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OZET

Osteopatik tip saglik hizmetinde hizli biytyen sektorler arasinda
yer almaktadir. Baslangictan itibaren, osteopatik tip saglikli bir yasam
tarzi araci olarak sporcularda her dtizeyde katilimi destekleyici rol
almistir. Bu populasyondaki rold 6zellikle performansin gelistirilmesinde,
yaralanmalarin 6nlenmesi ve iyilesmesinde, yarismada basarili sonucg
elde etmede 6nemli olabilir. ABD’de 2020 yilina kadar, yaklasik 100.000
osteopatik tip doktoru calistirilacag: 6ngoériilmektedir. Artan poptlerligine
ragmen; osteopatik tip, allopatik tip olarak da bilinen geleneksel tip
kadar anlasilmis degildir. Osteopatik tibbin bir bileseni olan maniptlasyon,
ozellikle ginimUizin kanita dayali tip caginda, siklikla tartisma konusu
olmaktadir. Bazi sorular sunlardir: Osteopatik manipiilasyonun amaci
nedir? Osteopatiden kimler yararlanabilir? Uygulamada ne gibi zararlar
gelebilir? Bu makale, osteopatik tip felsefesini tartisarak, osteopatik
hekimler ile mantiel tip uygulayan diger uygulayicilar arasindaki farklhiliklarn
belirleyerek ve bazi literatiir incelenerek bu sorulara yanitlar vermektedir.
Ozellikle sporcular tizerine maniptilasyon kullanimina odaklanilacaktir.
Mantel tibbi icerebilen osteopatik ilke ve uygulamalar, spor yaralanmalari
veya hastaliklarin tedavi ve énlenmesinde yardimci olarak uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Spor yaralanmalari, osteopati, maniptilasyon

SUMMARY
OSTEOPATHIC MEDICINE APPLICATIONS IN ATHLETES

Osteopathic medicine is among the fastest-growing sectors of health
care. From its beginning, it has undertaken an active role in promoting
athletic participation at all levels, as a means of healthy lifestyle. Its role
in athletes may be of particular importance for performance improvement,
prevention of and recovery from injury, and ultimately for successful
competition outcomes. It is projected that by 2020, approximately 100,000
physicians of osteopathic medicine will be practicing in the United States.

*GATA Spor Hekimligi Anabilim Dali, Etlik, Ankara
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Despite its growing popularity, osteopathic medicine is not as widely
understood as traditional medicine, also known as allopathic medicine.
Manipulation, a component of osteopathic medicine, is often a subject of
debate, especially concerning evidence-based medicine. Questions as such
are raised: What is the purpose of osteopathic manipulation? Who would
benefit from it? What harm may cause the practice? This article attempts
to answer these questions by discussing the philosophy of osteopathic
medicine, to delineate the differences between osteopathic physicians and
other performers of manual medicine, by reviewing some of the current
literature. The article particularly focuses on the use of manipulation in the
athletic setting. Implementation of osteopathic principles and practices,
which may include manual medicine, can then be applied to aid in the
prevention of or recovery from illnesses or sports injuries.

Key words: Sports injuries, osteopathy, manipulation
GIRIS

Her yil spor nedeniyle olusan bircok yaralanma; azalmis fiziksel
aktiviteye, is zamani kaybina ve ek olarak tibbi giderlere neden olmaktadir.
Duinya capinda, spor yaralanma masraflar: yillik bir milyar dolar olarak
tahmin edilmektedir (10). Yalnizca Birlesmis Milletlerde yarigsmaci ve
rekreasyonel sporcular arasinda yilda 3-5 milyon yaralanma oldugu
sanilmaktadir (15). Spor yaralanmas: terimi, vicudun tamaminin ya da
bir bolgesinin normalden fazla bir kuvvetle karsilasmasi sonucunda,
dokularin dayanmiklilik sinirnin asilmasiyla ortaya ¢ikan durumlarn kapsar.
Butltn spor yaralanmalarinin %30-50’si yumusak doku asiri kullanimi
kaynaklidir (12). Bu yaralanmalar, spor hekimliginde karsilasilan en
sorunlu ve tartismali konulardan birini olusturur. Yarisma sporlarinda
veya rekreasyonel sporcularda gortilen en sik yaralanma tipi; ligaman,
tendon ve kaslarin yogun konnektif dokularinda gézlenir (3).

