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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, kronik non-spesifik iist sirt agrist bulunan sedanter ofis
calisanlarinda dort hafta siireyle uygulanan torakal spinal yiiksek hizli diisiik amplitiidli (high-
velocity low-amplitude, HVLA) manipiilasyonun agr1 siddeti, servikal eklem hareket aciklig
(ROM), fonksiyonel oziirliilik diizeyi ve algilanan genel iyilesme tizerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, nicel, prospektif, tek gruplu 6n test-son test yar1 deneysel klinik
calisma olarak tasarlanmistir. Calismaya haftada en az 5 giin ve glinde en az 6 saat masa basinda
calisan ve en az 3 aydir kronik iist sirt agris1 bulunan 28 sedanter ofis ¢alisan1 (15 erkek, 13
kadin; yas ortalamas1 32,36 + 5,16 yil) dahil edilmistir. Katilimcilara dort hafta boyunca haftada
iki seans olmak lizere toplam 8 seans supin pozisyonda torakal spinal HVLA manipiilasyonu
(Diversified teknigi) uygulanmistir. Agr1 siddeti Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi (NPRS),
fonksiyonel 6ziirliiliik Boyun Oziirliiliik Indeksi (NDI), aktif servikal rotasyon eklem hareket
acikhig1 dijital gonyometre ve algilanan klinik iyilesme Hastanin Global Iyilesme Algis1 (Patient
Global Impression of Change, PGIC) Skalasi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
parametrik olmayan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir.

Bulgular: Dort haftalik miidahale programi sonrasinda, tiim klinik parametrelerde 6n test ve son
test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmistir (p < 0,001). Ortalama
NPRS skorlar1 4,84 + 1,03'ten 2,79 £+ 0,71'e gerilemistir (V =406, p < 0,001). NDI skorlar1 15,96
+ 4,17'den 11,00 + 4,03'e anlamli diizeyde azalmistir (V = 406, p < 0,001). Aktif sag servikal
rotasyon ROM degeri 76,86°den 79,57°'ye, sol servikal rotasyon ROM degeri ise 76,82°'den
79,57°'ye yiikselmis ve her iki dl¢limde de istatistiksel olarak anlamli artis gézlenmistir (sirastyla
V=0,p<0,001 ve V=23,5 p<0,001). Katilimcilarin algilanan genel iyilesme diizeyine iliskin
PGIC ortalama skoru 5,75 + 0,89 (medyan = 6) olarak bulunmustur.

Sonug¢: Dort hafta siireyle uygulanan torakal spinal HVLA manipiilasyonu sonrasinda sedanter
ofis calisanlarinda agr1 siddeti ve fonksiyonel oziirliiliikk diizeyinde azalma, servikal rotasyon
eklem hareket acikliginda ise artis goOzlenmistir. Bulgular, torakal spinal HVLA
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manipiilasyonunun kronik non-spesifik iist sirt agrist1 bulunan sedanter ofis calisanlarinda
semptomlarin ve fonksiyonel durumun iyilestirilmesine yonelik umut verici bir konservatif tedavi
yaklagimi olabilecegini diisiindliirmektedir. Bununla birlikte, miidahalenin etkinliginin daha giicli
bigimde ortaya konulabilmesi i¢in kontrol grupli ve daha genis 6rneklemli randomize kontrollii
caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Torakal manipiilasyon, HVLA, iist sirt agrisi, sedanter ofis g¢alisanlari,
servikal rotasyon.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the effects of a 4-week high-velocity low-amplitude
(HVLA) thoracic spinal manipulation program on pain severity, cervical joint range of motion
(ROM), functional disability, and global perceived recovery in sedentary office workers with
chronic non-specific upper back pain.

Materials and Methods: This quantitative, prospective, single-group pretest-posttest quasi-
experimental clinical study included 28 sedentary office workers (15 males, 13 females; mean
age 32.36 + 5.16 years) who worked at a desk for at least 6 hours per day and 5 days per week
and had experienced chronic upper back pain for at least 3 months. Participants received a total of
8 sessions of supine thoracic spinal HVLA manipulation using the Diversified technique,
administered twice weekly for 4 weeks. Pain severity was assessed using the Numeric Pain
Rating Scale (NPRS), functional disability using the Neck Disability Index (NDI), active cervical
rotation ROM using a digital goniometer, and perceived clinical improvement using the Patient
Global Impression of Change (PGIC) scale. Data were analyzed using the non-parametric
Wilcoxon Signed-Rank Test.

