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Kronik Bel Agrih Bireylerde Kayropraktik Manipiilasyonu Ile Mulligan
Mobilizasyonu Tekniginin Agr1 ve Fonksiyonellik Uzerine Etkisinin

Karsilastirilmasi

Comparison of the Effect of Chiropractic Manipulation and Mulligan Mobilization

Technique on Pain and Functionality in Individuals with Chronic Low Back Pain

Emrah OZCAN Sefa Haktan HATIK2 " Demet TEKIN?

oz

Amag: Caligmanin amaci, kronik bel agrisi tanis1 almug saglik ¢aliganlarinda, kayropraktik manipiilasyon ve mulligan mobilizasyon
teknigi yontemlerinin agr1 ve fonksiyonellik iizerine etkinligini karsilagtirmaktir.

Araglar ve Yontem: Kronik bel agrili, 20-50 yaslart arasindaki (Mulligan grubu 27.70+6.57, Kayropraktik grubu 31.15+8.15) géniillii
40 birey calismaya dahil edilmistir. Tiim olgular antropometrik olarak degerlendirildikten sonra randomize olarak kayropraktik mani-
ptilasyon grubu (KMG) (n:20; 11 kadin, 9 erkek) ve mulligan mobilizasyon grubu (MMG) (n:20; 17 kadin, 3 erkek) olmak tizere 2
gruba ayrilmustir. Tedavi 6ncesinde biitiin gruplar numerik agr1 skalasi (NAS) ve Oswerty bel agris1 engellilik anketi ile degerlendiril-
migtir ve ardindan gonyometre ile kalga ve belin normal eklem hareket agikligina bakilmigtir. Haftada 2 kez, 4 hafta siiresince KMG’ye
kayropraktik manipiilasyon, MMG’ye ise mulligan mobilizasyon teknigi uygulanmistir. Katilimcilara bu uygulamalar disinda ekstra
hicbir tedavi uygulanmamustir ve ilave bir aktivite icinde bulunmamalarina 6zen gosterilmistir.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasi olmak tizere 2 farkli zaman diliminde yapilan testlerle uygulamalarin etkinlikleri karsilagtirilmigtir.
Antropometrik 6l¢iim degerleri agisindan gruplar arasinda bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Grup i¢i analiz sonuglarinda her iki
grupta biitiin degerlendirme parametrelerinde anlaml farkliliklar bulunmus olup olumlu ydnde bir iyilesme goriilmiistiir (p<0.05).
Gruplar arasi degerlendirme sonucunda ise MMG ve KMG arasinda tedavi dncesi ve sonrast degerler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Sonug¢: Kronik bel agris1 tedavisinde kayropraktik manipiilasyon ve mulligan mobilizasyon teknigi yontemleri arasinda basarili so-
nuglar agisindan bir iistiinlilk bulunamamugtir. Kronik bel agrili hastalarda her iki yontemin de uygun kosullara gére kullanimi kabul
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi; fonksiyonellik; kayropraktik; kronik; mulligan mobilizasyon
ABSTRACT

Purpose: This study was to compare the effectiveness of chiropractic manipulation and mulligan mobilization on pain and functiona-
lity in health care workers diagnosed with chronic low back pain.

Material and Methods: Forty volunteers aged 20-50 years (Mulligan group (MMG) 27.70+6.57, chiropractic group (CMG) 31.15+
8.15) who were diagnosed with chronic low back pain were included in the study. All cases were randomly divided into two groups
as CMG (n:20; 11 females, 9 males) and MMG (n:20; 17 females, 3 males). All treatment groups were evaluated with a numerical
pain scale, Oswestry questionnaire, and goniometer. Chiropractic manipulation was applied to CMG and mulligan mobilization was
applied to MMG twice a week for 4 weeks. No extra application has been made other than these treatments.

Results: Evaluation was done before and after treatment. There is no difference between groups in terms of anthropometrics. (p>0.05).
In-group analysis results showed significant differences in all evaluation parameters in both groups and showed a positive improvement
(p<0.05). As a result of the intergroup evaluation, there was no statistically significant difference between MMG and CMG in terms
of pre- and post-treatment values (p>0.05).

Conclusion: There was no superiority between chiropractic manipulation and mulligan mobilization techniques in terms of successful
results in the treatment of chronic low back pain. The use of both methods according to appropriate conditions is accepted in patients
with chronic low back pain.
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GIRiS

Bel ve boyun agris1 sosyal, psikolojik ve ekonomik prob-
lemlere neden olan yaygin bir sorundur. Yetiskinlerin %15
ile %20'sinin bir yil boyunca en az bir kez, %50 ile
%80'inin ise yasam boyunca en az bir kez bel agris1 yasa-
dig1 tahmin edilmektedir.! Ug ay1 gegen bel agrilarmin
kronik bel agrisi oldugu soylenmektedir ve genellikle
omurganin pozisyonundan, disk ve vertebra dejenerasyo-
nundan, muskuloskeletal sprain ve strain gibi mekanik
problemlerden kaynaklandigi,? inflamasyon gibi altta ya-
tan bir durum ile baglantisinin olmadig diistiniilmektedir.
Bu problemde omurganin lumbosakral bolgeye ve alt ekst-
remiteye yayilabilen agrilar1 olmakta ve bundan dolay1
normal eklem hareket agikliginda azalma meydana gele-
bilmektedir.3#