Vicudun en genis dokusu olan konnektif dokular; yalnizca kas,
tendon, ligamanlar1 kapsamaz; ayni histolojik familyadan kaynaklanan
eklem kapsuld, fasya, meniskts, eklem kikirdagi, sinovyum, intervertabral
disk ve yag dokusunu da kapsar. Bu kadar genis bir anatomik yapi, her
spor bransinin farkli hareket ve biyomekanik niteliginin bulunmasi ve
farkli anatomik alanlarin farkli miktarlarda stresle karsilasmasi, spor
yaralanmalarinin ayirici tanisini zorlastirmakta ve tim spor dallarinda
hala majér yakinma olarak karsimiza gelmektedir (3).

Spor hekimliginde spor yaralanmasinin tedavisinin amaci, travmatik
enflamatuar yanitin yan etkilerini azaltmak, doku onarimini arttirmak
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ve sporcuyu en kisa slirede yaralanma oncesi aktivitesine glivenle geri
déndtrmektir. Bu amaca ulasmak i¢in spor hekimligi klinisyenleri insan
dokusu biyolojik 6zellik ve sinirlarini iyi bir sekilde bilmelidirler (3).

[k osteopatik tip okulu Andrew Taylor Still tarafindan 1892’de
kurulmustur. Viicudun dogustan yetenegi olan kendini iyilestirmesi
felsefesi osteopatik tibbin temel tasini olusturmaktadir. Buglin, osteopatik
tip genel tip; var olan cerrahi ve obstetrik uygulamalar: ile, hastanin
gereksinimlerini birlestiren felsefesi ile tam bir tibbi bakim sistemi haline
gelmistir. flgi konusu, hasta bakiminda, viicudun yap1 ve fonksiyonu ile
kendini iyilestirme yetenegi arasindaki iliskiye odaklanmasidir (19).

Baslangicta, Still’in tip felsefesi osteopati olarak adlandirildi. Still
ilaclarin iyilesmede etkilerinin cok elverisli olmadigina inandig icin, bir
osteopat ilaclar1 recete edemezdi. Rahatsizliklarin nedenlerini ve nasil
tedavi edileceklerini anlamak icin, hekimin viicudun yapisal ve fonksiyonel
butinligline (anatomi) donerek calismalar yapmasi1 gerektigine inandi.
Ona gore bircok hastalik mekanik nedenli olup, tedavi mekanigin yasalari
izlenerek yapilmaliydi. Still ve arkadaslarinin insan yapisini temel alarak
gelistirdikleri mantel tekniklerin, hastaligin rahatlatilmasini sagladig
ya da hastalik baslangicini 6nledigi gézlenmistir (5).

icin sinir ve dolasim sistemlerinin isleyisi 6ntindeki engelleri serbest
birakmak amaciyla tasarlanmis manipulatif yaklasimlar kullanirlar (20).
“Osteopati nedir?” sorusuna Still, “vicudunun herhangi bir yeri travmalar,
soklar, diismeler, mekanik-biyomekanik diizensizlikler veya yaralanmalar
ile hastalanmis veya rahatsizlanmis kisiyi tedavi etmek amaciyla
uygulanan zeki ve becerikli bir kisinin ellerindeki bilimsel anatomi ve
fizyoloji bilgisidir” yanitini1 vermektedir (19).

Teknolojideki gelismelerle, osteopati gintmiizde ilaclarin uygun
kullanimi, tani1 calismalar: ve testlerin yani sira cerrahi prosedurlerin
uygun kullanimini kapsayan, osteopatik tibba déntismuistiir. Osteopatik
tip uygulayicilari, normal viicut mekanigini elde etmek icin sinir-kas-
iskelet sisteminin degerlendirilmesi ve tedavisinde ek egitimi iceren
fiziksel ve cerrahi tani ve tedavilerin kabul edilmis ydntemlerini
izlemektedir (9). Buglin, osteopatik tibbin doért genel ilkesi bulunmaktadir:

1.Vicut; beden, zihin ve ruhtan olusmus bir birimdir.

