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OZET

Giidiicii KE. Sporcularda Torakal Omurgaya Uygulanan Manuel Terapinin Vertebral
Dizilime Akut Etkisi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022

Bu c¢alismanin amaci postiiral problemi ve agris1 olmayan sporcularda torakal omurgaya
yapilan manuel terapinin spinal segmentler {izerine anlik etkilerini incelemek amaciyla
yapildi. Calisma randomize kontrollii ve degerlendirici tarafindan tek kor klinik ¢alisma
olarak gerceklestirildi. Calismaya katilan 28 erkek sporcu, 14 uygulama grubu ve 14 sahte
tedavi grubu randomize olarak ikiye ayrildi. Her iki gruba da, sirt bolgesinin raster-
stereografi gorlintileme yontemi ile kinematik analizi alindi. Uygulama grubundaki
sporcularin skapulanin inferior kismindaki torakal omurgaya nefes aligverisinden sonra
direkt manipiilasyon uygulamasi yapildi. 14 kisilik sahte tedavi grubundaki katilimcilar
yiiziistli uzanir sekilde pozisyonlandi. Klinisyen ellerin torakal bolge {lizerinde yerlestirdi.
Nefes aligveriginden sonra eller geri ¢ekilip uygulama tamamlandi. Uygulama sonrasi her
iki gruptaki katilimcilarin torakal ve lumbal vertebral dizilimi raster-stereografi goriintiileme
yontemi ile, kinematik olarak analiz edildi. Bu ¢alisma ile Torakal omurga iizerine yapilan
maniplilasyonun postiir iizerine akut olarak kifotik a¢1 ve vertebral rotasyon maksimum
acisinda kinematik degisiklik yarattigi, (p<0,05) lordotik agi, koronal imbalans, apikal
deviasyon ve sagital imbalans anlamli degisikligin olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Bu
bulgular 15181nda, torakal direkt manipiilasyon uygulamasinin akut kalic1 vertebral kinematik
degisiklik yaratiyor olmasi terapdtik amacgh kullanimi agisindan kanit degeri tagimasi

degeriyle yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Kinematik, manuel terapi, spinal manipiilasyon, biyomekanik
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ABSTRACT

Giidiicii KE. Acute Effect of Manual Therapy on the Thoracic Spine in Athletes on
Vertebral Arrangement. Baskent University, Institute of Health Sciences,

Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Thesis, Ankara, 2022.

The aim of this study was conducted to examine the immediate effects of manual therapy on
the thoracic spine in athletes without any postural problems and pain on the spinal segments.
The study was conducted as a randomized, controlled, and single-blinded clinical trial. The
28 male athletes participating in the study were randomly divided into two groups. In
intervention group, direct manipulation was applied to the thoracic spine in the inferior part
of the scapula of. In sham treatment group participants were positioned in the same way. The
clinician’s hands were placed on the thoracic region. After inhalation and exhalation, the
hands were withdrawn and the application was completed. Kinematic analysis of the thoracal
and lumbar regions were conducted on both groups by photogrammetric method. Direct
thoracic manipulation creates acute vertebral kinematic changes in kyphotic angle (p<0,05)
and vertebral rotation max (p<0,05). There is no significant change in lordotic angle, apical
deviation, sagittal imbalance and coronal imbalance (p>0,05). Acute kinematic effect of
manipulation practices occurs only in practice region not other vertebral segments in spine.

This can be a guide with its value as evidence for its therapeutic use.

Keywords: Kinematic, manual therapy, spinal manipulation, biomechanic
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1. GIRIS

Manuel tekniklerin, agriy1 azalttigi, dolasimi iyilestirdigi, dogru spinal hizalama,
eklem hareketlerini kolaylastirma, gergin, kisalmis kaslarda rahatlamada ve eklemlerin
etrafindaki yapisikliklar1 serbest birakmada etkili oldugu gosterilmistir (1).

Manuel terapi teknikleri; traksiyon, masaj, trigger nokta terapisi, aktif gevseme
teknigi, pasif ve aktif yardimli eklem hareket agikligi, germeler, destekli yumusak doku
mobilizasyonu, eklem manipiilasyonu olarak cesitlendirilebilir (2). Omurgada manipiilatif
terapi klinisyenler tarafindan yaygin olarak sunulan tedavi segeneklerini olusturur. Omurga
agrisinin yonetimi i¢in klinik uygulama kilavuzlarinda tedavi segenegi olarak onerilmektedir
(3). Spinal yapilarin progresif bir kuvvetle yiiklenmesi, o vertebral segmenti fizyolojik eklem
hareket agikligina getirerek pozisyonlama evresine getirir. (4). Bu evreden sonra itme evresi
gelir digiik amplitiidde bir itme uygulanir. Bu sirada eklemin sinovyal sivisi igerisinde
olusan kavitasyon nedeniyle klik sesi elde edilir (5).

Omurga manipiilasyonunun, omurga agris1 ¢eken kisiler i¢in kisa siireli agr1 kesici
saglayabildigi de genis ¢apta rapor edilmistir (6). Spinal manipiilasyon, kronik torakal
omurga agrisi olan katilimcilarin dortte birinin tedavinin dogrudan bir sonucu olarak spinal
fonksiyonu iyilestirdigini bildiren bir ¢alisma ile omurga mobilitesini arttirmaya da yardime1
olabildigini gostermistir (7). Postiiral stabilitenin iyilestirilmesinde torasik bdlgenin dnemli
fonksiyonu oldugu ve kilit rol oynayabilecegi bildirilmistir (8). Postiiral hiperkifozu olan
gen¢ kadinlarda yapilan bir ¢alismada torasik omurgaya yapilan manuel terapi ile egzersiz
tedavisi programinin etkinligini kargilagtirmasi sonucunda manuel terapi yonteminde kifoz
acisinda azalma sirt ekstansor kas gilicliniin artirilmasinda egzersiz tedavisi kadar etkili
oldugu goriilmiistiir (9). Manuel terapi yontemiyle, 9211 katilimciy1 kapsayan 47 sistematik
derlemede, kronik bel agrisinda kisa siireli agri giderilmesinde klinik olarak sahte
tedavilerden daha iyi oldugunu bildirmistir (10).

Literatiirde manuel tedavinin omurgadaki mobilizasyon saglayici etkisinin
belirtilmis olmasina ragmen bu etkinin kanit diizeyi ile ilgili soru isaretleri bulunmaktadir.
Manuel terapi uygulamalarinin dogas1 geregi sahte tedavi grubu ile karsilagtirmali aragtirma
dizayn1 yaratmak oldukga giictiir. Bu yiizden elde edilen etkinin vertebral postiiriin gercekten
degismesi sonucu mu yoksa manuel terapinin placebo etkisi nedeniyle mi olustugu
konusunda tartigsmalar siirmektedir. Bu nedenle calismamizda raster-stereografi goriintiilleme

yontemiyle iic boyutlu vertebra analiz sistemi kullanarak manuel terapinin eklem



biyomekanigi ve kinematigi iizerindeki akut etkilerini objektif olarak ortaya koymay1
hedeflemekteyiz. Bu nedenden dolay1 farkli branstaki sporcularda manuel terapi ncesi ve
sonrasi omurga {i¢ boyutlu kinematik degerlendirmesi, glivenilir ve tekrarlanabilir sekilde
radyasyon icermeyen raster-stereografi goriintiileme yontemi ile gerceklestirilecektir
(11,12).

Bu caligmadaki amag sporcularda, torakal omurgaya yapilan manuel terapinin anlik

vertebral pozisyonun postiir iizerinde olan degisikliklerini incelemektir.

Hipotezlerimiz;

HO: Sporculara uygulanan torakal omurga manuel terapinin vertebral postiir tizerinde
anlik etkisi yoktur.

H1: Sporculara uygulanan torakal omurga manuel terapinin vertebral postiir lizerinde

anlik etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurgaya Genel Bakis

Kolumna vertebralis, insan viicudunda arka ve orta boliimde goriilen bir yap1 olup,
kemik ve kikirdaklardan olusur. I¢inde medulla spinalis barindiran, viicudun destek ve
stabilitesini saglayan insan viicudundaki iskeletin en 6nemli bolimii ve temel eksenidir. 7
Servikal 12 Torasik, 5 Lumbal, 5 Sakral, 4 Koksigeal kemikten olusan toplam 34 vertebra
vardir (13).

Omurga erigkinlerde 72-75 cm boyutundadir ve dortte biri intervertebral disk
yapilarindan olusur. Intervertebral disklerin ozellikleri, omurlar1 birbirinden ayirir ve
birbiriyle biitiinlesik bir yap1 meydana getirmesini saglar. Omurganin énemli gorevleri ise;
viicut yliklinii tagimak, medulla spinalis ve spinal sinirleri korumak, viicut i¢in ¢ok sert
olmayan esnek bir yapi1 olusturarak, basin hareketlerinde destekleyici olup postiir ve hareket

etmede onemli rol oynamaktadir (14) (Sekil 2.1).

Anterior view Left lateral view Posterior view

«©n > Atas (C1)—,
Atlas (CT) (?;, Addas 8
SRS P,
i AN Axis (C2)—
Axis (C2 - e -

is(C2

Thoracic
vertebrae

Lumbar
vertebrae

Sekil 2.1. Omurga Genel Goriiniim (18)



2.1.1. Vertebra

Vertebralar sekil ve boyutlarindaki 6zelliklerinden dolay1 vertebral kolonun her
bolgesinde degiskenlik gosterir. Tipik bir vertebra arka boliimde arkus ve 6n bdliimde
korpustan olusan vertebralar kisa silindir goriintiisiindedir. Arkusta 2 lamina, 2 pedikiil, 2
tranvers, 1 spinal ve 4 artikiiler ¢ikinti bulunmaktadir. Proses anlamini1 da tasiyan bu
cikintilar, ligament ve kaslar i¢in insersiyo ve origo bolgelerini olustururlar. Foramen
vertebralisi kaplayan korpus ve arkus vertebralarin {ist iiste dizilmesini ve birlikte vertebral

kanal1 olugturmasini saglar (15) (sekil 2.2).

Fovea costalis Proc Lamina arcus
processus transversi sp;ngsu;\' R vertebrae
\ \
e \
AW N
5 Proc.
N

transversus

N\

4
Pediculus arcu \ S
vertebrae\< \ 3
] ’
Fovea costalis—__.gq ** A2

i
. . p —
inferior | ARY A
./ i g
Fovea costalis™
superior

Facies articularis
superior

Incisura verteb-
ralis superior

Corpus
vertebrae

Sekil 2.2. 6. Torakal Omurga iistten goriiniim (18)

Korpus vertebra daha yogun ve kalin bir kemik yapisina sahip olup ana gérevi burada
yiik tasimaktir. Korpus vertebra aksiyel yiiklenmeye karsi yiikii emer ve dinamik yiik
tagimay1 saglar. Omurganin mevcut olan gévde yapist T4 omurga seviyesinden itibaren
biiyiimeye baslar. Boylece daha alt seviyelerdeki omurgalar daha fazla yiik tasimaktadir.
Arkus vertebra boliimii ise omurga govde boliimiiniin arka kismidir. Yanlarinda bulunan
pedikulus arkus ve lamina arkuslarin bir araya gelmesiyle olusur. Arkus ve korpus vertebra
arasindaki bosluk ise foramen vertebra olarak adlandirilir. Tiim omurgalarin foramen
vertebralar1 birlesince ortada olusan bosluk kanal, kanalis vertebrayr olusturur. Kanalis
vertebranin 6nemi bu bolgede medulla spinalis, spinallerin sinir kokleri, damarlar bulunur.
Normal bir vertebranin arkusunda yedi adet ¢ikinti vardir. Prosesus spinosus, arkaya dogru
uzamis tek ¢ikintidir. Prosesus transversus lamina ve pedikiillerin birlegsme bolgesinde yatay
uzanmis iki c¢ikinti mevcuttur. Prosesus articularis, lamina ve pedikiillerin birlesme

yerlerinden ¢ikan dikey olarak asag1 yone ve yukar1 yone uzanan ikiser, toplam 4 ¢ikintidir.
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Bulunan bu ¢ikintilarin gorevleri kas ve ligamentlerin yapigma yerlerini olusturulmasidir

(14).

