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OZET

Yektaei. M. (2021). Tezin Adi: Akut Foam Roller ve Masaj Tabancasi Uygulamasinin
Rectus Femoris Kas Sertligine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Akut foam roller ve masaj tabancasi uygulamasinin rectus femoris kas sertligine etkisini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismaya 27 denek dahil edilmistir. Bu denekler ilk hafta say1
esitligi gdz Oniinde tutularak foam roller, masaj tabancasi ve kontrol grubu seklinde
ayrilmistir. Bir sonraki hafta denek ilk hafta katildig1 gruptan baska bir gruba katilmis.
Ugiincii hafta ise birinci ve ikinci hafta katildigi gruptan bagka bir gruba katilmustir.
Katilimcilarin Kas Doku Sertligi (Elastografi), Pennasyon Ag¢ist (PA), Apenevroz Agisi
(AA), Kas Kesit Alani (CSA), Kas Kalinligi (MT) ve Fasikiil Uzunlugu (FL) degerleri
Olciilmiistlir. Verilerin homojen dagildigi goriilerek ANOVA testi uygulanmig, anlamli
farklilik gosteren gruplarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu
karsilagtirmalar Tukey HSD testi uygulanmistir. Bulgular 0,05 diizeyinde anlaml kabul
edilmistir. Yapilan analizler sonucunda; ilk 6l¢timlerde rast gele gruplara dagilanlarin
AA 2 dlgliimlerinde masaj tabancasi grubuna dahil olanlarin lehine olacak sekilde foam
roller grubunda dahil olanlara gére daha fazla AA 2 degerine sahip oldugu, ikinci
Ol¢iimlerde AA 1 ve AA 2 dlglimlerinde kontrol grubuna dahil olanlarin lehine olacak
sekilde masaj tabancasi grubuna dahil olanlardan daha fazla AA 1 ve AA 2 degerine
sahip oldugu, tiglincii 6lglimlerde Elastografi 2 dl¢limlerinde foam roller grubuna dahil
olanlarin lehine olacak sekilde kontrol grubundan daha fazla Elastografi 2 degerine
sahip oldugu, PA 2 ol¢limlerinde kontrol grubuna dahil olanlarin lehine olacak sekilde
foam roller grubuna dahil olanlarmm PA 2 degerlerinden daha fazla oldugu
hesaplanmistir. Katilimcilardan farkli haftalarda foam roller, masaj tabancasi ve kontrol
grubunda yer alan 27 denegin Elastografi, PA, AA, CSA, MT ve FL ilk ve ikinci 6l¢iim
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Foam Roller, Masaj Tabancasi, Apenevroz Ag¢isi, Pennasyon
Acisi, Kas Doku Sertligi, Kas Kesit Alani, Kas Kalinhg, Fasikiil Uzunlugu.
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ABSTRACT

Yekteai, M. (2021). Name of Thesis: Investigation the effect of Myofascial release
methods with Massage Gun and Foam roller on rectus femoris muscle tissue stiffness
Istanbul University-Cerrahpasa Postgraduate Education Institute. Postgraduation.
Istanbul.

Twenty-seven subjects were included in the study to determine the effects of acute foam
roller and massage gun application on rectus femoris muscle stiffness. These subjects
were divided into foam roller, massage gun and control group considering the equality
of number in the first week. The following week, the subject joined another group than
the one they joined in the first week. On the third week, they joined another group from
the group they joined in the first and second weeks. Muscle Tissue Stiffness
(Elastography), Pennation Angle (PA), Apenurosis Angle ( AA), Muscle Cross-
Sectional Area (CSA), Muscle Thickness (MT) and Fascicle Length (FL) values of the
participants were measured. It was seen that the data was distributed homogeneously
and ANOVA test was applied, multiple comparisons Tukey HSD test was applied to
determine which groups differed significantly. Findings were considered significant at
the 0.05 level. As a result of the analysis made; In the first measurements, those who
were randomly distributed to the groups in AA 2 measurements had more AA 2 values
than those included in the foam roller group in favor of those included in the massage
gun group, in the second measurements AA 1 and AA 2 were included in the massage
gun group in favor of those included in the control group. Those who were included in
the foam roller group in favor of those included in the control group in the PA 2
measurements, had higher AA 1 and AA 2 values than the ones, had more Elastography
2 values than the control group in favor of those included in the foam roller group in the
third measurements. It had been calculated to be higher than the PA 2 values. It was
observed that there was no statistically significant difference between the first and
second measurement results of 27 subjects in the foam roller, massage gun and control
group on different weeks.

Keywords: Foam Roller, Massage Gun, Aponeurosis Angle, Pennation Angle,
Muscle Tissue Stiffness, Muscle Cross-Sectional Area, Muscle Thickness, Fascicle
Length.
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1. GGRGg VE AMAC

Fasya temelli caligmalar 1500’li yillara dayanmasma karsin, 6zellikle son
yillarda bu konuyla ilgili literatiirlin sayis1 gittikte artig géstermistir. Bu artigsin nedenini;
en fazla 2 mm kalinliga sahip olabilen fasyanin yapisin incelemek i¢in gerekli elektronik
cihazlarin yetersizligi olarak aciklayabiliriz. X-Ray cihazlar1 ile kemikler,
elektromiyografi cihazlar ile kaslarla c¢aligilabiliyorken, yetersiz teknolojik alt yapinin
olmamasi nedeniyle fasyayr konu edinen literatiiriin olduk¢a az kaldig1 goriilmektedir.
Kalinliginda meydana gelen %20°lik bir artisin bile ultrason cihazlariyla teshis

edilmesinin zor olmasi da fasyanin bu konudaki sansizligina katki sunmaktadir (Tozzi

ve ark., 2011).

Ultrason haricine bioelektrik empedans ve miyometre gibi goriintiileme
cihazlarinin teknolojik olarak ileri diizeye getirilmesi ile fasya hakkindaki literatiiriin de

artig gosterdigi bir gercektir (Kim ve ark., 1997).

Fasya; Fasya Arastirma Kongresi’nde, “biitiin beden boyunca germe siddetini
aktaran bir ag faktorii seklinde islev goren tiim Kollajen fibroz konnektif dokular”
seklinde tarif edilmistir (Langevin ve Huijing, 2009).

Bu calismada; akut foam roller ve masaj tabancas1 uygulamasinin rectus femoris

kas sertligine etkisi arastirilacaktir.

1.1. AraGtirmanin Amaci

Rektus Femoris kas1 doku sertligi iizerine yapilmis ¢aligmalara ek olarak masaj
tabancasi ve foam roller ile yapilan miyofasyal gevseme yontemlerin etkisi arastirilarak,

literatiire katki saglanmasidir.

1.2. Varsayimlar

Akut foam roller ve masaj tabancasi uygulamasinin rectus femoris kas sertligine
etkisini aragtirmak amaciyla arastirmaya dahil olan katilimcilarin, konu hakkinda
yapilan c¢aligmalara tam konsantre olduklari ve bilingli bir sekilde ¢alismalara

katildiklari, ¢alismanin amacin1 kavradiklar: varsayilmaktadir.



2. GENEL BGLGGLER

2.1. Fasya

Fasya; kas gruplari arasinda bulunan ve kas kiliflarin1 meydana getiren veya
daha iclerdeki sinir, damar gibi yapilar1 saran lifsi bagdoku katmaninini genel adidir.
Fasya; insan bedenindeki bag dokularinda yer alan tiim lifsel dokulari tarif etmek i¢in
kullanilan bir terimdir. Yerel gerilim ihtiyacina uyacak sekildeki lif yogunlugu mevcut

olan ve birbiri ile baglantili olan gerilin agina “fasya” denilir (Paoletti, 2009).

Resim 2.1. Fasya

Kaynak: ( Berova Klinik, 2017)

Her viicut tipi fasya ile gevrilidir ve gerek her doku gerekse de organ igin
fasyalar, form ve islev temin eden bir siireklilik arz ederler. Fasyalar1 birbiri ile
etkilesim ig¢inde olan bir islevsel {inite seklinde kabul etmek yanlis olmaz (Bardoni ve
Zanier, 2014).

Fasyal doku esit bir bi¢gimde biitin viicuda yayilmis olup o6zellikle sinir ve
damarlar ile etkilesim icindedir. I¢ organlar, kemik ve kaslarin i¢ yapilarinda bir tabaka
meydana getirir ve ii¢ boyutlu mekanik ve metabolik bir matriks ortaya ¢ikarir. Bu

yiizden fasya, insanin sagligina etki edebilicek bir organdir (Bardoni ve Zanier, 2015).

Fasyanin temel bileseni, non-kollajen ekstraseliiler matriks olarak da anilir ve
proteoglikan, glikoprotein ve ekstraseliller sividan meydana gelir (Lindsay ve
Robertson, 2008).



Ekstraseliiler matriks, dokulara mekanik destek ve elastisite vermektedir.
Fibroblastlardan sentezlenen yeni kollajen molekiilleri matriksin i¢ine salgilanir ve bu
molekiillerin bir arada yer alma sekil ve oranlarini belirtir. Temel maddenin akigkanligi
icerigindeki molekiillerin derisimine ve sicaklik gibi fiziksel faktorlere dayali olarak
yumusak ve akiskandan sert ve kat1 forma kadar degisken bir hal alir. Bag dokusu
akiskanlik kivami sertlestikce, dokunun sertligi de artmakta ve hareketliligi
azalmaktadir (Shah ve Bhalara, 2012).

Fasyanin tim viicuttaki siirekliligi ve oynadigi mekanik rol, fibroblastlarin
birbirleri ile iletisim kurma yetenegi, fasyanin sinir sistemine benzer bir entegrasyona

sahip oldugu yoniindeki goriislere olan inanc1 kuvvetlendirir (Benjamin, 2009).

2.2. Fasyanin Tanim

Fasyanin tanimi, kalinligina, islevine, bilesimine ve yoniine gore degisiklik

gosterir (Findley ve Shalwala, 2013).

1956 yilinda George Snyder “bag dokusu yalnizca viicudun biitiin kisimlarini
baglamaz, 6te yandan tibbin biitin kisimlarini baglar.” Bu sekilde bag dokusu
bedenimizin 6nemli bir bolimidir. Sinir ve damarlar kadar 6nemi bulunan fasya,
aslinda bedenimizdeki en hassas ve onemli yapisidir. Bu sebeple fasya, tiim bedenin
biitiin organlarin1 ve kaslarin1 en kii¢iik miyofibrillerine baglayan yogun, belli bir

diizende olmayan yapidaki bir bag dokusudur (Schleip, 2003).

Fasya sik¢a kullanilan bir bilimsel tabir olmasina ragmen tam ve net tanim
birligi yoktur. Fasyanin ne oldugu zaman i¢inde farkli sekillerde yorumlanmistir. Fasya
igerikli ilk tanimin1 1651°de Crooke “zararl1 bir tendon yapis1” seklinde yapmistir. 1788
yilinda Slon “membran bir boliim” diye tarif ederken 1824 yilinda Godman “yogun
fibroz doku yapisinin farkli bir kismi ve i¢ organlart ¢evreleyen bag dokusu” seklinde
bir tarif gelistirmistir. 1840°da da Cruveilhier “giiclii bir apondrotik bant” tarifini
yapmayi tercih etmitir. Ellis 1844’de “degisik yiizeysel ve derin bag doku katmani”
derken tip biliminde modern oteopati feslesinin kurucusu kabul edilen Still 1899°da
“kiiresel bag doku yap1 sistemi” tarifini literatiire kazandirmistir. Bu tarifler bilimsel
yazinda uzun yillar kullanilmistir. Bu tanimlar 2007°de Findley & Schleip tarafindan
daha da kapsamli hale getirrilerek “bag doku yapisinin yumusak doku bileseni, viicuda
devamli ii¢ boyutlu yapisal bir destek matriksi saglar” demislerdir. Biraz daha yakin



gegmise baktigimizda fasyalarin morfolojik ve fonksiyonel olacak sekilde tanimlari
ifade edilmis ve bu ifadeler anatomi yayinlarinda bolca yer almistir. Bu yayinlardan biri
olan Stedman Tibbi Sozliik fasyayr “fasya derinin alt katmaninda deriyi cevreleyen
doku grubudur. Kas ve kas gruplarini igerir ve birka¢ katman yada gruba ayirir”

tanimini yazmistir (Stegman ve ark. 2006).

Fasya, biitiin bedeni gergin bir ag seklinde sarmalayan, fibroz kollajen yapili
kemik, kas, eklem, kan, sinir gibi konnektif dokularin biitiinlinii kapsayan ve soluk

goriinlin bir anatomik yapiya sahiptir (Schleip ve Baker, 2015).

Fasya, insan teninden periosteuma kadar farkli derinlikleri olan, birbirlerine
bagli, farkli tabakalardan meydana gelmektedir. Superfisyal, Derin ve Subser6z seklinde
ic tabakali yapist olan fasya, biitiin organ ve kaslar1 sarmalayip, birbirlerine baglar
(Ajimsha ve ark., 2015).

Superfisyal Katman; insan derisinin altinda bulunan adipoz konnektif doku
tabakasidir. Hareket kabiliyetine yardimci olur ve alinda yer alan yapilart mekanik
etkiler karsisinda korumaya alir. Superfisyal katmanin bir altinda bulunan ve kaslarin
icine goémiilii oldugu Derin Katmanin ise yogun fibroz kiliflara ve bantlar1 vardir. Bu
yapt sekli ile sinerjist kas hareketlerine yardimci olur (Benjamin, 2008). Subsertz
katman ise i¢ organlari, kan damarlari, sinir fibrilleri ve viicut i¢i bosluklarinin etrafini
sarmalar (Grevious ve ark., 2006). Fasyal katmanlarin birbirleri arasinda baglantilart
vardir ve birbirleri ile baglantili olup kollajen, elastik fibrillerle temel maddeden
(ground substance) meydana gelir (Shah ve Bhalara, 2012). Bilhassa derin tabaka
zengin sinir aglar ile ¢evrelenmis ve degisik reseptorler kapsamaktadir (Hoheisel ve
ark., 2012).

Fasya ile ilgili ¢aligmalarin temeli 1500°1i yillara dayanmasina karsilik, saglik
calisanlar tarafindan (doktor, terapist vb.) fasya’nin dikkate alindig1 ve iizerinde yogun
arastirmalarm yapildigi dénem Dr. Janet Travell’le 1901 ile 1997 yillar1 arasinda
baslamistir (Cohen ve Gibbons, 1998).

2015’de Fasya Arastirma Kurumu, fasya hakkindaki terimler {izerinde anlam
biitlinliigiinii saglamak amaciyla “Fasya Nomenklatiir Komitesi (FNC)’ni olusturarak
yapilan farkli tanimlar1 tek bir tanim altinda birlestirmeyi amaglamistir. 10 Eyliil 2015
tarithinde yapilan toplantida; fasyal sistem “bedeni g¢evreleyen, yumusak, kollajen

yipadaki gevsek kiliflar1, aponevroslar, epineryum, eklem kapsiilleri, baglar,



membranlar, meninksler, myofasyal dokular, periost, retinakula, septa, tendonlar,
visseral kiliflar ve tiim intramuskuler endo / peri / epimis de dahil olmak iizere
intermuskuler bag dokular” seklinde tarif edilmistir. Fasyal sistem, viicudun biitiin
organlarimi, kaslarini, kemiklerini ve sinir liflerini birbirleri ile iletisime gegirir ve
yogun bag dokularmin ii¢ boyutlu siirekliliginden meydana gelir. Sinir, damar ve yaglari
cevreler. Viicuda islevsel bir yap1 temin eder ve biitiin vucut sistemlerinin tam bir uyum

icinde ¢alismasini saglayan bir ortam teskil eder (Adstrum ve ark. 2016).

Fasya yapisindaki kimyasal ve mekanik reseptor sayisinin kastakinden on kat
daha fazla oldugu arastirmacilar tarafindan yazilmistir (Freiwald ve ark., 2016). Tiim
konnektif dokuda oldugu gibi fasyada da ¢okca Golgi Reseptorii, Paccini ve Ruffini
korpiiskiilleri yer almaktadir (Steccoe ve ark., 2007).

Insan viicudunda devamli ii¢ boyutlu yapisal destek matriksi meydana getirir.
Biitiin organlari, kaslari, kemikleri ve sinir liflerini birlestirir ve viicut sistemlerinin

diizenli ¢alisabilmesi i¢in essiz bir ortam olusturur (Findley ve Schleip, 2007).

Fasya; kesintisiz ve islevsel olarak tepeden tirnaga kadar {i¢ boyutlu bir ag yapisi
bi¢iminde viicuda dagilmis oldukga sert bir bag doku yapisidir. Fasyal sistem etrafi
sarabilir, i¢ine sikistirabilir ve her kas, kemik, sinir, kan damarim etkileyebilme giicii
vardir. Ustelik biitiin herseyi ayirir, destek verir, baglar ve korur. Bu ii¢ boyutlu bag
dokusu canli bir yapidir ve viicudun istekleri dogrultusunda devamli degisiklik gosterir.
Bu sekilde organizmadaki her yapi, sistem ve hiicreye etki edebilen bir bilgi alisveris
agidir (Barnes, 1990).

Fasya, kas iskelet sisteminin biyomekanik yapisinda ¢ok dnemli bir yeri vardir.
Kas ve fasya birbiri ile myofasyal sistemi meydana getirirler ve fasyada olusabilecek
fonksiyon kayiplar1 kas kuvveti ve giic iretimine de dogrudan etki etmektedir
(Beardsley ve Skarabot, 2015).

Fasya’nin; myofasyal hatlar1 meydana getirdigi diisiiniilmesine karsilik alti
hattan sadece lciiniin var oldugu (ylizeyel sirt hatti, fonksiyonel sirt hatti ve 6n
fonksiyonel hat) ile ilgili delillere ulagilabilmistir. Spiral ve lateral myofasyal hatlar i¢in
“tamamen yok” demek yanlis olmakla birlikte varliklari ile ilgili delilleri giiclii
tutmaktan uzak bir noktatadir (Wilke ve ark., 2016). Fasya; subser6z (viicut bosluklarini
doseyen, organlar, kan damarlar1 ve sinirleri ¢evreleyen fasya), superfisyal (cildimizin

hemen altindaki fasya) ve derin fasya (kaslarin i¢ine gomiilii fasya) olmak iizere ii¢



kattan meydana gelmektedir. Saglikli fasya; yumusak, biikiilebilir kivamdadir ve kas
fibrillerinin kasma-uzayabilme yapmasina imkan verir (Boehme ve Boehme, 1991).

2.3. Fasya Anatomisi
Anatomik olarak iki tiir fasya vardir.

1. Gevsek bag dokusu, kayan doku da denir. Bunlar kaslarin ve tendonlarin

birbirine ve diger yapilara kars1 kaymasini saglar.

2. Komsu kas liflerinin igine giren intermuskuler ve epimisyel fasyalar da

mevcuttur. Bunlar bir kemige bagli kalmadan iskelet gorevi gorebilirler (Wan Der Wal,
2009).

Fascia Aponevrotica: Aponevrotika “yaprak seklinde Orten” manasina
gelmektedir. Ornek vermek gerekirse Torakolumbal fasya; Aponevrotik fasya iginde
bir¢ok fibroz lif ¢esitli yonlere dogru hareket eden gruplar bi¢cimindedir. Bu yiizden de
belli bir diizende olmayan “yogun bag doku yapilar1” seklinde siniflandirmaya tabi
tutulur. Aponevrotik fasya iki ya da {i¢ katmandan meydana gelir. Aponevrotik fasya
yapsinda bulunan lif yapis1 birbiri ile 75 ile 80 derecelik bir a¢1 yaparlar. Alt kisminda
bulunan kas yapisinin ¢ekisinden etkilenecek sekilde hassas bir bicimde sarmalayan
fasya gergin hale gelir ve bu da mekanik olarak alicilart uyaran bir etki yapar. Kisaca
kasa karsi duyarli bir yapidadir. Bu Onerme, embriyo-genetik arastirmalarla da
kanitlanmistir. Sayet; fasya yapida bir gerilme meydana gelirse onun altinda bulunan
kas yapisi da tam olarak koordineli islev gorme ve giderek zayif bir hal alir. Kas yapisi
kasilmaya basladig1 anda fasyal kisimlar genisler ve kasilmaya baslayan kaslain aktif

olarak ¢alisabilmeleri i¢in onlara yer saglarlar (Stecco ve ark. 2013).