2.Vicut kendi kendini dtizenleme, iyilestirme ve saglik halini devam
ettirme yetenegine sahiptir.

3.Yap1 ve fonksiyon birbiriyle karsilikh iliskilidir.

4.Rasyonel tedavi yukaridaki tg¢ ilke anlayis: tizerine kuruludur (19).
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Spor yaralanmalar tedavisinde mantiel tip ve eklem maniptilasyonu
kullanimi binlerce yil éncesine dayanir. Hipokrat M.O. 400'de antik Yunan
sporcularini maniptilasyon kullanarak tedavi etmistir. Onun yazilan cesitli
kas-iskelet hastaliklarinda gerceklestirdigi teknik aciklamalan icermekteydi
(4). Daha sonra, 19. ylizyilin basinda, Still Amerikan Osteopati Okulunu
actiginda, profesyonel ve amatdér sporcular arasinda popller olmaya
basladi. Zaman icinde okuldaki osteopatlar yumusak doku spor
yaralanmalarinda beceri ve deneyimlerini gelistirdiler. Bu nedenle Still,
spor hekimliginde bir 6ncl olarak tanindi (4).

Buglin, osteopatik hekim ve karyopraktik uygulayicilar yurt disi
lUlkelerde lise, Universite, Olimpiyat ve profesyonel takim dahil tim
dtizeylerdeki sporculara mantiel tip hizmetleri saglamaktadir. Ulkemizde
ise henliz hekimler arasinda yeterince yayginlasamamaistir. Osteopatinin
yaygin olarak kullanilmasina ragmen; yarisma Oncesi maniputlasyon,
atletik performans ve sporcularda osteopatik tip yararlari hakkinda
kanita dayali calismalar ne yazik ki hentiz yeterli diizeyde degildir.
Osteopatik maniptilasyonun amaci nedir? Bundan kimler yararlanabilir?
Uygulamada ne gibi zararlar meydana gelebilir? Bu derleme, osteopatik
tip felsefesini tartisarak, osteopatik hekimler ile diger mantiel tip
uygulayicilan arasimndaki farkliliklar belirleyip var olan literattirden bazilari
inceleyerek bu sorulara yanitlar vermektedir. Makale, 6zellikle sporcular
lizerinde maniptilasyon kullanimina odaklanmaktadir.

Osteopatik manipiilasyonun amaci

Kas-iskelet sistemi maniptilasyonunun son amaci acil belirtilerin
rahatlamasini saglamak ve hatta oOtesine gitmektir. Bu, vlGcudun
homeostatik ve koruyucu mekanizmalarinin giclendirilmesine yoneliktir
ve boylece gelecekte olusacak rahatsizliklarda optimum iyilesmeyi ve daha
iyi direnc kazanmay: saglar (16).

Osteopati uygulayan hekim hastasinda somatik disfonksiyon olup
olmadigini belirlemek amaciyla, viicudu yapisal degerlendirmek icin
egitilmistir. Somatik disfonksiyon; doku yapi degisiklikleri, asimetri,
sinirli eklem hareket araligi ve hassasiyet (DASH) olarak tanimlanir.
Somatik disfonksiyon bircok hastalik ve rahatsizliklarin yakinmalari
arasinda bulunmaktadir. Hastada somatik disfonksiyon belirtileri varsa;
hekim; hastanin 6ykiisd, klinik muayene ve laboratuvar sonuclarini
butinlestirip tanisin1 koyarak tedavisini planlar. Tedavi bugin
cogunlukla cagdas tibbi yaklasimlarla ve kontrendike degilse, osteopatik
manipulatif tip (OMT) ile tamamlanmaktadir (4,9,16).
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Sporcularda OMT genellikle iki amag i¢cin uygulanmaktadir. ilkinde,
sporcunun performansini kisitlayan agrili bir durum varsa, maniptilasyon
belirli semptomun tedavisinde kismi veya butlinsel bir yaklasimla
kullanilmaktadir. Diger yaklasimda ise, sporcuya tedavi ve rehabilitasyon
uygulandiktan sonra, dogrudan performansinin arttirilmas: amaci 6nde
gelmektedir (8).