2.1.2. Faset eklemler

Omurganin arka boliimiinde olan faset eklemler, apophyseal ve zygapophyseal eklem
olarak adlandirilan iki eklem olusturur. Faset eklemler, bir iist seviyedeki vertebranin alt
yiizeyiyle ve bir alt seviyedeki vertebranin iist yiizeyindeki eklemlesme yapisidir. Faset
eklemler, sinoviyal zar1 bulunduran, kapsuler bir ligament i¢inde seyreden sinoviyal yapida

eklemlerdir (16).

Faset eklemlerin gorevlerinden biri asir1 hareket acikligini sinirlayip, harekete yon
vermektir. Faset eklemler birbiri lizerinde kayma hareketi yaparak hareketini saglarlar.
Boylece agirligin aktarilmasinda yardimei rol oynarlar. Fakat omurganin bulundugu boliime

gore farklilik gdsterebilir (17).

2.1.3. intervertebral disk

Diskus intervertebralis, annulis fibrosus olarak adlandirilan bir fibr6z halka ve
nucleus pulposus denilen jelatindz bir ¢ekirdek igerir. Annulus fibrosus, dis bolim ve i¢
boliimleri mevcuttur. Dig boliimde yiiksek germelerin giicline dayanikli fibréz yapidan
olusan bir kiliftir ve tip 1 kollajen liflerin konsantrik laminalarindan yapilmistir. Bahsedilen
lif sistemleri, farkli egriliklerine gore ¢aprazlasip, ilgili iki komsu vertebranin arka kenar

bolgelerinde birbirini baglarlar (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. izole edilmis diskus intervertebralis (18)

Annulus fibrosusun dis bolgesinde bag doku lifleri birbirleri arasinda ¢aprazlama

olusturur ve iki komsu corpus vertebranin kemik kenarlar1 birbirine baglanir (sekil 2.4) (18).
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annularis articularis superior

n\ __ch

Proc.

J costalis

Corpus
vertebrae Annulus fibrosus,
capraz lif

dizilimi

Proc.
articularis
inferior

Proc. spinosus

Sekil 2.4. iki vertebra arasindaki diskus intervertebralis dnden gériiniim (18)

Annulus fibrozusun lamelleri arasinda bulunan fibriller, oblik, dairesel, vertikal
sekilde dizilirler. Bu farkli dizilimler sayesinde vertebralarin yaptigi donme ve makaslama
hareketlerini limitler. Liflerin segmentinin merkezinde komsu vertebranin son plagina (end
plate) penetre ederek Sharpey lifleri ismini alirlar (19). Discus intervertebralis yapilari,
anuluslarin dis boliimiinde bulunan longitiinal ligament arterler ile beslenmeyi saglar.
Segmental arterlerdeki dallanmalar korpus yapilarin ve vertebradaki end plate bolgesinin

beslenmesini saglarlar (20). (Sekil 2.5)
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Sekil 2.5. Diskus Intervertebralis’in hareket segmenti icerisindeki konumu (18)

a: end plate b: hareket segmenti sagittal bir kesit

2.2. Kolumna Vertebralisin Ligamentleri

Omurlar1 birbirine baglayan yapilardir. Saglam yapisi olan ligamentler yiiksek
baskilar1 tolere edebilirler. Vertebranin ligamentleri arcus vertebra ligamentleri ve corpus

vertebra ligamentleri olarak ikiye ayrilir (21,22)

Korpus vertebra arasindaki baglar:
o Lig. Longitudinale anterius (korpuslarin 6n hattindaki kranium tabanindan sakrum
boyunca uzanir. Genis yapida olup sikica baglant1 kurmus yapidir.) sekil 2.6
o Lig. Longitudinale posterius (korpuslarin arka yiizeyinde posterior bir bant seklinde
uzanmaktadir. Dar yapida olup daha zayiftir.)
Arcus vertebra arasindaki baglar:

Ligg. Flava,

Ligg. Interspinalia

Lig. Supraspinale

Ligg. Intertransversaria

Lig. Nuchae (6zellesmis bir bagdir. Servikal bolgedeki supraspinal ligamentlerin
olusturdugu kalin bir ligamenttir.)

Lig. Nuchae 7. Servikal vertebradaki processus spinozus ile oksipital kemikte olan

protuberentia oksipitalis eksterna arasinda goriiliir (21,22).
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Sekil 2.6. Kolumna vertebralis’in ligamentleri (18)

2.2.1. Faset eklemler

Kartilaj eklem yiizeyine sahip olan, sinoviyal s1v1 ve kapsiiler ligamentten meydana
gelen bir eklemdir. Her omurga c¢iftinin arasinda sag-sol toplam 2 adet kartilaj eklem
bulunur. Kapsiil ligamentleriyle desteklenir. Kapsiiliin anteromedial boliimii, intervertebral
foramenin arka boliimiinii olusturur. Faset eklemler agirlik aktarmada yardimci olurlar (23).
Omurganin hareketlerini saglarken, ayn1 amanda komsu iki vertebranin hareketlerini kisitlar.
Torakal bolgede goriilen agrilarin %481, faset eklem kapsiiler yapilarindan kaynakli
olugsmaktadir. Torakal bolge, servikal ve lumbar bolgelere gore az mekanoreseptdre sahiptir.

Kapsiiler yapilar1 bakimindan servikal ve lumbar bolge ile benzer 6zelliklere sahiptir (24).



2.3. Spinal Sinirler

Medulla Spinalisten ayrilan foramen intervertebralislerden gecen 31 ¢ift spinal sinir
bulunmaktadir (25). Spinal sinir ¢iftleri sayis1 servikal bolgede bulunan sinir ¢iftleri disinda
vertebra sayilari ile adlandirilir. Servikal omurgada bulunan 8 ¢ift, torakal omurgada bulunan
12 ¢ift, lumbar omurgada bulunan 5 ¢ift, sakral omurgada bulunan 5 ¢ift, koksigeal
omurgada bulunan 2 ¢ift spinal sinir ¢ikmaktadir (26). Her spinal sinir ¢ifti ve bu sinir
ciftlerinin ¢iktig1 spinal kord parcalar1 segment olarak adlandirilir (27). Spinal sinir ¢iftleri

sekil 2.8 de gosterilmektedir.
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Sekil 2.7. Spinal sinir ¢iftleri (18)

Spinal sinirler radiks anterior ve radiks posterior olmak iizere iki kok seklinde olup
medulla spinalise baglidir. Radiks posterior, gelen uyarilar1 Merkezi sinir sistemine bilgi
tastyan duyu noronlart olan sinir lifi demetlerinden olusur. Radiks anterior ise medulla
spinalisteki sinir impulslarint perifere tagiyan sinir lifi demetlerinden meydana gelir.
Uyarilar1 merkezi sinir sisteminden viicuda dagitir. Radiks anterior, efferent lifler, radiks
posterior, afferent lifler olarak adlandirilir. Liflerin hiicre gévdeleri dorsal kok ganglionu
yani ganglion spinale olarak adlandirilan, arka kok iizerinde bulunan sisik bir yap1 i¢cinde

gortliir (25,28).



Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin bir boliimiidiir. Medulla spinaliste alt ug
bolim koni seklindedir ve bu boliimiin ismi konus medullaris olarak adlandirilir. Bir
eriskinde konus medullaris uzunlugu L2 seviyesine kadar uzanabilir. Yeni doganda ise bu
seviye L3 seviyesindedir. Lumbar ve sakral segmenlerdeki sinir kokleri daha uzun yol almasi
filum terminalede at kuyrugu goriintiisii olusturur. Bu yapimin adi kauda equina olarak

adlandirilir (27,28,29).

2.4. Columna Vertebralis’in Beslenmesi

Omurganin kanlanmas1 her segmente gelen arterler araciligiyla ya da bolgeye gelen
bolgesel arterler araciligiyla gergeklesir. Servikal vertebral alanlar, vertebral arter ve
subklavyen arterin yaninda tiroservikal, kostaservikal arterler de saglamaktadir. Torakal ve
lumbar bolgelerin kanlanmasi segmental arterler tarafindan gerceklesir. Sakral bolge ise
internal iliak arterin, lateral sakral dalindan kanlanir. Vertebral kolonun orta boliimiinii,
arkuslar1 ve vertebra korpuslarini bilateral sekilde postlaminar ve posterior santral arterler
ile besler. Torakal omurganin beslenmesi, servikal ve lumbar bolgeye gore daha azdir.
Torakal 4. Vertebradan sonra alt seviyelerdeki vertebralarin aortanin posteriorundan devam
eden segmental arterler ile vertebra korpusuna, spinal kord bdlgesine ve kostal bolgeye

uzanir (22,30).
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Sekil 2.8. Govde arterleri (18)

2.5. Sirt Bolgesi Kaslar:
2.5.1. Govde duvari kaslar1

Govde duvar kaslar1 sirt kaslart (otokton), gdgiis ve karin duvart kaslarindan
meydana gelir. Genis anlamda, pelvis dosemesi kaslart (m. Diaphragmatis pelvis) ve
diyafram da yer alir. Gogiis ve sirt bolgesindeki primer kaslar disinda {ist bolgede iist taraf

kavsagi kaslar1 ve kol kaslar1 yer alir (31). Tablo 2.1 de verilmistir.
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Tablo 2.1. Govde Kaslar1

A Govde duvar kaslan, dar anlamda

Otokton sirt kaslar (m.erector spinae)

Lateralde yer alan m. erector spinae grubu kaslar
= Musculi sacrospinales

- M. iliocostalis

- M. longissimus
« Musculi spinotransversales

M. splenius

= Musculi intertransversales

- Mm. intertransversarii

- Mm.levatores costarum

Medialde yer alan m. erector spinae grubu kaslar
« Musculi spinales

- Mm. interspinales

- M. spinalis
= Musculi transversospinales

- Mm. rotatores breves ve longi

- M. multifidus

- M. semispinalis

Suboksipital bolge kaslar1 (mm capitis veya suboccipitales
occipitales)*

« M. rectus capitis posterior major

= M. rectus capitis posterior minor

= M. obliquus capitis superior

= M. obliquus capitis inferior

Prevertebral boyun kaslart (boynun dniinde derin planda yer alirlar ve
etkilerini boyun omurlan tizerinde gosteririler.)

M.longus capitis
M.longus colli

M. rectus capitis lateralis
M. rectus capitis anterior

Goglis kafesi kaslar (gogiis duvan kaslari)

* Mm. intercostales

= M. transversus thoracis

« Mm. subcostales

« Mm. scaleni (boynun derin lateral grub kaslar olarak
simflandinlir, fakat torakal solunum ile de iliskilidir).

