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Mantel Tip (MT) elle uygulanan tibbi bir teknik olup 6ézellikle hareket organlarinda (Lokomotor Sistem) reversible islev bozuklularinin
(disfonksiyonlarin) belirlenmesini ve giderilmesini saglar. Empirik gozlemlerden olusmustur ve bu gitin MT anatomiye, biyomekanige
ve norofizyolojiye dayanir. Topografik — anatomik bilgilere gére uygulanacak olan palpasyon yaninda, tani Medulla oblongata ve
Spinalis’in proprioseptif ve nosiseptif laminalarindaki multiseptif néronlarin afferent konvergens bilgi aktarimi tizerinden segmental
veya artikiiler disfonksiyonlara dayanir, bu suretle motorik ve sempatik sistem aktivasyonu ve ilgili segmental- bolgesel fonksiyon
bozukluklari uyarilir (provoke olur).

Mantel terapi tek seferde hizli, segmental uygulanan maniptlasyon impulslari veya yavas-yumusak-ritmik tekrarlanan mobilizas-
yonlar esnasinda, inhibitorik reseptif alanlarin aktivasyonu vasitasiyla noziaferentlerin giderilmesini hedef alir. MT'nin gelistirilmesi
Bologna konseptine gore diploma ile gerceklestirilir. MT &ncelikli olarak hareket organlarinda gergeklestiginden ortopedi ve travma-
toloji cerrahlarinin ileri egitimlerinde yer bulmalidir. Ayaktan tedavide (gtinliik rutin poliklinikte) MT egitimi olmayan bir ortopedi
travmatoloji cerrahi egitim almis bir aile hekiminin deneyimine maglup olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Reversible disfonsiyonlar, Nozizeptive Konverjans, Motorik-sempatik Koruma reaksiyonu, Mantel tedavi, Ma-
nel Terapi egitimi.

Abstract

Manual medicine (MM) is a manual medical technique to identify and treat reversible dysfunction especially of the musculoskeletal
system. The origins of MM were derived from empirical observations but MM is nowadays based on anatomy, biomechanics and
neurophysiology. Besides special training in palpation according to precise topographic anatomic knowledge, the diagnostics of
segmental or articular dysfunction are also based on knowledge about afferent convergence of multiceptive neurons located in prop-
rioceptive and nociceptive layers of the brain stem and spinal cord. This leads to activation of motor and sympathetic reactions with
the consequence of segmental or regional dysfunction. Manual therapy aims to eliminate noci-afferents as well as to activate inhibi-
tory receptive fields. This can be achieved either. by a single high velocity manipulative impulse or by slow-soft rhythmic repetitive
mobilization. The special medical education and training in MM is outlined in relation to the Bologna postgraduate concept. As MM
is basically used in relation to the musculoskeletal system it should definitely be incorporated into the specialization for orthopedics
and traumatology and become part of the examination. In outpatient medicine an orthopedic and trauma surgeon without MM
expertise will be inferior to a general practitioner with this expertise.

Key words: Reversible dysfunction, Nociceptive convergence, Motor sympathetic defence reaction, Manual therapy, Manual edu-
cation and training.

MANUEL TIP NEDIR

Tibbi bir sanat olarak goriilen mantel tip (MT) fonksiyonel

bozukluklarin tan: ve ayni zamanda da tedavisiyle ugrasir.
Yani bir seansta hekim elleri vasitasiyla saglik sorununa tani
koyarken tedaviyi de ayni sekilde elleriyle uygular. Tipta ken-
dini sadece taniya adamis olan ¢ok sayida dal bulunur: Tibbi
laboratuarlar, radyoloji, histoloji bunlardan sadece bir kagidur.
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Ancak buna ragmen kendini tedaviye adamus farkl disiplin-
ler de bulunmaktadir: Orn. fiziksel tip metotlar: gibi. Tani ve
tedavi streglerinin birbirinden ayrilmas: hekimler arasinda
da farkli uzmanliklar gerektirdigi icin bu ayirim gerekli gibi
gortinmektedir. Ancak bu durum bireysel iletisimi gerekli ki-
larken bilgi aktariminda ¢ok da seyrek olmayarak kayiplara
neden olabilirken ayni zamanda zaman kaybina yol agarak,
beraberinde de tedaviye baslama agisindan gecikmelere ne-
den olabilmektedir. MT nin bagka bir avantaji da hekim ile
hasta arasindaki iletisime tictincii bir kisinin dahil olmama-
sinda yatiyor: Hastanin kendine 6zel bir hekimi var ve hekim
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hastasina tam hakim olarak bakabiliyor. Burada atlanmamasi
gereken konu, uzun ve zahmetli bilgi aktariminin yaninda
teknik ve mali anlamda bilgi aktarim hatalarinin da 6niine
gecilmesinin saglanabilmesidir.

