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OZET Amag: Bu ¢alismada, saglikli kisilerde lomber vertebralar (L2-L3-L4)
tizerine Yiiksek Hizli Diisiik Amplitidli [High Velocity Low Amplitude
(HVLA)] teknigi ile yapilan kayropraktik manipiilasyonun (KM) hamstring ve
kuadriseps kas giicii tizerine olan etkisi degerlendirildi. Gere¢ ve Yontemler:
Goniilli ve saghikli 54 birey, KM ve sham gruplarina ayrildi. Katilimeilarm 6lgtim
ve testleri 24 saat arayla olmak iizere toplam 2 kez tekrarlandi. KM grubunun L2-
L3-L4 vertebralarina kayropraktik HVLA teknikleri uygulanirken, sham gru-
bunda pozisyonlama yapilip herhangi bir itme manevrasi uygulanmamigtir. Her
iki grubun da uygulama 6ncesi ve sonrasi; gonyometrik l¢timler ve Schober testi
ile lomber bolge eklem hareket agiklig1, izokinetik dinamometre (CSMI Humac-
Norm) ile kuadriseps ve hamstring kas kuvveti 6l¢iildii. Katilimcilarin cihazi de-
nemeleri ve anlamalar igin test se¢enegi aktiflestirilerek iki tekrar ayarlanip
protokol kaydedildi. Bulgular: KM grubunda incelenen biitiin degiskenlerde te-
davi sonrasi tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli artislar tespit edilir-
ken (p<0,05); kontrol grubunda gévde fleksiyonu ve ekstansiyonu a¢1 degeri,
Schober testi, hamstring-sol 60°/sn ve hamstring-sol 240°/sn agisal hizda kas kuv-
veti hari¢ anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). KM grubunda diiz bacak kaldirma
[straight leg raise (SLR)]-sag, SLR-sol, Schober, kuadriseps-sag 60°/sn, kuadri-
seps-sol 60°/sn, kuadriseps-sag 240°/sn, kuadriseps-sol 240°/sn, hamstring-sag
60°/sn, hamstring-sag 240°/sn parametrelerinde, kontrol grubuyla kiyaslandiginda
tedavi sonrasi tedavi dncesine gore anlamli artis oldugu tespit edildi (p<0,05).
Sonug: Kuadriseps ve hamstring kas kuvveti tizerindeki olumlu etkinin diz ek-
lemini koruyarak olasi yaralanmalar1 dnleyebilecegi, lomber eklem hareket
acikhigindaki artigin ve saglikli vertebra diziliminin omurga dejenerasyonunu
geciktirebilecegi kanisina vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik; manipiilasyon; lomber vertebra;
kas giicii; eklem hareket agiklig1

ABSTRACT Objective: The effect of chiropractic manipulation with high ve-
locity low amplitude (HVLA) technique on lumbar vertebrae (L2-L3-L4) on
hamstring and quadriceps muscle strength in healthy subjects was evaluated. Ma-
terial and Methods: Fifty four volunteers and healthy individuals were divided
into chiropractic manipulation and sham groups. Measurements and tests of the
participants were repeated twice, 24 hours apart. Chiropractic HVLA techniques
were applied to the L2-L3-L4 vertebrae of the chiropractic manipulation group,
while positioning and no pushing maneuvers were applied in the sham group. Be-
fore and after the application of both groups; lumbar range of motion was mea-
sured with goniometric measurements and Schober test, and quadriceps and
hamstring muscle strength were measured with isokinetic dynamometer (CSMI
Humac-Norm). Results: While statistically significant increases were detected
after treatment compared to pre-treatment in all variables examined in the chi-
ropractic manipulation group (p<0.05); there was no significant difference in the
control group except for muscle strength in trunk flexion and extension angle
value, Schober test, hamstring-left 60°/sec and hamstring-left 240°/sec angular ve-
locity (p>0.05). In the chiropractic manipulation group, straight leg raise (SLR)-
right, SLR-left, Schober, quadriceps-right 60°/sec, quadriceps-left 60°/sec,
quadriceps-right 240°/sec, quadriceps-left 240°/sec, hamstring-right 60°/sec,
hamstring- there was a significant increase in the right 240°/sec parameters after
the treatment compared to the control group (p<0.05). Conclusion: It has been
concluded that the positive effect on quadriceps and hamstring muscle strength
can prevent possible injuries by protecting the knee joint, increase in lumbar
joint range of motion and healthy vertebral alignment can delay spinal degene-
ration.
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Yaklasik 4.000 y1l 6nce farkli uygarhiklarda uygu-
lanan spinal manipiilasyon teknikleri kayropraktik uz-
manlar tarafindan, XIX. yiizyilin sonlart ve XX.
yiizy1lin baglarinda tedavi yontemlerinin gelismesi ve
kayropraktik mesleginin dogmastyla, néromuskiiloske-
letal sistem rahatsizliklarinda kullanilmaya baglanmis-
tir.! Kayropraktikte kullanilan manuel teknik, spesifik
temas noktalarini kisa kolu kaldirag kullanarak Yiiksek
Hizli Diisiik Amplitidlii [High Velocity Low Ampli-
tude (HVLA)] itme manevrasini uygulamaktadir.?

