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Enstriiman Destekli Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Uygulamasai:

Literatiir Tarama
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Oz

Kayropraktik uygulamalar, kayropraktik meslegi kuruldugundan beri 6zellikle omurga iizerine odaklanarak
gerceklestirilen manipiilatif uygulamalardan temel alir. Zaman igerisinde pek c¢ok farkh teknigin geliserek
meslek igerisinde ayr1 kollar olusturmasi meslegin siirekli dinamik kalarak kendini yenilemesi
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte uygulamalarin hemen hepsi belli bagh teknikler etrafinda
gerceklestirilmektedir. Ancak ayni sekilde hemen hemen tiim tekniklerin uygulanmasi esnasinda klinisyenin
deneyimi ve mesleki becerisi ana rol iistlenmektedir. Bu da uygulamalarin basar1 oram ve standardizasyon
hakkinda bazi sorular1 akillara getirmektedir. iste bu noktada kayropraktik uygulamalarin belirli
standartlarda gerceklestirilebilmesi adina bazi cihazlarin gelistirilmesi gerekliligi ortaya c¢ikmistir.
Enstriiman Destekli Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Uygulamalarinin odak noktasi; belirli bir hizda ve
belirli bir kuvvette vurusu standart hale getiren cihazlarin klinisyenin deneyim ve becerisine olan ihtiyaci
azaltarak hastaya uygulama yapilabilmesini olas1 hale getirmektir. Uygulama esnasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin da standardizasyonun saglanmasi ile elimine edilebilecegi diislincesi klinisyenler
arasinda yaygin olarak hakimdir. Farkli markalar tarafindan bu ana fikir etrafinda tiretilen cihazlar suan hali
hazirda satisa sunulmus durumdadir. Tiim bu cihazlarin farkliliklar: olsa da hepsi yukarida bahsedilen amag
etrafinda iiretilerek klinisyenlere sunulmaktadir. Bahsedilen cihazlarin tiimii baghk kisminda belirli bir
salinim aralig1 olan ve icerisindeki cesitli enerji depolamaya yarayan mekanizmalarin depoladiklar: enerjiyi
baglikta hareket enerjisine doniistiiren kontrollii sistemlerden olugsmaktadir. Bu sistemlerde bir yaymn
sikistirilmasi, elektromanyetik enerjinin depolanarak aniden serbest birakilmasi veya benzer
mekanizmalarin ~ kullamildigr  sistemler yiiksek hizli  diisiik siddetli kontrolli  vuruslar
gerceklestirebilmektedir. Bu da uygulayicinin belirli bir dogrultuda daha onceden belirledigi bir kuvveti
omurga iizerine uygulamasina olanak tanimaktadir. Bu derlemenin ana amaci; Enstriiman Destekli
Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Uygulamalar1 hakkinda klinisyenlere bilgi vererek ¢ok bilinmeyen

omurga manipiilasyon tekniklerinden birine 11k tutmaktir.

Anahtar Sozciikler: Kayropraktik, kas-iskelet manipiilasyonlari, spinal manipiilasyon.
Instrument Assisted Chiropractic Spinal Manipulation Application

Abstract

Chiropractic practices are based on manipulative practices with a focus on the spine since the chiropractic

profession was founded. Many different techniques have developed over time. Therefore, separate branches
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were formed within the profession. As a result, the profession had to constantly renew itself by remaining
dynamic. Almost all of the practices in the chiropractic profession are carried out around certain techniques.
However, the experience and professional skills of the clinician play the main role during the application of
almost all techniques. As a result of all these, some questions arise about the success rate of applications and
standardization. At this point, it has become necessary to develop some devices in order to perform
chiropractic practices at certain standards. The main purpose of Instrument Assisted Chiropractic Spinal
Manipulation Practices; regardless of the clinician's experience and skills, it is to apply a push to the patient
at a standard rate and strength. It is common among clinicians to think that when standardization is
achieved, complications that may occur during practice will also decrease. Devices produced around this
main idea by different brands are currently being sold. Although all these devices have differences, they are
all produced around the above-mentioned purpose and presented to clinicians. There is a movable part in
the head part of all devices. There are various mechanisms inside the devices that serve to store energy. And
they can convert this energy into motion energy in a controlled manner in the head. In these systems, there
are systems where a spring is compressed, electromagnetic energy is stored and released suddenly, or similar
mechanisms are used. High-velocity low-amplitude controlled hits are performed. This allows the
practitioner to apply a predetermined force on the spine in a certain direction. The main purpose of this
article is to inform clinicians about Instrument Assisted Chiropractic Spinal Manipulation Applications and

to shed light on one of the lesser known spinal manipulation techniques.

