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OZET

Oztiirk Ewaida A.N., C1-C2 Manipiilasyonunun Hamstring Esnekligi Uzerine
Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Suboksipital kaslara
uygulanan kas inhibisyon teknigi ve myofasyal gevsetme tekniginin hamstring
esnekligini arttirmada etkili oldugu gosterilmis olmasimna ragmen C1-C2
manipiilasyonunun hamstring kas esnekligi tizerindeki etkisi ile ilgili herhangi bir
¢alisma bulunmamaktadir. C1-C2 vertebralarina uygulanan manipiilasyon teknigiyle
de aymi etkinin ortaya c¢ikacagi distiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci C1-C2
manipiilasyonunun hamstring kas esnekligi lizerindeki akut etkisini arastirmaktir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler hamstring kas esneklik kaybi olan ve C1-
C2 disfonksiyonu olan 25 kisi (X+SD; yas= 27,48+3,56 yil; VKI= 24,81+2,97 kg/m2)
ve hamstring kas esneklik kayb1 olan ve C1-C2 disfonksiyonu olmayan 25 kisi (X+SD;
yas= 27,88+4,33 yil; VKI= 24,47+2,58 kg/m2) olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Her iki
grupta da miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi olmak iizere hamstring kaslarinin
kisalik degerlendirmesi i¢in kullanilan aktif diz ekstansiyonu testi, pasif diiz bacak
kaldirma testi ve otur-uzan testi degerlendirildi. Miidahale, bireyin sirtiistii yattig1 ve
gozlerinin kapali oldugu pozisyonda uygulandi. Gruplarin yas, cinsiyet ve viicut Kitle
indeksi dagilimlart homojendi (p>0.05). Miidahale Oncesi-miidahale sonrasi
degisimler grup-i¢i karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001), gruplararasi karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Calismamizda, C1-C2 manipiilasyonu sonucu hamstring kas esnekliginde
artigin goriilmesi, suboksipital kaslar ile hamstring kaslarinin tek bir fasya ile baglantili
oldugu diisiincesini ve spinal manipiilasyonun biyomekanik, muskiiler refleksojenik,
kas tonusu gibi etki mekanizmalarinin oldugu gortsiini destelemektedir. Sonug
olarak, C1-C2 manipiilasyonu hamstring kas esneklik kaybi olan bireylerde bir tedavi
secenegi oOlarak sunulabilir ve diger fizyoterapi-rehabilitasyon yontemlerine

destekleyici bir yaklasim olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hamstring, esneklik kaybi, siiperfisyel fasya, atlantooksipital

eklem, spinal manipiilasyon
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ABSTRACT

Ozturk Ewaida A.N., Effect Of C1-C2 Manipulation On Hamstring Flexibility,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Programme of Physical
Therapy and Rehabilitation Master’s Degree Thesis, Ankara, 2022. Although the
muscle inhibition technique and myofascial relaxation technique applied to the
suboccipital muscles have been shown to be effective in increasing hamstring
flexibility, there are no studies on the effect of C1-C2 manipulation on hamstring
muscle flexibility. It is thought that the same effect will occur with the manipulation
technique applied to the C1-C2 vertebrae. The aim of this study is to investigate the
acute effect of C1-C2 manipulation on hamstring muscle flexibility. Individuals that
compliance with the inclusion criteria were divided to two groups: 25 individuals
(X£SD; age= 27.48+3.56 years; BMI= 24.81+2.97 kg/m2) with hamstring muscle
flexibility loss and C1-C2 dysfunction and 25 individuals (X£SD; age= 27.88+4.33
years; BMI= 24.47+2.58 kg/m?2) with hamstring muscle flexibilty loss and no C1-C2
dysfunction. Active knee extension test, passive straight leg raise test and sit-reach
test, which are used to evaluate the shortness of hamstring muscles, were evaluated in
both groups before and after the intervention. The intervention was performed in the
position where the individuals were lying on their back and their eyes were closed.
Age, gender and body mass index distributions of the groups were homogeneous
(p>0.05). When the changes before and after the intervention were compared within-
group, a statistically significant difference was found (p<0.001), and when compared
between groups, no statistically significant difference was found (p>0.05). In our
study, the increase in hamstring muscle flexibility as a result of C1-C2 manipulation
supports the idea that suboccipital muscles and hamstring muscles are connected with
a single fascia and that spinal manipulation has mechanisms of action such as
biomechanical, muscular reflexogenic and muscle tone. In conclusion, C1-C2
manipulation can be offered as a treatment option in individuals with hamstring muscle
flexibility loss and can be used as a supportive approach to other physiotherapy-

rehabilitation methods.

Key Words: hamstring, flexibility loss, superficial fascia, atlantooccipital joint, spinal

manipulation
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1. GIRIS

Bireyin saglikli bir patern i¢inde hareket edebilmesi, bir veya birden fazla
eklemin normal eklem hareket agikligi simirlar1 igerisinde agri ve limitasyon
olmaksizin hareket edebilmesini saglayan kassal esnekligine baglidir (1,2). Esneklik,
saglikla iligkili fiziksel uygunlugun en 6nemli komponentlerinden birisidir. Yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, viicut kompozisyonu gibi bir¢ok faktoére baghdir (3).
Bu faktorlerden birisi de kassal esnekliktir (4). Kassal esneklik, kasin boyunda
meydana gelen maksimum uzama kapasitesini ifade etmektedir (5). Viicudumuzu
saran konnektif doku, kas yapisindaki proteinler (titin, a-aktinin, nebulin,
tropomodulin, desmin, myomesin, c-protein, dyostrofin), pennasyon agisi, kas lifi tipi
(Tip-1, Tip-lla, Tip-1Ib) gibi 6zellikler esnekligi etkileyen baslica faktorlerdir (3).

Esneklik kaybi, hamstring kaslar1 gibi, biartikiiler kaslarda daha fazla
goriilmekte olup genellikle kas gruplarinda meydana gelir (2,6). Esneklik hem
kontraktil olan kaslar tarafindan hem de kontraktil olmayan eklem kapsiilii, tendon,
ligament, deri gibi yapilar tarafindan limitlenebilir (7). Cesitli ¢alismalar esneklik
kaybinin, bireyin fonksiyonel diizeyini etkiledigini ve bireyi kas-iskelet sistemi

yaralanmalarina agik hale getirdigini gostermistir (8-17).

Hamstring kaslar1 primer olarak dize fleksiyon hareketini yaptirmakla gérevli
olup yiirlime sirasinda kal¢anin ekstansiyonundan, uyluk ve bacak sabit oldugunda ise
govdenin ekstansiyonundan sorumludur. Hamstring kas grubu ti¢ basli olup M. Biceps
Femoris, M. Semitendinosus ve M. Semimembranosus kaslarindan olusmaktadir.
Tuber iscihium’dan baglayarak fibula basi, tuberositas tibia ve medial tibial kondile

yapisan arka uyluk kaslarindandir (18).

Hamstring kaslar1 viicuttaki tiim kaslar arasinda esnekligini kaybetmeye
elverisli olan ilk kas gruplarindandir (19). Erkeklerde kadinlara oranla daha sik
goriilen ve ¢ocukluk ¢agindan baslayip 4. dekatin sonuna kadar artarak devam eden
hamstring kas esnekligindeki azalma, basta pelvis pozisyonu olmak iizere postiir
bozukluguna ve buna sekonder gelisebilecek kas-iskelet sistemi agrilarina neden
olabilir (20). Azalan hamstring kas esnekligi, bel ve kalca eklemlerine daha fazla ytik
binmesine sebep olarak anormal hareket paternlerine de neden olabilmektedir.



Hamstring kasinin origosu goz oniinde bulunduruldugunda, kastaki esneklik
kayb1 posterior pelvik tilte neden olur (21). Bunu takiben lumbal lordozda azalma ve
torakal kifozda artma meydana gelir. Bu kifo-lordotik postiir beraberinde viicudun bir
kompansasyonu olarak basin anterior tilte gitmesine neden olur. Buradan da
anlasilacag iizere hamstring kas grubunda meydana gelebilecek bir esneklik kaybi
sadece ¢evre dokularda degil, uzak bolgelerde de kas-iskelet sistemi problemlerine
sebep olabilmektedir (22). Bunun sebebi hamstring kaslarinin da i¢inde bulundugu ve
suboksipital kaslar da dahil olmak iizere bir takim kas ve kas gruplarinin tek bir fasya
ile baglanti halinde olmasidir (23). Myers bunu “siiperfisyel arka hat” olarak
tanimlamigtir (26). Siiperfisyel arka hat ile baglanti halinde olan kaslar bireyin
yergekimi kuvvetine kars1 dik postiirii korumasini saglar (25). insan anatomisi geregi
kaslar biyolojik bir ‘tensegrity’e (tension: ¢ekme, integrity: biitlinliik) gore dizayn
edildiginden hamstring kaslarmin da dahil oldugu arka hat kaslarindan birinde
meydana gelen gerilim kuvveti bu hat ile baglant1 halinde olan uzaktaki baska bir kasta

da gerilime neden olacaktir (26).

Hamstring kas esnekligini arttirmaya yonelik olarak klinikte sik kullanilan
‘lokal’ tedavi yontemleri arasinda klinik egzersiz (statik ve dinamik germe, PNF
germe), yilizeyel ve derin 1s1 ajanlari, elektroterapi ve masaj terapi gelmektedir. Statik
ve dinamik germe yontemi, bireyler tarafindan hem klinik ortamda hem de evde kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle fizyoterapistler tarafindan en sik Onerilen tedavi
cesididir (27). Sicak uygulamalar da konnektif doku ve muskulotendindéz yapidaki
esnekligi arttirmada kullanilan yontemlerdendir. Yapilan ¢aligmalar yiizeyel ve derin
1s1 ajanlarinin kas esnekligini arttirdigim1  belirtmislerdir (28,29). Elektroterapi
yontemlerinden biri olan iyontoferez teknigi ile hamstring kaslari lizerine yerlestirilen
elektrolarin (-) kutbundan verilen kalsiyum iyonu ile kas spazmi tedavi edilebilir
(30,31). Masaj, hastaliklarin tedavisi icin kullanilan en eski tedavi yontemlerinden
biridir. Yiizlerce yil dncesinde bile tipta ve sporda siklikla kullanildig: bilinmektedir
(32). Masajin dokular tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismalarin ¢cogu
hareket genisligi 6l¢limlerine dayanmaktadir ve eklem hareket acikligini arttirdigini
savunmaktadir (33). Ancak lokal akut inflamasyon varliinda hamstring kas
esnekligini arttirmak i¢in bu lokal tedavi yontemlerinin uygulanist inflamasyon

belirtileri (kizariklik, 1s1 artisi, 6dem, agri, disfonksiyon) ortadan kalkana kadar



ertelenmektedir. Bel ve kalgca eklemlerinde ve/veya bu eklemleri saran kaslarda
ortopedik-travmatik nedenlerle meydana gelebilecek akut inflamasyon sonucu
hamstring kas esnekligi de etkilenebileceginden egzersizin temel elemanlarindan biri
olan germeyi yapmak gerekli ancak kontraendike olacaktir. Boyle durumlarda farkl
bolgeye uygulanabilecek ancak ayni etkiyi ortaya ¢ikarabilecek bir tedavi yaklagimi

bireyin fonksiyonel diizeyini ve yasam kalitesini arttiracaktir.

Oksiput ile aksis arasinda yer alan suboksipital kaslarin (M. Rectus Capitis
Posterior Major, M. Rectus Capitis Posterior Minor, M. Obliquus Capitis Inferior ve
M. Obliquus Capitis Superior) basin ekstansiyonu ve rotasyonunun yani sira viicut
postiirii iizerinde de diizenleyici etkisinin oldugu bilinmektedir (34). Arka siiperfisyel
hat ile baglantili bu kaslara uygulanacak olan bir miidahalenin bu hat ile baglanti

halinde olan hamstring kaslarinda da ayn1 etkiyi ortaya c¢ikaracagi distliniilmektedir
(23,24).

Yakin zamanlarda yapilan birkag farkli ¢alismada suboksipital kaslara yonelik
uygulanan kas inhibisyon teknigi ve myofasyal gevsetme teknigi yontemleri sonucu
hamstring kas esnekliginin arttigi gosterilmistir (26,35,36). Suboksipital kaslara
yonelik uygulanan bu tekniklerin hamstring kas esnekligini arttirmada etkili oldugu
cesitli caligmalarda gosterilmis olmasina ragmen, yapilan literatiir taramasi sonucu,
C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kas esnekligi iizerine etkisi ile ilgili herhangi bir

calismaya rastlanmamastir.

Kas-iskelet sistemi problemlerinde M.O 400°lii yillara dayanan ve giiniimiizde
de sik kullanilan ‘yiiksek hizli, diisiik amplitiidlii (high velocity low amplitude-
HVLA)’ spinal manipiilasyon uygulamasinin fizyolojik etkileri (biyomekanik,
refleksojenik, kas tonusu ve agr1 modiilasyonu gibi) gesitli calismalarda gosterilmistir
(37-39). Spinal manipiilasyonun bu etki mekanizmalar1 g6z Oniine alindiginda,
suboksipital kaslarin yapisma noktasi olan C1-C2’ye uygulanan manipiilasyon teknigi
ile, bu kaslarin arka siiperfisyel hat ilizerine uyguladiklar1 ¢ekme kuvvetlerini
azaltacagi ve ‘tensegrity’ ilkesine goOre hamstring kas esnekligini arttiracagi

diistiniilmektedir (40,41).

Bu arastirmanin amacit C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kas esnekligi

tizerindeki akut etkisini arastirmaktir.



HO Hipotezi: C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kas esnekligi iizerinde

etkisi yoktur.

H1 Hipotezi: C1-C2 manipiilasyonu C1-C2 disfonksiyonu olan bireylerde

hamstring kas esnekligini arttirir.

H2 Hipotezi: C1-C2 manipiilasyonu C1-C2 disfonksiyonu olmayan bireylerde

hamstring kas esnekligini arttirir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.  Iskelet Kas1 Anatomisi ve Fizyolojisi

Insan viicudunda 639 civari iskelet kas1 bulunup bu kaslar viicut agirligmin
%40-45'ini olusturmaktadir. Iskelet kas hiicreleri uzun, ig seklindedir ve fibril admni
alir. Kas dokusu fibrillerden olusur. Bir fibril ortalama 10-100mikron ¢apinda, 1-
40mm uzunlugundadir. Fibriller sarkolemma adi1 verilen hiicre zar1 ile birbirinden
ayirir. Her bir fibril ayn1 zamanda endomisyum adi verilen dayanikli ve elastik bir
konnektif (bag) doku ile sarilidir. 10-50 adet fibril bir araya gelerek fibril demetlerini
(fasikiil) olusturur. Her bir fasikiil, perimisyum adi verilen konnektif doku ile
cevrilidir. Fasikiiller bir araya gelerek kas dokusunu olustururlar. Kas dokusu,
epimisyum ad1 verilen bir konnektif doku ile sarilidir. Epimisyum, kas gruplariin
birbirinden ayrilmasini saglar. Kasin tiim yiizeyini ise fasya ad1 verilen konnektif doku
sarar. Fasya tiim bu konnektif dokular1 birbirine baglar. Tiim bu baglar kasin her iki
ucunda tendonlara doniiserek kemiklere yapisir ve kas kasilmasi ile meydana gelen

hareketler kemiklere bu tendonlar yoluyla ulasir (Sekil 2.1) (5,42-45)

Tendon —< / 7 -
Fasiya __-
Epimisyum

iskelet kast

Arter
Vena
Sinir

Perimisyum

Kas demeti

Endomisyum

Kas lifi

Sekil 2.1. Kas dokusu (46)



Her bir kas hiicresi igerisinde ¢ok sayida uzun, ince, kasin asil kasilabilir
eleman1 olan miyofibriller bulunur. Her bir miyofibril ise yan yana uzanan aktin ve
myozin filamanlarindan olusur. Kas kasilmasi, aktin filamanlarinin miyozin
filamanlar1 lizerinden kaymasi yoluyla (Kayan Filamentler Teorisi) gerceklesir (47-
49). Aktin filamanlar Z ¢izgisi tarafindan ikiye boliiniirken miyozin filamanlari iki Z
cizgisi arasinda yer alir. Miyozin filamanlarindan aktin filamanlarina dogru uzanan
cikintilara ‘capraz koprii’ adi verilir ve aktin ile myozin filamanlar1 birbirlerine bu
capraz kopriiler ile baglanir. Capraz kopriiler kas kasilmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Aktin filamanlarinin alt alta siralandiklar: bant I bandi olarak adlandirilir. I bandi,
mikroskopta koyu renk olarak goriiniir ve Z ¢izgisi ile ikiye ayrilmistir. Miyozin
filamanlarinin alt alta siralandiklar1 bant ise A bandi olarak adlandirilir ve M ¢izgisi
ile ikiye ayrilmistir. A bandinin ortast mikroskopta I bandina gére daha agik renk
olarak goriiniir ve H bandi olarak adlandirlir. iki Z ¢izgisi arasinda kalan ve bir tam
A bandi ile iki yarim I bandindan olusan bolim sarkomer olarak adlandirilir.
Sarkomer, iskelet kasinin kasilabilen elemaninmi ifade etmektedir. Kasin dinlenme
pozisyonunda esnetildiginde, kendi boyunun yaklasitk %50'si kadar uzama
kapasitesine sahip olan sarkomer, bu 6zelligi sayesinde kasin esnemesine imkan verir

(Sekil 2.2) (5,48,49).

Z Cizgisi ABand1 IBand
1

i

Sarkomer
ABandl I Band1
g |

I L] N\
Capraz Kopriiler M Cizgisi H Cizgisi Z Cizgisi

Sekil 2.2. Miyofibril yapist



Yapilan c¢aligmalar, sarkomerlerin kullanilma durumuna gore adapte
olabildigini gostermektedir. Ornegin, bir birey diizenli olarak germe egzersizleri
yapiyorsa veya temeli germe egzersizlerine dayanan bir spor bransi ile ugrasiyorsa,
kas doku, sarkomer sayisini arttirarak kasin yeni uzunluguna adapte olur. Bu durumun
tersi olarak, kisi pasif bir yasam tarzina sahipse ya da ¢aligma hayat1 geregi uzun siireli
fleksiyon postiirde duruyorsa (6rn; masa basa calismak) bu durumda da sarkomer

yikimi sonucu kas esnekligini kaybeder (48,49).

Aktin filamanlarinin sekli nebulin ad1 verilen, elastik olmayan bir baglayici ile
korunur ve Z ¢izgisinden aktin filamentlerine dogru uzanir. Bir ucu M ¢izgisine, diger
ucu Z ¢izgisine bagli olan, miyozini sabit tutan, filamentdz yapisi sayesinde esneklik
saglayan titin ise bilinen en biiyiik polipeptit zincirlerindendir (30.000 aminoasit) ve
kasin asir1 uzamasini engeller. Boyunun 10 kat1 kadar uzama kapasitesine sahip olan
titin molekiilii, kas esnekliginin yani sira yapisinda bulunan valin, lizin, prolin ve
glutamat aminoasitleri sayesinde hareketin hizini kontrol etme gorevi de vardir. Kasta
meydana gelen ani bir gerilim sirasinda (6rn; balistik germe) titin, sok emici etkisiyle
kasin asirt uzamasini kontrol altina alir. Kastaki gerilim kuvveti arttikca uzayan
sarkomer, bu gerilim kuvveti ortadan kalktiginda titin sayesinde baslangic

pozisyonuna geri doner (3,47-49).

Kas esnekliginde 6nemli rol alan proteinlerden birisi de desmindir. Desmin, Z
plaklar1 arasinda uzunlamasina yer alan ve sarkomer gerildik¢e uzayabilen bir kas

proteinidir (3).

Kas lifleri temelde Tip-1 ve Tip-1I olmak iizere 2 gruba ayrilir. Tip-I lifleri
yavas kasilan ve yorgunluga karsi direngli lifleri ifade etmektedir. Cok sayida
mitokondri, miyoglobin ve sitokrom kompleksleri igerir. Caplar1 diger kas lifi tiplerine
oranla kiigiiktiir. Daha ¢ok yiiriime ve postiirde gorevli olan sirt ve bacak kaslarinda
bulunur. Maraton kosucularinda iyi gelismistir. Tip-II lifleri ise hizli kasilan lifleri
ifade eder ve enzimatik reaksiyonlara gore yine 2 gruba ayrilir: Tip-lla (oksidatif
fosforilasyon) ve Tip-llb (anaerobik glikoliz) (48-50). Tip-Ila lifleri ¢ok sayida
mitokondri, miyoglobin ve glikojen igerir. Oksidatif fosforilasyon yetenegi vardir.
Hizli kasilan ve yorgunluga karsi Tip-11b liflerine gére daha direngli motor iinitelerden

olusur. 400-800 m gibi sprint kosucularinda, orta mesafe yiiziiciilerde bu kas lifleri 1y1



geligmistir. Tip-1Ib lifleri ise diger lif tiplerine gére daha az miktarda mitokondri ve
miyoglobin igerir. Anaerobik glikoliz yetenegi vardir. Yiiksek oranda glikojen
depolar. Hizli kasilir, ancak laktik asit tiretiminden dolay1 ¢abuk yorulur. Hizli-ince
hareketlerde (goz ve parmak hareketleri gibi), 100-200m gibi sprint kosucularinda,
haltercilerde bu kas lifleri iyi gelismistir (Tablo 2.1) (51). Gerekli durumlarda bu kas
lifi tiplerinin birbirine déniisme 6zelligi vardir. Ornegin 400m sprint kosucusunda ilk
100-200 metrede Tip-IIb hiicreleri aktif ¢alisirken 200. metreden sonra bu kas lifleri
yerini Tip-Ila hiicelerine, anaerobik glikoliz ise yerini oksidatif fosforilasyona birakir
(48-50).

Tablo 2.1. Kas lifi tipleri ve dzellikleri (46)

Tip-1 Tip-lla Tip-11b
Lif Capt Kiigiik Orta Biiyiik
Kapiller Ag Cok Cok Az
Motor Unite Boyu Kiigiik Orta Biiyiik
Mitokondri Sayisi Cok Cok Az
Miyoglobin I¢erigi Cok (Kirmizi) Cok (Kirmizi) Az (Beyaz)
Glikojen Igerigi Az Orta Cok
ATP Kaynag: Oks?datif Oks?datif Ana-lero_bik
fosforilasyon fosforilasyon glikoliz
Glikolitik Enzim Aktivitesi Diisiik Orta Yiiksek
Kasitlma Hizi Yavas Hizli Hizli
Yorulma Hizi Yavas Orta Cabuk

2.1.1. Hamstring Kas1 Anatomisi ve Biyomekanigi

Hamstring kas grubu ii¢ bash olup M. Biceps Femoris (kisa ve uzun basi), M.
Semitendinosus ve M. Semimembranosus kaslarindan olusmaktadir (52). Her {i¢ basin
da origosu Tuber Iscihiadicum’dan baslamakla beraber M. Biceps Femoris Longus ve
Brevis fibula baginda, M. Semitendinosus Pes Anserinus araciligiyla (M. Grasilis, M.
Sartorius ve M. Semitendinosus tendonlarinin birlesmesi ile olusan ‘kaz ayagi’ adi
verilen yap1) anteromedial proksimal tibiada, M. Semimembranosus ise medial tibial
kondil-medial kollateral bag-medial meniskiis arka boynuzunda sonlanir (Sekil 2.3)
(21,53,54).



M. Biceps Femoris Longus, M. Semitendinosus ve M. Semimembranosus
kaslar1 N. Tibialis tarafindan innerve edilirken M. Biceps Femoris Brevis kast N.

Peroneus tarafindan innerve edilmektedir (44).

Tuber Ischiadicum

Quadratus Femoris
Adduktor Magnus
Biceps Femoris Uzun Bas!

Addiktér Magnus’un
hamstring parcasi

Semitendinosus

Semimembranosus

Biceps Femoris Kisa Bagi

Semimembranosus’un
diz eklemi cevresindeki
kapsul ile baglantili parcasi

Sekil 2.3. Hamstring kas grubu (53)

Biartikiiler 6zellikte olan hamstring kas grubu distalde dize fleksiyon (130°),
internal rotasyon (M. Semitendinosus ve M. Semimembranosus) (10-15°) ve eksternal
rotasyon (M. Biceps Femoris) (30-45°) yaptirmakla gorevli iken proksimalde M.
Gluteus Maximus kasi ile birlikte govde ekstansiyonundan sorumludur (7,44,55,56).
Dizin internal ve eksternal rotasyonu diz 70-90° fleksiyon pozisyonunda iken
mimkiindiir. Diz eklemi, fleksiyondan ekstansyiona gittikce mekanik olarak
kilitleneceginden ve dizi cevreleyen baglarin ¢ogu gergin duruma gegeceginden

hamstring kaslar1 diz eklemi {izerindeki rotasyon kuvvetini kaybeder (21,44).

