Ankara Saghk Hizmetleri Dergisi,
Cilt 12, Say: 1, 2013

Saghkh Kisilerde Konnektif Doku Manipulasyonunun Otonom Sinir
Sistemi Uzerindeki Akut Etkilerinin Degerlendirilmesi

Ozge VERGILI" ve Inci YUKSEL’

'Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ab..D, kocaacar@yahoo.co.uk
? Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Ozet

Calismamizda tek seanslik konnektif doku manipulasyonunun otonom sinir sistemi iizerindeki
akut etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. Bu ¢aligmaya on sekiz yasini doldurmus altmig saglikli
kadin almarak olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba konnektif doku
manipulasyonu, ikinci gruba ise plasebo konnektif doku manipulasyonu uygulamasi bir seans igin
yapilarak, uygulamalarin otonom sinir sistemi iizerindeki akut etkisine bakildi. Otonom sinir
sistemi Ol¢lim parametreleri olarak kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi ve periferik deri
temperatiirii g6z oniine alindi. Istatistiksel analizler sonucunda konnektif doku manipulasyonu ve
plasebo konnektif doku manipiilasyonu uygulamalarinin otonom sinir sistemi ilizerinde herhangi
bir akut etkisinin olmadigi (p>0,05) goriildii. Tek seanslik konnektif doku manipulasyonu
uygulamasinin otonom sinir sistemi tizerinde akut etki olusturmada yetersiz kaldig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Konnektif doku manipulasyonu , plasebo, otonomik.

Evaluation of The Acute Effects of Connective Tissue Manipulation on
The Autonomic Nervous System for Healthy Humans

Abstract

In our study we aimed to evaluate the acute effect of one-session connective tissue manipulation
on autonomic nervous system. Sixty healthy women older than eighteen years were enrolled in this
study and they were randomly divided into two groups. A single connective tissue manipulation
was applied to the first group, while a single plasebo connective tissue manipulation was applied
to the second group and the acute effect of the applications on the autonomic nervous system were
observed. Heart rate, blood pressure, respiration frequency and peripheral skin temperature were
considered as autonomic measurement parameters. The statistical analyses showed that neither
connective tissue manipulation, nor plasebo connective tissue manipulation procedures revealed
any acute effect on autonomic nervous system (p>0,05). It was shown that the one-session
connective tissue manipulation application was insufficient to reveal any acute effect on
autonomic nervous system.

Keywords: Connective tissue manipulation, placebo, autonomic.
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Giris

Masaj, viicudun yumusak dokular1 iizerine sistematik ve bilimsel olarak uygulanan bir
manipulasyon tiiriidiir. Masajin uygulanmasindaki amag, bir takim fizyolojik, mekanik, refleks ya da
psikolojik etkiler meydana getirmektir (Tapan, 1988). Masaj tedavisinin farkli formlar1 bulunmaktadir.
Klasik masaj, konnektif doku manipulasyonu (KDM) (Tapan, 1988), su altt masaji, shiatsu ve
acupressure kullanilan tekniklerden bazilaridir (Callaghan, 1993). KDM ise otonom sinir sistemi
(OSS) tizerindeki etkisi nedeni ile tercih edilen bir manual tedavi teknigidir (Akbayrak, 2001; Holey,
2000). KDM, otonomik sinir sonlanmalarini uyarmak ve OSS’nin sempatik ve parasempatik kisimlar
arasindaki dengeyi diizenlemek amaci ile konnektif doku iizerine uygulanan ve refleks etkileri olan bir
tedavi seklidir (Holey, 2000). KDM’de kullanilan manual ¢ekmeler belirli anatomik noktalara belirli
bir sira takip edilerek yapilmaktadir (Tapan, 1988). Literatiirde KDM’nin gerek tek basina, gerekse
diger fizyoterapi yontemleri ile birlikte kullanimina iligkin klinik sonuglar yer almaktadir (Akbayrak
ve ark., 2001). Ancak, KDM’nin etkin bir manual tedavi teknigi olmasinin ardinda, OSS iizerindeki
olast etkisi heniiz net olarak ortaya konulamamistir. Yapmis oldugumuz calisma ile, saglikli
popiilasyonda KDM’nin OSS iizerindeki olas1 akut etkisinin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Deneysel Model

