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ORIGINAL ARTICLE
Torakal manipuilasyonun torakal mobilite, solunum
fonksiyonlari ve fonksiyonel kapasite Uizerine etkisi:
pilot calisma

Riistem MUSTAFAOGLUY, Tansu BIRINCi2, Ebru KAYA MUTLUY, Arzu RAZAK OZDINCLER3

Amag: Torakal manipiilasyonun pulmoner fonksiyon iizerine etkisini arastiran calismalar sinirl sayidadir ve mevcut calismalarin
sonuglan celiskilidir. Calismamizin amaci tek seans uygulanan torakal manipiilasyonun gogiis duvan mobilitesi, solunum
fonksiyonlar, solunum kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite iizerine kisa dénem etkisini arastirmakti.

Yontem: Yirmi yas iistii 78 saglikli erkek goniillii birey calismaya dahil edildi. Katilimcilar randomize olarak 2 gruba aynldi. Grup
1'e torakal manipiilasyon (N=39) ve Grup 2'ye plasebo torakal manipiilasyon (N=39) uygulandi. Uygulamalar deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan yapildi. Uygulama oncesi ve sonrasinda olgulann gogiis cevre olgiimleri, notral, inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda aksillar, epigastrik ve subkostal seviyelerden mezura ile dlgiildii. Solunum fonksiyonlan MIR Spirobank
I, solunum kas kuvveti Carefusion Micro RPM cihaziyla ve fonksiyonel kapasiteleri 6 Dakika Yiiriime Testiyle degerlendirildi.
Bulgular: Tek seans uygulanan torakal manipiilasyon sonrasinda gogiis cevre élciimleri, solunum fonksiyonlan ve solunum kas
kuvveti dlciimii ve 6 dakika yiirime mesafesi degerleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, manipiilasyonun torakal mobilite, solunum fonksiyonlan ve fonksiyonel kapasite iizerinde minimal
degisiklikler olusturdu. Ancak bu degisiklikler klinik olarak anlamli degildi. Manipiilasyonun sikligi, seans siireleri ve farkl
teknikler ve tedavi yontemleriyle birlikte uygulamalannin etkinligini degerlendiren, kanit diizeyi yiiksek ileri calismalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: Torakal manipiilasyon, Gogiis duvan mobilitesi, Solunum fonksiyonlari.

Effects of thoracic manipulation on thoracic mobility, pulmonary functions,

and functional capacity: a pilot study
Purpose: A limited number of studies have been investigated the effect of thoracic manipulation on pulmonary functions and
the results of the current studies are contradictory. The aim of this study was to investigate the acute effects of single-session
thoracic manipulation on chest wall mobility, respiratory function, respiratory muscle strength, and functional capacity.
Methods: Seventy-eight healthy men aged 20 and over were recruited in the study. The participants were randomly assigned to
either the thoracic manipulation group (N=39) or the placebo group (N=39). A physical therapist who experienced in manual
therapy administered thoracic manipulation and placebo intervention. Chest wall mobility assessed during neutral, inspiratory
and expiration were measured at the axillary, epigastric and subcostal levels using a tape measure. Pulmonary function were
assessed using Spirobank Il. The Carefusion Micro RPM device and 6-Minute Walk Test (6MWT) were used to evaluate
respiratory muscle strength and functional capacity, respectively.
Results: After single thoracic manipulation intervention, no significant difference was found in the measurements of chest
circumference, pulmonary function, respiratory muscle strength, and 6MWT values between the groups (p>0.05).
Conclusion: In our study, thoracic manipulation produced minimal changes in thoracic mobility, respiratory function and
functional capacity. However, these changes were not clinically significant. Further studies with a high level of evidence and
evaluating the effectiveness of the frequency of manipulation, session duration and manipulation application combined with
different techniques or treatment methods are needed.
Keywords: Thoracic manipulation, Chest wall mobility, Respiratory functions.
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anipilasyon, agriy1 gidermek, normal
‘\/I eklem hareketlerini restore etmek

amaciyla ritmik disik amplitatli ve
hareketin sonunda hizli bir manevrayla
uygulanan pasif hareketlerdir ve klinik pratikte
yaygin olarak kullanilmaktadir.!
Manipulasyonun gergek fizyolojik mekanizmasi
tam olarak bilinmemesine ragmen omurga
bolgesine uygulanan manipililasyonun, gogis
duvart mobilitesi ve solunum fonksiyonlar:
uzerinde pozitif etki olusturacak sekilde eklem
hareket acikliginda artisa neden oldugu
savunulmaktadir.23 Kronik obstruktif akciger
hastaligi ve astim gibi solunum sistemi
hastaliklarinda torakal manipiilasyonun pozitif
etki yaratabilecegi arastirilan ve halen
arastirilmakta olan bir konudur.4®> Bununla
birlikte, torakal bolgeye uygulanan manipulatif
tekniklerin saglikli bireylerde de solunum
fonksiyonlarini gelistirme potansiyeline sahip
oldugu belirtilmigtir, ancak bu iddiay:
destekleyen arastirma sayisi oldukca
siirhdir.67

