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Saghkh Bireylerde Spinal Stabilizasyon Egzersizleri, Kayropraktik Manipiilasyon ve
Kombine Uygulamasinmin Otonom Parametreler ve Bazi lliskili Faktorlere Etkisi

The Effect of Spinal Stabilization Exercises, Chiropractic Manipulation and Combined Application on
Autonomic Parameters and Some Related Factors in Healthy Individuals
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oz

Bu caligmanin amaci; saglikli bireylerde spinal
stabilizasyon egzersizleri, kayropraktik manipiilasyon
ve kombine uygulamasinin otonom parametreler ve
bazi iligkili  faktorlere etkisini  arastirmaktir.
Calismaya 18-45 yas arasi, saghkli 72 kisi dahil
edilmistir. Calismaya katilan kisiler randomize olarak
4 gruba ayrilmistir. Grup 1’e haftada 1 kez olmak
lizere 6 seans  kayropraktik  manipiilasyon
uygulanmigtir. Grup 2’ye haftada 3 kez olmak iizere
18 seans stabilizasyon egzersizleri yaptirilmigtir. Grup
3’e  hem stabilizasyon egzersizleri, hem de
kayropraktik manipiilasyon uygulanmistir. Tim
uygulamalar 6 hafta boyunca yapilmigtir. Grup 4
kontrol grubu olarak takip edilmis, herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Katilimcilar nabiz, kan
basimci, solunum frekansi ve kalp hizi degiskenligi
parametreleri, gogiis ¢evre dlglimii, Yorgunluk Siddet
Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Pitsburg Uyku
Kalitesi Olgegi ile uygulama dncesi, uygulama sonrast
ve uygulama sonrasi 1. ayda degerlendirilmistir. Tim
egitim gruplarinda uygulama sonrasi dlgiimde sistolik
ve diyastolik kan basincinda anlamli disiisler elde
edilmistir. Ayrica Grup 1’de torakal ekspansiyonda,
Grup 3’te ise torakal ekspansiyon ve algilanan stres
diizeyinde anlamli iyilesmeler elde edilmistir. Ancak
degerlendirme parametrelerinin hi¢ birinde gruplar
aras1 karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik Manipiilasyon,
Otonom Parametreler, Spinal Stabilizasyon
Egzersizleri, Stres, Yorgunluk

ABSTRACT

The aim of this study; to investigate the effects of
spinal stabilization exercises, chiropractic
manipulation and combined application on autonomic
parameters and some related factors in healthy
individuals. 72 healthy people aged between 18-45
years were included in the study. Participants in the
study were randomly divided into 4 groups. Group 1
underwent 6 sessions of chiropractic manipulation
once a week. Group 2 was given 18 sessions of
stabilization exercises, 3 times a week. Group 3
received both stabilization exercises and chiropractic
manipulation. All applications were made for 6 weeks.
Group 4 was followed as the control group and no
application was made. Participants were evaluated
with pulse, blood pressure, respiratory frequency and
heart rate variability parameters, chest circumference
measurement, Fatigue Severity Scale, Perceived Stress
Scale and Pitsburg Sleep Quality Scale before, after
and 1 month after the application. Significant
decreases in systolic and diastolic blood pressure were
obtained in all training groups after the application. In
addition, significant improvements were obtained in
thoracic expansion in group 1 and in thoracic
expansion and perceived stress level in group 3.
However, no statistically significant difference was
detected in the comparison between groups in any of
the evaluation parameters.

Keywords: Autonomic Parameters, Chiropractic
Manipulation, Fatigue, Spinal Stabilization Exercises,
Stress
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Glinlik yasam  tarzinin  deg8ismesi,
teknolojik gelismeler ve yogun is temposu
bireylerde stres olusturmaktadir. Bireylerin
anksiyete/depresyon ve yorgunluk
seviyesinin yiikselmesi, uyku ve yasam
kalitesinin diismesi bu stres durumunun
onemli etkilerindendir.

Stres ile otonom sinir sistemi arasinda
onemli bir iliski bulunmaktadir. Asiri/uzun
stireli stres durumunda parasempatik sinir
sistemi aktivitesi azalirken, sempatik sinir
sistemi aktivitesi artis gostermektedir. Azalan
parasempatik modiilasyon, artan
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir.?

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), otonomik
dengesizlikleri ve bunun kalp iizerindeki
regiilasyonunu degerlendirmek i¢in
kullanilan non-invaziv bir yontemdir. Diisiik
kalp hizi degiskenligi kardiyovaskiiler
mortalite igin risk faktoriidiir.® Ayrica
KHD’nin fiziksel inaktivite, diyabetus
mellitus, yliksek yansiyon, obezite ve kanser
ile de iliskili oldugu bilinmektedir.*° Ayrica
fiziksel olarak aktif bireylerin sedanter
yasitlarina gore daha biiyiik KHD degerlerine
sahip olduklar1 bildirilmistir.

GIRIS

Egzersiz  ile  otonom  parametreler
arasindaki iliskiye bakildiginda; literatiirdeki
calismalarda c¢ogunlukla aerobik egzersizin
otonom parametreler T{izerindeki etkisinin
arastirlldigt ancak elde edilen sonuglarin
celiskili oldugu tespit edilmistir.>"® Bu
celiskili sonu¢larin yaninda spinal
stabilizasyon egzersizlerinin otonom
parametreler iizerindeki etkisinin arastirildigi
calismalara rastlanmamuistir.

Ayrica kayropraktik manipiilasyon ile
otonom parametreler arasindaki iliskiye
bakildiginda ise; literatiirdeki caligmalarin
genellikle tek seans kayropraktik
manipiilasyonun otonom parametreler
tizerindeki etkisinin arastirildigi ancak yine
elde edilen sonuglarin farkli oldugu tespit
edilmistir.}®2  Uzun  siire  uygulanan
kayropraktik ~ manipiilasyonun otonom
parametreler {izerindeki etkisinin arastirildigt
calismalara rastlanmamustir.

Bu nedenle bu c¢alismada saglikli
bireylerde spinal stabilizasyon egzersizleri,
kayropraktik manipiilasyon ve kombine
uygulamasinin otonom parametreler ve bazi
iligkili ~ faktorlere etkisinin  arastirilmasi
planland.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Deseni

Bu arastirma randomize kontrollii bir
calismadir. Randomize kontrollii ¢aligsma,
kontrollii kosullar altinda yapilan, deneysel
calismadir. Deney gruplar1 rasgele sekilde
olusturulur.*®

Calismaya katilan kisiler randomize
olarak 4 gruba ayrild;; randomizasyon
‘Research Randomizer’ bilgisayar programi
araciligr ile yapildi. Grup 1; Kayropraktik
manipiilasyon, Grup 2;  Stabilizasyon
egzersiz, Grup 3; Kombine Kayropraktik
manipiilasyon ve Stabilizasyon egzersiz
ve Grup 4; Kontrol grubu idi. Grup 1’e 6
hafta siireyle haftada 1 kez olmak {izere
toplam 6 seans High-Velocity Low-
Amplitude (HVLA) kayropraktik

manipiilasyon uygulandi. Grup 2’ye 6 hafta
boyunca haftada 3 kez olmak iizere toplam
18 seans, her seans 45 dakika olacak sekilde
stabilizasyon egzersizleri yaptirildi. Grup 3’e
yine 6 hafta boyunca hem stabilizasyon

egzersizleri, hem de kayropraktik
manipiilasyon uygulandi. Grup 4’e herhangi
bir uygulama yapilmada.

Arastirma Grubu

Calismaya 18-45 yas arasi ¢alismaya
goniillii olarak katilan saglikli 72 kisi alinda.

Orneklem sayis1 daha dnce yapilan benzer
bir calismadaki ‘Sistolik kan basinct’
parametresi lizerinden G*Power 3.1.9.2
programi ile gii¢=0,80, o=0,05 ve etki
buytikliigii=0,96 alinarak yapilan
hesaplamada her grup i¢in minimum 14 birey
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olmak {lizere toplamda 56 birey olarak
hesaplandi.**

Son 6 ay i¢inde herhangi bir agri, travma,
cerrahi operasyon Oykiisli olmayan, omurga
problemleri ile ilgili herhangi bir tedavi
almamis olan, belirgin postural bozuklugu
(skolyoz, kifoz, bacak boyu esitsizligi vb.),
herhangi bir kronik hastaligi (obezite,
diyabet, hipertansiyon, osteoporoz vb.)
olmayan 18-45 yas arasi saglikli bireyler
caligsmaya dahil edildi.

Kayropraktik  spinal ~ manipiilasyonun
kontraendike oldugu durumlar (inflamasyon,
enfeksiyon, malignite, kan pihtilasma
bozuklugu vb. durumlar), ¢alisma siirecinde
herhangi bir yaralanma gegiren ya da ¢alisma
programina diizenli devam etmeyen bireyler
calismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclan

Her birey, teste baslamadan testin
uygulanma teknigi hakkinda bilgilendirildi.

Otonom Parametrelerin Olciilmesi

Otonom sinir sisteminin kalp tizerindeki
foksiyonunu ortaya koymak amaciyla
degerlendirilmistir. Bu kapsamda nabiz, kalp
hiz1 degiskenligi parametreleri (RMSSD,
PNN50, LF, HF), solunum frekans1 ve kan
basini degerleri analiz edilmistir. Kalp hizi
degiskenligi parametrelerinin analizinde bir
mobil uygulama (Camera HRV), nabiz ve
kan basinct degerlerinin analizinde ise bir
dijital tansiyon 6l¢lim cihazi kullanildi.

Torakal Ekspansiyon Ol¢iimii

Torakal ekspansiyonun degerlendirilmesi
icin  g6gis g¢evre Oletimi  kullamlmistir.
Olglimler oturma pozisyonunda mezura ile

alinmistir.  Normal nefes alip verme,
maksimum inspirasyon, maksimum
ekspirasyon  sirasinda;  aksillar  bolge,

epigastrik ve subkostal bolgelerden Glgiim
yapilmustir.t®

Yorgunluk Siddet Ol¢egi

Olgegin Tiirkge gecerlik  giivenirligi
yapilmistir.  Olgek toplam 9 maddeden
olusmaktadir. Olgegin toplam puan aralig 9-
63’tlir. 36 ve st skorlar siddetli
yorgunlugun gostergesidir.®

Algilanan Stres Ol¢egi

Olgegin  Tiirkge gecerlik  giivenirligi
yapilmistir. Toplam 14 maddeden olusan
anket, kisinin hayatindaki birtakim durumlar
karsisindaki stres algi diizeyini degerlendir.
Anket puanlart 0 ile 56 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres algi
diizeyinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir.’

Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Olgegin Tiirkge gegerlik  giivenirligi
yapilmistir. PUKI 19 maddeden
olugmaktadir. Tiim alt boyutlarin puani 0-3
aras1 degismektedir. Olgege ait toplam skor
0-21 arasindadir. 5’ten biiyiik skorlar yetersiz
uyku kalitesini ifade etmektedir. Puan 6-10
arasi ise kotii uyku kalitesini, 11 ve lizeri ise
uzun donem uyku bozuklugunu ifade
etmektedir.®

Spinal Stabilizasyon Egzersiz Protokolii

Grup 2 ve Grup 3’e dahil edilen bireylere,
6 hafta boyunca haftada 3 kez olmak {iizere
toplam 18 seans, her seans 45 dakika olacak
sekilde stabilizasyon egzersizleri yaptirildi.
Seanslar 5-10 dakikalik 1sinma ve germe
egzersizleri ile baslandi, 45 dakikalik ilgili
stabilizasyon  programin1  takiben 5-10
dakikalik soguma ve germe egzersizleriyle
bitirildi.  Bireylere  anatomi,  postiiral
diizgiinlik, transversus abdominus ve
multifidus kaslarinin fonksiyonlart ve bu
kaslarin nasil aktive edilecegi Ogretildi.
Postiir diizgiinliik servikal, torakal ve lumbal
bolgeler icin vurgulandi. Ayrica egzersiz
sirasinda solunum kontrolii hakkinda bilgi
verildi. Egzersizler, grup programi olarak
miizik esliginde yapildi. iki seans iistiinde
devamsizlik yapan birey c¢alisma dist
birakildi.

(Calismamizda transversus abdominus ve
multifidus kaslarinin aktivasyonu
saglandiktan sonra tiim motor gelisim
basamaklarinda motor 6grenme saglanmis ve
otomatik kontrolii elde edilmistir.
Transversus ~ Abdominus ve  Multifidus
Aktivasyonu ic¢in abdominal korse teknigi
kullanild1.*®
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Egzersiz programi1 2 faz seklinde
planlandi. Birinci faz’da (Statik Faz); sabit
yiizey ve postlirler kullanilarak; proprioseptif
farkindaligi gelistirmek, kuvvet, endurans,
esneklik  ve  koordinasyonu  arttirmak
amaglanmaktadir. Ikinci faz’da (Dinamik
Faz); sabit olmayan yiizey ve postiirler,
fonksiyonel hareket paternleri ve postiirleri
ve thera-band kullanilarak; kuvvet, endurans,
koordinasyonu gelistirmek ve c¢ok yonli
eksenlerde kontrollii ve giivenli fonksiyona
ulasmak  amaclanmaktadir.?%?*  Egzersiz
protokolii  bir  fizyoterapist tarafindan
literatiirden yararlanilarak ve motor 6grenme
modeli dikkate alinarak olusturuldu ve
uyguland1. 192!

Kayropraktik
Protokolii

Spinal  Manipiilasyon

Grup 1 ve grup 3’e dahil edilen bireylere,
6 hafta boyunca haftada 1 kez olmak tizere
toplam 6 seans HVLA kayropraktik

manipiilasyon uygulandi.??>  Kayropraktik
spinal manipiilasyon olarak  Aktivator
Metodu Temel Tarama Protokolii

uyguland1.?® Bireyler aktivatér cihaz1 ve
aktivator temel tarama protokolii hakkinda
bilgilendirildi.

Aktivator Metodu

Noromuskuloskeletal kaynakli ¢ok ¢esitli
yaygin sikayetleri tanimlamak ve tedavi
etmek i¢in noroartikiiler disfonksiyonlara
protokoller seklinde sistematik bir klinik
yaklagim saglar. Aktivator Metodu Temel
Tarama Protokolii'niin ¢ekirdegi, omurganin
belirli segmental seviyelerinin yan sira ayak,
diz, pelvis ve omuz bdlgelerine yonelik
testlerden ve manipulasyonlardan olusur.
Aktivator Metodu Temel Tarama
Protokoliinde yer alan basing, izolasyon
testleri ve bacak uzunluk analizi ile ilgili
segmentdeki disfonksiyon tespit edilir daha
sonra aktivator cihazi ile uygulama yapilir.
Cihazin 4 gii¢ seviyesi bulunmaktadir.

Uygulama yapilan viicut segmentine gore
uygun seviye kullanlir. 23

Uygulama Prosediirii ve Siire¢

Calismaya katilan  bireyler otonom
fonksiyonlar i¢in nabiz, kan basinci, solunum
frekans1  ve kalp hizi  degiskenligi
parametreleri; torakal ekspansiyon igin gogiis
cevre Ol¢limili; ayrica Yorgunluk Siddet
Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Pitsburg
Uyku Kalitesi Olgegi ile uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulama sonrasi 1.
ayda degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket
programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama,standart sapma) yan
sira Shapiro — Wilk normallik testi ile
degiskenlerin dagilimina bakilmis, normal
dagilim  gosteren degiskenlerin  zaman
karsilastirmalarinda eslendirilmis tek yonlii
varyans analizi, alt gruplar1 karsilastirmak
icin Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi,
gruplar aras1 karsilastirma ig¢in, tek yonlii
varyans analizi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin gruplar arast
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi,
nitel verileri karsilastirmak i¢in Ki-kare testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Katilimcilara Aydinlatilmis Onam Formu
dogrultusunda c¢alisma programi anlatildi.
Ngili formun katilimci tarafindan
imzalanmasimin ardindan calismaya dahil
edildi. Calismanin  yapilabilmesi i¢in
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaymn Etigi Kurulu’'ndan 28/07/2022
tarihli 2022/5 say1 ile onay alindi. Arastirma
Helsinki Deklerasyonuna uygun yapildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
dominant taraf, egzersiz tipi, egzersiz siiresi,
sigara kullanimi gibi tanmimlayic1 verilerin

gruplar aras1 karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Tammmlayici Verilerin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Degisken Gruplar N % N % N % N % p
Cinsivet Erkek 11 64,71 6 42,86 11 73,33 5 38,46 0175+
Y Kadin 6 35,29 8 57,14 4 26,67 8 61,54 '
) Sag 14 82,35 8 57,14 12 80,00 10 76,92
Dominant 0383+
Taraf Sol 3 17,65 6 42,86 3 20,00 3 23,08 :
Aerobik 4 2353 4 28,57 5 33,33 1 7,69
Eqzersiz Tipi | '<Uvvetlendirme 0 0,00 3 21,43 0 0,00 1 7,69 0,121+
g P Yok 13 7647 7 5000 10 6667 11 84,62
Yok 9 52,94 10 71,43 12 80,00 9 69,23
Sigara
Kullanum Var 8 47,06 4 28,57 3 20,00 4 30,77 0,417+
X+SS X+SS X+SS X+SS p
Yas 27,88+6,53 29+7,34 28,8+8,31 28,85+8,17 0,975*
Viicut Kitle 24,5243,42 24,18+4,13 24,854,48 23,46+4,05 0,820%
Indeksi
Egzersiz
Siiresi
; 37,06:69,17 79,29+89,31 48,67+78,82 32,31+78,86 0,299%
(dakika)
*Tek Yonlii Varyans Analizi [Kruskal Wallis testi +Ki Kare testi
Otonom parametrelerin analizinde; (Tablo 5). Ancak otonom parametrelerin
uygulama sonrast sadece sistolik ve gruplar  aras1  karsilastirmasinda  ise
diyastolik basinglarda Grup 1,2 ve 3’te istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
istatistiksel olarak anlamli diistis gdzlenmistir edilmemistir (Tablo 2).
Tablo 2. Otonom Parametrelerin Gruplar Arasi ve Ol¢iim Zamanlarimin Karsilastiriimasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
XSS XSS XSS XSS P
Uygulama Oncesi 69,06+14,58 61,2116,12 65,08+16,86 64,08+22,33 0,658
Nab Uygulama Sonras 68,06=8,85 70,86+13,56 69,87+12,76 69+13,22 0,929
ap1z
1. Ay 67,71+15,28 64,36+12,74 65,6+15,47 76,38+17,57 0,182
p! 0,957 0,063 0,645 0,210
Uygulama Oncesi 100,2:102,96 138,85+117,75 98,68+77,93 78,55+77,08 0,425
RMSSD Uygulama Sonrasi 63,14+39,07 61,8+83,04 99,93+96,44 88,73+82.,45 0,443
1. Ay 100,84+114,38 83,79+82,22 70,42+66,25 59,93+49,94 0,574
p! 0,986 0,251 0,091 0,324
Uygulama Oncesi 38,35+35,3 109,08+236,26 45,73+28,99 39,12+29,03 0,321
PN Uygulama Sonras 38,24+21,61 25,86+18,99 39,65+27,31 36,29+20,91 0,352
1. Ay 40,27+253 36,5+20,5 36,07+25,25 33,46+28,49 0,902
p! 0,836 0,285 0,258 0,477
Uygulama Oncesi 0,052:£0,049 0,072+0,061 0,114+0,129 0,062+0,044 0,161
LE Uygulama Sonrasi 0,055+0,046 0,051+0,049 0,066+0,039 0,068+0,06 0,758
1. Ay 0,074+0,07 0,074+0,063 0,055+0,042 0,047+0,036 0,454
p! 0,327 0,925 0,097 0,355
Uygulama Oncesi 0,0820,071 0,124+0,103 0,1130,097 0,095+0,064 0,549
e Uygulama Sonras 0,087+0,048 0,065+0,056 0,152+0,112 0,136+0,178 0,113
1. Ay 0,108+0,069 0,118+0,084 0,104:0,084 0,094+0,081 0,884
p! 0,314 0,884 0,790 0,967
Uygulama Oncesi 18,12+3,55 20,07+4,97 18,8+3,57 19,69+4,57 0,565
Uygulama Sonrasi 19,06+4,07 19,36+4,63 18,243,19 19,54+4,05 0,814
Solunum Frekansi
1. Ay 17,76+3,36 18,64+3,18 19+2,95 20,46+3,33 0,164
p! 0,579 0,172 0,766 0,531

*Tek yonlii varyans analizi |Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi

1934



GUSBD 2023; 12(4): 1930 - 1940 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUJHS 2023; 12(4): 1930 - 1940 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article

Tablo 2. (Devami)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
X+SS X+SS X+SS X+SS P
Uygulama Oncesi 127,24+8,11 125,07+8,57 128,87+12,62 114,5449,1 0,098
Uygulama Sonrasi 108,41+13,4 115,14+14,01 120,13+14,04 113,54+9,84 0,101
Sistolik Basing

1. Ay 114,76+13,66 112,57+14.,41 114,73+16,35 106,85+9,02 0,392

p! 0,0001 0,0001 0,002 0,041
Uygulama Oncesi 84,59+8,89 85,21+9,07 89,6+9,61 82,77+13,91 0,349
Uygulama Sonrasi 73,7149,12 74,21+8,58 82,13+7,94 77,77+11,84 0,059

Diyastolik Basing

1. Ay 79,35+11,38 73,64+9,72 77,8+13,57 70,85+10,94 0,188

p! 0,001 0,0001 0,013 0,02

*Tek yonlii varyans analizi |Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi

Torakal ekspansiyonun analizinde;
Xiphoid o6l¢iimde sadece Grup 1’de hem
uygulama sonrast hem de 1. ay ol¢iimde
anlamhi artis  bulunmaktadir.  Subkostal
Olciimde ise Grup 1’de sadece 1l.ay 6l¢limde,
Grup 3’te hem uygulama sonrasi hem de 1.

ay Olgiimde ve Grup 4’te sadece l.ay
Olctimde anlamli artislar saglanmistir (Tablo
3 ve 5). Ancak torakal ekspansiyonun gruplar
arasi karsilastirmasinda ise istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilk tespit edilmemistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Torakal Ekspansiyonun Gruplar Arasi ve Ol¢iim Zamanlarinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
X+SS X+SS X+SS X+SS P
Uygulama Oncesi 4,94+1,04 5,36+2,41 5,34+2,02 4,96+1,28 0,875
. Uygulama Sonrasi 5,91+1,56 5,54+1,38 5,6£1,45 5,23+2 0,717
Axillar Cevre Olgiimii
1. Ay 5,82+1,72 6,36+1,74 5,5+1,28 6,08+2,48 0,631
p! 0,056 0,165 0,683 0,094
Uygulama Oncesi 4,91+£1,44 5,39+1,55 5,83+£2,3 5,27+1,33 0,506
. Uygulama Sonrasi 6,21+1,71 5,32+1,07 6,07+1,81 6+1,94 0,488
Xiphoid Cevre Ol¢iimii
1. Ay 6,15+1,83 5,93+2,47 5,93+1,66 5,58+1,94 0,893
p! 0,001 0,312 0,830 0,321
Uygulama Oncesi 5,24+1,4 5,25+1,71 5,33+2,03 4,85+1,33 0,870
" Uygulama Sonrasi 5,79+1,67 5,86£1,18 6,83+£2,24 5,62+1,91 0,138
Subkostal Cevre Ol¢iimii
1. Ay 6,06+1,97 5,36+1,51 6,97+1,37 6,12+1,39 0,072
p! 0,029 0,854 0,005 0,003

*Tek Yonlii Varyans Analizi !Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi

Yorgunluk Siddet Olgegi, Algilanan Stres
Olgegi ve Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi
puanlarmin gruplar aras1 karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (Tablo 4). Ancak Algilanan
Stres Olgeginde Grup 3’te hem uygulama
sonrast hem de 1. ay dl¢glimde anlaml diisiis
elde edilmistir (Tablo 4 ve 5).

Tablo 4. Yorgunluk Siddet Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Pitsburg Uyku Kalitesi Olgeginin Gruplar Arasi

ve Ol¢iim Zamanlarimin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 D
XSS X+SS X+SS XSS
Uygulama Oncesi 39,71x17,01 35,79+12,93 30,6+11,11 33,77+14,72 0,340
.. Uygulama Sonrasi 39,88+13,68 30,93+13,39 28,47+10,88 34,15+14,76 0,094
Yorgunluk Siddet Olgegi
1. Ay 37,24+13,65 30,21+14,26 26,93+11,87 39+13,6 0,057
p! 0,560 0,139 0,333 0,242

* Tek Yonlii Varyans Analizi !Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 4. (Devami)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

X+SS X+SS X+SS X+SS
Uygulama Oncesi 33+9,27 33,29+11,89 32,47+6,85 31,85+8,6 0,979
.. Uygulama Sonrasi 30,59+7,31 31,57+7,15 26,53+12,11 30,54+10,91 0,492

Algilanan Stres Olgegi

1. Ay 30,71£9,02 31,21+9,54 24,93+13,2 32,15+6,79 0,208

p! 0,202 0,649 0,025 0,841
Uygulama Oncesi 612,26 6,07+3,27 5,8+3,55 5,92+1,71 0,995
.. Uygulama Sonrasi 542,18 4,29+2.3 4,33+2,61 5,92+3,01 0,301

Pitsburg Uyku kalitesi Olgegi

1. Ay 5,82+2,63 5,57+3,13 4,8+3,67 7,15+4,1 0,335

p! 0,722 0,561 0,306 0,190

* Tek Yonlii Varyans Analizi |Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 5. Otonom Parametrelerin, Torakal Ekspansiyonun ve Algilanan Stres Olgeginin Gruplara Gore

Ol¢iim Zamanlarinin Karsilastirilmasi

Sistolik Basing Diyastolik Basing
Newman Coklu Karsilagtirma Testi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grupl Grup2 Grup 3 Grup 4
uo/Uus 0,000** 0,007* 0,044* 0,770 0,000**  0,005* 0,044** 0,261
U0 /1. Ay 0,000** 0,000** 0,002* 0,041* 0,106 0,000** 0,013* 0,02*
US/1. Ay 0,026* 0,481 0,255 0,028* 0,073 0,852 0,225 0,048*
Xiphoid Cevre Ol¢iimii Subkostal Cevre Ol¢iimii
Newman Coklu Karsilastirma Testi Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grupl Grup2 Grup 3 Grup 4
u0/US 0,006* 0,874 0,643 0,054 0,114 0,494 0,019* 0,104
UO /1. Ay 0,001* 0,312 0,830 0,321 0,029* 0,854 0,005* 0,003*
Us/1. Ay 0,884 0,312 0,779 0,408 0,518 0,232 0,827 0,322
Algilanan Stres Olgegi
Newman Coklu Karsilastirma Testi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
uoO/Us 0,099 0,485 0,035* 0,538
U0 /1. Ay 0,155 0,444 0,039* 0,920
US/1. Ay 0,940 0,864 0,483 0,651
*p<,05 **p<,001 UO: Uygulama Oncesi, US: Uygulama Sonrasi
caligmada;  disik  yogunluklu (%55

Bu randomize kontrollii calismamizda tiim
egitim  gruplarinda  uygulama  sonrasi
Olctimde sistolik/diyastolik kan basincinda
anlamli diistisler elde edilmistir. Ayrica Grup
1’de torakal ekspansiyonda, Grup 3’te ise
torakal ekspansiyon ve algilanan stres
diizeyinde anlamli iyilesmeler elde edilmistir.

Ancak otonom parametreler, torakal
ekspansiyon, yorgunluk, algilanan stres ve
uyku kalitesi dlgek puanlarinin hi¢ birinde

gruplar aras1 karsilagtirmada istatistiksel
olarak  anlamli  bir  farklilk  tespit
edilmemistir.

Egzersiz ve  otonom  parametreler

arasindaki 1iligskiye bakildiginda literatiirde
farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Saglikli
bireylerde yapilan randomize kontrollii bir

VO2max) ve yiksek yogunluklu (%75
VO2max) egzersizin kalp atim hiz1 ve kalp
hiz1 degiskenligi lizerindeki etkisi
incelenmistir. Egzersizler; 5 ay boyunca, 4-6
giin/hafta, 30 dakika aerobik egzersiz (kosu-
ylirime) seklinde yapilmistir. Yiiksek
yogunluklu egzersiz grubunda kalp atim
hizinda 6nemli diisiis gozlenmistir. Ancak
egzersiz gruplarmin higbirinde kalp hiz
degiskenligi parametrelerinde (HF, LF,
SDNN, pNNS50) onemli bir degisiklik elde
edilememistir.®> Saglikli bireyler iizerinde
yapilan farkli bir ¢apraz tasarimli randomize
calismada; 3 gin/10 hafta boyunca
uygulanan diisiik yogunluklu (Maximum kap

hizinin ~ %33) ve yiiksek yogunluklu
(Maximum kalp hizinin  %66) aerobik
antrenmanin  kan basinct ve kap hizi
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degiskenligi (HF, LF, LF/HF) {izerinde
benzer etkiler sagladign  bildirilmistir.’
Saglikli  bireylerde yapilan farkli  bir
randomize Kkontrollii c¢alismada; 6 hafta
boyunca uygulanan farkli yogunluktaki (%50
VO2max, %75 VO2max, %95 VO2max)
aerobik egzersiz programlarinin  kontrol
grubuna gore kalp hizi ve kan basinci
iizerinde anlamhi  farklilik  saglamadig
bildirilmistir.?* Bu durum muhtemelen
deneklerin geng, saglikli olmalarina ve diisiik
dinlenme kalp hizi taban c¢izgisine sahip
olmalarina baglanmaktadir.

Saglikli bireylerde yapilan farkli bir
calismada; VO2max’mm %80’inde 4 giin/6
hafta, 40 dakika aerobik egzersiz (bisiklet)
yapitlmistir. Egzersiz grubunda kalp hizt
degiskenligi parametrelerinden HF’de artis,
LF’de azalma gozlenmistir. Ayrica egzersiz
grubunda kalp hizi daha diisiik bulunmustur.®
Saglikli yetigkin erkeklerde yapilan farkli bir
calismada; VO2max’in %80’inde 3 giin/16
hafta, 30 dakika aerobik egzersiz (bisiklet)
yapilmistir. Egzersiz grubunda kalp hizi
degiskenligi  parametrelerinden ~ pNNS50,
rMSSD ve HF’de artis gozlenmistir. Ancak
kalp hiz1 ve LF degerinde anlaml1 bir degisim
elde edilememistir.®

Saglikli 507 birey tizerinde yapilan farkl
bir ¢alismada; VO2max’in %55-75’1 ile 3
giin/20 hafta, 50 dakika aerobik egzersiz
(bisiklet) yapilmistir. Egzersiz sonrasinda
kalp hizinda anlamli bir sekilde diisiis (24. ve
72. saat Ol¢iimde), sistolik kan basincinda
anlaml bir disiis (24. saat Olglimde) ve
diyastolik kan basincinda ise anlamli bir
yiikselis (72. saat Slgiimde) bulunmustur.?®
Sloan ve ark. tarafindan 149 birey iizerinde
yapilan randomize bir ¢alismada; 12 haftalik
aerobik  ve  kuvvetlendirme  egzersiz
programlarinin kalbin otonomik
fonksiyonlar1 tizerindeki etkisi incelenmistir.
Bireylerin otonom parametreleri (kalp hizi,
SDNN, LF, HF) egitim 6ncesi, egitim sonrasi
ve egitim bitiminden 1 ay sonra
degerlendirilmistir. Aerobik egzersiz
grubunda egitim sonrast kalp hizinin
azaldigi, HF nin arttig1 ve 1 ay sonrasinda ise
tekrar egitim Oncesi degerlere dondiigi
bildirilmistir. Diger parametrelerde gruplar

arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir.?
Bu calismada egzersiz programlar1 bireyler
tarafindan kendi baslarina yapilmistir. Bu
egzersiz  programlari  bir  fizyoterapist
denetiminde yapildiginda daha iyi sonuglar
ortaya koyacag diisiiniilmektedir. Saglikl
bireylerde yapilan farkli bir randomize
kontrollii ¢alismada; 8 hafta boyunca
uygulanan aerobik ve anaerobik egitim
programlarinin kalp hiz1 degiskenligi lizerine
etkisi  incelenmistir. ~ Aerobik  egitim
programinin parasempatik aktiviteye iliskin
parametreleri  (HF, RMSSD, PNN50)
arttirdigt  ve sempatik aktiviteye iligskin
parametreyi (LF) azalttig1 bildirilmistir.?’

Sagliklt bireylerde yapilan farkli bir
randomize kontrollii c¢aligmada; 8 hafta
boyunca uygulanan orta  yogunluklu
(Maximum kap hizinin %65-75) ve yliksek
yogunluklu aralikli (Maximum kap hizinin
%90-95) aerobik antrenmanin kan basinci
izerine etkisi incelenmistir. Orta yogunluklu
egitim programinin sistolik kan basincinda
daha biliyik azalma sagladigi  ancak
diyastolik kan basinci iizerinde anlamli bir
degisim saglamadigi bildirilmistir.2? Bu
caligmada da sistolik ve diyastolik kan
basincinda anlamh diisiis elde etmekle
beraber otonom parametrelerin hi¢ birinde
kontrol grubuna gore bir {stiinliik elde
edilememistir. Literatiirdeki bu ¢eliskili

sonuglarin populasyon farkliligy,
randomizasyon eksikligi, kontrol grubu
eksikligi ve Ol¢tim

yontemlerinin/protokollerinin  farkliligindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir.

Saglikli bireylerde yapilan bir diger
caligmada ise; orta torakal bolgeye yapilan
spinal manipiilasyonun RMSSD ve pNN50
gibi parasempatik parametrelerde anlaml
artiglar sagladigi ancak iist torakal bdlge
manipiilasyonun anlamli  bir  degisiklik
saglamadig bildirilmistir.? Saglikli
bireylerde yapilan farkli bir randomize
capraz tasarimli ¢alismada; tek seans torakal
manipiilasyonun sham manipiilasyona gore
kalp hiz1 degiskenligi parametrelerinden LF,
LF/HF degerlerinde artis, HF degerinde ise
diisiis sagladigi  gosterilmistir.X?  Saglhkli
bireylerde yapilan farklt bir randomize
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kontrollii ¢alismada; tek seans torakal
manipulasyonun kardiyovaskiiler —otonom
aktivite Tlizerindeki etkisi incelenmistir.
Kardiyovaskiiler otonom aktivite; EKG ile
kalp hiz1 ve kalp hiz1 degiskenligi (HF, LF,
SDNN, RMSSD) ve sistolik/diyastolik kan
basing parametreleri ile degerlendirilmistir.
Torakal manipulasyonun sham
manipulasyona gore kardiyovaskiiler otonom
aktivite lizerinde anlamli bir fark saglamadigi
bildirilmistir.'* Saglikli erkeklerde yapilan
farkli bir randomize kontrollii calismada; tek
seans  torakal  manipulasyonun  sham
manipulasyona gore kalp hizi degiskenligi
iizerinde anlamli bir etki saglamadig
gosterilmistir.’? Saglhkli bireylerde yapilan
farkli bir randomize kontrollii ¢calismada; st
torakal manipiilasyonun sham ya da kontrol
grubuna gore sistolik/diyastolik kan basinci
ve nabiz {lizerinde anlamli bir degisiklik
saglamadig bildirilmistir,

Saglikli bireylerde yapilan randomize
kontrollii bir c¢alismada; kor kondisyon
egzersizlerinin  (stretch pole ile) torakal
ekspansiyon tizerindeki etkisi incelenmistir.
Kor kondisyon egzersizleri haftada 2 seans
olmak ftizere toplam 14 seans uygulanmistir.
Kor kondisyon egzersizlerinin  kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde torakal ekspansiyonu arttirdigi
gosterilmistir.3* Saglikli bireylerde yapilan
farkl1 bir randomize Kkontrollii calismada;
haftada 2 seans olmak lizere 8 hafta boyunca
uygulanan solunum kast germe

egzersizlerinin torakal ekspansiyonu
arttirdign bildirilmistir.3 Saglikli bireylerde
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada;
tek seans torakal manipulasyonun sham
manipulasyona gore solunum fonksiyonlari,
solunum kas kuvveti ve gogiis ¢evre Olgiim
degerleri  ilizerinde anlamli bir fark
saglamadigi bildirilmistir.®

Saglikli bireylerde yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada; 6 hafta uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin kontrol
grubuna gore stres, anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile uyku kalitesinde istatistiksel
olarak anlamh lyilesme sagladigi
bildirilmistir.** Saglikli bireylerde yapilan
farkl1 bir c¢alismada; 8 hafta uygulanan
Pursed-lip solunum egzersizinin anksiyete,
depresyon, uyku ve yasam Kkalitesi lizerinde
olumlu etkilerinin oldugu gdsterilmistir.*
Saglikli  bireylerde yapilan randomize
kontrollii bir c¢alismada; haftada 1 seans
olmak tiizere 8 hafta boyunca uygulanan
aerobik egzersiz programinin Pittsburgh
uyku kalitesi skorlarin1 anlamli sekilde
iyilestirdigi gosterilmistir.®® Saghkli geng
kadinlarda yapilan randomize kontrollii bir
caligmada; haftada 5 seans olmak iizere 16
hafta boyunca uygulanan aerobik egzersiz
programinin algilanan stres diizeyi ve
depresyon skorlarina anlamli bir etkisinin
olmadig bildirilmistir.>® Muhtemelen
caligmada klinik olarak depresif katilimci
olmadigi icin, depresyon ve stres puanlarinda
gruplar arasinda herhangi bir fark bulamadik.

SONUC VE ONERILER

Saglikli bireylerde spinal stabilizasyon
egzersizleri, kayropraktik manipiilasyon ve
kombine uygulamasi otonom parametreler,
yorgunluk, algilanan stres diizeyi ve uyku
kalitesi iizerinde etkili bulunmamistir. Bu
sonuglar1  katilmecilarin ~ saglikli  bireyler
olmasindan kaynakli baslangictaki verilerinin

1yl olmasina yorumlamaktayiz. Bu nedenle
saglikl bireylerde daha uzun siireli uygulama
yapilmast durumunda sonuglarin  farkh
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica daha
hassas Olglim yontemlerinin  kullanilmasi
durumunda da yine farkli sonuglarin ortaya
cikabilecegi diistiniilmektedir.
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