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Manipülasyonun Hamstring ve Kuadriseps Kas Gücü Üzerine 
Olan Etkisinin Değerlendirilmesi: Deneysel Çalışma 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, sağlıklı kişilerde lomber vertebralar (L2-L3-L4) 
üzerine Yüksek Hızlı Düşük Amplitüdlü [High Velocity Low Amplitude 
(HVLA)] tekniği ile yapılan kayropraktik manipülasyonun (KM) hamstring ve 
kuadriseps kas gücü üzerine olan etkisi değerlendirildi. Gereç ve Yöntemler: 
Gönüllü ve sağlıklı 54 birey, KM ve sham gruplarına ayrıldı. Katılımcıların ölçüm 
ve testleri 24 saat arayla olmak üzere toplam 2 kez tekrarlandı. KM grubunun L2-
L3-L4 vertebralarına kayropraktik HVLA teknikleri uygulanırken, sham gru-
bunda pozisyonlama yapılıp herhangi bir itme manevrası uygulanmamıştır. Her 
iki grubun da uygulama öncesi ve sonrası; gonyometrik ölçümler ve Schober testi 
ile lomber bölge eklem hareket açıklığı, izokinetik dinamometre (CSMI Humac-
Norm) ile kuadriseps ve hamstring kas kuvveti ölçüldü. Katılımcıların cihazı de-
nemeleri ve anlamaları için test seçeneği aktifleştirilerek iki tekrar ayarlanıp 
protokol kaydedildi. Bulgular: KM grubunda incelenen bütün değişkenlerde te-
davi sonrası tedavi öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı artışlar tespit edilir-
ken (p<0,05); kontrol grubunda gövde fleksiyonu ve ekstansiyonu açı değeri, 
Schober testi, hamstring-sol 60°/sn ve hamstring-sol 240°/sn açısal hızda kas kuv-
veti hariç anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). KM grubunda düz bacak kaldırma 
[straight leg raise (SLR)]-sağ, SLR-sol, Schober, kuadriseps-sağ 60°/sn, kuadri-
seps-sol 60°/sn, kuadriseps-sağ 240°/sn, kuadriseps-sol 240°/sn, hamstring-sağ 
60°/sn, hamstring-sağ 240°/sn parametrelerinde, kontrol grubuyla kıyaslandığında 
tedavi sonrası tedavi öncesine göre anlamlı artış olduğu tespit edildi (p<0,05). 
Sonuç: Kuadriseps ve hamstring kas kuvveti üzerindeki olumlu etkinin diz ek-
lemini koruyarak olası yaralanmaları önleyebileceği, lomber eklem hareket 
açıklığındaki artışın ve sağlıklı vertebra diziliminin omurga dejenerasyonunu 
geciktirebileceği kanısına varılmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kayropraktik; manipülasyon; lomber vertebra;  

              kas gücü; eklem hareket açıklığı 

ABS TRACT 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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Yaklaşık 4.000 yıl önce farklı uygarlıklarda uygu-
lanan spinal manipülasyon teknikleri kayropraktik uz-
manları tarafından, XIX. yüzyılın sonları ve XX. 
yüzyılın başlarında tedavi yöntemlerinin gelişmesi ve 
kayropraktik mesleğinin doğmasıyla, nöromusküloske-
letal sistem rahatsızlıklarında kullanılmaya başlanmış-
tır.1 Kayropraktikte kullanılan manuel teknik, spesifik 
temas noktalarını kısa kolu kaldıraç kullanarak Yüksek 
Hızlı Düşük Amplitüdlü [High Velocity Low Ampli-
tude (HVLA)] itme manevrasını uygulamaktadır.2 

Spinal manipülasyonun sağlıklı bireylerde ol-
duğu kadar bazı kas-iskelet sistemi ve nörolojik bo-
zuklukları olan kişilerde de kas gücünü artırdığını 
gösteren kanıtlar vardır. Bununla birlikte spinal ma-
nipülasyonun kas gücünü değiştirmesinin altında 
yatan mekanizma daha az açıktır.3 

Grindstaff ve ark.nın yaptığı çalışmada, lumbo-
pelvik eklem uygulanan manipülasyonunun motor 
nöron havuzunu fasilite edebileceği, bunun aracılı-
ğıyla da kuadriseps kas kuvvetini artırdığını ifade et-
mişlerdir.4 Tek bir spinal manipülasyonun sağlıklı 
bireylerde ve çeşitli hasta popülasyonlarında kas gücü 
ve iletim hızını artırdığı yönelik verilere ulaşılmıştır.3 
Bundan faydalanarak, uyluk ön ve arka kas grupla-
rında (kuadriseps ve hamstring kasları) sağlanan güç 
artışı ile omurganın postürünü korumak ve dejenera-
tif süreci geciktirmek mümkün olabilir. 