Keywords: Chiropractic, musculoskeletal manipulations, spinal manipulation.

Giris

Spinal omurga manipiilasyonlar1 son yillarda popiiler uygulamalar olup ozellikle iilkemizde
kayropraktik yiiksek lisans programlarinin mezun vermesi ile birlikte halk arasinda bilinir ve
yaygin uygulanir hale gelmistir. Bununla birlikte tip camiasinda gergeklestirilen uygulamalarin
risk faktorleri ve bunun yaninda fayda oranlan ile ilgili tartismalar da giincel olarak giindeme
gelmeye baslamistir. Uygulama 6zelinde alinan egitimlerin, iilkemiz Yiiksek Ogretim Kurumu
tarafindan onaylanan ve {iniversitelerde bilim uzmanlig1 seviyesinde verilen egitimler olmasi,
klinisyenlerin uygulama becerilerini yeterince kazanarak sahaya ¢ikmalarina olanak
tanimaktadir. Bu da halk saghg acisindan ortaya cikan riskleri azaltmaktadir. Bununla birlikte
kayropraktik Ozelinde uygulamalarin standardizasyonunu saglamak ve risk faktorlerini
minimalize etmek amaci ile gelistirilmis pek ¢ok uygulama teknigi bulunmaktadir. Spinal omurga
manipiilasyonunda kullanilan enstriimanlar da bu uygulama tekniklerinden biri olarak

literatiirde kabul gérmektedir.

Enstriiman destekli kayropraktik manipiilasyonlarinin uygulanmasi esnasinda klinisyenin el
becerisine ve uygulama deneyimine olan ihtiya¢ minimuma inmektedir. Cihazlar farkl
markalarda farkl fiziksel degerlere sahip olsalar da standart olarak uygulama seviyelerine gore

sabit kuvvetlerde vurusu sabit hizla ve direk olarak omurganin uygulama temas noktasina
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iletmektedirler. Bu da uygulama esnasinda omurgaya uygulanan itme kuvvetinin onceden

belirlenen parametreler ile hata pay1 olmadan gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir.

Genellikle Asya ve Amerika kokenli iireticiler tarafindan omurga manipiilasyon enstriimani adi
altinda tiretilen bu cihazlarin ¢ok kii¢iik bir kism1 hakkinda akademik calismalar gerceklestirilmis
olup markalar arasinda cihazlarin fiziksel parametreleri konusunda bir birlik bulunmamaktadir.
Bu amacla enstriiman destekli kayropraktik spinal manipiilasyon uygulamalarimi daha iyi
anlayarak klinik arastirmalar kurgulanmali, standart uygulama prosediirleri gelistirilerek elde
edilen etki bilimsel olarak kanitlanmalidir. Bu zaman zarfinda da teknik veri sunan markalarin
cihazlar riskli gruplar icin kayropraktik uygulamalarin giivenle uygulanmasi adina bir alternatif

olarak degerlendirilmelidir.

Kayropraktik meslegi spinal manipiilatif uygulamalar iizerine odaklanmig ve 1896 yilindan bu
yana varligini siirdiiren bir meslektirt. Diinya saglik orgiitii 2005 y1linda meslegin tanimini ve ana
hatlarini ¢izen son kitapgigimi1 yayinlamis ve kayropraktigi bir meslek olarak nitelendirmistir2.
2015 yihinda Tiirkiye Cumhuriyetinde Kayropraktik egitimi, Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan
onaylanarak iiniversitelerde Tezli Yiiksek Lisans programi olarak agilmaya baslandiginda Tiirk
halki da kayropraktik meslegi ile bir araya gelme imkan1 bulmustur. Takip eden yillarda da tabii
olarak mezunlar spinal manipiilatif uygulamalar {izerine yogunlasacak sekilde kendi lisans

mezuniyetleri ile birlestirerek kayropraktik manipiilasyonlari uygulamaya baglamiglardir3.