2.4. Fasya Fizyolojisi

Fasya, dalgali kollajen ve elastin liflerin farkli tabakalardan olugmasiyla
meydana gelir ve her katmanda lifler farkli bir yonde hizalanir. Dalgali kollajen
liflerden dolay1 fasya gerilebilir ve elastik lifler sayesinde daha sonra orijinal istirahat

durumuna geri donebilir (Stecco ve ark. 2008).

Myofasiyal agri, sporcularin karsilastigi ve bilhassa zayif ve hemen yorulabilen
kas gruplarinda fasyaya da etki eden bir agri sorunudur. Agriya neden olan esas sorun;

kas dokudaki tetik noktalar ve bunlarin sahip oldugu hassasiyet diizeyidir. Tetik



noktalarin asir1 derecede uyarilmis faysal bolgeler oldugu kanaati vardir. Genel olarak
etkiye maruz kalabilen) anatomik kisimlardaki bir-iki tetik nokta ve bu noktalarin
refleks arkuslartyla alakasinin oldugu diisiincesi hakimdir. Yogun calisma temposu ile
antrenman yapan sporcularin ¢ogunda bu sekildeki tetik noktalar ve bunlarla iligkili agr1
goriilmesi muhtemeldir. Teshis asamasinda tetik noktalar sert bant bi¢ciminde palpe
yapilabilir. Tetik noktaya baski uygulanirsa agir1 meydana gelir. Agr1 yalnizca tetik
noktada degil, ayn1 zamanda yansiyan agri bigiminde iliskili ve iligkisiz olarak diger
viicut kisimlarinda da hissedilebilir. Bu tetik noktalar, dinlenmede, kontraksiyonda ve
germe yapilan antrenmanlar esnasinda meydana gelir. Bu durum tibbi olarak kasin tam
uzanmasia imkan tanimayacak sekilde ciddi derecede olabilir. Bunun yaninda,
sporcunun yorgun olmasina sebep olabilir ve kuvvetin tam manasiyla sergilenmesini
onler. Cogunlukla boyun kisminda, omuzda, sirtta, belde ve kalca kaslarinda goriinen bu
agri, sporcunun performans diizeyinde azalmaya yol acar. (Sportif Yaralanmalari

Siniflandirilmasi, Tyilesme Fazlari ve Tedavi Yaklasimlari, n.d.).

2.5. Fasya Histolojisi

Fasya, bolca elastin lif icermektedir ve siki olmayan bir sekilde paketlenen i¢ ice
geemis kolagin liflerinden meydana gelmektedir. Cogu sinir lifleri yiizeyel fasyanin
icinde bulunmaktadir. Yiizeyel fasya; ozellikle ve ve lenf damarlar1 gibi deri alt1
yapilarinda islevlerini yerine getirmeyi yapacak bicimde agiklik temin ederek onlara
destekleyici bir rol istlenebilir. Bu anatomik veriler 1s18inda vendz ve lenfatik geri

dontislerde fasyanin yararlari ispat edilmistir (Steco ve Day, 2010).

Biitiin fasya katmanlari myofibroblastalar olarak tarif edilen kontraksiyon
gosterme kabiliyetine haiz farkli oranlarda fibroblasttan olusur. Bunlar sindirim

sistemimizde bulunan kaslarda oldugu gibi aktin muhteva eder (Tozzi, 2012).

Yapilan bilimsel ¢aligmalar netiesinde fasyalarin otonom sempatik sinir
sistemine uyarict etkisi oldugu bulunmustur (Bardonu ve Zanier, 2015). Derin fasya;
yag1 icinde barindirmayan ve kecge benzeri bir doku seklinde tarif edilen, ¢ogunlukla
koyu maviye ¢alan, beyaz ve daha kalin ve yogundur. Bu tabaka, tiim kemikler, tendon
yapisi, ligamentler ve viicuttati tim kaslar1 sarar. Derin fasya kemik yapisinda
periostuya, iskelet-kas yapisinda epimisyuma ve tendonlara dahil karisir (Willard ve
ark. 2012). Fasyal yapida bulunan cinsellik hormonu reseptorlerinin var olduguna,

miyofasyal agr1 prevalansindaki cinsiyet farkini izah etmek i¢in kullanilabilir (Minasny,



2009). Fasyal yapida setlesme fazla bir oranda meydan gelirse diger fazya yapilarindaki
nosiseptorler daha hassas bir hal alarak altlarinda yatan diger kaslarin da sert bir hale

gelmesine yol acgabilir (Schleip ve ark. 2006).
Willard ve arkadaslari ise fasyalar1 4 baslik altinda siniflandirmistir.

1. Yiizeysel fasya: cildi g¢evreler. Cildin en alt tabakasidir. Retikiiler dermis
katmanina entegre olur. Viicudun hemen tamaminda mevcuttur. Yiizeyel fasya, areolar
ve yagh adipoz bag dokusundan meydana gelir. Bu nedenle ylizeyel fasyaya giinliik
konusma dilinde “ciltalt1 yag dokusu” da denilmektedir. G6z kapag1 ve kulakta yiizeysel
fasya yag dokusu bulunmaz (Fasya Nedir? https://www.turkcerrahi.com/tip-
sozlugu/fasya/, Erisim Tarihi: 12.01.2020).

Yiizeysel fasya makroskopik olarak incelenirken “sinirlar belirli bir zar” olarak
goriiliirken mikroskoy altinda incelenirken “oldukga sert veya ¢ok sik bir bal petegine
benzeyen bir yap1” seklinde goriilmektedir. Yiizeysel venler ve lenfatik damarlar ile
yakin iligkisi olan yiizeysel fasyanin igerisinde termoregiilasyonda vazife yapan

subkutan6z pleksus bulunur (Resim 2.2).

Epidermis
Dermis

Yiizeysel retinakula kutis lifleri

Yag
YUzeysel fasyal membran
Derin retinakula kutis lifleri

Derin fasyal membran
Hyaluronik asit katmani

Epimisyum
Kas

Resim 2.2. Deri Alti Doku Yapisi

Kaynak: (Joe Muscolino, n.d)

2. Derin fasya: kas iskelet sistemini ¢evreler. Derin fasya kaslar ile etkilesim ile
etkilesim i¢inde bulunan, iyi bir sekilde organize olmus, yogun fibréz yapilardir. Kas-
iskelet yapisinin ¢esitli kistmlarini birbirleriine baglayarak kas kuvvetinin iletilmesine
yardim eder. Kalinlig1 ve altindaki kaslar ile temasina dikkat edildiginde “apondrotik”

ve “epimisyal” olmak iizere iki farkli derin fasya kasi bulunur (Stecco ve ark. 2015).



3. Meningeal fasya: merkezi sinir sistemini ¢evreler. Meningeal fasya, merkezi

sinir sistemini ¢evreler ve periferik siniri kaplayan epindryum ile biter.
4. Visseral fasya: viicut bosluklarini ve organlar1 ¢cevreler (Willard ve ark. 2012).

Yaralanmalar, aktif olmama, enflamasyon, zorlama, (antrenman, miisabaka, vb.)
fasya’nin normal yapisindan uzaklagsmasina, dehidratasyon (sivi kaybi) meydana
gelmesine sebep olur. Elastikiyet yetenegini yitiren fasya kalinlasir, bu kalinlasma
elastikiyet seviyesine, eklem hareket agikliginda (ROM), kassal kuvvet ve gii¢
iiretiminde kayiplara yol agar. Ustelik fasya’da tetik noktalar (trigger points) olarak
adlandirilan fibroz yapisikliklar vardir (MacDonald ve ark., 2013). Ornek vermek
gerekirse; kimi yazarlar bilhassa eksantrik kasilmalardan sonra meydana gelen gecikmis
kas agrisinin (DOMS) kas dokudan daha ¢ok konnektif doku (ki fasya da bir konnektif
doku yapisidir) kaynakli olabileceginini iddia etmektedirler (Cheatham ve ark., 2015).

2.6. Quadriceps Femoris

Quadriceps femoris, insan viicudunun en ¢ok yer kaplayan kasi olarak bilinir

(Bordoni ve Varacallo, 2020).

Quadriceps femoris kasi (Latince: Musculus quadriceps femoris), uylugun
oniindeki dort kasi kapsayan biiyiik bir kas gruudur. Ustelik bu kaslar, diz eklemini
onden saran kaslar olarak da bilinir. Musculus quadriceps femoris adi; Latincede
“uylugun dort bash kas1” manasini tagimaktadir. Bu kaslart rectus femoris ile vastus
lateralis, medialis ve intermedius meydana getirir (Quadriceps Femoris, Wikipedia,
2021).

Quadriseps kaslart uylugun 6n bdliimiinde femoral arter ve sinir ile birlikte
bulunurlar. Quadrisepsin dort kasmin da tiimii, patellaya yapisik ortak bir tendon
eklemesi meydana getirmek amaciyla birlesir. Quadriseps tendonunun ii¢ farkli katmani
vardir: en iist katman, rektus femoristen, orta katman vastus lateralis ve medialisten ve
en derin katman ise vastus intermedius’tur. Rektus femoris, iliumdan kéken alir ve dort
kasin en yiizeysel olanmidir. Diger ii¢ quadriseps kasina yiizeyel bulunan 6n pozisyonu,
onun kiint kuvvet travmasina karsi olduk¢a duyarli bir hal almasina yol agar ve bu
yiizden de en sik yaralanan kaslardan biri olarak 6ne ¢ikar. Lateralden mediale kadar
uzanan li¢ derin bilesenin hepsi femurda kokleri olan vastus lateralis, vastus intermedius

ve vastus medialis’dir (Walton ve Rothwell, 1983).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Latince
https://tr.wikipedia.org/wiki/Uyluk_kemi%C4%9Fi
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Rectus_femoris&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Vastus_lateralis&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Vastus_lateralis&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Vastus_lateralis&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Vastus_intermedius&action=edit&redlink=1
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Quadriseps kaslari, patella ve patella tendonu dizin ekstansor sistemini meydana
getirir. Quadrisepste iiretilmis olan gerginlik daha sonra asagi tarafa yonlendirilir.
Patella tendonu ve tibial tiiberkiil boyunca kuvveti cogaltmak amaciyla bir pivot noktasi
gorevi goren patella, quadriseps kaslar1 diz kontrolii i¢in birlikte hareket eder. Diz
eklemine yiiklenme yapilmasi esnasinda stabilite, darbe kuvvetlerini en aza indirme,
stabil kalma, yiiriiylis, kosu ve ziplama dahil olmak {izere alt ekstremitenin aktif
hareketlerinde kritik rol oynamaktadir (Lewek ve ark. 2002; Tuong ve ar. 2011).

Quadriceps femoris, 4 adet farkli kas veya kafadan meydana gelir: Rectus
femoris, iist bacagin ortasinda yer alir ve quadricepsin diger 3 kasmin ¢ogunlugunu
orter. Anterior kafasmin orjini ilium’da yer alan spina iliaca anterior inferior’da,
posterior kafasminkisi ise ilum’un asetabulum’un iizerine bulunan boliimde yer alan kas
olup diiz giden bir yapiya sahip olmas1 sebebiyle bu sekilde isimlendirilmistir. Oteki ii¢
kas rectus femorise nazaran daha igeride bulunur ve orjinleri femurun gévdesidir (Thigh
to Foot Musculature, 2021).

Vastus lateralis: femurun lateral kisminda bulunur. Orjini trochanter major, linea
aspera’nin lateral kismi ve septum intermusculare femoris laterale olmaktadir. Vastus
medialis: femurun medial boliimiinde bulunur. Orjinini linea intertrochanterica ve linea

aspera’nin medial boliimii meydana getirir.

Vastus intermedius: vastus lateralis ile vastus medialis arasinda, femurun frontal
bolimiinde bulunur. Orjini femurun anterolateral govdesidir. Genel olarak rectus

femoris kas1 uzaklastiriimadan goriilmesi miimkiin olmaz.

Tiim bu kaslar quadriceps tendonu yardimiyla diz kapagina, oradan da patellar
tendonla tibiada yer alan tuberositas tibiae yapisina baglanir. Bu kaslara yardimci
olacak sekilde bu komplekste bulunan ancak quadricepse genel olarak dahil edilmeyen
articularis genus ve tensor vastus intermedius adindaki kiigiik kaslar da bulunmaktadir
(Grob ve ark. 2016).


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Rectus_femoris&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Rectus_femoris&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ilium
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Spina_iliaca_anterior_inferior&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Asetabulum&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Trochanter_major&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Trochanter_major&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Linea_aspera&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Septum_intermusculare_femoris_laterale&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Linea_intertrochanterica&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Quadriceps_tendonu&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Diz_kapa%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Patellar_tendon&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Patellar_tendon&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Patellar_tendon&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Tuberositas_tibiae&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Articularis_genus&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Tensor_vastus_intermedius&action=edit&redlink=1
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Quadriceps
Rectus Femoris

Vastus Intermedius
Under the

Vastus Medialis

Vastus Lateralis

Resim 2.3. Quadriceps Kaslari

Kaynak: (“Quadriceps femoris”,2020)

Normal yiirlime esnasinda medialis ve rektus femorisin kalca fleksiyon aktivitesi

adim atarken bacagini ileri dogru sallamaya yardim eder (Hardy ve ark. 2005).

Rektus femoris, quadriseps kas grubunun bir elemanidir. Uylugun ist, 6n orta
bolmesinde bulunur ve quadriseps grubundaki kalgcadan gegen tek kas olarak dikkat
cekmektedir (Drake ve ark. 2010).

Vastus intermedius kasindan ve Vastus lateralis ve Vastus medialis’in superior-
medial boliimiiniin iizerindedir. Rectus kelimesi “diiz” anlamina gelen Latince bir
kelimedir. Rektus femoris, uyluktan asagi dogru aktigi i¢in bu adla anilmistir. (Moore
ve ark. 2014).

Quadriceps kasi, kalga ve diz eklemi {izerinden gecen iki yonlii bir kastir; bu
ozelligi nedeniyle de 90° diz fleksiyonuna destek vererek kalga fleksiyonunda
iliopsoas’a yardim eder (Page ve ark. 2010; Drake ve ark. 2010).

Rectus Femoris, lomber sinir 2, 3 ve 4 sinir koklerinden koken alan femoral sinir
tarafindan innerve edilir. Yani rectus femoris, lomber 2,3,4’linii koklerinden innerve

edilir yani o sinirle dogrudan irtibati vardir.
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Rectus
femoris

Resim 2.4. Quadriceps Femoris
Kaynak: ( Ralph Rogers, 2019)

Rektus Femori kasi, 6zellikle diz fleksiyonda yani kalga fleksiyonu olusturmak
icin iliopsoas ile birlikte hareket eder (Moore va ark. 2014). Yiirime esnasinda kalca
fleksorii olarak iliopsoas ile “Toe off” asamasinda hareket eder. Quadriceps femoris’in
parcasi olan diger kaslarla birlikte diz ekstansiyonuna kolaylik saglar. Terminal salinim
fazinda, rektus femoris, quadriseps grubundaki bir kas olup, dizin ekstansorii olarak
gorev yapar, durus fazinda yiikleme i¢in (ayak diiz faz1) gereken kuvveti tiretir (Rectus
Femoris Muscle, (“Quadriceps femoris”,2020) Rectus femoris, kalga hiper-ekstansiyonu
ve diz fleksiyonunu birlestiren veya diz ekstansiyonu ve kalga fleksiyonu
pozisyonundan harekette, 6rnegin bir futbol topun tekme atarken daha etkilidir (Moore
ve ark. 2014).

2.7. Miyofasyal Agr1 Sendromu (MAS)

Miyofasiyal Agri Sendromu (MAS); cok yaygin goriilen bir kas-iskelet sistemi
sorunudur. Alan yazininda miyofasyal agriyla kas-iskelet sistemi agris1 ayni sekilde
kullaniliyor olsa da, miyofasiyal agri, kas ve fasya icinde olan lokal agriy1 ifade
etmektedir. MAS; yalnizca tek bir kasta veya kas grubunda olan agri ve hassasiyet,
kasin gerilmesi, eklemlerin hareketlerindeki agmin smirlanmasi, tutukluk, yorgunluk,
kas i¢inde gergin bant ve tetik noktalarla palpasyonla yansima yapan agrinin ortaya
ciktig1 yerel agr1 sendromu olarak tarif edilir (Friction, 1994; David ve Simons 1988).

MAS’m etyolojisi tizerinde halen tartismalar yapilmaktadir ve net olarak tarifi
yapilamamigtir. Halen Simons’un yaptigl tanim en yaygin kullanilan MAS tanimidir.

Simons MAS’1; “miyofasiyal tetik noktalarin sebebiyet verdigi karisik duyusal, motor



13

ve otonomik belirtilerdir. Bununla birlikte, tetik noktalar, kaslar yada fasyalardaki palpe
yapilabilir ve gergin bantlarda yerel, hassasiyeti artmis ve bu nedenle de ¢ok asirt bir
bicimde duyarli hale gelmis noktalar” seklinde tarif etmektedir. Tetik noktalarda
palpasyon altinda yerek sigrayis yaniti elde edilir. Tetik noktalardan belirli bir arayla,
“hedef bolge” seklinde tarif edelin kisimda motor fonksiyon bozuklugu, otonomik
degisimler ve bununla birlikte de “agri” meydana gelir. Miyofasiyal Tetik Noktalar
(MTN), hareketli veya hareketsiz (gizli) durumda bulunabilirler. Haeketli MTN’ler
MAS’m sorumlusu olup, kendiliginden bir anda plansiz bir bigimde agri olusturan
noktalar diye tarrif edilmistir. Hareketsiz (gizli) MTN’ler ise; tetik noktalarin diger
biitlin 6zelliklerini kapsar ancak kendiliginden gelisen plansiz bir sekilde belirti
gestermez. Hareketsiz (gizli) MTN’lerin MAS’nin asemptomatik asamisini meydana
getirdigi belirtilmektedir. Bu yilizden zamanla aktif hale gelmesine onlem almak
amaciyla erkenden teshisi ¢ok 6nemlidir. Bir MTN akut veya kronik asir1 yiik altina
girme ya da tekrar eden asir1 kullanima bagli olarak ogrudan etki ettigi kasta “primer”,
derin somatik yahut viseral olusumlardaki nosiseptif odak noktalarin mekanik veya
norojenik sekilde aktif edilmesi neticesinde kaslarda meydana gelirse “sekonder” denir
(Simons, 1990; Gervin, 2001).

MTN’ler her kigide ayn1 sekilde olmayip, degisiklikler gosterebilir. 103 erkek ve
214 kadmla yapilan bir arastirmada, MTN en fazla; bas, boyun, omuz kusag: ile bel
bolgesinde bulundugu belirtilmistir (Resim 2.2) (Han ve Harrison, 1997).

