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OZET

SAGLIKLI GENC YET iSKIiN BAYANLARDA
TRICEPS SURAE KASINA MATRIKS RITM UYGULAMASININ
KASTAK I KAN DOLA SIMINA AKUT ETK 1SI

Taspinar, Ferruh
Doktora Tezi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Danisman: Do¢. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Mayis 2010, 50 Sayfa

Matriks Ritm Terapi teki@i dokularin hareketliiini saglayan, matriks sivisini
ritmik vibrasyonlar ile hareketlendiren eksternat wdinamik bir yaklsam olarak
gelistiriimi stir. Bu calsmanin amaci gkl geng yetskin bayanlarda Matriks Ritm
Terapi yonteminin kan daojani Uzerine etkilerini incelemek ve Klasik Masag il
kargilastirmaktir.

Bu calgmaya yalari 19-23 ya arasinda olan ghkli gen¢ bayan (21,47+1,06)
katiimistir. Olgularin sol alt ekstrmitelerinin posterioeu0 dakika tek seans Matriks
Ritm Terapi uygulanmgtir. En az bir hafta sonra aynigiterin sol alt ekstrmitelerinin
posterioruna 30 dakika tek seans klasik masaj iyagtif. Olgularin arteria poplitealis
ve arteria tibialis posterior'daki kan akaizi (ml/sn) ve damar ¢api(mm) uygulamadan
once dinlenme halinde ve uygulamadan sonra olmadeliki kez renkli doppler
ultrason ile olgculmgttr. Arteria poplitealis ve arteria tibialis postetdaki kan akim
miktari (ml/dk) hesaplanrgtir.

Bu calsmada Matriks Ritm Terapi ve Klasik Masaj Yonteminperiferik
damarlarda hemodinamik gigikliklere neden oldgu belirlenmitir (p<0,05). iki
uygulama kaglastirildigi zaman Matriks Ritm Terapi yontemi arteria titsali
posteriorun damar capini ve kansakizini Klasik Masaj yontemine goére daha cok
arttirmstir (p<0,05). Arteria poptealisin damar c¢apinda ve kans dkzinda iki
uygulamanin birbirine Gstiingii saptanmangtir (p>0,05). Ancak Matriks Ritm Terapi
Yontemi her iki arterde de kan akmiktarini Klasik Masaj yontemine gére daha fazla
arttirmstir (p<0,05).

Calsmadan elde e@tiimiz sonuclar sglikli gen¢ bayanlarda Matriks Ritm
Terapi’'nin, Klasik Masaja gore periferik kan delaini arttirmada daha etkili
oldugunu gosternsiir.

Anahtar Kelimeler: Matriks ritm terapi, kan dgiiai, klasik masaj, doppler ultrason,
hemodinamik dgisiklikler



ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF MATRIX RHYTHM APPLICATION
ON TRICEPS SURAE MUSCLE IN HEALTHY
YOUNG FEMALES ON BLOOD CIRCULATION

Taspinar, Ferruh
Doctoral Thesis
Physiotherapy and Rehabilitation
Instructor: Assoc. Prof. Ummuhan BAS ASLAN
May 2010, 50 Pages

Matrix Rhythm Therapy has been developed as anretteand dynamic method
that promotes tissue activity and activates mdttiyd with rhythmic vibrations. The
aims of this study are to show acute effects of riMaRhythm Therapy on blood
circulation in healthy young females and to compeita classical massage.

Healthy young females of 19-23 years (mean agé721,06 years) participated in
this study. The subjects received 30 minutes MaRiwthm Therapy at posterior of
lower extremity (left side) one session first, ameteived one session 30 minutes
classical message at posterior of lower extrendfy éide) after one week. The blood
flow velocity (ml/sec) in arteria poplitealis andexia tibialis posterior of the subjects
and their vessels diameter (mm) were measured éefoplication in resting position
and after application by using a colour dopplerasibund. The blood flow amount
(ml/min) of arteria poplitealis and arteria tibsfposterior were calculated.

In this study, it was determined that Matrix Rhytiherapy and Classical Massage
Method led to hemodynamic changes in peripherariad (g<0,05). Comparing the
two applications, it was also found that Matrix Rty Therapy increased arteria
tibialis posterior diameter and blood flow rate mahan Classical Massage<(705).
No superiority was found between the two technigunesrteria poptealis diameter and
blood flow velocity (p>0,05). However, Matrix RhythTherapy increased blood flow
amount in both arteries more than Classical Masb&ghod (0,05).

Our results showed that Matrix Rhythym Therapy meffective on increment of
peripheral blood circulation than Classical Massad®althy young female subjects.

Key Words: Matrix Rhythm, blood circulation, classi massage, doppler ultrason,
hemodynamic changes
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1.GIRIS

Tdm canlilarda su vicutgaliginin buydk bir kismini, yakiak olarak %70'ini
olusturur. Vicut suyunun icinde bir¢ok organik ve in@ngk maddeler erimgi veya
yayllmis halde bulunurlar. Su ve inorganik maddeler bemdeClaude Bernard’in
tanimladg! ic ortamini olgtururlar ki, bu ortamin dinamik olarak dengede lm@si,
organizmanin canlgr ve korunmasi bakimindan son derece énemlidirzfogu 1974,
Guyton ve Hall 1996).

Organizmada bulunan su ve inorganik maddeler bérlikicre sivisini ofururlar.
Hucrelerin icinde kalan hiicre i¢i sivisi intraskdtisivi, hiicre ginda bulunan sivi ise
ekstraselliler sivi adini alir. Ekstraselliler stum vicutta belli bir hareketlie
sahiptir. Kan ise ekstraselltler sivi ortamdan wveodptam icinde bulunan 6zejlmis
hiicrelerden kurulmgiur. Kanin temel birgcok maddeyi organlara ve dokaikaimaktir.
Boylelikle doku hcrelerini cevreleyen sivinin kiasal yapisi, kanin kimyasal yapisi
ile dengede tutulur. Buna ilave olarak; kan dofa sayesinde hiicre metabolizma
artiklarinin dokuda birikmesi 6nlenir, zira dgda kan ortamdan metabolizma atiklarini
uzaklgtirir (Noyan 1980, Guyton ve Hall 1996).

Dolasimda meydana gelen glgiklikler hiicre enerjisini de olumsuz etkilemektedir
Ekstraselliler sivida biriken toksik maddeler hiiergarar vermekte ve bu da daha
yuksek fonksiyonlarin bozulmasini tetiklemekte@®atdoll vd. 2006).

Her uyaran, oncelikle hiicre Uzerinde etkilidir.naayliksek fonksiyonlarin timi en
kiguk klevsel birimin uyaranlara tepkisine @alir. Hicre - Hicre Gruplari—->
Doku—~> Organlarseklinde slevsel ve yapisal grupdma ve son olarak viicudun aktif ve

pasif sistemlerine ggkcek olan organ sistemleri etkilenmektedir (Wéek 1998).



Matriks Ritm Terapi hiucresel diuzeyde dokularin ketldigini sgslayan, matriks
sivisini ritmik vibrasyonlar ile hareketlendirersénal ve dinamik bir yak$am olarak
gelistirilmi stir ve giinimuzde kliniklerde kullaniimaktadir (Ratid/d. 2006).

Yumusak dokunun manipuilasyonu olan masaj (Fritz 199K8teznal bir yaklgm
olarak kaslarin geemesine ve dotamina yardim etmek amaciyla farkl tekniklerle
uygulanan geleneksel gal bir tedavi yontemidir (Y1 2008).

Bu calsma sglikli genc¢ yetskin bayanlarda Matriks Ritm Terapi Uygulamasinin
kan dolgimina akut etkisini belirlemek ve klasik masajiruaktkisiyle kagilastirmak
amaclyla planlanngtir. Calsma, Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiuksekokulu ve Tip Fakiltesi Radpoldnabilim Dalr’'nda
gerceklatirilmistir. Calismaya 15 olgu dahil edilrgtir. Olgulara ilk olarak tek seans
Matriks Ritm Terapi uygulanmgtir. En az bir hafta sonra olmak tzere aysildie tek

seans klasik masaj yapilgtir.

Uygulamalar, sol alt ekstremitenin posteriorunadaika streyle uygulangtir.
Uygulamadan 6nce ve sonra olmak Uzere iki kez reshdgbpler ultrason ile arteria
poplitealisin distali ve arteria tibialis postemor proksimali gorintilenrgtir. Damar

cap! ve kan akihizi élgtlmigtar.

Olcumler sonucunda olgulardan elde edilen verilgyun istatistiksel yontemlerle
karsilastirilarak analiz edilnyi ve sonuclar literatir dpultusunda targtimistir.

Calismamizda kurulan hipotezler isgagida belirtiimistir:

Hipotez 1: Alt ekstremiteye uygulanan Matriks Ritirerapi yontemi; arteria
poplitealis ve arteria tibialis posteriordaki kakisahizini, damar ¢apini ve damardan

gecen kan miktarini arttirir.

Hipotez 2: Alt ekstremiteye uygulanan klasik masggulamasi, arteria poplitealis
ve arteria tibialis posteriordaki kan gknzini, damar ¢apini ve damardan gecen kan

miktarini arttirir.



Hipotez 3: Alt ekstremiteye uygulanan Matriks Ritirerapi yontemi, arteria
poplitealis ve arteria tibialis posteriordaki kakisahizini, damar ¢apini ve damardan

gecen kan miktarini Klasik Masaj yonteminden datzdef arttirir.



2.KURAMSAL B ILGILER VE L ITERATUR TARAMASI

2.1.DOLASIM

2.1.1.Vicudun Canli Birimleri (Hucreler):

Vucudun temel canh birimi htcredig€kil 2.1.1). Her organ birgok farkl hticrenin,
hiicreler arasi destek dokusuyla bir arada toplamdas olgur. Vicutta birbirinden
belirgin bicimde farkli bircok hicre vardir. Ancaldm hicreler belli temel nitelikler
acisindan birbirine benzerler (Guyton ve Hall 1996)

ekirdekgik

yalmzca bitki hucresinde bulunan
kioroplast

krista

Sekil 2.1.1.Hucre (Web 1)

Hucreler vicudun tiumunu aiwrsa bile hem su hem de karadaayean en basit cok
hiicreli hayvanlarda dahi bu hicreler onug dakusu icine hapsedilgbir “ic deniz”
olan hicre du sivi (ekstraselliler sivi) yanmnatriks icine yerlgmistir. Besin ve



oksijeni bu sividan alan hicreler metabolik artiklada yine bu siviya atarlar (Ganong
1996).

Kapall damar sisteminde matriks, doku sivisi veagimidaki kan plazmasi adi
verilen iki bolime ayrilir. Plazma k@a eritrositler olmak (zere kanin hicresel
elemanlari damar sistemini doldurur ve bunlar kieltotal kan hacmini olustururlar.
Damar sistemi dinda kalan ve icinde vicut hicrelerinin yer gidmatriks bolumu
doku sivisidir (Ganong 1996).