Osteopatik ve kayropraktik teknikler genellikle 6rttisse de, aralarinda
belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Sinir sistemi UGizerine odaklanan ve
baslica omurga maniptilasyonlarini savunan kayropraktik yaklasimin
tersine; osteopatik tip uygulamalari, sagligi kazanmak ve korumak i¢in
kan dolasimini optimize etme gereksinimi Uizerine odaklanir ve mantiel
terapi yontemlerini standart tedavi yontemleri ile birlikte kullanir (2).
Osteopatik uygulayicilar tedavi seanslarini gerceklestirirken, spinal
manipulasyona ek olarak, yumusak doku ve eklemleri de uygulama
alanlarina dahil ederler. Kayropraktik ve osteopatik tip uygulayicilar
artiktiler teknikleri hizli, kisa hareketler ile (yuksek hiz ve dusuk
siddetle) yerine getirirlerken; osteopatik maniptilasyonda ayrica artmis
hareketliligi saglamak icin, omurga ve eklemi destekleyen cevredeki
dokular da kullanilir (5).

Buglin yaygin kullanim alanlar1 olan bircok osteopatik teknik
bulunmaktadir. Bu teknikler yapisal, postiiral, noérolojik, solunumsal,
biyoenerjetik ve psiko-davranigsal gibi altta yatan maniptilasyonun
norobiyolojik mekanizmalar ile ilgili ¢esitli kavramsal modelleri izlerler.
Osteopatik maniptilasyon tekniklerinin bircogunun 6ncelikli biyomekanik
yonelimi vardir. Bu tekniklerden bazilari su sekilde sayilabilir: yumusak
doku ve lenfatik prosedtirler, kassal enerji, “strain/counterstrain”,
“facilitated positional release”, “myofacial release”, artiktler (ytiksek hiz,
disuk siddette ve dustuk hiz, ytiksek siddette uygulanan) ve kranial
osteopati. Bu osteopatik maniptulatif tekniklerin bir 6zeti Tablo 1'de

verilmektedir (5,8).

Sporcularda kanita dayali osteopatik manipiilasyon

Bel agrisi ve boyun agrist icin OMT etkinligine iliskin cesitli
calismalar gerceklestirilmistir. ABD Saglik Politikasi ve Arastirma Ajansi
tarafindan 1994 yilinda, bel agrisi ve spinal maniptilasyon ile ilgili kapsamlh
bir degerlendirme yapilmis ve spinal maniptilasyonun radiktlopatisi
bulunmayan akut bel problemli hastalar icin yakinmalarin basladig ilk
ay icinde yararl olabilecegi sonucuna varilmistir (1).
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Tablo 1. Osteopatik manipulatif tip (OMT) teknikleri (5,8)

Teknikler Tanim
Artiktilatuar tedavi Eklem hareket acikligini arttirmak icin eklem hareketi
(ART) boyunca hareket, mobilizasyon teknigi uygulama.

Ligamentous articular
strain (LAS)/Balanced

ligamentous tension (BLT)

Sinirlayici engelleri ¢dézmek icin uygulanan myofasiyal
gevsetici teknikler. Fizyolojik dengeli gerilimi yeniden
kurmak icin gerginligi dengeleyici eklem hareketleri.

Chapman’n refleks
noktalari

Ilgili dokularda palpe edilebilir ve ipliksi bir plak
benzeri bir degisim olarak ortaya cikan refleks sistem
noktalari. Bu noktalarin i¢c organ disfonksiyon veya
patoloji yansimalar: olarak éngoérilebilen 6n ve arka
bag doku anormalliklerini simgeledigi distintlmektedir.

Counterstrain veya
strain/counterstrain

Yanlis strain refleksinin tam tersi yonde hafif bir strain
pozisyonunda olusan uygunsuz strain refleksleri inhibe
etmek Uizere tasarlanmis bir tekniktir.

Facilitated positional
release

Viicudun bir bolgesi doku ve eklem gerginligi azaltilacak
noétral pozisyonda buitlin planlarda yerlestirildiginde,
sikistirma veya ¢cekme gibi bir aktivite kuvveti eklenerek
yapilan bir myofasiyal serbestlestirme sistemidir.

Inhibitér basinc
tedavisi

Yumusak dokulara sabit basing uygulanmasi ile refleks
aktivitesini azaltan ve gevseme saglayan tekniktir.

