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OZET
FOAM ROLLER VE KINEZYOTEYP UYGULAMALARININ PERFORMANS
PARAMETRELERI, AGRI VE YORGUNLUK UZERINDEKI ETKISININ
INCELENMESI

Muhammet Alper KARABAG
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Fatma UNVER
Haziran 2022, 85 sayfa

Bu galismada Universite futbol takiminda oynayan futbolcularda foam roller ve
kinezyoteyp uygulamalarinin performans parametreleri, agri ve yorgunluk Uzerindeki
etkisini incelemek amaglanmistir.

Calismamiza yas ortalamasi 21.11+ 3.42 yil, vicut kutle indeksi 22.02+1.05
kg/m2 olan Universite futbol takiminda oynayan 18 futbolcu katildi. Katilimcilar Foam
Roller (FR) ve Kinezyoteyp (KT) uygulamasini yapmak Uzere iki gruba ayrldi. Her iki
gruba da ortak bir dinamik isinma programi yaptirildi. Calismada denek i¢i capraz gegisli
bir tasarim kullanildi. Esneklik, sprint, ceviklik, dinamik reaksiyon stresi, agri ve
yorgunluk degerlendirmeleri yapildi. Tim degerlendirmeler uygulama dncesi ve sonrasi
olmak Uizere toplamda iki defa uygulandi. Olgimler arasindaki degiskenlerin analizi igin
tekrarli 6lgimlerin varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Uygulamalar sonucunda FR grubunda agri, yorgunluk, sprint, ¢eviklik ve kalga
fleksiyon esneklik degerlerinde baslangi¢ Olcimleriyle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). KT grubunda baslangic oOlcimleriyle
karsilastirildiginda agrn ve yorgunluk degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0.05).
Olguimler sonrasinda her iki grup karsilastirildiginda ceviklik ve yorgunluk skorlari FR
grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger parametrelerde ise anlamli fark
bulunamadi (p>0.05).

FR uygulamasi esneklik, ceviklik ve yorgunluk parametrelerini iyilestirmede KT
uygulamasindan daha etkiliydi. Atletik editmenlerin ve koglarin antrenmanlarda zaman
kaybini 6nleme ve antrenmandan daha c¢ok verim elde etmek icin dinamik 1sinma
yaninda FR uygulamasini tercih etmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Foam Roller, kinezyoteyp, performans



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF FOAM ROLLER AND KINESIOTAPE
APPLICATIONS ON PERFORMANCE PARAMETERS, PAIN AND FATIGUE

KARABAG, Muhammet Alper
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Fatma UNVER

June 2022, 85 pages

In this study, it was aimed to examine the effects of foam roller and kinesiotape
applications on performance parameters, pain and fatigue in football players playing in
the university football team.

Eighteen football players playing in the university football team with a mean age
of 21.11+£3.42 years and a body mass index of 22.02+1.05 kg/m2 participated in our
study. Participants were divided into two groups to apply Foam Roller (FR) and
Kinesiotape (KT). A joint dynamic warm-up program was applied to both groups. In-
subject crossover design was used in the study. Flexibility, sprint, agility, dynamic
reaction time, pain and fatigue were evaluated. All evaluations were applied twice in total,
before and after the application. Repeated measures analysis of variance (ANOVA) was
used for the analysis of variables between measurements.

As a result of the applications, a statistically significant difference was found in
the pain, fatigue, sprint, agility and hip flexion flexibility values in the FR group when
compared with the initial measurements (p<0.05). A significant difference was found in
the pain and fatigue values in the KT group when compared with the initial
measurements (p<0.05). When both groups were compared after the measurements, a
significant difference was found in favor of the FR group in agility and fatigue scores
(p<0.05). No significant difference was found in other parameters (p>0.05).

FR application was found to be superior to KT application in improving flexibility,
agility and fatigue parameters. It is recommended that athletic trainers and coaches
should prefer FR application in addition to dynamic warm-up in order to prevent time loss
in training and to get more efficiency from training.

Keywords: Foam Roller, kinesiotape, performance
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1.GIRIS

Futbol, 265 milyondan fazla gen¢ ve amatdr oyuncuyla dinyanin en popller
sporlarindan biridir (Grooms vd 2013). 30 ila 40 sprint, 700'den fazla dénus, 30 ila 40
mudahale ve sigramayi iceren yaklasik 1200 dénglsel olmayan ve 6ngdrilemeyen
aktivite degisikligi (her 3 ila 5 saniyede bir) ile karakterize edilen aralikli dinlenme iceren
bir spordur. Buna ek olarak oyun; yavaslama, sut cekme, top stirme gibi diger yogun
eylemleri gerektirir. TUm bu ¢abalar, oyunculara uygulanan fiziksel baskiyi siddetlendirir
ve futbolu fizyolojik olarak oldukga zorlu hale getirmeye katkida bulunur (laia vd 2009).
Artan performans ile beraber kaslarda mikroyirtiklar olusabilir ayrica olusan inflamatuar
ortam ile birlikte skar doku ve kas disfonksiyonu meydana gelebilir. Fiziksel travmalar,
overuse tarzi yaralanmalar ve yapisal dengesizlikler performansta azalmaya neden olan

yaygin islev bozukluklari arasindadir (Jo vd 2018).

Fasya, bag dokusunun bir bilesenidir ve bitlin vicut yapilarini bir zincir seklinde
sarar. Doku veya kas Uzerine binen asiri stres, gerginlik veya travma sonrasi fasyal doku
da etkilenebilir. Dizenin bozulmasi ardindan olusabilen dengesizlikler ve asiri stres ile
kaslarda agri ve gugslzlik olusabilir. Fasya olumsuz etkilendiginde kompansatuar
hareket patemleri ile sonuglanir, normal jel benzeri 6zelligi fasyal capraz baglar ve skar
dokusu olusumu yoluyla sertlesir. Bu olusumlar uygun biyomekanidi inhibe eder, normal
eklem hareket acikhgini (NEH) azaltir, agriya neden olur, kas uzunlugunu kisitlar,
néromuskuler hipertonisiteye neden olmakla birlikte gug, dayanikhlik ve motor
koordinasyonu azaltir (Bushell vd 2015, McDonald vd 2013).

Miyofasyal gevsetme, genellikle onarim ve iyilesmeye yonelik terapétik, egzersiz
sonrasi bir teknik olarak kabul edilmistir. Daha yakin zamanlarda da, atletik
populasyonda performans arttirici, egzersiz 6ncesi bir teknik olarak kabul edilmistir.
Miyofasyal salinim ile ilgili birkag ¢alisma, bir dizi fizyolojik tepki nedeniyle agrinin

hafifletimesinde etkili oldugunu gdstermistir. Bu yanitlardan en yaygin olani arteriyel



sistemin genislemesindeki artigtir. Miyofasyal salinim ile iligkili diger yaygin tepkiler
arasinda yumusgak dokunun restorasyonu, artan nitrojen dioksit (NO2) ve gelismis
vaskauler plastisite bulunur. Tum bu tepkiler, agri ve iyilesme Uzerinde olumlu bir terapotik

etkiler gostermistir (Peacock vd 2014).

Son yillarda birgok spor ortaminda yaygin hale gelen ve bir miyofasiyal gevsetme
uygulamasi olan Foam roller (FR), rehabilitasyon uzmanlarn ve kullanicilar tarafindan
egzersiz sonrasi toparlanmayi hizlandirmak, egzersiz verimliligi ve performansini
arttirmak amaciyla sikga kullaniimaktadir. Sporcular, bu yuvarlak silindire kendi viicut
agirliklarini aktararak yumusak dokulara ve fasya Uzerine bir germe kuvveti ve basing
uygular. Bu basing, kullanan kisinin kendi kendine yaptigi masaja benzer olarak kabul
edilir. Elit sporcular ve rekrasyonel olarak aktif bireylerde poptler olmasinin diger bir
sebebi de kolay uygulanabilir ve uygun fiyatli olmasi yaninda zamandan tasarruf etmeyi
saglamasidir. Egzersiz 6ncesinde isinma amagcli kullanimi ile kas performansinda artis,
egzersiz veya yorucu aktivite sonrasinda kullanimi ile kas yorgunlugunun artmasi veya
performansin azalmasinin dnine gecgilmesi hedeflenmektedir. Egzersiz 6éncesi kullanimi
ile birlikte esneklik ve performansta artis sagladigi literatirde mevcuttur (Cheatnam vd
2017, MacDonald vd 2013, Skarabot vd 2015, Thimo vd 2019).

Kinezyoteyp (KT); Kenzo Kaze tarafindan 1970’li yillarda uretilen ve tanitilan
oldukga esnek bir Grindir. Spor yaralanmalarinin dnlenmesi, sakatlik yasayan
sporcularin tedavisi ve performansi arttirmak amagli en sik kullanilan bantlardan biridir
(28). KT; ince, pamuklu, gézenekli, yapiskan 6zellik gosterir ve bir¢gok rengi mevcuttur.
Orijinal uzunlugunun %130-%140'Ina kadar gerilebilir, normal dinlenme pozisyonuna
geri buzilebilir ve 3-4 glin kadar ciltte kalabilir (Aktas ve Baltaci 2015). Esneyebilme
Ozelligi onu essiz kilar ve calisma mekanizmasi da bantin yénine ve gerimine bagli
calisir. ‘Fasilitasyon’ ve ‘inhibisyon’ olmak iizere tanimlanan iki teknik igin; kasin
origosundan insersiyosuna dogru %50-75 gerimle yapilan uygulama kas
kontraksiyonunu arttinr ve kas fasilitasyon teknigi olarak tanimlanir. Kas
kontraksiyonunu azaltmak amaciyla kasin insersiyosundan origosuna dogru %15-25 gibi
dusuk bir gerimle yapilan uygulama da inhibisyon teknigi olarak tanimlanir (Wong vd
2012). KT; Kutan6z duyusal uyarim saglar, kan ve lenfatik dolasimi arttirir, asiri duyarh
dokunun noral aktivitesini baskilar ve eklem ve fasyal dokuyu yeniden diizenler. Bu
mekanizmalardaki faydali degisiklikler, kas kuvveti ve anaerobik guictiin artmasina, eklem
stabilitesinin artmasina ve kas agrisinin azalmasina katkida bulunabilir (Boobphachart
vd 2017).



Egzersiz dncesi statik germenin, azalan tepe torku, motor Unite aktivasyonunda
azalma ve daha yavas kuvvet gelisimi hizi ile sonug¢landigi ortaya konmustur. Bunun
yaninda dinamik isinmanin ise; glc ve performansi fasilite ettigi ayrica herhangi bir yan
etkisinin bulunmadigi bildirilmisti. Behm ve Chaouachi, patlayici performansi
iyilestirmek icin dinamik germe rutinlerinin statik germeden daha yararli oldugunu
bildirmigtir. Ayrica Carvalho ve arkadaslari; geng¢ sporcularda isinmanin bir pargasi
olarak kullanim i¢in dinamik germe muidahalesini daha uygun gérmektedir (Behm vd
2020, Carvalho vd 2012).

Peacock ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada dinamik 1sinma ile birlikte
uygulanan FR uygulamasinin gig, dayanikllik, hiz ve geviklik parametrelerini iyilestirdigi
tespit edilmistir (Peacock vd 2014). Healey ve arkadaslari tarafindan saglikli bireylerde
yapilan bagka bir calismada, 30 saniyelik FR uygulamasinin, plank uygulamasi ile
karsilastirildiginda performansta herhangi bir artis saglamadidi fakat yorgunluk hissinin

plank grubunda daha fazla oldugu gdsterilmistir (Kellie 2014).

Aktas ve ark. tarafindan yapilan dizlik, KT ve her iki uygulamanin
kombinasyonunun; kas kuvveti ve fonksiyonel performans Uzerine etkisini inceleyen bir
calismada sadece KT uygulanan grubun kas kuvveti ve sigrama parametreleri lUizerinde
diger gruplar ile karsilastirildiginda daha blyuk bir artis gosterdigi belirtiimistir (Aktas ve
Baltaci 2011). KT uygulamasinin gi¢ ve hiz parametreleri Uzerindeki etkilerinin
degerlendirildigi bir caismada, geng ve elit futbolcular Gzerinde kisa sureli performansta
bir artis saglamadigi gosterilmistir (de Hoyo vd 2013). 19 calismay! igceren bir
metaanalizde KT uygulamasinin; bazi terapétik faydalara sahip olsa da, kullaniminin
saghkh yetiskinlerde gl¢ kazanimlarini desteklemedigi belirtiimistir (Csapo ve Alegre
2014).

Literatirde FR uygulamasinin 6zellikle sprint ve geviklik kaynakh performans
parametreleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin eksikligi ve bildigimiz kadariyla KT protokolu
ile daha Once karsilastinlmamis olmasi neticesiyle iki uygulamanin etkinliklerinin
karsilastirilmasi, ilgili uygulayicilara kullanilan uygulanmalar arasinda sec¢im yapma

sansi taniyabilir.

11. Amag

Cahismanin amaci; FR ve KT uygulamalarinin performans parametreleri, agn ve

yorgunluk Uzerindeki etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fasya

“Insan viicuduna niifuz eden bag dokusu sisteminin yumusak doku bileseni” veya
“Vucuda nifuz eden yumusak, kollajen iceren, gevsek ve yogun fibréz bad dokularinin
U¢ boyutlu sarekliliginden olusan sistem” gibi birgok farkl tanimi bulunan fasyanin yapisi
oldukca degisken bir nitelik gosterir. Fasya, ¢ok sayida kollajen doku lifinden olusur.
Vicudumuzdaki gerilim iletim sisteminin bir pargasi olan bu kollajen doku; kas, bag,
tendon, dura mater, periosteum, perinéryum, vertebral disklerin fibroz kapsuler tabakasi
ve karin mezenteri gibi ¢ok genis bir alana yayilir (Ajimsha vd 2015). Kollajen lifler;
tendon ve aponevrozlarda birbirine paralel oryantasyon gésteren bir yapi icerisindeyken
fasyada ise birbiri ile i¢ icedir ve ¢ok daha yogun bir yapi halindedir (Sayaca vd 2020,
Findley 2009)

2.1.1. Fasyanin bolimleri

Fasya; yuzeyel, derin, visseral ve paryetal olmak Uzere bolimlere ayrilir.

Yizeyel fasya; dogrudan derinin ve ylzeyel yag tabakasinin altinda bulunur.
Cildin altinda kolayca hareket ettirilebilen bir yapidir. Sinir, yag, kapiler, lenfatik sistem

ve cilt reseptorlerini icerir. Gévdede daha kalin bir yapida olup perifere dogru incelir.

Derin fasya; ylzeyel fasya altinda kaslari, sinirleri ve kan damarlarini gevreleyen
ve bu yapilari birbirinden ayiran yogun ve kalin bir fibr6z bag dokusudur. Yiksek oranda

vaskilarize olma egilimindedir. Gelismis lenfatik kanallar igerir ve bazen Ruffini ve



Pacinian cisimcikleri gibi serbest kapsullenmis sinir uglarini bile igerebilir. Kas hacminin
degisimi ile birlikte kas kasiima kuvvetini algilayip komsu yapilari uyararak propriyoseptif

kontrole yardimci olur. Periton, perikard ve plevra bu fasyanin 6zellesmis kisimlardir.

Visseral fasya, karin, akciger (plevra) ve kalp (perikard) gibi bosluklardaki

organlari gevreler.

Paryetal fasya, serozanin paryetal tabakasinin hemen disinda bir vicut
boslugunun duvarini kaplayan dokular i¢in genel bir terimdir. En yaygin olarak bilinen

paryetal fasya pelviste bulunur (Gatt vd 2021, Sayaca vd 2020).

2.1.2. Fasyanin yapisi

Fasya, apisindaki elastin ve kollajen lifler sayesinde dokuya binen fonksiyonel
yuke badli olarak gerilip eski haline donebilmektedir. Yiksek gerilim ile birlikte kollajen
ylzdesi artar ve daha dayanikli bir yapi olusur, disuk fakat tekrarli gerilim ile birlikte ise
elastin ylizdesi artar ve doku daha esneyebilir bir hale gelir (Schwind 2006). Fasya,
sertligini (dis deformasyona karsi direnci) Hucresel kasilma ve sivi 6zelliklerinin

modifikasyonu adli iki mekanizma yoluyla degistirir.