Kayropraktik uygulamalar1 hakkinda ozellikle meslegin yeni olarak uygulanmaya basladigi
iilkelerde gecerlilik ve giivenilirlik konusunda soru isaretleri akillar1 kurcalamaktadir. Bu noktada
kayropraktigin aslinda bir uygulama teknigi degil bir meslek iinvani1 oldugu unutulmamahdir.
Kayropraktik meslegi altinda gruplanan 200°den fazla uygulama teknigi bulunmaktadir.
Tekniklerin bir kisminin olusturulmasinda ana odak noktast uygulamalar esnasinda
standardizasyonun saglanarak risk faktorlerinin minimalize edilmesidir. Enstriiman destekli
spinal manipiilatif uygulamalar da bu tekniklerden biri olup bir kaginin alt yapisin1 da

olusturmaktadir.

Kayropraktik manipiilasyonlar uygulanirken Enstriiman desteginden faydalanildiginda
Kklinisyenin el becerisine ve uygulama deneyimine olan ihtiyag¢ minimuma inmektedir. Cihazlar
farkli markalarda farkl fiziksel degerlere sahip olsalar da standart olarak uygulama seviyelerine
gore sabit kuvvetlerde vurusu sabit hizla ve direk olarak omurganin uygulama temas noktasina
iletmektedirler. Bu da uygulama esnasinda omurgaya uygulanan itme kuvvetinin 6nceden

belirlenen parametreler ile hata pay1 olmadan gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir.
Spinal Manipiilasyon

Manipiilatif odakl terapiler eklem agrisi veya eklem hipomobilitesi ile ilgili n6romuskuler sistem
bozukluklarinin tedavisi amaci ile tasarlanmis genellikle itme prosediirlerini uygulayarak

indiiklenmis fiziksel manevralardir. Eklemde bir disfonksiyon yani eklem fonksiyonunda kisitlilik
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ve beraberinde bazi durumlarda agri tespit edildiginde normal hareketi geri kazanmak ve
kisitliliklar1 gidermek amaci ile eklemi olusturan yapilardan fonksiyon bozuklugu gosteren
bilesen normal eklem hareketinin yéniinde fiziksel bir kuvvet uygulayarak itilir. Ornegin, lomber
omurganin bir segmentinde sag rotasyonda bir kisithlik varsa, klinisyen etkilenen bolgede daha
fazla saga rotasyonu saglamak igin o yonde bask: yapar. Agr1 ve benzeri bazi durumlarda ekleme

uygulanan hareketin yonii degisebilirt4-6.

Kayropraktik manipiilatif uygulamalar1 diger manipiilatif uygulamalardan ayiran 2 6nemli fark
vardir. Bunlardan biri giivenlik amach pek c¢ok teknikte kullanmilan kisa kollu kaldiracg

mekanizmasi digeri ise yiiksek hizli ve diigiik amplitiid ile itme prensibidir.
Yiiksek Hizh Diisiik Amplitiid ile itme

Yiiksek hizli diisiik genlikli itme teknikleri, bir eklemin anatomik hareket aralig: i¢cinde kisa bir
siire icerisinde, az bir mesafede ve/veya rotasyonel alanda hizl1 bir kuvvet uygulamasi kullanilarak
kisitlanmig eklem fonksiyonunu bir veya daha fazla hareket diizleminde ortadan kaldirmak ve
eklemin serbest kalmasini saglamak icin kullanir. Bu manipiilasyon teknigi, eklemleri manipiile

etmek i¢in yiiksek hiz ve diisiik genlikli itmeler kullanir?.

Literatiir kullaniminda sik¢a karsilagilan High Velocity Low Amplitude (HVLA) veya diger adi ile
Yiiksek Hizh Diisiik Amplitiidlii itme adindan da anlasildig iizere manipiilasyonun uygulanmasi
esnasinda itmenin yiiksek hiz ve diiglik siddet ile gerceklestirilmesidir. Eklem iizerine fiziksel
kuvvet uygulanirken uygulama ne kadar hizh gerceklestirilirse uygulamanin basaris1 o kadar
yiiksek olur. Ama ayni zamanda uygulama esnasinda bu hizin arttirllmasinin bir diger sebebi de

genligi ve uygulama kuvvetini miimkiin oldugu kadar diistirmektir.