Akut ve kronik bel agris1 tedavisinde farkli tedavi yontem-
leri uygulanmaktadir. Fonksiyonellikten ziyade 6zellikle
farmokolojik>® ozellikteki uygulamalar fazla sayidadir.
Ancak gilinlik yasam aktivitelerinde fonksiyonelligin de
olduk¢a 6nemli oldugu diisiincesiyle kombine tedaviler
uygulanmaya baslamistir. Bu uygulamalar arasinda karsi-
lastirmalar yapilmis, etkinlikleri ortaya konulmustur. Bir-
cok farkli uygulamanin etkinligi kanitlanmig olmakla bir-
likte 6zellikle manuel olarak yapilanlarin tedavideki basa-
rist dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan bir tanesi, omurga {ize-
rinde diizeltmeler yaparak agrinin azaltilmasina ve fonksi-
yonelligin artisina sebep olan Kayropraktik uygulamasi-
dir. Bu uygulamanin icra edildigi Kayropraktistlik; kas is-
kelet sisteminde meydana gelen mekanik bozukluklarin
teshis, tedavi ve onlenmesi ile ilgilenen profesyonel bir
meslek olup 2001 yilinda Kayropraktik Federasyonu tara-
findan resmi tanimu yapilmistir.” Kayropraktikte kullani-
lan manipiilasyon teknigi, problemli spinal segment {ize-
rindeki “spesifik temas noktasina”, “kisa kaldirag kolu”
kullanilarak uygulanan “yiiksek hizli-diisiik amplitiidli”
(HVLA) itme manevrasidir. Diizeltici uygulamalar (ad-
justment) manuel veya mekanik olarak, aktif veya pasif
olarak da uygulanabilir.® Yine manuel olarak yapilan ve ol-
dukga sik tercih edilen yontemlerden birisi de Mulligan
mobilizasyon teknigidir. Bu yontem, eklemde hareket ki-
sitliliging, agr1 ve fonksiyonel bozukluklar: gidermek ama-
ciyla uygulanan bir tedavidir. Brain Mulligan tarafindan

gelistirilen, eklem mobilizasyonu temel alan bu tedavinin

asil amaci biyomekanigi diizeltmektir. Teknigin uygula-
nis1 ise etkilenmis eklemin fizyolojik hareketi sirasinda
uygulanan mobilizasyon yontemidir.® Bu ydnteminin te-
mel prensibine gore tiim uygulamalar agr1 olusturmadan,
kisa siirede var olan agr1y1 ortadan kaldiracak nitelikte ol-
malidir.!? Bu iki yontemin ortak noktasi uygulamalarm el
ile yapilmasi ve biyomekanik temellere dayanmasidir.
Farkliliklarina bakildiginda ise temelde kayropraktik ma-
nipiilasyon uygularken, mulligan teknigide mobilizasyon
odaklanmustir. Yani kayropraktik eklemin bozulmus veya
fizyolojik sinirmni anlik olarak geger ve eklemi manipiilas-
yon ile saglikli haline getirmeye ¢alisirken, mulligan ise
eklemin fizyolojisini gegmeden ve agriya sebep vermeden

diizeltmeye caligir.

Yapilan literatiir taramasinda, kronik bel agris1 tedavisinde
genel olarak egzersiz,%! mobilizasyon,'>!® manipiilas-
yon”!* gibi tedavi yontemleri yer almaktadir ve bu yon-
temlerin karsilagtirmasi yapilmaktadir. Ancak kayroprak-
tik manipiilasyon ve mulligan mobilizasyon teknigi yon-
temlerini karsilastiran ¢aligmalar bulunmamakta olup do-
layisiyla bu uygulamalarin hastalarda olusturdugu etkile-
rin birbirlerine olan istiinliigi bilinmemektedir. Bu ne-
denle caligmamizda; kronik bel agrili saglik ¢alisanlarinda

bu iki yontemin etkinligi test edilmistir.
ARACLAR ve YONTEM

Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygun ola-
rak planlanip, yapilabilmesi i¢in Acibadem Mehmet Ali
Aydmlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan 07.03.2019 tarihinde, 2019-5/17 karar numarasi
ile onay almmustir. On ve son test modelini iceren klinik

bir calismadir.

