin normal harekete sahip olmasinin sporcu performansi agisindan
gerekliligini gosterir. (Lees ve Nolan, 1998, s.211-234)

1.1 Problemin Durumu

Fiziksel performansin mesleki basarida énemli yer tuttugu alanlardan biri de
profesyonel futboldur. Kisi ve kurumlara sagladigi maddi kazancin genisligi
potansiyeliyle profesyonel futbol dali sadece zevk i¢in oynanan bir oyun olmaktan
¢ikar, bu lisansh sozlesmeli futbolcunun meslegidir. Oyuncuya performansinin belli
bir sinirin altina diismemesi i¢in baski olusturur. Performansi olusturan; diizenli
antrenmanda 1sinmanin karakteri ve seviyesi, teknik beceri, taktik, psikolojik
belirtecler, oynanan seviye-lig ve sporcu yasi gibi birgok faktor arasinda sporcuya
bagli fiziksel yapinin saglik 6zelliklerinden esneklik ve sigrama performansi da yer
almaktadir. Fiziksel performansin komponentlerinin disardan performans artiric
madde kullanilmadan artirilmasi i¢in spor dalinin dinamigine uygun olarak cesitli
saglik miidahaleleri tercih edilebilir. (Aslan, Inan ve Akalan, 2010)

1.2 Calismanin Amaci

Bu c¢alisma, lumbosakral ve sakroiliak eklemlere manipilasyon vyani
kayropraktik ‘High Velocity Low Amplitude’ (HVLA) uygulamasiin profesyonel
olarak futbol oynayanlarda mesleki performanslarini olusturan ilgili etmenlerden
esneklik ve sigrama performansina etkilerini aragtirmay1 ve uygulamalari bu baglamda

karsilagtirarak birbirlerine iistiinliigii olup olmadigini incelemeyi amaglamaktadir.



1.3 Hipotezler

Bu caligmadaki hipotezler sunlardir;
HO(1): Lumbal omurgaya uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin alt ekstremite esnekligi tizerinde etkisi yoktur.
HO(2): Lumbal omurgaya uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin dikey sigrama performansi iizerinde etkisi yoktur.
HO(3): Lumbal omurgaya uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin yatay sigrama performansi lizerinde etkisi yoktur.
HO(4): Sakroiliak ekleme uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin alt ekstremite esnekligi lizerinde etkisi yoktur.
HO(5): Sakroiliak ekleme uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin dikey sigcrama performansi lizerinde etkisi yoktur.
HO(6): Sakroiliak ekleme uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin yatay sigrama performansi tizerinde etkisi yoktur.
HO(7): Profesyonel futbolcularin alt ekstremite esnekligi iizerinde sakroiliak eklem
kayropraktik HVLA uygulamasi ile lumbal omurga uygulamasinin birbirine tistiinligii
yoktur.
HO(8): Profesyonel futbolcularin dikey sigrama performansi tizerinde sakroiliak eklem
kayropraktik HVLA uygulamasi ile lumbal omurga uygulamasinin birbirine tistiinligii
yoktur.
HO(9): Profesyonel futbolcularin yatay sicrama performansi tizerinde sakroiliak eklem
kayropraktik HVLA uygulamasi ile lumbal omurga uygulamasinin birbirine iistiinliigii
yoktur.
H1(1): Lumbal omurgaya uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularm alt ekstremite esnekligi iizerinde etkisi vardir.
H1(2): Lumbal omurgaya uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin dikey sigrama performansi lizerinde etkisi vardir.
HI1(3): Lumbal omurgaya uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin yatay sigrama performansi iizerinde etkisi vardir.
H1(4): Sakroiliak ekleme uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel

futbolcularin alt ekstremite esnekligi lizerinde etkisi vardir.



H1(5): Sakroiliak ekleme uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin dikey sigrama performansi tizerinde etkisi vardir.

H1(6): Sakroiliak ekleme uygulanan kayropraktik HVLA uygulamasinin profesyonel
futbolcularin yatay sigrama performansi lizerinde etkisi vardir.

H1(7): Profesyonel futbolcularin alt ekstremite esnekligi lizerinde sakroiliak eklem
kayropraktik HVLA uygulamasi ile lumbal omurga uygulamasinin birbirine listiinligii
vardir.

H1(8): Profesyonel futbolcularin dikey sigcrama performansi lizerinde sakroiliak eklem
kayropraktik HVLA uygulamasi ile lumbal omurga uygulamasinin birbirine iistinligii
vardir.

H1(9): Profesyonel futbolcularin yatay sicrama performansi iizerinde sakroiliak eklem
kayropraktik HVLA uygulamasi ile lumbal omurga uygulamasinin birbirine iistiinliigii
vardir.

1.4 Calismanin Onemi

Bu arastirmanin, bireyde fiziksel performansin 6n planda oldugu profesyonel
spor hayatinda, sakathk veya baska bir sikayet s0z konusu olmadan da
yararlanilabilecek bir saglik uygulamasinin bireyin basar1 grafigini yukselten belli
komponentleri gelistirilebilmesi adina yarar saglayacak ilgili kisi ve kuruluslara veri
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica profesyonel sporcularin, mevcuttaki anatomik varyasyonlart dikkate
alinarak, antrenman ve rehabilitasyon dénemlerinin revizasyonu, spor branslarinda
performans yiikselmesi i¢in koruyucu saglik uygulamasi olarak bu uzmanhgin etki
durumunun degerlendirilmesi, alan yazinimni genisletmesi konularinda alana katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.



Bolim 2

Alan Yazin Taramasi

2.1 Omurganmn Genel Ozellikleri

Columna Vertebralis (omurga), kafatasindan pelvise kadar uzanan ¢ok
komponentli bir yapidir. Birim kemik elemani olarak diistiniilebilecek, anatomik
varyasyon nedeniyle sayis1 33-35 arasinda degisebilen vertebralarin Ust lste gelerek
sahip oldugu bircok eklem, ligament, kas, damar ve sinir yapinin birlesimi ile
olusmustur. (DeSai, 2022)

En onemli fonksiyonu, igerisindeki kanalda barindirdigi, insan igin hayati
Onem tasiyan medulla spinalisi korumaktir. Medulla spinalis etrafindaki topografik
anatomik konumu, columna vertebralisi tim eksenlerde koruyucu bir tabaka olarak
gormemizi saglar. Basi, govdenin ve ekstremitelerin hareketlerindeki rolu ile
vicudun hareket sisteminde aktif rol alir. Vicut kitlesini destekler, uygun esneklige
izin verir. Postlral kontrol, vicut dengesi ve stabilitesi icin gbovde kaslar1 ve
ligamentleri ile baglant1 yapar. (Singh, 2014; D’Este, Eglin ve Alini, 2018, 5.13-22)

Bolgesel olarak bes béltime ayrilmistir. Bunlar yukaridan asagiya 7 vertebray1
kapsayan bolim servikal, 12 vertebray1 kapsayan bolim torasik, 5 vertebray1 kapsayan
bolum lumbal olarak isimlendirilir ve siralanir. Buraya kadar olan boélumlerdeki
vertebralar, eklem yapan hareketli vertebralardir. Devaminda 5 vertebranin birleserek
olusturdugu sakrum ve tam gelismemis 4-5 vertebranin olusturdugu ‘coccyx’
bolimleri gelir. Bu iki bolumdeki vertebralar ise segmental olarak hareketlilige sahip

olmadiklari i¢in sabit vertebralar olarak siniflandirilir. (Standring, 2016, s.710-761)



Bu kolon sagittal ve frontal diizlemde 90 derecelik bir ag1 gostermez. Bolgelere
gore farklilasan egrilikleri vardir. Bu durumun hem hareket hem mukavemet
Ozelliklerinde pay1 vardir. Bunlar, dogustan geldigi icin primer olarak siniflandirilan
torakal ile sakral bolgede olan kifoz egriligi; postnatal gelisim doéneminde viicudun
agirlik tasimasi ile sonradan sekillendigi icin sekonder olarak siniflandirilan, servikal
ve lumbal bolgedeki lordoz egrilikleridir. (Garfin, Eismont, Bell, Fischgrund ve Bono
2017, 5.17-52; Balc1, 2020)
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Sekil 1. Columna vertebralisin 5 bolumi ve egrilikleri (Kowalski ve

Armstrong, 2021, s.21-32)

2.1.1 Vertebra. Tipik vertebra, govde, ark ve 7 tane ‘process’ olarak
tamimlanan kemik c¢ikintidan olusur. Bunlarin sekilleri ve boyutlar1 omurga
boélgelerinde biyomekanigi kolaylastiracak sekilde farklilasmistir. Gévde, trabekuler
kemikten olusur. Kirmuzi ilik icerir ve dis1 ince kompakt tabaka ile cevrilidir. Ust Uste
gelen arklar, posteriordaki diger elemanlarla birlikte, medulla spinalisi barindiran
vertebral (spinal) kanali olusturur. Ark, iki tarafli pedikiller ve laminadan olusur;

kemik segmentleri, ‘transverse’ ve ‘spinous’ processleri birbirine baglayan kemerin
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cogunu olusturur. Bitisik vertebralarin alt ve (st articular processleriyle temas eden,
ikisi Ust ve ikisi alt olmak Uzere dort articular process igerir. Spinous process ise
vertebral arktan arka ve asag1 yonludur ve bulundugu omurga bélgesine gére alt komsu
vertebrayla farkli derecelerde ortiistir. 2 transverse process de simetrik bir sekilde

vertebral arktan yanal dogrultuda ¢ikar. (Garfin ve digerleri, 2017, s.17-52)

Proc. spinosus

Lamina

Proc. transversus

For. vertebrale

Sekil 2. Tipik vertebra yapis1 (https://www.biyologlar.com/tipik-bir-omurun-
anatomik-yapisi adresinden Kasim 2022°de edinilmistir.)

2.1.2 intervertebral disk. Ust iiste gelen kemik yapi vertebranin govdeleri
arasinda, intervertebral disk adi verilen yapilar bulunur. Columna Vertebralis’in

toplam uzunlugunun 1/4’tni olustururlar. (Yildirim, 2019)

Yapisal olarak nucleus pulposus olarak adlandirilan jelatinimsi bir ¢cekirdek ve
onu cevreleyen annulus fibrosus isimli, katmanl lifli dis halkadan olusur. Vertebral
endplate, bu kompleksi superior ve inferiordan saran iki kikirdak tabakadir. (Moore,
Persaud ve Torchi, 2018)



Vertebral endplate
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Annulus fibrosus

Sekil 3. Intervertebral disk yapis1 (Frost, Camarero-Espinosa, ve Foster, 2019,
5.253)

Fonksiyonlar1 soklari absorbe etmek, siurtinmeyi onlemek ve vertebralar
arasinda klcuk bir hareket derecesine izin vermektir. Columna vertebraliste toplam 23
adet intervertebral disk bulunur. Birincisi C2-C3 vertebralar arasinda, sonuncusu
lumbosakral kavsaktadir. Avaskulerdir. Yapisinda %70-90 oraninda su igerir, bu oran
yasla birlikte azalmaktadir. Ayrica %15-20 oraninda tip-11 kollajen icerir. Bu
biyomekanik agidan diskin basinca karsi daha gicli olmasini saglar. Annulus
fibrosusda dis kisminda yogunlasan tip-l1 yapida Kollajenler daha ¢ok bulunur.
Ozellikle vertebral endplate ile baglanma bélgelerinde konsantredirler. Ayrica elastik
lifler annulus fibrosusun yaklasik %10 ununda gortlur ve lamelleri icinde farkli
acilanmalarla yerlesir. Bu durum diske sekil verir ve soklara direncte ana gorevi
tstlenir. (Dydyk, Khan ve Singh, 2021)

2.1.3 Fonksiyonel omurga Unitesi. Omurganin hareketi olusturan en kiguk
fizyolojik birimi Fonksiyonel Omurga Unitesi veya Vertebral Hareket Segmenti olarak
tanimlanir. ki komsu vertebra, aralarindaki intervertebral disk, faset eklemleri ve
bunlarla baglantidaki tim ligament, kas yapilarim1 kapsar. (Chockalingam ve
Nachiappan, 2020, s.39-67)

Superior ve inferior processlerin yaptigi eklem faset veya zigapofizyal eklem
olarak adlandirilir. Bu eklem vertebranin inferior articular processi ile bir altindaki
vertebranin superior articular processi arasinda, omurganin posteriorunda yer alan

sinovyal tipte bir eklemdir. Fonksiyonlar1 omurgada olusan hareketin yoniini,
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miktarimi kontrol ederek gerekli kadarina izin vermek, fizyolojik sinir digina ¢ikmasini
onlemek ve noral elemanlar1 korumaktir. Boylece stabilizasyonda da 6nemli bir islev
iistlenmektedir. Ozellikle rotasyondaki kisitlamas1 diskin fazla torsiyonunu

onlemektedir. (Inoue, Orias ve Segami, 2019, s.1-7)

Zygapophyseal joint

Intervertebral
foramen

Inferior articular ~—a
facet Annulus

fibrosus

X X Intervertebral
Superior articular Nucleus disk
facet pulposus
Spinous ;
process Posterior

longitudinal ligament

Vertebral body Anterior
Spinal nerve longitudinal ligament

Sekil 4. Faset eklemin konumu (Morton, Foreman ve Albertine, 2011)

Servikal

Onden arkaya dogru
olusan egim

Lumbal

‘BuklGmla’
Art. zygapophysialis o

Torakal Yandan gorinus Art. zygapophysialis

‘Vertikal’

Art. zygapophysialis

Yandan gérands

Ustten gbrinds

Sekil 5. Faset eklemin farkli omurga bolgelerindeki sekli (Kundakei, 2016)



2.2 Lumbal Omurga Bolgesinin Anatomisi

Lumbal bélim L1’den L5’e dogru numaralandirilan 5 vertebra ve aralarinda
yer alan 5 intervertebral diskten olusur. Vicuttaki her yapmin anatomisi, isleviyle
ilgilidir. Lumbal bolimdeki vertebralarda digerlerine gore en dikkate deger fark, en
biylk vertebra govdelerine sahip olmalaridir ve bolim icinde alt seviyelere inildikce
boyutlar1 daha da artar. Bu, kendisinden yukardaki tim vicut agirhigin1 destekleme
sorumlulugunu yansitir. Faset eklemlerinin dikeye yakin oryantasyonu nedeniyle daha
blylk aralikta fleksiyon, ekstansiyon ve az lateral fleksiyona izin verirken bu
bolgedeki rotasyonu ¢ogunlukla kisitlar. Vertebralarda ‘mamillary’ processler
bulunur. Bunlar intertransversarii ve multifidus kaslar1 ig¢in baglanma noktasi
olusturmaktadir. Faset eklemlerinin agilarinin bdlgedeki stabilizasyona ve agirlik
tasima yetenegine yardimci oldugu diisiniilmektedir. (Waxenbaum, Reddy, Williams,
ve Futterman, 2017; Lafian ve Torralba, 2018, s.501-512; Mansfield ve Jackson, 2019;
Berger-Pasternak, Brylka ve Sipko, 2021, 5.113-119)

Lordoz denilen, vicudun agirlik tasimasiyla edinilsel olarak olusan konkav bir
egrilige sahiptir. L5 vertebra ile sakrum arasinda lumbosakral ag¢1 olusturur. (Frost ve
digerleri, 2019, s.253)
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Sekil 6. Lumbal omurga bolgesinin anatomisi (https://www.netterimages.com

adresinden Kasim 2022’°de edinilmistir.)

