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DERLEME

Manuel Terapi

Manual Therapy

Aral HAKGUDER, Siranus KOKINO

Omurga ve ekstremite eklemlerindeki agri ve
fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde yiz yildan
fazla bir stiredir uygulanan manuel terapi, manipu-
lasyon, mobilizasyon ve postizometrik relaksas-
yon teknikleri gibi ydntemleri icerir. Manuel terapi-
nin amaci, eklemlerdeki blokaj olarak adlandirilan
kisitlanmis hareketi postiral denge icinde, en yik-
sek derecede ve agrisiz artirip fonksiyonu sagla-
mak ve beden mekanigini korumaktir. Manuel te-
rapinin etkin ve glvenli uygulanmasi i¢in, lokomo-
tor sistemin anatomik, biyomekanik ve ndrofizyo-
lojik olarak detayli degerlendirilmesi gerekir. Mani-
pllasyon teknikleri, endikasyonlari ve kontrendi-
kasyonlari belirleyebilen ve uygun teknigi secebi-
len, 6zel egitimli uzman hekimler tarafindan uygu-
lanmalidir; aksi halde ciddi komplikasyonlar gorQ-
lebilir. Bu derlemede manuel tip kavrami ve manu-
el terapi uygulamalari ana hatlari ile incelenmistir.

Anahtar Sézcikler: Manipulasyon, ortopedik; masaj/yéntem;
kas-iskelet manipllasyonu/yéntem; sinir sistemi; osteopatik tip/
yontem; fizik tedavi teknikleri/ydntem.

Manual therapy has been used in the treatment of
pain and dysfunction of spinal and peripheral joints
for more than a hundred years. Manual medicine
includes manipulation, mobilization, and postiso-
metric relaxation techniques. The aim of manual
therapy is to enhance restricted movement caused
by blockage of joints keeping postural balance,
restore function and maintain optimal body
mechanics. Anatomic, biomechanical, and neuro-
physiological evaluations of the leucomotor system
is essential for safe and effective applications of
manual therapy. Serious complications may occur
unless manipulation techniques are performed by
licensed and specialized physicians who are com-
petent in identifying indications and contraindica-
tions, and in choosing the proper technique. In this
review, the concept of manual medicine and appli-
cations of manual therapy are revisited.

Key Words: Manipulation, orthopedic; massage/methods; muscu-
loskeletal manipulations/methods; nervous system; osteopathic
medicine/methods; physical therapy techniques/methods.

Manuel terapi omurga ve ekstremite ek-
lemlerindeki fonksiyonel bozukluklarin teda-
visinde uygulanmaktadir. Manuel tip, 6zellik-
le ortopedi, fiziksel tip, noroloji ve romatoloji
alanlarindaki medikal ve rehabilitatif tedavi-
lere katkida bulunan manipiilasyon ve mobili-
zasyon gibi teknikleri kapsar." Uluslararasi
Manuel Tip Federasyonu manipiilasyonu,
postural denge icinde kas-iskelet sistemi hare-

ketlerinin en yiiksek derecede ve agrisiz ola-
cak sekilde saglanmasi icin ellerin belirli ku-
rallara ve manevralara bagli olarak kullanildi-
g1 tedavi yontemi olarak tanimlamaktadr.
Manipiilasyonun amaci, kisitlanmis alanlarda
hareketi en ileri derecede ve agrisiz olacak se-
kilde, postiiral denge icinde artirip fonksiyo-
nu saglayarak, beden mekanigini en uygun
sekilde korumaktir.”
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Manuel terapi