Torakal bélgeye uygulanan manipilatif
tekniklerin sempatik sinir sistemi lizerine olan
etkisini arastiran caligmalarin ¢ogu solunum
sistemi hastalig1 olan bireylerle yapilmistir ve
kalp hizi, solunum hizi ve kan basincinda artisa
neden oldugu bildirilmigtir.>89 Ancak, saglikli
bireyler tizerinde yapilan sinirhh sayida ¢aligma
olmasina ragmen, mevcut ¢aligmalarin torakal
manipilasyonun solunum fonksiyonlari
uzerindeki sonuclar geligkilidir.”10.11 Engel vd.,”
torakal manipulasyon sonrasinda solunum
fonksiyonlarinin iyilestigini bildirmis, ancak
calisma sonuc¢larinin olgu sayis1 azhgr ve
kombine uygulamalar nedeniyle tartigmali
oldugunu ileri stirmustir. Wall vd.,10 ise manuel
terapi  uygulamasi  sonrasinda  solunum
fonksiyonlarda herhangi bir degisiklik meydana
gelmedigini bildirmigtir. Calismanin temel
sonucu olarak torakal bdlgeye uygulanan
manuel terapiden hemen sonra ya da 30 dakika
sonra solunum fonksiyonlarinin degismedigi
belirtilmigstir.

Saglikli  bireylere uygulanan torakal
manipilasyon ile gogiis duvari mobilitesinde
artis elde edilebilecegi ve bu artisgin aym
zamanda solunum fonksiyonlar: ve solunum kas
kuvveti ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir.12
Literatiirde torakal manipiilasyonun gogis
duvar1 mobilitesi, solunum fonksiyonlar1 ve
solunum kas kuvvetine etkisini aragtiran
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calisma sayist ¢ok az olmakla Dbirlikte
fonksiyonel kapasite lizerine etkisini arastiran
herhangi bir c¢alismaya rastlanilmadi. Bu
bilgiler 1s181nda, ¢alismamizin amaci tek seans
uygulanan torakal manipiilasyonun gogis
duvari mobilitesi, solunum fonksiyonlar,
solunum kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite
uzerine kisa donem etkisini arastirmakti.

YONTEM
Katilimcilar
. 01.10.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa, Saghk

Bilimleri Fakiiltesinde, 20 yas tusti, sirt
bolgesinde agrisi olan, c¢alismaya alinma
kriterlerine uyan erkek gonilliler dahil edildi.
Caligma i¢in etik kurul onay1 Istanbul Bakirkéy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay
alindi (Karar No: 2014/191). Olgulardan géniillii
bilgilendirme formu ile onam alindi ve
arastirma “Helsinki Deklerasyonu’'na” uygun
olarak yurutuldu.

Calismaya dahil edilme kriterleri; a) 20-40
yas araliginda olmak, b) masa basi calisiyor
olmak, c¢) 6grenci olmak ve d) erkek olmak,
olarak belirlendi. Diglanma kriterleri ise; a)
herhangi bir saglik problemi olanlar, b)
ortopedik  bozukluklar1  olanlar ve ¢
degerlendirmeye engel olacak sistemik ve
kardiyopulmoner hastaliklari olanlar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Ogrenciler de en az masa bas
calisan bireyler kadar gin igerisinde uzun
stireler boyunca sandalyede oturarak ders
dinlemekte ya da c¢alismakta olduklarindan
dolayr torakal bodlge omurgalarinda blokaj
gelismesine, g6giis duvari  mobilitesinde
kisithliklar veya  sirt agrisina  neden
oldugundan ¢alismaya égrenciler de dahil edildi.
Calisma kapsaminda sadece erkek bireylerin
secilmesinin neden ise Bockenhauer vd.13
calismalarinda mezura 1ile goéglis duvari
mobilitesi degerlendirmesinin erkek bireylerde
glvenirliliginin  daha  yiksek oldugunu
bildirmesidir. Bu nedenle calismamizda erkek
bireylerin degerlendirilmesine karar verildi.

G analizi

Yapilan bir ¢alismada 6 Dakika Yirtime
Testi (6DYT)'de tedavi yanitinin iyi oldugunun
soylenebilmesi igin yiiriiyiis mesafesinin tedavi
oncesi degerlere goére en az 54 m artmasinin
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gerekli oldugu belirtilmigtir.14 Calismamizda
glc¢ analizi “Instat Calculate Sample Size”
programi ile yapildi. Sonug élgiimlerimizden 6
dakika yurtiime mesafesinin anlaml degisikligi
olan 54 m ve standart sapmasi1 65 m g6z 6niine
alinarak, %95 guven araliginda, 8=0,05 a=0,05
alindiginda her grup i¢in alinmasi gereken kisi
sayisinin en az 38 oldugu sonucuna varildi.