Resim 2.5. MTN’nin En Sik Rastlandig1 Bolgeler

Kaynak: Garipoglu, I. (n.d).
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Miyofasyal Agri Sendromu (MAS) Tan1 Kriterleri

Miyfasyal tani kriterleri Travell ve Simons tarafindan kriterize edilmistir.
Belirledikleri kriterlere gore bir kisiye MAS tanis1 konulabilmesi i¢in 5 major 1 de

mindr kritere ihtiya¢ duyulmaktadir (Bradley ve ark. 1999).
Bu kriterler arasinda bulunan major kritirler agagidaki gibidir.
1. Yerel agr sikayetleri.
2. MTN’den belli bir bolgeye yansiyan agri sikayeti ve duyusal degisim.
3. Ulasilabilmesi miimkiin olan kaslarda palpe edilebilir gergin bant.
4. Gergin bant boyunca belli bir yerde ¢ok fazla hassas olma.
5. Hareket agisinin goriilebilir derecede azalmasi.
Bu kriterler arasinda bulunan minér kriterlek asagida sunulmustur.

1. MTN’ye yapilan basi ile birlikte agrinin ve beraberinde duyussal sikayetlerin

cogalmasi.

2. Gergin bantta mevcut olan duyarli noktanin palpasyonu ve MTN’ye

uygulanan igne batirma sonucunda yerel segirme tepsikinin maydana gelmesi.

3. MTN’nin enjeksiyonu veya kasin gerilmesi ile agrinin rahatliyor olmasi.

2.8. Miyofasyal Agr1 Sendromu (MAS) Nedenleri

MAS’1n sebepleri hakkinda farkli goériisler mevcuttur. Kaslara ytiklenilmesi ile
travmanin MTN olusmasina neden olabilen etkili bir degisken oldugu varsayilmaktadir.
Ustelik; giinliik hayatta yasanan stresin olumsuz etkisi, giin i¢inde yorulma, genetik yap1
ve postiirel bozukluklar, enfeksiyon gegmisi, psiko-sosyal sebepler, vitamin ve mineral
azlig1 da MTN olusumuna etki eden faktorler arasinda yer almaktadir (Uyar ve Aydin,
2007).

MAS’a neden olan faktorler asagida kisa bagliklar halinde ele alinmaktadir.
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2.8.1. Agn

MAS’in en belirgin 6zelligi agrinin araliklarla veya devamli olabilmesi, gizli
baslayabilir olmasi1 veya kalici olabilmesidir. Genelde, yerel, yeri tam olarak
belirlenemeyen, yanma hissi olan, sizlayan ve kiint bigiminde bir agri bi¢ciminde
karsimiza gelebilir. Yorgunluk, duygusal stres, havanin ¢ok soguk olmasi ve
enfeksiyonlar miyofasyal agrinin artmasina neden olan faktorler arasinda sayilabilir.
MTN’ya yapilan basing ile meydana gelen agr1 deride yayilmaz. Her kasin yansimasi
spesifiktir. Yansima alanina bakilarak MTN’nin bulunmasi1 miimkiindiir (Hong ve

Simons, 1998).
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Resim 2.6. MAS’da Agrimin Yansimasi

Kaynak: (Dog. Dr. Hiisnii Siislii, n.d)

2.8.2. EKlem Hareket Acisinin Daralmasi

MTN’ler, kaslara etki yaparak eklem hareket acisinin daralmasina yol acar.
Hasta olan kisilerde 6zellikle sabahlar1 tutukluk ve hareket acisi darligi meydana gelir.
Tutukluk ve agrimin bir arada olmasi gergin bantlarin gerilmesi ile yakindan ilgilidir

(Ozgiil ve Adigiizel, 2014).

2.8.3. Giigsiizliik Hissi

MTN’ler kas atrofiye ugramadan oOnce kaslarda giicsiizliik hissine yol acar.

Santral inhibisyon sistemi, kasi koruma altina alarak atrofiye engel olur, ancak

giicsiizliik hissini hastalardan almaz (Aydin ve ark. 2000).
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2.8.4. Depresyon

MAS’den muzdarip olan kisilerde agrinin yaninda depresyon da MAS’in bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Depresyon agr1 esiginde degisiklik yaparak tedavide elde
edilmesi beklenen tibbi sonucu olumsuz etkileyebilir. Kronik agrisi olan hastalarin

depresyon teshis ve tedavi asamalar1 6nemli bir faktordiir (Mathers ve ark. 2011).

2.8.5. Uyku Diizensizligi

Uyku bozuklugu MNT nin aktif hale gelmesine yol agabilirken ayn1 zamanda da
MAS da uyku bozukluguna yol agabilir (Bal ve Bas, 2002).

2.8.6. Otonomik Fonksiyon Bozuklugu

MAS’dan muzdarip olanlarda kulakta ¢inlama, kulakta dolgunluk algisi, bas
donmesi, dengesizlik, gormede bozukluk, derinin kizarmasi, paresteziler,
hipersalivasyon, hiperesteziler, normal olmayan sekilde asir1 terleme, lakrimasyon
artis1, refleks vazokonstriiksiyona dayali olarak ekstremitede sogukluk algis1 seklinde

otonomik fonksiyon bozukluklari gibi bulgular gériilebilir (Friction, 1994).

2.9. Miyofasyal Agr1 Sendromu (MAS) Tedavi Yontemleri

MAS’da tedavi yontemleri asagidaki basliklar halinde ele alinabilir (Aydin ve
ark. 2000).

2.9.1. MAS’a Neden Olan Faktorlerin Ortadan Kaldirilmasi

MAS’a neden olan faktorler; Mekanik Stres Faktorleri (yapisal asimetri, bacak
boyunun esit olmamasi, kiiciik hemipelvis), Metabolik ve Endokrin Faktorler
(hipotiroidi, hipoglisemi, hiperiirisemi), Sekonder Psiko-Bosyal Faktorler (depresyon,
psikosomatik yada somatoform bozukluklari, sekonder kazanim), Kronik Hastalik
Faktorti, Diizensiz Uyku Faktorii, Norolojik Hastaliklar Faktori (Radikiilopati, tuzak
noropatileri, periferik ndropatiler, pleksopati, multipl skleroz), Romatolojik Hastalik
Foktort (Osteoartrit, romatoid artrit, sistemik lupus) Vitamin ve Mineral Faktorii
(bilhassa B1, B6, B12 ve folik asit noksanliklar1) (Tiiziin, 1997).
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2.9.2. MTN’ye Yapilacak Lokal Enjeksiyon Uygulamalari

MAS igin en etkili yontemler arasinda sayilmaktadir ve olasi etkileri sunlardir
(Han ve Harrison, 2000): normal olmayan normal kontraktillerin mekanik bir bigimde
bozulmasiyla birlikte kas gerginlik diizeyi ve hassasiyetin normala donmesi, sinir
uclariin uyarilmasi, kas liflerinin zarartyla potasyumun meydana gelmesi nedeniyle
sinir liflerinin bir depolarizasyon katmanina doniismesi, lokal kan dolasimi seviyesinde
artig, anestezik ajanin yol agtig1 fokal nekroz sebebiyle MTN’nin lokal yikim islemine
kolaylik saglamak ve merkezi sinir sistemiyle MTN arasindaki agriyt ¢ogaltan geri

bildirim sistemini bozar.

Resim 2.7. Lokal Enjeksiyon

Kaynak: (istanbul agr1 merkezi, n.d)

2.9.3. Kuru Ggneleme

Kuru igne yonteminin terapotik etkisi, MTN’lerin mekanik bir bicimde hasarli
olmasina dayalidir. MTN’ya igne ile yapilan miidaheleden hemen sonra meydana gelen

analjezik duruma “igne etkisi” adi verilmektedir.

En etkili kuru igneleme yontemi; agriyan noktaya akapunktur ignesi gibi ince
uclu igneler ile yapilan miidahele ile elde edilir (Gunn, 1996: Han ve Harrison, 1997).
Agriyan noktalar1 desensitize yapmanin ideal yontemi intramuskiiler bir yontem
uygulanmasidir. Steroidli veya steroidsiz yerel anestezi uygulamast; salin enjeksiyonlari
enfeksiyon, bozulmaya yiiz tutmus iyilesme, dokunun zayif hale gelmesi, yag
dokusunun yerel bozuklugu, ciltde meydana gelen depigmentasyon, kristal depozitlerine
dayali bozulma, hipotalamo-pituiter aksin siipresyonu, yerel olarak kanama,
pnomotoraks, avaskiiler nekroz ile eklem zarar1 seklinde yan tesirleri olabilir. Ancak

kuru ignelemenin ise; yalnizca bir iki kiigiik tiyatrojenik (cok kiigiik yerel bolge
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kanamasi, pnomotoraks vb.) yan tesiri meydana gelir (Han ve Harrison, 1997). Kuru
igneleme uygulamasi, herhangi bir ile etkilesim yapmaz, fakat bu uygulamanin
yapilabilmesi i¢in igne yapilacak alanin net olarak belirlenmesi gerekir. igne, normal
olmayan islev sergileyen kontraktil faktorleri ya da MTN ya ait aktiviteye destek veren
sinir sonlanmalarinin biligsel veya motor komponentlerini mekanik bir bigimde bozarak
etkiler. Noromuskiiler fonksiyon bozuklugunun durmasi, kas liflerinin palpabl gergin
bantlarin1 ve yansiyan agri ve yerel hassasiyet durumundan sorumlu duyusal sinirlerin
hiperirritabilitesini eksiltir. igneyle kas liflerinin hasarmna dayali sekilde yerel
intraselliiler potasyumun salinmasi, eckstraselliiler potasyumun yeteri kadar ulastigi
noktalarda sinir liflerinin depolarizasyon katmanina sebep verir. MTN’nin kuru igne ile
tedavi edilmesi, agrinin dindirilmesinde lidokainli enjeksiyonlarin yapmis oldugu etkiye
benzer yarar gosterebilir, fakat enjeksiyon sonrasi agr1 meydana gelebilir. ignelemenin

etkin oldugu, yerel seyirme goriiliirse soylenebilir (Hong, 1994).

gevsemis kas
Resim 2.8. Kuru Ggneleme

Kaynak: (Prof.Dr. Burhanettin uludag kuru igne tedavisi, n.d)

2.9.4. Ultrason

Noninvaziv tedavi yontemlerinden biri olan ultrason tedavisi, gosterdigi termal
ve biyofiziksel etkiler sebebiyle yogun bir sekilde tercih edilen bir terapotik ajandir.
Kas, tendon seklindeki yogun protein iceren dokular, yag igerigi daha yogun olan
dukalara nazaran daha kolayca enerji absorbsiyonu temin edebilirler. Ultrason

yontemiyle tercihen isinmis olan dokular; periost, siiperfisial kortikal kemik, eklem
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meniskiisi, fibrotik kaslar, tendon ve biiylik sinir kokleri yaninda kaslarin birbirlerini
goren taraflaridir (Basford, 1993).

Isinma yoluyla yeteri kadar terapotik etki elde edebilmek igin, dokunin 1sisi
minimum 5 dakika 40-45°C olarak saglanmalidir. Bu sekilde yogun kollajenozlerde
esnene Kkabiliyetinin bellir bir siire igin artis gostermesi (tendon, ligament ve eklem
kapsiilii), eklem sertliginin azalmasi, agr1 ve kas spazminin diizmesi ve de beraberinde
kan akiminda da belli bir siireli yiikselis elde edilebilir. Ultrasonun kollajen esneklik
diizeyini artiran etki, bilhassa MTN, gergin tendonlar ve kapsiiler doku yapilarinin

tedavisi i¢in kullanilmaktadir.

Ultrasonun gosterdigi analjezik etki, farkli mekanizmalarla izah edilebilir. Ist
etkisine dayali metabolizmada meydana gelen degisimler neticesinde kan damarlarinin
dilatasyonuyla birlikte kan akiminda artis, kapiller duvar ile hiicre membranlar1 arasinda
yer alan maddesel degisimin hizlanmasi neticesinde, aljezik maddelerin azalmasi ve
bolgeden uzaklastirilmasiyla birlikte doku tamir siirecinde hizlanma ve beraberinde
iyilesmeye dayali analjezik etkinin ¢ok daha kalici bir hale gelmesi; iki ana sistem
seklinde gorilebilir. Ultrasonun sinirler {izerine uygulanmasi ile, sodyum iyonlarina
karst membran gegirgenlik diizeyinde degisimler meydana getirmesi, elektriksel
hareketlilige etki edebilir, bdylece de bu tarz degisimlerin agriy1 azaltigi etkisinin olmasi

miimkiin olabilir. Bunun yaninda; endorfin salgisinin artmasina da neden olabilir.

Ultrason yontemi, MAS azaltict ve doku kompliansin1 artiran net bir gorev
yerine getirmektedir. Ancak, MAS’m tedavisi i¢in uygulanan Kkontrstimiilasyon
yontemleriyle yalnizca belirli siireli bir rahatlama elde edilebilir. Tedavi uygulanirkan
yalnizca agrinin azaltilmasina odaklanmak, predispozan etkenlerin modifikasyonunu
g6z ardi etmek, agrinin yinelenmesine yol acacaktir. Uzun vadeli terapotik etki elde
edebilmek icin, tedavi uygulanan kisilerin, bu tedavinin uygulanmasii gerektiren
olumsuz Ogelerden uzak durmasi gerekmektedir. Tedavi uygulanan kiislerin hastalik
durumlarim1 devam ettirebilecek nedenlerin baski altina alinmasi, viicudu diiz ve
dengede tutabilmeler i¢in bu konuda egitimlere tabi tutulmalari, gergin ve kisa kas
yapilar1 i¢in agma-germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin ev ortaminda yapilabilmesi

bu tedavi yontemine art1 bir katki saglayacaktir (Kisaoglu ve ark. 2000).
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Resim 2.9. Ultrason

Kaynak: (Halil Diilger Fizyoterapist, 2018)

2.9.5. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

TENS yontemi yani “Transkiitandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu” ilk defa
1965’de Melzack ve Wall tarafindan bulunmus olun “kapi kontrol kurami” sayesinde
TENS yonteminin agrinin tedavi edilmesindeki degeri yiikselmis, agriya yol acan
faktorlerin anlasilmaya baslamasiyla da yaygin bir sekilde uygulamasi yapilmistir

(Akyiiz, 2001).

TENS, deri istiine yerlestirilmis olan yiizeyel elektrotlar yardimiyla yapilan,
agriy1 yok etmek amaciyla uygulanan yontem olup, temelinde viicuda belirli bir akimda
elektrik akimi verilmesidir (Yoleri ve ark. 1996). TENS’in agr1 hissinin algilanmasinda
ne sekilde degisiklik gosterdigini izah etmek amaciyla bazi teoriler kurgulanmistir
(Long, 1991). Bu konudaki ilk teori olarak kabul edilen ve aynmi sekilde TENS’in
gelismesinde de katkist bulunan “kap1 kontrol” teorisidir. Kap1 kontrol teorisine gore
TENS; duyusal A beta liflerini yiiksek frekans stimulasyonu yardimiyla uyarir. Bu
stimulasyonun impulslar1 beyine gidisi engelleyerek ilgili medulla spinalis segmentinde
kapiyr agr1 duyusunu tasiyan diger impulslarin gegisi i¢in kapali tutar. Bilhassa hizl
ileten afferent liflerin agrisiz elektriksel uyarimi, santral sinir sisteminin fakh
seviyelerinde, agir iletebilen afferent agri sisteminin gelismesini onler. Ozetlemek
gerekirse TENS: periferal A beta liflerini harekete gegirerek dorsal boynuz diizeyinde
agriy1 hissettiren A delta ve C liflerini diizenler. TENS hakkinda kugulanan ikinci teori;
viicutta yer olan dogal opiyatlarin duyusal sinirlerin diisik diizeyli TENS yardimiyla
uyarilmasi § endorfin ve enkefalinlerin salinmasini baslatarak agrinin alg1 diizeyine etki
eder. TENS’in ii¢ilincii teoriyse, TENS stimulasyonunun miyofasiyal belirtili kisilerde

yerel vazodilatasyon meydana getirdigi ve MTN’ler yardimiyla meydana getirilen
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agriy1, yerel vazodilitasyona etki ettigi seklindedir. TENS’in dordiincii teori ise
akupunkturla iliskisine dayalidir. TENS’in enerji akisina etki edebilecek akupunktur
noktalarin1 uyarmak maksadiyla yapildgi ve bu sayede agriya sebep olan faktorlerin

degismesine yol agtig1 6ne siirtilmektedir (Graff-Radford ve ark. 1989).

Elekiratlar

Resim 2.10. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Kaynak: (Erden.S ve Celik. S. S, n.d).

2.9.6. Yiizeyel Is1 Uygulamasi (Sicak Torba-Hot Pack)

Yiizeyel olarak tatbik edilen sicak torba uygulamalar1 60-70°C’ye kadar 1sitilip
havluyla yapilir ve dokunun 1sinmasin saglar. 20-30 dk kadar bir uygulama, dokunun
1sinmast i¢in yeterli olabilir. Fakat bilhassa cilt 1s1sinin 44°C’yi gegmesinin iyi sonuglari
olmadigin1 bilmek gereklidir. Sicak paket uygulamalar1 deri iizerindesi 1s1 derecesini
42°C, kas1 32°C’ye cikartabilir. Tedavi boyunca dokunun isinma ve bolgenin ¢apina
gore gosterecegi etki farklilik gostermektedir. Hoff; “her 10°C’lik yiikseliste kimyasal
tepkimeler 2-3 daha hizli artar” demektedir. Pratikte uygulmasi i¢in herhangi bir
uzmanlik gerektirmemesi nedeniyle kolaylikla tiim hastalarda uygulanabilir (Apelyan,
2002). Kas spazminin 1s1 yardimiyla ¢oziilmesi sonucunda agrinin azaltilmasi
istenmektedir. MTN’s1 olan kasin gerilimi diisiiriilerek kasin gevsek duruma gelmesini
saglamak amaciyla 1sinin fizyolojik etkisinden yardim alinir ve bu sayede kasin i¢indeki
kan akimi artirtlir. Boylece MTN’lerin duyarlilik ve hassasiyet diizeyleri ve agrinin

siddedi azaltilabilir (Ardig ve Kiigiiktas, 1994).
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Resim 2.11. Yiizeyel Is1 (Sicak Torba-Hot Pack)

Kaynak: ( Fizyobilim, 2019 ).