Manuel tibbin kendi alani i¢inde tanimlan-
mis iki temel tedavi yontemi vardir. Birincisi,
ozellikle belirli risklerin bulundugu teknikleri,
“itme” teknikleri olarak bilinen klasik manipii-
lasyon yontemlerini igerir. Bu yontemler Avru-
pa literatiiriinde, “itme teknikli” mobilizasyon
olarak adlandirilmistir.”! Manipiilasyon, bili-
nen potansiyel risklerinden ve komplikasyon-
larindan dolay1 6zel dikkat gerektirdigi igin,
manuel tip egitimi veren ytiksek okullardan
mezun osteopatik hekimler ve siropraktlar ile
manuel terapi icin 6zel egitim almis lokomotor
sistemle ilgili uzman hekimler tarafindan uy-
gulanmalidir. Manipiilatif tedavinin endikas-
yonlar1 ve kesin ve goreceli kontrendikasyonla-
rin1 tanimak, bu konuda lisanslt hekimin isi ve
gorevidir. Hekim, klinik degerlendirme ile bir-
likte gerekli radyografi ve laboratuvar testler
ile taniya ulasabilir ve manipiilasyon i¢in endi-
kasyon ve kontrendikasyonlar1 belirleyebilir.
Manuel tibbin diger temel tedavi yontemi, yu-
musak doku teknikleri ve en yeni adlandirma-
styla “itmesiz mobilizasyon” olarak bilinen
mobilizasyon teknikleridir. Mobilizasyon tek-
nikleri ve postizometrik relaksasyon gibi noro-
muskiiler terapi yontemleri, egzersiz program-
lar1 ile birlikte fizik tedavi alaminda giivenli
olarak kullanilmaktadir. Hem manipiilasyon,
hem de mobilizasyon teknikleri lokomotor sis-
temin anatomik, biyomekanik ve norofizyolo-
jik bakimdan tam olarak degerlendirilmesini
gerektirir.

TARIHCE

Manuel tibbin ge¢misi Hippocrates ve Ga-
len’e kadar gitmekle beraber, esas olarak, Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1874’de And-
rew Taylor Still'in osteopatik tip ve 1895’de de
David Palmer'in siroprakt okullarini kurmasina
dayanir.” Siropraktlar hekim olmamakla birlik-
te, bu konuda dort yillik kapsamli bir egitim
gormektedir ve uygulamalarinda 6zellikle spi-
nal maniptilasyona agirlik verirler. Daha bilim-
sel temellere dayanan osteopatik yaklasimda,
uygulama teknikleri farklilasmakta; fasilitas-
yon ve mobilizasyon yontemleri de kullanil-
maktadir. Ingiltere’de ise 20. yiizyiln ortalarin-
da tip diinyasinda Mennel ve Cyriax'in mani-
piilasyon calismalar1 goriilmektedir.”” Fran-
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sa’da ise manuel tip Maigne’nin caligmalar ile
fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimine alinmis-
tir” Ancak, manuel tip esas geligimini Orta Av-
rupa’da gostermistir.

1950 ve 1960’larda Avrupa’da uygulandig:
donemlerde manuel tip, esas olarak John Men-
nel ve ABD’de egitilmis siropraktorlerin teknik-
lerine dayanmaktaydi. Klasik manipiilasyon
teknikleri halk ve siipheci hekimler tarafindan
siklikla “kemik catirdatmak” olarak adlandiril-
mistl. Bununla birlikte, beli agriyan hastalar git-
tikce artan siklikla siropraktlara ve manuel tip
uygulayan hekimlere basvurmuslardir. Bu egi-
lim ozellikle miyorelaksan ve analjezik tedavi
yontemlerinin beklentileri tam olarak karsilaya-
mamasi iizerine siirmiistiir."' 1980’lerden itiba-
ren manuel tip alaninda osteopatik yaklasimin
basar1 ve basarisizliklar: degerlendirilmeye bas-
land1. Giiniimiizde de, manipiilatif tedavinin
etkinligini belirleyecek norofizyolojik bulgulara
yonelik arastirmalar yapilmakta ve klinik uy-
gulamalara da bilimsel ilgi artmaktadir.

ETKI MEKANIZMALARI

Manipiilasyon ile olusan mekanoreseptorle-
rin stimiilasyonunun, spinal kordun arka boy-
nuzu seviyesinde, nossiseptif afferent impulsla-
rin presinaptik inhibisyonuna neden oldugu
diisiintilmektedir. Bu inhibisyon olaymda en-
dorfinlerin rolii oldugu ileri siiriilmustiir. Ma-
nuel tibbin hedefleri ve etki mekanizmalarin
agiklayan teoriler su sekilde siralanabilir:**”