Her uyaran, 6ncelikle hiicre Uzerinde etkilidir. Rahiiksek fonksiyonlarin timi de
bu en kictkslevsel birimin uyaranlara tepkisine @alir. [Hicre> Hicre Gruplar>
Doku~> Organlar}eklinde slevsel ve yapisal grupiena ve son olarak viicudun aktif ve

pasif sistemlerine gakecek olan organ sistemleri etkilenmektedir (Weinggf8).

Ekstraselliler sivi tum vicutta belli bir hareks#hiptir. Hizla dolgan kana gecer,
doku sivisi ile kan, kapiller duvarlardan difizyoyoluyla birbirine karir.
Ekstraselliler sivi icinde bulunan iyon ve besiréicrelerin canli kalmasini ar.
Tum hucreler ekstraselluler sivinin glrdusu sabit bir ortam icinde yarlar, bu
nedenle ekstraselliler sivi viicudun i¢ ortamingtalur. Hicreler bu i¢c ortamda yeterli
konsantrasyonda oksijen, glikoz, farkli iyonlar, inoasitler, y&lar ve dger maddeler

bulundgu surece ygar, buyur ve 6zeklevlerini yapabilirler (Guyton ve Hall 1996).

Ekstraselliler sivi vicudun tim bdlgelerinde ikirmada dolgr. Birinci asamada
kanin dolaim sisteminde tekrar tekrar defaasi gerekir, ikinci gamada ise sivi kan
kapilleriyle hucreler arasinda deia Dolasim yollarindaki tim kan, dinlenme
durumundaki bir insanda tim delan dongusuni bir dakikada tamamlar, bu sigre a
aktif insanda dakikada alti kez olacsékilde kisalir. Vicutta hicrelerin en 6nemli
hareketi, tim vicut kitlesinin %50’sini gliwran iskelet, diz kas ve kalp kasindaki
ozellsmis kas hcrelerinin hareketidir (Guyton ve Hall 199B8)i bir dolasim icin
yogun fiziksel aktivite sirasinda metabolikleringitamasi, dgistiriimesi, kaslarin ve

diger organlari besleyici maddelerigtamasi icin cok dnemlidir (Yates 2004).



2.1.2.Dolgim Sistemi

Dolasim sistemi mide-barsak kanalindan emilen maddeierioksijeni dokulara

sunan karbondioksiti akgerlere, metabolizmanin ghr Urlnlerini bobreklere geri

gotiren, vicut sicaldinin dizenlenmesinde gorev alan ve higeyierini dizenlemek

icin hormonlar ve dier ajanlari viicuda @#an bir tgima sistemidir §ekil 2.1.2)

(Ganong 1996, Peker 2000).
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Sekil 2.1.2. Vicuttaki Dolam Sistemi (Web 2)

Bir dizi tip ve bir pompadan ojan kapall bir sistem olan delen sistemi

maddeleri t@ama gorevini Ustlenngtir.
tarafindan kan damarlarindan gda bu kapali sistem i¢cine pompalanir (Yuksel 2007).

Bu maddelerin tayicisi olan kan, kalp

Insan viicudunda buyuk(sistemik) dota ve kiiciik (akger) dolgimi olmak tzere iki

tur kan dolaimi vardir. Bazi doku sivilari bir klea kapall damarlar sistemine girer, lenf

damarlari adi verilen bu sistemgiigl lenfi, ventz sisteme kaltir. Bu dolgima da

lenf dolgimi denilmektedir (Ganong 1996).



Tip biliminde kan damarlari icerisindeki kan g@hkuzi bliyik 6nem tamaktadir.
Kan akiminin 6nemli oranda azalmasi major probleznfeeden oldgu, hatta mortalite
ya da morbidite ile sonuclaril tim dinyada gosterilgtir. Kirmizi kan hucreleri
oksijen ve karbondioksitin §ggnmasini sglamakta ve kanin gorevlerini yerine getirmesi
icin 6nem arz etmektedir. Ozellikle daragnkan damarlarinda kanin sirkiillasyonunu ve

kan hucrelerinin tanmasini sglamak ¢ok zordur (Y1 2008).

Dolasimi arttiran tekniklerle ilgili cok sayida cshna literatlirde yer almaktadir.
Egzersiz programlarinin dglan tzerine etkisi, en ¢ok atailan konulardan birisidir.
Periferik vaskuler sistemin egzersize véradievap karmsaktir ve egzersizigiddeti, tipi
ve silresine gore dsiklik gosterir (Powers vd. 2004). Farkkiddetteki dinamik
egzersiz sonrasi kan akim hizi, dalga formu vecilatterlerin capindaki dgsiklikler
hakkindaki cakmalar, kalp hizi, kan akim hacmi ve kan basincakagygin dgildir
(Rimoy vd. 1991). Egzersizle gkili kardiyovaskuiler cevaplar ayni zamanda egzersiz

katillan vicut kisimlari ve kas sayisindan etkilektexdir (Osada 2004).

Ayrica dolgimi arttirmak amaciyla yapilan masaj uygulamalarligratiirde yeteri
kadar yer bulmgtur. Ancak masajin kan dalani arttirmasiyla ilgili yapilan caimalar
celiskili sonuclar vermektedir. Kan ve lenf delminin arttmasi masajin primer etkisi
olarak bilinmektedir (Tuna 1997, Yates 2004, Benjaud. 2005). Yates (2004) yapii
bir calsmada uygulanan masaj manipulasyonlarindan o6zellikleeyel friksiyon,
yuzeyel stroking, kneading ve ritmik basin¢g uygudaminin kan akimini arttirgini
belirtmistir. Buna r&gmen Shoemaker (1997) ve Tiidus (1995) yaptiklaisgelarinda
kasin govdesine vyapilan klasik masaj uygulamalarimmanipilasyon tipine

bakilmaksizin kan akni etkilemedgini belirtmislerdir.

2.2.KLASIK MASAJ

Masaj, yumgak dokunun manipuilasyonu anlaminda kullaniimaktéehitz, 1995).
Masaj uygulamalari, kaslarin gevnesine ve dotamina yardim etmek amaciyla farkli
tekniklerle uygulanan gelenekselg bir tedavi yéntemidir (Y1 2008). Klinikartlarda
geleneksel olarak masaj uygulamalar terapatik amikisiyle viicuda bdlgesel ya da

genel olarak uygulanir (Benjamin vd. 2005).



Hastaliklar1 6nleyici ve tedavi edici direkt ve irekt etkileri, vicut o6rtiistine ellerle
verilen mekanik uyarilara yanit olarak geh bir dizi reaksiyondur. Dokunma, basing,
germe, esnetme ve titteme seklindeki manipulasyonlarin etkisiyle gan reaksiyon
deride, derialti dokusunda, kaslarda ve damarlsinit aginda yerel olabilegg gibi,
refleks yolla i¢ organlara da aktarilir (Tuna 199Mpsaj fiziksel kondisyonu korumak,
kas tonusunu arttirmak, ge@me sglamak, dolaimi uyarmak, kardiyovaskuler sistem
ve sinir sistemi Uzerinde tedavi edici etkileri ggflrmak ve tim vicut sistemleri
arasindaki etkilgmi dengelemek amaciyla ya teksbe ya da sguk ve sicak tedavi
ajanlari ile birlikte kullanilabilmektedir (Yuksel2007). Geleneksel fizyoterapi
yontemleri icerisinde rehabilitasyonun bir parcalsrak uzun yillardir kullanmaktadir
(Benjamin vd. 2005).

2.2.1.Masajin Tarihgesi

Insanlarin gecrgine baktgimizda dokunmanin ve insan vicudungkbainin el
degirmesinin en eski dgal tedavi yontemi oldgunu goruriz. Daha sonralari
Hindistan’da Ayurveda Tibbinin tedavi yontemlerasinda eterik ydarla yapilan
masaj énemli bir yer tutngtur. Uzun vyillar sonra 14 yy sonlarina gio italya’dan
baslayan aydinlanma ga Ronesans’la birlikte masaj tekrar gigrgina ¢ikmstir (Tuna
1997).

Masaj P. H. Ling’in 17. yy’da Stockholm’da MetzgerAmsterdam’daki grasilari
sonucu tekrar uygulama alanina cikmve “Iisve¢ Masajl” ismiyle anilngtir. isveg
Masajinda bugin uygulagimiz teknik ve sistemi getiren A. Hoffa 1893 yilend
Stutgart’da yayinlanan yapitinda masaj tgkre geng yer vermg ve manipulasyonlari
Ofloraj, petrisaj, friksiyon, topetmen, titien veya vibrasyon olarak peesas grupta
toplamstir. Uygulamayi, vicudu anatomik bolimlere ayirangkpmakta, lokal ve
merkezi sinir sistemini de icine alan uzak etkilaciklamaktadir (Tuna 1997, Kanbir
1998).

Isve¢ masaji gecirgi bu aamalarin yani sira, 6zel masaj yontemleri de
gelistirilmi stir. Bunlar arasinda en ganilgiyi Alman Fizyoterapist Elisabeth Dicke

tarafindan gegtirilen “Konnektif Doku Masaji (KDM)” gérmgttr. Bunun yaninda



Danimarkali hekim Emil Vodder tarafindan gghilmis el ile yapilan “Lenf Drenaji
Masaji”, Kibler ve Glaser tarafindan ggiiilen “Segmental Masaj”, Vogler ve Kraus
tarafindan gedtirilen “Periost Masaji”’, Ruhmann tarafindan gttilen “Basing
Masajl” yada “Sinir Noktalari Masajl” gibi bircokzél teknikler gektirilmi s ancak tim
bu 6zel masajlaisve¢ masaji kadar genakenemi ve uygulama alanlari sinirli
kalmistir. Bugiin en yaygin olarak uygulankvec¢ masajidir (Tuna 1997).

2.2.2.Masajin Etkileri

Masajin bata kas iskelet sistemi, kardiyovaskiler sistem @&lniezere cgtli
sistemler ve yapilar Gzerine bazi temel fizyolojikekanik ve psikolojik etkileri vardir
(Tuna 1997).

Mekanik Etkileri:

1. Derideki Etkiler

0 Derideki kan dolgamini arttirarak hucrelerin beslenmesini ve rejasgonunu

s&lar.

O Ter bezlerinden ter Uretimini arttirarak deridere ive dger atik maddelerin

atilimina yardim eder.

0 Yuzeydeki kapillerlerin dilatasyonu ile derinimigenin diizelmesini sgar.

0 Derinin elastikiyetini arttirir.

0 Sebum uretimini arttirarak derinin enfeksiyonlddarsi daha direncgli olmasini

sgilar.