Karin duvan kaslari

Karin yan duvar (enine) kaslar

« M. obliquus externus abdominis
« M. obliquus internus abdominis
= M. transversus abdominis

Kanin on duvan (diiz) kaslar
« M. rectus abdominis
« M. pyramidalis

Karin arka duvan (derin) kaslan

« M. quadratus lumborum

= M. psoas major (fonksiyon olarak kalca eklemi ile ilgilidir. bkz.
s. 422)

B Govde duvan kaslari, genis anlamda

Pelvis dosemesi kaslan

Diaphragma pelvis

* M. levatar ani
- M. puborectalis
- M. pubococcygeus
- M. iliococcygeus

Diaphragma urogenitale

« M. transversus perinei profundus

« M. transversus perinei superficialis
+ M. ischiocavernosus

Urogenital ve intestinal sistemin sfinkter ve erektil kaslan
« M. sphincter ani externus

= M. sphincter urethrae

= M. bulbospongiosus

Diaphragma

= Pars costalis
« Pars lumbalis
« Pars sternalis

n

Sekonder yer degistirmis gévde duvar kaslan (list ekstremite
boliimiinde anlatilmistir, bkz. s. 208)

Govde-kaburga-kaslan

« M. serratus posterior superior
« M. serratus posterior inferior

Govde-iist taraf kavsak-kaslar

« M. rhomboideus major et. minor
« M.levator scapulae

M. serratus anterior

= M. subclavius

= M. pectoralis minor

* M. trapezius

Govde-kol-kaslar
» M.latissimus dorsi
Gogls kafesi-kol-kaslar

« M. pectoralis major

2.6. Torakal Bolge Anatomisi

Spinal kolonun torakal bolgesini olusturan kisim 12 vertebradan olusmaktadir.
Hacim yapis1 ve biiyiikliigii artmis olan ylik nedeniyle yukaridan asagiya dogru artmaktadir
(24). T1 vertebranin bagsladigi segmentten itibaren, sagittal diizlemde lordoz kifoza
dontismekte olup, T12 vertebrada da kifoz lordoza doniisiir (32). T1 vertebranin {ist son plagi
ile T12 vertebranin alt son plak bdlgesi arasinda 40 derecelik bir kifoz acis1 mevcuttur (33).
Yapilar itibariyle torakal bolgedeki vertebralar tipik ve atipik olarak adlandirilir. T2-T8
arasindakiler tipik vertebralar, T1-T9-T10-T11-T12 vertebralar1 apitik olarak adlandirilir.
Tipik torakal vertebralarin korpus biiyilikliigii servikal bolgedekilerden biiyiiktiir. Torakal
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vertebralarin medio-lateraldeki caplar1 antero-posteriorda goriilen captan daha biiyiiktiir
(24).
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Sekil 2.9. Torakal Omurganin lateralden goriiniisii (18)

Torakal bolge, servikal ve lumbal bolgeden farkli bir yapilasma gostermektedir.
Torakal vertebralarin kostalar ile farkli iki ¢esit eklemlesmesi vardir. Bunlar; kostavertebral
ve kostratransvers eklemlerdir. Torakal bdlgenin mobilitesini, gogiis kafesini meydana
getiren kostalar, sternum, eklemler ve ligamentlerce limitlenmistir. Kolumna vertebralisin
yiik tasimadaki kapasitesini gogiis kafesi {i¢ kat artirmistir (34). Torakal bolge tiim columna
vertebralisteki en rijid yapiya sahiptir. Ug diizlemde harekete sahiptir. 20-45 derece
fleksiyon, 25-45 derece ekstansiyon, 20-40 derece lateral fleksiyon, 35-50 derece rotasyon
hareketlerine sahiptir (35). Tipik torakal bir vertebranin korpusu sol kismi saga gore daha
diiz goriiniimliidiir. Ciinkii torasik aorta basincinin diizgiin olmasindan kaynaklidir (24).
Asemptomatik bir bireyde sag sol eklemleri kiyaslayinca genelde 10 derecelik bir asimetri

goriilmektedir. T10 vertebrada sadece bir adet kostovertebral eklem yiizii bulunmaktadir.
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T11 ise tek eklem ylizeyi vardir. Transvers ¢ikintisi boliimiinde kostaya ait bir eklem yiizii
yoktur (36).

2.6.1. Sternum

Sternum toraksin tam ortasinda seyreder. Omuz kusagini toraksa baglamak i¢in tist
uc bolgede fonksiyon goriir. Erigkin bir insanda sternum 3 ana boliimden meydana
gelmektedir. Bu iic ana boliim Manubrium, korpus ve xiphoid proses den meydana
gelmektedir. Manubrium bu ii¢ boliim arasinda en kalin, en bliyiik kismidir. Manubriumun
superior hizas1 T2-T3’tedir. Sternumun korpus bdlgesiyle simfizis yapida eklemlesme
olusturur. Sternumun merkez bolgesi korpustur. Korpus sterninin her iki yanindaki kostal
centikler, kaburgalarin kostal kikirdaklari ile eklemlenme i¢indir. Sternal agt manubrium ve
korpus arasindaki agidir. T2 kosta bu agiyla eklemlesme yapmaktadir. T7 kosta ise ksifoid
prosesle eklem yapmaktadir (37). Sekil 2.12

clavicularis

sssssss
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Incisurae
costales I1-Vil

Sekil 2.10. Sternum (18)

2.6.2. Gogiis Kafesi (Toraks)

Gogiis kafesi 12 cift kosta, 1 gogiis kemigi (sternum) ve 12 adet torakal omurgadan
meydana gelen yapidir. Interkostal kaslar, eklem, baglar bu yapmin olusmasinda yer alir.
Gogiis kafesinin sekli yas, cinsiyet gibi faktorlerle farklilik gosterir. Genellikle kadinlarin
gogis kafesi erkeklere gore daha dar ve kisa yapidadir. Her kaburgada kendisine has yapiya

sahiptir. Sternuma dogrudan baglanan ilk yedi ¢ift kaburga Costa verae yani gergek kaburga
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olarak adlandirilir. Son 5 ¢ift kaburga ise costa spuria yani yalanci kaburga olarak
adlandirilir. VIIIL, IX, X. Kikirdak kaburgalar sternuma indirekt baglant: saglarlar. On uglar
kendi arasinda birlesme saglayarak yedinci kikirdak kaburgaya tutunur ve arcus costalis

adinda kavisler meydana getirirler. Son iki costa spuria ise karin duvar1 kaslari igerisinde

serbest sonlanma yapar ve ylizen kaburgalar (costa fluctuantes) adi alir (38). (Sekil 2.13)
(Sekil 2.14)

Sekil 2.12. Gogiis Kafesi Yandan Goriinim (18)

2.7. Torakal Omurga Kaslari

2.7.1. M. Trapezius

M. Trapezius 3 parcaya ayrilir. Oksipital kemik ve ligamentum nuchae, servikal —
torakal vertebra bolgelerinden baslayan m. Trapezius kasi skapula, klavikula tarzi omuz

kusaginmi meydana getiren kaslarda sonlanir. Bu ii¢ parca iist orta alt parcalar olarak
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adlandirilir. Ust ve alt parcalar1 m. Serratus anterior kasiyla birlikte skapula bolgesine yukari
rotasyon hareketini yaptirmaktadir. Orta par¢a boliimii de m. Romboideus kas gruplariyla

skapulaya retraksiyon hareketi yaptirir (32). (Sekil 2.15)

2.7.2. M. Latissimus Dorsi
T7- L5 spinoz ¢ikintilarda, torakolumbar fasya, son 4 kosta bolgesi, krista iliaka ve
skapulanin angulus inferioru ile humerusun intertuberkiiler sulkusu arasinda yer alan kastir.

Sirt bolgesinde genis ve diiz bir kastir. Humerusun ekstansiyonu ve adduksiyon hareketinden

sorumlu olan kastir (39). (Sekil 2.15)

2.7.3. M. Levator Scapula

Atlas ve aksis vertebra bolgesinin transvers proseslerinden ve 3-4. Vertebralarin
transvers proseslerinden baglar. Bitis yeri ise skapula superiordur. Skapula fikse
durumundayken servikal bolgeye lateral fleksiyon ve rotasyon hareketi yaptirir. Servikal

bolge fikse pozisyondayken, skapular elevasyona yardim eder (32). (Sekil 2.15)

2.7.4. M. Rhomboideus

Major ve mindr olarak iki adet bulunur. Major kas1 T2-5 spindz proseslerden baslayip
skapulanin angulus inferior hizasina yapisir. Mindr kas ise C7-T1 hizasindan skapulanin
inferior angulusu ile spina skapulasi arasinda olan alana yapisir. M. Levator scapula ile

skapula medialinde elevasyon hareketi saglar. (Sekil 2.15)

2.7.5. M. Serratus Posterior Superior/ inferior:

M. Serratus Posterior Superior C6-7 servikal ve T1-2 torakal vertebralarin spindz
proseslerinden baslar, 2-5 kostalarin anguluslarinda sonlanir. M. Serratus posterior inferior
ise alt torakal ve list lumbar bolgesinde fasya torakolumbardan baglayip son 4 kostada biter.
Fonksiyonel gorevleri, superior kas inspirasyonda, inferior kas ise ekspirasyonda ¢alisir (39).

(Sekil 2.15)

2.7.6. M. Longissimus Thoracis
M. Longissimus thoracisin kas lifleri T1-T5 vertebralarin ¢ikintilarindan baglar, C3-
C6 vertebralarin ¢ikintilarinin posterior parcalarina yapisirlar. M. Longissimus thoracis

kasinin gruplar ti¢ boliimdiir. Tek tarafli kasildiklarinda ayni tarafa dogru lateral fleksiyon,
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ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini yaparlar. ki tarafli kasildiklarinda ise ekstansiyon

hareketini yaparlar (24,40). (Sekil 2.15)

2.7.7. M. Spinalis thoracis, M. iliokostalis Thoracis

T6-T7 vertebralarindan baslar, lig. Nuchae de sonlanir. Spinalis kas grubunda en
medialde bulunur. Spinalis kas grubu ¢’Erector Spina’’olarak adlandirilir. Iki tarafli
kasilmada ekstansiyon yapar. Tek tarafli kasilmada ise lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketini saglar. M. Iliokostalis Thoracis ise 7-12 kostalarin angulus kostalarindan, ilk 6
kostadaki angulus kostalar1 ve 7. Servikal vertebranin transvers ¢ikintilarina yapisirlar.
[liokostalis Thoracis kasi erektdr spinanin lateral pargasmi olusturur. Fonkisyonu

ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketinden sorumludur (41). (Sekil 2.15)

2.7.8. M. Semispinalis Torasis

T6-T10 vertebra transvers ¢ikintilarindan baglar, C6-C7 ve T1-T4 vertebranin spindz
proseslerine yapisirlar. Fonksiyonu, ekstansiyon ve lateral fleksiyon saglamaktir. (Sekil
2.15)

2.7.9. M. Multifidus

Servikal bolgede m. Multifidus’ un st fasikiillerin spindz c¢ikintilarnt C2-3-4
laminalardan, C4-C7 vertebral artikiiler prosesine ve faset kapsiil boliimiine, C4-7 lamina ve
spindz ¢ikintilardan baglayan fasikiiller ise {ist torakal vertebralarin transvers ¢ikintilarina
yapisir. Primer yaptig1 hareket ekstansiyondur (42). (Sekil 2.15)

2.7.10. M. Rotatores thoracis

Torakal omurgalarin transvers proseslerinden baglar ve ayn1 ve bir {ist segmente ait

olan laminalara yapisir. Kas igcigi yoniinden zengin bir kas grubudur. Rotasyon hareketine
yardimcidir (24). (Sekil 2.15)

2.7.11. M. Intertransversarii

Omurgalarin transvers ¢ikintilart arasinda bulunan kiicilik kaslardir (24). (Sekil 2.15)

2.7.12. M. interspinales

6 parga olarak bulunur Spindz prosesler arasinda yer alan kiigiik kas grubudur. 1 ve
2. Servikal vertebralarda, 7. Servikal ve son olarak 1.torasik vertebra arasinda yer alirlar.

..... .