1. Disk veya faset seviyesinde normal simet-
riyi yeniden saglamasz.

2. Hareketin, optimal kas ve miyofasyal
acikligini mekanik olarak saglayarak fonksiyo-
nu tekrar diizenlemesi.

3. Spinal korda ulasan mekanik afferent sin-
yal iletiminin, kap1 kontrol teorisi ile agr1 duyu-
sunu azaltmasi.

4. Agr esigini yiikselten ve agri siddetini
azaltan endorfin salgisini artirmasi.

5. Plasebo etkisi.

Lehman ve ark.”” manipiilasyonun mekanik
bel agrilarinda agrili hareket segmentindeki
elektromiyografik aktiviteyi azalttigini ve bu et-
kinin, ozellikle siddetli agrili olgularda belirgin
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oldugunu bildirmislerdir. Manipiilasyonun, bel
agrilarinda agrili stimulusa kars1 asir1 artmais lo-
kal kas yanitin1 bloke ettigi kabul edilmektedir.

Manipiilatif tedavinin etkinligi ve uzun do-
nem yararlari kontrolldi, iyi randomize, ¢ift kor
calismalarda yeterli derecede gosterilmemekle
birlikte, fonksiyonel lokomotor rahatsizlikla-
rin agrili alevlenmelerinde bu tedavi ile semp-
tomatik diizelmede ve is kaybini azaltmada iyi
sonuglar alindigr pek c¢ok calismada ortaya
konmustur.""" Iki ile dort hafta siiren mekanik
bel agrisinda manuel terapinin anlamli derece-
de etkili oldugu bildirilmistir."*"” Manipiilas-
yon ve mobilizasyon kronik bel agrilarinda et-
kili gortinmekle birlikte, kronik boyun agrila-
rinda ve yumusak doku kaynakli omuz agrila-
rinda ¢ok yararl degildir."” McMorland ve Su-
ter,”” yaptiklar1 meta analizinde manipiilasyo-
nu mekanik bel ve boyun agrilarinda yararl
bir yontem olarak degerlendirmisler; ancak
kronik olgularda klinik iyilesmenin akut/su-
bakut olgulardakine gore daha az oldugunu
bildirmislerdir.

Manuel terapiler, bel agrilarmin azaltilma-
sinda ve fonksiyonel olarak iyilestirilmesinde,
egzersiz ve egitim programi gibi konservatif te-
davilere gore daha cabuk etki gostermekte-
dir."""” Baslangic ti¢ hafta ile alt1 ay arasinda
degisen bel agrilarinda, osteopatik manuel te-
davi ile standart medikal tedaviler benzer dere-
cede etkili bulunmus; ancak manuel terapi alan
hastalarin belirgin olarak daha az analjezik ve
antienflamatuvar ilaclara gereksinim duyduk-
lar1 goriilmiistiir."” Tki haftadan uzun siiren ve-
ya sik tekrarlayan bel agrilarinda, erken do-
nemde manipiilasyon ile ytiksek oranda olum-
lu yanit alinmigtir.” Lomber disk herniasyo-
nunda manipilatif tedavi ilk haftalarda daha
etkili goriilmts, 12 aylik takipte kemonukleoli-
tik tedavi ile esdeger yarar gostermistir.”” Hal-
deman,” ABD’de yilda 12 milyon kisiye, tah-
minen 90-120 milyon kez manipiilasyon uygu-
landigini bildirmistir.

Manipiilasyon uygulanan hastalarin semp-
tomlarinda, baz1 olgularda tekrarlamakla bir-
likte, hizli bir iyilesme gozlenmektedir. Kas
dengesinin saglanmasinin tekrarlar1 6nlemede
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onemli bir rol oynadig goriilmektedir. Manuel
tedavideki onemli noktalar kisalmis tonik kas-
larin gerilmesi, zayif fazik kas gruplarimin giig-
lendirilmesi ve ev egzersiz programu igin 6zel
bir egitim verilmesidir."’

