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SPORCULARDA MANUEL TIP VE KAYROPRAKSI ILKELERIYLE

SAKROILIAK DiSFONKSiYON TANISI

HUSEYIN NAZLIKUL"** AYSEN TURK® FATMA GULCIN URAL NAZLIKUL®
YUSUF TAMAM® FERDA FIRDIN’ SIBEL CAGLAR®

(074

Bu yazinin amaci spor yaralanmalarinda sakroiliak eklem (SIE) disfonksiyonuna iliskin kraniokaudal ve
dorsoventral disfonksiyon siirecini, biyomekanik mekanizmalar1 ve hastalik gelisim siirecindeki Onemini
manuel tip ve kayropraktik diyagnoz yontemleriyle birlikte gdstermektir.

Sakroiliak eklem, bedenimizde yer alan en biiyiik ve diizensiz sekle sahip eklemdir. Omurgayi pelvise
baglarken, vertikal kuvvetleri omurgadan absorbe ederek alt ekstremitelere yiikii transfer eder, bu nedenle
islevselligi kritik 6neme sahiptir. Eklem gii¢lii kas ve ligaman yapilar ile ¢evrelenmektedir; kaslar eklemde
olusan dolayli hareketlerden sorumluyken, ligamanlar eklem hareketini sinirlayici rol iistlenmektedir. Eklem ve
baglardaki zengin noral ag yapilar1 nedeniyle SIE lezyonlarinda genis bir agr1 paterni gozlenmekte, eklemdeki
en ufak bir hareket kisitliligi sadece lokal sorunlarla simirli kalmayip kompleks klinik tablolara da sebep
olabilmektedir. SIE’nin hareket paternini anlamak icin “Nutasyon” ve “Kontranutasyon” kavramlarina hakim
olunmalidir. Eklemin 6zellikleri ve hareket paterni nedeni ile bu eklem sorunlarini tespit etmekte altin standart
bir yontem olmadigi gibi, literatiirde bu eklem ile ilintili 18 farkli agri tarifi bildirilmektedir. Sakroiliak
disfonksiyon tanisinda tek Dbasina yetersizdir. Radyolojik incelemeler de SIE’in fonksiyonel
degerlendirmesinde yeterli degildir. Manuel tip, kayroprakside ve manuel terapi uygulamalarinda kullanilan 3
farkli spesifik test kombinasyonu ile (Segmental hareket muayenesi, segmental irritasyon noktasi testleri,
fonksiyonel segmental irritasyon noktasi iizerine provakasyon islemleri) yapisal bozukluklari tespit etmek ve
buna gore tedavi segeneklerini belirlemek miimkiin olmaktadir. Manuel tip ve kayropraktik diagnoz
yontemlerinin pratik uygulamalarda yer almasi ile hastay1 bize getiren sorunun ger¢ek kaynagini bularak, kalici
tedavi secenekleri belirleyebiliriz. Sonug olarak SIE rahatsizliklarinda; sorunla baglantili mekanizmalari
birlikte degerlendirebilmek ve refleks yansimalariyla tedaviyi biitiinsellik i¢inde olusturmak onemlidir.
Sporculara ait kronik lokomotor sistem hastaliklarinin tamaminda, tant ve tedavi siirecindeki kritik dnemi
nedeniyle, SIE muayenesi fizik incelemenin degismez bir parcasi olmalidir.

Anahtar sozciikler: Sakroiliak eklem, kayropraksi, manuel tip, manuel terapi
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MANUAL THERAPY AND CHIROPRACTIC PRINCIPLES ON SACROILIAC

DYSFUNCTION DIAGNOSIS IN ATHLETES

ABSTRACT

This manuscript aims at indicating role of craniocaudal and dorsoventral blocks regarding sacroiliac joint
dysfunction (SI1JD), and importance of biomechanical mechanisms on pathological processes by implementing
manual therapy and chiropractic diagnostic methods in sports injuries.