2.2.1 Lumbal omurganin ligamentleri. Ligamentler biyomekanik agidan
blytk rol oynamaktadir. Gerilim altinda liflerinin ilerledigi yondeki yukleri
karsilamay1 desteklerler ve esneyebilirler. Bu yapilar enerji depolayabilir ve yiklere
kars1 direng saglayabildikleri igin bir lastik bant gibi hareket edebilirler.
Viskoelastiklerdir. (Berven ve Wadhwa, 2018, s.331-339)

Uc ana fonksiyonlar1 vardir. ilk olarak, yeterli miktardaki harekete yardimeci
olurlar ve kaslar kasilmadan vertebralari hareket yoniinde dogru yodnlendirmeye
yardimei olurlar. Ikincisi, fonksiyonel omurga tnitesi hareketini belirli araliklar icinde
sinirlandirarak medulla spinalisi korurlar. Ugtinclisii, hizli hareketler sirasinda enerjiyi
emerek yine medulla spinalisi korurlar. Bu yapilarin dizilis dizeni, farkli yiklenme

boyutlarinda omurgaya destek saglar. (Oxland ,2016, 5.817-832)
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2.2.1.1 Anterior longitudinal ligament. Vertebralarin 6n yiizleri boyunca
sakrumun o6n st bolgesine kadar uzanir. Sakrumdan yukari ¢iktikca daralan bir
olusumdadir. Kolon boyunca diskler de dahil olmak tzere kenarlara giicli, vertebra
govdelerinin orta kisimlarmma daha zayif  sekilde tutunur. Ana fonksiyonu

hiperekstansiyonu sinirlamaktir. (Akalan ve Temelli, 2017)

2.2.1.2 Posterior longitudinal ligament. Vertebralarin arka yiizleri boyunca
uzanir. Ana fonksiyonu hiperfleksiyonu kisitlamaktir. Canalis vertebralisin 6n
duvarindadir. intervertebral disk ve vertebralarin kenarlarina gucli tutunur. Eninin,
kalinliginin yar1 boyutta olmasi nedeniyle, anterior longitudinal ligamentin yari
gicinde oldugu kabul edilir. Lumbal bolgede daha dardir. L5 ve 1. sakrum
vertebralarindan gecerken intervertebral disk seviyesinde tutunmadigi bir bolge
birakarak uzanir. Bu durum da bu bélgenin disk problemlerine daha yatkin hale
gelmesine zemin hazirlar. (Atic ve Polat, 2017, 5.360-366)

2.2.1.3 Ligamentum flavum. Vertebralarin arklar1 arasinda segmental olarak
uzanan bagdir. Elastik yapidadir. Canalis vertebralisin arka duvarini olusturur.
Yukaridan asagr dogru indik¢e bagm kalinhigr artar. Govde dik durusta iken
stabilizasyona ve postirin korunmasina destek olacak sekilde gergin olur. Boylece
disk seklinin korunabilmesini de saglar. Govde fleksiyon hareketini yaparken, elastik

siirda olmasini saglar. (Akalan ve Temelli, 2017)

2.2.1.4 Ligamentum supraspinale. Spinous processler boyunca sakruma kadar
uzanir. Fibroz yapidadir. Ana fonksiyonu hiperfleksiyonu kisitlamaktir. (Gaiser, 2016,
5.193-203)

2.2.1.5 Ligamentum interspinale. Komsu iki spinous process arasindadir,
boslugu kaplar. Columna vertebralisin ligamentleri i¢inde en zayif olandir. Govde
fleksiyon hareketi yaparken hareketin son rangelerinde minimal bir direngle sinirlama
fonksiyonu vardir. (Arinct ve Elhan, 2001)

2.2.1.6 Ligamentum intertransversi. Ardisik iki transverse process arasinda
bulunur. Lumbal omurga bélgesinde ince bir membran olusumundadir. Ozellikle
gbvdede latereal fleksiyon ve rotasyon hareketlerinde kolonun stabilizasyonunda rol
alirlar. (Akalan ve Temelli, 2017)
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2.2.1.7 Ligamentum facet capsulary. Faset eklemlerin kapsiillerinde bulunurlar.
Kollajen liflerden olusurlar. Tim govde hareketlerinde faset eklemde meydana gelen

kayma hareketi sirasinda fonksiyon goésterirler. (Akalan ve Temelli, 2017)

2.2.1.8 Ligamentum iliolumbale. L4 ve L5’in transverse prosessi ile crista iliaca
arasindadir. Ana fonksiyonu pelvis iizerinde lumbosakral bolgeyi stabilize etmektir.
(Moore ve Dalley 2007, s. 435-462)
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Sekil 7. Lumbal bolgenin ligamentleri (Morton ve digerleri,2011)

2.2.2 Lumbal omurganin kaslari. Lumbal vertebralar, columna vertebralis ve
govdenin hem stabilizasyonu hem mobilite 6zelliklerinde gorevli bircok kas icin
baglant1 noktalarina sahiptir. Ana kas gruplari; erektor spina, multifidus, transversus
abdominis, rectus abdominis, internal oblik, eksternal oblik, psoas major, quadratus
lumborum ve latissimus dorsidir. (Christophy, Senan, Lotz, O’Reilly, 2012, 5.19-34)

2.2.2.1 Musculus erektér spina. Ekstansiyon ile lateral fleksiyon hareketlerinde
fonksiyon gosterir. Iliokostalis, longissimus ve spinalis olarak isimlendirilen 3
parcadan olugmustur. Longissimus pargasi; sakrum ve iliumdan lumbal vertebralarin
transverse processlerine uzanir. Iliokostalis pargasi; sakrum ve iliumdan, kostalara ve
lumbal vertebralarin transverse processlerine uzanir. Spinalis pargasi ise; alt torakal
bolge ve st lumbal bélge spinous processlerinden, alt servikal bolgedeki vertebralarin

spinous processlerine uzanir. (Cael, 2015, s.280-300)
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2.2.2.2 Musculus multifidus. Bilateral galismasiyla ekstansiyon hareketinde,
unilateral calismasiyla zit yone rotasyon hareketinde fonksiyon gosterir. L1’in spinous
processinden baglayan fasikiilleri, L3-S1 araligindaki vertebralarin mamillary

processlerine tutunur. (Bogduk, 2022)

2.2.2.3 Musculus transversus abdominis. Kapsamindaki internal organlari
korumakta ve ekspirasyonda fonksiyon gdsterir. Abdominal kaslardan en derindekidir.

Son alt1 kostanin ige bakan yiizlerinden baslar, linea albaya uzanir. (Zeren, 2021)

2.2.2.4 Musculus rectus abdominis. Bilateral calismayla fleksiyon, unilateral
calismayla lateral fleksiyon hareketinde fonksiyon gosterir. Abdominal kaslardan en
yuzeyselidir. Vertikal linea alba bu kasi ikiye ayirir. Pubisin ‘crista’sindan baslar ve
‘processus xiphodeus’ ile 5-7 araligindaki costalara tutunur. (Zeren, 2021)

2.2.25 Musculus oblikus internal abdominis. Bilateral c¢alismayla
fleksiyonda, unilateral ¢alismayla lateral fleksiyon ve ayni1 yonde rotasyon hareketinde
fonksiyon gosterir. Torakolumbal fasya, crista iliaca ve inguinal ligamentin
lateralinden baslayarak 9-12 araligindaki costalara ve linea albaya uzanir. (Bogduk,
2022)

2.2.2.6 Musculus oblikus external abdominis. Bilateral ¢alismayla
fleksiyonda, unilateral calismayla lateral fleksiyon ve zit tarafa rotasyonda fonksiyon
gosterir. Abdominal bolgede lateral duvar olustururlar. 5-12 araligindaki kostalarin dig
yiizeylerinden baslayarak ilium, inguinal ligament ve linea albaya uzanir. (Bogduk,
2022)

2.2.2.7 Musculus psoas major. Quadratus lumborum ve erektér spina
kaslariyla beraber gévdenin pelvisle stabilizasyonunu saglamakta ve pelvisin anterior
tiltinde fonksiyon gosterirler. T12 L5 araligindaki vertebralarin transverse process ve

disklerinden baslar, femurun minor trokanterine tutunur. (Bogduk, 2022)

2.2.2.8 Musculus quadratus lumborum. Lateral fleksiyon hareketinde
fonksiyon gosterir. inspirasyon sirasinda 12. costay1 sabitlemeye destek olurlar. Crista
iliaca ve iliolumbal ligamentten baslayip 12. kostanin alt-6n yiiziine ve L1-4

araligindaki vertebralarin transverse processlerine tutunur. (Bogduk, 2022)
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2.2.2.9 Musculus latissimus dorsi. Omuz adduksiyon, ekstansiyon ve internal
rotasyonunda fonksiyon g0sterir. Posterior crista iliaca, T7-L5 araligindaki
vertebralarin spinous processlerinden torakolumbal fasya temasiyla sakruma kadar

uzanir, humerusun bicipital oluguna tutunmaktadir. (Bogduk, 2022)

2.2.3 Lumbal omurga inervasyonu. Omurilik vertebral kolon icinde yer alir.
Beynin tabanindan, konus medullaris ve filum terminalede sona erdigi omurganin
tabanina dogru uzanir. TUm omurga boyunca 31 sinir cifti segmental olarak
omurilikten ¢ikar, intervertebral foramenden gegerek segmental olarak periferi innerve

eder. (Waxenbaum ve digerleri, 2017)

Lomber omurga bolgesi de afferent ve efferent sinirler icerir. Konus medullaris
genellikle yetiskinlerde bu bolgede L1-L2 seviyesinde sonlanir. Bu bélgedeki sinirler
temel olarak alt ekstremitelerin 6n kismindaki kaslar1 inerve eder. Bu sinirler
seyrederken herhangi bir noktada sikistiklarinda 6n alt ekstremite kaslarinda duyu ve
motor kayip, izole bel ve bacak agrisina yol agabilir. Mikro travmalarda ise diger
spinal sinirlere kiyasla daha fazla hasar gdrme olasiligina sahiplerdir. Bu olasilik 25-
55 yas bireylerde yaklagik %95 oranindadir. (Waxenbaum ve digerleri, 2017)

2.2.4 Lumbal omurga dolasimi. Spinal arterler, internal organlar1 besleyen
biyik arterlerden kaynaklanir. Lumbal bdlgenin arterleri abdominal aorttan
kaynaklanir. Omurgay1 besleyen arterler 6n ve arka olmak tzere iki dala ayrilir. On
dal vertebranin gdvdesine ve arka dal arkina dolagim saglar. Radikler arterler, orta
kisimda ilerleyerek vertebral kanalin ve vertebral kolonun i¢ kismina dolasim saglar.
(Can ve digerleri, 2020, s.577-582)

Radikuler venler, omuriligin daha kuciuk damarlarinin, i¢ ve dig vertebral
damarlarin bosaltimini saglar. Segmental ile intervertebral damarlara bosalirlar. Kan,
bu damarlardan omurga bolgesine bagl olarak (¢ biyuk damara akar. Bunlardan biri
olan inferior vena cava, lomber ve sakral omurga bélgelerinin alt bolimlerini drene
eder. (Can ve digerleri, 2020, 5.577-582)

2.2.5 Lumbal omurga biyomekanigi. Lumbal omurga bdlgesinde sagittal
dizlemde yaklasik 30 derecelik bir egrilik olan “lordoz” gorilmektedir. Bu egrilik

minimum enerjiyle dengeyi ve hem statik hem dinamik postiiriin diizgiinligiini
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saglamak icin kazanilan fizyolojik biyomekanik bir 6zelliktir. Erekt postirde daha
fazlayken, oturmada azalmaktadir. Lumbal lordoz normal pozisyonundayken; disklere
ve faset eklemlere yiik aktarim1 olmaz ve intervertebral foramenlerin agikligi optimum
derecededir. Lordozun olmasi1 gerekenden daha fazla oldugu durumlarda yiik
posteriordaki elemanlara kayar ve foramenler daralir. Posterior longitudinal ligamente
veya laterale dogru sinir koklerinde baskiya neden olur. (Oktenoglu, 2011, s.34-48)

Omurganin toplam 250 derece olan fleksiyon ve ekstansiyon hareket araliginin
95 derecesi; 150 derece lateral fleksiyon hareket araliginin 40 derecesi; 100 derece
rotasyon hareket araliginin 18 derecesi lumbal bolgede gergeklesmektedir. L5-S1
arasindaki eklem lumbosakral eklem olarak tanimlanir. Govde fleksiyon hareketinin
%75’1 burada gergeklesir. %15-20’si de L4-L5 arasinda gergeklesir. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri, L1 seviyesinden L5 seviyesine inildikce artis gostermektedir.
Lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri ise sabit kalmaktadir. (Sasani ve digerleri,
2011)

Govde fleksiyon hareketinde pelvik rotasyon ile lumbal lordozun azalmasi
arasindaki iligskiye lumbopelvik ritim denir. Pelvisin anterior rotasyon yapmasiyla 25

derecelik bir fleksiyon kazanimi gergeklesir. (Sasani ve digerleri, 2011)

Sakrumun superiorundan ¢izilen hat ve yatay diizlemle ¢izilen hat arasinda
kalan agiya lumbosakral ag1 denir. Yetiskinlerde yaklasik 30 derecedir. Lumbosakral
ac1 artarsa, lumbar lordoz azalir ve L3, L4, L5 vertebralarimin faset eklemlerine
makaslama kuvveti uygulanir. Supraspindz ligaman ise, ozellikle L4 ve L5
vertebralara gelen anteriora dogru makaslama kuvvetine direng gostermekte fonksiyon

gosterir. (Sasani ve digerleri, 2011)