2. Skar dokusuna etkisi

0 Subkuten skar dokusunu getir.

0 Fibrosis ve skar gaimini dnler.

0 Deri-deri alti yapgikhklari 6nler

3. Ic organlar tizerine etkileri

0 Akcigerlerdeki mukusun ¢ozilmesine yardim eder.

0 Abdominal distonsiyonu azaltir.

0 Kalin bairsaklardaki peristaltizmi arttirarak konstipasyokolik ve gaz gibi
yakinmalari azaltir.

0 Parasempatik sinir sisteminin aktivitesini artitasindirimi kolaylatirir.
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Obesiteye etkisi
Genelsismanlik tzerine etkisi yoktur.

Lokal yagz birikintilerini azaltmada etkisi yoktur.

Fizyolojik Etkileri:

1. Metabolizma tzerine

OAsir kas aktivitesi sonrasi kasta biriken toksimlernve dger atik Urdnlerin
uzaklgtiriimasini sglar.

OKas aktivitesi yetersiziinde toksik maddelerin vendz ve lenfatik akima lkadsina
yardim eder.

OKan dolgimini arttirarak kasin daha fazla besin ve oksajemasini sglar. Bu etkisi

ile kas yorgunlgu ve kas grisini azaltir.

2. Kasdskelet sistemi tizerine etkileri

O
0

o o o o o o dg

Spor aktiviteleri sonrasinda gan gecikmg kas &risini azaltir.

Kasa olan kan akimini arttirir, oksidasyon ve zifinu arttirarak laktat'in kastan
uzaklgtiriimasina yardim eder.

Asiri aktivite sonucu olgan kas hasarinda, damar duvarlarinda biriken beyaz
kirelerin azalmasina yardim eder.

Aktivite sonrasi yorgunluk dizeyini azaltir.

Kasin kan hacmini attirir.
. Sinir sistemi ve kardiyovaskuler sistem Gzerineletk

Sedatif etkisi vardir, ggemeye yol acar.

Otonom sinir sistemi ve endokrin sistem Uzerirefeks etkileri vardir.
Parasempatik sistemi uyarir, sempatik inhibisyysraim eder.

H-refleks amplittdiina dilirerek motornéron ekstabilitesini gecici olaraklaza
Geweme olgturarak kalp hizini azaltir.

Kapillerlerin dilatasyonu kg olarak kan basincinin gecisekilde azaltilmasina
yardim eder.

Endorfinlerin salinimini ggayarak &rinin azalmasina yardim eder.

Iskemiyi azaltir.
. Solunum sistemi Utzerindeki etkileri

Solunum kaslarn Uzerindeki gergiiliazaltarak solunumu derikérir ve akciger
kapasitesini gedtirir.

Sempatik sinir sistemini uyararak solunum hizenglatir.
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5. Uriner sistemi tizerine etkileri
0 Dokulardaki kan dokamini ve lenf drenajini arttirarak daha fazla nmétgaidrar
atilimi sglar.
6. Psikolojik etkileri
Geweme sglayarak stres ve anksiyete'yi azaltir.
Iyilik hali ve kendine giiven duygusu yaratir.

Geweme sglayarak vicut imajini ve algisini gglrir.

o 0O o od

Geweme sayesinde emosyonel travmalar ilgaliakmada yardimci olur.
7. Dolasim sistemi tUzerindeki etkileri

Ozellikle yiizeyel venlerdeki ven6z désilyardim eder.

Venoz basinci azaltarak arterial dotaun artmasina yardim eder.

Vengstaz'l onler.

Antikoagulan etkisi vardir, hemodiliiasyona yolraca

Lenfatik direnaji arttirip artik Griinleri uzaktaarak 6demi azaltir.

o o o go o o

Duzenli yapilan masaj, beyaz kirelerdesaryol acarak immun sistemi guclendirir
(Yiksel 2007).

Kan ve lenf dolg@minin arttirnlmasi masajin primer etkisi olarakirmektedir.
Masaj uygulamasinda deglani ikincil mekanizmalar arttirmaktadir. Masajlakddari
besleyen maddelerin hareketlenmesi ve kan damariamekanik etkiye maruz kalmasi
sonucu dolgm artmaktadir. Dokular besleyen maddelerin hatekmesi ve kan
damarlarinin gegiemesi doku stimulasyonuna, otonomik sinir sistemrefleks cevabi
olarak aciklanmaktadir (Yates 2004).

Uygulanan masaj tekniklerinden o6zellikle ylzeyeilkdityon, yizeyel stroking,
kneading ve ritmik kompresyon uygulamalari kan akinarttirmaktadir. Bu teknikler
kombine olarak uygulangh zaman en iyi sonuglari vermektedir. Ozellikleagoh icin
stroke uygulamasi yapiliyorsa kol ve bacak uygulamaa distalden proksimale ghol
uygulanmalidir. Bircok agtirmalar masaj sirasinda normal dokunun lenfsiakn
arttigini gostermgtir (Yates, 2004). Masajin direk mekanik etkisi dagok yilzeyel
venler Gzerinde etkili olur (Yuksel 2007).

Masajin bilimsel ve klinik olarak kesirdmis en olumlu etkisi, kan ve lenf

dolasiminin tzerine olanlardir. Kalp, ya da buyik leafrdarlari ve dgliimleri yoninde
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yapilan yumgak, sakin ve derin etkili masaj manipulasyonlarigideriyal ve venoz
kan dolgimiyla lenf akgi uyarilarak aktive edilir. Ylzeyel ve ani basinglapilan
Ofleraj oncelikle ylzeysel venlerde ve lenf damamia olan etkisiyle deri kan
dolasimini canlandirir. Ventz akim kalp yoéninde mashjidandirilirsa, teorik olarak
vuru sayisi artacak, akim hacmi buylyecek dolalasdaha fazla kan cerceveye
pompalanacaktir. Uygulama yapilan boélgedeki kan atéan cercevesinde bulunan
otonom sinir sisteminin uyariimasiyla, damar sisitela refleksif bir vazodilatasyon
meydana gelir. Kaslardaki kan akimi kaslarinssikhip esnetilerek gerilmesiyle di,

deriye benzer bicimde refleksif olarak da artar@a997).

Yaygin olarak bilinmektedir ki, @r kan akim hizi artarsa kan laktat diizeyi de aktif
tasima sistemi ile cok hizli gstirilebilir. CUnkd kan akim hizinin artmasi ile lidte
kaslarin laktat difizyonu ve oksidasyonu artmaktadodylece aslinda fizyolojik
temelde masaj tarafindan stimile edilip kan laktataha hizli tanmasi kan akinin
hizlanmasi ile ikkilidir (Wilmore ve Costill 1994).

2.2.3.Masajin Manipulasyonlari

Masaj kapsamindaki geleneksel manipulasyon tekmikéemel olarak dokunma,
sivazlama ve yaurmayi icerir. Bu hareketlerin timi gercekte sezigiarak ortaya
cikmis, dogal hareketlerdirisve¢ masajinda 5 temel teknik kullaniimaktadir. IByn
Ofloraj, petrisaj, friksiyon, tapotment ve vibrasyolarak isimlendiriimektedir (Fritz
1995, Curre 1997, Beyazova 2000).

Ofloraj (Stroking)(Sivazlama)

Ofloraj, masaj yapilan kinin, masaji yapan kinin fiziksel temasina aimasi icin
uygulanan bir tekniktir. Bu teknik geemeyi sglamak, daha sonra uygulanacak
tekniklere bireyi hazirlamak, masaj yapilacak bt#gasitmak ve kullanilan krem veya
yaglarin dailmasini sglamak icin uygulanir. Ofloraj, deri (zerine uygudan hafif
sivazlama hareketlerinden elu. Genel olarak masajin g¢langicinda ve
sonlandiriimasinda kullanilir (Yuksel 2007). Offoaaaca yonelik yiizeyel yada derin

Ofloraj olmak tzere ikgekilde uygulanir (Hazir 2001).
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Yuzeyel oOfloraj

Geng yuzeyleri etkileyecek parmaklarla beraber, tinvesfa avug ici kullanilarak
yapilan hafif sivazlama hareketlerini icerir. Hagt&r diiz, akici, ritmikdir ve eller kas
liflerinin yonunU takip edecelgekilde uygulanir. Derin Ofloraja gecilmeden oOnce
hareketleringiddeti arttirlmalidir. Geseme sureklilgi saslamak igin ylzeyel 6floraj
kapsamindaki hareketler cok sayida yapilmali, idellagriya neden olan bazi 6zel

tekniklerin uygulanmasindan sonra masaji bitirnggk kullaniimahdir (Hazir 2001).

Derin ofloraj

Oflorajin bu tipi elin en kigik yizeyleri ile kuwiebasing olgturarak veya elin
tumu ile 6nemli miktarda kuvvet uygulanarak yapiBu teknik longitudinal kasin uzun
ekseni kas fibrillerinin uzun eksenine paralel y&ngapilmalidir. Her bir hareketin
etkisi bir oncekinin tzerine binmelidir. Bu uygulamim kas boyunca sistemli bir
sekilde surdurilmelidir. Hareketler vendz kan ve fégik akim yoninde olmali,
hareketin bglangi¢c yerine donerken ellerin deri ile temasi kesmeli, ancak geri
donerken herhangi bir basing uygulanmamalidir (éLR607).

Petrisaj (Kneading) (Yogurma)

Bu teknikte deri, subkutan6z doku ve kas streklied@l veya S harfi olturulacak
sekilde katlanarak siktirilir. Her bir harekette eller biikteki dokuya dgru ilerletilir.
Petrisaj 6zellikle gergin kaslarin getilmesinde, yapik fibroz dokularin aciimasinda,
kas spazminin giderilmesinde faydalidir. Petriyaj @amanda vicut sivilarinin gk
hizlandirir ve dokulardakiskinlikleri ortadan kaldirabilir (Yuksel 2007).

Friksiyon

Friksiyon bilinen en eski masaj tekniklerinden &lir. Bu teknik deride kan
akimini ve doku sicalgini artirmak igin siklikla kullanilir. Yizeyel 1sma sglamak
amacltyla, el doku Uzerine yegteildikten sonra deri tzerinde hizla ileri-geri ga
hareket ettirilir. Daha ¢ok problemli lokal alardauygulanir. Friksiyonda g@oudan
hasarli doku hedeflenir (Hazir 2001).
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Tapotment (percussion)

Tapotement, vurma ve carpma ile ilgili cok getaknik uygulamalar icin kullanilan
genel bir terimdir (Hazir 2001).

Vibrasyon (Titre sim)

El ve parmaklar viicuda sikica temas ettirilerek ulgpgan titretme hareketidir.
Vibrasyon uzun sire ve yeterfiddette uygulandginda refleks fizyolojik etkiler
olusturur (Yuksel 2007).

Bununla birlikte vibrasyon masajlari vibrasyon @ret bir makineyle
yapilabilmektedir. GUinumuzde masaj yapmak icin mékaaletler, temel olarak
vibrasyon etkisi yaratmaya dayanmaktadir. Ancakalatlerin etkisi sinirhdir. Ctnku
dokunmanin yarattl etkiden yoksundurlar. Ellerle hafif basin¢ Gestdk yapildginda
kaslarin geyemesine yardimci olur. Hafif dokunma, ylzeye yahiiroreseptorleri
etkilerken yitksek basingh vibrasyon daha derinde@roreseptdrleri uyarir (Hazir
2001).