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalari Etik
Kurulu’nca tibbi etik agidan uygun bulunmustur. Caligmaya alinan bireyler on sekiz yasini doldurmus,
bilinen herhangi bir kardiyovaskiiler, norolojik, metabolik vb. OSS disfonksiyonuna neden olacak
hastaligi olmayan saglikli kisiler olup, olgularin se¢ciminde basit rastgele oOrnekleme yontemi
kullanildi. OSS yanitlarint etkileyebilecek olmasi ihtimali ile, diizenli ila¢ kullanimi olan, akut
inflamasyon, malignansi gibi KDM uygulamasina kontra endikasyonu olan bireyler calismaya
alinmadi. Calismaya dahil edilmis olan tiim olgular ¢aligmaya goniillii olarak katilim gdstermis olup,
kendilerinden bilgilendirilmis onam formu alindi. Caligmaya alinan altmig birey randomize olarak
KDM (n=30) ve plasebo KDM (n=30) gruplarina ayrildi. Gruplardan birindeki bireylere KDM ve
diger gruptaki bireylere de plasebo KDM yalnizca bir seans i¢in uygulanarak, uygulamalarin OSS
izerindeki akut etkilerine bakildi. OSS cevaplarii degerlendirme parametreleri olarak bireylerin kalp
hizi, sistolik ve diastolik kan basinci, solunum frekansi ve periferik deri temperatiirii degerleri
kullanildi.

KDM Uygulamasi

Calisgmada otonomik fonksiyonlarin degerlendirilmesi s6z konusu oldugu igin, otonomik
cevaplari etkileyebilen faktorler kontrol altinda tutuldu. Bu amag ile, ¢alismanin yapildigi odanin 1sisi,
sitict bir ajan ile sabit tutuldu (22-24C°) (oda 1sist termometre ile kontrol edildi). Bireyler,
psikofizyolojik yanitlarinin stabillesmesi amaci ile ¢alisma prosediiriine baslamadan 6nce uygulama
pozisyonunda ve sirtlar1 agik olarak on bes dakika boyunca dinlendirilerek, ¢alisma siiresince ani
viicut hareketleri ile postiir degisikliklerinden kaginmalart saglandi. Calismaya alinan bireylerde
bilinen herhangi bir hastalik ya da bozukluk olmamasi nedeni ile uygulama spesifik olarak herhangi
bir ekstremiteye yonlendirilmedi. Bu gruptaki kisilere bir seanslik KDM temel bolge, alt torakal bolge,
skapular bolge, interskapular bolge, servikal bolge, oksipital bolge olmak iizere tiim sirt1 igerecek
sekilde uygulandi. Uygulamada teknikte tanimlandig sekilde ilgili bolgelere uygun ¢cekmeler (uzun ya
da kisa) uygun bir sirada tatbik edildi. Uygulama sirasinda kisiler sirtlar1 agik olarak, sirt ve kol
destegi olmayan bir taburede, govde ile kalgalar ve kalgalar ile dizler arasinda doksanar derecelik ag1
olacak sekilde dik bir pozisyonda oturtuldu. Yapilan KDM uygulamasi yaklasik olarak on bes
dakikada tamamlandi.

