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OZET

SAGLIKLI GENC YETiSKiNL_ERDE TORAKOLUMBAL FASYAYA UYGULANAN
MIYOFASYAL GEVSETMENIN ESNEKLIK, KASSAL ENDURANS VE DENGEYE
ETKISININ INCELENMESI: PILOT CALISMA

Hatice OZDEMIR
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Temmuz 2022, 82 Sayfa

Bu c¢alismanin amaci saglikli geng yetiskinlerde egzersiz egitimine ek olarak
torakolumbal fasyaya uygulanan miyofasyal gevsetmenin denge, alt ekstremite esneklik
ve kassal enduransina uzak etkisini incelemektir. Calismaya 18-35 yas araliginda 36
saglkh birey katilmistir. Katiimcilar rastgele Miyofasyal Gevsetme ve Egzersiz grubu
(Grup 1, n=12), Egzersiz grubu (Grup 2, n=12) ve Kontrol grubu (Grup 3, n=12) olmak
Uzere U¢ gruba ayrilmistir. Grup 1, haftada 3 gin 4 hafta sureyle 1sinma, kassal
endurans, denge ve germe egzersiz programiyla birlikte torakolumbal fasyaya Foam
roller masaji uygulamigtir. Grup 2, Foam roller masaji haricinde ayni1 egzersiz programini
uygulamistir. Grup 3’e ise herhangi bir midahale uygulanmamigtir. Katilimcilar
baslangicta ve 4 hafta sonra degerlendirilmistir. Esneklik Otur-Uzan ve Aktif Diz
Ekstansiyon testleri ile, kassal endurans Bir Dakikalik Otur-Kalk testi ile denge Tek Ayak
Uzerinde Durma testi ve Yildiz Denge testi ile degerlendirilmistir. Esneklik ve kassal
endurans degerleri Grup 1 ve 2'de egitim 6ncesi olcimlere gore anlamli dizeyde
artmistir (p<0,05). Yildiz Denge testinin sol ayak durusunda Grup 1 ve 2'de anterior,
anterolateral, posterolateral, posteromedial, medial ve anteromedial, Grup 1’de lateral
ve posterior yonlerinde uzanma mesafesi yuzdeleri artmistir (p<0,05). Sag ayak
durusunda Grup 1 ve 2'de anterior, posterolateral, posterior, posteromedial ve
anteromedial, Grup 1’de ise anterolateral, lateral ve medial yonlerinde uzanma mesafesi
yuzdeleri artmigtir (p<0,05). Grup 1 ve Grup 2'nin fark degerleri (A) karsilastiriidiginda
esneklik, endurans ve dinamik denge igin Grup 1 lehine fark saptandi (p<0,05).
CGalismanin bulgulari, egzersiz egitimine ilave olarak eklenen uzak miyofasyal gevsetme
tekniginin esneklik, kassal endurans ve dinamik dengeye etkisinin yalnizca egzersiz
egitimine kiyasla daha fazla oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Fasya, miyofasyal gevsetme, egzersiz, egitim
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MYOFASCIAL RELEASE APPLIED TO
THORACOLUMBAL FASCIA ON FLEXBILITY, MUSCULAR ENDURANCE AND
BALANCE IN HEALTHY YOUNG ADULTS: A PILOT STUDY

OZDEMIR, Hatice
Master Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. BAS ASLAN Ummuhan (PT, PhD)

July 2022, 82 Pages

The aim of this study is to examine the distant effect of myofascial release
applied to thoracolumbal fascia in addition to exercise training on balance, lower
extremity flexibility and muscular endurance in healthy young adults. 36 healthy
individuals aged between 18-35 years participated in the study. Participants were
randomly divided into three groups: Myofascial Release and Exercise group (Group 1,
n=12), Exercise group (Group 2, n=12) and Control group (Group 3, n=12). Group 1
applied FR massage to thoracolumbal fascia together with a warm-up, muscular
endurance balance and stretching exercise program for 3 days a week for 4 weeks.
Group 2 applied same exercise program, except FR massage. Group 3 did not receive
any intervention. Participants were assessed at baseline and 4 weeks later. Flexibility
(Sit-Reach and Active Knee Extension tests), muscular endurance (1-minute Sit-to-
Stand test), balance (One-Legged Standing and Star Excursion Balance tests) were
assessed. Flexibility and muscular endurance values increased significantly in Groups 1
and 2 compared to pre-training measurements (p<0.05). In left foot stance of the Star
Excursion Balance test, the percentages of reaching distance increased in anterior,
anterolateral, posterolateral, posteromedial, medial and anteromedial directions in
Groups 1 and 2, and in the lateral and posterior directions in Group 1 (p<0.05). In right
foot stance, the percentages of reaching distance increased in anterior, posterolateral,
posterior, posteromedial and anteromedial directions in Groups 1 and 2, and in
anterolateral, lateral and medial directions in Group 1 (p<0.05). When difference values
(A) of Group 1 and Group 2 were compared, a difference was found in favor of Group 1
for flexibility, endurance and dynamic balance (p<0.05). The findings of the study showed
that the effect of the distant myofascial release technique added to the exercise training
on flexibility, muscular endurance and dynamic balance was greater than the exercise
training alone.

Keywords: Fascia, myofascial release, exercise, traning
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1. GIRIS

Fasya, tim vicut hiicrelerini bir arada tutan, hiicresel ve organizma biyomekanigi
icin essiz bir regllatér sistem olan bag dokusudur (Myers 2014). Bu bag doku stirekliligi
hayati éneme sahip viicut fonksiyonlarindan ayri diisiiniilemez. insan viicudunda her biri
kompleks miyojenik gelisime sahip 600’Un Uzerinde kas dokusu bulunmaktadir (Chal ve
Pourquie 2017). Modern anatomide bir kasin, baslangic ve bitis noktalari arasinda
boslukta asili bir sekilde iglev gormesi uygun bir mekanik resim gibi gérinmektedir.
Gercekte ise tek bir kas dokusu vardir; 600 veya daha fazla fasyal kilifla sarilarak vicutta
fonksiyonel buttnlik olusturulur (Myers 2014).

Torakolumbal fasya (TLF), paraspinal kaslari ¢evreleyen, lumbosakral bdlgede
aktif hareketi ve postiral stabiliteyi saglayan aponeurotik ve miyofasyal dizlemlerden
olusturulmus konstriktif bir bilesiktir (Willard vd 2012, Schuenke vd 2012). Gévdenin
torakal ve lumbal bélgelerini bir kusak gibi kaplamaktadir. Dolayisiyla TLF’nin, insan
vucudunun agirhk merkezi icin anahtar nokta olan core bodlge kuvveti ve
stabilizasyonuyla buylk oranda ilgili oldugu dusindlebilir. Bu fasyal ag, vicudun en
blaylk ve en agir kasi olan gluteus maksimusu, en genis ve pelvise baglanan tek Ust
ekstremite kasi olan latissimus dorsi ile birbirlerine baglamaktadir (Benjamin 2009). Kas
ve bag dokunun olusturdugu miyofasya, bastan ayaga destekleyici ve butunlestirici bir
rol Ustlenir. TLF, ¢oklu baglantilari ve kas dokulardan kaynakli gerginligi sayesinde ust
ve alt ekstremiteler, omurga ve pelvis arasinda yuk transferine yardimci olmaktadir
(Vleeming vd 1995).

Travma, iltihaplanma, hareketsizlik vb. vicudun herhangi bir bélimundeki stres
artisi zamanla bag dokunun durumuna yansimaktadir (Paoletti 2006, Myers 2014).
Mevcut stresin tim miyofasyal sistemi etkileyecedi g6z dntine alinmali ve bir terapdtik
kolaylastirma yontemiyle fasyanin kisithiliklari ortadan kaldinimahdir (Barnes 1997).
Fasya ile ilgili son ¢alismalar, bag dokunun sahip oldugu rollerin destek fonksiyonunun
cok daha otesine gectigini kanitlamakla birlikte yeni bir tedavi perspektifini de gozler
onune sermektedir. Cesitli ydontemlerin icerisinde en iyi bilinen Miyofasyal Gevsetme
(MFR) teknigi (Griefahn vd 2017), miyofasyal dokunun normal esneklik ve

fonksiyonelligini saglamaylr amagclar (Barnes 1997). Bu yumusak doku teknigi bir



klinisyen tarafindan uygulanabildidi gibi, bireyin kendisi tarafindan bir materyal
kullanilarak da gergeklestirilebilir. Yontemin c¢alisma prensibi igin klinisyen Ust
ekstremitesinden kuvvet alarak dokuya basing uygularken, bireyler kendi vicut
agirhiklarini kullanarak dokuya basin¢g uygulamaktadir. Kendi Kendine Miyofasyal
Gevsetme (SMR) teknigi, Foam Roller (FR) kullanilarak yapilabilir. Yaklasik son yirmi
yildir yumusak dokuda toparlanma ve bakim teknigi olarak kullanilan FR hakkindaki
literatlir gelisme asamasindadir (MacDonald vd 2013). Cok sayida ¢alisma tek seans ile
mudahale etkilerine odaklanmakla birlikte kisa ve orta vadeli midahale etkilerine
odaklanan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

SMR’nin lokal etkilerine bakildiginda esnekligi artirdigi (Sullivan vd 2013,
MacDonald vd 2013, Halperin vd 2014, Junker ve Stéggl 2019), gecikmis baslangicli kas
agrisini azalttigi (MacDonald vd 2013, Pearcey vd 2015) ve pasif kas sertligini azalttigi
(Morales-Artacho vd 2017) bildiriimistir. Denge (Halperin vd 2014, Junker ve Stéggl
2019, Zhang vd 2020) ve kas performansi (Peacock vd 2015, Bradbury-Squires vd 2015,
Wiewelhove vd 2019, Zhang vd 2020) tzerindeki etkileri ise tartismalidir.

Miyofasyal zincirlere dayanan mudahalelerin uzak etkilerine bakildiginda alt
ekstremitenin kas ve fasyalarina yonelik uygulamalarin kranial yénde uzak etkilere
olusturmasina ragmen (Hyong ve Kang 2013, Grieve vd 2015, Behm vd 2016, Wilke vd
2019), kaudal ydonde uzak etkileri sinirli sayidaki calismada incelenmistir ve bu
¢alismalarin sonuglari tartismalidir (Cho vd 2015, Andrade vd 2016, Montecinos-Cruz
vd 2016). Uzaktan midahalelerin lokal egzersizler kadar etkili oldugu kanitlansa da
(Wilke vd 2017, Williams ve Selkow 2019), fasyanin ylzeyel arka zincirine uygulanan
miyofasyal gevsetmenin uzak etkilerinin ana bulgusu esnekligin akut artisidir (Burk vd
2019). Ayrica miyofasyal zincirlere dayanan gerilme ve kuvvet iletimi icin FR kullanilan
ve TLF’ye midahale yapilan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla
sadece bir galisma yuzeyel posterior zincirin farkli segmentlerine tek seans FR masaiji
uygulayarak hamstring esnekligine etkisini incelemistir (Fauris vd 2021). Saglikh geng
yetiskinlerde 4 hafta slreyle egzersiz egditimiyle birlikte torakolumbal posterior zincire
uygulanan FR masajinin denge, alt ekstremite esneklik ve kassal enduransina uzak

etkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamigtir.

1.1. Amag

Bu c¢alismanin amaci saglikli geng yetiskinlerde egzersiz editimine ek olarak
torakolumbal fasyaya uygulanan miyofasyal gevsetmenin denge, alt ekstremite esneklik

ve kassal enduransina uzak etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fasya

Fasya, Latince’den tlretilen ve belirsiz bir terim olmakla birlikte bant, bag veya
bandaj anlamlarina gelmektedir (Benjamin 2009). Literatlr incelendiginde, Pubmed
veritabani kullanilarak fasya terimi iceren makaleler zaman cizelgesi yardimiyla
listelendiginde sasirtici bir sonugla karsilagsiimaktadir. Fasya ile ilgili ilk makalenin 1814
yilina denk geldigi gorulmektedir. Makalede, olagandisi siddet semptomlariyla basvuran
bir bacak kirigi (tibia ve fibula) vakasi igin gerceklestirilen cerrahi operasyonda,
ekstremite fasyasina kapsaml bir longitudinal insizyon yapilmasiyla cesitli doku
katmanlarini ve kas bantlarini ayirarak agr ve inflamasyonun nasil ortadan kaldirildigi
aciklanmaktadir (Mackesy 1814). Yaklasik 208 yil énce yayimlanan makalenin
arkasindaki goéris, buyuk eksiklikler icerse de geleneksel bir tanima isaret etmektedir.
Fasya, vicuttaki en kiglk yapilar igin dahi elzem olan hareketliligi korumak icin kaslari
ve hareketleri ayiran ve destekleyen bag dokularidir (Bordoni ve Myers 2020, Paoletti
2006). Yaygin olan bir diger geleneksel gorus de vicudun daha 6zellesmis doku ve
organlarini saran ya da aralarinda kilif olusturan farklilasmamis mezenkimal dokularin
bir cesitliligi olarak adlandiriimasidir. Bu goérlisten, fasyalarin baglantil olduklari
dokulardan daha 6nemsiz kalintilar oldugu sonucu g¢ikariimaktadir (Benjamin 2009).
Bdyle bir gorisin eksik ve yetersiz yonleri yapilan arastirmalarla birlikte daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, fasyal katmanlar sirekli olarak bdéliinerek farkli basing
noktalari olusturur. Boylece enfeksiyon ve/veya inflamatuar faktérlerin bir dokunun bir
boliminden digerine yayillmasini engellemeye ya da kontrol altina almaya yardimci
olurlar (Paoletti 2006, Benjamin 2009). Suphesiz ki bu degerli bilgiler 1siginda fasya
birgok cerrah, manuel terapist, ortopedist, fizyoterapist, osteopat ve saglikla ilgili
disiplinlerde galisan diger profesyoneller icin biyuk bir Snem arz etmektedir (Benjamin
2009).

Uglincti milenyumun basinda, heniiz tim arastirmacilar tarafindan kabul géren,
soru isaretlerine yol agmayacak bir fasya tanimi bulunmamaktadir. Simdilik, bu tanim ve

adlandirmalarin dodup gelistigi farkl bilimsel géris ve yeterlilikler mevcuttur (Bordoni vd



2018b). 2011°’den bu yana 3 farkli Uluslararasi komite ve federasyon tarafindan birbiri
Uzerinden geliserek ilerleyen tanimlar beyan edilmistir. Federatif Uluslararasi Anatomik
Terminolojiler Programi (FIPAT) (Bordoni vd 2018b), Fasya isimlendirme Komitesi
(Bordoni vd 2019b) ve Osteopatik Arastirma ve Klinik Onay Vakfi (FORCE) (Bordoni vd
2018a, Bordoni 2019) gorislerini bildirmistir. Onceki tim tanimlarin ortak yanilgisi
fasyanin tek bir kdokene sahip embriyolojik dokudan tdretildiginin kabul edilmesidir
(Bordoni ve Myers 2020). Bordoni vd (2019b) bu yanilgiyi geride birakarak séyle bir

tanim yapmaktadir:

“Fasya, mekanik uyaranlara yanit verebilen &6zellikler iceren herhangi bir dokudur.
Fasyal sireklilik, epidermisten kemige viicudun tim bdlgelerini destekleyebilen,
bélebilen, besleyebilen ve baglayabilen, tiim fonksiyonlarini ve organik yapilari iceren
farkli dokular, sivilar ve katilar arasindaki miikemmel sinerjinin evriminin sonucudur. Bu
stireklilik, tim viicudun seklini ve iglevini etkileyebilecek mekanik metabolik bilgileri
strekli olarak iletir ve alir. Bu afferent/efferent impulslar, fasyadan ve fasyanin bir pargasi
olarak kabul edilmeyen dokulardan biunivokal modda gelir. Bu tanimda, bu dokular
sunlari igerir: epidermis, dermis, yad, kan, lenf, kan ve lenfatik damarlar, sinir liflerini
kaplayan doku (endoneurium, perinurium, epineurium), istemli ¢izgili kas lifleri ve onu
kaplayan ve nlifuz eden doku (epimysium, perimysium, endomysium), baglar, tendonlar,

aponevroz, kikirdak, kemikler, meninksler ve dil”.

2.2. Fasya Embriyolojisi

Fasyal sistem, viicut sistemleriyle birlikte sureklilik olusturur. Fasyal sistemin
insan vicudunda Ustlendigi roller ve g¢evresindeki diger dokularla iligskisinin anlamli bir
sekilde sunulabilmesi i¢cin anne karninda baglayan embriyonik gelisimi ve bag dokunun
embriyolojik kokeni incelenmelidir (Bordoni vd 2019b). Fasya, embriyolojik olarak
Double-bag (Myers 2014) sistemidir. Gelisimin yaklasik 2. haftasindan itibaren
embriyoda hucresel farkllasma baslar ve 3. hafta gastrulasyon sulreciyle birlikte
ektoderm, mezoderm ve endodermden olusan (¢ katmanl disk c¢ift torba sekilli hiicreler
olusturur (Paoletti 2006, Myers 2014).

Fasyanin lifli bir ag, Uniter bir sistem olarak adlandiriimasinin ve kaynaginin
ardindaki nedenin mezoderm tabakasinda gizli oldugu sdylenebilir. Mezenkimal
hicrelerin intiyaca goére hticre icinde ya da disinda farklilagsmasi ve fibroblastlarla birlikte
organizma boyunca ¢ katman arasinda go¢ etmesiyle fasyal (lifli) ag olusturulur ve

vucudun surekli degisen ihtiyaglarina uyum saglayabilir (Myers 2014).



Vicuttaki neredeyse tim fasyal yapilar gibi kas-iskelet sisteminde de organlari
cevreleyen fasyal kilif gibi kemik ve kaslarin etrafini gevreleyen fasyal kilif da gift torbali
bir yapi olarak gorilmektedir. Kemik, kikirdak, eklem sivisi iceren i¢ torbayi saran kilif
surekli bir i¢ torbadir; periosteum ya da eklem kapsulu olabilir. Bag doku elemanlari
birbiriyle sureklilik olusturarak fasyal ag iginde birlegirler. Dig torba derin fasyayi temsil
etmekle birlikte kaslar, dig torbanin i¢inde i¢ torbaya yapigtirilan fasyal ceplerdir (Myers
2014). Dolayisiyla kaslar direkt olarak kemige yapismadigi i¢in fasyal agdan bagimsiz
hareketleri gerceklestiremez. Kas dokusunun uyariimasi fasyaya bir gerilim uygular,

fasyanin periosteuma baglanmasiyla sert bag doku kemige ¢ekme kuvveti uygular.

2.3. Fasya Anatomisi

Bag dokunun cesitli rol ve fonksiyonlari, hareket mekanizmalari makroskopik
duzeyde nasil duzenlendigi ve mikroskobik duzeyde histoloji ve anatomisi ile
aydinlatilabilir (Paoletti 2006).

2.3.1. Mikroskopik anatomisi

Bag doku, metabolizmadan sorumlu hicreler ve biyomekanik, viskozite ve
plastisitesinden sorumlu Ekstrasellller matriks (ECM) elemanlarindan (fibriller ve temel
madde) olusur (Stecco 2015). Vicut dokulari néral, epitel, kas ve bag doku hiicrelerinden
(Myers 2014) olusmakla birlikte tim hdcrelerin ortak yapi ve fonksiyonlari diginda, bir
hicre tipinin digerine goére daha ¢ok Ozellestigi alanlar vardir. Bag doku hicreleri
(fibroblastlar, miyofibroblastlar, adipositler, makrofajlar ve mast hucreleri, farklilagsmamis
mezenkim hucreleri, kondroblastlar, osteoblastlar) ile birlikte fibroblastlar tarafindan
olusturulan elastin, retikilin, kollajen lifleri ve Glikozaminoglikan (GAG), su ve iyonlarin
bilesiminden olugan temel madde dahil olmak Uzere hucreler arasi bosluga inaniimaz
cesitlilikte aktif maddeler salgilamalari uzmanlik alanlaridir (Myers 2014, Stecco 2015).
Miyofibroblastlarin diiz kas hucreleri ile benzer kontraktiliteye sahip oldugu Schleip vd
(2007) tarafindan kanitlanmistir. Bu durum fasyal sistemin, kas-iskelet sisteminde
dogrudan rol oynadigini géstermekle birlikte fasyadaki fonksiyonel bir bozuklugun kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarina benzer karakterde kendisini gosterecegini de gozler
onune sermektedir.

Bag doku hicreleri, bu 6zellesmis fonksiyonlari ile insan viicudunda esneklik ve
stabiliteyi saglayarak dinamik bir gic haline getiren tendon, bag, kikirdak, kemik ve

fasyal tabakalari olusturur (Myers 2014). Bu hicre ¢esitliligine bakildiginda baskin olan



biyomekanik rolinun yani sira hicresel temele dayanan trofik, morfogenetik ve savunma
roli Ustlendigi sdylenebilir. Temel maddenin igerigdi, fasya dokusunun sadece kati bir
yaplya sahip olmadigi, kati ve sivi fasyadan olustugunu gdstermektedir. Bag doku igin
vazgegcilmez bir bilesen olan temel madde, her yumusak dokuda belli miktarlarda
bulundugu gibi o bélgedeki lokal stres faktdrlerine cevap verebilmek igin sivi yapisinda

degisiklikler yaratir (Myers 2014).