Randomizasyon

Katilimcilar randomize olarak 2 gruba
ayrilarak calismaya dahil edildi. Katilimcilarin
randomizasyonu “Research Randomiser” web
sitesindeki randomizat6ér programin belirledigi
numaralarla belirlendi. “Research Randomiser”
web sitesi arastirmacilarin deneysel
calismalarda katilimcilar1 gruplandirabilmeleri
amaciyla rastgele numaralar Gretebilen bir web
sitesidir. Uretilen numaralardan
yararlanilarak; torakal manipilasyon
uygulanan bireyler (N=39) Grup 1 ve plasebo
torakal manipilasyon uygulanan bireyler
(N=39) Grup 2 olarak olusturuldu.

Manipiilasyon uygulamas

Her iki gruptaki olgulara sadece 1 defa
torakal bolgeye uygulama Istanbul Universitesi,
Cerrahpasa  Saghk  Bilimleri  Fakiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumiinde
yapildi. Torakal manipiilasyon grubundaki
gonulliler uygulama yapilacak tedavi masasina
yuzlsti pozisyonunda yatirildi. Fizyoterapist,
yatak kenarinda ellerini hastanin torakal
bélgesinde paravertebral bolgeye
pozisyonlayarak, hastadan derin nefes alip-
vermesini istedi. Hasta derin nefes verme
hareketinin sonunda terapist “Kelebek yontemi”
kullanarak hizli bir manevra uygulayarak
kuvvet aktarimi sagladi. Plasebo torakal
manipiilasyon grubu bireylerinde ise, torakal
manipiilasyon grubundaki bireylerden farkl
olarak nefes verme hareketinin sonunda
fizyoterapist “Kelebek yontemi” kullandi fakat
etkin kuvvet aktarimi (son basin¢) yapilmadi
(Sekil 1).

Veri toplama

Sosyo-demografik ve klinik ozellikleri:

Bireylerin yas, boy, kilo, vicut kitle
indeksi, sigara aligkanligi, g6gus ¢evre élgumi,
fonksiyonel kapasitesi, solunum fonksiyonlari
uygulama o6ncesi ve olgularin goégis cevre
Olcimii, solunum fonksiyonlari, solunum kas
kuvveti ve fonksiyonel kapasitesi uygulamadan
30 dakika sonra degerlendirildi.

Goglis ¢evre olgiimii-

Calismamizda gogis c¢evre Olgimleri,
nétral, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
aksilla, epigastrik ve subkostal seviyelerden
mezura ile 3 defa ol¢uldi ve ortalamasi
kaydedildi.15

Solunum fonksiyonlari:

Solunum fonksiyonlar1 spirometre ile
degerlendirildi. Spirometrik 6l¢timler
taginabilir MIR Spirobank II (Spirobank II,
Medical International Research, Rome, Italy)
marka spirometre cihazi ile Amerikan Toraks
Dernegi (ATD) ve Avrupa Solunum Dernegi
(ASD) kriterlerine gére yapildi.1617 Test
oncesinde test iglemi bireylere anlatilarak
gosterildi ve pratik yaptirildi. Testler oturma
pozisyonunda ve bireyin burnu yumusak bir
mandal ile kapaliyken uygulandi. FVC (zorlu
vital kapasite), FEV: (1. saniyedeki zorlu
ekspiratuvar voliim), FEVy/FVC (Tiffeneau
indeksi), FEF %25-75 (zorlu ekspirasyon ortasi
akim hiz1) ve PEF (cikarilan havaya ait hava
akim hizi-zirve akim hizi) degerleri 6l¢iildii. En
az uc¢ ardisik Olciim sonrasi cihaz tarafindan
secilen en iyi1 6l¢im degerleri istatistiksel analiz
i¢in secildi.

Solunum kas kuvveti degerlendirilmesi
(Maksimal agiz i¢i basing élgtimlers)-

Katilimcilarin  solunum kas kuvveti,
taginabilir, elektronik agiz igi basing &lgiim
cihaz1 (Carefusion Micromedical, Micro RPM,
USA) kullanmilarak ATD/ASD kriterlerine gére
olgtilerek kaydedildi.'®* Maksimal inspiratuar
ag1z ici basinc1 (MIP), inspiratuar kas kuvvetini
gosterir. Katilimcidan maksimum ekspirasyon
sonrasinda rezidiiel volimde en az 1,5 sn siiren
maksimal inspirasyon yapmasi istendi.
Uygulamalar Black ve Hyatt'in tanimladig:
teknige gore yapildi.’® Maksimal ekspiratuar
ag1iz ici basmna (MEP), ekspiratuar kas
kuvvetini gosterir. Maksimum inspirasyon
sonrasi total akciger kapasitesinde kiginin
kapal1 sisteme karsi en az 1,5 sn siliren
maksimum ekspirasyon yapmasi istendi.
Testler oturma pozisyonunda, yumusak bir
mandal ile burun kapaliyken yapildi. Test
sirasinda bireyler sozel olarak cesaretlendirildi.
Teknik olarak kabul edilebilir ve birbirinden 5
cm H20’dan fazla fark géstermeyen en az g
6l¢imiin iginden en yiiksek olani analiz i¢in