Hiperfleksiyona faset eklem kapsiilleri, asir1 rotasyona faset eklemlerin
yiizeyleri diren¢ gostererek intervertebral diskteki koruyucu lifler olan annulus

fibrosuzu dolayl olarak korur. (Sasani ve digerleri, 2011)
2.3 Sakroiliak Eklemin Anatomisi

Sakroiliak eklem (SIE), omurganin sakrum bdlgesi ve pelvisin ilium
kemiklerinin birbirine bakan yiizeyleri arasinda olusmus bir eklemdir. Anatomik

olarak genelde S2 vertebra seviyesine denk gelir. Omurgay1 dolayisiyla govdeyi
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pelvise baglayan kilit eklemdir. Sinovyal tip eklemdir. Eklem ylzeyi kikirdakla
ortaludur. Ana fonksiyonu buyik fleksiyon momentlerini ve aksiyal yukleri alt
ekstremitelere kontrollii ve esit aktarmaktir. Bununla birlikte eklem, makaslayici
kuvvetlere karsi, sakrum ve kalca kemiklerini kapsayan bag bandi arasindaki siki

konumu sayesinde diren¢ gosterir. (Kiapour ve digerleri, 2020, s.3-13)

Sakrum iliuma gore fazla hareket gostermez. Fleksiyon ve ekstansiyon hareket
aralig1 yaklasik 3°'dir. Rotasyon hareket araligi yaklasik 1,5° ve lateral fleksiyon
hareket aralig1 yaklasik 0,8°°dir. L5-S1 bileskedeki lumbosakral eklemin diskine binen
yuki hafifletmek amaciyla kaudal yonde de hareket gosterir. (Yildirim, 2019, s.134)

Kadin pelvisinin sakrumu, erkeklerdeki sakrumla karsilastirildiginda anatomik
olarak ayni1 olmadig1 gortilmektedir. Kadinlarda genislik daha fazladir. Daha diizensiz
ve geriye egimlidir. Kavisi daha azdir. Ayrica, erkek SIE'lerine kiyasla mobilite

kapasiteleri daha yiksektir. ( Joukar ve Kiapour, 2018, s.43)

2.3.1 Sakroiliak eklemin ligamentleri. Sahip oldugu ligamentler bu eklemin
hem hareketini desteklemekte hem de stabilizasyonunu saglamakta fonksiyon
gosterirler. Interosseoz sakroiliak ligament, arka ve on sakroiliak ligamentler,
sakrotuberoz, sakrospinoz ve iliolumbar ligamentleri igerir. Aksiyel ligament olarak
da adlandirilan interosseoz ligament, S1 ve S2 vertebra seviyelerinde sakrum ve iliumu
birbirine baglar. Uzun posterior sakroiliak ligament oldukca giclidur ve sakrumun
lateral crestinden superior posterior iliak spinaya ve iliac crestin posterior ucuna
uzanan ¢oklu demetlerden olusur. On sakroiliak ligament ise ince bir bagdir. Arka
ligamentten daha zayiftir ve sakrumdan iliuma dogru eklemin (zerinden gecer.
Sakrotuberoz ligament pelvisin alt-arka kisminda bulunur, sakrumdan iskial
tuberoziteye kadar uzanir. Sakrospinoz ligamentin baglantis1 sakrotuberoz ligamentin
arkasindadir ve sakrum ile coccyx kemiginin dis kenarmi iliumun iskiasina baglar.
[liolumbar ligament L5 vertebra gévdesinin kenarindan iliak tepeye kadar uzanur.
Uzun arka sakroiliak ligament, hamilelik sirasinda oldugu gibi, uzun sureli lomber

lordozun azaldigi donemlerde gerilebilir. (Dall, Eden ve Rahl, 2015)

2.3.2 Sakroiliak eklemin kaslari. Aktif hareketler Gretmek igin SIE’nin direk
Uzerinde hareket edecek higbir kas bulunmasa da eklem hala viicudun en biyik ve en
gucli kaslarindan bazilariyla gevrilidir. Bu kaslar arasinda erector spina, psoas,
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quadratus lumborum, piriformis, abdominal oblikler, glutealler, hamstringler ve pelvik

taban kaslar1 (musculus levator ani, musculus coccygeus) bulunur.

Dogrudan SIE Uzerinde hareket etmemekle birlikte, eklemi ¢aprazlayan kaslar
kalca veya lumbal omurga Uzerinde hareket eder. SIE hareketleri, sakrumun aktif
hareketlerinden ziyade govde ve alt ekstremitelere etki eden kaslar tarafindan dolayl
olarak dretilir. Bununla birlikte, pelvik taban kaslar1 olan levator ani ve coccygeus

kaslar1 eklemin stabilizasyonunda fonksiyon gosterir. (Dall, Eden ve Rahl, 2015)

2.3.3 Sakroiliak eklemin biyomekanigi. Bu eklemin nispeten diz sekli,
ligamentleri ile buyuk fleksiyon momentlerini ve kompresyon yuklerini aktarir.
Makaslama kuvvetlerine kars1 kendini destekleme mekanizmasi, pelvisin kaslari ve
baglar1 tarafindan dretilen kuvvetlerden olusur. Oluklar1 ve ¢ikintilar1 hesaba
katilmadan eklem yiizeylerindeki slrtinme katsayis1 yaklagik 0,4'tur. Oluklar ve
cikintilar, eklemi makaslama yuklenmesine karsi korumak icin ek kuvvet saglar.
Musculus transversus abdominis, musculus levator ani ve musculus coccygeus kaslari
abdominal bolge boyunca kompresyon yikini artirir. Bu durumun SIE stabilitesinde
onemli 6lctde fonksiyonu oldugu gosterilmistir. Posterior sakroiliak ligamentler SIE
hareketliligine en ¢ok katkida bulunurken, anterior sakroiliak ligamentin ¢ok az etkisi
vardir. (Pel, Spoor, Pool-Goudzwaard, Hoek van Dijke ve Snijders, 2008, s.415-424)

[liumun sakruma gore hareketi, sirasiyla anterior sakral tilt ve posterior sakral
tilte esit olan nutasyon ve kontranutasyon olarak adlandirilir. Sakrotuberoz ve
sakrospinoz  baglar nutasyona direng gOsterirken, uzun dorsal baglar
kontranutasyonuna kars1 diren¢ gosterir. Lumbal lordozun diizlesmesi SIE

nutasyonunda azalmaya neden olur. (Vleeming ve digerleri, 2012, s.537-567)

Hareket buyukliikleri minimal olmasina ragmen sakrum iliuma gore her yone
hareket edebilir. Lumbosakral pivot noktasi, orta osteoligamentoz kolon ile
lumbosakral intervertebral diskin kesistigi noktaya denir. Sekil 8’de gosterilmistir.
(Berber, Amis ve Day, 2011, s.237-244)

Sakroiliak eklemin fleksiyon-ekstansiyondaki eklem hareket aralig1 yaklasik 3
derecedir. Aksiyal rotasyon eklem hareket araligi yaklasik 1,58 ve lateral fleksiyon

eklem hareket araligi yaklasik 0,88 derecedir. Eklemin 6zellikleri yasla birlikte
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degistiginden, hareket aciklig1 degerleri degisikliklere ugrar. (Tortora ve Derrickson,
2006)

Rotation around
@ the cephalocaudal
axis (opening at

sacroiliac junction)

1
Lumbosacral :
pivot point

Translation . & - -‘_ - @
along the / ') Rotation

Lumbosacral
pivot point

Translation 2 - ] Rotation

along the 4 around the

mediolateral axis — mediolateral
\ |

axis

N

anteroposterior around the .
axis anteroposterior
axis

b
Translation along |
the cephalocaudal 1
axis (vertical shear)

Sekil 8. Pelvis hareketleri ve lumbosakral pivot noktasi, (a) koronal diizlemde, (b)
sagital diizlemde (Berber ve digerleri, 2011, 5.237-244)

2.4 Kayropraktik

2.4.1 Kayropraktik alanminin dogusu ve gelisimi. Kayropraktik kelimesi ‘el’
ve ‘uygulama’ kelimelerinin birlesimidir. Iskelet sisteminde olusan mekanik
problemlerde teshis, tedavi, onleme ve bu problemlerin genel saglik halindeki
etkileriyle ilgili diger ilgili disiplinlerle birlikte saglik hizmeti veren, agirlikla
omurgada tanimladigi subluksasyon icin spesifik bir odaklanma ile eklemin patolojik
biyomekanigine diizenleme yapan teknikleri igeren dinya ¢apinda bir uzmanliktir.
(https://www.wfc.org/website, 2001, Erisim: 2022)

Klinik tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat, ‘‘Saglik¢ilar anatomi
bilmelidir. Ozellikle de viicuttaki tiim fonksiyonlar1 kontrol eden omurga ve onun sinir
sistemi ile iligkisini.”” diyerek omurgaya yapilan midahalelerin temelini atmistir.
Uyguladigir yontemlerle manipilasyona en yakin uygulamalari yapan ilk kisi olarak
kabul edilir. (Simons, 2019, 5.227-239)

MS 1800’li yillarda Amerika’da yasanan i¢ savas zamaninda tip
manipulasyonu birakip gesitli bakteri, virls calismalariyla ilgilenmeye baslamistir.

Boylece o donemde tip ve manipilasyon ayrismistir. (Johnson, 2020, s.1-10)
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O zamana kadar ‘manyetik doktor’ olarak nitelendirilen Daniel David Palmer,
omurga merkezli bitiuncul bakis agist kullanarak bu alanin kurucusu olmustur. Kronik
inflamasyonun vicuttaki tim hastaliklarin temel nedeni oldugunu diisiinmektedir.
Ayrica 1903’te ortaya attigi, 1908°te mikrobiyologlar tarafindan ispat edilen ‘innate
intelligence’ kavramini benimsemistir. 21.yy’a kadar calismalarla gelistirilerek
bagisiklik sistemi olarak karsiligini bulan bu kavramm onun igin temel mantigi,
vicutta dogustan gelen bir zekanin viicudu iyilestirmek i¢in ¢alistigi, bunun optimal
kapasitede calistirilmasiyla vicudun saglikli halde olacagidir.18 Eylil 1895'i ilk
kayropraktik miudahalesini yaptigi gin olarak nitelendirmistir. Palmer School of
Chiropractic okulunu agip kayropraktorler yetistirmeye baslamistir. Bu meslegin
dogusu diger disiplinlerle belli bir catisma yaratsa da zamanla yapilan uygulamalarin
daha iyi anlasilmasi ve devlet tarafindan resmilestirilmesiyle birlikte uygulayicilarin

yasadig1 sorunlar ¢oziilmistiir. (Johnson, 2020, s.1-10)

Kayropraktik gelisirken, cogu kayropraktor bir bitiin olarak omurga tzerinde
calismistir. Bu yaklagimi benimseyenlere Karma (Mixed) tip denilmektedir. Bir grup
ise sorunlu bolgeye odaklanmak yerine oncelikle oksiput ve (st servikal bolgeye
odaklanarak ilgili teknikleri kesfetmistir. Bu gruba da Duz (Straight) tip denilir.
Gelisimin devaminda D.D. Palmer’in oglu B.J. Palmer basta olmak (zere
kayropraktorler verilen egitimleri, uygulamalari ve Kalitesini gelistirmistir. (Johnson,
2020, 5.1-10)

21. yy’a kadar spesifik omurga tedavileri Osteopati ve Kayropraktik dallart
olarak gelmistir. Kayropraktik, sinir sisteminin merkeziligini ve biitinliigiini,
vicudun dizgin isleyisinde gok 6nemli bir unsur olarak vurgulamistir. Osteopati ise
engellenmemis dolasimin 6nemine odaklanmistir. Her iki uygulamanin yaraticilari,
belirli bir patolojik streci diizeltmek yerine, kisinin biitiinliigiinii yeniden saglamaya
yardimer olacak sistemler yaratmakla ilgilenmislerdir. Kayropraktik, manipulatif bir

uygulama olarak ayr1 kimligini koruma egiliminde olmustur. (Johnson, 2020, s.1-10)

2001°de Kayropraktik Federasyonu tarafindan resmi tanim ile 21.yy’a uygun
profesyonel bir meslek dali yapilmistir. Kanita dayali sonuglar ile WHO (Dlnya Saglik
Org(itl)) ‘nun 2005°te yaymladigi rehber ile Kayropraktik Tedavi modern tiptaki yerini
de almistir. Tirkiye’de Saglhik Bakanligi’nin 2014’te yayinladigi “Geleneksel ve
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Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi’nde Kayropraktik tedaviye yer
verilmistir. (WHO, 2005; T.C Saglik Bakanligi, 2014)

Diinyada kayropraktik egitimi veren ¢ok sayida okul, bu saglik hizmetini
barindiran kurumlar agilmistir. Avrupa Birligi ve cevresinde 16 tlke meslek ile igili
yasal diizenlemeye sahiptir. 10 llke bu tedavi seklini yasal kabul eden diizenlemeye
sahiptir; ancak mesleki uygulayicilarin haklarimi ilgilendiren diizenlemesi yoktur.
Diizenlemesi olmayan Ulkelerde de ilgili calismalar yurutilmekte, ancak yasal sure¢
zaman almaktadir. Tirkiye’de ise 2008 senesinde Kayropraktik Omurga Sagligi
Dernegi kurulmustur. (Yildiz ve Agaoglu, 2013, s.73-76; Unal ve Dagdeviren, 2019,
s.1-9)

2.4.2 Kayropraktik spinal manipuilasyon uygulamasi. Kayropraktikte
uygulamalarinin temelini olusturan teknige manipilasyon, adjustment yada yiiksek hiz
diisiik amplitiid betimlemesinin ingilizce karsiliginin bas harflerinin birlestirilmesiyle
kisaca ‘HVLA’ denir.