Bu tur cihazlar mekanik ya da ses vibrasyonu ildisga cihazlar medikal
marketlerde satilmaktadir. Vibrasyonun hizi ve dred« dizenlenebilen cihazlar farkl
uygulamalar icinde kullanilabilir. Bazi vibratorldair sargi ile el Gzerine sarilarak
vibrasyonu uygulamaktadir. Burada basinci yine pa#ttan ile belirlenir.  Bu
dokunmay! ve hissetmeyidar. Boylece derin friksiyon tekgine benzer bir uygulama

olarak cihaz yardimi ile vibrasyon yapifmlur (Benjamin vd. 2005).

Teknolojideki ilerleme paralelinde ggirilen bu elektromotorla ¢alan vibratorler,
deneyim gerektiren ve yorucu olan manuel vibrasyowyerini almstir. Vicudun
egimlerine uyabilecek dasik pedleri olan ve genelde 40-60 Hz arasindgiggbilen
hizda calan vibratorlerin olgturduklari titrgimler yayilimlari horizontal 5-7mm,
vertikal ise 0.8-1.5 mm arasindagdgigi bildiriimektedir. Agrili kas spazmlarindaki

uygulamalarda, aletin vicuda temas eden uygularaanoh kisa sirelerle orge
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yaklasik 8-10 saniye belli bir alanda tutulduktan sorkaldirilarak baka bir alana
gecilmesiseklinde uygulanmaktadir (Beyazova vd. 2000).

Klasik titresim tedavisinin gektirilmis bir yontemi olan Matriks Ritm Terapi
teknigi, kas yapisini hedef alan ve genel anlamda d&sBtitedavide kullanilan bir
vibromasaj yontemidir. Matriks Ritm Terapi cihaZinkklerde uygulanan tedavilerin
kismen vyetersiz kaliyor olmasi sonucu yeni bir dgma olarak ardirilmaya
baslanmstir (Randoll vd. 2006).

2.3.MATRIKS RITM TERAP i (MaRhyThe)

Matriks Ritm Terapi cihazi, Almanya Erlangen Unsiegsi Agiz, Cene ve Yiz
Cerrahisi Klingi'nde Prof. Dr. E. Steinhauser ile Kaza Cerrahiinigi’'nde Prof. Dr.
F.F Henning tarafindan, 1989-1998 vyillar arasigdeceklgtirilen klinik ¢alismalarla
destekli temel bilimsel agarmalar projesinin bilimsel bir sonucu olarak geitilmi stir
(Resim 2.3.1) (Randoll ve Hennig 2007).

El aplikatori

Matrix-Rhytha

Ana govde
Resim 2.3.1. Matriks Ritm Terapi Cihazi
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Bu Universitede hucre biyoloji konusunda yapilaastarmalarin sonuclari, gakli
bir organizmada iskelet kaslarinin, sadece gimates titremesinde oldgu gibi istisnai
hallerde dgil, dinlenme halindeyken de karakteristik bir frekave amplitiid spektrumu
cercevesinde titremekte (ossilasyon) @i gosterngtir. Vicudumuzda mevcut olan
bu ritmlerin 6zel yontemlerle, hiicre diizeyinde dastgrilmesi mumkin olngtur
(Randoll vd. 2007).

Batin uygulamalarin viicudu hiicresel dizeyde etigiedbelirten argtirmacilar
hiicreleri bayutme imkani ¢ok yiksek Vital-Video-Miskobu ile cakarak bu tedavi
metodunu geftirmistir. Bu metotla hasta dokudan alinan biyopsilerificriesel
sureclerini ilk defa canli olarak gbstermek ve wdkameralarla da tesbit etmek

mimkun olmygtur (Randoll vd. 2007).

Hucre aratirmalart dg@rultusunda yapilan camalarda hangi frekanslar ve
amplitidler insan organizmasinin iyleesine yardimci olur, hangileri zarar verir,
sorularina cevap arangtir. Biyokimyasal ve biyofiziksel hiicre sireclennviicudun
icsel ritimlerine bgmh olmalari yaninda ayni zamanda vicugl ditimlerden de
etkileniyor olduklari belirlenngtir. Vicut ritimleri sistemli olarak asariimis ve
kaslarin kendilerine 6zgl titienleri oldugu belirlenmgtir. Titresimleri  dlgen
“Piezosensor” yardimiyla kaslardakisdik ya da yuksek ritimlerin her defasindgria

olusturdusu ve kasta gerginlik meydana getgdoelirlenmitir (Rohracher 1959).

Salikli kasin 8-12 Hz arasinda olan kendine 6zgttibiesime sahip oldgu farkli
calismalar sonucu ortaya ciketir (Gallasch vd. 1997, Randoll vd. 1998 ). Sonlagak
kaslarin kendine 06zgu tigenlerinin bozulmasi, esnekinin ve plastisitelerinin
degismesi ile hiicre dizeyindekigiana sisteminin désmis olmasi arasinda bir peanti
belirlenmitir (Randoll vd. 1998).

Bu calsmalar hicre biyolojisi bazina dayandirgnvatriks kavramina biyolojik
sistemlerin, esas itibariyle kompleks ve diuzerdtesnler olduklari noktasindan hareket
etmektedir. Kginin hareketlerinde gorulen kisitlanmalar ve bir¢a@lstalik semptomlari,
bu acidan bakilginda hicresel boyutta meydana gelen “kendi kendyarlama
sisteminde gorulen bozukluklar’ olmaktadir. Dokurasidik hale gelmesi sonucunda,

agrl algillama g¢igi de daha hassas hale gelmekte; bu da kaslarimaksitona hazir
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olmalarini sglamaktadir. Boyle bir durumda, herhangi bir sininysaline ihtiyag
olmaksizin spontane kramplar ortaya ¢ikabilmektgeiandoll vd. 2004).

Halen, miyofasiyal, miyoasidotik ve miyotendinilgra sendromlarinin meydana
gelisini aciklamaya en uygun patofizyolojik model, “hésel enerji krizi” denilen
durumdur. VenoOz ve arterlerin kompresyongamas! sonucunda o bolgeye giden
oksijen miktari kisitlangy icin ATP Uretimi azalmaktadir. Hipoksi sonucundaydana
gelen hicre bazindaki enerji eksgklnedeniyle kas liflerinin kontrakte halde kalmalar
durumu “kontraksiyon atiklarn” olarak adlandiriintak en ince kas liflerinde de
meydana gelebilecekleri ve bunun yanindgriy@ sebep olabilecekleri ifade
edilmektedir (Randoll vd. 2007).

Hucre bazindaki enerji metabolizmasinda meydanangekgisiklik durumunda
uygun tedavi metodlarinin yardimiyla tekrar normdi@ndurilmesi gerekmektedir.
Bunun icin oncelikle kontraksiyon atiklarinin mikkmbik diizeyde temizlenip, yeniden
dizenlenmesi ve ger rehabilitasyon programlari ile bununla kombiineelidir. Bu
durumda bir grinin tamamen ge¢mesi demek hicre bazindaki dengelemalden
kaymsg ve hareketleri icinde bulunduklari hicresel ortandurumuna goére her an
degisen, dengeleyici unsurlarin geri adaptasyonu idasaak demektir (Randoll vd.
2006).

Hucre bazindaki stre¢ bozulmalarina yine hiicrenoazve hedefe yonelik olarak
etki edebilen bir tedavi metodu olarak Matriks Riferapi geltirilmistir. Matriks
Ritm Terapi uygulamasinin gerek manuel teknikleztegse osteopati teknikleri ile
kombine edilerek uygulanmasi son derece anlamlbaarili sonuclar vermektedir
(Randoll vd. 2006).

Matriks Ritm Terapi cihazinin kg1 dokuyu ritmik birsekilde derinden esneterek
dokunun hiicre metabolizmasini tekrar aktive etnukkte Mikro-esnetmenin Sekil
2.3.1) etkisiyle, dokunun kendine 0zgu gdb titresimleri etkin bir sekilde
dizenlenmektedir (Randoll vd. 2007).
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Sekil 2.3.1 Matriks Ritm Terapi Cihazinin dokulamasturdusu mikro-esnetme

Sazlikli dokularin kendilerine 6zgu bu biyolojik ritilerden hareketle Matriks Ritm
Terapi cihazinin “logaritmik spiral” (Resim 2.3.2hicimdeki tedavi bgligl kohorent
manyetomekanik bir etki gmmakta ve kas ritmine uygun biekilde 8-12 Hz
ayarlanabilen titrgm ile dokuya derine etki ederek fizyolojik suretleekrar normale
dondurilmektedir (Randoll vd. 2006)

Sekil 2.3.2. Matriks Ritm Terapi cihazinin logaritspiral baligi

Matriks Ritm Tedavisi tarihsel agidangdelendirildiginde, kas yapisini hedef alan
bir titresim tedavisi ve genel anlamda da fiziksel tedaviggulanmakta olan klasik
titresim tedavisinin gelitirilmis bir yontemi olarak kabul edilebilir. Hucrelererien
eksternal ossilatorler ile hareketlilik tekrar kadailir. Matriks Ritm Uygulamasi
dokularin  hareketlifiini saglayan, matriks sivisini  ritmik vibrasyonlar ile
hareketlendiren eksternal ve dinamik bir yakia olarak gektirilmistir ve giinimizde
kliniklerde kullaniimaktadir (Randoll vd. 2006).



19

Matriks Ritm Tedavisinin etkilerigagida belirtilmitir.

Fizyolojik:

. Metabolizmanin aktiflgtiriimesi

. Venoz ve lenfatik geri dogamiindn hizlandiriimasi
. Vicudun kendini savunma sisteminin akgflglmesi
. Kaslardakio-y tonusunun normalgiriimesi

. Kas ve sinir sisteminin refleks ¢cemberi tzerindktiflastirilmesi

D g~ W DN P

. Kaslardaki lokal spazmlarin amaca yonelik bicimaeglmesi
7. Kaslardaki kontraksiyon kalintilarinin amaca yokddir sekilde

ortadan kaldiriimasi

Kimyasal:
1. Bag dokusunun hicreler arasi sivinin phgelenin diizenlenmesi
2. Viskositenin azaltiimasi
3. Doku i1sisinin normal vicut i1sisina yukseltiimesi

Fiziksel:

1. Doku hareketlilginin arttirilmasi

2. Kaslarin kendilerine 6zgu rezonanslarinin amacaeljigekilde
guclendirilmesi

3. Manyeto-mekanik koherensin duzeltiimesi (Randoll 2@06).
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3. MATERYAL ve METOD
3.1.Amag

Bu calsma sglikli genc¢ yetskin bayanlarda Matriks Ritm Terapi Uygulamasinin
triseps surae kasinin kan dofaina akut etkisini incelemek ve klasik masajin kan

dolasimi Uzerindeki akut etkisiyle kaitastirmak amaci ile planlanstir.
3.2.Calsmanin Yapildigi Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehaislon Yiiksekokulu ile
Tip Fakuiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda gercegtieilmistir. Bu calsmanin etik
kurul onayi Denizli Klinik Argtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmgtir (Ek-1). Ayrica bu
calsma Pamukkale Universitesi Bilimsel Atama Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklengtir (2009SBEO014 numarali proje).