2.9.7. Egzersiz

MAS’1n tedav ed Imes nde egzers z yontemler kullanilab I r. Bunlar arasinda; germe ve
postiir egzers zler , gevseme c¢aligmalari, dayanikliligi ve giicii artirmak ¢ n yapilan
calisma yontemlerini sayabiliriz. Kisaca deginecek olursak; germe, MAS’nin tedavizi
icin ilk Onerilen egzersizdir. MTN’da agrinin yok edilebilmesi veya normalinden kisa
kalmis olan kas boyunun normal boyuta gelmesini temin eder ve bu sayade eklem
hareket acis1 elde edilir. Germe egzersizleri ile ATP tiiketilmeden akt n ve m yoz n
baslar1 arasindaki mesafa uzar, birbirlerinden uzak bir konum alirlar. Bu sekilde kas igi
gerilim azaltilmis olur. Tutulmus olan kasta sarkomerler n es t hale getirilmesi ile kisir
dongii kirilmis olur. Germe egzersiz ¢aligmalart yalnizca tedavi amagli olarak
kullanilmaz, koruyucu etkisi de vardir. Ustelik agris1 cok olan MTN’lerde en uzun siireli
etki icin bu egzersiz yontemi uygulanabilir. Kolay uygulanabilir olma 6zelligi ile de
hastane sonrasi evde yapilabilecek egzersiz programlarina dahil edilir. Postiir
tyilestirilmesi i¢in ise, bu amagla yapilacak postiir egzersiz programlar1 verilir. Bu
sayede de iizerinde calisilan kasin mekanik sterisinin minimuma indirilmesine gayret
edilir (Thompson, 2012).
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Resim 2.12. Egzersiz

Kaynak: (Abidin Tanrikut, 2011)

2.9.8. Germe ve Sprey Teknigi

Germe ve sprey yontemi, MTN’lerin oldugu kas tistiinde soguk olarak uygulama
yapilip kasin uzamasini ve MTN’lerin inaktivasyon edilmesini gaye edinen bir tekniktir.
Noninvaziv olan bu uygulama, agri vermez ve kolaylikla tatbik edilebilir bir
ozelliginden dolayr MAS tedavilerinde yogun bir sekilde tercih edilir. MTN’ye
uygulanan enjeksiyon yontemine ek olarak ayni kastaki enjeksiyon uygulanmamis
MTN’lerin aktif hale getirilmesini saglamak i¢in de uygulanabilir. Uygulama
asamasinda; lizerinde calisilacak kasin uzamis pozisyonda olmasi saglanarak gerilir ve
liflerine paralel duracak bi¢imde hizlica floramethan sprey puskiirtilir. Sprey
uygulamasinin yonii, kasin origosundan MTN’ye dogru olacak ve de saniyedeki hizi 10
cm kadar ilerleyebilecek bi¢imde olmalidir. Hastayanin en rahat pozisyonda durmasi ve
gevsemesi saglanir. Pasif olarak germe yapabilmek amaciyla kasin bir ucu sabit hale
getirilir. Germe ve sprey teknigi uygulamasi yapilacak olan kas, ilk dnce iyi bir sekilde
gerdirilecek ve ya da presyon yardimiyla gerilmesi temin edilecektir. Sonsarasinda
yaklasik en az 30, en ¢ok 45 cm’lik bir mesafeden deri iizerine 30° agiyla sprey
puskiirtiilir. MTN {izerindeki deriye agrinin yayildigi diigiiniilen yoniine dogru saniyede
10cm olacak yekilde hizla paralel gegis yapilarak bir iki defa sprey piiskiirtiiliir. En
sonunda da sprey uygulamsi yapilan kasa sicak havlu, torba vb. ile 1sitma islemi

yapilarak uygulama tamamlanir. Agirinin azaldigini hisseden kas, normal uzunluguna
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geri doner. Boylelikle de MTN’lerin inaktive hale gelerek kas spazm ve agri azalir
(Travell ve Simons, 1992).
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Resim 2.13. Sprey

Kaynak: (Ulkii Akarirmak, n.d)
Gskemik Kompresyon

Akupressure, parmakla uygulanan basing, shi-atsu ya da iskemik kompresyon
seklinde adlandirilan bu yontem, MTN’ler {istiine uzunca basing uygulama yontemidir.
Bu yontemin kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle yontem hakkinda bildirilen hastanin
evinde de uygulama yapmas! tavsiye edilebilir (Akarirmak, 1997). iskemik kompresyon
tedavi yonteminin uygulansindaki gaye; kompres uygulanan yerdeki kan akimini bloke
etmek ve basing sonunda kan akis hizinin daha hizli olmasi neticesinde dokudaki
iyilesmenin hizli bir sekilde olusmasini temin etmektir. Iskemik kompresyon yontemini
uygulamak i¢in bu is icin tasarlanmis 6zel aletlere gerek yoktur. Bu uygulamanin hem
tolerasyonu kolay olup hem de fiziksel manada yorgunluk vermez (Montafiez-Aguilera
ve ark. 2010).

Kompres tedavi yontemleri, MTN’lere ¢ok sik yapilan terapotik yontemler
icinde yer almaktadir. Simons ve arkadaslar1 bolgesel kompres uygulamalarinin
MTN’lerdeki karkomer boylarinda denge yaptigi, bu nedenle de agrinin azaldigim
belirtmislerdir. Hou ve arkadaglari, MTN’ler iizirene yaptiklart bolgesel kompresler
neticesinde kan akig hizinin artmasi ve bunun sonucu olarak da dokunun iyilesmesinin
daha hizli oldugunu, kas igindeki motor hareketlerin yerine getirilmesinde normal

davraniglar sergilendigini belirtmislerdir (Berangrad ve Kamali, 2017).
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Resim 2.14. Gskemik Kompresyon (Shi-Atsu)

Kaynak: (Win Health Medical, n.d).

2.9.9. Masaj

Klasik masaj uygulamasi, zihinsel olarak gevseme, relaksasyon ve dokunun
tyilesme durumu gibi kazanimlar edinmek i¢in yumusak doku iizerine el yardimiyla

temas ve manipule etmedir (Yiiksel, 2016).

MAS i¢in yapilan masaj uygulamasinin kan akisini hizlandirdig: iddia edilse de
bunun MTN iizerinde ¢ok fazla etkisi olmadigini ileri siiren literatiire rastlamak
mimkiindiir. Masaj uygulamasmin, inflamatuar sitokinlerin  eksiltilmesi  ve
mitokondriyal biyogenezis sistemini aktif hale getirerek agriyr azalttigi bildirilmistir.
MTN’ler istiindeyse mitokondriyal biyogenezisle mitokondri derecesinin artmasi
nedeniyle, kasin enerji metabolizmasini aktif hale getirerek “enerji krizi teorisi”’ndeki

kasilma ve spazm dongiisiinii kirmak i¢in etkili bir yontemdir (Crane ve ark. 2012).

Resim 2.15. Masaj

Kaynak: (Birlesik basin, 2018).
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2.9.10. Bio-Feedback

Farkina varilamayan ve kisinin normal veya anormal fizyolojik durumlari
hakkinda, genel olarak elektronik teghizatlar yardimiyla ve g¢okga belirli bir siddet
derecesinde, hatta uygulama yapilan kisiyi rahatsiz hissettirecek sekilde ses ya da
goriintii sinyalleri gondererek bilgilendiren, bdylece de yalnizca uygulama yapilan
bireyin beden islevlerinin farkina varmasini ve de bu islevleri kendi istegiyle
degistirebilmesine olanak veren bir uygulama yontemidir. EMG biofeedback
elektrodlart massater kasa ya da frontal kaslarin 2-3 cm dis kismina konulur (Karan ve

Aksoy, 2004).

Dohram ve Laskin tarafindan yapilan bir calismada; miyofasyal agridan
muzdarip olanlarda massetere yerlestirilmis olan bir EMG biofeedback yardimiyla,
uygulama yapilan kisinin agr1 siddeti ve yogunlugunu azalmis hissettigini, agiz

acikliginda da bir artis elde edildigini belirtmislerdir (Dohram ve Laskin, 1978).

Resim 2.16. Bio-Feedback

Kaynak: (PNGWing, n.d).

2.9.11. Lazer

Diisiik yogunlugu olan lazerin muskuloskeletal sistem hastaliklar1 {izerinda
yogun bir sekilde uygulandig1 ve lazerin antienflamatuvar ve yaray1 ¢abuk iyi etme
Ozelliklerinden yararlanildig1 bilinen bir gercektir. Kisa donemde etkili bir sekilde
agrinin dindirilmesinde etkili oldugu bildirilmi olsa da kesin bir bilimsel kanitlar yiiksek
diizeye sahip degildir. Kuru igneleme yontemiyle kiyaslandiginda ise lazerle yapilan

tedavi uygulamasinin daha iyi sonug verdigi yazilmistir. Synder-Machler helyum neon
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lazer tedavisi ile dokularda bulunan MTN’lerde cilt direncinin arttigini ifade etmislerdir.
Waylonis ve arkadaglari da MAS MTN’lere diisiik siddetli lazer uygulamiglar ve
uygulama sonucunda anlamli ve etkili sonuglar bulmadiklarii bildirmislerdir (ilbuldu

ve ark. 2004).

Resim 2.17. Lazer

Kaynak: (Ftrsaglik, 2017)

2.9.12. Gnterferansiyel Akimlar

Interferansiyel akim uygulamasi ilk olarak 1950’li yillarin basinda Dr. Hans
Nemec tarafindan Viyana’da yapilmis olup (Low ve Reed. 2003) ve 1970’11 yillarda ise
Ingiltere’de daha ¢ok kullanilmaya baslamistir. Alan yazininda interferansiyel akimin
tarifi hakkinda birbirliktelik yoktur. Ancak genel olarak, “alternatif orta frekanstaki
elektrik akimlarinin transkutane6z uygulamasi” seklinde bir tanim kullanilmaktadir.
Akimin amplitiidii terapatik maksatlara yonelik olarak diisiik frekanslarda farlilik
gostermektedir. Enterferansiyel akimin cildin dayanizliligina olumsuz etki yaptigini ve
meydana gelen orta frekansli akim cilt igine tesir ederken, geleneksel olarak diisiik
frekans akimlarmin yaptigi gibi bir olumsuzluk yaratmadigi ifade edilmektedir.
Interferansiyel akimin derin dokulara kadar isleyecek bigimde uygulama yapilmasinin
miimkiin olmasi da ayr1 bir istiinliigiidir. Uygulama yontemi olarak 4 farkli elektrot, 4
kutuplu bir elektrot, “Y” bi¢imli 3 kutuplu iki elektrot yada 2 kutuplu iki elektrottan
faydalanilabilir. Kullanlan elektrotlar dogrudan yada vakum yapan yarim daire
bi¢imindeki lastik aparatlara konularak uygulama yapilabilir. Vakum elektrotlar;
elektrotun deri {stiine belirlenmesi temin eder tespit
“‘“ edilmesini saglarken diger yandan da vakum o&zelligiyle

masaj yapiliyormus hissi verir. Interferansiyel akim
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uygulamalari, dogrudan dogruya kaslari, sinirleri ve selliiler metabolizmay1 uyarip
fazladan da selliiler bolgede ¢cogalan iyonik degisikliklere mahal verirken permabiliteyi

yiikseltir ve lenfatik sistemi harekete gecirirler (Karacan ve Koyuncu, 2003).

Resim 2.18. Gnterferansiyel Akimlar

Kaynak: (Elsa, n.d) , (Alpézgen, A. Z, n.d).

2.9.13. Glag Tedavisi

kabul edilmektedir. Bu ilag, Ingiltede’de MTN da niikseden agriy1 yok etmek igin satis
giinde 1600 mg. kadar kullanilabilecek sekilde iiretim lisansi iiretim izni alabilmistir
(Hanry ve ark. 1995).

Bunun yaninda Ingiltere’de antiepileptiklerin, MTN haricindeki agrilar icin
tedavi i¢in kullanma izni bulunmamaktadir. Farmakolojik olarak yapilan ¢aligmalarda
bu konu ¢ok fazla ele alinmamis olmasina ragmen; lamotrijin, fenitoin, gabapentin,
oksikarbamazepin, topiramat, baklofen ve klonazepam gibi baz1 farmakolojik ajanlarin
MAS tedavisi i¢in yararli oldugu bildirilmistir. Karbamazepin’i giinde 600-800 mg/giin
kullananlarin %69’unun tamamen veya kismen diizelmesine yardim ettigi bildirilmistir.
Bu ila¢ kullaniliyor olmasina ragmen bir diizelme ve agrida gegme yoksa, MAS

tanisinin bir daha degerlendirilmesi gerekebilir (Andria ve ark. 2003).

Karbamazepin kullanildiktan sonra gerekli iyilesme elde edilemiyorsa, bu ilaca
ek olarak karbamazepine baklofen veya klonazepam da kullanilabilir. Alinan takviyeye
ragmen yine basari elde edilemiyorsa bu defa da fenitoin, pimozid ya da valproik asit

bireysel uygulamasi tercih edilebilir (Sjoqvist, 1938).
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Carbamazepine-Tablet

Each tablet contians Carbamazepinea 200mg

Resim 2.19. Farmakolojik Ajanlar

Kaynak: (Jennifer Bowles, 2018), (Buddy, T. 2019, May, 06).

2.9.14. Akupunktur

Bu tedavi yontemleri ile tetik nokta eliminasyonu ve agri siklusu kirilmaya
caligilir. Tedavi yontemlerinin altinda yatan ¢ogu teori biitiin semptom kompleksinin
tetik nokta ile provoke olan refleks mekanizma oldugu ve bir kisir dongii olarak devam
ettigidir. Bu agr1 siklusunun tetik nokta eliminasyonu ile kirilmasi bu refleksi bozar

(Aydin ve ark. 2000).

Resim 2.20. Akupunktur
Kaynak: (Saglik Ocagim, 2014)
Foam Roller

Equilibrium Total Balance’in kurucu ortaklarindan ve ayni1 zamanda bir antrenor
olan Niko Algieri, foam rollerin dogru kullanilmasiyla gerili fasya dokunun ve hareket
acisint engelleyen adezyonlarin gevsedigini belirtmistir. Fasya, derinin hemen alt
tabakasinda bulunan, kaslari, kemikleri, sinirleri, organlar1 ve damarlar1 birbirlerine

baglayan yumusak bag dokudur. Miyofasyal salinim uygulamalar1 da kuvvetlendirme
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ve diizlestirmeyle fasya dokuyu koruma amaciyla kurgulanmistir. Kimi zaman kaslar ile
fasya dokusu normal bir durum gostermeyerek birbirlerine yapisirlar ve bu bag dokulari
“adezyon” olarak tanimlanir. Adezyonlar, hakeret kabiliyetimizi sinirlar ve sonucunda
agr1 ve s1z1 verir. Foamrollar da tam bu esnada yardima kosar ve hem antrenmanlardan

once ve sonra kullanilabilir.

Foamrollar, gevsetilmek istenilen yumusak doku bolgesinin altina yerlestirilir.
Beden agirligiyla ¢ok fazla bastirmadan ve abanmadan yumusak bir sekilde ileri-geri
dogru hareket edilerek hedef alinan kas iizerine uygulama yapilir. Ozellikle agri
hissedilen noktaya rastlanilmasi halinde -ki bu tetik nokta denilir- buras1 yumusak bir
hal alana kadar pozisyon korunmalidir. Cok hizli hareket etmeden yavas hareketlerle
viicudun merkezinden disa dogru calisilir. Kaslara birer birer odaklanmaktansa birden
fazla kas grubu hedef alinabilir. Ornek vermek gerekirse; hamstring, kalf, quadriceps,
iist bacagini dis tarafi, kalga, gogiis ve sirt kaslarina masaj yapilabilir. Ancak her bir kas
grubu en fazla 2 dakika hedef alinabilir. Tannahill, yuvarlanma isleminin en fazla 20-30
saniye yapilmasi gerektigini belirtmistir Her bir kas grubunu iki dakikaya kadar hedef

alabilinirken yuvarlanma islemi en fazla 20-30 sn kadar yapilmalidir.

Kimileri tarafindan umursanmayan kimileri tarafindan da onsuz yapilamayan bir
spor aleti olan foamrollar, amacma uygun kullanildigi zaman fitness seviyesinin
yiikselmesine yardim edebilir. Foam rollerin etkisini daha iyi anlayabilmek i¢in fasyay:
biraz daha tanimlamak gerekir. Fasya kas ve organ yapisinin daha stabil olmasini,
uygun olarak caligmasini ve birbirlerine tutunmasini temin eden bag doku yapist olup,
viicudumuza olmadigi bir alan yoktur. Fasyanin sinirlandirilmis olmasi demek agri,
hareket kisithigi, yiiriiylis bozuklugu ve sonrasinda da olasidir ki sakatliga yol agabilir.
Kimi zaman kas lifleri ve fasya o kadar i¢ igedir ki, bu kisimlarda “diiglimlenme” diye
tabir edilen bolimler ortaya c¢ikar (MTN diye anilan noktalar buralardir). Bu
MNT ’lerdeki diiglimlenme ve gerilmeyi yok etmek amaciyla foam rollerla bas1 seklinde
masaj uygulama gerekebilir. Bu uygulamaya “miyofasyal masaj” da denilmektedir.
MTN’lere bas1 yapmak agriya sebep olur. Fakat sonrasinda elde edilecek olan sonug¢ bu
agrimin bosa c¢ekilmedigini gosterir. Digiimlenme ve gerilmeden foam roller ile
kurtulmay1 basaran kasin esneklik seviyesine katki verilmis olur. Meydana ¢ikan
gerilme ve diiglimlenmelerden kurtulup kasin esnek olmasina ve de hareket agisinin

artmasina da yardimci olunur (Tirkiye Eksrim Federasyonu, 2020,04,16).
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2.10. Foam Roller’la Uygulanan Miyofasyal GevGetme

Amerikan Masaj Terapi Birligi, miyofasyal uygulamalarinin masajla ayni etkiye
sahip oldugunu bildirmistir. Baska bir soylemle foam roller kullanilarak yapilan
miyofasyal gevsetme uygulamalari, masaj benzeri bir rehabilitasyondur. Bireysel
miyofasyal uygulamalari, kas fibrillerinin i¢indeki 6dem, sislik ve spazm sebepli olan
kasin geilimini, sertligini ve agiriyr azaltir. Bunun neticesinde yumusak dokunun
restorasyonu sonrast (kas, ligament ve tendonlar), esneklik diizeyi ve eklem hareket
acikliginin artmasina yol agar. Bireysel miyofasyal uygulamasi veya masaj sonrasi
resterasyon; kasimn esnek yapisinda degisilik yapar, mitokondri olusumunu artirir
(biyojenez), yeni damarlarin olugmasini (anjiyojenez) veya kapali damarlarin yeniden
kan dolasimi yapmasini saglayarak kaslara kan akimini artirir (Schroeder ve Best,
2015). Bununla birlikte masaj; kasin gevsemesini kolaylastirir, gerilimi azaltir ve bu da
duygu durumuna olumlu etki yapar. Bunlar masaj uygulamasinin psikolojik kazanimlari

olarak kabul edilmektedir (Arroyo-Morales ve ark., 2008).

Bir kopiik rulo veya rulo ile bireysel miyofasyal uygulamasi yapilabilir. Bu
yontemin ¢ok uzun zamandir kullanildigi bilimsel alan yazininda belirtilmistir. Bireysel
miyofasyal uygulamasi lizerinde ¢ok fazla bilimsel yazin olmamamna ragmen bu
uygulamanin teorik olarak fasyal kas yapisiklarini tedavi ettidi ve normal hale
gelmesine yardimci oldugu yumusak doku genisligini artirdigi belirtilmistir (Crane ve
ark. 2012). Bireysel miyofasyal uygulamasinin masaj benzeri etkileri vardir. Amerikan
Masaj Terapisi Dernegine gore masaj; kas gerginligi ve sertligi, kas agrisi, sislik ve
spazm, daha fazla eklem esnekligi ve hakeret agisi, daha hizli iyilesme, gergin kaslar ve
burkulan ligamentler ve bunun yaninda gelismis atletik performans elde etmek igin
kullanilabilir. Bireysel miyofasyal uygulamasi ise yumusak yumusak doku
yapisikliklarinin tedavisinde, agriyr hafifletmek icin ve doku hassasiyetini, 6demi ve

iltihab1 azaltirken kas kurtarma degerinin yiikselmesi i¢in kullanilabilir (Paolini, 2009).
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Resim 2.21. Foam Roller Uygulama Temsilleri

Kaynak: (Tiirkiye Eksrim Federasyonu, 2020,04,16)

Masaj ile bireysel miyofasyal uygulamasinin birbirine istiinligii olmayabilir.
Fakat literatiire gore bireysel miyofasyal uygulamasini masaj karsisinda istiin kilan
sebep; fizyotepist veya alaninda uzman bir uygulayiciya ihtiya¢ duyulmadan kisinin

kendi kendisine uygulayabilmesi denilebilir (Kurt ve Kafkas, 2018).

Son zamanlarda spor bilim uzmanlar1 ve antrendrler, miyofasyal gevseme
teknigini giderek daha yaygin kullanmaya baglamistir (Boyle, 2006). Bu yontemin
uygulamasi genelde “foam rollerlar’ ile yapilir. Bu uygulamayla bireyler kendi
viicutlarin1 foam roller tizerinde ileri-geri hareket ettirerek kas iizerinei sarilmis fasyaya

basing uygular ve fasyanin gevsemesi amaglanir (Healey ve ark. 2014).

Foam roller masaj uygulamasi yapilan kaslart; quadrisepsler, hamstringler, kalf
kaslar1, gluteal kaslar, adduktorler ve trapeziuslar gibi biiyiikk kas ve kas gruplar

olusturmaktadir (Behm ve Chaouachi, 2011).