Fasyal yapl, baslangigta mekanik uyariya yanit olarak esner ve sonrasinda orjinal
haline geri déner veya daha da sert hale gelebilir. Bu degisimi miyofibroblast kaynakl
hicresel bir mekanizmanin yonettigi distntlmektedir. Miyofibroblastlar, dokudaki
fonksiyonel yuklenmeye gére sekillenir ve kasiima kuvvetinin fibroblastlardan 2 kat fazla
oldugu bilinmektedir. Kasiimalari senkronize edip toplam mekanik etkiyi daha fazla
arttirirlar. Endojen ve eksojen sitokinler de fasyadaki bu hiicresel kasilmaya eslik
edebilir. Ornegin Blylme faktéri 1 salgilanmasi, kasilima aktivitesi ile birlikte
miyofibroblast farklilasmasini da etkileyebilir. Bu nedenle Otonom sinir sitemi

degisiklikleri de degerlendirme ve tedavide akilda bulundurulmaldir.

Su icerigindeki degisikliklerin neden oldugu akut sertlik degisiklikleri, uzun vadeli
kontraktil aktivite artiglarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Dokudaki Hyaluronik asitin,
harekete uyum saglayan iyi bir kayganlastirici 6zelligi vardir. Konsantrasyon seviyesi az
veya cok degil optimal seviyede olmalidir. Artmig bir interstisyel sivi akisi hem
miyofibroblast farkhlagsmasini hem de kollajendz liflerin yeniden hizalanmasini tetikler.

Bundan dolay1 bu mekanizmalarin birlikte idare edilmesi gerekmektedir (Wilke vd 2018).



2.1.3. Fasyanin gorevleri

Genel olarak goérevleri; vicut kisimlarini desteklemek, mekanik kuvvetleri lateral
capraz baglarla gegirerek stabiliteyi saglamak, stresi absorbe etmek, hareketleri
kuvvetlendirmek, kayganlastirici etki saglamak ve néromuskiler sistem hakkinda bilgi
vermektir. Derin fasya sayesinde kompartmanlar arasi basing artisi meydana gelir,
olusan basing degisimleri ile birlikte venéz dénis kontrol edilir. Ylzeyel fasyadaki
kollajen liflerin dogru dizilimi ile, lenfatik dolasimin akis yonU, dokudaki vaskilarizasyon
ve vicudun termoregulasyonu fasilite edilir (Sayaca vd 2020). Bu nedenle miyofasyal
kuvvet iletiminin agri, eklem pozisyon hissi, propriyosepsiyon ve eklem ROM'u

Uzerindeki potansiyel etkileri oldukga akla yatkindir (Wilke vd 2018).

2.2. Miyofasyal ve Self Miyofasyal Gevsetme

Miyofasyal Gevsetme; dokunun optimal uzunlugunu ve fonksiyonunu geri
kazanmas! amaciyla miyofasyanin kontrol edilmesi iceren uygulamalarin butinine
verilen genel bir semsiye terimdir (Ajimsa vd 2015). Son yillarda popller hale gelen
uygulama, fasyanin katmanlari arasindaki fibroz adezyonlar ve kisitlayici bariyerleri

asmada yaygin olarak kullaniimaktadir (Mcdonald vd 2013).

Fasyada meydana gelen bir problemin sadece o bdlge ile sinirh kalmadigi, diger
bolgeleri de etkiledigi bilinmektedir. Genellikle kisitli dokulara direkt veya indirekt olarak
uygulanir. Direkt uygulamada dirsek, parmaklar veya diger aletler kullanilarak ilgili kisith
bélgeye birkac kilogramlik basing uygulanir. indirekt uygulamada ise kisith bolgeye
yapilan nazik bir germe ile fasyanin yavasca kendini birakip gevsemesine izin verilir
(Ughreja vd 2021).



2.2.1. Mekanizmalar

Miyofasyal Gevsetmenin potansiyel mekanizmalarina baktigimizda olasi etkileri

mekanik, nérofizyolojik ve otonomik olarak e ayrilir.

2.2.1.1. Mekanik mekanizmalar

Her ne kadar Schleip (2003) tarafindan elestirilse bile mekanik mekanizmalar

genel olarak 6 baslikta incelenir:

2.2.1.1.1. Tikstrofi modeli

Bir maddeye basing¢ ve 1sI uygulandiginda onun daha az yogun ve akici hale
gelmesi olarak tanimlanir. Schleip, bunu mutfaktaki bir tereyagina benzetmistir. Fakat
dokuya miyofasyal gevseme uygulayan profesyonellerin doku altinda ani bir gevseme
olarak tanimladiklari (genellikle 2 dakikadan az bir sirede) durum tikstrofi mekanizmasi
ile aciklanamayacak kadar kisa surelidir (Scleip 2003, Beardsley ve Skarabot 2015,
Wiewelhove vd 2019).

2.2.1.1.2. Piezoelektrik modeli

Disaridan gelen basing ile birlikte doku icinde biriken elektrik enerijisi kollajen
yapimindan sorumlu olan fibroblastlari uyarir ve kollajen doku yapim hizini arttirir.
Fibroklastlarin ise bu elektrik enerjisi ile uyariimis dokuyu yikmadigi duistunulmektedir.
Bu surec¢ kemik yapim surecine benzetilmektedir. Fakat bu modelin de, dokuda meydana

gelen hizli etkileri agiklayamadigi belirtilmistir (Beardsley ve Skarabot 2015).



2.2.1.1.3. Fasyal adezyon modeli

Birbiri Gzerinde kayan farkli fasyal tabakalarin birbirine yapismaya baslamasiyla
fasyal kisithliklar olusur ve mekanik déngiide bozulmalar olusur. ilgili viicut bélimiinin,
traksiyon altinda normal eklem hareketi boyunca hareket ettiriimesi ile bu yapisikliklarin

¢b6zulmesi amacglanmaktadir (Beardsley ve Skarabot 2015).

2.2.1.1.4. Hicresel tepki modeli

Fasyaya mekanik olarak basing uygulanarak hicreleri gerilim altinda tutmanin,
hlcrelerde biyokimyasal islemleri uyararak mekanik basinca yanit verdidini, bu sayede
hicre dizeyinde degisikliklere yol agabilecegi 6ne suriimustir (Beardsley ve Skarabot
2015).

2.2.1.1.5. Sivi akis modeli

Uygulanan mekanik basing ile birlikte, fasyanin igerisindeki su igeriginin
degismesi sonucu suyu gegici olarak dokunun disina vermesi ile fasyal sertligin
degismesi prensibine dayanir. icerisindeki siviyr birakan fasyal dokunun esnekligi
artacaktir (Beardsley ve Skarabot 2015).

2.2.1.1.6. Fasyal inflamasyon modeli

inflamasyon ile birlikte gerginligi artan kas ve fasyal dokudaki gerginligin kan
akisinin arttirilarak engellenmesi prensibine dayanir. Manuel basing ile birlikte vicuttaki
nitrik oksit seviyesinin artmasiyla kan akiginin arttirilabilecegine yonelik kanitlar mevcut
olsa da kas veya fasyanin bu sekilde etkilenip etkilenmeyeceginin belirsiz oldugu

sOylenmektedir (Beardsley ve Skarabot 2015).



2.2.2. Norofizyolojik mekanizmalar

Golgi tendon organi ve diger mekanareseptorlere ayrilan iki dah vardir;

2.2.2.1. Golgi tendon organi (GTO) modeli

GTO’ni birgok kisi tarafindan bilinenin aksine bag dokunun her yerinde bulunur.
Gorevi bir kas gerildigi zaman spinal korda afferent geri bildirim saglamaktir. Uygulanan
basing ile birlikte GTO’nun uyariimasi, alfa motor néron aktivitesi azaltilmasi ve boylece
kas gerginliginin azaltiimasi prensibine dayanir. Fakat GTO ile kas lifleri bir seri
seklindedir ve GTO sadece aktif kas kasilmasi ile birlikte uyarilabilir. Miyofasyal gevseme
ile birlikte uygulanan pasif gerilimin ¢cogu kaslar tarafindan emilir ve etkisiz kilinir
(Beardsley ve Skarabot 2015).

2.2.2.2. Ruffini ve pacinian korpiiskiilleri

Mekanoreseptdrlere uygulanan basincin alfa motor ndéron uyarilabilirliginin
dolayli bir 6lciis olan H-refleks inhibisyonuna neden olup kas gerginligini azaltabilecegi
prensibine dayanir (Beardsley ve Skarabot 2015, Scleip 2003).

2.2.3. Otonomik mekanizma

Uygulanan basincin, hafif bir dokunusa tepki veren interstisyel tip Il ve IV
reseptorlerini uyararak otonom sinir sistemini aktive ettigine inaniimaktadir. Fasyadaki
Ruffini uclari, derin ve slrekli basinca yanit verir. Bu reseptorleri uyarmanin genel
sempatik tonusu disurduguni, gama motor néron aktivitesini arttirdigini ve intrafasyal

duz kas hucrelerinin gevsemesini destekledigini iddia edilmektedir.

inflamasyonun subakut fazi sirasinda derin dokuya uygulanan tedavilerin otonom

sinir sisteminin uyariimasi ve yumusak dokunun derinlerindeki miyofasyal yapilari
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gevseterek kas uzayabilirligini ve doku gucunu artirabilecegine yonelik galismalar

mevcuttur (Kalichman ve Ben David 2017).

Sonug olarak miyofasyal gevseme, egzersiz éncesi performansi optimize etmek
icin kullanilir ve 1sinmanin énemli bir pargasidir (Lee vd 2018). Literatirde; Sporcunun
antrenman hacmini arttirmasina, mikrotravma kaynakli islev bozukluklarini azaltmasina,
bozulan kas dengesinin duzeltiimesine, kas agrisi ve eklem uzerine binen stresin
hafifletimesinde, performansinin arttirlmasina ve Normal eklem hareketinin
iyilestiriimesine yénelik ¢alismalar mevcuttur (Healey vd 2014, Lee vd 2018, birkag tane

daha fr calismasi ekle).

2.3. Foam Roller (FR)

FR, miyofasyal gevseme amaciyla kullanilan araclardan biridir ve yumusak
dokulara baski yapmak icin kullanilir (Lee vd 2018). Kisi, vucut agirligini ilgili yumusak
dokunun farkli bolgelerini gevsetmek ve kisithliklari engellemek amaciyla kdpuk silindirin
Uzerine aktarir. Képuk silindiri yuvarlama isleminin kas uzunlugu—gerginlik iligkilerini

dizeltmeye yardimci olup daha iyi bir isinma sagladigi bilinmektedir (Healey vd 2014).

Yogun fiziksel aktivite ile olusan travmalar sonucu kaslarda fibr6z adezyonlar
meydana gelir. Bu adezyonlar sonucunda NEH, performans, koordinasyon, kuvvet ve
gug¢ Uuretiminde azalmalar veya aksakliklar meydana gelir. Bunun sonucunda ise
rekreasyonel aktif bir birey veya bir sporcu sakatlanmalara acik hale gelebilir. Son
arastirmalar, futbol sirasinda ylksek yaralanma riski oldugunu bildirmistir ve
yaralanmalarin gogu alt ekstremitelerde meydana gelmektedir (Secer ve Ozer Kaya
2022). Bu travma kaynakli fibr6z adezyonlari parcalayarak fasyayi olmasi gereken haline
getirebilmek ve travma sonrasi kasta olusan tetik noktalarn tedavi edebilmek igin
miyofasyal gevsetme teknikleri kullanilir. Son yillarda en yaygin olarak kullanilan

miyofasyal gevsetme tekniklerinden biri de FR'dir (Behara ve Jacobson 2017).

Fasyanin daha derin katmanlarina erisebilmek amaciyla kopuk silindir Gzerinde
yumusak dokuya uygulanan basing ¢ok dnemlidir. Uygulama yapilirken istenilen optimal
basincin olusturulabilmesi i¢in uygun silindir tipi dikkatle segilmelidir. Curran ve ark.
yapmis oldugu bir calismada Bio ve rijit olmak Uzere iki tip silindirin etkinligi

karsilastinimistir. Geleneksel olarak bilinen bio tip silindire goére rijit silindirin kligiik bir
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alan Uzerine anlamh duzeyde daha fazla basin¢ uyguladigi belirtiimistir. Daha derin
basin¢ uygulamasinin inflamasyonun subakut fazi sirasinda otonom sinir sisteminin
uyariimasi ve yumusak dokunun derinindeki miyofasyal yapilarin gevsemesi sonucu kas

uzayabilirligi ve doku gucuni arttirabilecegine yoénelik teoriler vardir (Curran vd 2008).

FR uygulamasinin olasi mekanizmalarina baktigimizda; kas, fasya ve derinin
duyu néronlari tarafindan yogun bir sekilde inerve edildigi g6z éniine alindidinda basing
veya kuvvete yavas veya hizli tepki veren reseptorler (Ruffini, Pacinian, Meissner,
Merkel) sempatik aktivite inhibisyonuna neden olup kaslarin gevsemesine yardimci
olabilir. Parasempatik sistemin uyarilmasi ile artan endorfin, kortizol ve oksitosin
hormonu agri algisinin azalmasina katkida bulunabilir (Behm vd 2020). Su igerisindeki
gecici degisiklikler neticesinde de fasyal doku esnekligi dolayisiyla ROM arttirilabilir.
Azalan bir H refleksi ile birlikte inhibe olan afferent alfa motor néronlar yine bu kaslarin
refleks kaynakli aktivasyonunun inhibisyonu ile gevseyebilir (Beardsley ve Skarabot
2015).

FR, yodun efor gerektiren bir yarisma veya antrenman sonrasindaki
toparlanmaya yardimci olmakla birlikte sporcularin performansini gelistirmek igin
kullaniimaktadir. Yapilan bir metaanalizde i1sinma amacgh kullanilan foam roller
uygulamasinin performans, ziplama, kuvvet ve esneklik parametrelerinde artis
sagladigi; egzersiz sonrasi toparlanma amaciyla kullanimi ile de sprint ve kuvvete dayali
performansta azalmalari engelledigi raporlanmistir (Wiewelhove vd 2019). Uygulama
sonrasi akut etkilere bakildiginda genellikle distk Olgekli performans degerleri elde
edildigi raporlansa da, performansi optimal diizeye ¢ikarabilmek icin uygun FR recetesini
bulabilmek adina arastirmalar yapilmistir. Literatire bakildiginda koépik silindir
uygulamasinin esneklik parametresini 20 dakika boyunca %3 ile %23 arasinda arttirdigi
gorulmektedir. Uzun yuvarlama sulrelerinin ise daha biylk eklem hareket acikhgi
sagladigi bilinmektedir. Performans aktivitesine yonelik artis saglamak amaciyla uygun
yuvarlama surelerini belirlemek i¢in yapilan bir calismada NEH icin uygun regetenin 30-
120 saniye araliginda, 1-3 set ve 2-4 saniye tekrar araliginda olmasi gerektigi

raporlanmistir (Behm vd 2020).

Sekil 2.3.1. Foam roller ( https://124.im/SIZM53X (Son erigim tarihi: 21.05.2022))



https://l24.im/SIZM53X
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2.4. Kinezyoteyp (KT)

1973 yilinda Japon kayropraksi ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo Kase tarafindan
icat edilmigtir. Standart bant ve tape uygulamalarinin aksine insan derisinin optimal
esnekligini, yapisal 6zelliklerini ve uygun eklem hareket acikligini koruyan ayrica kas
yapisini ve fonksiyonel aktiviteyi kisittamiyor olusu ile de daha basarli sonuglara

ulagabilme amaci Dr. Kase’i KT'yi kesfetmeye itmigtir.

2008 Pekin yaz olimpiyatlari sirasinda farkh birgok sporcu tarafindan tercih
edilmesi popdllerliginin artmasina katkida bulunmustur. Dinya genelinde kas iskelet
sistemi ve lenfoloji ile ilgilenen Hekim, fizyoterapist, ergoterapist ve kayropraktdrler basta
olmak Uzere diger bircok saglik profesyoneli tarafindan kullaniimaktadir (Celiker vd
2011).

2.4.1. Ozellikleri

Kalinligi epidermise ve esnekligi cildin 6zelliklerine gore tasarlanmistir. Lateks
icermeyen 6zelligi ile nem ve hava gegisini engellemez, kumasa elastikiyet kazandirir ve
cildin tahris olmasini énler. Pamuk liflerine sarili polimer elastik liflerden yapili olmasi
sayesinde ter daha hizli buharlasir ve kurur. Bdylece terleme ortadan kaldiriimis olur.
Plrizsuz hissi, hareket 6zgurliglu saglamasi ve 3-4 gun boyunca yapiskan kalitesi
bozulmadan kullanilabilmesi de baslica tercih edilme sebepleri arasindadir (Celiker vd
2011, Aktas ve Baltaci 2011, Huang vd 2011). Uygulamadan énce ciltteki kir, yag ve
nem temizlenmeli ve yapiskanhdi etkilememesi icin vicut killardan arindiriimalidir.
Uygulamadan 20-30 dakika sonra etkinligini gosterir ve banyo yapma veya ylzme ile
ciltten cikmaz ancak islandiginda Uzerindeki su havlu ile alinmali ve kurumasi

beklenmelidir.