Kas giicii iiretme yoniinden zay1f olup kas igcigi yoniinden zengindir (24). (Sekil 2.15)
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2.7.13. M. Levatores Kostarum
C7-T11 de transvers proseslerden g¢ikan inferior ve lateral olarak eksternal interkostal

kaslarina paralel olan kas grubudur. Brevis ve Longus olarak iki kas grubu vardir. Kostalarin

elevasyonundan sorumludur (24). (Sekil 2.15)

Kesilmis kenar; 3 7 M.semispinalis
M.splenius capitis 3 capitis M.semispinalis  Linea nuchalis
capitis superior
ﬂ;i':i':"i"’ M. splenius capitis M. rectus capitis
posterior minor

M. obliquus
M.splenius capitis superior
cervicis
M. rectus capitis. 4 M. obliguus
posterior major \ capitis inferior

Mm. interspinales

M. longissimus
cervicis

capitis

M. spinalis
Mm.inter- cervicls
costales
extem|

Jm. rotatores
thoracis longi

Mm. rotatores

Mm.
levatores thoracis breves
M.lon- costarum
gissimus longi
thoracis Mm. inter-
M. spinalis costales
thoracis externi
Mm, leva-
M.obliquus tores costa-
internus rum breves
abdominiz
s it
abdominis ales 12. Kaburga
e Mm. inter-

Crista iliaca
Mm. inter- transversarii
spinales laterales
lumborum lumborum
M. trans- Procc.

thoraco-

lumbalis, derin yaprak

M.multi-  M.quadratus M. gluteus

aco- 4
lumbalis, derin yaprak fidus lumborum maximus

Fascia thoracolumbalis
(= Fascia nuchae,
derin yaprak)

M. semispinalis
capitis

Fascia thoracolumbalis

M. splenius
capitis (= Fascia nuchae'nin

M. latissimus o
costalis
Auabaigug M.lon-

Crista iliaca

Sekil 2.13. Sirt Bolgesi Kaslari (18)
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2.8. Manuel Terapi

Manuel Terapi (MT), ¢ok eski ge¢misi olan, c¢esitli hastaliklarin tanisinda ve
tedavisinde kullanilmis el becerisiyle yapilan bir yontemdir. Eklem manipiilasyonu igeren
gorsellerden ilk olarak Hippocrates tarafindan uygulanmistir (43).

Manuel terapi yontemleri, mobilizasyon, manipiilasyon olarak siniflandirilan elle
uygulama yapilan bir tedavi metodur. Anatomik sinirlar icerisinde ekleme yapilan pasif
harekete mobilizasyon denir (44,45). Manipiilasyon ise tedavi edilecek bolgede
pozisyonlanma yapilip gevsemeyi sagladiktan sonra diislik genislik yiliksek hizda ani itme

ile yapilir (46).

2.8.1. Manuel Terapinin Kullanimdaki Amaclari

Eklem yapilarin etrafinin esnekligini artirmak,

Agr1 azalmasi,

Kas spazmlarinin azaltilmasi,

Eklemdeki hareketliligi artirmak,

Konnektif dokunun tonusunda azalma,

Sinovial sivinin normal seviyeye donmesine yardimci olmak manuel terapinin

amagclaridir (47,48).

2.8.2. Manuel Terapinin Endikasyonlari

Eklem Kisithliklari, bag yaralanmalari, diskte olusan lezyonlar, uzun dénem
hareketsizlikten kaynakli eklem hareket kaybi, kronik bel, boyun, sirt agrilar1 manuel
terapinin endikasyonlaridir.

Manuel Terapinin Kontraendikasyonlari

Agik yaralar, hamilelik, mental bozukluklardir.

2.8.3. Komplikasyonlari

Dogru bilingli  kullammda ¢ok diisik komplikasyon goriilebilir.  Ilk
degerlendirmedeki incelemede yetersiz yapilmasindan kaynakli, tiimor, enfeksiyon, ileri
seviyede goriilen osteoporoz gibi patolojilerin birlikte oldugu hastalarda goriilebilmektedir.
Bu uygulama yapildiginda olusan ve sonrasinda artan agri en belirgin komplikasyondur.

(49,50)
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2.8.4. Manuel Terapideki Baz1 Temel Kavramlar

Eklemdeki hareketleri iki baslik altinda inceleyebiliriz. Osteokinematikler olarak
adlandirilan klasik eklem hareketleri; aktif-pasif eklem hareketleri ve artrokinematikler
olarak adlandirilan; yuvarlanma, donme, kayma, distraksiyon hareketlerini igerir.

Osteokinematikler, sinoviyal eklemin bulundugu kemikler arasinda olan, fleksiyon,
ekstansiyon, addiiksiyon, abdiiksiyon hareketleridir. Aktif hareketler istemli kas
kasilmalarini, pasif hareketler, eklemin hareket agikliginca yapilan hareketi olusturur.

Artrokinematikler, eklemde normal agrisiz bir hareket saglamak i¢in klasik
hareketlere yardim eder. Kisinin kontrolii altinda degildir.

Konveks-konkav kurali: Konveks eklem distal yilizeyde ise konveks kurali gecerlidir.
Mobilizasyonda limitli olan yoniin zittinda uygulanir. Konkav eklem distal ylizeyde ise
konkav kurali gecerlidir. Mobilizasyonda limitli olan yonle ayn1 yonde uygulanir (46,48).

Manuel terapinin bize sundugu bu 6zelliklerin bir etkisi vardir. Bunlar: Biyomekanik
etkiler, norofizyolojik etkiler ve psikolojik etkilerdir (51).

Biyomekanik etkiler, doku esnekliginde artis, eklem i¢i basing azalmasi, sinovyal
kan akis hiz1 artmas1 ve eklem ¢evresinde olusan adezyonlarin par¢alanmasi sonucu, bu
etkiler sayesinde eklem kisitliliginda azalma olur veya ortadan kalkmaktadir.

Norofizyolojik etkilerde, manipiilasyon ile elde ettigimiz mekanikteki degisiklikler
merkezi sinir sistemimizdeki etkileri nérofizyolojik sonuglar elde ettirir. Itme olan
manipiilasyonlarin alfa-motornéron uyarilabilirligini kisa siireli etkiler olusturabilmekte,
itme uygulanan bolgede beyin fonksiyonunu etkilemekte ve agri esiginde degisiklik
yapmaktadir.

Psikolojik etkilerde, terapistin eller araciligiyla kisiye direkt olarak dokunma iceren
tiim tedavi metodlar1 plasebo cevabi olusturur (51).

Manuel terapi uygulamada 3 agsama vardir. Bunlar, pozisyonlama, mobilizasyon,
manipiilasyon. Bu teknikler ‘thrust’ teknik olarak da isimlendirilir. Manipule etmek istenilen
kisma, eklemin son kisitli noktasina kadar getirilip son noktada kisa-hizli (ani itme)
uygulamasi yapilir. Uygulanan yerin hareket agikliginda ani bir artis meydana gelip ardindan
eklemdeki mekanoreseptorlerdeki gerilim ile olusan uyar1 kas hipertonusunda gevseme ile
biter. Eklemde olusan distraksiyon ile klik sesi duyulabilir. Alinan ses her zaman olmayabilir

bu yapilan uygulamanin basarisini géstermez (52).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiza Ankara’da Genglik Spor Bakanlig1r Sporcu Egitim Saglik ve Arastirma
Merkezi’ nde (SESAM) bulunan farkli bransta, saglikli, 18-35 yas arasi, 28 erkek sporcu
dahil edildi.

Calismaya alinan biitlin hastalara aragtirmaya ilgili bilgilendirilme yapilarak
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje No: KA21/147).

Biyoistatistik 6n degerlendirme sonucunda c¢alismamizin %80 glice sahip olmasi igin
toplam 26 sporcu dahil edilmesi gerektigi 6ngorilmastir.

Calismaya dahil edilme Kriterleri;

e 18-35 yas araliginda olmak
e Saglikli profesyonel erkek sporcu olmasi
Cahsmadan dislanma Kkriterleri
e Ust ekstremite ile ilgili dogustan kaynakli ya da sonradan olusmus
hastaliklarin olmasi
e Omurgay! etkileyen herhangi bir hastalik ya da ortopedik operasyon
gecirmemis olmast

Bireyler tek kor randomizasyon ile iki gruba ayrildi.se¢ildikten sonra bir gruba direkt

manipiilasyon yapilmis olup (n=14), sahte tedavi grubuna (n=14) sadece pozisyonlama

yapildi.

3.2. Yontem

Uygulama oncesi, gelen sporculara yapilacak olan manipiilasyonu anlatip
bilgilendirilmis onam formu imzalar1 alindi. Ardindan DIERS cihazinin platformunda
sporcudan iist bolge kiyafetini ve ayakkabi, ¢oraplari ¢ikartilmis sekilde konumlandirildi.
Spina iliaka posterior superior (SIPS) bolgelerine ve C7 omurgasina postiir analizini almak
i¢in igaretler yerlestirildi (Sekil 3.1). Odanin tiim 1s1klar kapatilmis vaziyette sporcu statik
durusta bekleyerek 10 saniyelik ilk 61¢iim alind1 (Sekil 3.2). Ardindan brans ayirt etmeksizin
sirali olarak randomize tek kor, bir gruba manipiilasyon uygulamasi ve bir gruba sahte tedavi

grubu olarak teknik uyguland. Ik 8l¢iimden sonra uygulamayi yapacagimiz yataga yiiziistii
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eller yanda serbest olarak uzandi. Fizyoterapist ellerini torakal bolgenin her iki yanina kaudal
yonde koyduktan sonra skapulanin inferior kismindaki torakal bolgeye uygulama yapildi.
Derin bir nefesten alip verdikten sonra itme uygulamasi yapildi. Sahte tedavi grubunda ise
ayni sekilde eller yerlestirilip derin nefes aligverisinden sonra uygulama sonlandi (Sekil 3.3).
Devaminda sporcuyu yataktan kaldirip, tekrardan platforma alarak ayni islemlerle ikinci

Olctim alinip veriler kaydedilmistir.

Sekil 3.1. Postiir analizi i¢in koyulan C7 ve SIPS bélgesine koyulan isaretlemeler
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Sekil 3.2. Uygulama 6ncesi postiir analizi

Sekil 3.3. Skapulanin inferior bolgesine yapilan direkt manipiilasyon
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Sekil 3.4. Uygulama sonras1 postiir analizi

Sekil 3.5. Analiz sirasinda veri toplama
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3.3. Kinematik Analiz Cihaz Parametreleri

Apical Deviation VP-DM (+max):

This parameter describes the

maximum right side deviation of
the spinal midline from the 1
VP-DM line in the coronal plane. 3
)
‘;’
DM

Sekil 3.6. Apikal Deviasyon VP-DM (+maks)

3.3.1. Apikal Deviasyon VP-DM (+maks):

Bu parametre, koronal diizlemde spinal orta hattin VP-DM hattindan maksimum sag

taraf sapmasin1 tanimlar (Sekil 3.6).

Apical Deviation VP-DM (-max):

This parameter describes the
maximum left side deviation of
the spinal midline from the
VP-DM line in the coronal plane.

DM

Sekil 3.7. Apikal Deviasyon VP-DM (-maks)
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3.3.2. Apikal Deviasyon VP-DM (-maks):

Bu parametre, koronal diizlemde spinal orta hattin VP-DM hattindan maksimum sol

taraf sapmasini tanimlar. (Sekil 3.7.)

Coronal Imbalance VP-DM (mm ):

The Coronal Imbalance is defined as the

lateral deviation of VP from DM.

A positive value means that VP is shifted to

the right, a negative value indicates a shift to

the left (looking in the p.a. direction) VP

"
Sekil 3.8. Koronal Imbalans VP-DM (mm)
3.3.3. Koronal imbalans VP-DM (mm):
Koronal Imbalans, VP'nin DM'den lateral sapmasi olarak tanimlanir. Pozitif bir

deger, VP'nin saga kaydirildig1 anlamina gelir, negatif bir deger, sola bir kayma oldugunu

gosterir. (Sekil 3.8)
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A inflectional point( ICT )
° '

\?