Miyofasyal uygulamasinin esneklik ve hareket acgis1 iizerinde olumlu etkileri
oldugu artik kabul edilmektedir. Bunun yaninda foamrolleler fasyay: esneterek skar

dokularin azaltilmasini saglar (Schroeder ve Best, 2015).

Bu yiizden miyofasyal gevseme uygulamasi genel olarak antrenman veya mag
sonrasinda toparlanma ve terapi amaciyla da kullanilmakta olmasina ragmen,
giinimiizde antrenman ve mag¢ Oncesinde de 1sinma amaciyla da kullanildig

goriilmektedir (MacDonald ve ark. 2013).
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Dinamik germeler benzeri foam roller uygulamasi kas uzamasi ve gerilimi
arasindaki iligskinin olumlu yonde oldugunu, bu yonde olumlu katki sagladigini ve ¢ok
daha iyi bir 1sinma yontemi olarak kullanildigini sdyleyebiliriz (Clark ve Russell, 2009).
Bunun nedeni olarak da foamrollar uygulamasi, miyojenik ve endothelial dilatasyonun

artmasina yardim etmektedir (Okamoto ve ark. 2014).

2.11. Masaj Tabancasi

Masaj tabancasinin kullanilma orani 6zellikle son yillarda gerek sporcular, gerek
antrendrler gerekse de fizyoterapistler tarafindan oldukc¢a fazla kullanilir hale gelmistir.
Bu kadar popiiler olmasinin belki de en 6nemli nedenleri arasinda sportif performansin
artirlmasin1 saglamak ve esneklik seviyesinin artmasina yardimci olmak seklinde
betimleyebiliriz. Sadece bu kadarla kalmayip antrenmandan sonraki toparlanma
stirecine de olumlu katkilar1 oldugu bilinmektedir. Masaj tabancasi kullanilarak 16
goniillii lizerinde yapilan 5 dk siireli bir uygulama sonucunda; uygulamanin baldir
kasmin hareket eklem ag¢isinda artis meydana getirdigi ancak maksimal planter fleksor
kasilmasindan meydana gelen kuvvette herhangi bir degisiklige neden olmadigi
bildirilmistir (Konrad ve ark. 2020).

Son zamanlarda kullanimi giderek daha popiiler olan masaj tabancalart hem
profesyonel sporcular hem de agr1 sorunu yasayan siradan insanlar ic¢in yararlh bir
alettir. Kullanimi, ne igin kullaniliyor olmasina bagl olarak degisiklik gosterebilir.
Masaj tabancalar1 kas agrilarinin dindirilmesini, antrenman veya mag¢ sonrasi iyilesme
stiresinin kisalmasini, kan dolagiminin artmasini, kas spazmlarinin 6nlenmesini ve ges
gelisimini destekleme gibi fayladi yonleri bulunmaktadir. Biitiin bu yararlarin ele
edilebilmesi i¢in masaj tabancasinin ne sekilde ve ne siire ile kullanildigi 6nem
tagimaktadir. Masaj tabancasit kullanimi ¢ok basittir. Sadece uygulama yapilmak
istenilen kasin {izerine getirilmesi ve baslama tusuna basmak yeterlidir. Cihaz basligi
uygulama yapilacak alan iizerinde kimi zaman basing uygulanarak kimi zaman gevsek
bir bizimde gezdirilir. Sorunlu oldugu diisiiniilen yani MTN’de biraz daha uzun siire

durmak gerekebilir (Masaj Tabancasi, (Pluspor, n.d).

Perkiisyon yani titresim uygulanarak yapilan terapi, bu amagcla tasarlanmis bir
cihaz yardimiyla viicudun belli bolgelerine titresim verilerek yapilan uygulamadir.
Biitiin viicuda titresim terapisi yapmak icin kisinin titresen bir platform {izerinde

yatmas1 veya ayakta durmasi gerekirken, yerel bolgeye yapilacak olan titresim
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tedavisinde elde tutulabilecek ergonomide olan bir cihazin, uygulama yapilmaya ihtiyag
duydugu bilinen bir noktaya titresim uygulamasi yeterlidir. Titresim terapisi masaj
tabancalari ile yapilabilir ve bu uygulama kisiyi oldugundan daha isi hissettirmesine yol
acabilir. Titresim verilerek yapilan tedavi uygulamasinin; ag1 ve aciy1 azaltma, egzersiz
sonrasi yasanan agrilar1 azaltma, kas gerginligini azaltma, gerilme refleksinin
kuvvetlenirilmesi, yumusak doku hasarlarini iyilestirme, eklem hareket agisinda artis
saglama, dokulara dafa fazla kan akis1 ve bareberinde oksijen ve besin iletimi yoluyla
toksinlerin temizlenmesine yardimcit olmak gibi faydalar1 oldugu soylenebilir
(Therabody, 2020).

2.11.1. Antrenmandan Once Kullanimi

Masaj tabancalari giiniimiizde hem iyilesme hem de 1sinma araci olarak
kullanilabilir. Gergekte 1sinma aract olarak kullanildigi zaman sportif sakatliklarin
onlenmesinde oldukg¢a yararli oldugu goriilmektedir. Perkiisyon terapisi ile 1sinma
asamasinda hedef alinan kas grubununun kan akisi artar, viicut aktif edilerek spor
yapmaya hazir hale gelir. Isinmak maksadiyla kullanilmak isteniyorsa buna uygun
baslik kullanilmast ve bu baslhk 1sitilmak istenilen kas grubuna dogrudan dogruya en
fazla 30 sn kadar ileri geri hareketler seklinde uygulanir. Boylece 1sinma siiresi kisalmig

olur (Pluspor, n.d).

2.11.2. Antrenman Sirasinda Kullanim

Masaj tabancasi hem antrenmandan 6nce hem de antrenmandan sonra
kullanilabilen bir alettir. Antrenmanlarda setler arasinda giderek gerilen ve agrimaya
yiiz tutan kas gruplarina 15 sn kadar masaj tabancasi ile uygulama yapilmasi, MTN’deki
kan akis hizinin artmasina ve kaslara oksijen iletimini kolaylastirir. Bu islem sonucunda

kaslar gevser ve antrenmanin setlerine hazir hale gelinmis olur (Pluspor, n.d).

2.11.3. Antrenman Sonrasinda Kullanimi

Yogun ge¢mis bir antrenman sonrasinda kaslarda lifler yirtilmis olabilir. Liflerin
zarar gormesi nedeniyle hem o bolgede toksinler birikir hem de agriyabilir. Antrenman
sonras1 kasin iyilesme asamasinda; gerek protein bakimindan zengin besinler alinmasi
hem de dinlenilmesi gerekmekte olup ayrica da kaliteli bir uyku siirecine ihtiya¢ vardir.
Bu asamada da masaj tabancasinin yarari oldugu sdylenebilir. Alan yazininda masaj

tabancalari ile antranmandan sonra yapilan uygulamalarin kasin iyilesme siirecini



35

kisalttigina isaret etmektedir. Kaslarin tamir edilme asamasinda ortaya c¢ikan hizli ve
saglikli iyilesme durumunun en etkin sebeplerinden birinin de masaj tabancalari ile
yapilan uygulama esnasinda, tabancanin yaydig: titresimler neticesinde MTN’ye daha
¢ok kan akis1 olmasidir. Kanin iginde kas liflerine besin saglayan oksijen, mineraller ve
vitaminlerin bulunmasi nedeniyle lifler, kendileri i¢in gerekli olan besinlere kolayca

ulasabilirler (Pluspor, n.d).

2.11.4. Kas Gerilmelerinde Kullanimi

Yapilan yogun bir antrenmandan sonra ya da herhangi bir anda yapilan yanlis bir
hareket sonucunda kasta gerginlik ve ¢ekilme duygusu hissedilebilir. Gerek agr1 gerekse
de buna sebep olan ve ister istemez hareket agisin1 daraldan bu olumsuz duruma masaj
tabancas1 yardimi ile son verilebilir. Kas gerginligini gidermek i¢in ¢ok fazla baski
yapmadan 1-2 dk kadar uygulama yapilmasi yeterli olabilir. Masaj tabancasi ile yapilan
titresim terapisi etkisiyle kas lifleri arasinda toplanan toksinlerin dagitilmasi miimkiin
olabilir. Bu toksinlerin kas kramplarina yol agmasi nedeniyle dagildiklar1 anda birden

siddetli agrilarin ortadan kalktig1 soylenebilir (Pluspor, n.d).

2.11.5. Uyku Kalitesini Yiikseltmek Amaciyla Kullaninm

Giinliik hayatin kosturmacasi icinde siirekli bir stres baskisi altinda yasamak
artik olagan bir goriintii haline gelmistir. Bu stres hem fiziksel hem de ruhsal olarak bize
olumsuz geri bildirimler verebilir. Hele bir de stres esigimiz diisiikse ve stresi olumlu
yonde kullanamiyorsak bu durum sizi daha fazla etkisi altina alabilir. Stresle bas
edebilmenin en kolay ve bildik yolu kaliteli bir uykudur. Bunu temin etmek i¢in de
masaj tabancasi kullanilabilir. Sakin ve dingin bir bedeni hale gelmek ruh halimizi de
sakin ve dingin bir hale getirir. Bu amagla kol, bacak ve kalcalara 1-2 dk kadar
uygulanacak olan masaj tabancasi uygulamasi genel bir rahatlama saglayabilir.
Gerginligin yok edilebilmesi igin agriyan ve strese girmis kas gruplarina masaj

tabancasi ile uygulam yapmak diigiimlenme ve gerilmeyi yok edebilir (Pluspor, n.d).

2.11.6. Masaj Tabancasinin Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Her seyde oldugu gibi masaj tabancasini kullanirken de dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir. Masaj tabancasinin kaslar1 iyilestirme, uyku kalitesini artirma, kas
diiglimlenmesini ¢6zme gibi faydalarinin yaninda dogru kullanilmamasi halinde

olumsuz etkileri olabilecegine de dikkat etmek yerinde olacaktir. MTN’lerin giderilmesi
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icin yapilan uygulamalar sonucunda biiyiik bir yarari oldugu bilinen masaj tabancasi,
burkulma, yaralanma, kiriklarda ve enflamamasyonlarda kullanilirsa olumsuz etkiler

yaratabilir.

Bu aleti kullanmadan 6nce bir uzmana bagvurulmasi gerekmektedir. Kronik
rahatsizligi olan kisilerin masaj tabancasmin olumlu etkilerini Yyeteri kadar
hissetmelerinde sorunlar olabilecegi gibi agrilarinin azalmasi bir yana artabilecegi de
g6z oniinde bulundurulmalidir. Gebe ve gebelik ihtimali olanlarin da masaj tabancasinin
verdigi titresimin kendilerine zarar verip vermeyecegi konusunda mutlaka kadin dogum
uzmanindan gorlis almalart Onemlidir. Kullanilmast esnasinda biiyiik bir konfar
saglayan masaj tabancasmnin 3 dakikadan fazla kullanilmamasi gerektigi uyarisini
dikkate almak yerinde olacaktir. Bilhassa kirik siiphesi olan durumlarda masaj

tabancasimin kullanilmasi kirik kemiklerin birbirinden daha da uzaklasarak tedavi

slirecinin hem daha zor hem de daha uzun siirmesine yol agabilir (Pluspor, n.d).

i

Resim 2.22. Masaj Tabanasi

2.12. Kas Sertligi

Kas sertlik durumu, ekstrinsik kuvvetler karsisinda kasin direng kabiliyetidir.
Sertlik, sadece bir yapr1 igin gecerli degildir. Ayn1 zamanda; kas-eklem, dikey (vertikal)
ve eklem sertliginden bahsedilebilir (Brazier ve ark. 2014). Belli miktarlardaki sertlik
durumunun sportif performansa katkisinin oldugu bilinmektedir. Ancak bu sertlik
diizeyinin asir1 derecede artmasi veya azalmis olmasi da sportif performans: olumsuz
yonde etkileyerek sporcu yaralanmasina yol agabilecek bir faktor olarak kabul
edilmektedir (Butler ve ark. 2003). Yas ile dogru orantili oldugu bilinen kas sertligi, cok

fazla hareket etmeyen kisilerde daha hizli meydana gelirken, faal bir yasam siiren ve
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spor yapanlarda daha yavas meydana gelmektedir. Bu nedenle, hareketli bir yasam tarzi
benimsemek kas sertligi seviyesini en az seviyede tutabilir (Gervasi ve ark. 2018). Spor
yapmaya ve hareket etmeye aligkin bir kas, bunun tam tersi bir durumda olan kasa
nazaran fazla miktarda kontraktil doku yapisina sahiptir (Ryu ve ark. 2013). Kas
kontraksiyonu esnasinda aktin ve miyozin koprii sayilart fazlalasir, bu durumda da kas

yapist oldukga sert bir hale gelir (Ford ve ark. 1981).

Yaslhilikla birlikteyse, kas liflerinin sayr ve boyutlar1 kiigiilmeye ve fibro-
tendinoz yapisinda olusan artis nedeniyle kontraktil doku yiizdesi diiser (Perkisas ve ark.
2016). Bu sebepledir ki yasi ilerlemis kisilerde, yas nedeniyle kas sertlik seviyesinde
azalmay1 tarif eden bir etken; lif boyundaki eksilmeye dayali sarkomer sayisinin

azalmasi kabul edilebilir (Gervasi ve ark. 2017).

2.13. Miyofasyal GevGetme

Insan derisine uygulanan masaj tekniklerinden birisi olan “Miyofasyal (miyo-
bag dokusal) gevsetme”, kullanim olarak yeni bir uygulama olmayip, gecmise dayanan
bir uygulamadir. Bu uygulamanin Barnes (1997) tarafindan fizik tedavi ve
rehabilitasyon amagh kullanildigi bildirilmistir. Giinlimiizde “miyofasyal gevsetme”
teknigi adi altinda literatiirde yer almaktadir. Teknik manada miyofasyal gevsetme, bir
terapist yardimiyla yumusak dokulara uygulama yapilan ve bu uygulamanin yapildig:
kisinin kaslarindaki geri bildirim cevabina bagli olarak uygulama agisi, kuvveti ve
uygulama siiresi degiskenlik gosterebilen, yumusak dokulardaki kasilmalar1 azaltmak

veya tamamen kaldirmak amaciyla tatbik edilen kademeli germe (stretch) seklinde

tanimlanmaktadir (Manheim, 2008).

Miyofasyal gevsetme, miyofasyanin esneklik kabiliyetini gelistiren, optimal
uzunlugunu korumasina yardim eden, agr1 ve acty1 azaltan ve fonksiyonu gelistiren, az

yiikklenmeyle uzun siire uygulamasi yapilan bir tekniktir (Ates Numanoglu, 2019).

Alanyazinda mevcut bir kaynakta; bedenin bir kisminda mevcut olan fasya
nedeniyle maydana gelmis hareket kabiliyeti zorluklarinin, bedenin diger boliimlerinde
bulunan bagka kaslara asir1 gerginlik yiikleyebilecegi, bunun da yumusak dokularda ve
yapilarinda strese yol acabilecegi ifade edilmistir (Ajimsa, 2011).

Miyofasyal salinimin kas dengesizligini koordine etmesi, eklemlerin hareket

kabiliyetinin artmasi, kas agris1 ve eklem sertliginin ve néromiiskiiler artmis tonun
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diislirilmesi, miiskiilotendindz bilesikteki elastikiyetin ve noromdiskiiler faaliyetin
yiikseltilmesi ve de normal fonksiyonel kas uzunlugunun elde edilebilmesi gibi
katkilarinin oldugu bilinen bir gergekliktir. Fakat bu teknik parasal yonden belli bir
yiikii olan, uygulama olarak da fazlaca bir zaman alan teknik olup, en 6nemlisi de alan

uzmani bir terapist esliginde uygulanmasi gereken bir yontemdir (Robertson, 2008).

Myofasyal gevsetme uygulamasi, kas ve fasyaya ayni anda basing yapilan bir¢ok
degisik bireysel uygulama yontemleri i¢in ortak bir ifade olarak kullanilmaktadir
(McKenney ve ark., 2013).

Sportif performansin arttirilmas: amaciyla kullanilan foam rollerler yardimiyla
kisinin kendi kendine yapdigi masaj yontemin “kendi kendine yapilan miyofasyal
gevsetme” denilir. Kendi kendine yapilan miyofasyal gevsetme uygulayanlar, sectikleri
alana basing tatbik ederken agirklar: kadar basing yapabilirler. Son giinlerde farkli spor
tiirlerinin iinlii temsilcileriin de bu yontemi kullandig1 goriilmektedir. Kendi kendine
yapilan miyofasyal gevsetme uygulamasi artik antrenmanlarin bir rutini haline gelmistir

(Behara ve Jackson, 2017).

Miyofasyal gevseme yonteminin bu kisili fasyaya etki edip harekete gecirerek
hareketleri diizenli bir sekilde yapabilmesini sagladigi sinir ve kan damarlar1 gibi agriya
hassas yapilardaki baskiyr azalttigi bilinen bir gergektir. Bu fasyal kisitlamalar agri
karsisinda hassasiyete sahip olan néromiiskiiler yapilarla yumusak dokunun iistiinde
baski yaparak uygulanan tedaviye olumlu cevap vermeyebilir. Bu yiizden, tedaviye
baslamadan 6nce spazm gecirmis ve gerilmis fasyanin gevsemesini saglamak tedavide
daha ¢ok yarar saglayacaktir. Alan yazininda ayrica miyofasyal gevsetme tekniginin
uygulanmasi ile kas-iskelet sisteminde meydana gelmis olan bozukluklarin da olumlu
yonde iyilesme gosterdikleri, agrinin azaldigi, hareket kabiliyetinin arttig1, acisal
hareket genisligi ele edildigi ve bunlarin bir sonucu olarak da daha rahat hissedildigi
belirtilmektedir. Bu teknik, miyofasyal komplekse tatbik edilen diisiik siddetli ve uzun
vadeli mekanik kuvvetle fasyal yapisikliklarinin ¢6ziimiini, kasin ideal uzunlugunu geri
veren, agriy1 azaltan ve fonksiyonelligin artmasin1 saglamayi isteyen bir yontem olarak

kabul edilmektedir (LeBauer ve ark. 2008).
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2.14. Kaslarin Mimari Ozellikleri

Kaslar1 daha iyi anlayabilmek icin, kas kasilmasindaki degisimlerin neler
olduguna yani kisaca kasin mimari Ozelliklerine bakilmalidir. Kasin daha hizlica
kontraksiyonunun (maksimal ekskiirsiyonunun) altinda yer alan 6zelligi, kas fibrillerinin
uzunlugu yani seri sarkomer sayisidir. Fibril uzunlugu fazlalastikca, kasin kontraksiyon
hizinin da arttig1 sdylenebilir. Kas tarafindan iiretilen kuvvetin ise kasin fizyolojik enine
kesit alaniyla alakalidir. Ornek verecek olursak; uzunca bir siire ayakta dikilme ve itme
fazinda ¢alisarak yiiksek derecede kuvvet meydan getirmesi beklenen soleus kasi, alt
ekstremitenin en yiiksek fizyolojik enine kesit alanina sahip kasiyken, hizli sekilde dizin
biikiilmesini ve kosma benzeri hareketler icin gereken hizi temin eden, hamstring
kasindan semitendinozus ise en uzun lif boyu olan kaslardan bir tanesidir (Woodley ve
Mercer, 2005).

Kas mimarisinin en 6énemli iki elemani; lif uzunlugu ve kasin fizyolojik enine

kesit alanidir. Semimembranozus’un, goreceli bir sekilde daha kisa fasikiil uzunlugu
varken, (£ 5 cm), daha biyiik fizyolojik enine kesit alan1 (£15,74 cm2) vardir.