3.3.Calsma Sdresi

Calisma Mayis 2009 ve Haziran 2010 tarihleri arasingalyastir.
3.4.Katilmcilar

Calismaya 15 sglikl genc yetgkin bayan alinmstir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

0 18-24 ya arasinda olma,

0 Medikal tedavi almama,

0 Vicudunun herhangi bir yerinde akut ya da krorikya sahip olmamak veya

bagka hastalikla ikkili semptomlara sahip olmama,
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0 Herhangi bir ortopedik ya da nérolojik problemkl@m, kas, kemik yada sinir
ile ilgili) olmama,

0 Dolasim sistemine ait herhangi bir problemi olmama,

0 Alt ekstremitesinde 6nceden geciriimkas yada eklem ile gkili cerrahi
gecirmeme,

0 Cilt problemine sahip olmama,

0 VKIinin 28’in altinda olmasi (Cowen vd. 2006).

Dabhil edilmeme kriterleri;
0 Aktif sporcu olmak,

0 Sigara kullanmak.

Calsmaya katilan olgular igin ¢amadan ¢ikariima kriteri: Uygulamalar sirasinda
kullanilan lubrikant ya ve pudra gibi masaj materyallerine dermatolojikksayon
gelistiren olgular caymadan cikarilnstir.

Bu aragtirmaya katilmak isteyen gonilli olgular gataya bglamadan 6nce,
yapilacak uygulamalar ve d&lciimler hakkinda oncedzirlanmg bilgilendirme
formunu okuduktan sonra; gonulli olur formunu gdati eli ginde imzalamglardir.

3.5.Dgerlendirme

3.5.1.Demografik Veriler

Olgularin ya, boy, kilo, uygulamanin tipi ve 6lgim sonugclaricéden olgturulan

bir form ile degerlendirilmis ve kaydedilmgtir (Ek 2).
3.5.2.0lgiim Yontemi
Olgulardan uygulamalardan gahaya katilmadan 12 saat oncesinden itibaren cay,

kahve ve alkol gibi dokami etkileyebilecek icecekleri icmemeleri istegtiti (Ozcan
vd. 2006).
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Calismaya katilan olgularin hemodinamik yanitlari uygodadncesi ve sonrasinda
Renkli Doppler Ultrason cihazi (GE Lojig 5 Pro, Mdukee) ile lineer prop
kullanilarak dgerlendirilmistir. Renkli Doppler Ultrason Olgtimleri son 2 yildir
yaklasik 30.000 ultrason o6lcimi yapgiolan deneyimli bir radyolog tarafindan
yapilimstir. Radyologun dgerlendirdgi olguya hangi uygulama yapifgi konusunda
bilgi veriimemistir. Olglimler ayni Radyolog ve ayni cihaz ile nem sicaklgl sabit,
karanlik, sessiz ve sakin bir odada yapgtmi ilk 6lcim sirasinda damarin en iyi
goruntulendsi yer kopya kalemi ilesaretlenmy, ikinci 6lcim yine ayni noktadan tekrar
edilmistir. Uygulama 6ncesinde yapilan ilk 6l¢im icin diyudlcimden 6nce 15 dakika
yatakta dinlenngtir. Uygulamayi takiben hemen ikinci 6lgim yapigom (Tiidus ve
Shoemaker 1995, Casey ve Joyner 2009, Osada vgiRadz09).

Acria abdominal) s

Caormmon . |
iliac artery £

External
llizc a.

NAEIZ Al MA
EOLGESI

Femoral a.

Popliteal a.

NABIZ ALMA
BOLGESI

Antarior
tivial a.

Posterior
tiblal a.

Dorsalis
pedis a.

NABIZ ALMA
BOLGESI

L Darsal arch ':/‘_Jf,’;
T—NABIZ ALMA
BOLGESI

Elsevier Science (LUJSA)

Sekil 3.5.2.1.Arteria Tibialis Posterior ve ArtefPaplitealisin Anatomik Yeri (Web 2)
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Arteria poplitealis ve arteria tibialis posteriorogsimal (Resim 3.5.2.1) kisimdan
olmak uzere iki arter ¢cgima icerisinde dgerlendirilmistir. Arterlerin ¢aplari anterior-
posterior kesit olarak 6lculmiSekil 3.5.2.1), arterden gecen kansaizini belirlemek
icin pik sistolik maksimum akim hizi k9 alinmstir. Doppler insonasyon agcisi hiz
Olcumleri sirasinda 60 derecenin altinda tutgbonu Hizin ortalamasi (34) ard arda
gelen 3 Vhax Olcimunun ortalamasi alinarak hesaplatm{Resim 3.5.2.2).

21/04/10 17:84:
P10 NNz 'n::
‘H. 9a/g,

Resim 3.5.2.2.Arterlerdeki kan akizlari

Damarin yaricapi ile damarin kesit alani belirléglik sonra (damarin ¢embersel
sekilli oldugunu varsaydik) M ile carpilan formil kullanilarak damardan dakikada
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mililitre biriminde gecen kan akim miktart hesaptagtir. Bu formal ile ilgili
aciklamalar gagida belirtilmtir.

BF: VBM x mr?

BF(Blood Flow)(ml/dk): Dakikada mililitre cinsinden arterden gecen kaktani

VBM (Velocity Blood Mean) (cm/sn): Ard arda gelen 3 MaxIn saniyede
santimetre cinsinden hizinin ortalamgele

I1: Sabit dger olarak 3,14 alinrgtir.

R (mm): Damarin enine kesit alaninin milimetre cinsindangapi (Merritt 1987).

Calismanin balangicinda 10 olgudan uygulama 6ncesi ve sonrasaerddi doppler
ultrason 6lgiimleri deneme amaci ile yapsime bu 6n cagmadan elde edilen veriler
dahil edilmemjtir. Bltiin 6lcimler Pamukkale Universitesi Tip Fh&&i Radyoloji

Anabilim Dali'nda yapilmgtir.

3.6.Calsmada Kullanilan Uygulama Ydntemleri

Arastirmada 6nce Matriks Ritm Tedavisi ve en az birtdafonra klasik masaj
uygulamasi tek seans olarak ayni fizyoterapistfitadan uygulanngtir. Uygulamayi
yapan fizyoterapist (FT) Turkiye'de (Ek 3) ve Alm@a'da (Ek 4) Matiks Ritm
Tedavisi konusunda uygulamalgiem ve kurslara katilngtir. Her iki uygulama ayni
Kisilerin sol alt ekstremitelerinin posterioruna uygunstir. Calsmada kullanilan
yontemlerin etkilgimini dnlemek ve uygulamalar ile olan dgisikliklerden tamamen
kurtulmak amaciyla iki uygulama arasinda en azhbita olacalsekilde ayarlanngtir.
Her iki terapi teknginin uygulamasi sirasinda bir standartsalumak icin, hastalar
yuzusti, kollari yanda, alt ekstremiteleri diz adhat bir sekilde pozisyonlanngtir
(Resim 3.6.1). Uygulamalar 30 dakika sire ile @atgosteriorundaki hamstring ve
triceps surae kaslari hedef alinarak tatbik edtimiTuna 1997, Aourell vd. 2005).

Resim 3.6.1.Uygulama Pozisyonu
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3.6.1.Matriks Ritm Terapi

Olgularin sol alt ekstremite posterioruna MatrikisnRTerapil5 dakika Ust bacak
(hamstring kas grubu) ve 15 dakika alt bacak bdlgeseps surae kas grubu) olmak
uzere toplam 30 dakika yapilghr. Uyluk arkasina yapilan Matriks Ritm Terapi
uygulamasinda hamstring kaslarinin kasigigtolgesinden bganms ve proksimalde
gluteal cizgiye kadar devam ediktit. Uyluk uygulamasinin ikinci samasinda ise
kasin ergis oldugu kisimdan distale @ou popliteal fossaya kadar cekmeler yapstmi
Uyluk arkasi tamamlandiktan sonra triseps suraen&asygulama yapilrgtir. Triseps
Surae kasina ilk samada kasin enis noktasindan Banarak proksimale dou
cekmeler yapilngy ikinci asamada ise kasin &y noktasindan B#anarak distale dgu
cekmeler uygulanmgtir. Uygulamalarda cekmeler kaslarin liflerine paraolacak
sekilde tatbik edilmgtir. Uygulama sirasinda cihaz ¢h&@ ile c¢cekmelerin tam
yapabilmesi icin gerekti durumlarda pudra kullanilgtir. Matriks Ritm Terapi
uygulama protokolii Dr. Ulrich. G. RANDOLL (2010) @. Faruk MUDERRSOGLU
ile goristlerek olgturulmustur (Resim 3.6.1.1).

Resim 3.6.1.1. Matriks Ritm Terapi Uygulamasi

Dipnot:Ulrich G. RANDOLL, Sozli Gérime, 2010, Matrix Center, Almanya, Mnih,
Faruk MUDERRSOGLU, Sozlii Gérgme, 2009, Dizem Matriks Merkezi, Ankara Tiirkiye
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3.6.2. Klasik Masaj Uygulamasi

Klasik masaj uygulamasi ile Matriks Ritm Terapi uigma protokolinin benzer
olabilmesi i¢in lasik masaj uygulamasi sol alt edstitenin posterioruna 30 dakika sure
ile yapilmstir. Masaj uygulamasina tim bacak arkasina yuzsayeking ile balanms,
uyluk arkasina (hamstring kas grubu) masaji, atbkarkasi (triseps surae kas grubu)
masajl ve tum bacak arkasina ylizeyel stroking @ygasi ile bitirilmgtir (Tuna 1997).
Uyluk ve alt bacak boélgelerinin klasik masajinaoking ile baglanms, daha sonra
kneading yapilnyi ve stroking uygulamalariyla bitirilrgtir. Stroking dakikada 50-60,
kneading dakikada 30 tekrarli olacakkilde uygulannytir (Hemmings vd. 2000).
Stroking ritmik, uzun, gucli ve kaydirma tefnikullanilarak yapilmgtir. Kneading
parmak uclar ile yapilan dairesel hareketler yguwanmstir (Jane vd. 2009). Masaj
sirasinda el-deri temasi kesilmatini ve elin avug icleri ve parmaklari ile vicut
hatlarina uygun bigekilde uygulama yapilrgiir. Masaj materyali olarak kimyasal

Ozelligi olmayan lubrikant masaj gakullaniimstir (Jane vd. 2009).