Yiiksek Hizli Diisiik Amplitiidlii manipiilasyonlarda manipiilasyon uygulamasinin genellikle
saniyenin 1/12 i veya daha kisa siirede tamamlanmasi gereklidir. Hatta manipiilasyon esnasinda

eger enstriiman kullaniliyorsa bu bahsedilen siire saniyenin 1/32 *ine kadar diisebilirs.
Kisa Kollu Kaldira¢ Mekanizmasi

Kisa kollu kaldira¢ mekanizmasi eklemin pivot noktasindan miimkiin oldugunca uzaklagmadan
gerceklestirilen uygulamalarin tiimiinii kapsar. Kisaca kuvvet uygulanan kaldira¢ kolunun kisa
olmasidir. Kisa kaldirag kolu eklemin tamamini degil yalnizca spesifik temas noktalari olan spinoz
veya lateral prosesleri kullanir. Spinoz ve lateral prosesler iizerine Yiiksek Hizl1 Diisiik Amplitiidlii
Itme prensibine uygun hizda verilen uygun kuvvet ile bir segment digeri iizerinde hareket ettirilir.
Kisa kaldirag kolu teknigi uzun kaldirag kolu teknigine gore daha kiigiik bir alana
uygulandigindan diizeltici itme manevrasi icin kullanilan ampliitde olan kuvvet ihtiyacini
azalmaktadir. Bu durum hem uygulayicinin isini kolaylastirmakta hem de daha az kuvvet
gerektigi ve uygulanan kuvvet eklemin pivot noktasina daha az yiik bindirdigi icin daha

giivenlidiro:1o,
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Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Enstriimani

Yukarida bahsedilen kayropraktik itmeler her zaman ekleme manuel olarak klinisyen tarafindan
iletilmek zorundadir. Bu amagla bir dizi mekanik itme cihaz1 gelistirilmistir. Bazilan elle
uygulama i¢in tasarlanmigtir bazilari ise klinisyen tarafindan basitce konumlandirilir ve itme
uygulamas1 sirasinda Kklinisyenin aleti tutmasimi gerektirmez. Bu cihazlar manuel itme
teknikleriyle ayni fiziksel ve terapotik etkileri taklit etmek amaci ile tasarlanip iiretilmistir. Ancak

ayni etkileri tiretip tiretmedigi heniiz yeterince test edilememistir?.

Spinbz prosesler iizerinden uygulanan itme ve ¢ekme manevralar: ile transvers proses ve
cevresinden uygulanan itme manevralar1 esnasinda uygulayicinin hastaya belirli bir kuvveti
iletmesi gereklidir. Bu durum hem uygulayici agisindan fiziksel bir efor sarf etmeyi gerektirirken
hem de hasta agisindan kendisine uygulanan kuvvet icin belirli bir standardizasyonun
yakalanmas1 zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Her ne kadar bu bahsedilen uygulama
manevralar1 makul kabul edilebilecek standartlarda her klinisyen tarafindan yapilsa da
uygulamanin basaris1 uygulayicinin yetenegine baghdir. Cihazlarin gelistirilmeye ¢alisilmasinin
temel sebebi uygulamalar esnasinda vertebral itigin standart hale getirilmesi ile maksimum sonug
alinmas1 bunun yaninda da klinisyenlerde yasanan tekrarh ve asir1 kullanima baglh sakatliklarin

minimuma indirilmesidir.

Giiniimiizde pek c¢ok alternatif marka tarafindan kayropraktik spinal manipilasyon
enstriimanlan {iretilmektedir. Bunlarin en ¢ok bilinen ve en 6nde geleni Activator Method
firmasidir. Bazi cihaz iiretici firmalar sadece cihaz liretimini gerceklestirirken birkac firma kendi
iirettigi cihazlar icin gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 yapmakta, teknik veriler paylasmakta ve
yine kendi gelistirdikleri uygulama teknikleri icin klinisyenlere ¢esitli egitimler vermektedir12:13,
Activator firmasi cihazin teknik verilerini hali hazirda paylastigindan dolayr cogu akademik
calismada enstriiman olarak tercih edilmektedir. JTech firmasi da halihazirda iiretmekte oldugu
3 kayropraktik enstriimani i¢in teknik verilerini akademik calismalarda olmasa da web sayfasinda

paylasmaktadir.
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Sekil 1. Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Enstriimani' (Fuhr, 2008)

Piyasada satilan elektronik ve mekanik kayropraktik enstriimanlarinin maksimal vurus
kuvvetlerinin analiz edildigi bir caligmada Aktivator I, Aktivator IT, Aktivator 111 ve Aktivator IV
cihazlarinin vurus kuvvetleri incelenmis ve maksimal vurus degerleri icin sirasi ile 121, 154, 149
ve 211 Newton degerleri elde edilmistir. Aym1 calisma piyasada satilan ve elektronik vurus
gercgeklestiren 2 cihazin da maksimal vurus degerlerini incelemis ve bu cihazlarda maksimum

deger olarak 275 ile 380 Newton araliginda degerleri elde etmistir?4.

Aktivator Metod firmasi kendi cihaz teknik kilavuzunda yayinlamis oldugu verilerde Aktivator V
modeli cihazi i¢in cihazin 1. kademe giic ayarinda 40N, 2. kademe gii¢ ayarinda 50N, 3. kademe

gii¢ ayarinda 70N, 4. kademe giic ayarinda 150N itis sagladigini belirtmigtir?s.

JTech Medikal firmasi kendi iirettikleri kayropraktik enstriimanlari olan The Original CAT, CAT
EX ve CAT Pro Select versiyonlari i¢in yine kendi web sitesinde maksimum vurug kuvvetlerini
sirasi ile 200,1699729N, 231,30752424N ve 200,1699729 Newton (N) olarak belirtmistir. 1 ve 3
numarali cihazlarin vurus kuvvetlerinin minimum 88,9644324 Newton oldugu da yine web

sayfasinda paylasilan bilgiler arasinda yer almaktadir?s.

Elektronik ayar mekanizmasi olan cihazlar hangi seviyede hangi kuvvetin uygulandiginin tam
olarak bilinmesine olanak saglarken mekanik ayar mekanizmali cihazlarda vurug giicii ayar
yiiziiglinlin cevrilmesi ile ayarlandigindan tam veriye erismek her zaman pek miimkiin
olmamaktadir. Bu tarz klasik cihazlarda yiiziigiin 2-3 tur ¢evrilmesinden sonra her tur cevirmede

kuvvetin dogrusal olarak azaldigini gosteren literatiir verileri bulunmaktadir:6.
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Sekil 2. Sirasi ile “Aktivator 1, 2, 3 ve 4” modelleri (Activator, 2022)

p . 3

& &

Sekil 3. Sirasi ile JTech firmasinin “The Original CAT, CAT EX ve CAT Pro Select” Modelleri

Enstriiman Destekli Kayropraktik Spinal Manipiilasyonun Kullanimm

Kayropraktik uygulamalar ile ilgili 6zellikle tip camiasinin igerisinde giivenlik endisesi her zaman
varhigim siirdiirmiistiir. Kayropraktik uygulamalar sonrasi gecici ve kalic1 komplikasyonlar olmak
iizere 2 ayr1 komplikasyon grubu simiflandirilmistir. Bugiine kadar raporlanan ¢alismalarda gegici
ve ayn1 zamanda kisa siireli olan komplikasyonlar; artan bas agrisi, artan boyun agrisi, yayilan
agri, kolda kuvvet zayiflig1, kol uyusmasi, tiikenmisglik, bag donmesi ve kas segirmesidir. hatta bazi
calismalarda enstriiman destekli uygulamalarin komplikasyonlar1 manuel tekniklerden daha

fazla tetikleyebilecegini 6ne siirmektedir?7.

Bununla birlikte kayropraktik uygulamalar esnasinda en ¢ok korkulan ve hayati 6nem tasiyan
komplikasyon servikal omurganin manuel manipiilasyonu ile iligkili veya bunun sonucu olan
inmedir. Bugiine kadar raporlanan ciddi komplikasyonlar oranlandiginda servikal manipiilasyon
sonrasi inme gelisme riski 1.000.000 da 1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne kadar riskli
goziikse de bu oran artrit tedavisinde nonsteroid antiiflamatuvar ilaglarin kullaniminda kargimiza
¢ikan risk faktoriinden 100 ila 400 kat daha giivenlidir. Enstriiman destekli uygulamalar bu
degerlendirmeye dahil edildiginde bugiine kadar raporlanan ciddi komplikasyon sayisinin ¢ok

daha diisiik oldugu gozler oniine serilmistir:s-2s,
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Bununla birlikte pek ¢ok calisma osteoporoz veya c¢ocuklarda kayropraktik uygulamalar gibi
durumlarda enstriiman destekli kayropraktik uygulamalarin ¢cok daha giivenli olacagi yoniinde

¢ikarimlarda bulunmaktadir24-2s.
Uygulamanin Mutlak Kontrendikasyonlari

Enstriiman destekli kayropraktik uygulamalarinda da mutlak kontrendikasyonlar tiim
kayropraktik uygulamalarinin kontrendikasyonlar1 ile paralellik gostermektedir. Uygulama
gerceklestirilmeden 6nce sorgulanmasi gereken kontrendikasyonlar; dens hipoplazisi, unstabil os
odontoideum, vb. gibi anormallikler, akut kiriklar, omurilik tiimérii veya ¢evresi tiimoral yapilar,
osteomiyelit, septik diskit ve omurilik tiiberkiilozu gibi akut enfeksiyonlarin varligi, meningeal
tlimorlerin varhigi, hematomlar, eslik eden ilerleyici norolojik hastalik belirtileri, {ist servikal
omurgada baziler problemler, iist servikal omurganin Arnold-Chiari malformasyonu, agresif
kemik tiimérleri, iyi huylu tiimérler, osteoblastom veya osteooid osteoma, Internal fiksaksyon
veya stabilizasyon cihazlari, kas veya diger yumusak dokularda meydana gelen neoplastik
hastaliklar, Pozitif Kernig veya Lhermitte isaretleri, dogustan ve ya sonradan gelismismis

hipermobilite, diastematomiyeli, Kauda ekina sendromu geklindedir=¢.

Literatiirde  Enstriiman Destekli Kayropraktik Spinal Manipiilasyon
Uygulamalarinin Etkinligi

Literatiir taranarak bilimsel aragtirmalar incelendiginde; Yates ve arkadaglarinin 1988 yilinda
gerceklestirmis olduklarn bir calismada 21 hastada enstriiman destekli torakal omurga
manipiilasyonu uygulamiglar ve sonuglar aktif tedavi grubunda sistolik ve diyastolik kan
basincinin 6nemli 6lgiide diistiigiinii, buna karsin plasebo ve kontrol gruplarinda onemli bir
degisiklik meydana gelmedigini gostermistir2”. Osterbauer ve arkadaglarinin Aktivator sirketi
destekli bir caligmasi sakroiliak eklem agrisi olan hastalara gerceklestirdikleri enstriiman destekli
miidahalelerin agriya dramatik bir sekilde olumlu etki ettigini ortaya koymuslardir28. Gemmell ve
arkadaglarinin gerceklestirmis oldugu bir calisma akut bel agrisi olan hastalarda geleneksel
kayropraktik uygulama tekniklerinden biri olan Meric teknigi ile Activator teknigini
karsilagtirmistir. Calismalarinin sonucunda her iki tekniginde etkili oldugunu ve birbirlerine gore
bir tistiinliigii olmadigini ortaya koymuslardir2e. Yurkiw ve arkadaslarinin gerceklestirmis oldugu
bir calisma boyun agrisinda geleneksek kayropraktik uygulama yontemleri ile enstriiman destekli
kayropraktik uygulamalarin etkinligini karsilastirmis ve sonucunca her iki tekniginde birbirine
anlaml bir iistlinligi olmadan etkili oldugu sonucunu ortaya koymuslardir3c. Wood ve
arkadaslarinin gerceklestirmis oldugu bir calisma da servikal spinal segmentlerinde fonksiyon
kaybi1 yasayan hasta grubu iizerinde geleneksek kayropraktik uygulama yontemleri ile enstriiman
destekli kayropraktik uygulamalarin etkinligini karsilastirmis ve yine sonucunca diger
caligmalarda oldugu gibi her iki tekniginde birbirine anlamli bir {istiinliigii olmadan etkili oldugu
sonucunu ortaya koymuslardirst. DeVocht ve arkadaglar1 aktivator metodu kullanarak

gerceklestirdikleri bir calismada teknigin temporamandibular eklem rahatsizliklarinda etkinligini
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arastirmig ve istatistiksel olarak anlaml sonuglar elde ettiklerini ortaya koymuslardir32. Shearar
ve arkadaslarinin gerceklestirmis olduklar: bir calisma sakroiliak eklem bozukluklarinda manuel
ve mekanik kuvvet destekli kayropraktik uygulama metotlarini karsilagtirmis ve sonucunda her
iki tekniginde iyilesmeyi anlamli olarak destekledigini ancak birbirlerine gore anlamlh bir

iistlinliiklerinin bulunmadigini ortaya koymuslardirss.

Yine benzer sekilde Aktivator cihazi kullanilarak tetik noktas: tedavisi, spesifik olmayan boyun
agrisi tedavisi ve {ist trapez tetik noktalar iizerine gercgeklestirilen uygulamalarin miyofasyal bant
tedavisi ve sham ultrasondan daha etkili oldugunu ortaya koyan bir ¢calisma mevcutturs4. Gorrell
ve arkadaglarinin gerceklestirmis oldugu bir calisma mekanik boyun agrisinda manuel ve
enstriiman destekli manipiilatif uygulamalarin etkinligini karsilagtirmis olup tek bir servikal
manipiilasyonun mekanik boyun agrisi i¢in hem ani hem de kisa vadeli faydalar saglayabildigini
ancak farkl uygulama tekniklerinin farkli oranlarda sonuclar ortaya koyabildigini gostermistirss.
Schneider ve arkadaslarinin gerceklestirmis olduklar: bir caligma akut ve subakut bel agrisinda
omurga manipiilasyon yontemleri ile olagan tibbi bakimin etkilerini kargilagtirmistir. Caligmanin
sonucunda manuel itme manipiilasyonunun, mekanik destekli manipiilasyon (Aktivator) veya
olagan tibbi bakim ile karsilagtirildiginda, kisinin bildirdigi sakatlik ve agr1 puanlarinda kisa siireli
(4 haftada) biraz daha fazla azalma sagladigin1 bulmuslardir. Aktivator, agriy1 azaltmada ilk iki
haftada normal tibbi bakimdan daha etkili sonug vermistir. Calismanin sonucunda uzun dénemde

tlim uygulamalarin benzer etkiler gosterdigi ortaya konmusturss.
Sonuc

Yukarida da belirtildigi gibi kayropraktik manipiilasyonlar1 destekleyici itme kuvveti veren
enstriimanlar manipiilatif uygulamalara benzer etkiler olusturmaktadir. Veri tabanlar
incelendiginde enstriiman destekli uygulamanin geleneksel yontemlere karsi bir iistiinligii
olduguna dair bir kanit heniiz bulunmamaktadir. Ancak yine literatiir her iki uygulama tarzinin
da farkli hastalik gruplarinda olumlu sonuclar ortaya koydugunu gostermektedir. Bu durumda
geleneksel uygulamanin risk faktorleri de goz oniinde bulundurularak enstriiman destekli

uygulamanin tercih edilebilir bir uygulama oldugu soylenebilir.

Tiim enstriiman destekli uygulamalar diger kayropraktik teknik uygulamalarinda oldugu gibi
multidisipliner tedavi yaklasiminin bir ekip iiyesi olarak kullanilmalidir. Tek basina tedavi
yontemi olarak bu uygulamalar1 tercih etmek modern tibbin biitiinciil bakis agisina aykir1 bir
uygulama olacaktir. Hatta kayropraktik girisimlerin icerisinde bir basamak olarak enstriiman

desteginin kullanilmasinin diisliniilmesi de akla yatkin goziikmektedir.

Diger manuel kayropraktik tekniklerinin kullanimi esnasinda gerekli goriilen yerlerde enstriiman
desteginin uygulaya dahil edilmesi hem uygulamayr daha giivenli hale getirecek hem de

Kklinisyenin is yiikiinii azaltabilecektir.
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