Plasebo KDM Uygulamasi

Bu gruptaki kisilere normal KDM uygulamasi ile ayni calisma ortami kosullarinda ve aym
fizyoterapist tarafindan plasebo KDM uygulandi. Plasebo KDM uygulamasi, normal KDM
uygulamasi ile, bireylerin tedavi pozisyonlari, ¢gekmelerin derinligi ve karakteri (subkuten dokuda
germe olusturan) ve uygulama siiresi agisindan benzer sekilde yapildi. Tek farklilik olarak, plasebo
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KDM uygulamasindaki ¢ekmeler anatomik uygunluga dikkat edilmeksizin gelisigiizel bir uygulama
modelinde yapildi. Cekme yapilan bolgeler tamamen rastgele bir bigimde secildi. Normal KDM
uygulamasindakine benzer olarak her bir ¢ekme iiger kez tekrar edildi. Bu gruptaki tiim bireylere ayni
model uygulanarak, tiim bireyler ayn1 anatomik o6zellikte ve sirada ¢ekmelere tabi tutuldu. Uygulama
bolgeleri secilirken otonomik sinir sonlanmalarinin zengin oldugu ve KDM’de sik¢a kullanilan
paravertebral sahalarin kullanilmamasina ve boylelikle uygulamaya plasebo niteligi kazandirilmasina
dikkat edildi (8-11). Uygulama yapilirken, KDM’deki gibi sakral bélgeden baslayip sira ile yukari
cikilmamis olup, aksine herhangi bir sira izlemeden, sirtin bir proksimalinden, bir distalinden secilen
gelisi giizel bolgelere gekme yapildi. KDM’de oldugu gibi bu uygulamada da viicudun her iki tarafina
ayni ¢gekmeler resiprokal olarak uygulandi.

Degerlendirme Siireci

Her iki gruptaki bireyler, on beser dakikalik iki farkli uygulamaya tabi tutuldu. Uygulamalarin
OSS {izerindeki etkisini, diger faktorlerden bagimsiz olarak degerlendirebilmek amaci ile, her birey
ayn1 zamanda kendisinin kontrolii olarak kullanildi. Bu amagla uygulamalara gecilmeden once,
uygulamanin yapildig1 pozisyonda ve ortam kosullarinda, uygulama ile ayni siire boyunca (on bes
dakika) ve ayni zaman araliklarinda (1.,3.,5.,10.,15.) kisi manual uyar1 almaksizin otururken,
otonomik yanitlardan kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi ve periferik deri temperatiirii dl¢iilerek
degerleri kaydedildi (kontrol periyodu). Ardindan uygulama boyunca 1.,3.,5.,10.,15. dakikalarda
(uygulama periyodu) ve uygulamay1 takip eden otuz dakikalik istirahat boyunca (takip periyodu)
1.,3.,5.,10.,15.,20.,25.,30. dakikalarda ayni dl¢limler yapilarak degerler kaydedildi.

Ol¢iim Parametreleri ve Araclar:

OSS cevaplarinin degerlendirilmesinde Sl¢lim parametreleri olarak kalp hizi, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, solunum frekansi ve periferik deri temperatiirii kullanildi. Kalp hiz1 ile kan
basinci degerleri “Braun” marka dijital kan basinci 6l¢iim araci ile (Sekil 1), periferik deri temperatiirii
ise “GSR/TEMP 2X” setinin ilgili aparatlar1 ile, aletin 1s1 sensorii sag elin ikinci parmaginin ucuna
tesbit edilerek olciildii (Sekil 2). Solunum frekansi degeri ise, otuz saniye siiresince alip verilen soluk
sayisinin iki ile ¢arpilmast ile elde edildi.

Sekil 1. Kan Basinci Olgiim Araci Sekil 2. GSR/TEMP 2X Seti

Calismada Kontrol Edilen Kosullar

Plasebo kontrollii bu ¢aligmada tek korlemeli deney diizeni kullanildi. Calismaya alinan her birey
psikofizyolojik yamitlarinin stabillesmesi amaci ile on bes dakika boyunca uygulamanin yapilacagi
odada, uygulama pozisyonunda ve sirt1 agik olarak dinlendirilerek, calisma prosediiriine bu istirahati
takiben baglandi. OSS iizerindeki olas1 etkilerinden dolayi, bireylere ¢aligmaya gelmeden 6nce alkol,
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sigara, kafeinli icecek tilketmemeleri ve egzersiz yapmamalar1 konusunda hatirlatma yapildi (Kawano,
1999; Seals ve Chase, 1989). Yine calisma boyunca otonomik yanitlarin etkilenmemesi amaci ile
kisilerin postiirlerini degistirmemelerine ve ani viicut hareketlerinden kaginmalarina dikkat edildi
(Rajendra ve ark., 2005; Akselrod ve ark., 1997).

