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Comparison of the Immediate Effects of Different Mobilization Techniques for Thoracic
Extension and Chest Expansion: A Pilot Trial

Abstract
Objectives: This study was conducted to determine the immediate effects of two different mobilization
techniques on thoracic kyphosis, thoracic range of motion, and chest expansion.
Materials and Methods: Twenty asymptomatic volunteers participated in the study, with nine
participants randomized to the experimental group and eleven to the control group. The experimental
group received thoracic accessory and physiological mobilization techniques, while the control group
received self-thoracic mobilization technique. Thoracic kyphosis and thoracic range of motion of the
participants were determined using the photogrammetry method. Their chest expansions were measured
using chest wall circumference at the levels of the 5th and 10th thoracic vertebrae. Measurements were
taken before the application, immediately after the application, and again one hour after the application.
Results: There were no significant differences found between the measurements taken before the
application, immediately after the application, and one hour after the application for thoracic kyphosis
(F (2,0.43) =10.40, p > 0.05), thoracic range of motion (F (2, 8.74) =1.06, p > 0.05), and chest expansion
(F (2, 10.33) =0.59, p > 0.05).
Conclusion: A single session of thoracic accessory and physiological mobilization techniques, or self-
thoracic mobilization technique, does not have a significant effect on thoracic kyphosis angle, thoracic
flexion-extension range of motion, and chest expansion.

Keywords: Joint Mobilization, Thoracic Range of Motion, Thoracic Kyphosis, Chest Expansion

Torasik Ekspansiyon ve Gogiis Kafesi Genislemesine Yonelik Farklh Mobilizasyon
Tekniklerinin Anhik Etkisinin Karsilastirilmasina Dair Pilot Calisma

Oz
Amag: Bu calisma iki farklt mobilizasyon tekniginin torakal kifoz, torakal hareket agikligi ve gogiis
kafesi ekspansiyonuna anlik etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya goniillii 20 asemptomatik birey katildi. Randomizasyonla belirlenen 9
kisi deney grubunda, 11 kisi ise kontrol grubunda yer aldi. Deney grubuna torasik aksesuar ve fizyolojik
mobilizasyon teknigi, kontrol grubuna ise self torasik mobilizasyon teknigi uygulandi. Katilimeilarin
torakal kifoz ve torakal hareket agiklig1 fotogrametre yontemiyle belirlendi. Torakal ekspansiyonlari ise
5. ve 10. torakal vertebra seviyelerinden yapilan gdgiis duvari gevre dlgiimiiyle belirlendi. Olgiimler
uygulama 6ncesi uygulama sonrasi ve uygulamadan 1 saat sonra tekrarlandi.
Bulgular: Kifoz (F (2, 0,43) =10,40, p> 0,05), torakal hareket ag¢iklig1 (F (2, 8,74) =1,06, p> 0,05) ve
gogiis ekspansiyonu (F (2, 10,33) =0,59, p> 0,05) uygulama oncesi uygulama sonrasi ve uygulamadan
bir saat sonra yapilan dlgiimler arasinda fark bulunamadi.
Sonug: Tek seans uygulanan torasik aksesuar ve fizyolojik mobilizasyon teknigi veya self torasik
mobilizasyon teknigi kifoz acisi, torakal fleksiyon ekstansiyon hareket agiklifi ve gogiis kafesi
ekspansiyonu iizerine etkili olmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Eklem Mobilizasyonu, Torakal Hareket A¢ikligi, Torakal Kifoz, Gogiis Kafesi
Ekspansiyonu

GIRIS
Sedanter yasam sekli modern toplumlarda en yaygin goriilen problemlerden birisidir. Glinliik

yedi saatten fazla oturan bireylerde torakal kifozun arttigi ve torakal mobilitenin azaldigi
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gozlemlenmistir (Heneghan vd., 2018; J. Jung & Moon, 2015). Torakal kifozun artmasi
vertebral kolon deformiteleri, solunum kaslarinin zayiflamasi, gogiis kafesinin genisleyebilme
yetenegi, akciger kapasitesi ve torasik kavitenin azalmasina neden olabilmektedir (J. Jung &
Moon, 2015). Torasik mobilite iist ekstremite hareketleriyle dogrudan iligkilidir. Her iki omzun

tam fleksiyonu i¢in 15° torakal ekstansiyon gereklidir (Barrett vd., 2016).