Results: Statistically significant improvements were observed in all clinical parameters following
the 4-week intervention program (p < 0.001). Mean NPRS scores decreased from 4.84 = 1.03 to
2.79 £ 0.71 (V =406, p < 0.001). NDI scores significantly decreased from 15.96 +4.17 to 11.00
+4.03 (V =406, p <0.001). Active right cervical rotation ROM increased from 76.86° to 79.57°,
while left cervical rotation ROM increased from 76.82° to 79.57°; both changes were statistically
significant (V =0, p < 0.001 and V = 3.5, p < 0.001, respectively). The mean PGIC score was
5.75 £ 0.89 (median = 6).

Conclusion: Following four weeks of thoracic spinal HVLA manipulation, reductions in pain
severity and functional disability and improvements in cervical rotation ROM were observed in
sedentary office workers with chronic non-specific upper back pain. These findings suggest that
thoracic spinal HVLA manipulation may be a promising conservative treatment approach for
improving symptoms and functional status in this population. However, randomized controlled
studies with larger sample sizes and control groups are needed to establish the effectiveness of
this intervention more robustly.

Keywords: Thoracic manipulation, HVLA, upper back pain, sedentary office workers, cervical
rotation.
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GIRIS

Modern is yasaminda teknolojik gelismeler ve dijitallesme, ¢alisan niifusun 6nemli bir
boliimiiniin c¢aligma ortamini masa basi ve bilgisayar kullanimmna dayali ofis ortamlarma
tasimistir (Mani ve ark., 2016). Bu ¢alisma diizeni, bireylerin giiniin biiyiik boéliimiinii sedanter
sekilde gegirmelerine ve ergonomik agidan uygun olmayan postiirlerde uzun siire kalmalarina
neden olmaktadir (O'Sullivan ve ark., 2012). Uzun siireli statik duruslar, tekrarlayan mekanik
yiiklenmeler ve yetersiz ergonomik kosullar, kas-iskelet sistemi iizerinde kronik stres olusturarak
postiiral degisikliklerin gelismesine ve agr1 sendromlarinin  ortaya c¢ikmasma zemin
hazirlamaktadir (Janwantanakul ve ark., 2012). Bu sorunlarin basinda ise masa basi ¢alisanlarda
yaygin olarak gdriilen non-spesifik kronik tist sirt agris1 gelmektedir (Briggs ve ark., 2009).

Torakal omurga, kostalarla olusturdugu eklemler sayesinde toraksin yapisal stabilitesine 6nemli katki
saglayan ve servikal ile lomber omurgaya kiyasla daha sinirli hareket acikligina sahip bir anatomik
bolgedir (Standring, 2021). Ancak uzun siire bilgisayar kullanimina bagli olarak gelisen 6ne dogru bas
postiirii, omuz protraksiyonu ve artmis torakal kifoz, torakal omurga {izerindeki mekanik yiiklenmeyi
artirarak bolgenin normal biyomekanigini olumsuz etkileyebilmektedir (Heneghan ve ark., 2018). Bu
biyomekanik degisiklikler zamanla torakal hareketliligin azalmasina, kas dengesizliklerinin geligmesine
ve postiiral adaptasyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Belirli bir yapisal, faset eklem
blokaj1, enfeksiydz, inflamatuvar veya malign patoloji ile agiklanamayan kronik non-spesifik {ist sirt agrisi
da bu siireclerin bir sonucu olarak gelisebilmekte ve bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, fonksiyonel
kapasitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Louw ve ark., 2017; Kaur ve ark.,
2022).