Mantel Tip, 6rnegin Akupunktur veya Homeopati gibi
tanida genel bulgularin kullanildig1 her seyi kapsayan ve kisi-
sel karar stirecinde bu bulgulari dikkate alan bir sistem olmak
istemiyor. Tani esnasinda s6z konusu olan her zaman mevcut
bulgular olmalidir, yani éncesinde baska metotlarla derlen-
dirilmis olmamalidirlar. Ancak kendi elinizle tespit edilmis
bulguya ve buna bagli olarak tam bir tani olusturmaya durum
izin vermiyorsa, MT'de de radyoloji ya da tibbi laboratuar
gibi metotlara bagvurulabilir.

Federal hekimler odasinin [10] "Maniiel Tip" kurs kita-
binda soyle bir ifadeye yer verilmistir: "Maniiel tip, hareket
sistemleri, bas, viseral ve bag doku yapuarinda ve islev ha-
sarlarinda tedavilerin elle diger tibbi alanlarin teorik temel
esaslarumin ve bilgilerinin kullanilarak islev bozukluklarinin
kiiratif ve rehabilatif hedeflerin dogrultusunda tedavi edilme-
sini kapsar. Tani ve terapi anatomik, biyomekanik ve norofiz-
yolojik prensiplere dayanir. Maniiel Tip multi model terapi
kapsaminda interdisipliner tani ve terapi tekniklerini hareket
sisteminde bozulmus islevierin belirlenmesi ve bu sorunlarin
ve bu sorunlara bagl sikayetlerin giderilmesi icin kullanilir.
Bu arada hareket sistemindeki fonksiyon bozukluklarinin ver-
tebroviseral, visserovertebral ve viserokiitan, ayni zamanda
psikosomatik etkilerinin zincirleme baglantilar: da dikkate
alinur”.

¢ Maniiel tibbin calisma alani hareket
sistemindeki reversible disfonksiyonlar
yani bozukluklar kapsar.

Bu sekilde genel olarak bu bozukluk sadece durus ve hareket
organlarinin durumunu igermez. Aksine sadece hareket sis-
teminde degil viicudun diger bélimlerinde de agiga ¢ikmasi
mumkiindir. Ancak 6n sart her zaman kas iskelet sisteminin
yap1 elemanlarinda bir bozukluk olmamasidir. Yani bozukluk
sadece lokal ve fonksiyonel birbirinine bagl yap: elemanla-
rinda olmalidir. Mantiel tipta hedef zarar gérmis yap: degil-
dir, aksine zarar gérmiis olan diizendir.

Mantiel Tip bu sekilde diizen terapisi olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Bu sinirlandirma ayni zamanda endikasyonlar ile
kontrendikasyonlar arasindaki ¢izginin olusturulmasini sag-
lar. Maniiel terapi burada sadece basar1 6ngoriileri oldukca
distik oldugu icin kontrendike degildir, aksine yapisal bo-
zukluklar sadece manuel terapi ile iyilestirilemez. Uygun
kontrendikasyon kusurlu bir durum olmayip, konum olarak
yasakli bir noktay: ifade eder. Bu arada ayni zamanda hali
hazirda dejeneratif degisiklige ugramis yapilar kismi olarak
fonksiyonel acidan reaktive edilebilirler [6].