Spinal manipiilasyonun saglikli bireylerde ol-
dugu kadar baz1 kas-iskelet sistemi ve ndrolojik bo-
zukluklari olan kisilerde de kas giiclinii artirdigini
gosteren kanitlar vardir. Bununla birlikte spinal ma-
nipiilasyonun kas giiclinii degistirmesinin altinda
yatan mekanizma daha az agiktir.?

Grindstaff ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, lumbo-
pelvik eklem uygulanan manipiilasyonunun motor
ndron havuzunu fasilite edebilecegi, bunun aracili-
giyla da kuadriseps kas kuvvetini artirdigini ifade et-
miglerdir.* Tek bir spinal manipiilasyonun saglikli
bireylerde ve ¢esitli hasta popiilasyonlarinda kas giicii
ve iletim hizin1 artirdig1 yonelik verilere ulagilmgtir.?
Bundan faydalanarak, uyluk 6n ve arka kas grupla-
rinda (kuadriseps ve hamstring kaslar1) saglanan gii¢
artig1 ile omurganin postiiriinii korumak ve dejenera-
tif siireci geciktirmek miimkiin olabilir.

Literatiirde kayropraktik tedavilerin semptoma-
tik bireylerde, hastalik durumunda veya sporcular
iizerinde uygulandigi ve olumlu sonuglarin gosteril-
digi bir¢ok ¢aligma olmasina ragmen saglikl bireyler
izerinde yapilan caligmalar kisithdir. Ayrica spinal
uygulamalarin kas giiciinii artirabilecegine dair daha
fazla calismaya gereksinim vardir. Bu ¢alismada, sag-
likl1 kisilerde lomber vertebralara uygulanan kayrop-
raktik HVLA manipiilasyonun lomber eklem hareket
aciklig1 ve hamstring-kuadriseps kas kuvveti lizerine
olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Kuad-
riseps ve hamstring kaslarinin giliglenmesi, yeterli ve
dengeli bir tonusta olmast ile omurganin ve diz eklemi-
nin, anatomik yapismin korunmasi hedeflenmektedir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligma, Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak ta-
sarlanmus olup, etik kurul izni Istanbul Yeni Yiizy1l
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Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(tarih: 24 Haziran 2021, no: 25) onay alindi. On ve
son-test modelinin kullanildig1 klinik bir ¢aligmadir.
Caligsmamiza dahil edilen goniillii bireyler caligma ile
ilgili bilgilendirildi ve goniillii olur formu imzalatildi.

Calismaya 18-54 yas araligindaki 54 saglikli kisi
katild1. Katilimcilarin degerlendirmesi, fizik muaye-
neleri ve kayropraktik manipiilasyon (KM) uygula-
mas1 Ortospor Ortopedi ve Spor Sakatliklar1 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde gerceklesti-
rildi. Calismaya lomber cerrahi Oykiisii, herhangi bir
bag doku hastalig1, kas hastalig1, norolojik hastalik,
sistemik hastalik, kalp-damar hastaligi, obstriiktif ak-
ciger hastalig1, psikiyatrik hastalik, akut enfeksiyon
ve eklem agris1 Oykiisii olan bireyler dahil edilmedi.
Katilimeilar KM grubu (n=34; 10 kadin, 24 erkek) ve
sham manipiilasyonu (SM) grubu (n=16; 8 kadin, 8
erkek) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Degerlendirmeye
ve tedaviye katilmayan 4 kisi ¢alisma dis1 birakildi.

Katilimcilarin yas, cinsiyet ve beden kitle in-
deksi (BKI) verileri kaydedildi. Katilimcilarin &l¢iim
ve testleri 24 saat arayla toplam 2 kez tekrarland:. Ol-
¢limler oncesi katilimcilardan son 24 saatte herhangi
bir fiziksel aktiviteye katilmamalar istendi. Her iki
grubun da uygulama 6ncesi ve sonrasi; gonyometrik
Ol¢iimler ve Schober testi ile lomber bolge eklem ha-
reket aciklig1 6l¢iimil, izokinetik dinamometre (CSMI
Humac-Norm, CA, ABD) ile alt ekstremite (kuadri-
seps ve hamstring) kas kuvveti 6l¢iildi.>* KM gru-
buna L2-L.3-L4 vertebralarina kayropraktik HVLA
teknikleri uygulanirken, SM grubunun L2-1.3-L4 ver-
tebralarina SM uygulamasi yapildi.