kaydedildi.
Fonksiyonel kapasite:
6 dakika yurtime testiyle (6DYT)

degerlendirildi. Bireyler, toplamda 30 m
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uzunlugunda baglangic ve Dbitis noktasi
igsaretlenmis diz ylriiyise uygun bir parkurda
6 dakika boyunca gidis ve dontsler yaparak
yuriimektedir. Parkur tzerinde herhangi bir
engel ve kalabalik olmamalidir. Zemin diz ve
sert olmalidir. Test hakkinda olgulara bilgi
verildi. 6 dakika boyunca kendi yiirtime hizinda
koridorda yiliriinmesi istendi. Bas dénmesi,
mide bulantisi, asir1 nefes darhig, asir
yorgunluk, carpint1 gibi herhangi bir durumda
veya istedigi zaman testi sonlandirabilecegi, 6
dakika boyunca gerekli gorirse bu siire i¢ginde
durabilir veya dinlenebilecegi bildirildi. Kiginin
test bitti komutunu duyana kadar testi
sturdurmesi gerekmektedir. Test “bagla” komutu
ile test baslatildi, test “bitti” komutu ile test
sonlandirildi ve test sonunda ylriinen mesafe
Olciilerek kaydedildi.20.2!1 Testten Once ve sonra
kalp hiz1 ve kan basinci degerleri Omron HEM-
FL31 cihaz1 kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢in
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 21.0 (IBM Corp. in Armonk, NY)
istatistik programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi
ile belirlendi. Bu testin analiz sonuglarina gore
veriler normal dagilima uydugu igin verilerin
analizinde parametrik testler uygulandi.
Calismanin istatistiksel analizinde, ele alinan
degiskenler ortalama, standart sapma, ylizde ve
delta degerleri ile tanimlandi. Gruplar,

demografik 6zellikleri acisindan ¢ testi ve Ki-
karsilagtirilda.

kare testi ile Uygulama
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sonrasinda go6gus c¢evre Ol¢imleri, 6 dakika
yurime mesafesi, solunum fonksiyonlar1 ve
solunum kas kuvveti acgisindan gruplar
arasindaki fark 2x2 tekrarl 6lgimlerde ANOVA
kullanilarak analiz edildi. Tim analizlerde
p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi yas uisti, saghkl, erkek ve calismaya
alinma Kkriterlerine uyan toplam 78 birey
calismaya dahil edildi (Sekil 2). Katihimcilarin
ortalama yas1 21,75+2,00 yil ve ortalama viicut
kiitle indeksi 26,25+4,05 kg/m? idi. Baslangig
demografik ozellikleri agisindan katilimcilarin
karsilastirilmasi Tablo 1’de gésterildi. Grup 1 ve
Grup 2 arasinda yas, boy, vicut agirhigi, viicut
kiitle indeksi ve sigara kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Torakal manipiilasyon uygulamasi
sonrasinda solunum fonksiyonlar: ve solunum
kas kuvveti 6lgiim degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Benzer olarak
torakal manipiillasyon uygulamas1 sonrasinda
goglis cevre Olgimleri, 6-dakika ylrime
mesafesi ve 6-dakika yliriime testi sonrasi kalp
hizi ve kan basinc1 6l¢im degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Sekil 1. a) Torakal manipiilasyon uygulamasi (solda). b) Plasebo torakal manipiilasyon uygulamasi.
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Uygunluk 1¢in degerlendmilen (n=164)

Caliymaya dahil edilmeyen (n=86)

Calizmaya dahil olma knterlerlerme uymayan (n=48)
" | Caliymaya katilmak istememe (n=27)

Diger nedenler (n=11)

Caliymaya katilmay: kabul edenler (n=78)

!

Olzulann Degerlendumesi
« Sosyodemografik Degerlendirme
o Gogis Cevre Olgamii
+ Fonksiyonel Kapasite Degerlendimme=1
+  Solunum Fonksiyonlan Dezerlendumes:
«  Solunum Kas Kuvveti Degerlendirmes:

!

Randomizasyon (n=78)
l DAGILIM l
Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=39)
(Torakal Manipulasyon Grubu) (Plasebo Torakal Manipulasyon Grubu)
1 o 1
l TAKIP
Grup 1 (Torakal Manipulasyon Grubu) Grup 2 (Plasebo Torakal Mampulasyon
Olgulann Tedawv1 Sonrazinda Grubu)

Degerlendirilmesi Olgulann Tedav1 Sonrasinda
Grup 1 (Torakal Manipulasyon Grubu) Grup 2 (Plasebo Torakal Manipulasyon Grubu)

Anahiz (n=39) Analiz (n=39)

Sekil 2. Klinik calisma diyagrami.
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Tablo1. Gruplara alinan bireylerin demografik ozellikleri.