Klasik itmeli baz1 manipiilasyon teknikleri-
nin zaman icinde yan etkileri, hatta onemli
komplikasyonlar1 goriildiikce baz1 diizenleme-
ler yapilmasi gerekmistir. Avrupa’daki manuel
tip okullar1 ile ABD’deki osteopatik hekimler
arasindaki iyi iletisim, mobilizasyon teknikleri-
nin Avrupa’daki tedavi programlarina alinma-
sina yol agmustir. Bu teknikler, ligamenler ve ek-
lem kapstilleri gibi kontraktil olmayan yapilara
germe uygulanmasini icerir. Bu mobilizasyon
tekniklerinin nukleus pulpozusun yerini degis-
tirmesi olasidir.”

Son zamanlarda, lokomotor sistemi noro-
muskiiloskeletal sistem olarak kabul eden ve
manuel terapi alanina da yansimis olan bir egi-
lim vardir. Noromuskiiler terapi, agonist kasla-
rin postizometrik relaksasyonunu ve antagonist
kaslarin resiprokal inhibisyonunun refleks me-
kanizmalarini kullanarak, modern manuel tip
icinde kalic1 bir yer bulmustur.”” Ayrica, 6nem-
li bir yarar1 da hastanin kendi tedavisinde aktif
olarak yer almasidir.

Spinal veya ekstremite eklemleri ile iliskili
motor paternlerin ve anormal hareketlerin kar-
masiklig1 nedeniyle, biyomekanik ve fonksiyo-
nel tiim bilgiler kullanilarak her bir olgu icin
ozgiil ve farkl tedavi prosediirleri gelistirilme-
lidir.

MANUEL TIPTA TEMEL
TANIMLAR

Temel kavramlar asagidaki gibi 6zetlenebi-
lir:"
1. Agisal hareket (Angular motion): Hem aktif
hem de pasif hareket sirasinda eklem veya spi-
nal segmentte olusan, fizyolojik nitelikli yuvar-
lanma-kayma hareketine verilen addir. Eklem
anatomisi ile ligamen ve kaslarin diizeni, bu
yuvarlanma-kayma hareketinin yontini ve
miktarini belirler.

2. Translatuvar hareket (Translatory motion): Bir
eklem veya spinal segment, agisal bir kompo-
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nent bulunmadan kiiciik miktarda pasif hareke-
te ugrar. Eklem yiizeylerinin birbirinden ayiril-
masi traksiyon olarak tanimlanir; buna karsin
eklem ytizeylerinin paralel bir diizlemde birbi-
rine kars hareketine kayma denir. Translatuvar
hareket, ti¢ eksen (x,y,z) boyunca olusan traksi-
yon hareketi olarak tanimlanabilir.

3. Eklem oynamas: (Joint play): Eklem oyna-
masl, pasif agisal ve translatuvar tiim hareketle-
rin toplamidir. Eklem hareketine eslik eden son-
lanma hissi onemli derecede tani koydurucu-
dur ve terapotik anlam tagir.

4. Fizyolojik engel (Physiologic barrier): Bir ek-
leme ait tli¢ temel eksenin her birinin ¢evresin-

deki en biiyiik aktif hareket agikligidur.

5. Anatomik hareket siniri (Anatomic motion
barrier): Bir ekleme ait ii¢ temel eksenin her biri-
nin ¢evresindeki en biiytik pasif eklem hareket
agikligidir. Anatomik sinirin 6tesindeki hareket
her zaman patolojik yapisal degisiklikler ile so-
nugclanir.

6. Patolojik hareket sinir1 (Pathologic motion bar-
rier): Patolojik progeslere bagh olarak azalmis
aktif ve pasif hareket ile segmental, periferik ar-
tikiiler disfonksiyon olarak tanimlanir.

7. Smirda sert sonlanma hissi (Hard endfeel at
the barrier): Hareket genelde artikiiler artrozik
degisiklikler ile smirlanmustir. Sert sonlanma
hissi, riiptiire lomber diskin muayenesinde ya-
pilan pozitif bir Laseque testinde karsilasilabi-
len ani bir spazma benzemektedir.

8. Simirda yumugak sonlanma hissi (Soft endfeel
at the barrier): Hareket genellikle kisalmis tonik
kaslar veya eklem efiizyonu nedeniyle kisitlan-
mustir.

9. Anatomik pozisyon (Anatomic position): Bu
pozisyon insan viicudunun ayakta dik postiirde,
avug icleri 6ne doniik, kollarin viicudun yaninda
karsitya bakarak durmasidir. Agi dlgtimleri, refe-
rans olarak bu anatomik pozisyonda yapilir.