'

Kyphotic Angle ICT-ITL(°)

e
\"\‘ v
® % kyphotic apex
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|

' ia’s
¢ v (KA

the angle forr

The Kyphotic calculated by

angents line

J n point of coronal to
/ Jand ITL (inflection point of
./ horacic to lumbar)
/ inflectional point (ITL)
Ul
’
/|
I’ \.
. \
’ \‘

Sekil 3.9. (Kifotik ac1 ICT-ITL)

3.3.4. Kifotik ac1 ICT-ITL (°):

Kifotik A¢i, ICT (koronal ile torasik arasindaki biikiilme noktasi) ve ITL'nin (torasik

ile lomber arasindaki biikiilme noktas1) iki yiizey teget cizgisi arasinda olusan aci ile

hesaplanir (Sekil 3.9).

,\
Wi
i
it (1
Lordotic Angle ITL-ILS (°)
]'\‘ lumbar to sac:mﬁ

Sekil 3.10. (Lordotik ac1 ITL-ILS)
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3.3.5. Lordotik A¢1 ITL-ILS (°)

Lordotik Aci, ITL (torasik ile lomber arasindaki biikiilme noktasi) ve ILS'nin
(lomberin sakruma biikiilme noktasi) iki yiizey teget ¢izgisi arasinda olusan ac1 ile hesaplanir

(Sekil 3.10).

VP

Sagittal Imbalance VP-DM (mm)

fers to a difference
1 DM, ¢ iona

than DM (anterior)

L0Mm

Sekil 3.11. Sagital imbalans VP-DM

3.3.6. Sagital imbalans VP-DM (mm):

Sagital Imbalans, dikey bir diizleme dayali olarak VP ve DM arasindaki yiikseklik
farkini ifade eder (sagital boliim). Deger pozitifse, VP DM'den daha ileridedir (Sekil 3.11).
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Vertebral Rotation (°):

The maximal rotation in the axial plane of a spinous process when compared to
the neutral pelvis is recorded in degrees. A positive value means that the
maximal rotation is to the right, and a negative value means that the maximal
rotation is to the left.

I*% Vertebral Rotation Left {-max)

[+ Vertebral Rotation Right (+max)

Sekil 3.12. Vertebral rotasyon

3.3.7. Vertebral Rotasyon (°):
Spindz bir ¢ikintinin eksenel diizlemindeki maksimum rotasyon, notr pelvis ile

karsilagtirildiginda derece olarak kaydedilir. Pozitif bir deger, maksimum rotasyonun saga,

negatif bir deger, maksimum rotasyonun sola oldugu anlamina gelir (Sekil 3.12.) (68).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Sporcularin Demografik ve viicut 6l¢iilerinin 6zellikleri

Torakal Manipiilasyon Sahte Tedavi p
Uygulanan Grup Grubu (n=14)

(n=14) X+SS

X+SS
Yas 20,57+2,68 19,50+1,51 0,246*
BOY (cm) 181,93+6,96 182,86+7,11 0,730
Viicut agirhg (kg) 77,14£12,72 77,50£15,21 0,946*
Ayakkab1 numarasi 34,36+18,69 40,64+11,86 0.401°%*
(pont)
Viicut Kitle 22,93+£2,23 22,45+3,46 0,666
Indeksi(kg/m?)
Govde Uzunlugu 543,82+27,26 553,53+24,53 0,279
VP-SP [mm]
Lordoz Mesafesi 89,84+7,15 88,41+11,60 0,350
DL-DR [mm]

X+S8S: Ortalama+Standart Sapma, *Mann Whitney U, other independent samples t test

SP: sakral nokta; VP: vertebral ¢ikintilar, DL: sol sakral gamze, DR: sag sakral gamze, pont: 6.6mm

Calismaya dahil edilen uygulama ve sahte tedavi grubu sporcularinin; yaslarinin, boy
uzunlugunun, viicut agirhigiin, ayakkabi numarasinin ve viicut kiitle indeksinin birbirine
benzer oldugu, gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Ayn1 zamanda ¢alismaya
dahil edilen uygulama ve sahte tedavi grubu sporcularinin; gévde uzunlugunun ve bel lordoz

mesafesinin birbirine benzer oldugu, gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.2. Uygulama ve Sahte Tedavi gruplarinin gévde imbalanslarinin grup ici ve gruplar

arasi karsilagtirilmasi

Torakal P¥ Sahte Tedavi P¥ P(o)

Manipiilasyon Grubu

Uygulama (n=14)

Grubu (n=14)
Sagital Oncesi 1,504£2,15 0,975 1,83+1,84 0,900 | 0,678
Imbalans VP- | Sonrasi 1,58+1,86 1,69+1,90
DM [°]
Sagital Oncesi 13,50+£19,44 | 0,975 | 17,01£17,54 | 1,000 | 0,643
Imbalans  VP- | Sonrasi 14,06+£16,56 15,46x£17,19
DM [mm)]
Koronal Oncesi -,42+,90 0,409 -,75+1,04 0,139 | 0,432
Imbalans  VP- | Sonrasi -,59+,90 -1,17+,86
DM [°]
Koronal Oncesi -3,79+7,94 0,308 -6,99+9,88 0,124 | 0,440
Imbalans  VP- | Sonrasi -5,35+8,06 -10,77+8,00
DM [mm)]

¥: Wilcoxon signed ranks test, a: Two way Anova for mixed measures

VP: vertebral ¢ikintilar, DM: DL ve DR arasindaki orta nokta, DL: sol sakral gamze, DR: sag sakral gamze

Calismaya dahil edilen uygulama grubu sporcularinin; sagital imbalans ve koronal
imbalansinin uygulama 6ncesi ve sonrasinda benzer oldugu belirlendi (p>0,05). Calismaya
dahil edilen sahte tedavi grubu sporcularinin; sagital imbalans ve koronal imbalansinin
uygulama dncesi ve sonrasinda benzer oldugu belirlendi (p>0,05). Benzer sekilde ¢calismaya
dahil edilen uygulama ve sahte tedavi grubu sporcularinin; sagital imbalans ve koronal
imbalansinin hem uygulama 6ncesinde hem de uygulama sonrasina benzer oldugu, torakal
manipiilasyon uygulamasinin sagital imbalans ve koronal imbalans degerlerini etkilemedigi

belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.3. Uygulama ve Sahte Tedavi gruplarinin kifoz ve lordoz agilarinin grup i¢i ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Torakal P¥ Sahte P¥ p(a)
Manipulasyon Tedavi
Uygulama Grubu
Grubu (n=14) (n=14)
Kifotik Ac1 ICT- | Oncesi 52,2149,24 0,002« | 51,45+8,84 | 0,701 | 0,050
ITL (max) [°] Sonrast 49,38+8,58 51,26+9,33
Kifotik A¢t VP- | Oncesi 48,59+11,68 0,023« | 48,58+8,41 | 0,245 | 0,462
ITL [°] Sonrasi 46,91+9,28 48,02+8,27
Kifotik A¢1 VP- | Oncesi 45,19+12,23 0,035+ | 45,35+£7,73 | 0,167 | 0,600
T12 [°] Sonrasi 43,88+9,71 44,78+8,02
Lordoz Acist | Oncesi 35,52+6,64 0,451 38,29+8,94 | 0,041+ | 0,084
ITL-ILS (max) | Sonrasi 35,16+6,95 40,37+8,59
[°]
Lordoz Acist | Oncesi 32,06+5,47 0,451 | 34,55+10,39 | 0,158 | 0,119
ITL-DM [°] Sonrasi 31,45+5,71 35,65+9,34
Lordoz Acist | Oncesi 28,68+5,78 0,975 31,33+9,89 | 0,158 | 0,267
T12-DM [°] Sonrasi 28,43+6,29 32,42+9,40

¥: Wilcoxon signed ranks test, o: Two way Anova for mixed measures : (p<0,05)

VP: vertebral ¢ikintilar, DM:DL ve DR arasindaki orta nokta, DL: sol sakral gamze, DR: sag sakral gamze,

ILS: lumbosakral ge¢is noktasi, ITL:torakolomber geg¢is noktasi, T12: 12.Torakal Omurga

Calismaya dahil edilen torakal manipiilasyon uygulama grubu sporcularinin;

uygulama oncesi ve sonrasinda kifoz agilarinin ise farkli oldugu ve uygulama sonrasinda

sporcularin kifoz agilarinin azaldigi (p<0,05); lordoz agisinin ise benzer oldugu belirlendi

(p>0,05). Calismaya dahil edilen sahte tedavi grubu sporcularinin; uygulama oncesi ve

sonrasinda kifoz acilarinin benzer oldugu (p>0,05); lordoz agilarinin benzer oldugu
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(p>0,05); sadece maksimum lordoz ag¢isinin sahte tedavi uygulamasi sonras arttig1 belirlendi
(p<0,05). Calismaya dahil edilen uygulama ve sahte tedavi grubu sporcularinin; torakal kifoz
ve lumbal lordoz agilarinin hem uygulama oncesinde hem de uygulama sonrasina benzer
oldugu, torakal manipiilasyon uygulamasinin Kifotik A¢1 ICT-ITL (max) [°], Kifotik A¢1
VP-ITL [°], Kifotik A¢t VP-T12 [°], Lordoz Agis1 ITL-ILS (max) [°], Lordoz Agist ITL-
DM [°], Lordoz Agis1 T12-DM [°] degerlerine etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.4. Uygulama ve Sahte Tedavi gruplarmin apikal deviasyon ve vertebra

rotasyonunun grup ici ve gruplar arasi karsilagtirtlmasi

Torakal P* Sahte P* p(o)
Manipulasyon Tedavi
Uygulama Grubu
Grubu (n=14) (n=14)
Apikal Deviasyon Oncesi 7,59+5,26 0,074 | 6,89+5,53 | 0,706 | 0,341
VP-DM (+max) [mm] | Sonrasi 6,22+4,90 6,51+4,51
Apikal  Deviasyon | Oncesi | -2,54+3,25 | 0,722 | -4,35+7,16 | 0,212 | 0,400
VP-DM (-max) [mm] | Sonrasi -1,99+2,68 -2,17+1,99
Vertebra Rotasyonu Oncesi -1,76+6,09 ,198 | -2,31+4,80 | ,158 | 0,038
(maks) [°] Sonrast | -1,26+5,07 -3,06+4,77
Vertebra Rotasyonu | Oncesi 2,58+2,68 , 504 | 2,30+2,02 | ,028« | 0,206
(+maks) [*] Sonrast | 2,37+2,23 1,58+1,57
Vertebra Rotasyonu Oncesi -4,38+2,84 ,030 | -3,91+2,55 | ,660 | 0,062
(-maks) [°] Sonras1 | -3,61+2,22 -4,26+3,06

¥: Wilcoxon signed ranks test, o: Two way Anova for mixed measures : (p<0,05)
VP: vertebral ¢ikintilar, DM:DL ve DR arasindaki orta nokta, DL: sol sakral gamze, DR: sag sakral gamze, ,

maks: Maksimum

Calismaya dahil edilen uygulama grubu sporcularinin; uygulama oncesi ve
sonrasinda, vertebra rotasyonu (-maks) [°] degerinin farkli oldugu ve uygulama sonrasinda
sporcularin bu degerlerinin azaldig1 (p<0,05); apikal deviasyon vp-dm (maks) [mm], apikal
deviasyon vp-dm (+maks) [mm], apikal deviasyon vp-dm (-maks) [mm], vertebra rotasyonu
(maks) [°], degerlerinin ise benzer oldugu belirlendi (p>0,05). Calismaya dahil edilen sahte

tedavi grubu sporcularinin; uygulama dncesi ve sonrasinda vertebra rotasyonu (+maks) [°]
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degeriarasinda fark oldugu ve uygulama sonrasinda sporcularin bu degerin azaldigi
(p<0,05); diger sahte tedavi degerlerin ise benzer oldugu (p>0,05) belirlendi. Caligmaya
dahil edilen uygulama ve sahte tedavi grubu grubu sporcularinin apikal deviasyon, vertebra
rotasyonu (+maks) [°], vertebra rotasyonu (-maks) [°] hem uygulama oncesinde hem de
uygulama sonrasina benzer oldugu, torakal manipiilasyon uygulamasinin bu degerler iizerine
bir etkisinin olmadig1 belirlendi (p>0,05). Calismaya dahil edilen uygulama ve sahte tedavi
grubu sporcularinin, vertebra rotasyonu (maks) [°] degerin farkli oldugu ve torakal bolgeye

uygulanan manuel terapi uygulamasinin, vertebra rotasyonu (maks) [°] degerlerini azalttig1

belirlendi (p>0.05).