Izokinetik dinamometre dl¢iimii dncesinde 10
dk’ik bisiklet 1sitnmas1 ve sonrasinda ise 5 dk’lik
germe egzersizi yaptirildi. Katilimcimin 6zel olarak
sandalye konum-agis1 ve cihaz aparatinin agis1 ayar-
land1. Olgiim protokolii olarak 60°s™' (derece/sn) ag1-
sal hizda, 5 tekrarl, 1 set ve 240°s™! agisal hizda, 20
tekrarli, 1 set ayarlandi. iki agisal hiz arasinda 30 sn
dinlenme siiresi belirlendi. Katilimeilarin cihazi de-
nemeleri ve anlamalar1 i¢in test segenegi aktiflestiri-
lerek 2 tekrar ayarlanip protokol kaydedildi.

Normal eklem hareketini kaybetmis L2-1.3-L4
lomber vertebralar statik ve dinamik palpasyon yon-
temleri ile teshis edilerek, problemli vertebralara bir



Ziilal ATESOGLU ve ark.

J Tradit Complem Med. 2023;6(3):237-45

kez HVLA spinal manipiilasyonu uygulandi.” SM ise
katilimeilar kayropraktik HVLA maniptilasyonu ali-
yormus gibi pozisyonlandi. Uygulayici el lomber ver-
tebralarin lizerindeydi, ancak herhangi bir itme islemi
uygulanmadi.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans, ortalama, oran degerleri ve standart sapma
kullanildi. Degiskenlerin dagilimini incelemek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Nicel bagim-
siz verilerin degerlendirilmesinde, Mann-Whitney U
test ve bagimsiz 6rneklem t-test kullanildi. Bagimli
nicel verilerin degerlendirilmesinde ise Wilcoxon
testi ve eslestirilmis 6rneklem t-testi kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin degerlendirilmesinde ki-kare test
kullanildi. Calismada anlamlilik diizeyi p<0,05 belir-
lendi. Analizlerde SPSS 27.0 program1 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanildi.

BULGULAR

Caligmamiza 54 saglikli birey dahil edildi. Katilim-
cilar KM grubu (n=34; 10 kadin, 24 erkek) ve SM
grubu (n=16; 8 kadin, 8 erkek) olmak tizere 2 gruba
ayrildi. Bulgulara gére KM grubunun yas ortalamasi
30,8+11,2 y1l, BKI ortalamasi 23,2+3,7 kg/m? iken,
sham grubunun yas ortalamasi 35,2+15,7 yil, BK1 or-
talamasi 23,9+5,4 kg/m? olarak bulundu. KM grubu
ve SM grubu arasinda katilimcilarin yaslari, cinsiyet
dagilimlar1 ve BKI degerleri anlamli farklilik goster-
medi (p>0,05).

KM ve SM gruplart arasinda tedavi Oncesi
fleksiyon agisinda anlamli farklilik goriilmezken
(p>0,05), tedavi sonras1 fleksiyon agisinda anlaml
farklilik tespit edildi (p<0,05). KM grubuna ait tedavi
sonrasi fleksiyon agisi, tedavi dncesine kiyasla an-
laml1 artig goriilmustiir. (p<0,05). SM grubuna ait te-
davi sonrasi fleksiyon acisi, tedavi 6ncesine kiyasla
anlaml artis gosterdi (p<0,05). KM ve SM gruplari
arasinda tedavi sonrasi fleksiyon a¢1 degisiminde an-
lamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

KM grubu SM grubuna kiyasla tedavi dncesi, te-
davi sonrasi ekstansiyon agilar1 anlamli olarak daha
disiikti (p<0,05). Bunu karsin KM grubuna ait te-
davi sonrasi ekstansiyon agisi, tedavi dncesine ki-
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yasla anlaml1 bir artig oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
SM grubuna ait tedavi sonrasi ekstansiyon agisi, te-
davi O6ncesine kiyasla anlamli artig gosterdi (p<0,05).
KM ve SM gruplari arasinda tedavi sonrasi ekstansi-
yon ag1 degigiminde anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 1).