Torasik mobilizasyon teknikleri klinikte, alt trapez kas kuvvetinin arttirtlmasi, solunum
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi, engelliligin azaltilmasi, servikal postiiriin iyilestirilmesi ve
servikal ve torakal agrinin azaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir (Babina vd., 2016; Cho vd.,
2017). Aksesuar ve fizyolojik hareket teknigi torasik mobilizasyonun saglanmasi amaciyla
kullanilan teknikler arasinda yer almaktadir. Bu teknik osteopatideki yumusak doku
tekniklerinden orta-torasik ekstansiyon teknigine ve Mulliganda yer alan “Thoracic SNAG”
teknigine benzese de bu teknikler arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Cook, 2007; Hing vd.,
2020; Nicholas & Nicholas, 2016; Wise, 2015).

Torasik self mobilizasyon egzersizleri klinik ortama erisimi olmayan saglikli bireylerin
solunum fonksiyonlarini iyilestirmek ve gogiis kafesi ekspansiyonunu arttirmak amaciyla
kullanilmaktadir (J. Jung & Moon, 2015). Sosyal medyanin kullanicilarin1 egzersize motive
ettigi ve kullanicilarin yeni egzersizlere ulasmasinin bir yolu haline geldigi belirtilmektedir
(Vaterlaus vd., 2015). “Self Bench Thoracic Mobilization” olarak belirtilen egzersiz siklikla
hiperkifoza yonelik onerilmesine ragmen literatiirde bizim bilgimize goére yer almamaktadir.
Genis kitlelere yaygin olarak tavsiye edilen bu self germenin etkinliginin belirlenmesi de bu
caligmanin Onemini arttirmaktadir. Bu c¢alisma “Self Bench Thoracic Mobilization” ve
Aksesuar ve fizyolojik hareket torasik mobilizasyon tekniklerinin anlik olarak torakal kifoz,
torakal fleksiyon-ekstansiyon hareket acikligi ve gogiis kafesi ekspansiyonu iizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.
GEREC VE YONTEM

Bu calismanin verileri Kapadokya Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon laboratuvarinda
Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplandi. Yapilan duyurularla goénilli olan
bireylere calisma agiklandi. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. Bu calisma igin Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan onay alindi1 (Karar No: 22.07 Toplant1 Tarihi: 22.04.2022).
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Katilimcilar gruplara rastgele atandi. Calisma Oncesinde randomizasyon yapildi. Liste
calismayla ilgisi olmayan {igiincii bir sahisa verildi. Caligmaya katilmak isteyen katilimcilar
listedeki siralarina gore kontrol veya deney grubu olarak atandi. Bu ¢alismaya 18-30 yas
araliginda asemptomatik goniillii bireyler duyuru yoluyla davet edildi. Norolojik bulgusu olan,
son bir yilda torakal agrisi olan veya torakal agri nedeniyle tedavi goren, eklem ve yumusak
doku sistemik hastaliklarina sahip olan (romatoid artrit gibi), omurgayla ilgili herhangi bir
operasyon veya travma Oykiisiine sahip olan, agr1 dolayisiyla diizenli ila¢ kullanan bireyler

calismaya dahil edilmedi.

Aksesuar ve fizyolojik hareket teknigi 9, self germe 11 kisiye uygulandi (Araujo vd., 2019;
Heiderscheit & Boissonnault, 2008; J. Jung & Moon, 2015; O’ Leary vd., 2002). Kontrol grubu
self mobilizasyon grubu olup calisma grubuna aksesuar ve fizyolojik hareket teknigiyle
kullanilan torasik mobilizasyon teknigi uygulandi. Demografik veriler yiiz yilize goériisme
yontemiyle toplandi. Katilimeilarin viicut kitle indeksleri (VKI) kg/m? formiilii kullanilarak