10. Var olan notral pozisyon (Present neutral po-
sition): Eklem oynamasinin en fazla gorildigi
pozisyondur. Patolojik eklemin kisitlanmasi ve
kas dengesizligi, var olan notral pozisyonda de-
gisikliklere neden olur.
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11. Swmrda eklem (Joint at the barrier): Sinirda
eklemde veya spinal segmentte eklem oynama-
st en azdir. Eklem stabilitesi bu pozisyonda en
fazladir.

12. Spinal segmentin veya eklemin tedavi diizle-
mi (Treatment plane of a spinal segment or joint):
Tedavi diizlemi traksiyon yontine diktir. Kayici
mobilizasyon, tedavi diizleminde konveks ve
konkav kuralini takip ederek etki gosterir.

Traksiyon ve mobilizasyon seviyeleri (Traction and
mobilization levels):

Evre I Iki eklem yiizeyi arasinda sifir basing
olusturmaya yetecek en dtisiik traksiyon miktari.

Evre II: Elastik yapilara germe uygulamadan
yapilan Evre I'in tizerindeki traksiyon.

Evre III: Kendi fizyolojik sinirma kadar geri-
len elastik yapilar.

Evre IV: Ligamenlerin, tendonlarin, eklem
kapsiillerinin, kemiklerin veya kaslarin geri do-
niisstiz sekilde asir1 gerilmesi, riiptiirii veya
kompresyonu. Bu durumlar yapisal hasar (dis-
torsiyon, luksasyon, kirik) ile sonuglanir.

13. Konveks kurali (Convex rule): Bu kural, dis-
taldeki eklem yiizeyi konveks ise uygulanir. Eger
acisal hareket eklemdeki degisikliklere bagl ola-
rak kisitlanmus ise, kisitlanmis harekete zit yonde
uygulanan mobilizasyon yararli olur.

14. Konkav kurali (Concave rule): Distal yiize-
yin konkav oldugu eklemler i¢in uygulanir.
Eger acisal mobilite ekleme bagh nedenlerle ki-
sitlanmis ise, mobilizasyon eklem kisitlilig1 yo-
niinde uygulanir.

15. Mobilite kazanci (Mobility gain): Acgisal mo-
bilitede kaslarin gerilmesine bagh gelisen artis-
tir. Bir kas iki veya daha fazla eklemi kat ediyor-
sa, bir eklem fikse edilirken diger eklem tizerin-
deki kaslar gerilir ve sabit eklemde daha fazla
mobilite saglanir.

MANUEL TERAPI YONTEMLERI
Dért ana baglik altinda toplanmaktadir:"

A. Mobilizasyon. (Itmesiz mobilizasyon): Diisiik
hizdaki ve yiiksek genislikteki kuvvetler tekrar-
lanarak, patolojik bariyer tizerine uygulanir.
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Ornek olarak, atlanto-oksipital ekleme uygula-
nan bir mobilizasyon teknigi Sekil 1’de gosteril-
mektedir."

B. Manipiilasyon. (Itmeli mobilizasyon): Uygun
pozisyonda disfonksiyon yerinin belirlenme-
sinden ve gevsemeyi saglayan hazirlik asama-
sindan sonra ani ve ¢ok kisa siireli (0.5 sn’den
az) ylksek hizda ve diistik genislikte kuvvet
uygulanir. Kuvvet, agrisiz yonde ve hastanin
ekspirasyonu sirasinda uygulanmalidir.

C. Noromuskiiler terapi (NMT):
- NMT 1 (kaslardan dogrudan yararlanarak
yapilan mobilizasyon).

- NMT 2 (postizometrik relaksasyon fazin-
dan yararlanarak yapilan mobilizasyon).

- NMT 3 (resiprokal innervasyondan yarar-
lanarak yapilan mobilizasyon).

D. Ev egzersizleri

- Kaslar1 germe.

- Otonomik mobilizasyon.

- [zometrik kas giiclendirme egzersizleri.