Eklemin fizyolojik hareket araliginin sonunda veya sonuna en yakin yerde kisa
bir genlik Uzerinden yiksek hizli bir dizeltici itme kullanilir. Buna genellikle
eklemdeki kavitasyondan kaynaklanan duyulabilir, ¢atlak benzeri ses eslik eder.
Uygulamada amag¢ mekanik problem gosteren ekleme saglikli artikiler iliski ve
normal fonksiyonunu kazandirarak Uzerindeki mekanik streslerin azaltilmasidir.
Uygulamaya 6zgi en énemli farklar, uygulanisindaki problemli segmentte “spesifik
temas noktasi” temasiyla “kisa kaldirag kolu”ndan yararlanilmasidir. Uygulama
manuel veya enstriimental olarak gerceklestirilebilir. (Pickar, 2002, s.357-371)

Kayropraktorler hastalarini1 degerlendirmek icin sikayetin hikayesi, bu alanda
gelistirilmis bir dizi spesifik 6zel ve ortopedik testlemeleri de iceren fizik muayene,
norolojik muayene, agr1 veya sikayetin spesifik degerlendirilmesi, kas tonusu ve
yumusak dokunun palpasyon ile degerlendirmesi, gorintileme yodntemleri ve

laboratuvar tetkiklerini kullanir. (Bergmann ve Peterson, 2011, s.152)

Degerlendirme ile  bagvurunun yapilacak midahaleye uygunlugu
degerlendirilirken ekleme baghi dokularda palpasyon ve manuel basing

provakasyonuyla agr1 ve hassasiyet olusmasi, sikayete ait bolgenin statik palpasyonu
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ile segmental bilesenlerinde asimetri tespiti, dinamik palpasyonda degerlendirilen
hareketlerde azalma veya kaybolma, iliskili spesifik dokularda tonus ve sicaklikta
anormallik olmasi, degerlendirmedeki tekniklerin 6zel prosedurlere uygun olmasi
kriterleri dikkate alinir. Ayrica her basvuruda kayropraktik tekniklerin uygulanmasi
ile ilgili otoritelerce belirlenmis olan endikasyonlar ve kontraendikasyonlar dahilinde
hareket edilir. (Bergmann ve Peterson, 2011, s.152)

Eklemde gorulen ve kayropraktik uygulamanin endikasyonunu kapsayan
bozukluk icin alanda ‘subluksasyon kompleksi’ kavrami kullanilir. Bu kavramin
karsilig1 bir hareket segmentinde, eklem yizeylerinin birbiriyle temas1 bozulmadan
hizalama, sahip oldugu hareket araligi biitiinliigii ve fizyolojik fonksiyonunda
degisiklik gosteren, kaynagi biyomekanik ve sinir sistemi biitiinliigiini etkileyebilecek

fonksiyonel bir problemin varligidir. (Yildiz ve Agaoglu, 2013, s.73-76)

HVLA uygulamasi ile gergeklesen asamalar iki kategoriye ayrilir:

Uygulayicinin aliciya yaptigi "eylem™ ve alicinin viicudunda meydana gelen "mekanik
tepki”. Aliciya bir kuvvet uygulanir. Bu kuvvetin etki cizgisi, etkilenen eklemin eklem
yuzeyine diktir. Uygulanan kuvvet eklemde hareket olusturur. Bu eklem hareketi,
eklem yiizeyi ayrilmasini igerir. Etkilenen eklemde kavitasyon meydana gelir. (Evans

ve Lucas, 2010, 5.286-91)

HVLA’nin nasil etki ettigine dair pek ¢ok calisma mevcuttur. Etki bicimleri
kabaca biyomekanik ve norofizyolojik olarak ayrilabilir. Biyomekanik a¢i, HVLA nin
subluksasyon ve daha uzak bir bolgede de semptomlar olusturabilen problem tizerinde
hareket ettigini One sirer; tedavi dahili mekanik stresleri azaltmak icin tasarlanmistir.
Norofizyolojik yaklasim, HVLA'min paraspinal dokulardan gelen birincil afferent
noronlari, motor kontrol sistemini ve agriy1 islemeyi etkiledigini 6ne siirmektedir.
(Randoll, Gagnon-Normandin ve Tessier, 2017, 5.220-8)

Kayropraktikte yaklasik 200 teknik gelistirilmistir. En gok uygulanan teknikler
arasinda Diversified, Thompson Drop table ve Aktivator metottan bahsedilebilir.
(Mangan, 2016, s.77)

Verilen saglik hizmeti HVLA’nin yan1 sira diyet, egzersiz vb. ile ilgili

danismanlik ve gerekli durumlarda ilgili diger saglik disiplinlerine yonlendirmeyi de
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icerir. Saglik hizmetlerinde kisisel sorumluluk bilinciyle saglikli bir yasam tarzi

gelistirmenin ve surdirmenin dnemini vurgular. (Simons, 2019, s.227-239)

2.4.2.1 Kayropraktik lumbal boélge HVLA wuygulamasi. Lumbal bolgede
siklikla alanda ‘side position’ olarak tanimlanan, hastayir yan yatisa alarak optimal
muidahale igin alt ve (st ekstremiteleri de farkli konuma alan pozisyon
kullanilmaktadir. Ilgili vertebranin ¢evre yumusak dokulart manuel olarak spesifik
temas noktasindan olabildigince cekilir. Uygulayici, hedef lumbal vertebranin komsu
spinous processini bir eliyle sabitlerken, hedef vertebranin mamillary processine diger
elinin psiformuyla temas: ya da parmaklariyla hedef vertebranin spinous processine
temast ile sola rotasyon yoninde HVLA manipiilasyon yapilir (Bergmann, 2005,
S.754-767)

2.4.2.2 Kayropraktik sakroiliak eklem HVLA uygulamas:. Sakroiliak eklemle
ilgili HVLA teknikleri de ‘side position’da gergeklestirilebilir. Uygulayici hastay1
pozisyonlar. Cevre yumusak dokular1 manuel olarak spesifik temas noktasindan
olabildigince cekilir. Mldahale igin temasta bir elin hipotenar bolgesi kullanilir.
Uygulama 6ncesi degerlendirmede tespit edilen fonksiyonel kisalik goriilmiis bacagin
ilium kemiginin spesifik noktasindan SIPS dogrultusunda, diger bacakta tuber iskium
tizerinden HVLA uygulanir. (Bergmann, 2005, s.754-767)

2.5 Futbol

2.5.1 Futbol sporunun 0zellikleri. Futbol, 11 ana oyuncunun olusturdugu iKi
takim arasinda, bu spora 0zgl sahada, top ile yapilan takim sporudur. Etimolojik
olarak  Tirkceye, Ingilizce  ‘ayak’ile  ‘top’  kelimelerinin  birlesimiyle

olusan football kelimesi olarak gegmistir. (etimolojitirkce.com, Erisim:2022)

Uluslararast Futbol Birligi Kurulu (IFAB)’nun belirledigi 17 ana kural ile
oynanmaktadir. Iki kisa kenarda, yere dik iki direk ve bunlari birlestiren Ust direk ile
olusturulan birer kalenin oldugu, dikdortgen seklinde bir ¢cim saha kullanilir. Oyunda
amag, temelde alt ekstremitelerini kullanarak, kalenin korunamadig: bir pozisyonda
topu rakibin kale sinirina gecirerek gol atmaktir. Futbolcularin sahada oynayacagi
pozisyonu, takimin teknik direktori belirler. Takim skorlar1 atilan gol sayisi ile

belirlenir.  Ust  ekstremitelerini  kullanmalari ~ yasaktir.  Sadece  Kaleleri
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koruyan kaleciler, sinirlart  belli bir alan icinde topa mudahale ederken Gst
ekstremitelerini kullanabilirler. Mag¢ sirasinda aktif 11 futbolcuya ek, yedek oyuncular
vardir. Kurallara uygun olarak, mag¢in gidisat: icinde daha iyi sonu¢ alinacagi
diistintilerek teknik direktorin istegiyle yedek ile oyuncu degisikligi yapilabilir. Magin
kurallara uygun yonetilmesi igin orta, 2 yardimci ve dordiinci hakem bulunmaktadir.
Bazi durumlarda ek 2 yardimer veya video yardimer hakem bulunur. (Guttmann ve
Allen, 2007, 5.169)

Iki takimin miisabakasi sirasinda topun, saha smirlarindan uzun kenardan

cikmasina tag, kisa kenardan ¢ikmasina kdse veya aut vurusu denir.

Bir mlsabaka toplamda 90 dakika strer, ama devre arasinin oldugu 45 dakika
olarak iki bolume ayrilmistir. Rakibinden daha ¢ok gol atan takim kazanan takim olur.
Sayilar esit ise de mag sonucu berabere tamamlanir. Bazi kurallara gére normal suirenin
Uzerine uzatma dakikalar1 boyunca miisabaka oynanmaya devam eder. Skor esitligi
bozulmadiginda penalti vuruslar: denen vuruslar sonucunda kazanan takim belirlenir.
(Anelli ve Neri, 2006, s.116-117)

2.5.2 Futbol sporunun tarihgesi. Kaynaklara gore bilinen en eski ayak ve top
ile oynanan oyunlar Cin’de, M.O. 2697°de oynanmustir. 21. yy’dakine en yakin sekli
de 17. yiizyilda Ingiltere’de ortaya ¢ikmustir. 1841 yilinda oynanan topun seklinin tam
kiire olmasi ve 1848’de ilk kurallari, ‘‘Cambridge Kurallar1” ismiyle olusturulmustur.
1863’te The Football Association kurulmus ve futbol kurallarini sistemlestirmistir.
1885°te profesyonel futbol yasallastirmistir. 21. yy’a kadar birgok degisim ve gelisime
ugrayan bu sporun diinya ¢apindaki teskilat1 Uluslararas1 Futbol Federasyonlar1 Birligi
(FIFA)dir. (Anelli ve Neri, 2006, 5.116-117)

Tiirkiye’de bu sporunun dogusuna, sémiirge arayisinda iken Ingilizler neden
olmuslardir. Osmanl Imparatorlugu zamaninda belli limanlardaki topraklari
fethetmek icin gelen Ingilizler ilk futbol maglarmi 1875°te Selanik’te yapmislardir.
Daha sonra izmir ve Istanbul’a tasmmistir. Boylece bu 3 sehir, smirlarimizda futbol
oynanan ilk ti¢ yer unvanini kazanmistir. Fuat Hiisnii Kayacan da ilk Tiirk futbolcu

unvanini tagimistir. (Aktiikiin, 2005, s.4)
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Bu spor Osmanli’da da sevilmis, kullpler agmak, takimlar kurmak, dizenli
mag¢ turnuvalar1 yapilmak istenmistir. Fakat o zamanki yonetimin baskisi, futbolun
haram kabul edilmesiyle dini baski, érgiitlenme amaclh bir hareket olarak gorilmesi
nedenleriyle cabalar sonugsuz kalmis, agilan kulUpler diizenlenen organizasyonlar
durdurulmustur. Bunlarin sonucunda futbol, yabanci egemenligiyle gelismeye devam
etmigtir. (Aktiikiin, 2005, s.4)

Gelisen Ulke sartlariyla beden egitimi, jimnastik dali resmi olarak desteklenmis
ve bundan faydalanilarak 1903’te ilk resmi kulip Besiktas Jimnastik Kuliibii
kurulabilmistir. Tiirkiye’nin ¢ok partili sisteme ge¢mesiyle, bir siire sonra 1951°de
futbolda da profesyonellige gecilmistir. NATO’ya girilmesiyle futbol alaninda
Avrupa’ya giris, 10 Subat 1962 itibariyle UEFA’ya giris gerceklesmistir. (Aksar,
2006, s.70)

2.5.3 Profesyonel futbolda performans. Futbolda profesyonel kavraminin
karsilig1, “kendi ya da baskalari igin, seyirci olmak icin para vermis bir grup oniinde,
sportif karsilasma ve karsilasma dizisinde yer alma Karsiliginda resmi bir futbol
kulublyle yazili sézlesme dahilinde elde edilen maddi gelirden pay alan” seklinde
verilebilir. Bu sporda profesyonel futbolcu terimi 1885’te tanimlanmustir. (Arslan ve
digerleri, 2006, s.112-123)

Profesyonellikte, basta sporun gelir kaynagi olarak kullanilmasi agisiyla
degerlendirildiginde elit sporcu maksimum performansla oynama baskisi tagir. Hem
fiziksel hem fonksiyonel agidan performansini en iyiye gekmek bu alanda 6nemlidir.
(Aslan, Inan ve Akalan, 2010)

Futbol, ‘Aerobik ve anaerobik eforlarin beraber kullanildigi hiz, gug, ceviklik,
esneklik, denge, koordinasyon, kas iskelet ve kardio-respiratuvar sistemlerde
endurans gibi faktorlerin birlikte performans: etkiledigi bir spor disiplini’’ seklinde
tanimlanmaktadir. (Akgiin, 1994)

Performansi olusturan; dlizenli antrenmanda 1sinmanin karakteri ve seviyesi,
teknik beceri, taktik, psikolojik belirtecler, oynanan seviye-lig ve sporcu yas: gibi
birgok faktor arasinda sporcuya bagl fiziksel yapinin saglik Ozellikleri de yer
almaktadir. Ciinkii fiziksel saglik durumu birgok fizyolojik ve hiz, ¢eviklik, cabukluk
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vb. motorik bilesenleri ayrica anaerobik dayanikliliklarini etkiler. Fiziksel yap1 ve
saglhigr yapilan bransa 0zgu gereksinimleri karsilayacak gelismislikte olmadikga
basarili performans gostermekte zorlanilacaktir. Elit sporcularin sezondan énce ve
sezon boyunca yapmak zorunda olduklar1 siddetli ve yogun kapsamli antrenman
duizeni de fiziksel sagliklarini korumalarmin altin gizer. (Aslan, inan ve Akalan, 2010,
s.47-58; Serin, 2019, 5.344-355)

Futbol mag¢1 esnasinda topa giicli vurus, sigrama, kosma, yon degistirme, top
stirme gibi dinamikler hizli ve siirekli olarak ard arda yapilmaktadir. Dolayisiyla
futbolcular bir alanda iist diizeye ulasmak yerine sporun yapilisinin getirdigi tim
degisenlerde gereksinimi karsilayacak kapasiteye sahip olmalidirlar. (Stolen, Chamari,
Castagna ve Wisloff, 2005, s.501-536; Dinger, Erdal, S6zen, Erdogan ve
Cevahircioglu, 2017, s.35-46)

2.6 Esneklik

Fiziksel esneklik kavramindan bir viicut segmentinin agrisiz, iliskili yumusak
dokuya baski yapmadan, o segment icin olmasi1 gereken yonlerde, optimal hareket
genigligine ulasarak hareket edebilme yetenegi olarak bahsedilir. (Arslanoglu,

Aydogmus ve Senel, 2010, s.2)

Esnekligi  degerlendirilen vicut segmenti, komponentleri agisindan
diistiniildiigtinde 2 tip esneklikten bahsedebiliriz. Bunlar statik ve dinamik tip esneklik
olarak tanimlanir. Statik esneklik, eklemi viicudun disindan uygulanan bir kuvvetle
pasif olarak hareket ettirerek ortaya koyulabilen hareket acikligiyla degerlendirilir.
Dinamik esneklik ise ekleme ait olan kaslarin aktif olarak ¢alismasiyla ortaya
koyulabilen hareket agikligiyla degerlendirir. (Voight ve Blackburn, 2000, s.361-385)