Genellikle 5cm eninde olan kinezyolojik bantlarin kullanimi yaygindir. Orijinal
uzunlugunun %130-140’1na kadar gerilebilir ve tekrar buzuilebilir sekilde tasarlanmigtir.
Boyuna olacak sekilde uzama 6zelligi gosterirken enine uzama yapmaz (Aktas ve Baltaci
2011).

Hastanin dogru bir sekilde degerlendiriimesi, uygulama yapilacak kasin dogru
secilmesi, kasin dogru sekilde pozisyonlanmasi ve geriminin iyi ayarlanmasi gibi birgok

parametre mevcuttur. Kase tarafindan onerilen bantlama yontemleri; biyomekanik
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duzeltmeler, fasya gevsemesi, bag ve tendon destegi, performans iyilestirmesi, lenfatik
dolagsimda dizelme saglanmasi, aktiviteye daha hizli dénisi tesvik etme, agriyi
azaltma, propriyosepsiyon ve norolojik fonksiyonu tesvik etmek amaciyla énerilmistir
(Celiker, Huang vd 2011).

KINESID

e
Pty

e
@ KINESTEY

Sekil 2.4.1.1 Kinezyobant (https://124.im/xVGJCk (Son erigim tarihi: 21.05.2022))

2.4.2. Bant tipi segimi

Kullanilacak bant tipinin seg¢imi hastaligin hangi asamada olusuna, etkilenen
bdlgeye ve kullanilacak teknige gére degiskenlik gosterilebilir. 1, X,Y, ag (web), tirmik
(fan) ve halka (donut) seklinde kesilip ilgili bélgeye kullanim amacina yénelik gerimle
yerlestiriimelidir. Kasin tamamini sarmasi agisindan akut zedelenmelerde | bant tercih
edilir. ilgili bélgenin tam (zerine uygulanmahdir. Odem ve agrinin azaltilmasi icin
kullaniimaktadir. Y seridi en sik kullanilan KT formudur. Zayiflamis kasin etrafini saracak
sekilde uygulanir. X seridi origo ve insersiyonun harekete baglh olarak degistigi
durumlarda uygulanir (Rhomboid kaslar). Tirmik seridi lenfatik drenaji desteklemek
amaciyla kullanilir. Odemi azaltmak icin kullanilir. Ag seridi uygulamada bandin ortasi
tirmik gibi kesilir ve dirsek eklemi gibi ¢ok hareketli bolgelerde kullanimi uygundur. Halka
seridi ise fokal veya spora 6zel spesifik bir yaralanmada ilgili noktanin etrafina édemi
azaltma amaciyla uygulanir. | bandi ikiye katlanarak ortasindan kesilir ve halka haline
getirilir. Halkanin ortasi yaralanan spesifik bolgeye yerlestirilir. Bu sekilde 2-3 tane halka

serit Ust Uste yerlestirilebilir.

Bant uygulanirken uglan oval hale getiriimelidir. Bu sekilde fiziksel aktiviteler

esnasinda ¢ikmasi engellenir. Ayrica bandin ug¢ taraflarina kesinlikle gerim


https://l24.im/xVGJCk
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verilmemelidir. Cilde rahatsizlik verme ve bandin daha kolay sekilde ¢ikmasinin yine
onlne gecilmis olur. Bandin cilde daha iyi tutunmasi amaciyla cilt killardan
arindirnlmahdir. Bant gerim dereceleri maksimal germe igin %100, submaksimal germe
icin %75, orta dlizeyde germe i¢in %50, hafif germe igin %25, ¢ok hafif germe igin %10-

15 ve germe yapilmadan uygulama olarak tanimlanmistir (Kase vd 2003).

2.4.3. Kinezyolojik bantlama teknikleri

2.4.3.1. Kas teknikleri

Kolaylastirici ve inhibe edici teknikler olarak iki ana grupta toplanabilir. Etki
mekanizmasinin golgi- tendon organi ile ilgili oldugu disinildigu icin bandin baslangi¢
kismi kas-tendon (nitesinin Uzerinde yer alir. Kasin stimilasyonu ve fonksiyonunu
desteklemek i¢in origodan insersiyoya dogru bantlama yapilir ve %25 ile %75 arasi
gerim kullanilir. Kasta inhibisyon olusturmak icinse %10-25 arasi bir gerim uygulanir.
Teknikler uygulanirken dikkat edilmesi gereken nokta ise bandin ug¢ kisimlarina gerim

verilmemesi gerektigidir (Kase vd 2003).

2.4.3.1.1. Fasyal diizeltme teknigi

Bu teknikte amacg kinezyolojik bandin fizyolojik 6zeliklerini kullanarak Manuel
terapi tekniklerine benzeyen bir etki uyandirmaktir. Fasyal katlar arasinda titresim
hareketi yaparak yapisikliklari ve gerimi azaltmaktir. Miyofasyal gevseme amaciyla da
kullanilabilir (Kase vd 2003).

2.4.3.1.2. Alan diizeltme teknigi

Bu teknik agri, enflamasyon, sisme veya 6dem olan alanin hemen Uzerinde, ciltte
daha fazla bir bosluk birakmak icin uygulanir. Cildin kaldiriimasi ile dokudaki bosluk artar
ve orada bir cep olusturularak basin¢ azaltiir. Dusen basing ile ibrlikte kimyasal

reseptorlerde irritasyon azalir ve agn azaltilmig olur. Agrinin azalmasina
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mekanoreseptorlerin uyariimasi da yardimci olur. Artan uyarilar ile birlikte kapi kontrol
mekanizmasi da etkinlesmis olur. Artan dolasim ile birlikte eksudanin etkin bir sekilde

uzaklastiriimasi kolaylasir (Kase vd 2003).

2.4.3.1.3. Fonksiyonel diizeltme teknigi

Bu teknikte KT, hastaya aktif hareket yaptirilarak yapistirilir. Mekanoreseptorleri
uyararak duysal uyarilar olusturup kas kasilmasi esnasinda daha az gig tiketimi

saglamak amaglanir. istege gore hareket sinirlandirilabilir (Kase vd 2003).

2.4.3.1.4. Noral teknik

Bu teknikte 2,5 santimetrelik | bantlar kullanilir. Banta %50 gerim verilerek sinir

trasesi boyunca yapistirilir.

2.4.3.1.5. Bag teknigi

Bu teknik ligament ve tendon zedelenmelerinde kullanilir. Hatanin eklemi
fonksiyonel pozisyonda tutulur ve bantta %50-75 gerim ile stimulasyon arttirilarak

mekanoreseptorlerin uyarilmasi amaclanir (Kase vd 2003).

2.4.3.1.6. Lenfatik diizeltme teknigi

Bozulmus olan lenfatik dolasimi dizeltme amaci ile yapilir. Lenf damarlari
uzerindeki baskiyi azaltip dokudaki dolagima izin veren bir aralik olusturmak hedeflenir.
Lenfatik akima yon verilerek sivinin daha buyuk lenf damarlarina veya dugumlerine
yonlendirilmesi saglanir. Tirmik tipi serit kullanilabilir ve ikinci bir bant caprazlayacak
sekilde Ust Uste uygulanabilir (Kase vd 2003, Celiker vd 2011).
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2.4.4. Kinezyoteyp mekanizmasi

KT uygulamasinin faydalari arasinda zayiflamis kaslari gugclendirerek eklem ve
kaslarin yeniden dizenlenmesini kolaylastirmak, deri ile alttaki bag dokular arasindaki
interstisyel boslugu artirarak (hem vendz hem de lenfatik sivinin dolagsiminin artmasina

izin vererek), kan ve lenf dolagimini iyilegtirmek ve agriyi azaltmak yer alir.

Sinir sistemindeki duyusal yollarin uyariimasi ve bdylece afferent geri bildirimin
arttirlmasi yoluyla nosisepsiyonu ileten sinir liflerinden gelen girdi azaltilir (Kapi kontrol
teorisi). Bdylece agrida azalma meydana gelir. Fasya ve deri alti dokunun kaldiriimasi
sonucu doku altindaki basincin azalmasi ile de agrinin azaldigi varsayilmigtir. Bantlanan
alanda olusan bosluk sonucu kan dolasiminin artmasi ile NEH’te artislar meydana
geldigi savunulmustur. Bir baska teoride de uygulama sonrasi agrinin azalmasi sonucu
hareket korkusunun da azaldigi, bdylelikle NEH’ni arttiran duysal geri bildirim saglamasi
olarak nitelendirilmigtir. Fasya Uzerindeki ¢ekme etkisiyle kas kasilmasini arttirmasi
sonucu kas kuvvetini arttirabilecegi savunulmustur. Fasilite edilen kas gucu ve
iyilestirilen kas hizalanmasi sonucu da kas kuvveti arttiriliyor olabilir. Propriosepsiyonun
akut yaralanmalarin 6nlenmesinde bir rol oynadigina inaniimaktadir. KT'nin cilt
Uzerindeki basing ve gerdirme etkisinin kutan6z mekanoreseptoérleri uyardigina inanilir,
bu da sirayla eklem pozisyonu ve hareketi hakkinda bilgi iletir ve bu nedenle

propriyosepsiyonu artirabilir (Celiker vd 2011, Williams vd 2012, Reneker vd 2018).

2.4.5. Endikasyon ve kontraendikasyonlar

KT genis bir kullanim alanina sahiptir. Kas iskelet sisteminde; sirt-bel-boyun
agrilari, bodlgesel kas spazmlari, spor yaralanmalari, postlir bozukluklar, ayak
deformiteleri, eklem instabiliteleri, yumusak doku yaralanmalari gibi bircok alanda
kullanilir. Santral ve Periferik sinir sisteminde; dogumsal brakial pleksus lezyonlari, tuzak
noropatiler, torasik outlet sendromu, inme, ms, cp ve daha bircok patolojide
kullaniimaktadir. Ust ve alt ektremitelerde lokal veya yaygin degisik etyolojiye sahip
primer ve sekonder lenfédem durumlarinda, bas agrisi, konstipasyon, tortikollis ve astim

gibi durumlarda da tercih edilir.
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Baglica kontraendikasyonlari ise; poliakrilat yapistiricidan kaynakli alerji olan
bireyler, selllit, agik yaralar, radyoterapi géren hassas cilt alanlari, malignite olan bolge

ve ciddi kardiak sorunlarin varhgidir (Celiker vd 2011)

2.5. Isinma

Performansin en iyi sekilde kullaniimasina yardimci oldugu igin, sporcularin
performansini arttirmak ve yaralanma riskini azaltmak amaciyla spordan énce ve sonra

yapilan énemli bir aktivitedir (Arslan vd 2011).

En iyi performansin alinabilmesi adina bireyi psikolojik ve fizyolojik agidan
aktiviteye hazir hale getirmek icin sporcu ve antrendrler tarafindan misabaka 6ncesi,
sirasi ve sonrasinda uygulanan uygulamalar bitinidir (Kdse ve Atan 2015, Arslan vd
2011).

ideal 1sinma; sporcunun performansini en (st diizeye ¢ikarirken, yorgunlugu
muUmkin oldugunca sinirlayan optimal bir kas sicakhdi aralijina ulasmasina izin veren

uygulamadir (Silva vd 2018).

2.5.1. Isinma gesitleri

2.5.1.1. Genel 1Isinma

Genel 1sinma; genel olarak butln spor dallarinda gecgerli olan, fonksiyonelligi
arttirmaya yonelik batin kas gruplarina hitap etmeye c¢alisan 1sinma uygulamalaridir.
Amaci, kas potansiyelini maksimum seviyelere kadar cikartip performansi arttirmaktir.
Hemen hemen her brans igin gecerli olan bisiklet, jogging, sicrama, ip atlama ve agma-

germe gibi hareketlerden olusur.

Genel 1Isinmada amag, ¢ok sayida kas grubunu kapsayarak aktiviteye hazir hale
getirmektir. Brang fark etmeksizin godu sporda uygulanir. Fakat denge, esneklik veya

ziplama gibi performans dlgutlerinin daha fazla arttinlmasi amaciyla vicut genel olarak
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Isitildiktan sonra sporun tirtine uygun 6zel egzersizler segilmelidir (Kése ve Atan 2015,
Nergis 2018, Tumer 2015).

Kalbin dakikadaki atim miktari arttirlmaya, soluk alip verme slresi uzatiimaya,

kaslarin esnekligi ve ¢alisma acilari genigletiimeye calisilir (Gokmen 2019).

2.5.1.2. Ozel Isinma

Ozel Isinma, bransin kendine 6zgli hareket kaliplarina uygunlugunu saglamak
icin yapilan i1sinma turaddr. Performansi arttirmak ve sakatliklari énlemek amaciyla
genel 1sinmay takiben yapilabilir. Fiziksel ve mental olarak sporcunun muisabakaya
hazir olmasini saglar. iki devreden olusan 6zel isinmanin ilk devresi genel isinma
prensiplerine gore bitin sporcularin katilimiyla ortaklasa olarak uygulanirken, ikinci
devresi ise sporcunun pozisyonel ve fiziksel durumu g6z 6nline alinarak eksiklikleri
giderilmek adina kisiye 6zgu sekilde yapilir. Bu tir 1sinmalar en az 20 dk sirmektedir
(Kdése ve Atan 2015, Nergis 2018, Tuimer 2015).

Ornegin FIFA Tip ve Arastirma Merkezi (F-MARC) 6nclligiinde ulusal ve
uluslararasi uzmanlarla isbirligi icinde gelistirilen ve sakatlanmalarin gérilme sikhgini
azaltmak icin geligtirilen FIFA 11+ yaralanma énleme egitim programi futbola 6zgu
hazirlanan bir programdir. Core stabilizasyonuna odaklanan egzersizler, uyluk kaslarinin
eksantrik egitimi, dinamik stabilizasyon ve propriyoseptif egitimi iceren 10 yapilandiriimig
egzersizden olusan basit ve uygulamasi kolay bir isinma programidir ve top disinda

herhangi bir teknik ekipman gerektirmez.

FIFA 11+ egzersiz tabanli isinma programlarinin hem erkek hem de kadin amator
futbolcularda yaralanma insidansini azaltabilecegi ve ayrica motor/néromuskuler

performansi iyilestirebilecegi raporlanmistir (Barengo vd 2014).
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2.5.2. Isinmanin uygulanig bigimleri

2.5.2.1. Aktif ve pasif iIsinma

Aktif Isinma, vlcuttaki sy arttirmaya yonelik nabzi arttirici submaksimal kosu
turinde, antrenman ve miubasakada uygulanacak egzersiz turlerine yénelik 6n ylkleme
iceren genel egzersiz hareketlerinden olugmaktadir. Pasif Isinma ise antrenman
oncesinde aktif bir hareket olmaksizin masaj, sauna, sicak dus, buhar banyosu gibi
yontemlerle viicudun isinmasini saglar. Bu yontemle kas, tendon ve eklem badglarinin

esneklik kazanmasi ve vicuttaki vazodilatasyonun artmasi hedeflenmektedir.

Genel olarak aktif Isinmanin pasif 1sinmaya nazaran daha etkili oldugu
sOylensede iki tir 1sinmanin da faydali oldugu bilinmektedir. Aktif ve pasif isinma
protokolunin performansa etkisini inceleyen bir galismada bir gruba sauna uygulamasi
yaptiriimisg, diger gruba ise maksimal nabzin %60-70 aralijinda 10 dakikalik kosu
yaptiriimistir. El kavrama kuvveti, sirt kuvveti, bacak kuvveti, anaerobik glc¢ ve esneklik
degerlerinde iki grup igerisinde anlamli fark bulunamazken, her iki 1Isinma tirtiinde de
dinlenme haline nazaran daha anlamli derecede yliksek skorlar bulunmustur. Ayrica aktif
Isinma yapan bireylerde kuvvet ve esneklik parametreleri pasif iIsinma yapan bireylere
gbre daha ylksek bulunmustur. Ayrica sakatliklari 6nlemek agisindan her iki

uygulamanin kombinasyonunun iyi olacagi belirtiimektedir (Hazar vd 2018, Nergis 2018).

Aktif bir 1Isinma, yillar boyunca en ¢ok kullanilan strateji olmustur, ancak pasif
Isinma stratejileri son dénemde 6nem kazanmis ve isinmanin bitisi ile magin baslangici
arasindaki gegis suresi boyunca ve devre arasinda performanstan kayip vermemek icin
bu etkileri korumak veya surdirmek icin bir tamamlayici olarak arastiriimistir (Silva vd
2018).