Resim 3.6.2.1. Klasik Masaj Uygulamasi
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3.7.1istatistiksel Analiz

Veriler Windows gletim sistemi altinda SPSS 15.0 versiyonu prograngirisi
yapilms, tanimlayici veriler minimum-maksimum, ortalam&nslart sapma gerleri
ile gosterilmgtir. Elde edilen veriler normal @dima uymadg icin istatistiksel
yontemlerden nonparametrik yontemler segitmi Calismada kullanilan yontemlerin
etkinligini belirlemek amaciyla Wilcoxon Signed Rank testygulamalarin birbirine
astunliginun belirlenmesi icin 6ncesi ve sonrasi farklamalizi Mann-Whitney U testi
ile yapilmstir.  Istatistiksel test sonuclarinda anlamlilik diizeyi005 olarak
belirlenmi ve yorumlanmytir (Kalayci 2009).
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4. BULGULAR

Calismamiza yglari 19 ve 23 yil arasinda gigen 15 sglikli bayan dahil edilmtir.
Olgularin ya ortalamalari 21,47+1,06 yil, boy uzupluortalamalar 164,87+4,7 cm,
viicut arhg ortalamalari 55,2045,06 kg ve \eri 20,29+1.45 kg/ olarak
belirlenmitir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgularin Demografik Ozellikleri:

Degisken min-maks X+SD
Yas(yil) 19-23 21,47+1,06
Boy uzunligu (cm) 158-172 164,87+4,70
Vucut girhgi(kg) 50-65 55,20+5,06
VK1 (kg/nf) 17,65-22,49 20,29+1.45

min:minimum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD: Sandart sapma, VKI: Viicut
Kitle indeksi

Calismada katilimcilarin sol alt ekstremitelerinin posteina bir seans yapilan
uygulamanin oOncesinde ve sonrasinda arterlerde anaydelen akut gesiklikler
incelenmgtir. Arastirmada Matriks Ritm Terapi ve Klasik Masaj yontenmin kan
dolasimina akut etkisinin belirlenmesi icin uygulama ésic ve sonrasi alinan
hemodinamik yanitlar kedastiriimis, uygulanan yontemlerin birbirine Ustaglintn
belirlenmesi i¢in uygulama dncesinde ve sonraselda edilen dgerlerin farki (delta

degeri) alinarak incelenniir.
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4.1. Uygulamalar Oncesinde Olgulardan ilk Alnan Degerlerin

Kar silastiriimasi

Uygulamalar yapilmadan 6nce damar ¢api, kan akemdhgilms ve damardan kan
akis miktar hesaplanngtir. Olgiimler sonucu elde edilen ilk veriler isiiksel olarak
karsilastiriimis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz @wulunmgtur (p>0,05)
(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1 Uygulamalar dncesinde olgulardan ilk ahan degerlerin kar silastiriimasi

Desiskenler Matriks Ritm Terapi (n=15) Klasik Masaj Uygulamasi (n=15)
el min-maks. X£SD min-maks. X£SD p*

Vor(Cm/sn) 17,33-76,20 38,36+16,33 22,90-67 04114,09 0,539
S
% R(mm) 3,1-4,2 3,69+0,32 3,5-4,9 3,94+0,36 0,098
g
%)
<
E BF(ml/dak) 164,46-612,79  402,22+142,5? 273,822147 525,58+283,04 0,30b
<

v 29-88,33 54,90+19,61 31,40-66  7,26+9,80 0,345
” or(CM/SN)
2
£
g R(mm) 4,3-5,5 4,88+0,37 4-5,8 4,96+0,45 0,624
a
<

BF(ml/dak) 438,78-1514,05 1038,58+384,34 394380194 931,90+2644,47 0,38P

Vo Ard arda olusan 3 tane ks In ortalamasi, R: Damarin enine kesit ylzeyinin ¢cpi, BF(Blood
Flow): Damardan gecen kan miktarl, min:minimum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD:

Standart sapma, * Mann-Whitney U Test.

4.2. Matriks Ritm Terapinin Uygulama Oncesi ve Sorasindaki Hemodinamik

Parametrelerin Kar silastiriimasi

Matriks Ritm Terapi uygulamasindan sonra artertdalis posterior ve arteria
poplitealisin hiz, cap ve kan akmiktarinin uygulama oncesi gerlere gore ari
gosterdgi  belirlenmitir. Uygulama o©ncesi ve sonrasinda Olglilen hemaaika
parametreler arasindaki fark istatistiksel olarakamli bulunmgtur (p<0,05) (Tablo
4.3.1)
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4.3. Klasik Masaj Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki émadinamik

Parametrelerin Kar silastiriimasi

Klasik masaj uygulamasindan sonragelendirilen arteria tibialis posterior ve
arteria poplitealisin hiz, ¢cap, kan gkniktarinin uygulama dncesi verilere gore &rtti
tespit edilmgtir. Uygulama oncesi ve sonrasinda olgtlen hemadikgparametreler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulugtar (p<0,05) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Matriks Ritm Terapi ve Klasik Masajin uygulama oncesi ve uygulama

sonrasindaki hemodinamik parametrelerin kasilastiriimasi

Desiskenler Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
el min-maks. X+SD min-maks. X+SD p*
§ Vor(cm/sn) 17,33-76,20 38,36+16,33 22,86-79,50 44,60+17,20 | 0,001*
()
&l 3
Ll g R(mm) 3,1-4,2 3,69+0,32 3,2-4,6 3,93+0,32 | 0,001*
L o
~| 8
S| 2
g = | BF(ml/dak) 164,46-612,79 402,22+142 52 226,88;88 544,05+217,92 | 0,001*
E <
S
= N _ *
T % Vou(cmisn) 29-88,33 54,90+£19,61 30,26-89,86 60,89+18,42 | 0,001
2l e
g g- R(mm) 4,3-5,5 4,88+0,37 4,4-6,1 5,13+0,46 0,001*
o
< BF(ml/dak) 438,78-1514,05 1038,58+384,34 570834175 1269,13+426,73 0,001*
R % Va(cmisn) 22.90-67 41,07+14,09 24,53-67,66 44,11+13,70 | 0,001*
© @
Ll 8
g R(mm) 3,5-4,9 3,94+0,36 3,7-4,9 4,06+0,30 0,003*
< ::- BF(ml/dak) 273,42-1222,47 525,58+283,04 292,883121 593,93+271,9% 0,001*
2
.1_3, ol Vor(cm/sn) 31,40-66 47,26%9,80 38,96-67,33 ,5919,28 0,008*
n —_
g8
|l 3 R(mm) 4-58 4,96+0,45 4,359 5,1+0,41 0,002*
<! 8
@ o
< | -
< BF(ml/dak) 394,38-1400,94 931,90+2644,47 686,988,384 1071,18+258,85 0,004*

Vo:Ard arda olusan 3 tane s In ortalamasi, R: Damarin enine kesit ylzeyinin ¢cpi, BF(Blood
Flow): Damardan geg¢en kan miktari, min:minimum, maks: maksimum, X: Ortalama,

SD: Standart sapma, *Wilcoxon signed rank test.
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4.4. Matriks Ritm Terapi ve Klasik Masaj Yontemlerinde Uygulama Oncesi ve
Sonrasinda Hemodinamik Parametreler icin Farkin Kailastiriimasi

Matriks Ritm Terapi uygulamasindan sonra artebalis posteriordan gecen kanin
akis hizindaki ary Klasik Masaj Yontemine gore daha fazla bulugtau (p<0,05).
Arteria poplitealisdeki kan akihizi icin iki yontem kagilastirildiginda, Matriks Ritm
Terapi uygulamasi sonrasinda kansdkeinin Klasik Masaj yontemine gére daha fazla
oldugu gorilmekle birlikte, farkin istatistiksel olaranlamli olmadii belirlenmitir
(p>0,05) (Tablo 4.4.1)Sekil 4.4.1).

B Matriks Ritm Terapi
O Klasik Masaj Uygulamasi

il L L
NN N NN N

A. Tibialis Posterior kan A. Poplitealis kan aki g hizi
akis hizi (cm/sn) (cm/sn)

Sekil 4.4.1. Uygulama sonrasinda kansdkzinda olgan arts farkinin kagilastiriimasi

Arastirmada arteria tibialis posteriorun enine kesénahin capi, Matriks Ritm
Terapi uygulamasi ile Klasik Masaj uygulamasinaegéaha cok artrgive bu artyin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ofdu belirlenmitir (p<0,05). Ancak arteria
poplitealisin ¢capi Matriks Ritm Terapi uygulamashihe ary gostermekle birlikte
(Sekil 4.4.2) iki yontemin sonuclari arasindaki faistatistiksel olarak anlamsiz
bulunmutur (p>0,05) (Tablo 4.4.1)

0,25+

0,2+

0,151

B Matriks Ritm Terapi
O Klasik Masaj Uygulamasi

0,051

A. Tibialis Posterior Cap(mm) A. Poplitealis Cap(mm)

Sekil 4.4.2. Uygulama sonrasinda damar capindgaolartg farkinin kasilastiriimasi
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Tibialis posterior ve poplitealis arterlerindenkdk@ada gecen kan akim miktarini
Matriks Ritm Terapi uygulamasinin, Klasik Masajrnglne gore daha fazla arttigi
saptanmytir (p<0,05) (Tablo 4.4.1)Jekil 4.4.3)

2507

2007

1501

1001 B Matriks Ritm Terapi

0O Klasik Masaj Uygulamasi

501

A. Tibialis Posterior A. Poplitealis kan aki s
kan akis miktari(ml/dk)
miktari(ml/dk)

Sekil 4.4.3. Uygulama sonrasinda kansakiktarinda olgan arts farkinin kagilastiriimasi

Tablo 4.4.1. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Hemodinamikarametreler Arasindaki Fark

Degerlerinin (A)Kar silastiriimasi

Matriks Ritm Terapi Klasik Masaj
Degiskenler (n=15) (n=15) p*
A A

5 Vorr(Cm/sn) 6,24+4,05 3,04+2,92 0,008*
8
3
a R(mm) 0,24+0,15 0,12+0,1 0,05*
12
<
'f:: BF(ml/dak) 141,82+98,57 68,34+42,60 0,016*
<

Vorr(Cm/sn) 5,98+5,82 4,32+4,37 0,486
)
©
2 R(mm) 0,24+0,15 0,14£0,1 0056
&
a
< BF(ml/dak) 230,55+111,74 139,28+69,63 0,015*

A.: Arter, V o:Ard arda olusan 3 tane \,aks In ortalamasi, R: Damarin enine kesit ylzeyinin ¢pl,
BF(Blood Flow): Damardan gecen kan miktari, min:minmum, maks: maksimum, X: Ortalama,
SD: Standart sapma,A:Uygulama dncesi ve uygulama sonrasi fark, *Mann-Witney U Test.
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5. TARTISMA

Bu argtirma Matriks Ritm Terapisinin gakli genc yetskin bayanlardaki periferik
kan dolaimina akut etkisini incelemek ve Matriks Ritm Tasapin etkinligini, Klasik

Masaj yontemi ile karlastirmak amaci ile yapilrgtir.