ANATOMIK TEMEL ESASLAR

Anatomik dustincelerin merkezinde segment anlaminda,

omurga tizerinde iki omurga yarisinin horizontal olarak di-
ger tim yapilariyla birlikte tek parca olusu yatar (metamer
embriyolojisi). Segmente dahil olan yapilar; otokton adaleler,
omurga ara eklemleri, arka boynuz ganglionlariyla birlikte
spinal sinirler, truncus simpatikus, ilgili fasiyalar ve ligaman-
lar, discus intervertebralis, dura spinalis ve dermatomdur. Bu
birim i¢inde viicudun noziseptif savunma ve koruma reaksi-
yonlart meydana gelir, bunlar herseyden 6nce anlamlidir (ko-
ruma refleksleri gibi). Benzer bir durum perifer eklemler i¢in
de gecerlidir, bunlar da kaslar ve fasiyalar nozireaktif davra-
nisla islevleri etkileyebilirler.

Uzun siireli devam eden bu nozireaksiyonlar segmental
disfonksiyona neden olurlar. Bu durum sinirl veya hig olma-
yan eklem oynaklig: ile reversible hipomobil artikiiler veya
muskuler disfonksiyon olarak tanimlanir, yani bu durum ek-
lemin eksik pasif rezerv fonksiyonudur. Segmental disfonk-
siyon bir ila ti¢ hareket yontint etki altina alabilir. Bu durum
gintimiizde "wide dynamic range neuron'(WDR-Noron,
yani spinotalamik konvergens néron)un esigi asilmis afe-
rans! izerinden segmental spondilojen veya néromuskiiler
nozireaksiyon olarak degerlendirilmelidir. Diger eklemlerde
benzeri eklem hareket kaybi fenomenleri fonksiyon zincirleri
kapsaminda gelisen balans bozukluklariyla ve yansiyan agri
reaksiyonlar ile meydana gelir [3].

Mantiel tani i¢in bu nedenle kesin anatomik ve fizyolo-
jik olarak omurga segmentinin, perifer eklemlerin, kas yapisi
ve islevlerinin, nérolojik segment dagilimlarinin ve dokunun
vegatatif inervensiyonunun normal ve disfonksiyon (bozul-
mus islevleri) hakkinda kesin egitime ve bilgi birikimine ih-
tiyag vardir.

Sonug olarak kesin néro anatomik bilgiye ihtiya¢ vardur,
bu sekilde ilk bakista tist boyun omuru ile bag agrisy, tinnitus,
denge bozukluklary, yiiz agrilari, goz kaslar islevlerindeki bo-
zukluklarinin arasindaki baglantiy1 anlayabilmek ve karmasik
sikayetlerden bir tani olusturabilmek icin segmental fonksi-
yon biitiinliigi, adale zinciri ve fasya birlikteligi ile nérolojik
baglantilari iyi bilmek gerekmektedir.

Benzeri sekilde anatomik bilgiler sarmal olarak daginik
kas islevlerini, kemiksi kafatasi occiput arasindaki ile sirt bo-
yunca uzanan omurga ¢evresinde yer alan erektor kaslarin,
fasyanin, adale zincirleri tizerinde kranioservikal sorunlarda
sasirtict tepkiler veren sakroiliakal bolge arasindaki iliskiyi
anlayabilmek i¢in yardimci olabilir [15].

Elbette asimetrik, disfonksiyonel hareket 6rnekleri peri-
fer yapilar iizerine iletim saglayabilmektedir. Ornegin, bozul-
mus pelvis fonksiyonu hamstring zincir yoluyla diz ve ayak-
ta meydana gelen agrilar tizerinde etkilidir. Bu durumlarin
islevsel olarak analiz edilmesi ve sonrasinda tedavi edilmesi
gerekir. Bir biitiin olarak bu konular yogun bir nérofizyolojik
kontrol mekanizmalarina baghdir. (Sekil 1).
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Sekil 1 | Nozizeptif Input ve koruma refleksi. WDR-N6ronlarinda afe-
ranslar tim vicut sistemlerinden olusur ve impuls toplami ile modiile
edilirler. WDR "wide dynamic range", RM Omurilik, WK Omurga gévdesi.
(Locher’er gore).