KM ve SM gruplar kiyaslandiginda tedavi on-
cesi, tedavi sonrasi diiz bacak kaldirma [straight leg
raise (SLR) sag degeri i¢in anlaml bir farklilik go-
rlilmedi (p>0,05). KM grubuna ait tedavi sonrast SLR
sag degeri, tedavi oncesine kiyasla anlamli bir artis
gosterdi (p<0,05). SM grubuna ait tedavi sonrast SLR
sag degeri, tedavi oncesine kiyasla anlamli bir degi-
sim gostermedi (p>0,05). KM grubunda tedavi son-
rast SLR sag degeri artisi, SM grubuna kiyasla
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 1).

KM ve SM gruplart kiyaslandiginda tedavi on-
cesi, tedavi sonrast SLR sol degeri i¢in anlaml1 fark-
lilik goriilmedi (p>0,05). KM grubuna ait tedavi
sonrast SLR sol degeri, tedavi dncesine kiyasla an-
laml artis gosterdi (p<0,05). Bununla beraber SM
grubuna ait tedavi sonrast SLR sol degeri, tedavi 6n-
cesine kiyasla anlamli bir degisim goriilmedi
(p>0,05). KM grubuna ait tedavi sonras1 SLR sol de-
geri artis1, SM grubuna kiyasla anlamli sekilde yiik-
sek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 1).

KM ve SM gruplar kiyaslandiginda tedavi on-
cesi, tedavi sonras1 Schober skorunda anlamli farkli-
lik gorilmedi (p>0,05). KM grubuna ait tedavi
sonras1 Schober skoru, tedavi oncesine kiyasla an-
laml1 bir artig oldugu goriilmiistiir (p<0,05). SM gru-
buna ait tedavi sonrasi Schober skoru, tedavi
oncesine kiyasla anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). KM grubuna ait tedavi sonrast Schober
skoru artis1, SM grubuna kiyasla anlamli sekilde ytik-
sek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 1).

KM ve SM gruplar kiyaslandiginda tedavi on-
cesi, tedavi sonrasi kuadriseps-sag ve sol 60°/sn de-
geri icin anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05). KM
grubuna ait tedavi sonrasi kuadriseps-sag ve sol
60°/sn degeri, tedavi dncesine kiyasla anlamli bir
artis oldugu goriilmistiir (p<0,05). SM grubuna ait
tedavi sonrasi kuadriseps-sag ve sol 60°/sn degeri, te-
davi 6ncesine kiyasla anlamli bir degisim oldugu go-
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TABLO 1: KM ve SM gruplarinin SLR ag1, gévde fleksiyonu ve ekstansiyon agi, Schober testi degerlerinin T, TS ve
TO-TS degisimlerinin karsilastiriimasi.

KM grubu
X+SS/n-%
Govde fleksiyon O 92,8174
TS 98,948 4
TOITS degisim 6,146,2
Grup ici degisim p 0,000%
Gévde ekstansiyon 16 27,9475
TS 30,747,1
TOITS degisim 2,8+2,0
Grup ici degisim p 0,000%
SLR-sa§ 10 85,5+10,3
TS 91,548,7
TOITS degisim 6,046,3
Grup ici degisim p 0,000%
SLR-sol 10 86,418,8
TS 92,4475
TOITS degisim 5,9+6,6
Grup ici degisim p 0,000%
Schober 10 14,7413
TS 16,642,0
TOITS degisim 1,9+1,2
Grup ici degisim p 0,000%

SM grubu
Medyan X£SS/n-% Medyan p degeri
91,5 87,4+14,4 87,0 0,051
97,0 90,8+16,2 90,0 0,019"
5,0 4,4+6,5 45 0,510M
0,028"
27,0 34,5481 33,0 0,005"
30,0 38,97,2 39,0 0,001
25 4,453 35 0,768"
0,009"
89,0 87,8+13,7 91,0 0,140M
92,0 88,3+14,8 91,0 0,762"
5,0 0,446,0 0,0 0,001
0,875"
89,0 89,8+18,5 92,5 0,122"
91,5 90,7+18,1 90,0 0,917
5,0 0,95,0 0,0 0,002"
0,469"
15,0 15,741,3 15,8 0,056
17,0 16,4+1,1 16,8 0,452"
2,0 0,7+0,8 0,5 0,001
0,003

VMann-Whitney U test; "Wilcoxon test; KM: Kayropraktik manipiilasyon; SM: Sham manipiilasyon; SLR: Diiz bacak kaldirma; TO: Tedavi éncesi; TS: Tedavi sonrast; SS: Standart sapma.

rilmemistir (p>0,05). KM grubuna ait tedavi sonrasi
kuadriseps-sag ve sol 60°/sn degeri artisi, SM gru-
buna kiyasla anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilm-
tistiir (p<0,05) (Tablo 2).