Calisma Ozel Acibadem Atakent Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne gelen ve bir hekim tara-
findan kronik bel agris1 tanis1 konulmus 20-50 yaglari ara-
sindaki 40 hasta ile yapilmistir. Uygulamalar hekim goze-
timinde ve hastane ortaminda, bu konuda Kayropraktik
(Tezli) Yiiksek Lisan egitimini tamamlamis ve Uluslara-
rast Gegerli Mulligan Mobilizasyon teknigi sertifikasina
sahip uzman bir fizyoterapist tarafindan uygulanmis ve

hastalar degerlendirilmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; 20-50 yas arasinda sag-
lik ¢alisan1 olmak, kronik bel agrisi tanis1 almis olmak ve
caligmaya katilmaya goniillii olmaktir. Bel agrisina yone-
lik son 3 ay igerisinde operasyon, enjeksiyon vb. tedavi
oykiisti olanlar, bir tedavi veya ilag vb. protokoliine devam
edenler, herhangi bir spor aktivitesi yapanlar, gebeler, kar-
diyopulmoner, nérolojik, ortopedik ya da psikolojik hasta-

l1g1 olanlar ise ¢alisma disinda tutulmusgtur.

Dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun olan Kronik
Bel Agrist tanisi almis saglik calisanlart bu galigmaya da-
hil edilmistir. Tiim katilimcilara ¢aligmanin amaci ve yon-
temi hakkinda detayli olarak bilgi verilmis ve gonilli
onam formu imzalatilmigtir. Ardindan tam randomizasyon

yontemi ile tiim katilimcilar 2 gruba ayrilmigtir.

Gruplar; Kayropraktik Manipiilasyon Grubu (KMG)
(n:20; 11 kadin, 9 erkek) ve Mulligan Mobilizasyon Grubu
(MMG) (n:20; 17 kadin, 3 erkek) olarak belirlenmistir. Te-
davi 6ncesinde biitiin tedavi gruplari numerik agr1 skalast
(NAS) ve Oswerty bel agr1 engellilik anketi degerlendiril-
mistir ve gonyometre ile kalca ve belin normal eklem ha-
reket agikligi 6l¢iilmiistiir. Haftada 2 kez 4 hafta siiresinde
KMG’ye Kayropraktik manipiilasyon, MMG’ye ise Mul-
ligan mobilizasyon teknigi uygulanmistir. Diversified Leg
Check testi ile manipiilasyon uygulanacak alanlar tespit
edilmigtir (KMG; sag taraf 10 kisi, sol taraf 10 kisi / MMG;
sag taraf 10 kisi, sol taraf 10 kisi). Katilimeilara bu uygu-
lamalar disinda ekstra higbir tedavi uygulanmamis olup
herhangi ilave bir aktivite i¢inde bulunmamalarina 6zen
gosterilmigtir. Tedavi protokoliiniin sonunda hasta tekrar

degerlendirilerek caligma sonuglandirilmistir.

Mulligan Mobilizasyon ve Kayropratik Manipiilasyon ola-
rak 2’ye ayrilan gruplarin tim 6l¢iimleri degerlendirmele-

rinin hem grup ig¢inde hem de gruplar arasinda zamana

Tablo 1. Tedavi gruplarinin demografik 6zellikleri

gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Calis-
mada sag veya sol taraftan tedavi alanlarda tedavi 6ncesi
ve sonrasi arasindaki farklara da yapilan analizlerde yer

verilmistir.

istatistiksek Analiz

Tamimlayici istatistikler say1, standart sapma ve ortalama
seklide Ozetlenmistir. Normallik varsayimlart Shapiro
Wils testi ile degerlendirilmis ve karsilanmadig i¢in non-
parametrik testler uygulanmistir. Gruplar arasi karsilas-
tirma yapilirken Mann Whitney U testi, grup ici karsilas-
tirmada ise Wilcoxon Rank testleri kullanilmistir. Calig-
mada verilerin degerlendirilmesi igin SPSS 25.0 paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilmigtir ve an-
lamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmada yer alan 2 gruba ait demografik bulgular Tablo
1’de gosterilmigtir. Bulgulara gore; Mulligan grubunun
yas ortalamasi 27.70+6.57 yil; Kayropraktik grubunun
31.1548.15 yil (p=0.115), Mulligan grubunun boy ortala-
mast  164.75+£7.76 cm; Kayropraktik  grubunun
168.95£9.63 cm (p=0.193), Mulligan grubunun viicut
agirliklart ortalamasi 64.25+15.23 kg; Kayropraktik gru-
bunun 70.35+14.12 kg (p=0.072) (p=0.072), Mulligan gru-
bunun viicut kitle indeksi ortalamasi 23.56+4.29 kg/m?;
Kayropraktik grubunun 24.51£3.19 kg/m?’dir (p=0.133)

olarak tespit edilmistir.

Her iki grupta da 10 katilimciya sagdan, 10 katilimciya
soldan uygulama yapilmistir. Gruplar arasinda yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle endeksi agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 1).