2.3.2. Makroskopik anatomisi

Ylzeyel ve derin fasyadan olusur. Ylzeyel fasya, diizensiz yogun bir elastik lif
agi ve birbirinden goreceli bagimsizliga sahip gevsek kollajen liflerinden olusan, hiicresel
beslenme ve solunumda rol oynayan, lenfatik damarlarin ¢ikis noktasi olan bir bag doku
katmanidir (Paoletti 2006, Benjamin 2009, Stecco 2015). Elastik liflerin yogun olarak
bulunmasi tim yonlerde deforme edici kuvvetler ortadan kalktiginda cildin elastik geri
tepme ile baslangictaki formuna geri dénmesini aciklar (Benjamin 2009, Stecco 2015).
Ciltteki kingiklik vb. degisikliklerin yas aldik¢a olusmasi elastik liflerin yodunlugunun yas
ile ters orantili oldugunu ortaya cikarir. Kollajen liflerin dagihmi ile cilt ile kas iskelet
sistemi birbirinden ayrilarak, cildin ve kaslarin birbiri Gzerinde kaymasina olanak saglanir
(Benjamin 2009, Stecco 2015). Damar yapilarinin acik kalmasi ve deri bitlnligandn
desteklenmesi yuzeyel fasyanin dnemli fonksiyonlari arasinda sayilabilir. Ayrica bazi
bélgelerde ayrilarak kompartmanlar olusturmakla birlikte, bag kivrimlari ve kemik
¢ikintilari gibi noktalarda derin fasyayla birlesir (Stecco 2015).

Derin fasya, farkli kas-iskelet sistemi bilesenlerini birbirine baglayan, kaslarla
etkilesim halinde ve kas kuvveti iletiminde etkili, yogun, lifli bag doku katmanidir (Stecco
2015). Derin fasya, kaslar icin bir dis iskelet ve iligkili kemik dokular ve intermuskuler
septa ile birlikte bolmeler yaratir. Bu ayirt edici osteofasyal bdlmeler derin fasya
tarafindan batdnlestirilir ve yUk aralarinda iletilir (Benjamin 2009). Ayrica, derin fasyanin
etkileyici bir 0Ozelligi enerji yanhhgidir. Kangurunun sigramasi gibi bir mancinik
mekanizmasi sayesinde fasya, kas-iskelet sisteminde agida c¢ikacak olan hareket igin
gerekli olan kuvvetten enerji tasarrufu saglar (Schleip ve Muller 2013). Derin fasya,
kaslarla olan etkilesimlerine ve doku kalinliklarina goére ikiye ayrilir. Epimisyal fasya,
komsu sinerjistik kas demetleri arasindaki kuvvet iletiminde rol alabilen, kisa lifli, iyi
organize edilmig ince kollajen tabakalarindan olusmakla birlikte, her kasin kendisine
O0zgudur. Aponeurotik fasya, kasa 6zgu olmayan, c¢esitli kaslari yerinde tutarak saran ve

birbirine baglayarak ekstremitelerin belli bolimlerini olusturmakta rol alir (Stecco 2015).



2.4. Fasya Fizyolojisi

Bag doku kutlelerinden olusan fasya, U¢ boyutlu bir ag olmakla birlikte holistik
(batancal) iletisim sistemidir. Fasyal dokunun yaklasik 2/3’'G sudan olusmaktadir (Schleip
ve Muiller 2013). Bu sistemin akici bir sekilde ¢calismasi lifli matriksin yogunlugu ve temel
maddenin viskozitesine baglidir. Fasyal sistem, birden ¢ok katmanli dizlemler olarak
dizenlenmesi, fibril dokulari farkli yogunluk alanlarina sahip olmasina ragmen her

hicrenin yakin ¢evresinin bir pargasi olacak sekilde tim vicudu etkiler (Myers 2014).

2.5. Fasyanin innervasyonu

Omurilik gibi kendi hafizasina ve periferik beyin fonksiyonuna sahip olan fasya,
duyusal iletimi saglamanin yaninda bagimsiz bilgi de igleyebilir (Paoletti 2006). Merkezi
sinir sistemi, insan vicudundaki en fazla miktarda duyusal siniri fasyal dokulardan alir.
Fasya, lifli bilesenleri boyunca homojen dagilmayan nosiseptif ve serbest sinir uglari ile
mekanoreseptorler, propriosepsif reseptérler ve intertisyel kas reseptdrlerinin dahil
olmasiyla zengin bir sempatik innervasyona sahiptir (Schleip 2003a, Paoletti 2006,
Schleip ve Mduller 2013, Stecco 2015). Bagd doku katmanlarinin baskin rol ve

fonksiyonlarina gére innervasyon yogunluklari degismektedir.

2.6. Fasyanin Rolleri

Fasyanin embriyolojik gelisimi, anatomik ve fizyolojik yapisi incelendiginde;
aslinda hucresel formundan doku formuna kadar her detayinda baska dokulara
atfedilemeyecek roller Ustlendigi gorulmektedir. Fasya; yapisal butinligin korunmasi,
destek, koruma, savunma, amortisér olarak, hemodinamik, biyokimyasal, iletisim ve

degisim sureglerinde rol alir (Paoletti 2006).

2.7. Fasyal Modeller

Fasyal sistemin surekliligi, mekanigi ve disfonksiyonlarinin anlagiimasina

duyulan ihtiyag fasyal modellerle sonuglanmistir. Ug fasyal model tanimlanmaktadir.



Biotensegrity ve Fasintegrity modelleri gecmis yuzylla dayanmaktadir (Bordoni vd
2019a).

Biotensegrity modeli transmisyon, elastikiyet, deformasyon ve restorasyon
fonksiyonlarinin gerilim ve kompresyonun essiz dengesine bagli oldugunu vurgular
(Myers 2014, Bordoni vd 2019a). Bu model mekanik yonu agiklamakla birlikte fasyanin
sivi yapisini yok saymaktadir.

Fasintegrity modeli kati ve sivi fasyanin (ECM, sitoplazma, kan, lenf vb.) insan
vicudunun anatomik butinligand sagladigini vurgular (Bordoni vd 2019a). Bu modelin
eksik yonu ise sivi dogaya sahip bir yapinin kendine ait bir innervasyonu ve agri sinir
iletimine sahip olabileceginin yok sayiimasidir.

Son olarak, fasyanin sivi yapisi ve kendine ait innervasyonu g6z énine alinarak
Miyofasyal Zincirler modeli olusturulmustur. Bu modelle ilgili olan Anatomi Zincirleri
(Myers 2014), yalnizca klinik gézleme dayali bir harita olmakla birlikte fizyoterapi ve
manuel terapiyi destekleyici bir yaklasim bigimidir. Miyofasyal zincirler icin bilimsel
kanitlar kadavra/hayvan calismalari (Vleeming vd 1995, Schleip vd 2012, Norton-Old vd
2013) ve in vivo ¢alismalar (Wilke vd 2016, Joshi vd 2018) 1s1§inda elde edilmeye devam
etmektedir. Su an icin bilimsel olarak fasyanin butunlestirici dogasini mikemmel bir

sekilde yansittig1 dusunulmektedir (Bordoni ve Myers 2020).

2.8. Fasyal Mekanik

Vucuttaki istemli-istemsiz tim fonksiyonlar ve anatomik butunluk fasyanin lokal ve

sistemik mekanik davranisina baghdir.
2.8.1. Lokal

Fasyanin lokal mekanik davranisi; sispansiyon ve koruma (anatomik batinligun
korunmasi, gerilimdeki degisikliklere kargi koruma), retansiyon ve seperasyon (bolinme,
bélimlendirme) ile sok ve basing absorbsiyonunu igerir (Paoletti 2006).

2.8.2. Sistemik

Fasyanin sistemik mekanik davranigi agrinin sinirsel olarak iletimi, postirin

korunmasi, miyofasyal zincirler ve morfolojik karakterini igerir (Paoletti 2006).



2.8.2.1. Miyofasyal zincirler

Kas-iskelet sisteminin fonksiyonelligi, fasyal sistemin fonksiyonlarini eksiksiz bir
sekilde gerceklestirmesine baglidir. Miyofasyal zincirlerin temel fonksiyonlar
transmisyon, koordinasyon ve uyum, sbnimleme ve nemlendirme olmakla birlikte
kemikleri gecis noktasi olarak kullanarak kuvvet aktarimi saglamalaridir (Paoletti 2006).
Bu kuvvet aktariminda yén 6zgulligid bulunmamaktadir. Tendon, ligament, fasya, sinir
ve kas liflerinden olusabilen yedi farkh zincir, sahip olduklari farkli oranlardaki kas
lifleriyle vicudun postiral ve hareket fonksiyonlarinda degisen derecelerde rol
ustlenirler.

e Yiizeyel posterior zincir: Miyofasyal zincirler ile ilgili kanitlar daha ¢ok ylzeyel
posterior zincire yoneliktir. Plantar fasya, asil tendonu ve triceps surae, biceps
femorisin kisa basi, hamstringler (semimembranosus, semitendinosus ve biceps
femoris), siyatik sinir, sakrotlberdz ligament, erektdr spinae ve epikranial
fasyadan olusur. Vicudun gin boyu aktif olmasi gereken postiral fonksiyonu
yuksek oranda yavas kasilan kas lifleriyle dolu bu miyofasyal zincirde
gerceklesmekle birlikte hareket fonksiyonu ekstansiyon ve hiperekstansiyondur.

e Ylizeyel anterior zincir: Yuzeyel posterior zinciri dengelemek icin yuksek oranda
hizli kasilan kas lifleriyle ani ve glglu fleksiyon saglamanin yani sira hassas
organ yapllarini savunma ve koruma rolinu Ustlenir.

e Lateral zincir: Vlcuttaki aktiviteler sirasinda frontal ve sagital dizlemde postiru
saglamasinin yani sira lateral ve rotasyonel hareketlerin etkin fonksiyonunu
saglar.

e Spiral zincir: Tum dizlemlerde dengeyi saglamakla birlikte viicudun kontralateral
hareketlerinde postiral dizginlidu saglar ve izometrik-eksantrik kasilmalarda
rotasyonel ¢okusu onler.

o Kol zincirleri: GunlUk hayatta sayisiz aktivite ve durug sirasinda gézlerle yakin
etkilesimde olan kollar, etkin hareket ve stabilite igin aktif rol oynar.

e Fonksiyonel zincir: Kol zincirleri, bu zincir ile ipsilateral ve kontralateral sekilde
viicuda baglanir. Ust ekstremite ya da alt eksremitelerin baskin olarak rol alacag!
aktivitelerde dengede kalmasi gereken uzvun postiral stabilitesinde etkin
olmakla birlikte ekstremite hareketlerinin hassasiyeti ve kuvvetinden sorumludur.

e Derin anterior zincir: Miyofasyal zincirlerin ¢ekirdek bolgesi, diger zincirlere gére
daha yogun bir fasya ve yavas kasilan dayaniklilik lifleri igerir. Vicudun yasamsal

faaliyetlerinde destek fonksiyonuyla birlikte bu zincirin etkisi disinda herhangi bir



10

hareket ve postiral fonksiyon hassas bir konumlandirma ve incelige sahip

olamaz (Myers 2014).

2.9. Torakolumbal Fasya

Torakolumbal fasya (TLF), aponeurotik ve fasyal katmanlardan (Willard vd 2012)
olusan vicudun en blylk yapisal bilesenlerinden biridir (Griefahn vd 2017). Cok
katmanli yapisi igin iki ve U¢ katmanli olarak tanimlanan modellerin ikisi de gecerliligini
korumaktadir. Her iki modelde de posterior tabaka, paraspinal kaslar ylizeyel ve derin
lamina ile ¢cevreleyen bir yapi olarak kabul edilir (Willard vd 2012). Paraspinal kaslar ve
quadratus lumborum arasindaki fasyal doku, iki katmanl modelde anterior, (¢ katmanl
modelde ise orta tabaka olarak kabul edilir. Dolayisiyla Gi¢ katmanli modelde ek olarak,
quadratus lumborum ve psoas major arasindaki transversalis fasyasinin uzantisi
(Willard vd 2012) anterior tabaka olarak adlandirilir.

Posterior tabaka, icerdigi coklu miyofasyal baglantilarla gti¢li bir TLF igin Kklinik
oneme sahiptir. Ylzeyel lamina lifleri gluteus maximus, eksternal oblik, transversus
abdominis ve latissimus dorsi ile sireklilik olusturarak kraniolateralden kaudomediale
dogru, derin lamina lifleri ise sakrotiber6z ligament ile sUreklilik olusturarak
kraniomedialden kaudolaterale dogru yerlesim gdsterirken sakral seviyede bu lifler
birlesir (Vleeming vd 1995).

TLF’nin inferior siniri sakrotuberdz ligament (Vleeming vd 1995), slperior siniri
splenius servisis ve capitis (Barker ve Briggs 1999), lateral siniri iliac kristadan 12.
kaburgaya kadar quadratus lumborum, latissimus dorsi, internal oblik, transversus
abdominis ve serratus posterior inferior kaslariyla (Schuenke vd 2012) olusturulur.

Elastin ve kollajen liflerin egik dizilimi ve sureklilik olusturdugu miyofasyal yapilar,
TLF'nin gbévde rotasyonunda (Vleeming vd 1995) ve bu rotasyona dahil olacak
ekstremite hareketlerinin fonksiyonelligindeki rolind kanitlar niteliktedir. Godvde
rotasyonu ve beraberinde getirdigi hareketlilik ayni zamanda omurga, pelvis ve
bacaklarin bir miktar stabilizasyonunu gerektirmektedir. TLF, gluteus maksimus ve
latissimus dorsinin kontralateral, erektér spinanin longitudinal etkisiyle omurga, pelvis ve
bacaklar arasindaki kuvvet iletimini gergeklestirmekle birlikte iletimin devamhligint bu
yaplilarin stabilitesini koruyarak saglar (Vleeming vd 1995, Schuenke vd 2012, Willard vd
2012).

Coklu baglantilari ve karmasik yapisi digunildigunde fasyal patolojilere egilimli
olan TLF, katmanlarda yodunlugu degismesinin yani sira propriyoseptif ve nosiseptif

reseptorlerle sempatik innervasyona sahiptir (Paoletti 2006, Willard vd 2012).
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2.10. Fasyal Patolojiler

Travma, inflamatuar ve enfeksiydz hastaliklar, cerrahi girisimler ve sonrasinda
yasanan $ok, adezyon, skar doku, postlr bozukluklari, asiri esneme, asiri yiklenme,
egzersiz eksikligi ve duygusal stres gibi durumlar fasyal sistem icin bir stres yaratir.
Mevcut stres oncelikle bag dokunun savunma mekanizmasina maruz kalr. Bag doku
bilesenlerinden olan farklilasmamis mezenkimal hiicreler hasarli dokunun yénetiminde
yer alabilmek igin ihtiya¢ duyulan hiicreye farkllasirlar. Temel maddenin viskozitesi,
elastin ve kollajen liflerin yogunlugunda belirgin bir artis meydana gelir (Paoletti 20086,
Myers 2014).

Fasya, sok ve basing absorbsiyonu ile bolgedeki fazla stresin emilimi icin ¢alisir.
Yeniden emilemeyen hasarli doku, fasyanin gerilmesine yol acar. Doku hasari ylzeyel
fasyayi etkiliyorsa, derin fasyayl da etkiler ve bu mekanizmanin tersi de gecerlidir
(Stecco 2015). Derin fasya ile kas igcikleri arasindaki gtc¢li baglanti yapilan ¢alismalarla
gOsterilmistir (Strasmann 1990, Von Ddring ve Andres 1994). Fasyal gerilime yanit
olarak alfa motor ndronlar kas liflerini dogru bir sekilde uyarabilse dahi, kas igcikleri
uzunluklarini degdistiremedigi icin ekstraflizal kas liflerinin kasilmasi degisir (Stecco
2015). Normal gerilim yetenegdini kaybederek inhibisyona ugrayan kas igcikleri, merkezi
sinir sistemine anormal bildirimler ileterek propriyosepsiyon, kas kuvveti, dayanikhlik,
motor koordinasyon ve eklem hareket acikliginda azalmaya neden olur.

Fasyal sistemin gerilmesiyle fonksiyonel kapasitenin azalmasi agriya yol agar
(Barnes 1997, Stecco 2015). Miyofasyal zincirler, kalici stresin vicudun diger bdlgelerine
yayllmasini engellemek igin pelvik halka, diyafram, skapular halka, hyoid kemik ve
oksipitoservikal baglanti noktalarinda bulunan sénimleme noktalarini kullanir (Paoletti
2006). Bu noktalarda yeniden emilemeyen hasarli doku, zincirleme reaksiyonlarla uzak
islev bozukluguna neden olur. Uzak islev bozuklugu, lokal hasardan asagi ya da yukari
yonde yayilabilir yani yén 6zgulligu bulunmamaktadir. ikincil islev bozuklugu, birincil
bozuklugun bagladigi yerde tahrisi arttirmaya devam ederek sistemik bir hastaliga
donusur (Paoletti 2006).

Vucutta meydana gelen travmalara verilen yanit hakkinda kesin bir kural yoktur.
ilk travma sonrasi hemen ya da belli bir slire sonra yanit olusturulabildigi gibi gtinler,
aylar hatta yillar sonra bile higbir yanit olusturulmayabilir. Ayrica ilk travma, ikincil ya da
Uguncual igslev bozukluguna doéndsmeden olusturulan yanitla vicut savunmasi

tamamlanabilir. Travmaya karsi fasyanin olusturacagdi yanitlar; fasyanin mekanik
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hafizasina, birincil yaralanmanin ciddiyetine, yasa, kisinin uyum saglama, basa ¢ikma ve

telafi etme kapasitesine baglidir (Paoletti 2006).

2.11. Fasyal Egitim

Fasyal egitimde, bag doku elemanlarinin yodunluk ve viskozitesinin normale
dondiridlmesi, diger vicut sistemlerinin metabolik ve morfolojik dinamiginin
dizenlenmesi (Barnes 1997), fonksiyonel ve adrisiz hareket amaclanir. Literatlirde yer
alan tedavi secenekleri su sekilde siralanabilir.

e Fasyal manipllasyon (Stecco 2004), konnektif doku masaji (Caglar ve Yiksel
2019), alet destekli yumusak doku mobilizasyonu (Seffrin vd 2019, Fousekis vd
2019, Stroiney vd 2020), kuru igneleme (Fernandez-de-Las-Penas ve Nijs 2019),
akupunktur (Schleip 2003b), miyofasyal dekompresyon (Warren vd 2020),
akupresor (WEB-1), aktif gevsetme terapisi (Sadria vd 2017), matriks ritim
terapisi (WEB-2), MELT metodu (Sanjana vd 2017), Fasyal Stretch Terapi (WEB-
3).

e Suboksipital kas inhibisyonu (Cho vd 2015), kranial osteopati, sakro-oksipital
teknik, kraniyosakral terapi, visseral manipilasyon, yapisal entegrasyon, eklem
mobilizasyonu ve manipllasyonu, tetik nokta tedavisi, miyofasyal gevsetme
(Myers 2014).

Fasyal egitimde tek bir tedavi se¢cenedinin yani sira hastanin klinik durumu g6z
ondnde bulundurularak birden fazla tedavi segenegdi birbirini destekleyecek sekilde
kullanilabilir. Ayrica bu tedavi segeneklerinin becerilerini bir arada bulunduran teknikler
de mevcuttur.

e Fizyoterapi ve rehabilitasyon, postural egitim, Fasyal Fitness, Feldenkrais
metodu, Alexander metodu, yoga ve klinik pilates (Myers 2014).

Fasyal egitimde, bireyin tedaviye aktif olarak katihmi ve terapétik egzersizlerle
desteklenmesi klinik 5neme sahiptir. Schleip (2003a), dokunun yeniden adaptasyonu igin
sinir sisteminin kendi kendini dizenleyen mekanizmasinin etkili olabilmesini aktif
katilima bagdlamistir. Fasyal gerilim, kaslarin adaptif olarak yanhs kullanimiyla i¢ icedir.

Bu nedenle egditim, terapotik egzersiz programlariyla desteklenmelidir.
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2.12. Fasyal Plastisite

Vucudun maruz kaldigi travma, hareketsizlik vb. birgcok durum fasyal gerilimle
sonuglanir. Fasyal sistemi normal mekanidine ddndirebilmek icin cesitli egitim
programlari fizyoterapistler ve osteopatlar tarafindan uygulanir. Fasyal plastisite
mekanik ve noral dinamige sahiptir.

Hasarli doku Uzerinde kisa ve uzun vadede olumlu yéndeki doku degisiklikleri
farkli mekanizmalarla agiklanabilir. Dokunun tedavi sirasinda maruz kaldigi yavas, derin
ve sabit manuel basing fasyanin mekanoreseptorlerini uyarir (Schleip 2003a). Terapistin
dakikalar icinde elinin altinda hissedebildigi gevseme durumu kisa vadeli bir doku
degisikligidir. Hizli ve gegici adaptasyon, merkezi sinir sisteminin kendi kendini strekli
yeniden dizenlemesiyle gerceklesir (Schleip 2003a).

Dokunun uzun vadeli adaptasyonunda genel bir kas gevsemesiyle birlikte lifli
matriksin yogunlugu ve temel maddenin viskozitesinin azalmasi tiksotropi (Schleip
2003a), bu fasyal elemanlarin stres nedeniyle olusan elektrik yukunun normal kosullara

doénmesi piezoelektrik (Schleip 2003a) kavramlari ile agiklanir.