Functional integrity of sacroiliac joint, being the largest, and irregularly shaped joint connecting vertebrae to
pelvis, has utmost importance as the joint transfers the vertical loads from vertebra to lower extremities. The
joint is surrounded by strong muscular and ligamentous structures being responsible from providing indirect
movements and limiting excessive movements., respectively. The joint and surrounding ligaments also have
rich neural networks, which are related to diffuse pain patterns attributed to SIJD. Moreover, slight limitations
of movements on this joint may cause not only local discomfort, but rather complicated clinical presentations.
In order to percieve movements on SIJ, definitions and concept of “form closure”, “force closure”, “nutation”
and “counter-nutation” should be studied. Based on characterictics and versatility of movements, there is no
single, gold- standart diagnostic method for SIJD dysfunctions. Moreover, there are 18 different descriptions of
pain related to this joint, which limits diagnostic efficacy of mere history taking. Similarly, radiological
evaluations are insufficient at demonstrating functional integrity of the joint. However, manual therapy,
chiropractic and other manual theurapetic practices provide insights at diagnosing structural alterations and
determining theurapetic strategies by implementing combination of 3 specific tests (examination of segmental
movement, tests for segmental irritation points and provacative procedures on functional segmental irritation
points). Utilizing manual therapy and chiropractic methods of diagnosis in daily practice will insure to
determine genuine source for the discomfort in particular patient and targeted theurapetic strategies.

As a conclusion, S1JD should be considered from holictic perspective by evaluating all related mechanisms and
reflective reflexes and the treatment should be tailored accordingly. Based on the important role on diagnosis
and therapy, sacroiliac joint evaluation in athletes should be constant part of physical examination for all
chronic locomotor system pathologies.

Key Word: Sacroiliac joint, chiropractic, manual medicine, manual therapy
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Sporcularda Sakroiliak Disfonksiyon
Sakroiliak eklem alt ekstremiteler ve omurga arasindaki baglantiyt ve devamlilig
sagladig i¢in, ozellikle sportif aktiviteler sirasinda artan yiiklenmeye maruz kalmaktadir. Bu

durum sporcularda sakroiliak eklem disfonksiyonu riskini arttirmakta ve agrili kas-iskelet

sistemi yakinmalarina egilim yaratmaktadir (1).

Sportif aktivitelerin bircogunda, aktivitenin gerektirdigi omurga ve pelvisteki artan
asir1 yiikklenmeler sebebiyle, ‘Sakroiliak eklem disfonksiyonu’ terimi sporcular ve doktorlari
tarafindan olduk¢a yaygin bigimde kullanilmaktadir. Fakat tani1 asamasinda; anatomik ve
biyomekanik ag¢idan ilgili boélgenin kompleks yapisi yaninda, isimlendirme ve terminolojideki
farkliliklar, tanida kullanilan klinik testlerde standartlarin olusmamasi nedeniyle fikir birligi
saglanamamistir. SIED elit sporcularin ortak bir problemi olarak tanimlanmakla ve bel
agrisinin risk faktorlerinden olarak goriilmekle birlikte, tan1 ve tedavi siireci genis dlgekli

calismalarla desteklenmesine ihtiya¢ vardir (1,2).

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde farkli spor branslarinda SIE disfonksiyonuna
dair 6nemli bulgular bildirilmistir (2,3,4,5). Kiirek sporu; pelvisin gorece sabit olusu ve
lumbosakral bolgedeki kas hareketlerindeki dengesizliklerle birlikte pelvis ve sakroiliak
eklem cevresindeki yapilarda fonksiyonel sorunlara egilim olusturabilir. Sakroiliak eklem
hareketinde azalma, sakral ya da iliak yapilardaki yapisal degisikliklerle giden tek tarafli ya
da cift tarafli mobilite kaybi yasanabilir. Bunu arastirmak amaciyla milli kiirek takimi
sporcularinda yapilan bir ¢alismada SIED tamis1 %54.1 olarak saptanmustir. Kiirekgilerde
torakolomber fasyanin stabilize edici etkisindeki azalmaya ve posterior oblik kas
aktivitesindeki diigmeye ikincil eklem yiizey temas alaninin azalmasi bu yiiksek oranlardan
sorumlu tutulmustur (2,3). Baska bir ¢alismada ise kontrol grubuna kiyasla cimnastikgilerin
sakroiliak bolgeye ait kemiklerinde artan asimetri varligr bildirilmistir. Benzer sekilde
asimetrik V-paten tekniginin yaygin kullanildig: elit kayakgilarda, asimetrik sakroiliak eklem
poziyonu %47, lumbosakral disfonksiyon %73 olarak saptanmustir ( 4,5).

Kiirek, kayak ve cimnastik gibi spor dallar1 yaninda, lomber omurga ve pelvis yoluyla

onemli biyomekanik stres olusturan diger branslardaki sporcularda da SIED gelisebilir.