Hamstring kas grubu, Janda’nin Alt Capraz Sendromu’na gore pelvisin anterior
tilte gidisini engeller, dolayisiyla postiirii diizenleyici etkisi de bulunmaktadir. Alt
capraz sendromu, kas dengesizligi ve postiir bozuklugu ile iligkili agrilar1 anlamaya
yardim eden bir tanimlamadir. Distal ¢apraz sendromu ve pelvik ¢apraz sendromu

olarak da bilinir. Tk defa 1979 yilinda Vladimir Janda tarafindan tanimlanmistir (Sekil
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2.4) (57). Kas dengesizligi, lumbal bolge instabilitesine, bel ve kalca eklem
yaralanmalarma ve fonksiyonel bozukluklarina yol agabilmektedir. Fonksiyonel
bozuklugun en sik goriildiigii eklemler L4-L5, L5-S1, sakroiliak ve kalga eklemleridir.
Fonksiyonel bozukluga sekonder gelisebilecek kor stabilitenin azalmasi, adim
uzunlugunun azalmasi gibi durumlar bireyin fiziksel aktivite diizeyini, glinliik yasam

aktivitelerini dolayisiyla da yagam kalitesini etkileyebilmektedir (57,58).

Basin pelvis Uzerinde hizalanmasi

A Nétral B Omurga daha € Omurga daha
fazla fleksiyonda fazla ekstansiyonda

Sekil 2.4. Janda'nin Alt Capraz Sendromu (58)

Hamstring kaslar1 viicuttaki tiim kaslar arasinda esnekligini kaybetmeye
elverisli olan ilk kas gruplarindandir (19). Alt ekstremite yaralanmalarinin %30 unun
nedeni olarak hamstring kas esneklik kaybi gosterilmektedir (59). Hamstring kas
esnekligindeki azalma, basta pelvis pozisyonu olmak iizere lumbo-pelvik ritim
bozukluguna, postiir bozukluguna ve buna sekonder gelisebilecek bel agrisi,
patellofemoral agri sendromu gibi kas-iskelet sistemi problemlerine neden
olabilmektedir (20,50-62).

Hamstring kasinin origosu g6z oniinde bulunduruldugunda, kastaki esneklik
kayb1 posterior pelvik tilte neden olur (21). Bunu takiben lumbal lordozda azalma ve
torakal kifozda artma meydana gelir. Bu kifo-lordotik postiir beraberinde viicudun bir
kompansasyonu olarak basin anterior tilte gitmesine neden olur. Buradan da

anlasilacag iizere hamstring kas grubunda meydana gelebilecek bir esneklik kaybi
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sadece ¢evre dokularda degil, uzak bolgelerde de kas-iskelet sistemi problemlerine
sebep olabilmektedir (22). Bunun sebebi hamstring kaslarinin da iginde bulundugu ve
suboksipital kaslar da dahil olmak {izere bir takim kas ve kas gruplarinin tek bir fasya
ile baglant1 halinde olmasidir (23). Myers bunu “siiperfisyel arka hat” olarak
tanimlamustir (Sekil 2.5) (26). Siiperfisyel arka hat ile baglant1 halinde olan kaslar
bireyin yercekimi kuvvetine kars1 dik postiirii korumasini saglar (25). insan anatomisi
geregi kaslar biyolojik bir ‘tensegrity’e (tension: ¢ekme, integrity: biitiinliik) gore
dizayn edildiginden hamstring kaslarinin da dahil oldugu bu arka hat kaslarindan
birinde meydana gelen gerilim kuvveti, bu hat ile baglant1 halinde olan uzaktaki bagka

bir kasta da gerilime neden olacaktir (Sekil 2.6) (26).

Sekil 2.5. Siiperfisyel arka hat (63) Sekil 2.6. Tensegrity ilkesi (64)
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2.2. Esneklik

Canli ve cansiz tiim varliklarda “biikiilebilme” anlamina gelen esneklik,
Latince “flectere” kelimesinden tiiretilmistir (3). Kassal esneklik ise bir kasin boyunda

meydana gelen maksimum uzama kapasitesini ifade etmektedir (5).

Bir bireyin saglikli bir patern i¢inde hareket edebilmesi bir veya birden fazla
eklemin normal eklem hareket acgikligi smirlari igerisinde agri ve limitasyon
olmaksizin hareket edebilmesini saglayan kassal esnekligine baghdir (1,2). Saglikla
iliskili fiziksel uygunlugun en 6nemli komponentlerinden biri olan kassal esneklik yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, viicut kompozisyonu gibi bir¢ok faktdre baglidir (3).
Viicudumuzu saran konnektif doku, kas yapisindaki proteinler (titin, a-aktinin,
nebulin, tropomodulin, desmin, myomesin, c-protein, dyostrofin), pennasyon agisi,
kas lifi tipi (Tip-1, Tip-lla, Tip-IIb) gibi o6zellikler esnekligi etkileyen baslica
faktorlerdir (3). Kassal esneklik hem kontraktil olan kaslar tarafindan hem de
kontraktil olmayan eklem kapsiilii, tendon, ligament, deri gibi yapilar tarafindan
limitlenebilir (7). Esneklik kaybi, hamstring kaslarindaki gibi, biartikiiler kaslarda
daha fazla goriilmekte olup genellikle kas gruplarinda meydana gelir (2,6).

2.2.1. Esnekligi Etkileyen Faktorler

Esnekligi etkileyen faktorler genel olarak i¢ ve dis faktorler olarak ikiye
ayrilmistir (65);

I¢c Faktorler;

. Eklem yapist

o Eklem kapsiiliiniin fleksibilitesi
° Yumusak dokularin 1sis1

. Yag tabakasi

) Muskuloskeletal sistem rahatsizliklar
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Dis Faktorler;

o Genetik

. Yas

o Cinsiyet

. Zaman dilimi

o Caligma ortaminin 1s1s1
J Kiyafet

Esneklik-Eklem Yapasi iliskisi

Bazi eklem tipleri, yapilar1 geregi genis olmayan hareket agikligina sahiptirler.
Kalca ve omuz eklemleri gibi sferoid tip eklemler en genis eklem hareket agikligina
izin verirken falankslar arasinda bulunan mentese tipi eklemler hareketin yalnizca bir

eksende yapilmasina izin verir (65,66).

Esneklik-Yas Tliskisi

Esneklik, yasa bagli olarak degismektedir (82). Yeni doganda maksimum
kapasitede olan kas esnekligi puberte doneminde kemik biiyiime hizinin kas biiylime
hizin1 gegmesi sonucu eklem cevresindeki kas-tendon gerginliginin artmasiyla birlikte
azalmaya baslar (3). Puberte doneminden sonra tekrar artisa gecen esneklik yapilan
caligmalara gore 4. dekattan sonra yeniden azalmaya baglar ve 6.-7. dekattan sonra
esneklikte ciddi bir azalma meydana gelir (3,20,67). Bunun nedenleri arasinda elastik
liflerin kalsifiye olmasi, konnektif dokulardaki su oraninin azalmasi, kasi saran
endomisyum-perimisyum-epimisyum zarlarinda kollajen proteininin azalmasi ve

molekiiler boyutta kovalent bag sayisinin artmasi sayilabilir (Sekil 2.7) (3,68-70).
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Collagen 1, I, IV

Laminin
Fibronectin
PGs
Dystroglycan
Nidogen

Collagen 1 basal lamina -> Merosin

A :;:::‘h factors

epimysium -» Temascin Collagen 1, 111, V, Ete
Fibronectin Vi o
Ete. dermatan sulfate uydu hiicresi
perimysium -» Decorin
Fibronectin ( - * e e & e

Kas doku Kas demeti Kas lifi
Sekil 2.7. Kas yapist ve kollajen igerigi (69)

Esneklik-Cinsiyet Tliskisi

Esneklik, cinsiyetten etkilenmektedir (82). Kadinlarda erkeklere oranla daha
fazladir. Bunun baslica nedenleri arasinda kadinlarda konnektif ve kas dokunun daha

az olmasi, anatomik-biyomekanik olanak ve hormonel farkliliklar sayilabilir (3,7).

Esneklik-Fiziksel Aktivite Iliskisi

Fiziksel aktivite, kassal esnekligi arttirma, kas enduransini gelistirme, kas
kuvvetlendirme, eklem mobilitesini arttirma, denge-koordinasyonu gelistirme
esaslarina dayanmaktadir ve baglica germe, kuvvetlendirme, aerobik ve denge
egzersizlerden olusmaktadir. Yapilan calismalar, diizenli fiziksel aktivitenin (30-
45dk/giin) esneklikle beraber diger fiziksel uygunluk parametlerini de gelistirdigini
gostermistir (71,72).
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Esneklik-Immobilizasyon iliskisi

Anatomik yapilanma geregi kaslar en fazla fleksiyon postiiriinde esnekligini
kaybetmeye elveriglidir. Uzun siire oturur pozisyonda ¢alismak, televizyon izlemek,
kitap okumak, bilgisayar oyunu oynamak gibi fiziksel aktivite seviyesini diisiiren
giinlik yasam aktiviteleri esnekligin de azalmasina yol agmaktadir (72). Yapilan
calismalar uzun siireli immobilizasyonun glikozaminoglikan (hyaliironik asit: %40,
siilfat gruplari: %30) ve su (%4,4) oraninda azalmaya sebep oldugunu ortaya
koymustur. Bunun sonucunda da bag dokusu liflerinin arasindaki mesafenin daraldigi

ve liflerin birbirine yapisarak kasin esneme kapasitesini azaldigi gozlenmistir (3).

Esneklik-Viicut Kompozisyonu iliskisi

Viicut kompozisyonu viicudun fizyolojik yapisi ile ilgili bilgi vermektedir.
Temel olarak kas doku, kemik doku, adipoz doku, ekstraseliiler matriks ve diger
organik maddelerin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olugmaktadir. Yas,
cinsiyet, genetik faktorler, beslenme ve cevresel faktorlere baglh olarak degisiklik
gosterebilir (73). Viicut kompozisyonu su alt1 tarti, deri alt1 yag ol¢limii, ¢ap-cevre
olgiimii, viicut kitle indeksi (VKI) ve bioelektrik empedans ydntemleri ile
degerlendirilebilir (74,75).

Eriskin bir insanin viicut bilesiminin %60’ su, %16’sin1 protein, %15-
20’sini yag doku, %4,5’ini mineraller ve %0,5’ini karbonhidrat olusturur (76). Insan
viicudunu olusturan unsurlardan 6zellikle kas-kemik doku ile yag doku oram fiziksel
performans i¢in oldukca &nemli bir yere sahiptir (77,78). Ideal viicut kompozisyonu
kisinin yasam sekline gore degisiklik gosterse de diisilk yag oraninin fiziksel
performansi olumlu yonde etkiledigi ¢esitli caligmalarda gosterilmistir. Deri alt1 yag
oraninin fazla olmasi fiziksel uygunluk parametrelerini (esneklik, kuvvet, siirat,
ceviklik gibi) olumsuz yonde etkiler ve dayaniklilik gerektiren aktivitelerde fazla
enerji kaybina sebep olmaktadir (79). Yapilan calismalar viicut yag orani ile esneklik

arasinda negatif korelasyon oldugunu gostermistir (80-83).
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Esneklik-Egzersiz iliskisi

Isinma-Soguma Egzersizleri

Isinma egzersizleri, bireyi temel egzersiz programina hazirlamak ve
yaralanmalara karsi korumak amaciyla yapilir. Genel 1sinma ve antrenmana 6zgii
1sinma olmak {izere 2 tip 1sinma egzersizi bulunmaktadir. Genel 1sinmanin amaci,
yiiriiyiis, hafif tempolu kosu gibi egzersizler ve devaminda dinamik germe ile viicut i¢
1s1s1n1 yiikseltmek ve bireyi antrenmana/miisabakaya hazirlamaktir. Bunu, antrenmana
0zgl 1sinma donemi takip eder. Bu donem, bireyi antrenman veya miisabakadan 6nce
fizyolojik ve psikolojik olarak hazirlama donemidir. Birey bu donemde
antrenmanin/miisabakanin amacia uygun kas veya kas gruplarina odaklanir. Bu
doneme futbolcularin pas ¢alismasi, sut ¢alismasi, birebir miicadelesi, zikzak ve ileri-

geri kosu gibi kisa mesafeli yon degistirme kosular1 6rnek verilebilir (85-87).

Soguma egzersizleri, yiikklenme doneminin bitiminde, viicudun kendini daha
hizl bir sekilde toparlamasina ve kaslarda artan dolagimin normallestirilmesine olanak

saglayan, antrenman programlarinin ayrilmaz bir pargasidir (86).

Germe egzersizleri genel 1sinmadan hemen sonra, antrenman sirasinda
dinlenme aralarinda ve antrenmanin son boliimii olan soguma asamasinda mutlaka
uygulanmalidir. Germe egzersizleri statik germe, dinamik germe, pasif germe ve PNF

germe olarak farkli metotlarla uygulanmaktadir (88).

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Esneklik, antrenman programinda optimal bir gelisimin saglanmasinda ve ¢eviklik,
kuvvet, siirat gibi spora 6zgii fiziksel uygunluk parametrelerinin gelistirilmesinde

etkili olmaktadir (86).

Corbin ve Noble, yaptiklari bir ¢alismada iyi bir viicut simetrisi i¢in kas
kuvveti ve esnekliginin bir denge icerisinde olmas1 gerektigini géstermislerdir. Bir kas
veya kas grubunun tek tarafli kuvvetlendirilmesi ve antagonist kas veya kas grubunun
calistirllmamasi viicudun kassal kuvveti daha fazla olan tarafa dogru yonelmesine

sebep olmaktadir (Sekil 2.8) (89).
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A) Normal-Zayif B) Normal-Normal C) Normal-Giigli

Sekil 2.8. Viicut simetrisi agisindan kas kuvvetinin 6nemi (90)

Bu kassal simetri bozukluguna, agonist kaslarda esneklik kaybi olan (¢ekis
giicli, kuvvetli kas gibi fazla olacaktir) ve antagonist kaslarda zayiflik olan (agonist
kasin ¢ekisine kars1 gelemeyecektir) durumlar da &rnek verilebilir. Ornegin, esnekligi
azalmis pektoral kaslarina karsi sirt kaslarinin kassal kuvveti de zayif ise torakal kifoz

goriintlisii ortaya ¢ikacaktir (57,58).

Ozellikle sporcular arasinda gecen “kuvvetli kasin esnekligi az olur” sdylemi
yanlistir ve bu durum genellikle bilingsiz ve/veya hatali yapilan egzersizden
kaynaklanir. Yapilan caligmalarda, kuvvetlendirme egzersizlerinin esnekligi olumlu

yonde etkiledigi gosterilmistir (90).

2.2.2. Esnekligi Artirmaya Yonelik Kullanilan Tedavi Yaklasimlar:

Kassal esnekligi arttirmaya yonelik klinikte sik kullanilan ‘lokal’ tedavi
yontemleri arasinda klinik egzersiz (statik ve dinamik germe, PNF germe), yiizeyel ve

derin 1s1 ajanlari, elektroterapi ve masaj terapi gelmektedir.

Statik ve dinamik germe yontemi, bireyler tarafindan klinik ortamda ve evde

kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle fizyoterapistler tarafindan en sik onerilen tedavi

cesididir (27).

Sicak uygulamalar, konnektif doku ve muskulotendindz yapidaki esnekligi
arttirmada kullanilan yontemlerdendir. Yapilan calismalar yiizeyel ve derin 1s1

ajanlarimin kas esnekligini arttirdigini belirtmislerdir (28,29).
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Elektroterapi yontemlerinden biri olan iyontoferez teknigi ile hamstring kaslar
tizerine yerlestirilen elektrolarin (-) kutbundan verilen kalsiyum iyonu ile kas spazmi

tedavi edilebilir (30,31).

Masaj, hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan en eski tedavi yontemlerinden
biridir. Yiizlerce yil dncesinde bile tipta ve sporda siklikla kullanildig: bilinmektedir
(32). Masajin dokular tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismalarin ¢ogu
hareket genisligi 6l¢limlerine dayanmaktadir ve eklem hareket acikligini arttirdigin

savunmaktadir (33).

2.3.  Servikal Bolge Anatomisi ve Biyomekanigi

Servikal vertebra, 7 adet omurdan olusur. Omurganin en ¢ok hareket eden
boliimiinii olugturur (91). 1. vertebra “atlas” olarak, 2. vertebra “aksis” olarak ve 7.
vertebra “vertebra prominens” olarak oOzel isimlendirilmistir. Anatomik ve
biyomekanik a¢idan iist servikal bolge ve alt servikal bolge olmak iizere 2 grupta
incelenir. C1 ve C2 vertebralari iist servikal bolgeyi olustururken C3-C7 alt servikal

bolgeyi olusturur (52).

2.3.1. Ust Servikal Bolge Anatomisi ve Biyomekanigi

Ust servikal bolgede 2 adet vertebra yer almaktadir. Bunlardan ilki C1 olan

“atlas”, digeri ise C2 olan “aksis”tir (52).

Atlas, en genis servikal vertebradir ve asil gorevi oksiputla yaptig1 atlanto-
oksipital eklem ile oksiputu desteklemektir. En belirgin 6zelligi ise corpus ve spindz
cikintilarinin - bulunmamasidir. Bunun yerine anterior ve posterior arklari
bulunmaktadir (Sekil 2.9) (92). Bu arklar sayesinde superiorda oksiput ile atlanto-
oksipital eklemi, inferiorda aksis ile atlanto-aksiyal eklemi yapmaktadir (93). Atlanto-
oksipital eklem, atlasin konkav eklem yiizii ile oksiputun konveks eklem yiizii arasinda
olusan kondiler tip eklem olup oksiput ile vertebral kolumna arasindaki baglantiy1
saglamakla gorevlidir. Atlas ve oksiput eklem yiizleri birbirlerinden bagimsiz bir
eklem kapsiilii ile gevrili olmasina ragmen tek bir eklem gibi es zamanl ve koordineli

hareket eder. 15° fleksiyon, 25° ekstansiyon hareketine izin verir (94).
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Sekil 2.9. Atlas ile tipik vertebranin fark (92)

Aksis, servikal vertebralar arasinda en kuvvetlisidir. Korpusundan yukari dogru
uzanan ve bir¢ok ligamentin yapisma noktasi olan odontoid ¢ikinti/dens aksis, atlas ile
atlanto-aksiyal eklemi yapar. Atlanto-aksiyal eklem, 2 lateral ve 1 median olmak iizere
3 adet sinovyal eklemden olusur. Lateral eklem, atlasin inferior eklem fasetleri ile
aksisin superior eklem fasetleri arasinda; median eklem, dens aksisin anterior faset
eklemi ile atlasin anterior ark posterior eklem yiizeyi arasinda olusur (Sekil 2.10).
Omurganin en hareketli eklemidir. Servikal bdlgenin rotasyon hareketinin %50’sini
iistlenir. Aksis, rotasyon hareketi sirasinda atlas ve oksiput arasinda pivot nokta gorevi
goriir. Bunun disinda bu eklemde 10° fleksiyon, 10° ekstansiyon ve 5° lateral fleksiyon

hareketleri agiga ¢ikmaktadir (94).

Oksiput, C1 ve C2’yi igine alan bolge kraniyovertebral bolge olarak

adlandirilir. Bu bolge bas pozisyonunun kontroliinii saglamakla gorevlidir (91).
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Sekil 2.10. Aksis iistten ve yandan goriiniimii (95)
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2.3.2. Alt Servikal Bolge Anatomisi ve Biyomekanigi

Alt servikal bolgede yer alan C3-C6 vertebralar kiiciik korpus, konkav {ist-
konveks alt eklem yiizli ve transvers ¢apinin antero-posterior ¢apindan uzun olmasi
ile, tipik vertebra 6zelligi gosterir. Spindz ¢ikintilar1 kisadir ve uclar1 gatallagsmis
durumdadir. Vertebral foramenleri genistir. Sevikal vertebralarin st {iste
siralanmastyla, vertebralarin transvers ¢ikintilar1 arasinda transvers foramenler olusur.
Bu transver foramenlerin igerisinden A. Vertebralis, V. Vertebralis ve N. Spinalis

gecer (Sekil 2.11) (95).
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Sekil 2.11. Servikal bolge arter, ven ve sinirleri (96)

C7 vertebras1 (vertebra prominens) ise daha ¢ok torakal vertebralara benzer
Ozellik gosterir ancak transvers foramenlerinin bulunmasi ile torakal vertebralardan
ayrilir (Sekil 2.12) (98). C3-C6 vertebralarindan farkli olarak C7 vertebrasi transvers
foramenlerinden yalnizca V. Vertebralis ge¢gmektedir (Sekil 2.11). Bu nedenle C7
vertebrasinin transvers foramenleri C3-C6 servikal vertebralarina oranla daha dardir
(53,97). Spindz cikintisi, torakal vertebralarda oldugu gibi uzun ve ¢atalsizdir (Sekil
2.12) (98). Bu ¢ikint1 palpasyon yontemi ile kolaylikla hissedilebilir.
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Sekil 2.12. Vertebra prominens (C7) listten goriiniimii (98)

C3-C7 arasinda bulunan intervertebral eklemler simfizis tarzi eklemler olup
baslica gorevleri vertebra iizerine binen yiikleri intervertebral diskler araciligiyla

absorbe etmek, omurganin mobilite ve esnekligini saglamaktir (92).

C3-T1 arasinda yer alan unkovertebral eklemler, iistteki vertebranin alt
laterallerinde ve alttaki vertebranin st lateralinde bulunan konkaviteler arasinda

olusur (97).

Faset eklemler, iistteki servikal vertebranin inferior artikiiler ¢ikintisi ile alttaki
servikal vertebranin superior artikiiler ¢ikintisi arasinda olusan apofizyal/zigapofizyal
eklemlerdir. Eklem kapsiilleri gevsek oldugundan, eklemlesen artikiiler ¢ikintilarin

hareketlerine belirli miktarda izin verirler (97).

Baglica gorevleri vertebra lizerine binen ylikleri absorbe etmek, omurganin
mobilite ve esnekligini saglamak olan intervertebral diskler toplamda 23 adettir.
Bunlarin 6’s1 servikal bolgede, 12’si torakal bolgede ve 5°i lumbal bolgededir.
Vertebral kolon yiiksekliginin %25’inin olusmasini saglayan bu yapi, servikal bolgede
3mm, torakal bdlgede 5 mm ve lumbal bolgede 9mm kalmhigindadir (92,94). Igte
nukleus pulposus, dista annulus fibrozus olmak {izere 2 kisimdan olugur. Nukleus
pulposus, igerigindeki su, glikoaminoglikan ve kollajen sayesinde basing altinda
yiiklere karsi gelebilmektedir. Vertebral kolona binen yiiklerin biiylik ¢cogunlugu
annulus fibrozus tarafindan karsilanmaktadir, bu nedenle, yapisinda %50-60 oraninda

kollajen bulundurur (99).
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2.3.3. Servikal Bolge Kaslari

Servikal Bolge Yiizeyel Kaslari

M. Sternocleidomasteudeus (SCM): Servikal bolge anterior yerlesimli kas mastoid
cikintiya, sternuma ve kalvikulaya yapisir. Unilateral kasildiginda ipsilateral
fleksiyon, kontralateral rotasyon hareketi; bilateral kasildiginda boyuna fleksiyon
hareketi yaptirir. Sternuma yapistigindan solunum kasi olarak da gorev yapmaktadir.

Innervasyonu N. Accesorius tarafindan saglanir (100,101).

M. Platysma: 2. kostadan baslayip mandibula alt kenarinda sonlanir. Alt dudagi ve
ag1z koselerini asagiya ve disartya dogru ceker, boynun 6n ve yan derisini gerer

(100,101). “Tras kas1” olarak da bilinmektedir.

Servikal Bolge Orta Kaslar:

Infrahyoid Kaslar: M. Omohyoideus, M. Sternohyoideus, M. Sternothyrohyoideus ve
M. Thyrohyoideus kaslarindan olusmaktadir. Konugma ve yutma sirasinda hyoid

kemik ile tiroid kartilaj1 asagiya dogru ¢eker (100,101).

Suprahyoid Kaslar: M. Mylohyoideus, M. Stylohyoideus, M.Geniohyoideus ve M.
Digastricus kaslarindan olusmaktadir. Konusma ve yutma sirasinda hyoid kemik ile

tiroid kartilaj1 yukar1 dogru ¢eker (100,101).

Servikal Bolge Derin Kaslar

M. Scalenus: Anterior, medius ve posterior olmak {izere 3 parc¢adir ve boynun
lateral yanlarinda yer almaktadir. Servikal vertebralarin transvers ¢ikintilarindan 1.
kostaya dogru uzanir ve buraya yapisir. C3-C6 servikal vertebralarini stabilize eder. 1.
kostaya yapistig1 i¢in inspirasyona yardimci olur. Unilateral kasildiginda lateral
fleksiyon; bilateral kasildiginda fleksiyon hareketi yaptirir. Innervasyonu C6-C8

spinal sinirler tarafindan saglanir (100,101).
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M. Longus Colli: Boynun anteriorunda yer almaktadir. Servikal vertebralardan
iist torakal vertebralara uzanir (C3-T3). Kasildiginda fleksiyon hareketi agiga ¢ikarir.
M. Rektus Capitis Anterior ve Lateralis kaslari ile birlikte hapsirma, 6ksiirme sirasinda
boynun 6n bolgesini stabilize etmeye yardimei olur. innervasyonu C2-C7 spinal

sinirler tarafindan saglanir (100-102).

M. Longus Capitis: TrADETa ve Ozefagus altinda yer almaktadir. C3-C6
transvers ¢ikintilarindan baslayip oksiput altinda sonlanir. Atlanto-oksipital eklemin
hareketini ve pozisyonunu destekler. Boynu onden stabilize ederek basin geriye
diismesini engeller. Unilateral kasildiginda ipsilateral fleksiyon; bilateral kasildiginda

fleksiyon yaptirir. Innervasyonu C1-C3 spinal sinirler tarafindan saglanir

(100,101,103).