Gunlik rutin aktivitelerde de, sportif performanslarda da vicutta belli
esneklige sahip olunmasi gerekir. Esnekligin gerekenden az olmasi kas-iskelet sistemi
sorunlarma ve yaralanmalara neden olmaktadir. islevsel bagimsizliklari olumsuz
yonde etkilemekte, postural bozukluklara, yeni hareket veya hareket dizisi iceren
aktiviteyi 6grenmekte zorlanmaya neden olmaktadir. Bu nedenlerle esneklik 6zelligi

yaralanma disinda da bireyin hayatinda rol oynar. (Zorba, 2005)
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2.6.1 Esnekligi etkileyen faktorler. Her bireyde esneklik 6zelliginin ayni
olmadigr gorulmektedir. Bunun sebebi esnekligin intirinsik ve ekstrinsik birgok
ozellige bagl degiskenligidir. (Goral, Afyon, Saygin, ve Can, 2006, s.215-217)

2.6.1.1 Genel vucut tipi. Esneklikte bireyin fizyolojik smirlart en blyuk
etmendir. Bu sinirlardan kasit kas iskelet sistemi elemanlarinin dogustan gelen

anatomik yapilanmalaridir. (Ozer, 2001)

2.6.1.2 Eklemin kapsiil yapisi. Sahip olunan anatomik yapida biyomekanik
acidan en yiksek oranla etkileyen eleman, eklemin sahip oldugu kapsuldir. %47

oraninda esnekligi etkiler. (Ozer, 2001)

2.6.1.3 Kaslar ve fasya. %41 oranla, kat ettigi eklemlerdeki esnekligi
etkilerler. Burada kas liflerinin yapisi, komsulugundaki yag dokusunun miktari,

fasyanin biitiinliigi etki etmektedir. (Sevim, 2002)

Kaslarin kuvveti hareket agilarinin miktartyla dogrudan iliskide oldugu igin
esnekligi etkiler. (Ozer, 2001)

Kasin ve viicudun sicakligi da esnekligi etkilemektedir. Sicaklik artigiyla kasin
esnekliginde artis, sicakligin azalmasiyla esneklikte bir miktar azalma gérilmektedir.
(Zorba, 2005)

2.6.1.4 Ligamentler ve tendonlar. Ligament ve tendonlarin saglikli olmas,
mobilitelerinin ve uzunluklariin optimale gore durumu %10 oraninda, temaslarindaki

eklemlerin esnekligini etkilemektedir. (Ozer, 2001)

2.6.1.5 Derinin yapisi. EKlem alanindaki derinin gerilebilme yetenegi %1
oraninda 0 eklemin esnekligini etkilemektedir. Bu yetenek bir oranda gunliik tiketilen

su miktariyla iligskilendirilmistir. (Ergen, 2007)

2.6.1.6 Fiziksel aktivite seviyesi. Sedenter bireylere gore duzenli fiziksel
aktivite gerceklestiren bireylerde esnekligin daha fazla oldugu bildirilmistir. (Baltact
ve digerleri, 2003)

2.6.1.7 Yas. Kemik gelisiminin devam etmekte oldugu 7 yasindan Kiglk

cocuklarda degerlendirme sonuclartyla esneklik ozelliklerinin  fazla oldugu

goriilmiistiir. Birey gelisiminde geng yetiskinlige kadar artigi ve kas gelisiminin
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tamamlanmasiyla da esneklikte azalma basladig1 belirlenmistir. (Baltaci ve digerleri,
2003)

2.6.1.8 Cinsiyet. Kadin erkek cinsiyetleri arasinda kiyaslama yapilan
calismalarda c¢ogunlukla kadinlarda esneklik oraninda 0stlinlik sonucu ortaya
cikmistir. (Baltaci ve digerleri, 2003)

2.6.1.9 Biyolojik ritim. Viucut glniin 24 saatini aynmi sekilde yasamaz. Belli
gorev ve fonksiyonlar gergeklestirilmek Uzere belli zaman dilimlerinde farkli
oOzellikler sergiler. Calismalar esneklik ozelliginin de gin icinde degistigini
gostermektedir. Glnln 10-11 ve 16-17 saat araliklarinda en fazlayken, aksam gec

saatlerde daha az, sabah erken saatlerde ise en az seviyede olmaktadir. (Ergen, 2007)

2.6.1.10 Psikolojik unsurlar. Bireyin mutsuz olmasi ve hem fiziksel hem
mental olarak yorgun olmasi vicuttaki esnekligi de negatif olarak etkilemektedir. Sok
ve heyecan yasanmasi durumunda ise esneklikte artis gorilebilmektedir. (Sevim,
2002)

2.6.2 Futbolcuda esnekligin 6nemi. Futbolun oynanis dinamikleri nedeniyle
futbolcular mag¢ sirasinda siklikla ikili miicadele yasamak zorunda kalirlar. Bu
mucadeleler ve futbolcularin hiz, koordinasyon, ¢abukluk, denge, kuvvet gibi bir gok
kabiliyeti ayn1 anda, yuksek tempoda ve sirekli kullaniyor olusu yiiksek yaralanma
riski oranlarin1 gostermektedir. Futbolcuyu hedef alan, kendisinden, rakip oyuncudan
ve oynanan toptan kaynaklanan, kontrollii fakat beklenmeyen sekildeki kuvvetler,
eklem ve bagl yapilarmi fizyolojik sinir o6tesindeki zararli pozisyonlara
zorlayabilmektedir. Bu durumlarda gerekli esneklige sahip olunmadiginda zorlanan bu
yapilarda yaralanmalar ve agri gorllebilir. Futbolda yaralanmalarin %17°lik orani

kasta esneklik yetersizligi ile ilgilidir. (Lippincott ve Wilkins, 2017, s.33-35)

Esnekligin azalmas1 koordinasyonsuz ve beklenmedik hareketlere yol agarak

kas ve bagka spor yaralanmalarina zemin olusturabilir. (Nohutlu, 2009)

Esnekligin kaybi futbolcu igin gereken hiz, koordinasyon, kas kuvveti gelisimi
ve hareketleri kaliteli yapma yetenegini olumsuz etkileyerek performansi da kisitlar.
(Zorba, 2005)
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Alan yazininda yapilan ¢alismalar incelendiginde yaralanma riskini ve agri
potansiyelini azaltmak, sportif performansi gelistirilebilmek igin optimal esnekligin

sporcunun sahip olmasi gerekenlerden biri oldugu gérulmektedir. (Bastik, 2011)

Esneklik calismasia futbolculara yaptirilan antrenmanlar igerisinde yer
verilmelidir. Egzersiz iginde 1snma ve germe adimlarindan sonra yapilmasi
onerilmektedir. (Montero, 2006, s.231-242, 259-275)

Esneklik sporcuda gelistirilebilir parametrelerden olan kas kuvvetinden de
etkilenmektedir. Bu nedenle egzersizlerde 6zellikle core grup, alt ekstremite, pelvis ve
govde kaslarinin kuvvetinin artirtlmasi da 6nem tasir. (Montero, 2006, s.231-242, 259-
275)

2.7 Sigrama Performansi

Tiplerine gore farklilasan sekilleriyle sigrama; ayakta durus pozisyonunda ya
da 0n kosu desteginin ardindan, alt ekstremiteleri kullanarak zeminden ani kisa siireli
yukari yiikselme ya da 6n uzaga yer degistirme olarak tanimlanir. Sigrayan kisi kendi
vicut agirhgma karsi kuvvet uygular. (Teixeira, Carvalho, Moreira, Carneiro ve
Santos, 2015, s.192-200)

Yatay, dikey ve derinlik olarak 3 temel tipte gergeklesir. Ortak olarak hareketin
yapilisi bir kas grubu aktivitesi ile baslar. Ardindan yikselme periyodu gelir, burada
kas aktivitesi olmaz. Son evre olan yavaslama periyodunda, aktiviteyi baslatan gruba
anatomik olarak zit gorevdeki kas ve ligament gibi dokularin aktivitesiyle sona erer.
Sigrama performansinin yeterli seviyeye ulagmasi i¢in bu 3 asamanin da optimal
gerceklesmesi gerekir. (Woolstenhulme, Griffiths, ve Parcell, 2006, 5.799-803)

Futbol gibi ani ve siddetli giice ihtiyag duyan spor dallarinda, bu guciln
karsilanmasi anaerobik sistem tarafindan gergeklestirilir. Sigrama, futbolcular igin
anaerobik enerji kapasitesiyle performans artisi icin 6nemli rol oynayan bir hareket
becerisidir. (Islamoglu, 2015; Ghosh ve Mondal, 2017, s.453- 456)

2.7.1 Sicrama hareketinin biyomekanigi. Sicrama biyomekanik olarak
balistik hareket sinifina girer. Bir balistik hareketin 3 asamas1 vardir. Bunlar sirasiyla
hazirlanma, aksiyon, toparlanmadir. Her asama ayr1 biyomekanik isleyise sahiptir.

(Bartlett, 2007)
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[lk asama olan hazirlanmada viicut avantajli bir postiire sokularak eksantrik
kasilma ile elastik enerji alt ekstremitelerde depolanir. Viicudun agirlik merkezi ile
yercekimine gore destek noktasi hizali olmalidir. Ikinci asama olan aksiyonda biitiin
alt ekstremite eklem araliklar1 senkronize agilir, ayakta plantar fleksiyon gergeklesir.
Son asama toparlanmada ise alt ekstremite kaslar1 eksantrik kasilir. Bu asama vicut

kitlesinin zeminden ayr1 ve sonrasinda temas ettigi zaman dilimidir. (Bartlett, 2007)

Bu ¢alisma 0zelinde futbolcunun sigrama performans: yatay dizlemde 6n
uzaga, dikey dizlemde yukariya maksimum sigrama mesafesi olarak tanimlanir.
Futbol bransinda performansin fizyolojik bilesenlerinden olan patlayici kuvvetin
gostergelerinden biri de sigrama performansidir. Kompleks bir motorik yetenektir. Bu
kompleksin bilesenleri; alt ekstremite kaslarinin fizyolojik yapisi, esnekligi, kuvveti
ve reaktif yetenekleri, germe gorevindekilerin patlayict kuvveti, katilan yaylanma
elemanlari, koordinasyon ve sigrama teknigidir. (Cobanoglu, 2018)

2.7.2 Dikey sigrama. Zeminden yukari, dikey olarak ulasilabilecek maksimum
yiiksekligi hedefleyen sigramadir. Olgiimii sporcunun ayakta durus pozisyonunda
erisebildigi yiikseklik ile bu sigramay1 gergeklestirerek erisebildigi en yiksek nokta
arasindaki fark ile hesaplanir. (Yildirrm ve Ozdemir, 2010, s.63-72)

Dikey sigrama performansimin iyi olmasi i¢in dogru hiz, iyi bir sigrama
mesafesi, vicudun agirlik merkezinin bozulmamasi, alt ekstremiteyle zemindeki itme
sonrast dikey dizlemde dengenin kurulmasi, kaslarin dogru motor ateslenmesi,
koordinasyon gereklidir. (Babic, Karcnik ve Baid, 2001, s.56-60)

Futbolcularda alt ekstremite agirlikli patlayict kuvvet 6lgmenin en kolay yolu
dikey sicrama performansini 6lgmektir. Clnki bu sigrama turd patlayici kuvvet
aktivitelerindendir ve patlayicit kuvveti gelismis futbolcular muisabakalarda gerekli
performansi gostermeye daha yatkindir. Sigramanin bu sporda gerekli olmasinin yani
sira sporcunun Ozellikle bu kuvvetinin 6lgtlebilmesi nedeniyle fiziksel uygunluk
diizeyi belirlerlenirken, genel performans degerlendirilirken, yetenek segimlerinde
kullanilir. (Castagna ve Castellini, 2013, s.1156-1161)

Sigrama performansi, futbolcunun devamli yapmakta olduklari antrenmanin

etkinligini de gOsterir. Bir futbolcuda dikey sicrama performansinin azalmasinda,
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gereginden fazla antrenman yaptig1 ve/veya programin sporcuda istenen etkinlikte

olmadigi ¢iktilar1 degerlendirilmelidir. (Anderson, 2018, s.97)

2.7.3 Yatay sicrama. Ayakta durus pozisyonunda, iki ayak ile 6n uzaga
yapilan sigramadir. Yer degistirme sirasinda hareket vektorl dikeyden yatay yone
degisir. Olgimii kalkis hatt1 ile inis hatt1 arasindaki yatay mesafe olarak hesaplanr.
(Y1ildirim ve Ozdemir, 2010, 5.63-72)

Sigramaya baslamak i¢in kalkis asamasinda viicutta kalkis agisi olusturabilmek
icin yarim squat pozisyonunda eller hizlica arkaya savrulur pozisyonda olunur.
Bdylece yatay ve dikey dizlemde gerekli olacak ivmelenme statik olarak kazanilir.
Ugus asamasinda ekstremiteler blokaja gecer, goOvde fleksiyon yapar. Amag
sonrasinda zeminle yeniden temas kuruldugunda dengenin saglanabilmesidir. Ayaklar
kalcadan daha 6nde zeminle temas ederek inis gergeklestirilir. (Wakai ve Linthome,
2005, s5.81-96)

Yatay sicrayis performansinin iyi olmasi igin temel olarak iyi bir ugus mesafesi
uzunlugu, inis mesafesi genisligi ve iniste geriye diismemek icin saglanmis denge
olmalidir. Bunlarin yaninda sigramanm tUm bilesenleri de yatay sigrayis icin
gecerlidir. (Domire ve Challis, 2010, s.38-46)

Ani ve maksimum gii¢ gerektirdigi icin alt ekstremitenin patlama giiciinii
gosteren, performansi etkileyen temel belirteclerdendir. (Newton ve Kreamer, 1994,
5.20-31)
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Bolim 3

Yontem

3.1 Arastirma Modeli
Ele alinmak istenen arastirma hipotezlerine uygun olarak ilk ve son
degerlendirme yontemlerini igeren, randomize kontrollii klinik g¢alisma modeli

kullanilmistir.

3.2 Calisma Grubu

Calismaya baslamadan 6nce Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan 26/10/2022 tarihli, 2022/6 sayili etik kurul onay1 alindi.