Istatiksel Yontem

Arastirmada 6l¢iilen veriler ortalama ve standart sapma verileri tanimlandi. Grup i¢i dncesi
sonrasi farkinin analizinde Wilcoxon Signed Rank Test analizi kullanildi. Gruplar aras: fark
analizinde Two way Anova for mixed measures testi kullanilmistir. Tiim analizler IBM

SPSS Statistics 25 programinda alinmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma herhangi bir postiiral problemi ve agrist olmayan sporcularda torakal
omurgaya yapilan manuel terapinin spinal segmentler iizerine anlik etkilerini incelenerek
randomize kontrolli ve degerlendirici tarafindan tek kor klinik calisma olarak
gerceklestirildi.

Calisma grubuna st torasik bolgeye yiiksek hizli diisiik amplitiidlii itme
uygulanirken, sahte tedavi grubuna sadece derin nefes alip verme hareketi yaptirildi.
Calismamiz sonucunda uygulama ve sahte tedavi grubu grubu sporcularinin; sagital
imbalans ve koronal imbalansinin hem uygulama oncesinde hem de uygulama sonrasina
benzer oldugu, torakal manipiilasyon uygulamasinin sagital imbalans ve koronal imbalans
degerlerini etkilemedigi belirlendi. Bununla birlikte calisma grubunda uygulama sonrasinda
kifoz acisinin azaldigi, lordoz agisinda ise degisme olmadig belirlendi. Bu durum torakal
manipiilasyon uygulamasinin herhangi bir patolojisi olmayan bireylerde anlik kifoz agisinin
azaltmada ve maksimum vertebra rotasyon acisini diizeltmede etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismamiz sonucunda dahil edilen uygulama ve sahte grubu grubu
sporcularinin; lumbal lordoz agilarinin hem uygulama 6ncesinde hem de uygulama sonrasina
benzer oldugu, dolayisiyla torakal manipililasyon uygulamasinin torakal kifozu ve
maksimum vertebral rotasyon anlik etkiledigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismamizin temel bulgusu yapilan direkt manipiilasyon uygulamasi sonucunda
baz1 segmentlerde kinematik degisiklikler oldugudur. Bu degisikliklerin kifotik ag1 ve
vertebral rotasyon acisindaki parametrelerde etkisi olmustur. Olusan degisikligin nedeni
mekanik etki sonucu sivi dinamiklerin degismesi eklem hareket acikli§in agilmasi olarak
diisiiniilmektedir. Yapilan uygulama sonrasi, anlik torakal bolgede parasempatik aktivitenin
artmasi olabilir (53). Sadece uygulama alanindaki anlik bu anlamli degiskenin kas
kasilabilirligindeki merkezi motor uyarilabilirligin artmas: yoniinde destekleyen ¢aligmalar
da vardir (54). Uygulama alanindaki bu degisiklik ayni zamanda spinal manipiilasyon
motondronlar1 susturarak eklem hareketinde artis sagladigindan olabilir (55). Bu
parametrelerde olan anlamli degisikligin bir nedeni de, motor refleks esikler agr1 esikleri ile
koreledir. Anormal olan bir segmentte baz1 duyusal yollarin duyarli hale gelmesi paraspinal
yapilarin motornoron yapilarini kolay sekilde tutabildiginden kaynakli degisim goriilmiis

olabilir (56). F—dalgasinin, alfa motor noronlardaki uyarim sayesinde meydana gelen
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gecikmeli yanitlardan biri oldugunu ve periferal motor sinirlerin supramaksimal elektriksel
bir stimiilasyon sonrasi ortaya c¢iktigi belirtilmistir (57). Bu ndrofizyolojik olaydaki
degisimlerin spinal manipiilasyonun motor kontrolde degisiklige sebep olarak maksiimal kas
kasilmasimnin oncilisi olan F dalgasinda degisiklik yarattigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizdaki hipotezden ve bu bilgiden yola ¢ikacak olursak akciger bolgesindeki tipl ve
tip2 ¢izgili kaslardaki maksimal istemli kasilma kuvvetinin artmis olma ihtimali
bulunmaktadir.

Egzersiz ve mobilizasyon uygulamalarinin yani sira servikal, torakal ve lumbal
bolge ile ilgili problemlerde manipiilasyon uygulamalar1 siklikla kullanilan yontemler
arasindadir. Yapilan bir caligmada servikojenik bag agrili bireylerde spinal manipiilasyon ve
kuru igneleme ile spinal mobilizasyon ve egzersizin agri1 ve fonksiyon kaybi lizerindeki
kombine etkilerini karsilastirilmistir. 142 hastanin alindig1 bu ¢aligmada sonug olarak {ist
servikal ve st torasik bolgeye yapilan yiiksek hizli, diisiik amplitiidlii spinal itme
manipiilasyonu ve elektriksel kuru ignelemenin, spinal mobilizasyon ve egzersizden daha
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica bu etikilerin 3 ay boyunca korundugu gésterilmistir (58).
Bizim calismamizda servikal ve lumbal bolgede kinematik analizlerinde anlamli bir
degisiklik olmamuistir. Torakal bolgede saglikli bireylerde benzer etkiler olmustur.

Spinal manipiilasyon uygulamasi sadece vertebral pozisyonlama iizerine degil agri
izerine etkileri baska ¢alismalarda da gosterilmistir. Bel agrisi olan hastalarda, (59) Glover
ve ark. agrili olan lomber cilt bdlgelerini incelemistir. Lomber bdlgeye uygulanan, spinal
manipiilasyondan on bes dakika sonra, agrinin oldugu alanin boyutu, kisa dalga tedavisi alan
kontrol grubuna kiyasla azaldigini tespit etmislerdir.

Literatiir incelendiginde torakal manipiilasyonun lateral fleksiyon vertebral kifoz ve
rotasyona ek olarak anlik olarak lateral fleksiyon eklem hareket agikligni da artirdig
gosterilmistir. Gavin ve ark. (60) yaptig1 calismada, 18-44 yaslar1 arasinda ortalamalar1 31,1
yil olan 78 katilimcinin bulundugu ¢alismada kisiler {i¢ gruba ayrilmis olup, 1. grup kontrol,
2. grup sadece hareketlilik testine alinmis, 3. gruba hareketlilik testi ve torakal eklem
manipiilasyonu gergeklestirmislerdir. Once ve sonrasi yapilan fleksiyon, saga ve sola lateral
fleksiyon hareket Olclimlerini bilgisayarli bir sistem olan bilgisayarli inklinometre ile
gerceklestirmislerdir. Bu dlgiimlerde sadece T3-T8 orta torakal bolgenin hareket acikligini
degerlendirilmis olup, sonuclarda sadece anlamli olarak sol lateral fleksiyonda farklilik
bulmus ve tek seans manipiilasyonlarin orta torakal normal eklem hareketini arttirabilecegini
sOylemistir (60). Bizim ¢alismamizda bulunmamasinin nedeni 6l¢lim cihazi farkliligindan

kaynakli olabilir. Kullandigimiz 6l¢iim cihazi eksternal olarak normal eklem hareket
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acikligini degil vertebral kinematik analizi 6l¢en daha yiiksek teknoloji kullanan bir cihazdir.
Gavin d. ve ark. ¢aligmasinda gosterilen pozisyon farki ise normal eklem hareketinin
inklinometre ile 6l¢limiin sonucunda bulunmustur. Normal eklem hareket sadece vertebral
pozisyon ile degil ¢evre kassal aktiviteler ve fasyal mobilitesi ekisinden olusabileceginden
calisma sonuglarinda bunun gibi farklar olusabilir.

Bizim ¢alismamizda gosterdigimiz manipiilasyon yontemi sadece torakal bolgede
degisiklik olup servikalde bir etki yaratmamistir. Ancak bu boyun bolgesini etkilemedigi
anlamina gelmeyebilir. Fasyal baglantilar, merkezi sinir sistemi yoluyla diger segmentlerde
de ¢esitli fizyolojik degisikliklere yol agabilir. Ornegin; Cleland ve ark. yaptig1 randomize
kontrollii ¢aligmada, torakal omurga manipiilasyonunun, servikal omurga manipiilasyonuyla
benzer terapdtik pozitif yararlar ortaya koydugu ve servikal bolgeye uygulanan teknikle
iligkili risk bliyiikliigiiniin en aza diistiigli varsayimiyla, torakal omurga manipiilasyonunun
mekanik boyun agrisi olan hastalarda ani analjezik etkilere yol agtigin1 gdstermiglerdir (61).
Bizim c¢aligmamizdaki katilimcilar saglikli kisilerden olustugu igin buna benzer bir etki
gozlemleme sansimiz olmamustir. Ornek olarak baska bir calismada, torakal
manipiilasyonda, sinir mekanizmasindaki inen yollarda agriy1 inhibe eden mekanizmalari
aktive etmek i¢in, lazim olan uyaranmi viicutta sagladigi ve bu sayede distal bolgede
hipoaljezik bir yanit ortaya cikardigi diisiiniilmektedir. T6 seviyesinde torakal bolgeye
maniplilasyon yapmanin servikal omurgada hareketlilik artirabilecegi, bu sayede dural
ligament gerginliginde ve sinir gerilmesinde azalmaya yol acacagi bilgisi one siiriilmiistiir
(62).

Vertebral manipiilasyon uygulamalar1 ¢alisma sonucunda akut etki yaratmasina
ragmen bu etkinin kalic1 olmasi ya da artirilmasi igin diger terapotik uygulamalarla birlikte
kullanilmasinin faydali olacagi diigiiniilmektedir. Branco ve Moodley, 30 kadinin bulundugu
bir caligmada kisileri 3 gruba ayirmistir. 1. grup manipiilasyon, 2. gruba gii¢lendirme, germe
egzersizleri ve manipiilasyon uygulanmis olup, 3. grup sadece kuvvetlendirme ve germe
egzersizleri uygulamislardir. 1. Gruba 6 hafta boyunca haftada 1 manipiilasyon uygulanmas,
2. Gruba 6 hafta boyunca haftada 3 egzersiz ve haftada 1 manipiilasyon yapilmis olup,3.
Gruba ise 6 hafta boyunca haftada 3 egzersiz yaptirilmis. C7-T12 aras1 ‘flexicurve ruler’ ile
Olcme yontemi ile Ol¢timler almiglardir. Cikan sonuca gore biitiin gruplar anlamli olarak
etkili bulunmus. 1. Grup, kifoz agisinda az miktarda gelisim gdstermistir. 3. Grup, 1. Gruba
gore daha iyi sonuglar almislardir fakat 2. Grup kifoz agisinda en iyi sonucu gostermistir.