KM ve SM gruplar kiyaslandiginda tedavi on-
cesi, tedavi sonras1 kuadriseps-sag ve sol 240°/sn de-
geri i¢in anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). KM
grubuna ait tedavi sonrast kuadriseps-sag ve sol
240°/sn degeri, tedavi dncesine kiyasla anlamli bir
artis oldugu goriilmistiir (p<0,05). SM grubuna ait
tedavi sonras1 kuadriseps-sag ve sol 240°/sn degeri,
tedavi oncesine kiyasla anlaml bir degisim goster-
medi (p>0,05). KM grubuna ait tedavi sonrasi kuad-
riseps-sag ve sol 240°/sn degeri artis1, SM grubuna
kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 2).

KM ve SM gruplar kiyaslandiginda tedavi on-
cesi, tedavi sonrasi hamstring-sag ve sol 60°/sn de-
geri i¢in anlamli farklhilik goériilmedi (p>0,05). KM
grubuna ait tedavi sonrasi hamstring-sag ve sol
60°/sn degeri, tedavi dncesine kiyasla anlamli bir
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artis oldugu goriilmistiir (p<0,05). SM grubuna ait
tedavi sonras1 hamstring-sag 60°/sn degeri, tedavi 6n-
cesine kiyasla anlamli bir degisim gostermedi
(p>0,05). SM grubuna ait tedavi sonras1 hamstring-
sol 60°/sn degeri, tedavi dncesine kiyasla anlamli bir
art1s oldugu gorilmiistiir (p<0,05). KM grubuna ait
tedavi sonrast hamstring-sag 60°/sn degeri artisi,
SM grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0,05). KM ve SM gruplar kiyas-
landiginda tedavi sonrasi hamstring-sol 60°/sn de-
gisiminde anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 2).

KM ve SM gruplart kiyaslandiginda tedavi on-
cesi, tedavi sonras1 hamstring-sag ve sol 240°/sn de-
geri i¢in anlamli farklilik gorilmedi (p>0,05). KM
grubuna ait tedavi sonrasi hamstring-sag ve sol
240°/sn degeri, tedavi dncesine kiyasla anlamli bir
artis oldugu goriilmistiir (p<0,05). SM grubuna ait
tedavi sonras1 hamstring-sag 240°/sn degeri, tedavi
oncesine kiyasla anlamli bir degisim goéstermedi
(p>0,05). SM grubuna ait tedavi sonrast hamstring-
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TABLO 2: KM ve SM gruplarinin kuadriseps 60°/sn ve 240°/sn, hamstring 60°/sn ve 240°/sn agisal hizdaki kas kuvveti degerlerinin
karsilastiriimasi.
KM grubu SM grubu
X£8S/n-% Medyan X£8S/n-% Medyan p degeri
Kuadriseps-sag 60°/sn TO 176,7452,2 187,0 184,9+58,5 168,5 0,827
TS 187,4451,6 194,0 185,0+51,4 161,0 0,851
TO/TS degisim 10,7+10,6 10,0 0,13+28,25 0,00 0,027
Grup ici degisim p 0,000% 0,925"
Kuadriseps-sol 60°/sn T0 165,4+50,3 172,0 183,1+47,4 165,5 0,411
TS 172,7450,1 1735 180,1+42,3 164,5 0,868"
TOITS degisim 7,3+10,3 7,0 -3,1£15,0 2,5 0,011M
Grup ici degisim p 0,000% 0,552
Kuadriseps-sag 240°/sn TO 121,24£32,4 125,0 116,3+34,1 108,5 0,624
TS 129,7+34,0 131,0 120,1+33,3 112,0 03t
TO/TS degisim 8,4+9,0 10,0 3,8+£10,0 815 0,043
Grup ici degisim p 0,000% 0,156
Kuadriseps-sol 240°/sn TO 113,2+30,9 17,0 112,2429,8 106,5 0,506
TS 119,9+31,7 120,5 115,2432,2 106,0 0,533
TOITS degisim 6,846,3 75 3,048,8 0,0 0,043"
Grup ici degisim p 0,000% 0,255"
Hamstring-sag 60°/sn TO 94,9+34.4 88,0 88,4433,5 76,5 0,303
TS 103,6+35,9 96,0 90,94+28,3 82,0 0,176"
TOITS degisim 8,848,2 8,0 2,6+20,8 2,0 0,049"
Grup ici degisim p 0,000% 0,756"
Hamstring-sol 60°/sn TO 91,4430,3 83,5 88,44£22,9 87,0 0,909
TS 97,5432,1 90,0 95,2431,5 88,0 0,795
TOITS degisim 6,145,8 6,5 6,8+15,8 25 0,485"
Grup ici degisim p 0,000% 0,032%
Hamstring-sag 240°/sn TO 70,14£21,2 69,5 63,0£15,8 63,0 0,236"
TS 76,4422,2 755 65,8+19,4 57,0 0,107
TOITS degisim 6,345,4 7,0 2,8+10,3 25 0,026"
Grup ici degisim p 0,000% 0,432%
Hamstring-sol 240°/sn TO 63,8+18,9 61,0 62,2+16,5 60,0 0,868"
TS 70,6420,7 66,0 67,4420,9 64,5 0,466"
TOITS degisim 6,845,6 7,0 52499 7,0 0,876"
Grup ici degisim p 0,000% 0,040%