2.13. Miyofasyal Gevsetme

Miyofasyal Gevsetme (MFR), kisith fasya dokusunun asiri gerginligini azaltarak
normal uzunlugunu ve saghgdini geri kazandirmayi1 amaglayan yumusak doku teknigidir.
Asiri gerginligin azalmasi, sinir ve kan damarlari gibi agriya duyarli yapilarin Gzerindeki
baskiyi azaltarak eklemlerin hizalanmasi ve hareketliligini saglar (Barnes 1997, Ajimsha
vd 2014). Terapist tarafindan kisith doku bariyerine sirekli, yavas ve sabit bir basing
uygulanarak dokudaki salinim hissedildiginde yeni bir doku bariyerine gegilir. Birkag
salinimdan sonra kisith dokunun daha esnek ve fonksiyonel bir hale geldigi goruldr.
Sirekli basincin uygulama siresi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. ilk salinim igin gerekli
surekli basing; Barnes (1997) tarafindan 90-120 saniye, Ajimsha (2014) tarafindan 120-
300 saniye olarak bildirilmigtir. Fasya dokusuna uygulanan surekli basing, direkt
yontemle tedavi; uygulanan traksiyon ise indirekt yontemle tedavi olarak adlandiriimakla
birlikte bir diger tedavi yontemi bireyin kendi kendine uygulayabildigi miyofasyal

gevsetmedir (Ajimsha 2011).
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2.13.1. Kendi kendine miyofasyal gevsetme

Kendi Kendine Miyofasyal Gevsetme (SMR), kisitli fasya dokusu Uzerine Kiginin
cesitli materyalleri ve kendi vicut agirhgini farkh viicut pozisyonlarinda kullanarak basing
uygulamasiyla gergeklestirilir. Kullanilan materyal Foam Roller (kdpuk rulo) (Peacock vd
2015), titresimli Foam Roller (Lim ve Park 2019), rulo masaj cubugu (Halperin vd 2014)
veya tenis topu (Grieve vd 2015) olabilir. SMR, viskoziteyi azaltarak dokunun yeniden
hidratlanmasini saglar. Ayrica, lokal olarak dokunun stimile edilmesiyle duyarliligi
azalan fasyal propriyoseptorler uyarilabilir (Schleip ve Miller 2013). Son yirmi yildir
cogunlukla rekreasyonel olarak aktif bireylerde ve saglikli poptlasyonda eklem hareket
acikhigini arttirmak, yumusak doku uzayabilirligini gelistirmek ve saglikl kas-iskelet
fonksiyonunu saglamak icin uygulanabilir bir yontem haline gelmistir (MacDonald vd
2013, Beardsley ve Skarabot 2015). Cesitli calismalarda SMR’nin kas yorgunlugunu ve
agrisini azaltarak kas performansini iyilestirdigi (Pearcey vd 2015), blylk ol¢lde
basingla doku temas alanini izole ederek bag doku saglhginin iyilesmesini potansiyel
olarak arttirdigi1 (Curran vd 2008) ve pasif kas sertligini azalttig1 (Morales-Artacho vd
2017) belirtiimektedir.

Literatdr incelendiginde, SMR’nin idiopatik torakolumbal skolyozda bel agrisinin
azalmasi (Lopez-Torres vd 2021), migrende postural stabilitenin saglanmasi (Amato vd
2021), kalgca osteoartritinde agrinin azalmasi (lkutomo vd 2020) ve plantar fasciit
tedavisinde EHA artisiyla birlikte agri kontrolinin saglanmasi (Ranbhor vd 2021)
amaciyla semptomatik bireylerde de kullanimi son yillarda yayginlagsmaktadir. Ancak
calismalarin buyuk gogunlugunu rekreasyonel olarak aktif saglikli geng yetiskinler
olusturmakta ve katilimcilarin SMR deneyimlerinin olup olmamasi degiskenlik
gOstermektedir. Saglikli popullasyon Uzerinde yapilan g¢alismalarin blyuk bir kismi
lumbal boélge ve alt ekstremite kas gruplarina midahaleyi icermektedir. Birka¢ ¢alisma
yuzeyel posterior zincirin farkli segmentlerine (Fauris vd 2021) ve TLF’ye (Griefahn vd
2017, Fonta vd 2021) muidahaleyi icermektedir. Calismalarda kontrol, plasebo,
kontralateral ekstremite, statik-dinamik germe vb. olusan Kkarsilastirma gruplari
olusturulmustur. Calismalarin  bir kisminda muadahale gruplari sadece SMR
mudahalesine maruz kalirken, bir kisminda SMR ile birlikte farkli tedavi yontemlerinin
veya amagclanan etkilere yonelik egzersiz protokollerinin birlesik etkileri incelenmistir.
Tedavi dozlari gogunlukla bir veya iki seansla sinirli olmakla birlikte az sayida ¢alisma 1
hafta ve Uzeri streyi kapsamaktadir (Mohr vd 2014, Hodgson vd 2018, Junker ve Stoggl
2019, Zhang vd 2020).
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2.13.1.1. Kendi kendine miyofasyal gevsetme ve esneklik

SMR’nin esneklie etkisi en fazla calisma yapilan alani temsil etmektedir.
Esneklik Uzerine elde edilen veriler genis bir yelpazede sunulmaktadir. ilgi cekici
sonugclardan biri, hamstring kaslarina 5-10 sn sureyle uygulanan SMR’den sonra otur-
uzan testinde %4,3 oraninda énemli bir artig bildiriimesidir (Sullivan vd 2013). Yine
hamstring kaslarina statik germeyle birlikte Foam Roller (FR) masaji uygulandiginda,
yalnizca FR masajina kiyasla daha buyuk pasif kalgca fleksiyon EHA artisi tespit edilmistir
(Mohr vd 2014). Baska bir calismada plantar fleksorlere uygulanan statik germe ve rulo
masaj ¢ubugu ile masajin ayak bilegi EHA’sinda %4 oraninda benzer etkilerin rapor
edilmesi (Halperin vd 2014), statik germe ve SMR’nin birbirlerine Ustunligi olmadigini
gostermektedir. Hamstring kaslarina akut bir FR masaji sonrasi statik germeye oranla
daha fazla pasif kalca fleksiyon EHA artisinin tespit edilmesi (Su vd 2017), bu durumun
aksini iddia etmektedir. Kor bolge kuvvet antrenmanina karsi alt ekstremite FR masaiji
incelendiginde her iki miidahalede de hamstring esnekligi benzer bir artis gdstermistir
(Junker ve Stéggl 2019). Son olarak Ust ekstremiteye karsi alt ekstremite FR masaiji
incelendiginde diz bacak kaldirma testinde 11+7, parmak ucu dokunma testinde
%5040 ve agirlik taslyan lunge testinde %22+17 degerlerinde dnemli esneklik artiglari
bildirilmistir (Zhang vd 2020).

Esneklikte olumlu sonuglar bildirilen ¢alismalarin yani sira bir calismada saglikli
geng yetiskinlerin TLF’'ye FR masaji uygulamasi sonucunda lomber fleksiyon EHA
degerlerinde degisiklik olmadan TLF hareketliliginin anlamh bir artig gosterdigi
saptanmistir (Griefahn vd 2017).

2.13.1.2. Kendi kendine miyofasyal gevgetme ve kuvvet

MacDonald vd (2013) ve Hodgson vd (2018) FR masajinin néromuskuler kuvvet
uretiminde higbir degisiklige neden olmadigini bildirirken, Junker ve Stéggl (2019) kor
bdlge dayanikhligini gelistirmedigini bildirmistir. Buna karsilik bir calismada FR masaiji
sonrasi 24 saatten 72 saate kadar daha fazla kas aktivasyonu goézlenmistir (MacDonald
vd 2014). Germe muldahaleleri SMR uygulamasiyla siklikla karsilastiriimaktadir. SMR,
statik germeye gore %8,2 oraninda daha fazla kuvvet Uretimine yol agmakla birlikte
(Halperin vd 2014), tim vucut dinamik germeye gore ceviklik ve kuvveti gelistirmede

daha etkili oldugu rapor edilmistir (Peacock vd 2014).
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2.13.1.3. Kendi kendine miyofasyal gevsetme ve denge

SMR’nin denge Uzerinde negatif etkisi olmamakla birlikte pozitif ve nétr etkileri
nedeniyle geligkili sonuclar icermektedir. Lokal etkiler iceren galismalardan Halperin vd
(2014), Grabow vd (2017) ve Junker ve Stoggl (2019) FR masajinin denge Uzerinde
gelismeye yol agmadigini belirtirken, Zhang vd (2020) ise haftada 3 seans FR masajinin

dengeyi %8’e kadar gelistirdigini 6ne sirmustur.

2.13.1.4. Kendi kendine miyofasyal gevsetme ve performans

SMR'nin fiziksel performansa etkisi, esneklikien sonra en ¢ok calisma yapilan
alani temsil etmektedir. Healey vd (2014), Junker ve Stoggl (2019) ve Zhang vd (2020)
FR masajinin fiziksel performans lzerinde higbir etkiye sahip olmadigini belirtmistir.
Buna karsilik MacDonald vd (2014), FR sonrasi 24 saatten 48 saate kadar performansta
onemli artiglar rapor etmistir. Peacock vd (2014) ise FR masajina karsilik tim vicut
Isinmasiyla birlikte yapilan FR masajinin fiziksel performansta iyilegtirmelere neden

oldugunu bildirmigtir.

2.14. Uzak Miyofasyal Etkiler

Uzak miyofasyal etkilerin varligi artan kanitlarla arastirimaya devam eden
miyofasyal zincirlere dayanmaktadir. Son vyillardaki aragtirmalar bir ekstremiteye
mudahale uygulanmasiyla kontralateral ekstremitede ¢apraz etki ve kaudal ya da kranial
yonde uzak etki olusturma amagclarina yonelik olarak ilerlemektedir. Miyofasyal zincirlere
atfedilen gerilme ve kuvvet iletiminin nedensel mekanizmalari ise tartismali olmaya
devam etmektedir.

Miyofasyal zincirlere dayanan uzak mudahalelerin lokal egzersizler kadar etkili
oldugu Uzerinde durulmaktadir (Wilke vd 2017, Williams ve Selkow 2019). Kranial ve
kaudal ydnde uzak etkileri inceleyen galismalarin bir kisminda SMR teknigine (Grieve vd
2015, Wilke vd 2019, Fauris vd 2021), bir kisminda farkh fasyal tedavi tekniklerine (Cho
vd 2015, Fousekis vd 2019), bir kisminda da miyofasyal zincirlere dayanan germe
mudahalelerine (Hyong ve Kang 2013, Andrade vd 2016) basvurulmustur.

Kranial ydnde uzak etkileri inceleyen ¢alismalara bakildiginda; gastroknemius ve
hamstring kas gruplarina germe mudahalesi sonrasi servikal EHA artislari kaydedilirken

(Wilke vd 2016), plantar fasyaya tenis topuyla SMR uygulandiginda hamstring ve lumbal
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omurga esnekliginde blylk etki blylkligune sahip EHA artiglari kaydedilmistir (Grieve
vd 2015). 13-87 yas araligindaki 168 saglikli bireyin plantar fasyalarina FR masaji
uygulanmig, tek seanstan olusan muidahale sonrasinda otur-uzan testinde %10,1
oraninda gelisme gorulmastur (Wilke vd 2019).

Kaudal ydénde uzak etkileri iceren az sayida calisma celigkili sonuclar
icermektedir. Servikal omurga fleksiyonuyla katilimcilarin %66’sinda gastroknemiusun
derin fasyasinin proksimal olarak 0,076 * 0,006 mm yer degistirmesi OlcUimustdr
(Montecinos-Cruz vd 2016). Aksine bir diger ¢alismada servikal omurga fleksiyonuyla
ayak bilegi EHA’sI degismemistir (Andrade vd 2016). Hem kaudal hem kranial yonde
uzak etkilerin amagclandigi ¢capraz tasarimh bir calismada, kranial yonde %8,2-9 pasif
EHA artigina ragmen kaudal yonde sadece %5,2 pasif EHA artisi kaydedilmigstir (Behm
vd 2016).

Uzak etkilerle ilgili calismalarda esneklik 6n plandadir. Az sayida calisma
esneklikle birlikte denge (Hyong ve Kang 2013) ve kas performansini (Behm vd 2016)
incelemigtir. Ayni zamanda capraz etkilere odaklanan c¢alismalara bakildiginda goze
carpan esneklik degerlendirmelerinin yani sira denge (Grabow vd 2017) ve kas

performansinin (Sullivan vd 2013, Hodgson vd 2018) incelendigi gorulmektedir.

2.15. Hipotezler

Calismanin hipotezleri;

H1: Egzersiz egitimine ek olarak torakolumbal posterior zincire uygulanan FR
masajl denge, alt ekstremite esneklik ve kassal enduransini gelistirir.

H2: Egzersiz egitimi denge, alt ekstremite esneklik ve kassal enduransini
geligtirir.

H3: Egzersiz editimine ek olarak torakolumbal posterior zincire uygulanan FR
masajl tek basina uygulanan egzersiz egitiminden daha fazla denge, alt ekstremite

esneklik ve kassal enduransini geligtirir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Galigmanin Amaci

Bu calismanin amaci saglikli geng yetiskinlerde egzersiz egitimine ek olarak
torakolumbal fasyaya uygulanan miyofasyal gevsetmenin denge, alt ekstremite esneklik

ve kassal enduransina uzak etkisini incelemektir.

3.2. Calismanin Yapildig: Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
BolimU’'nde yapilmistir.

Bu klinik galismanin etik onayr Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulunda 17.08.2021 tarihli 15 sayih kurul
toplantisinda alinmistir (Ek-1).

Veri toplama slrecine baslanmadan dnce ¢alismanin amaci, gereg ve yontemi
Amerika Birlesik Devletleri kaynakl bir galisma protokol kayit sistemi olan Clinical Trials

veri tabanina NCT05189652 numarasiyla kaydedilmigtir.

3.3.  Caligma Siiresi

CGalisma Agustos 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Katilimcilar

Calismaya Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Boliimi ile Akdeniz Universitesi Tip Fakultesinde 6grenim gdren bireyler
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katilmigtir. Calismaya katihm icin yazili ve s6zel olmak Uzere duyuru yapilmistir.
Calismaya dahil olmak icin géndlli olan her katilimciya ¢alisma hakkinda detayli bilgi

verilerek dahil olma kriterlerini kargilayan katilimcilarin yazili onamlari alinmistir.

Katilimcilar icin calismaya dahil olma kriterleri:

e 18-35 yas aralijinda olmak

e  GOnulld olmak

Katilimclilar icin dislama kriterleri:

e Son 6 ay suresince duzenli egzersiz yapmis olmak

e Son 6 ay igerisinde alt ekstremiteyi ilgilendiren yaralanma gegirmis olmak

e Miyofasyal gevsetme uygulamasinin kontraendike oldugu malignite, anevrizma,
ates, enfeksiyon, kirik, osteoporoz, romatoid artrit, diyabet, pihtilagsma bozuklugu
vb. (Gabriel vd 2022) duruma sahip olmak

e Egzersiz yapilisina engel olacak ortopedik, norolojik, endokrin, vaskuiler vb.
hastaliklara sahip olmak

o Dengeyi etkileyecek herhangi bir hastalik veya yaralanma tanisi almis olmak

Katilimclilar icin calismadan cikariima kriterleri:

o Calisma suresi icinde kendi istegi ile calismadan ayrilmak istenmesi
e Calisma suresi iginde alt ekstremiteyi ilgilendiren yaralanma gecgirmek
e Calisma sUresi icinde miyofasyal gevsetme ve/veya egzersiz yapilisina engel

olacak bir rahatsizlidin ortaya ¢ikmasi

Calisma, bir pilot ¢alisma oldugu igin 6érneklem bUyUkIigini belirlemek igin gug
analizi yapilmamigtir. Her bir ¢alisma grubunda en az 12 kisinin olmasi hedeflenmistir.
Calismaya katilmak igin 41 birey gondlli olmus, dahil edilme ve hari¢ tutma kriterlerine
uygun olan 36 saglikh birey dahil edilmistir. Bireyler blok randomizasyon (grup ve cinsiyet
acisindan bloklama) yontemi kullanilarak Miyofasyal Gevsetme ve Egzersiz grubu (Grup
1) (n=12), Egzersiz grubu (Grup 2) (n=12), Kontrol grubu (Grup 3) (n=12) olmak Uzere
uc gruba ayrilmistir. Grup 1’deki bireylere torakolumbal posterior zincire FR masajiyla
birlikte kassal endurans, esneklik ve denge egzersizlerinden olusan egzersiz programi
haftada 3 gun 4 hafta slre ile toplam 12 seans uygulanmistir. Grup 2’deki bireylere
sadece Grup 1’e verilen egzersiz programi uygulanmistir. Grup 3’teki bireylere ise

herhangi bir mudahale uygulanmamistir.
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Tim mudahaleler fizyoterapist gozetiminde gergeklestiriimistir. Arastirmaci

tarafindan katiimcilarin egzersize katilimi igin egzersiz takip formu doldurulmustur.

3.5. Degerlendirmeler

Calisma tek kor dizayna sahiptir. Degerlendirmeler katilimcilarin hangi grupta
oldugunu bilmeyen bir fizyoterapist tarafindan (CK) yapilmistir. Midahale uygulanan iki
grubun ilk degerlendirmeleri 4 haftalik programa baslamadan dnce yapilmistir. Son
degerlendirmeler ise 4 haftalik egitim tamamlandiktan sonra 2-3 gin iginde yapilmistir.
Herhangi bir midahale uygulanmayan kontrol grubunun ilk degerlendirmeleri yapildiktan
sonra 4 hafta slreyle glinliik yasamlarina énceden oldugu gibi devam etmeleri istenmis,
4 haftanin sonunda 2-3 gun icinde son degerlendirmeleri yapilimistir. Katilimcilarin
degerlendirmelerinin verileri FR masaji ve egzersiz protokollerinin uygulandigi salonda,
ayni oda sicakhginda toplanmistir. Degerlendirmeler, rahat ve esnek kiyafetler ile tim
Olcimler igin ayakkabisiz, ¢corapla gergeklestiriimistir. Dederlendirme demografik veriler,

esneklik, kassal endurans ve denge dederlendirmelerinden olusturulmustur (Ek-2).

3.5.1. Demografik ve klinik 6zellikler veri formu

Katilimcilarin adi, soyadl, cinsiyet, yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi, Vicut Kitle
indeksi (VKI), iletisim bilgileri, kag yillik dgrenim hayatina sahip oldugu, meslek, meslekte
¢alisma suresi, kronik hastaliklar, kullandigi ilaclar, sigara aliskanligi, ge¢gmis cerrahi
operasyon oykuleri ve tarihleri, son 6 slresince dizenli olarak haftada en az 2 gln
egzersiz yapip yapmadigi hazirlanan demografik ve klinik 6zellikler veri formuna ilk
degerlendirmede yuz ylze gorusme yontemiyle kaydedilmigtir.

Dominant alt ekstremite, katilimcilarin topa tekme atmak (Springer vd 2007) veya
tek bacakla sigrama yapmak (Miyaguchi ve Demura 2010) igin tercih ettigi ekstremiteye

gore belirlenerek ilk degerlendirme sirasinda kaydedilmisgtir.

3.5.2. Esneklik degerlendirmeleri

Katimcilarin esnekliklerini degerlendirmek igin otur-uzan testi ve aktif diz

ekstansiyon testi kullaniimistir.
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3.5.2.1. Otur-uzan testi

ilk olarak Wells ve Dillon (1952) tarafindan tanimlanmistir. Test igin, (izerine
mezura yapistiriimis standart élctlerde bir otur-uzan sehpasi kullanilarak katilimcilardan
ayakkabisiz, dizleri tam ekstansiyonda, alt ekstremiteleri bitisik ve ayak tabanlarinin
sehpaya tam temas edecedi sekilde zemine oturmalari istenmigtir. Ardindan alt
ekstremitelerinin pozisyonunu bozmadan, avug icleri asadiya bakacak sekilde ellerini
birbirinin Uzerine koyarak govdeleriyle (bel ve kalga) birlikte olabildigince 6ne uzanmalari
talimati verilmistir (Resim 3.1). Parmak uclarinin ayak parmak uclariyla ayni hizada
oldugu nokta 0 cm ile temsil edilerek ayak parmak uclarinin ilerisine uzaniimasi (+),
gerisinde kalinmasi (=) olarak cm cinsinden kaydedilmistir. Her olgim 2 kez

tekrarlanarak analiz i¢in ortalama deger kaydedilmistir (Zmijewski vd 2020).

Resim 3.1 Otur-uzan testi

3.5.2.2. Aktif diz ekstansiyon testi

Katihmcilar tedavi yatagr Uzerinde vyastiksiz bir sekilde sirtistu uzanma
pozisyonundayken degerlendirme vyapilan taraf kalca ve diz eklemi 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde velcro kayis ile sabitlenerek bir sehpa Uzerine uzatiimisg,
kontralateral taraf kalga ve diz eklemi ekstansiyonda olacak sekilde uyluk hizasindan
velcro kayis ile tedavi yatagina sabitlenmistir. Uglincli bir velcro kayis pelvis

stabilizasyonu igin SIAS’lar lizerinden gegirilerek tedavi yatagina sabitlenmistir (Resim
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3.2). Katihmcilardan degerlendirme yapilan taraf dizini kalga eklem agisini bozmadan ve
uylugun arka yuzinid sehpadan uzaklastirmadan mumkidn oldugunca dizeltmesi
istenmigtir. Gonyometrenin sabit kolu torakanter majoér, hareketli kolu ise lateral
malleolln apeksi olmak Uzere femur ve fibula boyunca hizalanmistir. Ayak bileginin notr

pozisyonu korunarak gidilebilen son noktadaki diz fleksiyon derecesi gonyometre ile

Olciimustur (Resim 3.3). Her diz iki kez O&lgulerek analiz igin ortalama deger
kaydedilmistir (Hamid vd 2013).
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Resim 3.3 Aktif diz ekstansiyon testi

3.5.3. Kassal endurans degerlendirmesi

3.5.3.1. Bir dakikalik otur-kalk testi

Kassal endurans degerlendirmesi i¢in kullaniimistir. Katilimcilar, ayaklarini
paralel tutarak ve SIAS’lar genisliginde acarak, elleri kalgalarinda, standart yiikseklikte
(46 cm) kolgaksiz bir sandalyeye oturarak teste baslamistir (Ozalevli vd 2007).
Katilimcilarin kalga ve dizlerini tamamen ekstansiyona getirerek ayada kalkmalari ve
kalgalarini sandalyeye dokundurarak oturmalariyla 60 sn icinde kendi hizlarinda
muimkin oldugunca ¢ok sayida otur-kalk déngisinin tamamlanmasi talimati verilmistir
(Strassmann vd 2013) (Resim 3.4). Dogru bir sekilde yapilan otur-kalk dénguleri
sayllarak analiz i¢in tek bir 6lcim kaydedilmig, tamamlanmayan veya yanls

gerceklestirilen donguler ise degerlendirmeye alinmamistir.
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Resim 3.4 Bir dakikalik otur-kalk testi

3.5.4. Denge degerlendirmeleri

Denge degerlendirmeleri icin tek ayak tzerinde durma testi ve yildiz denge testi

kullaniimistir.
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3.5.4.1. Tek ayak lizerinde durma testi

Statik denge degerlendirmesi igin kullaniimigtir. Sag ve sol ekstremite izerinde
gbzler acik ve kapali olarak destek ylzeyinin korunma slresi saniye cinsinden
kaydedilmigstir. Katilimcilara, kronometre baslatildiginda 90 derece diz fleksiyonuyla tek
ayak Uzerinde durma pozisyonuna gecerek minimum hareketle destek ylzeyini
korumalari talimati verilmistir (Resim 3.5). Yerden kaldirilan ayak tekrar yere
dokundugunda, destek icin kollarla duvara tutunuldugunda, ekstremitelerin ve gévdenin
vicudun agirlik merkezini degistiren savrulma gibi maksimum hareketlerinde veya 60
sn’ye ulasildiginda test sonlandiriimistir (Springer vd 2007, Warenczak ve Lisinski
2019). Ekstremite degisiminde ve goézlerin agik veya kapali duruma gegislerinde 10
saniyelik dinlenme araliklari (Khanal vd 2021) verilmistir. Her ekstremitede birer kez

Olgum yapilarak analiz igin degerler kaydedilmistir (Alghadir vd 2020).