. Mann Whitne Z
Ortalama = SS (Min-Maks) Tt Y Degeri degeri
PEMEILTEET Mulligan Tedavi Grubu Kayropraktik Tedavi
(n:20) Grubu (n:20)
27.706.57 31.1548.15
Yas (yil) 21.42) (2045) 142.00 -1.58 0.115
. 164.75+7.76 168.95+9.63
Boy uzunlugu (cm) (150-179) (153-186) 152.00 -1.30 0.193
Viicut agirhig1 (k) 64('53_*1]2%')23 70('5335_?0‘;)1 2 13350 -1.80 0.072
Viicut kitle endeksi (kg/m2) 23('1553‘:3')29 24('15;_1331')19 14450 -1.50 0.133

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Mulligan grubunda sagdan ve soldan tedavi alanlarda NAS
skorlar1 (p<0.001) ve Oswerty Bel Agris1 Engellilik Skoru
(p<0.001) olgiimleri analiz edilmistir ve tedavi sonrasi
skorlar, tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diismistiir (p<0.001) (Tablo 2).

Kayropraktik Manipiilasyon grubunda, NAS skorlar
(p<0.001) ve Oswerty Bel Agris1 Engellilik Skoru
(p<0.001) dlgtimleri incelendiginde; tedavi sonrasi skorlar,
tedavi Oncesi skorlara gore istatistiksel olarak anlamli dii-

zeyde diismiistiir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Numerik Agr Skalasi (NAS), Oswerty Bel Agrist Engellilik Skoru ve Bel NEH parametrelerinin 6n ve son test degerlendirmeleri-

nin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar

Mann
Ortalama + SS / (Min-Maks) Whitney  Z Degeri  p Degeri
Parametreler U Degeri
Mulligan Kayropraktik
Mobilizasyon Manipiilasyon
Tedavi Grubu Tedavi Grubu
L TO 5.081.52/(3-9) 5.1£0.91(4-7) 188500  -0.327 0.743"
Numerik Agri Skalasi (NAS)
TS 2.88+1.9/(0-6) 2.3+0.98(1-4) 175.500 -0.675 0.500™
Grup Igi Farklilik P degeri <0.001™" <0.001™"
. . TO 29.4+11.93/(8-52) 30.5+10.82(10-48) 191.500 -0.231 0.818™
Oswerty Bel Agrist Engellilik Skoru
TS 15.4+9.76/(0-34) 14.75+10.47(3-40) 185.000 -0.407 0.684™
Grup I¢i Farkhihk P degeri <0.001™"" <0.001™""
) TO 84.7+8.66/(60-90)  79.55+11.44(55-95)  143.000  -1.626 0.104"
Bel Fleksiyon (°) N
TS 89.75+6.78/(70-110) 85.0+8.27(60-95) 134.000 -2.057 0.040™
Grup Igi Farklilik P degeri 0.011™ 0.003™v
. 0 TO 22.05+7.5/(5-35) 22.05+6.0(10-30) 199.500 -0.014 0.989™
Bel Ekstansiyon (°) .
TS 25.55+7.84/(10-35) 30.35+5.31(20-35) 126.500 -2.049 0.040™
Grup Igi Farklilik P degeri 0.002"v <0.001™"
‘ § TO 31.148.03/(20-40)  30.4+7.88(15-40)  188.000  -0.330 0.741"
Bel Lateral Fleksiyon Sag (°)
TS 34.65+6.75/(20-40) 36.05+5.53(20-40) 182.500 -0.515 0.607™
Grup I¢i Farklihk P degeri 0.005™w 0.001™w
. 0 TO 32.2+5.85/(23-40) 30.85+6.52(20-40 ) 170.500 -0.819 0.413"
Bel Lateral Fleksiyon Sol (°)
TS 34.6544.45/(30-40)  35.5+4.88(25-40) 176500  -0.668 0.504™
Grup Igi Farklilik P degeri 0.011™ 0.003"v

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, NEH: Normal eklem hareketi, w: Wilcoxon Rank test, m: Mann Whit-ney U test)

Tim grupta kalga bolgesi NEH parametreleri incelendi-
ginde ise; hem sag tarafta fleksiyon (MMG; p=0.017,
KMG; p=0.005), ekstansiyon (KMG; p=0.020) ,abdiiksi-
yon (MMG; p=0.003), internal rotasyon (MMG; p=0.002,
KMG; p=0.002) ve eksternal rotasyon (MMG; p=0.001,
KMG; p=0.001) hem sol tarafta fleksiyon (MMG;
p=0.026, KMG; p=0.003), ekstansiyon (KMG; p=0.046)
,abdiiksiyon (MMG; p=0.024), internal rotasyon (MMG;
p=0.005,KMG; p=0.001) ve eksternal rotasyon (MMG;
p=0.007, KMG; p<0.001) degerleri tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde art-

mistir (p<0.05; p<0.01; p<0.001) (Tablo 3).