MMann-Whitney U test; wWilcoxon test; KM: Kayropraktik manipiilasyon; SM: Sham manipiilasyon; SS: Standart sapma; TO: Tedavi 8ncesi; TS: Tedavi sonras!.

sol 240°/sn degeri, tedavi oncesine kiyasla anlamli
bir artis oldugu goriilmistiir (p<0,05). KM grubuna
ait tedavi sonras1 hamstring-sag 240°/sn degeri artist,
SM grubuna kiyasla anlaml sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0,05). KM ve SM gruplar1 kiyaslan-
diginda tedavi sonrasi hamstring-sol 240°/sn degisi-
minde anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Literatiirde kayropraktik HVLA tekniklerinin semp-
tomatik bireylerde, hastalik durumunda veya sporcu-
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lar iizerinde uygulandig1 ve olumlu sonuglarin goste-
rildigi bircok caligma mevcuttur. Bununla beraber
saglikli bireyler lizerinde yapilan ¢alismalar kisitli-
dir.

Kisith eklem hareket agikligi olumsuz sonuglarla
iligkilendirilirken eklem hareket a¢ikliginin artmasi
olumlu sonuglarla iliskilendirilmistir.” HVLA servi-
kal manipiilasyonlarin kas-iskelet sistemine etkisi-
nin incelendigi bir ¢aligmada, kronik mekanik
boyun agrisi olan bireylere uygulanan HVLA servi-
kal manipiilasyonun servikal eklem hareket acikli-
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gini iyilestirdigi bildirilmistir.' Martinez-Segura ve
ark., mekanik boyun agrisi bulunan bireylerde uygu-
lanan bir seans kayropraktik servikal manipiilasyon
tedavisi ile servikal mobilizasyon tedavilerinin boyun
agrisina ve aktif servikal eklem hareket agikligina et-
kilerini karsilastirdiklari ¢aligmalarinda, her iki tedavi
sonucunda hem boyun agrisinda hem de servikal
eklem hareket agikliginda anlamli iyilesmeler oldu-
gunu ancak kayropraktik servikal manipiilasyon te-
davisinin mobilizasyon tedavisine kiyasla istatistiksel
olarak daha etkili oldugunu gostermislerdir.!' Benzer
bir ¢alismada, servikojenik bas agrisi olan denekler
sahte manipiilasyon ve servikal manipiilasyon grup-
lar1 olmak iizere 2 gruba ayrilmis ve bir grup servikal
bolge manipiilasyonu alirken bir grup sahte bir uy-
gulama almistir. Olgiimler sonucunda servikal mani-
plilasyon uygulanan grubun servikal eklem hareket
acikliginda diger gruba kiyasla anlamli artiglar ol-
dugu tespit edilmistir. Daha sonra sahte uygulama
alan gruba servikal manipiilasyon tedavisi uygulanip
olgtimler tekrarlandiginda, her iki grubun karsilasti-
rilmasinda fark kaybolmustur. Dolayisiyla servikal
bolge manipiilasyonun, servikal eklem hareket agik-
ligmi artirdig bildirilmistir.'> Bagka bir ¢alismada ise
aktivator cihazi yardimi ile aletli manipiilasyon ve
HVLA manipiilasyon uygulamalarinin etkisini kargi-
lastirmay1 amaclamiglardir. Her iki grup da bireyler
asemptomatik olana kadar ya da maksimum 8 seans
alacak sekilde tedavi uygulanmis ve ¢aligma sonunda
her iki tedavi yonteminin de agr1 ve sakatligi azalt-
t181, servikal eklem hareket agikligini artirdigi gos-
terilmistir.!* Processus transversus mesafeleri ve
intervertebral hareketlerin fonksiyonel radyografi
teknikleri ile degerlendirildigi bir ¢calismada ise me-
kanik boyun agris1 ve C3-C4 veya C4-C5 seviyele-
rinde disfonksiyon bulunan bireyler ¢alismaya dahil
edilmis ve caligma sonunda servikal manipiilasyonun
disfonksiyon bulunan taraftaki processus transversus
mesafelerini artirdig1 ve hipomobil segmentte inter-
vertebral harekette artiga neden oldugu bildirilmis-
tir.'* Vieira-Pellenz ve ark., dejeneratif disk hastaligi
olan erkek bireylere uygulanan lumbosakral HVLA
manipiilasyonlarinin agriy1 azalttig1, spinal mobili-
teyi artirdig1 ve pasif diiz bacak kaldirmada kalga
fleksiyonunu artirdigini tespit etmislerdir.” Lumbal
disk dejenerasyonu tanisini almis hastalarda yapilan
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baska bir ¢alismada ise spinal manipiilasyonun inter-
vertebral yiikseklik, agr1 ve omurga mobilitesine et-
kisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Katilimcilart
rastgele iki gruba ayirarak, bir gruba fleksiyon dis-
traksiyon spinal manipiilasyonu uygulanirken, diger
grup uygulama almaksizin ayni pozisyonda bir siire
tutulmuslardir. Omurga mobilitesini el parmak-zemin
mesafesi testi ve pasif diiz bacak kaldirma ile deger-
lendirdikleri bu ¢aligma sonucunda spinal manipii-
lasyon uygulanan grupta, intervertebral yiikseklikte
ve omurga mobilitesinde anlamli artiglar, agrida ise
anlamli azalmalar tespit etmislerdir.'