Literatürde kayropraktik tedavilerin semptoma-
tik bireylerde, hastalık durumunda veya sporcular 
üzerinde uygulandığı ve olumlu sonuçların gösteril-
diği birçok çalışma olmasına rağmen sağlıklı bireyler 
üzerinde yapılan çalışmalar kısıtlıdır. Ayrıca spinal 
uygulamaların kas gücünü artırabileceğine dair daha 
fazla çalışmaya gereksinim vardır. Bu çalışmada, sağ-
lıklı kişilerde lomber vertebralara uygulanan kayrop-
raktik HVLA manipülasyonun lomber eklem hareket 
açıklığı ve hamstring-kuadriseps kas kuvveti üzerine 
olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Kuad-
riseps ve hamstring kaslarının güçlenmesi, yeterli ve 
dengeli bir tonusta olması ile omurganın ve diz eklemi-
nin, anatomik yapısının korunması hedeflenmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak ta-
sarlanmış olup, etik kurul izni İstanbul Yeni Yüzyıl 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
(tarih: 24 Haziran 2021, no: 25) onay alındı. Ön ve 
son-test modelinin kullanıldığı klinik bir çalışmadır. 
Çalışmamıza dâhil edilen gönüllü bireyler çalışma ile 
ilgili bilgilendirildi ve gönüllü olur formu imzalatıldı. 

Çalışmaya 18-54 yaş aralığındaki 54 sağlıklı kişi 
katıldı. Katılımcıların değerlendirmesi, fizik muaye-
neleri ve kayropraktik manipülasyon (KM) uygula-
ması Ortospor Ortopedi ve Spor Sakatlıkları Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde gerçekleşti-
rildi. Çalışmaya lomber cerrahi öyküsü, herhangi bir 
bağ doku hastalığı, kas hastalığı, nörolojik hastalık, 
sistemik hastalık, kalp-damar hastalığı, obstrüktif ak-
ciğer hastalığı, psikiyatrik hastalık, akut enfeksiyon 
ve eklem ağrısı öyküsü olan bireyler dâhil edilmedi. 
Katılımcılar KM grubu (n=34; 10 kadın, 24 erkek) ve 
sham manipülasyonu (SM) grubu (n=16; 8 kadın, 8 
erkek) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Değerlendirmeye 
ve tedaviye katılmayan 4 kişi çalışma dışı bırakıldı. 

Katılımcıların yaş, cinsiyet ve beden kitle in-
deksi (BKİ) verileri kaydedildi. Katılımcıların ölçüm 
ve testleri 24 saat arayla toplam 2 kez tekrarlandı. Öl-
çümler öncesi katılımcılardan son 24 saatte herhangi 
bir fiziksel aktiviteye katılmamaları istendi. Her iki 
grubun da uygulama öncesi ve sonrası; gonyometrik 
ölçümler ve Schober testi ile lomber bölge eklem ha-
reket açıklığı ölçümü, izokinetik dinamometre (CSMI 
Humac-Norm, CA, ABD) ile alt ekstremite (kuadri-
seps ve hamstring) kas kuvveti ölçüldü.5,6 KM gru-
buna L2-L3-L4 vertebralarına kayropraktik HVLA 
teknikleri uygulanırken, SM grubunun L2-L3-L4 ver-
tebralarına SM uygulaması yapıldı. 

İzokinetik dinamometre ölçümü öncesinde 10 
dk’ık bisiklet ısınması ve sonrasında ise 5 dk’lık 
germe egzersizi yaptırıldı. Katılımcının özel olarak 
sandalye konum-açısı ve cihaz aparatının açısı ayar-
landı. Ölçüm protokolü olarak 60°s-1 (derece/sn) açı-
sal hızda, 5 tekrarlı, 1 set ve 240°s-1 açısal hızda, 20 
tekrarlı, 1 set ayarlandı. İki açısal hız arasında 30 sn 
dinlenme süresi belirlendi. Katılımcıların cihazı de-
nemeleri ve anlamaları için test seçeneği aktifleştiri-
lerek 2 tekrar ayarlanıp protokol kaydedildi. 