Mustafaoglu et al

Grup 1 (N=39)

Grup 2 (N=39)

X+SD X+SD
Yas (yil) 21,61+2,30 21,90+1,77 &
Boy (cm) 175,00+6,72 177,00+5,94 &
Viicut agirig1 (kg) 71,17+8,98 74,82+11,64 &
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26,80+4,77 25,75+3,42 *
n(%) n(%)
Sigara kullanimi
Halen igiyor 21(%53,81) 24(%61,57)
icmis ve birakmis 6(%15,34) 2(%5,15) <
icmiyor 12(%30,76) 13(%36,16)

* p>0,05. Grup 1: Torakal manipiilasyon grubu. Grup 2: Plasebo torakal manipiilasyon grubu.

Tablo 2. Bireylerin torakal manipiilasyon 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti degerleri.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Delta degeri
X+SD X+SD X+SD
Solunum fonksiyonu
FVC (It) Grup 1 4,31+0,81 4,61+0,84 0,30+0,46 .
Grup 2 4,97+0,89 4,57+1,51 -0,33+1,32
FEV1 (It) Grup 1 4,01+0,72 4,27+0,79 0,19+0,41 .
Grup 2 4,41+0,78 4,10+1,32 -0,26+1,16
PEF (it/s) Grup 1 5,02+1,06 7,72+1,94 0,40+1,51 .
Grup 2 5,49+1,37 7,81+1,45 0,02+1,29
FEF%25-75 (It/s) Grup 1 7,32+2,00 5,38+1,21 0,31+0,94 .
Grup 2 7,64+1,68 5,42+1,13 -0,07+0,71
FEV1/FVC (%) Grup 1 92,77+6,78 90,57+7,62 -2,22+7,50 .
Grup 2 90,0148,65 90,74+7,24 0,51+5,67
Solunum kas kuvveti
MiP (cm H20) Grup 1 92,91+27,05 99,12+25,58 6,48+13,41 .
Grup 2 91,85+26,37 94,27+25,54 1,64+12,33
MEP (cm H20) Grup 1 120,26+35,07 124,57+43,17 6,79+18,95 .
Grup 2 114,26+25,48 118,74+30,81 4,66+19,00

* p>0,05. Grup 1: Torakal manipiilasyon grubu. Grup 2: Plasebo torakal manipiilasyon grubu. FVC: Zorlu Vital Kapasite. FEV1: Birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim. PEF: Tepe akim hizi. FEF«2s.75: Maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi. MiP: Maksimum inspiratuar basing. MEP: Maksimum ekspiratuar
basing.
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Tablo 3: Bireylerin torakal manipiilasyon éncesi ve sonrasi gogiis cevre dlciimleri, fonksiyonel kapasite, kalp hizi ve kan basinci

degerleri.
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Delta degeri
X+SD X+SD X+SD
Gogiis cevre dl¢iimii (cm)
Nétral
Aksillar Grup 1 90,82+7,06 88,84+7,04 -0,94+2,95 "
Grup 2 92,0318,53 91,11+9,21 -0,69+2,88
Epigastrik Grup 1 83,54+7,52 83,05+7,66 -0,28+2,17 .
Grup 2 84,07+9,88 83,42+9,82 -0,29+1,33
Subkostal Grup 1 79,11+9,64 78,46+9,43 -0,52+2,91 .
Grup 2 81,38+9,44 80,61+9,43 -0,64+1,71
inspirasyon
Aksillar Grup 1 94,64+7,08 86,37+7,12 -0,89+2,95 .
Grup 2 97,4718,03 88,5519,14 -0,25+1,84
Epigastrik Grup 1 88,82+6,96 81,62+7,51 -0,18+1,72 .
Grup 2 88,86+9,61 81,37+9,85 -0,54+2,43
Subkostal Grup 1 82,88+8,73 78,74+9,64 -0,68+3,80 .
Grup 2 85,7218,84 78,1349,56 -0,05+2,22
inspirasyon
Aksillar Grup 1 87,2416,91 86,36+7,16 -0,69+2,40 .
Grup 2 88,87+8,59 88,54+9,13 -0,15+2,05
Epigastrik Grup 1 81,61+7,24 81,63+7,59 0,21+3,45 .
Grup 2 81,92+9,78 81,32+9,81 0,05+1,54
Subkostal Grup 1 77,22+10,25 75,7149,68 -0,73+3,94 .
Grup 2 78,7749,75 78,1419,54 -0,48+2,04
6 Dakika Yiiriime Testi
Yiiriime mesafesi (m) Grup 1 531,01+90,73 566,08+82,87 29,39+58,03 "
Grup 2 556,68+83,91 604,88+80,72 46,78+71,83
Kalp hizi (atim/dKk) Grup 1 75,00+£11,78 80,62+13,04 5,61+10,00 .
Grup 2 80,69+16,52 85,97+15,78 5,28+10,68
Sistolik kan basinci (mmHg) Grup 1 120,38+9,75 126,28+14,55 5,89+12,15 .
Grup 2 125,26+12,01 128,08+14,75 2,82+12,79
Diastolik kan basinci (mmHg)  Grup 1 70,3319,05 71,59+8,97 1,25+7,94 .
Grup 2 73,74+10,42 76,21+11,36 2,4619,67

* p>0,05. ** p<0,05. Grup 1: Torakal manipiilasyon grubu. Grup 2: Plasebo torakal manipiilasyon grubu.