Sakroiliak bolge alt ekstremiteler ve govde arasinda kuvvet aktarimi islevi gorevi

gormesi nedeniyle, sportif sakatliklar i¢in risk altindaki bir bolgedir (1,6). Bu nedenle
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sakroiliak eklem muayenesi; kinezyolojik, nérofizyolojik ve biyomekanik yollarla tiim bedeni

etkileyebilmesi nedeniyle, agrili lokomotor sistem hastaliklarinin tani1 ve tedavi siirecinde,

ayrica sakatliklardan koruyucu ¢alismalarda kritik 6neme sahiptir.
Anatomik Temeller

Sakroiliak eklem (SIE) genis bir ligaman yapisina sahip, igte sinoviyal membran, dista
fibroz eklem kapsiilii olan biiyiik ve irregiiler sekle sahip gercek bir diartrodiyal eklemdir.
Spinal omurganin fiziksel olarak pelvisle devamliligini saglamasi yaninda, vertikal kuvvetleri
omurgadan absorbe etmesi ve bu yiikii alt ekstremitelere transfer etmesi nedeniyle son derece
Oonemli bir gorevi listlenmektedir. Yasla beraber eklem yiizeyinin diizensizligi artarken, sok
absorbsiyon 6zelligi azalir. Sakroiliak eklem; sakral segmentlerin iist boliimii ile iliak kemigi
birbirine baglar ve 1-2 mm genisliktedir. [leum konveks bir ¢ikintiya sahip iken, sakrum
konkav bir yapiya sahiptir (7,8,9). Eklem ylizeyleri genis kapsiiler yapilarla ¢evrelenmis,
ayrica hiyalin kikirdak dokusuyla kaplanmistir. Kikirdak doku iliak yiizeyde sakral ylizeye
gore daha incedir ve daha fazla fibrokartilajli bir yapiya sahiptir (10,11,12).

Ligamanlar: Eklem ¢evresinde giiglii ligaman yapilari mevcuttur ve bu ligamanlar

eklem hareketlerini kisitlamaktadir (8,11). Bunlar;

e Anterior sakroiliak ligaman,
e Posterior sakroiliak ligaman,
e Interossedz sakroiliak ligaman,

e Aksesuar ligamanlar (iliolumbal,sakrospinal,sakrotiiberoz).

Kaslar :SIE’de olusan dolayl hareketlerden sorumludurlar (13,14).

e M.Priformis

e M.Quadratus lumborum

e M.Obligus abdominalis

e M.Erector spina

e M.Iliopsoas

e M.Glutealis maksimus-minimus

M. Latissimus dorsi
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e M.Hamstring

Innervasyon:

Eklemin anterior boliimii sakral pleksus, posterior boliimii spinal sinirler tarafindan
innerve olmaktadir. Eklem ve Kkapsiiliin; anterior innervasyonu [2-S2 segmentlerinden
olurken, posterior innervasyonu L4-S3 segmentlerinden koken almaktadir. Eklemin kapsiil ve
ligaman yapisinda miyelinli-miyelinsiz sinir sonlanmalar1 ve paccini ve ruffini gibi
proprioseptorler de bulunmaktadir. Bu yiizden SIE lezyonlarinda genis bir agr1 paterni

gozlenmektedir (7,11,17).
Hareket paternleri:

Sakroiliak eklemin hareketleri kalga ve lumbosakral (L5-S1) eklem hareketleri ile es
zamanlidir. Diger eklemlerin aksine dogrudan eklem {iizerinde hareket eden kas yoktur.
Eklemin mobilitesi 2-4 mm ya da 2-4 derece kadardir. Kayma, rotasyon, tilt, sallanma ve
translasyon hareketleri eklemde gozlemlenmistir. Kadinlarda hamilelikte ve dogum sonrasi ilk
3 aylik donemde mobilizasyon artmaktadir. Erkeklerde 40-50 yas arasi, kadinlarda da 50 yas
sonrast mobilizasyonun azaldig1 gosterilmistir. Eklem hareket kisitliligina duyarli hale
gelmektedir. Eklemin biitiinliigii “Form closure” ve “Force closure” mekanizmalart ile
korunur. “Form closure” kemik yapisindaki stabiliteyi “Force closure” ise miyofasial yapidaki
stabiliteyi ifade eder. Eklemdeki mekanik yaralanmalarin ve eklem c¢evresindeki kaslarin
zay1flig1 sonucu “Force closure” azalir. Bunun neticesinde ligaman iizerindeki yiik artarak

agrn ve laksisiteye sebep olur (7,10,17,20).