Normal eklem hareketini kaybetmiş L2-L3-L4 
lomber vertebraları statik ve dinamik palpasyon yön-
temleri ile teşhis edilerek, problemli vertebralara bir 
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kez HVLA spinal manipülasyonu uygulandı.7 SM ise 
katılımcılar kayropraktik HVLA manipülasyonu alı-
yormuş gibi pozisyonlandı. Uygulayıcı el lomber ver-
tebraların üzerindeydi, ancak herhangi bir itme işlemi 
uygulanmadı.8 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizinde medyan en düşük, en yüksek, 
frekans, ortalama, oran değerleri ve standart sapma 
kullanıldı. Değişkenlerin dağılımını incelemek için 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Nicel bağım-
sız verilerin değerlendirilmesinde, Mann-Whitney U 
test ve bağımsız örneklem t-test kullanıldı. Bağımlı 
nicel verilerin değerlendirilmesinde ise Wilcoxon 
testi ve eşleştirilmiş örneklem t-testi kullanıldı. Nitel 
bağımsız verilerin değerlendirilmesinde ki-kare test 
kullanıldı. Çalışmada anlamlılık düzeyi p<0,05 belir-
lendi. Analizlerde SPSS 27.0 programı (SPSS Inc., 
Chicago, IL) kullanıldı. 

 BULGULAR 
Çalışmamıza 54 sağlıklı birey dâhil edildi. Katılım-
cılar KM grubu (n=34; 10 kadın, 24 erkek) ve SM 
grubu (n=16; 8 kadın, 8 erkek) olmak üzere 2 gruba 
ayrıldı. Bulgulara göre KM grubunun yaş ortalaması 
30,8±11,2 yıl, BKİ ortalaması 23,2±3,7 kg/m2 iken, 
sham grubunun yaş ortalaması 35,2±15,7 yıl, BKİ or-
talaması 23,9±5,4 kg/m2 olarak bulundu. KM grubu 
ve SM grubu arasında katılımcıların yaşları, cinsiyet 
dağılımları ve BKİ değerleri anlamlı farklılık göster-
medi (p>0,05). 

KM ve SM grupları arasında tedavi öncesi  
fleksiyon açısında anlamlı farklılık görülmezken 
(p>0,05), tedavi sonrası fleksiyon açısında anlamlı 
farklılık tespit edildi (p<0,05). KM grubuna ait tedavi 
sonrası fleksiyon açısı, tedavi öncesine kıyasla an-
lamlı artış görülmüştür. (p<0,05). SM grubuna ait te-
davi sonrası fleksiyon açısı, tedavi öncesine kıyasla 
anlamlı artış gösterdi (p<0,05). KM ve SM grupları 
arasında tedavi sonrası fleksiyon açı değişiminde an-
lamlı bir farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 1). 

KM grubu SM grubuna kıyasla tedavi öncesi, te-
davi sonrası ekstansiyon açıları anlamlı olarak daha 
düşüktü (p<0,05). Bunu karşın KM grubuna ait te-
davi sonrası ekstansiyon açısı, tedavi öncesine kı-

yasla anlamlı bir artış olduğu görülmüştür (p<0,05). 
SM grubuna ait tedavi sonrası ekstansiyon açısı, te-
davi öncesine kıyasla anlamlı artış gösterdi (p<0,05). 
KM ve SM grupları arasında tedavi sonrası ekstansi-
yon açı değişiminde anlamlı bir farklılık yoktur 
(p>0,05) (Tablo 1). 

KM ve SM grupları kıyaslandığında tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası düz bacak kaldırma [straight leg 
raise (SLR) sağ değeri için anlamlı bir farklılık gö-
rülmedi (p>0,05). KM grubuna ait tedavi sonrası SLR 
sağ değeri, tedavi öncesine kıyasla anlamlı bir artış 
gösterdi (p<0,05). SM grubuna ait tedavi sonrası SLR 
sağ değeri, tedavi öncesine kıyasla anlamlı bir deği-
şim göstermedi (p>0,05). KM grubunda tedavi son-
rası SLR sağ değeri artışı, SM grubuna kıyasla 
anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05) 
(Tablo 1). 

KM ve SM grupları kıyaslandığında tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası SLR sol değeri için anlamlı fark-
lılık görülmedi (p>0,05). KM grubuna ait tedavi 
sonrası SLR sol değeri, tedavi öncesine kıyasla an-
lamlı artış gösterdi (p<0,05). Bununla beraber SM 
grubuna ait tedavi sonrası SLR sol değeri, tedavi ön-
cesine kıyasla anlamlı bir değişim görülmedi 
(p>0,05). KM grubuna ait tedavi sonrası SLR sol de-
ğeri artışı, SM grubuna kıyasla anlamlı şekilde yük-
sek olduğu görülmüştür (p<0,05) (Tablo 1). 