TARTISMA

Calisma sonucunda, torakal manipiilasyon
grubunda solunum fonksiyonlar1 ve solunum
kas kuvveti acgisindan plasebo manipiilasyon

grubuna gore uygulama sonrasi degerlerde artig
oldugu saptandi, fakat bu artis istatistiksel
Torakal mobiliteyi
icin yapilan gogis
grupta da baslangig
degerler

olarak anlamh
degerlendirmek
6l¢timlerinde
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arasinda bir artig gortilmedi. Fonksiyonel
kapasiteyl degerlendirmek igin uygulanan 6
dakika yurime testi baslangic degerleri
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmezken, uygulama sonrasinda
plasebo grup lehine artig oldugu saptandi. Kalp
hizi, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci
degerleri agisindan gruplar arasinda bir fark
gorilmedi.

Gelisen teknoloji ile birlikte sedanter

yasama egilim, Dbireylerde gogis kafesi
mobilitesi, akciger kapasitesi, solunum
fonksiyonlari ve omurga hareketliligi

kisitlanmaktadir. Bu sebeple inaktif yasam
tarzi, saghkl bireylerde ilerleyen yillarda
solunum problemlerine zemin hazirlayabilir.
Masa basi calisan bireylerde torakal blokajlara
bagli olarak meydana gelen kisitliliklarda
manipiilasyon yaygin olarak
kullanilmaktadir.1:2223  Manuel terapi, kas
iskelet sisteminin agrisiz hareketini restore
etmek veya devam ettirmek ve yeti yitimini
azaltmak i¢cin el ile wuygulanan iglemleri
icermektedir.l2¢ Agrisiz ve son derece gilivenli
bir yaklagimdir. Literatiire baktigimizda
manipilasyon uygulamasinin boyun ve Dbel
omurga bolgelerindeki agrilar lizerine etkisini
aragtiran c¢alismalarin daha fazla oldugu
gorilmektedir.2527  Manipilasyonun sagliklh
kigilerde ve ¢esitli solunum hastaliklar1 olan
gruplarda solunum fonksiyonlarina olan
etkisini arastiran kisith sayida arastirma
mevcuttur.

Engel vd.,” saghkli bireylerde manuel
terapi ile egzersizin kombinasyonunun solunum
fonksiyonlarina etkisini arastirdiklar
calismalarinda, yaslar: 18-28 yil olan toplam 20
saglikli kisi randomize olarak egzersiz (N=4),
manuel terapi (N=4), manuel terapi ile birlikte
egzersiz (N=4) ve kontrol (N=4) grubuna
ayrilmigtir. Miudahale gruplarina 4 hafta
boyunca 6 seans uygulama yapilmigtir.
Uygulamalar sonunda sadece egzersiz olan
grupta FVC ve FEV: degerlerinde anlaml
azalma saptanmis, sadece manuel terapi
grubunda FVC ve FEV: de anlamh artis
gbrilmus, manuel terapi ile birlikte egzersiz ve
kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlaml
bir artis olmadigi bildirilmigtir. Yazarlar
egzersiz Oncesi uygulanan manuel terapinin
solunum sistemine ek tolerans saglayarak
egzersize devam etme siiresini uzatabilecegini
ileri stirmiusglerdir. Lima vd.,® ise yaslar1 17-30
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yil arasinda olan 50 kadin ve 50 erkek toplam
100 saghkli kisi ile yurittikleri boyun ve

torakal  bolgeye  uygulanan  u¢  farkh
mobilizasyon tekniginin solunum
fonksiyonlarina etkisi c¢alismasinda,
uygulamalar sonunda solunum fonksiyon

parametrelerinden FVC, FEV: ve PEF
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig

oldugunu bildirmiglerdir. Yazarlar bu
parametrelerdeki artisin akciger
ekspansiyonundaki artistan

kaynaklanabilecegini ileri stirmiislerdir. Her iki
calismada da plasebo grup ile karsilastirma
yapilmamis olup, sadece tedavi 6ncesi ve sonrasi
sonuglar verilmigtir. Calismamizda ise torakal
manipilasyon grubunda solunum fonksiyonlari
ve solunum kas kuvveti acisindan plasebo
manipiilasyon grubuna gore artigs oldugu
saptand1 fakat bu artig istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Literatiirde c¢esitlh  solunum  sistemi
hastaliklari  olan  gruplarda  uygulanan
manipilasyon tekniklerinin solunum