Semimembranozus’un fizyolojik enine kesik alan1 ve kisa fasikiil uzunlugunun olmasi,
hammstring kaslar1 arasinda Semimembranozus’un ekskiirsiyondan daha fazla kuvvet
olusturmak i¢in yaratildigi sdylenebilir. S6z konusu olan Semimembranozus ise;
proksimal ve distal tendonlar (kas uzunlugunun %72-%52’sine uzanirlar), kasin
govdesinde biraz {ist liste binmistir. Bu uzun tendonlu boliim, yiiksek kuvvetler ¢gikaran
Semimembranozus kasinin yiik aktarma ve tagima kapasitesinin ¢gogalmasini temin eder.
Bununla birlikte Hamstring kasinin yaralandigi yerlerin, kas tendon bileskesinde ya da
kas tendon yapisini kapsayan bolgeler olmasi yiiziinden, kasin mimari yapisinin

yaralanmadaki 6nemine isaret eder (Koulouris ve Connell, 2003).
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Resim 2.23. Alt Eksremite Kaslarimin Mimari Ozellikleri Tablosu
(Koulouris ve Connell, 2003)

“Kisaltmalar: AdB: adductor brevis; AdL: adductor longus; AM: adductor magnus;
BFub: biseps femoris, uzun basi; BFkb: biseps femoris kisa basi; EDL: extensor digitorum
longus; EHL.: extensor hallucis longus; FDL.: flexor digitorum longus; Gmaks: gluteus
maksimus; GMED: gluteus medius; GR: gracilis; FHL: fleksor hallucis longus; ILPS:
iliopsoas; LG: lateral gastrocnemius; MG: medial gastrocnemius; PEC: pectineus; PB:
peroneus brevis; PL: peroneus longus; RF: Rectus femoris; SAR: sartorius; SM:
semimembranosus; SOL: soleus; ST: semitendinosus; TA: tibialis anterior; TP: tibialis

posterior; VI: vastus intermedius; VL: vastus lateralis; VM: vastus medialis”.

Kasin mimari yapisi, genellikle iskelet kaslari, insan bedenini en biiyiik organi
olarak goriilmekte ve kadinlarin tiim viicut agirliklarinin % 25-35’ini, erkeklerin ise %
40-50’sini kaplamaktadir. Iskelet kaslar1 “uzun kaslar” ve “silindirik kas lifleri” diye iki
baslik altinda ele alinabilir. Birbirlerinden farkli kas lifleri, yaygm bir sekilde fasikiil
diye adlandirilan bloklarla bir arada topluca bulunurlar. Ancak tek tek kaslart meydana
getirmek icin birden fazla fasikiiliin bir araya gelmesi gerekmektedir. Kas liflerinin
boylar1 ve kesitleri her kas i¢in ayni olmayip, farklilik géstermektedir. Fasikiiller biiyiik
kaslarda kalin olabilecegi gibi, ince motor becerileri koordine eden kiigiik kaslarda ise
kiiglik olabilirler. Kas lifleri metabolik ve islevsel davranis gostermeleri bakimindan
degisik yap1 sekilerine sahip olduklari igin “Tip I” ve “Tip II” diye iki grup altinda yer
alirlar (Bianchi ve Martinoli, 2007).



41

Kas yapisini inceleyebilmek i¢in bir ¢ok degiskenin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bunlar; kas yapisinin igindeki liflerin tip olarak bilinmesi, pennasyon
acismin tespiti, kasi kalinliginin Slgiilmesi, kas kesit alanmin 6lgiilmesi ve kaslarin
icindeki yagi ve bag doku oranlarmin belirlenmesidir. Kasin mimari 6zellikleri

asagidaki resimde yer almaktadir.

e

—_

Superficial aponeurosis

Resim 2.24. Kasin Mimari Yapisi

Kaynak: (Ramsay, J. W., Buchanan, T. S., &amp; Higginson, J. S. 2014).

2.14.1. Apanevroz Acisi

Apanevroz, tibbi terimler soézliiglinde; “kasla tutundugu boliim arasinda tendon
bi¢iminde yardimci hizmet yapan ya da fasya bigimindeki kaslarin {istiinii 6rten yogun
kollajen liflerden meydana gelmis, beyaz renkli bag dokusu seridi” olarak tarif

edilmektedir (Tibbi terimler s6zIligi, n.d).

Tiplopedi ise bu tarife ek olarak apanevrozu ii¢ baglik halinde ele almistir:
Levator kasinin aponevrozis zayiflamasi; Pitozis yani gbz kapagini diisiik olmasinin
nedenleri arasindadir ve bu durumun diizeltilebilmesi i¢in levator aponevroz’un
gliclendirilmesine yonelik ameliyat yapilmas: gerekmektedir. Palmar aponevroz
kalinlagmasi: Palmar fasya ve palmar aponevroz olarak adlandirilan zarin el bileginden
baslayarak parmaklara kadar uzanan ve elin saglamlik durumunu, damar ve sinirlerin
muhafaza edilmesini temin eden bir katmandir. Bu zarin kalin hale gelmesiyle
dupuytren kontraktiirii meydana gelmekte olup, parmaklarda kasilmayla birlikte islev
eksikligi ve hareket kabiliyeti kisithgr goériilmektedir. Bicipital aponevroz: M. biceps

brachii dirsek ekleminde, ana tendonuyla tuberositas radii’ye bu tendondan ayrilan
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aponeurosis bicipitalis vasitasiyla da 6n kol derin fasyasina (fascia antebrachii) yapisir.
Aponeurosis bicipitalis’in altindan a. brachialis ve n. medianus, istiinden v. mediana

cubiti gecer (Tiplopedi tip ansiklopedisi, 2020).

Aponevroz, ana vazifesi kaslar1 birbirine tutturmak olan, lifli ve beyaz renkli bir
derin fasya katmanidir. Bu dokunun birinci gorevi, kemik veya kaslar1 diger viicut
pargalarina baglamaktir. Minimum kan damari ve sinir ihtiva eden, parlak, beyazimsi-
gimiisi renkli doku yapisi, histolojik olarak tendon benzeri bir yapiya sahiptir. Kalin
apondrozu olan birincil bolgeler, ventral karin bolgesi, dorsal lumbar bolge ile palmar
(avug ici) ve plantar (ayak tabani) bolgeleridir. Pennat kaslarina bagli olan aponevrozlar,
tendonlar gibi kasin kasilmasi aninda gerilerek tipki bir yay gibi enerjiyi absorbe
edebilir ve kasm gevsemesi ile birlikte bu enerjiyi geri iade edebilirler. Ustelik bunun
yaninda latissimus dorsi gibi kimi kaslar i¢in kaynak bolgesi olma vazifesi de

gorebilirler (“Apondroz”, 2020 ).

Apenevroz Agist (AA), Pennasyon Agist (PA) ve Kas Kalinligi (MT) ultrason
gorseli agsagidaki gibidir.
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Resim 2.25. Apenevroz Acis1 (AA), Pennasyon Acisi (PA) ve Kas Kalinhig
(MT) Ultrason Gorseli


https://tr.wikipedia.org/wiki/Fasya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kan_damar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sinir
https://tr.wikipedia.org/wiki/Doku_bilimi
https://tr.wikipedia.org/wiki/V%C3%BCcut_b%C3%B6lgeleri
https://tr.wikipedia.org/wiki/V%C3%BCcut_b%C3%B6lgeleri
https://tr.wikipedia.org/wiki/Lumbar_(t%C4%B1p)
https://tr.wikipedia.org/wiki/V%C3%BCcut_b%C3%B6lgeleri
https://tr.wikipedia.org/wiki/V%C3%BCcut_b%C3%B6lgeleri
https://tr.wikipedia.org/wiki/Tendon
https://tr.wikipedia.org/wiki/Latissimus_dorsi
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2.14.2. Kas Kesit Alam1 (Enine Kesit Alani)

Kasi en yiiksek kuvvet iiretebilme becerisinin kas yapisinin enine kesit alaniyla
ilgisi oldugu bilinmektedir (Bruce ve ark. 1997). Bu alanin ¢ap1 sarkomerin sayisiyla
dogru orantilidir. Bu da ¢ok daha fazla miyozin baginin aktin ile baglanmasi ve daha

fazla kuvvet iiretilmesi manasini tasimaktadir (Adas, 2008).

Kas Kesit Alan1 (CSA) ultrason gorseli asagidaki gibidir.

US

IST}WUL TIRFOKULTESI

°
o1

(]

REC F 50 CSA

9.10cm?2 |
129.0mm

Resim 2.26. Kas Kesit Alan1 (CSA) Ultrason Gorseli

2.14.3. Pennasyon Agisi (Kas Liflerinin Tendona GeliG Acisi)

Biitlin kaslarin sarkomerleri kasin uzun ekseninde yer almaz. Bazilarinda kas
fibrillerinin tendona oblik seklinde geldigi bilinir. Bu kaslara “pennat kaslar” ad1 verilir.
Kas liflerinin tendonla olan agisi, biitiin enine kesit bolgeye diisen sarkomer sayisina
etki ettigi i¢cin kuvvet meydana getirme kabiliyetine de etki etmektedir. Pennat kaslarda
enine kesit bolgesine diisen sarkomerin sayica daha fazla olmasi nedeniyle pennat kaslar
daha c¢ok kuvvet meydana getirirler fakat kisalma hizlar1 pennate olmayan kaslara gore

daha az orandadir (Richard, 2002).
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Extensor digitorum Rectus femoris Deltoid
longus

|
-

(f) Bipennate (e) Multipennate

(g) Unipennate

Resim 2.27. Pannesyon Acisi

Kaynak: (jramos69, n.d)

2.15. Kasin Mimari Yapisinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Tarihsel gelisimine bakildiginda, kas mimari yapisinin degerlendirilmesi, ilk
once kadavralar kullanilarak yapilmistir. Giiniimiizde, Ultrasonografik (USG) ve
Manyetik Rezonans (MRG) goriintiilleme teknikleri kullanilarak yapilabilmektedir
(Timmins ve ark. 2016).

2.15.1. Kadavralar Uzerinde Yapilan Gncelemeler

Kadavralardan alinan dokular yardimiyla sarkomer uzunlugu kullanilarak genel
bir kas mimari incelenmistir. Fakat bu incelemeler sirasinda doku sayisinin kisith
olmasiin yaninda kadavralarin da yaslarinin 65-90 arasinda bir yas grubunda yogunluk
kazanmasi engel teskil etmekteydi. Bu nedenle de 45 yasin altindaki kisilere ait kas
mimari yapisi hakkindaki arastirma sonucuna rastlamak miimkiin olmamistir (Timmins

ve ark. 2016).

2.15.2. Manyetik Rezonans Gériintiileme Gle Yapilan Gncelemeler

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG); adipoz, sinir ve kemik dokusu
seklindeki bazi anatomik bileskeleri net bir sekilde tarif ederek kas morfolojisinin
Olclilmesi amaciyla tercih edilen bir yontem olarak kabul edilmektedir. Yiiksek
¢ozilinlirliige sahip olan cihazlar kulanilarak, kaslarin tanimlanmas1 daha kolay ve kesin
olmustur. Bunun yaninda kaslarin morfolojik parametreleri (6rnegin, hacim ve CSA)

belirlenebilir ve hesaplanabilir. Bu yontemle kem kas kalinligi ile kas kesit alan1
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belirlenerek gerek kas ici gerekse de bag doku miktar1 dogru ve net bir sekilde
hesaplanabilir (Timmins ve ark. 2016).

2.16. Shear Wave Elestografi

Yeni nesil ultrasonografi aletlerde mevcut olan, kompresif elastografiye nazaran
olduk¢a fiyat1 yiiksek bir elastografi teknolojisidir. Bu modiilde; dis kompresyonan
siyade ultrasonografi problariyla doku kisa siireli (0,03-0,4 ms), yiiksek gii¢lii (frekans
2,67 MHz) akustik itici radyasyon kuvvetine maruz kalmaktadir. Bu kuvvet, kiiciik bir
oranda da olsa dokunun yer degistirmesine yol agar (1-10 um). Horizontal kisimda
bulunan bu yer degisimlerine “shear wave” adi verilmektedir. Yiiksek hizi olan kaliteli
ultrasonografi goriintiileme yontemleri ile bu dalgalarin doku i¢inde ilerleyis hizlari
Olgiilebilir. “Shear wave” hiziyla, doku sertligi arasinda m/s yada kilopaskal olarak
dogrusal bir iliski vardir. Dokuya yapilan kuvvet degiskenlik gostermezken tek
degiskenlik gosteren “shear wave”in ilerlemesine ait hiz derecesidir. Haliyle saglanan
hiz limitleri ger¢ek elastisite degerlerini ifade etmektedir. Kompresif elastografide
bulunan kullanan kisiye bagimlilik derecesi yok olmaktadir. Fakat disardan fazlaca
baski yapilirsa, elastisite degerlerinde sahte bir yiikselis goriilebilir (Balleyguier ve ark.
2013).

Kas Doku Sertligi (Elastografi) ultrason gorseli asagidaki gibidir.

13.6kPa
1.2kPa
31.2kPa
14.4kPa
21.9kPa
4.4kPa

Resim 2.28. Kas Doku Sertligi (Elastografi) Ultrason Gorseli
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Shear wave elastografi, dokunun esneme kabiliyetinin sayisal olarak 6l¢limiine
imkan veren kullanig1 bagimliliginin en az bulundugu bir yontemdir. Strain elastografi
uygulamasinda dis ve i¢ seklinde tatbik edilen basi yerine dokuya itme puls kuvveti
yapilmaktadir. Bu da dokunun yer degistirmesine sebep olarak, uygulanan pulsa dik,
transvers diizlemde yaygin hale gelen “shear wave” olusumu igin firsat vermekte olup
asagidaki sekilde gosterilmektedir. Shear wawenin hizi doku sertligi ile dogru orantida

olacak sekilde degisiklik gostermektedir. Bunun yaninda longitudinal ekseninde

ilerleyen ultrason dalgalarindan 10 kat daha yavasken, ateniiasyonlari 10% kat daha

hizl1 hareket etmektedir (Shiina ve ark. 2015).
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Resim 2.29. Share Wawe GGleyiGi
Kaynak: (Taljanovic ve ark. 2017).

Dokuya, itici puls kuvveti yapilarak, primer ultrasonografi dalgasini dik gelecek
sekilde diisiik bir hiz ile yayilmaya baslayan shear waveler olusturulur. Yapilan Kuvvet
sonucunda dokuda meydana geler lokal degisiklikler hesap edilir. Shear wawenin
hiziyla shear modulusiiniin hesabi, dokuda yer degisikliginin hesaplanmasiyla elde
edilir (Taljanovic ve ark. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. AraGtirma Modeli

“Masaj Tabancasit ve Foam roller Miyofasyal Gevseme Yontemlerinin Rectus
Femoris Kas1 Doku Sertligi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baslikl1 arastirmada, denek
ve kontrol grubuyla calisilmigtir. Gruplardan birine masaj tabancasi ile digerine foam

roller ile uygulama yapilmis ve etkileri karsilagtirilmastir.

3.2. Evren ve Orneklem
Arastirm 18-30 yas arast 37 erkek katilimci ile yapilmistir. Katilimcilara

arastirma nedeni agikg¢a belirtilerek aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.

3.2.1. Simirhiklar
Arastirma; 09.01.2021 tarihinden itibaren 3 hafta, haftanin 1 giinii olacak sekilde
yapilmistir.

Alt ekstremitesinden yaralanmis veya ameliyat gecirmis, kronik herhangi bir
haratsizlig1 olan, hipotroid hastalifi olan ve quadriceps kasinda herhangi bir yirtig

olanlar dahil edilmemistir (Caliskan ve ark. 2019).

3.2.2. Veri Toplama Yontemleri

Calismamiza 30 kisi goniillii olarak katilmigtir. Ancak bunlardan 3’1 tiim
Olclimlere katilamadigi i¢in analizlere dahil edilmemistir. Boylece calisma 3 grup 9’ar
katilimecidan 27 kisi ile yapilmastir. Katilimcilar rastgele olarak ii¢ gruba ayrilmistir: 9
kisi kontrol, 9 kisi masaj tabancasi ve 9 kisi de foam roller grubu. Katilimcilara 3 hafta
boyunca ayr1 grup iiyesi gibi uygulama yapilmistir. Ornek vermek gerekirse; katilimei
X, birinci hafta foam roller, ikinci hafta masaj tabancasi, liglincii hafta kontrol grubuna
dahil edilmistir. Bu sayede her bir katilimcinin her {i¢ grupda da yer almasi saglanmis,
gelisiminin  hangi uygulama neticesinde daha 1yi sonu¢ verdigi belirlenmeye

caligilmistir.
Bu uygulama asagidaki sekilde kontrol edilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcl Grup DegiGim Kontrol Tablosu

Denek 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
Denek X  Foam Roller Masaj Tabancast Kontrol Grubu
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Denek Y Masaj Tabancasi Kontrol Grubu Foam Roller
Denek Z  Kontrol Grubu Foam Roller Masaj Tabancasi

Arastirmaya baslamadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci agik bir bigimde

izah edilmis, sonrasida goniillii onam formu imzalatilmistir.

Katilimcilar, 3 hafta boyunca yalnizca cumartesi gilinleri olacak sekilde

uygulamanin yapilacagi alana alinmistir.

Katilimcilara arastirma yapilacagi giinden 48 saat yani 2 giin 6nce herhangi bir

spor yapmamalar1 tembih edilmistir.

3.2.3. Antropometrik Ol¢iimler

Katilimcilarin boy uzunluklari (cm) ve viicut agirliklari (kg) 6lgtilmiistiir.

Boy uzunlugunu olcerken 6l¢iim aletine sadece c¢orap ile g¢ikmalarina izin
verilmis, kafalarinin {lizerinde 6l¢ii yiiksekligi saglayacak herhangi bir sey olmamasina

(bandana, toka vb.) dikkat edilmistir. Boylar1 cm cinsinden kayit altina alinmistir.

Resim 3.1. Boy Uzunluk Ol¢me Aleti

Kilo odlglimlerinde de tart1 aletine yalnizca corap, hafif bir tigort ve sort ile

¢ikmalarina izin verilmistir. Kilolar1 kg cinsinden kayit altina alinmistir.
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Resim 3.2. Kilo Ol¢iim Aleti

3.2.4. Egzersiz Protokolii
Katilimcilarin ilk olarak femor kasinin iizerine ultrason ve uygulama yapilacak

yerin belirlenmesi amaciyla ¢izik atilmistir.
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Resim 3.3. Femur Kasi Ultrason Uygula Noktasi Belirleme Cizimi

Cizgi atilan ve uygulama yapilacak olan alan, ultrason uygulamasi yapilacak

olan alani gostermektedir. Bu alan patella superior-trochanter major’un orta noktasidir.

Resim 3.4. Patella Superior-Trochanter Major

Kaynak: (Peter de Souza, n.d)



o1

Ultrason uygulamasi; Toshiba Aplio 500 Platinum Ultrasound Machine

kullanilmastir.

Resim 3.5. Toshiba Aplio 500 Platinum Ultrasound Machine

On test uygulamasi; rectus femoris dominant bacak iizerinde yapilmistir. On test
sonuglar1 kayit formuna kayit edilmistir. Ultrason uygulamasi alaninda en az 5 yillik

tecriibesi olan fizyoterapis tarafindan yapilmistir.

Resim 3.6. Ultrason Uygulama


https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fmedpick.in%2Fproduct%2Ftoshiba-aplio-500-platinum-ultrasound-machine%2F&psig=AOvVaw2av_DlspgTqxJlliOcJZjX&ust=1611574938172000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCMjT_Ii-tO4CFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fmedpick.in%2Fproduct%2Ftoshiba-aplio-500-platinum-ultrasound-machine%2F&psig=AOvVaw2av_DlspgTqxJlliOcJZjX&ust=1611574938172000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCMjT_Ii-tO4CFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fmedpick.in%2Fproduct%2Ftoshiba-aplio-500-platinum-ultrasound-machine%2F&psig=AOvVaw2av_DlspgTqxJlliOcJZjX&ust=1611574938172000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCMjT_Ii-tO4CFQAAAAAdAAAAABAD
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Masaj tabancasi uygulamasi igin Diesel Phoenix Masaj Aleti (1IDIMSPHNX)

kullanilmastir.