KM ve SM grupları kıyaslandığında tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası Schober skorunda anlamlı farklı-
lık görülmedi (p>0,05). KM grubuna ait tedavi 
sonrası Schober skoru, tedavi öncesine kıyasla an-
lamlı bir artış olduğu görülmüştür (p<0,05). SM gru-
buna ait tedavi sonrası Schober skoru, tedavi 
öncesine kıyasla anlamlı bir artış olduğu görülmüştür 
(p<0,05). KM grubuna ait tedavi sonrası Schober 
skoru artışı, SM grubuna kıyasla anlamlı şekilde yük-
sek olduğu görülmüştür (p<0,05) (Tablo 1). 

KM ve SM grupları kıyaslandığında tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası kuadriseps-sağ ve sol 60°/sn de-
ğeri için anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05). KM 
grubuna ait tedavi sonrası kuadriseps-sağ ve sol 
60°/sn değeri, tedavi öncesine kıyasla anlamlı bir 
artış olduğu görülmüştür (p<0,05). SM grubuna ait 
tedavi sonrası kuadriseps-sağ ve sol 60°/sn değeri, te-
davi öncesine kıyasla anlamlı bir değişim olduğu gö-
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rülmemiştir (p>0,05). KM grubuna ait tedavi sonrası 
kuadriseps-sağ ve sol 60°/sn değeri artışı, SM gru-
buna kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu görülm-
üştür (p<0,05) (Tablo 2). 

KM ve SM grupları kıyaslandığında tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası kuadriseps-sağ ve sol 240°/sn de-
ğeri için anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). KM 
grubuna ait tedavi sonrası kuadriseps-sağ ve sol 
240°/sn değeri, tedavi öncesine kıyasla anlamlı bir 
artış olduğu görülmüştür (p<0,05). SM grubuna ait 
tedavi sonrası kuadriseps-sağ ve sol 240°/sn değeri, 
tedavi öncesine kıyasla anlamlı bir değişim göster-
medi (p>0,05). KM grubuna ait tedavi sonrası kuad-
riseps-sağ ve sol 240°/sn değeri artışı, SM grubuna 
kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür 
(p<0,05) (Tablo 2). 

KM ve SM grupları kıyaslandığında tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası hamstring-sağ ve sol 60°/sn de-
ğeri için anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). KM 
grubuna ait tedavi sonrası hamstring-sağ ve sol 
60°/sn değeri, tedavi öncesine kıyasla anlamlı bir 

artış olduğu görülmüştür (p<0,05). SM grubuna ait 
tedavi sonrası hamstring-sağ 60°/sn değeri, tedavi ön-
cesine kıyasla anlamlı bir değişim göstermedi 
(p>0,05). SM grubuna ait tedavi sonrası hamstring-
sol 60°/sn değeri, tedavi öncesine kıyasla anlamlı bir 
artış olduğu görülmüştür (p<0,05). KM grubuna ait 
tedavi sonrası hamstring-sağ 60°/sn değeri artışı, 
SM grubuna kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu 
görülmüştür (p<0,05). KM ve SM grupları kıyas-
landığında tedavi sonrası hamstring-sol 60°/sn de-
ğişiminde anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05) 
(Tablo 2). 

KM ve SM grupları kıyaslandığında tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası hamstring-sağ ve sol 240°/sn de-
ğeri için anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). KM 
grubuna ait tedavi sonrası hamstring-sağ ve sol 
240°/sn değeri, tedavi öncesine kıyasla anlamlı bir 
artış olduğu görülmüştür (p<0,05). SM grubuna ait 
tedavi sonrası hamstring-sağ 240°/sn değeri, tedavi 
öncesine kıyasla anlamlı bir değişim göstermedi 
(p>0,05). SM grubuna ait tedavi sonrası hamstring-
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KM grubu SM grubu  
X±SS/n-% Medyan X±SS/n-% Medyan p değeri 

Gövde fleksiyon TÖ 92,8±7,4 91,5 87,4±14,4 87,0 0,051M 
TS 98,9±8,4 97,0 90,8±16,2 90,0 0,019M 
TÖ/TS değişim 6,1±6,2 5,0 4,4±6,5 4,5 0,510M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,028W  