Calsmamizda Matriks Ritm ve Klasik Masaj uygulamalaminolusturdusu
hemodinamik dgisiklikler, Renkli Doppler Ultrason (US) cihazi ilelg@ilmusttr.
Literatirde US ile hemodinamik yanitlari dlcen bikgcalsma yer almaktadir. Casey
(2009) ritmik egzersiz sirasinda iskelet kaslarinkian aksinin hipoperfiisyon
sonugclarini brachial arterden 6lcim yaparagedendirmg, Osada (2009) femoral arter
ile calsmis, Ozcan (2006) ise brachial arterdeki farkli ikizegsiz protokoliinin

hemodinamik dgisikliklerini Doppler US ile dgerlendirmitir.

Radegran (1997) kan gkiblcimlerinin kesin ve dgu sonuclarin alinabilmesi igin
kullanilan dger yontemlere alternatif olarak doppler ultrasomaeginin gektirildi gine
isaret etmgtir. Shoemaker (1996) periferik arterleringgelendiriimesinde fizibilitesi,
maliyet-etkin bir yontem olmasi, invaziv olmamas guvenilirliginin en az dier
calismalarda kullanilan ger metodlar kadar yiksek olmasi nedeni ile Renkipjer
US daha pratik bir ara¢ olgunu belirtmgtir. Gill (1985) Doppler Ultrasonun kan
damarlarini 6lgmede sistematik hatasinin %6’daradgaholdgunu belirtmg, ard-arda
gelen birka¢ kan akihizinin ortalamasinin alinmasi rastlantisal hathgirdigine
dikkati cekmgtir. Bu calsmada ultrason sonuclarinda ardarda gelen 3 maksimam

degerinin ortalamasi alinarak damardaki kars dike1 belirlenmgtir.

Calismamizda arterlerden alinan hemodinamik yanitlamtde edilerek damardan
dakikada gecen kan akimi mililitre cinsinden hesapistir. Literatirde kan aki

miktarinin hesaplanmasi ile ilgili bircok formul lonmaktadir (Radegran 1999, Ozcan
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2006). Argtirmacilar kullanilan bu formaller yardimi ile Rénlboppler US'nun,
istirahat sirasindaki Olgumlerde, arterlerden akieen miktarinin daha hassas

belirlenebildgini aciklamslardir (Radegran 1999).

Harjanto ve Zaman (2010) ekstreselliler matriksteré adhezyonlar gstigini ve
bu adhezyonlarin hiicrelerin dokunun fizyolojik siirde ilgili uyari gonderdgini
belirtmistir. Fokal kompleks, fokal adhezyon, fibriler adiilem ve hicre-matriks
adhezyonu olmak Uzere 4 tip adhezyon tanimjaitou adhezyonlarin sonucunda ise
matriks yapisinin iceginin olumsuz etkilengjini aciklamstir. Hicrelerde meydana
gelen bu patolojik dgsikliklerin yine hicre Uzerinde ve hedefe yonelilam@k etki
edebilen bir tedavi metodu olarak Matriks Ritm Tergelistirilmistir (Randoll vd.
2006).

Matriks Ritm Terapi yontemi son zamanlarda Ozgjtim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, spor kullUplerinde, norolojik, ortdpe fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerinde kullaniimaya danilan bir uygulamadir (Web 3). Ancak bu yontemin
patolojilerde ve skl bireylerdeki etkinlgi ile ilgili yeteri kadar ¢cayma literattrde
heniiz yer almangtir. Calsmamizda Matriks Ritm Terapi uygulamasinin  kan
dolasimina etkisi arteria poplitealis ve arteri tibialiposteriorda olgan akut
hemodinamik cevaplar ile @gerlendirilmitir. Sonuclarimiz Matriks Ritm Terapi
uygulamasinin arterlerin ¢aplarinin, kansaizinin ve dakikada akan kan miktarinin
anlaml sekilde arttirdgini gostermy ve kurd@gumuz ilk hipotezimizin dgru oldusu

saptanmytir (p<0,05).

Literatirde sglikli kas dokusuna Matriks Ritm Terapi uygulamasiperiferal kan
dolasimina akut etkisini inceleyen bir cghaya rastlanmargtir. Bununla birlikte
literatirde vibromasaj uygulamalari ile gatalar yapilmy ve vibromasajin kan
dolasimi Uzerine etkisi incelenstir. Matriks Ritm Terapinin vibromasaj tedavisinin
gelistirilmi s bir teknigi olarak gosterilmekte, kas yapisini hedef alargeeel anlamda
da fiziksel tedavide kullanilan bir viboromasaj yé&mi olarak tanimlanmaktadir (Randoll
vd. 2006). Buton vd. (2007) cok yonlu vibrasyon mjayapan bir cihazin gakl
olgularda periferal dotama akut etkisini incelenglier, ve plasebo (vibrasyon olmayan
masaj cihazi) ile kadastirmislardir. 60 hz frekansta 30 dakika uygulamadan sonra

pletismograf ile kalf kasinin ven6z da@ini uygulamadan once, 3 dakika ve 30 dakika
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sonra Olculen G¢ kan aknin ortalamasini alarak gerlendirmglerdir. Cok yonli
vibrasyon masajinin kan akni hem uygulama 6ncesine hem de plasebo vibromasaj
gore anlamli sekilde daha fazla arttirgini belirtmglerdir. Calgmamizin sonuclari

Buton vd. (2007) caymalarindan elde ettikleri sonuclara benzerlik gisektedir.

Literatir incelendiinde Matriks Ritm Terapi yonteminin bazi kas iskedestemi
problemlerinde etkinfiini inceleyen cakmalara rastlanngtir. Jager vd. (2008) Matriks
Ritm Terapi yonteminin sirt ve begmasi olan hastalardaga duzeyi uyku dizeni ve
omurga esnekli tzerine olan etkisini dgrlendirmilerdir. 80 hasta Uzerinde yapilan
bu calsmanin sonuglari Matriks Ritm Tedavi uygulamasinomservatif tedaviye gore
agriyl daha fazla azalfi, uyku sdresini ve omurganin esngkii arttirdigini
belirtmislerdir. Randoll ve Hennig (2001) Matriks Ritm Terage yaptiklari
calismalarinda 65 bel guli hastaya bir haftada 6 seans olmak lzere MatRKm
uygulamslar ve hastalaringilarinda anlamli iyilgme old@gunu belirtmglerdir.

Calismamizin ikinci hipotezi “alt ekstremiteye uygulanidasik masaj uygulamasi,
arteria poplitealis ve arteria tibialis posteridcd&an akg hizini, damar capini ve
damardan gecen kan miktarini arttirir” olarak komwftu. Calsmamiz kapsaminda 15
olguya tek seans stroking ve kneading iceren 30ikdalsureli klasik masaj
uygulamasinin arteria poplitealis ve arteria tisialposteriora akut etkisi
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler klasik masaj uygulamasiistirahat haline gore
kan aks hizini, damar ¢apini ve damardan gecen kan nmktarttirdgi belirlenmi
(p<0,05) ve ikinci hipotezimizin dgu olduysu gordlmigtir. Calgmamizin sonuglari
Liu ve ark. (2004) ve Goats'un (1994), Mori ve detinin(2004) cakmalarinin
sonugclarl ile uyumludur. Liu ve arkagdari (2004) uyguladiklari masaj tekniile
kapiller damarlarda ve derideki basinggi@iliklerinin hemodinamik dgisikliklere
neden oldgunu acgiklamglardir. Masaj ile uygulanan basincin kan viskositplazma
protein konsantrasyonu ve kirmizi kan hicreleririiiee etkileri sayisal dgerlerle
Olcilmis ve anlamlisekilde deistigini belirtmislerdir. Masajin dolggmi arttirmasi ve
damarlarin  geglemesine bgi olarak hemodinamik yanitlari gatirdigini
aciklamglardir. Goats (1994), 6zellikle masajin strokingmpulasyonunun dokunun
geriimesinde 6nemli rol oynaglni ve bdylece masajin mekanik etkilerini ortaya

cikartarak dolanimi arttirgini belirtmktir. Mori ve arkadslart (2004), izometrik
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lomber egzersiz sonrasi uygulanan masaj f#hni dinlenme ile kagilastirmis ve
masajin kan akimini arttigglni saptanglardir.

Klasik masaj uygulamalarinin kan dglaini arttirarak kaslarin daha fazla besin ve
oksijen almasini gadigini belirtmektedir. Ozellikle ylizeyel venlerdekingz dongu
hizlandirmasi ve ventz basinci azaltarak artergalesimin arttirdgina dikkati
cekmilerdir. Fiziksel etkilerini derideki kan daiamini arttirmasi, ter bezlerini uyararak
kapiller dilatasyonu g#amasi, derinin direncini arttirmasi ve toksik melddin

uzaklgtirimasi olarak aciklarglardir (Yuksel 2007).

Yaygin olarak bilinmektedir kigr kan akim hizi artarsa, kan laktat dizeyi def akti
tasima sistemi ile ¢cok hizli gstirilebilir. Clnkd kan akim hizinin artmasi ile lidte
kaslarin laktat difizyonu ve oksidasyonu artmaktadodylece aslinda fizyolojik
temelde masaj tarafindan stimile edilip kan laktataha hizli tanmasi kan akinin
hizlanmasi ile ikkilidir (Wilmore ve Costill 1994).

Klasik Masajin kan dokami Uzerine etkilerinin belirlenmesi icin ginimuizadar
cok sayida aghirma yapilmgtir. Masajin gri, anksiyete, performans, kan basinci ve
kan damarlari Gzerine etkileri incelerstim (Y1 vd. 2008, Jane vd. 2009, Hemmings vd.
2000, Aourell vd. 2005). Ancak literatirde masaguiamalarinin kan dojanina akut
etkisinin incelendii calismalarin sonugclari c¢agkilidir. Masaj uygulamasinin bizim
calismamizda oldgu gibi kan dolaimini artirdgini gésteren ¢aimalar olmakla birlikte
bazi calgmalarda masajin kan delenini etkilemedii gorulmdstir. Shoemaker ve
arkadalar (1997) manuel masajin kan akimi (zerine atkile arastirdiklar
calismalarinda 10 sgukli olgunun kuadriseps ve 6n kol fleksor kas damma farkh 3
masaj tekniini tatbik ederek, sonuclarr masajdan dnce, masagadhktan 5, 10, 20
saniye ve 5 dakika sonra US ile kansakizini ve damarin ¢capini 6l¢giérdir. Bu iki
Olcimden kan akimiktarini hesaplayan atamacilar masajin tipine bakilmaksizin
masaj uygulamasi damardan gecen kan akktarini arttirmadiini belirtmilerdir.
Halbuki uygulanan masaj tekniklerinden 6zelliklezggiel friksiyon, ylzeyel stroking,
kneading ve ritmik kompresyon uygulamalarinin k&mani arttirdgl argtirmacilar
tarafindan belirtilmgtir (YUksel 2007).
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Bazi calsmalarda da egzersiz sonrasi uygulanan masajinsiohaa etkisi
incelenmgtir. Tiidus ve Shoemarker (1995) zorlayici egzesonrasi masajin stroking
manipulasyonunun kan dglanina ve iyilameye etkisi olmagni ifade etmglerdir.
Olgularin alt ekstremitelerine, yon kuadriseps eksentrik egzersiz yaptstam ve
sonrasinda bir baga istirahate alarak kontrol grubu, gér bacga masaj yaparak
calisma grubunu olgturmuslardir. Olgtimleri doppler US velosimetre ile femoaater
ve venden kan akihizlarinin ortalamasini kullanarak aghar ve kan alg miktarinin
degerini hesaplamglardir. Masajin uzun dénem etkisinin belirlenmeagniolgulara 4
gin boyunca masaj uygulamasi yapglmue calgmanin sonunda istirahat eden
ekstremite ile masaj uygulanan ekstremitenin kag rakktar1 dgerleri arasinda anlamli
farkhilik bulamamglardir. Sonug¢ olarak camacilar ygun egzersiz sonrasi kasa
uygulanan masajin kastaki kan dotaini arttirmadii icin kasin toparlanmasina
etkisinin olmadgini rapor etmilerdir. Hemmings ve arkaglari da (2000) spor
performansina masaj terapi uygulamasinin bir ethisadgini géstermytir.