MANUEL TERAPI
YONTEMLERININ SECIiMI

Iyi bir 6ykii, lokomotor sistemin muayenesi
ve fonksiyonel degerlendirilmesi ile manipiila-
tif tedavinin endike olup olmadig1 ve ne tip ma-
nuel tedavinin etkili olacagy, belirli dlgtitler kul-
lanilarak belirlenebilir.
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Manuel terapinin endikasyonlar: icin kulla-
nilan oOl¢iitler, lokalize ve yayilan agri olmasz, ir-
ritasyon bolgesi, patolojik eklem engeli, spinal
segmentlerdeki tiim spinal bolgelerde veya
ekstremite eklemlerindeki hareket kisithlig1 ve
hipomobilite gibi lokal yumusak doku rahatsiz-
liklari, bolgesel kas kisalmasi, kas zayiflig1 veya
genel kas dengesizligi olarak sayilabilir."**

Kontrendikasyon bulunmadig: kararlastiril-
diktan sonra ontaniya varilabilir ve buna gore
uygun bir tedavi plani diizenlenebilir. Ilk uygu-
lanan manuel tip yontemi ile subjektif veya ob-
jektif olarak diizelme goriilmeyen olgularda,
secilen yontemin dogru olarak uygulandig:
varsayiliyorsa, farkli bir tan1 distintlmelidir.
Kisiye 6zel tedavi prosediirlerinin secilmesinde
veya kombinasyonlar yapilmasinda gesitli 0l-
clitler bulunmaktadir. Tablo 1’de, kullanilan 6l-
cutler ve bunlarin gesitli tedavi yontemlerine
nasil uygunluk gosterdigi zetlenmektedir."

Tedavi yonteminin se¢imi, hastanin agrisinin
baslangicina ve stiresine baghdir. Akut (0-14
giin) veya kronik agrida (30 giinden fazla) fark-
lilik gosterir. Ayirici bir sinir yoktur; ancak 14 ile
30 giin arasinda siiren agri subkronik durum
olarak tanimlanir. Akut agrida maniptilasyon,
kronik agrida ise mobilizasyon ve néromuskii-
ler terapiler 6n plandadir. Ampirik olarak akut
ve lokalize agrili hastalarin patolojik engeli, po-
zisyonlama sirasinda giigliik ¢ikarmadan tutul-
dugu stirece, manipiilasyona daha iyi yanit ver-

. -'...';E i _-1.?

Sekil 1. Atlanto-oksipital eklemde inklinasyon-reklinasyon kisithhgi icin uyqulanan itmesiz mobilizasyon teknigi. (a)
oksiput (Cy) ve atlasa (Cy) ait irritasyon noktalari, hareket kisithligi olan segment ve agrinin yayilimi; (b) sol
elin isaret ve bagsparmag ile Cy'nin fikse edilip; sag el ile temporal bolgeden bagin kavranip ok yoniinde uygula-

nan pasif mobilizasyon manevralar: gosterilmektedir.



Tablo 1. Manuel terapi tekniklerinin se¢im odlgiitleri

Manuel terapi

Kaslar
Maniptilasyon =~ Mobilizasyon Noromuskiiler Germe- Ev-egzersiz
terapi giiclendirme egitimi

Akut agn +++ +
Kronik agr1 + ++ +++ +++ +++
Lokalize agr1 +++ +
Yayilan agr1 ++ ++ + 4+ ++
Sert sonlanmal1 kisitlilik +++ +
Yumusak sonlanmali kisithilik +++ +++ +++
Agrili kisitlilik +++ +++ .
Agrisiz kisitlilik +++ + +
Segmental hipermobilite et St
Belirgin irritasyon bolgesi +++
Belirsiz irritasyon bolgesi ++
Belirgin kas dengesizligi +++ . .
Belirsiz kas dengesizligi St

+++: Tam uygun; ++: Uygun; +: Uygulanabilir.

digi gorilmektedir. Agrilar1 kronik olan veya
yayilan hastalar, ilk 6nce mobilizasyon ya da no-
romuskiiler terapi ile tedavi edilmelidir."
Eklem mobilitesinin muayenesi ve eklem oy-
namasinin degerlendirilmesi, ti¢ boyutlu hareket
acikligini ve en az iki yonde kayici hareketin
miktarini belirler. Ayrica, sonlanma hissinin de-
gerlendirilmesi de onemlidir. Sert sonlanma his-
si, eklemdeki artikiiler degisiklikler ile birlikte