Gövde ekstansiyon TÖ 27,9±7,5 27,0 34,5±8,1 33,0 0,005M 
TS 30,7±7,1 30,0 38,9±7,2 39,0 0,001M 
TÖ/TS değişim 2,8±2,0 2,5 4,4±5,3 3,5 0,768M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,009W  

SLR-sağ TÖ 85,5±10,3 89,0 87,8±13,7 91,0 0,140M 
TS 91,5±8,7 92,0 88,3±14,8 91,0 0,762M 
TÖ/TS değişim 6,0±6,3 5,0 0,4±6,0 0,0 0,001M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,875W  

SLR-sol TÖ 86,4±8,8 89,0 89,8±18,5 92,5 0,122M 
TS 92,4±7,5 91,5 90,7±18,1 90,0 0,917M 
TÖ/TS değişim 5,9±6,6 5,0 0,9±5,0 0,0 0,002M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,469W  

Schober TÖ 14,7±1,3 15,0 15,7±1,3 15,8 0,056M 
TS 16,6±2,0 17,0 16,4±1,1 16,8 0,452M 
TÖ/TS değişim 1,9±1,2 2,0 0,7±0,8 0,5 0,001M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,003W  

TABLO 1:  KM ve SM gruplarının SLR açı, gövde fleksiyonu ve ekstansiyon açı, Schober testi değerlerinin TÖ, TS ve  
TÖ-TS değişimlerinin karşılaştırılması.

MMann-Whitney U test; wWilcoxon test; KM: Kayropraktik manipülasyon; SM: Sham manipülasyon; SLR: Düz bacak kaldırma; TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonrası; SS: Standart sapma.



sol 240°/sn değeri, tedavi öncesine kıyasla anlamlı 
bir artış olduğu görülmüştür (p<0,05). KM grubuna 
ait tedavi sonrası hamstring-sağ 240°/sn değeri artışı, 
SM grubuna kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu 
görülmüştür (p<0,05). KM ve SM grupları kıyaslan-
dığında tedavi sonrası hamstring-sol 240°/sn değişi-
minde anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 
Literatürde kayropraktik HVLA tekniklerinin semp-
tomatik bireylerde, hastalık durumunda veya sporcu-

lar üzerinde uygulandığı ve olumlu sonuçların göste-
rildiği birçok çalışma mevcuttur. Bununla beraber 
sağlıklı bireyler üzerinde yapılan çalışmalar kısıtlı-
dır.  

Kısıtlı eklem hareket açıklığı olumsuz sonuçlarla 
ilişkilendirilirken eklem hareket açıklığının artması 
olumlu sonuçlarla ilişkilendirilmiştir.9 HVLA servi-
kal manipülasyonların kas-iskelet sistemine etkisi-
nin incelendiği bir çalışmada, kronik mekanik 
boyun ağrısı olan bireylere uygulanan HVLA servi-
kal manipülasyonun servikal eklem hareket açıklı-

Zülal ATEŞOĞLU ve ark. J Tradit Complem Med. 2023;6(3):237-45

241

KM grubu SM grubu 
X±SS/n-% Medyan X±SS/n-% Medyan p değeri 

Kuadriseps-sağ 60°/sn TÖ 176,7±52,2 187,0 184,9±58,5 168,5 0,827M 
TS 187,4±51,6 194,0 185,0±51,4 161,0 0,851M 
TÖ/TS değişim 10,7±10,6 10,0 0,13±28,25 0,00 0,027M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,925W  

Kuadriseps-sol 60°/sn TÖ 165,4±50,3 172,0 183,1±47,4 165,5 0,411M 
TS 172,7±50,1 173,5 180,1±42,3 164,5 0,868M 
TÖ/TS değişim 7,3±10,3 7,0 -3,1±15,0 -2,5 0,011M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,552W  

Kuadriseps-sağ 240°/sn TÖ 121,2±32,4 125,0 116,3±34,1 108,5 0,624M 
TS 129,7±34,0 131,0 120,1±33,3 112,0 0,353M 
TÖ/TS değişim 8,4±9,0 10,0 3,8±10,0 3,5 0,043M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,156W  

Kuadriseps-sol 240°/sn TÖ 113,2±30,9 117,0 112,2±29,8 106,5 0,506 M 
TS 119,9±31,7 120,5 115,2±32,2 106,0 0,533M 
TÖ/TS değişim 6,8±6,3 7,5 3,0±8,8 0,0 0,043M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,255W  