M. Rectus Capitis Anterior: C1 transvers ¢ikintisinin anteriorundan oksiputun
alt yliziine uzanir. Unilateral kasildiginda ipsilateral rotasyon; bilateral kasildiginda
bas ve boyuna fleksiyon yaptirir. Suboksipital kaslar ile birlikte basa “onaylama”

hareketini yaptirir. Innervasyonu C1-C2 spinal sinirler tarafindan saglanir (100,101).

M. Rectus Capitis Lateralis: C1 transvers c¢ikintisinin superior yiliziinden
oksiputun alt yiiziine uzanir. Unilateral kasildiginda bas ve boyna lateral fleksiyon;
bilateral kasildiginda bas ve boyuna fleksiyon yaptirir. Innervasyonu C1-C2 spinal

sinirler tarafindan saglanir (100,101).

M. Splenius Capitis: C7-T3’ten baslayan kas lateral oksiputta mastoid ¢ikintida
sonlanir. Unilateral kasildiginda bas ve boyuna lateral fleksiyon ve ipsilateral
rotasyon; bilateral kasildiginda bas ve boyuna ekstansiyon yaptirir. Innervasyonu

servikal spinal sinirler tarafindan saglanir (100,101).

M. Splenicus Cervicis: Ust servikal vertebralarin transvers ¢ikintilari ile T3-T6
vertebralarinin spindz ¢ikintilar1 arasinda uzanir. Unilateral kasildiginda lateral
fleksiyon ve ipsilateral rotasyon; bilateral kasildiginda bas ve boyuna ekstansiyon

yaptirir. Innervasyonu servikal spinal sinirler tarafindan saglanir (100,101).

M. Semispinalis: 3 boliimden olusur: Oksiputa yapisan capitis boliimii, servikal
vertebralara yapisan cervicis boliimii ve torakal vertebralara yapisan torasis bolimii.

Unilateral kasildiginda lateral fleksiyon; bilateral kasildiginda bas ve boyna
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ekstansiyon yaptirir.Innervasyonu servikal ve torakal spinal sinirler tarafindan saglanir

(100,101).

M. Multifidus: C4-C7 vertebralarinin transvers ¢ikintilari ile spinéz ¢ikintilari
arasinda uzanir. Unilateral kasildiginda lateral fleksiyon ve kontralateral rotasyon;
bilateral kasildiginda ekstansiyon yaptirir. innervasyonu spinal sinirin dorsal ramusu

tarafindan saglanir (100,101,104).

M. Suboksipitalis: M. Rectus Capitis Posterior Major, M. Rectus Capitis
Posterior Minor, M. Obliqus Capitis Superior ve M. Obliqus Capitis Inferior olmak
tizere 4 kastan olusur. Kraniyo-oksipital bolge (oksiput, atlas, aksis) stabilizasyonunu
saglar. Atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal eklemlerin hareketinin kontroliinii saglar
(100,101).

2.3.4. Servikal Bolge Ligamentleri

Fibroz yapidaki ligamentler, vertebralari birbirine baglar ve hem harekete izin
verecek kadar esnek hem de vertebral kolona binen aksiyal yiikleri kontrol edebilecek

kadar giiclii ve stabildir (99).

Anterior Longitudinal Ligament (ALL): Oksiputtan baglar. Vertebra
korpuslarmin anterior orta hatti boyunca sakruma kadar ilerler. Intervertebral disklere
ve vertebra korpuslarmin kenarlarma siki, vertebra korpuslarinin orta konkav
kisimlarina daha gevsek tutunur. Torakal bolgede, servikal ve lumbal bolgeye gore
daha genis ve kalin yapidadir. Vertebral kolonun ekstansiyon hareketini limitler (Sekil

2.13) (99,105).

Posterior Longitudinal Ligament (PLL): Aksisten baglar. Vertebra
korpuslarinin posterior orta hatti boyunca sakruma kadar ilerler. Anterior longitudinal
ligament gibi intervertebral disklere ve vertebra korpuslarinin kenarlarina siki,
vertebra korpuslarinin orta konkav kisimlarina daha gevsek tutunur. Alt torakal
bolgeden itibaren daralmaya baslar. Vertebral kolonun fleksiyon harekerini limitler

(Sekil 2.13) (99,105).



25

Supraspindz Ligament: Vertebra prominensten sakruma kadar iner. C7
yukarisinda nukal ligament olarak uzanir ve oksiputa tutunur. Lumbal bolgede, diger
bolgelere oranla daha kalin ve genistir. Anteriorda, interspindz ligament ile,

posteriorda yumusak doku ile birlesir (Sekil 2.13) (99,105).

Interspinéz Ligament: Vertebra prominensten sakruma kadar iner. Servikal
bolgede ince, torakal bolgede dar ve uzun, lumbal bolgede ise genis ve kalindir.
Anteriorda, ligamentum flavum ile; posteriorda supraspinéz ligament ile birlesir.
Vertebral kolonun fleksiyon hareketini limitler (Sekil 2.13) (99,105).

Intertransvers Ligament: Atlastan sakruma kadar iner. Vertebralarin transvers
cikintilarina tutunur. Servikal bolgede diizensiz olarak, torakal bolgede yuvarlak
olarak, lumbal bolgede ince zarimsi olarak goriiliir. Vertebral kolonun lateral

fleksiyonunu ve rotasyonunu limitler (Sekil 2.13) (99,105).

Ligamentum Flavum: Atlastan sakruma kadar iner. Vertebral kolon
korpuslariin posteriorunda bulunan en gii¢lii ligamenttir. Lifleri, ist laminanin dorsal
yiiziinden alt laminanin ventral yliziine uzanir. Bu nedenle bu ligamentin en 6nemli
gorevi omurganin dik tutulmasini saglamaktir. Kalinligi servikal bdlgeden lumbal
bolgeye dogru artar. Medulla spinalisi vertebral kanalin posteriorunda stabilize eder
ve vertebral kolonun fleksiyondan ekstansiyona gidisinde medulla spinalisi korur

(Sekil 2.13) (99,105).

Ligamentum Flavum

faset
kapsiiler
ligament

interspinez
ligament

sSupraspinez
ligament

Sekil 2.13. Spinal ligamentler (106)
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2.3.5. Servikal Bolge Sinirleri

Toplamda 31 c¢ift spinal sinir bulunur. Bunlarin 8 ¢ifti servikal bolgede yer
almaktadir. C1 spinal siniri disinda tiim servikal spinal sinirler bulundugu seviyenin
bir altindan ¢ikis yaparken, C1 spinal siniri atlas tizerinden ¢ikis yapmaktadir (Sekil
2.11) (96,100).

Spinal sinirlerin 6n kokleri (radiks anterior), iist merkezlerden gelen motor
bilgiyi perifere iletmekle gorevli motor lifleri igerir. Spinal sinirlerin arka kokleri
(radiks posterior) ise periferden gelen duyu bilgisini tist merkezlere iletmekle gorevli
duyu liflerini igerir. On ve arka kokler, intervertebral foramenden gegerek birlesir ve
spinal sinirleri olusturur. Yaklasik 1 cm uzunlugundaki spinal sinirler, intervertebral
foramenden ¢ikis yaptiktan sonra 6n (ramus anterior) ve arka (ramus posterior) dallara
ayrilir. On ve arka koklerin birlesmesiyle olusan spinal sinitlerin dallar1 ise bu
birlesmeden dolay1r mikst tip (motor ve duyu) lifleri icerir. Ancak diger tiim servikal
spinal sinirler hem duyu hem de motor lifleri icerirken, C1 spinal siniri yalnizca motor
lif icerir. Servikal spinal sinirlerin 6n dallar1 prevertebral ve paravertebral kaslarin
kutand6z ve somatomotor innervasyonunu saglar. Ayrica C5-T1 spinal sinirleri
birleserek brakial pleksusu olusturur. Arka dallar1 ise posterior servikal kaslarin

kutandz ve somatomotor innervasyonunu saglar (107,108).
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2.4.  Myofasyal Meridyenler

Viicudumuzda bulunan kaslar birbirinden bagimsiz olarak degil fasyalar ile
yaptiklar1 baglantilar sayesinde, ‘myofasyal meridyenler agi’nin bir parcasi olarak
kabul edilirler (108). “Myofasyal meridyen” kavram ilk olarak 1997 yilinda {inlii bir
anatomist olan Tom Myers tarafindan ortaya atilmistir. Bu kavrama gore fasya,
viicudun bir noktasinda olusan gerilimi meridyenle baglanti halinde olan tiim kaslara
dagitan, hareketi kolaylastiran ve stabilizasyonu saglayan bir yapi1 olarak goriilebilir
(110). Myers, yillarca siiren arastirma ve klinik deneyim sonucu 12 meridyen

tanimlamustir (Sekil 2.14) (26):

. Superficial Back Line (Siiperfisyel Arka Hat)

. Superficial Front Line (Siiperfisyel On Hat)

o Lateral Line (Lateral Hat)

. Spiral Line (Spiral Hat)

o Superficial Front Arm Line (Siiperfisyel On Kol Hattr)
. Deep Back Arm Line (Derin Arka Kol Hatti)

. Deep Front Arm Line (Derin On Kol Hatt)

. Superficial Back Arm Line (Siiperfisyel Arka Kol Hatt)
o Back Functional Line (Arka Fonksiyonel Hat)

. Front Functional Line (On Fonksiyonel Hat)

o Ipsilateral Functional Line (Ipsilateral Fonksiyonel Hat)

. Deep Front Line (Derin On Hat)

Yapilan son ¢aligmalar, terapistlerin muskuloskeletal patolojilerde myofasyal

tedavi yontemlerine yoneliminin arttigin1 géstermistir (112).

Stiperfisyel arka hat, ayakta dik durus postiiriiniin siirdiirilebilmesi icin
yercekimine karsi sinerjik calisan galea aponeurotica, M. Suboccipitalis, M. Erektor
Spina, M. Gluteus Maximus, hamstring kas grubu, M. Gastrocinemius, M. Soleus, asil
tendonu, plantar fasya ve intrinsik ayak kaslar ile baglantilidir (25,113). Stiperfisyel
arka hat ile baglantili kaslarin bir ahenk iginde ¢aligtig1 hamstring kaslarinda meydana
gelen bir esneklik kaybinin sirastyla posterior pelvik tilte, azalan lumbal lordoza, artan

torakal kifoza ve en sonunda anterior servikal tilte sebep olmasiyla agiklanabilir
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(21,22). Bir baska 6rnek de, suboksipital kaslara uygulanan kas inhibisyon teknigi ve
myofasyal gevsetme teknigi yontemleri sonucu hamstring kas esnekliginin artmasi

seklinde verilebilir (26,35,36).

HUMAN MYOFASCIAL MERIDIAN

A0 Sapnatfioiad B b | e i Sperfanal ¥ voms Liow

Sekil 2.14. Myofasyal meridyenler (111)
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2.5.  Spinal Manipiilasyon

Manipiilatif tedaviler ile ilgili ilk kayitlara M.O. 400°lii yillarda, Hipokrat’in
spinal dizilim problemlerinin tedavisinde manipiilatif yontemleri kullanmanin

Oonemini belirtmesi ile ulasilmistir (37). Bazi kaynaklara gore ise manipiilatif

tedavilerin temeli M.O. 2700-1500°1ii yillara dayanmaktadir (38,39).

Spinal manipiilasyon uygulamasi, eklemlerin anatomik sinirlarin1 agsmayacak
sekilde tasarlanmis, eklemde distraksiyon ve kavitasyon olusturmak amaciyla, yiiksek
hiz-diisiik amplitiid ile kontrollii uygulanan diizeltici itme kuvvetidir (114). Spinal
manipililasyon uygulamalar1 genel olarak “kayropraktik tedaviler” olarak

adlandirilmaktadir ve bazi prensiplere dayanmaktadir (Tablo 2.2) (114).

Hiz Yiiksek hizli
Amplitiid Diisiik amplitiidlii
Kaldirag Kolu Ozelligi Kisa kaldirag kolu
Temas Noktast Spesifik (Tek eklem)
Manevra Yonii Inferiordan superiora, posteriordan anteriora

Tablo 2.2. Kayropraktik tedavi prensibi (114)

Hiz ve Amplitiid: Spinal manipililasyon uygulamalarinda, diizeltici itme
kuvvetinin derinligini ayarlamak bireyin eklem ve doku elastikiyeti gibi intrinsik

faktorlerinden de etkilense, psikomotor kontrol de oldukc¢a dnemlidir (114).

Kisa Kaldira¢ Kolu: Kisa kaldirag kolu sayesinde spinéz ya da lateral
(artikiiler, transvers, mamillar) ¢ikintilar {izerinden uygulanan ve eklem hareketi
olusturan diizeltici itme kuvvetinin amplitiidii daha diisiik olur. Ekleme yakin bir temas
noktasindan stabilizasyon saglanip eklem fizyolojik acilarimin sonuna gotiiriilerek
patofizyolojik smnir1 zorlayacak, kontrollii bir uygulama yapilir. Bu uygulama ile
genellikle eklem boslugunda ‘crack’ sesi duyulur ancak bu sesin duyulmamas: da

normaldir (114,115).

Temas Noktasi: Spinal manipiilasyon uygulamasinda temas noktasinin
spesifikligi uygulamanin dogru eklem kompleksini etkilemesi agisindan onemlidir.

Omurganin spesifik temas noktalar1 servikal bolge i¢in lamina ve artikiiler pilarlar,
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torakal bolge icin transvers ¢ikintilar, lumbal bolge i¢in mamillar ¢ikintilar ve tiim

spindz ¢ikintilardir (114,115).

Yiksek hizli, disik amplitidli (High velocity, low amplitude- HVLA)
manipiilasyon uygulamalari, fizyolojik etkileri (biyomekanik, muskiiler refleksojenik,
kas tonusu ve agr1 modiilasyonu gibi) sayesinde kas-iskelet sistemi problemlerinde sik

kullanilan bir manuel terapi ¢esididir (38-39).

2.5.1. Spinal Manipiilasyonun Etki Mekanizmalari

Biyomekanik Etki

Spinal manipiilasyonun fizyolojik etkileri arasinda en yaygin goris
biyomekanik etki mekanizmasidir. Metakarpofalangeal eklem distraksiyonlarinin
incelendigi bir calismada, distraksiyonlarin kavitasyona neden oldugu ve bunun
sonucunda eklem hareket acikliginda 5-10°lik bir artis meydana geldigini géstermistir
(116). Kavitasyon ile birlikte olusan ‘crack’ sesi, distraksiyon sonucu eklem arasi
basingtaki azalma sonucu eklem sivisi i¢inde gaz kabarciklarinin olusmasiyla meydan
gelir (Sekil 2.15). Parmak distraksiyonu sonucu agiga ¢ikan sesler ile faset eklem
kavitasyonlar1 sonucu agiga ¢ikan sesleri karsilastiran calismalar bu seslerin benzer
oldugunu belirtmistir. Bunun sonucunda HVLA manipiilasyon uygulamasiyla da faset
eklem araliginda artis oldugu sonucuna varilmistir (117,118). Ayrica bir ¢alismada
HVLA manipiilasyon uygulamasi 6ncesi ve sonrast MRI goriintiisii alinmig ve HVLA
manipiilasyon uygulamasindan sonra faset eklem araliginda artis oldugu goriilmuistiir
(119). Yapilan bir calismada da bireyler agr1 gruplarina gore siiflandirilmis ve spinal
maniplilasyon uygulanmistir. Spinal manipiilasyon sonrasi eklem hareket
acikligindaki en fazla artisin baglangigta agr1 seviyesi daha yiiksek olan grupta
goriildiigiinii belirtmistir (120).
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Sekil 2.15. Kavitasyon olusumu (41)

Spinal manipiilasyon uygulamas: meniskoidler (yumusak doku sikigsmalari)
serbestlesir, adezyonlar gevser ve annulus fibrosus distorsiyonu azaltilir (121-125).
Manipiilasyon uygulamasinin meydana getirmis oldugu degisimler sayesinde,
paraspinal kaslarda ve bu kaslarla baglanti1 halinde olan fasyada mekanik stres ve
gerginlik azaltilmig; faset eklem hareket miktari, dolayisiyla eklemin mobilite

kapasitesi arttirilmis olur (124,126).

Muskiiler Refleksojenik Etki

Muskiiler refleksojenik etki, agr1 ve kas hipertonisitesinde refleks bir azalma

sonucu fonksiyonel yetenegin gelismesi olarak diistiniilmektedir.

Herzog ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, spinal manipiilasyon
uygulamasinin refleks cevabi EMG ile kaydedilmis ve manipiilasyon sonras1t EMG
degerinin 3 katina kadar yiikseldigi, tutarli ve sistematik refleks cevabin hem
uygulamanin yapildig1 eklem c¢evresindeki kaslarda hem de ayni fasya ile baglantili
olan daha uzaktaki kaslarda meydana geldigi goriilmiistiir. Bunun sonucunda Herzog
ve ark. manipiilasyon impulslarinin mekanik olarak uzaktaki kaslarda da refleks etki

olusturdugunu 6ne siirmiislerdir (127).

Colloca ve Keller tarafindan yapilan bir caligmada ise aktivator ile uygulanan
spinal manipiilasyon sonucu en biiylik amplitiidlii refleks yanitin baslangicta agr1 ve

oziirliiliik seviyesi en yiiksek olan kisilerde meydana geldigi belirtilmistir (128).
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Kas Tonusu Etkisi

Eklem ve muskulotendindz yapidaki mekanoreseptorler, propriosepterler ve
nosiseptorler araciligiyla sinir sisteminin ve dolayisiyla kas tonusunun HVLA spinal
maniplilasyondan etkilendigi bir siiredir bilinmektedir (129,130). Yapilan bir
calismada, faset eklemlere uygulanan bir yiiklenme sonucu 3 farkli sinir desarji agiga
ciktig1 (yiiklenmedeki degisiklik ile kisa siireli burst patlamalar, diisik seviyeli
yiiklenmede uzun siireli desarjlar ve yiiksek seviyeli yiiklenmede uzun siireli desarjlar)
gosterilmis ve eklem kapsiiliindeki birimlerin degisken stres esigi seviyelerinin oldugu
ileri sitiriilmiistiir (131). Bununla birlikte, ani ve kontrollii uygulan HVLA
manipiilasyon teknigi sonucu muskulotendindz reseptorlerin 6nce ‘kas dokuyu
koruma’ egilimine gececeginden kisa siireli aktif olmasi, yiiksek seviyeli yliklenme
ortadan kalktiginda ise anormal kas tonusunun normallestigi ileri siiriilmiistiir

(132,133).

Yapilan bir ¢aligmada, spinal manipiilasyon uygulamasi sonrast Hoffman
refleksi (H refleksi) ile dlgililen alfa motor noron uyarilabilirliginde kisa stireli bir
artisin ardindan gegici bir azalma meydana geldigi belirtilmistir. Bu da, spinal
manipiilasyon uygulamas: sonucu alfa motor néronun, kas kontraksiyonuna neden
olan kisa bir aktivasyon sonrasi mevcut kas tonusunda gegici bir azalma meydana

geldigi teorisini desteklemistir (134,135).

Yapilan farkli bir calismada ise spinal manipiilasyon uygulamasi sonrasinda
govde kaslarinin maksimal istemli kas kontraksiyonunda, uygulama yapilmayan gruba
kiyasla Onemli bir artis oldugu gosterilmistir. Elde edilen bu sonug, spinal
maniplilasyon uygulamasinin, paraspinal kaslarin norofizyolojik kontrolii tizerinde

degisiklik meydana getirebilecegi goriistinii desteklemektedir (136).

Agri-Spazm-Agn Etkisi

“Agri-spazm-agr1” dongiisii, kasta biriken metabolitlerin, kas igciklerinde
hassasiyete sebep olmasiyla baglayan kisir bir dongiidiir. (137). Mekanoreseptor ve
nosiseptorlerden zengin yumusak dokuda meydana gelen yaralanma, kasin siirekli
kasil1 kalmasma sebep olabilir. Kasin siirekli kasili kalmasi zamanla kas

yorgunluguna, iskemiye, agriya, kas spazmma ve eklem hareket agikligi
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limitasyonlarina neden olabilir. HVLA spinal manipiilasyon uygulamasinin kas
tizerine dogrudan etkisi ve kavitasyon ile olusan refleks etkisi ile bu dongiiyii
kirabilecegi ileri siiriilmektedir. HVLA spinal manipiilasyon uygulamasi, kas-tondon
bileskesindeki golgi tendon organinda ani bir gerim sonucu eksitasyon olusturur ve
otojenik inhibisyona sebep olur. Ancak bu mekanizmanin inhibisyon etkisi oldukca
azdir. Mekanoreseptor ve nosiseptdrlerin uyarilmasinin lokal motor aktivite iizerine
inhibitor etkilerinin daha belirgin oldugu goriilmiistiir. HVLA spinal manipiilayon

uygulamasi reseptorleri uyarmak yeterli kuvveti olusturmaktadir (138).

Norofizyolojik Etki

Cesitli calismalar, spinal manipiilasyon uygulamasi ile kapi-kontrol
mekanizmas1 modiilasyonu, ndrotransmitter saliniminin uyarilmast mekanizmasi ile

agrida azalmanin meydana geldigini gostermistir (139).

Kapi-kontrol mekanizmast ilk olarak 1960 yilinda Melzack ve Wall tarafindan
tanimlanmistir ve omuriligin arka boynuzunun, afferent nosiseptif inputun iletimini
modiile eden bir kapiya benzetilmistir (140). Kii¢iikk ¢capli A-delta (myelinli) ve C
(myelinsiz) liflerinden meydana gelen nosiseptif afferentler bu kapiy1 agma
egilimindeyken, nosiseptif uyar1 tasimayan genis ¢apli A-beta lifleri (myelinli) agrinin
merkeze iletimine karsi kapiyr kapama egilimindedir. Arka boynuz laminasinda
gerceklesen bu modiilasyonda, A-beta liflerinin afferentleri lamina II ve V’e girerek
lamina II’deki inhibitor ara néronunu uyarir. A-delta ve C lifleri ise lamina V’e girer.
Boylece agrinin merkeze iletimi bu zit uyarilar ile dengede kalir. HVLA spinal
manipiilasyon  uygulamasi  ile kas igciklerinden ve  faset eklem
mekanoreseptorlerinden A-beta liflerine gelen afferentlerden nosiseptif olmayan girdi
olusturularak arka boynuzdaki kapi-kontrol ~mekanizmasinin modiilasyonu

saglanabilir (40).

Agri kontrolii ile ilgili bir diger mekanizma ise inen yollarla ger¢eklesmektedir.
Beynin 3. ventrikiiliinii cevreleyen periaqueductal gri madde (PAG) uyarildiginda inen
PAG yollar araciligr ile derin analjezi etkisi olugsmaktadir. PAG, dorsal ve ventral
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Dorsal PAG uyarildiginda mekanik nosisepsiyon ile

selektif analjezi ve sempatik eksitasyon saglanirken, ventral PAG uyarildiginda termal
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nosisepsiyon modiile edilmektedir ve sempatik inhibisyon saglanmaktadir (40). Dorsal
PAG inen yollarinin aktivasyonu son zamanlarda iizerinde durulan bir mekanizma
olup spinal manipiilasyon uygulamasi ile meydana gelen anti-nosiseptif etki i¢in olasi
bir mekanizma olarak goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, C5-C6 seviyesine
uygulanan HVLA spinal manipulasyonu ile basing agr1 esiginde artis, kan akisinda
azalma, deri sicakliginda azalma ve deri iletkenliginde artis meydana geldigi
belirtilmistir. Termal agr1 esiginde ise degisim olmamistir ve elde edilen selektif
mekanik anti-nosisepsiyon ile sempatik eksitasyon, dorsal PAG inen yollarinin agri

mekanizmasinin aktivasyonunu desteklemektedir (141).

Agr hissinde bazi ndrotransmitterlerin 6nemli etkisi oldugu bulunmustur.
Bircok caligmada bahsi gegen substance-P ndrotransmitteri, omuriligin arka
boynuzundaki C lifleri tarafindan salgilanmaktadir ve nosiseptif inputun merkeze
iletimini fasilite etmektedir. B-endorfinlerin, arka boynuzdaki substance-P etkinligini
azaltarak tist merkezlerde afferent nosiseptif input girisini azalttigi ve anti-nosiseptif
etki gosterdikleri diistiniilmektedir (40). Yapilan bir ¢alismada HVLA spinal

manipulasyon uygulamasi ile B-endorfin saliniminin arttig1 gosterilmistir (142).

Proprioseptif Etki

Viicudun farkli boliimlerinden gelen duysal afferent girdilerini koordine eden
ve hareketin kontrolii i¢in motor sistem ile entegrasyonunu igeren siirece sensorimotor
entegrasyon denir. Nesnelere uzanmak ve kavramak, isitsel uyariya yonelmek gibi
postiiral stabilite, denge ve koordinasyon gerektiren giinliik yasam aktiviteleri uygun
sensorimotor entegrasyon ile gerceklesir (143). Yapilan bazi calismalar sonucu,
disfonksiyon bulunan bdlgeye uygulanan spinal manipiilasyon ile sensorimotor

entegrasyonun degistirilebilecegi ileri stirilmistiir (144-146).