Nutasyon; eklem stabilizasyonunu artiran anterior rotasyon hareketidir. Sakrum tabani
anterior ve kaudale dogru, koksiks ise posterior ve kraniale dogru hareket eder. Lomber

bolgede lordoz artar. iliak kemikler yaklasirken iskial tiiberositazlar uzaklasir (16,20,22).

Kontranutasyon; posterior rotasyon hareketidir. Sakrum tabani posterior ve kraniale,
koksiks ise anterior ve kaudale dogru hareket eder. Lomber bolgede lordoz azalir. Iliak
kemikler birbirinden uzaklasirken iskial tiiberositazlar yaklasir. Birbirine 6zellikli baglantilar
olan dort kemikten (sakrum, os ischium, os pubis ve os ileum) olusan pelvisin acikligi,

nutasyon ve kontranutasyon sirasinda artmaktadir (20).

Mekanik yonden iliak kemiklerin dorsalde sakrum ve diger iliak kemikle baglantili

iken, ventralde simfizis ile baglant1 halinde olmas1 dikkat ¢ekicidir. Pelvis birbirine 6zellikli
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baglantilar1 olan dort kemikten olusmaktadir; sakrum, os ischium, os pubis ve os ileum.

Mekanik yonden enteresan olan dorsalde sakrum ve her iki ileumla baglantili iken, ventralde

ileumlar simfizis ile baglant1 halindedir (15,16).

{ =
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Sekil 1: Klein SIE hareket yonlerini gosteren sekli (15) Sekil 2: Kapandji 'nin SIE biyomekanizmast (15,16)

Her ne kadar anatomik olarak posteriorda Quadratus lumborum, fleocostalis, Gluteus
maximus, anteriorda Priformis, iliacus gibi sakroiliak eklemi caprazlayan kaslar bulunsa da,
bu kaslar primer olarak farkli eklemlere hareketlilik saglamaktadir. Bu yapilarda olusan

gerilimler, indirekt olarak SIE iizerinde de bir gerilim degisikligine yol agar (19).

Pratik olarak hicbirinin kesinligi olmamakla birlikte, SIE’e ait ¢ok sayida hareket
cksen modellemesi vardir. Bu baglamda SIE’lerin hareketi egik ve helikoidal eksende iig
boyutlu alanda gerceklesir. Her iki eklemin ekseni birlikte degildir, her iki eklem de bagimsiz
hareket eder. Hareket ventro-dorsal egik diizlemde, horizontal ve transvers eksende meydana

gelir. Eklemin dorsalinde bulunan ligamanlarin da harekete katkis1 biiyiiktiir (15, 16).

Sakroiliak eklem (SIE) konusunda fikir birligine varilmamis olmasi, SIE
disfonksiyonu tanisin1 koymakta giigliikler ortaya ¢ikarir. Bu eklemin sinirsel innervasyonu
L2- S2’yi kapsamaktadir ve monosegmental degildir. Sinirsel innervasyonun yogun olmasit

cok karmasik agr1 yansimalarini ortaya ¢ikarmaktadir (9,20,26).
Kayropraktik, Manuel Tip ve Manuel Terapi ile Yapilan Fonksiyonel Muayene

SIE tanisinda esas problem altin standardin olmamasidir. Giivenilir bir tani igin
bilimsel standartlar olusturulamamasina ek olarak, hastanin agrili bolgesi ile iliskili anamnez
verileri de yeterli olmayabilir. SIE’in sarmal seklinde ekseni vardir. Sarmal eklem uzaydaki 3
boyutu durusunun yaninda rotasyon eylemini de igerir. 1995°de yapilan ¢aligmalarda ayagin
havada veya yerde olmasina gére sag ve sol SIE arasinda hareket farkliliklari oldugu

belirtilmistir. Eski kayropraksi, osteopati ve manuel tip kitaplarinda farkli tanimlamalarin
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oldugu, ancak bunlarin higbirinin biyomekanik acgidan kanitlanmadigi goriilmektedir

(7,14,17,20).

Osteopati yaklagima gore sakroiliak eklemde ii¢ farkli eksenden s6z edilmektedir.
Ancak bu eksenlerin dogrulugu hala ispatlanmis degildir. SIE icin literatiirde 18 gesit agr
tarifi vardir. Bunlarin ¢ogu gluteal bolgededir, agriya gluteal bolge alti (%94) ve alt
ekstremitede (%50) daha ¢ok rastlanir; ama kasik ve L5 istii bolgesinde de nadir degildir
(14,15,22). Bu sebepler bel ve kalca bdolgesine ait patolojilerinin anamnez asamasini

siirlamaktadir (26).

Kayropraksi, manuel tip ve manuel terapi uygulamalarinda SIE disfonksiyonu tanisi,
spesifik ve irrite edilen kaslara uygulanan agr1 provakasyon testlerinden olusur. 3 farkli test
kombinasyonunun pozitif bulunmasi taniyr dogrular. Bu testler fonksiyonel bozukluklar
yaninda yapisal bozukluklar1 da yansitmaktadir, boylece farkli tedavi yOntemlerini

belirlemeye yardimci olur. Kayropraksi, osteopati ve manuel tip reversibl fonksiyonel

bozukluklarda basari ile uygulanir (20,21,25).

Ug fazli hiperekstansiyon testi bozuklugun lokalizasyonuna isaret eder. Bu &n test her
hekim tarafindan kolayca 6grenilip uygulanabilir. Tek basina gilivenli degildir ancak kalca,
SIE ve lumbal bélgeler hakkinda 6n bilgi verir. Bu test igin hasta prone pozisyondadir, diiz bir
sedyeye gevsek bir sekilde yatirilir. Testin birinci asamasinda; hekim muayene ettigi eklemin
yaninda dururken, hastanin karsit bacagina pasif hiperekstansiyon yaptirir. Yiiklenmenin
sadece kalcaya gelmesi icin hekim bir eliyle hastanin kalgasini sedyeye dogru fikse eder.

Kal¢ada meydana gelen agri1 burada bir problem oldugunu gosterir (12,18,20).

Ikinci asamada, SIE hareketini engellemek icin sakrum fikse edilir. Bu alandaki ve

kalgaya dogru olan agr1 SIE’de bir problemi gosterir (Resim 1).

Ugiincii asamada ise alt lomber omurgalar fikse edilir. Bu bdlgedeki kuvvetli lordozun
faset eklemlerini ve baglar1 olumsuz etkilememesi ig¢in, karst kuvvet hafif diizeyde

uygulanmalidir (13,20,27).
Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu:

Eklemde herhangi bir patoloji saptanmadigi, fakat ligaman yapisinin bozuldugu,

eklemin alt ekstremiteye ylik dagilimmi saglamada biyomekanik agidan yetersiz kaldigi
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durumlarda olusur. Agr1 oturma ile artar, ayakta durma veya yiiriime ile azalir. Merdiven

¢ikma, sandalyeden kalkma, diisme, agir cisim kaldirma, spor yaparken ortaya ¢ikan (paten,
golf, bowling vb.) tekrarlayict makaslama veya torsiyonel kuvvetler disfonksiyona neden olur.

Genellikle tek tarafli kalca, kasik ve tiim alt ekstremiteye yayilan agr1 mevcuttur (14).
Sakroiliak Subluksasyon:

Sakroiliak eklem ¢ikiklar1 genellikle pelvisin dis rotasyon tipi zorlanmasi ile gelisen,
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek yaralanmalardir. Yiiksekten diisme, motorlu ara¢ kazalar1 ve
ayagin bosluga diismesi gibi etiyolojik faktorler mevcuttur. Posterior superior iliak spinalarin
seviyelerinde asimetri mevcuttur. Hastalar hissettikleri agriy1 cok siddetli olarak tarif etmekte,

tedavide siklikla operasyona ihtiya¢g duyulmaktadir (11).

Kayropraksi, Manuel Tip ve Manuel Terapi Yaklasimiyla Muayene (UC
ADIMDA DiYAGNOZ)

1. Segmental hareket durumunu degerlendirme (Eklem, adale, yumusak dokular)
2. Segmental irritasyon noktasi iizerinde diyagnoz

3. Fonksiyonel segmental irritasyon noktasi {izerinde provakasyon ile diyagnoz

Ug adimda diyagnozun asil amaci geri doniisiimlii segmental disfonksiyonu tespit
etmeye yoneliktir. Gegmiste segmental disfonksiyon yerine bloklama veya blokaj terimleri
kullanilirdi. Blokaj; hipomobilite anlamina da gelen sensorimotor kaslarin katilimi ile olusan

nozireaktif patolojik refleksin bir sonucudur (20).

Segmental Hareket Muayenesi

e Hipomobilite
e Normomobilite

e Hipermobilite

Ilk adimda sz konusu segmental hareket muayenesi yapilarak, oncelikle burada
normomobilite, hipomobilite veya hipermobilite olup olmadig: tespit edilmelidir. Normal bir
hareket durumunu ifade eden normobilite; o segmente dair herhangi bir mobilite sorununun

olmadigint gdsterirken, hipermobilite varlifit manuel terapi i¢in bir kontraendikasyon
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olusturmaktadir. Bu nedenle birinci adimda mobilite durumunun tespit edilmesi son derece

onemlidir (13,20).

SIE blokajmin tanis1 koymak icin &nerdigimiz test kombinasyonu ise en az 4’li

muayene testidir. Bunlar baslica:

e Ugc fazh hiperekstansiyon testi ( Resim1)
e One akis fenomeni ( Resim 2)
e Spina testi ( Resim 3)

e Irritasyon noktasi-Provakasyon testi (Resim 4)

Resim 1: Ug fazli hiperekstansiyon testinin 6rnegini goriiyoruz. A nétr pozisyonu gosterirken B hiperekstansiyon durumunu
gdsteriyor. B pozisyonunda agri ve hareket kisitliligin olmasi SIE disfonksiyonun lehine bir bulgu olarak degerlendirilir (29).

Resim 2: One akis fenomeni. A baslangis yeri. B normal bir deger, one akis fenomeni yok. C 6ne akis olan tarafta SIE eklem
disfonksiyonu olma olasilig1 ¢cok yiiksektir (29).
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R.esim 3: Spina testi. One akis fenomeninde pozitif tespit edilen tarafta yapilan spina testinde hareketin olmasi normal bir
SIE gosterirken hareketin olmamasi SIE blokaj ve disfonksiyon lehine bir bulgudur. A Baslangi¢ yeri. B normal bir spina
testi. C spina test pozitif (29).

Resim 4: [rritasyon provakasyon testi: Priformis kasmnn lizerine gelen irritasyon noktasinin hassas olmasi ve SIE eklemde
olusturulan bir hareketten bu alanin agrili yanit vermesi SIE blokaj igin oldukga kiymetli bir bulgudur (29).

SIE disfonksiyonlarinin pek ¢ok sebebi vardir. Bu bdlgeyi innerve eden sinirler, bu
bolgeyi besleyen arterler, drenajindan sorumlu olan ven ve lenfler, stabilizasyonun
saglanmasinda rol oynayan kemikler, ligamanlar, aktif hareketlerini saglayan kaslar, bedensel
biitiinliikte 6nemli bir rol oynayan fasya, komsu eklemdeki sorunlar, toraks bolgesindeki
sorunlar, adale zincirleri lizerinden baglayarak iist servikal, temporomandibular eklem ve

beldeki sorunlar SIE disfonksiyon bulgusu verebilir (14,27).
Sakroiliak ve Kal¢a Disfonksiyonuna Kombine Yaklasim

Sakroiliak disfonksiyon veya buradan kaynak alan koksaljinin tedavisinden oOnce
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bunun altinda yatan nedenin bir kraniokaudal sendrom kaynakli blokaj olup olmadiginin

arastirilmas1 onemlidir. Eger koksalji sorunu, kalcanin yanlis bir hareketi veya zorlanmasi
sonucunda ortaya ¢ikmigsa bunun refleksolojik olarak ¢oziilmesi gerekmektedir. Ek olarak
yaptigimiz muayene ile bu bolgede bulunan disfonksiyonun temelinde burada yer alan
adalelerin kasilmis olmasi yatiyorsa, lokal bir yaklasimla koksaljiyi biraz olsun rahatlatmak

miimkiin olabilir (7,17,23).

Kalcada meydana gelen bir hareket kisitliligi veya blokajin kokeninde ¢ogu kez
sakroiliak disfonksiyonun oldugu diislinilmelidir. Sakrumdaki pozisyon degisikligi, L5
seviyesindeki bir disfonksiyon ve os pubisin 6zellikle i¢ kismindaki béliimii nedeniyle ortaya
cikabilecegi gibi, kadinlarda 6zellikle jinekolojik alan kaynakli da olabilecegi i¢in bu duruma

kapsamli bir sekilde bakilmalidir (20,24).

Miyofasiyal trigger noktalarinin da aktif hale gelmesi, bir blokajin habercisi olabilir.
Ozellikle M. Priformis ve M. gluteus maximus iizerinde ortaya ¢ikan tonus artis1 sakroiliak

eklemin de etkilenmis olabilecegini gostermektedir (14).

Kayropraktik ve Manuel Tip yaklasimi ile Kraniokaudal Sakroiliak Eklem Blokajinin
Tespiti Muayene bulgulari olduk¢a dnemlidir. Kraniokaudal blokajlarda spina iliaka anterior
superior daha yukarida yer alir. Dikkatlice inceledigimizde, bacag: dis rotasyonda ve kisalmig
olarak goriiriiz. Buradaki blokaj aslinda bir kombinasyon sonucu gelismistir. Yani sakroiliak

eklem blokajiyla beraber lumbosakral disfonksiyon mevcuttur.

Kraniokaudal iliosakral blokajlar1 kayropraksi, osteopati ve manuel tipta bir muayene
sekli olan spina testi adi ile tanimlamis oldugumuz 6ne akig fenomeni ile tespit etmek
miimkiindiir. Burada asil sorun fasyal etkilesimleri dogru algilamak ve degerlendirmek

olmalidir (7,12,14).

Manuel terapi uygulamalar ile birlikte yapilacak olan izometrik relaksasyon terapileri
kalic1 ¢6ziim saglayabilmektedir. Bu bolgede tespit ettigimiz blokajlarda, M. rectus femoris’in
tonusunun artmis oldugunu siklikla goriiyoruz. Trokanter majora yapisan kaslardan 6zellikle
Mm. gluteus medius ve minusu gii¢lendirmek ¢ok onemlidir. Ayn1 zamanda M.tensor fascia

lata’ya yonelik germe egzersizleri onerilmelidir.

27



GERMENICA Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi Cilt:2, Sayi:1, Mart 2021
Gelig Tarihi:01.03.2021 Kabul Tarihi: 14.03.2021
Dorsoventral SIE Blokaj
M. priformiste tespit ettigimiz tonus artis1 dorsoventral SIE eklem blokaji kaynakli
olabilir. Eger bu adaledeki spazm yani kasilma ¢oziilmiiyorsa veya ¢oziilemiyorsa M.
adductor longus’un oncelikli olarak tedavi edilmesi gerekir. Ciinkii ¢ogu kez M. priformis
buna sekonder olarak gelisir. Ayrica bu iki adalenin birbirlerinin antagonisti oldugu da

unutulmamalidir (18,25).
Sonu¢

Sporcularda kayropraksi ve manuel tip ilkeleriyle yapilacak fizik muayene bize
sorunun gergek kaynagim gosterebilmektedir. Onemli olan sporcunun ifade ettigi sikayetleri
bedenin biitiinselligi i¢inde degerlendirebilmek ve ona gore de ¢oziim gelistirmektir. Bu
amagla refleks terapi biitiinliigii icinde olan bir yaklasim tarz1 gerekir. iliosakral ekleme ait
etyopatolojik sebeplerin ve gelisebilecek sekonder degisikliklerin analizinde omurga

blokajlar dikkatle arastirilmalidir.

Sakroiliak eklem bedenimizde yer alan en biiyiik eklemdir. Islevselligi de kritik neme
sahiptir. En ufak bir hareket kisitliligi sadece lokal sorun yaratmakla kalmaz, ayrica kompleks
klinik tablolara sebep olabilir. SIE ’in fonksiyonel degerlendirmesinin radyolojik
incelemelerden daha degerli oldugu unutulmamalidir. Kronik lokomotor sistem hastaliklarinin
tamaminda SIE muayenesi son derece kritiktir, bu nedenle fizik incelemenin degismez bir
parcasi olarak yer almalidir. Agr1 yaratan kas-iskelet sistemine ait yakinmalar1 olmasa bile,
dayaniklilik ve teknik agidan kusursuzlugu hedefleyen performans sporcularinda, gévde ve alt
ekstremiteler arasindaki baglantiyr saglayan sakroiliak ekleme ait blokajlar goz ardi

edilmemelidir.
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