hesaplandi.
Degerlendirmeler

Gogiis kafesi ekspansiyonun 6l¢iimii: Gogiis kafesinde 2 farkli noktadan 6l¢iim yapild. ilk
dl¢iim iiciincii interkostal aralik ve 5. torakal vertebra iizerinden yapildi. Ikinci 6l¢iim Ksifoid
cikintt ve 10. torakal vertebranm spindz cikintisi iizerinden gerceklestirildi. Olgiimler icin
katilimcidan derin nefes almasi ve nefes alma sirasinda miimkiin oldugunca gogiis kafesini
genisletmesi istendi, sonra alinan derin nefesin tamamini bosaltmasi istendi. Katilimct biitiin
nefesini bosalttiktan sonra gergeklestirilen 6l¢clim kaydedildi. Katilimcidan tekrar derin nefes
almasi istendi ve gogiis kafesi en siskin durumda yapilan 6l¢iim kaydedildi. Bu 6l¢tim uygulama
oncesi, uygulama sonrasi anlik ve uygulamadan bir saat sonra olacak sekilde 3 defa tekrarlandi
(J. Jung & Moon, 2015). Derin nefes alindiginda yapilan 6l¢iim katilimer aldigr biitiin nefesi
bosalttiginda yapilan 6l¢limden ¢ikarildi. Besinci kosta ve 10. kosta seviyelerinden gogiis kafesi

ekspansiyonu o6l¢iimlerinin ortalamalart alinarak tek bir deger elde edildi.

Torakal ekstansiyon hareket agikliginin Ol¢iimii: Fotogrametre yontemiyle gergeklestirildi.
Plastik isaretleyiciler (15mm*15mm*40mm piramit) T1, T4, T6 ve T8 ve T12 vertebralari
tizerine yerlestirildi. Fotograflama tripodla sabitlenen Nikon D5100 DSLR kamera ile yapildi.
Kamera ayaktaki katilimecimnin 2,5 metre uzaginda, katilimeiyr yan profilden gorecek sekilde
yerlestirildi. Fotograflama sirasinda katilimcidan g6z hizasindaki noktaya odaklanmasi istendi.

Olgiim hatalarini en aza indirmek i¢in bu 6l¢iim tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirilirdi.

127



Giiven ve Saragoglu Kapadokya Saghik Bilimleri Dergisi, 2023, 1(3), 125-135

Katilimcidan 6nce maksimum bas fleksiyonu istenip belirgin hale gelen C7’nin hemen altindaki
spindz ¢ikint1 insan derisine uygun kalemle isaretlendi. Diger vertebralarin spindz ¢ikintilari
C7’den itibaren palpasyonla belirlenerek isaretlendi. Katilimci nétral pozisyonda iken ¢ekilen
fotograf katilimcinin kifoz agisim1 degerlendirmek i¢in kullanildi. Torasik fleksiyon ve
ekstansiyonun belirlenebilmesi i¢in Katilimcidan tam toraks fleksiyonu ve tam toraks
ekstansiyonu istendi. Toraks fleksiyon ve ekstansiyonu 6l¢iimden dnce katilimeiya gosterildi.
Plastik isaretleyicilerin goriiniir olmas1 amaciyla katilimcidan elini omzunun {izerine koymasi
istendi. Bu 6l¢lim uygulama oncesi ve uygulama sonrasi anlik ve uygulamadan 1 saat sonra
olacak sekilde tekrarlandi. Elde edilen fotograflarin analizi saglik arastirmalarinda kullanilan
“ImageJ” programiyla (https://imagej.nih.gov/ij/) gergeklestirildi. Torakal hareket fleksiyon
ekstansiyon hareket acikligi kisilerin yaptigi maksimum toraks ekstansiyonu ve fleksiyonu
arasindaki deger kullanilarak hesaplandi (Edmondston vd., 2011, 2012).