(63)
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Yapilan baska bir calismada, (64) alti haftalik kombine manuel terapi ve
stabilizasyon egzersizlerin boyun agrist olan ve yuvarlak omuz ile ileri bas postiirii olan
hastalar iizerinde etkisini arastirmistir. 60 kadini randomize olarak ev egzersizi grubu,
stabilizasyon egzersiz grubu ve stabilizasyon egzersizleri ile manuel terapi kombinasyon
grubu olmak iizere lige ayirarak etkilerini karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda her iki
miidahalenin de hem agriy1 azaltmada hem de postiirii diizeltmede Onemli etkileri
gorilmiistiir. Stabilizasyon egzersizi ve manuel terapinin agri, fonksiyon ve postiir lizerine
etkilerinin ev egzersizi ve stabilizasyon egzersizine gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle ¢aligma sonucunda manuel terapinin egzersizlere ek olarak eklenmesi gereken bir
yontem oldugu belirtilmistir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz vertebral rotasyon degisimleri incelendiginde
calisma grubunda uygulama sonrasinda sporcularin torakal kifoz, apikal deviasyon ve
vertebral rotasyonlarinin azaldigi belirlendi. Bu durum manipiilasyonun hem sagital hem
transvers diizlemde vertebral kinematige etki ettigini gostermektedir. Kifoz ve skolyoz gibi
vertebral pozisyon gibi patolojiler incelendiginde olusan vertebral malformasyonu hem
sagital diizlem fleksiyon hem transvers diizlemde rotasyon komponenti bulundugu
goriilmektedir (65). Literatiirde biiylime plakalarinin sagital kesitte enine eksenin On
bolgesindeki vertebral rotasyon yetersizligi konjenital kifoza neden olabilecegi ve kifotik
postiiriin vertabral rotasyonla iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle manipiilasyon
uygulamalarinin bu postiiral degisikliklerde vertebral mobiliteyi artirarak faydali olma
potansiyeli bulunmaktadir.

Calismamiz sonucunda uygulama sonrasinda sporcularinin vertebra rotasyonu
degerlerinin farkli oldugu ve torakal manipiilasyon uygulamasinin vertebra rotasyonu
degerlerini azalttigim1 belirlediginden torakal manipiilasyonun vertebral rotasyon ve
fleksiyon degerlerinin pozisyonu sadece kifoz ve skolyoz hastalarinda degil saglikli kisilerde
de anlik degistirdigini ortaya koymaktadir. Calismamiz sonucunda herhangi bir postiiral
bozuklugu bulunmayan bireylerde torakal manipiilasyon uygulamasimin vertebra
rotasyonunu anlik olarak etkiledigini ortaya koymaktadir.

Omurga iizerine manuel tedavi uygulamalar1 sadece manipiilasyon degil
mobilizasyon olarak da gerceklestirilebilir. Ancak manipiilasyon uygulamalari
mobilizasyona gore daha siddetli uygulamalar oldugundan vertebral pozisyonda daha etkili
degisime neden olabilir. Dunning ve ark. yaptig1 calismada kronik boyun agrisi olan hastalari
n=56, list torasik ve {ist servikal bolgeye yiiksek hizda diisiik amplitiid manipiilasyon iglemi,

n=51 hastaya da sadece mobilizasyon islemini tek seans olarak yapip karsilagtirma
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yapmuslardir. Eklem hareket acikligi dl¢en cihaz ile sag ve sol servikal Rotasyon hareket
araligi, sayisal derecelendirme agr1 olcegi ve kraniyoservikal fleksiyon testi yontemleri ile
Olctimler yapilmistir. Manipiilasyon grubunda mobilizasyona gore anlamli seviyede azalma
goriilmenin yani sira, manipiilasyon yapilan grubun C1-2 seviyesinde pasif sag sol rotasyon
eklem hareket acikliginda mobilizasyon grubuna gore daha fazla iyilesme goriilmiistiir (66).
Bu sonuca gore torakal kifoz ve rotasyon arasinda iliskili ve etkilidir.

Giiniimiizde vertebral dizilim kinematigini 6lgmek icin siibjektif ve objektif analiz
yontemleri mevcuttur. Calismamizda kullandigimiz fotogrametrik yontem gecerli glivenilir
yontem olmast kanit diizeyini ylikseltmektedir. Deepika Singla ve Zubia Veqar 2014
yilinda postiir ile ilgili degerlendirme araglarinin giivenirligini inceleyen bir calisma
yapmiglardir. Bu ¢alisma sonucuna gore en giivenilir yontemin fotogrametrik ve radyografik
yontemler oldugu belirtilmistir. Ancak radyografik yontemin, radyasyona maruz birakma
ihtimalinden dolay1 fotogrametrik yontemin kullanilmasi dnerilmektedir (67). Calismamizda
fotogrametrik statik postiir analiz yontemi saglayan DIERS FORMETRIC 4D cihazinin
kullanilmis olmasi hem c¢alisma verilerinin giivenilir ve gegerli bir yontemle saglanmig
olmasi hem de sporcularin radyasyona maruz kalmamis olmasi nedeniyle ¢calismamiz1 giiclii

ve glivenli kilmaktadir.

5.1. Calismanin Limitasyonu

Torakal direkt manipiilasyonun sadece akut etkisine bakmis olmasidir. Bu etkinin ne
kadar siirecegi hakkinda bilgi vermemektedir. Ancak torakal vertebra manipiilasyonun
torakal vertebra kinematigi lizerine akut etkisinin gosterilmis olmas1 manipiilasyonun sahte
ve etkisiz bir uygulama olmadig1 ve gosterilen bu kinematik degisikligin ileri donemde

kiimiilatif etki edebilecegini gostermesi agisindan degerli bir bulgudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Torakal direkt manipiilasyon uygulama sonrasinda, Kifotik Ag¢i degerlerinde ve
Vertebra Rotasyonun ag¢1 parametrelerinde uygulama grubu igerisinde fark goriilmiis
olup, Kifotik A¢1 ve Vertebra Rotasyon uygulama ve sahte tedavi grubuna gore daha
cok degistirmistir.

Torakal direkt manipiilasyon uygulama sonrasinda ve Sagital ve Koronal planda yer
degistirme degerlerinde ve lumbal egriligin tepe noktasinda deviasyon degerlerinde

degisiklik goriilmemistir.

Torakal direkt manipiilasyon uygulamas sonrasinda, diger segmentlerde (servikal,
lumbal) kinematik degisiklik gdriilmemistir. Buradan spesifik yapilan manipiilasyon
uygulamalarinin uygulama boélgesinde akut kinematik etkisinin sadece uygulama

bolgesinde olustugu sonucuna varabiliriz.

Bu caligma ile Torakal omurga iizerine yapilan manipiilasyonun postiir iizerine akut

olarak kinematik degisiklik yarattig1 bulunmustur.

Bu bulgular 15181nda, torakal direkt manipiilasyon uygulamasinin akut kalic1 vertebral
kinematik degisiklik yaratiyor olmasi terapotik amagli kullanimi agisindan kanit degeri

tagimasi degeriyle yol gosterici olabilir.

Bu etkinligin ne kadar siire devam ettigi ¢alismamizda incelenmemistir. Manipiilasyon
seanslarinin frekansinin belirlenmesi amaciyla bu etkinligin siiresini belirleyen

caligmalara ihtiya¢ duymaktadir.

40



KAYNAKLAR

1. Bennell KL. Matthews B, Greig A, Briggs A, Kelly A, Sherburn M. et al. Effects of
an exercise and manual therapy program on physical impairments, function and
quality-of-life in people with osteoporotic vertebral fracture: a randomised, single-

blind controlled pilot trial. BMC Musculoskelet Disord 17;11:36, 2010.

2. Mintken PE, DeRosa C, Little T, Smith B, A Model for Standardizing Manipulation
Terminology in Physical Therapy Practice. J Orthop Sports Phys Ther 38(3):A1-A6,
2008.

3. Bussieres AE, Stewart G, Al-Zoubi F, Decina P, Descarreaux M, Haskett D, et al.
Spinal manipulative therapy and other conservative treatments for low back pain: a

guideline from the Canadian chiropractic guideline initiative. J] Manip Physiol Ther.

41(4):265-293, 2018.

4. W Herzog , M Kats, B Symons, The effective forces transmitted by high speed, low
amplitude thoracic manipulation. Spine (Phila PA 1976), 1;26(19):2105-10, 2001.

5. Herzog W, Kawchuk GN, Conway PJ, Relationship between preload and peak forces
during spinal manipulative treatments. J Neuromusculoskeletal Syst 1(2): 52-8,

1993.

6. Langevin HM, Shurtleff D, Mudd L, Sabri M, National Center for Complementary
and Integrative Health Spinal Manipulation: What You Need To Know, 2019.

7. Page I, Descarreaux M. Effects of spinal manipulative therapy biomechanical
parameters on clinical and biomechanical outcomes of participants with chronic
thoracic pain: A randomised controlled experimental trial. BMC Musculoskeletal

Disorders, 18;20(1):29, 2019.

8. Kaya DO, Ergun N, Hayran M, Effects of different segmental spinal stabilization
exercise protocols on postural stability in asymptomatic subject: randomized

controlled trial. J Back Musculoskelet Rehabil, 25(2):109-16, 2012.

41


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matthews+B&cauthor_id=20163739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greig+A&cauthor_id=20163739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Briggs+A&cauthor_id=20163739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kelly+A&cauthor_id=20163739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sherburn+M&cauthor_id=20163739

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Kamali F, Shirazi SA, Ebrahimi S, Mirshamsi M, Ghanbari A, Comparison of
manual therapy and exercise therapy for postural hyperkyphosis: A randomized

clinical trial Physiother Theory Pract. 32(2):92-7, 2016.

Rubinstein, S., Middelkoop, M., Assendelft, W., Boer, M. and Tulder, M. Benefits
and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain:
a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. British

Medical Journal. 364:689, 2019.

Lason G, Peeters L, Vandenberghe K, Byttebier G, Comhaire F, Reassessing the
accuracy and reproducibility of Diers formetric measurements in healthy volunteers.

Int J Osteopath Med. 18:247-54, 2015.

Michalik R , Hamm J, Quack V, Eschweiler J, Gatz M, Betsch M, Dynamic spinal
posture and pelvic position analysis using a rasterstereographic device J Orthop Surg

Res. 8;15(1):389, 2020.
Bogduk N. Functional anatomy of the spine. HandbClin Neurol. 136-675-88, 2016.
Moore KL, Clinically Oriented Anatomy, s:432, 2015.

Schiinke, M., Schulte, E. & Schumacher, U. Prometheus Anatomy Atlas, Nobel Tip
Kitapevleri, ss:76-105, 2007.

Maigne R, Nieves WL, Diagnosis and Treatment of Pain of Vertebral Origin,
2005.

Bergmann TF, Peterson DH, Chiropractic Technique , 3rd Edition, s: 145, 2011.

Schiinke, M., Schulte, E. & Schumacher, U. Prometheus Anatomy Atlas, Nobel Tip
Kitapevleri, ss:78-200, 2007.

Soderborg GL, Kinesiology: application to pathological motion: Lippincott Williams
& Willkins; 1997.

Raj PP, Intervertebral disc: anatomy-physiologhy-pathophysiology-treatment. Pain
practice: the official journal of World Instute of Pain. 8(1): 18-44, 2008

. Schiinke, M, Schulte E. & Schumacher U, Prometheus Anatomy Atlas, s:94, 2007.

42



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Snell RS, Clinical anatomy for medical students. 5. Baski. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi, ss.823-229, 1998.

Bergmann TF, Peterson DH, Chiropractic Technique, 3rd Edition, s:188, 2011.

Cramer GD, Darby SA. Clinical Anatomy of the Spine, Spinal Cord and ANS:
Elsevier; 2013.

Snell RS: Klinik Noroanatomi, Nobel Tip, 2011.

Scali F, Marsili ES, Pontell ME: Anatomical connection between the rectus capitis

posterior major and the dura mater. Spine, 36(25): E1612-1614, 2011.

Faller A, Schiinke M, Schiinke G, The Human Body An Introduction to Structure
And Function: Thieme, 2004.

Moore KL, Clinically Oriented Anatomy. ss:496-498, 2009.
Taner D: Fonksiyonel Noroanatomi. METU Press Yayinlari, 1998.

Redwood D., Cleveland C.S., Fundamentals of chiropractic. St.Louis: Mosby. ss:
53-57.,2003.

Schiinke M, Schulte E. & Schumacher U. Prometheus Anatomy Atlas, s:118, 2007.