Sensorimotor entegrasyonun Onemli bir komponeneti olan propriosepsiyon,
eklem pozisyonu ve kinestezi duyularmi alir (143-111). Yapilan bir caligmada,
servikal bolgeye uygulanan manipiilasyon ile bas pozisyonlamasmin diizeldigi ve
eklem propriosepsiyon duyusunun gelistigi ifade edilmistir (147). Farkli bir calismada
ise, boyun agris1 olan kisilerde boyun agrisi olmayan kisilere gore dirsek eklem

pozisyon hissinde azalma oldugu ve spinal manipiilasyon uygulamasi ile boyun agrisi
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olan kisilerde dirsek eklemi propriosepsiyon duyusunda artis oldugu gosterilmistir

(148). HVLA spinal manipiilasyon uygulamasi ile iyilesen proprioseptif duyunun

fonksiyonel gelisime ve kroniklesme/tekrarlama oraninda azalmaya etkisi oldugu

diistiniilmektedir. Yapilan caligmalardan da anlasilacag1 iizere, HVLA spinal

maniplilasyon uygulamasiyla proprioseptif afferent girdinin merkezi isleyisindeki

degisiklikler sonucu kortikal somatosensoriyel isleme, sensorimotor entegrasyon ve

motor kontrolde degisiklikler miimkiindiir (143-146).

2.5.2. Spinal Manipiilasyon Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari

Spinal Manipiilasyon Endikasyonlar:

Fonksiyonel ve mekanik bel ve kal¢a problemleri

Disk hernileri

Faset eklem problemleri

Postiiral ve mekanik sebeplerle meydana gelen agr1 ve disfonksiyonlar
Mekanik eklem blokajlar1

Sakroiliak disfonksiyon sendromu

Iyilesen fraktiir komsu eklemlerinde sertlik ve agr1

Priformis sendromu

Spinal Manipiilasyon Kontraendikasyonlari

Enfeksiyoz artrit
Siddetli osteoporoz
Eklem ankilozu
Maligniteler
Hipermobilite
Romatizmal hastaliklar
Instabil spondilolistesis
Iyilesmemis kiriklar
Anevrizma

Kiictlik cocuklar, hamileler, yaslilar



Psikiyatrik hastaliklar (Noroz, psikoz, depresyon gibi)
Major damar aterosklerozu
Psoriatik artrit (147)

36
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kas esnekligi {izerine akut
etkisini arastirmak icin yiiriitiildii. Bu ¢calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Fakiiltesi Omurga Saghg Unitesi’nde gergeklestirildi.

Bu yiiksek lisans tez calismasinin gergeklestirilebilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Protokol Kodu: KA-
21001) (Bkz. EK-1).

3.1. Bireyler

Calismaya %80 giig, 0.05 hata payina gore C1-C2 disfonksiyonu olan gruba 20
kisi ve C1-C2 disfonksiyonu olmayan gruba 20 kisinin katilmas1 gerekli bulundu ve
cikarilmalara bagli hata payini diistirmek i¢in her iki gruba 5 kisi olmak iizere toplam
10 kisi daha eklenerek totalde 50 kisinin arastirmaya dahil edilmesine karar verildi.
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi girisine, iiniteler
katina ve Omurga Saglhig1 Unitesi kapisina asilan duyuru afisi ile fizik tedavi seansina
gelenler ve refakatgileri arasindan arastirmaya katilmaya goniillii bireyler dahil edilme

ve ¢ikarilma kriterleri agisindan detaylica sorgulandi.

3.1.1. C1-C2 Disfonksiyonu Olan Bireyler icin Dahil Edilme Kriterleri:

J 20-50 yas aralig1

. Servikal Fleksiyon-rotasyon testinin <44° olmasi ve test sirasinda agri
ve/veya limitasyon varligi

o Otur-uzan testinin <30 cm olmasi

. Pasif diiz bacak kaldirma testinin <80° olmas1

. Aktif diz ekstansiyonu testinin <125° olmas1
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3.1.2. C1-C2 Disfonksiyonu Olmayan Bireyler I¢cin Dahil Edilme
Kriterleri:

J 20-50 yag aralig1

o Servikal Fleksiyon-rotasyon testinin >44° olmasi ve test sirasinda agri

ve/veya limitasyon hissedilmemesi

) Otur-uzan testinin <30 c¢cm olmasi
) Pasif diiz bacak kaldirma testinin <80° olmasi
. Aktif diz ekstansiyonu testinin <125° olmasi

3.1.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri (Her iki grup icin):

o Katilimcinin kendi istegi

o Vertebral arter testinin pozitifligi

o Vertebral malignite varlig

. Servikal bolgede akut inflamasyon varligi
o Servikal instabilite varlig1

. Artmis esneklik-Hipermobilite (Beighton skoru: >4)

o Whiplash sendromu geg¢irmis olmak

o Servikal disk hernisi semptomlarina sahip olmak (birey tani aldiysa
ancak semptoma sahip degilse arastirmaya dahil olabilir)

o Dinlenme ve aktivite sirasinda Gorsel Analog Skalasi’na gore >3 bel,
boyun ve/veya diz agrisina sahip olmak

° Bel, boyun, kalca ve/veya diz eklemi cerrahisi (kirik, disk hernisi,

omurga dizilim bozuklugu, meniskiis tamiri gibi rahatsizliklardan Gtiirii) gegirmis

olmak

. Kalca eklem hareket kisitlilig1 yapan hastaliklar (koksartoz, ankilozan
spondilit gibi)

. Diz ekleminde normal eklem hareketini engelleyecek agri/rahatsizligin
olmast

Bu ¢alisma, vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlandi. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve c¢aligmaya katilmak i¢in herhangi bir engeli olmayan bireyler, tez

calismasi1 kapsaminda degerlendirme ve miidahale programina alindi.
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3.2.  Yontem

Arastirmaya katilmaya goniillii bireylerin dahil edilme kriterlerine uygunlugu
degerlendirildi ve aragtirmaya katilmas1 uygun goriilen bireylere gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra aydinlatilmig onam formu imzalatildi (Bkz. EK-2). Arastirmaya
katilmas1 uygun goriilen bireylerin miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi olmak tizere
birer kez degerlendirmeleri (ADET: Aktif diz ekstansiyonu testi, PDBKT: Pasif diiz
bacak kaldirma testi, OUT: Otur-uzan testi) alind1 ve sonuglar kaydedildi. Miidahale
(C1-C2 manipiilasyonu) ise sadece 1 kez, degerlendirmelerin alindig1 giin uygulandi.
Tiim degerlendirme ve miidahaleler Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Omurga Saghig Unitesi’nde yaklasik 30 dakikada

tamamlandi.

3.2.1. Degerlendirmeler

Calismaya katilmas1 uygun goriilen bireylerin yas (y1l), cinsiyet, boy (cm), kilo
(kg) ve viicut kiitle indeksi (kg/m2) sorgulandi. Degerlendirmeler, miidahale 6ncesi ve
sonrast olmak tlizere ayn1 giinde iki kez alindi. Degerlendirmeler alinmadan 6nce test
pozisyonu, uygulama yontemi ve uygulama amaci katilimciya detaylica anlatildi.
Yapilan degerlendirmeler, bireyin mevcut saglik durumunu etkilemeyen yontemlerden
olusmaktadir.

Servikal Fleksiyon Rotasyon Testi (SFRT): Birey oturur pozisyondayken basini
one egmesi ve ardindan saga/sola dogru gevirebildigi son noktaya kadar ¢evirmesi
istendi. Bu noktada gonyometrik Sl¢iim yapildi. Gonyometrik 6l¢iimde pivot nokta
olarak burun orta hatti ile traguslarin kesisim noktasi olan bas ortas1 alindi. Sabit kol,
tragusa paralel tutuldu. Hareketli kol ise burun orta hattini takip etti. Degerlendirme
sirasinda katilimcilarin gozleri kapali tutuldu. Servikal fleksiyon-rotasyon testinin
44°den kiigiik olmasi ve test sirasinda agri ve/veya limitasyon goriilmesi C1-C2

disfonksiyonu varhigini gosterir (Sekil 3.1) (150).
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Sekil 3.1. Servikal Fleksiyon-Rotasyon Testi

Vertebral Arter Testi (VAT): Bu test, manipiilasyon uygulamasi sirasinda
vertebral arterin kan akisinda degisiklik meydana gelip gelmeyecegi hakkinda bilgi
verdiginden tiim servikal manipiilasyon uygulamalarindan ©nce mutlaka
degerlendirilmesi gerekir. Bag1 yataktan serbest kalacak sekilde (fizyoterapist basi
tutar) sirtiistil yatan bireyin boynu fizyoterapist tarafindan hiperekstansiyona alindi ve
sirasiyla saga ve sola dondiiriildii. Bu sirada bireyden 20’den geriye dogru saymasi
istendi ve bag donmesi, mide bulantisi, kulaklarda ¢inlama, denge ve koordinasyon
kaybi, kola ve parmaklara yayilan uyusma-karincalanma olmasi durumunda bu
belirtileri sdylemesi istendi. Sayilan belirtilerin varlig1 vertebral arter testi pozitifligini

gosterir (Sekil 3.2) (151-153).
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Sekil 3.2. Vertebral Arter Testi

Beighton Skoru (BS): Bu test, eklem hipermobilitesini degerlendirmek igin
yapildi. Bagparmagin, fizyoterapist tarafindan pasif metakarpofalangeal eklem
hiperekstansiyonuyla 6n kol fleksor yiiziine degdirilebilmesi 1 puan (sag-sol), 5.
parmagin fizyoterapist ~ tarafindan  pasif =~ metakarpofalangeal eklem
hiperekstansiyonuyla 90° ekstansiyona goétiiriilebilmesi 1 puan (sag-sol), dirsek
ekleminin fizyoterapist tarafindan 10° ve 1lizeri pasif hiperekstansiyona
gotiirlilebilmesi 1 puan (sag-sol), diz ekleminin fizyoterapist tarafindan 10° ve {izeri
pasif hiperekstansiyona gotiiriilebilmesi 1 puan (sag-sol), bireyin diz tam
ekstansiyondayken avug i¢ini yere degdirebilmesi 1 puan olacak sekilde esneklik
skoru hesaplandi. Bireyin 9 tam puan iizerinden 4 ve lizeri puan almasi eklem
hipermobilitesini gostermektedir (3).

Aktif Diz Ekstansiyonu Testi (ADET): Primer degerlendirme 6lgiitiidiir. Birey
sirt Ustli uzanir. Test edilmeyecek bacak tam ekstansiyonda, test edilecek bacak 90°
kalca-diz fleksiyonunda sabitlenir. Test edilecek dizin aktif ekstansiyon hareketinden
sonra dizdeki fleksiyon acis1 gonyometre ile 6l¢iiliir. Gonyometrik 6l¢iimde pivot
nokta dizin lateral kondilidir. Sabit kol femura paralel tutulur. Hareketli kol ise
fibulaya paralel tutulur. Aktif diz ekstansiyon ac¢isinin 125°nin altinda olmasi

hamstring kaslarinin esneklik kaybini1 gosterir (Sekil 3.3) (155).
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Sekil 3.3. Aktif Diz Ekstansiyonu Testi

Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi (PDKT): Sekonder degerlendirme 6l¢iitiidiir.
Sirtiistii uzanan katilimcinin test edilmeyecek bacagi yataga sabitlenir. Test edilecek
olan bacaga ayak bilegi noétral pozisyondayken fizyoterapist tarafindan direng
hissedilene kadar veya katilimci gerginlige bagli agri tarif edene kadar kalca
fleksiyonu yaptirilir ve son noktada kalca ekleminden gonyometrik 6l¢iim alinir.
Gonyometrik 6l¢iimde pivot nokta trokanter majordur. Gonyometrenin sabit kolu
govdeye paralel tutulur. Hareketli kol ise lateral kondile paralel tutulur. Pasif diiz
bacak kaldirma testinin 80° altinda olmasi hamstring kaslarinda esneklik kaybini

gosterir (Sekil 3.4) (156).
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Sekil 3.4. Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi

Otur - Uzan Testi (OUT): Sekonder degerlendirme 6l¢iitiidiir. Katilimci sirtini
ve basini duvara yaslayarak yere, degerlendirme aracinin 6niine oturur ve ayaklarini
tabanlar tam temas edecek sekilde ve dizleri tam ekstansiyonda olacak sekilde test
platformuna uzatir. Test sirasinda ayaklar ¢iplaktir. Tabanlarin yerlestirildigi platform
26cm’e tekabiil eder. Iki elini birbiri iizerine koyarak ekspirasyonla birlikte yavas ve
kontrollii bir sekilde, dizlerini biikkmeden 6ne dogru uzanan katilimci, maksimum
uzanma noktasinda 2 saniye pozisyonunu korur. 3. parmak ucundan alinan dl¢tim 26
cm’nin gerisinde kaliyorsa bu deger 26 cm’den ¢ikarilarak, daha ilerisine gegiyorsa 26
cm’nin lizerine eklenerek not edilir. Test 2 kez tekrarlanir ve en yiiksek deger

kaydedilir. 30 cm’nin altinda olmasi hamstring kaslarinda esneklik kaybini gosterir
(Sekil 3.5) (72).
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Sekil 3.5. Otur-Uzan Testi

Tercih edilen tim degerlendirme parametreleri, klinikte yaygin bir sekilde

kullanilan, gegerli ve giivenilir testlerdir (3,157-159).

3.3. Miidahale Protokolii

C1 spinal manipiilasyonunda, fizyoterapist hastanin bagucunda ayakta durur ve
bir elinin 3. parmak ucu ile eklemin transvers ¢ikintisini palpe edip bloklarken avug
iciyle basa pozisyon verir. Diger eli ile basin pozisyonunu sabitler. Katilimciya
gevsemesini ve derin nefes almasimi soyledikten sonra, katilimer nefesini verirken

HVLA spinal manipiilasyon teknigini uygular.

C2 manipiilasyonunda, fizyoterapist hastanin basucunda ayakta durur ve bir
elinin 2. metakarpofalangeal eklemi ile C2 spindz cikintisini palpe edip bloklarken
avug iciyle basa pozisyon verir. Diger eli ile basin pozisyonunu sabitler. Katilimciya
gevsemesini ve derin nefes almasini sdyledikten sonra, katilimci nefesini verirken

HVLA spinal manipiilasyon teknigini uygular.
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Sekil 3.6. C1 Spinal Manipiilasyon Sekil 3.7. C2 Spinal Manipiilasyonu

3.4. Iistatiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26.0 ile analiz edildi.
Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Tanmimlayict istatistiklerin
degerlendirilmesinde normal dagilan sayisal degiskenler igin ortalama ve standart
sapma; normal dagilmayan sayisal degiskenler i¢in ortanca ve c¢eyrekler arasi
genislikler; nitel veriler i¢in say1 ve ylizdeler kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi analitik yontemler (Pearson Chi-Square Tests; Tests of Normality:
Kolmogorov-Smimov, Shapiro-Wilk; Test of Homogenity of Variance) kullanilarak

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Omurga Saglig1 Unitesi’nden toplam 72 birey basvurdu. Bu bireylerden 19°u dahil
edilme kriterlerine uymadigindan, 3’ii ¢aligmaya katilmak istemediginden ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismaya katilma kriterlerini karsilayan 50 birey tamamlandiktan
sonra miidahale oncesi degerlendirmeleri yapildi. Ardindan miidahale uyguland1 ve

miidahale sonrasi ikinci degerlendirmeleri yapildi (Sekil 4.1).

Dahil edilme kriterlerine uygunluk
icin degerlendirilen bireyler

(n=72)

Dahil edilmeyen (n=22)

«Dahil edilme Kkriterlerini
saglamadigindan (n=19) —

*Calismaya katilmak
istemeyen (n=3)

C1-C2 disfonksiyonu olan bireyler C1-C2 disfonksiyonu olmayan bireyler
(n=25) (n=25)

Sekil 4.1. Akis diyagrami
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4.1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Calismaya 20-50 yas araliginda 25’1 kadin ve 25’1 erkek olmak iizere toplam
50 birey dahil edildi. Katilimcilarin, gruplara gére cinsiyet dagilimi ki-kare testi ile
degerlendirildiginde, gruplarin cinsiyetlerinin homojen dagildig: belirlendi (p=0.777)
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

C1-C2 Disfonksiyonu Olan C1-C2 Disfonksiyonu Olmayan
Grup Grup )
(n=25) (n=25) X
Cinsiyet N % n %
Kadin 12 %48 13 %52 777
Erkek 13 %52 12 %48 '
n: kisi sayist, %: yiizdelik dilim, x*: Ki-kare degeri

Katilimeilarin yas (yil), boy (cm), agirhik (kg) ve viicut kiitle indeksi (VKI)
(kg/m2) verileri Tablo 4.2°de verildi. Katilimcilarin yas, boy, agirlik ve viicut kiitle
indeksi verileri normal dagilim (Tests of Normality) ve grup varyanslarinin
homojenligi (Test of Homogeneity of Variance) acisindan degerlendirildi. Boy ve
viicut kitle indeksi verilerinin normal dagilim varsayimlarini sagladigi bulundu
(p>0.05) ve parametrik test (Independent Samples Test) ile degerlendirildi. Normal
dagilim varsaymmlarinin saglanamadig1 (p<0.05) yas ve agirhik verileri ise non-
parametrik test (Independent Samples Mann-Whitney U Test) ile degerlendirildi.
Yapilan bu degerlendirmeler sonucu gruplarin yas, boy, agirlik ve viicut kiitle indeksi

verilerinin benzer dagilim gosterdigi belirlendi (p>0.05).



Tablo 4.2. Demografik bilgilerin karsilastiriimasi
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C1-C2 Disfonksiyonu Olan Grup

C1-C2 Disfonksiyonu Olmayan Grup

(n=25) (n=25) p
X +SS Min Max Med IQR X+SS Min Max Med IQR
(‘ﬁ; 2748+3560 | 20.0 | 37.0 | 28.00 | 3.000 27.88 + 4.333 200 | 350 | 29.00 | 6.000 |0.613
(Bcom% 17452 +9111 | 158.0 | 190.0 | 175.00 | 14.000 | 17452+7.567 | 160.0 | 188.0 | 175.00 | 10.000 | 1.000
A?;g')‘k 7624 +14641 | 52.0 | 99.0 | 83.00 |25000| 7472+10.880 | 58.0 | 94.0 | 73.00 | 17.000 | 0.620
(k\g]/Ir{nIZ) 24.81 + 2.972 184 | 291 | 25.70 | 4.600 24.46 £ 2.576 196 | 28.7 | 25.10 | 4.500 | 0.664

n: kisi sayisi, X: ortalama, SS: standart sapma, Min: en kiiciik deger, Max: en biiyiik deger, Med: ortanca, IOR: ¢eyrekler arast agiklik
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4.2. Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Miidahale oncesi alinan degerlendirmelerin verileri Tablo 4.3’te verildi. Bu
veriler, normal dagilim (Tests of Normality) ve grup varyanslarinin homojenligi (Test
of Homogeneity of Variance) agisindan degerlendirildi. ADET-Sag (Aktif Diz
Ekstansyionu Testi Sag Bacak), PDBKT-Sag, (Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi Sag
Bacak) PDBKT-Sol (Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi Sol Bacak), PDBKT-Ortalama
(Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi Sag ve Sol Bacak Ortalamast) ve OUT (Out Uzan
Testi) verilerinde normal dagilim varsayimlart saglandigindan (p>0.05) parametrik
test (Independent Samples Test) ile degerlendirildi. Normal dagilim varsayimlarinin
saglanamadigi (p<0.05) ADET-Sol Sag (Aktif Diz Ekstansyionu Testi Sol Bacak) ve
ADET-Ortalama (4ktif Diz Ekstansyionu Testi Sag ve Sol Bacak Ortalamast) verileri
ise non-parametrik test (Independent Samples Mann-Whitney U Test) ile
degerlendirildi. Gruplarin miidahale 6ncesi degerlendirme verileri arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Miidahale oncesi degerlendirme verilerinde parametrik dagilim gosteren
ADET-Sag, PDBKT-Sag, PDBKT-Sol, PDBKT-Ortalama ve OUT o6l¢iimlerinin,
miidahale sonras1 degerlendirme verileri ile karsilastirmasinda ¢ift yonlii Repeated-
Measures ANOVA yontemi kullanildi. Yapilan degerlendirme sonucu ADET-Sag,
PDBKT-Sag, PDBKT-Sol, PDBKT-Ortalama ve OUT testlerinde, grup etkisi sabit
tutuldugunda, yani miidahalenin grup ici ana etkisine bakildiginda, miidahale oncesi-
miidahale sonrast degisim anlamli bulundu (p<0.001). Zaman etkisi sabit
tutuldugunda, yani miidahalenin gruplar arasi ana etkisine bakildiginda, her iki
gruptaki artisin benzer oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 4.4). Grup-zaman
etkilesiminde (interaksiyon etkisi) ise istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0.05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.2-6).



Tablo 4.3. Miidahale 6ncesi verilerinin karsilastirilmasi

C1-C2 Disfonksiyonu Olan Grup C1-C2 Disfonksiyonu Olmayan Grup
(n=25) (n=25)
p
X £SS Min | Max Med IQR X +£SS Min Max Med IQR

ADET-Sag 114.88£6.754 | 102.0 | 124.0 | 117.00 | 9.000 |115.84+5.289 | 106.0 | 124.0 | 118.00 9.000 0.578

ADET-Sol 115.32 £6.963 | 100.0 | 124.0 | 118.00 | 11.000 |116.52+4.691 | 110.0 | 124.0 | 117.00 8.000 0.793

ADET-Ortalama |115.10+6.697 | 101.0 | 123.0 | 117.50 | 10.000 |116.18+4.692 | 108.0 | 122.5 | 116.50 8.500 0.793

PDBKT-Sag 45.96+9.628 | 26.0 | 64.0 46.00 | 15.000 |50.48+13.118 | 30.0 75.0 49.00 20.000 0.171

PDBKT-Sol 46.60+9.390 | 28.0 | 63.0 48.00 9.000 |51.64+11.317 | 37.0 75.0 50.00 18.000 0.093

PDBKT-Ortalama | 46.28+9.267 | 27.0 | 63.5 46.00 | 11.500 |51.06+12.105 | 345 74.0 49.00 19.500 0.124

ouT 19.84 £5.475 9.0 29.0 20.00 6.000 | 20.40+5.050 12.0 28.0 21.00 9.000 0.709

n: kisi sayisi, X: ortalama, SS: standart sapma, Min: en kiiciik deger, Max: en biiyiik deger, Med: ortanca, IOR: ¢ceyrekler arast aciklik
ADET-Sag: aktif diz ekstansiyonu testi sag bacak élgiim verisi

IADET-Sol: aktif diz ekstansiyonu testi sol bacak 6l¢iim verisi

ADET-Ortalama: aktif diz ekstansiyonu testi sag ve sol bacak 6l¢iim verileri ortalamast
PDBKT-Sag: pasif diiz bacak kaldirma testi sag bacak él¢tim verisi

PDBKT-So!l: pasif diiz bacak kaldirma testi sol bacak élgiim verisi

PDBKT-Ortalama: pasif diiz bacak kaldirma testi sag ve sol bacak 6l¢iim verileri ortalamasi
OUT: otur-uzan testi verisi




Tablo 4.4. Miidahale 6ncesi-miidahale sonrasi verilerinin karsilastirilmasi
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Miidahale Miidahale Zaman Grup | Grup-Zaman
Grup Oncesi Sonrasi Etkisi Etkisi Etkilesimi
X +SS X +SS (p) (p) (p)
ADET- D | 114.88+6.754 | 142.52 +7.655
p<0.001 | 0.117 0.154
Sag ND | 115.84+5289 | 147.00 +10.235
PDBKT- D 45.96 +9.268 | 68.60 + 14.637
p<0.001 | 0.393 0.295
Sag ND | 50.48+3.118 | 71.72+14.287
PDBKT- D 46.60+9.390 | 69.08 +13.760
p<0.001 | 0.318 0.199
Sol ND | 51.64+11.317 | 72.52+12.460
PDBKT- D 46.28 +9.267 | 68.84 + 13.9588
p<0.001 | 0.336 0.240
Ortalama | Np | 51.06+12.105 | 72.12 + 13.2973
D 19.84+5475 | 28.68+7.016
ouT p<0.001 | 0.478 0.854
ND | 200445050 | 28.72+5.792

D: C1-C2 disfonksiyonu olan grup, ND: C1-C2 disfonksiyonu olmayan grup, X: ortalama, SS:
standart sapma
ADET-Sag: aktif diz ekstansiyonu testi sag bacak élgiim verisi
PDBKT-Sag: pasif diiz bacak kaldirma testi sag bacak 6l¢iim verisi
PDBKT-Sol: pasif diiz bacak kaldirma testi sol bacak ol¢iim verisi
PDBKT-Ortalama: pasif diiz bacak kaldirma testi sag ve sol bacak dlgiim verileri ortalamasi
OUT: otur-uzan testi verisi
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— C1-C2 disfonksiyonu olan grup
AKE.R —— C1-C2 disfonksiyonu olmayan grup

150

140

120

Zaman

Mudahale éncesi Mudahale sonrasi

— C1-C2 disfonksiyonu olan grup
— C1-C2 disfonksiyonu olmayan grup
PSLR-R

75

Zaman

Mudahale oncesi Miudahale sonrasi

Sekil 4.2. ADET-Sag grup-zaman interaksiyonu

Sekil 4.3.PDBKT-Sag grup-zaman interaksiyonu

— C1-C2 disfonksiyonu olan grup
— C1-C2 disfonksiyonu olmayan grup
PSLR-L

7

Zaman

Mudahale éncesi Mudahale sonrasi

— C1-C2 disfonksiyonu olan grup
— C1-C2 disfonksiyonu olmayan grup
PSLR-M

750

700

600

550

500

Zaman

Mudahale &ncesi Miidahale sonrasi

Sekil 4.4.PDBKT-Sol grup-zaman interaksiyonu

— C1-C2 disfonksiyonu olan grup
_— —— C1-C2 disfonksiyonu olmayan grup

Zaman

Mudahale éncesi Midahale sonrasi

Sekil 4.6. OUT grup-zaman interaksiyonu

Sekil 4.5.PDBKT-Ortalama grup-zaman interaksiyonu
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Miidahale oncesi degerlendirme verilerinde non-parametrik dagilim
gosteren ADET-L ve ADET-M o6l¢iimlerinin miidahale sonrasi verileri ile
karsilastirmasinda ise yiizde degisim kullanildi (Tablo 4.5). ADET-L ve ADET-M
verilerinde miidahale Oncesi-miidahale sonrasi ylizde degisimlerinde istatiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.5. Miidahale 6ncesi-miidahale sonrasi ylizde degisimlerinin karsilastiriimasi

C1-C2 Disfonksiyonu Olan C1-C2 Disfonksiyonu Olmayan
Grup (n=25) Grup (n=25) p
XSS SEM X £SS SEM
A % ADET-Sol | 24.22 +£6.974 1.39478 28.11+7.113 1.42256 0.057
A % ADET-
24.26 +7.002 1.40045 27.50 £ 6.576 1.31527 0.098
Ortalama

n: kisi sayisi, X: Ortalama, SS: standart sapma, SEM: ortalamanin standart hatasi, 4%: yiizde degisim
ADET-Sol: aktif diz ekstansiyonu testi sol bacak dl¢giim verisi yiizde degisimi
ADET-Ortalama: aktif diz ekstansiyonu testi sag ve sol bacak dl¢iim verisi ortalamasimin yiizde degigimi
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5.  TARTISMA

Bu ¢alismada, C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kas esnekligi iizerine
akut etkisi arastirildi. Miidahale oOncesi yapilan degerlendirmede, C1-C2
disfonksiyonu olan ve olmayan bireylerde ADET, PSLR ve OUT test verilerinin
benzer dagilim gosteriyor olusu spinal manipiilasyonun hamstring kas esnekligi
izerine etkisini daha net gérmemize olanak saglamistir. Miidahale sonras1 yapilan
degerlendirmede ise ADET, PSLR ve OUT testlerinde grup-i¢i artisin anlaml;
gruplararas1 karsilastirmanin ise benzer olmast C1-C2 manipiilasyonunun
hamstring kas esnekligini arttirma etkisinin miidahalenin uygulandigi gruptan

bagimsiz oldugunu gostermistir.