Hamstring-sağ 60°/sn TÖ 94,9±34,4 88,0 88,4±33,5 76,5 0,303M 
TS 103,6±35,9 96,0 90,9±28,3 82,0 0,176M 
TÖ/TS değişim 8,8±8,2 8,0 2,6±20,8 2,0 0,049M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,756W  

Hamstring-sol 60°/sn TÖ 91,4±30,3 83,5 88,4±22,9 87,0 0,909M 
TS 97,5±32,1 90,0 95,2±31,5 88,0 0,795M 
TÖ/TS değişim 6,1±5,8 6,5 6,8±15,8 2,5 0,485M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,032W  

Hamstring-sağ 240°/sn TÖ 70,1±21,2 69,5 63,0±15,8 63,0 0,236M 
TS 76,4±22,2 75,5 65,8±19,4 57,0 0,107M 
TÖ/TS değişim 6,3±5,4 7,0 2,8±10,3 2,5 0,026M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,432W  

Hamstring-sol 240°/sn TÖ 63,8±18,9 61,0 62,2±16,5 60,0 0,868M 
TS 70,6±20,7 66,0 67,4±20,9 64,5 0,466M 
TÖ/TS değişim 6,8±5,6 7,0 5,2±9,9 7,0 0,876M 
Grup içi değişim p 0,000W 0,040W  

TABLO 2:  KM ve SM gruplarının kuadriseps 60°/sn ve 240°/sn, hamstring 60°/sn ve 240°/sn açısal hızdaki kas kuvveti değerlerinin 
karşılaştırılması.

MMann-Whitney U test; wWilcoxon test; KM: Kayropraktik manipülasyon; SM: Sham manipülasyon; SS: Standart sapma; TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonrası.



ğını iyileştirdiği bildirilmiştir.10 Martínez-Segura ve 
ark., mekanik boyun ağrısı bulunan bireylerde uygu-
lanan bir seans kayropraktik servikal manipülasyon 
tedavisi ile servikal mobilizasyon tedavilerinin boyun 
ağrısına ve aktif servikal eklem hareket açıklığına et-
kilerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, her iki tedavi 
sonucunda hem boyun ağrısında hem de servikal 
eklem hareket açıklığında anlamlı iyileşmeler oldu-
ğunu ancak kayropraktik servikal manipülasyon te-
davisinin mobilizasyon tedavisine kıyasla istatistiksel 
olarak daha etkili olduğunu göstermişlerdir.11 Benzer 
bir çalışmada, servikojenik baş ağrısı olan denekler 
sahte manipülasyon ve servikal manipülasyon grup-
ları olmak üzere 2 gruba ayrılmış ve bir grup servikal 
bölge manipülasyonu alırken bir grup sahte bir uy-
gulama almıştır. Ölçümler sonucunda servikal mani-
pülasyon uygulanan grubun servikal eklem hareket 
açıklığında diğer gruba kıyasla anlamlı artışlar ol-
duğu tespit edilmiştir. Daha sonra sahte uygulama 
alan gruba servikal manipülasyon tedavisi uygulanıp 
ölçümler tekrarlandığında, her iki grubun karşılaştı-
rılmasında fark kaybolmuştur. Dolayısıyla servikal 
bölge manipülasyonun, servikal eklem hareket açık-
lığını artırdığı bildirilmiştir.12 Başka bir çalışmada ise 
aktivatör cihazı yardımı ile aletli manipülasyon ve 
HVLA manipülasyon uygulamalarının etkisini karşı-
laştırmayı amaçlamışlardır. Her iki grup da bireyler 
asemptomatik olana kadar ya da maksimum 8 seans 
alacak şekilde tedavi uygulanmış ve çalışma sonunda 
her iki tedavi yönteminin de ağrı ve sakatlığı azalt-
tığı, servikal eklem hareket açıklığını artırdığı gös-
terilmiştir.13 Processus transversus mesafeleri ve 
intervertebral hareketlerin fonksiyonel radyografi 
teknikleri ile değerlendirildiği bir çalışmada ise me-
kanik boyun ağrısı ve C3-C4 veya C4-C5 seviyele-
rinde disfonksiyon bulunan bireyler çalışmaya dâhil 
edilmiş ve çalışma sonunda servikal manipülasyonun 
disfonksiyon bulunan taraftaki processus transversus 
mesafelerini artırdığı ve hipomobil segmentte inter-
vertebral harekette artışa neden olduğu bildirilmiş-
tir.14 Vieira-Pellenz ve ark., dejeneratif disk hastalığı 
olan erkek bireylere uygulanan lumbosakral HVLA 
manipülasyonlarının ağrıyı azalttığı, spinal mobili-
teyi artırdığı ve pasif düz bacak kaldırmada kalça 
fleksiyonunu artırdığını tespit etmişlerdir.7 Lumbal 
disk dejenerasyonu tanısını almış hastalarda yapılan 