parametrelerine ek yarar sagladigimi bildiren
kisith sayida ¢alismalar mevcuttur.67.9.2831 Noll
vd.,2% kronik obstriktif akciger hastaligi olan
bireylerde uygulanan manipilasyon tekniginin
solunum fonksiyonlarina kisa stireli etkisi
bagshkli c¢alismalarinda, 4 farkli osteopatik
manipilasyon yontemi karsilastirilmig, terapi
seansindan 30 dakika sonra solunum
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Uygulamalar
sonrasinda pulmoner fonksiyonlarda orta
derecede kotiulesme oldugunu bildirmiglerdir.
Yazarlar solunum fonksiyonlarinda azalma
olmasina ragmen  katilimcilarin  buyuk
¢ogunlugunun uygulama sonrasi daha 1yi nefes
aldiklar: rapor etmigtir. Balon vd.,30 6-17 yil yas
araliginda olan ¢ocuklar: randomize olarak, 38
aktif kiropraktik maniptlasyon ve 42 simiile
kiropraktik manipiilasyon grubuna ayirmig ve
toplamda 20 ile 36 seans uygulama
yapmiglardir. Tedavi sonrasinda glindiiz ve gece
pik ekspiratuar akim hizinda iki grupta da
kiicuk artis, astim semptomlarinda ve beta-
agonist kullaniminda azalma ve yasam
kalitesinde artig oldugu bulunmus, fakat bu
artis gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bildirilmistir. Ayrica, solunum
fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik
olmadigin1 saptamiglardir. Yazarlar hafif ve
orta giddetli astimli g¢ocuklarda geleneksel
medikal bakima ek olarak uygulanan
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kiropraktik spinal manipiilasyonun faydasi
olmadig1 sonucuna varmiglardir. Bronfort vd.,3!
6-17 yil yas araliginda hafif ve orta derece
kronik astimi olan 36 gocuk iizerinde yaptigi
calismada, ¢ocuklara standart medikal tedaviye
ek olarak li¢ ay boyunca bir gruba kiropraktik
spinal manipiilasyon, diger gruba plasebo
kiropraktik spinal manipiillasyon 20 seans
uygulamigtir. Tedavi sonras: kiropraktik spinal
manipilasyon grubu ve plasebo kiropraktik
spinal manipilasyonun grubuna goére solunum
fonksiyonlarinda ve gunlik kayitlarina gore
gece ve glndiz semptomlarinda ¢ok az bir
degisim oldugu bildirilmigtir. Calismamizin
sonuclar1 literatiirde solunum hastaliklar:
tizerine (6zellikle astim) yapilan calismalarin
sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Widberg vd.,28 23-60 y1l yas arasinda olan
32 Ankilozan Spondilit tanili erkek hasta
tuzerinde yaptiklar1 g¢aligmalarinda, giinde 1
saat haftada 2 defa 8 haftalik uygulanan 6z ve
manuel mobilizasyonun torakal ekspansiyonu
ve omurga hareketliligini artirdigi, postiiri ise
diizelttigi sonucuna varmiglardir. Lanza vd.,!2
yaglar1 20-30 yil arasinda olan 64 saghkl kisi
uzerinde yaptiklari torakal mobilite ile solunum
fonksiyonlari ve solunum kas kuvveti
arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalarinda da,
torakal mobilitenin solunum fonksiyonlar1 ve
solunum kas kuvvetiyle iligkili oldugunu
bulmusglardir. Aksillar ve torakal 6lgim
degerleri ne kadar Dbiliyikkse maksimal
inspiratuar basing, maksimal ekspiratuar
basing, FVC, FEV1 ve inspiratuar kapasitenin o
kadar biiyik oldugunu bildirmiglerdir. Torakal
mobilitenin artmasi1 solunum fonksiyonlar:
tuzerine olumlu etkileri oldugu ve torakal
manipiilasyon uygulamasinin da torakal
mobiliteyi arttirdigi  bilinmektedir. Ancak,
calismamizda tek seans uygulama sonrasinda
solunum fonksiyonu parametrelerinde artig
olmamasini her iki grupta da torakal mobilitede
artis olmamasindan  kaynakli  oldugunu
diisinmekteyiz.

Engel vd.,® 15 kisi ile yaptiklart manuel
terapi ve egzersizin orta siddetli kronik
obstriikktif  akciger  hastaligina  etkisini
arastirdiklari calismalarinda, hastalari
yumusak doku terapisi (N=5), yumusak doku
terapisi ile birlikte spinal manipiilasyon (N=5)
ve yumusak doku terapisine ek olarak spinal
manipiilasyon ile birlikte egzersiz (N=5)
gruplarina randomize olarak ayirmiglardir. Her