Uygulamalar

Aksesuar ve fizyolojik mobilizasyon teknigi: Katilimc1 oturur pozisyonda terapist katilimcinin
yan tarafinda ayakta uygulama yapildi. Katilimcidan ellerini ¢apraz pozisyonda, 6énkolu alniyla
temas edecek sekilde yerlestirmesi istendi. Terapist bir eliyle katilimcinin 6nkolunu
destekleyerek govdesini ekstansiyona getirmesine yardimci oldu. Terapistin diger eli orta
torasik bolgeye on iist yonlii mobilizasyon kuvveti uyguladi. Bu kuvvet ekstansiyon hareketi
boyunca ve hareketin son noktasinda bir miktar uygulandi. Toplamda 3 germe yapildi. Her

germe 1 dakika siirdii ve germeler aras1 20 saniye zaman aralig1 birakildi.

Self mobilizasyon egzersizi (Self Bench Thoracic Mobilizaiton): Katilimcidan emekleme
pozisyonunda Bobath yataginin yaninda durmasi istedi. Katilimcidan dirsegini 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde dirsekleri ve alnini yatagin ucuna yerlestirmesi istendi. Katilimcidan
gogis kafesini miimkiin oldugunca yere yaklastirmasi ve maksimum gerimi 1 dakika korumasi
istendi. Germeler aras1 20 saniye olacak sekilde katilimcidan li¢ adet self germe yapmasi

istendi.

Hareket oncesi self germe katilimcilara tarif edildi, katilimcilardan 3’er defa pratik yapmalari
istendi katilimcilarin hareketi iyice 6grenmeleri saglandi. Hareketin pratik yapildigi bu asmada

agr1 olmamasi gerektigi katilimcilara hatirlatildi.
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Veri Analizi

Calismamizin analizi agik erisime sahip R Programlama Dili ile gerceklestirildi. Verilerin
dagilimin normalligi Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Hem gruplar arasi hem de grup i¢i

farkin belirlenmesinde 2x3 karma desenli ANOVA analizi kullanildi.

Torakal kifoz ve torakal hareket acikligi aykirt deger bulundurmama kuralini, gégiis kafesi
ekspansiyonu 6l¢iimii ise normal veri dagilimini ihmal ettidi i¢in her {i¢ parametre robust-

ANOVA kullanilarak analiz edildi (Kassambara, 2019; Mair & Wilcox, 2020).

BULGULAR

Bu ¢alismaya 20 erkek birey katildi. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1°de yer

almaktadir. Demografik veriler agisindan gruplar arasi fark bulunmadi.

Tablo 1. Demografik Veriler

Degiskenler Kontrol (n=11) Deney (n=9) t p
X+£SS X+£SS

Yas(yil) 22,00+1,48 24,00+3,40 -1,72 0,11

Boy(cm) 1,77+0,04 1,79+£0,06 -0,66 0,51

Viicut(kg) 79,63+8,00 83,61+18,22  -0,60 0,55

VKi(kg/m?) 25,31£2,83 25,98+5.14  -0,35 0,73

n: kisi sayisi, X: ortalama, SS: standart sapma, m: santimetre kg: kilogram m?: metrekare

VKI: viicut kitle indeksi

Kifoz parametreleri incelendiginde gruplar arasi (0,9475), 6l¢iim zamanlari arasi (0,9475) ve
grup:zaman (0,6607 ) parametreleri agisindan fark bulunmamaktadir (F(2, 0,43) =10,40, p >
0,05). Bu durum Tablo 2 ve Sekil 1°de gosterildi.

Tablo 2. Kifoz Ol¢iimiine Ait ANOVA Test Sonucu

Degiskenler Value dfi  df2 p

Grup 0,0009 1 95756 0,9227
Zaman 0,0542 2 10,3965 0,9475
Grup:Zaman 0,4314 2 10,3965 0,6607

value: F degeri, dfl: gruplar arasi serbestlik derecesi dfl: hata serbestlik derecesi p: anlamlilik degeri
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Sekil 1. Kifoz Parametresine Ait Ol¢iim Sonuclar

t0: uygulama oncesi, t1 uygulama sonrasi anlik

t2: uygulamadan 1 saat sonra kifoz agis1 derecesi

Torakal hareket acikligina ait parametreler incelendiginde hem gruplar arast hem de uygulama

oncesi, sonrasi ve uygulamadan 1 saat sonrasi i¢in fark bulunmadi (F (2, 8,74) =1,06, p > 0,05).