Standring S, Borley NR. Gray’s Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical
Practice: Churcill Livingstone/Elsevier, 2008.

Neumann DA. Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for

Rehabilitation: Mosby/Elsevier; 2010.

Edmondston SJ, Singer KP. Thoracic Spine: anatomical and biomechanical

considerations for manual therapy. Man Ther. 2(3): 132-143, 1997.

Magee DJ. Orthopedic Physical Assessment. 4th ed. Philadelphia, Pennsylvania:
Saunders; 2002.

Leach RA. The chiropractic theories: a textbook of scientific research: Lippincott

Williams & Wilkins; 2004.

43



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

White ve Folkens, The Human Bone Manual, ss.181-184, 2005.

Schiinke, M., Schulte, E. & Schumacher, U. Prometheus Anatomi Atlas1 Cilt 1, ss.
106-107, 2007.

Vilensky JA, Baltes M, Weikel L, Fortin JD, Fouire LJ. Serratus posterior muscles
anatomy, clinical relevance, and function. Clinical anatomy (New York, NY).

14[4]:237-41, 2001.

Kamibayashi LK, Richmond FJ. Morphometry of human neck muscles. Spine.
168[12]:1314-23, 1998.

Greiner TM, Bedford ME, Walker RA. Variability in the human m. Spinalis capitis
and cervicis: frequencies and definitions. Annals of Anatomy = Anatomischer

Anzeiger : official organ of the Anatomische Gesells-chaft. 186[2]:185-91, 2004.

Anderson JS, Hsu AW, Vasavada AN. Morphology, architecture, and biomechanics
of human cervical multifidus. Spine. 30 [4]:E:86-91, 2005.

Yiiksel 1, Ankara:Hipokrat Yayinevi, Sf:101, 2017.

Kaya E , Zinnuroglu M , Tugcu L., Kinesio taping compared to physical therapy 68
modalities for the treatment of shoulder impingement syndrome. Clin Rheumatol;

30(2):201-7, 2011.

Kalternborn FM. Manuelle Untersuchung und Mobilisation. Olaf Norlis Bokhandel,
Oslo, s.23-183,1992.

Hakgiider A, Kokino S. Manuel terapi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
19(2): 128-136, 2002.

Kent P., Marks D., Pearson W. ve Keating J. Does clinician treatment choice improve
the outcomes of manual therapy for nonspecific low back pain: A metaanalysis,

Journal of Manipulative & Physiological Therapeutics. 28(5):312-22, 2005.
Yiiksel I, Ankara:Hipokrat Yaynevi, Sf:112-120, 2017.

B W Koes, L M Bouter, H van Mameren, A H Essers, G M Verstegen, D M
Hothuizen, J P Houben, P G Knipschild. THA Efectivess of Manuel

44



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

Therapy,Physiotherapy and Treatment for Back and Neck Complaints. Spine. 17:
487-493, 1992.

WIJ Assendelft , LM Bouter, PG Knipschild. Complications of Spinal Manipulation.
J. Fam. Pract. 42: 475-480, 1996.

Yiiksel I, Ankara:Hipokrat Yaynevi, Sf:112-114, 2017.

Wojtys EM, Ashton-Miller JA, Huston LJ, Moga PJ. The association between
athletic training time and the sagittal curvature of the immature spine. Am J Sports

Med. 28 (4):490-8, 2000.

Win, N., Jorgensen, A., Chen, Y. ve Haneline, M. Effects of Upper and Lower
Cervical Spinal Manipulative Therapy on Blood Pressure and Heart Rate Variability
in Volunteers and Patients With Neck Pain: A Randomized Controlled, Cross-Over,

Preliminary Study. Journal of Chiropractic Medicine.14(1), ss.1-9, 2015.

Dishman JD, Ball KA, Burke J. Central motor excitability changes after spinal
manipulation, a transcranial magnetic stimulation study. J Manipulative Physiol

Ther. 25:1-9, 2002.

Korr IM. Proprioceptors and somatic dysfunction. J Am Osteopath Assoc. 74:638—
50, 1975.

] Denslow JS, Korr IM, Krems AD. Quantitative studies of chronic facilitation in

human motoneuron pools. Am J Physiol. 150: 229-38, 1947.

Haavik H,Niazi IK ,Jochumsen M, Sherwin D, Flavel S, Tiirker KS. Impact of Spinal
Manipulation on Cortical Drive to Upper and Lower Limb Muscles, Brain Sci. 7(1):

2,2017.

Dunning J, Butts R, Zacharko N, Fandry K, Young I, Wheeler K et al. Spinal
manipulation and perineural electrical dry needling in patients with cervicogenic

headache: a multicenter randomized clinical trial. Spine J. 21(2):284-295, 2021.

Glover JR, Morris JG, Khosla T. Back pain: a randomized clinical trial of rotational

manipulation of the trunk. Br J Indust Med. 31:59-64, 1974.

45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5297291/

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Gavin D. The effect of joint manipulation techniques on active range of motion in
the mid-thoracic spine of asymptomatic subjects. Journal of Manual & Manipulative

Therapy, 7(3), ss. 114-122, 1999.

Cleland, J., Childs, M., McRae, M., Palmer, J. and Stowell, T. Immediate effects of
thoracic manipulation in patients with neck pain: a randomized clinical trial. Manual

Therapy. 10(2), ss.127-135, 2005.

Puntumetakul R, Pithak R,Namwongsa S, Saiklang P, Boucaut R. The effect of
massage technique plus thoracic manipulation thoracic manipulation on pain and

neural tension in mechanical neck pain: a randomized controlled trial. J Phys Ther

Sci. 31(2):195-201, 2019.

Branco, K. C., & Moodley, M. Chiropractic manipulative therapy of the thoracic
spine in combination with stretch and strengthening exercises, in improving postural

kyphosis in woman. Health sa gesondheid, 21, ss. 303-308, 2016.

Fathollahnejad K, Letafatkar A, Hadadnezhad M. The effect of manual therapy and
stabilizing exercises on forward head and rounded shoulder postures: a six-week

intervention with a one-month follow-up study. BMC Musculoskelet

Disord. 18;20(1):86, 2019.

Tsou PM, Yau A, Hodgson AR. Embryogenesis and prenatal development of
congenital vertebral anomalies and their classification. Clinical Orthopaedics and

Related Research. (152):211-31, 1980.

Dunning JR., Cleland JA., Waldrop MA., Amot CF., Young IA., Turner M.,
Sigurdsson G. Upper cervical and upper thoracic thrust manipulation versus

nonthrust mobilization in patients with mechanical neck pain: a multicenter

randomized clinical trial. J Orthop Sports Phys Ther. 42 (1):5-18, 2012.

Singla D, Veqar Z. Methods of postural assessment used for sports persons. J Clin
Diagn Res. 8(4), 2014.

DIERS International GmbH. DIERS statico 3D [internet]. Standart Parameters, 2006.

https://diers.eu/en/products/spine-posture-analysis/diers-statico-3d/

46


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fathollahnejad+K&cauthor_id=30777064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Letafatkar+A&cauthor_id=30777064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hadadnezhad+M&cauthor_id=30777064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24959470/

EK 1: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayis:: 13.04.2021-26445

A
<2

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

2
Say1 :E-94603339-604.01.02-26445 Laean

Konu :Proje Onay1

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimiinde gorev yapmakta olan Prof. Dr. Hayni Baran
Yosmaoglu'nun damsmanliginda, Saglik Bilimler: Enstitiisti / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiksek
Lisans Programu égrencisi Kemal Eren Gldici'nin sorumlulugunda yuritilecek olan KA21/147 nolu
"Sporculara uygulanan torakal omurga manuel terapi uygulamasimn vertebral postiirdeki akut etkilers"
baghkli tez projest Kurulumuz ve Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 07/04/2021
tarth ve 21/69 sayih karan 1le uygun gérilmistiir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismanimn sunuldugu kongre
ve yayinlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildin ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bolimine asagidak:
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylannus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Commuttee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskani

Dagitim:
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midurligiine
Saglik Bilimler: Fakiiltes: Dekanligma

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmugt.

Belge Dogmulama Eodu -BSN48FIUA2 Belze Dogrulama Adresi : https /fwww turkiye. gov. ir/baskent-universitesi-ebys



<

1993
BASKENT UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

PROJE NO

KARAR SAYISI

KARAR TARIHI

KA21/147

21/69

07/04/2021

Saghik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BSliimiinde gbrev yapmakta olan Prof. Dr.
Hayri Baran Yosmaoglu tarafindan yiiriititlecek olan KA21/147 nolu “Sporculara uygulanan torakal
omurga manuel terapi uygulamasinin vertebral postiirdeki akut etkileri” baghkh aragtirma projesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun

olduguna karar verildi.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES

Prof. Dr. Mehtap AKGIL OK

Prof. Dr~H? Seyra ERBEK

Dr. Ogr. Uyksi Rifst Y “¥fLDIRIM

Prof, Dr. Ayse Elif Kiipeli

Prof. Dr. Neslihan ARHUN

Prof. Dr. Taner SEZER

ASLLGI




EK 2: Aydinlatilmis Onam Formu

1993

BASKENT UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapiimak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonillilik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diistinmeniz i¢in formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saghk
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Sporculara Uygulanan Torakal Omurga Manuel Terapi

Uygulamasiin Vertebral Postiirdeki Akut Etkileri
2. GONULLU SAYiSI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen 13 deney grubu,13 kontrol grubu olmak lzere toplam gonillu
sayisi 26’dir

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Uygulama 1

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen stire 15 dakikadir.



4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci, sirt bolgenize yapilan manuel terapi tekniginin postiir tGzerindeki etkilerini
incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18-35 yas aras1 erkek profesyonel sporcu olmaniz

2. Ust ekstremite ile ilgili dogustan kaynakli ya da sonradan olusmus hastaliklarin
olmamasi

3. Omurgay1 etkileyen herhangi bir hastalik ya da ortopedik operasyon gecirmemis
olmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in oncelikle iistiiniizli ¢ikarmig bir sekilde ayakta dururken arkanizdan 6zel bir
analiz cihaziyla radyasyon ya da manyetik alan icemeyen 151k yansitilarak postiir (durus)
analiziniz yapilacaktir. Bu analiz sirasinda herhangi bir sey hissetmeyeceksiniz. Ardindan
uygulama yapilacak olan yataga alip yiiziistii uzanmaniz istenecektir. Burada arastirmaci
sirtiniza ellerini koyarak hafif bir sekilde itme uygulayacaktir. Bu islem herhangi bir sekilde
agr1 meydana getiren bir uygulama degildir. Daha sonra ayakta dururken tekrar arkanizdan
151k yansitilarak postiir analiziniz yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin énerilerine uymalisiniz.

2. Uygulama 6ncesi spor yapilmamalidir.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastirmadan beklenen olasi yararlar, dokunuzda gevseme rahatlama olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Manuel terapi teknigi dokunuzu rahatlatacak bir uygulamadir. Herhangi bir sekilde doku
batinluginid bozacak bir islem degildir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz icin herhangi bir saatte adresi
ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.



istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar:
Fzt. Kemal Eren Gidiicii

Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi
bir licret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, Sporcu Egitim ve Saglik
Arastirmalar1 Merkezi, Ankara’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk1
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma disi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DiIGER TEDAVILER

Size konan tani icin uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan
(varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi riskler asagida belirtilmistir.

llac/Uygulama Olasi Yararlar Olasi Yan Etkiler



18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayi
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma slrerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuclar en kisa
slrede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Kemal Eren Giidiicii tarafindan Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda, T.C. Genglik ve Spor Bakanhgi, Sporcu Egitim ve Saglik
Arastirmalari Merkezi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (gonalli) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biyik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir
saghk sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tirlG tibbi mudahalenin saglanacagl konusunda
gerekli glivence verildi. Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuruticusiline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katihm davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondllliik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.
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