Lenfatik teknikler

Lenfatik akisi iyilestirmek icin tasarlanmis teknikler:
thoracic inlet release, Galbreath drainage, Miller
thoracic pump, doming the diaphragm, Marion Clark
drainage, pelvic diaphragm release ve Dalrymple
pedal pump.

Kassal enerji teknigi

Hastanin hekim tarafindan tanimlanmis bir dirence
karsi, viicudu tam kontrolli bir konumdan biling¢li
olarak hareket ettirme teknigidir.

Myofasiyal gevsetme
teknigi

Sonucta bir rahatlamay: elde etmek icin, yeniden
konumlandirma ve dokulardan geri bildirim iceren,
stirekli uygulanan bir palpasyon teknigidir.

Kranial osteopati

Primer solunum mekanizmasini kullanarak tani ve
tedavi yapilmasina olanak veren bir tekniktir: 1) Dogal
beyin ve omurilik hareketliligi; 2) BOS dalgalanmalari;
3) Intrakranial ve intraspinal membran hareketliligi;
4) Kranial kemiklerin eklem hareketliligi; 5) Ilialar
aras1 sakrumun zorunlu hareketliligi alt tekniklerinden
olusur.

Visseral osteopati-
maniptilasyon

Ic organlanin fizyolojik isleyisini gelistirmeye yénelik
teknikleri icerir. Fasyal dengeyi saglamak icin ic
organlar kendi fasyal eklerine dogru hareket ettirilerek
uygulanir.

Itme terapisi/Impulse
mobilizasyon (HVLA)

Bir eklemin hareketliligini gelistirmek ic¢in dogru
konumlandirilmis pozisyonda ytksek hiz ve dustk
siddet kullanan eklem itme teknigidir.
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Andersson ve ark. (2) 1999 yilinda, bel agrisi olan 178 hasta igin
standart bakim ile osteopatik spinal maniptlasyonun etkinliklerini
karsilastirdiklar1 calismada, OMT ile tedavi edilen deneklerin standart
bakim alanlara gére daha az ila¢ kullandiklarini saptamislardir. Ayni
calismada, standart bakim ile OMT + standart bakim grubu arasinda
benzer klinik sonuclar elde etmislerdir.

Korthals-de Bos ve ark. (14) 2003’de boyun agrisi tanisi konmus
hastalarda tedavi amach fizyoterapi, mantiel terapi ve genel tibbi bakim
etkinliklerini ve bedellerini incelemislerdir. Boyun agrisi olan 183 bireyin
katildig1 bu calismada, OMT alan katilimcilarin daha hizl iyilestikleri ve
standart fizik tedavi ya da genel tibbi bakim alanlara gére daha az is
glicti ve zaman kayb1 yasadiklar: gésterilmistir.

Ne yazik ki, sporcu populasyonunda OMT etkinligine iliskin cok
az veri vardir. Osteopatik maniptilasyonun ilkeleri ve felsefesi goz 6nitine
alindiginda, sporcunun tedavi etkinligini arttirmak veya performansini
gelistirmek amach OMT uygulanmas: mantikli gériinmektedir. Sonugta,
sporcunun eklem hareket acikliginin normalize olmasi ve agrisinin azalmasi
performansina yarar saglayacaktir. Sporcular tizerinde OMT nin daha cok
plasebo etkisi oldugu da savlanabilir. Fakat bu durum sporcu veya hastaya
dokunarak tedavi etmenin gliclii etkisini yadsiyamaz. (5,17). Ote yandan,
arastirmalarin 6n bulgular1 bu non-spesifik tedavi etkilerinin 6tesinde bir
iliskinin varhigini géstermektedir. Spinal maniptilasyon sonrasi1 govde kas
kuvvetini ytizeyel EMG ile 6lctldtigiinde (13), maniptlasyon sonrasi Erector
spinae kaslarinin izometrik kas kuvvetinde anlamli artis saptanmaistir.
Bu bulgular spinal maniptilasyonun degismis kas fonksiyonunda kisa
vadeli potansiyel etkisi varligini distindtirmektedir (Sekil 1).