Bireyler

Bu tez caligmasi C1-C2 disfonksiyonu olan ve hamstring kaslarinda
esneklik kaybi goriilen 25 birey ve C1-C2 disfonksiyonu olmayan ve hamstring
kaslarinda esneklik kaybi goriilen 25 birey olmak iizere toplam 50 birey ile
yiriitiildii. Calismaya dahil edilen bireyler, manipiilasyonun esneklik {izerine
etkisini etkilememesi i¢in artmis esneklige sahip olmayan (Beighton Skoru: <4)

bireyler arasindan secildi.

Esneklik-cinsiyet iligkisi agisindan bakildiginda, kadinlarin erkeklere oranla
daha esnek oldugu bilinmektedir (3). Bunun basglica nedenleri arasinda kadinlarda
konnektif ve kas dokunun daha az olmasi, anatomik-biyomekanik olanak ve
hormonel farkliliklar sayilabilir (7). Caligmamiza dahil edilen bireylerden C1-C2
disfonksiyonu olan grupta yer alanlarin % 48’1 kadin, %52’si erkektir. C1-C2
disfonksiyonu olmayan grupta yer alan bireylerin ise %52’si kadin, %48’1 erkektir.
Gruplarin cinsiyet dagilimlart her iki grupta da benzer dagilim gosterdiginden

cinsiyetin hamstring kas esnekligini etkilemedigini diisiinmekteyiz.

Esneklik-yas iliskisine bakildiginda, esnekligin ¢ocukluk ¢agindan baglayip
4. dekatin sonuna kadar artarak devam etmesine neden olan faktorler arasinda
elastik liflerin kalsiye olmasi, konnektif dokulardaki su oraninin azalmasi, kasi
saran endomisyum-perimisyum-epimisyum zarlarinda kollajen proteininin

azalmasi ve molekiiler boyutta kovalent bag sayisinin artmasi sayilabilir (3,20,67).
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Calismamiza dahil edilen bireylerden C1-C2 disfonksiyonu olan grupta yer
alanlarin yas ortalamasi 27.48 & 3.56 yildir (X + SS). C1-C2 disfonksiyonu olmayan
grupta yer alan bireylerin yag ortalamasi ise 27.88 & 4.33 yildir (X £ SS). Gruplarin
yas ortalamalarinin her iki grupta da benzer dagilim gostermesi, hamsting kaslarinin

esnekligi lizerinde benzer etkiler ortaya ¢ikarmasi agisindan énemlidir.

Esneklik-viicut kompozisyonu iliskisine bakildiginda, deri alt1 yag oraninin
fazla olmas1 fiziksel uygunluk degiskenlerini (esneklik, kuvvet, siirat, ¢ceviklik gibi)
olumsuz yonde etkilemekte ve dayaniklilik gerektiren aktivitelerde fazla enerji
kaybina sebep olmaktadir (79). Yapilan calismalar viicut yag orani ile esneklik
arasinda negatif korelasyon oldugunu gdstermistir (80-83). Calismamiza dahil
edilen bireylerden C1-C2 disfonksiyonu olan grupta yer alanlarin boy ortalamasi,
agirlik ortalamasi ve viicut kiitle indeksi ortalamasi, C1-C2 disfonksiyonu olmayan
grupta yer alan bireylerin boy ortalamasi, agirlik ortalamasi ve viicut kiitle indeksi
ortalamasi benzer dagilim gdstermektedir ve Diinya Saglik Orgiitii’niin viicut kiitle
indeksi siniflamasina gore, “Normal” sinifindadir (161). Hamstring kaslarinin
esnekligine boy, agirlik ve viicut kiitle indeksi ortalamalarinin etkilerinin her iki

grupta benzer oldugunu gostermektedir.

Demografik bilgi verilerinin C1-C2 disfonksiyonu olan ve olmayan grupta
benzer dagilim gosteriyor olmasi, spinal manipiilasyonun hamstring kas esnekligi

tizerine etkisini daha net géormemize olanak saglamistir.

Miidahale

Kassal esneklik, bir kasin boyunda meydana gelen maksimum uzama
kapasitesini ifade etmektedir (5). Saglikla iliskili fiziksel uygunlugun en dnemli
komponentlerinden biri olan kassal esneklik yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi,
viicut kompozisyonu gibi bir¢ok faktére baghdir (3). Bu faktorlerden biri de fasya
ve fasyayi etkileyen durumlardir (160). Bir kas veya kas grubunda meydana gelen
kas spazmi/esneklik kaybi, fasya ile baglantili tiim kaslara iletilmekte ve benzer

etkiler bu kaslarda da goriilmektedir (22).
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Spinal manipiilasyon, fasyay: etkileyen kas spazmlarin1 ¢6zmek ve hem
uygulama bolgesindeki kaslara hem de ‘tensegrity’ ilkesine gore fasya ile baglantili

uzaktaki kaslara esnekligini geri kazandirmak amaciyla uygulanan bir yontemdir

(22,26,38,39,177).

Hamstring kaslari, viicuttaki tiim kaslar arasinda esnekligini kaybetmeye
elverisli olan ilk kas gruplarindandir (19). Hamstring kasinin origosu goz 6niinde
bulunduruldugunda, kastaki esneklik kaybi sirasiyla posterior pelvik tilte, lumbal
lordozun artmasina, torakal kifozun artmasina ve sonunda servikal anterior tilte
neden olur (21,22). Buradan da anlasilacagi {izere hamstring kas grubunda meydana
gelebilecek bir kas spazmi/esneklik kaybi sadece g¢evre dokularda degil, uzak
bolgelerde de kas-iskelet sistemi problemlerine sebep olabilmektedir. Bunun sebebi
hamstring kaslarinin da i¢inde bulundugu ve suboksipital kaslar da dahil olmak
tizere bir takim kas ve kas gruplarimin tek bir fasya ile baglant1 halinde olmasidir
(23). Hamstring kas esnekligini arttirmaya yonelik olarak klinikte sik kullanilan
‘lokal’ tedavi yontemleri arasinda klinik egzersiz (statik ve dinamik germe, PNF
germe), yiizeyel ve derin 1s1 ajanlari, elektroterapi ve masaj terapi gelmektedir (27-
33). Ancak lokal akut inflamasyon varliginda hamstring kas esnekligini arttirmak
icin bu lokal tedavi yontemlerinin uygulanisi, inflamasyon belirtileri (kizariklik, 1s1
artisi, 6dem, agri1, disfonksiyon) ortadan kalkana kadar ertelenmektedir. Bel ve
kalga eklemlerinde ve/veya bu eklemleri saran kaslarda ortopedik-travmatik
nedenlerle meydana gelebilecek akut inflamasyon sonucu hamstring kaslarinin
esnekligi de etkilenebileceginden egzersizin temel elemanlarindan biri olan
germeyi yapmak gerekli ancak kontraendike olacaktir. Boyle durumlarda farkli
bolgeye uygulanabilecek ancak ayni etkiyi ortaya cikarabilecek bir tedavi
yaklagimi, bireyin fonksiyonel diizeyini ve yasam kalitesini arttiracaktir. Bu bilgiler
1s18inda  ¢aligmaya katilan bireylere C1-C2 manipiilasyonu uygulanmis ve

hamstring kaslarinin esnekligine etkisi incelenmistir.

Yapilan bir¢cok c¢alisma, spinal manipiilasyonun c¢esitli mekanizmalari
sayesinde bireyler iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir. Spinal
manipiilasyon uygulamas1 ile eklemlerin hareket aciklifinda artig ve
fonksiyonlarinda gelisme, kasin maksimum esneklik kapasitesine ulagsmasina
olanak vermesi, sikismis meniskoidleri ve adezyonlar1 serbestlestirmesi, faset

eklem mobilitesini arttirmasi, agriy1 azaltmasi, kas fonksiyonunu iyilestirmesi, kas
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inhibisyonunu saglamasi, paraspinal kas spazmin1 azaltmasi, sinovyal eklemlerdeki
mekanik reseptorleri uyararak eklem agrisin1 azaltmasi, paraspinal EMG
aktivitesini azaltmasi, paraspinal kaslarda ve spinadan uzaktaki kaslarda refleks etki
yaratmasi, omurilik diizeyinde refleksleri aktiflestirmesi, motor noron
ekstabilitesini azaltmasi, eklemleri saran kaslarin kas igciklerinde refleksojenik etki
olusturmasi, yiizeyel ve derin mekanoreseptorlerin uyarilmasi, eklem
biyomekaniginin normallestirilmesi, eklem disfonksiyonu sonucu olusan norojenik
refleksleri ortadan kaldirmasi, ellerin bireye temasi ile kaynakli psikolojik iyilesme
saglanmasi, bireyin manipiilasyonu uygulayacak terapiste ve uygulamanin etkisine
giivenmesi, manipiilasyon manevrasiyla ‘crack’ sesinin duyulmasi sonucu
manevranin etkili oldugunun diisiintilmesi, plasebo etkisi yaratmasi diistinceleri
ileri stiriilmektedir (178-193). Calismamizin sonucu, C1-C2 manipiilasyonu ile
hamstring kas esnekligini artmig olmasi bu mekanizmalarin ya da etkilerin herhangi

biriyle ger¢eklesmis olabilir.

C1 disfonksiyonunun, oksipital-atlanto-axial eklemler tizerine binen yiikii
degistirerek sinir sistemini etkiledigi ve boylece eklem mekanoreseptorlerini
uyardigi tahmin edilmektedir. Sonug olarak ortaya ¢ikan refleksler, fonksiyonel bir
bacak uzunlugu esitsizligi ve gozlemlenebilir postural asimetri yaratabilecegi
bildirilmistir. Arastirmacilar, eklem mekanoreseptorlerinin servikal omurgada
yiizey alani bagina en yogun oldugunu belirtir (194-196). Seaman, eklem kompleks
disfonksiyonunun, eklem mekanik reseptor disferantasyonu yoluyla semptomlar
yarattigini belirten bir norolojik mekanizma belirtmistir. Seaman’a gore tist servikal
disfonksiyonun dizeltilmesi, merkezi sinir sistemine afferent girdiyi modiile
etmede en biiyiik potansiyele sahip yontem olabilir (197). Bir diger teoriye gore;
spinoserebellar yol, omurilikte en biiyiik aksonlardan olusur (A tipi lifler). Bu
aksonlar, mekanik irritasyon sahasinda bulunurlar. Ust servikal disfonksiyona
bagli, ilk olarak spinoserebellar sisteme bagl kas tonusu ve eklem pozisyon hissi
etkilenir. En fazla, lateral lifleri innerve eden kaudal yapilar etkilenir. Dorsal
spinoserebellar yolda lateral lifler, alt lomber ve sakral bolgeyi innerve eder ve kas
igcikleri ile tendon afferentleri tarafindan bu bolgeye monosinaptik olarak etki eder.
Ventral yolun lateral liflerinin cogu, kas igcikleri ve tendon organi afferentleri ve
renshaw hiicreleri hakkinda bilgi tasiyabilir. Her iki kanalin da tutulumu pelvik

kusak kaslarini ve alt ekstremiteyi etkiler. Dentate bag traksiyonunun neden oldugu
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medulla spinalis irritasyonu, pelvik kusak ve alt ekstremitelerin kaslarini
etkileyebilecegi ve ilgili kaslarda hipertonisite, hatta spastisite olusturabilecegi
varsayllmaktadir. Pelvis ve alt ekstremitedeki biiyiik kaslarda artan tonus, pelvik
distorsiyonuna neden olarak fonksiyonel bir kisa bacak olusumuna neden olabilir
(198). Tim bu bilgiler géz oniinde bulunduruldugunda; bize gore st servikal
disfonksiyonun diizeltilmesi, merkezi sinir sistemine afferent girdiyi modiile etmis,
disfonksiyona bagli spinoserebellar sisteme bagl ortaya ¢ikan kas tonusu ve eklem
pozisyon hissi iyilestirmis olabilir. C1-C2 manipiilasyonu ile spinoserebellar
yoldaki normal fizyolojik iletinin yeniden saglanmasi veya modiile edilmesi, eklem
mekanoreseptorleri araciligr ile pelvis ve alt ekstremitedeki hamsting kaslar1 da
dahil biiytik kaslarda artan tonusun azaltilmasini saglamis ve bu durum hamstring

kas esnekligini artirmis olabilir.

Degerlendirme Sonuglart

Literatiirde hamstring kas esnekligini degerlendirmeyi saglayan 6zellikle 3
ana testten bahsedilmektedir. Bunlar; aktif diz ekstansiyonu testi, diiz bacak
kaldirma testi ve otur-uzan testidir (157,162-174). Aktif diz ekstansiyonu testinde
diz ekleminin aktif olmasi, diiz bacak kaldirma testinde kal¢a ekleminin aktif
olmast ve otur-uzan testinde govdenin aktif olmasi bu 3 ana testte en belirgin ayirict
ozelliktir. Hangi testin kullanilacagina iligskin se¢im, genelde bilimsel kanitlardan
ziyade, klinisyenin tercihine ve kullanim kolayligina dayali olsa da bir testin klinik
olarak anlamli olmas1 i¢in testin gegerli ve giivenilir olmas1 gerekmektedir (175).
Yapilan literatiir taramas1 sonucu, hamstring kas esnekligini degerlendirmek i¢in
yaygin klinik kullanima sahip bu testlerin, ‘birbirinin yerine kullanilabilir’ ya da
‘biri digerinin Uistii sayilabilir’ denilebilecek kadar yeterli gecerlilige sahip degildir
ancak genel bir goriis olarak ADET testi altin standart olarak kabul edilmektedir
(168,176). Caligmamizda primer degerlendirme Olgiitii olarak Aktif Diz
Ekstansiyonu Testi kullanilmis olup sekonder degerlendirme yontemleri olarak

Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi ve Otur-Uzan Testi kullanilmistir.

Hamstring kas esnekligini degerlendirmek iizere kullandigimiz Aktif Diz
Ekstansiyonu Testi, Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi ve Otur-Uzan Testinin

miidahale oncesi sonuglar1 C1-C2 disfonksiyonu olan ve olmayan grupta benzer
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dagilim gostermistir. Bu benzerligin nedeni olarak, esnekligi etkileyebilecek yas,
cinsiyet, viicut kompozisyonu gibi faktorlerin (3,65), C1-C2 disfonksiyonu olan ve
olmayan grupta benzer dagilim gosteriyor olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Miidahale oncesi aliman bu degerlendirme sonuglarmmin benzer
dagilim gosteriyor olusu, spinal manipiilasyonun hamstring kas esnekligi iizerine

etkisini daha net gérmemize olanak saglamistir.

Her iki grupta da miidahale sonrasit ADET-Sag, PDBKT-Sag, PDBKT-Sol,
PDBKT-Ortalama ve OUT sonuglarinda artis bulunmustur. Miidahale 6ncesi-
miidahale sonrasi degisim, gruplararasi karsilagtirildiginda ise benzer sonug
bulunmustur. ADET-Sol ve ADET-Ortalama sonuglarinin miidahale oncesi-
miidahale sonrasi yiizdelik degisimi gruplararas1 karsilastirildiginda ise benzer
sonug bulunmustur. C1-C2 disfonksiyonu olan grupta meydana gelen hamstring kas
esnekligindeki artisin, spinal manipiilasyonun suboksipital kaslar iizerindeki
muskiiler refleksojenik ve kas tonusu etki mekanizmalarindan (127-135)
kaynaklandigim1 ve bu etki sayesinde suboksipital kaslarda meydana gelen
gevsemenin fasya araciligiyla hamstring kaslarina da yayilmasi sonucu hamstring
kaslarinin esnekligini arttirdigini diisinmekteyiz. C1-C2 disfonksiyonu olmayan
grupta meydana gelen hamstring kas esnekligindeki artigin ise spinal
manipiilasyonun atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal eklem tizerindeki biyomekanik
etki mekanizmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Biyomekanik etki
mekanizmasina gore (116-126), spinal manipiilasyon sonucu atlanto-oksipital ve
atlanto-aksiyal eklemde meydana gelen kavitasyon sonucu eklem hareket
acikliginin artt181, artan eklem hareket acikliginin domino etkisi gibi tiim vertebral
eklemlere yayilmasi, sonug olarak da bu eklemlerin baglantili oldugu kas veya kas
gruplarinda esneme kapasitesinin artmasina olanak vermesi sonucu goriildigiinii
diistinmekteyiz. Gruplararas1 karsilastirmadaki benzerligin nedeni olarak da,
literattiirde de ifade edildigi gibi (132,133), spinal manipiilasyonun mevcut durumu

arttirmasindan ziyade normallestirmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde bizim ¢alismamiza en yakin calismalar tarandiginda daha ¢ok
suboksipital inhibisyon ve myofasyal gevsetme yontemlerinin hamstring kas
esnekligi iizerine etkisinin arastirildigr caligmalar karsimiza cikmaktadir ve
suboksipital kaslara yonelik uygulanan bu yontemler sonucu hamstring kaslarinin

esnekliginin arttig1 gdsterilmistir (26,35,36). Suboksipital kas inhibisyonu teknigi,
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arka boyun kaslarina, kas gerginligini hissedene kadar traksiyon yapmak ve
gerginligin hissedildigi noktada parmak uclariyla sivazlama seklinde bolgedeki
kaslar1 gevsetmek ve fasya iizerindeki gerilim bariyerini ortadan kaldirmak
amaciyla uygulanir (199). Yapilan bir c¢alismaya gore, hamstring kaslarinda
esneklik kaybi olan bireylerde suboksipital kaslara uygulanan inhibisyon ve
myofasyal gevsetme yontemleri, hamstring kas esnekliginde ani artig saglamistir ve
inhibisyon teknigi ile goriilen artis myofasyal gevsetme teknigine oranla daha
fazladir (23). Suboksipital kas inhibisyonu tekniginin hamstring kas esnekligi
tizerine etkisini arastiran farkli bir ¢aligmada, suboksipital kaslarin myofasyal zincir
baglantisi1 sayesinde hamstring kas esnekligini arttirdigi ileri siiriilmiistiir (200).
Suboksipital kas kontraksiyonu ardindan suboksipital kaslara pasif germenin
uygulandig1 ve hamstring kas esnekligine etkisinin diiz bacak kaldirma testi ile
degerlendirildigi bir ¢aligmada, hamstring kas esnekliginin arttigi bulunmustur
(201). Suboksipital kaslara ve hamstring kaslarina proprioseptif néromuskiiler
fasilitasyon (PNF) teknigi uygulanan ve hamstring kas esnekliginin diiz bacak
kaldirma testi ile degerlendirildigi farkl bir calismada, suboksipital kaslara PNF
uygulanan grupta hamstring kas esnekliginin daha fazla arttig1 bulunmustur (202).
Literatiirle uyumlu olarak, hamstring kaslarinin esnekliginin C1-C2 manipulasyonu
ile artmasinin nedeninin; hamstring kaslarinin da i¢inde bulundugu ve suboksipital
kaslar da dahil olmak iizere bir takim kas ve kas gruplarinin tek bir fasya ile baglanti
halinde olmasina (23) ve yapilan bu miidahalenin bu yapilar1 gevseterek esnekligi

artirmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, C1-C2 manipiilasyonu sonucu hamstring kas esnekliginde
artisin  goriilmesi, suboksipital kaslarin tek bir fasya ile baglantili oldugu
diisiincesini ve spinal manipiilasyonun biyomekanik, muskiiler refleksojenik, kas
tonusu gibi etki mekanizmalariin oldugu goriisiinii destelemekte; sonuglar ise

literatlirdeki benzer ¢aligmalarla bagdasmaktadir.
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Limitasyon

Calismamizdaki limitasyon, C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kas
esnekligi tizerindeki akut etkinin objektif degerlendirme yontemleri ile (elastografi
gibi) arastirilamamis olmasidir. Calismamizin  devami  olarak, C1-C2
maniplilasyonun hamstring kas esnekligi iizerine etkisinin akut dénem ve ileri
donemdeki degisikliklerinin objektif degerlendirme yontemleri ile aragtirilmasi ve

akut donem ile ileri donem etkilerinin karsilastirilmasi planlanmaktadir.

Sonug olarak; hamstring kaslarinda esnekligin kaybolmasi; posterior pelvik
tilte, lumbal lordozun artmasina, torakal kifozun artmasina ve sonunda servikal
anterior tilte neden olmaktadir (21,22). Hamstring kas esnekligini arttirmaya
yonelik olarak klinikte sik kullanilan fizyoterapi yaklagimlarindan klinik egzersiz
(statik ve dinamik germe, PNF germe), yiizeyel ve derin 1s1 ajanlari, elektroterapi
ve masaj terapi gibi yaklagimlarin yani sira, C1-C2 manipiilasyonu ayni etkiyi

ortaya ¢ikarabilecek bir tedavi yaklasimi olarak tercih edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligsma ile ilgili varilan sonug ve oneriler:

o C1-C2 manipiilasyonu, C1-C2 disfonksiyonu olan ve olmayan
bireylerde hamstring kas esnekligini arttirir ve hamstring kaslarinda esneklik kaybi
olan bireylerde bir tedavi se¢enegi olarak uygulanabilir.

. C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kaslariin esnekligi {izerine
uzun donem etkilerinin arastirilmasi, tedavinin etkinliginin daha iyi ortaya
konmasini saglayacaktir.

J C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kaslarmin esnekligi tizerine
akut donem ve ileri donem etkilerinin objektif degerlendirme ydntemleri
(elastografi gibi) ile arastirilmasi ve karsilastirilmasi tedavinin etkinliginin daha iyi
ortaya konmasini saglayacaktir.

o C1-C2 manipiilasyonu ile suboksipital bolgeye uygulanan
inhibisyon, myofasyal gevsetme, PNF gibi diger tedavi yontemlerinin hamstring
kaslarinin esnekligi tizerine etkileri karsilastirilabilir.

o C1-C2 manipiilasyonu ile lumbal manipiilasyonunun hamstring
kaslarinin esnekligi tizerine etkileri karsilastirilabilir.

o C1-C2 manipiilasyonu ile hamstring kaslarin1 germe yontemlerinin
hamstring kaslarinin esnekligi iizerine etkileri karsilastirilabilir.

. C1-C2 manipiilasyonunun hamstring kas esnekligi iizerine plasebo

etkisi aragtirilabilir.

Sonug olarak, hamstring kaslarinin esneklik kaybi {izerine yapilan tedavi
yaklasimlar1 arasinda C1-C2 manipiilasyonun da olabilecegi diisiiniilmeli ve tedavi
secenegl olarak sunulmalidir. Diger fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarina

destekleyici bir yaklagim olarak da kullanilabilmesi miimkiindiir.



63

7. KAYNAKLAR

1. M.P. McHugh, C.H. Cosgrave. To stretch or not to stretch: the role
of stretching in injury prevention and performance. Scandinavian journal of
medicine and science in sports. April 2010;20(2):169- 181.