başka bir çalışmada ise spinal manipülasyonun inter-
vertebral yükseklik, ağrı ve omurga mobilitesine et-
kisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Katılımcıları 
rastgele iki gruba ayırarak, bir gruba fleksiyon dis-
traksiyon spinal manipülasyonu uygulanırken, diğer 
grup uygulama almaksızın aynı pozisyonda bir süre 
tutulmuşlardır. Omurga mobilitesini el parmak-zemin 
mesafesi testi ve pasif düz bacak kaldırma ile değer-
lendirdikleri bu çalışma sonucunda spinal manipü-
lasyon uygulanan grupta, intervertebral yükseklikte 
ve omurga mobilitesinde anlamlı artışlar, ağrıda ise 
anlamlı azalmalar tespit etmişlerdir.15 

Çalışmamızda literatüre benzer olarak KM gru-
bunun lomber eklem hareket açıklığının incelendiği 
bütün değişkenlerde anlamlı artışlar bulundu. Ayrıca 
her iki grup kıyaslandığında SLR-sağ, SLR-sol ve 
Schober testinde tedavi sonrası tedavi öncesine göre 
anlamlı artışlar tespit edildi. Bununla beraber kont-
rol grubunda gövde fleksiyonu ve ekstansiyonu açı 
değerlerinde, Schober testinde anlamlı sonuçların ol-
ması kontrol grubunun örneklem sayısının azlığı ile 
ilişkilendirildi. Lomber eklem hareket açıklığını de-
ğerlendirdiğimiz gövde fleksiyon ve ekstansiyon öl-
çümlerinde, seans sayısının artırılması ile iki grup 
arası karşılaştırmalarda da anlamlı sonuçlara ulaşıla-
bileceği düşünüldü. 

Yapılan çalışmalar kayropraktik yüksek hız, 
düşük genlik spinal manipülasyon uygulamalarının 
kortikal dürtüyü (cortical drive) artırarak, nöromus-
küler yorgunluğu ve kas inhibisyonunu azaltarak kas-
sal kontraksiyonda artışa neden olduğu, bununla 
beraber bu uygulamaların nöroplastisite üzerinde 
olumlu etkilerinin olabileceğini göstermiştir.16-20 Bu-
nunla beraber başka bir çalışmada, spinal mobilizas-
yon gibi diğer spinal manipülatif tedavilerin de 
benzer etkiye neden olabileceği ifade edilmiştir.21 
Ancak spinal manipülasyon tedavisi ve masaj teda-
visi karşılaştırıldığında, spinal manipülasyon tedavi-
sinin motonöronal uyarılabilirlik üzerinde diğer 
tedaviye kıyasla daha etkin olduğu gösterilmiştir.22 
Farklı bir çalışmada ise spinal manipülasyon tedavi-
lerinin merkezi motor sistemde fasilitasyona neden 
olduğu bildirilmiştir.23 Literatürde sağlıklı bireylere 
uygulanan kayropraktik torakal manipülasyonun pa-
rasempatik ve sempatik sinir sistemi üzerinde önemli 
etkilerinin olduğu ifade edilmiştir.24 
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Plantar fleksör kas gücü kaybı olan felçli has-
talar üzerinde yapılan bir çalışmada, tek seans kay-
ropraktik tedavinin (omurga ve her iki sakroiliyak 
eklemde gerekli görülen segmentler) plantar flek-
sör kas kuvvetini artırdığı ve etkilenmiş ekstremi-
teye kortikal dürtünün arttığı gösterilmiştir.25 
Asemptomatik 30 öğrencinin manipülasyon ve 
sham gruplarına ayrıldığı bir ön çalışmada, L3 ve 
L4 vertebralarına uygulanan tek bir spinal manipü-
lasyonun kuadriseps kas kuvvetini artırdığı bildiril-
miştir.26 Başka bir çalışmada ise tek bir spinal 
manipülasyonun plantar fleksör kas kuvvetini ve kas 
iletim hızını artırdığı gösterilmiştir.3 Grindstaff ve 
ark., sağlıklı bireylere uygulanan lumbopelvik eklem 
manipülasyonun kuadriseps kuvvetinde ve aktivas-
yonunda akut bir artış sağladığını bildirmişlerdir.4 
Judo sporcularında yapılan bir çalışmada ise servikal 
spinal manipülasyon uygulamasının kavrama gücünü 
artırmak için umut verici bir yaklaşım olduğu ifade 
edilmiştir. KM alan grupta her iki elin kavrama gü-
cünde anlamlı artış gözlemlenmiş, sham grubunda ise 
bir fark bulunmamıştır. KM grubunun sham grubuna 
kıyasla kavrama gücünün arttığı bildirilen bu çalış-
mada, spinal manipülasyon tedavisinin omurga sinir 
kökü yanıtlarını ve kas gücündeki artışla birlikte ver-
tebral hareketi uyaran etkilerinden kaynaklanıyor ola-
bileceği sonucuna varılmıştır.27 Patellofemoral ağrı 
sendromu bulunan bireylerde yapılan bir çalışmada, 
tibiofemoral eklem manipülasyonu ile sakroiliyak 
eklem manipülasyonun etkinliği karşılaştırılmıştır. 
Bir gruba sadece tibiofemoral eklem manipülasyonu 
uygulanırken, diğer gruba sadece sakroiliyak eklem 
manipülasyonu uygulanmıştır. Tedavi sonunda sak-
roiliyak eklem manipülasyonu alan grubun kuadri-
seps kas kuvvetinde anlamlı iyileşmeler bulunurken, 
tibiofemoral eklem manipülasyonu alan grupta fark 
bulunmamıştır. Bununla beraber iki grup kıyaslandı-
ğında farklılık tespit edilmemiştir.28 