Resim 3.7. Diesel Phoenix Masaj Aleti (1DIMSPHNX)

Masaj tabancasi uygulamasi, 2 dk boyunca rectus femorisin orta noktasina
yapilmistir. Masaj tabancast 3 mavi 1s1k agik sekilde yani 3iincii viteste uyari frekansi
3200 doniis/dk olarak kullanilmistir. 20 bpm metronom kullanarak yapilan
uygulamalardan hemen sonra katilimciya ultrason yapilarak sonuclar kayit altina
alimmigtir. Form 6rnegi ekte sunulmustur.

F use==
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Resim 3.8. Masaj Tabancas1 Uygulamasi

Foam roller uygulamasi i¢in 38 cm’lik kopiikk Foam Roller Nyamba plates rulosu

kullanilmustir.

Resim 3.9. Foam Roller Nyamba
Kaynak: (Decathlon, n.d)

Foam roller uygulamasi 40 bpm tempoyla 2 dk boyunca yapilmustir.

Resim 3.10. Foam Roller Uygulamasi

3.3. Verilerin Analizi

Calismada, oncelikle gruplarin 6l¢lim bazinda ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Analiz asamasinda Anova testi, anlamli ¢ikan sonuglarin
karsilastirilmasinda  Tukey testi kullanilmistir.  Sonuglar p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 27 denegin 1. Haftada rastgele olarak katildiklart grup

degiskeni bakimindan tanimlayici istatistikleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.1. 1. Hafta Yapilan Ol¢iimlerin Tanimlayic1 Gstatistikleri

54

95% Giiven
_— - Std.  Std. S. Araliginda En
Olciimler  Olgiim Gruplart N Ort. S H En En En Az YViiksek
Diisiik  Yiiksek
Foam Roller 9 1343 1,53 0,51 12,25 14,61 10,50 15,00
Elastografi Masaj Tabancasi 9 15,14 4,27 1,42 11,86 18,42 9,60 23,90
1 Kontrol Grubu 9 1499 296 0,99 12,72 17,26 10,20 18,90
Toplam 27 1452 3,10 0,60 13,29 15,75 9,60 23,90
Foam Roller 9 1241 1,10 0,37 11,56 13,25 10,65 13,87
Elastografi Masaj Tabancast1 9 13,61 1,58 0,53 12,40 14,82 11,70 16,57
2 Kontrol Grubu 9 1350 193 0,64 12,02 14,98 11,00 16,47
Toplam 27 13,17 161 0,31 12,54 13,81 10,65 16,57
Foam Roller 9 10,83 158 0,53 9,62 12,05 8,50 13,00
PA 1 Masaj Tabancast 9 9,78 1,80 0,60 8,39 11,16 7,50 12,50
Kontrol Grubu 9 11,11 158 0,53 9,90 12,32 9,00 13,50
Toplam 27 1057 1,70 0,33 9,90 11,25 7,50 13,50
Foam Roller 9 11,72 254 0,85 9,77 13,67 8,50 16,50
PA 2 Masaj Tabancas1 9 1150 166 0,55 10,23 12,77 8,50 14,00
Kontrol Grubu 9 983 158 0,53 8,62 11,05 6,50 12,00
Toplam 27 11,02 2,08 0,40 10,19 11,84 6,50 16,50
Foam Roller 9 178 158 0,53 0,56 2,99 0,00 4,00
AA 1 Masaj Tabancast 9 2,22 1,80 0,60 0,84 3,61 0,00 5,50
Kontrol Grubu 9 228 215 0,72 0,62 3,93 0,00 5,50
Toplam 27 209 180 0,35 1,38 2,81 0,00 5,50
Foam Roller 9 089 19 0,65 -0,62 2,40 0,00 6,00
AA 2 Masaj Tabancast 9 3,39 2,16 0,72 1,73 5,05 0,00 7,00
Kontrol Grubu 9 200 152 051 0,83 3,17 0,00 4,00
Toplam 27 209 210 0,40 1,26 2,92 0,00 7,00
Foam Roller 9 782 59 198 3,26 12,39 0,00 13,47
CSA 1 Masaj Tabancast 9 7,87 4,63 1,54 4,32 11,43 0,00 11,95
Kontrol Grubu 9 573 549 1,83 1,51 9,95 0,00 11,33
Toplam 27 7,14 527 1,01 5,06 9,23 0,00 13,47
Foam Roller 9 7,22 554 1,85 2,96 11,48 0,00 13,00
CSA 2 Masaj Tabancas1 9 7,96 4,62 1,54 4,41 11,51 0,00 11,62
Kontrol Grubu 9 576 557 1,86 1,47 10,04 0,00 12,84
Toplam 27 6,98 514 0,99 4,95 9,01 0,00 13,00
Foam Roller 9 2313 2,73 0,91 21,04 25,23 19,65 28,20
MT 1 Masaj Tabancas1 9 22,81 3,48 1,16 20,13 25,48 17,35 27,25
Kontrol Grubu 9 2341 3,59 1,20 20,64 26,17 18,60 28,35
Toplam 27 2311 317 0,61 21,86 24,37 17,35 28,35
Foam Roller 9 2242 289 0,96 20,20 24,64 18,55 25,85
MT 2 Masaj Tabancas1 9 22,73 2,49 0,83 20,82 24,64 18,55 25,80
Kontrol Grubu 9 2291 3,07 1,02 20,54 25,27 18,15 27,30
Toplam 27 22,69 2,72 0,552 21,61 23,76 18,15 27,30
FL 1 Foam Roller 9 160,33 50,20 16,73 121,74 198,91 94,46 243,16
Masaj Tabancas1 9 186,13 68,84 2295 133,21 239,04 105,02 332,48
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Kontrol Grubu 9 161,81 56,79 18,93 118,15 205,46 95,05 283,00
Toplam 27 169,42 58,06 11,17 146,45 192,39 94,46 332,48
Foam Roller 9 127,06 38,10 12,70 97,77 156,34 6531 204,83
Masaj Tabancast 9 167,86 38,99 13,00 137,88 197,83 112,04 246,85
Kontrol Grubu 9 17539 90,67 30,22 105,70 245,09 11,42 312,46
Toplam 27 156,77 62,55 12,04 132,03 181,51 1142 312,46

FL2

Arastirmaya katilan deneklerin;

Elastografi degerlerine bakildiginda; foam roller grubunun ilk &l¢lim
degerlerinin 13,43+1,53, ikinci 6l¢tim degerlerinin 12,41£1,10 oldugu, masaj tabancasi
grubunun ilk 6l¢tim degerlerinin 15,144+4,27, ikinci Ol¢tim degerlerinin 13,61+1,58
oldugu, kontrol grubunun ise ilk Ol¢iim degerlerinin 14,99+2,96, ikinci Olglim
degerlerinin 13,50+1,93 oldugu goriilmiistiir. Tiim katilimeilarin Elastografi ilk 6l¢iimii
14,52+3,10, ikinci 6lgtimii 13,17+1,61 olarak hesaplanmustir.

PA degerlerinde; foam roller grubunun ilk 6l¢timii 10,83+1,58, ikinci Olglimil
11,72+2,54, masaj tabancas1 grubunun ilk dl¢timii 9,78+1,80, ikinci 6l¢iimii 11,50+1,66,
kontrol grubunun ilk o6l¢tim sonucu 11,11£1,58, ikinci 6l¢iim sonucu 9,83+1,58
bulunmustur. Tiim grup bazinda PA ilk dl¢iimii 10,57+1,70, ikinci 6l¢timii 11,0242,08

olarak bulunmustur.

AA degerlerine bakildiginda foam roller grubu ilk ol¢iimi 1,78+1,58, ikinci
olgtimii 0,89+1,96, masaj tabancasi grubunun ilk 6l¢timii 2,22+1,80, ikinci Ol¢timii
3,39+2,16, kontrol grubunun ilk o6l¢timi 2,28+2,15, ikinci Olgimii 2,00+1,52
bulunmustur. Tiim katilmcilarin AA ilk 6lglim sonuglart 2,09+1,80, ikinci Ol¢lim

sonugar1 2,09+2,10 olarak hesaplanmistir.

MT degerlerine bakildiginda; foam roller grubununu ilk &lgiimlerinin
23,13+2,73, ikinci Ol¢limlerinin 22,42+2,89, masaj tabancasi grubunun ilk 6l¢timlerinin
22,81£3,48, ikinci Olgiimlerinin 22,73+2,49, kontrol grubun ise ilk oOl¢iimlerinin
23,41+3,59, ikinci Olgtimlerinin 22,9143,07 oldugu bulunmustur. Genel katilimcilarin
MT degerleri ilk Ol¢iimleri 23,11+3,17, ikinci Olglimleri 22,69+-2,72 olarak

hesaplanmustir.

CSA degerlerinde; foam roller grubunun ilk o6l¢iimlerini 7,82+5,94, ikinci
Olctimlerinin 7,22+5,54, masaj tabancasi grubunun ilk 6l¢iim sonucglarinin 7,87+4,63,
ikinci Olglim sonuglarmin  7,96+4,62, kontrol grubunu olusturanlarin ilk O6l¢im

sonuclarinin 5,73+5,49, ikinci 6l¢tim sonuglarinin 5,76+5,57 oldugu goriilmiistiir. Tiim
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katilimcilarin CSA degerleri ilk 6l¢glim sonuglainin 7,14+5,27, ikinci 6l¢lim sonuglarinin

6,9845,14 oldugu gorilmiistiir.

FL degerlerine bakildiginda; foam roller grubunun ilk o6l¢iim degerlerinin
160,33+50,20, ikinci 6l¢iim degerlerinin 127,06+38,10, masaj tabancasi grubunun ilk
Ol¢timlerinin 186,13+68,84, ikinci Olgtimlerinin 167,86+38,99, kontrol grubunun ilk
Olciim degerlerinin 161,81+£56,79, ikinci Ol¢lim degerlerinin 175,39+90,67 oldugu
bulunmustur. Genel katilimci grup bazinda FL degerlerinin ilk 6l¢im sonuglarinin

169,42+58,06, ikinci 6l¢lim sonuglarinin 156,77+62,55 oldugu goriilmiistiir.

1. hafta yapilan 6l¢lim sonuglarinin gruplar arasinda anlam diizeyini belirlemek
icin yapilmasi diisiiniilen ANOVA testi icin, 6ncelikle varyanslarin esit dagilim gosterip

gostermedigine bakilmistir. Tablo asagidaki gibidir.

Tablo 4.2. 1. Hafta Yapilan Ol¢iimlerin Varyans Dagihm Analiz Sonugclar

Test of Homogeneity of Variances

Olgiimler Levene Statistic dfl df2 p

Elastografi 1 1,94 2 24 0,17
Elastografi 2 1,84 2 24 0,18
PA1 0,45 2 24 0,64
PA 2 2,37 2 24 0,11
AA1l 0,74 2 24 0,49
AA 2 0,70 2 24 0,51
CSA1l 1,88 2 24 0,17
CSA 2 1,40 2 24 0,27
MT 1 0,70 2 24 0,51
MT 2 0,92 2 24 0,41
FL1 0,20 2 24 0,82
FL 2 2,04 2 24 0,15

Varyanslarin esit dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan
tabloya gore: 1. Hafta yapilan dl¢limlere ait varyans analizlerinde anlam diizeyinin tim
boyutlarda 0,05’den biiyiik oldugu, bunun da varyanslarin esit dagilim gosterdigini

sOyleyebiliriz.

Bu sonuclardan sonra gruplar arasindaki Ol¢iim sonuglarinin anlam diizeyini
belirlemek i¢in yapilan ANOVA test analiz sonucunu gosterir tablo asagida yer

almaktadir.
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Tablo 4.3. 1. Hafta Yapilan Olciimlerin ANOVA Test Sonuclar

ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F P

Gruplar Arasi 16,25 2 8,12 0,83 0,45
Elastografi Gruplar Ici 234,36 24 9,77
1 Toplam 250,61 26

Gruplar Arasi 7,98 2 3,99 1,61 0,22
Elastografi Gruplar Ici 59,32 24 2,47
2 Toplam 67,30 26

Gruplar Arasi 8,91 2 4,45 1,62 0,22
PA1 Gruplar Ici 65,94 24 2,75

Toplam 74,85 26

Gruplar Arasi 19,19 2 9,59 2,46 0,11
PA 2 Gruplar Ici 93,56 24 3,90

Toplam 112,74 26

Gruplar Arasi 1,35 2 0,68 0,20 0,82
AAl Gruplar Ici 83,17 24 3,47

Toplam 84,52 26

Gruplar Arasi 28,24 2 14,12 3,91 0,03*
AA 2 Gruplar Ggi 86,78 24 3,62

Toplam 115,02 26

Gruplar Arast 26,82 2 13,41 0,46 0,63
CSA 1 Gruplar i¢i 694,52 24 28,94

Toplam 721,34 26

Gruplar Arasi 22,69 2 11,34 0,41 0,67
CSA?2 Gruplar Ici 664,83 24 27,70

Toplam 687,51 26

Gruplar Arasi 1,62 2 0,81 0,08 0,93
MT 1 Gruplar ici 259,60 24 10,82

Toplam 261,23 26

Gruplar Arast 1,08 2 0,54 0,07 0,93
MT 2 Gruplar Ici 191,86 24 7,99

Toplam 192,94 26

Gruplar Arasi 3778,21 2 1889,11 0,54 0,59
FL1 Gruplar Ici 83872,84 24 3494,70

Toplam 87651,05 26

Gruplar Arasi 12173,77 2 6086,89 1,63 0,22
FL 2 Gruplar Ici 89537,07 24 3730,71

Toplam 101710,84 26

*. The mean difference is significant at the ,05 level.
Tabloya gore AA ikinci 6l¢lim sonuglart arasida anlamli bir farklilik vardir
(p=0,03<0,05). Diger gruplar ve Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05). AA ikinci 6l¢iim sonuglarinin hangi gruplar arasinda anlamli farklilik
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yarattigini belirlemek ic¢in yapilan ¢oklu karsilagtirmalar Tukey HSD test sonuglar1
asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.4. 1. Hafta Yapilan Ol¢iimlerin Anlam Farki Coklu KarGilaGtirmalar
Tukey HSD Test Sonuglari

Ortalama 95% Giiven
Bagiml Std. Araliginda
Degisken () O™ e F(fler)1 sH P En En

Disiik  Yiiksek
AA 2 Masaj Tabancas1 Foam Roller 250 090 0,03 0,26 474

Kontrol Grubu 1,39 0,90 0,29 -0,85 3,63
* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tabloya gore AA ikinci 6lglimiinde masaj tabancasi grubunun degerlerinin foam
roller grubunun degerlerinden yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin de istatistiksel olarak
anlaml farklilik yarattigi sdylenebilir (p=0,03<0,05).

Ik 6lgiimlere katilan denekler ikinci dlciimlerde farkli gruplara dagitilmstir. Tk
Olciimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi, ilk dlgtimlerde
masaj tabancasi grubunu olusturan deneklerin kontrol grubu ve ilk 6l¢timlerde kontrol
grubunu olusturan deneklerin foam roller grubuna dahil edilerek yapilan

degerlendirmeler agagida yer almaktadir.

Tablo 4.5. 1. Olgiim Sonrasinda Grubu DegiGtirilen Deneklerin Ol¢iim Grubu

DegiGimi Sonras1 Tammlayica Gstatistikleri

95% Giiven
Olgiimler ~ Olgiim Gruplar1 N Ort. Std.S  Std. S.H Arahiginda En Az E n
En Digik " Yiiksek
Yiiksek
Foam Roller 9 14,32 1,75 0,58 12,98 15,67 11,95 17,50
Elastografi Masaj Tabancast 9 13,68 2,19 0,73 12,00 15,36 11,30 16,65
1 Kontrol Grubu 9 14,18 2,79 0,93 12,03 16,32 10,13 18,62
Toplam 27 14,06 2,21 0,43 13,18 14,93 10,13 18,62
Foam Roller 9 12,71 1,99 0,66 11,19 14,24 10,21 16,50
Elastografi Masaj Tabancast 9 14,24 3,12 1,04 11,84 16,64 10,46 19,66
2 Kontrol Grubu 9 14,85 2,74 0,91 12,74 16,96 11,58 20,00
Toplam 27 13,93 2,71 0,52 12,86 15,01 10,21 20,00
Foam Roller 9 11,56 1,93 0,64 10,07 13,04 9,00 15,00
PA 1 Masaj Tabancas1 9 11,11 2,26 0,75 9,37 12,85 9,00 15,50
Kontrol Grubu 9 11,98 2,45 0,82 10,10 13,86 8,00 16,00
Toplam 27 1155 2,17 0,42 10,69 12,40 8,00 16,00
Foam Roller 9 11,89 1,67 0,56 10,60 13,17 8,50 14,50
PA 2 Masaj Tabancast 9 10,44 1,93 0,64 8,96 11,93 8,50 13,50
Kontrol Grubu 9 11,87 2,26 0,75 10,14 13,61 7,50 15,87
Toplam 27 11,40 2,01 0,39 10,61 12,20 7,50 15,87
Foam Roller 9 1,83 1,73 0,58 0,50 3,16 0,00 5,00
AA1 Masaj Tabancast 9 0,33 0,56 0,19 -0,10 0,76 0,00 1,50
Kontrol Grubu 9 2,00 1,60 0,53 0,77 3,23 0,00 5,00
Toplam 27 1,39 1,55 0,30 0,78 2,00 0,00 5,00
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Foam Roller 9 1,72 1,92 0,64 0,24 3,20 0,00 5,00
AA 2 Masaj Tabancas1 9 0,28 0,67 0,22 -0,23 0,79 0,00 2,00
Kontrol Grubu 9 2,19 1,53 0,51 1,01 3,36 0,00 5,00
Toplam 27 1,40 1,64 0,31 0,75 2,04 0,00 5,00
Foam Roller 9 6,29 6,05 2,02 1,64 10,94 0,00 13,58
CSA 1 Masaj Tabancas1 9 4,84 5,76 1,92 0,41 9,26 0,00 11,92
Kontrol Grubu 9 9,50 5,74 1,91 5,09 13,91 0,00 15,47
Toplam 27 6,87 5,96 1,15 4,52 9,23 0,00 15,47
Foam Roller 9 6,05 5,87 1,96 1,54 10,57 0,00 13,63
CSA 2 Masaj Tabancas1 9 4,93 5,88 1,96 0,41 9,45 0,00 12,54
Kontrol Grubu 9 9,44 5,58 1,86 5,15 13,73 0,00 14,78
Toplam 27 6,81 5,89 1,13 4,48 9,14 0,00 14,78
Foam Roller 9 25,26 3,08 1,03 22,89 27,62 20,15 29,30
MT 1 Masaj Tabancast 9 25,59 4,44 1,48 22,18 29,01 22,15 36,50
Kontrol Grubu 9 24,81 2,76 0,92 22,69 26,92 20,65 27,40
Toplam 27 25,22 3,38 0,65 23,88 26,56 20,15 36,50
Foam Roller 9 24,27 3,29 1,10 21,74 26,80 19,95 29,70
MT 2 Masaj Tabancas1 9 28,21 10,23 3,41 20,34 36,07 22,80 55,10
Kontrol Grubu 9 24,58 2,98 0,99 22,29 26,87 19,70 27,50
Toplam 27 25,69 6,45 1,24 23,13 28,24 19,70 55,10
Foam Roller 9 161,04 30,84 10,28 137,34 184,75 107,41 198,38
FL1 Masaj Tabancast 9 2164,22 6088,82 2029,61 -2516,06 684450 9595  18401,00
Kontrol Grubu 9 147,30 31,30 10,43 123,24 171,36 105,32 199,96
Toplam 27 824,19  3512,88 676,05 -565,46  2213,84 95,95  18401,00
Foam Roller 9 142,90 35,46 11,82 115,64 170,15 102,71 216,91
FL 2 Masaj Tabancast 9 166,68 71,77 23,92 111,51 221,85 103,87 338,84
Kontrol Grubu 9 152,49 35,37 11,79 125,31 179,68 120,05 219,88
Toplam 27 154,02 49,56 9,54 134,42 173,63 102,71 338,84

[k dlgiimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi, masaj
tabancas1 grubunu olusturan deneklerin kontrol grubu kontrol grubunu olusturan
deneklerin foam roller grubuna dahil edildikten sonraki tanimlayici istatistik tablosuna

gore;

Elastografi 6l¢iimlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk 6l¢iimleri
14,32+1,75, ikinci ol¢iimleri 12,71£1,99, masaj tabancasi grubunu olusturanlarin ilk
Olcimleri 13,68+2,19, ikinci Olgiimleri 14,24+3,12, kontrol grubunu olusturan
deneklerin ilk 6l¢timleri 14,18+2,79, ikinci 6l¢timleri 14,85+2,74 olarak hesaplanmistir.
Tim grup olarak katilimcilar1 ele aldigimizda Elastografi birinci 6l¢lim sonuglar

14,06£2,21, ikinci 6l¢iim sonuglart 13,934+2,71 olarak bulunmustur.