2.5.2.2. Mental (Diisiinsel) isinma

Sporcunun antrenman veya musabaka 6ncesinde yapilacak hareketleri zihninde
tekrar etmesi yani saha i¢i yapacagi hamleleri hayal etmesi olarak tanimlanir. Amag, sinir
sistemini yapilacak aktiviteye karsi uyarmak ve zihinsel olarak ilgili aktiviteye
odaklanmay! saglamaktir. Kisi kendini dig ortamdan soyutlayarak yapacag: aktiviteye

yogunlasir. Sporcunun motivasyonel, psikolojik ve zihinsel olarak musabakaya
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maksimum derece hazirlanmasi igin yapilir, fiziksel anlamda bir efor yoktur secilmelidir
(Nergis 2018, Tumer 2015).

2.5.3. Isinmanin sartlari ve suresi

Isinma ile, optimal koordinasyon becerilerinin gelismesi ve reaksiyonun hizli
sekilde alinmasi amaclanmaktadir. Isinma planlanirken sporcunun yasi, yikleme
kapasitesi, tecribesi, kaldirabilecegi antrenman yUkid ve uyum becerisi gz énine
alinmalidir. Bazi sporcular kisa, bazilari ise uzun slirede i1sinabilir. Yasli sporcularda

yavas ve basamakl olacak sekilde planlanmalidir.

Ayrica gevresel faktorler de g6z ardi edilmemelidir. Ornegin sicak havalarda daha
kisa, soguk havalarda ise daha uzun bir 1Isinma programi tercih edilmelidir veya ginin
ilk saatlerindeki i1sinma programi daha uzun surebilir. ClnkU vicut sicakligi sabahlari
daha diguUktur hatta vacut sicakligini korumak adina pasif bir 1Isinma dahi yapilabilir
(Silva vd 2018). Isinma gin boyu devam edebilir. En uygun 1sinma saati 6glen 15.00
olarak bulunmustur. Bu saatte viicut isisi ve kan dolasimi en Ust diizeye ulasmaktadir
(TGmer 2015).

Antrenman O6ncesi Isinmada dogru yapilandiriimis stratejiler uygulamak ve
Isinma sonrasinda uzun sure dinlenmekten kaginmak patlayici performansi artirir. 10-
15 dakika stren bir aktif isinma periyodu performansi arttirir. 20 dakikadan uzun siren
geleneksel 1sinma ise kimdilatif yorgunlugu arttirarak performansta dismeye sebep
olmaktadir. Bunun nedeni enerji depolarindaki azalma ve 1sI depolama kapasitesindeki
dusls olabilir. Ayrica maksimum kalp hizinin %50-90’inda yapilan kademeli yiklenme
sonrasinda isinma surecini sprintler ile bitirmek antrenman éncesi iIsinmada performansi

arttirmak igin optimal strateji olarak belirlenmistir.

Isinma sonrasindan mag¢ basina kadar olan veya devre arasindaki sogumadan
kaynakli performans azalisi i¢in ise vucut agirhiginin %20si kullanilarak 5 tekrarl olacak
sekilde 3 set kargi hareket sigcramasi yapilmali ve vicut sicakligini korumak adina isi

giysileri kullaniimahdir.

Sicak bir ortamda ise; 1 ila 30 saniyelik kisa sureli egzersizlerin performansi
artirdig1, 5 dakikalik egzersizlerin fiziksel performansta herhangi bir degisiklik olmadigi
ve 10 dakika veya daha uzun suUren egzersizlerin performansa zarar verdigi

raporlanmistir (Silva vd 2018).
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2.5.4. Fizyolojik etkileri ve mekanizmasi

Isinma ile, metabolik etkilerin optimize edilmesi ve kan akisinin artmasi
hedeflenir. Egzersizin ilk 3-5 dakikasinda sicaklik artmaya baslar ve 10-20 dakika
arasinda plato seviyesine ulasir. Yaygin olarak 10-30 C derece olarak kabul edilen ortam
kosularinda 15-20 dakikalik pasif dinlenmeden sonra ise sicaklik hizla diser ve dislk
vicut sicakhgi ile birlikte performansta disme egilimdedir. 1 °C'den fazla kas sicaklik

degisiminin performansta bozulmaya neden olabilecedi bildirilmistir.

Ayrica artan istirahat oksijen alimi, ayni kas grubunun &nceki aktivitesinden
etkilenen bir aktivasyon sonrasi gliclenme etkisi, kas kasilma cevabindaki iyilesme ile
daha fazla gl¢ Uretebilme yetenedi ve buna bagli daha az doku direnci saglar (Silva vd
2018, Timer 2015).

2.5.5. Statik ve dinamik germe ile yapilan isinma

Literatiirde statik germe ile yapilan i1sinmalar sonucu kas performansinda
azalmalarin oldugunun ortaya ¢cikmasiyla arastirmalarin yéni dinamik germe ile yapilan
Isinmaya cevrilmistir. Son ¢alismalar ile birlikte dinamik germeler ile yapilan isinmanin
eklem hareket acgikliginda statik germeye nazaran daha buyuk artislar sagladigini ortaya
koymustur. Balistik germe ile karistiriimamalidir. Dinamik germede hareketler kontrolli
bir sekilde yapilirken balistik germede hizli ve kontrolstizdir. Literatir sonugclari

incelendiginde balistik germede performansta sabit kalma veya azalmalar goralir.

Spor hekimligi ve egzersiz biliminde esnemenin yegane amaci artan NEH'tir.
Statik ile Dinamik germe arasinda esnemenin dogasindan kaynakh bir fark vardir. Statik
germede kas en uzun pozisyonuna alinir ve gergin kasta gevseme saglanir. Dinamik
gemmede ise kasin uzamis pozisyonunda daha az zaman harcanir. Statik germe
sirasinda kas dokusu sabit bir pozisyonda gergin tutuldugunda meydana gelen
viskoelastik stres gevsemesi, artan tendon elastikiyetine ve azalan pasif tork ve artan
NEH’e neden olan azalan kas viskozitesine atfedilebilir. Ancak Dinamik germede ise
kaslar aktif olarak tekrar tekrar kasilir ve kas sicakhgi arttirilir. Ayrica dinamik germe
sirasinda yapilan daha buyuk agisal yer degdistirme NEH artisina katkida bulunabilir.

Dinamik germe gug, slrat kosusu veya sigrama performansinda gosterilen akut artis
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nedeniyle ginimizde performans dncesi rutin olarak Onerilmektedir ve herhangi bir

olumsuz etkisi saptanmamistir (Opplert ve Babault 2018).

2.5.6. Dinamik germenin fizyolojik mekanizmasi

GUnUmuzde egzersiz dncesinde yaygin olarak kullanilan dinamik germenin

mekanizmalari periferal ve noral olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.5.6.1. Periferal mekanizmalar

2.5.6.1.1. Kalp hiz1 ve kas sicaklik artigi

Kaslar; germe icin aktif ve ritmik olarak kasildigindan dinamik germe, 1sinma

surecinde yardimci olabilir, kalp atis hizini ve ayrica ¢ekirdek ve kas sicakligini artirabilir.

2.5.6.1.2. Kas-tendon iinitesi sertligi

Artan sicaklik ile birlikte kas gerilme direncinin dismesi, viskozitede azalma ve
artan NEH dolayisiyla Kas-tendon unitesi sertliinde azalmalar gorilebilir. Fakat bu
mekanizmanin daha iyi agiklanabilmesi icin daha fazla ¢calisma yapilmasi gerekmektedir
(Opplert ve Babault 2018).

2.5.6.2. Aktivasyon sonrasi giiglendirme (ASG)

ASG'nin ana mekanizmasi, aktin-miyozin etkilesimini sarkoplazmik retikulumdan
Ca2 salinimina daha duyarli hale getiren miyozin duzenleyici hafif zincirlerin
fosforilasyonuna dayanan daha ylksek bir gapraz ug¢ olusumu hizidir. Pik torka ulasma

suresini kisaltacak, performans esnasinda kas kuvvetini, gictini ve hizini artiracaktir.
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Dinamik esnemenin ASG’yi indukleyebilecegi varsayilmig olsa da, yuksek kuvvet
aktiviteleriyle daha ¢ok iligkilidir (Opplert ve Babault 2018).

2.5.6.3. Hareket provasi

Dinamik aktif germe yoluyla belirli hareket kaliplarinin provasinin, kasin
eksantrikten es merkezli kasilma fazina daha hizli gecisine izin veren koordinasyonu
artirabilecegi dusunulmektedir. Diger bir olasilikta, dinamik esnemenin, pilyometrik
antrenmana benzer sekilde kas igciklerini uyarmasi, kas refleks aktivitesinde bir artisa
neden olmasi ve bdylece gerilmis kasin aktivitesini gliclendirmesidir (Opplert ve Babault
2018).

2.5.6.4. Noral adaptasyon

Dinamik esnemenin kasiimalari tarafindan indiklenen ytksek ¢ekirdek ve kas
sicakhgi, sinir iletim hizini ve sinir reseptoérlerinin duyarhligini artirabilir. Alternatif olarak
gerilmeye duyarl afferentlerden gelen girdinin, uyarilmis potansiyel amplitidleri
guglendirerek kas kisalmasinin aksine, kas uzatmanin kortikospinal uyarilabilirligi

azalttigr gosterilmistir.

Bununla birlikte, bu mekanizmalar tam olarak arastirimamistir ve daha fazla

arastiriimasi gerekmektedir (Opplert ve Babault 2018).

2.6. Sporda Performans

Sporda performans, bir misabaka veya verilen bir atletik gérevde basari igin
ortaya konan g¢abanin butunu olarak tarif edilir. Sporcunun atletik is Gretebilme becerisi,
uretim kalitesi ve kapasitesinin bilesimi olarak kabul edilebilir. Sonucu etkileyen
faktorlerin gcoklugu ve karmasikhgi dolayisiyla performans olumsuz etkilenebilir. Bunlari

icsel ve digsal faktorler olarak ayirmak mimkuinddr.
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2.6.1. igsel faktorler

Disaridan etki imkani ¢ok sinirli olan faktdrlerdir. Baslicalari; yas, cinsiyet,

genetik, anatomik yapi, kardiyovaskuler yapi, metabolizma ve néromuskdiler ileti hizidir.

2.6.1.1. Yas

Kuvvet, dayanikhlik ve motor beceri gibi parametreler yasla birlikte degisiklik
gOsterir. 12-15 yas arasinda ciddi degisim gostermekle birlikte 16-17 yaslarinda daha
kararli bir yapi alir ve yas ile birlikte azalir. Fakat farkli spor branslarinda bazi yas ve yas
gruplarinin etkinligi degisebilmektedir. Mesela slrat ve reaksiyon zamani gerektiren
sporlarda yas ile birlikte performansta disusler gdzlenirken, maratoncu veya
bisikletcilerde yas ile birlikte sempatik tonusun azalmasi ve laktik asit toleransinin
yukselmesi 30’lu yaslardaki kisiler icin avantaj olarak goérilebilmektedir (Bayraktar ve
Kurtoglu 2009).

2.6.1.2. Cinsiyet

Gunumuzde kadin ve erkekler arasinda ayri misabakalar dizenlenmektedir.
Bunun sebebi iki cinsiyet arasinda bulunan vicut kompozisyonu, kas kitlesi, oksijen
tiketim hizi ve buna benzer birgcok ciddi farktan kaynaklanmaktadir (Bayraktar ve
Kurtoglu 2009).

2.6.1.3. Genetik

Genetik, kisilere bazi spor branslarinda avantajlar saglayabilmektedir. Kas-
iskelet sistem yapisi, kas tipi dagilimi, akciger kapasitesi ve metabolik uygunluk gibi

faktorler kigiyi ilgili spor bransinda 6ne gikarabilmektedir. Genlerimiz performansimizin
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ne kadar degisebilecegini de belirler. iigili spor brangina yiiksek oranda yatkin olan
kisilerde uygun teknik ve ¢alisma programlarina ihtiyag duymaktadir. Genetik yatkinligi
dUsuk olan sporcular da uygun programlar esliginde diger rakipleriyle rekabet edebilecek

seviyeye gelebilmektedir (Bayraktar ve Kurtoglu 2009).

2.6.1.4. Viicudun tamir kapasitesi

Her spor dalinda meydana gelen mikrotravma kaynakl yaralanmalarin tamiri ve
suresi 6nemlidir. Sporcunun bir sonraki musabakaya yetismesi gerektigi icin tamir hiz
yavagsa bir slre sonra sporcuda sik kullanim (overuse) yaralanmalari meydana
gelebilmektedir. Bir slire sonra kronik hale gelebilen bu yaralanmalar neticesinde

performansta disusler gézlenebilmektedir (Bayraktar ve Kurtoglu 2009).

2.6.1.5. Endokrin sistem

Sporcular arasinda testesteron, luteinlestirici hormon (LH) ve folikll uyarici
hormon (FSH) gibi hormonlarin performansi etkiledigi bilinmektedir. Calismalarda
vicuttaki testesteron seviyesi ile kuvvet arasinda pozitif bir korelasyon mevcutken, bazal
kortizolu ylksek ancak testesteronu dlslk olan spocularin aerobik kapasitesinin daha

yuksek oldugu ortaya konmustur (Bayraktar ve Kurtoglu 2009).

2.6.1.6. Otonom sinir sistemi

Antrenmansiz ve antrenmanli Kigilerin otonom sinir sistemi aktivasyon seviyeleri
farkhdir. Bu fark antrenman vagotonisi diye adlandiriir ve sporcuya arttiriimis
performans yetenegi kazandirir. Bazi sporcular; kisa surede form tutup formunun
zirvesinde kisa sure kalip o seviyede dalgalanmalar yasarken, bazi tip sporcular ise
formunu yakalayabilmek i¢in daha uzun sureye ihtiya¢ duyarlar fakat uzun stre formda
kalabilirler. Ayrica form seviyeleri ilk drnekteki gibi ani disls géstermez daha stabildir.
iki tipteki sporcu da ézel antrenman programlari neticesinde performansini arttirabilir
(Bayraktar ve Kurtoglu 2009).
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2.6.2. Digsal faktorler

insan kaynakli olmayan digsal etkilerdir. iklim, sicaklik, sosyal ortam, aile,
malzeme tedarigi, beslenme, ekonomi, antrenman teknigi, olumsuz ctiimleler, daha énce
yasanan sakatlik gibi birgcok etken 6rnek goésterilebilir. Sayisi i¢sel faktérlere nazaran ¢ok

fazladir ancak kontrol edilebilen faktérlerdir (Bayraktar ve Kurtoglu 2009).

2.6.3. Performansin degerlendirilmesi

Sportif branga yatkinligin belirlenebilmesi, oynanan mevkiye uygunlugun tespit
edilebilmesi, verimliligin anlasilabilmesi, antrenman programlamasi igin eksikliklerin
belirlenebilmesi, uygulanan programin basarisinin sinanabilmesi ve sakatlik riskinin
tespit edilebilmesiicin ¢esitli 6lcim, test ve analiz yontemleri uygulanmaktadir (Bayraktar
ve Kurtoglu 2009).

2.6.3.1. Sprint

Sprint, birgok spor dalinda kullanilan énemli bir parametredir. Futbolu konu alan
bir calismada bir mag esnasinda dis saha futbolcularinin 9-12 km kostugunu, bunun ise
%8-12 ‘sinin yuksek yogunluklu kosu veya sprint oldugu belirtiimistir. Her bir oyuncunun
ise bireysel olarak 17 ile 81 arasinda sprint attigi raporlanmistir. Misabaka esnasinda
30 ila 50 cm'lik bir fark muhtemelen bire bir diiellolarda viicut veya omuz rakip oyuncunun
onunde olacak sekilde belirleyici olmak icgin yeterlidir. Top sirme veya diger oyuncuyu
savunma sansi sprint yeteneginin gelismesi ile artar. Oyun analizleri, maglardaki tim
sprintlerin %90'Indan fazlasinin 20 m'den daha kisa oldugunu gdsterdiginden, bu
baglamda futbolcular i¢in hizlanma yetenekleri acik bir sekilde énemlidir (Haugen vd
2014).
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2.6.3.2. Ceviklik

Dissal bir etkene cevap olarak ani ve hizli bir sekilde tim vicut pozisyonunun yer
degistiriimesi olarak tanimlanir. Saha igerisinde zig zag kosular, 90° ila 180° dénUsler,
mekik kosular ve maksimum yogunlukta yanlara ve geriye dogru kosular yaygin olarak
kullanilir. Cevikligi yeterli dizeyde olmayan sporcularin; antrenman verimi duasuk, yeni
teknikleri 6grenmesi gl¢ ve yaralanma olasihgl oldukca ylksektir. Her bransta oldugu

gibi futbolda da Ust diizey performans gdstermek icin énemlidir (Cakmak 2019).