Calismamizda literatiire benzer olarak KM gru-
bunun lomber eklem hareket agikliginin incelendigi
biitiin degiskenlerde anlamli artiglar bulundu. Ayrica
her iki grup kiyaslandiginda SLR-sag, SLR-sol ve
Schober testinde tedavi sonrasi tedavi dncesine gore
anlamli artilar tespit edildi. Bununla beraber kont-
rol grubunda gdovde fleksiyonu ve ekstansiyonu ag1
degerlerinde, Schober testinde anlamli sonuglarin ol-
mas1 kontrol grubunun érneklem sayisinin azligi ile
iligskilendirildi. Lomber eklem hareket agikligini de-
gerlendirdigimiz govde fleksiyon ve ekstansiyon 61-
climlerinde, seans sayisinin artirilmasi ile iki grup
arasi karsilastirmalarda da anlamli sonuglara ulasila-
bilecegi diistiniildii.

Yapilan calismalar kayropraktik yiiksek hiz,
diistik genlik spinal manipiilasyon uygulamalarinin
kortikal diirtiiyli (cortical drive) artirarak, ndromus-
kiiler yorgunlugu ve kas inhibisyonunu azaltarak kas-
sal kontraksiyonda artisa neden oldugu, bununla
beraber bu uygulamalarin noroplastisite {izerinde
olumlu etkilerinin olabilecegini gostermistir.'** Bu-
nunla beraber bagka bir ¢alismada, spinal mobilizas-
yon gibi diger spinal manipiilatif tedavilerin de
benzer etkiye neden olabilecegi ifade edilmistir.?!
Ancak spinal manipiilasyon tedavisi ve masaj teda-
visi karsilastirildiginda, spinal manipiilasyon tedavi-
sinin motondronal uyarilabilirlik {izerinde diger
tedaviye kiyasla daha etkin oldugu gosterilmistir.>
Farkl1 bir ¢aligmada ise spinal manipiilasyon tedavi-
lerinin merkezi motor sistemde fasilitasyona neden
oldugu bildirilmistir.>* Literatiirde saglikli bireylere
uygulanan kayropraktik torakal manipiilasyonun pa-
rasempatik ve sempatik sinir sistemi tizerinde 6nemli
etkilerinin oldugu ifade edilmistir.”*
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Plantar fleksor kas giicli kaybi olan felcli has-
talar iizerinde yapilan bir calismada, tek seans kay-
ropraktik tedavinin (omurga ve her iki sakroiliyak
eklemde gerekli goriilen segmentler) plantar flek-
sor kas kuvvetini artirdigi ve etkilenmis ekstremi-
teye kortikal dirtiiniin arttigr gosterilmistir.?
Asemptomatik 30 Ogrencinin manipiilasyon ve
sham gruplarina ayrildig: bir 6n ¢alismada, L3 ve
L4 vertebralarina uygulanan tek bir spinal manipii-
lasyonun kuadriseps kas kuvvetini artirdigi bildiril-
mistir.?® Bagka bir ¢alismada ise tek bir spinal
manipiilasyonun plantar fleksor kas kuvvetini ve kas
iletim hizint artirdigi gosterilmistir.’> Grindstaff ve
ark., saglikl bireylere uygulanan lumbopelvik eklem
manipiilasyonun kuadriseps kuvvetinde ve aktivas-
yonunda akut bir artis sagladigini bildirmislerdir.*
Judo sporcularinda yapilan bir ¢alismada ise servikal
spinal manipiilasyon uygulamasimin kavrama giictinii
artirmak i¢in umut verici bir yaklagim oldugu ifade
edilmistir. KM alan grupta her iki elin kavrama gii-
clinde anlaml artig gozlemlenmis, sham grubunda ise
bir fark bulunmamistir. KM grubunun sham grubuna
kiyasla kavrama giiciiniin arttig1 bildirilen bu ¢alig-
mada, spinal manipiilasyon tedavisinin omurga sinir
kokii yanitlarini ve kas giiciindeki artisla birlikte ver-
tebral hareketi uyaran etkilerinden kaynaklaniyor ola-
bilecegi sonucuna varilmigtir.?” Patellofemoral agri
sendromu bulunan bireylerde yapilan bir ¢alismada,
tibiofemoral eklem manipiilasyonu ile sakroiliyak
eklem manipiilasyonun etkinligi karsilagtirilmistir.
Bir gruba sadece tibiofemoral eklem manipiilasyonu
uygulanirken, diger gruba sadece sakroiliyak eklem
manipiilasyonu uygulanmistir. Tedavi sonunda sak-
roiliyak eklem manipiilasyonu alan grubun kuadri-
seps kas kuvvetinde anlamli iyilesmeler bulunurken,
tibiofemoral eklem manipiilasyonu alan grupta fark
bulunmamistir. Bununla beraber iki grup kiyaslandi-
ginda farklilik tespit edilmemistir.?®