NORO FIiZYOLOJIK TEMEL ESASLAR

Korunma refleksleri ve Nozireaksiyon —
Viicudun genel prensibi
Parmakta mekanik veya termik bir zararli uyaran nozisep-

tif lifler i¢in uygun bir uyar: olusturur. (C- veya A-d-lifler).
Bu tiir uyarilar noron tarafindan tepkiye cevrilir ve merke-
ze dogru iletilir. Omurilik arka boynuzunda, 6zellikle de 1,
2 ve 5. laminada nozizeptif néronlar WDR-No6rona ulasir,
buradan Tractus spinothalamicus tizerinden beyne aktarilir.
Burada ise agrinin algilanmasi fenomeni ve merkezi sinir sis-
teminin nozizeptif iritasyonuna cevabi ortaya ¢ikar. Bu ytik-
selen lifler beyin katmanlarindan gecger ve agri uyarimin da
buytik 6l¢tide asagidaki reaksiyonlara neden olurlar [8, 12]:

® Beyin Kokil: vegetativ

e Hipofiz: endokrin

e Talamus: topik

® Limbik sistem: afektif

e Korteks: kognitif

Segmental seviyede internéronal sistem (Aksonkolateral
olarak adlandirilir) WDR-Noronlari ilgili o- ve y-Moto N6-
ronlarla baglar, ¢zellikle de extremite fleksorleri ile, 6rn. dir-
sek ekleminin aninda biikiilmesi miimkin olur ve ilgili viicut
bolimit mimkiin oldugunca tehlike bolgesinden uzaklasti-
rilir. Ayni zamanda tutma ve yerlestirme refleksleri uyarilir,
bu sekilde savunma ve kagmaya hazir olma islevsel halde
tutulur. Bu devreler koruma refleksinin temel esaslaridir ve
bilingli beyin tarafindan yonlendirilen viicut béltimlerindeki
reaksiyon hasarlarinin dniine ge¢meyi saglarken ayrica tim
bireyi tehlikeden uzak tutmayi saglar.

Bu islem antagonistik etki eden kaslarin inhibisyonuna
eslik eder. M. triceps brachii'nin dirsek eklemindeki kilit du-
rumu, inhibitorik motorik internéron aktivasyonu tizerinden
segment seviyesinde durdurulmasini saglar. Inhibitorik in-
ternoronlar tizerinden motorik inhibisyonla aksonkolateral-
leri de sempatik sinir sistemini harekete gecirir, sonrasinda

bunlar engellenen ekstensorlerin trofik beslenmesini azaltir-
lar.

Segmental disfonksiyon durumunda bu islemler analog
olarak omurga ekleminde gerceklestirilir. Burada noziafe-
rans refleks yayinin motorik kolunda aktarilir ve kisa otokton
kas sisteminde, ozellikle de Mm. rotares ve Mm. multidifide
kisa bir gerilim meydana gelir. Buna bagili olarak genellik-
le eklem basincinin artmasi ya da hatali durusa bagl olarak
gelisen disfonksiyon vurgulanir, boylece vertabral koruma
refleksi pozitif geri baglantida gelisen diizensizlikler yiiksek
diizenleme saglayabilir ve sonrasinda azami agrili vertabral
disfonksiyonun gelismesine yol acabilir [9].

Diyagnostik ve Terapotik Repertuar
MT’nin diagnostik repertuari alisilmis hekim yontemlerinin
yaninda palpasyonu ile lokal ve/veya bolgesel mobilite, iri-
tasyon ve provakasyona gore kontrol reversible bir disfonk-
siyonun tanisi ile ugrasir. Bu arada mobilite kontrolii genel
olarak alisilmis hareket kontrollerini ("range of motion",
ROM) kapsar. Omurgada iritasyon nozireaktif aktivitasyonu-
nun neden oldugu hipertonus, otokton kas yapisi tizerinde
kendini gosteren segmental disfonksiyondur. Farkli omurga
eklemleri pozisyonlarinda yapilacak olan agr1 provokasyonu
(2 yonde rotasyon ve 4 yonde fleksiyon) disfonksiyonun asil
nedeni géstermesi agisinda gok 6nemlidir. Bu durum meta
analizlerde klinik taninin gtivenilirligi agisindan gergekte tek
kullanilabilir, giivenilir muayene olarak kabul edilir [1, 18].
Terapotik repertuar asagida yer alan teknikleri kapsar [4]:
® Manipiilasyon, bir seferlik, ¢ok hizly, kisa, diigiik giicte
diizenlenmis impulslarla, yonlendirilmis bir 6n geri-
limden, ilgili eklemin fizyolojik sinirlar: i¢inde ve her
zaman test edilmis agrisiz yonde;
® Mobilizasyon; Coklu, yavas (Frekans: 1 Hz), yamusak
ritmik tekrarlanan tutuk yone veya agik olan yone, ag-
risiz alanda, fizyolojik sinirlar agilmadan yapilan hare-
ketlerdir;
® Noromuskuler teknikler; Kas enerjisi, eklem pozis-
yonlandirmasi, miyofasiyal veya postizomerik relak-
sasyon ile uygulanan tekniklerdir, bu hareketler viseral
bag dokusu ve ayni zamanda lenfatik sistemde dahil
yumusak dokularda uygulanir.