Tablo 2. Manuel terapi endikasyonlar1

gorilir; yumusak sonlanma hissi ise siklikla ki-
salmus kaslara veya bazi durumlarda eklem efiiz-
yonuna baghdir. Tedavi yonteminin se¢imi, mu-
ayene sirasinda agrinin varligina veya yoklugu-
na dayanir. Agrisiz segmental hipomobilite ve
sert sonlanma hissi manipiilasyon ile tedavi edil-
melidir. Agrili segmental hipomobilite belirlenen
ve yumusak sonlanma hisseden hastalar ise mo-
bilizasyon veya noromuskiiler terapi ile tedavi

Fonksiyonel ve mekanik bel agrilar1.

S

Kas-iskelet sistemi kaynakli torasik agr1.

Akut ve kronik boyun agrilari (mekanik ve fonksiyonel).
Omuz ve dirsek gibi eklemlerin yumusak dokulara bagh agrilari.
Spondilojenik sendrom (servikal kokenli vertigo, bas agrisi).

Intervertebral disk hernileri. Ancak, akut dénemde yapilan manipiilasyon uygulamasi

goreceli kontrendikasyon olarak kabul edilir.

7. Herleyici motor zayiflik ve kauda ekina saptanmayan kok irritasyonlari. Bu durumda da

mobilizasyon tercih edilmelidir.
8. Faset sendromu.

9. Priformis sendromu gibi psddoradikiiler agrilar.

10.  Sakroiliak disfonksiyon.

11.  Artrozlarda aktif enflamasyon yoksa mobilizasyon yapilabilir; eklemde mekanik blokaj

varsa manipiilasyon endikedir.

12.  Uzun kemik kiriklarinin iyilesmesinden sonra komsu eklemlerde sertlik ve agr.

13. Bag zorlamalarindan sonra mobilizasyon yapilabilir; manipiilasyon kontrendikedir.

14. Postiiral ve mekanik streslere bagli gelisen miyofasyal agr1 ve disfonksiyonlar ile blokajlar.
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Tablo 3. Manuel terapi kontrendikasyonlar1

1. Akut artritler (enflamasyon, efiizyon).
2. Enfeksiyoz artritler.
3. Osteomiyelit.
4. Maligniteler: Multipl miyelom, primer kemik tiimorleri ve metastazlar.
5. Siddetli osteoporoz.
6. Eklem ankilozu.
7. Hipermobil eklemler.
8. Spinal kord basisi, miyelopati ve kauda ekina sendromu.
9. Vertebrobaziler yetmezlik.
10. Tleri derecede dejeneratif degisiklikler (6zellikle servikal bolgede).
11.  Servikal bolgede “Whiplash yaralanmasi.”
12.  Santral yerlesimli servikal disk hernisi.
13. Tlerleyici norolojik defisite neden olan radikiiler kok basilari.
14. Radikiilopatili akut disk hernileri rolatif kontrendikasyon olarak kabul edilir.
Manipiilasyon yerine daha giivenli olan mobilizasyon teknikleri tercih edilmelidir.
15. Romatoid artrit ve diger ilerleyici romatolojik hastaliklar.
16. Spondilolistezis ve instabilite.
17. lyilesmemis kiriklar.
18.  Aseptik nekrozlar.
19. Kanama bozukluklar ve antikoagtilan tedavi gérenler.
20. Herhangi bir yone oynatilan eklemde agr1 saptanmas: durumu.
21. Hamileler, kiigtik cocuklar ve ¢ok yasllar.
22. Isbirligi yapilamayan ve iletisim kurulamayan kisiler.
23.  Yetersiz fizik muayene ve degerlendirme.
24. Noroz, psikoz ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar.

edilmelidir."” Hipermobilite varligzinda, manipti-
lasyon ve mobilizasyon kontrendikedir; noro-
muskiiler terapi kismen uygulanabilir ve esas
amag kas dengesizliginin diizeltilmesidir.