Bu durum Tablo 3 ve Sekil 2°de gosterildi.

Tablo 3. Torakal Hareket Acikhigina Ait ANOVA Test Sonucu

Degiskenler Value dfl df2 p

Grup 0,3556 1 11,9246 0,5621
Zaman 1,1751 2 8,7386 0,3532
Grup:Zaman 1,0581 2 8,7386 0,3877

value: F degeri, df1: gruplar arasi serbestlik derecesi dfl: hata serbestlik derecesi

grup % Deney Kontrol
30 1
=)
25+ o
o0 =
201 _/"M
. S ;! i
o o] 0
151 &
101
1 2

Sekil 2. Torakal Fleksiyon Ekstansiyon Hareket Acikhigina Ait Olciim Sonuclar:
t0: uygulama Oncesi, t1 uygulama sonrasi anlik, t2: uygulamadan 1 saat sonra torakal
fleksiyon-ekstansiyon hareket agikligi
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Gogils kafesi ekspansiyonu hem gruplar arast hem de uygulama 6ncesi, sonrasi ve uygulamadan
bir saat sonra degisim gbzlenmedi bulunmad: (F (2, 10,33) =0,59, p > 0,05). Bu durum Tablo
4’de ve Sekil 3’te yer almaktadir.

Tablo 4. Gogiis Kafesi Ekspansiyonuna Ait ANOVA Test Sonucu

Degiskenler Value dfl df2 p

Grup 0,2686 1 8,8083 0,6171
Zaman 3,0543 2 10,3285 0,0908
Grup:Zaman 0,5934 2 10,3285 0,5702

value: F degeri, dfl: gruplar arasi serbestlik derecesi dfl: hata serbestlik derecesi p: anlamlilik degeri

grup —# Deney Kontrol
9 4
8 o
71 ) o o
! o
o)
61 o
S e _X_‘T
s = —
=2 =
5 i o AL
[] s} &
4 o
[a'al b
3 i L=

tlil tll 2
Sekil 3. Gogiis Kafesi Ekspansiyonuna Ait Ol¢iim Sonuglar:
t0: uygulama Oncesi, t1 uygulama sonrasi anlik

t2: uygulamadan 1 saat sonra Olgiilen gogiis kafesi

ekspansiyonu

TARTISMA

Bu randomize kontrollii ¢alisma farkli mobilizasyon tekniklerinin torakal kifoz, torakal hareket
acikligt ve gogiis kafesi ekspansiyonu iizerine anlik etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirildi. Tek seans uygulanan ii¢ dakikalik aksesuar ve fizyolojik mobilizasyon
tekniginin ve {i¢ dakika bench iizerinde yapilan self torasik mobilizasyon tekniginin, torakal
kifoz agisi, torakal eklem fleksiyon ekstansiyon hareket acikligi ve gogiis kafesi ekspansiyonu
izerine etkisi bulunmamaktadir. Manuel terapinin anlik olarak etki mekanizmasi nérofizyolojik
ve biyomekanik modellerle agiklanmaya calisiimaktadir (Cook, 2011).

Manuel terapinin anlik etkisi literatliirde arastirilan konulardandir. Yapilan bir sistematik

derlemede eklem mobilizasyonlarinin lokal kas fonksiyonlarini anlik olarak etkileyebilecegi
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belirtilmistir. Her ne kadar derlemeye dahil edilen galismalar orta veya diisiik kaliteye sahip
olsa da eklem mobilizasyonlarmin diislik yilikte yiizeysel kaslarin anlik olarak myoelektrik
aktivitesini azaltabilecegi belirtilmistir (Pfluegler vd., 2020). Baska bir sistematik derlemede
ise omurgaya tek seans uygulanan mobilizasyonlarin agriyr azaltabilecegi belirtilmistir.
(Slaven vd., 2013). Manuel terapinin agr1 hari¢ diger parametrelerde bes dakikaya kadar veya
bes dakikadan daha az olabilecegi belirtilmistir (Hegedus vd., 2011).