¢ Temel olarak ektinin bir mekanik ve
bir de norofizyolojik mekanizmalari vardir.

Maniptilasyon ve mobilizasyonun farkli etki mekanizmalari
oldugu goriilmektedir 2, 7, 17].

Mekanik Mekanizma

Mekanik mekanizma omurganin maniptilasyonunun dog-
rudan maniptile edilebilir bir degisiklige etki ettiginden yola
cikar, bu da sik¢a (anatomik olarak yanlis) "subluksasyon"
olarak tanimlanir. Bu maniptilasyon ile bir eklemin mekanik
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stresi ve bununla birlikte bunun sonuglar1 ve semptomlar:
(buiytik oranda artan kas gerilimi) giderilebilir [19]. Bu me-
kanik mekanizma yine de tek basina bu terapinin etki seklini
aciklayacak durumda degildir [8]. Diger taraftan nérolojik
sistem tizerine de etki vardir, burada omurganin manipiilas-
yonunun dolayli olarak paravertebral dokularin aferent no-
ronlari, motorik kontrol sistemi ve agr1 islem sistemi tGzerin-
de bir etkisi oldugu kabul edilmelidir. Bu mekanizmalar farkli
acilardan tartigilacaktir [7, 9, 11].

Fizyolojik siireclerin temelinde asagidakiler mimkindiir:

Kronik uyarilar derin somatik veya viseral aferanslar ref-
lektorik olarak derin somatik aktarim bolgelerinde degisiklik-
lere neden olur, bu degisiklikler eferent (sempatik ve soma-
tik) inervasyona ve muhtemelen aferent miyelinize olmamus
inervasyona yol agabilir. Kas tonus bunun bir sonucu artar,
exitabilite artar [13]. Kronik durumda lokalize kas kontrak-
siyonlari, kas ve yumusak dokulara bagli olarak eklemlerin,
triger noktalarin ve trofik degisikliklerin sabitlenmesi mey-
dana gelir. Bu esnada kronik agrisi olan hastalarda, ilgili ek-
lemlerde bozulmus mororik kontrolde (6rn. bel omurunda)
¢ok 6nemlidir. Medulla Spinalis de dorsal kokiin internéronu
beyin sap1 ve ara beyinde projekte olur. (Sekil 2).

¢ Terapotik miidahaleler noziseptif impuls
iletimini inhibitorik olarak etkiler.

Bu projeksiyonlar lateral ve ventral spinotalamik trakttan ge-
cer ve beyin kokiine dogru ilerleyerek talamus’a ulasir. Dorsal
boynuzun nosiseptif Lamina -I- Néronlarinin supraspinal
projeksiyonlar1 farkli agri boyutlarinin olusumuna katkida
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Sekil 2 | Periferik ve merkezi noziseptif Sistem ve bu sistemin kontro-
lt. mavi noziseptif Sistem, yesil endojen kontrol sistemi, kirmizi eferent
sistemler. HS Beyin kokd, LS limbik sistem, RM omurilik, THAL Talamus,
A8 ince miyelinize aferensler, C miyelinsiz aferensler (Mod. [20] den).
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Sekil 3 | Pozitif geri donts mekanizmasi (Moto-Néronlar, vegetatif spi-
naller ve endokrin sistemler), efferent sistemler, effektor organlar, vicut
dokusunda ve omurilikte aferent sistemler. Terapétik midahaleler afe-
rent néronlara ve efektor dokuya etkili olur. Bu sekilde sadece perifer do-
kular degil, ayni zamanda spinal ve stipraspinal refleks cemberleri ile 6n
beyincikte etkilenir. AC Adrenal Korteks (Kortizon), AM Adrenal medulla
(Adrenalin /Noradrenalin), HPA (limbik) Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal-
Ekseni. (Mod. aus [20]).

bulunur, otonom aktivasyonunda, noroendokrinlerde, so-
matomotorik projektif reaksiyonlarda ve endojen anti nosi-
septif kontrol sistemlerinde de katkilar: vardir. Spinal dorsal
boynuzda noziseptif impuls iletimi endojen kontrol sistemi
tizerinden engelleyici ve uyarici olarak modiile edilmistir, bu
da terapotik miidahaleler tizerinden inhibitor olarak etkile-
nebilecektir. (Sekil 3).