Sekill. Lumbosakral maniptilasyon teknigi
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Basarili sporcularin dayaniklilik, kuvvet, esneklik, propriosepsiyon,
mekansal farkindalik, zihinsel ve ruhsal uyum nitelikleri gelismistir.
Yuksek diizeyde yarismalar yapisal ve islevsel saglikli dokulara, noro-
musktler ag koordinasyonuna, acgik ve odaklanmis zihin yeteneklerinin
varhigina gereksinim duyar (3). Literattirde, servikal maniptilasyon ve beyin
fonksiyonlarinda degisikliklerle gorme fonksiyonu arasindaki iliski tizerine
olumlu raporlar vardir (7,11). Bu calisma, servikal spinal maniptilasyonun
beyin fonksiyonunu etkileyerek aktive edebilecegi ve ayni1 zamanda gorsel
alg: defisitlerine neden olabilecek servikal spinal gerginligin maniptilasyon
ile cozulebilecegi anlamina gelmektedir. Maniptilasyonun her iki etkisinin,
basarili sonuclara yol acacak daha iyi performansi elde etmek icin antrene
olan sporcu icin 6énemli olacag: aciktir.

Bircok arastirmaci spinal maniptilasyonun omurga, pelvis ve kalca
hareketlerinin cesitli kinematik parametreleri Uzerindeki etkilerini
degerlendirmisler. Bu calismalarda maniptilasyonun pozitif yararlar
ortaya koyarak, eklem hareket acikligini gelistirdigi, daha iyi bir sportif
performans ve basarili yarisma sonuclarina yol actigl gosterilmistir
(4,6,13,18).

Yarisma oncesi manipiilasyon

Maniptilasyon bircok ytiksek egitimli sporcu tarafindan kariyerleri
boyunca kullanilmaktadir (5). Bazilar1 yarisma sirasinda, ya da spor
yaralanmalarina eslik eden agrinin azaltilmasi amaciyla maniptiilasyonu
kullanirlarken; digerleri yarisma performanslarini arttirmak icin veya
her iki nedenden dolay: kullanmak istemektedirler (Sekil 2).

P
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Sekil 2. Servikal manipulasyon teknigi
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Manipulasyon ile sporcunun kendi kendini degerlendirerek algiladig
yararlar arasindaki iliskiyi arastirmak amach bir pilot calismada, sasirtici
bir sekilde oyuncularin buytk bir cogunlugu (%68) performanslarindaki
gelismenin manipiilasyon seanslarina baglh oldugunu bildirmislerdir.
Oyuncularin %47’si maniptilasyon uygulamalarinin yarigsma agrilarinin
azalmasina veya tedaviye yardimci olduguna inandiklarini agiklamistir.
Calismaya katilan sporcularin yaklasik %50’si ise her iki nedenden
dolay1 seanslar istediklerini bildirmislerdir (5). Bu pilot calisma sporcularin
onemli bir boélimUntn agr1 kontrolti ve performans gelistirme amaciyla
magc 6ncesi manipulatif uygulamalara erismek istediklerini gostermektedir.
Bu veriler goz 6ntne alindiginda, maniptilasyonun agri kontroli ve
performans gelistirmede bildirilen yararlarini daha iyi ortaya koymak ve
plasebo etkisi ile olan iligkisini daha net belirlemek amacl daha buytuk
kontrollti calismalara gereksinim duyulmaktadir.

SONUC

Baslangictan itibaren, osteopatik tip saglikli bir yasam tarz icin
bir ara¢ olarak sporcularda her duzeyde katilimi destekleyici aktif rol
almistir. Sporcu populasyondaki rolti 6zellikle performansin gelistirilmesi
ve yarismada basarili sonuclar elde etmekte, yaralanmalar1 6nlemekte
ve iyilestirmekte 6nem kazanabilir. Her hasta-sporcu ayrintih olarak
degerlendirilmeli ve uygun oldugunda; hem yapisal, hem de fonksiyonel
kapsaml bir degerlendirme iceren kisiye 6zel bir tedavi planlanmalidir.
Mantuiel tibbi iceren osteopatik ilke ve tekniklerin uygulanmasi spor
yaralanmalarin ya da hastaliklarin énlenmesi veya tedavisinde yardimeci
bir rol oynayabilir.
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