Spinal bolgeye tek seans uygulanan mobilizasyonlarin etkinligi tartismalidir. Yapilan literatiir
taramasinda torasik mobilizasyon tekniklerinin anlik torakal kifoz ve torakal bdlge hareket
acikligma olan etkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Yapilan bir ¢alisma serviko-
torasik bolgeye tek seans uygulanan Maitland mobilizasyon tekniginin servikal hareket
acikligini anlik olarak arttirdigi belirtilmistir (Joshi vd., 2020). Benzer olarak torasik bolgeye
uygulanan self mobilizasyon tekniginin anlik olarak servikal hareket agikligini arttirabilecegini
belirten c¢alisma bulunmaktadir. Nakamaru ve ark. tarafindan torakal bolgeye tenis topu
kullanilarak self mobilizasyon uygulanmistir (Nakamaru vd., 2019). Bizim calismamizdan
farkli olarak Joshi vd. ve Nakamaru vd.’nin ¢aligmalar1 torakal bolgeye uygulama yapmasina
ragmen servikal bolge hareket acikligini degerlendirmistir. Her iki ¢alismada kullanilan torakal
mobilizasyon yontemi mevcut calismadan farklidir. Bu nedenle bu calismada torakal
mobilizasyonun anlik etkisi gdsterilmemis olabilir. Uzun siireli uygulanan torakal
mobilizasyonun ise hiperkifozu azaltabilecegini gosteren ¢alisma mevcuttur (S. Jung vd.,
2022). Bu caligmada torakal mobilizasyonun etkinliginin gosterilememesinin bir diger nedeni
tek seanslik uygulamanin torakal kifoz ve torakal hareket acikligini iyilestirmede yetersiz
kalmasi olabilir.

Yapilan literatiir taramasinda tek seans uygulanan torakal mobilizasyonun anlik olarak gdgiis
kafesi ekspansiyonu etkisine bakan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadi. Cok sayida caligma
farkl1 torakal mobilizasyon tekniklerinin hasta ve saglikli popiilasyonlarda 2-8 haftalik
uygulamalarda gogiis kafesi ekspansiyonunu arttiracagini bildirmektedir (Babina vd., 2016; J.-
H. Jung & Moon, 2015; Park & Chon, 2018, 2018; Widberg vd., 2009). Mevcut ¢alismada her
iki torakal mobilizasyonun gogiis kafesi ekspansiyonu etkisinin gdsterilmemesinin nedeni

uygulamanin her iki torakal mobilizasyonun da tek seans yapilmis olmasi olabilir.

SONUC
Mevcut calismada tek seans uygulanan self germe ve aksesuar ve fizyolojik torasik
mobilizasyon tekniginin etkinligi gosterilmedi. Ileride yapilacak torakal mobilizasyon

uygulamalar1 torakal hareketliligi kisitli veya kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi torakal
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mobilizasyonun arttirilmas1 gereken hastalarda uygulanabilir. Bu c¢aligmada torakal
mobilizasyonun etkinligi yalnizca gogiis kafesi ekspansiyonu ile degerlendirildi fakat ileriki
caligmalarda solunum fonksiyon testleriyle de degerlendirilmesi gerekir. Torakal hareket
aciklig1 genellikle ¢ift inklinometreyle degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada fotogrametre
kullanildi. Bu iki 6l¢iim yonteminin psikometrik 6zelliklerinin karsilastirilmas: ve optimal

6l¢iim yonteminin belirlenmesi gerekmektedir.

Smirhliklar

Katilimci sayisinin diisiik olmasi ve biitlin katilimcilarin erkek olmasi bu ¢alismanin en 6nemli
limitasyonlarindandir. Kifozun belirlenmesinde altin standart olan radyografi yerine fotograf
analizi yapilmasi bu ¢alismanin limitasyonlarindan bir tanesidir. Uygulamalarin tek seans
yapilmasi1 uygulamalarin etkisini ortaya ¢ikaramamis olabilir. Self torasik mobilizasyonun nasil
yapilacagi literatiirde yer almamaktaydi. Bu calisma pilot ¢aligma olarak tasarlandigi i¢in

katilimct sayis1 Onceden belirlenmedi.
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