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizinde “SPSS 11.5 for Windows” istatistik programi
kullanildi. Grup i¢i ve gruplar arasi farkliliklar arastirilirken, iki gruba ait parametrik ve non-
parametrik veriler “Bagimsiz Gruplarda T Testi” ve “Mann-Whitney U Testi” ile; Ikiden ¢ok sayida
bagimsiz gruba ait non-parametrik veriler “Kruskal Wallis Varyans Analizi” ile; bir gruptaki iki
zaman ya da duruma ait parametrik veriler “Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi” ile; bir gruptaki
ikiden ¢cok zaman ya da duruma ait parametrik veriler “Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi” ile
karsilastirildi. Tiim karsilastirmalar icin yanilma olasihigi olarak a=0,05 segildi. Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizinde Zaman; degiskenin zaman i¢indeki degisimine, Zaman x Uygulama; degiskende
meydana gelen degisimin gruplarda benzer ya da farkli olusuna, Uygulama; degiskenin 6l¢iim yapilan
tiim zamanlardaki ortalamasinin gruplarda benzer ya da farkli olusuna isaret etti.

Modelden Cikan Sonuc¢lar

Yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi géz oniine alindiginda, yalnizca yas ortalamasi agisindan iki
grup arasindaki fark anlamli bulundu (Tablo 1). Bu yas farki ise klinik a¢idan c¢alismamizin
sonuclarini etkileyecek bir dneme sahip degildi. Uygulamalarin OSS iizerindeki etkisi, her bir
uygulama kendi kontrol periyodu ile kiyaslanarak incelendiginde, KDM ya da plasebo KDM’nin OSS
tizerinde akut bir etkisi olmadigi goriildii (plasebo KDM grubunda yalnizca uygulamanin besinci
dakikasindaki kalp hizi kontrolden daha diisiik bulundu). Gerek kontrol ve gerekse uygulama
periyodlarinda, KDM ve plasebo KDM gruplarindaki bireylerin, solunum frekans1 degerlerinde
meydana gelen azalmalar ile, periferik deri temperatiiriinde meydana gelen artislar benzer diizeyde
seyretti (periferik deri temperatiirii degerleri, uygulama periyodu boyunca ve kontrol periyodunun sifir
ve onuncu dakikalarinda plasebo KDM grubunda daha yiiksek seyretti). Uygulamalar: takip eden otuz
dakikalik kontrol periyodunun ilk on bes dakikasi sempatik ya da parasempatik 6zellik gostermemis
olup, son on bes dakikasi ise, gruplarda periferik deri temperatiiriiniin hizla diismesi ve diastolik kan
basincinin yiikselmesi ile birlikte sempatik 6zellik gdsterdi (Tablo 2 -10).

Tablo 1. KDM Ve Plasebo KDM Olgularimin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirilmast

o . Kontrol(n=30) Cahsma(n=30)
Ozellik Ort: SS Ort: SS t P
Yas (y1l) 23,63+2,33 21,90+1,67 3,32 0,00%*
Boy(cm) 164,73+6,11 164,07+6,27 0,42 0,68
Viicut Agirhig (kg) 56,43+6,51 53,70+5,68 1,73 0,09
VKI (kg/m?) 20,77+1,79 20,01+2,41 1,38 0,17
*p<0,05

Tablo 2. Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi Sonuglart — Kalp Hizi-
Kalp Hiza F P
zaman 3,108 0,00%*
zamanxuygulama 2,249 0,01*
uygulama 0,377 0,54

*p<0,05
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Tablo 3. KDM Ve Plasebo KDM Gruplarindaki Kalp Hizi Degerlerinin Karsilagtirilmasi (Atim/Dakika)