Resim 3.5 Tek ayak Gzerinde durma testi
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3.5.4.2. Yildiz denge testi

Dinamik denge deg@erlendirmesi i¢in kullaniimistir. Test, diz bir zemin Uzerine 45
derece aclyla yapigkan bant kullanilarak olusturulan 8 yénden olusan yildiz sekilli bir
degerlendirme alani iginde gerceklestirilmistir. Yonlerin adlandiriimasi vicut agirhginin
tasindig1 zemindeki ayaga gore yapilmistir. Sol ayak yerde, sag ayak ile uzanma saat
yoéninde sirasiyla anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior,
posterolateral, lateral ve anterolateral yonlere yapilmistir. Sol ayak ile uzanma ise saat

yonundn tersinde sirasiyla yukaridaki yon siralamasina gére yapilmistir (Resim 3.6).

Sol ayak
durusu

Resim 3.6 Yildiz denge testinde yonlerin adlandiriimasi

Katilimcilar, yildiz sekilli alanin isaretli orta noktasinda tek ayak Uzerinde,
ayakkabisiz, elleri kalgalarinda dengelerini koruyarak diz fleksiyonu ve gdvdenin
fleksiyon-ekstansiyon hareketleriyle vicut agirliklarini ileriye uzanan ayaga aktarmadan
ayak parmak uglariyla uzanilabilen en uzak mesafeye uzanmalari talimati verilmistir. Her
uzanma sonrasl baslangi¢ pozisyonuna dénilerek 5 saniyelik dinlenme araliklariyla
(Bressel vd 2007) uzanmalarin tamamlanmasi istenmigtir. Test, bilateral ve 3 dlgim
yapilarak gerceklestirilmistir.

Sag ayakla uzanarak bir 6lgim (Resim 3.7) gergeklestirildikten sonra sol ayakla
uzanarak da bir dlgim (Resim 3.8) gerceklestiriimis, test bilateral olarak bir kez
tamamlandiktan sonra 2. ve 3. dlgime baglanmistir. Her ekstremite degistirildiginde ve
bir olgum tamamlandiginda 120 saniyelik dinlenme araliklari (Bressel vd 2007)

verilmistir.
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Resim 3.7 Sol ayak durusunda yildiz denge testi
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Resim 3.8 Sag ayak durusunda yildiz denge testi
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Uzanmay! gerceklestiren ayagin dokundugu 8 yon silinebilir bir kalemle
isaretlenmis (Resim 3.9), katilimcinin bir sonraki dlgimde sonuglardan etkilenmemesi
amaglanmistir. Uzanma mesafeleri mezura ile Ol¢llerek cm cinsinden kaydedilmistir
(Resim 3.10).

Resim 3.9 Yildiz denge testinde uzanma mesafelerinin silinebilir kalemle isaretlenmesi
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e ) =

Resim 3.10 Yildiz denge testinde uzanma mesafelerinin mezura ile él¢cilmesi

Uzanma mesafeleri cinsiyetler arasi farklilik gosterirken, normallestirilen uzanma
mesafelerinin cinsiyet farklihgindan etkilenmedigi Gribble ve Hertel (2003) tarafindan
kanitlanmakla birlikte, glvenilirlik giici agisindan da minimal diuzeyde fark gézlenmigtir
(Gribble vd 2013). Bu nedenle katilimcilarin spina iliaca anterior superior noktasindan
medial malleolin distaline kadar mezura ile cm cinsinden bacak boylari él¢gliimuis (Resim
3.11), uzanma mesafeleri bacak boyuna bdllinerek, ytzde puani igin 100

(normallestirilmis maksimum uzanma mesafesi) ile ¢carpilarak normallestirilmistir (Gribble
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ve Hertel 2003). Her yone U¢ uzanma yapilarak analiz igin ortalama normallestiriimis
degerler kaydedilmistir (Gribble vd 2013).

Resim 3.11 Bacak boyunun oélclimesi

3.5.5. Modifiye Borg yorgunluk skalasi

Egzersiz Oncesi ve sonrasi algilanan efor dizeyinin degerlendiriimesi igin
kullanilmigtir. Skala, Borg (1982) tarafindan gelistiriimistir. Katilimcilar, 5 dakikalk
Isinma dncesinde ve germe egzersizlerinin dncesinde algiladigi yorgunlugu sifirdan ona
kadar (0-10) bir deger ile bu skalada belirtmiglerdir. Her seans dncesi ve sonrasi

algilanan yorgunluk degerleri analiz igin kaydedilmistir (Katirci Kirmaci vd 2021).

3.6. Miidahaleler

Egzersizler

Egzersiz programi esneklik, kassal endurans ve dengeye yonelik egzersizlerden
olusmustur. Calismada degerlendirme i¢in kullanilan test yontemlerinin hedef aldigi kas
grubu ve parametreye ydnelik egzersizler secilerek egzersiz programi olusturulmustur.
Katiimcilarin sedanter bireyler olmalari nedeniyle kassal endurans ve denge
egitimlerinin sure, set ve tekrar sayilari ilk 2 hafta uyum slrecinin tamamlanmasiyla son
2 haftalik strede arttinimigtir.

Egzersiz programi 5 dk’lik bir isinma programi ile baslamistir (Tablo 3.1).

Katilimcilara kassal endurans i¢in squat egzersizi (Resim 3.12), Tablo 3.2'deki set ve



32

tekrar sayilari ile uygulanmigtir. Statik denge icin 2 farkl kalga-diz pozisyonunda tek ayak
Uzerinde durma egitimi (Resim 3.13) ve dinamik denge icin yildiz denge testinin
protokoll (Resim 3.14) egitim olarak verilmistir (Tablo 3.3). Programin son adimi 6ne

uzanma ve hamstring germe egzersizlerinden (Resim 3.15) olusturulmustur (Tablo 3.4).

Tablo 3.1 Grup 1 ve Grup 2’ye uygulanan isinma egzersizleri

Hafta Seans Egzersiz Sure (dk)

1 - 4 hafta 1-12 Yerinde sayma veya ylurime 5 dk

|

e

Resim 3.12 Squat egzersizi

Tablo 3.2 Grup 1 ve Grup 2’ye uygulanan kassal endurans egzersizleri

Hafta Seans Egzersiz Set Tekrar sayisi
1- 2 hafta 1-6 Squat 3 10
3 - 4 hafta 7-12 Squat 3 15




Resim 3.13 iki farkl kalga-diz eklem pozisyonunda tek ayak lizerinde durma egitimi

33




Resim 3.14 Sag ve sol ayak durU§u‘iIe yildiz denge egitimi




Tablo 3.3 Grup 1 ve Grup 2’ye uygulanan denge egitim programi
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Hafta Seans Egzersiz

Siire (sn) / Tur

1-2 1-6 Dizfleksiyonda tek ayak Uzerinde durma

hafta Kalga-diz 90° fleksiyonda tek ayak tizerinde durma
Yildiz denge egitimi

3-4 7-12 Dizfleksiyonda tek ayak Uzerinde durma

hafta Kalga-diz 90° fleksiyonda tek ayak tizerinde durma

Yildiz denge egitimi

30 sn x bacak
30 sn x bacak

2 tur x bacak
40 sn x bacak
40 sn x bacak

3 tur x bacak

Resim 3.15 One uzanma ve hamstring germe egzersizleri

Tablo 3.4 Grup 1 ve Grup 2’ye uygulanan germe egzersizleri

Hafta Seans Egzersiz Tekrar sayisi Siire (sn)
1 - 4 hafta 1-12 One uzanma 3 x her iki bacak 30 sn
Hamstring 3 x her iki bacak 30 sn
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Torakolumbal posterior zincire FR masaji

Yumusak dokuya uygulanan basing ve slrtinme etkisinin fazla olabilmesi igin
Curran vd (2008), Cheatham ve Stull (2019), Behm vd (2020)’nin de belirttigi Uzere
yuksek yogunluklu ve girintili-gikintili ylizeye sahip bir FR tercih edilmistir (Resim 3.16).

Resim 3.16 Foam Roller

Torakolumbal posterior zincire en kapsamli sekilde ulagsabilmek igin torakolumbal
fasyanin anatomisi dikkate alinarak distalden proksimale dogru bilateral olarak 6 farkli
bdlgeye FR masaji uygulanmistir. Katilimcilara FR masajinin hedeflenen bdélgelere nasil
uygulanacag! ilk seans éncesinde uygulamali olarak gdsterilmigtir. Bu bdlgeler ve FR
masajinin uygulanisi asagidaki gibidir.

e Glutealler ve piriformis: Katilimcilardan crista iliaca’nin posteroinferioru ile FR
Uzerine yaklasik 45 derecelik bir yan durus pozisyonunda oturmalari istenmigtir
(Pearcey vd 2015). Vicudu desteklemek igin ayni taraf el mat Uzerinde
konumlandiriirken, ayni taraf ayak karsi tarafin ¢gengel pozisyonundaki dizi
Uzerine yerlestirilmistir. Karsi taraf el de vicudu ¢aprazlayarak ayni taraf dize
denge igin yerlegtirilmistir. Sonra vicudu destekleyen elin kullanimiyla crista
iliaca’nin posteriorundan tuberositas glutea’ya kadar kaudal ve kranial olarak

belirlenen siure boyunca FR’nin yuvarlanmasi talimati verilmistir (Resim 3.17).
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Resim 3.17 Glutealler ve piriformise FR masajl

e Lumbosakral boélge: Katihmcilardan FR’nin bel ve sakrum bolgesine
yerlestirilerek c¢engel pozisyonda, yastiksiz, sirtisti uzanmalari istenmistir
(WEB-4). Eller gbévdenin iki yaninda, ¢engel pozisyonundaki alt ekstremiteler
birbirinden ayrilmadan sag ve sol yanlara dogru belirlenen sire boyunca pelvik

rotasyon yapmalari talimati verilmistir (Resim 3.18).

Resim 3.18 Lumbosakral bolgeye FR masaiji



Resim 3.19 Alt torakal bdlgeye FR masaji
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Alt torakal bolge: Katilimcilardan FR’nin skapulanin inferioruna yerlestirilerek
ellerini servikal bdlgede birlestirerek c¢engel pozisyonda, yastiksiz, sirtlsti
uzanmalar istenmigtir (Peacock vd 2014). Sonra kalgalarini yerden kaldirarak
dizlerin fleksiyon-ekstansiyonuyla birlikte skapulanin inferiorundan lumbal
bdlgeye kadar kaudal ve kranial olarak belirlenen sitre boyunca FR’nin

yuvarlanmasi talimati verilmistir (Resim 3.19).

Ust torakal bélge: Katihmcilardan FR’nin omuzlarin alt kismina yerlestirilerek
ellerini servikal bdlgede birlestirerek c¢engel pozisyonda, yastiksiz, sirtlsti
uzanmalar istenmistir (Healey vd 2014). Sonra kalgalarini yerden kaldirarak
dizlerin fleksiyon-ekstansiyonuyla birlikte omuz hizasindan skapulanin
inferioruna kadar kaudal ve kranial olarak belirlenen siire boyunca FR’nin

yuvarlanmasi talimati verilmistir (Resim 3.20).

Resim 3.20 Ust torakal bolgeye FR masaiji
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e Latissimus dorsi: Katilimcilardan FR’nin aksillar bolgeye yerlestirilerek baglarinin
Uzerine bir kol uzatiimis sekilde yan uzanmalari istenmigtir (Healey vd 2014).
Ustte kalan bacagin hafif abduksiyonu ve Ustte kalan elin mat izerinde viicudu
desteklemesiyle aksillar bélgede minimal bir hareketle kaudal ve kranial olarak

belirlenen sire boyunca FR’nin yuvarlanmasi talimati verilmistir (Resim 3.21).

Resim 3.21 Latissimus dorsiye FR masaji

o Servikal bélge: Katiimcilardan FR’nin servikal bolgeye yerlestirilerek kollarini
gbvde yaninda serbest birakarak cengel pozisyonda, vyastiksiz, sirtlsti

uzanmalari istenmistir (Cho vd 2015). Basin belirli bir sire boyunca saga-sola

rotasyon yaptiriimasi talimati verilmistir (Resim 3.22).

Resim 3.22 Servikal bélgeye FR masaiji
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Katilimcilara her uygulamada hedeflenen vicut bélgesine FR'nin tam temas
etmesi ve tum vucut agiriginin mumkun oldugunca FR Uzerine verilmesi gerektigi
belirtiimistir. Onceki calismalar da gdz éniinde bulundurularak (Curran vd 2008, Grieve
vd 2015, Fauris vd 2021), agri esigini ge¢cmeyecek sekilde maksimum rahatsizlik
noktasinda FR {zerinde yuvarlanmalari talimati verilmistir. FR masaji protokoli
olusturulurken, Behm vd’nin (2020) belirttigi set, yuvarlanma suresi ve yuvarlanma
periyoduyla birlikte katilimcilarin sedanter bireyler olmasi dikkate alinmistir (Tablo 3.5).
Set ve yuvarlanma sureleri ilk 2 haftalik uyum sirecinin tamamlanmasiyla son 2 haftada
arttinimistir. FR masajinin egzersiz sonrasi kas yorgunlugu ve hassasiyetini azaltarak
kas performansinda iyilesmelere yol acgtigi (Pearcey vd 2015) g6z 6ninde
bulundurularak kassal endurans ve denge egitimlerinden sonra, germe egzersizlerinden

once uygulanmistir.

Tablo 3.5 Grup 1’e uygulanan Foam Roller masaj programi

i Siire Yuva_rlanma
Hafta Seans FR uygulanan bolge Basing  Set (sn) periyodu
(sn)
1-2 1-6  Glutealler ve Piriformis
hafta Lumbosakral bolge
Alt torakal bolge Tomvicut 1  30sn 4 sn
Ust torakal bolge agirhg
Latissimus dorsi
Servikal bélge
2-4 7-12  Glutealler ve Piriformis
hafta Lumbosakral bolge
Alt torakal bélge Timvicut 2  30sn 4 sn
Ust torakal bolge agirhg

Latissimus dorsi

Servikal bolge

3.6.1. Miyofasyal gevsetme ve egzersiz grubu

Miyofasyal gevsetme ve egzersiz grubuna dahil edilen katilimcilara torakolumbal
posterior zincire FR masaji ve egzersiz programi haftada 3 gun, 4 hafta boyunca
belirlenen protokole goére uygulanmistir. FR masaji nedeniyle miyofasyal gevsetme ve
egzersiz grubu, egzersiz grubuna kiyasla ilk 2 hafta 4 dk, son 2 hafta 8 dk daha fazla

egitim suresine sahip olmustur.
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3.6.2. Egzersiz grubu

Egzersiz grubuna dahil edilen katilimcilara torakolumbal posterior zincire FR
masajl uygulanmaksizin, miyofasyal gevsetme ve egzersiz grubuna uygulanan ayni

egzersiz programi haftada 3 giin, 4 hafta boyunca uygulanmistir.

3.6.3. Kontrol grubu

Kontrol grubuna dahil edilen katihmcilara herhangi bir FR masaji ve egzersiz
programi uygulanmamakla birlikte, 4 hafta boyunca gunlik yasam aktivitelerinin disina

¢lkmadan sedanter yasamlarina devam etmeleri gerektigi bildirilmistir.

3.6.4. Egzersiz takip formu

Mddahale gruplarindaki katilimcilarin 12 seanslik programinin her seansi

egzersiz takip formuna yorgunluk ve kalp hizi degerleriyle birlikte kaydedilmistir (Ek-3).

3.7. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmigtir. Strekli degiskenler ortalama +
standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik degiskenler
sayl ve yuzde olarak ifade edilmigtir. Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelenmigtir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimh grup
farkhliklarin  karsilastirilmasinda ANOVA testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadidinda ise bagimsiz grup farkliliklarin kargilastiriimasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Grup i¢i bagimh grup karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki es arasindaki farkin dnemlilik testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Wilcoxon testi kullaniimigtir. Gruplar arasi bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirimasinda parametrik test varsayimlari saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise
bagimsiz grup farkhliklarin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi kullanilimigtir.
Gruplarda egitim Oncesi ve sonrasi degerler ile etki buyuklugu degeri (Cohen d)
hesaplanmistir. Hesaplanan degerler, 0,2-0,5 arasi dusuk duzey, 0,5-0,8 arasi orta
dluzey ve uzeri de@erler buyuk duzeyde etki buyuklugu olarak degerlendirilmigtir (Kotrlik

ve Williams 2003). Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.



42

4. BULGULAR

Calismaya katilmak icin 41 saglikh birey gonulli olmus, dahil edilme ve hari¢
tutma kriterlerine uygun olan 36 saglikh birey katilmistir. Her grup 12 kisiden olusmustur.
Calisma stresi boyunca tim gruplar dizenli katihm sagladigi icin ¢alisma 36 Kisi ile

tamamlanmisgtir.

4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi, VKi ve egitim yili agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Degiskenler (n=12) (n=12) (n=12)
X%8S Medyan (Min - Maks) X%8S Medyan (Min - Maks) X*SS Medyan (Min - Maks) P

Yas (yil) 19,5+ 1,62 19 (18 - 24) 19+1,13 19 (18 - 21) 20,58 + 2,75 19,5 (18 - 25) 0,288 (kw=2,486)
Boy uzunlugu (cm) 170,42 + 10,42 173 (150 - 183) 173,67 £ 7,56 173 (163 - 188) 175,17 £ 11,13 174 (156 — 195) 0,488 (F=0,733)
Viicut agirhgr (kg) 63,42 + 13,79 63 (45 - 83) 68,33 £9,9 70 (50 - 85) 68,5+ 13,2 71 (48 - 87) 0,529 (F=0,649)
VKI (kg/m?) 2158 +27 21,53 (17,1 - 24,78) 22,57 +2,22 23,7 (18,82 - 24,93) 22,1425 23,27 (16,81 -24,59) 0,621 (F=0,483)
Egitim yil 13,92+ 1,73 13 (13-19) 13,92+ 1,16 13,5 (13 - 16) 15+ 2,52 14 (13-19) 0,493 (kw=1,413)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilk; kw: Kruskal Wallis testi; F: One Way ANOVA testi; Grup 1: Miyofasyal Gevsetme ve Egzersiz Grubu; Grup 2: Egzersiz Grubu;
Grup 3: Kontrol Grubu; Min: Minimum; Max: Maksimum; X: Ortalama; SS: Standart sapma; m: metre; cm: santimetre; kg: kilogram.
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4.2. Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Verilerinin Dagilhimi

Gruplarin cinsiyet, dominant ve dominant olmayan ekstremite, ilag kullanimi,
hastalik ve gecirilmig cerrahi dykisune gore dagilimlari Tablo 4.2’de verilmistir. Her G¢
gruptaki katilimcilarin 6’s1 kadin (%50,0), 6’s1 erkek (%50,0) cinsiyet olarak belirlenmigtir.
Katilimcilarin dominant alt ekstremiteleri incelendiginde, Grup 1’deki katilimcilarin 10’u
(%83,3), Grup 2'deki katilimcilarin 9'u (%75,0) ve Grup 3’teki katilimcilarin 11’inde
(%91,7) sag alt ekstremite olarak saptanmistir. Her Ug¢ gruptaki katihmcilardan higbiri
rutin ila¢ kullanimina sahip olmamakla birlikte higbirinde hastalik ve gegirilmis cerrahi

oykusune rastlanmamistir.

Tablo 4.2 Gruplarin sosyodemografik ve klinik verilerinin dagilimlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degiskenler (n=12) (n=12) (n=12)
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 6 50,0 6 50,0 6 50,0
Erkek 6 50,0 6 50,0 6 50,0
Dominant alt
ekstremite
Sag 10 83,3 9 75,0 11 91,7
Sol 2 16,7 3 25,0 1 8,3
ilag kullanimi
Rutin ilag 12 100 12 100 12 100
kullanimi yok
Hastalik
Hastalik yok 12 100 12 100 12 100
Gegirilmis
Cerrahi
Gegirilmis 12 100 12 100 12 100
cerrahi yok

4.3. Katihmcilarin Esneklik ve Kassal Endurans Olgiimlerinin Grup igi ve Gruplar

Arasi Karsilastiriimasi

Grup 1,2 ve 3'teki katihmcilarin esneklik ve kassal endurans élgimlerinin grup igi

ve gruplar arasi karsilastirma sonuclari Tablo 4.3’te verilmistir.
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Her G¢ gruptaki katilimcilarin egitim 6ncesi otur-uzan testi dlcimlerinde gruplar
arasinda fark saptanmamigtir (p>0,05).

