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Bölüm 9

MANUEL TERAPI YAKLAŞIMLARI

Sanem ŞENER1

I. TANIM VE TARIHÇE

Manuel Terapi, Amerika Fizyoterapi Derneği  (APTA) tarafından ‘Belirtilen 
etkilerden birini veya tümünü elde etmeyi amaçlayan vasıflı el hareketleri: doku 
esnekliğini arttırmak, eklem kompleksinin hareket aralığını arttırmak, yumuşak 
doku ve eklemlerin mobilizasyonu veya manipülasyonu, gevşemeyi sağlamak, 
kas fonksiyonunu değiştirmek, ağrıyı düzenlemek, yumuşak doku ödemini, inf-
lamasyonunu veya hareket kısıtlamasını azaltmak.’ olarak tanımlamıştır (1).

Günümüzde manipulatif tedavi yaklaşımlarının kökeni fazla sorgulanma-
makla birlikte farklı meslek grupları arasında tartışma konusu olmaktadır. Kas 
iskelet sistemi ile alakalı birçok hastalığın tedavisinde tıpla birlikte kullanılan 
manipülatif yaklaşımların rolününü ve konumunu kavrayabilmek için geçmişten 
günümüze gelişimine kısaca göz gezdirmek yerinde olacaktır.

Tarihsel referanslara bakıldığında Babil, Mezopotamya, Asya ve hatta Mısır’ 
da spinal manipulasyon uygulamasının yapıldığına dair direk kanıt yoktur. An-
cak bununla birlikte MÖ 400’ de Yunanistan’ da manipulatif uygulamaların ya-
pıldığına dair kanıtlar bulunmaktadır (2). Tıbbın babası olarak bilinen Hipokrat 
eklemler ile ilgili yazmış olduğu kitaplarında, skolyoz tedavisini anlatırken yer 
çekimi kullanılarak uygulanan spinal manipulasyondan bahsetmiş ve hastanın 
ters çevrilerek asılmasını anlatmıştır (3). Claudius Galen, Romalı tanınmış bir 
cerrah olup disfonksiyonu olan spinal bölgeye uygulanan manipulasyonun ayak-
ta durma ve yürüme üzerine kanıta dayalı etkilerinden bahsetmiştir. Galen eser-
lerinde günümüzde halen uygulanmakta olan Hipokrat’ ın bazı tekniklerinden 
söz etmiştir (4). Doktorların doktoru olarak bilinen İbn-i Sina’ nın Hipokrat’ ın 
açıklamalarına yer verdiği ‘Şifa Kitabı’ Latin diline çevrilerek Leonardo Da Vinci 
gibi batı medeniyetinin ünlü isimlerini etkilemeyi başarmıştır (5).

Günümüz modern tedavi yaklaşımlarında Andrew Taylor Still, Daniel David 
Palmer, James Mennell, Edgar Cyriax, John McMillan Mennell ve James Henry 
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Glides) ise, disfonksiyondaki faset eklem yüzeyine paralel olarak yapılan kayma 
hareketi uygulamasıdır (36, 38). Bu teknikler self mobilizasyonu içeren ev prog-
ramı ve düzeltici bantlama ile desteklenir (39).

Klinik Kullanım Örnekleri
Kas İskelet Sistemi: Mulligan Mobilizasyon tekniğinin mekanik boyun ağrı-

sı üzerine etkisinin araştırıldığı randomize kontrollü çalışmaya 40 (35 kadın, 5 
erkek) katılımcı dahil edilmiştir. Her iki grup katılımcıları ev egzersizi yapar-
ken, çalışma grubu katılımcılarına ek olarak iki hafta boyunca boyun bölgesine 
10 seans mulligan mobilizasyon uygulanmıştır. Tedaviden sonra üçüncü ay de-
ğerlendirme sonucuna göre; ağrı, hareket açıklığı, kas gücü, performans seviyesi, 
özürlülük düzeyi, depresif belirtiler ve yaşam kalitesi istatistiksel olarak Mulligan 
Grubu lehine bulunmuştur (36).

Kinezyolojik Bantlama Tekniği ile mulligan SNAG tekniğinin lumbal fleksi-
yon üzerine anlık etkisinin karşılaştırıldığı bir çalışmaya asemptomatik bireyler 
dahil edilmiş ve SNAG tekniğinin Kinezyolojik Bantlama uygulamasına göre 
daha etkili olduğu saptanmıştır (38).

C1-C2 seviyesinde SNAG Tekniğinin uygulandığı bir çalışmaya servikojenik 
baş ağrısı olan 32 hasta dahil edilmiş ve eklem hareket açıklığının arttığı ve ağrı-
nın azaldığı tesbit edilmiştir (40).

Mulligan Tekniği’ bel ağrısı üzerine etkisin araştırıldığı bir sistematik derle-
meye toplam 20 çalışma 693 hasta dahil edilmiştir. Sonuçlar, Mulligan teknik-
lerinin bel ağrısı olan hastalarda ağrıyı ve özürlülüğü azaltabildiğini ve hareket 
açıklığını artırabildiğini gösterirken, ağrı azalmasının orta düzeyde kaldığını gös-
termiştir (41).

Boyun ağrısı olan yaşlı erişkinlerde Mulligan mobilizasyon tekniğinin ağrı, 
hareket açıklığı, fonksiyonel seviye, kinezyofobi, depresyon ve yaşam kalitesi üze-
rindeki etkisinin incelendiği çift kör randomize kontrollü bir çalışmaya 42 birey 
dahil edilmiş ve rastgele iki gruba ayrılmışlardır. Kontrol grubu katılımcıları gele-
neksel yöntemle tedavi edilirken çalışma grubu katılımcıları ise ek olarak 10 seans 
Mulligan Tekniği ile tedavi görmüştür. Bu iki tedavi programının etkileri karşı-
laştırıldığında Mulligan grubunun eklem hareket açıklığı, kinezyofobi, depresyon 
ve yaşam kalitesi açısından daha iyi bir sonuca sahip olduğu görülmüştür (42).
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