Bu ¢alisma 0zel bir spor kuliibiiniin futbol sahasi ve saglik kabininde, 18-35
yas araliginda, kuliip biinyesinde yer alan 45 goniillii saghikli katilimer ile
gerceklestirildi. Katilimeilara gizlilik haklari, ¢alismanin kapsami, arastirmacilarin
amaglar1 ve uygulanacak yontemlerle ilgili detayli bilgilendirme yapilip Goniillii

Onam Formu, sorumlu arastirmaci Beyza Donmez tarafindan okundu ve imzalatildu.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e GOnillt Onam Formunu imzalamak

e Erkek olmak

e 18-35 yas arasinda olmak

e Lisansh futbol oyuncusu olmak

e Minimum 6 aydir profesyonel futbol oynuyor olmak

e Lumbal omurga veya sakroiliak eklemde asemptomatik disfonksiyona sahip
olmak

Caligsmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Son 6 aydir alt ekstremite, lumbal omurga ve sakroiliak bolgesinde bir sakatlik
gecirmis olmak
e Kayropraktik manipulasyon uygulamasi agisindan kontraendikasyona sahip

olmak
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Calisma basladiktan sonra ¢ikarilma kriterleri:

e Testlemeler sirasinda sakatlanmak
e GOnullunin galismaya devam etmek istememesi
e Calismanin sUresi boyunca, baska bir yerde Fizik Tedavi velveya
manipulasyon uygulamasi almasi
Kurulus biinyesindeki potansiyel katilimeilardan kriterlere uygunlugu olanlarla
calismaya baslamadan Once planlanan sayiya ulasilmis, ¢alisma boyunca da bu say1

korunabilmistir.

3.3 Veri Toplama Araglar

3.1.1 Demografik bilgiler anketi. Katilimcilarin yas ve futbol yasi kimlik
bilgilerinden kontrol edilerek kaydedildi. Viicut agirliklart dijital tart1 ile dlciilerek kg
cinsinden kaydedildi. Boy uzunluklari mekanik boy o6lger ile Olgim yapilarak
kaydedildi. Viicut agirliklarint boy uzunluklarinin metre cinsinden karesine
oranlayarak VKi’leri hesaplandi. (Toppino, Longo, Martini, Abbate-Daga, ve
Marzola, 2022, s.542) Dinlenme sireleri kronometre ile dl¢tlerek belirlendi.

3.1.2 V-Sit Reach test. Omurganin lumbal ile sakroiliak bolgesi ve alt
ekstremite kas gruplarindan 6zellikle hamstring grubunun kas esnekliklerini 6l¢gmek
icin kullanilabilen yiiksek giivenirlik katsayisili (r=0,98) testtir. Ol¢iim yapilacak
kisiden yerde oturup bacaklarini 6ne diiz uzatmasi istenir. Ayak parmak uglar
yukarida, topuklar yerle temasta ve aralarinda yaklasik 30 cm bosluk olacak sekilde
pozisyonlanir. Topuklarinin yere temas ettigi noktalar birbiri ile birlestirilerek bir hat
cekilir ve bu hat 6lgiimler yapilirken O gizgisi kabul edilir. Dizlerde ekstansiyonu
koruyarak, elleri ile 6ne, erisebildigi en uzak noktaya kadar uzanmasi istenir. Erigilen
noktanin sifir noktasina uzakligi cm olarak 6lgiiliir. Sifir noktasina gére konumu,
sayisal degerin Oniine (+) ve (-) olarak belirtilir. Test yoneticisi one uzanma sirasinda
dizlerin bukilmemesini, zeminden yukari kalkmamasini kontrol etmeli ve gerekirse
asag1 dogru baski uygulayarak dizlerin ekstansiyonda kalmasini saglamalidir. Bir

6l¢clim sonucu elde etmek igin test edilen kisi hareketi iki kez tekrar eder ve uygulayici
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en iyi sonucu (+) ya da (-) olarak cm cinsinden kaydeder. (Wood, 2008, Topend Sports
Website, Erisim:2022; Cuberek, Machové ve Lipenska 2013, s.35-39)

Sekil 9. V-Sit Reach testi uygulanisi

3.1.3 Dikey Sicrama Testi. Sigrama performansini 6lgmek i¢in kullanilabilen
yiiksek giivenirlik katsayili (rxy=0,97) testtir. Sporcu, testin yapilacagi belirlenmis
platformda, yiizii buraya doniik sekilde ayakta durur. Tek kolu ile uzanabildigi
maksimum noktaya uzanir, test yoneticisi platformda isaretlemeyi yapar. Sporcu
sigrayarak uzanabildigi en yiiksek noktaya temas eder, isaretlenir. Test yoneticisi bu
iki nokta arasindaki mesafeyi olgerek cm cinsinden kaydeder. Test, iki defa tekrar
edilmelidir. En iyi sonug dikkate alinir. (Aragon, 2000, 5.215-228)

34



Sekil 10. Dikey sicrama testi uygulanisi

3.1.4 Yatay Sicrama Testi. Sporcularda denge, sigrama kuvveti ve dikey ile
yatay dizlemde alt ekstremite kuvveti 6lgmek icin kullanilabilen bir testtir. Zeminde
bir isaretleyiciyle test baslangi¢ pozisyonu konumu belirlenir. Bu konumda test
edilecek kisi gerekli ivmelenmeyi alacak sekilde (govdede hafif fleksiyon, eller
viicudun gerisinde, yar1 squat pozisyonunda) bekler. Test yoneticisinin komutu ile tek
ve ¢ift ayaklarmi kullanarak yapabildikleri en uzak mesafeye sigrama yaparlar.
Baslangi¢ konumu ile sigradiklari nokta arasindaki mesafe ol¢iiliir. Test 2 kere yapilir
ve sonug olarak yapilan en iyi sonu¢ cm olarak kaydedilir. (Maulder ve Cronin, 2005,
5.74-82)
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Sekil 11. Yatay sigrama testinde baslangi¢ konumu belirleme

3.4 Uygulama

Calisma hakkinda detayl bilgilendirme yapilip goniilliiliik esast ile ilgili imza
alindiktan sonra futbol kuliibii biinyesindeki potansiyel katilimcilardan kriterlere
uygunluk gosteren 45 katilimer zarf usullyle randomize secilerek her bir grupta 15
gonalli olacak sekilde 3 gruba ayirildi.

Bu gruplar; Lumbal Boélge Manipilasyon Grubu (LMG, n=15, 15 erkek),
Sakroiliak Bolge Manipilasyon Grubu (SMG, n=15, 15 erkek) ve Kontrol Grubu (KG,
n=15, 15 erkek) olarak tanimlandi.

Katilimeilarin  motivasyon diizeylerinde ve degerlendirmeler sirasindaki
performanslarinda bir handikap olugmasini 6nlemek i¢in futbol takiminin antreman ve
mag¢ programi dikkate alinarak ¢alismanin gergeklesecegi giin ve saatler belirlendi.

Futbol sahas1 ve kurum binas1 i¢inde, degerlendirmeler yapilirken kullanilacak
alanlar; test yapilisina gore uygun yerlerin belirlenmesi, test baslangic pozisyonlari
icin sabit isaretlemelerle standardize edilmesi, test bitis pozisyonlarinin
belirlenebilmesi ve mesafe 6lgiimleri igin isaretleyiciler ile hazir hale getirildi.

Saglik kabini i¢inde HVLA uygulanacak alan, katilimcilarin mahremiyetine
saygi gosterilecek sekilde diizenlenerek hazir hale getirildi.

LMG’ deki her bir katilimciya ilk degerlendirme olarak V-Sit Reach Test,
Dikey Sicrama ve Yatay Sicrama testleri uygulandi. Her test i¢in art arda 2 tekrar

yapilip en iyi sonu¢ cm cinsinden kaydedildi. 5 dakika dinlenme sonrasi lumbal
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omurga degerlendirilerek bulunan disfonksiyonel segment/segmentlere HVLA teknigi
uygulamasi ve ardindan beklemeden son degerlendirme olarak ayni testler ayni
kosullarda tekrarlandi.

SMG’ deki her bir katilimciya ilk degerlendirme olarak V-Sit Reach Test,
Dikey Sigcrama ve Yatay Sigcrama testleri uygulandi. Her test icin art arda 2 tekrar
yapilip en iyi sonu¢ cm cinsinden kaydedildi. 5 dakika dinlenme sonrasi, sakroiliak
eklemler degerlendirilerek bulunan disfonksiyona uygun olarak HVLA teknigi
uygulamasi ve ardindan beklemeden son degerlendirme olarak aymi testler ayni
kosullarda tekrarlandi.

KG’de ise gruptaki her bir katilimciya ilk degerlendirme olarak V-Sit Reach
Test, Dikey Sigrama ve Yatay Sigrama testleri uygulandi. Her test igin art arda 2 tekrar
yapilip en iyi sonu¢ cm cinsinden kaydedildi. Diger 2 gruptakilerin dinlenme ve
HVLA tekniginin uygulama siiresi kadar bos zaman biraktiktan sonra son

degerlendirme olarak ayni testler ayni kosullarda tekrarlandi.

@& w B /"+ SON TESTLEME N\
LMG Grubu |== § g dinlendirme
==/ Dikey Sigrama Testi L Dikey Sicrama Testi

Mg S LS omurgaya HVLA Yatay Sigrama Testi
uygulamasi

/+ ILK TESTLEME /* SONTESTLEME

V-Sit Reach Test 5 dakika V-Sit Reach Test
. . dinlendirme . .
SMG Grubu | == Dikey Sigrama Testi R i Dikey Sigrama Testi
Yatay Sigrama Testi bélgeye HVLA Yatay Sigrama Testi

uygulamasi

/"+ ILK TESTLEME /+ SONTESTLEME
V-Sit Reach Test V-Sit Reach Test

KG Grubu ——| Dikey Sigrama Testi .15 dak.ika Dikey Sigrama Testi
Yatay Sigrama Testi dinlendirme Yatay Sigrama Testi

Sekil 12 . Uygulama akis1

Ogrenme etkisinden kaginmak icin katilimcilarin prosediirler esnasinda
birbirini izlemesi 6nlendi.
3.5 Veri Analiz islemleri
Prosediirler uygulandiktan sonra elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin
ham verilerin bilgisayara girisi yapildi. IBM SPSS Statistics paket programi
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kullanilarak bulgular elde edildi. Tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart
sapma, Frekans) kullanilarak betimsel analiz yapildi. Parametrelerin normal dagilima
gore durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile belirlendi. Niceliksel
verilerin kiyaslanmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
kiyaslanmalarinda Oneway Anova testi ve anlamli farkliligin kaynagi olan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi Kiyaslanmalarinda Kruskal Wallis testi ve anlamli farkliligin kaynagi
olan grubun tespitinde Dunn’s test kullanildi. Normal dagilim gésteren parametrelerin
grup ici kiyaslanmalarinda Paired Sample T testi, normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin grup ici kiyaslanmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi.
Istatistiksel acidan anlamli farklilik durumlarinin tespitinde p<0.05 diizeyi anlaml
kabul edildi.
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Bolum 4

Bulgular

Bu galisma 6zelindeki ¢alisma grubu 45 erkek katilimcidan olugmaktadir.
Analiz islemlerinde ¢alisma grubu, calisma i¢inde belirtilen 15’er kisilik LMG, SMG
ve KG olmak lizere ii¢ grup seklinde gergeklestirilmistir.

4.1 Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Calisma grubundaki katilimcilarin yaslart 19 ile 35 arasinda degismektedir.
Yas ortalamasi 24.98+3.79 yil, medyan yas 24’tiir. Profesyonel futbol oynadiklar1 y1l
2 ile 17 arasinda degismekte olup, ortalamasi 7.89+4.65, medyani1 8’dir. VKI diizeyleri
19.6 ile 26 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasi 22.78+1.62 kg/m?’dir.

Gruplarin demografik ozellikler agisindan degerlendirmesi Tablo 1’de
verilmistir. Istatistiki olarak anlaml1 fark bulunan parametre igin farkliligin kaynagini

saptamak tizere yapilan degerlendirme Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1
Gruplarin Demografik Degerlendirmesi
LMG SMG KG p
25,07+4,1 25,6+3,76
24,27+3,65 (23) 10,572
Yas Ort+SS (medyan) (24) (26)
10,003
7,93+4,59 (8) 10,6%4,1(11) 5,13+3,74 (3)
Futbol yas1 ort+ss (medyan)
22,63+0,64
. 22,84+1,99 22,87+1,97 20,915
VKI ortsss (22,5)
IKruskal Wallis Test
20Oneway ANOVA Test
*p<0.05
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Tablo 2

Post Hoc Dunn’s Test Sonuclari

Futbol Yasi
p
LMG-SMG 0,317
LMG-KG 0,233
SMG-KG 0,002*

*p<0.05

3 grup arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiki olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 1)

3 grup arasinda futbol yast yani profesyonel olarak futbol oynadiklari yil
ortalamalar1 a¢isindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmaktadir. (p=0.003; p<0.05)
(Tablo 1) Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in Post Hoc Dunn’s
testi yapilmistir. Bu testin sonucunda; SMG grubunun futbol yasinin, KG grubundan
istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. (p=0.002; p<0.05)
Diger gruplar arasinda futbol yasi ortalamalari agisindan istatistiki olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 2)

3 grup arasinda VKI ortalamalar1 agisindan istatistiki olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 1)

4.2 V-Sit Reach Test Sonuclarinin Degerlendirmesi
Gruplarin V-Sit Reach test sonuglarinin degerlendirmesi Tablo 3’te verilmistir.
Istatistiki olarak anlamli fark bulunan parametre igin farkliligin kaynagini saptamak

tizere yapilan degerlendirme Tablo 4°te verilmistir.
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Tablo 3
Gruplarin V-Sit Reach Test Sonuglar: Degerlendirmesi

LMG SMG KG
V-Sit Reach Test Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
(cm) (medyan) (medyan) (medyan)
On Test 5,449,16 (5) 2,27+9,84 (5) 2,27+3,53 (2) 0,140
Son Test 9,73+6,63 (10)  6,13+9,98 (8) 2,13+3,66 (2) 0,002
2p 0,001* 0,001* 0,480

*Kruskal Wallis Test
2Wilcoxon Sign Test
*p<0.05

Tablo 4
Post Hoc Dunn’s Test Sonuclart

V-Sit Reach Test Son

Test

p
LMG-SMG 0,842
LMG-KG 0,002*
SMG-KG 0,021*

*p<0.05

LMG grubunda; 6n test VV-Sit Reach test sonuglarina gore son test sonuglarinda
goriilen artig istatistiki olarak anlamlidir. (p=0.001; p<0.05)

SMG grubunda; 6n test V-Sit Reach test sonuglarina gore son test sonuglarinda
goriilen artig istatistiki olarak anlamlidir. (p=0.001; p<0.05)

KG grubunda; 6n test V-Sit Reach test sonuglarina gore son test sonuglarinda
istatistiki olarak anlamli bir degisim goériilmemistir. (p=0.480; p>0.05)

3 grup arasinda 6n test V-Sit Reach test sonuclar1 agisindan istatistiki olarak
anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 3)