Grup ici karsilastirmalarda Grup 1 ve 2'de egitim sonrasi otur-uzan testinde
uzanma mesafesinin egitim éncesine gore anlamli dizeyde yuksek oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Grup 3'te ise egitim dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05).

Gruplar arasi egitim 6ncesi ve sonrasi otur-uzan testinde uzanma mesafeleri
karsilastirildiginda; egitim sonrasi Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine istatistiksel olarak
anlamh fark gézlenmistir (p<0,05).

Her ¢ gruptaki katilimcilarin egitim oncesi sag ve sol ekstremitede aktif diz
ekstansiyon testi dlgiimlerinde gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).

Grup 1 ve 2'de grup ici egitim sonrasi sag diz fleksiyon agisinin egitim éncesine
gore anlamli diizeyde dusuk oldugu gozlenmistir (p<0,05). Grup 1 ve 2'de grup ici egitim
sonrasi sol diz fleksiyon agisinin egitim éncesine goére anlaml diizeyde dusiik oldugu
g6zlenmistir (p<0,05). Grup 3'te ise sad ve sol ekstremitede grup ici egitim 6ncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Egitim dncesi ve sonrasi gruplar arasi sag diz fleksiyon acilari karsilastirildiginda;
egitim sonrasi Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine, Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2 lehine
istatistiksel olarak anlamh fark gdézlenmistir (p<0,05). Sol diz fleksiyon agilari
karsilastirildiginda ise; egitim sonrasi Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine, Grup 2 ve 3
arasinda Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

Her Ug gruptaki katilimcilarin egitim éncesi 1 dakikalik otur-kalk testi dlgtimlerinde
gruplar arasinda fark saptanmamigtir (p>0,05).

Grup 1 ve 2'de grup ic¢i egitim sonrasi otur-kalk tekrar sayisinin egitim éncesine
gore anlamh dizeyde ylksek oldugu gézlenmistir (p<0,05). Grup 3’te ise otur-kalk tekrar
sayisinda grup ici egitim dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).

Egitim dncesi ve sonrasi gruplar arasi otur-kalk tekrar sayilari karsilastirildiginda;
egitim sonrasi Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli fark

g06zlenmistir (p<0,05).



Tablo 4.3 Katilimcilarin esneklik ve kassal endurans dlgiimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler X*SS Medyan (Min — Maks) X*SS Medyan (Min — Maks) p2 Cohen d
Otur Uzan testi
Grup 1 3,41+6,58 4,98 (-7,75 - 10,8) 11,26 £ 4,5 11,3 (4,15 - 17,8) 0,000* (t=-7,437) -2,147
Grup 2 585+55 6,55 (-9,25 — 13,2) 8,45+ 4,92 8,63 (-1 —16,4) 0,008* (t=-3,264) -0,942
Grup 3 1,85+9,9 2,55 (-6,19 — 8,43) 1,85 + 9,58 2,58 (-13,3 — 16,75) 0,992 (t=0,010) 0,003
p? 0,539 (kw=1,238) 0,022* (kw=7,627)°
Aktif Diz Ekstansiyon Testi (Sag)
Grup 1 29,93 +8 28,5 (20,5 — 49,5) 10,38 + 4,31 11 (5,5 - 19,5) 0,000* (t=7,105) 2,051
Grup 2 25,25 + 4,49 25,25 (20 — 33) 16,21 + 6,9 16,25 (8,5 — 32,5) 0,000* (t=5,123) 1,479
Grup 3 29,29+ 9,19 27 (21 - 49,5) 30,25 + 9,79 28 (19,5 - 51,5) 0,352 (t=-0,972) -0,281
p? 0,232 (kw=2,919) 0,0001* (kw=22,139)P°
Aktif Diz Ekstansiyon Testi (Sol)
Grup 1 31,25+ 7,06 29,75 (22,5 — 48,5) 11,21 + 4,29 11,25 (4,5 — 19,5) 0,000* (t=7,737) 2,233
Grup 2 26,33 + 3,99 27 (21 - 31,5) 16,79 + 8,32 14 (9,5 — 39) 0,001* (t=4,402) 1,271
Grup 3 28,92 + 8,75 26 (21 - 51,5) 30,42 + 9,75 29,75 (19,5 — 52) 0,147 (t=-1,560) -0,45
pl 0,171 (kw=3,536) 0,0001* (kw=20,951)P¢
Bir Dakikalik Otur-Kalk Testi
Grup 1 32,58 £ 6,86 30,5 (23 - 42) 44,83 + 7,98 45 (34 - 60) 0,000* (t=-9,753) -2,815
Grup 2 33,25 + 8,86 32,5 (23 - 50) 37,50 + 10,09 36,5 (22 — 55) 0,008* (t=-3,261) -0,941
Grup 3 31,75+ 9,33 29 (21 - 53) 31,42+9,3 29,5 (22 - 54) 0,674 (t=0,432) 0,125
p? 0,909 (F=0,096) 0,004* (kw=11,262)°

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; P1: Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; P2: Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; kw: Kruskal Wallis

testi; F: One Way ANOVA testi; a: Grup 1-Grup 2; b: Grup 2-Grup 3; ¢: Grup 1-Grup 3; Cohen d: Bagimsiz gruplarda etki blyUkligu degeri.



47

4.4. Katihmcilarin Statik Denge Olgiimlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Grup 1, 2 ve 3’teki katilimcilarin statik denge 6lgimlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirma sonuclari Tablo 4.4’te verilmigtir.

Her Ug gruptaki katilimcilarin egitim éncesi gozler acik-kapall tek ayak tzerinde
durma testi élgiimlerinde gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).

Her U¢ grupta da grup ici egitim sonrasi gézler acik, sag ve sol ayak Uzerinde
durma surelerinde egitim éncesine goére anlamli fark saptanmamasina (p>0,05) ragmen,
grup igi egitim sonrasi gozler kapali sag ayak Uzerinde durma surelerinin egitim éncesine
go6re anlamli diizeyde yiksek oldugu goézlenmistir (p<0,05). Sadece Grup 1’de grup igi
egitim sonrasi gozler kapall sol ayak Uzerinde durma surelerinin egitim dncesine gore
anlaml diizeyde ylksek oldugu goézlenmistir (p<0,05).

Egitim dncesi ve sonrasi gruplar arasi gozler agik-kapali tek ayak tGzerinde durma
sureleri kargilastiriidiginda; egitim sonrasi gdézler agik sag ayak Uzerinde durma
surelerinde Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine, Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2 lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdézlenmistir (p<0,05). Diger degerlendirme
parametrelerinde ise egitim dncesi ve sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 4.4 Katilimcilarin statik denge dl¢imlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi
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Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
. Medyan Medyan 2
+ +
Degiskenler X*S8S (Min - Maks) XtSS (Min - Maks) P Cohen d
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
(Sag ayak lizerinde Gozler Agik)
Grup 1 56,61+ 11,74 60 (19,32 — 60) 600 60 (60 — 60) 0,317 (z=-1,000) -0,289
Grup 2 58,36 + 5,68 60 (40,33 — 60) 60+0 60 (60 — 60) 0,317 (z=-1,000) -0,289
Grup 3 54,25+ 15 60 (9,8 — 60) 53,66 + 12,76 60 (19,72 — 60) 1,000 (z=0,000) 0,087
p? 0,761 (kw=0,546) 0,042* (kw=6,349)b<
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
(Sag ayak lizerinde Gozler Kapali)
Grup 1 24,85 + 18,97 18,2 (2,09 - 60) 39,46 + 20,53 40,43 (7,27 — 60) 0,005* (t=-3,489) -1,007
Grup 2 35,72 £ 19,06 31,97 (2,19 - 60) 47,88 + 17,06 59,41 (16,07 — 60) 0,021* (z=-2,310) -0,915
Grup 3 33,54 £17,13 34,99 (13,25 - 60) 42,01 £ 18,84 46,75 (16,38 — 60) 0,041* (z=-2,045) -0,608
p? 0,323 (F=1,171) 0,606 (kw=1,002)
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
(Sol ayak iizerinde Gozler Agik)
Grup 1 58,34 + 4,05 60 (47,34 — 60) 600 60 (60 — 60) 0,180 (z=-1,342) -0,411
Grup 2 59,41 + 2,06 60 (52,86 — 60) 59,98 + 0,07 60 (59,75 — 60) 0,655 (z=-0,447) -0,278
Grup 3 57,67 + 8,06 60 (32,08 — 60) 57,54 £ 8,53 60 (30,44 — 60) 0,317 (z=-1,000) 0,289
) P! 0,757 (kw=0,556) 0,597 (kw=1,031)
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
(Sol ayak ilizerinde Gozler Kapali)
Grup 1 31,21 £19,12 32,22 (3,32 - 60) 41,18 £ 16,37 41,68 (18,08 — 60) 0,013* (z=-2,497) -0,834
Grup 2 33,97 £ 18,28 29,83 (7,97 — 60) 44,88 £ 19,4 59,57 (9,37 — 60) 0,074 (z=-1,784) -0,764
Grup 3 31,22 £17,43 24,47 (9,64 — 60) 33,23+ 16,6 32,2 (9,19 - 60) 0,790 (z=-0,267) -0,334
P! 0,913 (F=0,091) 0,181 (kw=3,418)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; P Bagimsiz gruplar arasi farklilik p de@eri; P2: Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; z: Mann Whitney
U testi; kw: Kruskal Wallis testi; F: One Way ANOVA testi; a: Grup 1-Grup 2; b: Grup 2-Grup 3; c: Grup 1-Grup 3; Cohen d: Bagimsiz gruplarda etki buyukligu degeri.
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4.5. Katihmcilarin Dinamik Denge Olgiimlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Grup 1, 2 ve 3'teki katihmcilarin sol ayak durusu ile dinamik denge olcumlerinin
grup ici ve gruplar arasi karsilastirma sonugclari Tablo 4.5’te verilmigtir.

Her Ug gruptaki katiimcilarin egitim éncesi yildiz denge testi élgiimlerinde gruplar
arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).

Grup 1 ve 2'de grup ici egitim sonrasi yildiz denge testinin A, AL, PL, PM, M ve
AM yonlerine uzanma mesafesi ylzdelerinin egitim dncesine gbére anlaml dizeyde
yuksek oldugu goézlenmistir (p<0,05). Grup 1’de grup i¢i egitim sonrasi L ve P yonlerine
uzanma mesafesi ylzdelerinin egitim dncesine gére anlaml dizeyde ylksek oldugu
g6zlenmistir (p<0,05). Grup 3’te ise tim ydnlere uzanma mesafesi ylzdelerinde grup igi
egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasi uzanma mesafesi ylzdeleri
karsilastirildiginda; egitim sonrasi A, PL, P, PM ve AM yonlerinde Grup 1 ve 3 arasinda
Grup 1 lehine, Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmistir (p<0,05). Ayrica egitim sonrasi M yoniinde uzanma mesafesi ylzdesinde
Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir
(p<0,05).



Tablo 4.5 Katilimcilarin dinamik denge dl¢imlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi (Sol ayak durusu)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
.. Medyan Medyan 2
Degiskenler X*SS (Min - Maks) XSS (Min - Maks) P Cohen d
Yildiz Denge Testi (A)
Grup 1 70,10 + 8,57 67,91 (59,97 — 92,59) 85,16 + 11,93 85,69 (59,62 — 104,31) 0,000* (t=-7,434) -2,146
Grup 2 71,55+ 8,13 71,1 (57,42 — 84,07) 80,43 + 6,34 81,28 (70,36 — 89,98) 0,000* (t=-5,121) -1,478
Grup 3 69,83 + 10,58 71,97 (54,96 — 89,51) 68,62 + 10,25 67,03 (55,2 — 83,14) 0,453 (t=0,778) 0,224
p! 0,761 (kw=0,547) 0,001* (F=9,088)b<
Yildiz Denge Testi (AL)
Grup 1 61 +11,72 61,27 (41,67 — 83,96) 68,65 + 12,04 67,53 (45,21 — 88,87) 0,019* (z=-2,353) -0,879
Grup 2 64,42 £ 6,22 65,73 (54,06 — 74,29) 68,81 £ 6,51 70,37 (56,94 — 78,43) 0,005* (t=-3,482) -1,005
Grup 3 64,25 + 11,92 62,33 (50,6 — 94,9) 61,66 * 8,54 60,79 (47,02 — 77,68) 0,071 (z=-1,804) 0,451
p! 0,661 (F=0,42) 0,115 (F=2,309)
Yildiz Denge Testi (L)
Grup 1 50,02 + 11,38 50,79 (34,33 — 78,08) 55,11 + 8,95 56,21 (36,27 — 67,34) 0,031* (t=-2,464) -0,711
Grup 2 54,09 £ 9,47 53,48 (37,1 — 75,47) 55,45 +7,92 56,26 (40,1 — 67,04) 0,508 (t=-0,684) -0,197
Grup 3 55,67 + 9,58 55,51 (38,4 — 71,35) 54,01 + 8,05 53,04 (40,99 — 65,75) 0,149 (t=1,550) 0,447
pl 0,385 (F=0,983) 0,906 (F=0,098)
Yildiz Denge Testi (PL)
Grup 1 66,28 + 13,51 68 (46,7 — 83,23) 79,32 £ 13,29 79,49 (47,36 — 94,51) 0,000* (t=-5,578) -1,61
Grup 2 74,89 £ 13,57 73,74 (53,65 — 97,43) 79,63 £ 16,12 82,58 (56,42 — 102,25) 0,014* (t=-2,903) -0,838
Grup 3 62,07 £ 15,2 55,89 (47,43 — 102,42) 62,76 + 13,86 57,68 (44,69 — 95,98) 0,571 (t=-0,583) -0,168
p? 0,089 (kw=4,848) 0,01* (F=5,331)P°

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; P%: Bagimsiz gruplar arasi farklilik p de@eri; P2: Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; z. Mann Whitney
U testi; kw: Kruskal Wallis testi; F: One Way ANOVA; A: Anterior; AL: Anterolateral; L: Lateral; PL: Posterolateral; a: Grup 1-Grup 2; b: Grup 2-Grup 3; c: Grup 1-Grup 3; Cohen
d: Bagimsiz gruplarda etki buyuklugu degeri.



...devami Tablo 4.5 Katiimcilarin dinamik denge él¢gimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi (Sol ayak durusu)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
.. Medyan Medyan 2
Degiskenler XtSS (Min - Maks) X+SS (Min - Maks) P Cohen d
Yildiz Denge Testi (P)
Grup 1 72,89 + 11,21 69,23 (59,97 — 97,66) 87,36 + 12,56 86,97 (63,77 — 110,12) 0,000* (t=-7,326) -2,115
Grup 2 83+13,25 83,9 (63,13 — 109,11) 84,77 + 15,94 87,05 (60,99 — 112,54) 0,480 (t=-0,731) -0,211
Grup 3 71,98 £ 12,12 71,91 (53,86 — 97,06) 71,37 £ 12,06 73,64 (51,81 — 91,18) 0,578 (t=0,573) 0,165
pt 0,063 (F=3,003) 0,015* (F=4,753)<
Yildiz Denge Testi (PM)
Grup 1 79,68 £ 13,1 76,76 (63,7 — 96,85) 93,35+ 13,5 92,95 (66,46 — 115,32) 0,000* (t=-6,173) -1,782
Grup 2 85,40 £ 14,75 80,54 (62,02 -111,63) 88,83+14,43 88,27 (67,14 —112,31) 0,039* (t=-2,341) -0,676
Grup 3 75,92 + 9,87 77,45 (57,47 -89,12)  73,66+1129 72,66 (55,33 — 87,77) 0,152 (t=1,541) 0,445
p? 0,2 (F=1,688) 0,002* (F=7,387)b<°
Yildiz Denge Testi (M)
Grup 1 73,25 +12,77 70,41 (53,29 — 103,03) 84,73 +10,97 88,44 (66,23 — 104,07) 0,003* (t=-3,727) -1,076
Grup 2 76,26 + 10,31 78,33 (54,75 — 88,24) 81,93+ 7,55 81,08 (68,53 — 97,25) 0,016* (t=-2,835) -0,818
Grup 3 77,84 +11,2 76,4 (61,72 — 101,54) 74,27 £ 8,75 75,12 (60,46 — 84,92) 0,096 (t=1,821) 0,526
P! 0,614 (F=0,495) 0,025* (F=4,156)°
Yildiz Denge Testi (AM)
Grup 1 75,78 £ 9,37 74,79 (61,64 — 95,58) 86,02 + 9,98 86 (71,01 —107,72) 0,000* (t=-5,330) -1,539
Grup 2 77,59 + 5,62 78,08 (70,69 — 89,87) 83,75 £ 5,02 84,48 (76,16 — 93,68) 0,002* (t=-3,949) -1,14
Grup 3 74,75 +7,84 76,44 (56,29 — 87,22) 72,37 +£7,84 74,62 (56,91 — 81,13) 0,186 (t=1,409) 0,407
P! 0,665 (F=0,412) 0,0001* (F=10,325)"¢

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik; P': Bagimsiz gruplar arasi farklihk p degeri; P2: Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; F: One Way
ANOVA testi; P: Posterior; PM: Posteromedial; M: Medial; AM: Anteromedial; a: Grup 1-Grup 2; b: Grup 2-Grup 3; ¢: Grup 1-Grup 3; Cohen d: Bagimsiz gruplarda etki biydkliagu
degeri.
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Grup 1, 2 ve 3'teki katilimcilarin sag ayak durusu ile dinamik denge dlgiimlerinin
grup igi ve gruplar arasi karsilastirma sonuglari Tablo 4.6’da verilmigtir.

Her Ug gruptaki katihmcilarin egitim oncesi yildiz denge testi dlgimlerinde A, AL,
L, P, PM, M ve AM ydnlerinde uzanma mesafesi ylzdelerinde gruplar arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05). Egitim dncesi PL yéninde ise uzanma mesafesi ylizdelerinde
ise Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir
(p<0,05).

Grup 1 ve 2’de grup ici egitim sonrasi yildiz denge testinin A ve AM yonlerine
uzanma mesafesi ylzdelerinin egitim dncesine gére anlamli dizeyde ylksek oldugu
go6zlenirken, Grup 3'te ise egitim Oncesine goére anlamli dizeyde duisik oldugu
g6zlenmistir (p<0,05). Grup 1 ve 2’de grup ici egitim sonrasi PL, P ve PM yénlerine
uzanma mesafesi ylzdelerinin egitim dncesine gére anlaml dizeyde ylksek oldugu
g6zlenmistir (p<0,05). Sadece Grup 1'de grup ici egitim sonrasi AL, L ve M yonlerine
uzanma mesafesi ylzdelerinin egitim dncesine gére anlaml dizeyde ylksek oldugu
g6zlenmistir (p<0,05).

Egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasi uzanma mesafesi ylzdeleri
karsilastiriidiginda; egitim sonrasi A, PL, PM ve AM yonlerinde Grup 1 ve 3 arasinda
Grup 1 lehine, Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmistir (p<0,05). Ayrica egditim sonrasi P yéninde Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2
lehine, M yoniinde Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli fark

g06zlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.6 Katilimcilarin dinamik denge dlgimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi (Sag ayak durusu)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
. Medyan Medyan 2
Degiskenler XSS (Min - Maks) X+SS (Min - Maks) P Cohend
Yildiz Denge Testi (A)
Grup 1 70,9 + 11,41 70,72 (56,1 — 98,02) 83,56 + 9,61 80,7 (71,38 — 103,13) 0,000* (t=-5,094) -1,471
Grup 2 73,28 7,44 73,66 (60,49 — 86,13) 80,05 * 6,62 80,04 (70,29 — 90,28) 0,002* (t=-4,064) -1,173
Grup 3 69,73 £ 12,55 71,5 (49,42 — 90,49) 66,93 + 10,75 66,51 (49,76 — 82,84) 0,017* (t=2,801) 0,809
P! 0,712 (F=0,343) 0,0001* (F=10,986)"¢
Yildiz Denge Testi (AL)
Grup 1 60,93 + 10,3 58,59 (46,99 — 85,73) 70,75+ 11,32 70,8 (54,4 — 88,8) 0,001* (t=-4,571) -1,319
Grup 2 64,99 + 6,94 63,58 (52,63 — 76,89) 69,39 + 10,49 69,08 (52,89 — 84,9) 0,096 (t=-1,822) -0,526
Grup 3 65,48 £7,2 64,52 (51,86 — 77,32) 63,97 + 6,22 63,76 (55,73 — 74,07) 0,179 (t=1,435) 0,414
P! 0,348 (F=1,089) 0,203 (F=1,674)
Yildiz Denge Testi (L)
Grup 1 49,92 + 10,36 48,65 (29,14 — 69,59) 55,28 +7,76 56,35 (41,05 — 66,74) 0,009* (t=-3,195) -0,922
Grup 2 54,48 £ 9,72 52,54 (41,09 —71,41) 54,92 + 9,98 53,32 (38,7 — 70,79) 0,843 (t=-0,202) -0,058
Grup 3 55,75+ 9,22 53,12 (43,69 — 76,2) 54,24 +7,71 53,85 (41,4 - 72,57) 0,106 (t=1,763) 0,509
p! 0,319 (F=1,182) 0,956 (F=0,045)
Yildiz Denge Testi (PL)
Grup 1 65,36 £ 12,36 64,69 (46,18 — 83,33) 80,71+9.3 81,6 (62,83 — 92,73) 0,0001* (t=-5,6) -1,617
Grup 2 76,88 + 13,69 77,03 (54,03 — 103,97) 82,27 + 14,86 86,27 (56,1 — 101,1) 0,006* (t=-3,426) -0,989
Grup 3 61,39 + 12,37 60,26 (42,13 — 92,58) 63,64 + 12,27 63,18 (46,98 — 92,16) 0,142 (t=-1,58) -0,456
pt 0,016* (F=4,728)P 0,001* (F=8,399)b

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; P': Bagimsiz gruplar arasi farklik p degeri; P2 Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; F: One Way
ANOVA testi; a: Grup 1-Grup 2; b: Grup 2-Grup 3; c: Grup 1-Grup 3; Cohen d: Bagimsiz gruplarda etki buyukligu degeri.
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Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
- Medyan Medyan
Degiskenler t : * . 2
gls Xt8S (Min - Maks) XSS (Min - Maks) P Cohen d
Yildiz Denge Testi (P)
Grup 1 71,01 +£15,8 71,11 (39,13 — 94,94) 84,1+12,35 83,48 (52,81 — 100,56) 0,001* (t=-4,816) -1,39
Grup 2 77,83 £12,97 79,68 (53,33 — 93,62) 85,45 + 14,85 88,64 (62,69 — 107,36) 0,003* (t=-3,785) -1,093
Grup 3 68,91 + 14,39 69,22 (50,56 — 100,26) 70,56 + 14,45 67,46 (48,25 — 97,32) 0,384 (t=-0,906) -0,262
p! 0,299 (F=1,253) 0,024* (F=4,198)"
Yildiz Denge Testi (PM)
Grup 1 75,83 £ 11,41 77,05 (54,66 — 91,65) 89,02 + 11,02 88,28 (69,53 — 104,27) 0,000* (t=-5,960) -1,721
Grup 2 80,99 + 15,25 84,63 (58,05 — 101,91) 87,64 + 15,28 87,88 (66,47 — 106,84) 0,022* (t=-2,656) -0,767
Grup 3 71,18 + 14,86 67,24 (50,45 — 105,07) 70,04 + 12,87 66,85 (52,6 — 98,33) 0,405 (t=0,867) 0,25
p1 0,241 (F=1,486) 0,002* (F=7,742)0<
Yildiz Denge Testi (M)
Grup 1 72,9 + 11,51 71,02 (57,84 — 102,02) 83,74 + 10,07 84,42 (69,9 — 102,42) 0,002* (t=-2,000) -1,155
Grup 2 74,77 £11,18 72,82 (55,92 — 93,34) 78,09 + 9,87 79,17 (65,28 — 98,35) 0,151 (t=-1,543) -0,446
Grup 3 75,27 + 13,85 74,56 (53,5 —104,84) 71,25 +7,21 70,73 (60,46 — 83,69) 0,140 (t=1,589) 0,459
Pl 0,882 (F=0,126) 0,008* (F=5,613)°
Yildiz Denge Testi (AM)
Grup 1 73,23 +£9,28 72,24 (61,92 — 95,41) 84,6 £ 9,62 85,33 (67,9 — 98,71) 0,000* (t=-6,248) -1,804
Grup 2 73,46 £ 11,19 72,48 (54,67 — 88,98) 80,49 £ 9,25 82,23 (65,31 — 94,1) 0,002* (z=-3,059) -1,323
Grup 3 71,41 £ 9,46 69,05 (54,61 —91,73) 67,55 + 8,89 68,05 (55,36 — 79,76) 0,046* (t=2,253) 0,65
pt 0,86 (F=0,151) 0,0001* (F=11,079)b¢

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; P%: Bagimsiz gruplar arasi farklilik p de@eri; P2: Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; z: Mann Whitney
U testi; F: One Way ANOVA testi; a: Grup 1-Grup 2; b: Grup 2-Grup 3; ¢: Grup 1-Grup 3; Cohen d: Bagimsiz gruplarda etki blyUkligu degeri.
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4.6. Egitim Oncesi ve Sonrasi Olgiimlerinin Fark Degerleri Agisindan Gruplarin

Karsilastirilmasi

Grup 1, 2 ve 3’teki katilimcilarin egitim oncesi ve sonrasi olgimlerinin fark
degerleri agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Gruplar egitim 6ncesi-egitim sonrasi fark degerleri acisindan karsilastirildiginda
otur-uzan testinde Grup 1 ve 2 arasinda Grup 1 lehine, Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1
lehine istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05). Aktif diz ekstansiyon testinde
ise hem sag hem sol ekstremitede Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine, Grup 2 ve 3
arasinda Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

Bir dakikalik otur-kalk testinde Grup 1 ve 2 arasinda Grup 1 lehine, Grup 2 ve 3
arasinda Grup 2 lehine, Grup 1 ve 3 arasinda ise Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli
fark gézlenmistir (p<0,05).

Tek ayak Uzerinde durma testinin tim parametrelerinde ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Yildiz denge testinde sag ve sol ayak ile durusta tim ydnlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

Sol ayak ile durusta egitim éncesi ve sonrasi fark degerleri karsilastirildiginda; A
yonunde Grup 1 ve 2 arasinda Grup 1 lehine, Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2 lehine, Grup
1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmigtir (p<0,05). AL,
M ve AM yoénlerinde Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2 lehine, Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1
lehine istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05). PL, P ve PM y&nlerinde Grup
1 ve 2 arasinda Grup 1 lehine, Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine istatistiksel olarak
anlamli fark goézlenirken (p<0,05); L yonunde Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

Sag ayak ile durusta egitim dncesi ve sonrasi fark degerleri karsilastirildiginda;
A, PM ve AM yonlerinde Grup 2 ve 3 arasinda Grup 2 lehine, Grup 1 ve 3 arasinda Grup
1 lehine istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir (p<0,05). AL, L, P ve M ydnlerinde
Grup 1 ve 3 arasinda Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).
Son olarak PL yénunde Grup 1 ve 2 arasinda Grup 1 lehine, Grup 1 ve 3 arasinda Grup

1 lehine istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.7 Egitim dncesi ve sonrasi dlgtimlerinin fark degerleri agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degiskenler (n=12) (n=12) (n=12)
XxSS Medyan XxSS Medyan X*SS Medyan P
(Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks)

Otur-Uzan Testi 7,85 + 3,66 7,35 (2 - 13,95) 2,6+276 2,13 (-2,15 - 8,25) 0+15 -0,1 (-2,05 - 3,35) 0,0001* (F=24,78)a°
Aktif Diz Ekstansiyon Testi

Sag ekstremite -19,55 + 9,53 -17,75 (-38 - -7,5) -9,04 £ 6,11 -10,75 (-16,5 — 6) 0,96 + 3,41 0,5(-55-18) 0,0001* (kw=23,996)"¢

Sol ekstremite -20,04 + 8,97 -18,5 (-36 - -8,5) -954+75 -11,5 (-19,5-9,5) 153,33 1(-3-7) 0,0001* (kw=23,03)b
Bir Dakikalik Otur-Kalk Testi 12,25 + 4,35 11 (6 —22) 4,25 + 4,51 4 (-4 -14) -0,33 £ 2,67 0(-4-4) 0,0001* (F=31,42)abc

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (Sag ekstremite iizerinde)
Gozler Agik 3,39+ 11,74 0 (0 — 40,68) 1,64 +5,68 0(0-19,67) -0,6 + 6,82 0(-20,2 — 9,92) 0,998 (kw=0,004)
Gozler Kapali 14,6 £ 14,5 11,83 (-0,58 — 49,92) 12,15+ 13,29 10,11 (-0,82 — 33,64) 8,47 +£13,92 2,94 (-1,94 — 44,38) 0,383 (kw=1,92)

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (Sol ekstremite iizerinde)
Gozler Agik 1,66 + 4,05 0 (0 -12,66) 0,57 +2,07 0 (-0,25 - 7,14) -0,14 + 0,47 0(-1,64-0) 0,232 (kw=2,919)
Gozler Kapali 9,97 + 11,95 6,92 (-0,75 — 38,43) 10,91 £ 14,29 1,6 (-1,53 -33,41) 2,02 +6,05 -0,54 (-1,24 — 18,93) 0,084 (kw=4,942)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kw: Kruskal Wallis testi; F: One Way ANOVA testi; a: Grup 1-Grup 2; b: Grup 2-Grup 3; c¢: Grup 1-Grup 3.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degiskenler (n=12) (n=12) (n=12)
X %8S Medyan X£8S Medyan X+8SS Medyan P
(Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks)
Yildiz Denge Testi (Sol ayak durusu)
A 15,06 + 7,02 15,46 (-0,35 — 24,99) 8,87+6 8,75 (1,98 — 23,77) -1,2£5,37 0,4 (-12,94 — 5,54) 0,0001* (F=21,269)2>¢
AL 7,66 + 8,71 7,23 (-14,29 — 17,57) 4,40 £ 4,38 3,59 (-1,4 - 13,11) -2,59+5,74 -1,56 (-17,22 - 6,72) 0,0001* (kw=15,569)P¢
L 509+7,15 4,26 (-12,53 - 17,47) 1,36 + 6,87 1,83(-11,15-12,82) -1,66 * 3,72 -0,71 (-8,33 - 2,59) 0,036* (F=3,667)°
PL 13,04 + 8,1 13,61 (-0,63 — 27,77) 4,74 + 5,65 3,85 (-5,01 - 12,74) 0,69+4,11 0,07 (-6,44 —9,28) 0,0001* (F=12,462)2¢
P 14,47 + 6,84 16,05 (3,59 — 23,53) 1,77 £ 8,38 1,75 (-15,01 - 17,62) -0,61 £ 3,68 0,07 (-6,02 — 6,24) 0,0001* (F=18,106)2¢
PM 13,66 + 7,67 13,53 (2,61 — 24,42) 3,42 £ 5,06 1,85 (-3,21 - 13,93) -2,25 +5,07 -2,3(-9,76 — 8,08) 0,0001* (F=21,279)2¢
M 11,48 £ 10,67 11,27 (-2,24 — 25,67) 5,67 £ 6,93 3,28 (-5,27 — 15,9) -3,567 £ 6,79 -1,97 (-20,95 - 5,45) 0,001* (kw=13,592)b:
AM 10,23 £ 6,65 12,21 (-0,59 — 21,36) 6,15+54 4,5 (-1,23 — 14,33) -2,37 £5,84 -3,83 (-12,81 - 8,5) 0,0001* (F=13,866)°
Yildiz Denge Testi (Sag ayak durusu)
A 12,65+ 8,6 11,26 (-3,66 — 25,66) 6,77 £ 5,77 6 (-2,34 — 17,26) -2,8+ 3,46 -2,62 (19,06 — 1,11) 0,0001* (kw=20,186)P<
AL 9,82+7,44 9,79 (-1,27 — 21,79) 4,4 + 8,36 6,86 (-13,5 — 15,03) -1,51+3,64 -2,5 (-6,3 — 4,22) 0,001* (F=8,339)°
L 5,36 £ 5,81 6,13 (-3,55 - 13,19) 0,43+7,45 2,24 (-17 - 11,33) -1,51 £ 2,97 -1,5 (-6,49 — 3,25) 0,017* (F=4,602)°
PL 15,35+ 9,5 14,42 (2,82 — 32,95) 5,39+5,45 3,68 (-3,39 - 17,83) 2,25+4,93 0,59 (-4,34 - 13,33) 0,0001* (F=11,69)a°
P 13,09 £ 9,42 13,92 (-4,59 — 24,94) 7,62 £6,98 5,78 (-0,83 — 19,88) 1,65+6,31 1,04 (-9,25 - 15,07) 0,004* (F=6,657)°
PM 13,19 £ 7,67 13,95 (1,36 — 27,43) 6,65 + 8,67 5,7 (-9,15 — 25,62) -1,14 + 4,57 -1,69 (-6,99 — 7,47) 0,0001* (F=11,975)°¢
M 10,84 £ 9,39 12,43 (-10,09 - 21,75) 3,31+£7,43 3,09 (-12,06 — 15,9) -4,02 + 8,75 -0,08 (-21,14 - 6,96) 0,001* (F=9,031)°
AM 11,37 £6,3 10,95 (3,31 - 21,75) 7,03 £5,32 5,31 (1,75 - 18,6) -3,85 + 5,93 -5,36 (-13,01 - 5,1) 0,0001* (kw=20,425)b:

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farkhlk; kw: Kruskal Wallis testi; F: One Way ANOVA testi; a: Grup 1-Grup 2; b: Grup 2-Grup 3; ¢: Grup 1-Grup 3.
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4.7. Katihmcilarin Egzersiz Egitimi Sirasindaki Modifiye Borg Yorgunluk Skalasi

Degerleri

Grup 1 ve 2'deki katihmcilarin egzersiz egitimi sirasindaki Modifiye Borg

Yorgunluk skalasi degerleri Tablo 4.8'de verilmistir.

Tablo 4.8 Katilimcilarin egzersiz egitimi sirasindaki Modifiye Borg yorgunluk skalasi degerleri

Degiskenler Modifiye Borg (Seans Oncesi) Modifiye Borg (Seans Sonrasi)
Min - Maks XxSS Min - Maks XxSS
1. seans Grup 1 0-2 0,75+0,81 3-8 4,66 +1,61
Grup 2 1-3 1,83+0,57 3-7 4,33+1,23
2. seans Grup 1 0-3 15+1 3-6 4 +1,04
Grup 2 1-4 2,08 £1,08 2-6 4,08 +1,44
3. seans Grup 1 0-3 1,33+£1,23 3-7 4,25+1,35
Grup 2 05-3 1,95+1,01 2-6 3,66 £1,23
4. seans Grup 1 0-3 125+1,14 2-7 3,58+1,31
Grup 2 0-3 1,67 £ 0,89 2-7 391+1,73
5. seans Grup 1 0-4 16715 2-7 417+19
Grup 2 0-4 1,83+1,34 2-7 4+181
6. seans Grup 1 0-4 15+1,36 1-8 3,83+2,17
Grup 2 0,5-5 1,96 £ 1,25 2-8 3,92+1,89
7. seans Grup 1 0-4 1,54 +£1,19 1-7 4,67 1,72
Grup 2 0-4 1,83+1,11 3-6 442 +1
8. seans Grup 1 0-3 1,25+1,03 3-7 4,08 +1,16
Grup 2 0-4 1,92+1,44 2-8 4+195
9. seans Grup 1 0-3 154+1,12 3-6 3,83+1,12
Grup 2 0-4 1,58+1,31 2-5 3,33+£1,07
10. seans Grup 1 0-4 1,62 £ 1,58 2-7 4+1,65
Grup 2 0-5 1,67+1.3 2-7 3,5+1,45
11. seans Grup 1 0-4 1,12 +1,35 2-7 3,67 +1,56
Grup 2 0-3 1,62 + 0,93 2-5 3,33+1,07
12. seans Grup 1 0-3 1171 2-6 3,75+1,29
Grup 2 0-2 1,42+0,9 1-4 2,58+0,9

Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci saglikli geng yetiskinlerde egzersiz editimine ek olarak
torakolumbal fasyaya uygulanan miyofasyal gevsetmenin denge, alt ekstremite esneklik
ve kassal enduransina uzak etkisini incelemekti. Calismamizin sonuglari egzersiz
editimine ilave olarak eklenen uzak miyofasyal gevsetme tekniginin esneklik, kassal
endurans ve dinamik dengeye etkisinin yalnizca egzersiz egitimine kiyasla daha fazla
oldugunu gostermisgtir.

Literatlr incelendiginde sedanter yasama sahip saglikli geng¢ yetiskinlerde
egzersizle birlikte torakolumbal fasyaya kendi kendine uygulanan FR masajinin denge,
alt ekstremite esneklik ve kassal enduransina kaudal yénde uzak etkisini inceleyen bir
galismaya rastlanmamistir. Ancak tek kor, randomize kontrolli bir calismada saglikli
katilimcilarda ylzeyel posterior zincirin farkli segmentlerine tek seansta uygulanan FR
masajinin hamstring esnekligi ve ayak bilegi dorsifleksiyon EHA’siI Uzerine etkisi
incelenmistir (Fauris vd 2021). Calismaya 18 yas ve Uzeri 94 saglikh birey dahil edilmis,
katihmcilar rastgele FR masaji alacak bes farklh midahale grubu (plantar fasya, sural
fasyanin posterioru, krural fasyanin posterioru, lomber fasya, epikranial aponevroz) ve
kontrol grubu olarak 6’ya ayrilmistir. Katihmcilarin rekreasyonel olarak aktif veya
sedanter bireyler olup olmadidi belirtiimemigtir. Degerlendirmede hamstring esnekligi
icin Modifiye Otur-Uzan testi, ayak bilegi dorsifleksiyon EHA 6lcimu icin Dorsifleksiyon
Hamle testi (DF-Lunge) ve mudahale sirasindaki 6znel efor dizeyini belirlemek igin
Modifiye Borg skalasi kullaniimigtir. Toplam mudahale slresi tim gruplarda 10 dk
olmakla birlikte kontrol grubuna herhangi bir midahale yapiimadan tedavi masasinda 10
dk sureyle sirtisti uzanmalar istenmigtir. Hamstring esnekligi mudahale oOncesi,
mudahale sirasinda (30 sn, 2 ve 5. dk) ve sonrasinda (10. dk) dlculurken; ayak bilegi
dorsifleksiyonu midahale 6ncesi ve sonrasinda olgiimustir. Caligmanin sonuglarina
bakildiginda, yuzeyel posterior zincirin herhangi bir segmentinde FR masaj protokolunun
hamstring esnekligi ve ayak biledi dorsifleksiyon EHA’sinda anlamli bir artisa neden
oldugu gozlenmistir. Ancak algilanan efor ile esneklik arasinda bir iliski gézlenmemigtir.
Mudahale sureleri ile esneklik artislari kargilastirildiginda; ilk 30 sn’de dahi esneklik
artiginin yaklasik %23’0 gorilmeye baglamisken 5 dk sonra yaklasik %70’inin géruldigu
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belirtiimistir. Ayrica hamstring esnekligini etkileyen bu segmentlerden hamstringe yakin
konumda olanlara kisa sureli (2 dk veya daha az), uzak konumda olanlara ise uzun sureli
(5-10 dk) FR masaji uygulamasinin daha buyidk esneklik artigsina neden oldugu
belirtiimistir. Yazarlar ylzeyel posterior zincire uygulanan FR masaj protokolunin kaudal
yonde uzak etkiye neden olmasindan yola ¢ikarak fasyanin surekliligini, fonksiyonelligini
ve yeni uzak terap6tik mudahalelerin 6nerilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Bir diger calismada yine kaudal yénde uzak etki incelenmis, suboksipital bolgeye
kendi kendine uygulanan FR masaiji ile fizyoterapist esliginde uygulanan suboksipital kas
inhibisyonu (SKI) tekniginin hamstring esnekligi Uzerindeki etkisi karsilastiriimistir (Cho
vd 2015). Hamstring kisaligi olan 50 saglikli Gniversite 6grencisi SKI (n=25) ve SMR
(n=25) gruplarina esit olarak dagitiimistir. Hamstring esnekliginin degerlendiriimesinde
Diz Bacak Kaldirma testi, Aktif Diz Ekstansiyon testi ve Parmak Uclariyla Zemine
Dokunma testi kullaniimig, dlgumler mudahaleden 10 dk 6nce ve mudahaleden 5 dk
sonra yapilmistir. SKI mudahalesi, servikal bolgeye fizyoterapistin uyguladigi farkh
basinclar ve traksiyon ile 5 dk siireyle uygulanmistir. SMR midahalesi, katilimcinin kendi
kendine FR masajini 5 dk sireyle uygulamasiyla gerceklestiriimistir. Midahale dncesine
kiyasla mudahale sonrasinda SKI grubunda tum testlerde istatistiksel olarak anlamli artig
g6zlenmis, SMR grubunda ise DUz Bacak Kaldirma testinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusurken, Aktif Diz Ekstansiyon testi ve Parmak Uglariyla Zemine Dokunma testi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da artis gdzlenmistir. Gruplar arasi
karsllastirmada ise Parmak Uglariyla Zemine Uzanma testinde SKI grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Aragtirmacilar her iki grupda hamstring
esnekliginde ani artiglara neden olmasina ragmen SKI'nin esnekligi artirmada daha etkili
olmasini SMR ile traksiyon uygulamanin zorlugu, uygulanan basincin katilimci 6zelinde
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlamislardir.

Bizim c¢alismamizda da kaudal yonde uzak etki amaclanarak egzersiz
programiyla birlikte ylzeyel posterior zincirin torakolumbal fasyasinin 6 boélgesine esit
surelerde FR masaji uygulanmig, 4 haftalik egitim programinin ardindan Grup 1’de
egitim sonrasi Otur-Uzan ve Aktif Diz Ekstansiyon testleri ile esneklik dizeyi artmistir.
Ancak gruplar arasi egitim Oncesi-sonrasi fark degerleri kargilastinildiginda lumbal
omurga esnekliginin de degerlendirildigi Otur-Uzan testinde Grup 1'de; Grup 2 ve 3’e
kiyasla daha ustun bir iyilesme gdzlenirken, Aktif Diz Ekstansiyon testinde istatistiksel
olarak anlamli bir Gstunlik gézlenmemigtir.

Ust ve alt viicut kaslarinin kranial ya da kaudal yénde uzak kas yorgunlugunu
inceleyen rekreasyonel olarak aktif bireylerden olusan az sayida c¢alisma SMR

kullanimini igermemekte ve geliskili sonuglar sunmaktadir.
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Rekreasyonel olarak aktif 10 saglikh katiimcinin (26 + 1,6 yil) dahil edildigi
calismada yuksek direngli kuvvet antrenmani (n=5) ve geleneksel kuvvet antrenmani
grubu (n=5) arasindaki performans parametreleri kargilastiriimigtir (Alcaraz vd 2008).
Yuksek direncli kuvvet antrenmani grubu (5 set bench press + diz ekstansiyonu + ayak
bilegi ekstansiyonu, 35 sn setler arasi dinlenme, 6 maksimum tekrar yik) ve geleneksel
kuvvet antrenmani grubu (5 set bench press, 3 dk setler arasi dinlenme, 6 maksimum
tekrar ylUk) belirlenen antrenman programlarini 3 hafta boyunca haftada 1 kez
gerceklestirmistir. Gruplar arasi karsilastirmada; ylksek direngli antrenman grubunda alt
vicut egzersizleriyle birlikte yapilmasina ragmen bench press tekrarlarinin sayisi
degismemis, ancak kalp hizi geleneksel kuvvet antrenmani grubuna gére daha yuksek
bulunmustur.