2.6.3.3. Dinamik reaksiyon siiresi

Reaksiyon zamani, vicuda gelen uyari ile kisinin motor tepkisi arasindaki sureyi
ifade eder. Kasa gelen uyarilar 6nce merkezi sinir sistemine tasinir, burada
degerlendirilir ve ilgili emirler dogrultusunda sinirler yoluyla tekrar kaslara iletilir. Merkezi
bilgi isleme hizini ve hizli, koordineli hareket tepkimelerini dlgmek igin yaygin olarak
kullanilir. Yas, cinsiyet, baskin el, zeka, dikkat ve isinma gibi birgcok faktérden etkilenebilir
(Nergis 2018).

2.6.3.4. Esneklik

Fiziksel uygunlugun énemli bilesenlerinden biri olan esneklik, eklemde mimkin
olan hareket genigligi olarak tanimlanir. Kisitli esneklik kapasitesi, beklenmeyen
hareketlere yol acabilir ve bdylelikle sporcuyu yaralanmalara acik hale getirebilir.
Yetersiz kas kuvveti, sporcunun duygu durumu, kaslarin yeterince isinmis olmasi,
ligament ve tendon yapilari veyahut cinsiyet gibi faktérler esnekligi etkiler. Ornegin

kadinlar hayatinin her doneminde erkeklere gére daha esnektir (Yildirnm 2020).

170 futbolcunun dahil edildigi ve sporcunun gegirdigi yaralanmalar ile esnekligin
iliskisini inceleyen bir galismada, toplam 222 yaralanmadan 132’sinin alt ekstremite
kaynakli oldugu gdsterilmistir. Alt ekstremitede en fazla kisalik bulunan kaslarin ise kalga
fleksorleri (%45,88) ve hamstring kaslar (%41,17) oldugu belirtiimistir. Ayrica bu
sonuglarin sadece yaralanma ile ilgisi olmayacagi, performansi da olumsuz etkileyecegi

rapor edilmigtir (Koz ve Erséz 2003).
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2.7. Hipotezler

Hi: Foam Roller uygulamasi, performans parametreleri Uzerinde Kinezyoteyp
uygulamasindan daha etkilidir.

H2: Foam Roller uygulamasi, agri Gzerinde Kinezyoteyp uygulamasindan daha etkilidir.

Hs: Foam Roller uygulamasi, yorgunluk Gzerinde Kinezyoteyp uygulamasindan daha
etkilidir.
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3. GEREG VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 17.08.2020 tarihli 15 sayili karari ile alindi (Ek-1). Uygulamalar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Spor Bilimleri Fakdiltesinde yapildi.

Aydinlatilmis onam formlari alinan kisilere degerlendirme formu doldurtuldu.

Yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi verildi.

3.1. Calismanin Siiresi

Calisma Ekim 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.2. Katilimcilar

Calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Futbol Takiminda oynayan
gonulli 18 erkek birey dahil edildi. Yakin zamanda veya tekrarlayan kas, kemik, tendon
ve ba§ yaralanmalari veya onceden gegciriimis alt ekstremite cerrahi OyklsU gibi
calismayl tamamlama vyeteneklerini etkileyebilecek tibbi sorunlari olan bireyleri

belirlemek igin yaralanma dykusu alindi (Ek-2).
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3.3. Géniilliiler igin Dahil Edilme Kriterleri

Aydin Adnan Menderes Universitesi Futbol Takiminda oynuyor olmak ve génlli

olmak

3.4. Géniilliiler igin Diglama Kriterleri

Son 6 ay icerisinde tekrarlayan kas, kemik, tendon ve bag yaralanmalari veya
Onceden gegirilmis alt ekstremite cerrahi 6ykisu gibi calismayi1 tamamlama yeteneklerini

etkileyebilecek tibbi sorunlari olan bireyler

3.5. Uygulama Protokolu

Calismada denek ici tasarim kullanildi ve bireyler randomize olarak FR (n=9) ve
KT (n=9) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Randomizasyon igin, ilgili grup isimleri birer
kagida yazildi ve her biri farkli zarflara konuldu. Bireylerden rastgele bir zarf segmesi

istendi. Calisma haftada iki seans olmak lizere toplam 3 hafta surdu.

ik hafta; katihmcilara demografik bilgi formu doldurtuldu, olasi 6grenme etkilerini
en aza indirmek icin gruplara mudahale ile ilgili bilgi verildi ve ardindan ilk test 6lgimleri
alind1. ikinci hafta; Katiimcilara FR ve KT uygulamalari sonrasi dinamik isinma programi
uygulandi ardindan son test dlglimleri alindi. Uglincii hafta gruplar yer degistirdi, ilgili
uygulamalar tekrar edildi ve son test élctimleri yeniden yapilip kaydedildi. ikinci hafta ve
Uclncu hafta arasinda ilgili midahalelerin etkinligini yitirmesi icin 7 gunlik bir ara verildi
(Cheung vd 2016, Peacock vd 2014). Olglimler giiniin ayni saatinde ve (sabah 9 — dgdlen
2) bilateral olarak yapildi. Bireylerin kas agrisi, yorgunluk, esneklik, sprint suresi, dinamik
reaksiyon zamani ve cevikligi degerlendirdi. Degderlendirme ol¢cimleri uygulamadan
hemen sonra yapildi ve de@erlendirme Olcumlerinin her birinin arasinda 4 dakikalik
dinlenme suresi verildi (Peacock vd 2014). Ayrica deney 6ncesi ve deney sirasinda
yorucu egzersizlerden kaginmasi, alkol alimindan ve besin takviyesinden kaginmasi ve

normal diyet rutinine sadik kalmasi igin talimat verildi.
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3.6. Foam Roller Uygulama Programi

Calismada EVA malzemeden yapilmig, orta sertlikte ve 33 cm x 14 cm
boyutlarindaki bir silindirden olusan FR kullanildi. Kuadriseps, Hamstring ve Triseps
surae kas gruplarina uygulama yapildi. Literatirde NEH igin optimal standart olarak
belirlenen FR prensiplerine uyularak her kasa 2 set ve her set 60 saniye slirecek sekilde
uygulama yapildi. Setler arasi dinlenme suresi i¢in 30 saniye verildi. Katilimcilar vicut
agirhgini olabildigince kdpuk silindirin zerine aktardi ve her bir ydne 2 saniye slrecek

sekilde yuvarlama iglemini uyguladi (Behm vd 2020).

Literatiirde FR siresi, set sayisi ve yogunlugu uzun sureler boyunca tartisma
konusu olmustur. FR surelerinin performansi daha cok arttirip arttirmayacagi birgcok
calisma tarafindan arastirildi (Secer ve Ozer Kaya 2022, Philips vd 2021, Richman vs
2019, Behm vd 2020). Behm ve ark. (2020) tarafindan FR uygulamasina bir recgete
olusturmak icin yapilan sistematik derlemede; yapilan bilimsel ¢calismalardaki FR frekans
(kadans), sure, yogunluk ve set sayilarn incelendi ve performans parametrelerinde
sadece NEH acgiklidi icin anlaml sistematik bir program olusturulabildi. Bu programda
optimal FR uygulama stiresinin 30-120 sn, frekansinin tek yon igin 2-4 sn ve set sayisinin
ise 1-5 set arasinda degisiklik gdsterebilecedini raporladi (Behm vd 2020). Bundan
dolayi bizim ¢alismamizda da NEH ve dolayisiyla performansi arttirmaya yonelik olarak
bu protokole bagli kalinmis olup 2 set (d:1,1), 60 sn (d:1,12) ve tek yon i¢in 2 sn (d:1,66)
lik bir protokol uygulandi.

Kuadriseps kas grubu icin katiimcilar ylzistli pozisyonda iken Spina iliaka
anterior superiorun 7,62 cm asagisina kopuk silindiri yerlestirdi ve diger bacagini
silindirin Gzerinde olan bacagin Gzerine yerlestirdi. Patellar tendonun hemen yukarisina
dogru yuvarlama islemini gergeklestirdi ve tekrar ilk pozisyonuna dogru geri yuvarladi.

Hareketi yonlendirmek icin kollar kullanildi (Lins vd 2013) (Resim 3.6.1).
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Resim 3.6.1 Kuadriseps kas grubu i¢in FR uygulamasi.

Hamstring kas grubu icin katilimcilar yerde oturur pozisyonda ve gdvdesini,
kollari ile arkadan destekler iken uygulama yapildi. Silindir, uylugun altina yerlestirildi.
Diger bacak, silindirin tGzerindeki bacak Uzerine yerlestirildi. Uygulama gluteal kiviimin
alt tarafindan popliteal fossanin hemen Ust kismina dogru, kollar kullanilarak distal ve
proksimal bélge arasinda devam edecek sekilde yapildi (Boobphachart vd 2017) (Resim
3.6.2).

Resim 3.6.2 Hamstring kas grubu i¢in FR uygulamasi.
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Triseps surae kas grubu igin icin katihmcilar yerde oturur pozisyonda ve
gbvdesini, kollari ile arkadan destekler iken uygulama yapilacak bacagin altina silindir
yerlestirdi. Popliteal fossa ve asil tendonu arasinda, kollar kullanilarak proksimal ve distal
arasinda hareket gergeklestirildi (Skarabot vd 2015) (Resim 3.6.3).

Resim 3.6.3 Triseps surae kas grubu igin FR uygulamasi.

3.7. Kinezyoteyp Uygulama Programi

Uygulama KinesioTex marka bant (Kinesio Holding Company, Albuquerge, NM)
kullanilarak yapildi. KT teknigi olarak kas kontraksiyonunu arttirma amacli olarak
fasilitasyon teknidi secildi. Kuadriseps, Hamstring ve triseps surae kas gruplarina
fasilitasyon teknigi geregince kasin origosundan insersiyosuna dogru olacak sekilde
%75 gerim ile bilateral olarak uygulama yapildi (Cheung vd 2016). KT uygulamasindan
once cilt alkol ile temizlendi ve deriye daha iyi uyum saglamasi icin bacaktaki tiylerin
temizlenmesi istendi. Ayrica yine KT uygulamasinin deriye uyum saglamasi amaciyla
uygulamadan sonra 45 dk beklendi ve sonrasinda son test dlgimlerine gegcildi (Aktas ve

Baltaci 2011). KT uygulamasi deneyimli ve sertifikali bir fizyoterapist tarafindan yapildi.

Kuadriseps kas grubu icin; Rektus femoris (RF), Vastus lateralis (VL) ve Vastus
medialis (VM) kaslarina proksimalden distale dogru uzunlamasina uygulandi. RF'ye
anterior superior iliak omurganin 10 cm altindan patellanin Ust kenarina kadar uygulandi.

VL igin, blyuk trokanterden patellanin lateral kenarina kadar uygulama yapildi. VM kasi
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icin ise, uylugun medial bolgesinden patellanin medial kenarina kadar orta Ugte birine
kadar uygulama yapildi. Bu uygulama bireyler tek ayak Uzerinde ayakta iken, kalga O ve
diz 90 derece fleksiyondayken yapildi (Carvalho vd 2012) (Resim 3.7.1).

Resim 3.7.1 Kuadriseps kas grubu i¢in KT uygulamasi.

Hamstring kas grubu igin; Katilimci yizistlu sekilde masanin izerinde yatarken
iskiyal tlberositeden tibianin medial ve lateral kondiline dogru uygulandi. Uygulama
sirasinda ilk 5 cm'lik bant gerilmeyip ankor goérevi goérdi, kalan kismi ise orijinal
uzunlugunun %75'i kadar gerildi (Chen vd 2013) (Resim 3.7.2).
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Resim 3.7.2 Hamstring kas grubu icin KT uygulamasi.

Triceps surae kas grubu icin; ilk olarak bant, gastrocnemius sinirlari Gzerinde
uzanabilsin diye Y seklinde kesildi. Y seridinin her iki proksimal ucu, ayak bilegi notr
pozisyondayken, gerilimsiz olarak popliteal ¢izginin 4 cm altina yerlestirildi. Seridin énce
proksimal yarisi gerildi ve maksimum dorsifleksiyonda katilimcinin ayak bilegi ile isaretli
orta noktaya kadar baldira yerlestirildi. Seridin distal yarisi da gerilecek ve orta noktadan
kalkaneusun arka tlberositesinin Ust kismina, katimcinin ayak bilegi hala maksimum
dorsifleksiyondayken yerlestirildi. Y seridinin distal ucu daha sonra ayak bilegi nétr

pozisyonda olacak sekilde gerilimsiz olarak yerlestirildi (Nunes vd 2013) (Resim 3.7.3).

Resim 3.7.3 Triseps surae kas grubu i¢in KT uygulamasi.
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3.8. Dinamik Germe ile Isinma Protokoli (DGI)

Omuz baglarini daire seklinde ¢evirme

. Vlcut agirligi ile squat

. Vlcut agirhigi ile squat pozisyonunda ziplama
Dizleri kendine ¢ekerek kosma

. Topuklari kalgaya vurarak kosma

1

2

3

4

5

6. Alternating lunge jump
7. Alternating log jump
8. Scapular push up

9. Gobvde rotasyonu

1

0. Clapping push up

olmak Gzere 10 adet hareketten olusan bir dinamik 1sinma protokoli olusturuldu.

Her bir hareket 2 set, her set 10’ar kez olmak Uzere tekrar edildi (Peacock vd 2014).

3.9. Olgiim Protokolii
3.9.1. Kas Agnisinin Olgiilmesi

Vizuel Agr Skalasi kullanildi. Palpasyonda agri ve genel agri icin derecelendirmeler su
sekildedir: 0, agr yok; 1, cok hafif agri; 2, orta derecede agdri; 3, hafif (zayif) agri hissi; 5,
agir (glcld) agr hissi; 7, cok agir agn hissi; ve 10, maksimum agdri. Bu 0lgek tlri, kas

agrisi ile ilgili birgok calismada kullanilan gecerli ve guvenilir bir 6lcimdur (Healey 2014).
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3.9.2. Algilanan Eforun Olgiilmesi

Modifiye Borg skalasi kullanildi. Skalaya gore bireyler algiladiklari egzersiz siddetini O-
10 arasi bir deg@er ile ifade etti. Modifiye Borg Skalasi’'nda, “0: Hi¢ yorgunlugum yok” ve
“10: Cok siddetli” olarak ifade edilir (Healey 2014).

3.9.3. Esneklik Olgiimii

Kalgca fleksiyon ve diz fleksiyon gonyometrik olgumi HUDL adli dijital bir
gonyometre yardimi ile élgtlda. Klinisyen tarafindan bir kere pasif sekilde yapilacak olan

hareketin sonrasinda olgularin ilk 3 aktif hareket acikliginin ortalamalari alindi.

Kalga fleksiyon gonyometrik élgciimu; katilimci sirt Gstl yatar pozisyonda iken;
kalca fleksiyonu boyunca, referans ¢izgi femur lateral orta hattini takip edecek sekilde

temas halindeyken ol¢uldu (Finkbiner 2017).

Diz fleksiyon gonyometrik 6lgimu; birey yluzikoyun pozisyondayken, aktif diz
fleksiyonu esnasinda dijital gonyometrenin fibulanin orta noktasini takip etmesi ile
degerlendirildi. Olgiimler 3 defa yapilarak, bunlarin aritmetik ortalama degerleri derece

cinsinden kaydedildi.

3.9.4. Dinamik Reaksiyon Zamani Olgiimii (DRZ)

Dinamik tepki suresi, dokunmatik sensérler ve LED isiklarla donatiimis "podlar"
iceren Blazepod sistemi kullanilarak degerlendirildi. Blazepod béimelerinden tgl, her biri
1,5 m aralikla zeminden 1,5 m yUksekte bir duvara yapistirildi, bireyler ayaklari omuz
genisliginde acik ve dizleri hafifce bukillu olarak 3 m uzaklhkta orta bélmenin éniinde
durarak teste basladi. Test sirasinda, rastgele tek bir b6lmenin 1s1§1 yandidinda, birey
Isiga dogru kosarak ve bdlmeye dokunacak mumkin oldugunca ¢abuk tepki vermeleri
talimati verildi. Tek bir deneme igin toplam 6 randomize i1sik tetikleyicisi kullanildi.
Bireyler, 3 dakika dinlenme ile 2 deneme gergeklestirdi. Her deneme icin ortalama
reaksiyon suresi hesaplandi ve analiz i¢in en iyi puan kullanildi (Jo vd 2018) (Resim
3.9.4.1).
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Resim 3.9.4.1 Dinamik reaksiyon zamani 6lgiima.

3.9.5. Sprint Olgiimii

Calismada 20-metre kosu testi uygulandi. Katilimcilar bir ayadi digerinin 6éniinde
olacak ve baslangi¢ cizgisini gegmeyecek sekilde konumlandirildi. Kosu dncesi saga-
sola veya ileri-geriye sallanma hareketlerine izin verilmedi. Katilimcilar, 20 metrede tek
bir maksimum sirat kosusu yapti ve sprint suresi, otomatik bir 1sIk gecis sistemi
(SMARTSPEED™, Fusion Sport Inc., Avustralya; 1000 Hz) kullanilarak kaydedildi
(Strutzenberger vd 2016) (Resim 3.9.5.1)

Resim 3.9.5.1 Sprint suresi 6lgimu.
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3.9.6. Geviklik Olgiimii

Calismada 18.3 m pro-ceviklik (505) testi kullanildi. Teste birbirinden 4,6 metre
uzaklikta olan 3 dubadan, ortadaki duba Uzerinden olacak sekilde basladi. Birey 6nce
soldaki dubaya 4,6 m kostu, ayagi ¢izgi ile temas ettikten sonra (¢izgi hakemi tarafindan
izlenir) dontp 9,1 m sagda (orta gizginin 4,6 m sadinda) bulunan dubaya kadar kostu ve
tekrar ayagi ile gizgiye temas etti. Sag cizgiyle temas saglandiktan sonra, dénecek ve
ortadaki dubaya dogru kostu. iki denemenin en iyi zamani ceviklik hizi olarak kaydedildi.
Katihmcilar denemeler arasi 1 dakika olacak sekilde dinlendirildi. Batin olglimler
(Fusionsports Smartspeed™ PRO fotosel, Fusion Sport, Queensland, Australia)
kullanilarak gergeklestirildi (Phillips vd 2021) (Resim 3.9.6.1).

Resim 3.9.6.1 505 testi uygulamasi.
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3.10. istatistiksel Analiz

Kuvvetli diizeyde bir etki buyukltigu elde edilebilecedi digsinllerek yapilan glg
analizi sonucunda, ¢alismaya en az 18 kisi (her grup icin en az 9 kisi) alindiginda %95

glven dizeyinde %80 gli¢ elde edilebilecedi hesaplandi.

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak verildi. Olglimler
arasindaki degiskenlerin analizi igin tekrarli Olgumlerin varyans analizi (ANOVA)

kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Calismada; yaslari 12-32 arasinda degisen, Aydin Adnan Menderes Universitesi
futbol takiminda oynayan toplam 18 erkek futbolcunun hepsi FR ve KT uygulamalarinin
her birini gerceklestirdi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1° de

gOsterilmektedir.

Tablo 4.1.1 Futbolcularin Demografik Ozellikleri

Demografik Veriler AO*S.S

Yas (yil) 21.11 £ 3.42
Boy (cm) 178.94 + 554
Kilo (kg) 70.62 + 5.65
VKi (kg/m2) 22.02 £ 1.05
Egzersiz (glin/hafta) 577 £1.59

(A.O £ S.S: Aritmetik ortalama * standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, m2:

metrekare)
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4.2. Futbolcularin Uygulamalar Oncesi ve Sonrasindaki Skorlarinin incelenmesi
(n=18)

FR uygulamasini yapan futbolcularda 6élgllen parametre degerlerinin baslangic
ve son olgumleri arasindaki farklar Tablo 4.2.1° de verilmistir. Buna goére FR grubunun
baslangic dlcumleri ile karsilastirildiginda; kas agrisi, yorgunluk, kalga esnekligi, sprint
ve ceviklik dederlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Fakat diz
esnekligi ve DRZ degerlerinde baslangic¢ élcimleri ile son dlgimler arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05). Uygulamadan sonra kas agrisi, DRZ ve yorgunluk degerleri

hari¢ diger parametrelerde anlamli olmasa da bir iyilesme mevcuttu.

Tablo 4.2.1. FR Uygulamasinin Etkinliginin Baslangi¢ Olgimlerine Gére Karsilastirmasi

Parametreler Baslangi¢ FR P
(AO%SS) (AOxSS)

Kas Agrisi 0.55+0.85 2.05+1.25 0.01**
Yorgunluk 0.64+0.7 2.11+£0.99 0.01**
Kalga Esnekligi 119.997+2.51 122.88+1.67 0.04*
Diz  Esnekligi 132.58+3.38 133.94+2.02 0.27
Sprint 3.59+0.35 3.410.25 0.017*
Ceviklik 4.78+0.72 4.3410.55 0.019*
DRZ 7.54+0.48 7.611£0.49 1.000

(FR: Foam roller, A.O + S.S: Aritmetik ortalama = standart sapma, DRZ: Dinamik

reaksiyon zamani, *: anlamli fark p<0.05, **: anlamli fark p<0,01)

KT uygulamasini yapan futbolcularda olglilen parametre degerlerinin baslangic
ve son Olciimleri arasindaki farklar Tablo 4.2.2’ de verilmistir (Tablo 4.2.2). Buna gore
KT grubunun baslangig¢ élgimleri ile karsilastirildiginda; kas agrisi (p<0,02) ve yorgunluk
(p<0,01) degerlerinde baslangi¢ 6lgumleriyle karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edildi. Kalga esnekligi, diz esnekligi, sprint, ceviklik, DRZ degerlerinde
ise anlamh bir fark bulunamadi (p>0,05). Esneklik degerleri igin anlamli olmamasina

ragmen az da olsa bir iyilesme kaydedilirken diger parametrelerde bir iyilesme yoktu.
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Tablo 4.2.2. KT Uygulamasinin Etkinliginin Baslangi¢ Olgtimlerine Gore Karsilastirmasi

Parametreler Baslangi¢ KT P
(AO%SS) (AO%SS)

Kas Agrisi 0.55+0.85 1.83+1.2 0.02*
Yorgunluk 0.64+0.7 3.7+1.96 0.01**
Kalca Esnekligi 119.99+2 .51 122.47+1.31 0.06
Diz Esnekligi 132.58+3.38 133.5513.01 0.99
Sprint 3.4+0.25 3.46+0.29 0.569
Ceviklik 4.78+0.72 4.79+0.67 1.000
DRZ 7.5410.48 7.57+0.49 1.000

(KT: Kinezyoteyp, A.O £ S.S: Aritmetik ortalama

standart sapma, DRZ: Dinamik

reaksiyon zamani, *: anlaml fark p<0.05, **: anlaml fark p<0,01)

FR ve KT uygulamalarinin sonu¢ degerlerinin birbiri ile karsilastiriimasi Tablo
4.2.3 te verilmistir. iki uygulamanin birbirine (stiinligiini inceledigimizde; yorgunluk
etkisini azaltma (p<0,03) ve ceviklik (p<0,02) degerlerini iyilestirme konusunda FR
uygulamasinin KT uygulamasina gore istatistiksel anlamli olarak daha iyi oldugu
bulundu. Ayrica iki uygulama karsilastirildiginda; yorgunluk, esneklik, sprint, geviklik ve
DRZ skorlari FR uygulamasi lehine iken, kas agrisi parametresi igin KT uygulamasinin

sonuglari anlamli olmasa da daha iyiydi.
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Tablo 4.2.3. FR ve KT Uygulamalarinin Etkinliklerinin Birbirleri ile Karsilastiriimasi

Parametreler FR KT p
(AO%SS) (AO%SS)

Kas Agrisi 2.05+1.25 1.83+1.2 1.000
Yorgunluk 2.11+0.99 3.7£1.96 0.03*
Kalca Esnekligi 122.88+1.67 122.47+1.31 0.87
Diz  Esnekligi 133.9412.02 133.5513.01 1.000
Sprint 3.4+0.25 3.4610.29 1.000
Ceviklik 4.34+0.55 4.7910.67 0.019*
DRZ 7.61+0.49 7.57+0.49 1.000

(KT: Kinezyoteyp, A.O + S.S: Aritmetik ortalama + standart sapma, DRZ: Dinamik

reaksiyon zamani, *: anlamli fark p<0.05, **: anlaml fark p<0,01
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5. TARTISMA

Erkek futbolcularda dinamik bir iIsinma programi ile birlikte uygulanan FR ve KT
uygulamalarinin performans parametreleri, agn ve yorgunluk Gzerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda; FR uygulamasinin
sprint, ceviklik ve kalga fleksiyon NEH acikhdi degerlerini iyilestirdigi bulundu. Ayrica KT
uygulamasi ile karsilastirildiginda FR uygulamasinin geviklik ve yorgunluk degerlerinin
iyilestiriimesi Uzerine daha etkili oldugu bulundu. Yani cevikligi iyilestirme ve yorgunlugu

kontrol altina alma bakimindan KT uygulamasindan daha tstindi.

Literatir incelendiginde FR uygulamalarinin daha c¢ok 1sinma protokolleri ile
karsilastirildigi gértilmektedir. Bu ¢alismalardan birinde; 14 elit futbolcu Gzerinde 1Isinma
amaciyla uygulanan FR ve dinamik 1sinmanin performans parametreleri lzerindeki
etkisini degerlendirmek igin rijit bir FR tipi secilmis; kuadriseps, hamstring,
gastroknemiyus ve gluteus maksimus kaslarina bilateral olarak toplam 8 dakika olacak
sekilde uygulama yapilmistir. Dinamik 1sinma grubu ayni grup kaslara 8 dakika olacak
sekilde 1sinma uygularken Uglncu bir grup olan kontrol grubuna bu slrede higbir
uygulama yapiimamistir. Calisma sonunda kalga fleksiyon NEH acikligi sonuglarina
bakildiginda FR ve dinamik isinma gruplarinda baslangi¢ 6lciimlerine gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus ayrica dinamik 1sinma grubundaki NEH acikligi artisinin
anlamh olmasa da FR grubundan daha fazla oldugu bulunmustur. FR grubunda kalca
NEH acikhigindaki bu artisin, futbolcularda kuvvet ve glg¢ gibi performansi etkileyen
parametrelerde herhangi bir azalmaya sebep olmadigi raporlanmistir (Behara ve
Jacobson 2017). Bizim ¢alismamizda ise kalga ve dizin NEH aciklijinda daha gigla bir
artis elde etme amaciyla FR ve dinamik isinma uygulamalari birlestirildi. Kalgcanin
esneklik degerinde baglangi¢ dlcimlerine gore anlamli bir artis elde edildi. Ayrica bu
calismada elit futbolcularin yani benzer viicut kompozisyonundaki bireylerin kullaniimig
olmasi ve toplam uygulama suresinin optimal tutulmasi NEH aciklidinda artisa neden

olmus olabilir.
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Richman vd (2019) nin yaptidi bagka bir ¢calismada ise 14 kadin sporcu dahil
edilmistir. Denek i¢i tasarim uygulanan bu ¢alismada gruplar; 5 dakikalik genel bir isinma
sonrasi hafif tempoda 6 dakikalik yuriyus ve ardindan dinamik isinma uygulayan bir
grup ile genel 1Isinmanin ardindan 6 dakikalilk FR uygulamasi sonrasi dinamik isinma
yapan iki gruba ayrilimistir. Esneklik testi; genel 1sinmanin ardindan ilk kez, FR veya
yurtylds uygulamasinin ardindan ikinci kez ve Dinamik 1sinma uygulamasinin ardindan
Uglncl kez olmak Uzere toplamda U¢ kez yapilmistir. Dinamik isinmanin ardindan
sigrama, sprint ve geviklik dlcimlerinin de degerlendirildigi bu ¢alismada iki grupta da
esnekligin arttigi, squat ile sigrama ve karsi hareket sigramasi 6lgimlerinde FR+DGI
uygulamasinin diger gruba gére anlamh derecede daha Ustin oldudu fakat geviklik ve
sprint dlcimlerinde iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig! bildirilmistir. Ayrica FR
uygulamasi sonrasinda esnekligin arttigi raporlanmis, fakat dinamik 1sinma eklenmesi
sonrasi esneklik degerlerinde herhangi bir anlamh artis kaydedilmemistir. Yalnizca FR
uygulandiktan sonraki esneklik artis skoru ve FR uygulamasina DGI eklenmesi sonucu
Olcllen toplam degisikligin (%1,3) az miktarda olusu bu iki uygulamanin birlestiriimesinin
kimulatif bir etki géstermedigi raporlanmistir. Ancak bizim ¢alismamizda FR’nin, bu
calismadaki gibi birgcok kas grubuna dusguk sure ile (30sn) uygulanmak yerine sectigimiz
belirli alt ekstremite kaslarina daha uzun stireyle (120sn) uygulanmasi ve dinamik
Isinmanin bizim c¢alismamizda daha uzun slreli (15 dakika) kullaniimasi esneklik,

ceviklik ve sprint skorlarindaki iyilesmeyi arttirmis olabilir.

Peacock vd (2014)nin yapmis oldugu dinamik i1sinmaya ek olarak yapilan FR
uygulamasinin performansa olan etkisinin arastirildigi baska bir ¢alismaya 11 fiziksel
olarak aktif ve atletik erkek birey dahil edilmis, gruplar genel bir iIsinmanin ardindan FR
uygulamasi yapan ve sonrasinda Dinamik 1sinma gergeklestiren bir grup ile genel Isinma
sonrasi sadece dinamik i1sinma gerceklestiren bir grup olmak Gzere ikiye ayrilmistir. FR
uygulamasi her kasa 30 saniye olmak Uzere torakal, lumbal, gluteal, hamstring, kalf,
kuadriseps, ilio-psoas ve pektoral bolgeye uygulanmistir. Dinamik 1sinma programi ise
10 hareketten olusacak sekilde planlanmistir. Esneklik parametresine bakmak icin otur-
uzan testinin kullanildigi bu ¢calismada iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamis, fakat gug, geviklik, kuvvet ve sprint parametrelerinde FR uygulayan
grup anlamli olarak daha buyuk farklar elde etmistir. Bdoylelikle dinamik 1sinma ile
uygulanan FR uygulamasinin esnekligin de bir pargasi oldugu performans
parametrelerini olumlu bir sekilde etkileyebilecedi raporlanmigtir. Richman vd (2019)
yapmis oldugu calhsma gibi bu calismada da FR ve DGI uygulamasinin genel
performansi etkilemeden daha basit patlayici performansi arttirdigi raporlanmistir. FR

ve DGI uygulamalarinin birlikte kullaniminin performans Uzerindeki etkileri bizim
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calismamiz ile de benzerdir. Bizim calismamizda esneklik parametresi otur-uzan
testinden farkli olarak dijital bir gonyometreyle ayri ayri degerlendirildi ve dinamik 1sinma
ile birlestirilen FR uygulamasi diz i¢in olmasa bile kalga esnekliginde artisa neden oldu.
Sprint ve ¢eviklik skorlari da temel dlcimlere gére anlamli olarak bir artis bulundu.
Peacock vd (2014) yaptigi calismada lumbal bélgeye de FR uygulamasi yapilmasi ve
genel bir esneklik dederlendirmesi olan otur-uzan testinin kullaniimis olmasi genel bir
esneklik skoru elde etmelerini saglamigtir. Bizde ayri ayrn degerlendirilen kalga ve diz

esnekligi ise genel bir esneklik yorumlamasi yapmayi zorlastirmistir.

Secer ve Ozer Kaya (2022) tarafindan yapilan bir ¢galismada 30 erkek futbol
oyuncusu yalnizca dinamik germe, FR + dinamik germe yapanlar olarak ikiye ayriimig
ve denek i¢i capraz tasarim kullaniimistir. FR uygulamasi én uyluk, arka uyluk, glutealler
ve kalf bdlgesine toplam 6 dakika boyunca uygulanirken dinamik 1sinma protokoli kalga,
diz ve ayak bilegini iceren 4 hareket gerceklestirilmistir. Esneklik, ¢eviklik ve dinamik
dengenin degerlendirildigi bu calismada her iki grupta da temel Olgimler ile
karsilastirildiginda esneklik ve ceviklik parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml artis
go6ziklrken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
sonuclar yazarlar tarafindan, DS sirasinda antagonist kas grubunun kasilmasi yoluyla
kas tendon Unitesinin uzunlugunun ve agonist kas grubunun orijini ile insersiyonu
arasindaki mesafenin artmasiyla aciklanmistir. Ayrica kas sicakliklarinin da
degerlendirildigi bu calismada sicakhigin artmasiyla kaslarin enerji Uretiminin
iyilestiriimesi sonucu geviklik ve esnekligin artabilecedi ve bu durumun kas performansini
olumlu yonde etkileyebilecegi raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda da yapilan bu ¢alisma
ile benzer olarak esneklik (kalca) ve ceviklik degerlerinde baslangi¢c élglimlerine gore
artis gozlenmistir. Artan NEH degeri ve kaslarin 1sinmasiyla artan enerji Gretimi

performanstaki bu artigi agiklayabilir.

Literatlirde; bildigimiz kadariyla bir performans parametresi olan dinamik
reaksiyon zamanini, 1sinma amacgli FR kullanarak degerlendiren bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Sadece Jo vd (2018) tarafindan yorgunluk sonrasi toparlanmaya
etkisine bakmak igin FR uygulamasinin dinamik reaksiyon suresi Uzerine olan toparlayici
etkisi ‘muhtemel faydal’ olarak raporlanmistir. Chatzopoulos vd (2014) tarafindan
yapilan dinamik ve statik germenin performansa etkisini arastiran bir galismada gruplar;
dinamik germe yapan, statik germe yapan ve germe yapmayanlar olarak ayriimis fakat
arastirma sonunda gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamistir. Biz calismamizda;
Kuadriseps, hamstring ve kalf kaslarina yapilan akut statik germenin reaksiyon zamanini
istatistiksel anlamli olarak etkilemesi (Ameer ve Muaidi 2018) ve dinamik germenin statik

germeye gore performans parametrelerini daha efektif olarak etkilemesinden yola
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cikarak (Behm vd 2016) FR ile birlestirilen bir dinamik isinma programinin reaksiyon
zamanini olumlu etkileyebilecegini varsayarak uyguladik. Fakat c¢alismamizin
sonuglarina gore; NEH acikligini arttirmaya yonelik tasarlanan 1sinma amacli FR
uygulamasi ve dinamik 1sinma kombinasyonunun dinamik reaksiyon suresini

etkilemedigini gorduk.

Silindir yardimiyla yapilan masaj uygulamalarinin omuz, lumbopelvis, kalga, diz
ve ayak bilegi NEH degerlerini arttirdigina yénelik ¢alismalar mevcuttur (Cheatnam ve
Stull 2018, Cheatnam vd 2017, Behara ve Jacobson 2017). Cheatnam ve Stull (2018)
tarafindan yapilan 60 kisinin katildigi bir caligmada gruplar FR uygulamasi deneyimi olan
bir deney ve bir kontrol grubu, ayrica FR uygulamasi deneyimi olmayan bir deney grubu
olmak (zere u¢ gruba ayriimistir. Calismada dokuya uygulanan basi degerinin
arttinlmasi amaciyla rijit bir silindir kullaniimistir. Deney grubu arastirmaci tarafindan
belirlenen video destekli bir FR programi uygularken, kontrol grubu kendi belirledigi
teknik ile 2 dakika sutren uygulamayi gerceklestirmistir. Diz pasif NEH agikliginin
degerlendirildigi bu ¢calismada FR uygulamasi yapan butin gruplarda pasif diz NEH
acikligi degerlerinde iyilesme kaydedildigi raporlanmistir. Yine Cheatnam ve ark. yapmis
oldugu baska bir calismada 3 adet grup belirlenmis bunlar; video destekli talimatlar alan,
canli talimatlar alan ve kendi teknikleri ile FR uygulamasi yapanlar olarak ayriimistir.
Batin gruplar 2 dakikalik uygulama gercgeklestirmistir. Calismanin sonunda pasif diz
fleksiyon NEH acikh@i baslangi¢ olcimlerine gore her 3 grupta da artarken, gruplar
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (Cheatnam ve Kolber 2017). Calismamizda
FR uygulamasinda derin dokulara ulasabilmek igin rijit bir silindir tercih edildi. Diz
fleksiyon degeri icin her iki uygulamada da minimal (FR: 1.4, KT: 1 derece) bir artis
saglandi fakat baslangi¢ Olcimleri ve gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark

bulunamadi.

Su vd (2017) yapmis oldugu 30 gondllinin (15 erkek, 15 kadin) katildigi bir
calismada denek igi bir tasarim kullanilmis; FR, statik germe ve dinamik germe
uygulayanlar olarak ayrilan 3 grubun kuadriseps ile hamstring kas esnekligi ve izokinetik
kas guict dlctlmustur. ilgili lctimlerden 6nce her gruptaki katiimcilara 5 dakikalik genel
Isinma uygulanmistir. Sonrasinda FR grubu her bir kasa 2*30 saniyelik bir protokol
uygularken, statik 1Isinma grubu ilgili kaslara statik germe uygulamis ve dinamik isinma
grubu ise ‘lunge’ ve ‘front kick’ ten olusan bir program uygulamistir. Her bir egzersiz
grubuna yaklasik 6 dakikallk mudahale gergeklestirilmistir. Kalca ve diz esneklik
sonuglarinin her ikisine de bakildiginda 3 grupta da istatistiksel olarak anlamh fark elde
edilmis ve gruplar arasinda FR grubunun esneklik degerleri diger iki gruba gore anlamh

olarak daha fazla artis saglamistir. Diz ekstansiyon pik kuvvetine bakildiginda ise FR ve
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dinamik 1sinma gruplarinda istatistiksel anlamh olarak bir artis gérilmus fakat gruplar
arasinda anlaml bir fark gorilmemistir. Bu calismada FR uygulamasinin kas gucunu
etkilemezken esneklik ve genel performansi arttirmada 6nerilebilecegi raporlanmistir.
Bizim ¢alismamizda FR uygulamasi baslangi¢ dl¢cimlerine gore kalga esnekligini arttirdi
fakat diz esnekliginde artis olsa bile istatistiksel olarak anlamdi degildi. FR ile birlikte
ortaya ¢ikan surtiinmenin fasyanin isinmasina neden olmasi, fasyanin daha sivi benzeri
bir form almasi ve katmanlari arasindaki fibréz yapisikliklarin pargalanarak esnekligin

restorasyonunun saglanmasi mevcut iyilesmeye neden olmus olabilir.

FR uygulamasi sonrasi yorgunlukta iyilesme gozlemleyen az sayida calisma
bulunmaktadir (Hendricks vd 2020, Healey vd 2014). Beklendigi Gzere yorgunluk, aktivite
oncesindeki duruma nazaran artis gosterir (Healey vd 2014). Yorgunluk algisindaki bu
artmanin sporcularin maksimal eforu sonrasinda olmasi normal olarak degerlendirilebilir.
Fakat genel olarak egzersiz sonrasi kullanimda yorgunlugu azaltici etkisi olsa bile
egzersiz oncesi kullanimi ile de karsilagtinlan dider uygulamalara gdre daha az
yorgunluk arttirici degerler gézlenebilir. Healey vd (2014) dinamik bir isinma sonrasinda
yapilan plank egzersizine nazaran isinma amagcli FR uygulamasinin yorgunlugu anlamli
derecede daha az arttirdigini ortaya konmustur. Bizim calismamizda da baslangi¢
Olcimlerine gore yorgunluk degerleri hem FR hem de KT uygulamasinda artmis, fakat
FR uygulamasinda KT’'ye goére yorgunluk anlamli oranda daha az bulunmustur.
Yorgunluktaki bu azalma, kan volimunin artmasiyla birlikte azalan laktik asit birikimi ile

aciklanabilir.

Literatiirde FR sonrasi kas agrisinin azalimina yénelik birgok ¢alisma mevcuttur
(Cheatnam ve Stull 2018, Cheatnam ve Baker 2017, Cheatnam vd 2017). Cheatnam vd
(2017) yapmis oldugu 60 Kkisilik bir calismada, 2 dakikalik video destekli FR
uygulamasinin kuadriseps kas agri esigini arttirdigi, Cavanaugh vd (2017) tarafindan
4x45sn FR ve 15 sn dinlenme olarak uygulanan programda agri algisinin azaldidi rapor
edilmistir. Yine Cheatnam ve Baker (2017) tarafindan yapilan baska bir calismada 2
dakikalik foam roller uygulamasinin kadin ve erkeklerde ipsilateral kuadriseps ve
hamstring kaslarinda agr esiginin akut olarak arttigini ve agrn algisinin azaldigini
bildirmiglerdir. Healey vd (2014) ise agriyi genel bir anketle degerlendirmis ve FR ile
plank gruplari arasinda uygulamadan sonra beklenecegi Uzere agrida artis meydana
geldigini raporlamisgtir. Fakat agridaki artis FR grubunda plank grubuna nazaran daha
disuk olarak raporlanmigtir. Bizim calismamizda VAS skorlarina bakildiginda FR
kullanan futbolcularda algilanan agrinin baslangig dlcimlerine goére arttigi gordlmektedir.
Agn algisindaki bu artmanin sporcularin maksimal eforu sonrasinda olmasi normal

olarak deg@erlendirilebilir. Ayrica uygulamalar sonrasinda dinamik i1sinmanin yapilmasi
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da agriyi arttirmis olabilir. iki uygulamanin birbirine Ustinligiine bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir.

FR uygulamasinin olasi mekanizmalarina baktigimizda Merkezi sinir sisteminin
(MSS) afferent yollari araciliiyla lokal ve ¢gevre dokularda gevsemeyi saglayan ve agriyi
etkileyen mekanik ve norofizyolojik etkilerin varhidindan s6z edilebilir. Mekanik
mekanizmalar tikstrofi, piezoelektrik, fasyal adezyon, hlicresel tepki, sivi akis ve fasyal
infilamasyon modelleri ile agiklanabilir. Fakat Beardsley ve Skarabot (2015) tikstrofi ve
piezoelektrik modelinin FR uygulamasi sonrasi akut hizh etkileri agiklayamayacagini
sOylemigtir. Traksiyon altinda NEH agikhidr boyunca uygulanan kuvvetin fasyal
kisithhklar ¢dzebilecegi, uygulanan mekanik basing ile birlikte fasyanin icerisindeki su
iceriginin degismesi sonucu suyu gegici olarak dokunun disina vermesi ile fasyal sertligin
degisebilecedi ve manuel basing sonrasinda vucuttaki nitrik oksit seviyesinin artmasiyla
kan akiginin arttirilabilecegi boylelikle gergin kas ve fasyanin gevseyebilecegine ydnelik

prensipler daha makul gortlmektedir.

Norofizyolojik etkiler ise; uygulanan basing ile birlikte golgi tendon organinin
uyarilarak alfa motor néronun inhibe edilmesi sonucu gergin olan kasin gevsemesi, H
refleks inhibisyonu sonucu kaslarda olusan gevseme ve afferent yollarin uyariimasi
sonucu agrinin module edilmesi (kapi kontrol teorisi) gibi olasi teorilere dayanir
(Beardsley ve Skarabot 2015).

Literatirde KT uygulamasinin saglikli bireylerde performansa etkisine yonelik
celiskili sonuglar mevcuttur. Lau ve Cheng (2019) in yapmis oldugu bir sistematik
derlemede elastik bant uygulamasinin yatay sicrama degerlerini iyilestirdigini, fakat
frontal ve sagittal dlzlemlerde eklem hareket acikhigini kisitladigi dolayisiyla dikey
sicramada yuksekligi dnemli Ol¢lide azaltacagi belirtiimis, el bilegi kuvveti ve sprint
parametresi Uzerinde ise herhangi bir etkisinin olmadigi raporlanmistir. Ayrica yatay
sigrama Uzerinde akut bir artis icin rektus femoris kasina bantlama yapilabilecegini fakat
bircok kas grubuna bantlama yapip iyilestirme etkilerinde noétralizasyon yapmamak
gerektigini belirtmiglerdir. Abellan vd (2021) tarafindan yapilan bir calismada 37 erkek
futbolcuda KT uygulamasinin kargi hareket sicramasi ve sprint UGzerindeki etkinligi
incelenmistir. Katilimcilar; KT, sahte KT ve kontrol olmak Uzere 3 gruba ayriimistir.
Yapilacak testler 6ncesinde 15 dakika genel ve 15 dakika spora 6zgu olmak Uzere
toplam 30 dakikalik bir isinma yapilmis, sonrasinda karsi hareket sigramasi ve 20 metre
sprint testleri gerceklestiriimistir. Ardindan gluteus maksimus ve kuadriseps kaslarina
%25-50 gerim olacak sekilde KT uygulamasi yapilmistir. KT uygulamasinin hemen

ardindan ve 24 saat sonrasinda testler tekrarlanmis ve sonug olarak KT ile sahte KT
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gruplarinin her ikisinde de uygulamadan hemen sonra ve 24 saat sonra sprint skoru igin
baslangi¢ dlgiimlerine gére anlamli olarak daha iyi skorlar elde edilmistir. Ek olarak karsi
hareket sigcramasina bakildiginda ise anlaml bir fark bulunamamistir. Literattrde sprint
parametresinin iyilesmesi konusunda bir fikir birligi yoktur. Biz de ¢alismamizda sprint
parametresini arttirmak icin dinamik 1sinma ile KT uygulamasini birlestirdik fakat sprint
performansinda azalma olmasa da baslangi¢ élcimleri ile arasinda anlamli bir iyilesme
bulamadik. Bunun sonucun nedeni olarak; hem hamstring hem de kuadriseps kaslarina
es zamanli olarak yapilan fasilitasyon bantlamasi sonucu olusan sprint tGzerindeki etkisi

muhtemel bir nétralizasyondan kaynakli olabilir.

KT ile ilgili olarak literatirde; Elit sporcularda rijit ve elastik bandin performansa
etkisine vurgu yapmayi amagclayan bir sistematik derleme; KT ’nin yatay si¢grama, sprint
bisiklet hizi ve denge performansi tzerinde olumlu etkiler gésterdigini, elit sporcularda
performansi iyilestirmek icin kullanilabilecegini raporlamigtir (Lau ve Cheng 2019).
Huang vd (2010) KT uygulamasinin, sigrama sirasinda medial gastroknemius’un dikey
yer reaksiyon kuvvetini ve EMG aktivitesini dnemli 6élctde arttigini bildirmistir. Fong vd
(2011) ise yaptid1 bir calismada peroneal kaslara uygulanan farkli elastik bant
uygulamalarinin DRZ Uzerindeki etkisini dederlendirmis, KT uygulanmasinin peroneal
kaslarin reaksiyon siresini dnemli élgiide azalttigi raporlamistir. Fakat Reneker vd
(2018) tarafindan birgok spor yeteneginin degerlendirildigi baska bir sistematik
derlemede performans yeterliligi acisindan KT uygulamasinin ikna edici bir nitelik
tasimadigi belirtiimistir. Mostaghim vd (2016) tarafindan saglikli kolej sporculari Gizerinde
yapilan baska bir calismada kuadriseps kasi Gizerine KT uygulamasinin maksimal istemli
kontraksiyon, dikey sigrama, ceviklik ve sprint Gzerindeki etkisine bakilmis, ceviklik
parametresi icin akut anlamli bir iyilesme goézlemlenemedidi fakat diger performans
parametrelerinde artis goérildigu raporlanmistir. Bizim calismamizda ceviklik testi
sonuclarinda baslangi¢c Olcimleri arasinda anlamh bir fark elde edilmedi. FR ile
birlestirilen Dinamik 1sinma grubundaki geviklik sureleri, KT grubundaki artistan anlamli
derecede daha azdi. KT'nin cilt altindaki fasyayi kaldirmasi ile artan kan ve lenf
dolasimindaki artis sayesinde NEH'te olasi pozitif etkiler meydana cikarabilecegi
dusunilmektedir. Uygulamanin performans tzerindeki etkisi cilt altinda yapisan fasyanin
kaldirilarak ilgili bolgedeki kan dolasiminin artmasina, sinir sitemi Uzerindeki refleks
etkisi sebebiyle kas tonusu ve motor Unite sayisinda artis gézlenmesine bagh olabilir
(Lee vd 2017, Williams vd 2012). Calismamizda ise KT uygulamasinin performansi
arttirabilecegini varsaydik fakat higbir kosulda performansi arttirdigina yonelik anlamh
bir fark bulamadik.
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Aktags ve Baltaci (2011) dizlik, KT ve her ikisinin kombine kullaniminin kas kuvveti
ve fonksiyonel performans acgisindan etkisini belirlemek igin fiziksel olarak aktif 20
Universite dgrencisini iceren bir ¢galisma yapmistir. Performansin degerlendirilmesi igin
izokinetik diz kas kuvvet degeri, dikey sigrama ve tek ayak ile sigrama testleri
kullaniimistir. KT uygulamasi, her iki dize de kuadriseps fasilitasyon kas teknigi ile birlikte
patella gevresine mekanik korreksiyon teknigi uygulanmis, bant uygulanirken kuadriseps
kasina %50-75 gerim ile uygulanmistir. Katiimcilar KT uygulamasindan 45 dakika sonra
degerlendirilmistir. 180-/s'de izokinetik gl¢ karsilastirmasinda sadece KT uygulanan
grubun, dizlik veya dizlik artt KT uygulanan gruptan daha etkili oldugunu ve 60-/s'de
higbirinin etkili olmadigini, dolayisiyla sinirli bir toplam etkinin kanitlandigi raporlanmistir.
Bizim calismamizda uygulama sonrasi 45 dakikalik bir bekleme stresi uygulandi fakat
performans skorlarinda anlaml bir iyilesme bulunamadi. Bizim ¢alismamizdan farkh
olarak patella cevresine mekanik korreksiyon tekniginin uygulanmis olmasi &lgim

sonuglarindaki bu farkhhdin sebebi olabilir.