bir grup ginde 15-30 dakika olmak tzere
haftada 2 defa, 4 hafta boyunca tedavi
edilmigtir. Her Ug¢ tedaviyi igceren grupta FVC
degerlerinde diger gruplarla
kargilagtirildiginda anlamlh fark bulduklarini
bildirmiglerdir. Alt1 dakika yiiriime mesafesi ve
dispne diizeyinde de sadece yumusak doku
terapisi alan grup hari¢ diger gruplarda anlamli
gelisme oldugunu belirtmiglerdir. Yazarlar bu
kicik hasta grubu uzerinde elde ettikleri
sonuglara gore manuel terapi ile egzersiz
kombinasyonun FVC, ylrime mesafesi ve
dispne diizeyinde kii¢lik bir gelisme sagladigim

bildirmiglerdir. Kronik obstriktif akciger
hastalig: olan bireylerde solunum
fonksiyonlarin1 ve egzersiz performansini

geligtirdigi ve dispne diizeyini azalttigimi ileri
stirmiglerdir. Saglikl bireyleri
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, fonksiyon
degerlendirmesi igin literatiirle uyumlu olarak
alt1 dakika yirime testi uygulandi. Tek seans
manipilasyon  uygulamasinin  fonksiyonel
kapasite tizerine etkisi olmadig1 saptanda.
Scholten-Peeters vd.,32 yetigkinlerde
manipulatif terapi mi yoksa plasebo manipulatif
terapi mi daha etkilidir baghkli sistematik
derleme ve meta analizinde, manipulatif
tedavinin agriy1 azaltmada klinik etkisi oldugu,
disabilite ve algilanan astim Ttizerine etkisi
olmadigini bildirmisglerdir. Klinisyenlerin agriyi
azaltmak i¢in hastalari manipulatif terapiye
yonlendirebileceklerini  ileri  stirmuslerdir.
Pepino vd.;33 da c¢ocukluk c¢agi solunum
hastaliklarinda manuel terapi adli sistematik
derlemelerinde, manuel tekniklerin solunumsal
hastalig1 olan g¢ocuklarda yararhh ve ¢ok sik
kullanilan tedavi yaklagimi oldugunu
bildirmiglerdir. Wearing vd.,3¥nin  kronik
obstruktif akciger hastaliklarinda manipulatif
terapinin etkinligini arastirdiklar1 sistematik
derlemelerinde ise, kronik obstuktif akciger
hastaliklarinda egzersizle birlikte manipulatif
terapilerin  uygulanmas1  gerekliligini  ve
orneklem sayis1 buyik, kanit degeri yiiksek
calismalara ihtiya¢  oldugunu sonucuna
varmiglardir. Farkli yas grubunda ve farkli
hastaliklardaki sistematik derleme ve meta
analiz sonuc¢larinda manipiilasyonun solunum
uzerine etkinligi agik olarak gosterilememistir.
Bunun nedeninin uygulama tekniklerinin
siklig1, seans sayilarinin degisikligi ve degisik
hasta gruplar1 tizerinde c¢alisilmas1 oldugu
gorugindeyiz. Calismamizda uyguladigimiz
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manipilasyonun torakal mobilite, solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
fonksiyonel  kapasite  lizerine  etkisinin
bulunmamasini tek seanslik uygulamadan
kaynaklandigim distinmekteyiz. Ayrica,
literatiirde manipiilasyon uygulamasinin
solunum kas kuvvetinin belirteci olan agiz igi
basing {zerine etkisini degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismamizin
art1 yonunu gostermektedir.

Limitasyonlar

Her ne kadar olgu sayis1 uygulamanin
etkinligini ortaya c¢ikaracak sekilde olsa da
calismanin tek seans uygulamadansa daha fazla
seans uygulanmasinin sonuclarin verimini
artirabilecegi duslincesindeyiz. Calismamizda

tim  katilimcilar saghklhh geng yetigkin
erkeklerden  olustugundan  sonuglarimizin
genellenmesini sinirlamaktadar.

Sonug¢

Calismamizda elde edilen sonucglara gore
tek seans torakal manipilasyon uygulamasinin
torakal mobilite, solunum fonksiyonlar1 ve
fonksiyonel  kapasite  lizerinde  minimal
degisiklige neden olmasina ragmen bu
gelismelerin klinik olarak anlamli olmadig:
gorildi. Bunun tek seanslik uygulamadan
kaynaklandigini diiginmekteyiz. Calismamizda
kullanilan torakal manipiillasyon teknigi
fizyoterapistler  tarafindan  uygulanabilir,
maliyeti diisiik ve glivenilir bir tekniktir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda masa basi
calisan Dbireylerde, sedanter yasam siiren
bireylerde, torakal bolgede blokajlara bagh kas-
iskelet sistemi agrili bireylerde ve solunum
gicligli ceken bireylerde tedavi programi
seciminin kolaylasacagini, bireyler i¢in de en
efektif yontemin belirlenecegini diiginmekteyiz.
Manipiulasyonun sikligi, seans stireleri ve farkl
teknikler ve tedavi yontemlerle Dbirlikte
uygulamalarinin  etkinligini  degerlendiren,
kanit diizeyi yliksek ileri galigmalara ihtiyag
oldugu kanisindayiz.
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