Rekreasyonel olarak aktif 20 saglikh erkek (24 + 2 yil) katihmcinin dahil edildigi
calismada geleneksel (n=10) ve alternatif (n=10) tim vicut kuvvet antrenmaninin squat
performansina etkisi arastiriimistir (Ciccone vd 2014). Geleneksel antrenman grubu, bir
maksimum tekrarin %80Q’i ile 4 set squat egzersizinden olusurken; alternatif antrenman
grubu bir maksimum tekrarin %80’i ile 4 set squat egzersizi, setler arasinda bench press
ve bench pull egzersizlerinden olusmustur. Alternatif antrenman grubu, Ust vicut
egzersizlerinin dahil edilmedigi geleneksel antrenman grubuna gére daha az squat
tekrari gercgeklestirdigi gibi her tekrarda daha disik tepe glci dretmistir. Kassal
endurans i¢in squat egzersizinin yer aldigi bizim ¢alismamizda ise; 4 hafta boyunca FR
masajlyla birlikte strdlrtlen egzersiz programi, yalnizca egzersiz programi uygulanan
gruba gbre kassal enduransi daha fazla gelistirmistir.

SMR’nin  hamstring esnekligine lokal ve uzak etkileri birgok c¢alismada
incelenmekle birlikte ylzeyel posterior zincire dayanan germe ve lokal germe etkilerinin
incelendigi ilk in vivo galisma (Wilke vd 2017), randomize kontrollli paralel gruplardan
olusturulmustur. 63 saglikl birey alt ekstremite germe (n=21), servikal omurga germe
(n=21) ve kontrol (n=21) grubu olarak 3’e ayrilmigtir. Alt ekstremite germe grubu,
gastrocnemius ve hamstringlere bilateral olarak 3 tekrar 30 sn’den olusan statik germe
uygulamistir. Servikal omurga germe grubu boyun ekstansoérleri igin 6 tekrar 30 sn’den
olusan statik germe uygularken, kontrol grubu germe egzersizleri sirasinda oturma
pozisyonlarini korumustur. Maksimum aktif servikal EHA’nin degerlendirilebilmesi igin
ultrasonik bir 3D hareket analiz sistemi kulanilarak midahale 6ncesi, hemen sonrasi ve
5 dk sonrasi igin Olgimler yapilmistir. Mudahalenin hemen ardindan ve 5 dk sonra
yapilan élcimler mudahale 6ncesine gore karsilastirildiginda kontrol grubunda bir artis
gorulmemekle birlikte hem alt ekstremite germe hem de servikal omurga germe
gruplarinda servikal bdlgenin tim hareket dizlemlerinde anlamh bir EHA artisi

saptanmistir.  Gruplar arasi karsilastirmada ise midahale sonrasi kontrol grubuna
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kiyasla diger iki grup arasinda etki buyuklukleri benzer bulunmustur. Yazarlar lokal ve
uzak etkinin birbirilerine Ustunligunun olmadigina dikkat gekerek saglikli veya hasta
bireylerde butunsel bakis agisina yeni bir boyut getirilerek lokal tedavilerin kontraendike
oldugu durumlar i¢in uzak terapdtik midahalelerin kullaniimasini dnermiglerdir.

SMR’nin lokal ve uzak etkilerinin karsilastinldigi tek koér, 15 dniversite
ogrencisinin (10 kadin 5 erkek, yas 20,9 + 1,4 yil) dahil edildigi ¢capraz tasarimli bir
calismada 96 saat arayla her kosulun bir seans olarak uygulandigi hamstringler ve
plantar fasyaya SMR midahalesinin, hamstringlere ve plantar fasyaya ayri ayri SMR
mudahalelerine kiyasla hamstring esnekliginde artisa neden olup olmadidi arastiriimistir
(Williams ve Selkow 2019). Tum bolgelere bilateral olarak 2 dk SMR mudahalesi
uygulanmistir. Her ¢ kosulda da midahale sonrasinda otur-uzan mesafesinde ortalama
1,8 cm artis goérulmekle birlikte kosullar arasinda fark saptanmamistir.

Uzak ve Ilokal SMR etkilerinin birbirine karsi Gstinliginin henlz
kanitlanmamasi; calismamizda incelenen parametrelerin, lokal etkilerin amaclandigi
calismalarla birlikte tartisilabilmesine olanak saglamistir.

Bir baska calismada ise hamstringlere statik germe muidahalesinin (Grup A,
n=19) uzak MFR (bilateral plantar fasya ve suboksipital bdlge) (Grup B, n=20) ve statik
germe ve uzak MFR kombinasyonunun (Grup C, n=19) hamstring esnekligine etkisi
karsilastiriimistir (Joshi vd 2018). Rekreasyonel aktivitelerinin kontrol edilmedigi 20-40
yaslari arasinda asemptomatik 58 saglikli birey ¢calismaya dahil edilmistir. Grup A, 10
gunlik surede 7 seans boyunca fizyoterapist esliinde 3 tekrar 30 sn statik germe
mudahalesine; Grup B ve C, 7 seans boyunca fizyoterapist egliginde her bdlgeye 2 dk
MFR midahalesine maruz birakiimistir. 7 seans tamamlandiktan sonra iki haftalik SMR
ev programi her bélgeye 2 dk uygulama yapiimasi seklinde regete edilmis, ancak bu ev
programinin dizenli takibi yapilmamistir. Diz Ekstansiyon Agisi testi ve Otur-Uzan testi
ile midahale o6ncesi, 7. seans sonunda ve iki haftallk ev programinin ardindan
degerlendirme yapilmigtir. 7 seans sonunda her G¢ grupta da hamstring esnekliginde
artis gézlenmigtir. Gruplar arasi esneklik degerleri karsilastirildiginda mudahale sonrasi
Grup C'nin diger 2 gruba gdre daha blylk artiglar gosterdigi saptanmistir. iki haftalik ev
programinin sonunda yalnizca Grup A ve C Otur-Uzan testinde 6nemli artiglar
goOsterirken, Diz Ekstansiyon Acisi testinde hicbir grupta anlamhi bir iyilesme
saptanmamisgtir.

SMR teknikleri farkli materyallerle uygulanabildigi gibi son 20 yilda ortaya ¢ikan
yeni bir miyofasyal gevsetme ydntemi olmasindan dolayi literatird gelisme
asamasindadir ve klinisyen ve arastirmacilar tarafindan arastiriimaya devam etmektedir.
Calismamizda bu materyaller icerisinden kopuk rulo kullanarak FR masaiji

uygulanmasini tercih ettik. Konrad vd (2021b)’nin meta-analizinde ¢galismaya dahil etme
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kriterlerini g6z 6ndnde bulundurarak FR masaji, rulo masaj ¢ubugu ile masaj ve
miyofasyal zincirlere dayanan germe muidahaleleri literattr taramasini olusturmustur.

19-47 yas araliginda rekreasyonel olarak aktif 40 saglikh erkek bireyin dahil
edildigi calismada (Junker ve Stdggl 2015) FR masajl ile kas-gevse PNF germe
tekniginin hamstring esnekligine etkisi karsilagtinlmistir. Katihmcilar, rastgele FR masaiji
(FR, n=13), kas-gevse PNF germe (PNF, n=14) ve kontrol (n=13) grubuna atanmigtir.
Mudahaleler 4 hafta boyunca haftada 3 glin toplam 12 seans uygulanmis, éncesi ve
sonrasinda Otur-Uzan testi ile degerlendirilmistir. FR grubunda hamstringlere bilateral
olarak 3 set 30-40 sn slreyle FR masaiji uygulanirken, PNF grubunda 3 tekrar 50 sn kas-
gevse teknigi uygulanmistir. Kontrol grubu katilimcilari rekreasyonel aktivitelerine devam
etmistir. Midahale sonrasinda o6ncesine kiyasla kontrol grubunda bir degisim
gozlenmezken, FR ve PNF gruplarinda hamstring esnekligi anlamli dizeyde artmistir.
Gruplar arasi karsilastirmada mudahale sonrasi FR ve PNF arasinda fark
saptanmamistir. Yazarlar, ylzeyel posterior zincirin varligina dair artan kanitlarin da géz
onlne alinarak, SMR’nin izole bir kasa odaklanmak yerine tim miyofasyal zinciri igerirse
istenen degisikliklerin daha belirgin olabilecegini vurgulamiglardir.

18-35 yas araliginda rekreasyonel olarak aktif 23 saglikli bireyin (10 kadin ve 13
erkek) dahil edildigi calismada (Hodgson vd 2018) rulo masaj ¢ubugunun 4 hafta
boyunca, haftada 3 veya 6 kez uygulandijinda EHA, néromuskuller kuvvet Uretimi ve
fiziksel performansa etkisini incelemigtir. Katiimcilar haftada 3 kez SMR (n=8, 3SMR),
haftada 6 kez SMR (n=7, 6SMR) ve kontrol (n=8) olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir.
Midahale siresi boyunca 3SMR ve 6SMR grubu rekreasyonel aktivitelerine ek olarak
dominant alt ekstremitede kuadriseps ve hamstring kas gruplarina 4 set 30 sn sireyle
rulo masaj cubugu ile masaj yapmistir. Degerlendirme sonrasi rulo masaj gubugu ile
masaj egitimi, kontralateral ve SMR uygulanan alt ekstremitede EHA, néromuskuler
kuvvet ve fiziksel performansta iyilesmeye neden olmamistir.

Rekreasyonel olarak aktif 29 saglhkli (21 kadin ve 8 erkek) katilimcinin dahil
edildigi cahigmada (Smith vd 2018) FR masajinin hamstring esnekligi ve dikey sigrama
performansina etkisi incelenmigtir. Kontrol grubuna gore alt ekstremite kas gruplarina
FR masaji (3 set 30 sn) uygulanan grupta dikey sigrama performansinda iyilesme
olmaksizin Otur-Uzan testinde yaklasik %7 oraninda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
artis saptanmistir.

Rekreasyonel olarak aktif 17 saglikh Gniversite 6grencisinin (10 kadin ve 7 erkek)
dahil edilmesiyle yapilan bir ¢calismada (Sullivan vd 2013) rulo masaj ¢ubugunun
hamstring esnekligine etkisi amaglanmig, kuvvet tretimi ve kas aktivasyonunda olumsuz
etkiye yol agcmayacagi varsayimistir. ikincil amag farkl siire ve hacimde SMR’nin

EHA'ya etkisi olarak belirlenmig, SMR grubu (n=8) ve kontrol grubu (n=9)
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olusturulmustur. SMR grubu; rastgele belirlenmis ipsilateral ve kontralateral alt
ekstremiteye ikiser mudahale ile ilk seansta toplam dort mudahaleye (5-10 sn sure, 1-2
set) maruz birakilmig, mudahaleler arasi 30 dk dinlenme verilmistir. 24 saat sonra
yapilan ikinci seansta ekstremitelere atanan sire ve setler birbiri ile degistirilerek toplam
dort mudahaleye maruz birakilmistir. Tim bu suire boyunca kontrol grubuna herhangi bir
midahale yapilmamigtir. Degerlendirme araliklarini midahale 6ncesi-sonrasi, SMR
sure (0, 5 ve 10 sn) ve setleri (0, 1 ve 2) olusturmustur. Midahale sonrasi SMR grubunda
5-10 sn sureyle EHA'da %4,3 oraninda artis belirlenirken, bu slrenin Uzerinde
mudahaleye devam edildiginde 5 sn’ye gdére %2,3 oraninda istatistiksel olarak
anlamhliga yakin bir artis izlenmis, istemli kas performansinda ise olumsuz bir etkiyle
karsilasiimamistir. SMR grubunda cinsiyet, slire ve set sayisi fark etmeksizin midahale
sonrasi EHA artisi gorulirken; kontrol grubunda midahale 6ncesine gore EHA ve istemli
kas performansinda herhangi bir degisiklik saptanmamuistir.

FR masajl ve germe mudahalelerinin birlesik etkilerini, tek basina germe veya FR
masajl etkileriyle karsilastiran bir meta-analiz calismasi 12 makalenin dahil edilmesiyle
267 katilimcidan (124 kadin ve 143 erkek, yas 22,9 £ 5,1 yil) (Konrad vd 2021a)
olusturulmustur. Katilimcilarin yalnizca 6’si sedanter bireyler olarak tanimlanmistir.
Esneklik ve performans parametrelerini iceren farkl alt grup analizlerinin sonucunda ilgi
¢ekici veriler sunulmustur. Esneklikle ilgili alt grup analizleri incelendiginde; kontrol
grubuna kiyasla kombine mudahalenin (FR + germe) istatistiksel olarak anlamli él¢lide
daha ylksek esneklik artisina neden oldugu saptanmistir. Kombine mudahale, tek
basina germe veya tek basina FR masaji ile kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir Gstlnlik saptanmamigtir. Performansin incelendigi ¢calismalarin kisithligi ve
duguk etki buyuklikleri nedeniyle kombine midahale, sadece germe mudahalesiyle
karsilastiriimis; iki kosul arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Kombine mudahalenin uygulama sirasi karsilastirildiginda ise eger performans artigi
bekleniyorsa tek bagsina germeye kiyasla o6nce FR masaji ardindan germe
mudahalesinin tercih edilmesi istatistiksel olarak anlamli olmayan daha iyi bir etki
buyukligine neden olmustur. Calismanin ana bulgularinin yani sira diger alt grup
analizleri incelendiginde; germe teknigi (statik-dinamik) ve test edilen kas gruplarinin
EHA, germe teknigi ve gorev tipinin (sprint, atlama vb) performans parametreleri
uzerinde 6nemli farkliliklara yol agmadigi gozler éniine serilmistir.

Randomize kontrolli c¢apraz tasarimh bir gcalismada 18-25 yas aralidindaki
rekreasyonel olarak aktif saglikl 25 katimci (9 kadin ve 16 erkek) 1 hafta arayla iki farkl
kosulu gerceklestirmek icin bir araya gelmistir (Jo vd 2018). FR masajinin yorgunluk
nedeniyle kas performansinda yasanan dususleri nasil etkileyecegi arastiriimis, bir

egzersiz yorgunluk protokolinu takiben alt ekstremite kas gruplarina FR masaji kosulu
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(1 set 30 sn) ve kontrol kosulu gergeklestiriimistir. Kogullarin tamamlanmasi sonucunda,
egzersiz protokoliini takiben yapilan FR masajinin kas performansindaki dususleri
azaltabilecegi saptanmigtir.

Capraz tasarimh bir calismada rekreasyonel olarak aktif saglikli 10 erkek
katihmcinin (yas 26 = 5 yil) dahil edildigi calismada 1 hafta arayla iki farkh mudehale
gerceklestirilmigtir (De Camargo vd 2021). Bisiklet performansina FR masajinin etkisi
arastirilmig, alt ekstremite kas gruplarina FR masaji (1 set 60 sn) ve kontrol kosulu
bisiklet ve kuvvet antrenmanlarinin 0Oncesinde gergeklestiriimistir. Kosullarin
tamamlanmasinin ardindan FR masajinin bisiklet performansina herhangi bir etkisi
olmadigi sonucuna varilmistir.

Egzersiz oOncesi 1sinma programina dahil edilen SMR mudahalelerinin
performansa akut etkilerinin incelendigi Mikesky vd (2002), Healey vd (2014), Halperin
vd (2014), MacDonald vd (2013), MacDonald vd (2014) ve Peacock vd (2015)’nin
calismalarinda SMR miidahalesinin performans parametreleri Gzerinde ne anlaml bir
artis ne de olumsuz bir etkiyle karsilasiimamistir. Aksine Peacock vd (2014)nin
¢alismasinda degerlendirilen performans parametrelerinde iyilesmeler saptanmistir.

Bizim galismamizda ise egzersiz sonrasi FR masaji ilkk 2 hafta 1 set 30 sn ve son
2 hafta 2 set 30 sn sireyle uygulanmis, performansta dusisler yasanmaksizin esneklik,
kassal endurans ve dinamik dengede olumlu artiglar saptanmistir.

Rekreasyonel olarak aktif 18 saglkli geng¢ yetigkinin (4 kadin ve 14 erkek) dahil
edildigi randomize kontrolli capraz tasarimh bir calismada (Zhang vd 2020), FR
masajinin esneklik, dinamik denge ve atlama performansina etkisi incelenmigtir.
Degerlendirme; Ayak Parmagi Dokunma testi, Agirlik Tasiyan Lunge testi, DUz Bacak
Kaldirma testi, Modifiye Yildiz Denge testi ve dikey karsi hareket-cdmelme-sertlik
atlayislari ile gerceklestirilmistir. 1 hafta sureyle rastgele birbirinden ayrilan iki FR kosulu
olusturulmustur. Kosullardan biri ylzeyel posterior kas zincirinde SMR’den (SMR)
olusurken, digeri Ust ekstremitelerde SMR’den (kontrol) olusturulmustur. Her mtudahale
Oncesi ve sonrasi degerlendirme dlgumleri yapilmistir. SMR mudahalesini takiben tim
esneklik degerlendirmelerinde ve dinamik denge performanslarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanmistir. SMR mudahalesinin dengeyi yaklasik %8e kadar
iyilestirdigi belirtiimistir. Midahale sonrasi SMR kosulunda sag ve sol bacak durusunda
sag bacak lehine posterolateral uzanma mesafesinde ve kontrol kosuluna gére anterior
uzanma mesafesinde daha iyi bir artis gézlenmistir. SMR ve kontrol midahalelerini
takiben atlama performanslarinda olumsuz bir etki gézlenmemekle birlikte iyilesme de
saptanmamistir. Bizim c¢alismamizda da egitim &ncesi-sonrasi fark degerlerine
bakildiginda diger iki gruba kiyasla Otur-Uzan ve Bir Dakikalik Otur-Kalk testinde Grup

1 daha Ustln iyilesmelere neden olmus, Yildiz Denge testinde sol ayak durusunda A, PL
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ve PM, sag ayak durusunda ise yalnizca PL yoniinde uzanma mesafesi ylizdesinde Grup
1 lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.

Rekreasyonel olarak aktif 40 saglikli geng yetigkinin (29,3 + 8,5 yil) dahil edildigi
randomize kontrolli caligmada (Junker ve Stoggl 2019) haftada 2 kez 8 haftalik bir FR
masajl egitiminin esneklik, dinamik denge, sigrama performansi ve kor kuvvet
dayanikliigina etkisi incelenmistir. Tum katihmcilar rastgele FR grubuna (n=14), kor
stabilizasyon grubuna (CORE, n=14) ve kontrol grubuna (n=12) atanmistir.
Degerlendirme; Otur-Uzan testi, Y Denge testi, Tek Bacak Uclii Sigrama Testi, Durarak
Uzun Atlama testi ve Bourban Govde Kas Kuvveti testi ile midahale 6ncesi-sonrasi
gerceklestiriimistir. FR grubu gastrocnemius, quadriceps femoris, hamstring, iliotibial
bant ve gluteal kas gruplarina FR masajina (3 set 50 sn); CORE grubu plank ve képri
egzersizlerinin varyasyonlarini iceren 5 farkl egzersiz miidahalesine (3 set 50 sn) maruz
birakilmistir. Kontrol grubu, herhangi bir FR veya CORE midahalesi olmaksizin
rekreasyonel aktivitelerini strdirmustir. Miadahale sonrasi FR ve CORE grubunda
hamstring esnekliginde, yalnizca CORE grubunda dorsal kuvvet dayaniklihginda, her lg¢
grupta da lateral gévde kuvvet dayaniklihdinda grup i¢i iyilesmeler saptanmistir. Gruplar
aras! karsilastirmalarda; hamstring esnekliginde kontrol ve FR gruplari arasinda FR
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kontrol grubuna kiyasla FR
ve CORE grubu dinamik denge ve kas performansini iyilestirmemekle birlikte olumsuz
bir etkiye de yol agmamistir.

Rekreasyonel olarak aktif 12 saglikli geng yetiskinin dahil edildigi bir calismada
(Grabow vd 2017), kontrol igin kontralateral ekstremite kullanilarak plantar fasyaya SMR
uygulamasinin statik dengeye lokal ve c¢apraz etkisi incelenmistir. Dominant alt
ekstremiteye tek seans, 3 set 60 sn midahale yapilmig, kontralateral ekstremite ise bu
sure boyunca dinlendirilmistir. Denge degerlendirmesi kuvvet platformu tzerinde 15 sn
gozler acik ve 15 sn gozler kapall tek ayak Gzerinde durma testi ile midahale dncesi,
miidahale bitimi ve miidahale bitiminden 10 dk sonra yapilmistir. Olglim yapilan zaman
araliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis, SMR mudahalesi
lokal ya da ¢apraz olarak statik dengeyi degistirmemistir.

Bizim calismamizda da kaudal yonde uzak etkinin statik dengeye etkisi
incelenmis, bu calismadaki tek seanstan farkh olarak 12 seans egitim verilmistir.
Mudahale ve kontrol gruplarinda grup ici egitim sonrasi gozler kapali sag ayak Uzerinde
durma surelerinin egitim 6ncesine gore anlamh duzeyde yuksek oldugunun gozlenmesi;
tim bireylerin egitim éncesinde de 60 sn’ye yakin sire ortalamalarina sahip olmalari ve
norolojik defisiti bulunmayan saglikli geng yetiskinler olmalariyla agiklanabilir. Egzersiz
egitimine ek olarak uygulanan FR masaji uygulanan grupta ise gozler kapali sol ayak

Uzerinde durma surelerinin editim éncesine goére anlamli dizeyde yuksek oldugunun
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gézlenmesi; FR masajinin fasyal propriyoseptorleri uyarmasiyla aciklanabilir. Fark
degerleri agisindan gruplar karsilagtirildiginda egzersiz egitimine ek olarak uygulanan
FR masajinin; egzersiz egitimine kiyasla statik dengenin higbir parametresinde daha
ustin bir iyilesme saglamadigi gozlenmistir. Bu bulgu yine tim bireylerin dengeyi
olumsuz yénde etkileyecek bir rahatsizlida sahip olmamalarindan dolayi egitim dncesi
ve sonrasinda birbirlerine yakin fark degerlerine sahip olmalariyla agiklanabilir.