Kalp hizinin 6l¢iim zamam  KDM Plasebo KDM

(dakika) Ort+ SS Ort+ SS t p
Kontrol 0 81,93+10,85 84,53+13,51 -0,82 0,41
Kontrol 1 82,23+£9,99 83,43+12,20 -0,42 0,68
Kontrol 3 83,73+10,00 84,80+12,85 -0,36 0,72
Kontrol 5 84,13+7,74 85,17£11,97 -0,40 0,69
Kontrol 10 83,97+9,03 82,80+12,16 -0,42 0,67
Kontrol 15 83,33+10,76 82,30+11,25 -0,36 0,71
Uygulama 1 79,63£9,72 78,73+11,46 -0,33 0,74
Uygulama 3 85,40+12,63 79,17+12,64 0,91 0,06
Uygulama 5 85,83+12,72 78,10+10,76 2,54 0,01%*
Uygulama 10 85,07+14,39 80,27+10,49 1,48 0,14
Uygulama 15 82,20+8,33 79,83+11,62 0,91 0,37
Takip 1 79,67+10,33 78,43+£10,93 0,45 0,65
Takip 3 81,90+9,40 79,40+10,67 0,96 0,34
Takip 5 84,00+12,22 80,07+10,23 1,35 0,18
Takip 10 81,27£10,95 82,40+10,92 -0,40 0,69
Takip 15 80,17£9,19 82,57+12,05 -0,87 0,39
Takip 20 79,27+10,44 79,83+10,33 -0,21 0,83
Takip 25 80,53+9,46 78,77+10,69 0,68 0,50
Takip 30 83,97+9,84 82,17+11,62 0,65 0,52

Tablo 4. Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi Sonuglari— Sistolik Kan Basinci

Sistolik Kan Basinci F p

zaman 1,293 0,18
zamanxuygulama 1,334 0,16
uygulama 0,184 0,67

Tablo 5. KDM ve Plasebo KDM Gruplarindaki Sistolik Kan Basinct Degerleri (mm Hg)

Sistolik kan basincinin él¢iim zamani KDM Plasebo KDM
(dakika) Ortx SS Ort+ SS
Kontrol 0 109,13+9,93 112,43+10,34
Kontrol 1 108,23+11,42 110,93+10,43
Kontrol 3 109,10+10,04 110,00+9,92
Kontrol 5 107,17+10,83 109,00+9,35
Kontrol 10 109,97+9,26 107,57+9,47
Kontrol 15 109,27+12,03 108,37+10,61
Uygulama 1 107,7749,92 105,37+11,51
Uygulama 3 107,10+12,41 107,40+12,20
Uygulama 5 109,43+15,30 104,97+12,49
Uygulama 10 108,17+11,05 108,10+9,91
Uygulama 15 107,60+9,35 108,97+12,71
Takip 1 110,63+9,17 108,13+9,41
Takip 3 108,03+8,75 105,53+11,18
Takip 5 108,87+9,13 106,17+9,70
Takip 10 109,13+10,83 107,70+9,63
Takip 15 110,10+12,27 107,67+10,39
Takip 20 109,63+9,92 109,33+10,98
Takip 25 110,33+10,48 106,00+11,16
Takip 30 109,70+11,78 108,90+12,30
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Tablo 6. Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi Sonuglari— Diastolik Kan Basinct

Sistolik kan basinci F P
Zaman 4,594 0,00%*
Zaman x Uygulama 1,135 0,33
Uygulama 0,779 0,38
*p<0,05
Tablo 7. KDM Ve Plasebo KDM Gruplarindaki Diastolik Kan Basinct Degerleri (mm Hg)
Sistolik kan basincinin 6l¢iim zamam KDM Plasebo KDM
(dakika) Ortx SS Ort+ SS
Kontrol 0 69,50+7,43 71,17+£10,87
Kontrol 1 67,40+7,76 66,80+10,12
Kontrol 3 65,53+7,11 64,23+9,66
Kontrol 5 64,90+6,96 64,40+8,73
Kontrol 10 67,17£7,74 64,80+9,98
Kontrol 15 66,80+10,51 64,90+9,43
Uygulama 1 66,639,28 66,73+11,62
Uygulama 3 65,73+9,07 64,63+11,07
Uygulama 5 69,03+10,96 65,73+11,35
Uygulama 10 67,93£7,99 65,50+11,07
Uygulama 15 68,17£10,26 66,13+11,30
Takip 1 67,50+8,42 65,67+10,14
Takip 3 66,07+9,28 66,60+12,49
Takip 5 68,93+9,31 66,60+£10,09
Takip 10 69,37+7,48 66,83+9,49
Takip 15 68,20+8,94 68,07+11,31
Takip 20 70,17+7,46 67,23+11,09
Takip 25 71,10+7,63 66,77+10,31
Takip 30 73,83+8,14 68,37+10,86