Tiim grubun bel bolgesi NEH 6l¢iim (MMG fleksiyon;
p=0.011, ekstansiyon; p=0.002, sag lateral fleksiyon;
p=0.005, sol lateral fleksiyon; p=0.011) (KMG fleksiyon;
p=0.003, ekstansiyon; p<0.001, sag lateral fleksiyon;
p=0.001, sol lateral fleksiyon; p=0.003) parametreleri in-

celendiginde tedavi sonrasi dlglimler, tedavi 6ncesi 6lgtim-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmuistir
(p<0.05; p<0.01; p<0.001) (Tablo 2). Kalca bolgesi NEH
parametreleri incelendiginde de; hem sag hem de sol ta-
rafta Kalca Fleksiyon (p=0.731, p=0.502), Kal¢a Ekstan-
siyon (p=0.999, p=0.999), Kalca Internal Rotasyon
(p=0.526, p=0.526) ve Kalca Eksternal Rotasyon
(p=0.792, p=0.639) degerleri tedavi 6ncesine gore tedavi

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmustir

(p<0.05; p<0.01; p<0.001) (Tablo 3).

iki grup arasinda yapilan analizlerde bel fleksiyon
(p=0.040) ve ekstansiyon (p=0.040) NEH ol¢iim sonugla-
rinin arasinda tedavi sonrast degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3).
Mulligan Mobilizasyon tedavi grubunun bel fleksiyon
(p=0.011) NEH degeri
(p=0.003) gruba goére anlamli derecede yiiksektir (p<0.05;

Kayropraktik Manipiilasyon

p<0.01). Bel ekstansiyon NEH degeri ise Kayropraktik
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Manipiilasyon (p<0.001) grubunda Mulligan Mobilizas-
yon (p=0.002) grubuna gore anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur (p<0.01; p<0.001). iki grup arasinda diger pa-

rametrelerde tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerde istatistik-

sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Sag ve Sol Kalga NEH parametrelerinin 6n ve son test degerlendirmelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalari

Mann p
Ortalama + SS (Min-Maks Whitne! o o
Parametre- ™ ) U Dege}',i Degeri Degeri
ler
Mulligan Tedavi Kayropraktik Tedavi
Grubu Grubu
. TO 104+13.44/(80-125) 102.05+14.2/(75-125)  180.500 -0.533 0.594™
Kalga Fleksiyon (°)
TS 108.25+11.62/(80-125)  109.45+11.57/(80-125) 187.500 -0.344 0.731"
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.017™" 0.005™"
. TO 9.3+1.3/(5-10) 9.05+1.36/(5-10) 177500 -0.725 0.468™
Kalga Ekstansiyon (°)
TS 9.8+0.62/(8-10) 9.8+0.62/(8-10) 200.000 0.000 1.000"
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.066" 0.020™
o TO 35.55+6.26/(25-45) 38.65+4.83/(25-45) 140500 -.1674 0.094"
Kalga Abdiiksiyon (°)
TS 40.3+3.73/(35-45) 40.15+4.34/25-45) 192500 -0.225 0.822"
Grup Igi Farklihk P degeri 0.003™" 0.066"
Sag Kalga ..
. TO 10.0+0.0/(10-10) 10.0+0.0/(10-10) 200.000 0.000 1.000™
Kalga Addiiksiyon (°)
TS 10.0+0.0/(10-10) 10.0+0.0/(10-10) 200.000 0.000 1.000™
Grup Igi Farklihk P degeri 0.999% 0.999%
. TO 34.85+7.67/(20-45) 33.25+8.34/(15-45) 180.000 -0.549 0.583™
Kalga Internal Rotasyon (°)
TS 37.4+7.1/(25-45) 37.24+6.79/(23-45) 194500 -0.152 0.879™
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.002™" 0.002"w
TO 2946.36/(20-40) 29.3+7.47/(14-40) 191500 -0.234 0.815™
Kalga Eksternal Rotasyon (°)
TS 35.9+5.32/(30-45) 35.05+6.82/(20-45) 190.500 -0.263 0.792™
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.001™" 0.001™"
. TO 107.4+12.14/(88-125) 97.3+15.77/(60-115) 130.500 -1.891 0.059™
Kalga Fleksiyon (°)
TS 110.75410.17/(90-125)  107.65+12.03/(75-125) 175500 -0.671 0.502"
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.026™ 0.003™w
, TO 9.4+1.57/(5-10) 9.6+0.8/(8-10) 194000 -0.246 0.806™
Kalga Ekstansiyon (°)
TS 10.0+0.0/(10-10) 10.0+0.0/(10-10) 200.000 0.000 1.000™
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.102% 0.046™
, TO 34.75:638/ (25-45)  37.75:638/(25-45) 144500 -1564 0.118"
Kalga Abdiiksiyon (°)
TS 37.25+5.73 / (25-45) 39.25+5.45 / (25-45) 157.000 -1.252 0.211"
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.024"™ 0.083"
Sol Kalga ..
, TO 10.0£0.0/(10-10) 10.0£0.0/(10-10)  200.000 0.000 1.000"
Kalga Addiiksiyon (°)
TS 10.0+0.0/(10-10) 10.0+0.07(10-10) 200.000 0.000 1.000™
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.999% 0.999%
. TO 34.55+8.49/(20-45) 30.45+9.47/(14-45) 150.000 -1.371 0.170"
Kalga Internal Rotasyon (°)
TS 38+6.27/(25-45) 36.9+6.32/(25-45)  177.000 -0.635 0.526"
Grup l¢i Farkhihk P degeri 0.005™" 0.001™"
TO 30.246.88/(20-45) 29.7548.91/(15-45) 194500 -0.151 0.880"
Kalga Eksternal Rotasyon (°)
TS 33.5:6.3/(25-45) 34.05:7.46/20-45)  183.000 -0.469 0.639"
Grup I¢i Farklilik P degeri 0.007™" <0.001™""