2. Weerasekara, I.,et al. Prevalence of Hamstring Tightness among the
Male Athletes of University of Peradeniya in 2010.Journal of SLSAJ. 2012;12: 56-
58.

3. Alter M. J. (2004). Science of flexibility (3rd ed.), The United States
of America: Human Kinetics.

4. Yaman, E., Kiirk¢li, R., Yenigeri, M., Can, S. (2004). Geng
Bayanlarda Statik Gerdirme Egzersizlerinin Viicut Yag Yiizdesi ve Esneklige
Etkisi. Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 54-61.

S. Sener, G., Erbahceci, F. (2016). Kinezyoloji ve biyomekanik.
Ankara: Hipoktar Kitabevi.

6. Slavko Rogan, Dirk Wiist, Thomas Schwitter, Dietmar
Schmidtbleicher, Et al. Static stretching of the hamstring muscle for injury
prevention in football codes: a systematic review. Asian Journal of Sports
Medicine. 2013 March;4(1):1-9.

7. Otman, A. S. (2016). Tedavi hareketlerinde temel degerlendirme
prensipleri (8th ed.), Ankara: Pelikan Kitabevi.

8. Bandy, W.D., And B. Sanders. Therapeutic Exercise: Techniques for
Intervention. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001.

9. Halbertsma, J.P., I. Mulder, L.N. Goeken, And W.H. Eisma.
Repeated passive stretching: Acute effects on the passive muscle moment and
extensibility of short hamstrings. Arch. Phys. Med. Rehabil. 80:407-414. 1999.

10. Halbertsma, J.P., A.I. Van Bolhuis, And L.N. Goeken. Sport
stretching: Effect on passive muscle stiffness of short hamstrings. Arch. Phys. Med.
Rehabil. 77:688-692. 1996.

11.  Hartig, D.E., And J.M. Henderson. Increasing hamstring flexibility
decreases lower extremity overuse injuries in military basic trainees. Am. J. Sports
Med. 27:173-176. 1999.

12. Hreljac, A., R.N. Marshall, And P.A. Hume. Evaluation of lower
extremity overuse injury potential in runners. Med. Sci. Sports Exerc. 32:1635—
1641. 2000.

13. Osternig, L.R., R.N. Robertson, R.K. Troxel, And P. Hansen.
Differential response to proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching
techniques. Med. Sci. Sports Exerc. 22:106-111. 1990.

14.  Sady, S.P., M. Wortman, And D. Blanke. Flexibility training:
Ballistic, static or proprioceptive neuromuscular facilitation? Arch. Phys. Med.
Rehabil. 63:261-263. 1982.

15.  Safran, M.R., A.V. Seaber, And W.E. Garrett. Warm-up and
muscular injury prevention: An update. Sports Med. 8:239-249. 1989.

16.  Shellock, F.G., And W.E. Prentice. Warming-up and stretching for
improved physical performance and prevention of sports-related injuries. Sports
Med. 2:267-278. 1985.

17. Zachazewski, J.E., D.J. Magee, And W.S. Quillen. Athletic Injuries
and Rehabilitation. Philadelphia: WB Saunders Co., 1996



64

18. Stizen B. (2013). Hareket sistemi Anatomisi ve Kinesyoloji.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri LTD. STI. 144-169.

19.  Turner D, Gossman RM., Nicholson CG and Lemons J. Comparison
of cyclic and sustained passive stretching using a mechanical device to increase
resting length of hamstring muscles. Physical Therapy 1988; 69: 314-20

20.  Aderonke O, BADETre U, Adegoke BOA. Influence of age on
hamstring tightness in apparently healthy Nigerians. J Nig soc physiother 2005; 15:
35-41

21.  Neumann, D. A. (2010). Kinesiology of the musculoskeletal system:
Foundation for Rehabilitation (2nd ed.), Missouri: Elsevier.

22. Valenza M. C., Cabrera-Martos, ., Torres-Sanchez, 1., Garcés-
Garcia, A., Mateos Toset, S., & Valenza-Demet, G. (2015). The effects of doming
of the diaphragm technique in subjects with short hamstring syndrome: a
randomized controlled trial. Journal of Sports Rehabilitation, 24(4), 342-348

23.  Sung-Hak Cho, Soo-Han Kim, Du-Jin Park. The comparison of the
immediate effects of application of the suboccipital muscle inhibition and self-
myofascial release techniques in the suboccipital region on short hamstring.
Original Article, 27: 195-197, 2015

24.  Pramod K. Jagtap, Shubhangi D. Mandale. “The Effect of
Suboccipital Muscle Inhibition Technique on Hamstring Tightness Patients”.
Journal of Evolution of Medical and Dental Sciences 2015; Vol. 4, Issue 33, April
23; Page: 5682-5689, DOI: 10.14260/jemds/2015/831

25. Gonzalez-Alvarez, F. J., Valenza, M. C., Torres-Sanchez, L.,
CabreraMartos, 1., Rodriguez-Torres, J., ve Castellote-Caballero, Y. (2016). Effects
of diaphragm stretching on posterior chain muscle kinematics and rib cage and
abdominal excursion: a randomezed controlled trail. Brazilian Journal of Physical
Therapy, 20(5), 405-411

26.  Myers, T. W. (2009). Anatomy trains: Myofascial meridians for
manual and movement therapists (2nd ed.), Maine,USA: Churchill Livingstone.

27.  O'Sullivan K., Murray E., Sainsbury D. (2009). The effect of warm-
up, static stretching and dynamic stretching on hamstring flexibility in previously
injured subjects. BMC Musculoskeletal Disorders. 10(1): 37. PMID: 19371432

28.  Robertson V.J., Ward A.R., Jung P. (2005). The effect of heat on
tissue extensibility: a comparison of deep and superficial heating. Archives Of
Physical Medicine And Rehabilitation. 86(4): 819-825. PMID: 15827938

29.  Nakano J.,Yamabayashi C., Scott A., Reid W.D. (2012). The effect
of heat applied with stretch to increase range of motion: a systematic review.
Physical Therapy in Sport. 13(3): 180-188. PMID: 22814453

30. Rothstein, J. M. et al (1998). The Rehabilitation Specialist's
Handbook. Philadelphia, F A Davis.

31. Belanger, A.-Y. (2010). Therapuetic Electrophysical Agents:
Evidence Behind Practice. Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkins.

32.  Crosman L.J., Chateauvert S.R., Weisberg J. (1984). The effects of
massage to the hamstring muscle group on range of motion. Journal of Orthopaedic
& Sports Physical Therapy. 6(3): 168-172. PMID: 18806363

33.  Weerapong P., Kolt G.S. (2005). The mechanisms of massage and
effects on performance, muscle recovery and injury prevention. Sports Medicine.
35(3): 235-256. PMID: 15730338



65

34.  Robert Schleip. How upper neck muscles influence hamstring
length. J bodywork movement therapies. J Manipulative Physiological Therapies
1997; 20: 443-7

35.  Aparicio EQ, Quirante LB, Blanco CR, et al.: Immediate effects of
the suboccipital muscle inhibition technique in subjects with short hamstring
syndrome. J Manipulative Physiol Ther, 2009, 32: 262—-269

36. Hack GD, Koritzer RT, Robinson WL, et al.: Anatomic relation
between the rectus capitis posterior minor muscle and the dura mater. Spine, 1995,
20: 24842486

37.  Cyriax J. Schools of thought on manipulation p. 188-216 In: The
Slipped Disc. Farnborough: Gower Publishing, 1980.

38.  Bolton PS, Budgell BS. Spinal manipulation and spinal
mobilization influence different axial sensory beds. Med Hypotheses. 66(2):258-
262, 2006.

39.  Meeker WC, Haldeman S. Chiropractic: a profession at the
crossroads of mainstream and alternative medicine. Ann Intern Med. 136(3):216-
227, 2002.

40. Louwise Potter, Christopher Mccarthy, Jacqueline Oldham.
Physiological Effects Of Spinal Manipulation: A Review Of Proposed Theories.
Physical Therapy Reviews 2005; 10: 163-170

41.  David W. Evans. Mechanisms And Effects Of Spinal High-Velocity,
Low-Amplitude Thrust Manipulation: Previous Theories. Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutics. Mayis 2002, 251-262

42.  Dogan, A. (2004). Esneklik caligmalarinin bilimsel temelleri (2.
ed.)., Trabzon: Derya Kitabevi.

43. Davison, G. W., Ashton, T., Hughes, C. M. (2005) Exercise and the
musculoskeletal system.

44.  Cael, C. (2015) Fonksiyonel anatomi manuel terapistler i¢in kas
iskelet anatomisi, kinesyoloji ve palpasyon (N. Ergun, Cev.), Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri.

45.  AKGUN, Necati. Egzersiz Fizyolojisi. Ege Universitesi Matbaast.
[zmir. 1989.

46.  Mescher, A. L. (2015). Junqueia's temel histoloji, atlas Kitap (S.
Solakoglu Cev.), istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2015.

47.  Silbernagl, S., Despopoulos, A. (2012). Renkli fizyoloji atlas1 ( Z.
Solakoglu Cev.). Istanbul: Istanbul Medikal Yayncilik.

48.  GUYTON, Arthur,C.,Textbookof Medical Physiology, Cev: Nuran,
Gokhan., Hayrunnisa, Cavusoglu, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul,1989.

49.  Hall, J. E. (2016). Guyton and Hall text book of medical physiology
(13th ed), Philadeplhia: Elsevier.

50. Okumura, N., Hashida-Okumura, A., Kita, K., Matsubae, M.,
Matsubara, T., Takao, T., and Nagai, K. (2005). Proteomic analysis of slow- and
fast-twitch skeletal muscles. Journal of Proteomics, 5, 2896—2906.

51.  Billur D. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali. A¢ik Ders Notlar1. Kas Dokusu Histoloji-Embriyoloji (2017)

52.  Arifoglu, Y. (2016). Her yoniiyle anatomi. Istanbul Tip Kitabevleri.

53.  DrADET, R. L., Vogl, W., & Mitchell, A. W. M. (2007). Tip
fakiiltesi 6grencileri i¢in Gray’s anatomi (M. Yildirim, Cev.), Ankara: Glines T1p
Kitabevleri.



66

54, Cavaignac E., Sylvie R., Teuli¢res M., Fernandez A., Frosch K.,
Gomez-Brouchet A., Sonnery-Cottet B. What Is the Relationship Between the
Distal Semimembranosus Tendon and the Medial Meniscus? A Gross and
Microscopic Analysis From the SANTI Study Group. Am J Sports Med.2021
Feb;49(2):459-466. doi: 10.1177/0363546520980076. Epub 2020 Dec 17.

55. KURTZ, Thomas., Stretching Scientificaly, mosby company,
U.S.A,1984.

56.  Akdere H. Diz ve Ayak Bilegi Eklemlerinin Hareket Genisliklerinin
Olgiimii. Firat T1ip Dergisi 2011;16(1): 11-14

57.  Janda, V., 1979. Die muskularen hauptsyndrome bei vertebragen en
beschwerden, theroetische fortschritte und pracktishe erfahrungen der manuellen
medizin. International Congress of FIMM, Baden-Baden, pp. 61e65.

58.  Key J. The Pelvic Crossed Syndromes: A reflection of imbalanced
function in the myofascial envelope; a further exploration of Janda’s work. J Bodyw
Mov Ther. 2010 Jul;14(3):299-301.

59.  Hinman, M. R,, Lundy, R., Perry, E., Robbins, K., Viertel, L. (2013).
Comparative Effect of Ultrasound and Deep Oscillation on the Extensibility of
Hamstring Muscles. Journal of Athletic Medicine, 1(1), 45-55.

60.  Medeiros, D. M., Cini, A., Sbruzzi, G., Lima, C. S. (2016). Influence
of static stretching on hamstring flexibility in healthy young adults:Systematic
review and meta-analysis. Physiotherapy Theory and Practice, 23(6), 438-445.

61.  Houston, M. N., Hodson, V. E., Adams, K. K., & Hoch, J. M. (2015).
The Effectiveness of Whole-Body-Vibration Training in Improving Hamstring
Flexibility in Physically Active Adults. Journal of Sport Rehabilitation, 24(1), 77-
82.

62.  Avyala, F., Sainz de Baranda, P., De Ste Croix, M., Santonja, F.
(2013). Comparison of active stretching technique in males with normal and limited
hamstring flexibility. Physical Therapy in Sport, 14, 98-104.

63. Fong B. (2016). Tensegrity and your fascia: a “whole body”
approach to treatment. https://www.jerichophysio.com/tensegrity-and-your-fascia-
a-whole-body-approach-to-treatment/

64.  Thomas M. Anatomy Trains: Myofascial Meridians for Manual and
Movement Therapists. Second Edition. 2009. ISBN: 978-0-443-10283-7

65. Kamuk Y.U., Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Ders
Notlar1. Hareket ve Antrenman Bilimleri. Fiziksel Uygunluk

66.  Zsolt Radak, Chapter 7 - Fundamentals of Joint Flexibility,
Editor(s): Zsolt Radak, The Physiology of Physical Training, Academic Press,
2018, Pages 119-125, ISBN 9780128151372, https://doi.org/10.1016/B978-0-12-
815137-2.00007-3

67.  Corbin, C. B., ve Noble, L. (1980). Flexibility. Journal of Physical
Education and Recreation, 51(6), 23-60.

68.  Gajdosik, R. L. (2001). Passive extensibility of skeletal muscle:
review of the literature with clinical implications. Clinical Biomechanics, 16(2), 87-
101

69.  Gosselin, L. E., Adams, C., Cotter, T. A., Mccormick, R. J. et all.
(1998). Effect of exercise training on passive stiffness in locomotor skeletal muscle:
role of extracellular matrix. The American Physiological Society,85(3), 1011-1016.

70.  Zhang, W., Liu, Y. & Zhang, H. Extracellular matrix: an important
regulator of cell functions and skeletal muscle development. Cell Biosci 11, 65
(2021). https://doi.org/10.1186/s13578-021-00579-4



67

71.  Sevim Y. (2002). Antrenman bilgisi. Nobel Yayinlari: Ankara. 84-
87.

72.  Linda S. Pescatello. ACSM Guidelines for Exercise Testing and
Prescription, Ninth Edition, p: 105-109, 2013

73.  Peker I, Ciloglu F, Buruk S, Bulca Z, 2000. Egzersiz Biyokimyasi
ve Obesite. Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul

74.  Heyward V.H ve Stolarczyk L.M, 1996. Applied body composition
assessment. Champaign, IL; Human Kinetics, USA.

75. Stewart, A.D, 2012. The concept of body composition and its
applications, “Body composition in sport, exercise and health” (Ed. A.D,Stewart,
L., Sutton)’de, Routledge, New York. NY. USA., 1-20.

76.  Ozkarafaki 1, 2009. Universite Ogrencilerinde Viicut Yag
Yiizdesinin Beden Kitle indeksi ve Biyoelektrik Impedans Analizi ile
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii.

77.  Kalyon TA, 1994.Sporcu Sagligi ve Sakatliklar1,2. Baski, Ankara
Gata Basimevi, 90-92

78.  Akgiin N. 1996.Egzersiz ve Spor Fizyolojisi. 6. Bask I1. Cilt, Izmir:
Ege Universitesi Basimevi.

79.  Engels H.J, Currie J.S, Lueck C.C., ve Wirth J.C, 2002. Bench/step
training with and without extremity loading: Effects on muscular fitness, body
composition profile, and psychological affect. Journal of Sports Medicine and
Physical Fitness, 42, 71-78.

80. CURETON, T.K Flexibility as an asspect of physical fitness.
Research Quarterly, 1941, 12,381-390.

81. LAUBACH,L.L., and Mc Conville,J.T. Relationships between
flexibility, anthropometry, and the somatotype of college men. Research Quarterly,
1966,37, 241-251.

82.  deVRIES,H. Evaluation of static stretching procedures for
improvement of flexibility. Research Quarlerly, 1962,33,222-229.

83. BURLEY, L.R., Dobell, H.C., and Farrell, B.J. Relations of power,
speed, flexibility, and certain anthropomorphic measures of Junior high school
girls. Research Quarterly, 1961, 32, 443-448.

84.  Bishop, D (2003). Warm up II: performance changes following
active warm up and how to structure the warm up. Sports Med. 33(7):483-98.

85.  Church JB, Wiggins MS, Moode FM, Cris R (2011). Effect of warm-
up and flexibility treatments on vertical jump performance. J Strength Cond Res.
15(3):332-6.

86. Dogan A.. Esneklik Calismalarinin Bilimsel Temelleri. 2. baski.
Trabzon. 2004.

87. Bing6l S., Temel A.. Sporda Bilimsellik ve Akademik Yaklasimlar-
1. 1. Bask1. Gece Kitapligl. ISBN 9786257268318

88. Figen Altay (2013). Futbolda Esneklik Egitimi.15 Yas ve Alt1 Futbol
Egitimi Kilaviuzu. 49-60. Ankara: TUFAD Yayinlari

89. CORBIN, C. B,AND NOBLE,L., Flexibility: A Major Component
of Physical Fitness, The Journal of P.E.R.D, 51(6) 23-24,57-60.

90. ALTER,J.M,, Science of Stretching, Human Kinetics Books, U.S.A,
1988.

91. Middleditch A, Oliver J. Functional Anatomy of the Spine. 2nd ed.
Philadelphia, Elsevier, 2006



68

92. Tortora GJ & Derrickson BH. Principles of Anatomy and
Physiology. 14th ed. New York: Wiley, 2014.

93. Giivengeft M, Karatosun V, Korman E. Omurganin Anatomisi
(Kemik Yapi). JTSS 2001: 49-52

94.  Kristjansson E. The Cervical Spine and Proprioception. In: Boyling
J, Jull G (eds). Grieve's Modern Manual Therapy: The Vertebral Column, 3rd ed.
Edinburgh, Churchill Livingstone, 2005: 243-56.

95. Moore KL, AGUR AMR. Temel Klinik Anatomi, 1. Baski. Ankara,
Giines Kitabevi, 2006.

96.  Todd J.Albert, Richard D. Guyer. Cervical Spine Surgery: An
Overview. 2019

97.  Cramer GD. Basic and Clinical Anatomy of the Spine, Spinal Cord,
and ANS, 1st ed. St. Louis Mosby, 2005.

98.  Luijkx, T., Hacking, C. C7 vertebra. Reference article,
Radiopaedia.org. (accessed on 29 Nov 2021) https://doi.org/10.53347/rID-30851

99.  Simgsek IE. (Ed). Omurga. Ankara: Hipokrat Kitabevi. 2017

100. Armci K, Elhan A. Anatomi 1.Cilt, 5. Baski. Ankara, Giines Tip
Kitabevleri; 2014: 114.

101.  Yildirmm NU. Bas, Boyun ve Yiiz. In: Ergun N (editor). Fonksiyonel
Anatomi, 1. Baski. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2014: 221.

102. Artenian D, Lipman J, Scidmore G, Brant-Zawadzki M. Acute neck
pain due to tendonitis of the longus colli: CT and MRI findings. Neuroradiology
1989, 31(2): 166-9.

103. Zhang Xy, Ma Tt, Liu L, Yin Nb, Zhao Zm. Anatomic study of the
musculus longus capitis flap. Surg Radiol Anat 2017, 39(3): 271-9.

104. Anderson JS, Hsu AW, Vasavada AN. Morphology, architecture,
and biomechanics of human cervical multifidus. Spine 2005, 30(4): E86-E91.

105. Williams PL., Warwick R., Dyson M., Bannister LH.. Gray’s
Anatomy. 36th edition. New York, Churchill Livingstone, 1980.

106. Acar E. Cerrahi Uygulanan Vertebra Kiriklarinda Klinik Ve
Radyolojik Sonuglarin Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali. Tipta Uzmanlik Tezi. 2012

107. Tiirkmen C.. istanbul Universitesi Agikdgretim Ders Notlar1. 2020-
2021 Giiz Donemi. Anatomi. Konu:5 (2020)

108. Comert Ay.. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii. A¢ik Ders Notlari:BES206 Anatomi-Il. Sinir
Sitemi Anatomisi: Medulla Spinalis (2019)

109. J. Wilke, L. Vogt, D. Niederer, W. Banzer. (2017) Is remote
stretching based on myofascial chains as effective as local exercise? A randomised-
controlled trial. Journal of Sports Sciences 35:20, pages 2021-2027.

110. Paolo Tozzi, A unifying neuro-fasciagenic model of somatic
dysfunction — Underlying mechanisms and treatment — Part I, Journal of Bodywork
and Movement Therapies, Volume 19, Issue 2, 2015, Pages 310-326, ISSN 1360-
8592, https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.01.001.

111.  https://www.ruediger-anatomie.de/shop/en/charts-posters-mini-
posters/english/human-myofascial-meridians-50-x-70-cm-laminiert

112. M S, Ajimsha. (2018). Myofascial Release As A Treatment Choice
For Neuromuscular Conditions: Three Randomized Controlled Trials And A
Systematic Literature Review.



69

113. Marizeiro DF, Floréncio ACL, Nunes ACL, Campos NG, Lima
POP. Immediate effects of diaphragmatic myofascial release on the physical and
functional outcomes in sedentary women: A randomized placebo-controlled trial. J
Bodyw Mov Ther. 2018 Oct;22(4):924-929. doi: 10.1016/.jbmt.2017.10.008. Epub
2017 Oct 25. PMID: 30368336.

114. Haldeman S., Principles and Practices of Chiropractic. 3rd edition.
2005. ISBN: 978-0071375344

115. Redwood, D., Cleveland, C. S., & Micozzi, M. S. (2003).
Fundamentals of chiropractic. St. Louis, Mo: Mosby.

116. Sandoz R. Some physical mechanisms and effects of spinal
adjustments. Ann Swiss Chiro Assoc 6:91-141, 1976.

117. Mcéal GM, Scott RA. Analysis of the joint crack by simultaneous
recording of sound and tension. J Manipulative Physiol Ther. 9(3):189-195, 1986.

118. Conway PJ, Herzog W, Zhang Y, Hasler EM, Ladly K. Forces
required to cause cavitation during spinal manipulation of the thoracic spine. Clin
Biomech (Bristol, Avon). 8(4):210-214, 1993.

119. Cramer GD, Tuck NR Jr, Knudsen JT, Fonda SD, Schliesser JS,
Fournier JT, et al. Effects of side-posture positioning and side-posture adjusting on
the lumbar zygapophysial joints as evaluated by magnetic resonance imaging: a
before and after study with randomization. J Manipulative Physiol Ther. 23(6):380-
394, 2000.

120. Lehman GJ, McGill SM. The influence of a chiropractic
manipulation on lumbar kinematics and electromyography during simple and
complex tasks: a case study. J Manipulative Physiol Ther. 22(9):576-581, 1999.

121. Haldeman S. The clinical basis for discussion of mechanisms of
manipulative therapy p. 53-75 In: Korr 1M, editor. The neurobiologic mechanisms
in manipulative therapy. New York: Plenum, 1978.

122. Farfan HF. The scientific basis of manipulation procedures p. 159-
77 In: Buchanan WW, Kahn MF, Laine V, Rodnan GP, Scott JT, Zvaifler NJ,
Grahame R, editors. Clinics in rheumatic diseases. London: WB Saunders
Company, Ltd., 1980.

123.  Giles LGF. Anatomical basis of low back pain. Baltimore: Williams
and Wilkins, 1989.

124. Lewit K. Manipulative therapy in rehabilitation of the locomotor
system, 2nd ed. Oxford: Butterworth-Heinemann, 1991.

125.  Vernon HT. Biological rationale for possible benefits of spinal
manipulation p. 105-115 In Cherkin DC, Mootz RD editors. Chiropractic in the
United States: training, practice and research. AHCPR Publication No. 98- N002,
1997.

126. Triano J. The mechanics of spinal manipulation p. 92-190 In:
Herzog W, editor. Clinical biomechanics of spinal manipulation. New York:
Churchill Livingstone, 2001.

127. Herzog W, Scheele D, Conway PJ. Electromyographic responses of
back and limb muscles associated with spinal manipulative therapy. Spine (Phila
Pa 1976). 24(2):146-153, 1999.

128. Colloca CJ, Keller TS. Electromyographic reflex responses to
mechanical force, manually assisted spinal manipulative therapy. Spine (Phila Pa
1976). 26(10):1117-1124, 2001.



70

129. Herzog W. The mechanical, neuromuscular, and physiologic effects
produced by spinal manipulation. In: Herzog W, editor. Clinical biomechanics of
spinal manipulation. New York, NY: Churchill Livingstone; 2000. p. 191-207.

130. Suter E, Herzog W, Conway PJ, Zhang YT. Reflex response
associated with  manipulative treatment of the thoracic spine. J
Neuromusculoskeletal Sys 1994;2:124-30.

131. Avramov Al, Cavanaugh JM, Ozaktay CA, Getchell T, King AT.
The effects of controlled mechanical loading on group I, 11, and IV afferent units
from the lumbar zygapophyseal joint and surrounding tissue. An in vitro study. J
Bone Joint Surg (Am) 1992;74:1464-71.

132. Conway PJW, Herzog W, Zhang Y, Hasler EM, Ladly K. Forces
required to cause cavitation during spinal manipulation of the thoracic spine. Clin
Biomech 1993;8:210-4.

133. Kawchuk GN, Herzog W, Hasler EM. Forces generated during
spinal manipulative therapy of the cervical spine: a pilot study. J Manipulative
Physiol Ther 1992;15:275-8.

134. Dishman JD, Bulbulian R. Comparison of effects of spinal
manipulation and massage on motoneuron excitability. Electromyogr Clin
Neurophysiol. 41(2):97-106, 2001.