Hinds ve arkaddari (2004) kuadriseps kasinin gton konsentrik kontraksiyonu
sonrasinda yapilan masaj uygulamasi ve dinlenmé&am akimi Uzerine etkisini
arggtirdiklar  calgmalarinda femoral arterdeki kan @ki egzersizden ve
uygulamalardan hemen sonra Olghetdir. Kan akgi Gzerine iki uygulama arasinda
fark belitmemgler ve egzersiz sonrasi yapilan masajin istiralztezer etkilere sahip

oldugunu aciklamglardir.

Cafarelli (1993) masajin faydalari ile ilgili yapticalsmasinda psikolojik etkisinin
fizyolojik etkisinden daha fazla olgunu belirtmgtir. Wiltshire ve ark.’da (2009)gr
egzersizden sonra masajin kasin gyiesine etkisini agirmislardir. Hand grip ile 2
dakika boyunca maksimum istemli izometrik kontrgksi yapan 12 olguyu egzersiz
sonrasi 3 farkh kqul altinda brachial arterden doppler echo US ilglgi yaparak,
arterdeki kan aki miktari ile 6n kolun derin venlerindeki laktat diyz ve hidrojen
masaj uygulamasi olarak belirlerytm. Bu U¢ deger kasgilastirildigi zaman masajin
arterdeki kan akimini mekanik olarak arttgndi ve kandaki laktatin ve hidrojen
iyonlarinin o bolgeden uzaklarilmasinda dier yontemlerden daha etkin ofglu

belirtilmistir.
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Masaj genel olarak sporcularda en iyi performamaglasnak amaciyla kullanilan
yontem bir yontem oldiu ve kaslardaki dotamini arttinp, kas gergirdini ve
misabaka oncesi anksiyeteyi azgitttzalsmacilar tarafindan belirtilngiir (Benjamin
vd. 2005). Ayrica masajin tendon ve konnektif dakurgerilmesini kolaylgtirdigi,
gerilmis ve spazma grams kasi rahatlatgini belirten cahmalar da yer almaktadir
(Dubrovsky 1983, 1990). Weerapong ve arkéda (2005) yaptiklari derleme
calsmalarinda masajin eklem harekegitii arttirdigini, pasif ve aktif serti
azalttgini, arterial basinci ve kasin isisini artgindi, parasempatik aktiviteyi ve
hormonal dengeyi dizenlegghi, anksiyeteyi azaltgini ve kan akimini arttirgini, kas
gerginligini ve ekstabilitesini azalgini, vicut farkindafini arttirdgini  rapor
etmislerdir. Ayrica kas Uzerine olan etkileri nedenisigor performansini arttiggni ve

sakatlanmalari 6nlemede yardimci @dou aciklamglardir.

Calismamizin tg¢incu hipotezini alt ekstremiteye uygutaiatriks Ritm Terapi
yonteminin klasik masaj uygulamasina gore perifekdbn dolaimini daha fazla
artirac@ seklinde kurduk. Vibromasaj yontemine benzemesi wasifpbir yontem
olmasi nedeni ile Matris Ritm Terapinin etkfilicalismamizda klasik masaj ile
kargilastiriimistir.

Calismamizin sonuglarina goére arteria poplitealis’in leds hizi ve damar capini
her iki uygulamanin benzer oranlarda artfirdsaptannstir (p>0,05). Ancak kan aki
miktari dezerlerinde Matriks Ritm Terapi’nin tGsturdu gorulmgtar (p<0,05). Arteria
tibialis posteirorun hizini, capini ve kan g@kniktarini Matriks Ritm Terapi Klasik

Masaja gore daha fazla arttigtm (p<0,05).

Elde ettgimiz bu sonuclar tclncu hipotezimizi kismengddamakla birlikte kan
dolasiminin artgl icin 6nemli bir bulgu olan dakikada arterden ak&an miktarinin
Matriks Ritm Terapi uygulamasi ile daha fazla amtsi bu yontemin klasik masaja
olan Ustunlgini gostermektedir. Matriks Ritm Terapi’nin perikerkan dolgimi

Uzerine klasik masaj yontemine gore daha fazld efknasinin nedenlerinin;

0 Cihazin “logaritmik spiral” bicimindeki tedavi kaginin biyolojik ritimlere
uygunsekilde dizayn edilmi olmasi,

0 Dokuya uygun khorent manyeto mekanik titnéder vermesi,
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0 Hucresel duzeyde etki etmesi,
0 Ust uste binen ritmik vibrasyonlarin derin dokalakadar etki olgturmasi
(Randoll vd. 2006) oldgu disuntlmektedir.

Klasik masaj ve Matris Ritm Terapinin kdestinldigi calsmalara literattirde
rastlanmanstir. Ancak masaj uygulamasi ile vibrasyon uygulamiakasilastiran bir
calismada bu iki uygulamanin postoperatif kisa donemuglanini incelennstir.
Randomize olarak postoperatif hastalari 3 grubeaaygalgmacilar, birinci gruba genel
postoperatif tedavi, ikinci gruba genel tedaviilEraber masaj tedavisi ve Uguinclu gruba
genel tedavi ile beraber vibrasyon tedavisi yagamdir. Toplam 105 abdominal
laparotomi gecirngi hastayi tedaviye alglar, erken donemde masaj uygulamasi lehine

sonuclar olsa bile ge¢c donemde uygulamalarin Ildir gére Ustiniglini

belirleyememjlerdir (Taylor 2003).

Calismamizda olctimlerin renkli doppler US ile ayni raldgptarafindan, ayni cihaz
ve ayni ortamda yapilmasi, ilk 6lcim noktasingaretlenerek ayni noktadan ikinci
Olcimun alinmasi, radyologun uygulamanin turiniméden ol¢cimleri yapmasi

calismay! guclendirmektedir.

Ayrica olgular Uzerinde uygulama iceren galalar incelendiinde calgmamizda
kullanilan vaka sayisinin literatire paralellik gomesi, Matriks Ritm Terapi'nin
periferik arterlerde okturduzu hemodinamik yanitin ilk kez agtarihyor olmasi ve
Matriks Ritm Terapi uygulamasinin etkigii klasik masaj yontemi ile kautastiriimasi
calisma sonuclarinin 6énemini artirmaktadir. @alaya balamadan 6nce 6n cafna
yapilarak her uygulama icin 5’er ve dlciim icin l€ndme yapilmasinin da gahanin

glcunu arttirdiini disinmekteyiz.

Bu calsmada genc ve ghkh bireylerin olgu olarak secilmesi cgtnanin zayif bir
yoni olarak dgerlendirilebilir. Matriks Ritm Terapi’nin periferikkan dolaiminin
etkilendigi hastaliklar, yaralanmalar, post-operatif donem. durumlarda azalan
periferik kan dolamina olan etkisinin incelenmesi icin ileri gahalar gerekmektedir.
Ayrica etkisini argtirdigimiz Matriks Ritm Terapi ve Klasik Masaj yontemterjec
donem etkileri bu cajma kapsaminda derlendiriimek istenng, ancak hastane

ortaminin ygunlugundan dolay! oOlgimler tekrarlanamatm Matriks Ritm Terapi
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uygulamasinin ge¢ donem etkilerinin belirlenmesi ieri calismalarda yapiimasinin

uygun olacg! disinulmektedir.
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6.SONUCLAR

Bu calsmanin sonuclari Matriks Ritm Terapi ve klasik masgjulamasinin gkl

bireylerde periferik kan dojamini artirdgini géstermytir.

Klasik masaj ile ilgili literatirde kan dalemi Uzerine etkisi hakkinda cgHili
sonuclar bulunmasina kam, calsmamizda klasik masajin periferik kan damarlari
Uzerinde akut hemodinamik glgikliklere neden oldgunu objektif bir yontemle 6lcerek

belirlenmitir.

Matriks Ritm Terapi ve klasik masaj yontemlerinitkieligi karsilastirildiginda;
Matriks Ritm Terapi yonteminin periferik kan deiaini Klasik Masajdan daha fazla
arttirdgl saptannstir.
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1978 yilinda Konya'da dmlu. ilk ve orta
Ogretimini Konya’'da tamamladi. 1997 yilinda
Dumlupinar Universitesi $ak Yiksekokulu Fizik

- Tedavi ve Rehabilitasyon bolimini kazandi. 2001

yilinda Fizyoterapist olarak mezun oldu.

/

Merkezlerinde serebral palsili ¢ocuklarin rehabadifonu alaninda cali. 2002

Bir siire Meliha Girgin ve Orugtu Furkan Ozel Bitim ve Rehabilitasyon

yilinda Diyarbakir Asker Hastanesi'nde vatani gémevamamladiktan sonra yine
ayni yil Dumlupinar Universitesi 8k Yuksekokulu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimunde Aratirma Gorevlisi olarak goreve fdadi. 2004 yilinda Yuksek lisans
egitimi icin Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi veeRabilitasyon Yiksekokulu’na
gorevlendirildi. Burada lisansustigiBmine bagladi ve ‘Siperempose Elektrik
Stimilasyon  Tekmginin - Salhkh  Kuadriseps Femoris Kasinin  Fiziksel
Fonksiyonlarina Etkisiniincelenmesi’ konulu tezi ile 2007 yilinda Yiiksek dris

egitimini tamamladi. Ayni yiIl Doktora @timine ortopedik rehabilitasyon alaninda
basladi. Hobileri arasinda ud ve keman calmak, kitdunoak bulunan Ferruh
TASPINAR evli ve bir cocuk babasidir. Halen Ortope8i&habilitasyon Unitesinde

calismalarina devam etmekte ve ingilizce bilmektedir.