Tablo 8. KDM Ve Plasebo KDM Gruplarindaki Solunum Frekanst Degerlerinin Karsilastiriimast (Sayi/Dakika)

Solunum frekansinin 6l¢iim KDM Plasebo KDM

zamam (dakika) Ort+ SS Ort+ SS z P
Kontrol 0 20,40+4,08 20,87+3,92 -0,37 0,71
Kontrol 1 20,90+3,68 20,80+3,92 -0,53 0,60
Kontrol 3 20,73+3,78 20,27+3,55 -0,99 0,32
Kontrol 5 19,93+3,58 20,60+3,16 -0,57 0,57
Kontrol 10 20,00+4,03 20,20+3,50 -0,15 0,88
Kontrol 15 19,63+3,59 19,67+3,32 -0,01 0,99
Uygulama 1 20,40+3,74 19,80+3,29 -0,71 0,47
Uygulama 3 20,33+3,25 20,00+4,61 -0,88 0,38
Uygulama 5 19,77+3,71 19,93+3,95 -0,09 0,93
Uygulama 10 19,40+3,46 19,73+£3,27 -0,12 0,91
Uygulama 15 19,67+3,80 19,27+3,62 -0,90 0,37
Takip 1 19,20+3,04 19,00+3,01 -0,42 0,67
Takip 3 19,17+3,88 18,80+3,51 -0,84 0,40
Takip 5 19,60+3,54 19,00+3,67 -0,97 0,33
Takip 10 19,07+3,18 19,40+3,33 -0,05 0,96
Takip 15 19,37+3,13 19,67+4,04 -0,09 0,93
Takip 20 19,73+3,06 19,07+3,43 -1,19 0,23
Takip 25 19,57+3,41 19,67+3,64 -0,47 0,64
Takip 30 19,17+2,92 19,93£3,58 0,61 0,54
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Tablo 9. KDM Ve Plasebo KDM Gruplarindaki Periferik Deri Temperatiirii Degerlerinin Karsilastiriimasi (°C )

Periferik deri temperatiiriiniin KDM Plasebo KDM
ol¢iim zamam (dakika) Ort+ SS Ort+ SS

z p
Kontrol 0 0,49+0,42 0,76+0,57 -2,01 0,04*
Kontrol 1 0,83+0,57 0,98+0,80 -1,28 0,20
Kontrol 3 1,13+0,58 1,24+0,75 -1,16 0,25
Kontrol 5 1,33+0,66 1,52+0,60 -0,92 0,36
Kontrol 10 1,43+0,66 1,78+0,42 -2,02 0,04*
Kontrol 15 1,36+0,73 1,73+0,44 -1,88 0,06
Uygulama 1 1,10+0,84 1,63+0,65 -2,35 0,02%*
Uygulama 3 1,13+0,77 1,64+0,76 -2,75 0,01%*
Uygulama 5 1,14+0,84 1,68+0,76 -2,96 0,00*
Uygulama 10 1,18+0,85 1,82+0,73 -3,21 0,00*
Uygulama 15 1,36+0,74 1,72+0,83 -2,17 0,03*
Takip 1 1,03+0,90 1,39+0,83 -1,68 0,09
Takip 3 1,23+0,87 1,49+0,82 -1,22 0,22
Takip 5 1,19+0,92 1,44+0,95 -1,21 0,22
Takip 10 1,11+0,80 1,40+1,05 -1,99 0,05*
Takip 15 1,19+0,81 1,14+1,12 -0,32 0,75
Takip 20 0,85+1,03 1,05+1,20 -1,01 0,31
Takip 25 0,60+1,05 0,92+1,27 -1,31 0,19
Takip 30 0,35+1,25 0,89+1,29 -1,53 0,13

#p<0,05

Tablo 10. Solunum Frekansinin ve Periferik Deri Temperatiiriiniin Zaman I¢indeki Degisimi

Friedman Testi KDM Plasebo KDM

Solunum frekans1  Periferik deri temperatiirii. ~ Solunum frekanst ~ Periferik deri temperatiirii

X2 33,796 90,132 43,025 153,267
P 0,01%* 0,00%* 0,00%* 0,00%*
#p<0,05

Tartisma

KDM’nin OSS iizerindeki akut etkilerinin arastirildigi ¢aligmamizda otonomik aktiviteyi
degerlendirmek amaci ile kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinglari, solunum frekansi ve periferik
deri temperatiirii 6lciim parametreleri olarak kullanildi. Kalp hizi, kan basinci ve /veya solunum
frekansinda meydana gelen artiglar sempatik sinir sistemi aktivitesindeki artis1 gosterirken, periferik
deri temperatiiriindeki artis, sempatik aktivitedeki azalmay1 gostermektedir (Wasner ve ark., 2002).
Yapmis oldugumuz ¢alismada da KDM ve plasebo KDM uygulamalarinin OSS {iizerindeki akut etkisi,
bu otonomik yanitlarda meydana gelen artma ya da azalma yoniindeki degisikliklere dayanarak
belirlenmeye ¢aligildi.

Calismamizda KDM ve plasebo KDM uygulamalarinin her ikisinin de OSS {izerinde herhangi bir
akut etkilerinin olmadig1 belirlendi. Kontrol fazinin da ¢alismaya dahil edilmis olmasi sayesinde,
uygulamalar sirasinda meydana gelmis olan periferik deri temperatiirii artiglarinin ve solunum frekansi
azalmalarinin benzer sekilde kontrol fazinda da olustugu goriilerek, bir seanslik KDM ya da plasebo
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KDM uygulamasinin akut olarak sempatik aktiviteyi bloke ettigi seklinde yanlis bir yoruma gidilmedi.
Biofeedback {izerine yapilmis bir calismada da benzer sekilde, parmak 1sisinin istirahatte spontan
olarak arttig1 gosterilmistir (Violani ve Lombardo, 2003).

Psikofizyolojik yanitlarin stabillestirilmesi amacini tasiyan on bes-yirmi dakikalik istirahati
takiben, manual bir uyar1 verilmeksizin, sirtt acik sekilde oturarak istirahate devam eden kisilerde
sempatik aktivitenin azalmasi (periferik deri temperatiirii artmig, solunum frekansi azalmistir)
normaldir; ¢iinkil istirahat ile birlikte sempatik tonus azalmaktadir (Guyton ve Hall, 1996).
Uygulamalar sirasinda da otonomik tonusun benzer sekilde devam etmis olmasi, yapilan
uygulamalarin otonomik tonusu degistirmedigini gostermektedir. Takip periyodunun son on bes
dakikasinda agiga ¢ikan sempatik desarjin ise, kisinin uzun siire sirt1 acik sekilde oturmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Kisner ve Taslitz (1968), dokuz saglikli goniillii iizerinde, KDM’nin OSS iizerindeki akut
etkisini, otonomik parametrelerden kalp hizi, kan basinci, galvanik deri cevabi ve periferik deri
temperatiiriinii kullanarak degerlendirmis ve gerek KDM’nin, gerekse sirta uygulanan yliizeyel
stvazlama hareketlerinin, sempatik aktiviteyi artirdigim1 gostermistir; ancak yiizeyel sivazlamanin
yapildig1 uygulamada agiga ¢ikan sempatik cevabin siddeti, KDM’den daha az olarak bulunmustur.

Holey ve ark.lar1 da sekiz saglikli goniillii {izerinde gergeklestirmis olduklar1 ¢alismalarinda
benzer sekilde tek seanslik KDM uygulamasinin otonom sinir sistemi iizerinde akut etkilere sahip
oldugunu belirlemistir (Holey ve ark., 2011).

Dokunma kiside ilk olarak uyarilma meydana getirmektedir, ancak tekrarlanan uyari,
hiperstimiilasyon analjezisi yolu ile sonugta kisiyi gevsetmektedir (Tapan, 1988). Kisner ve Taslitz’in
yapmis oldugu calismada, KDM uygulamasi ile sempatik sistemin aktive olmus olmasi bu goriis ile
uyumludur, ancak KDM’yi takiben istirahat boyunca da sempatik aktivitenin yiiksek olmasi,
KDM’nin kisilerde hiperstimiilasyon analjezisi vasitasi ile gevseme sagladigini desteklememektedir.

KDM’nin OSS iizerindeki hem akut hem de kiimiilatif etkisinin bir arada degerlendirildigi
calismada ise (Reed ve Held,1988), saglikli orta yastaki kadinlara {i¢ hafta siiresince toplam dokuz
seans KDM uygulanmis ve otonomik cevaplardan kalp hizi, kan basinci, deri temperatiirii ve galvanik
deri cevabindaki degisiklikler izlenerek, calismamizdaki ile benzer sonuglar elde edilmis ve KDM’nin
bu popiilasyonda OSS iizerinde akut ya da kiimiilatif bir etkisi olmadig1 gosterilmistir. S6z konusu
calismada, yapmis oldugumuz calismadakine benzer sekilde uygulamaya ek olarak kontrol ve takip
periyotlar1 kullanilmistir, ancak plasebo grubunda manual uyar1 yerine, bele ve gluteal sahaya, aktif
olmayan ultrason aleti ile plasebo ultrason uygulamasi yapilmustir.

Literatiirde KDM’nin saglikli olgular {izerindeki etkilerine yonelik ¢alismalar oldukca azdir.
Yapilmis olan caligmalar 6zellikle otonomik dengesizlik ile seyreden fibromiyalji sendromu (Citak ve
ark., 2006; Ekici ve ark., 2009) ; gerilim tip bas agris1 (Akbayrak ve ark., 2002), thromboanjitis
obliterans 26 gibi hastalik gruplar iizerinde gerceklestirilmistir. S6z konusu ¢aligmalarda KDM’nin
OSS iizerindeki etkileri yerine bireylerin giinliik yasamlarii etkileyen agri, fonksiyonellik seviyesi
gibi parametreler lizerindeki etkinligi degerlendirilmistir. KDM’nin OSS iizerindeki etkilerini
belirlemeye yonelik calismalardaki sonuglarin ise celigkili oldugu goézlenmektedir. Sonuglarin bu
sekilde celigkili olmasinda, secilen plasebo gruplarmin ¢aligmadan calismaya farklilik gdstermesi,
OSS aktivitesini etkileyen degiskenlerin yeterince kontrol edilmemesi, farkli dl¢lim araglarin ve
degerlendirme parametrelerinin kullanilmasi, ¢aligma metodolojilerinin farkli olmasi gibi faktorler rol
oynamaktadir. Calisma metodolojilerinin standardize edilmesi ile bu sorunun ¢oziilebilecegi
diisiintilmektedir.

Sonug¢

Yapmis oldugumuz calismada, KDM’nin OSS iizerindeki akut etkileri saglikli olgular iizerinde
degerlendirildi. Bilinen herhangi bir otonomik disfonksiyonu olmayan bu bireylerde, KDM’nin OSS
tizerinde akut bir etkisi olmadigi goriildii. Ancak, otonomik disfonksiyonu olan farkli hasta
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popiilasyonlar1 (migren, fibromiyalji gibi) iizerinde gerceklestirilecek caligmalar ile de, KDM’nin
OSS’yi dengeleyici yondeki akut etkisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Benzer sekilde, sz
konusu ¢alismamizin, KDM’nin saglikli popiilasyonda OSS iizerindeki kiimiilatif etkisini arastiracak
bir calisma ile desteklenmesi de gerekmektedir. Cilinkii KDM, fibromiyalji ve migren gibi otonomik
disfonksiyon ile seyreden hastaliklarin tedavisinde, otonomik dengenin yeniden saglanmasi amaci ile,
en az on bes seans siiresince uygulanmaktadir. KDM’nin saglikli kisilere de benzer sekilde yaklasik on
bes seans uygulanmasi ile elde edilecek kiimiilatif etkinin bilinmesi, KDM’nin OSS iizerindeki
dengeleyici etkisinin altinda yatan temelin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.
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