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 , TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, NEH: Normal eklem hareketi, w: Wilcoxon Rank test, m: Mann Whit-ney U tesi

TARTISMA

Kronik bel agrili bireylerde Kayropraktik Manipiilasyonu
(KM) ile Mulligan Mobilizasyonu Tekniginin (MMT) agr1
ve fonksiyonellik tizerine etkisini karsilastirmak amaciyla

yapilan bu g¢alismanin sonucunda her iki yontemin de

olumlu etkileri oldugu ortaya konulmustur. iki uygulama
arasinda etkinlik agisindan istatistik olarak fark bulunama-
mis ve kullanim kolayligina gore her iki yontemin de ter-
cih edilebilecegi sonucuna varilmistir. Bulunan temel so-
nuglardan biri; KM uygulamasinin NAS (Numerik Agri
Skalas1), OBEA (Oswerty Bel Agrist Engellik Anketi), bel
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bolgesi fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon NEH
(Normal Eklem Hareket) agiklig1 yani sira, sag-sol kalca
fleksiyon, abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon NEH
acikliginda anlamli derecede bir iyilesme saglamis olma-
sidir. Digeri ise MMT uygulamasinin NAS, OBEA, bel
bolgesi fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon NEH acik-
ig1 ile kalga fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal

rotasyon NEH acikliginda artis olusturmasidir.

Bel agris1 yasam kalitesini etkileyen, giinliik yasamda ba-
gimsizlig1 azaltan en belirgin agrilardan birisidir. Litera-
tiirde kronik bel agris1 tedavisinde basarili birgok yontem
bulunmaktadir. Yapilan uygulamalarda 6zellikle egzersiz
kombini ile ¢aligmalar yapilmig ve etkinligi ortaya konul-
mustur. Kankaanpaa ve arkadaslarinin randomize kont-
rollii olarak yaptig1 caligmada 12 aylik takip siiresinin so-
nunda egzersiz programina dahil olanlarin agri ve engelli-
lik derecesi skorlar1 yartya inerken, masaj uygulanan kont-
rol grubunda skor agisindan bir degisiklik olmadig1 goriil-
miistiir.!* Heymans ve arkadaslar1 bel okulunun etkinligini
degerlendirdigi cochrane incelemesinde, kisa vadede diger
tedavi yontemlerine gore daha iyi sonuglar sagladigina yo-
nelik orta derecede kanitlar bulmustur.® Van Tulder ve ar-
kadaslarmin akut ve kronik bel agrili hastalarda konserva-
tif tedavi yontemlerini igeren sistematik derlemesinde, ma-
nipiilasyonun ve egzersizin kisa vadedeki etkilerine dair
giiclii kanitlar bulunmustur.® Wenban ve arkadaslarmin
yapmis oldugu calismada, kronik bel agrili hastalarda kay-
ropraktik manipiilasyonun yagam kalitesinde iyilesme sag-
ladig1 ve spinal fonksiyonlarda artisa isaret eden belirtiler
oldugu goriilmiistiir.’® Calismamizda da egzersiz uygula-
masinin etkinligi yeterince ortaya konuldugu diisiincesiyle
spesifik Kayropraktik Manipiilasyon ve Mulligan Mobili-

zasyon tekniginin etkinligi aragtirllmustir.

Moseley’in kronik bel agrisinda manuel terapi, egzersiz ve
hasta egitimini karsilastirdig1 ¢alismasinda, hastalar1 de-
gerlendirmek i¢in numerik agr skalasi ve Roland Morris
engellilik anketi kullamlmstir.'” Niagara ve Manchi-
kanti’nin kronik bel agrisinin tedavisinde floroskopik kau-
dal epidural enjeksiyonlarin esdegerliligini arastiran calis-
masi, Oswerty bel agris1 engellilik anketi ve numerik agr1
skalast ile degerlendirilmistir.*® Kronik bel agrisinda yo-
ganin etkinligini inceleyen bir ¢alismada, hastalar deger-

lendirmek igin viziiel analog skalasi, Oswerty bel agrisi

engellilik anketi ve Beck depresyon &lgegi kullanmistir.*®
Akut ve kronik bel agrisi olan hastalarda lomber lordoz de-
recesinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise radyo-
lojik yontemler ile normal eklem hareketi agis1 incelenmisg-
tir.20 Bizim calismamizda da giincel literatiirde oldugu gibi
kronik bel agrisinin tedavisinde kullanilan yontemlerin
agr1 ve fonksiyonellik {izerine etkisini degerlendiren ben-

zer analiz yontemleri segilmistir.

Kronik bel agrili hastalarda randomize kontrollii bir ¢alis-
mada; spinal manipiilasyon teknigi, motor kontrol ve genel
egzersizlerin etkinligini karsilagtirilirmistir. Motor kontrol
ve genel egzersiz gruplarina 4’er hafta, haftada 3 giin dii-
zenli egzersiz uygulanmistir. Spinal manipiilasyon gru-
buna ise ek bir tedavi uygulanmadan yalinizca 12 seans
HVLA yontemi ile manipiilasyon yapilmustir. Ancak bu
grupta bazi hastalara 12 seanstan daha az uygulama yapil-
mustir ¢linkii daha erken siirecte tamamen iyilesme goz-
lemlenmistir.?* Bu durum 12 seanstan daha az spinal ma-
niplilasyon yapilan hastalarda da iyilesme goriildiigiiniin
bir gostergesidir. Subakut veya kronik bel agrist olan 55
yas ve lizeri yetiskinler igin farkli 2 tiirdeki spinal manipii-
lasyonu tekniginin ve minimal konservatif tedavi yontem-
lerinin karsilagtirildigi bir bagka randomize kontrollii ¢a-
lismada, manipiilasyon gruplarina 4 haftalik uygulama ya-
pilmistir.?? Mulligan Mobilizasyon teknigini ve diisiik se-
viye lazer tedavisinin kronik bel agrili hastalarda fiziksel
engellilik, agr1 ve normal eklem hareket araligi izerindeki
etkilerini aragtiran bir randomize kontrollii pilot calig-
mada, 4 haftalik bir tedavi ve degerlendirme protokolil
kullanilmistir.?® Kronik bel agris1 kaynakli disfonksiyon
tedavisinde kullanilan Mulligan ve Maitland mobilizasyon
yontemlerini viziiel analog skala ve normal eklem hareket
aciklig1 diizeyi ile karsilastiran bir ¢alismada 12 seanstan
olugan 4 haftalik bir tedavi protokoliinii izlenmistir.?* Bi-
zim c¢alismamizda da literatiirde yer alan protokollerdeki
tedavi seans ve siirelerine benzer uygulamalar kullanilmig

ve olumlu sonuglara ulagilmistir.

Cecchi ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrollii ¢a-
lismaya 210 kronik bel agrili hasta dahil edilmistir. Calis-
mada kayropraktik manipiilasyonun, bel okulu ve bireysel
egzersiz programina gore yakin ve uzak donemde daha
fazla oranda fonksiyonel iyilesme ve agrida azalma sagla-

digin1 géstermiglerdir.?> Wilkey ve arkadaslari, kronik bel
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agrisinda uygulanan kayropraktik manipiilasyonun tedavi
stiresince yaralanma oranlarinda ve hissedilen agrinin
azaltilmasinda etkili olabilecegini gostermislerdir.* Bizim
caligmamizda da 4 hafta boyunca, haftada 2 kez KM yapi-
lan ¢alisma grubunda hem tiim grup analizinde hem de
sagdan veya soldan tedavi alanlar ayriminda NAS, OBAE
ve NEH skorlarinda olumlu etkiler elde edilmis olup, so-

nuglarn literatiirli destekledigi goriilmiistiir.

Hussein ve arkadaglari rastgele iki gruba ayirdiklar: kronik
bel agrili hastalara, her gruba geleneksel fizyoterapi prog-
ram1 uygulayip gruplardan birine ek olarak Mulligan mo-
bilizasyon teknigi uygulamiglardir. Mobilizasyon gru-
bunda diger gruba gore agr1 ve fonksiyonellik agisindan
daha iyi sonuglar elde edilmistir.}® Hidalgo ve arkadaslari,
plasebo kontrol yaptigi ¢alismada mulligan tekniginin spe-
sifik olmayan kronik bel agril1 hastalarda hareket agikligi,
agr1 ve fonksiyonellik i¢in kinematik algoritmalar izerinde
kisa vadeli olumlu bir etkiye sahip olduguna dair kanitlar
gOstermistir.?® Waggar ve arkadaslarinin Mckenzie eks-
tansiyon egzersizleri ile mulligan mobilizasyon teknigini
karsilattirdigir ¢alismada kronik mekanik bel agrisinda
McKenzie ekstansiyon egzersizlerinin agr1 ve engellilik
yonetiminde Mulligan'a gére daha etkili oldugu bulunmus-
tur. Ancak bel eklem hareket agikliginin erken siirecte ka-
zanilmasinda Mulligan tekniginin McKenize ekstansiyon
egzersizlerine gore daha basarili ortaya konulmustur.?’ Bi-
zim ¢aligmamizda da 4 hafta boyunca, haftada 2 kez MMT
uygulanan grupta NAS, OBAE ve NEH agisindan olumlu
sonuglar goriilmiis olup, Hidalgo, Hall ve Waggar’ n yap-

tig1 ¢alismalarla benzerlik igermektedir.