Calismamizda literatiire benzer olarak KM gru-
bunun alt ekstremite kas kuvvetinin incelendigi biitiin
degiskenlerde anlaml artiglar bulundu. Ayrica her iki
grup kiyaslandiginda kuadriseps-sag 60°/sn, kuadri-
seps-sol 60°/sn, kuadriseps-sag 240°/sn, kuadriseps-
sol 240°/sn, hamstring-sag 60°/sn ve hamstring-sag
240°/sn degerlerinde tedavi sonrasi tedavi dncesine
gore anlamli artiglar tespit edildi. Bununla beraber
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kontrol grubunda hamstring-sol 60°/sn ve hamstring-
sol 240°/sn degerlerinde anlamli sonuglarin olmasi
kontrol grubunun 6rneklem sayisinin azlig ile iliski-
lendirildi. Kas kuvvetindeki artisin parasempatik ve
sempatik sinir sistemindeki degisimlerden kaynakli
olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle gelecekte yapila-
cak calismalarda, spinal manipiilatif tedavilerin
neden oldugu ndrofizyolojik etki mekanizmalari ileri
diizey 6l¢lim yontemleri ile arastirilarak kas kuvve-
tine ve lomber eklem hareket agikligina etkisinin de-
taylandirilmasi dnerilmektedir.

SONUG

HVLA tekniklerinin, saglikli kisilerde lomber eklem
hareket agikligimi ve alt ekstremite kas kuvvetini ar-
tirmada kullanilabilecegi sonucuna varildi. Kuadri-
seps ve hamstring kas kuvveti iizerindeki olumlu
etkinin diz eklemini koruyarak olas1 yaralanmalari
onleyebilecegi, lomber eklem hareket agikligindaki
artisin ve saglikli vertebra diziliminin omurga deje-
nerasyonunu geciktirebilecegini diisiindiirdii. Ozel-
likle alt ekstremitelerin aktif olarak kullanildig:
futbol, basketbol, voleybol, olimpik spor bransla-
rinda, rekreasyonel aktivite yapan bireylerde patla-
yict kuvvet ve enduransi artirmak i¢in etkili bir
yaklagim olabilecegi diisliniildi. Gelecekte yapilacak
olan ¢alismalarda; 6rneklem sayisinin artirilarak, esit
sayida ve homojen gruplarda, seans sayilarinin artiri-
larak, sporcularda veya semptomatik/asemptomatik
bireylerde yasam kalitesi ve agr lizerindeki etkileri-
nin de incelenmesi gerektigi o6nerildi.

Arastirmamizin kiiresel ¢apta salgin hastalik
olmasi ve klinik ¢alisma olmasi nedeniyle sinirl ki-
siyle olmasi, gruplarin esit sayida olmamasi kisitli-
ligadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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