3 grup arasinda son test V-Sit Reach test sonuglar1 agisindan istatistiki olarak

anlamli fark bulunmaktadir. (p=0.002; p<0.05) (Tablo 3) Anlamliligin hangi gruptan
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kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post Hoc Dunn’s test sonucunda; KG grubunun
son test V-Sit Reach test sonucu, LMG (p=0.002) ve SMG (p=0.021) gruplarindan
istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. (Tablo 4) LMG ve SMG
gruplar arasinda son test V-Sit Reach test sonuglar1 agisindan istatistiki olarak anlaml
fark bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 4)
4.3 Dikey Sicrama Test Sonuclarinin Degerlendirmesi

Gruplarin Dikey Sigrama test sonuglarinin degerlendirmesi Tablo 5’te
verilmistir. Istatistiki olarak anlamli fark bulunan parametre igin farkliligin kaynagni

saptamak iizere yapilan degerlendirme Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5
Gruplarin Dikey Sigrama Test Sonuglar: Degerlendirmesi
LMG SMG KG
Dikey Sicrama Oort£SS Ort+SS Ort+SS
(cm) (medyan) (medyan) (medyan) p
46,6+3,68 42,2+6,86 41,0+5,50 0,020
On Test *
52,4+3,33 49,47+7,85 42,13+6,84 0,001
Son Test *
2p 0,001* 0,001* 0,278
'Oneway ANOVA Test
“Paired Samples t Test
*p<0.05
Tablo 6
Post Hoc Tukey HSD Test Sonuglar
Dikey Sigrama On Dikey Sicrama Son
Test Test
p p
LMG-SMG 0,085 0,418
LMG-KG 0,021* 0,001*
SMG-KG 0,822 0,008*

*p<0.05
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LMG grubunda; 0n test dikey sigrama ortalamasina gore son test sonuglarinda
goriilen artig istatistiki olarak anlamlidir. (p=0.001; p<0.05) (Tablo 5)

SMG grubunda; 6n test dikey sigrama ortalamasina gore son test sonuglarinda
goriilen artis istatistiki olarak anlamlidir. (p=0.001; p<0.05) (Tablo 5)

KG grubunda; 6n test dikey sigrama ortalamasina gore son test sonuglarinda
istatistiki olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. (p=0.278; p>0.05) (Tablo 5)

3 grup arasinda on test dikey si¢rama ortalamalar1 agisindan istatistiki olarak
anlamli fark bulunmaktadir. (p=0.020; p<0.05) (Tablo 5) Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD test sonucunda; LMG
grubunun 6n test dikey sicrama ortalamasi, KG grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0.021; p<0.05) Diger gruplar arasinda on test dikey
sigrama ortalamalar1 acisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
(p>0.05) (Tablo 6)

3 grup arasinda son test dikey sigrama ortalamalar1 agisindan istatistiki olarak
anlamli fark bulunmaktadir. (p=0.001; p<0.05) (Tablo 5) Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD test sonucunda; KG
grubunun son test dikey si¢grama ortalamasi, LMG (p=0.001) ve SMG (p=0.008)
gruplarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. (p<0.05) LMG ve
SMG gruplar1 arasinda son test dikey sigrama test sonuglari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 6)

4.4 Yatay Sigcrama Test Sonuc¢larinin Degerlendirmesi
Gruplarin Yatay Sigrama test sonuglarinin degerlendirmesi Tablo 7°de
verilmistir. Istatistiki olarak anlamli fark bulunan parametre igin farklilign kaynagimi

saptamak tlizere yapilan degerlendirme Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 7

Gruplarin Yatay Sicrama Test Sonuglar: Degerlendirmesi

LMG SMG KG

Yatay  Sicrama Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
(cm) (medyan) (medyan) (medyan)
On Test 190,2+25,05 190,33+18,89 183,13+9,58 0,498

204,33+28,05 202,93+21,98 182,47+10,66 0,013
Son Test *
2p 0,001* 0,001* 0,329
'Oneway ANOVA Test
2Paired Samples t Test
*p<0.05
Tablo 8

Post Hoc Tukey HSD Test Sonuclart

Yatay Sicrama Son

Test

P
LMG-SMG 0,983
LMG-KG 0,021*
SMG-KG 0,033*

*p<0.05

LMG grubunda; 0n test yatay sigrama ortalamasina gore son test sonuglarinda
goriilen artis istatistiki olarak anlamlidir. (p=0.001; p<0.05) (Tablo 7)

SMG grubunda; 6n test yatay sigrama ortalamasina gore son test sonuglarinda
goriilen artig istatistiki olarak anlamlidir. (p=0.001; p<0.05) (Tablo 7)

KG grubunda; 0n test yatay sigrama ortalamasina gore son test sonuglarinda
istatistiki olarak anlamli bir degisim gériilmemistir. (p=0.329; p>0.05) (Tablo 7)

3 grup arasinda On test yatay sigrama ortalamalar1 agisindan istatistiki olarak

anlaml fark bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 7)
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3 grup arasinda son test yatay sigrama ortalamalari agisindan istatistiki olarak
anlamli fark bulunmaktadir. (p=0.013; p<0.05) (Tablo 7) Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD test sonucunda; KG
grubunun son test yatay sigrama ortalamasi, LMG (p=0.021) ve SMG (p=0.033)
gruplarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. (p<0.05) LMG ve
SMG gruplari arasinda son test yatay sigrama test sonuglari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 8)
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Bolim 5

Tartisma

Bu ¢alismada kayropraktik HVLA uygulamasinin lumbal omurga ve sakroiliak
eklem olmak (zere 2 ayr1 bolgeye Ozel tekniginin, profesyonel futbolcularin
esneklikleri, sigrama performanslar1 iizerindeki anlik etkinligi ve tekniklerin bu
amacla kullanim potansiyellerinde iistiinliik olup olmadig: arastirildi.

Orneklem 45 asemptomatik, saglikli, profesyonel 45 erkek futbolcudan
olusmaktadir. Orneklemin yas ortalamalari 24.9, lisansli futbol oynadiklari yil
ortalamalar1 7.8 yil, VKI ortalamalari 22.7 dir. Katilimcilar randomize olarak 15’er
kisilik 3 gruba ayrildi. Gruplar iligkili kisaltmalarla ‘LMG’, ‘SMG’ ve ‘KG’ olarak
isimlendirildi.

Etkinligini arastirmak {izere uygulamada lumbal omurga bdlgesi igin
kayropraktik HVLA ve sakroiliak eklem icin kayropraktik HVLA olmak (zere 2
teknik kullanildi.

Objektif degerlendirme yontemleri olarak esnekligi degerlendirmek amagli V-
Sit Reach Test, sigcrama performansi i¢in Dikey Sigrama Testi ve Yatay Sigrama Testi
olmak {izere 3 testten yararlanildi.

LMG dahilinde yer alan kisilere 3 degerlendirme testi uygulanip elde edilen
degerler ‘On Test’ degerleri olarak kaydedildi. Ardindan lumbal omurga bolgelerinde
kayropraktik degerlendirmeyle mevcut oldugu tespit edilen disfonksiyonel
segment/segmentlere HVLA teknik uygulandi. Beklemeden 3 degerlendirme testi ayni
kosullarda tekrarlanip ‘Son Test” degerleri olarak kaydedildi.

SMG dahilinde yer alan kisilere 3 degerlendirme testi uygulanip elde edilen
degerler ‘On Test’ degerleri olarak kaydedildi. Ardindan kayropraktik
degerlendirmeyle mevcut oldugu tespit edilen disfonksiyonel sakroiliak
eklem/eklemlerine HVLA teknik uygulandi. Beklemeden 3 degerlendirme testi ayni
kosullarda tekrarlanip ‘Son Test” degerleri olarak kaydedildi.

KG dahilinde yer alan kisilere 3 degerlendirme testi uygulanip elde edilen
degerler ‘On Test’ degerleri olarak kaydedildi. Diger iki grupta én ve son tesler

arasinda gecen siire kadar bosluk birakip 3 test ayni kosullarda tekrarlanarak ‘Son

46



Test’ degerleri olarak kaydedildi. Tiim testlerle elde edilen bulgular ¢aligmanin
hipotezlerine ve amacina uygun olarak istatistiki olarak analiz edildi.

Calisma grubunun demografik o6zelliklerine iliskin yapilan analizler
sonucunda, SMG ile KG grup arasinda futbol yas1 yani profesyonel olarak futbol
oynadiklar1 yil agisindan, SMG istatistiki olarak anlamli ylksek bulunmustur.

Degerlendirme yontemi olarak kullanilan V-Sit Reach, Dikey ve Yatay
Sigrama testleriyle ilgili anlamli farkliliga iliskin tim analizlerde, hem grup ici hem
gruplar arasinda uygulanan 2 kayropraktik HVLA tekniginin lehinde, V-Sit Reach igin
p=0.002, Dikey Si¢rama i¢in p=0.001 ve Yatay Si¢rama testi i¢in p=0.013 olmak tizere
istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur. En blylk anlamli fark dikey sigrama
performansi tlizerinde elde edilmistir.

2 uygulama tekniginin istatistiki olarak birbirlerine anlamli bir stiinliigi
bulunmamustir.

Bu ¢aligmaya benzer sekilde literatiirde de bir ¢ok spor dalinda, harici madde
kullanimi olmadan performansi gelistirmek adina yararlanilabilecek farkli teknikler
arastirilmistir. Bu baglamda Kayropraktik HVLA disinda da bir ¢ok teknigin, esneklik,
dikey ve yatay si¢crama performansi tizerindeki etkinligini aragtirma amagli, ilk ve son
degerlendirmeli randomize kontrollii klinik ¢alisma Ornekleri vardir. Bizim
caligmamizdaki bu bagimli degiskenler (zerinde farkli tekniklerin etkilerini
incelemenin faydali olacag: diigiintilmektedir.

Statik germe egzersizlerinin futbolcuda esneklik dizeyine olan etkisini
inceleyen bir 30 katilimcili randomize kontrollii bir ¢alisma, bizim ¢alismamizdaki
gibi esnekligi V-Sit Reach testiyle dlgmiistiir. On testlemelerden sonra 6 hafta
boyunca haftada 2 giin bu egzersizi dahil ettigi grupta, esneklik tizerinde anlaml fark
olusturabilmistir. (Atli, Aydogdu ve Aygan, 2021, s.69-78) Bizim ¢alismamiza paralel
sekilde harici madde kullanimi olmadan futbolcu performansin1 olumlu ydnde
etkilemistir.

Futbol antrenmanlarinda potansiyel yaralanmalar1 6nlemeye yonelik yaklagimi
iceren néromuskuler egzersiz programinin ilk amaci disinda performans Gzerinde de
etkili olacag1 distlincesiyle etkisini arastirmak isteyen bir ¢alisma 18 takim, 342
adolesan erkek futbolcu dahil ederek gergeklestirilmistir. Bir gruba 10 dakikalik, bir

gruba 20 dakikalik program 1 sezon boyunca haftada 2 kez uygulatilarak, sezon éncesi
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ve sonrasi 6n ve son degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmeler sigrama, denge ve
esneklik {izerinden yapilmis, esneklik i¢in bizim ¢aligmamizdaki gibi V-Sit Reach test
kullanilmistir. Calisma sonucunda en biiyiik fark esneklik iizerinde, 20 dakikalik
programla elde edilmistir. (Rahlf, John, Hamacher ve Zech, 2020, s.578) Bizim
calismamizda iginde esnekligin de oldugu 3 degisken arasinda en biyuk fark
esneklikte degil, dikey sigrama performansi tizerinde elde edilmistir.

Yarismaci gen¢ kadin jimnastikgilerde titresim ve germenin esneklik ve
patlayict Kuvvete etkilerini arastirmak isteyen randomize kontrollii bir ¢alismada
esneklik, zemin ile anterior suprailiac omurga arasindaki mesafe ile, patlayici kuvvet
Dikey Sigrama testi ile 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda kullanilan 2 teknik titresim
ve germe, dikey sicrama performansini degistirmezken esnekligi biiyiikk Olcilide
artirabilecegi gosterilmistir. (Kinser, Ramsey, O'Bryant, Ayres, Sands ve Stone, 2008,
s.133) Bizim ¢alismamizda farkli olarak esneklik V-Sit Reach testiyle olgiilmiistiir,
kullanilan 2 teknik hem esneklik hem dikey sicrama performansi iizerinde anlamli fark
yaratmistir.

PAP (Post-Aktivasyon Potansiyeli) uygulamasinin dikey sigrama performansi
Uzerinde etkisini inceleyen sistematik bir meta-analizde 3-7 dakika arasi dinlenme
periyoduyla uygulandiginda PAP’in dikey sigrama performansinda artis sagladigi
gosterilmistir. (Dobbs, Tolusso, Fedewa ve Esco, 2019, s.7) Bizim ¢alismamizda test
edilmek {izere tercih edilen 2 kayropraktik HVLA teknigi de dikey sigrama
performansini anlik olarak artirmistir.

Kadin atletlerde pilometrik antrenmanin dikey sigrama performansi iizerinde
sistematik bir meta-analizde 10 haftadan az oldugunda kii¢iik bir etki goriiliirken, daha
uzun siire uygulandiginda sigrama yiiksekligini artirdigi gosterilmistir. (Stojanovié,
Risti¢, McMaster ve Milanovi¢, 2017, s.975-986) Bizim ¢alismamizda kullanilan 2
teknigin ani etkisi dikey sigrama performansinda olumludur.

Complex Antenman tekniginin dikey si¢grama performansi tizerindeki
etkinligini inceleyen bir ¢alismada bu teknikle 6 hafta boyunca antrenman yapan 20
basketbolcuda, 6. haftanin sonunda dikey sigrama mesafesinde onemli Olgiide artig
bulunmustur. (Roden, Lambson ve DeBeliso, 2014, s.21-26) Bizim ¢alismamizdan
farkli bir spor bransinda, farkli zaman dilimindeki etkileri inceleyen bu g¢alisma

bizimle paralel sonuglanmstir.
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Futbolda en yaygin yaralanma tiplerini 6nlemek igin tasarlanan "FIFA 11+"
adli egzersiz programinin performansa olan etkisini arastirmak icin 34 adolesan kadin
futbolcu 6rneklemiyle randomize kontrolli bir ¢alisma yapilmistir. Futbolda
performansi belirlemek i¢in 6n son degerlendirmeli dikey sigrama testi kullanilmus,
bu programin dikey sigrama lizerinde anlamli etkisi bulunmamistir. (Steffen, Bakka,
Myklebust ve Bahr, 2008, s.596-604) Bizim 6rneklem grubumuz igin anlamh etki
bulunmustur.