Nosiseptif impuls iletiminin Modiilasyonu
Beyincikteki ve hipotalamustaki cekirdek boélimler, spinal
arka beyincikte bulunan ve ytikselen trakt néronlar da dahil
olmak tizere bu nosiseptif modiilasyonda vegetatif, néro en-
doktrin ve somato motorik dizenlemelerde dahil edilmistir.
Kronik agrilar nadiren segmental veya artikiiler disfonksi-
yonlar nedeniyle noziseptorlerin veya omuriliklerin hassas-
lagmast ile agiklanabilir veya bu sekilde azaltilabilirler, aslinda
perifer spinal hassaslastirma stirecleri kronik alanda da de-
vam eder.

Bu (ve tahminen digerlerinde) kronik noropatik olmayan
agrilarda muhtemelen plastik fonksiyonel ve kortekste anato-
mik degisiklikler 6n planda yer alir. Bu nedenden kronik sirt
agrilar1 ayni zamanda periferik mekanizmalar nedeniyle ¢cok
daha kottdiir, tipki burada 6rn. manipiilasyon/mobilizasyon
veya invazif terapotik yontemler tarafindan olusturulan pe-
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riferik agilarda oldugu gibi, 6rn. dizlerde veya kalga eklem-
lerinde.

Pozitif Geri Doniis Mekanizmasi

Bir pozitif, geri dontis mekanizmasinin igleyis modeli iskelet
kaslar1 iizerinden, mantiel veya fiziksel uygulamalarin, 6zel-
likle de bu noéronal olgunun (engelleyici) akut veya subakut
asamansinda aciklanabilir. (Sekil 3; [9]). Bu uygulamalar bir
agidan spinal aferental ndronlarin uyarilmasi yoluyla (6rn.
cilt veya derin somatik alandan) entegrasyon stirecini omuri-
likte ve stipraspinal merkezlerde etkileyebilir ve stipraspinal
sinyalleri degistirebilir. Diger acidan kas yapisi ve diger derin
dokular dogrudan etkilenebilir.

Sakroiliak eklem veya omurga eklemlerinin 6rneginde
belirli mantiplasyon veya mobilizasyon tedavileri, ama ayni
zamanda yansiyan agrilarda primer miyofasiyal trigger nok-
talarin tedavileri de bu baglamda pozitif geri baglanti meka-
nizmasinin kesintisi olarak aciklanabilir [9, 14, 16].

Buna gore Terapotik Maniiel Tedaviler biiyiik olasilikla
asagidakileri gerceklestirir;

e Aferent geri bildirimlerin hatali uyumlarinin diizeltil-

mesi,

® Merkezi miidahaleler yoluyla hatali uyumlarin aferent

geri bildirimler tizerinden dtzeltilmesi,

e Eferent somatik ve vejetatif motorik sistemlerin akti-

vitelerinin normale ¢evirilmesi

ENDIKASYONLAR ve
KONTRENDIKASYONLAR

Tim mantel tip tekniklerinin hedefi agr1 inhibitér potansi-

yellerini agr1 refleksi disfonksiyonlarini gidermek igin aktive
etmek ve bunun disinda islevsel sorunlarin ve yapisal degisik-
liklerle balans diizensizliklerinin ¢éztimlenmesini saglamaktir.

MT i¢in endikasyon belirleme ilk etapta (fonsiyon) palpas-
yon bulgularida dahil olmak tizere dogru bir agri ve fonksiyon
analizinde yatmaktadir [12]. Ug adimda tani (Sekil 4a, b, c) bu-
rada biytik ol¢iide semptomlarin kesin olarak belirlenmesini
saglar [3]. MT uygulamalart i¢in agr1 terapisine yonelik anam-
nez ve tedavilerinin kurallar1 gecerlidir [12]. Ancak bu sekilde
glinimizde MT tani ve tedavi toplam konseptinde sorumlu
olarak kullanilabilir.