Chen vd (2013) tarafindan yapilan 9 erkek rekreasyonel olarak aktif bireyin
katildigi bir calismada katiimcilar; statik germe ile propriyoseptif néromuskuler
stimdlasyon uygulamasi yapan, statik germe ile KT uygulamasi yapan ve dizleri bikula
bir sekilde sandalyede oturan kontrol grubu olmak Uzere 3 gruba ayriimistir.
Uygulamalarin ilk hissedilen ve maksimum toleransli hissedilen hareket acikhdi (FROM
ve TROM), 180°/s'de maksimum diz fleksiyon tepe torku (PT) ve hamstring kas sertligine
etkisi olcliimustir. KT uygulamasi hamstring kas grubuna ‘Y’ formunda, origodan
insersiyoya olacak sekilde %120 gerim ile uygulanmis, germe uygulamasi yine
hamstring kas grubuna 30 saniyeden 5 tekrarli olacak sekilde uygulanarak setler
arasinda 30 saniyelik aralar verilmistir. Sonrasinda ise hemen son test dlcimleri
alinmistir. Germe ardindan, her birey yine hemen 180°/s'lik bir agisal hizda bir izokinetik
dinamometre Uzerinde ikincil bir aktivite gerceklestirmistir. Dinamik egzersizden sonra
dinlenme olmadan, hamstring zirve tork degeri, esneklik ve kas sertligi olgUlmustar.
Olgiimler sonunda statik germe ile birlestirilen propriyoseptif néromiiskuler stimiilasyon
uygulamasi yapan grupta egzersiz sonrasi hamstring zirve torku azalirken, statik germe
ile birlestirilen KT grubunda esneklik degerlerinde artis gézlenmis fakat performansta
herhangi bir azalma goézlenmemistir. Germe uygulamasinin esneklik ve hamstring
performansini arttirdigi bilinmektedir. Ancak literatirde, statik germenin ¢apraz kopru
olusumunun azalmasi nedeniyle kuvvet Uretimini azalttigi ve ardindan kasin etkin bir
sekilde aktivite olusturma yetenegini azalttigi fakat bunun dinamik 1sinma sirasinda
yasanmadigini goz onune aldigimizda KT uygulamasi ile birlegtirilen dinamik 1sinma

uygulamasinin esneklik degerlerini daha kesin sekilde arttirabilecegini varsaydik. Fakat
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calismamizda kalca ve diz esneklik dederinde artis olsada baslangi¢ veya gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Kuadriseps ve hamstring
kaslarina es zamanh vyapilan uygulamadan kaynakli nétralizasyon, esneklik

degerlerindeki artisi kisitlamis olabilir.

KT kullaniminin maksimum yogunluklu bisiklet egzersizini artirmada etkili olup
olmayacagini inceleyen bir calismada ise 16 aktif ve saglikli katiimci; KT, sahte
bantlama ve bantlama yapilmayan olmak Uzere lg¢ gruba ayrildi. Oncelikle bisiklet
ergometresi ile bir Isinma yapildi. Sonrasinda bisiklet ile yogun sprint uygulamasi yapan
katilimcilara uygulama sonrasinda vastus lateralis ve vastus medialis kaslarina
proksimalden distale olacak sekilde %50 gerimle bantlama yapildi. Sahte KT grubuna
ise bantlama gerimsiz olarak uygulandi. Calismanin sonucunda vastus lateralis ve
vastus medialis (zerine KT uygulamasinin saglkh bireylerde sprint bisiklet
performansini arttirdid1 raporlandi (Trecroci vd 2017). KT uygulamasinin 1sinma ile
birlikte egzersiz sonrasi kullaniminin da sprint parametresi Uzerinde artis saglamis

olmasi, uygulamanin performansi arttirabileceginin bir gostergesidir.

Literatirdeki diger calismalara bakildiginda; spor yaralanmalarinin tedavisinde
ve onlenmesinde KT 'nin etkinligini degerlendirmeyi amacglayan Williams vd (2012) 10
adet calismay! igeren bir meta analiz raporu hazirlamisgtir. Agri, ayak bilegi
propriyosepsiyonu ve kas aktivitesindeki iyilesmeler icin KT kullanimini destekleyecek
onemli bir kanit olmadigi, kuvvet ve aktif NEH ac¢ikli§i Uzerinde ise az miktarda faydali
etkisi olabilecegi raporlanmistir. Kronik ayak bilegi burkulmasi olan sporcularda sprint,
donus ve kesme hareketlerini iceren cgesitli ceviklik testleri sirasinda ayak bilegi ROM'u
Uzerindeki kinezyolojik bantlama ve atletik bantlamanin akut etkisini degerlendiren bir
calismada; aktif yirmi bes gonuillu, lllinois, 5-0-5, 10 m mekik, altigen, kompass drill ve T
ceviklik testlerini 3 farkh durumda (bantsiz, KT ve atletik bantli) gerceklestirmistir.
Bantlama yapilmayan grup ile karsilastinldiginda, KT grubu sonuglari ayak bilegi NEH
acikhgr skorlarinda lllinois testinin sprint kismi, 5-0-5, 10-m mekik ve T c¢eviklik
testlerinde dnemli bir artis gostermistir. Ayak biledi atletik bantlama grubunda, tim
ceviklik testleri sirasinda ayak bilegi esnekliinde anlamli bir fark bulunmamistir
(Sarvestan ve Svoboda 2019). Kinezyolojik bantlamanin NEH acikh@ini sinirlamadan
ayak bilegi eklemini desteklemesi sonrasi artan hareket kabiliyeti, performanstaki bu
artigl aciklayabilir. Bizim ¢alismamizda ise uygulamanin ayak bilegine yapilmamasi ve
kuadriseps-hamstring kas gruplan arasindaki olasi noétralizasyon etkisi ceviklik

skorlarinda degisime sebep olmamis olabilir.
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KT uygulamasi whiplash, patellofemoral agri sendromu, subakromiyal sikisma
sendromu ve rotator manset tendinopatisi gibi sakatliklar sonrasi agriy1 azaltmada
faydall olsada literatirde sporcularda agriyr azalttigina yonelik vyeterli veri
bulunmamaktadir. Williams vd (2012) tarafindan yapilan metaanaliz, saghkli
katilimcilarda KT uygulamasinin agriyr azaltmada vyeterli kanit olusturmadigini
bildirmistir (Williams vd 2012, Lau ve Cheng 2019). Bizim galismamizda agri, KT
uygulamasi sonrasinda anlaml olarak artis gosterdi fakat bu artis yukarida bahsedildigi
gibi dinamik bir 1sinma programi sonrasindaki maksimal kas eforu gosterilen
Olgumlerden kaynakh olabilir. Ayrica artis miktari klinik olarak énemsenmeyecek

Olgudeydi.

Lee vd (2017) tarafindan yapilan, amaci saglikl yetigkinlerde KT'nin kas gucu,
kuvvet, dayanikhlik ve kendi kendine algilanan yorgunluk Gzerindeki etkinligini belirlemek
olan bir caismada KT uygulamasinin saglkh yetigkinlerin rektus femoris ve patella
cevresine uygulandiginda fiziksel performans kapasitesini ve algilanan yorgunluk
rahatlamasini desteklemedigini raporlamigtir. 46 mekanik boyun agrili hastanin katildigi
baska bir galismada bir gruba Ust trapez ve levator skapula kaslarina KT uygulamasi
insersiyodan origoya inhibisyon teknigi kullanilarak yapistirmistir. Diger gruba ise
postiral dizeltme egzersizleri verilmistir. 4 hafta sonunda aksiyoskapular kas
yorgunlugu her iki grupta da azalmis fakat gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (EI-Abd vd 2017). Bizim ¢alismamizda ise yorgunluk her iki grupta da
artti fakat KT grubundaki artis FR grubuna nazaran anlamli sekilde daha fazlaydi. FR
grubu agn artisini kontrol etmede daha basarili olsada iki grup arasindaki fark klinik
Olclide kicguk bir farktl. Yorgunluktaki artis dinamik 1sinmadan kaynakl olabilecegi gibi
test dlglimlerindeki maksimum efordan da kaynaklanmis olabilir. ikinci calismada
mekanik boyun agrili bir populasyon olmasinin ve KT inhibisyon tekniginin

uygulanmasinin kas yorgunlugunu pozitif yénde etkilemis oldugunu disiinmekteyiz.

KT’ nin cilt altindaki fasyayi kaldirmasi ile artan kan ve lenf dolasimindaki artis
sayesinde NEH'te olasi pozitif etkiler meydana ¢ikarabilecedi disunulmektedir. Béylece
dokuya giden oksijenin artmasiyla inflamasyonun azalmasi ve kas fonksiyonunun
iyilesmesi olasidir. Nosiseptorler Uzerindeki baskiyi azaltarak agriy1 azaltmak, anormal
kas gerginligini hafifleterek sublukse eklemleri yeniden konumlandirmak, kutanéz
mekanorektorlerin uyarilmasi yoluyla propriyosepsiyonu arttirmak, sinir sitemi tzerindeki
refleks etkisi sebebiyle kas tonusu ve motor Unite sayisinda artis gézlenmesi potansiyel

mekanizmalari arasindadir (Lee vd 2017, Williams vd 2012).
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Calismamizin glgli yénUu dinamik 1sinma ile birlikte yapilan KT ve FR
uygulamasinin sporculardaki performans parametreleri Uzerine etkisini arastiran ilk
c¢alisma olmasidir. Bunun yani sira galismamizin bazi kisithihiklari da bulunmaktadir.
Bunlardan biri sadece dinamik 1sinma yapan veya hi¢cbir uygulama yapmayan bir kontrol
grubumuzun olmayisi uygulamalarin etkilerini daha net bir sekilde karsilastirmamizi
kisitlayan bir faktordir. Performansi etkileyen gluteal, lumbal ve pektoral bdlgelerin
calismamiza eklenmemis olusu performansin daha belirgin sekilde iyilesmemesine
sebep olmus olabilir. Ayrica sadece erkek sporcularin olmasi ve akut etkilerin

gozlemlenmesi diger zayif yonleri arasindadir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu calisma erkek futbolcularda dinamik bir isinma programi ile birlikte uygulanan

FR ve KT uygulamalarinin agri, yorgunluk ve performans parametreleri Gzerindeki

etkisini incelemek amaciyla gergeklestiriimistir. Calismamizin sonuglarina gore;

“FR uygulamasi, performans lGzerinde KT uygulamasindan daha etkilidir”
seklinde olan Hs hipotezimiz alt parametrelerin genellenmesinde yetersiz
kalmistir.

Cevikligi arttirmada FR grubu, KT grubuna goére daha etkili bulundu.
Kalga ve diz eklem hareket agikligini arttirmada iki grubun birbiri zerine
Ustlnlaga bulunamadi.

Sprinti arttirmada iki grubun birbiri Gzerine Ustlinligd bulunamadi.
Dinamik reaksiyon zamanini iyilestirmede iki grubun birbiri (zerine
Ustlnlaga bulunamadi.

“Foam Roller uygulamasi, agri Uzerinde Kinezyoteyp uygulamasindan
daha etkilidir’ seklinde olan H; hipotezimiz uygulamalar arasinda
herhangi bir Gstlinlik olmamasi sebebiyle dogrulanmadi.

Hs hipotezimiz ile uyumlu olarak FR uygulamasi yorgunluk tzerinde KT

uygulamasina gore daha olumlu etkiler sagladi.

Calismamizdan elde edilen bulgular; FR uygulamasinin yorgunluk, kalca

fleksiyon NEH, sprint ve ceviklik parametrelerinde anlamli iyilestirici etkiler ortaya

cikardigi goérulmistir. lgili uygulama bicimlerinin cesitlilik gdstermesi nedeniyle

literatlirde tam bir uzlasma gérilmemektedir. ilerleyen calismalarda uygun FR, KT ve

dinamik 1sinma programlarinin olusturulmasi i¢in daha fazla c¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir. Atletik egitmenlerin ve koclarin antrenmanlarda zaman kaybini 6nleme

ve antrenmandan daha c¢ok verim elde etmek i¢in dinamik i1sinma yaninda FR

uygulamasini tercih etmeleri 6nerilmektedir.
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DEGERLENDIRME FORMU

KISISEL BiLGi FORMU Tarih:

Bu arastirmaya katihm gonillik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli
tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasiimayacaktir. Bu ¢calismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan
bilimsel calismalarin gelistirilebilmesi icin dnemli bir etkiye sahiptir. Calismada foam roller ve kinezyoteyp
uygulamalarina ek olarak bir dinamik isinma programi yapilacak; agri, yorgunluk ve performans
parametreleri 6lgllecektir . Gonulli olarak galismamiza katiliyor musunuz ?

Ad Soyad
imza
1. Ad-Soyad:
2. Yas:
3. Boyioooruenns (cm) Kilo:............ (kg) VKi:.............. (kg/m?2)
4. Ozgegmis:
5. Soy gegmis:
6. Aliskanhklar:
Var Yok Birakmis
Sigara (paket/yil) (paket/yil)
Alkol (sise/giin) (sise/giin)
Egzersiz (giin/hafta)
Yaralanma Oykiisii lle llgili Sorular
7. Daha o6nce ameliyat oldunuz mu ? ( ) Evet ( ) Hayr Evet ise,
NEAINT ..ottt
8. Gegmis zamanda Ust ekstremitenizde (omuz, kol, el bilegi) herhangi bir yaralanma yasadiniz mi?
Evet() Hayir () Evetse kag hangi bolgenizde yasadiniz?........ Kag kere yasadiniz?..........
9. Gegmis zamanda alt ekstremitenizde (kalga diz, ayak bilegi) herhangi bir yaralanma yasadiniz
mi? Evet() Hayir () Evetse ka¢ hangi bolgenizde yasadiniz?........ Kag kere
yasadiniz?:.........
10. Yaralanmadan sonra gunlik yasam aktivitelerinizden ne kadar sire uzak kaldiniz? ..............
11. Ginlik yasam aktivitelerinizde guvensizlik hissediyor musunuz? Evet () Hayir ()
12. Spordan ne kadar silre uzak kaldiniz? ..............
13. Spor yaparken glivensizlik hissediyor musunuz? Evet () Hayir ()
14. Son bir yil iginde hi¢ distiniz mi? Kag kez? 0() 1() 2() 3() 3tenfazla ()
15. 1 yil iginde en son ne zaman dustinuz ? () Hi¢ dismedim ( ) Son bir hafta icinde () Son 1 ay
icinde ( ) Son 3 ay icinde ( ) Son 6 ay icinde () Son 1 yil iginde
16. Son 6 ay igerisinde, viicudunuzun herhangi bir bolgesinde tekrarlayan yaralanma yasadiniz mi? (

) Evet () Hayir Evet ise, nedir?.........cooouviiiieeieeee e




Kas Agrisi Olciimii

Viziiel Analog Skalasi

0
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Hig¢ agrim yok

10

Cok siddetli agnm var

VAS

ILK HAFTA

iKINCI HAFTA

UGUNCU HAFTA

FOAM ROLLER GRUBU

KINEZYOTEYP GRUBU

Algilanan Eforun Olciilmesi
Modifiye Borg Skalasi

YORGUNLUK

ILK HAFTA

IKINCI HAFTA

UCUNCU HAFTA

FOAM ROLLER GRUBU

KINEZYOTEYP GRUBU
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Esneklik Degerlendirmesi

ilk Hafta ikinci Hafta Ugiincii Hafta

DENEME 1 2 3 1 2 3 1 2

FOAM ROLLER KALCA
GRUBU FLEKSIYONU

DiZ FLEKSIYONU

KINEZYOTEYP KALCA
GRUBU FLEKSIYONU

DiZ FLEKSIYONU

Sprint Siiresi Degerlendirmesi

ilk Olgiimler ilk Hafta ikinci hafta
Son test dlguimleri Son test dlgiimleri

FOAM ROLLER GRUBU

KINEZYOTEYP GRUBU

Ceviklik Siiresi Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Deneme 1 2 1 2

Foam Roller grubunda

Kinezyoteyp grubunda

Dinamik Reaksiyon Siiresi Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Deneme 1 2 1 2

Foam Roller grubunda

Kinezyoteyp grubunda
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Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu

Galisma sirasinda cgekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
veriimeyecek sekilde GOZLER| AGIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina iZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun
olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yuriticust sorumludur (07/06/2022).

Gonulli / Hasta Adi Soyadi: Ragin, Zamb2k

Izni veren kisi (Gonilllii / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA: Rasim 2ambak

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: M phammet N?ee" LARARAG

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.
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