454 bireyden olusan 21 makalenin dahil edildigi bir meta-analiz calismasinda FR
ve rulo masaj gubugunun esneklik, performans ve kas agrisi Uzerindeki etkileri
karsilastiriimistir (Wiewelhove vd 2019). Egzersiz 6ncesi uygulanan SMR teknikleri
arasinda etki farkliliklari saptanmamistir. FR’nin egzersiz sonrasi uygulandiginda rulo
masaj cihazina goére kuvvet performansinin geri kazanilmasinda daha buyuk etkilere yol
acma egiliminde oldugu goézlenmis, esneklik ve genel performans Uzerindeki etkileri
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ayni zamanda egzersiz sonrasi FR masajinin,
rulo masaj cubuklarina gére daha buyuk ortalama yluzde degisikliklerine neden oldugu
rapor edilmistir.

FR masaji ve rulo masaj cubuklarinin karsilagtirildigi bir meta-analiz
¢alismasinda (Cheatham vd 2015) 14 makale g¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢calismaya
gbre FR masaji (30 sn-1 dk slreyle 2-5 seans uygulama) ve rulo masaj ¢ubugu ile
masajin (5 sn-2 dk sdreyle 2-5 seans uygulama) kas performansini olumsuz yénde
etkilemeden eklem EHA’sI lzerinde ani artiglara yol agtigi belirtiimistir. Egzersiz 6ncesi
ve yodun egzersiz sonrasi uygulanan SMR protokollerinin kas performansini olumsuz
etkilememekle birlikte kas performansini artirabilecek mudahaleler oldugundan
bahsedilmigtir. Yazarlar, SMR etkilerini dederlendiren literatirin ortaya gikmaya devam
ettigini ve caligmalar arasindaki yontemlerin heterojenligi nedeniyle optimal bir SMR
programinin hendz olusturulmadigini bir kez daha dile getirmigtir.

Yine bir meta-analiz ¢alismasinda FR ve rulo masaj gubugunun hamstring
esnekligine etkisi incelenmis, asemptomatik ve rekreasyonel olarak aktif bireylerin
oldugu 4 calisma dahil edilmistir (DeBruyne vd 2017). Sunulan kanitlar hamstring
esnekliginde artis igin rulo masaj gubuklari ile SMR'’yi desteklemistir. Bu durum her iki
SMR tekniginde de basing uygulamasi s6z konusu olmasina ragmen muidahaleler
sirasinda basing miktarlari ve uygulama sekilleri arasinda farkliliklar bulunmasindan
kaynaklanabilir. Ancak hem FR hem de rulo masaj gubuklarinin statik germeye kargi
Ustin bir faydasi saptanmamakla birlikte birlesik midahalelerin kullanildi§i programlarin
olusturulmasinin esneklikte daha buyik artislara yol acabilecegi belirtilmistir.

Son dénemde 30-32 hz frekansinda vibrasyonun dahil edildigi titresimli FR de
literatlirde yerini almaya baslamistir. 304 katilimcinin dahil edildigi 13 makaleden olusan

bir meta-analizde (Konrad vd 2021b) performans parametrelerinde meydana gelen
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degisiklikler incelendiginde titresimsiz FR, germe ile ayni buyuklukte etkiye neden
olurken titresimli FR germeye gore istatistiksel olarak anlamli élclide daha iyi bir etki
ortaya cikarmistir. Titresimli-titresimsiz FR uygulanarak ayak biledi dorsifleksiyon
EHA’s1, hamstring ve lomber omurga esnekligi ve dinamik dengenin kargilastiriidigi
kontrol kogulunun da oldugu bir diger ¢calismada ise 24 kisiden olusan randomize ¢apraz
tasarim olusturulmustur (de Benito vd 2019). Mudahale sonrasi kontrol kosulunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte diger iki kosulda da ayak bilegi
dorsifleksiyon EHA’sinda, hamstring ve lumbal omurga esnekliginde ve Y denge testinde
posteromedial ve posterolateral uzanma mesafelerinde anlamli bir artis gortlmastir.
Gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir.

Bununla birlikte titresimli ve titresimsiz FR gruplarindan olusan 20 kisinin dahil
edildigi bir diger calismada (Lim ve Park 2019), midahale sonrasi her iki grupta da aktif
diz bacak kaldirma testi ve aktif diz ekstansiyon testinde anlamli artiglar saptanmis,
gruplar arasi karsilastirmada titresimli FR’'de artis miktari anlamh 6l¢lide daha fazla
gozlenmistir. Dikey sigcrama rekorunda ise her iki grupta da 6ncesi ve sonrasinda anlaml
bir fark saptanmamistir. 16 kisiden olusan benzer bir galismada (Lim vd 2019) titresimli
ve titresimsiz FR gruplarinin her ikisinde de mudahale sonrasi hamstring esnekliginde
onemli bir artis saptanmakla birlikte gruplar arasinda anlamli bir fark olugsmamistir.

FR, titresimli FR ve rulo masaj ¢cubugunun karsilastiriidigi bu galismalar g6z
onlne alindiginda SMR tekniklerinin esneklik basta olmak lzere kuvvet ve performans
gibi parametrelerde birbirlerine karsi Ustunlukleri olmamakla birlikte uygulama sekilleri,
bireyin vicudunun muidahaleye maruz kaldigi sire ve basing degisikliklerindeki
heterojenlik nedeniyle tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Literatirde SMR
teknikleri igin yuvarlanma protokolleri set sayisi, slre, yuvarlanma periyodu ve
yogunlugu ile ilgili net bir veri icermemekle birlikte oldukga cesitlidir.

Performans parametrelerinde olumlu iyilesmeler hedeflendiginde; Sullivan vd
(2013), Halperin vd (2014) ve Healey vd (2014) calismalarinda performans artiglarinin
SMR mudahalesinin suresinden etkilendigini, 30 sn’den daha kisa sireli midahalelerin
etkisine kiyasla her kas grubuna 3 set 30 sn mudahalenin daha blylk performans
iyilesmelerine neden oldugunu gozlemlemiglerdir.

Performans parametrelerinde olumsuz bir etkiye neden olmadan buylk etki
buyukligune sahip esneklik artiglari hedeflendiginde; Nakamura vd (2021) tek seanstan
olusan bir FR masajinda 90 sn’ye kiyasla 300 sn yuvarlanma suresinin esneklikte ek bir
artisa neden olmadigini belirtmigtir. SMR i¢in optimum yuvarlanma siresini Hendricks
vd (2020) 90-120 sn, Hughes ve Ramer (2019) ise 90 sn olarak arastirmacilarin
Onerisine sunmustur. Yine Konrad vd (2021a) meta-analiz ¢alismasinda FR masajinin

yuvarlanma suresini 30-120 sn, germe suresinin ise 10-90 sn araligina sahip
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olabilecegini belirtmistir. Ancak bu c¢alismalarin eksik yéni set ve yuvarlanma
periyoduna yer verilmemesidir.

Literatirde, SMR icin detayli bir yuvarlanma regetesi Behm vd (2020)'nin meta-
analiz galismasinda set bagina 30-120 sn, 1-3 set, 2-4 sn yuvarlanma periyodu genis bir
aralikta arastirmacilarin segimine sunulmustur. Wilke vd (2020) ise yaptiklari bir meta-
analiz sonucunda SMR’nin sure ve yuvarlanma periyodunun belirlenmesinin
arastirmacinin tercihine birakilabilecegini belirtmistir.

Bizim calismamizda da belirlenen germe ve FR masaji siresi Konrad vd
(2021a)'nin calismasiyla uyumludur. Ayni zamanda katiimcilarin sedanter bireyler
olmasi ve daha 6nce hic FR masaji mudahalesi almamis olmalari géz 6nlinde
bulundurularak Behm vd (2020)'nin sundugu sire araliklarindan 1-2 set, 30 sh ve 4 sn
yuvarlanma periyodu secimi yapiimigtir.

SMR miuidahalesi sirasinda uygulanan basing yogunluklari, arastirmacilar
tarafindan hedeflenen iyilesme etkisini arttirabilmek icin farkli sekillerde belirlenmistir.
Sullivan vd (2013) rulo masaj gubugu ile masaj miidahalesinde her yuvarlanmada 13 kg
kuvvete maruz birakilan bir sabit yuk cihazi kullanmig, Queiroga vd (2021)nin
¢alismasinda ise SMR’nin basin¢ yogunlugu Borg’un 1-10 arasi rakamsal degerlere
sahip agri 6lgceginde (Borg vd 1985) 6-8 araligi ile kontrol edilmistir. Grabow vd (2017)
ve Hodgson vd (2018) SMR mudahalesinde basing yogunlugunu 10 cm’lik Gorsel Analog
Skala (GAS) Gzerinde 7-10 cm araliginda belirlemistir.

Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak; Curran vd (2008), Grieve vd (2015), Williams
ve Selkow (2019), Fauris vd (2021)’nin ¢alismalarinda FR masaji miudahalesi sirasinda
katilimcilarin vicut agirhginin agri esigini gegmeyecek sekilde maksimum rahatsizlik
noktasinda FR Gzerinde yuvarlanmalari talimati verilmigtir.

SMR’nin nedensel mekanizmalari henlz arastirma surecindedir. Simdiye kadar
yapilan calismalarda noéral ve mekanik mekanizmalar Uzerinde durulmaktadir. Vicut
agirhgiyla uygulanan mekanik basincin ardindan, merkezi sinir sistemi ve otonom sinir
sisteminin interstisyel tip Il ve IV reseptdrleri genel sempatik tonusu dusurerek bir dizi
fizyolojik olay baslatir (Wiktorsson-Moller vd 1983). Fasyanin degdisen viskoelastik,
piezoelektrik ve tiksotropik 6zellikleri de bu birlesik etkilere dahil olarak kas liflerinde ve
fasyal doku katmanlarinda sertlik ve vyapisikhdin azalmasi ve yumusak doku
kompliyansinin iyilestirilmesini (Schleip 2003b, Kalichman ve Ben David 2017) tetikler.

SMR’nin uzak tedavi etkileri, artan kanitlarla miyofasyal zincirlere dayanmaktadir.
Wilke vd (2018) ekstremite i¢i (agonist-antagonist-sinerjist kaslar), capraz ve kranial-
kaudal yénde uzak miyofasyal iletimden bahsettikleri sistematik incelemelerinde geriime
toleransinda sistemik bir azalma gibi etkilere neden olabilen supraspinal mekanizmayi

alternatif bir agiklama olarak sunmuslardir.
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6. SONUGLAR

Saglikli geng yetiskinlerde egzersiz egitimine ek olarak torakolumbal posterior
zincire kendi kendine uygulanan FR masajinin denge, alt ekstremite esneklik ve kassal
enduransina uzak etkisinin incelendigi bu ¢alismada, katilimcilar G¢ gruba ayrilmistir.
Birinci midahale grubuna egzersiz programina ilave olarak torakolumbal posterior
zincire FR masaji ile miyofasyal gevsetme uygulanmistir. ikinci miidahale grubuna
sadece egzersiz programi verilmigtir. Her iki gruba verilen program haftada 3 glin 4 hafta
sureyle uygulanmistir. Kontrol grubu herhangi bir mtidahaleye maruz birakilmamistir.
Katilimcilarin egitim 6ncesi-sonrasi degerlendirme dlgiimlerinde Otur-Uzan testi, Aktif
Diz Ekstansiyon testi, Bir Dakikalik Otur-Kalk testi, Tek Ayak Uzerinde Durma testi ve
Yildiz Denge testi kullaniimistir. Caligmamizin sonucunda;

Egzersiz egitimine ek olarak torakolumbal posterior zincire FR masaji
uygulandiginda egitim sonrasi Otur-Uzan ve Aktif Diz Ekstansiyon testlerinde gelisme
gOzlenmistir. Hamstring esnekliginin yani sira torakolumbal fasya esnekliginin de
degerlendirildigi Otur-Uzan testinde ise egzersiz egitimiyle birlikte uygulanan FR masaji
daha Ustin bir iyilesmeye yol agmistir.

Egzersiz egitimine ek olarak torakolumbal posterior zincire FR masaji
uygulandiginda egitim sonrasi kassal endurans degerlerinde gelisme go&zlenmistir.
Egzersiz egitimiyle birlikte uygulanan FR masaji, kassal enduransta daha ustin bir
iyilesmeye yol acmistir.

Egzersiz egitimine ek olarak torakolumbal posterior zincire FR masaji
uygulandiginda egitim sonrasi goézler kapal sol ayak Uzerinde durma surelerinde
gelisme gozlenirken, egzersiz egitimine kiyasla statik dengenin higbir parametresinde
daha Ustin bir iyilesmeye yol agmamistir. Egzersiz egitimi ise statik dengeyi
etkilememisgtir.

Egzersiz egitimine ek olarak torakolumbal posterior zincire FR masaji
uygulandiginda egitim sonrasi dinamik dengede gelisme go6zlenmistir. Egzersiz
egitimiyle birlikte uygulanan FR masaji dinamik dengede daha ustlin bir iyilesmeye yol

acmistir.
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Calismamizdan elde edilen sonuglar g6z 6nline alinarak;

e [Egzersiz egitimine ek olarak torakolumbal posterior zincire uygulanan FR masaji;
dinamik denge, alt ekstremite esneklik ve kassal enduransini geligtirerek H1
hipotezimizi kismi olarak dogrulamistir.

e Egzersiz egitimi; dinamik denge, alt ekstremite esneklik ve kassal enduransini
gelistirerek H2 hipotezimizi kismi olarak dogrulamistir.

o Egzersiz egitimine ek olarak uygulanan FR masaiji; yalnizca egzersiz egitimine
kiyasla daha fazla dinamik denge, alt ekstremite esneklik ve kassal enduransini
gelistirmistir. Ancak statik dengede bir Ustlnlik saglamadigindan H3 hipotezimizi

kismi olarak dogrulamistir.

Calismamizin aragtirma sorusu, “egzersizle birlikte uygulanan uzak miyofasyal
gevsetme uygulamasi tek basina verilen egzersiz egitiminden daha etkili midir” idi.
Dolayisiyla calismada tek basina egzersiz egitiminin verildigi ve herhangi bir
midahalenin uygulanmadigi kontrol grubu olusturuldu. Ancak c¢alismada tek basina
uygulanan uzak miyofasyal gevsetmenin uygulandidi bir ¢alisma grubunun olmayisi
nedeniyle uzak miyofasyal gevsetmenin izole etkisi gériilemedi. ileri galigmalarda tek
basina uygulanan uzak miyofasyal gevsetmenin denge, alt ekstremite esneklik ve kassal

enduransina etkisinin incelenmesini oneririz.
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Ek-2 Katiimci Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
DEMOGRAFIK BILGILER
AL ENDURANS OLCU! |
Ad-Soyad: Cinsiyet: Tel: 1. 2
Yas: Boy: Kilo: VKI: Adres: Tarih: Tarih:
Dosya numarasi: E-mail: 1 dakikalik STS (Sit to Stand) testi=
Dominant alt ekstremite: O Sag 0 Sol
Egitim Yil:. il Meslek:
Meslekte galisma siiresi:...yil Kronik Hastaliklar: O yok O bir O iki O (g O dort +
Kullandii ilaglar: O yok O giinde bir O ginde iki O ginde ¢ O giinde ddrt ve fazlast
Gegirilmig cerrahiler: O yok O bir Oiki Oidg O dértve fazlasi
Cerrahileri ve gegirilme DENGE DEGERLENDIRMESI
tarihlerini.
Son 6 ay siiresince diizenli olarak haftada en az 2 giin egzersiz yaptiniz mi? Tek Ayak Ustiinde Durma Testi (One Leg Stance Test)=
O evet O hayrr 1. Degerlendirme
Sigara Aligkanligi: O Igiyor 0 lgmiyor Tasih:
(s cinsinden Gozer agik Gozler kapall
kaydedilecektir.)
Dominant ekstremite
ESNEKLIK OLCOMLER| - -
1. Degerlendirme 2. Degerlendimme Noo:domuant s ehenite
Tarih: Tarih:
Otur-Uzan Testi= 1.8lgim= 1.8lgim=
(cm cinsinden kaydedilecektir.) 2.8lcim= 2.8Igim=
2. Degerlendirme
Tarih:
(s cinsinden Gozler agk Gozler kapall
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme kaydedilecektir.)
Tarih: Tarih: Dominant ekstremite
Aktif Diz Ekstansiyon Testi= Sag Taraf: 1.6lcim= 1.8lcim= Non-dominant ekstremite
2.0k0m= 2.6lgiim=
Sol Taraf:  1.8igom= 1.8ig0m=
2.8igim= 26lgim=
Yildiz Denge Testi=
(cm cinsinden kaydedilecektir.)
uzunlugu malleol / U malleol): 2.Degerlendirme  Tarin:
1.Degerlondirmo  Tarih:
Dominant 1.0iam 2.0igam 3.00cam
Ekstremite
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Ek-3 Egzersiz Takip Formu

GRUP 1 (MIYOFASYAL GEVSETME

VE EGZERSIZ)

EGZERSIZ TAKIP FORMU

Adi-Soyadi:
Dosya Numarasi:
Baslama Tarihi:

ILK 2 HAFTA

[ Egzersiz éncesi Borg degeri |

| Egzersiz éncesi 30 s Kalp hizi |

Yerinde sayma veya yirame (5 dk) |

Kassal Endurans

Squat egzersizi (3 set x 10 tekrar) ]

Statik Dengde_
Tek Ayak Ustiinde Durma Egitimi Dominant

ekstremite

Non-dominant
ekstremite

Diz fleksiyon poz. (30 s)

Kaica-diz 90° fleksiyon poz. (30 5)

Dinamik Denge
Yildiz Denge Egitimi

Dominant ekstremite - 2 tur

Non-dominant ekstremite - 2 tur

Foam Roller Masaji

(s olarak 1.seans | 2.seans | 3.seans | 4.seans | 5.seans | 6.seans

Sag gluteal-piriformis

Sol gluteal-piriformis

Lumbosakral béige

Alt torakal bolge

Ust torakal bolge

Sag latissimus dorsi

Sol latissimus dorsi

Servikal bélge

| Egzersiz sonrasi Borg degeri |

| Egzersiz sonrasi 30 s Kalp hizi |

Germe

ne uzanma (sag-sol, 3 tekrar x 30 s)

| Hamstring (sag-sol, 3 tekrar x 30 s) \

SON 2 HAFTA

[ Egzersiz ncesi Borg degeri |

| Egzersiz ncesi 30 s Kalp hizi |

Yerinde sayma veya yirime (5dk) |

Kassal Endurans

Squat egzersizi (3 set x 15 tekrar) ]

Statik Den%a
Tek Ayak Ustiinde Durma Egitimi Dominant
ekstremite

Non-dominant
ekstremite

Diz fleksiyon poz. (40 s)

Kalga-diz 90° fleksiyon poz. (40 s)

Dinamik Denge
Yildiz Denge Egitimi

Dominant ekstremite — 3 tur

I Non-dominant ekstremite — 3 tur |

Foam Roller Masaji

(s olarak kaydedilecektir) 7.seans | 8.seans | 9.seans

10.seans | 11.seans | 12.seans

Sag gluteal-piriformis
Sol gluteal-piriformis

Lumbosakral boige

Alt torakal bolge

Sag latissimus dorsi

Sol latissimus dorsi

Servikal bolge

| Egzersiz sonrasi Borg degeri |

| Egzersiz sonrasi 30 s Kalp hizi |

Germe
One uzanma (sag-sol, 3 tekrar x 30 s)

I Hamstring (sag-sol, 3 tekrar x 30 5) |

GRUP 2 (EGZERSIZ)
EGZERSIZ TAKIP FORMU
Adi-Soyadr:
Dosya Numaras:
Baslama Tarihi:
ILK 2 HAFTA

[ Egzersiz éncesi Borg degeri |

| Egzersiz oncesi 30 s Kalp hizi |

Isinma

Yerinde sayma veya yirame (5 dk) |

Kassal Endurans

Squat egzersizi (3 set x 10 tekrar) |

Statik Den%e
Tek Ayak Ustiinde Durma Egitimi Dominant
ekstremite

Non-dominant
ekstremite

Diz fleksiyon poz. (30 s)

Kalga-diz 90° fleksiyon poz. (30 s)

Dinamik Denge
Yildiz Denge Egitimi

Dominant ekstremite - 2 tur

| Non-dominant ekstremite - 2 tur [

| Egzersiz sonrasi Borg degeri |

| Egzersiz sonrasi 30 s Kalp hizi |

Germe

ne uzanma (sag-sol, 3 tekrar x 30 s)

| Hamstring (sag-sol, 3 tekrar x 30 s) |

SON 2 HAFTA

[ Egzersiz oncesi Borg degeri |

| Egzersiz dncesi 30 s Kalphizi |

Yerinde sayma veya ylirame (5 dk) |

Kassal Endurans

Squat egzersizi (3 set x 15 tekrar) \

Statik D’““L;
Tek Ayak Ustiinde Durma Egitimi Dominant
ekstremite

Non-dominant
ekstremite

Diz fleksiyon poz. (40 s)

Kalga-diz 90° fleksiyon poz. (40 s)

Dinamik Denge
Yildiz Denge Egitimi

Dominant ekstremite - 3 tur

| Non-dominant ekstremite - 3 tur I

| Egzersiz sonrasi Borg degeri |

| Egzersiz sonras1 30 s Kalp hizi |

Germe

ne uzanma (sag-sol, 3 tekrar x 30 s)

| Hamstring (sag-sol, 3 tekrar x 30 s) |




Ek-4 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu




