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OzZET

SAGLIKLI GENG YETISKINLERDE HARMONIK TERAPi UYGULAMASININ PERIFERIK
KAN DOLASIMINA AKUT ETKISI

Khaled Yahya Abdullah ALSAYANI
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Ocak 2017, 58 Sayfa

Giris: Dolasim doku iyilesmesinde énemli bir role sahiptir. Artmis kan dolagimi, proteinin,
besin maddelerinin ve oksijenin dagitimini kolaylastirir ve bu da daha iyi doku iyilesmesi ile
sonuglanir. Onceki calismalar fizyoterapi, masaj ve egzersizleri igeren farkli fizyoterapi
yontemlerinin etkinliklerini belirlemek amaciyla periferal dolasim Uzerindeki etkilerini
karsilastirmistir.

Amagc: Harmonik tedavi, ritmik ve sirkllatuar hareket serilerinden olusan yeni bir manuel
terapi yontemidir. Calismanin amaci, geng erkeklerdeki akut periferik kan dolasimi Gizerine
aktif yardimli ve pasif harmonik terapi hareketlerinin etkinliginin arastiriimasi ve pasif normal
eklem hareketi ile karsilastiriimasidir.

Yoéntem: Yas ortalamasi 22.18 + 1.64 yil olan (20-30) 16 geng¢ erkek calismaya katildi.
Dominant Ust ekstremite omuz eklemi igin bir hafta arayla G¢ ardisik seansta aktif yardimli
harmonik terapi (AYHT), pasif harmonik terapi (PHT) ve pasif normal eklem hareketi
(PROM) uygulandi. Uygulama slresi 10 dakikaydi. Tim uygulamalar ayni fizyoterapist
tarafindan yapildi. Uygulama 6éncesi ve sonrasinda doppler ultrasonografi ile hem dominat
hem de nondominat taraftaki radial arterden periferik kan dolagiminin élgimu yapildi. Kan
akim volimu, bir formdl aracihigiyla hesaplandi. Tim doppler ultrasonografik &lgtimler
mudahaleler konusunda kér olan bir radyolog tarafindan yapildi.

Bulgular: Dominant taraf radial arter kan akim volim, uygulama sonrasi AYHT ve PHT
gruplarinda artarken (p <0.05), PROM grubunda istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktu
(p> 0.05). Tum gruplarda, nondominat tarafta uygulama 6ncesi ve sonrasi radial arter kan
akim volimunde istatistiksel olarak fark bulunmadi (p> 0.05). Kan akimindaki degisiklikler
PHT grubunda AYHT grubuna gére daha Ustin bulundu (p> 0.05).

Sonug¢: Hem aktif yardimli hem de pasif harmonik tedavi geng erkeklerdeki periferik kan
akimini artirmistir. Kas iskelet problemlerinde periferik kan akimi Gizerine harmonik tedavinin
etkileri hakkinda ileri caligmalara gerek vardir.

AnAYHTar Kelimeler: Harmonik terapi; periferal kan akimi; doopler ultrasonografi

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2016SABEQ08).
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HARMONIC THERAPY ON ACUTE PERIPHERAL BLOOD
CIRCULATION IN YOUNG MALES

ALSAYANI, Khaled Yahya Abdullah
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

January 2017, 58 Pages

Background: Circulation has an essential role in tissue healing. The increased blood
circulation facilitates the delivery of protein, nutrients, and oxygen, which in turn results in
better tissue healing. Previous studies have compared the effects of different physiotherapy
treatment methods including physical agents, massage and exercises on the periferal
circulation to determine their effectiveness.

Purpose: Harmonic therapy is a new manual therapy methods consisted rhytmic and
circulatuar movement series. The aims of the study were to investigate of active assistive
and passive harmonic therapy movements on acute peripheral blood circulation in young
males and to compare with passive range of motion.

Methods: Sixteen young males with 22.18+1.64 years average age (range:20-30)
participated in the study. Active assistive harmonic therapy (AYHT), passive harmonic
therapy (PHT) and passive range of motion (PROM) were applied on shoulder joint of
dominant upper extremity in three consecutive sessions one week apart. A session duration
was 10 minutes. The same physiotherapist applied all applications. Pre-and post application
period, doppler ultrasonography used for peripheral blood circulation measurement from
radial artery in both dominat and non-dominat side. Peripheral blood circulation was
calculated by using an equation for blood flow. All doppler ultrasonographic measurements
were evaluated by the same radiologist and radiologist was blind about interventions.
Results: After AYHT and PHT applications, blood flow of radial artery increased (p<0.05),
whereas there was no statistically differences in PROM group (p>0.05) in dominant side. In
the all groups, it was not found statistically differences between blood flow of radial artery at
pre- and post-application sessions in nondominat sides (p>0.05). The changes in blood flow
is superior in PHT compared with AYHT (p>0.05).

Conclusion: Both active assistive and passive harmonic therapy increased peripheral blood
flow in young males. Future studies is needed about effectivenes of harmonic therapy on
peripheral blood flow in musculoskeletal problems.

Keywords: Harmonic therapy; peripheral blood circulation; doopler ultrasonography

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 2016SABEQOQS.
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1. GIRIS

“Harmonik teknik” kelimesi harmonik hareket olarak adlandirilan fiziksel bir olaydan
turetilmektedir. Fakl viicut parcalarinin hafifce sallanmasini igeren bir grup manuel teknikten
olusmaktadir. Harmonik hareket objenin iki mekansal konum arasindaki ritmik ve déngusel

hareketi olarak tanimlanir.

Dogada ve insan vucudunda agiga ¢ikan harmonik hareketlerin 6zelligi; dongusel
hareketin farkli agamalarinda kinetik enerjinin potansiyel enerjiye déntismesi ya da tam tersi
potansiyel enerjinin kinetik enerjiye donusmesidir. Bu tarz hareket paternlerini insan vicudu
da dahil olmak Uzere bir¢ok yapida géormek mimkindir. Bu paternler harmonik teknik
sirasinda hastanin vicuduna periyodik kuvvetler uygulanmasiyla ortaya c¢ikariimaktadir.
Dolayislyla osilasyon sistemi ile enerji hem korunur hem de geri dénistirilir. Ornegin
yurime sirasindaki kol hareketleri gibi viicut hareketlerinde de bazi harmonik hareketler

gérilebilir.

Fiziksel acidan harmonik teknik vicut kitlesinde ve dokularda rezonans olusturan
manuel bir olay olarak tanimlanir. Vicut kitlesinde ve dokularda olusan rezonans harmonik
teknigin fiziksel etkisi olmasina ragmen, fiziksel etkinligin 6tesinde terapatik olarak da hasarli
dokularin tamiri strecinde bu dokulari etkilemektedir. Ayrica tim vicut relaksasyonu gibi

psikolojik etkilere de sahiptir.

Son yillarda pasif hareketin vicuttaki tamir slrecine olan etkisini arastiran
calismalarda yaralanmay! takiben yapilan pasif hareketin eklem yuzlerindeki, kaslardaki,

tendonlardaki ve derideki tamir surecini ve yaralanan dokunun revaskularizasyonunu



arttirdigi saptanmistir. Pasif aralikli kompresyonun vicut kan akimini gugli sekilde uyardigi
ve inflamasyon ve iskemi gibi kan akiminin engellendigi durumlarda tedavi amacli
kullanilabilecegi saptanmistir. Harmonik terapi ile olusturulan ritmik ve déngtsel hareketlerin

hidrokinetik transportun fasilitasyonunda 6énemli rol oynadigi dusunudlmektedir.

Dinyadaki osteopati okullarinda harmonik-benzeri teknikler lumbal ve servikal
omurga patolojilerinde terapatik amacli kullanilimaktadir. Ancak “harmonik teknik” Eyal
Lederman tarafindan 2000’li yillarin basinda gelistiriimis bir manuel terapi teknigi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1. Amag

Calismamizin amaci saglikli geng yetiskinlerde pasif ve aktif yardimli harmonik
terapi uygulamasinin periferik kan dolagimina akut etkisini incelemek ve pasif normal eklem

hareketiyle karsilastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Harmonik Teknik

“Harmonik teknik” kelimesi harmonik hareket olarak adlandirilan fiziksel bir olaydan
turetilmektedir. Farkh vicut pargalarinin hafifce sallanmasini iceren bir grup manuel
teknikten olugsmaktadir. Objenin iki mekansal konum arasindaki ritmik ve déngusel hareketi
olarak tanimlanir. Bu tarz hareket paternlerini insan vicudu da dahil olmak Gzere birgok
yapida gormek mumkindir. Bu paternler harmonik teknik sirasinda hastanin vicuduna

periyodik kuvvetler uygulanmasiyla ortaya c¢ikariimaktadir.
Harmonik teknik iki farkl alanda ritmik teknikten farklidir:

1. Frekans: Ritmik teknikte uygulayici hastanin dokularina ritm verir. Harmonik teknikte ise,
dongusel hareketi saglamak icin uygulayici hastanin kendi serbest salinim frekansini

algilar ve onu kullanir.

2. Enerji: Ritmik teknik gévde kismi veya kitlesinde aktif hizlanma ve yavaglamayi
icermektedir ve uygulayicinin hareket déngusi boyunca eneriji tliketmesi gerekmektedir.
Harmonik hareketi strdirmek iginse kiguk bir fiziksel enerji gereklidir. Enerji harcamasi

sadece aralikli periyoduk itmeler sirasinda meydana gelir.

2.1.1. Manuel terapinin ve harmonik teknigin fizyolojik modeli

Vucutta ¢ alanda harmonik teknigin etkisi gérilmektedir; lokal dokuda, ndrolojik ve

psikofizyolojik. Lokal dokudaki etkileri; doku hasarina takiben onarici iglemler, dokularin



fiziksel ve mekanik Ozellikleri ve akigskan dinamigi Uzerine etkisidir. Norolojik etkileri;
proprioseptif duyuyu arttirmasi ve agriyl azaltmasidir. Psikofizyolojik etkileri ise tonusta
azalma, agri algisi ve toleransinin modifikasyonu, viicut imajinin entegrasyonu ve gevseme
etkisidir.

Harmonik teknigin bu Gg¢ farkh etkisi iki ana yol ile gergeklesir. Lokal doku etkisi,
terapistin eli ile saglanan direkt mekanik yuklenmeyle saglanir. Norolojik ve psikofizyolojik
etkisi ise harmonik teknikteki sallanma hareketi ile vestibuler yapilarin etkilenmesi ve

proprioseptif duyunun uyariimasi ile olusur (Lederman 1997).

2.2. Harmonik Hareketin Mekanik ve Fizigi

Harmonik harekette sarkagvari ve yay mekanizmalari olmak lzere iki ana mekanik

sistem vardir (Lederman 2000).
Pendular hareket

Bir kola takilmis bir kitle iceren sarka¢ “basit harmonik sarkag¢” olarak adlandirilir
(Sernay 1975). Boyle bir sistemin hareketi periyodiktir ve sarkacin uzunluguna baghdir. Esit
uzunluktaki sarkaclar esit frekansla salinir. Salinimlar Hertz cinsinden 6élguldr, saniyede bir

devir 1 HZ’e esittir.
Yaylar ve elastikiyet

YUk uygulandiginda her malzeme bir dereceye kadar deforme olur. Malzemeler
elastik 6zellik gosterdigi icin yuk kaldirildiktan sonra orijinal boyuna geri dondugu soylenir
(Gordon 1978). Vicuttada farkh dokular, farkl elastik davraniglara sahiptir. Elastik bir yapi
deforme edilip serbest birakildiginda, sarkaginkine benzer bir modelde ortalama bir konum
etrafinda serbestce titresme egilimi gosterir. Bu tur salinimlar ayni zamanda harmoniktir ve

bu nedenle basit sarkacinkine benzer mekanik ve fiziksel 6zellikler gdsterir.



2.2.1. Harmonik salinimlarin karakteristikleri

Sistem igerisindeki enerji, yapilarin ritmik harmonik hareketi potansiyel enerjiden
kinetik enerjiye ve tersi devinimler ile olusur (Sernay 1975). Harmonik salinimlarda ener;ji
tasarrufu ilkesi ayni zmanda harmonik teknigin de énemli bir unsurudur. Terapistin mekanik
enerjisi hastanin vicudundaki sarkagvari ve yayl sistemlerde saklanir. Bu enerjinin bir kismi
teknigin daha sonraki dongUsuinde uygulayiciya geri génderilmekte ve uygulayici Gzerindeki
toplam eneriji talebini azaltmaktadir ve dolayisiyla bu durum harmonik teknigi diger ritmik

tekniklerden daha az yorucu hale getirmektedir.
Hizlanma ve hiz

Harmonik hareket sirasinda, sistemin hiz ve hizlanmasi dongusel degisiklik gosterir.
Séndmlii harmonik osilasyon

Mekanik sistemde sonumleme gucl bulunur ve sistemdeki mekanik ener;ji

azalmasiyla birlikte zamanla amplitttte azalacaktir (Sekil 2.1).
®

Sekil 2.1 S6nUmIU harmonik osilasyon
(http://labman.phys.utk.edu/phys135/modules/m9/oscillations.htm)

time
—_—

Mekanik sistemde sGnim kuvvetleri ¢gesitli kaynaklardan meydana gelebilir (Morrison
ve Crossland 1970):

1. Histerezis sbnimlenme: Enerjinin bir miktari madde dokular tarafindan absorbe edilir ve
cevreye Isi olarak dagilr.

2. Akici sénimlenme: Viskdz sdGnimlemeyi akici ve jel benzeri biyolojik yapilar saglar. Bu
sénumlenme ¢esidi kaldirrmda lastik bir topu sirmeden sonra si§ bir su birikintisinde

surmeye benzer, su ziplayan topun amplitidind sénimlendirecektir (Sekil 2.2).



3. Friksiyon sénimlenme: Sénimlenmenin bu formu eklem yizeyi gibi iki ylizey arasinda

meydana gelir.

Damping

Cisplacement

ge Displacement v on sirasinda, genlik siiresi azalmaktadir ancak frekans sabit kalir.

(http://tap.iop.org/vibration/shm/306/page_46606.html)

Zorlu osilasyon

Osilasyon sisteminin surdurilebilmesi igcin sonimlenme kuvvetinin Uzerinde bir
eksternal kuvvete ihtiyag vardir. Buna zorlu osilasyon denir. Zorlu osilasyon harmonik teknik
sirasinda gorulebilir. Vicudun sabit amplitudlt saliniminin strdrdlebilmesi icin uygulayici
surekli olarak eksternal enerji saglamaktadir. Bu eneriji girisi sirtinme kuvvetleri nedeniyle
olusan enerji cikisina esit olmaldir. Aksi takdirde salinim amplitidi eninde sonunda

sonumlenecektir.

2.3. Harmonik Hareket insan Modelleri

Harmonik hareketin fiziksel fenomenleri hayvanlarin ve insanlarin birgok hareketi
sirasinda gorulebilir. Bu mekanizmalarin amaci, vucutta enerji tasarrufu saglamaktir (Taylor

1979). Harekette yer alan iki enerji tasarruf mekanizmasi vardir:

1. Yay mekanizmalari; elastik yay benzeri dokular ile birlestirilebilir ve biriken elastik gerilim
enerjisi de olabilir.
2. Penduler mekanizmalar; gravitizasyonal alan igerisinde vicut kutlesinin yer degistirne

dongusu ve enerjinin donugum dongusu ile birlestirilebilir.



2.3.1. Yaylar ve elastik gerilim enerjisi

Yurime veya kosma sirasindaki insan ve hayvan hareketleri, sicrayan lastik topla
karsilastiriidiginda vicudun da zeminde buna benzer “sicrama” egilimi gosterdigi
farkedilmektedir. Bu elastik gerilim enerjisini depolayan kas-iskelet sisteminin lastik-benzeri,
elastik 6zellikleri ile iligkilidir. Ornegin, ekstremitenin yere carpmasi sirasinda ayak bileginde
rotasyon olmakta ve kontraksiyondaki baldir kaslari ile Asil tendonunda elastik gerilim
enerjisi depolanmaktadir. Buna ek olarak plantar aponeurozun dizlesmesi ve plantar
aponeuroz, kisa ve uzun plantar ligamanlar ve spring ligamanlerin gerilimi de elastik gerilim

enerjisinin depolamasina katkida bulunur (Ker vd 1987) (Sekil 2.3).

Sekil 2.3 Baldir kaslarini, Asit tendonunu ve plantar aponeurozu kapsayan bacak ve ayagin

yaylanma mekanizmasi (Lederman 2000).

2.3.2. Pendular viicut

Enerjinin korunumuna sadece vicudun elastik dokularinin elastik 6zellikleri katkida
bulunmazlar; ritmik hareketler sirasinda viicut ve viicudun cesitli kitleleri de pendular hareket
sergilerler. Bu pendular paternleri anlamak igin viicudun bosluktaki hareketini tanimlamada

Uc farkli mekansal referans terimi kullanilir:

e X ekseni: Vicudun anterior ve posterior ekseni
e Y ekseni: Vucudun longitidunal ekseni

e Z ekseni: Lateral ekseni

Vucudun herhangi bir kismi bu eksenlere gore iki temel paternde hareket eder:
1. Translasyonel hareketi; 6rnegin eksen boyunca hareket.

2. Rotasyonel hareket; 6rnegin kendi ekseni etrafinda bir kitlenin rotasyonu.



Esas olarak, bir obje ya da kitle G¢ eksen etrafinda rotasyon yapabilmekte, (¢ eksen
boyunca hareket edebilmekte ya da bu alti hareket paterninin herhangi bir kombinasyonunu

yapabilmektedir.
Translasyonel hareket

Vicuttaki translasyonel hareket ylurime doéngusi sirasinda gordlebilir. Yarime
sirasinda viicudun gravite merkezi (ic eksen boyunca hareket eder (inman 1966, Carlsoo
1978) (Sekil 2.4).

e | ¥ — S
%) - o
T = P

Sekil 2.4 Ug eksen boyunca pelvisin translasonel hareketi (Lederman 2000).

Y ekseni boyunca gorilen dikey yerdegistirme vicudun yukari ve asagi hareketini
aciklar. X ekseni boyunca gorulen hareket, vicudun 6ne ve arkaya salinimini agiklar. Z
ekseni boyunca agirlik merkezinin yanlara olan hareketi, kitle merkezinin horizontal
duzlemde sinuzoidal dalga seklinde hareketini aciklar. Pelvisin bu tir hareketleri harmonik

teknik sirasinda da gozlemlenebilir.
Rotasyonel osilasyon

Translasyonel harekete istinaden pelvis ¢ eksen etrafinda rotasyon yapar (Inman 1966,
Carlsoo 1978):
e X ekseni etrafinda
e Y ekseni etrafinda

e Z ekseni etrafinda

Kutlelerin rotasyon hareketi farkli anatomik hareketleri Uretir. Rotasyon hareketi; X
ekseni etrafinda spinal lateral fleksiyon, Y ekseni etrafinda spinal dénmeye ve Z ekseni

etrafinda spinal fleksiyon ekstansiyon uretir.



2.3.3. Serbest titresimli kiitle

Bu sistemde, kutleler birbirine rijit olmayan, elastik yapi ile baghdir ve alti serbestlik
derecesinde titresim yetenedine sahiptirler (MorrisonveCrossland 1970). Vicutta pelvis,

serbest titresimli bir kutleye benzetilebilir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5 Altl serbestlik derecesiyle serbest titresimli kiitle olarak pelvis (Lederman 2000).

Vicutta kitlelerinden bircogu serbest titresimli paternlere benzerlik gosterir. Bu 6
serbestlik derecesinde meydana gelen titresimli kiitle hareketi harmonik teknigin énemli bir
prensibidir. Tim 6 paterni insan hareketi sirasinda taklit edilerek meydana gelen pekgok

ritmik hareket farkh teknikler tarafindan, farkh teknikler ile aciga cikartilabilir.

2.3.4. Bileske kuvvet

Hareket sirasinda, U¢ rotasyonel hareket bitisik katlelerin  zit-rotasyonu ile
dengelenir. Her bir dénme hareketi icin, bileske ayni dizlemde fakat zit ydnde meydana
gelir (Gracovetsky 1985, Gracovetsky ve lacono 1987). X, Y ve Z eksenindeki pelvik
rotasyon ayni eksende, fakat ters yonde torasik kutle rotasyonu ile bileske olusturur (Sekil
2.6).

Sekil 2.6 Pelvik ve torasik kutlenin rotasyon birlikteliginde farkli spiral hareketler Uretilir
(Lederman 2000).



10

2.3.5. Optimum adim frekansi

Vicut hareketi sirasinda dogal rezonans frekansina sahip mekanik sistemler gibi
hareket eder. Boylece hareket sirasinda optimum hiz ile minimum enerji tuketimi uyum
saglar (Zarrugh vd 1974, Inman vd 1981).

2.3.6. Biyolojik yaylar ve amortisorler

Dogal sistem iginde sdnumleme kargiti gugler ve elastik gugcler arasinda iyi bir denge
vardir (Rack 1966). Vicudun sénimleme elemanlari, yumusak doku ve c¢evresindeki
sivilardir. Bunlar; i¢ organlar, kaslar ve eklemlerdeki friksiyon, kaslar ve tendonlar arasindaki
friksiyon, ligament ve onlarin ¢evre dokularidir (Cavagna 1970). Farkli dokularin elastik

Ozelliklerinden bazilari agsagdida agiklanmistir.
Kaslar

Kasilan kaslardaki elastik gerilim enerjisi neredeyse tamamen capraz koprilerde
depolanir. Capraz képriler birbirine baglandiginda, elastik-benzeri yapilar gibi davranan ve
elastik gerilim enerjisini depolayacak kapasiteye sahip yay benzeri yapiyi olustururlar.
Gevseme sirasinda, ¢apraz kodprtler gevser ve depolanan elastik enerji kaybolur (Bosco vd
1982). Bu nedenle, elastik gerilim enerjisi kasilma fazinda sistemde depolanmaktadir.
(Cavagna vd 1971, Alexander ve Bennet-Clerk 1977)

Tendonlar

Genel olarak tendonlarin esnek olmadigina olan inancinin aksine, tendon gerimiyle
ilgili yapilan galismalarin %93’linde elastik recoil esnasinda tendonlar eski haline dénmustir
(Alexander 1987).

Ligament, kapstil, fasya ve cilt

Gerim yuklemesi sirasinda, tim bag dokusu farkl elastik 6zellikler gésterir. Esneklik
dokudaki kollajen ve elastik lifler arasindaki orana bagli olarak degisir. Kollajen lifler direng

ve sertlik saglarken, elastin lifleri ise dokunun esnekligini saglarlar (Lederman E 2000).
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Kemik

Kemigin elastik 6zelliklere sahip oldugu goésterilmistir ve elastikiyeti poliliretan ve
tAYHTaya benzetilmektedir (Gordon 1978). Diger bag dokular ile karsilastirildiginda,
vicuttaki kemigin sahip oldugu elastik enerjiyi depolama potansiyeli toplam elastik enerjiye

cok az katki saglar.

2.3.7. Titresim sistemi ve alt sistemleri

Titresim ve rezonans vucutta, her bir dokunun mikro seviyesinden kitlelerin tim vicut
icerisinde alt sistem olarak titrestigi makro seviyeye kadar ortaya ¢ikar (Coermann vd 1960).
Her bir doku ve alt sistemin rezonans frekansi sabit degildir, ¢esitli etkenlere bagh olarak
degiskenlik gdsterebilir; kisinin morfolojisi, vicut segmentlerinin farkl pozisyon veya posturt
ve farkli dokularin patolojik kisalmalari, agri durumlarda goérulen anormal kas aktivitesi. Doku
ve kutlenin normal rezonans frekansini tahmin etmek nerdeyse imkansizdir. Terapist bu
dogal frekansi “hissedebilir’. Vicut kitlesinin kendi dogal frekansinda salinmasi igin
gereken kuvvet miktarini hissetmek cok zor degildir ve pratik ile terapist bu duyuyu

gelistirebilir.

2.3.8. Ritmik hareketinin kontrolii

Ritmik vicut hareketlerinin koordinasyonu ndromuskuler sisteme baghdir. Bu sistem

bebegdin sallanmasi gibi, ritmik impluslarla vicudun pendular sekilde salinimini saglar.
Otomatik kontrol sistemi

Sinir sistemi ile ritmik aktivitenin kontroli spinal otomatizm tarafindan
kolaylastiriimistir. Dongu icindeki kaslarin aktivitesi spinal merkezler ve supraspinal yapilar
ile belirlenir. Merkezi patern programi fleksor ve ekstansor kaslarin aktivasyonuna alternatif
olusturur ve aktivite sirasinda uygun kaslarin dogru zamanda sirali hareketi baslatip

bitirmesini saglar.
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2.4. Harmonik Teknigin Norofizyolojisi

Farkli tekniklerin spinal motor merkezde mekanoreseptorlerin farkl gruplarini stimile
edebilecegine ve bu sayede manuel terapinin uzun sdreli etkilerinin olusacagina
inaniimaktadir. Son vyillardaki g¢esitli calismalar merkezi motor sistemin eksternal kontrole
cok direngli oldugunu ve mekanareseptorlerle saglanan propriosepsiyonun sistemin

kontroluinden ¢ok geri bildirim sagladigini gostermektedir.

Duyusal bir olay olarak, harmonik teknik ¢ dnemli girdiyle birlesmektedir;
o Proprioseptif
e Dokunsal

e Vestibller

2.4.1. Proprioseptif katki

Hareket sirasinda, santral sinir sistemi bilginin yani sira ortamdan internal mekanik
olaylar hakkinda da bilgi alir (Smith 1969, Williams 1969). Bu bilgi iki geri besleme
mekanizmasi tarafindan alinir; proprioseptorler organizmadaki mekanik olaylar hakkinda

bilgi saglarken, ekstrareseptorler (gérme ve duyma) gevre hakkinda bilgi vermektedir.

Reseptdr gruplari ne tek basina ne de refleks yolla lokal motor ¢ikisi kontrol edemez,
ancak bunun yerine bir batin olarak calistiklarinda santral motor sisteminde, hareketin

resmini veya duyusal haritasini olustururlar.

Cesitli  mekanoreseptdr gruplarinin - harmonik  teknik esnasinda uyariimasi
beklenmektedir:
o I afferentler
e Eklem afferentleri

e Deri afferentleri

Kas kontraksiyonu esnasinda bilgi tasiyan golgi tendon organlari, pasif teknikle
stimule edilemezler (Jami 1992). Golgi tendon organi ¢cogu zaman inanildigi gibi germe
reseptorleri degildir. Golgi tendon organinin aktif kuvvete (kas kasilmasi) pasif kuvvetten

(kas gerilmesi) daha duyarli oldugu ortaya konmustur (Matthews 1981, Carpenter 1990). Bu
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yuzden harmonik teknigin golgi tendon organi aktivitesi Uzerinde ¢cok az ya da hig bir etkiye

sahip olmadigi kabul edilir; ancak akif harmonik teknik bu reseptérleri stimule eder.

2.4.1.1. Harmonik teknikle ig stimiilasyonu

Fonksiyonel, ig afferentler kasin farkli mekanik durumlari hakkinda (uzunluk, hiz,

dinamik olaylara statik olaylardan daha duyarhdir.

2.4.1.2. Harmonik teknikle eklem afferent stimiilasyon

Eklem mekanoreseptorleri eklemdeki mekanik degisiklikleri algilar ve bu bilgiyi
(hareket genisligi, hizi ve pozisyonu gibi) motor sisteme iletirler. Viicudun bir¢ok sinoviyal
eklemi dért tip reseptor igerir. Grup I, Il ve lll reseptérler, gomili oldugu dokuda gerilim
degisimleriyle stimule edilirler. Grup IV reseptorleri ise agri reseptorleridir ve genellikle
eklem hasarini takiben aktiftir (Wyke 1985).

Grup | mekanoreseptérler
Eklem kapsulinin fibroz dokusunun diginda yer almaktadir. Bu reseptoérler eklem

kapsulindeki kiigtik degdisikliklere cevap veren, esik degeri disik reseptoérlerdir.

Grup | I mekanoreseptériler

Kapsulin fibroz dokusunda ancak daha derinde ve sinoviyal dokuya daha yakinda
bulunurlar (Wyke 1985). Dinamik mekanoreseptdrlere daha kolay adapte olurlar, hareketsiz
eklemde inaktif, hareketli eklemde aktif durumdadirlar. Eklem gerildiginde veya hareket
ettiginde kapsuldeki gerginlik artar ve bu reseptorler kisa degisken uyarilar uretirler (Wyke
1967).

Grup Il mekanoreseptérier
Grup Il mekanoreseptorler dinamik veya yuksek esikli reseptorlerdir, eklemdeki

patolojik eflizyon veya inflamasyon durumlarinda ya da asiri eklem pozisyonlarinda anormal
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mekanik streslerde aktive olurlar. Bu reseptdrler, enflamasyon sirasinda duyarli hale gelirler
ve esikleri diser (Coggeshall vd 1983).

Grup IV mekanoreseptériler
Grup IV reseptorleri yiksek esikli agri reseptorleridir, eklem inflamasyonu, eflizyon
ve asiri mekanik stres sirasinda aktive olurlar. Gergek mekanoreseptdr olmamalarina

ragmen bazilari hareketle aktive olur ve zayif da olsa eklem pozsiyon hissi olustururlar
(Schaible ve Grubb 1993).

Hareket aktif ya da pasif olsun eklemin dinamik reseptorlerini uyarir (Gruplar | ve II).
Tekrarlayan eklem hareketlerini iceren bu tur dinamik teknikler 6rnegin harmonik teknik gibi,
genel olarak, daha ¢ok sayida afferent grubu aktive ederek onlarin ateslenme hizini artirir
(Sekil 2.7). Eklem afferentlerinin olusmasinda pasif ve aktif harmonik teknik arasinda énemli
bir fark yoktur.

Tension/Strech
Statik
& %
2 )
& %
Statik Statik
Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1
Grup 2 Grup 2
Grup 3 Grup 3 Grup 3

(inflamasyon (inflamasyon ve efiizyonun .
(inflamasyon

ve eflizyonun normal olmayan mekanik N
ve eflizyonun

normal gerilimi)
olmayan
mekanik

normal
olmayan
- mekanik
gerilimi) -
gerilimi)

Sekil 2.7 Dinamik ve statik olaylar sirasinda eklem afferentlerinin katimi (Lederman 2000).
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2.4.1.3. Harmonik teknikle deri mekanoreseptorlerinin uyariimasi

Cilt mekanoreseptorlerinin uyariimasi elin deriyle direk temasi ya da eklem hareketi
ile olur. Ancak diger reseptorler, 6rnedin termoreseptorler, genel dokunma duyusunda gorev
alirlar. Deri reseptorleri deri ylzeyinin yapisi ve eklem pozisyonu hakkinda, eklemin
yuzeyinde deri hareketle gerildiginde ortaya cikan bilgiyi saglar (Vallbo ve Johansson 1978,
Nielsen ve Pierrot-Deseilligny 1991, Gandevia vd 1992).

Deri mekanoreseptorlerinden ¢ikan kuvvetli desarijlar, vibrasyon, strtinme ve deriye
uygulanan hizli ve aralikli basin¢ gibi dinamik olaylarda azalir. Harmonik teknik sirasinda
meydana gelen bazi mekanik olaylar, dinamik déngu, ritmik germe, derinin sivazlanmasi;

taktil ve propriyoseptif duyularin etkili bir kombinasyonunu saglar.

2.4.1.4. Harmonik teknik ile afferent iyilestirme

Merkezi sinir sisteminde, propriyoseptif uyarilar farkli manuel tekniklerde degisiklik
gOsterme egilimindedir. Pasif tekniklerle dinamik olaylar, farkli mekanoreseptor gruplarini
statik olanlardan ¢ok daha fazla uyarir. Cesitli pasif teknik gruplar arasinda, harmonik
teknik, propriyosepsiyonun uyariimasinin en etkili yollarindan biridir. Bununla birlikte, en
genis propriyoseptif stimilasyonun, istemli aktivasyon ve hareket iceren aktif dinamik teknik
sirasinda meydana geldigine dikkat edilmelidir. Proprioseptif girisi maksimize etmek igin,

aktif teknik pasif teknikten daha etkili olacaktir.

2.5. Manuel Terapi Olarak Harmonik Teknik: Onarim Siirecini Destekleme

Doku onarimi ile ilgili suregleri arastiran galismalar, pasif hareketin tim yumusak
dokularda onarimi kolaylastirmak i¢in dnemli bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Manuel

terapi bu bulgular ¢ok dnemli olup kas-iskelet sisteminin ¢ok kapsamli tedavisi i¢in daha net
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bir cerceve olusturmaktadirlar. Onarim fizyolojik prensipleri ve pasif hareketin bu slrecler

uzerindeki etkisi harmonik teknigin klinik temelini olusturur (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Bag doku, kas yapisi ve fonksiyonu Uzerine hareket, immobilizasyon ve yeniden

mobilizasyonun etkileri (Modified from Lederman 1997).

Hareket

Hareketsizlik

Hucresel olaylar

Bag dokusu Fibroblast ve kondrositler ile kollojen ve | Kollojen ddénlsiimiinde azalmaT
GAGlarin élumi ve sentezi

Kas Uydu hucreleri birleserek miyotibullere | Sarkomer sayisinda azalma ve
dondsurler kisalma
(kas liflerine dontsen)

Bag doku matriksi Kollajen liflerin normal kimyasal | Su igerigi, GAG ve interfibriler

gaprazlagmasi mesafede azalma
Kollajen liflerin stres yoninde normal | Anormal kollajen birikimi
siralanmasi. Anormal ¢apraz baglantilar

Matrikste proteoglikan ve su kompleksinin
normal orani

Normal interfibril mesafesi

Kas matrisi

Miyotubdillerin normal siralamasi.
Tendonlar aracihdiyla fasikil ve iskeletal
baglantilarin normal gelisimi
Bag dokusu elemanlarina paralel kas

dokusunun olusumu

Miyotibdullerde anormal siralama

Anormal fasikul ve iskelet geligimi

Konnektif doku elemanlarin
anormal oryantasyonu
Konnektif doku bilesenlerin

proliferasyonu

Fonksiyonel ve yapisal

degisiklikler

Mekanik kuvvet esneklik ve rijidite.
Yapilarin birbiri izerinde normal kaymasi.
Dokudaki

siralanmasi

vaskuler yapilarinin  normal

Bag dokusunda sertlik ve kuvvet
kaybi.

Adezyon formasyonu

Rastgele vaskularizasyon
Kontraktir olusumu

Kasda fonksiyonel degisiklikler

Normal eklem hareket acisi, fonksiyonu ve

Ozellikleri yapisi.

Hareket acikhginde ve mekanik

ozelliklerde azalma

GAG = glikozaminoglikanlar
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2.5.1. Vaskiiler beslemeye hareketin etkisi

Hareket ayni zamanda, iyilesme Dbolgesindeki kan damarlarinin
reoryantasyonunu ve revaskularizasyonunu stimile etmekte ve normal paternin
uretilmesini saglamaktadir (Woo vd 1981, Hunt vd 1985). immobilizasyon rastgele bir

vaskdiler rejenerasyon paterni Uretir.

immobil hale getirilen bir doku yeniden hareket ettirildiginde rastgele paterndeki
vaskiler mimari hasar goérebilir. Clinkl kan damarlari gerilme kuvvetlerine paralel olarak
hizalanmamaktadirlar. Ameliyati takiben immobil hale getirilen tendonlarda, vaskdiler
damarlar tendona dik acilarla yeniden olusturulurlar. Normal patern paralel olmalaridir
(Woo vd 1981, Hunt vd 1985). Tendon yeniden hareket ettirildiinde vaskuler damarlar
hasar gorebilir. Bunun aksine, tendon pasif harekete maruz kaldiginda tendonun

normal paralel revaskullarizasyon modellerine sahip olmaktadir.

2.5.2. Onarimin farkl fazlari boyunca harmonik teknik

TUm yumusak dokularin onarimi siral bir sekilde meydana gelir. Bu siralamayi
etkileyecek manuel teknikler farkl fazlar igin kullanilabilir. Harmonik teknigin potansiyel
gucli yoénlerinden biri onarim sirecini desteklemektir. Bu destek iki alanda gergeklesir;
iyilesen dokunun kendinde ve g¢evresinde sivi akigina etkisiyle rejenerasyon ve yeniden

sekillenme suresini yonlendirerek.
Sivi akisi lizerindeki etkisi

Onarimin erken safhalarinda, hiicresel metabolik aktivite dnemli dlgliide yikselir. Bu
hicrelerin gevresi metabolik aktivite vaskiler dagihm ve cgesitli maddelerin serbest
birakilmasina bagl olarak yukselir. Bu maddelerin onarim bolgesinden uzaga taginmasini
fasilite ederek inflamatuar hucreler icin gerekli metabolik destedi saglayabilir (Hant ve Van
Winkle 1979). Erken safhalarda harmonik pompa teknikleri kan akimini canlandirmak ve

lenf akigini dogruca hasarli alana yénlendirmek igin kullanilabilir.

Pompa teknigi olarak, harmonik teknik iki sekilde kullanilabilir: agrisiz arktaki

hareketler ve aralikli kompresyon.
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Pasif hareketin vendz, lenfatik ve sinovyal akisini uyardigi rapor edilmigtir. Aralkli
kompresyonun vendz donusu fasilite ettigi ve 6demi azalttigi gosterilmistir. Agrisiz ve ritmik
hareket proseduru olarak harmonik teknik agri olugmamasi kaydi ile yaralanmanin ilk
gununden itibaren tedavi boyunca kullanilabilir. Harmonik pompa tekniginin diger bir formu

da aralikll kompresyon ile birlestirilir. Bu kombinasyon, glgli bir pompa mekanizmasi saglar.
Direkt rejenerasyon ve yeniden sekillenme

inflamatuar asamayi takiben, harmonik teknigin amaci onarim ve yenileme iglemini
yonlendirmektir. Bag dokusu matris sentezi ve lisis, mekanik stimulasyon ile ylksek iligkilidir.
Doku icinde kollajen liflerin dizilimi hareket yolu ile ortaya c¢ikan mekanik stimuluslara
baghdir. Onarim sirasinda hucresel olaylar ile ilgili gaigmada harmonik teknik ile meydana

getirilen yliklenme periyotlari statik yiklenmelerden daha fazla énerilmektedir.

Germe ile harmonik teknik, dokular gerilim kuvvetine tekrar kavustugunda
kademeli olarak verilebilir. Zamanla hastalarin tedavisi gunlik aktivitelere donisur. Bunlar
uzun vadede yeniden sekillenme sureci icin gerekli olan uyaricilari saglayacaktir. Aktif
harmonik teknik; tamir safhasina yardimci olmada yaralanma sonrasi 2-3 hafta sonra
kullanilabilir. Fakat iyilesme fazinda oldugundan ve inflamasyonun kontrol altinda

oldugundan emin olunmaldir.

Yeniden sekillendirme surecinin, yara tazeyken daha kolay oldugu ispatlanmistir
(Sekil 2.8) (Arem ve Madden 1976). Bu faktor yaralanma sonrasi erken asamada tedaviye
baslamanin geregini vurgulamaktadir. Bu asamanin amaci remodeling sureci igin bir hareket
girdisi saglamaktir. Harmonik teknik yorgunluga neden olmadan uzun sure terapist
tarafindan uygulanabilir olmasi ve harekete uyaran saglamasi agisindan bu asamada

idealdir.
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Sekil 2.8 Yaralanmanin baslangi¢inda iyilesme potansiyeli daha iyidir ve kisa zaman alir.
Erken donemde, harmonik teknik iyilesme igin gereken mekanik stresi saglayarak bu surecin

fasilitasyonuna yardimci olabilir (Lederman 2000).

2.6. Manuel Terapi Olarak Harmonik Teknik: Sivi Dinamiklerine Etkisi

Doku igindeki normal akis ve sivi bolimleri arasindaki degisim homeostasis ve vicut
saghgi icin énemlidir. Ayrica hicresel ortamdan doku Urdnlerinin uzaklastirilmasi, normal
akisa baglidir (Zink 1977, Barclay 1995).

Harmonik teknik tarafindan etkilenen iki ana sivi sistem veya kompartmanlari vardir:
Kan ve lenf. Bu sistemler hiicre ici sivi ile beraber, viicudun sivi kompartmanlari olusturur
(Sekil 2.9).

Yuksek basing alanindan diusik basing alanlarina sivi hareketi kalp pompasi, kas
pompasi, solunum pompasi ve solunum hareketi gibi pulsatii mekanizmalar tarafindan
olusturulur. Harmonik teknik, akigi fasilite etmek igin ideal bir teknik olarak bu aralikl pompa

mekanizmalarini taklit eder.
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Sekil 2.9 Farkh doku bdlimlerindeki sivi akigi Gzerine mantpilasyonun etkisi (Lederman
2000).

Hidrodinamik tasima terimi; mekanik kuvvetler yardimiyla, sivilarin basing
degisimleri boyunca hareketini ifade etmek igin kullanilir. Doku igindeki sivi gerilimi

hidrostatik basing olarak adlandirilir.

2.6.1. Interstisyuma dogru akis

interstisyum hiicreleri gevreleyen anatomik bosluktur. Bu alan karmasik bir kolajen,
su ve GAG matriksinden olugsmaktadir. interstisyuma dogru olan sivi akigi ozmotik ve
hidrostatik deg@isimlerden etkilenir, proteinlerin tagsinmasi hidrostatik basing ve doku igindeki
protein konsantrasyonu tarafindan etkilenir (Meyer 1986). Proteinler, hormonlar, enzimler
gibi makromolekuller ve atik Urtinler neredeyse sadece hidrokinetik olarak tagsinmaktadir
(Hargens ve Akcsen 1986). Bu fizyolojik mekanizma, harmonik teknik ile olusturulan
hareketin hidrokinetik tasimayi kolaylastirmada onemli bir rol oynayabilecegini isaret
etmektedir. Ozellikle yaralanmalari takiben ve hareketsiz dokularda mekanik stresin

yoklugunda onarim ve blylime bozulabilir (Hargens ve Akeson 1986).
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2.6.2. Kan akimi: ritmik aralikh kompresyona yanit

Eksternal aralikli kompresyon sivi akisini artirmak ve kaslari gevsetmek icin
kullanilabilmektedir (Gardner vd 1990). Kompresyon fazi boyunca, kan ve lenf damarlarinin
kismen ¢okmesi ve daralmasi olur. Bu ven6z akigi arttirir ama arteriyel kan akimini kismen
azaltir (Laughlin 1987). Vendéz damarlarin bosalmasi arteriovenéz basing gradyani

olusturur. Dekompresyon asamasinda, akis devam eder ve hatta kisa bir sureligine artabilir.

Aralikli eksternal kompresyon: Harmonik teknik ile olusturulan ritmik aralikli
kompresyon siklikla kas igine sivi akisini arttirmak igin kullanilir (Airaksinen ve Kolari 1990).
Kompresyon kuvvetinin kas derinliklerine iletilecek kadar ylksek olmasi gerekir. Dusuk
gugcler kaslar etkilemez ve sadece deri gibi ylizeysel yapilarin akisini etkileyebilir (Sekil
2.10).

A ) B B o o
Sekil 2.10 Kompresyon kuvvetinin akiskan dinamigi Gzerine etkisi

Statik ve ritmik germe

Transvers ve longitudinal yavas germe genellikle kastaki kan akimini uyarmak igin
kullanilanir. Bu teknikler, intermittent kompresyon veya ritmik germe kadar etkili olmayabilir.
Bu germe esnasinda artan kas icindeki basin¢ kan akiminin azalmasina neden olur
(Baumann vd 1979). Buna karsin, ritmik germe kasta bazi akis degisiklikleri Gretebilir. Fakat
bu durum ritmik intermitant kompresyon kadar etkili olmayabilir. Kas ici sivi basinci genellikle
germe kuvveti ile orantili olarak ylkselir. Bununla birlikte, bu kuvvetler dinamik olarak
statikten daha etkili sekilde kullanilabilir (Baumann vd 1979, Sejersted vd 1984).

2.6.3. Harmonik pompa teknikleri

Aslinda, harmonik pompa teknikleri iki mekanizma ile hareket edebilir:
1. Ritmik hareket

2. Intermitant kompresyon
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Harmonik pompa teknikleri tek tek kullanilabildigi gibi, genellikle eklem ve yumugak
doku hasari birlikte oldugunda bir arada kullaniimaktadir.

Ritmik hareket

Ekstremitenin pasif hareketi lenf akisini artirarak, ven6z donusu degistirebilir (Calnan
vd 1970, McGeown vd 1987, Schmid-Schonbeiri 1990). Ekstremitenin hareketi derin ve
ylzeyel dokulara etkileyerek drenaj saglar. Ritmik hareket siklikla eklem inflamasyonu ve

eflizyon varliginda kullaniimaktadir.
Intermitan kompresyon

Bu, yaralanma alani Gzerinde lokalize kompresyon uygulamasi ile elde edilmektedir
ve gesitli sekillerde uygulanabilir (Sekil 2.11). Yumusak doku iltihabi ve 6dem durumlarinda
harmonik pompa teknigi kullanilir.

- Compression +

Sabit kompresyon osilasyon

IjUs;.'L'lk frekansli osilasyon Uzerinde ylksek- kademeli artig

Sekil 2.11 Harmonik pompalama tekniklerinin farkli paternleri
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9.7. Manuel Terapi Olarak Harmonik Teknik: Eklem iyilesmesini Destekleme

2.7.1. Trans-sinovyal pompa

Trans-sinovyal pompa eklem hareketi ile aktive olan bir fizyolojik mekanizmadir.
Eklem ici ve disi sivilarin ve sinovyal Urunlerin hareketi eklem hareketine baghdir. Eklemin
fleksiyonu eklem ici basinci artirir ve bu basing siviyr eklemin digina yonlendirir. Ekstansiyon
eklem igi basincini azaltir, sivilarin hareketini eklem bosluguna dogru artirir (Levick 1987,
Nade ve Newbold 1983). Hareket ile saglanan bu akis trans-sinovyal pompa etkisi olarak
isimlendirilir.

Hareketin intra-artikller basinca, kan akimi ve lenfatik drenaja etkisi harmonik

teknikteki trans-sinovyal pompa mekanizmasinin tekniginin aktivasyonu etkili bir arac

olabilir. Bu gesitli sekillerde eklemi etkileyebilir (Sekil 2.12).

o Kikirdak beslenmesi ve onarimini etkileyebilir.
e Inflamatuar yan drinlerin birikimini azaltilr.

¢ Eklemde eflizyonu azaltmaya yardimci olur.

Harmonik teknik

N

Eklem hareketi

NZ

Trans-sinovyal pompa

7

Klirens hizinda artma

R
Np = = =
P
===

Eflizyon ve sismede azaltma inflamatuar yan uriinlerin uzaklastiriimasi

| I

ROM’da gelisme Onarimin kolaylagmasi Agrida azalma

Sekil 2.12 Eklemlerin onarim sirecine harmonik teknigin potansiyel etkisi (Lederman 2000).
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2.8. Aktif Harmonik Teknik

Noéromuskuler baglanti pasif dis uyaranlara karsi ¢ok dayaniklidir (Ledernian 1997).
Bu pasif harmonik tekniginde dahil oldugu pasif manuel tekniklerin timinin bu sistemi
etkilemede yetersiz olacagi anlamina gelmektedir. Bazi kas-iskelet sistemi problemlerinde
ve merkezi sinir sistemi hasarinda, basarih bir tedavi icin aktif-tip teknikler biyuk énem tasir
(Lederman 1997, Newham ve Lederman 1997). Ornegin, kas-iskelet yaralanmalarinda
gbzlemlenen kas kuvvet kaybi ve atrofisi nérofizyolojik degisiklikler ile iliskilendiriimektedir.
Aktif-tip tekniklerin bu durumu tersine ¢evirebilecegi gosterilmistir (Freeman vd 1965,
Solomonow vd 1987, Hurley ve Newham 1993). Bu nedenle néromuskuler durumlarin

tedavisinde pasif yerine aktif harmonik teknigin kullanimi daha etkili olabilir.
Aktif harmonik teknik iki formdan olusur:

1. Terapist direncine karsi istemli salinim. Bu teknikte, hasta tedavi edilen bdlgesini aktif
olarak sallarken terapist farkli diizeylerde direng verir.
2. Osilasyona hastanin diren¢ gostermesi. Bu teknikte, hastadan eklemini sert tutmasi ve

sadece terapistin olusturdugu bazi salinimlarina izin vermesi istenir.

Yararh klinik model aktif ve pasif harmonik teknik arasinda gegis yapabilendir. Bu da

yorgunluk ve reaksiyonlari azaltmaya yardimci olabilir.

Pasif ve aktif harmonik teknikler arasindaki degdisimlerin bir avantaji vardir. Aktif
asama sirasinda, ritmik kas kasilmasi sonucu hiperemi ve kaslara dogru kan akiminda ciddi
bir artis olur (Brechue vd 1995, Sejerstcd ve Hargens 1986). Fakat ayni durum pasif
asamada ayni dlgide gergeklesmez. Aktif harmonik teknik inflamasyon fazinda ve tamir
doéneminin erken agsamalarinda kullaniimamalidir. Fakat doku mekanik giicunu elde ettikten

sonra bu teknik kullanilabilir.
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2.9. Pasif Normal Eklem Hareketi

Kisitlanmamis alan boyunca vicut pargasinin tamamen disaridan uygulanan bir
kuvvet tarafindan hareket ettirilmesi olarak tanimlanir. istemli hareket cok az vardir veya hic
yoktur. Dis kuvvet yercekimi, bir makine, baska bir birey ya da bireyin kendi viicudun bir

parcasi olabilir.

Pasif hareketler tipik olarak travma olusumundan sonra rehabilitasyonun ilk
asamasinda, daha ileri yaralanmaya neden olmadan etkilenmis yapilarda yeterli saglamligi

kazandirmak icin kullanilir (Otman 2006).

Eklem kikirdaginin beslenme ve onarimi etkileri ile ilgili son ¢alismalar pasif hareket
artirma teknikleri agri ile iligkilidir. Saglikli kisilerde, pasif ekstremite hareketi, ekstremite kan
akiminda ve vaskiler iletkenlikte gegici, ancak énemli bir artisa neden olur (Hayman vd
2010, McDaniel vd 2010, Trinity vd 2011). Pasif ekstremite hareketine olan hiperemik yanit
blylk olasilikla iskelet kas pompasi (Laughlin ve Schrage 1999, Lutjemeier vd 2005),
arteriyollerin mekanik distorsiyonu (Clifford vd 2006), vazodilatatorlerin salinmasi
(Roseguini vd 2010) ve akis aracili dilatasyon (Pyke vd 2004) gibi bir dizi cevresel

mekanizmanin aktivasyona baghdir.

Pasif Hareket siniflandiriimasi:

1. Rahat pasif hareket: Bu hareketler normal hareket araligi boyunca fizyoterapist
tarafindan sorunsuz ritmik, dogru yapilir.

2. Zorlu pasif hareket: Bu egzersiz bir dis kuvvet ile sadece pasif hareket Gretmek igin degil,
ayni zamanda bir eklemin hareket alanini artirmak i¢in baska biri tarafindan hastaya
uygulanan harektlerdir.

3. Sirekli pasif hareket: Sirekli pasif hareket cihazi ile cerrahi sonrasi eklem hareketini

arttirilabilir.

PROM hedefleri:
Eklem ve bag dokusu hareketliligini korumak,
Kontraktir olusumu etkilerini en aza indirmek,
Kasin mekanik esnekligini korumak,

Dolasim ve vaskiler dinamiklere yardimci olmak,

a rc oo

Kikirdak beslenmesi igin sinovyal hareketleri ve eklem materyalerinin diflizyonunu

arttimak,
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6. Agriy1 azaltmak veya engellemek,
7. Yaralanma veya ameliyat sonrasi iyilesme sirecine yardimci olmak (Kisner C, Colby
LA 2007).

Pasif hareket uygulanirken dikkat edilecek prensipler:
Proksimal eklemler stabilize edilmeli, butun distal segmentler desteklenmelidir.
Hareket agr siniri iginde yapilmaldir.
3. Kesik kesik hareketten kaginilarak, yavas, dizgun bir hareket saglanmalidir (Otman S,
2015).

2.10. Kan Dolagimi

Dolagim, vicut dokularina kanin transfizyonunu ve dokularin beslenmesini saglar.
Vucut dokularinda Uretilen atik ve hormonlarin dokulara transferini saglar. Genel olarak tum
hicrelerin optimal islev goérebilmesi ve yasayabilmesi i¢in tim doku sivilarinda uygun ¢evre
korunur, béylece dokularin gereksinimi karsilanir (Guyton AC 2001).

Kan dolasimi toplu tagsimaya benzetilebilir. Bacaklar ve akcigerler arasindaki gibi
uzun mesafelerde etkin bir tasima aracidir. Diflizyon molekillerin rastgele hareketiyle
gerceklestirilir ve kisa mesafelerde etkili bir tasima mekanizmasidir. Diflzyon, kan ile
cevredeki doku arasindaki mesafelerin kisa oldugu kilcal damar seviyesinde gerceklesir.
Difizyon mesafesi birka¢c mikrondan daha fazla degilse difuizyon ile molekullerin transferi
saniyenin ylzde birinde veya daha kisa stirede meydana gelir. Bunun aksine, milimetre
veya santimetre dizeyindeki mesafelerde difizyon bazen dakikalar veya saatler alabilir
(Rooke TW ve Sparks HV 2000).

insan viicudunda, sistemik dolasim ve akciger dolasimi olmak iizere iki tir kan
dolagimi vardir. Bazi doku sivilari bir baska kapali damarlar sistemine girer; lenf damarlari
adi verilen bu sistem tasidigi lenfi, ven6z sisteme bosaltir. Bu dolasima da lenf dolasimi
denilmektedir (Ganong 1996).

Egzersize periferik vaskdiler sistemin yanitlari egzersizin yogunlugu, tipi ve slresine

gore degisiklik gosterir (Powers SK ve Howley ETI 2004).
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Farkli yogunluklarda dinamik egzersizler sonrasinda kalp hizi, kan akim hacmi ve
basinci, kan akim hizi, dalga sekilleri ve kanal arterler ¢aplarindaki dedisiklikler inceleyen

calismalar henlz yetersiz kalmaktadir (Rimoy GH vd 1991).

Perfluizyon basinci, lokal periferik direng ve kalp atimindaki degisiklikler istirahat kan
akimi ile ilgili farkhhida neden olabilmektedir (Rimoy GH vd 1991, Baumann H vd 1989).

Egzersizle ilgili kardiyovaskiler sistem yanitlari, egzersize katilan kaslarin ve viicut
bélimlerinin sayisindan da etkilenir. Tim vicut egzersizlerinin aksine, kol ¢alismalari sinirh
sayida kas grubunun c¢alismasini icerir ve bu kas gruplari kalbe yakin, kiguk arter sistemine
sahiptirler (Powers SK ve Howley ET 2004). Periferal arterlerdeki hemodinamik basinci

Olcen egzersiz galismalari diizenli ve tekrarl dlgiim gerektirir (Baxter BT vd 1990).

Kan akimini élgmek non-invaziv bir yontem olmasina ragmen, pletismografi kan
akim volumu veya akis hacmi gibi nicel parametreleri 6lgcemez (Fitchett vd 1984). Doppler
ultrasonografi fizibilitesi, maliyet etkinligi ve invaziv olmamasi nedeniyle daha pratik bir
aractir ve calismalarda kullanilan diger yéntemler kadar glvenilirdir (Shoemaker JK vd
1996, Gill RW 1985). Doppler cihazlari sadece kan akimi ve hizi gibi parametrelerin
degerlendirmesini yapmak i¢in degil, ayni zamanda kan akimi dalga formlarinin analizini
yapmak icin de bilgi saglar (Astrand PO, Ryhming 1954, Gill RW 1985).

Calismamizin hipotezleri sunlardir:
Aktif yardimli harmonik terapi Ust ekstremitenin periferik kan dolagimini arttirir.
Pasif harmonik terapi Ust ekstremitenin periferik kan dolasimini arttirir.

Pasif normal eklem hareketi st ekstremitenin periferik kan dolagimini arttirir.

0N PR

Aktif yardimli harmonik terapi katilimcilarin periferik kan akim hizlarini diger yontemlere

g6re daha fazla arttirir.
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Amag

Calismamizin amaci saglikh geng yetiskinlerde pasif ve aktif yardimli harmonik
terapi uygulamasinin periferik kan dolasimina akut etkisini incelemek ve pasif normal eklem

hareketiyle karsilastirmaktir.

3.2. Gahsmanin Yapildig: Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda
Radyoloji Anabilimdali ile gergeklestirildi. Calismanin etik kurul onayr Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulundan 09.02.2016 tarihli ve 03
sayil karari ile alindi (Ek-1). Ayrica bu galisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklendi (Proje No: 2016SABEOOS).



3.3.

3.4.

Caligsma Siiresi

Calisma Subat 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Katilimcilar
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Calismaya 20-25 yas araligindaki 18 saghkh genc erigkin alindi. Arastirma

hakkindaki duyuru sosyal medya araciligi ile yapildi. Basvurular arasindan ¢alismanin dahil

olma ve diglanma kriterlerini karsilayan gondillilerin secimi yapildi. Gondllilerin hepsi

calisma hakkinda ¢alismaci tarafindan bilgilendirildi ve bilgilendirilmis gonulli onam formu

imzalatildi.

Géndilliiler igin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

20-25 vyas arasi saglikli geng yetiskinler calismaya dahil edildi.

Géndilliiler igin Diglama Kriterleri

Ust ekstremite fonksiyonlarini etkileyen néromuskiiler hastaligi olma

Ust ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmasi nedeniyle cerrahi
olma

Servikal patolojisi olma

Dolagimi etkileyebilecek herhangi bir hastaliga veya probleme sahip olma
Dolagimi etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanma

Kronik hastaliga sahip olma

Son 6 ayda cerrahi gegirme

Son 6 ayda Ust ekstremite kirig1 nedeniyle tedavi almig olma

Omuz agrisina sahip olma

Duzenli spor yapma

Noéromuskuler hastaliga sahip olma

Herhangi bir keyif verici madde kullanma

Cok fazla alkol ve kafein tliiketme

gecirmis
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Calismadan Cikarilma Kriterleri
Calismadaki uygulama yéntemleri yan etkisi olmayan bir yéntemdir. Orneklemimiz
saglkl bireylerdir. Bu nedenle galismadan ¢ikarilma igin tek kriterimiz katihmcinin uygulama

basladiktan sonra uygulamanin tamamlanmasini herhangi bir nedenle istememesidir.

3.5. Degerlendirme

3.5.1. Tanimlayici veriler

Katihmcilarin yas, boy, kilo, VKi gibi tanimlayici bilgileri calismaci tarafindan

hazirlanan bir form ile kaydedildi.

3.5.2. Olgiim Yontemi

Katilimcilardan uygulama ve doopler US ¢ekiminin 12 saat 6ncesinden itibaren cay,
kahve ve alkol gibi dolagsimi etkileyebilecek igecekleri tiketmemeleri ve aligiimis disinda

fiziksel aktivite yapmamalar istendi.

Calismaya katilan katihmcilarin hemodinamik yanitlari uygulama &ncesi ve
sonrasinda Renkli Doppler Ultrason cihazi ile degerlendirildi. Renkli Doppler Ultrason
Olglimleri deneyimli bir radyolog tarafindan yapildi. Katihmcilarin dlgiimleri Siemens marka
(USA) Acuson Antares model doopler ultrasonografi cihazi ile yapildi (Resim 3.1) ve elde
edilen veriler (TAMAX, TAMean, radial arter gapi vb) cihazin kendi hafizasina kaydedildi.

Cihazdan veriler alinarak formule yerlestirilerek periferik kan akim volimu hesaplandi.

Degerlendirmeyi yapan radyolog degerlendirdigi kisiye hangi yontemin uygulandigi
hakkinda kordir. Olglimler ayni radyolog ve ayni cihaz ile nem ve sicakhdi sabit, karanlik,
sessiz ve sakin bir odada yapildi. ik 8lglim sirasinda damarin en iyi géruntiilendigi yer kopya
kalemi ile isaretlendi, ikinci 6lgim yine ayni noktadan tekrar edildi. Uygulama oncesinde

yapilan ilk 6lgum i¢in katihmcilar dlgimden once 15 dakika sandalyede dinlendi. Uygulamayi



31

takiben hemen ikinci 6lgim yapildi (Tiidus ve Shoemaker 1995, Casey ve Joyner 2009,

Osada ve Radegran 2009). Radial arter o6nkol distalinde ylzeyellestigi bdlgeden
degerlendirildi (Resim 3.2, Sekil 3.1).

Ainterossea recurrens ——
A.interossea posterior

L ! L A interossea anterior
Ainterossea anterior — A. interossea

Dorsal

Ainterossea —
posterior

A, radialis <
Membrana
interossea
antebrachii

“ A interossea anterior
(ramus posterior)

Dorsal carpal _
network

R,carpalis dorsalis

Arcus palmaris. { R.carpalis
profundus < . palmaris (to

palmar carpal A. ulnaarls A, radialis
(. lis dorsali -
R.perforans palmaris profundus °
pe _ A metacarpalis - Arcus palmaris Dorsal carpal - ' R, carpalis
palmaris superficialis network dorsalis
A. metacarpalis
daﬁl's — Arcus palmaris Re.perfor- _ Aa, meta-
superficialis antes — | carpales
g 4 — Aa, digitales 1 g
Aa, ""9"3"’5 paimares \
pal 2‘;’95 communes f
propriae
A, digitalis
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papfrnarls Aa, digtales — dorsales /
opria palmares ] : },'

Sekil 3.1 Radial arter ve dallari (Atlas of Anatomy, Gilroy AM, MacPherson BR, Ross LM
(2009) Thieme Medical Publishers, New York, NY)
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"8\

Resim 3.2 Onkol radial arter doopler ultrasonografi ¢ekimi

Arterin caplari anterior-posterior kesit olarak Ol¢llerek arterden gegen kan akim
volUmUn belirlemek icin zaman ortalamali maksimum hiz (TAMAX) 6élcima alindi. Doppler

insonasyon agisi hiz élgiimleri sirasinda 60 derecenin altinda tutuldu (Resim 3.3).

2.22-18:55:29-STD-1.3.12.2.110

I +PS=59.1 cm/s
ED=48.2 cm/s
TAMX=18.9 cm/{
A - TAMN=9.5 cm/s
W T T TV -
2 o] v i i
LTV Mg y S/D=
A ’4.\41.!},,,4»1&}4; D=1.23
¢

m/s
e

3fps

Resim 3.3 Onkol radial arter doopler u

1

ltrasonografi verileri

Damarin capi ve kesit alani belirledikten sonra TAMAX ile carpilan formiil
kullanilarak damardan dakikada mililitre biriminde gegen kan akim volimu hesaplandi
(Walker MA vd 2016). Bu formul ile ilgili agiklamalar asagida belirtildi:

m X (damar ¢apt)?

Akim volimi = TAMAX X 2 X 60

11: Sabit deger olarak 3,14 alind..

Calismanin baglangicinda 5 katiimciya uygulama &ncesi ve sonrasinda renkli
doppler ultrasonografi deneme amaci ile yapildi ve 6n galismadan elde edilen veriler

calismaya dahil edilmedi.
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3.6. Calismada Kullanilan Uygulama Yoéntemleri

Arastirmada ilk olarak pasif normal eklem hareketi, sonrasinda birer hafta araliklarla
aktif yardimli harmonik terapi ve pasif harmonik terapi uygulamasi tek seans olarak ayni
fizyoterapist tarafindan uygulandi. Uygulamalar arasinda birer hafta ara verilme nedeni
calismada kullanilan yontemlerin etkilesimini énlemek ve uygulamalar ile olusan
degisikliklerden tamamen kurtulmaktir. Uygulamayi yapan fizyoterapist (KYAA) harmonik
terapi konusunda Denizli'de ve istanbul'da yapilan uygulamali egitim ve kurslara katildi (Ek
2). Her uygulama ayni kisilerin dominant Ust ekstremitelerine uygulandi. Her Ug¢ terapi
tekniginin uygulamasi sirasinda bir standart olusturmak icin, hastalar oturma pozisyonunda,

kollar yanda, sirt diz ve rahat bir sekilde pozisyonlandi.

3.6.1. Aktif yardimli harmonik terapi

Katiimec1 oturur pozisyondayken dominant ekstremitesine uygulama yapildi.
Katilimcidan, Ust ekstremitesini gevsek birakmasi istenerek fleksiyon ekstansiyon yéninde
salinimlara baglandi ve ritmik salinim elde edildikten sonra fizyotepistin baslatip, yon verdigi
salinim ritmine olgunun aktif olarak katilmasi istendi (Resim 3.4). 2 dakika dontstumld olarak
fleksiyon/ekstansiyon, abduksiyon/adduksiyon yonlerinde toplam 10 dakika aktif yardimli
harmonik terapi (AYHT) uygulamasi yapildi.

Resim 3.4 Aktif yardimli harmonik terapi uygulamasi
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3.6.2. Pasif harmonik terapi

Katilimci oturur pozisyondayken dominant ekstremitesine uygulama yapildi.
Katiimcidan, Ust ekstremitesini gevsek birakmasi istenerek fleksiyon ekstansiyon yoninde
salinimlara baglandi ve 2 dakika donisimli olarak fleksiyon/ekstansiyon,
abduksiyon/adduksiyon yoénlerinde toplam 10 dakika pasif harmonik terapi (PHT)

uygulamasi yapildi (Resim 3.5).

Resim 3.5 Pasif harmonik terapi uygulamasi

3.6.3. Pasif normal eklem hareketi

Katiimci oturur pozisyondayken dominant ekstremitesine uygulama yapildi. 2
dakika donusumli olarak fleksiyon/ekstansiyon, abduksiyon/adduksiyon yonlerinde toplam
10 dakika pasif normal eklem hareketi (PNEH) yapildi (Resim 3.6).

A SO

Resim 3.6 Pasif normal eklem hareketi uygulamasi
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3.7. lIstatistiksel Analiz

Windows igletim sistemi altinda SPSS 19.0 versiyonu programina verilerin girisi
yapildi. Tanimlayici veriler minimum-maksimum, ortalama, standart sapma degerleri ile
gosterildi. Elde edilen veriler normal dagihma uydugu icin istatistiksel yontemlerden
parametrik yontemler secildi. Grup arasinda uygulama nedeniyle farkhlik olup olmadigini
belirlemek amaciyla One-Way ANOVA testi kullanildi. Gruplar arasi farkin oldugu
durumlarda, farklihgin hangi gruptan kaynakli oldugunu tespit etmek icin, gruplardaki
orneklem sayilarinin esit olmasi nedeniyle Tukey testi kullanildi. Ayrica uygulama 6ncesi ve
sonrasinda gruplardaki hemodinamik verileri karsilastirmak igin paired-sample t testi
kullanildi. istatistiksel test sonuclarinda anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi ve

yorumlandi (Kalayci 2009).
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Calismamizin baslangicinda 18 katilimci ¢galismaya dahil edilmisti. Bir katimci ilk iki

uygulamaya katilip t¢inci uygulamaya gelmedidi icin (kisisel nedenler dolayisiyla), diger

katilimci olgu ug verilere sahip oldudu icin, iki katilimcinin verileri istatistiksel analize dahil

edilmedi.

Calismamiz yas ortalamasi 22.18+1.64 (20-25) yil olan 16 saglikli erkek ile

tamamlandi. Katilimcilarin %81,2’sinin (13) dominant Ust ekstremiteleri sag taraf iken

%18,8’inin (3) sol taraf oldugu gozlendi. Katiimcilarin diger tanimlayici verileri Tablo 4.1°de

verildi.

Tablo 4.1 Katihmcilarin tanimlayici verileri

Degiskenler Min-Max X%Ss
(n=16) (n=16)
Yas (yil) 20-25 22.18+1.64
Boy (m) 165-186 175.31+£0.06
Kilo (kg) 59-87 71.50+7.82
VKi (kg/m?) 18.94-27.66 23.30+£2.73
n %

Dominant lst ekstremite

Sag 13 81.2

Sol 3 18.8

*min=minimum, max=maksimum, X=ortalama, Ss=standart sapma,

VKi=vicut kitle indeksi
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4.1. Uygulamalar Oncesi Radial Arter Kan Akim Voliimlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Katiimcilarin uygulamalar 6ncesi dominant taraf radial arterden dopler US ile
yapilan dlcimleri sonrasinda ézel bir forml ile hesaplanan radial arter kan akim volimu
karsilastiriidiginda uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05)
yok iken non dominant tarafta PNEH ile AYHT arasinda AYHT uygulama déncesinde grup
lehine istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) bulundu. Ayrica gruplarin her birinde tedavi
oncesi dominant ve nandominat ekstremitelerindeki kan akim volimlerinde istatistiksel
olarak fark (p>0.05) yoktu. (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Uygulamalar 6ncesi radial arter kan akim volimlerinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

AYHT PHT PNEH
(n=16) (n=16) (n=16)
Akim Voliimi (cm?®/dk) XtSs XtSs XiSs f p* p*
Dominant ekstremite 63.92+19.52 58.63124.15 48.11+x15.29 1.63 >0.05
>0.05

Nondominant ekstremite ~ 72.37+30.59 61.78+24.81 44.91+22.24  3.59 <0.05?

“One-Way ANOVA (Post Hoc/Tukey)

** Paired Samples Test

2 PNEH ile AYHT (p=0.013)

*AYHT=Aktif yardimh harmonik terapi, PHT=pasf harmonik terapi, PNEH= pasif normal eklem hareketi
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4.2. Uygulamalar Sonrasi Radial Arter Kan Akim Voliimlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin uygulamalar sonrasi dominant ve nondominant taraf radial arter kan
akim volimu karsilastirildiginda PNEH ile AYHT ve PNEH ile PHT gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark (sirasiyla; p<0.05, p<0.05) belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Uygulamalar sonrasi istirahat radial arter kan akim volimlerinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

AYHT PHT PNEH

(n=16) (n=16) (n=16)
Akim Voliimii (cm®/dk) X1Ss X%Ss X1Ss f p
Dominant ekstremite 77.22+21.03 84.15+31.71 48.11+23.16 8.844 <0.05%

Nondominant ekstremite ~ 76.02+31.44 62.28+23.43 40.26+18.73 8.263 <0.05%

*One-Way ANOVA (Post Hoc/Tukey)

2AYHT ve PHEH (Dominant ekstremite p=0.007, Nondominat ektremite p=0.001)

b PHT ve PNEH (Dominant ekstremite p=0.001, Nondominat ektremite p=0.044)

**AYHT=Aktif yardimli harmonik terapi, PHT=pasf harmonik terapi, PNEH= pasif normal eklem hareketi
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4.3.

Karsilastirilmasi

Uygulamalar Oncesi ve Sonrasi Radial Arter Kan Akim Voliimlerinin

Katilimcilarin uygulamalar 6ncesi ve sonrasi dominant ve nondominant taraf radial
arter kan akim volimu karsilastirildiginda; AYHT ve PHT yontemlerinde dominant tarafta
istatistiksel olarak anlamh bir fark (sirasiyla; p=0.002, p=0.000) saptanirken, PNEH
yonteminde fark (p=1.000) saptanamadi. Ancak her ¢ uygulama yénteminde nondominant
taraflarda istatistiksel olarak anlamh bir fark (sirasiyla; p=0.464, p=0.806, p=0.192)
bulunmadi. (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Uygulamalar éncesi ve sonrasi radial arter kan akim volimunun karsilastiriimasi

uob us

Akim Volimii (cm®/dk) Min-Max XtSs Min-Max XtSs p*
AYHT (n=16)

Dominant ekstremite 30.11-97.44 63.92+19.52 29.57-104.38 77.224+21.03 0.002

Nondominant ekstremite  26.65-145.83 72.37+30.59 24.30-144.23 76.02+31.44 0.464
PHT (n=16)

Dominant ekstremite 20.91-110.90 58.63+24.15 21.19-139.58 84.15+31.71 0.000

Nondominant ekstremite 12 58-120.01 61.78+24.81 16.41-118.53 62.28+23.43 0.806
PNEH (n=16)

Dominant ekstremite 27.87-83.44 48.11+1529 18.44-110.12 48.11+23.16 1.000

Nondominant ekstremite 12 43-83.78 44.91+22.24 14.65-82.75 40.26+18.73 0.192

*Paired-sample t test

*min=minimum, max=maksimum, X=ortalama, Ss=standart sapma,
*UO= Uygulama 6ncesi, US= Uygulamasonrasi
***AYHT=Aktif yardimli harmonik terapi, PHT=pasf harmonik terapi, PNEH= pasif normal eklem hareketi
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4.4.  Uygulamalar Oncesi ve Sonrasi Radial Arter Kan Akim Voliimiindeki Farklarin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin uygulamalar éncesi ve sonrasi dominant ve nondominant taraf radial
arter kan akim volumlerinin fark degerleri alinarak yapilan istatistiksel karsilastirmada;
istatistiksel olarak anlamli bir farkliigin oldugu (p<0.05) ve post-hoc testlerde bu farklihgi

yaratan gruplarin PNEH ile PHT gruplari oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Uygulamalar 6ncesi ve sonrasi radial arter kan akim volimuindeki farklarin

karsilastiriimasi

AYHT PHT PNEH

(n=16) (n=16) (n=16)
Akim Voliimi (cm?®/dk) A%Ss A%Ss A%Ss f p*
Dominant ekstremite 13.30£13.92 25.52+20.48 0.01x24.59 6.416 <0.052

Nondominant ekstremite 3.64+19.39 0.50+8.03 -4.64+13.59 1.343 >0.05

*One-Way ANOVA (Post Hoc/Tukey)

2PHT ve PNEH (p=0.002)

**A= fark deger, Ss=standart sapma,

***AYHT=Aktif yardimli harmonik terapi, PHT=pasf harmonik terapi, PNEH= pasif normal eklem hareketi
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4.5. Uygulamalar Sonrasi Radial Arter Kan Akim Voliimiinde Olusan Degisim

Yiizdelerinin Karsilastiriimasi

Uygulama sonrasi kan akim volimunde gérulen ylzdesel degisim en fazla dominant
taraf PHT grubunda (%52,04+51,39) oldugu saptandi. Bu degisimi dominant taraf AYHT
grubu (%23,25+£29,11) izledi. Dominant taraf PNEH grubunda ve uygulamalarin yapilmadigi

nondominant tarafta olusan degisim ylzdelerinin miktarinin az oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Uygulamalar sonrasi kan akim volimunde olusan degisim yuzdeleri

AYHT PHT PNEH

(n=16) (n=16) (n=16)
Akim Voliimii (cm®/dk) AxSs AxSs AxSs f p*
Dominant ekstremite 23.25425.11 52.041+51.39 6.51+51.33 4.309 <0.05

Nondominant ekstremite ~ 7.80+28.51  3.93+15.51 -3.09+27.91 0.798 >0.05

*One-Way ANOVA (Post Hoc/Tukey)

2PHT ve PNEH (p=0.001)

**A= fark deger, Ss=standart sapma,

***AYHT=Aktif yardiml harmonik terapi, PHT=pasf harmonik terapi, PNEH= pasif normal eklem hareketi
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5. TARTISMA

Calismamiz saglikh geng yetiskin erkeklerde pasif harmonik terapi ve aktif yardimh
harmonik terapinin periferik kan dolasimi Uzerine akut etkisini incelemek ve pasif normal
eklem hareketinin etkisiyle karsilastirmak amaci ile yapildi. Calismamizin sonunda ise hem
pasif harmonik terapi ve aktif yardiml harmonik terapinin periferik kan dolasimini artirdigi
bulundu. Periferik kan dolasimindaki artis karsilastirildiginda pasif harmonik terapinin kan
akimi artisinda aktif yardimlh harmonik terapiye gore daha etkili oldugu goérulda. Pasif normal

eklem hareketinin ise periferik kan dolagimi Gzerine akut etkisinin olmadigi saptandi.

Calismamizda katiimci olarak sadece erkek cinsiyeti aldik. Kardiyovaskiler
sistemin benzer egzersizlerinin periferik kan akim mekanizmasini etkileyebilecek bazi
fizyolojik farkhliklarini ortadan kaldirmak igin tek cinsiyet ile galisma yapilmasi 6nceki
calismalarda da tercih edilmigtir (O'Toole ML 1989).

Calismamiza katilan katilimcilarin yas arahgi 20-25 yildir. Yas araligini dar
tutmamizin nedeni bu yas grubunda kardiyovaskuler sistemlerinin saglikli oldugu
disuncesidir. Genglerde basin yukar tilti sirasinda olusan homoestaz kardiak bir cevap
olarak devam ettirildigi kabul edilirken yaslilarda bu periferal vaskller direncteki
degisikliklere daha ¢ok baghdir (Laitinen T, Niskanen L, Geelen G, Lansimies E, Hartikainen
J. 2004). Dinlenme sirasindaki kan akim kosullari gengler ve yaglilarda birbirine benzerdir.
Egzersiz sirasinda alt ekstremite kan akimi, karsilastirildiginda genclere gore yaslilarda
%12-16 daha dusuktur (Simranjit K. Sidhu vd 2015). Literattrdeki kanitlarin gogu egzersiz
sirasinda iskelet kasindaki kan akiminin yasa bagli bir disis oldugunu gdstermektedir

(Lawrenson L vd 2003. Proctor DN, 2003). Yaslanma ile egzersiz sirasindaki periferik kan
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akimi kas refleks kontrollinde bir degisiklige neden olur (Simranjit K. Sidhu vd 2015). Tdm

bu nedenlerden dolayi ¢calismamiza literattirle uyumlu olarak geng erigkinleri dahil ettik.

Calismada katilimcilarin dominant Ust ekstremitelerine 3 tip egzersizden her biri 1
seans yapildi. Nondominant ekstremiteleri kontrol grup olarak alindi. Yapilan bir calismada
saglkh kisilerde normal kontrollerde dominant ve nondominant arasindaki kan akiminda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi rapor edilmistir (Montgomery vd 2011).

Calismamizda aktif yardimli harmonik terapi, pasif harmonik terapi ve pasif normal
eklem hareketi uygulamalarinin olusturdugu hemodinamik degisiklikler, renkli Doppler

Ultrason (US) cihazi ile dlgulda.

Ultrason taramasi non invazivdir ve ultrason cihazi periferal arterlerin muayenesi igin
ucuz bir yéntemdir (Tang GL vd 2010). Ultrasonik teknikler jinekoloji, kardiyoloji ve diger
alanlarda periferik damar sisteminin incelenmesine olanak saglayarak tibbi taninin
geligtiriimesinde basariyla kullaniimaktadir. Bu cihaz, harici ultrasonik donusturiculer
kullanarak arter kan akimiyla iliskili Spektrogramdaki bir icyapi gorintisini olusturabilir
(Evans, W.N. McDicken 2000).

Radial arter dnkol dominant arteri olarak bildiriimistir (Renata Huzjan 2004). Bu
nedenle calismamizda radial arterden alinan hemodinamik yanitlar formuile edilerek
damardan dakikada gegen kan akimi mililitre cinsinden hesaplandi. Bu amagla radial arterin

on kol distalinde ylzeyellestigi bolgeden dlgumler yapilimistir.

Taspinar (2010) doppler ultrasonun kan damarlarini 6lcmede sistematik hatasinin
%6’dan daha az oldugunu belirtimis, art arda gelen birka¢c kan akim volimunun
ortalamasinin alinmasinin rastlantisal hatayi diusurdigune dikkat gekmistir. Calismamizda
ultrason sonuglarinda ardarda gelen 3 maksimum hiz degerinin ortalamasi alinarak

damardaki kan akim volimu belirlendi.

Literatirde masaj, elektoroterapi ve egzersiz uygulamalarinin kan dolagimina
etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Akut egzersizin, egzersiz modalitesi ve yogunluguna
bagl olarak degigen etkilere sahip oldugu ve hemodinamik pulsalitede gucli bir modulator
olabilecegi dusunulmektedir. Bu durum yuksek yogdunluklu interval egzersizlerin
popularitesini arttirmakta, sporcular ve klinisyenler tarafindan tercih edilmesine neden
olmaktadir. Yiksek yogunluklu iinterval egzersiz, kardiyovaskuler saglik Uzerinde genel
olarak olumlu bir etkiye sahiptir (Burgomaster vd 2005; Larsen vd 2014, Gillen vd 2013,
Tomczak vd 2011, Rakobowchuk vd 2008, 2013).
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“‘Harmonik teknik” Eyal Lederman tarafindan 2000’li yillarin baginda gelistirilmis bir
manuel terapi teknigi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. DlUnyadaki osteopati okullarinda
harmonik benzeri teknikler lumbal ve servikal omurga patolojilerinde terapatik amagh

kullaniimaktadir.

Dogada ve insan vicudunda agida ¢ikan harmonik hareketlerin 6zelligi; dongusel
hareketin farkli agamalarinda kinetik enerjinin potansiyel enerjiye donigmesi ya da tam tersi
potansiyel enerjinin kinetik enerjiye donusmesidir. Bu tarz hareket paternlerini insan vicudu
da dahil olmak Uzere bircok yapida gormek mumkindir. Bu paternler harmonik teknik
sirasinda hastanin vicuduna periyodik kuvvetler uygulanmasiyla ortaya cikariimaktadir.
Dolayisiyla osilasyon sistemi ile enerji hem korunur hem de geri dénistirdlir. Ornegin
yurime sirasindaki kol hareketleri gibi viicut hareketlerinde de bazi harmonik hareketler

gOrilebilir.

Fiziksel agidan harmonik teknik vicut kitlesinde ve dokularda rezonans olusturan
manuel bir olay olarak tanimlanir. Vicut kitlesinde ve dokularda olusan rezonans harmonik
teknigin fiziksel etkisi olmasina ragmen, fiziksel etkisinin 6tesinde terapatik olarak da hasarli
dokularin tamiri strecinde bu dokulari etkilemektedir. Ayrica tim vicut relaksasyonu gibi

psikolojik etkilere de sahiptir (Lederman E 2000).

Manuel teranin damarlardaki kan akimi volimune etkisini inceleyen az sayida
¢alisma yapilmistir ve bu calismalarin hepsinde degerlendirme araci olarak ultrason
kullaniimigtir (Zaina vd 2003. Bowler vd 2011).

Merkezi sinir sisteminde, propriyoseptif uyari degisik manuel tekniklerde farklilik
gOsterme egilimindedir. Pasif tekniklerde, dinamik olaylar statik olaylardan daha fazla
mekanoreseptorleri uyarirlar. Farkli pasif teknikler icinde, harmonik teknik proprioseptif uyari
icin en etkili yollardan biridir. Ancak, en fazla proprioseptif stimtlasyonun istemli aktivasyon
iceren aktif ve dinamik hareketler sirasinda meydana geldigi unutulmamalidir. Proprioseptif
girisi maksimize etmek igin, aktif teknigin pasif teknikten daha etkili oldugu dusunulmektedir
(Lederman E 2000).

CGalismamizda aktif yardimh harmonik terapi uygulamasinin kan dolagimina etkisi
radial arterde olusan akut hemodinamik cevaplar ile degerlendirilmigtir. Sonuglarimiz aktif
yardimli harmonik terapi uygulamasinin arterlerin ¢aplarinin, kan akim voliumudndn ve
dakikada akan kan miktarinin arttirdigini gostermis ve kurdugumuz ilk hipotezimizi

dogrulamistir (p<0,05).
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Literatirde saglikli kas dokusuna aktif yardimli harmonik terapi uygulamasinin
periferal kan dolagsimina akut etkisini inceleyen bir galismaya rastlanmamistir. Bununla
birlikte literatirde aktif egzersiz ve manuel terapi uygulamalari kan dolagimi Gzerine etkisi
inceleyen calismalar bulunmaktadir. Caligmalar bazi boyun hareketlerinin, 6zellikle servikal
rotasyonun, bazi Kigilerde servikal arterlerdeki kan akim hizlarint 6nemli ol¢ide
degistirebildigini gdstermektedir (Stevens, 1991; Licht vd 1998; Li vd 1999; Johnson vd
2000; Mitchell, 2003; Zaina vd 2003; Arnold vd 2004). Tanaka vd (2014) ¢alismalarinda
istirahat kan akim volimu ile aktif ayak bilegi egzersizi sonrasi birinci dakika kan akim
volimU karsilastirmislar ve egzersiz sonrasi kan akim volimindn istirahat degerlerine
oranla 1.44 kat daha fazla arttig1 géstermislerdir. Saglikh bireylerde de istirahatte ve yatak
ici aktif ayak bile@i egzersizi sirasinda ana femoral venden kan akim volimu degerlendirildigi
calismada kan akim volimunun egzersiz sirasinda istirahate oranla ortalama 1,38 kat daha
fazla oldugu, maksimum hiz artisinin ise 1,58 kat oldugu belirlenmistir (Sochart ve Hardinge
1999). Diger bir calismada ise maksimum kan akim volimine egzersize basladiktan 12
dakika sonra ulasiimis ve istirahat kan akim volimui ile karsilastirildiginda ise 12. dakikadaki
kan akim volumunun istirahatten 1,22 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (McNally vd 1997).
Ust ekstremitede yapilan bir calismada kan akim voliminin egzersiz yogunlugu ile
dogrusal olarak arttigi (%39-100) ve maksimum kan akim volimune 3.910.3 dakikada
ulagildigi belirtilmigtir (J.A.L.Calbet 2015).

Aktif yardimli egzersizler kan dolagimini arttirmaktir (Basmajian ve Deluca 1985).
Cigong egzersizlerinden hemen sonra yapilan dlgiimlerde sistolik ve diyastolik arteryel kan
akim volimunda (sirasiyla %36,8 , %54,5) dramatik bir artis kaydedilmistir (Fong vd 2014).
Calismamizda da literatlre ile uyumlu olarak aktif yardimli harmonik terapi grubunda

egzersiz sonrasinda kan akim volimuinda artis gosterilmistir.

Calismamiza baslarken hipotezlerimizden biri pasif harmonik terapinin Ust
ekstremitenin periferik kan dolagimini arttirdig idi. Calismamizda bu hipotezi kanitlamak igin
10 dakika sure ile uygulanan pasif harmonik teknik uygulamasinin radial arter kan akim
volimuUndeki akut etkisi degerlendiriimisti. Kan akim volimi, damar ¢apl ve damardan
gecen kan miktarinin istirahat ile karsilastirildiginda pasif harmonik terapi uygulamasindan

sonra arttirdidi belirlendi ve hipotezimizi destekledi (p<0,05).

Alt ekstremitede aralikli pnodmatik kompresyon uygulanmasi bacakta ilk 5 dakikada
ortalama kan akiminda yaklasik olarak iki kat artisa neden olmaktadir (Sheldon vd 2012,
Labropoulos vd 2005 ) .



46

immobil hale getirilen bir doku yeniden hareket ettirildiginde rastgele paterndeki
vaskuler mimari hasar gorebilir. Cunkd kan damarlari gerilme kuvvetlerine paralel olarak
hizalanmamaktadirlar. Ameliyati takiben immobil hale getirilen tendonlarda, vaskuler
damarlar tendona dik agilarla yeniden olusturulurlar. Normal patern paralel olmalaridir
(Woo vd 1981, Hunt vd 1985). Tendon yeniden hareket ettirildiginde vaskuler damarlar
hasar gorebilir. Bunun aksine, tendon pasif harekete maruz kaldiginda tendonun

normal paralel revaskularizasyon modellerine sahip olmaktadir (Lederman 2000).

Harmonik teknikte dokularda eksternal aralikli kompresyon meydana gelmekte, bu
da sivi akigini arttirmak ve kaslari gevgetmek igin kullanilabilmektedir (Gardner vd 1990).
Harmonik teknik ile olusturulan ritmik aralikli kompresyon siklikla kas icine sivi akigini

arttirmak igin kullanilir (Airaksinen ve Kolari 1990).

Calismamizin tglncu hipotezini "pasif normal eklem hareketi Ust ekstremitenin
periferik kan dolasimini arttrir’ olarak olusturmustuk. Sonuclarimiz pasif normal eklem
hareketi uygulamasinin arterlerin ¢aplarinin, kan akim volimunin ve dakikada akan kan

miktarinin fark géstermemis ve kurdugumuz Ggulincu hipotezimizi dogrulamamistir (p>0,05).

Yapilan ¢alismalarda ekstremitenin pasif hareketi ile lenf akisinin arttigi ve venéz
donusun degistigi gosterilmistir (Calnan et al 1970, McGeown vd 1987, Schmid-Schonbein
1990). Hayman vd (2010) saglikh bireylerde, pasif ekstremite hareketinin ekstremite kan
akimi ve damar iletiminde gegici ama dnemli bir artisa neden oldugunu gdstermiglerdir.
Burns vd (2016) pasif ekstremite hareketinin yapilmaya baslamasiyla birlikte diz bélgesinde
kan akiminda 3-36 saniyede, dirsek bdlgesi kan akiminda 3-39 saniyede ciddi bir artis
oldugunu goéstermigler ve kan akimiyla iligkili degisiklikler daha sonra baslangi¢ degerlerine
doéndiguni bildirmislerdir. Calismamizin sonuglari dnceki ¢alismalarinin sonuglari ile

celismektedir.

Son dénemde caligmacilar, pasif bacak hareketine yanit olarak meydana gelen kan
akiminda merkezi ve cevresel duzenleyicilerin (regulatorlerin) etkisini arastirmiglar,
hiperemik cevabin olugmasinda bu iki mekanizmanin birbirine bagli mi yoksa ayri mi

calistigini belirlemeyi amacglamislardir (Trinity vd 2010, Venturelli vd 2012, 2014).

Pasif ekstremite hareketine olan hiperemik yanit buyuk olasilikla iskelet kas pompasi
(Laughlin ve Schrage 1999, Lutjemeier vd 2005), arteriyollerin mekanik distorsiyonu (Clifford
vd 2006), vazodilatatérlerin salinmasi (Roseguini vd 2010) ve akis aracili dilatasyon (Pyke

vd 2004) gibi bir dizi gevresel mekanizmanin aktivasyona baghdir.
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Bazi calismalarda kisa sureli pasif egzersizin enerji tiketimini ve kan akimini
arttirdigi, uzun sureli pasif egzersizin ise kardiorespiratuar dinamiklerde olusan cevaplarda
etkili oldugu gosterilmistir. Yirmi dakika pasif bisiklet egzersizinin merkezi dolagsima etkisi

bulunmamasina ragmen, periferal dolagimda etkili oldugu dusunulmektedir (Fuse vd 2016).

Son dénemde yapilan ¢alismalarla bacak bisiklet egzersizinin kardivaskuler cevabi
ve femoral arterdeki kan akimini arttirdigi gésterilmistir (Nobrega vd 1994, Mortensen vd
2012).

Calismamizin diger bir hipotezi “aktif yardimli harmonik terapi olgularin periferik kan
akim hizlarini diger yéntemlere goére daha fazla arttirir” seklinde kurulmustu. Ancak
¢alismamizin sonuglarina goére pasif harmonik terapi olgularin periferik kan akim hizlarini
diger yontemlere gore daha fazla arttirdigi ve dolayisi ile son hipotezimizi desteklemedigi

saptandi.

Calismamizda aktif yardimli ve pasif harmonik terapi uygulamalarinin radial arter kan
akim volimunu ve damar c¢apini farkli oranlarda arttirdigi saptandi (p<0,05). Radial arterin
kan akim volimini ve miktarini en fazla arttiran uygulama pasif harmonik terapi olarak
belirlendi (p<0,05).

Elde ettigimiz bu sonuglar pasif ve aktif yardimli harmonik terapi uygulamasinin kan
dolasiminin artigi i¢cin 6nemli bir bulgu olan dakikadaki kan akim miktarina olan etkisini
g0Ostermede kanit olusturmaktadir. Ayrica harmonik terapinin pasif normal eklem hareketine

Ustunlagund gostermektedir.

Pasif harmonik terapi uygulamasinin periferik kan dolagsimini diger iki tedavi
yontemine gore daha fazla arttirmasinin; pasif harmonik terapinin hiicresel dizeyde etkili bir
tedavi yontemi olmasindan ve tedavi sirasindaki harmonik hareketlerin eksternal aralikli

kompresyona sebep olmasindan kaynaklandigini digtunuyoruz.

CGalismamizda élgimlerin renkli doppler US ile ayni radyolog tarafindan, ayni cihaz
ve ayni ortamda yapilmasi, radyologun katilimciya hangi uygulamanin yapildigini bilmeden

Olcimleri yapmasi ¢alismamizin gugli yanlaridir.

Ayrica olgular Gzerinde uygulama iceren galismalar incelendiginde ¢alismamizda
kullanilan vaka sayisinin literatlre paralellik gdstermesi, pasif harmonik terapinin periferik

arterlerde olusturdugu hemodinamik yanitin ilk kez arastiriliyor olmasi ve pasif harmonik
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terapi uygulamasinin etkinligini diger yontemlerle karsilastirimasi ¢alisma sonuglarinin

onemini ve literature katkisini arttirmaktadir.

Bu ¢alismada aktif yardimli harmonik terapi ve pasif harmonik terapi uygulamasinin
erken dénem (immediate) etkisine odaklandik ve kan dolagimini artirma etkisinin ne kadar
surdugune ve en fazla artigin hangi dakikada olustuguna bakmadik. Sefton vd (2010) masaj
uygulamasi ile olusan isi artisinin 60 dakika sonrasinda da devam ettigini, Button (2007)
mekanik vibrasyon uygulamasindan ortalama 22 dakika sonra kan dolagiminda peak
dizeyde artis olustugunu saptamislardir. Aktif yardimli harmonik terapi ve pasif harmonik
terapi uygulamalari sonrasi kan dolagimindaki artisin ne kadar strdugu ve en fazla artisin
hanfi dakikada oldugunun belirlenmesi igin ileri galismalar yapilmasini énermekteyiz. Bunun
yanisira galismada belirli bir patoloji tanisi ile tedavi edilmis hastalar yerine saglikli bireylerin
olgu olarak secilmesi galismanin zayif bir yonu olarak degerlendirilebilir. Fakat geng¢
bireylerin calismada yer almasi saglikli damar yapilarina sahip olmalari degerlendirmede
hata payini azaltacagi igin ¢alismamizin gugli yanini olusturdugunu disundyoruz.
Calismamiz; tani konulmus bir hastalik ya da cerrahi sonrasinda daha fazla olgu sayisi ile
yapilacak calismalara yol gdsterici olabilir. Cesitli hastaliklar, yaralanmalar, post-operatif
doénem gibi periferik kan dolagiminin azaldigi durumlarda pasif harmonik terapi ve aktif
yardimli harmonik terapinin kan dolagimina olan etkisinin incelenmesi igin ileri ¢alismalar
gerekmektedir. Ayrica pasif harmonik terapi ve aktif yardimli harmonik terapi
uygulamalarinin ge¢ dénem etkilerinin belirlenmesi icin de ileri ¢calismalara ihtiya¢ oldugu
kanisindayiz.
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6. SONUCLAR

Bu galismanin sonuglari saglikli eriskin genc erkeklerde aktif yardimli harmonik
terapi ve pasif harmonik terapi uygulamasinin saglikh bireylerde periferik kan dolagimini
artirdigini, ancak pasif normal eklem hareketinin periferik kan dolasimini etkilemedigini

gOsterdi.

Aktif yardimli harmonik terapi ve pasif harmonik terapi yéntemlerinin etkinligi
karsilastiriidiginda ise; pasif harmonik terapi yénteminin periferik kan dolasimini aktif

yardimh harmonik terapininden daha fazla arttirdigi saptandi.

Kan dolasimi kas-iskelet sistemi problemlerinde etkilenebilmektedir (Okarson ve ark.
2007; Sakai ve ark. 2005, Larsson ve ark 1999) ve mikrosirkulasyonun azalmasi ile
anaerobik metabolizma olugsmaktadir (Oskarson ve ark. 2007). Gelecek g¢alismalarda kan
dolagiminin olumsuz ydnde etkilendigi kas-iskelet sistemi problemlerinde aktif yardimli
harmonik terapi ve pasif harmonik terapi uygulamalarinin periferik kan dolagimindaki

etkisinin incelenmesini dnermekteyiz.
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