Literatiirde kronik omurga agrilarinin ve postiiral disfonksiyonlarin ydnetiminde terapotik
egzersizler, klinik pilates, ergonomik diizenlemeler, elektroterapi uygulamalar1 ve manuel terapi
yontemleri gibi ¢esitli konservatif tedavi yaklasimlart kullanilmaktadir (Celenay ve ark., 2016).
Bu yontemler arasinda yer alan torakal spinal yiiksek hizli diisiik amplitiidlii (High Velocity Low
Amplitude, HVLA) manipiilasyon, 6zellikle son yillarda klinik uygulamalarda giderek daha
yaygin kullanilan manuel terapi tekniklerinden biri haline gelmistir (McLean ve ark., 2021).
Torakal spinal manipiilasyonun klinik etkilerinin; eklem ve c¢evre yumusak dokulardaki
mekanoreseptorlerin uyarilmasi, santral ve periferik agr1 modiilasyon mekanizmalarinin aktive
edilmesi, eklem hareketliliginin artirilmast ve kas fonksiyonunun iyilestirilmesi gibi
norofizyolojik ve biyomekanik mekanizmalar aracilifiyla ortaya ciktigi diisiinvelmektedir
(Bialosky ve ark., 2018).

Bununla birlikte, torakal spinal manipiilasyonun agri1 ve hareket agiklig1 iizerindeki kisa donem
etkilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen, uzun siire masa basinda c¢aligan ve
kronik non-spesifik iist sirt agrisi bulunan sedanter ofis c¢alisanlari gibi yiiksek riskli bir
popiilasyonda, ardigik seanslar halinde uygulanan torakal spinal HVLA manipiilasyonunun klinik
etkilerini degerlendiren calismalar smirhdir (Heneghan ve ark., 2019). Ayrica mevcut
aragtirmalari biiylik bir boliimii servikal veya lomber omurgaya odaklanmis olup, torakal
omurgaya yonelik manipiilatif uygulamalarin agri, servikal hareket acikligi, fonksiyonel
ozirlillik ve hastalarin algiladigi genel iyilesme iizerindeki etkilerini birlikte degerlendiren
calismalarin sayis1 olduk¢a azdir (Joshi ve ark., 2019). Bu durum, torakal spinal manipiilasyonun
sedanter ofis calisanlarinda klinik etkinliginin daha kapsamli arastirilmasina ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, kronik non-spesifik iist sirt agrist bulunan sedanter ofis ¢alisanlarinda dort
hafta siireyle uygulanan torakal spinal yiiksek hizli diisiik amplitiidlii (HVLA) manipiilasyonun
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agn siddeti, servikal eklem hareket agikligi, fonksiyonel Oziirliiliik diizeyi ve algilanan genel
tyilesme tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Arastirmanin test edilen hipotezleri sunlardir:

* Hlo: Torakal manipiilasyon sonrasinda ofis ¢alisanlarinin NPRS skorlarinda baslangi¢ 6l¢iim
degerlerine gore anlamli bir degisiklik yoktur.

* H1:: Torakal manipiilasyon sonrasinda ofis ¢alisanlarinin NPRS skorlarinda baslangi¢ 6l¢iim
degerlerine gore anlamli bir degisiklik olacaktir.

* H20: Torakal manipiilasyon sonrasinda ofis ¢alisanlarinin Boyun Oziirliiliik Indeksi (NDI)
skorlarinda baglangic 6l¢ctim degerlerine gore anlamli bir degisiklik yoktur.

* H2:: Torakal manipiilasyon sonrasinda ofis ¢alisanlarinin Boyun Oziirliiliik Indeksi (NDI)
skorlarinda baslangi¢ 6l¢lim degerlerine gore anlamli bir degisiklik olacaktir.

* H3o0: Torakal manipiilasyon sonrasinda ofis ¢alisanlarinin sag-sol servikal rotasyon eklem
hareket agikliginda (ROM) baslangi¢ 6l¢iim degerlerine gore anlamli bir degisiklik olmayacaktir.
* H3:: Torakal manipiilasyon sonrasinda ofis ¢alisanlarinin sag-sol servikal rotasyon eklem
hareket agikliginda (ROM) baslangi¢ 6l¢iim degerlerine gore anlamli bir degisiklik olacaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Modeli ve Amaci

Bu arastirma, nicel, prospektif, tek gruplu 6n test-son test yar1 deneysel (quasi-experimental) bir
klinik ¢alisma olarak tasarlandi ve yiritildi (Faul ve ark., 2007). Calismanin temel amaci,
sedanter ofis calisanlarinda goriilen kronik non-spesifik {ist sirt agrisina uygulanan dort haftalik
torakal spinal HVLA manipiilasyon tedavisinin klinik parametreler {iizerindeki etkinligini
incelemektir.

Arastirmanin Yeri, Zamam ve Etik Kurul izinleri

Arastirma, 08.06.2026 ile 10.07.2026 tarihleri arasinda, Istanbul'da bulunan "Fit Corner Etiler"
blinyesinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin verileri, belirtilen tarih araliginda kronik iist sirt agrisi
sikayetiyle dogrudan arastirmaci fizyoterapiste basvuran ve c¢alisma kriterlerine uyum saglayan
sedanter ofis calisanlarindan elde edilmistir. Arastirma baslamadan once Istanbul Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli etik kurul onay1
alimmistir.  Tiim katilimcilara ¢alisma oncesinde Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
imzalatilmistir.

Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, kronik non-spesifik iist sirt agrisi olan ve sedanter is kollarinda calisan
ofis personelleri olusturmaktadir. Orneklem genisligi G*power sample size calculator programi
kullanilarak belirlenmistir. Yapilan analizde, giicii %85 (0=0.05) ve etki biiyiikligi d=0.50
olarak "Student's paired t-test" tasarimi kullanilarak minimum 6rneklem biiytikligii 28 kisi olarak
hesaplanmistir (Faul ve ark., 2007). Calisma, dahil edilme kriterlerini tam olarak karsilayan ve
seanslar1 eksiksiz siirdiiren 28 katilimc1 (N = 28) ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. 18-55 yas araliginda olmak,

2. Aktif olarak sedanter bir ofis isinde (haftada en az 5 giin, glinde en az 6 saat masa basi veya
bilgisayar karsisinda) ¢alistyor olmak,

3. En az 3 aydir devam eden kronik non-spesifik torakal bolge agrisina sahip olmak,

4. Arastirmaya katilmay1 kabul ederek bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmak.
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Arastirmadan dislanma Kriterleri:

1. Kirik, tlimdr, enfeksiyon veya ileri dlizey disk hernisi gibi spesifik omurga patolojisi tanisinin
bulunmasi,

2. Boyun veya iist ekstremitede radikiilopati ya da miyelopatiyi diisiindiiren norolojik defisit
bulgularinin bulunmasi,

3. Daha 6nce boyun veya sirt cerrahisi ge¢irmis olmak ya da son {i¢ ay i¢erisinde manuel terapi
veya kayropraktik manipiilasyon uygulanmis olmak,

4. leri derecede osteoporoz, vertebrobaziler vaskiiler patolojiler veya aktif romatolojik
hastaliklar,

5. Gebe veya emziriyor olmak.

Katilimc1 Degerlendirme ve Tibbi Dislama Protokolii

Katilimc1 giivenligini saglamak amaciyla kapsamli bir fiziksel ve nérolojik degerlendirme
gerceklestirildi. Olas1 servikal patolojileri diglamak amaciyla klinik testler uygulandi.
Radikiilopatinin degerlendirilmesinde, {ist ekstremite derin tendon refleksleri (DTR), manuel kas
testleri (MKT), duyu degerlendirmesi, Spurling testi ve servikal distraksiyon testi uygulandi.
Miyelopatinin degerlendirilmesinde ise iist motor ndron tutulumunu diisiindiiren Hoffmann
refleksi, Babinski refleksi ve klonus testi incelendi. Bu testlerde pozitif bulgu saptanan bireyler
calismaya dahil edilmedi (Magee, 2014).

Degerlendirme Yontemleri

» Agr1 Siddeti (NPRS): Katilimeilarin agri diizeylerini 0 (hi¢ agr1 yok) ile 10 (dayanilmaz agr1)
arasinda puanlamalari istendi (McLean ve ark., 2011).

» Fonksiyonel Oziirliiliik Diizeyi (NDI): Boyun ve iist sirt agrisina bagl fonksiyonel kisitliligt
Olcen 10 maddelik 6l¢ek kullanildi (Telci ve ark., 2009; Vernon ve Mior, 1991). Toplam puan 0-
50 arasinda degerlendirildi.

* Servikal Rotasyon Hareket A¢ikligi (ROM): Aktif servikal sag ve sol rotasyon eklem hareket
acikligi, dogrulugu kanitlanmis bir dijital gonyometre ile derece (°) cinsinden 6lgiildii (Williams
ve ark., 2010).

* Hastanm Global Iyilesme Algis1 (PGIC): Tedavi sonrasinda hastalarin algiladigi iyilesme, 7'li
Likert tipi 6lgek (1: ¢ok daha kotii, 7: cok daha iy1) ile degerlendirildi (Kamper ve ark., 2009;
Scott ve Huskisson, 1976).

Tedavi Programi ve Uygulama Siireci

Katilimcilara haftada iki seans olmak iizere dort hafta boyunca toplam sekiz seans torakal spinal
HVLA manipiilasyonu uygulandi. Her seans dncesinde statik ve dinamik palpasyon ile hareket
kisitlhiligr ve faset eklem disfonksiyonu saptanan segmentler belirlendi. Uygulama, katilimcilar
sirtiistii (supin) pozisyondayken gerceklestirildi. Supin torakal manipiilasyon teknigi (Diversified
teknigi) sirasinda katilimcinin st ekstremiteleri gogiis iizerinde c¢aprazlandi (cross-arm
pozisyonu). Uygulayici, hedeflenen segment seviyesinde el pozisyonunu aldiktan sonra,
ekspirasyon fazinin sonunda anteriordan posteriora (A—P) yonde yiiksek hizli ve diisiik
amplitiidlii bir itme (thrust) gerceklestirdi (Bergmann ve Lawrence, 2013; Cooperstein ve
Gleberzon, 2004).

BULGULAR

Calismay1 eksiksiz tamamlayan 28 katilimcinin 151 (%53.6) erkek, 13'i (%46.4) kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamast 32.36 + 5.16 yil olup, medyan yas degeri 30'dur (minimum-—
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maksimum: 2647 yil). Calismada degerlendirilen klinik degiskenlere iliskin tanimlayici veriler
Tablo 1'de ayrintili olarak sunulmustur.

Degisken | Ortala S. Medyan Minimu Maksim

ma m um

NPRS On Test 28 4.84 1.03 5 3.0 6.5
NPRS Son Test 28 2.79 0.71 3 1.5 4.0
NDI On Test 28 15.96 4.17 16 9.0 25.0
NDI Son Test 28 11.00 4.03 11 3.0 20.0
Sag Servikal Rotasyon On Test 28 76.86 5.50 77 64.0 87.0
Sag Servikal Rotasyon Son Test 28 79.57 4.69 80 68.0 87.0
Sol Servikal Rotasyon On Test 28 76.82 6.73 77 64.0 86.0
Sol Servikal Rotasyon Son Test 28 79.57 5.32 80 66.0 86.0
PGIC 28 5.75 0.89 6 4.0 7.0

Tablo 1. Calisma Degiskenlerine Dair Tamimlayici Istatistikler (N=28)

On test ve son test dlgiimlerine ait fark skorlarmin normal dagilim varsayimi Shapiro—Wilk testi
ile incelenmis ve fark skorlarinin normal dagilim gostermedigi saptanmistir: NPRS fark skorlari
(W=0.861, p=0.002), NDI fark skorlar1 (W=0.778, p<0.001), sag servikal rotasyon fark skorlar1
(W=0.926, p=0.048) ve sol servikal rotasyon fark skorlar1 (W=0.900, p=0.012). Bu dogrultuda,
analizlerde parametrik olmayan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi tercih edilmistir.

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarina gore, 4 haftalik torakal spinal HVLA manipiilasyonu
sonrasinda katilimcilarin NPRS agri skorlarinda istatistiksel olarak son derece anlamli bir azalma
saptanmistir (V = 406, p < 0.001). Bu sonu¢ dogrultusunda birinci sifir hipotezi reddedilerek
alternatif hipotez (H1:) kabul edilmistir. Benzer sekilde, NDI oziirliillik skorlarinda da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir gerileme elde edilmistir (V = 406, p < 0.001); boylece
ikinci sifir hipotezi reddedilerek H2: kabul edilmistir. Servikal rotasyon eklem hareket agikligi
incelendiginde, hem sag rotasyon (V = 0, p < 0.001) hem de sol rotasyon (V = 3.5, p < 0.001)
eklem hareket agiklig1 degerlerinde anlamli bir artis saptanmis olup, H3o reddedilerek H3: kabul
edilmistir.
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TARTISMA

Bu ¢alismada, uzun siire masa basinda calisan ve kronik non-spesifik {ist sirt agris1 bulunan
sedanter ofis calisanlarinda dort hafta boyunca wuygulanan torakal spinal HVLA
manipiilasyonunun klinik parametreler iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari,
8 seanslik Diversified torakal manipiilasyon programinin agri, fonksiyonel oziirliiliik ve servikal
rotasyon hareket agikliginda anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya koymustur.

Calismamizin en temel bulgularindan biri, 4 haftalik torakal spinal HVLA manipiilasyon
programi sonrasinda katilimcilarin agr1 siddetinde (NPRS) belirgin bir azalma saptanmasidir.
Elde edilen bu sonuglar, torakal manipiilasyonun mekanik agr1 iizerindeki olumlu etkilerini
bildiren literatiir bulgulariyla dogrudan uyumludur. Cleland ve arkadaslari, mekanik boyun ve sirt
agrisi olan bireylerde torakal manipiilasyonun agriy1 hizli bir sekilde azalttigini bildirmistir.
Benzer sekilde McLean ve arkadaslari, torakal bolgeye uygulanan yiiksek hizli diisiik amplitiidlii
manipiilasyonlarin nosiseptif mekanizmalar1 baskilayarak agri algisini azalttigini gostermistir
(McLean ve ark., 2021). Norofizyolojik olarak, manipiilasyon sirasinda olusan mekanik uyarinin
eklem kapsiiliindeki genis capli miyelinli afferent lifleri (AP) uyararak spinal kord diizeyinde
nosiseptif iletimi bloke ettigi (Kapi1 Kontrol Teorisi) ve inen inhibitér agr1 kontrol
mekanizmalarin1 aktive ettigi diisiiniilmektedir (Bialosky ve ark., 2018; Pickar, 2002).
Biyomekanik olarak ise, segmental hipomobilitenin giderilmesi, faset eklemlerde gapping
(ayrisma) olusturulmasi ve periartikiiler dokulardaki yliklenmenin azaltilmasi bu analjezik etkiyi
desteklemektedir (Cramer ve ark., 2011; Herzog, 2010).

Katilimcilarin fonksiyonel oziirliiliik diizeyini temsil eden Boyun Oziirliiliik Indeksi (NDI)
skorlarinda da tedavi sonrasinda istatistiksel olarak son derece anlamli bir azalma saptanmustir.
Bu durum, Lau ve arkadaslarmin boyun agrili bireylerde torakal manipiilasyon sonrasi
fonksiyonel iyilesme bildiren caligmalariyla benzerlik gostermektedir. Ofis ¢alisanlarinda uzun
stireli statik oturma postiirii; artmis torakal kifoz, omuz protraksiyonu ve 6ne dogru bas postiirii
(Forward Head Posture) ile sonuglanmaktadir (Heneghan ve ark., 2018). Bu postiiral
adaptasyonlar, m. trapezius, m. levator scapulae ve suboksipital kaslarda asir1 gerilime ve
mekanik yiliklenmeye neden olarak boyun-sirt fonksiyonlarini bozmaktadir (Magee, 2014).
Torakal manipiilasyonun kinematik zinciri diizelterek servikotorasik bileskeye binen
biyomekanik stresi dengelemesi, NDI skorlarindaki fonksiyonel iyilesmenin temel agiklamasi
olarak degerlendirilebilir (Neumann, 2017). Ayrica agridaki azalmanin hareket korkusunu
(kinezyofobi) azaltmasi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz hareket etmesini
kolaylastirmistir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgusu, boyun bolgesine dogrudan herhangi bir miidahale
yapilmamasina ragmen, yalnizca torakal manipiilasyon sonrasinda katilimcilarin hem sag hem de
sol aktif servikal rotasyon hareket acikliklarinda (ROM) anlamli artig saptanmasidir. Bu durum,
servikal ve torakal omurganin anatomik ve kinematik biitiinliigiiyle dogrudan iliskilidir. Servikal
rotasyon hareketinin son asamalarinda, faset eklem oryantasyonu ve coupled motion (baglantil
hareket) mekanizmas1 geregi T1-T4 {ist torakal segmentlerinin de harekete katilmasi zorunludur
(Neumann, 2017). Ligamentum nuchae'nin kaudalde ligamentum supraspinale ile devamlilik
gostermesi de bu iki bolge arasinda giiclii bir biyomekanik ve pasif gerilim siirekliligi olusturur
(Standring, 2021). Ust torakal segmentlerdeki hipomobilitenin manipiilasyon ile giderilmesi,
kinematik zinciri serbest birakarak servikal rotasyon agikligini dolayli olarak artirmistir (Krauss
ve ark., 2008).
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Son olarak, katilimcilarin tedavi sonrasi global iyilesme algis1 (PGIC) ortalama skoru 5.75 + 0.89
olarak oldukga yiiksek bulunmustur. Yapilan korelasyon analizlerinde, PGIC skorlarinin yalnizca
NDI fark skorlar1 ile anlamli diizeyde iligkili oldugu; agri ve ROM fark skorlari ile dogrudan bir
iliski gostermedigi saptanmistir (Kamper ve ark., 2009). Bu durum, hastalarin tedavi basarisini
degerlendirirken yalnizca izole bir agr1 azalmasi veya derece cinsinden hareket artigini degil,
glinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizligi, rekreasyonel aktivitelere katilimi ve
genel yasam kalitesindeki biitiinciil iyilesmeyi temel aldiklarini géstermektedir.

KISITLILIKLAR

Bu calismanin birtakim metodolojik sinirliliklart mevcuttur. ilk olarak, ¢alismanin kontrol veya
plasebo grubu icermeyen tek gruplu yari1 deneysel bir tasarima sahip olmasi, gbzlenen olumlu
klinik etkilerin plasebo etkisi, zamanin dogal iyilestirici seyri veya diger digsal faktorlerden
tamamen arindirilmasini zorlastirmaktadir. ikinci olarak, arastirmanin tek bir merkezde (Fit
Corner Etiler) ve nispeten siirlt bir 6rneklem boyutuyla (N=28) yiiriitilmiis olmasi, sonuglarin
genel popiilasyona genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ugiincii olarak, ¢alismada yalmzca 4
haftalik tedavi sonrasindaki erken donem etkiler incelenmis olup, torakal spinal HVLA
manipiilasyonunun orta ve uzun donem takip sonuclart degerlendirilmemistir. Son olarak,
degerlendirmeleri yapan arastirmacinin tedavi uygulamalarini da gergeklestirmesi ve korleme
(blinding) protokoliiniin uygulanamamis olmasi Ol¢iim yanliligt (measurement bias) riskini
barindirmaktadir. Gelecek c¢alismalarda randomize kontrollii, plasebo karsilagtirmali, kor
degerlendiricili ve uzun donem takipli tasarimlarin kullanilmast mevcut kanit diizeyini
gliclendirecektir.

SONUC

Bu calismanin sonuglari, kronik non-spesifik iist sirt agrisi olan sedanter ofis ¢alisanlarinda, dort
hafta boyunca haftada iki seans supin pozisyonda uygulanan torakal spinal HVLA
manipiilasyonunun (Diversified teknigi) agr1 siddetini ve fonksiyonel 6ziirliiliik diizeyini belirgin
derecede azalttigini, aktif sag ve sol servikal rotasyon eklem hareket agikliklarini dolayli olarak
artirdigin1 gostermektedir. Ayrica hastalarin tedaviye yonelik klinik iyilesme algilarinin son
derece yiiksek oldugu ve bu memnuniyet diizeyinin dogrudan fonksiyonel oziirliiliikteki gerileme
ile iligkili oldugu bulunmustur. Sonug olarak, torakal spinal HVLA manipiilasyonu, masa basi
calisanlarda sikca gelisen kronik iist sirt agrist ve iligkili boyun disfonksiyonlarinin konservatif
yonetiminde klinik olarak son derece giivenli, etkili, invaziv olmayan ve pratik bir manuel terapi
secenegidir.
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