ENDIKASYONLAR

Manuel terapi endikasyonlar1 Tablo 2’de
ozetlenmigtir."> %

Manuel tip teknikleri, genel olarak blokaj
olarak tanimlanan hareketin fonksiyonel agikli-
ginda kayba yol acan veya segmentel harekette
asimetri gosteren, kas-iskelet sisteminin tiim
sorunlarinda endikedir.”

KONTRENDIKASYONLAR

Manuel terapi icin kontrendikasyonlar Tablo
3'te gosterilmistir."**

Yumusak doku mobilizasyonu, postizomet-
rik relaksasyon ve kas enerji tekniklerinin gii-
venlikleri yiiksektir ve etkili olduklar1 durum-
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larda, risk yaratmadan uygulanabilirler. Itmeli
manipiilasyon teknikleri ise gerek taninin kon-
masinda, gerekse uygulama sirasinda ileri dere-
cede dikkat ve beceri gerektirmektedir. Manuel
terapi seansinda, blokaj tizerine 6nce mobilizas-
yonun uygulanmasi, sonu¢ alinamazsa ve uy-
gun sartlar varsa manipiilasyon yapilmasi one-
rilmektedir. Giivenlik ve etkinligi artirmak icin
uygulama sirasinda genel onlemlere dikkat
edilmelidir. Ornegin, boyun pozisyonlamasin-
da Ozellikle yash hastalarda, olas1 vertebral ar-
ter patolojileri ve servikal kok basilar1 nedeniy-
le uzun siireli boyun ekstansiyonundan kaginil-
malidir.”’

KOMPLIKASYONLAR

Basarili bir manuel terapi uygulamasinin bi-
le, artmis otonomik yarntlar (hipotansiyon, ter-
leme gibi) ve agrida gecici artig bigiminde po-
tansiyel yan etkileri vardir.”” Diger yan etkiler
ve komplikasyonlar ise hatal tani, 6zel bir dis-
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fonksiyon i¢in uygun olmayan bir teknik kulla-
nilmas1 ve uygulayicinin yetersiz teknigi gibi
uygulama hatalarina bagh olabilir.”’ Inme, ku-
adripleji, kauda ekina sendromu, kardiyak ar-
rest ve hatta 6ltiim gibi ciddi komplikasyonlar
itmeli manipiilasyon tekniklerinde ¢ok seyrek
de olsa goriilebilir. Bu ciddi komplikasyonlarin
1-1.5 milyonda bir siklikta gortildiigi bildiril-
mistir.” Manuel tip yontemleri nedeniyle iler-
leyici norolojik degisiklikler, disk herniasyonla-
rinda kotiilesme ve kompresyon kiriklar: olabi-
lecegi bildirilmistir.”

SONUC

Manuel tip yontemlerinin 6zel egitimli, iyi
klinik degerlendirme ile dogru taniya gidebi-
len, kontrendikasyonlar1 belirleyip dogru tek-
nikleri secen ve uygulayan uzman hekimler ta-
rafindan yasama gegirilmesi gtivenilirlik ve et-
kinlik i¢in sarttir. Bu yontemler 6zellikle bel ag-
rilarinda yaygin olarak uygulanmakla birlikte,
etkinlik ve giivenlik icin uygun hasta ve teknik
seciminde standardizasyon ve 6zen gerekmek-
tedir."” Ulkemizde manuel tip alaninda biiyiik
bir bosluk vardir. Manipiilasyon tekniklerini
yanls, eksik veya dogru bile olsa bir sekilde 6g-
renip uygulayan hekim olmayan kisiler pek ¢ok
ciddi komplikasyona yol agabilirler; hastada ta-
niya ulasilmasini 6nleyip tibbi tedavide gecik-
meye neden olarak hastaya zarar verebilirler.
Toplumda, yetkisiz ve hekim olmayan kisilerin
yontemlerine duyulan ilgi ¢ok sakincalidir.
Toplumun manuel terapiler agisindan bilinglen-
dirilmesi, manuel tip uygulamalarina bilimsel
acgidan yaklasilmasi ve Iokomotor sistemle ilgili
uzman hekimlerin konuya sahip ¢itkmasi gerek-
mektedir.
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