Bronfort ve arkadaglari, bel ve boyun agrisinda spinal ma-
nipiilasyon ve mobilizasyon tekniklerinin karsilastirildigi
kanita dayali sistematik bir derleme yapmuslardir. Akut bel
agrisinda spinal manipiilasyonun ve mobilizasyonun kisa
dalga diatermine gore kisa slirede daha basarili oldugu ve-
risine ulagilmistir. Kronik bel agrisinda ise manipiilasyon
ve mobilizasyon tekniklerinin kisa siirede plasebo, uzun
stirede ise klasik fizik tedavi uygulamalarina gore daha et-
kili olduguna dair orta diizeyde kanitlara ulagmislardir.?®
Calismamizda ise KM ile MMT’i karsilastirdigimizda
NAS, OBAE, bel bolgesi NEH, kalca fleksiyon, internal

ve eksternal rotasyon NEH degerlerinde, kronik bel agri-

sinda basar1l1 olan bu iki yontem arasinda bir farklilik bu-
lunamamustir. Her iki grupta da basarili sonuglarin elde
edilmesi ve gruplardan elde edilen tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi parametrelerin birbirine yakin olmasindan dolay1
bu iki tedavi yontemi arasinda bir iistiinliik s6z konusu de-

gildir.

Yapilan tedaviler sonucunda hastanin bel agrisina sebep
olan biyomekanik problemde uygulayici tarafindan dina-
mik ve statik palpasyon analizleri ve diversfield leg chech
test yontemi ile bir diizelme meydana geldigi belirlenmis-
tir. Her iki tedavi yonteminde de bu diizelme sayesinde ag-
rida azalma meydana gelmistir. Agrinin azalmasi ile giin-
lik yasam aktivitesinde bagimsizlik artmig, hastanin
OBEA skorlar1 olumlu yonde etkilenmistir. Agr1 ve biyo-
mekanik bozukluk nedeniyle hastalarin kisitli olan bel ve
kalga bolgesi NEH aciklig1 degerleri tedavi sonucunda iyi-

lesme gostermistir.

Calismamizda yer alan her iki yontem de literatiirde farkli
aragtirmalarda kullanilmis ve belirtilen siirelerde kronik
bel agrili hastalarda olumlu sonuglar ortaya koymustur.
Her iki yontemin bir arada kullanildig1 bir karsilagtirma ¢a-
lismasinin olmamast nedeniyle tasarladigimiz bu calig-
mada, ayr1 ayr iki yontem de kronik bel agrili hastalarda
agri, fonksiyonellik ve bel-kalga NEH parametrelerinde
olumlu etkilere sahip oldugunu gdstermistir. Bu olumlu
sonuglarin her iki yontemin de kinematik ve biyomekanik
bozuklugu diizeltici etkiye sahip olmasindan ve ¢aligma-
mizda literatiirle benzer protokollerin tercih edilmesinden

kaynaklandig1 diisiincesindeyiz.

Calismamizda gruplarin homojen olmasi ve sadece iki
yontemin karsilagtirilmasi giiglii yonleri arasinda yer al-
maktadir. Literatiirde kronik bel agrisi olan kisilerde her
iki yontemin de izole olarak uygulandig1 ve etkinliginin
arastirildigi ilk ¢alismadir. Tedavi programinin kisa bir sii-
rede tamamlanmasi ve cinsiyet ayriminin yapilabilmesi
icin yeteri kadar katilimer sayisinin olmamasi ¢alismami-

zin limitasyonudur.

Kronik bel agrisina yonelik 4 hafta boyunca, haftada 2 kez
uygulanan kayropraktik manipiilasyon ve mulligan mobi-
lizasyon teknigi yontemlerinin etkinligini karsilastiran ¢a-

lismamizda her iki yontem de kendi iglerinde agrida
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azalmaya neden olmus, giinliik yasam aktivitelerinde iyi-
lesme saglamis ve bel fleksiyon, ekstansiyon, lateral flek-
siyon, kalca fleksiyon, internal ve eksternal rotasyon de-
gerlerinde artisa neden olmustur. Gruplar arasi yapilan
karsilagtirmalarda ise; agrida azalma degerinde, eklem ha-
reket agiklig1 derecelerinde ve giinliik yasam aktivitelerin-
deki artigta her iki tedavi yontemi arasinda bir iistiinliik bu-
lunamamuistir. Tedavisi siiresinin ve olgu sayisinin arttiril-
mast ayrica farkli 6l¢iim parametrelerinin de caligmaya da-
hil edilmesi ile litaretiire katki saglayacak yeni galigmala-

rin olusturulmasini temenni ederiz.
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