¢ Bu konu kesinlikle tibbi bir gorevdir ve hic
bir sekilde tartismaya acik degildir.

Mantiel tedavide kontrendikasyonlar hassas bir diyagnostik
ile konulabilir. Reversible disfonksiyonlar olmadan maniiel
teknikler endike degildir. Masif spodilartrozlar daha fazla ha-
reketle degil daha fazla agr ile birlikte tepki verir. Ek olarak,
eger ilgili eklemde veya cevresinde asagidaki bulgular varsa
kontrendikasyon meydana gelir [3]:

e enflamatuar veya destriiktif siirecler,

e diizensiz sekil bozuklarinin eslik ettigi osteoporoz,

e travmatik lezyonlar,

e radikiiler kompresyon semptomlari,

e hipermobilite (post operatif, sonradan olusmus, do-

gustan gelen).

EGITIM

Almanyada MT hekimler i¢in kendini gelistirme yonetmeli-

ginin ayrilmaz bir pargasidir [10]. Bunun ardindan ilave MT
egitimi uzman hekim taniminin elde edilmesinden sonra
320 saatlik teorik ve pratik kurslarin tamamlanmasi gelir, bu
kurslarda MT'nin en 6nemli teknikleri 6gretilir ve yogun bir
sekilde calismalar gerceklestirilir. Kurslar arasinda yogun bi-
reysel alistirmalar gereklidir. Bu kurslar Alman Maniel Tip
Cemiyeti (DGMM) tarafindan 3 seminer olarak verilir. Egi-
timler ilgili Tabip Odanin sinavinin verilmesi ile tamamlan-
mis olur. ilave olarak alinan "Maniiel Tip" unvani ézel EBM ve
GOA- tinvanlarinin kullanim yetkisini verir. Su siralarda bu
ilave unvana sahip yaklasik 19.800 Alman hekim bulunmak-
tadir.— bu say1 diger tiim ilave unvanlardan ¢ok daha fazladir.

Uluslararasi olarak organize olmus tiim Avrupadaki Cemi-
yetler en az 300 saatlik egitim programina sahiptir. Bu program
pek cok Avrupa disi iilkede de kabul gormektedir — icerikler ve
egitim hedefleri biytik 6lgiide farkhliklar géstermektedir. Bu
egitim Bologna konsepti cercevesinde lisans tistii seviye olarak
kabul edilir (Tablo 1). Bu sekilde Almanya'da da temel yetkinlik
120 saatlik egitimle edinilebilir, bu egitim "Ilerlemis égrenim
sertifikasina” (CAS) esittir. Bu temel yetkinlikler tiim ortope-
di alaninda uzman hekimler ve hatta miimkiin oldugunca ¢ok
aile hekimince sahip olunmasi gereken yetkinliklerdir. MT ila-
ve unvany, 6zellikle ortopedistlerin, kaza cerrahlarinin ve genel

Sekil 4 | Tani Testleri: a. 1. Adim: Mobilite kontroli (Ust Servikal ), b. 2. Adim: irritasyon noktasi tespiti, tst servikal,
c. 3. Adim: Agri provokasyonu testi C1/2. (Fotograflar: J.M. Werner).
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Mantel Tip ve Ortopedi

Tablo 1 | Mantiel Tipta egitim ve gelisimin Bologna konseptine gore
diizenlenmis semasi (Nach Bohni et al. [4]'e gore, sevgi dolu onayiyla).
Gereksinim

En az 60 ECTS?

Basari belgesi

En az 30 ECTS
Basari belgesi

Tanim Mezuniyet

MAS-Programi Master of Advanced
Studies (MAS)

Lisans Diploma ~ Weiterbildungsdiplom
egitimi Diploma of Advanced
Studies (DAS)

Zertifikat Certificate of
Advanced Studies (CAS)

Katilim onayi

En az 10 ECTS

Basari belgesi
Gereksinim yoktur;
muhtemelen miinferit
ECTS’li modiil
*European Credit Transfer System, 1 ECTS: En az 20 Sa. Kurs ve
bagimsiz gelisim.