135. Dishman JD, Ball KA, Burke J. First Prize: Central motor
excitability changes after spinal manipulation: a transcranial magnetic stimulation
study. J Manipulative Physiol Ther. 25(1):1-9, 2002.

136. Keller TS, Colloca CJ. Mechanical force spinal manipulation
increases trunk muscle strength assessed by electromyography: a comparative
clinical trial. J Manipul Physiol Therap. 23(9):585-95, 2000.

137.  Travell J, Rinzler S, Herman M. Pain and disability of the shoulder
and arm. Treatment by intramuscular infiltration with procaine hydrochloride.
JAMA. 120(6):417-22, 1942.

138. Bergmann T, Peterson D. Chiropractic technique principles and
procedures. 3rd ed. St Louis,Missouri: Elselvier Mosby; 2011.

139.  Vernon H. Qualitative review of studies of manipulation-induced
hypoalgesia. J Manipulative Physiol Ther. 23(2):134-138, 2000.

140. Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. Science.
150(3699):971-979, 1965.

141. Sterling M, Jull G, Wright A. Cervical mobilisation: concurrent
effects on pain, sympathetic nervous system activity and motor activity. Man Ther.
6(2):72-81, 2001.

142.  Vernon HT, Dhami MS, Howley TP, Annett R. Spinal manipulation
and beta-endorphin: a controlled study of the effect of a spinal manipulation on
plasma beta-endorphin levels in normal males. J Manipulative Physiol Ther.
9(2):115-123, 1986.

143. Haavik H, Murphy B. The role of spinal manipulation in addressing
disordered sensorimotor integration and altered motor control. J Electromyogr
Kinesiol. 22(5):768-776, 2012.

144. Haavik-Taylor H, Murphy B. Cervical spine manipulation alters
sensorimotor integration: a somatosensory evoked potential study. Clin
Neurophysiol. 118(2):391-402, 2007.

145. Haavik Taylor H, Murphy B. The effects of spinal manipulation on
central integration of dual somatosensory input observed after motor training: a
crossover study. J Manipulative Physiol Ther. 33(4):261-272, 2010.



71

146. Haavik-Taylor H, Holt K, Murphy B. Exploring the
neuromodulatory effects of the vertebral subluxation and chiropractic care.
Chiropractic J Aust. 40(1):37-44, 2010.

147. Palmgren PJ, Sandstrdm PJ, Lundqvist FJ, Heikkild H. Improvement
after chiropractic care in cervicocephalic kinesthetic sensibility and subjective pain
intensity in patients with nontraumatic chronic neck pain. J Manipulative Physiol
Ther. 29(2):100-106, 2006.

148. Haavik H, Murphy B. Subclinical neck pain and the effects of
cervical manipulation on elbow joint position sense. J Manipulative Physiol Ther.
34(2):88-97, 2011.

149. A. Hakgiider and S. Kokino , "Manual Therapy", Balkan Medical
Journal, vol. 2002, no. 2, Feb. 2002

150. Ogince M, Hall T, Robinson K. The diagnostic validity of the
cervical flexion-rotation test in C1/2 related cervicogenic headache. Man Ther
2007;12:256-262

151. Jeanette Mitchell; Doppler insonation of vertebral artery blood flow
changes associated with cervical spine rotation: Implications for manual therapists;
Physiotherapy Theory and Practice; 2007; 23(6):303-313

152. R. Grant; Vertebral Artery Testing — the Australian Association
protocol after 6 years; Manual Therapy; 1996; 1; 149-153

153. Jeanette A. Mitchell; Changes in vertebral artery flow following
normal rotation of the cervical spine; Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics; 347-351, 2002

154. Clinch J. et al. Epidemiology of Generalized Joint Laxity
(Hypermobility) in Fourteen-Year-Old Children From the UK. Arthritis &
Rheumatism, 2011

155. Kuilart, K. E., Woollam, M., Barling, E., & Lucas, N. (2005). The
active knee extension test and slump test in subjects with perceived hamstring
tightness. International Journal of Osteopathic Medicine, 8(3), 89-97

156. Bohamon RW. Cinometographic Analysis of Passive Straight Leg
Raising Test for Hamstring Muscle Length. PTJ APTA. 1982;62(9)

157. S. S.-C. Hui and P. Y. Yuen, “Validity of the modified back-saver
sit-andreach test: a comparison with other protocols,” Medicine and Science in
Sports and Exercise, vol. 32, no. 9, pp. 1655-1659, 2000

158. Mayorga-Vega D, Merino-Marban R, Viciana J. Criterion-related
validity of sit-and-reach tests for estimating hamstring and lumbar extensibility: A
metaanalysis. Journal of sports science & medicine. 2014 Jan;13(1):1

159. Lusin R Gag. Hamstring Muscle Tightness: Reliability of Active
Knee Extension Test. PTJ APTA. 2015;1085- 8

160. Sullivan, K. M., Silvey, D. B., Button, D. C., Behm, D. G. (2013).
Roller-massager application to the hamstrings increases sit-and-reach range of
motion within five to ten seconds without performance impairments. International
Journal of Spotrs Physical Therapy,8(3), 228-236.

161. WHO. The Asia-Pacific perspective: redefining obesity and its
treatment. 2000.

162. Bandy, WD, Irion, JM, and Briggler, M. The effect of time and
frequency of static stretching on flexibility of the hamstring muscles. Phys Ther 77:
1090-1096, 1997.



72

163. Cameron, DM, Bohannon, RW, and Owen, SV. Influence of hip
position on measurements of the straight leg raise test. J Orthop Sports Phys Ther
19: 168-172, 1994.

164. Davis, DS, Ashby, P, McCale, K, McQuain, J, and Wine, J. The
effectiveness of three stretching techniques on hamstring flexibility. J Strength
Cond Res 19: 27-32, 2005.

165. Dixon, JK and Keating, JL. Variability in straight leg raise
measurements. Physiotherapy 86: 361-370, 2000.

166. Fredriksen, H, Dagfinrud, H, Jacobsen, V, and Maehlum, S. Passive
knee extension test to measure hamstring muscle tightness. Scand J Med Sci Sports
7:279-282, 1997.

167. Gajdosik, RL and Lusin, GF. Hamstring muscle tightness:
Reliability of an active knee-extension test. Phys Ther 63: 1085-1088. 1983.

168. Gajdosik, RL, Rieck, MA, Sullivan, DK, and Wightman, SE.
Comparison of four clinical tests for assessing hamstring muscle length. J Orthop
Sports Phys Ther 18: 614-618, 1993.

169. Hopkins, DR and Hoeger, WWK. A comparison of the sit-and reach
test and the modified sit-and-reach test in the measurement of flexibility for males.
J Appl Sport Sci Res 6: 7-10, 1992.

170. Jones, CJ, Rikli, RE, Max, J, and Noffal, G. The reliability and
validity of a chair sit-and-reach test as a measure of hamstring flexibility in older
adults. Res Q Exerc Sport 69: 338-343, 1998.

171. Lemmink, KA, Kemper, HC, Degreef, MH, Rispens, P, and Stevens,
M. The validity of the sit-and-reach test and the modified sit-and-reach test in
middle-aged to older men and women. Res Q Exerc Sport 74: 31-336, 2003.

172. Liemohn, W, Martin, SB, and Pariser, GL. The effect of ankle
posture on sit-and-reach test performance. J Strength Cond Res 11: 239-241, 1997.

173.  Minkler, S and Patterson, P. The validity of the modified sit-and-
reach test in college-age students. Res Q Exerc Sport 65: 189-192, 1994.

174. Patterson, P, Wiksten, DL, Ray, L, Flanders, C, and Sanphy, D. The
validity and reliability of the back saver sit-and-reach test in middle school girls
and boys. Res Q Exerc Sport 67: 448-451, 1996

175. Portney, LG and Watkins, MP. Foundations of Clinical Research:
Applications to Practice (2nd ed.) Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall, 2000.

176. Davis, D Scott; Quinn, Rich O; Whiteman, Chris T; Williams,
Jason D; Young, Corey R Concurrent Validity of Four Clinical Tests Used to
Measure Hamstring Flexibility, Journal of Strength and Conditioning Research:
March 2008 - Volume 22 - Issue 2 - p 583-588 doi:
10.1519/JSC.0b013e31816359f2

177. Weisman, M. H. S., Haddad, M., Lavi, N., and Vulfsons, S. (2014).
Surface electromyographic recordings after passive and active motion along the
posterior myofascial kinematic chain in healthy male subjects. Journal of Bodywork
and Movement Therapies, 18, 452-461.

178. Cinar O. Kayropraktik Servikal Manipiilasyonun Skapular
Stabilizasyona Etkisi. Bahcesehir Universitesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul 2020

179. Potter, L., McCarthy, C., & Oldham, J. 2005. Physiological effects
of spinal manipulation: a review of proposed theories. Physical Therapy Reviews,
10, pp. 163-170.



73

180. Symons, B.P., Herzog, W., Leonard, T., & Nguyen, H. 2000. Reflex
responses associated with activator treatment. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutic, 23 (3), pp. 155-159.

181. Pickar, J.G., & Wheeler, J.D., 2001. Response of muscle
proprioceptors to spinal manipulive-like loads in the anaesthetised cat. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics, 24 (1), pp. 2-11.

182. Pickar, J.G., 2002. Neurophysiological Effects of Spinal
Adjustment. Spine, 2 (5), pp. 357-371.

183. Hyde, T.E., & Gengenbach, M.S. 2007. Conservative management
of sports injuries. Sudbury, MA: Jones and Bartlett Publishers.

184. Suter, E., Herzog, W., Conway, P.J., & Zhang, Y., 1994. Reflex
responses associated with manipulative therapy of the thoracic spine. Journal of
Neuromusculoskeletal System, 2 (3), pp. 124-130.

185. Herzog, W., Scheele, D. & Conway, P.J. 1999. Electromyographic
responses of back and limb muscles associated with spinal manipulative therapy.
Spine, 24 (2), pp. 146-152.

186. Symons, B.P., Herzog, W., Leonard, T., & Nguyen, H. 2000. Reflex
responses associated with activator treatment. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutic, 23 (3), pp. 155-159.

187. Colloca, CJ., & Keller, T.S. 2001. Electromyographic reflex
responses to mechanical force, manually assisted spinal manipulative therapy.
Spine, 26 (10), pp. 1117-1124.

188. Haldeman, S., 2000. Neurological effects of the Adjustment. Journal
of Manipulative and Physiological Therapies, 23 (2), pp. 112-114.

189. Duquette, S.A., & Kazemi, M., 2016. The use of spinal manipulation
to treat an acute on field athletic injury: A case report. Journal of Canadian
Chiropractic Association, 60 (2), pp. 158-163.

190. Gillette, R.G., 2004. A Speculative Argument for the Co-Activation
of Diverse Somatic Receptor Populations by Forceful Chiropractic Adjustive
Manipulative Medicine in Chiropractic Technique. St. Louis: Mosby.

191. Zusman, M., 1986. Spinal manipulative therapy: Review of some
proposed mechanisms and a new hypothesis. Australian Journal of Physiotherapy,
32 (2), pp. 89-99.

192.  Gatterman, M.1., 2005. Foundations of Chiropractic Subluxation. St.
Louis: Elsevier Mosby.

193. Maigne, J.Y., & Vautravers, P., 2003. Mechanism of action of spinal
manipulative therapy. Joint Bone Spine, 70 (5), pp. 336-341.

194. Knutson GA. Abnormal upper cervical joint alignment and the
neurologic component of the atlas subluxation complex. Chirop Res J. 1997;4(1):5—
9.

195. Crowe T, Kleinman H. Upper cervical influence on the reticular
system. Up Cerv Monogr. 1991;5(1):12-4.

196. Knutson GA. Vectored upper cervical manipulation for chronic
sleep bruxism, headache, and cervical spine pain in a child. J Manipulative Physiol
Ther. 2003;26(6):395.

197. Seaman DR, Winterstein JF. Dysafferentation: a novel term to
describe the neuropathophysiological effects of joint complex dysfunction. A look
at likely mechanisms of symptom generation. J Manipulative Physiol Ther.
1998;21(4):267-80.



74

198. Eriksen K. Upper cervical subluxation complex: a review of the
chiropractic and medical literature. Lippincott Williams & Wilkins; 2004.

199. Panse, Rasika. (2018). To study the effect of Suboccipital Muscle
Inhibition and Neural Flossing Techniques on Hamstring Flexibility in Young
Adults.  Journal of Medical Science And clinical Research. 6.
10.18535/jmscr/v6i11.148.

200. Frika Quintana Aparicio, Luis Borrallo Quirante, Cleofas Rodriguez
Blanco, Francisco Alburquerque Sendin, Immediate Effects of the Suboccipital
Muscle Inhibition Technique in Subjects With Short Hamstring Syndrome, Journal
of Manipulative and Physiological Therapeutics, Volume 32, Issue 4, 2009, Pages
262-269, ISSN 0161-4754, https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2009.03.006.

201. Pollard H, Ward G. A study of two stretching techniques for
improving hip flexion range of motion. J Manipulative Physiol Ther 1997;20:443-
1.

202. Taylor D, Fryer GB, McLaughlin P. The effect of cervical spine
iIsometric contract-relax technique on hamstring extensibility. Austral Chiropr
Osteopathy 2003;11:21-6.



EK-1: Etik Kurul Onay1

".7 K

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

¢l-c2 manipulasyonunun hamstring esnekligi tizerine etkisi

’ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
- - H T
5= . HACETTEPE UNIVERSITES] KLINTK ARASTIRMALAR KURULU
=& ACIK ADRESI 06100 Altindag / ANKARA
;‘ I TELEFON 0312 305 3498
=2
g FAKS 0312310 0580
E-POSTA kliniketik@hacettepe.edu.tr
KOCORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANVADISOYADI Prof. Dr. Egemen TURHAN
KOORDINATOR/SORUMLU ’ o =
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal)
KOORDINATOR/SORUMLU : P ) " -
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travimatoloji Anabilim Dal
DESTEKLEYICI g
PROJE YORUTUCOSU
UNVANI/ADI/SOYADI R
— | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar Prof. Dr. Gzlem ULGER
[ igin)
3
G DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI |-
-]
‘@ FAZ | ]
-
§ FAZ 2 [
o>
FAZ 3
S o O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TOR(! Gozlemsel ilag galigmasi O
i Tibbi cihaz klinik arastirmas 1
In vitro tibbi tami cihazlar ile yapilan 0
| performans degerlendirme gahigmalary
[lag digt klinik arastirma X
) Diger ise belirtiniz ]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK thKEZ l COK MII."jRKEL].,I | uué%m. | ULUSL,E‘{ARASI
‘ . Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
P4 Numaras
& .
= _ [ARASTIRMA PROTOKOL:U 16.04.202 3.0
2 i Tirkge B Ingilizee [ Diger [J
23 BILGH.ENDIRILMIS GONOLLU OLUR FORMU
@i @ | cl-c2 Disfonksiyonu Olan Bireyler igin BGOF 16.04.2021 3,0 Tirkge [ Ingilizee (] Diger []
Z @ | c1-¢2 Distonksiyonu Olmayan Bireylerigin BGOF 16.04.2021 3.0 Tirkge Ingilizee []  Diger []
(2] ©
;S -
2 | OLGU RAPOR FORMU 16.04.2021 3.0 Thrkge B4 Ingilizee (] Diger[]

Etik Kural Baskaninin

Unvanid A A i afindeDans r-\u:Muﬂu HA

1

YRAN

Etik kurul bagkam, imzasin yer almadigt her sayfaya imza atmaldur,




HACETTEPE UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

76

ARASTIRMANIN ACIK ADI

c¢l-c2 manipulasyonunun hamstring esnekligi izerine etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adi Agiklama
% & [SIGORTA- ]
= 5 [ARASTIRMA BUTCES] B4 | 16.04.2021 imza tarihli
£ [BIVOLOJIK MATERYAL TRANSFER O
22 [rormy
g © | ILAN L
& £ | YILLIK BILDIRIM
20 | SONUG RAPORU
22 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI i
DIGER: :
Karar No: 2021/08-32  (KA-21001) Toplant Tarihi: 20.04.2021
— | Universitemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 8gretim tyelerinden Prof. Dr. Egemen TURHAN1n sorumlu aragtirmacis
@ & | oldugu, Prof. Dr, Ozlem GLGER'in damgmanligms istiendigi Fai. Ayse Nur OZTURK {in yiiksek lisans tezi olan (KA-21001) kayit
é = | numaral ve “CI-C2 Manipulasyonunun Hamstring Esnekligi Uzerine Etkisi™ baghkl proje dnerising ait yukarida bilgileri verilen
;2 3 belge ve doktimanlar; aragirmamin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve bilgi edinilmis
‘& | olup. ubbi etik agidan uygun bulunmustur.
IIag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Araghrmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan bu ¢alismamz igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumundan izin alinmasi gerekmeltedir.

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ITHK KURULUN CALISMA ESASI

lag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik

Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANT/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr, Mutlu HAYRAN

Unvam/AdvSoyad Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet A"ﬁ;ﬂ;? bl Katihm* )lgznsu

P il BN Pl -+ N =1 - M A
R | P~ i B I CE N A
A T s |90 | 5[50 [wm|r@ [
Prof. Dr. Mural YURDAKOK ﬁ‘;f“l" i‘:ﬁ'm;fml) 'T*]‘:jcf,f‘em B Eoledie® |E® w0
| Prof. . Ayse KOCOKDEVECI f{‘:,"';b'lﬁf:s‘;;‘“ %’:‘;’" U K |eo|v® |e®m w0
Prof; Dr. Mehmet UGUR Biyofizik ;“:kk[fl‘l;‘f Tip E EQ|HE |e®m |uO
Prof, Dr. Mehmet Hakan OZSOY %:3‘::;‘0;’:“ :"f'e““”i“.‘ Ankara E EQ v {EO | u
Prof. D, M. Yidmm SARA Tibbi Farmakeloji Ig:;'g;imgl E L] |HE EX {nld
R‘;z;f['f\'ﬁ“""“”“" et Periodontoloji gf‘;gi"fmﬁgl . E EQ (HE  |E® | HO
Prof. Dr, Omer DIZDAR (’”)":ﬁ;'i‘:j'i :g:;‘;g;";gim o |ed|[HE |e® |uO
Prof. D, All DUZOVA g;‘“(‘;ﬁ;‘rfli; %.‘Sf;‘;ﬁ‘;?@l E E0 [HE | e® | HO

| Pror. Dr.Nuket ORNEK BOKEN | Tip Tarii ve Etik 'I:.?ac;ﬁ];ﬁgs} K ECT | H ER | HI
Uz, Dr. Pinar GUNER ;I:gul(lglmncstczi Hacettepe O. K EQ |H EX | H[O

ve Reanimasyon Kanser Enstitiist

Av. Meltem ONURLU Avukat mm‘ﬁn&m " K EC [ HE  [e0 | w
Tugba YILMAZ Sivil Uye :jﬁ?:iﬂzu K EQO | HE EX (HO

“: Toplantds Bulunma

Etik Kurul Baskaniin

Unvani

/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mutlu HAYRAN

Not: Etik kural bagkan, imzosmn yer almadige her sayfaya imza aimalider.




77

EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
(C1-C2 DISFONKSIYONU OLAN BIiREYLER iCiN)

Fizyoterapistin Aciklamasi

Arka uyluk kaslarinin esnekligini arttiracagini diistindiiglimiiz bir teknigin
etkisinin iizerine arastirma yapmaktayiz. Yaptigimiz aragtirmanin adi “C1-C2

Manipulasyonunun Hamstring Esnekligi Uzerine Etkisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi istiyoruz. Ancak bilmenizi isteriz ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta tamamen 0zgiirsiiniiz ve arastirmaya katilsaniz
dahi istediginiz her an arastirmaya katilmaktan vazge¢me hakkina sahipsiniz.
Arastirmaya katilim gonitilliiliik esasina dayalidir. Kararmizi vermeden oOnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu doldurup imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin amaci arka uyluk kaslarinin esnekligini
arttiracagini  diisiindiigiimiiz, boyun bdolgesine uygulanan bir teknigin etkisini
arastirmak ve klinikte kullanilip kullanilamayacagina dair meslektaslarimiza yeni

onerilerde bulunmaktir.

Arastirmamiza dahil edilecek goniillii bireyler 2 ‘temel’ 6zellige gore 2
gruba ayrilacaktir. 1. grupta aranan temel ozellikler: Arka uyluk kaslarinda
esneklik kaybinin olmasi ve boyun bolgesinde hareket kisitliligi olmasi. 2. grupta
aranan temel ozellikler: Arka uyluk kaslarinda esneklik kaybinin olmas1 ve boyun
bolgesinde hareket kisitliligi olmamasi. (Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme
kriterlerine ait detayli bilgi ilerleyen sayfalarda mevcuttur.) Boylece arastirdigimiz

teknigin iki grupta nasil bir etki ortaya ¢ikaracagini gézlemleyebilecegiz.

Aragtirmaya katilmaya karar verdiginiz taktirde dahil edilme kriterlerimize
uygun olup olmadiginiz sorumlu arastirmact Prof. Dr. Egemen TURHAN ve
yardime1 arastimaci/proje yiiriitiiciisii Prof. Dr. Ozlem ULGER ile yardimci
aragtirmact Fzt. Ayse Nur OZTURK tarafindan yapilacak birtakim testler ile
belirlenecektir. (Testlerin nasil yapilacagina dair detayl bilgi ilerleyen sayfalarda

mevcuttur.)
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C1-C2 disfonksiyonu olan bireyler icin dahil edilme kriterleri:
o Servikal Fleksiyon-rotasyon testinin <44° olmasi ve test sirasinda

agr1 ve/veya limitasyon varligi,

. Otur-uzan testinin <30 cm olmasi,
° Pasif diiz bacak kaldirma testinin <80° olmasi,
. Aktif diz ekstansiyonu testinin <125° olmasi ve

J 20-50 yag aralig1

Dabhil edilmeme kriterleri (Her iki grup i¢in):

o Katilimcinin kendi istegi,

. Vertebral arter testinin pozitifligi (Servikal manipulasyon
kontraendikasyonudur),

. Vertebral malignite varligi (Servikal manipulasyon
kontraendikasyonudur),

o Servikal  inflamasyon  varligit  (Servikal =~ manipulasyon
kontraendikasyonudur),

o Servikal instabilite varlig (Servikal manipulasyon
kontraendikasyonudur),

o Artmis esneklik-Hipermobilite (Beighton skoru: >4),

. Whiplash sendromu ge¢irmis olmak,

J Servikal disk hernisi semptomlarina sahip olmak (Tan1 aldiysaniz
ancak semptoma sahip degilseniz arastirmaya dahil olabilirsiniz),

. Dinlenme ve aktivite sirasinda Gorsel Analog Skalasi’na gore >3
bel, boyun ve/veya diz agrisina sahip olmak,

. Bel, boyun, kal¢a ve/veya diz eklemi cerrahisi (kirik, disk hernisi,
omurga dizilim bozuklugu, meniskiis tamiri gibi rahatsizliklardan 6tiirii) gegirmis
olmak,

. Kalca eklem hareket kisithiligi yapan hastaliklar (Koksartroz,
ankilozan spondilit gibi) ve

o Diz ekleminde normal eklem hareketini  engelleyecek

agri/rahatsizligin olmasi.
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Degerlendirme amaciyla yapilacak olan testler mevcut saglik durumunuzu
etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmaniz uygun goriildiigii takdirde sizi miisait

oldugunuz bir giin Fakiiltemizin Bel-Boyun Saglig1 linitesine ¢agiracagiz.

Alacagimiz degerlendirmeler 6 farkli testten (servikal fleksiyon-rotasyon
testi-SFRT, vertebral arter testi-VAT, beighton skoru-BS, aktif diz ekstansiyonu
testi-ADET, pasif diiz bacak kaldirma testi-PDBKT ve otur-uzan testi-OUT)
olusmaktadir. Bu degerlendirmelerden ti¢ii (aktif diz ekstansiyonu testi-ADET,
pasif diiz bacak kaldirma testi-PDBKT ve otur-uzan testi-OUT) kriterlerimize
uydugunuz taktirde yapilacak olan manipulasyon uygulamasindan sonra tekrar
alinacaktir. Degerlendirme 0l¢iitleri miidahale dncesi ve sonrasi olmak iizere birer
kez tekrarlanacaktir. Miidahale ise sadece 1 kez, degerlendirmelerin alindig1 giin
uygulanacaktir. Tiim degerlendirme ve miidahaleler i¢cin Ongdriilen siire 30
dakikadir ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Bel-
Boyun Saglig1 Unitesi’nden uygulanacaktir. Testler:

i Servikal Fleksiyon Rotasyon Testi (SFRT): Oturur pozisyonda
fizyoterapist sizden basinizi 6ne egmenizi ve ardindan saga ve sola dogru
cevirebildiginiz son noktaya kadar c¢evirmenizi isteyecektir. Bu noktada 6lgiim
almacaktir.

ii. Vertebral Arter Testi (VAT): Basiniz yataktan serbest kalacak
sekilde (fizyoterapist basinizi tutacak) sirtiistli yattiginiz pozisyonda fizyoterapist
boynunuzu hafifce geriye dogru biikiip sirasiyla saga ve sola dondiirecek ve sizden
20’den geriye dogru saymanizi isteyecektir. Bu siirede gozleriniz agik kalacak ve
bas donmesi, mide bulantisi, kulaklarda ¢inlama, denge ve koordinasyon kaybi,
kola ve parmaklara yayilan uyusma-karimcalanma olmasi durumunda fizyoterapisti
bilgilendirmeniz istenecektir.

iii. Beighton Skoru (BS): Basparmak (sag-sol), 5. parmak (sag-sol),
dirsek (sag-sol), diz (sag-sol) ve govde esnekliginiz degerlendirilip esneklik
skorunuz hesaplanacaktir.

iv. Aktif Diz Ekstansiyonu Testi (ADET): Sirtiistii yattiginiz
pozisyonda sirastyla sag ve sol dizinizin altina kalga-diz 90° biikiilii pozisyonda
kalacak sekilde bir cihaz yerlestirilip sizden dizinizi olabildigince diiz pozisyona
getirmeniz istenecektir. Bu noktada Ol¢iim alinacaktir. (Bu test, dahil edilme

kriterlerine uydugunuz taktirde miidahale sonrasi tekrarlanacaktir.)
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V. Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi (PDBKT): Sirtiistii yattiginiz
pozisyonda fizyoterapist sirasiyla sag ve sol bacaginizi diiz bir sekilde kaldiracak
ve sizden gerginlik ve/veya gerginlige bagl agr1 hissettiginiz anda s0ylemenizi
isteyecektir. Bu noktada olglim alinacaktir. (Bu test, dahil edilme kriterlerine
uydugunuz taktirde miidahale sonrasi tekrarlanacaktir.)

Vi. Otur-Uzan Testi (OUT): Oturur pozisyonda &ne dogru
olabildigince uzanmaniz istenecektir. Bu noktada 6l¢tim alinacaktir. (Bu test, dahil

edilme kriterlerine uydugunuz taktirde miidahale sonrasi tekrarlanacaktir.)

Calismamizda etkisini arastirdigimiz teknik halk arasinda ‘kiitletme’ olarak
bilinen manipulasyon teknigidir. Ilk iki boyun omurunuza ayr1 ayr1 manipulasyon
teknigi uygulanacaktir. C1 manipulasyonunda fizyoterapist basucunuzda ayakta
durur ve bir elinin parmagi ile miidahaleyi yapacagi boyun omurunuzu bloklarken
avug i¢iyle basiniza pozisyon verir. Diger eli ile bagin pozisyonunu sabitler. Sizden
gevsemenizi ve derin nefes almanizi ister. Siz nefesinizi verirken manipulasyonu
uygular. C2 manipulasyonunda fizyoterapist basucunuzda ayakta durur ve bir elinin
parmag ile miidahaleyi yapacagi boyun omurunuzu bloklarken avug i¢iyle basiniza
pozisyon verir. Diger eli ile baginizin pozisyonunu sabitler. Sizden gevsemenizi ve

derin nefes almanizi ister. Siz nefesinizi verirken manipulasyonu uygular.

Uygulanacak miidahaleler ve degerlendirme yontemleri goz ardi
edilebilecek seviyede diisiik risk icermektedir. Bu diisiik risk, vertebral arter
tizerinde basi olugsmas1 sonucu goriilebilecek olup bir siire gozleriniz kapali olarak
sirtlistll uzanmaniz durumunda kendiliginden gegecektir. Bu risk dahilinde
meydana gelebilecek belirtiler: Bas donmesi, mide bulantisi, kulaklarda ¢inlama,
denge ve koordinasyon kaybi, kola ve parmaklara yayilan uyusma-karincalanma.
Size uygulanacak miidahale ile boyun arkasindaki kaslarin (suboksipital kaslar)
arka stiperfisyel hat ad1 verilen ve alindan baslayan, viicudun arka hatt1 boyunca
devam edip ayak tabaninda sonlanan hat {izerindeki c¢ekme kuvvetlerini
azaltacagini, boylece arka uyluk kaslarinin esnekligini arttiracagini diistinmekteyiz.
Ancak aragtirmamizdan beklenen yararla ilgili olarak sizin aginizdan hedeflenen bir

yarar olmadiginda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz.

Arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Aragtirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Bu arastirmaya katilmay1
reddedebileceginiz gibi arastirmanin herhangi bir asamasinda onayimnizi ¢ekme

hakkina da sahipsiniz.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisim saglayabileceklerdir.
Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Bu formu imzaladiginizda s6z konusu erigime
izin vermis olacaksimz. Ilgili mevzuat geregince sizin kimliginizi ortaya
cikarabilecek kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma

sonuglar1 yayimlandiginda dahi sizin kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili veya sizin aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek durumlar s6z konusu oldugunda hemen bilgilendirileceksiniz.
Degerlendirme siireci boyunca ortopedik ya da sistemik farkli bir hastalik yasayan,
calismaya devam etmek istemeyen ve baska bir rehabilitasyon programina (Klinik
egzersiz, statik ve dinamik germe, yiizeyel ve derin 1s1 ajanlari, elektroterapi, masaj
gibi tedavi programlarini igeren bir rehabilitasyon programi) baslamak isteyen

katilimcilarin aragtirmaya katilimi sona erdirilecektir.

Arastirmaya devam etmeniz i¢in 6ngoriilen toplam siire 30 dakikadir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 50°dir.

Herhangi bir sorunuz oldugunda veya bir sorun bildirmek istediginizde ...
no’lu telefondan sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Egemen TURHAN’a, ... no’lu
telefondan yardimer arastirmaci/proje vyiiriitiiciisii Prof. Dr. Ozlem ULGER e, Ve ...

no’lu telefondan yardimer arastirmaci Fzt. Ayse Nur OZTURK e ulasabilirsiniz.



82

Katilime1 Beyam

1. Sayin Prof. Dr. Egemen TURHAN, Prof. Dr. Ozlem ULGER ve Fzt.
Ayse Nur OZTURK’iin arastirmacist oldugu “C1-C2 Manipulasyonunun
Hamstring Esnekligi Uzerine Etkisi” isimli bir arastirma yapilacagin fizik tedavi
seans! igin gittigim Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde girise/iiniteler katina/Bel-Boyun Saghgi Unitesi kapisina asilan
duyuru afiginde gordiim ve arastirma ile ilgili yukarida konusu ve amaci belirtilen
bilgilerin yazili ve sozlii olarak agiklamasi yapildiktan sonra arastirmaya goniilli
olarak katilmaya karar verdim. Istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim.

2. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

3. Projenin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim).

4. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Arastirma kapsaminda sahsima bir 6deme
yapilmayacagini da kabul ediyorum.

S. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi ve bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim konusunda gerekli gilivence
verildi.

6. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda herhangi bir
saatte ... no’lu telefondan sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Egemen TURHAN", ...
no’lu telefondan yardimei arastirmaci/proje yiiriitiiciisii Prof. Dr. Ozlem ULGER’1,
ve ... no’lu telefondan yardimci arasgtirmaci Fzt. Ayse Nur OZTURK’ii

arayabilecegimi biliyorum.
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1. Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilma konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun maddi veya manevi herhangi bir zarar
getirmeyecegini biliyorum.

8. Bana yapilan tim  agiklamalart  ayrintilariyla  anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

9. Bu onam kagidinin imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Ad1 — Soyadi
Imza

Tarih

Katiimei ile Goriisen Hekim

Ad1 - Soyadi, Unvan :
Adres

Tel

Imza

Tarih

Goriisme Tanigl

Ad1 — Soyadi
Adres

Tel

Imza

Tarih
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
(C1-C2 DISFONKSIYONU OLMAYAN BIREYLER iCiN)

Fizyoterapistin Aciklamasi

Arka uyluk kaslarinin esnekligini arttiracagini diistindiiglimiiz bir teknigin
etkisinin tiizerine arastirma yapmaktayiz. Yaptigimiz arastirmanin adi “C1-C2

Manipulasyonunun Hamstring Esnekligi Uzerine Etkisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi istiyoruz. Ancak bilmenizi isteriz ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta tamamen 0zgiirsiinliz ve arastirmaya katilsaniz
dahi istediginiz her an arastirmaya katilmaktan vazge¢me hakkina sahipsiniz.
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararmizi vermeden oOnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu doldurup imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin amaci arka uyluk kaslarinin esnekligini
arttiracagini diislindiigiimiiz bir teknigin etkisini arastirmak ve klinikte kullanilip

kullanilamayacagina dair meslektaglarimiza yeni 6nerilerde bulunmaktir.

Arastirmamiza dahil edilecek goniillii bireyler 2 ‘temel’ 6zellige gore 2
gruba ayrilacaktir. 1. grupta aranan temel ozellikler: Arka uyluk kaslarinda
esneklik kaybinin olmasi ve boyun bdlgesinde hareket kisitliligi olmasi. 2. grupta
aranan temel ézellikler: Arka uyluk kaslarinda esneklik kaybinin olmasi ve boyun
bolgesinde hareket kisitliligi olmamasi. (Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme
kriterlerine ait detayl: bilgi ilerleyen sayfalarda mevcuttur.) Boylece arastirdigimiz

teknigin iki grupta nasil bir etki ortaya ¢ikaracagini gbzlemleyebilecegiz.

Aragtirmaya katilmaya karar verdiginiz taktirde dahil edilme kriterlerimize
uygun olup olmadiginiz sorumlu arastirmact Prof. Dr. Egemen TURHAN ve
yardime1 arastirmacy/proje yiiriitiiciisii Prof. Dr. Ozlem ULGER ile yardimci
arastirmaci Fzt. Ayse Nur OZTURK tarafindan yapilacak birtakim testler ile
belirlenecektir. (Testlerin nasil yapilacagina dair detayl bilgi ilerleyen sayfalarda

mevcuttur.)
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C1-C2 disfonksiyonu olmayan bireyler icin ahil edilme kriterleri:
o Servikal Fleksiyon-rotasyon testinin >44° olmasi ve test sirasinda

agr1 ve/veya limitasyon hissedilmemesi,

. Otur-uzan testinin <30 c¢m olmasi,
° Pasif diiz bacak kaldirma testinin <80° olmasi,
. Aktif diz ekstansiyonu testinin <125° olmasi ve

J 20-50 yag aralig1

Dabhil edilmeme kriterleri (Her iki grup i¢in):

o Katilimcinin kendi istegi,

. Vertebral arter testinin pozitifligi (Servikal manipulasyon
kontraendikasyonudur),

. Vertebral malignite varligi (Servikal manipulasyon
kontraendikasyonudur),

o Servikal  inflamasyon  varligit  (Servikal =~ manipulasyon
kontraendikasyonudur),

o Servikal instabilite varlig (Servikal manipulasyon
kontraendikasyonudur),

o Artmis esneklik-Hipermobilite (Beighton skoru: >4),

. Whiplash sendromu ge¢irmis olmak,

J Servikal disk hernisi semptomlarina sahip olmak (Tan1 aldiysaniz
ancak semptoma sahip degilseniz arastirmaya dahil olabilirsiniz),

. Dinlenme ve aktivite sirasinda Gorsel Analog Skalasi’na gore >3
bel, boyun ve/veya diz agrisina sahip olmak,

. Bel, boyun, kal¢a ve/veya diz eklemi cerrahisi (kirik, disk hernisi,
omurga dizilim bozuklugu, meniskiis tamiri gibi rahatsizliklardan 6tiirii) gegirmis
olmak,

. Kalca eklem hareket kisitliligi yapan hastaliklar (Koksartroz,
ankilozan spondilit gibi) ve

o Diz ekleminde normal eklem hareketini  engelleyecek

agri/rahatsizligin olmasi.
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Degerlendirme amaciyla yapilacak olan testler mevcut saglik durumunuzu
etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmaniz uygun goriildiigii takdirde sizi miisait

oldugunuz bir giin Fakiiltemizin Bel-Boyun Saglig1 linitesine ¢agiracagiz.

Alacagimiz degerlendirmeler 6 farkli testten (servikal fleksiyon-rotasyon
testi-SFRT, vertebral arter testi-VAT, beighton skoru-BS, aktif diz ekstansiyonu
testi-ADET, pasif diiz bacak kaldirma testi-PDBKT ve otur-uzan testi-OUT)
olusmaktadir. Bu degerlendirmelerden ti¢ii (aktif diz ekstansiyonu testi-ADET,
pasif diiz bacak kaldirma testi-PDBKT ve otur-uzan testi-OUT) kriterlerimize
uydugunuz taktirde yapilacak olan manipulasyon uygulamasindan sonra tekrar
aliacaktir. Degerlendirme odlgiitleri miidahale dncesi ve sonrast olmak iizere birer
kez tekrarlanacaktir. Miidahale ise sadece 1 kez, degerlendirmelerin alindig1 giin
uygulanacaktir. Tiim degerlendirme ve miidahaleler i¢in Ongoriilen siire 30
dakikadir ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Bel-
Boyun Sagligi Unitesi’nden uygulanacaktir. Testler:

i Servikal Fleksiyon Rotasyon Testi (SFRT): Oturur pozisyonda
fizyoterapist sizden basinizi 6ne egmenizi ve ardindan saga ve sola dogru
cevirebildiginiz son noktaya kadar c¢evirmenizi isteyecektir. Bu noktada 6lgiim
aliacaktir.

ii. Vertebral Arter Testi (VAT): Basiniz yataktan serbest kalacak
sekilde (fizyoterapist baginiz1 tutacak) sirtiistii yattiginiz pozisyonda fizyoterapist
boynunuzu hafifce geriye dogru biikiip sirasiyla saga ve sola dondiirecek ve sizden
20’den geriye dogru saymanizi isteyecektir. Bu siirede gozleriniz acik kalacak ve
bas donmesi, mide bulantisi, kulaklarda ¢inlama, denge ve koordinasyon kaybi,
kola ve parmaklara yayilan uyusma-karincalanma olmas1 durumunda fizyoterapisti
bilgilendirmeniz istenecektir.

iii. Beighton Skoru (BS): Basparmak (sag-sol), 5. parmak (sag-sol),
dirsek (sag-sol), diz (sag-sol) ve govde esnekliginiz degerlendirilip esneklik
skorunuz hesaplanacaktir.

(\2 Aktif Diz Ekstansiyonu Testi (ADET): Sirtiistii yattiginiz
pozisyonda sirasiyla sag ve sol dizinizin altina kalga-diz 90° biikiilii pozisyonda
kalacak sekilde bir cihaz yerlestirilip sizden dizinizi olabildigince diiz pozisyona
getirmeniz istenecektir. Bu noktada O6l¢iim alinacaktir. (Bu test, dahil edilme

kriterlerine uydugunuz taktirde miidahale sonrasi tekrarlanacaktir.)
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V. Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi (PDBKT): Sirtiistii yattiginiz
pozisyonda fizyoterapist sirasiyla sag ve sol bacagmizi diiz bir sekilde kaldiracak
ve sizden gerginlik ve/veya gerginlige bagl agr1 hissettiginiz anda s0ylemenizi
isteyecektir. Bu noktada olglim alinacaktir. (Bu test, dahil edilme kriterlerine
uydugunuz taktirde miidahale sonrasi tekrarlanacaktir.)

Vi. Otur-Uzan Testi (OUT): Oturur pozisyonda &ne dogru
olabildigince uzanmaniz istenecektir. Bu noktada 6l¢tim alinacaktir. (Bu test, dahil

edilme kriterlerine uydugunuz taktirde miidahale sonrasi tekrarlanacaktir.)

Calismamizda etkisini arastirdigimiz teknik halk arasinda ‘kiitletme’ olarak
bilinen manipulasyon teknigidir. Ilk iki boyun omurunuza ayr1 ayr1 manipulasyon
teknigi uygulanacaktir. C1 manipulasyonunda fizyoterapist basucunuzda ayakta
durur ve bir elinin parmagi ile miidahaleyi yapacagi boyun omurunuzu bloklarken
avug i¢iyle basiniza pozisyon verir. Diger eli ile bagin pozisyonunu sabitler. Sizden
gevsemenizi ve derin nefes almanizi ister. Siz nefesinizi verirken manipulasyonu
uygular. C2 manipulasyonunda fizyoterapist basucunuzda ayakta durur ve bir elinin
parmag ile miidahaleyi yapacagi boyun omurunuzu bloklarken avug i¢iyle basiniza
pozisyon verir. Diger eli ile baginizin pozisyonunu sabitler. Sizden gevsemenizi ve

derin nefes almanizi ister. Siz nefesinizi verirken manipulasyonu uygular.

Uygulanacak miidahaleler ve degerlendirme yontemleri gbéz ardi
edilebilecek seviyede diisiik risk icermektedir. Bu diisiik risk, vertebral arter
tizerinde basi olugsmas1 sonucu goriilebilecek olup bir siire gozleriniz kapali olarak
sirtiisti uzanmaniz durumunda kendiliginden gegecektir. Bu risk dahilinde
meydana gelebilecek belirtiler: Bas donmesi, mide bulantisi, kulaklarda ¢inlama,
denge ve koordinasyon kaybi, kola ve parmaklara yayilan uyusma-karincalanma.
Size uygulanacak miidahale ile boyun arkasindaki kaslarin (suboksipital kaslar)
arka stiperfisyel hat ad1 verilen ve alindan baslayan, viicudun arka hatt1 boyunca
devam edip ayak tabaninda sonlanan hat {izerindeki c¢ekme kuvvetlerini
azaltacagini, boylece arka uyluk kaslarinin esnekligini arttiracagini diistinmekteyiz.
Ancak arastirmamizdan beklenen yararla ilgili olarak sizin aginizdan hedeflenen bir
yarar olmadiginda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz. Arastirmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz

icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Bu arastirmaya katilmay1
reddedebileceginiz gibi arastirmanin herhangi bir asamasinda onayimnizi ¢ekme

hakkina da sahipsiniz.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisim saglayabileceklerdir.
Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Bu formu imzaladiginizda s6z konusu erigime
izin vermis olacaksmmz. Ilgili mevzuat geregince sizin kimliginizi ortaya
cikarabilecek kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma

sonuglar1 yayimlandiginda dahi sizin kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili veya sizin aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek durumlar s6z konusu oldugunda hemen bilgilendirileceksiniz.
Degerlendirme siireci boyunca ortopedik ya da sistemik farkli bir hastalik yasayan,
calismaya devam etmek istemeyen ve baska bir rehabilitasyon programina (Klinik
egzersiz, statik ve dinamik germe, yiizeyel ve derin 1s1 ajanlari, elektroterapi, masaj
gibi tedavi programlarini igeren bir rehabilitasyon programi) baslamak isteyen

katilimcilarin aragtirmaya katilimi sona erdirilecektir.

Arastirmaya devam etmeniz i¢in 6ngoriilen toplam siire 30 dakikadir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 50°dir.

Herhangi bir sorunuz oldugunda veya bir sorun bildirmek istediginizde ...
no’lu telefondan sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Egemen TURHAN’a, ... no’lu

telefondan yardimer arastirmaci/proje vyiiriitiiciisii Prof. Dr. Ozlem ULGER e, Ve ...

no’lu telefondan yardimc1 arastirmact Fzt. Ayse Nur OZTURK’e

ulasabilirsiniz.
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Katilime1 Beyam

1. Sayin Prof. Dr. Egemen TURHAN, Prof. Dr. Ozlem ULGER ve Fzt.
Ayse Nur OZTURK’iin arastirmacist oldugu “C1-C2 Manipulasyonunun
Hamstring Esnekligi Uzerine Etkisi” isimli bir arastirma yapilacagini refakatgci
olarak gittigim Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde girise/iiniteler katina/Bel-Boyun Saghigi Unitesi kapisina asilan
duyuru afiginde gordiim ve arastirma ile ilgili yukarida konusu ve amaci belirtilen
bilgilerin yazili ve sozlii olarak agiklamasi yapildiktan sonra arastirmaya goniilli
olarak katilmaya karar verdim. Istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim.

2. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

3. Projenin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim).

4. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Arastirma kapsaminda sahsima bir 6deme
yapilmayacagini da kabul ediyorum.

S. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi ve bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim konusunda gerekli gilivence
verildi.

6. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda herhangi bir
saatte ... no’lu telefondan sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Egemen TURHAN"1, ...
no’lu telefondan yardimei arastirmaci/proje yiiriitiiciisii Prof. Dr. Ozlem ULGER’1,
ve ... no’lu telefondan yardimci arasgtirmaci Fzt. Ayse Nur OZTURK’ii

arayabilecegimi biliyorum.
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1. Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilma konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun maddi veya manevi herhangi bir zarar
getirmeyecegini biliyorum.

8. Bana yapilan tim agiklamalar1  ayrintilariyla  anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

10.  Bu onam kagidinin imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Ad1 — Soyadi
Imza

Tarih

Katiimei ile Goriisen Hekim

Ad1 - Soyadi, Unvan :
Adres

Tel

Imza

Tarih

Goriisme Tanigl

Ad1 — Soyadi
Adres

Tel

Imza

Tarih
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EK-3: Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU (ORF)

Katihmc1 Kodu: Yas: Tarih:

Arastirma Koordinatorii/ Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Egemen TURHAN

Arastirmanin Adi: C1-C2 Manipiilasyonunun Hamstring Esnekligi Uzerine Etkisi

Liitfen asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve size en uygun olan cevabi
isaretleyiniz.

1.

Dinlenme sirasinda boyun agrimiz var mi? Cevabimiz Evet’se sekil
iizerinden isaretleyiniz.

Ll Evet "] Hayir

Hi¢ agrim yok Dayanilmaz agrim var

Aktivite sirasinda boyun agrmmiz var mi? Cevabiniz Evet’se sekil
iizerinden isaretleyiniz.

"l Evet "I Hayir

Hi¢ agrim yok Dayanilmaz agrim var

Dinlenme sirasinda bel agrimiz var mm? Cevabiniz Evet’se sekil
iizerinden isaretleyiniz.

Ll Evet "] Hayir

Hi¢ agrim yok Dayanilmaz agrim var

Aktivite sirasinda bel agrimiz var m1? Cevabiniz Evet’se sekil iizerinden
isaretleyiniz.

T Evet "1 Hayir

Hi¢ agrim yok Dayanilmaz agrim var

Boyun fitiginiz var m?
T Evet "1 Hayir

Omuza, kola, ele yayilan agri, hissizlik ve/veya gii¢ kaybimiz var m?
'l Evet "] Hayir

Bel fiigimz var m?
T Evet "1 Hayir

One egilme, one egilerek oturma, agirhk kaldirma, oksiirme ve
hapsirma sirasinda bel agriniz oluyor mu?
"l Evet '] Hayir

Bel, boyun, kalca ve/veya diz eklemi cerrahisi ge¢irdiniz mi?
1 Evet "1 Hayir

10. Whiplash sendromu geg¢irdiniz mi?

1 Evet "I Hayir
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11. Kal¢a ekleminizde kireclenme, ankilozan spondilit gibi kal¢a eklem
hareket kisithihigi yapan bir rahatsizhigimiz var mi?

oVar(ceeeeeeee ) 1 Yok
12. Diz ekleminizde eklem hareketini engelleyecek herhangi bir rahatsizhik
var mi1?
oVar (ceeeeeeeieee ) 1 Yok

13. Dinlenme sirasinda diz agrimiz var m? Cevabiniz Evet’se sekil
iizerinden isaretleyiniz.
Ll Evet *] Hayir
Hi¢ agrim yok Dayanilmaz agrim var

14. Aktivite sirasinda diz agrimiz var mi1? Cevabimiz Evet’se sekil iizerinden

isaretleyiniz.
] Evet ] Hayir
Hi¢ agrim yok Dayanilmaz agrim var

15. Servikal malignite (spinal tiimor-omurilik kanseri) tanimiz var n?
7 Var 1 Yok

16. Daha once servikal instabilite tanis1 aldiniz mi?
[ Evet ] Hayir

Asagidaki parametreler verdiginiz cevaplar dogrultusunda fizyoterapist
tarafindan degerlendirilip doldurulacaktir.

SAG SOL

Vertebral Arter Testi

Servikal Fleksiyon-Rotasyon Testi

Aktif Diz Ekstansiyonu Testi

Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi

Otur-Uzan Testi

Beighton Skoru

Akut inflamasyon Belirtileri (VAR/YOK)
(Agr, 1s1 artist, kizariklik, sislik, fonksiyon kaybi)




93

Asagidaki parametreler miidahale oncesi fizyoterapist tarafindan
degerlendirilip doldurulacaktir.
SAG SOL
Aktif Diz Ekstansiyonu Testi
Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi
Otur-Uzan Testi
Asagidaki parametreler miidahale sonrasi fizyoterapist tarafindan
degerlendirilip doldurulacaktir.
SAG SOL

Aktif Diz Ekstansiyonu Testi

Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi

Otur-Uzan Testi
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Arahik 2021 tarihleri arasinda dijital platformda diizenlenecektir. Kongremize gostermis oldugunuz ilgi ve géndermis oldugunuz

caliyma igin tesekkiir ederiz.
23882 h C1-C2 Manipiilasyonunun Hamstring Esnekligi Uzerine Etkisi bashkh bildiriniz Sozlii Sunum olarak kabul
edilmistir.
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Livialotiad
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g0z atmanizi tavsiye ve rica ederiz.
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o Bildirilerinizi Genis Ekran (16:9) formatinda hazrlamaniz tavsiye edilir.
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Basarilarmizm devamim diler, tiim soru ve talepleriniz i¢in ¢bko2021@egekongre.com adresinden bizimle irtibata gegebilirsiniz.
Saygilarmuzla,

Uluslararas: Gazi Saghk Bilimleri Kongresi
Bildiri Degerlendirme Komitesi

www.saglikbilimlerikongresi.com
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