Çalışmamızda literatüre benzer olarak KM gru-
bunun alt ekstremite kas kuvvetinin incelendiği bütün 
değişkenlerde anlamlı artışlar bulundu. Ayrıca her iki 
grup kıyaslandığında kuadriseps-sağ 60°/sn, kuadri-
seps-sol 60°/sn, kuadriseps-sağ 240°/sn, kuadriseps-
sol 240°/sn, hamstring-sağ 60°/sn ve hamstring-sağ 
240°/sn değerlerinde tedavi sonrası tedavi öncesine 
göre anlamlı artışlar tespit edildi. Bununla beraber 

kontrol grubunda hamstring-sol 60°/sn ve hamstring-
sol 240°/sn değerlerinde anlamlı sonuçların olması 
kontrol grubunun örneklem sayısının azlığı ile ilişki-
lendirildi. Kas kuvvetindeki artışın parasempatik ve 
sempatik sinir sistemindeki değişimlerden kaynaklı 
olabileceği düşünüldü. Bu nedenle gelecekte yapıla-
cak çalışmalarda, spinal manipülatif tedavilerin 
neden olduğu nörofizyolojik etki mekanizmaları ileri 
düzey ölçüm yöntemleri ile araştırılarak kas kuvve-
tine ve lomber eklem hareket açıklığına etkisinin de-
taylandırılması önerilmektedir. 

 SONUÇ 
HVLA tekniklerinin, sağlıklı kişilerde lomber eklem 
hareket açıklığını ve alt ekstremite kas kuvvetini ar-
tırmada kullanılabileceği sonucuna varıldı. Kuadri-
seps ve hamstring kas kuvveti üzerindeki olumlu 
etkinin diz eklemini koruyarak olası yaralanmaları 
önleyebileceği, lomber eklem hareket açıklığındaki 
artışın ve sağlıklı vertebra diziliminin omurga deje-
nerasyonunu geciktirebileceğini düşündürdü. Özel-
likle alt ekstremitelerin aktif olarak kullanıldığı 
futbol, basketbol, voleybol, olimpik spor branşla-
rında, rekreasyonel aktivite yapan bireylerde patla-
yıcı kuvvet ve enduransı artırmak için etkili bir 
yaklaşım olabileceği düşünüldü. Gelecekte yapılacak 
olan çalışmalarda; örneklem sayısının artırılarak, eşit 
sayıda ve homojen gruplarda, seans sayılarının artırı-
larak, sporcularda veya semptomatik/asemptomatik 
bireylerde yaşam kalitesi ve ağrı üzerindeki etkileri-
nin de incelenmesi gerektiği önerildi. 

Araştırmamızın küresel çapta salgın hastalık  
olması ve klinik çalışma olması nedeniyle sınırlı ki-
şiyle olması, grupların eşit sayıda olmaması kısıtlı-
lığıdır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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