Sertifikali egitim

Gelisim kursu

tip uzmanlarinin edindigi unvan olarak 320 saatlik "flerlemis
egitim diplomast" (DAS) olarak Bologna konseptinin kriter-
leri icinde tanumlanmustir. Su siralarda Universitelerde mastir
programi (MAS) asamasinda ilerleme hazirliklarinda Egitim-
ciler ve Arastirmacilar caligmaktadirlar.

MT gelistirme agamasinda tiim tani ve tedavi teknikleri ak-
tarilamaz. Diger maniiel teknikler tibbi osteopati kurslarinda
sunulmaktadir — Uzman hekim egitiminin yaninda bu yaklasik
700 saatlik egitimdir. Bu meslek uzmanlik olarak maniel tip
alaninda bir tek ABD’de kabul edilmektedir— alisilmus tip egiti-
mine ilave olarak 700 saat mantiel tip egitimi verilir.

MT’nin temel yetkinligi maniiel tan: ve tedavi olarak ha-
reketli organlarin islevsel bozukluklarinda kullanilir. Bu konu
ile FTR, Ortopedi ve Travmatoloji uzman hekimleri de ilgi-
lenmektedir, bu nedenle pek ¢ogu da ayni zamanda mant-
el tip uzmanidir. Ancak bu unvana ancak boliim gelistirme
egitimlerini tamamladiktan ve kesin alanlarini belirledikten
sonra sahip olabilirler. Bu arada MT egitiminin miimkiin ol-
dugunca Ortopedi ve Travmatoloji uzman hekimlik egitimi
ile ayn1 zamanda ve yogun sekilde egitime dahil edilmesi ¢ok
daha iyi olacaktir.

Ortopedistlerin ileri Egitimi

Ttim Ortopedi ve Travmatoloji Uzman hekimleri MT temel
bilgilerine de sahip degildir, hareket organinda agrisi olan
her hastanin giivenli ve hizli sekilde byiik oranda teknik
masrafa gerek olmadan, fonksiyonel, reversible yapisal bo-
zukluklarin diizeltilmesinde miidahale edebilecek durumda
olup olmadigini anlayamazlar. Hareketli organlarda agr1 ve
disfonksiyonlarin analizi yine de bu uzman hekimler i¢in da-
hilik kapsaminda gekirdek yetkinlik gerektirir — sonug olarak
bu sikayetlerin yarisindan fazlasi yapisal tirde degildir [5]. Bu
nedenle diizenli olarak Ortopedi ve Travmatoloji uzman he-
kimlerin miifredatlarina MT temel yetkinligi tan1 koyma egi-
timlerinin miimkiin oldugunca erken dahil edilmesi gerekir.

SONUC

MTde temel yetkinlik yiikiimlalagt ile ilgili egitim yonet-

meligine gore Ortopedi ve Travmatoloji hekiminin cerrahi
olmayan egitiminin bir bolimiini almasi mumkin gori-
niiyor. MT sadece ortopedi ve FTR uzmanlarinca degil tim
hekimlerce 6grenilecek ve uygulanacak bir disiplin dali ola-

cak niteliktedir. Almanya da son yillarda 6zellikle de pediatri
uzmanlarinca yaygin olarak egitim alinmasi ve uygulanmast
gelecekte daha saglikli nesillerin olugsmasi bakimindan se-
vindiricidir. Diger uzmanliklarin yani sira aile hekimlerince
yaygin kullanimi ise saglik giderlerinin azaltilmasini mim-
kiin kilacaktir. Her yil kronik bel agrilar1 icin 6denen rakam-
lar diistintildéigiinde bunun 6nemi daha da anlasilacaktir.
Almanyada simdiye degin bunu uygulayan sertifikali hekim
say1s1 20.000 civarindadir. Lokomotor sistem rahatsizliklarin-
da bunu uygulanacak hekimlerin yani sira iyi egitim almus fiz-
yoterapistler ile bu sorunun altindan kalkmak miimkiindiir.
Manuel Terapinin rutin sigorta sirketleri tarafindan tistele-
nilmesi saglik giderleri i¢in bir avantaj saglayabilir. MT uygu-
lanmalarini kapsam altina almak ve 6denmesini saglamak bu
alandaki saglik harcamalarinda ciddi bir tasarruf getirecektir.
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