Adolesan erkek sporcularda, performansin olgiilmesi amagli, degiskenleri
arasinda dikey sicrama yiiksekligi, yatay sigrama mesafesi olan bir calismada 6
haftalik front squat ve kalga itme programlarinin etkileri karsilastirilmis, dikey sigrama
yiiksekliginde faydali etkiler ortaya ¢ikarilmistir. Yatay sigrama performansinda bir
mudahale icin net fayda gozlenmemistir. (Contreras ve digerleri, 2017, s.999-1008)
Bu sonuclar kuvvet vektor teorisini desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda kullanilan
2 teknikte de hem yatay hem dikey si¢rama iizerinde anlamli farklilik elde edilmistir.

Geng 45 erkek futbolcuda 3 farkli unilateral gii¢ antrenman tekniginin yatay
sigrama performansi iizerindeki etkilerini karsilastiran bir ¢alismada, 3 teknigin de
etkinligiyle fark yarattigi, aralarindan 1 teknigin daha kuvvetli fark yaratabildigi
bulunmustur. (Gonzalo-Skok, Moreno-Azze, Arjol-Serrano, Tous-Fajardo ve Bishop,
2019, 5.1256-1264) Bizim g¢alismamizda tercih edilen 2 uygulama teknigi de fark
yaratsa da birbirlerine iistiinliigii bulunmamuistir.

Bizim calismamiza benzer sekilde literatiirde kayropraktik tekniklerin sportif
amacli kullanim potansiyelinin arastirildigi 6rnekler mevcuttur. Bu baglamda sadece
futbolda degil, cesitli dallardaki saglikli ve asemptomatik sporculara kayropraktik
HVLA uygulamasi sonrasi spor performansiyla ilgili degiskenlerin dl¢iildiigi ilk ve
son degerlendirmeli randomize kontrollii klinik ¢calismalar mevcuttur.

Bu sekildeki 7 klinik ¢alismanin incelendigi sistematik degerlendirmede, 4
calisma spor performans uygulama sonrasi testinde iyilesme oldugunu ortaya
koymustur. Iyilesme gériilemeyen 3 ¢alismadan 2'si, HVLA'y1 bizim calismamizdan
farkl1 olarak disfonksiyonel bir vertebral eklemin diizeltilmesi i¢in degil, rastgele bir
eklem i¢in kullanmustir. (Botelho, Alvarenga, Molina, Ribas, ve Baptista, 2017, 5.535-
543) Bizim ¢alismamizda HVLA uygulamasi disfonksiyonel segmentlere uygulanmus,

performans tzerinde olumlu sonug alinmustir.
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Asemptomatik erkek rekreasyonel basketbol oyuncularinda alt servikal
omurgaya yapilan tek tarafli kayropraktik HVLA nin el kavrama kuvveti ve serbest
atis dogrulugu iizerindeki ani etkilerini belirleme Uzere randomize kontrolli bir
caligmada istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ayrica bizim
calismamiza benzer sekilde kontrol grupta, son testlemelerde ayni1 veya daha diisiik
performans gosterdigi belirtilmistir. Bu c¢alismanin sonuglari, tek bir alt servikal
kayropraktik HVLA uygulamasinin, bu katilime1 grubu i¢in basketbol performansini
onemli Gl¢iide etkilemedigini gostermistir. (Humphries, Coats, Nobert, Amonette ve
Dyess, 2013, 5.153-159)

Asemptomatik bisikletgilerde orta lumbal omurgaya kayropraktik HVLA
uygulanip sprint performansi ve kalga esnekligi tizerindeki etkisini 6lgmek isteyen
randomize kontrollii bir ¢alismada esneklik degerlendirilirken bizim ¢alismamizdaki
gibi V-Sit Reach testi kullanilmistir. (Olson, Bodziony, Ward, Coats, Koby ve Goehry,
2014, s.230-238) Bizim c¢alismamizdan farkli sekilde bu brang sporcularinin
ornekleminde anlamli farklilik gériilmemistir.

Kayropraktik HVLA nin golf oyuncularinin performansi iizerindeki etkisini
degerlendirmek isteyen bir ¢aligmada 43 katilimcida bir grup esneme programi alirken
bir grup ayni programa ek disfonksiyonel spinal segmentlere HVLA uygulamasi
almigtir. Performans bu spora 6zgii tam doniis performansi olarak degerlendirilmistir.
Kas germe ile birlikte kayropraktik HVLA, tek basina kas germe ile karsilastirildiginda
daha tstundar. (Costa ve digerleri, 2009, s.165-170) Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde kayropraktik HVLA’ nin, performansta bir gelisme ile iliskilendirilebilecegi
bulunmustur.

Kayropraktik tedavinin 17 erkek orta mesafe kosucusunda kalga eklemi
ekstansiyon yetenegi ve kosu hizi tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada bizim
calismamiza benzer sekilde alt ekstremite agirlikli brans igin segilmis olan SIE ve
bulunan disfonksiyonel eklemlere HVLA uygulanmistir. (Sandell, Palmgren ve
Bjorndahl, 2008, s.39-47) Sonuglar, bizimkiyle benzer olarak kayropraktik tedavinin
kalca eklemi ekstansiyon yetenegini artirmaya, boylece kosma adimini artirarak kosu
hizinm1 artirmaya yonelik olasi etkisi oldugunu gostermistir.

Servikal bolgeye kayropraktik HVLA uygulanmasiyla kavrama giiciinii artirip

artiramayacagini  degerlendiren karsilagtirmali, randomize Kkontrolli, klinik bir
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aragtirmada ulusal siralamada ilk 10'a giren bir takimdaki her iki cinsiyetten 18 judo
sporcusu ile ¢aligsma grubu olusturulmustur. Bizim ¢alismamizdaki tek sefer uygulama
ile ani etkinin degerlendirilmesi yerine sporcularin her birine farkli zamanlarda Ug¢
midahale yapilmistir. Kuvvet olcumleri, her midahaleden hemen 6nce ve sonra,
antrenmandan dnceki ayn1 donemde, miidahaleler arasinda en az 36 saat olacak sekilde
3 hafta boyunca uygulanmigtir. Mevcut ¢alisma, kayropraktik HVLA alan ulusal
diizeydeki judo sporcularinin kavrama giiciiniin artigin1 géstermektedir. (Botelho ve
Andrade, 2012, s.38-44) Bizim ¢alismamizda segilen farkli spor bransina uygun
gorulerek kayropraktik HVLA mudahalesi icin lumbal omurga ve SIE se¢ilmis ve
benzer sekilde HVLA lehine sonuglar alinmustir.

Quadriseps kas giiciinii artirmada kayropraktik tibiofemoral eklem HVLA ile
SIE HVLA tekniklerinin karsilastirildigi ¢alismada 20 katilimct 10'ar kisilik iki gruba
ayrilip kas giicii test edilmistir. Bir gruba tibiofemoral eklem HVLA ve bir gruba
ipsilateral SIE HVLA uygulanmistir. Bu tedavilerden sonra deneklerin quadriseps
kaslarmin maksimum kuvvetleri yeniden test edilmistir. SIE HVLA grubu icinde 6nce
ve sonra 6nemli bir farklilik saptanmig ancak quadriseps kas giiciinii artirmada gruplar
arasinda (tibiofemoral eklem ve SIE eklem HVLA) anlamli bir fark géstermemistir.
(Hillermann, Gomes, Korporaal ve Jackson, 2006, s.145-149) Benzer sekilde bizim
calismamizda da tekniklerin etkinligi istatistiki anlamli diizeydeki farklilikla
saptanmig ama 2 teknik arasinda tistiinliik bulunmamastir.

Bir olgu sunumunda Diinya Ustalar Atletizm Sampiyonasina hazirlanan 50
yasindaki elit bir erkek yaris yiirliylisgiistinde tim disfonksiyonel segmentlere
kayropraktik HVLA uygulanmistir. Tedaviden dort giin sonra hasta, dnceki kisisel en
iyi (PB) 15 km'lik yaris yiriylisii siiresinde iki bucguk dakikalik bir gelisme
kaydetmistir. Onceki 15 km PB'si mevcut eyalet rekorudur. (Bir yil &nce
belirlenmistir.) 10 km PB'si ulusal rekordur. (Alt1 yil 6nce belirlenmistir.) Diinya
Ustalar etkinliginden 6nceki ayda iki kez (iki haftada bir ziyaret) goriilmistiir. Hasta
sampiyonalardan iki madalya ve 5 km ve 10 km mesafelerde iki PB performansi ile
donmistiir. (Jarosz ve Ellis, 2010, s.117-119) Bu vaka raporundan, bizim ¢alismamizla
benzer sekilde kayropraktik miidahalenin atletik performansi optimize etmede rol
oynayabilecegi goriilmiistlr. Bu, randomize kontrollii ve klinik ¢aligmalarda daha

fazla arastirilmalidir.
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Saglikli asemptomatik yetiskin atletlerde atletik performansi iyilestirmek icin
kayropraktik HVLA’nin etkinliginin performansla ilgili ¢iktilarim1 inceleyen
sistematik bir ¢calismada performansi artirdigina dair daha fazla kanit ihtiyact oldugu
sonucuna varilmistir. (Corso ve digerleri, 2019, s.1-18) Incelenen tiim ¢alismalar,
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde aninda etkileri degerlendiren ¢alismalardir.

20 elit futbolcuyla prosediirlerin rutininin fizibilitesini, oyuncularin antrenman
rutini Uzerinde herhangi bir énemli etkinin varligimi ve korleme elde etmede sham
HVLA etkinligini degerlendirme amacli yapilan randomize kontrolllii bir Kklinik
calismada futbolcular HVLA ve Sham HVLA uygulanacak 2 grup olarak
ayrilmiglardir. Tim oyuncular ayni takimdan, sakatliklari olmayan ve HVLA
konusunda acemilerdir. Miidahalelerden hemen Once ve sonra tiim katilimcilar
tarafindan ayni1 anda 6l¢iilen son testleri (10 m'lik bélme ve yon degistirme [COD] testi
ile 30 m sprint kosusu) yapilmistir. Veri toplama i¢in fotoselli cihazlar kullanilmistir.
Calismanin sonucunda ekip egitim rutini {izerinde minimum etkisi olmustur. Sham
HVLA stratejisi, oyuncular1 kérlemede basarili olmustur. Bu Ornekte, 10 ve 30 m
sprint siireleri ve COD sprint siireleri ile 6l¢iildiigii tizere, HVLA nin bu elit futbolcu
grubunun performansi {izerinde herhangi bir ani etkisi olmamistir. (Botelho, Barbosa,
Silva Junior, Lara, Moreira ve Baptista, 2022, s.270-279) Bizim calismamizda ise
performansi dlgmek iizere secilen 3 farkli degisken lizerinde ani etki alinmistir.
Kontrol gruba bu calismadan farkli olarak Sham HVLA uygulanmamuis, futbolcular
sadece dinlendirilmis ve benzer sekilde koérlemede basarili olunmustur.

Bizim calismamizdaki gibi disfonsiyonelligi ¢6zme odakli kayropraktik
uygulamanin profesyonel futbolcu performansindaki etkinligini arastirma amach bir
caligmada 1. Lig’de oynayan 115 futbolcu ile ¢alisma grubu olusturulmus, bizden
farkli olarak uzun dénem etkilerini incelemek tzere 2 futbol sezonu boyunca mag
onceleri disfonksiyonel segmentlere yonelik kayropraktik maniptlatif tedaviler
uygulanmigtir. Performanslari her magtan sonra takim kogu tarafindan standart bir
kogluk algoritmasi ile puanlanarak dl¢tilmiistiir. (Brolinson ve digerleri, 2012, s.607-
615) Calisma, bizimkiyle paralel olarak performans artis1 ile pozitif iligkili

sonuglanmistir.
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Bolim 6
Sonug ve Oneriler

Asemptomatik, saglikli, profesyonel lisansli futbolcuda, mevcut oldugu tespit
edilen disfonksiyonel lumbal omurga segment/segmentlerine kayropraktik HVLA
uygulanmasiyla alt ekstremite esnekligi, yatay ve dikey si¢rama performansi anlik

olarak artmistir.

Asemptomatik, saglikli, profesyonel lisansli futbolcuda, mevcut oldugu tespit
edilen disfonksiyonel sakroiliak eklem/eklemlerine  kayropraktik ~HVLA
uygulanmasiyla alt ekstremite esnekligi, yatay ve dikey sigrama performansi anlik

olarak artmistir.
En blyuk anlamli fark dikey sigrama performansi izerinde belirlenmistir.

Asemptomatik, saglikli, profesyonel lisansli futbolcuda alt ekstremite
esnekligi, yatay ve dikey sigrama performansi Uzerindeki anlik etkileri kiyaslandiginda
lumbal omurga ile sakroiliak ekleme 6zgl 2 kayropraktik HVLA tekniginin

birbirlerine istlinligi bulunmamastir.

Yapilan ¢alisma, caligma 6zelinde segilen bu 6rneklem grubu igin kayropraktik

HVLA uygulamasinin bu amagla kullaniminda lehinde sonuglanmustir.

Secilen 6rneklemin asemptomatik, saglikli, fiziksel aktivite dlzeyleri yiksek
bireyleri kapsayarak sonuglarin koruyucu saglik altinda uygulama alanini genisletip
fiziksel performans ¢iktisinin 6l¢iildiigi bu ¢aligmada kanit toplamay1 daha degerli
kilarken; degerlendirmede uzun dénemdeki etkiler yerine hemen uygulama sonrasi

etkiye bakilmasi ¢alismanin limitasyonudur.

Tim bu degerlendirmeler 15181inda performansin mesleki basarida biiytik rol
oynadigr profesyonel spor hayatinda, oOzellikle alt ekstremite agirlikli spor
branglarindan biri olan futbolda, saglikli sporcunun esneklik ve sicrama
performansinin harici madde kullanimi1 olmadan gelistirilebilmesinde kayropraktik
HVLA uygulamalarinin umut verici bir yaklagim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogrulanmasi veya ciiriitiilmesi i¢in daha ¢ok kanita ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Arastirmacilar ileri ¢alismalarda farkli spor dallariyla, daha biiyiik 6rneklem
gruplartyla, uygulamanin daha uzun siireli sistematik etkilerinin degerlendirilmesiyle,
calismada da anlatilan performansin komponentlerinden baska degiskenleri de test
ederek alandaki literatiir daha da genisletilebilir. Arastirma sonuglar1 bilimsel kanit
piramidinde daha yiiksege tasinarak, Uzerinde aksiyon almakla birincil derecede

kazanimlari olacak kurum ve kisilere veri olusturabilir.
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