PA olgiimlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk 6l¢tim sonuglar
11,56£1,93, ikinci 6l¢iimleri 11,89+1,67, masaj tabancasit grubunu olusturanlarin ilk
Olciimleri 11,1142,26, ikinci Olgiimleri 10,44+1,93, kontrol grubunu olusturan
deneklerin ilk 6l¢timleri 11,98+2,45, ikinci Ol¢timleri 11,87+2,26 olarak hesaplanmustir.
Tiim grup olarak katilimcilar1 ele aldigimizda PA birinci 6l¢giim sonuglart 11,55+2,17,

ikinci 6l¢tim sonuglari 11,4042,01 olarak bulunmustur.
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AA olglimlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk dl¢tim sonuglari
1,83+1,73, ikinci ol¢iimleri 1,72+1,92, masaj tabancast grubunu olusturanlarin ilk
Olctimleri 0,33+0,56, ikinci 6l¢iimleri 0,28+0,67, kontrol grubunu olusturan deneklerin
ilk 6lgtimleri 2,00£1,60, ikinci olgtimleri 2,19+1,53 olarak hesaplanmistir. Tim grup
olarak katilimecilart ele aldigimizda AA birinci 6l¢lim sonuglart 1,39+1,55, ikinei dl¢glim

sonuglar1 1,40+1,64 olarak hesaplanmustir.

CSA o6l¢timlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk 6l¢lim sonuglari
6,29+6,05, ikinci Ol¢limleri 6,05+5,87, masaj tabancasi grubunu olusturanlarin ilk
Olctimleri 4,84+5,76, ikinci Ol¢limleri 4,93+5,88, kontrol grubunu olusturan deneklerin
ilk olgtimleri 9,50+5,74, ikinci dlglimleri 9,44+5,58 olarak hesaplanmistir. Tim grup
olarak katilimcilart ele aldigimizda CSA birinci 6l¢iimlerinin  6,87+5,96, ikinci

Olctimlerinin 6,81£5,89 oldugu gorilmiistir.

MT olglimlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk 6l¢lim sonuglari
25,26+3,08, ikinci Ol¢limleri 24,27+3,29, masaj tabancast grubunu olusturanlarin ilk
Olciimleri 25,59+4,44, ikinci Olglimleri 28,21£10,23, kontrol grubunu olusturan
deneklerin ilk 6l¢timleri 24,81+2,76, ikinci 6l¢limleri 24,58+2,98 olarak hesaplanmistir.
Tiim grup olarak katilimcilari ele aldigimizda ML birinci 6l¢iim sonuglart 25,22+3,38,

ikinci 6l¢iim sonuglar1 25,69+6,45 oldugu goriilmektedir.

FL ol¢timlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk 6l¢iim sonuglari
161,04+30,84, ikinci Ol¢timleri 142,90+35,46, masaj tabancasi grubunu olusturanlarin
ilk olgtimleri 2164,22+6088,82, ikinci Olgiimleri 166,68+71,77, kontrol grubunu
olusturan deneklerin ilk 6l¢timleri 147,30+31,30, ikinci 6lgtimleri 152,49+35,77 olarak
bulunmustur. Tiim grup olarak katilimcilar1 ele aldigimizda FL birinci 6l¢lim sonuglari

824,19+3512,88, ikinci 6l¢iim sonuglart 154,02+49,56 oldugu goriilmektedir.

[k dlgiimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi, masaj
tabancasi grubunu olusturan deneklerin kontrol grubu kontrol grubunu olusturan
deneklerin olglim sonuglarmin gruplar arasinda anlam diizeyini belirlemek igin
yapilmas1 diisliniilen ANOVA testi i¢in, Oncelikle varyanslarin esit dagilim gosterip

gostermedigine bakilmistir. Tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 4.6. 1. Olgiim Sonrasinda Grubu DegiGtirilen Deneklerin Ol¢iim Grubu

DegiGimi Sonrasi Varyans Dagilim Analiz Sonuglar:

Test of Homogeneity of VVariances

Olgiimler Levene Statistic dfl df2 p

Elastografi 1 0,85 2 24 0,44
Elastografi 2 1,03 2 24 0,37
PA1 0,35 2 24 0,71
PA 2 0,27 2 24 0,77
AA1 3,59 2 24 0,04
AA 2 4,76 2 24 0,02
CSA 1 0,97 2 24 0,39
CSA 2 0,98 2 24 0,39
MT 1 0,23 2 24 0,80
MT 2 1,51 2 24 0,24
FL1 5,15 2 24 0,01
FL 2 1,26 2 24 0,30

Varyanslarin esit dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan
tabloya gore: varyans analizlerinde anlam diizeyinin AA 3 ve FL 1 hari¢ diger tiim
boyutlarda 0,05’den biiyiikk oldugu, bunun da varyanslarin esit dagilim gosterdigi

gorilmektedir.

Bu sonuglardan sonra gruplar arasindaki 6l¢giim sonuclarinin anlam diizeyini
belirlemek icin yapilan ANOVA test analiz sonucunu gosterir tablo asagida yer

almaktadir.

Tablo 4.7. 1. Olgiim Sonrasinda Grubu DegiGtirilen Deneklerin Ol¢iim Grubu
DegiGimi Sonras1t ANOVA Test Sonuglar:

ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplam1 f Kare F P
Elastografi Gruplar _A¥a51 2,04 2 1,02 0,20 0,82
1 Gruplar I¢i 125,21 24 5,22
Toplam 127,25 26
Elastografi Gruplar A?am 21,70 2 10,85 1,53 0,24
2 Gruplar I¢i 169,75 24 7,07
Toplam 191,46 26
Gruplar Arast 3,38 2 1,69 0,34 0,71
PA 1 Gruplar Ici 118,55 24 4,94
Toplam 121,93 26
Gruplar Arasi 12,39 2 6,20 1,60 0,22
PA 2 Gruplar i¢i 92,95 24 3,87
Toplam 105,34 26

AA1l Gruplar 15,17 2 7,58 3,87 0,03*
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Arasi

Gruplar Gei 47,00 24 1,96

Toplam 62,17 26

Gruplar 17,87 2 8,93 414 0,03
AA 2 Arasi .

Gruplar Ggi 51,78 24 2,16

Toplam 69,65 26

Gruplar Arast 102,38 2 51,19 1,49 0,24
CSA1l Gruplar Ici 821,94 24 34,25

Toplam 924,32 26

Gruplar Arasi 99,18 2 49,59 1,48 0,25
CSA?2 Gruplar Igi 801,83 24 33,41

Toplam 901,02 26

Gruplar Arasi 2,82 2 1,41 0,11 0,89
MT 1 Gruplar Ici 294,43 24 12,27

Toplam 297,25 26

Gruplar Arasi 86,18 2 43,09 1,04 0,37
MT 2 Gruplar igi 994,59 24 41,44

Toplam 1080,77 26

Gruplar Aras1  24242709,44 2 12121354,72 0,98 0,39
FL1 Gruplar Igi 296605219,71 24 12358550,82

Toplam 320847929,15 26

Gruplar Arasi 2577,46 2 1288,73 0,50 0,61
FL 2 Gruplar Ici 61273,53 24 2553,06

Toplam 63850,99 26

*. The mean difference is significant at the ,05 level.

[k 6lgiimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi, masaj
tabancas1 grubunu olusturan deneklerin kontrol grubu, kontrol grubunu olusturan
deneklerin foam roller grubunu olusturdugu gruplarin Slglimleri arasindaki anlam
diizeyine bakilan ANOVA test sonucunda; AA 1 (p=0,03<0,05) ve AA 2 (p=0,03<0,05)
Olciimlerinde denekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, diger alt
boyutlarda ise anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. AA 1 ve AA 2 dlglimlerinde
oldugu goriilen farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ¢oklu

karsilastirmalar Tukey LSD test sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.8. 1. Olgiim Sonrasinda Grubu DegiGtirilen Deneklerin Ol¢iim Grubu
DegiGimi Sonrasi1 Yapilan Olgiimlerin Anlam Farki Coklu KarGilaGtirmalar
Tukey HSD Test Sonuclari

Bagimlh Ortalama 95% Giiven Araliginda
Degisken (1) Grup (9) Grup Farki (I-J) Std. S. H P En Diisiik En Yiiksek
Kontrol Foam Roller Grubu 0,17* 0,66 0,97 -1,48 1,81
AA1l Grubu Masaj Tabancasi Grubu 1,67 0,66 0,05* 0,02 3,31
Kontrol Foam Roller Grubu 0,47 0,69 0,78 -1,26 2,20

AA?2 Grubu Masaj Tabancasi Grubu 1,91* 0,69 0,03* 0,18 3,64
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*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

[k 6l¢iimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi, masaj
tabancas1 grubunu olusturan deneklerin kontrol grubu, kontrol grubunu olusturan
deneklerin foam roller grubunu olusturdugu deneklerin Ol¢limleri arasinda oldugu
gorillen AA 1 ve AA 2 olglimleri anlam farkinin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirmalar Tukey HSD test sonuclarina gore; AA 1
6l¢iimlerinde kontrol grubunu olusturan deneklerin AA 1 degerlerinin masaj tabancasi
grubunu olusturan deneklerin dl¢iim degerlerinden yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,05<0,05). AA 2 6l¢lim sonuglarina
gore de yine kontrol grubunu olusturan deneklerin 6l¢lim sonuglarinin masaj tabancasi
grubunu olusturanlarin  6l¢iim sonuglarina gore anlamli derecede yliksek oldugu
goriilmektedir (p=0,03<0,05). Hem AA 1 hem de AA 2 6l¢timlerinde kontrol grubunu
olusturanlarin (ilk Ol¢iimde masaj tabancasi grubundaydilar) 6l¢lim sonuglari masaj
tabancast grubunu olusturanlarin (ilk 6l¢iimlerinde foam roller grubundaydilar) dlgiim

sonuglarindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ugiincii  6lgiimlere katilan denekler farkli gruplara dagitilmistir. Ikinci
Olclimlerde masaj tabancast grubunu olusturan deneklerin kotrol grubu, ikinci
Olcimlerde kontrol grubunu olusturan deneklerin foam roller grubu ve ikinci
Olctimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi grubuna dahil

edilerek yapilan degerlendirmeler asagida yer almaktadir.

Tablo 4.9. 2. Ol¢iim Sonrasinda Grubu DegiGtirilen Deneklerin Ol¢iim Grubu

DegiGimi Sonras1 Tammlayic1 Gstatistikleri

95% Giiven
Olgiimler ~ Olgiim Gruplan N Ort.  Std.S  Std. S.H Araliginda En Az En
En Diisik =" Yiiksek
Yiksek
Foam Roller 9 1338 257 0,86 11,41 15,36 10,35 17,51
Elastografi Masaj Tabancast 9 13,06 1,59 0,53 11,84 1428 11,00 15,43
1 Kontrol Grubu 9 1275 159 0,53 11,53 1397 981 14,25
Toplam 27 13,06 1,91 0,37 12,31 13,82 981 17,51
Foam Roller 9 1453 2,39 0,80 12,69 16,36 11,26 18,46
Elastografi Masaj Tabancast 9 13,32 1,17 0,39 12,42 1422 11,25 15,50
2 Kontrol Grubu 9 1232 129 0,43 11,33 13,31 10,58 15,18
Toplam 27 13,39 1,88 0,36 12,64 1413 10,58 18,46
Foam Roller 9 1067 1,60 0,53 9,44 11,90 8,50 13,50
bA 1 Masaj Tabancast 9 10,72 1,12 0,37 9,86 1158 9,00 13,00
Kontrol Grubu 9 1150 1,20 0,40 10,58 12,42 9,50 13,00
Toplam 27 10,96 1,33 0,26 10,44 11,49 8,50 13,50
Foam Roller 9 10,00 1,60 0,53 8,77 11,23 7,50 12,50
PA 2 Masaj Tabancast 9 10,44 0,85 0,28 9,79 11,09 9,50 11,50
Kontrol Grubu 9 11,68 156 0,52 10,48 12,87 9,50 14,00
Toplam 27 10,71 1,51 0,29 10,11 11,30 7,50 14,00
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Foam Roller 9 2,44 2,80 0,93 0,29 4,60 0,00 7,00
AA 1 Masaj Tabancast 9 1,44 1,24 0,41 0,49 2,39 0,00 4,00
Kontrol Grubu 9 1,67 1,71 0,57 0,35 2,98 0,00 4,00
Toplam 27 1,85 1,99 0,38 1,06 2,64 0,00 7,00
Foam Roller 9 0,94 1,45 0,48 -0,17 2,06 0,00 3,50
AA 2 Masaj Tabancast 9 1,00 1,98 0,66 -0,53 2,53 0,00 4,50
Kontrol Grubu 9 1,49 1,62 0,54 0,25 2,74 0,00 4,00
Toplam 27 1,15 1,65 0,32 0,49 1,80 0,00 4,50
Foam Roller 9 10,12 4,22 1,41 6,88 13,37 0,00 14,00
CSA 1 Masaj Tabancast 9 4,60 5,49 1,83 0,38 8,83 0,00 11,30
Kontrol Grubu 9 9,41 5,57 1,86 5,13 13,69 0,00 15,85
Toplam 27 8,05 5,53 1,06 5,86 10,23 0,00 15,85
Foam Roller 9 9,79 4,05 1,35 6,68 12,90 0,00 14,40
CSA 2 Masaj Tabancast 9 4,74 5,66 1,89 0,39 9,09 0,00 11,80
Kontrol Grubu 9 8,76 5,02 1,67 4,90 12,61 0,00 12,72
Toplam 27 7,76 5,25 1,01 5,68 9,84 0,00 14,40
Foam Roller 9 24,14 3,07 1,02 21,78 26,51 18,50 27,95
MT 1 Masaj Tabancast 9 24,11 3,77 1,26 21,21 27,00 17,75 29,60
Kontrol Grubu 9 24,32 2,55 0,85 22,36 26,28 20,20 27,35
Toplam 27 24,19 3,05 0,59 22,98 25,39 17,75 29,60
Foam Roller 9 23,76 3,12 1,04 21,36 26,15 17,60 27,55
MT 2 Masaj Tabancast 9 24,81 2,97 0,99 22,52 27,10 19,90 29,50
Kontrol Grubu 9 24,78 2,32 0,77 23,00 26,57 21,50 28,60
Toplam 27 24,45 2,76 0,53 23,36 25,54 17,60 29,50
Foam Roller 9 198,73 110,57 36,86 113,74 283,73 116,58 461,79
FL1 Masaj Tabancast 9 157,95 36,07 12,02 130,22 185,68 103,35 203,16
Kontrol Grubu 9 148,25 39,09 13,03 118,20 178,29 102,20 227,79
Toplam 27 168,31 71,62 13,78 139,98 196,64 102,20 461,79
Foam Roller 9 158,13 49,14 16,38 120,36 195,90 121,88 262,49
FL 2 Masaj Tabancast 9 155,70 35,30 11,77 128,57 182,83 124,00 233,81
Kontrol Grubu 9 143,04 33,53 11,18 117,27 168,81 103,48 219,88

Toplam 27 152,29 38,96 7,50 136,88 167,70 103,48 262,49

Ikinci 6lciimlerde masaj tabancasi grubunu olusturan deneklerin kotrol grubu,
ikinci Olglimlerde kontrol grubunu olusturan deneklerin foam roller grubu ve ikinci
Ol¢iimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi grubuna dahil

edilen deneklerin tanimlayici istatistik tablosuna gore;

Elastografi 6l¢iimlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk dl¢timleri
13,38+2,57, ikinci Olgtimleri 14,53+2,39, masaj tabancasi grubunu olusturanlarin ilk
Olciimleri 13,06+1,59, ikinci Olgiimleri 13,32+1,17, kontrol grubunu olusturan
deneklerin ilk 6l¢timleri 12,75+1,59, ikinci Ol¢timleri 12,32+1,29 olarak hesaplanmustir.
Tim grup olarak katilimcilart ele aldigimizda Elastografi birinci 6l¢lim sonuglar

13,06+1,91, ikinci 6l¢iim sonuglart 13,39+1,88 olarak bulunmustur.

PA olgiimlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk 6l¢tim sonuglar
10,67+1,60, ikinci Slgtimleri 10,00+1,60, masaj tabancasi grubunu olusturanlarin ilk
Olciimleri 10,72+1,12, ikinci Olgiimleri 10,44+0,85, kontrol grubunu olusturan
deneklerin ilk 6lgtimleri 11,50+1,20, ikinci 6l¢timleri 11,68+1,56 olarak hesaplanmustir.
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Tim grup olarak katilimcilar1 ele aldigimizda PA birinci 6l¢iim sonuglar1 10,96+1,33,

ikinci 6lgiim sonuglar1 10,71+1,51 olarak bulunmustur.

AA o6l¢timlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk 6l¢iim sonuglari
2,4442 80, ikinci Ol¢tiimleri 0,94+1,45, masaj tabancast grubunu olusturanlarin ilk
Olctimleri 1,44+1,24, ikinci 6lgtimleri 1,00+1,98, kontrol grubunu olusturan deneklerin
ilk Ol¢timleri 1,67+1,71, ikinci olgiimleri 1,49+1,62 olarak hesaplanmistir. Tiim grup
olarak katilimcilari ele aldigimizda AA birinci 6l¢iim sonuglart 1,85+1,99, ikinci 6l¢tim

sonuglari 1,15+1,65 olarak hesaplanmistir.

CSA olgtiimlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk dl¢iim sonuglari
10,12+4,22, ikinci Ol¢limleri 9,794+4,05, masaj tabancasi grubunu olusturanlarin ilk
Olgtimleri 4,60+5,49, ikinci 6lgtimleri 4,74+5,66, kontrol grubunu olusturan deneklerin
ilk 6l¢timleri 9,41+5,57, ikinci Olgtimleri 8,76+5,02 olarak hesaplanmistir. Tiim grup
olarak katilmecilar1 ele aldigimizda CSA birinci Olgtimlerinin  8,05+5,53, ikinci

Olctimlerinin 7,76+5,25 oldugu goriilmiistiir.

MT ol¢limlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk Sl¢giim sonuglar
24,14+3,07, ikinci Olgiimleri 23,76+3,12, masaj tabancasit grubunu olusturanlarin ilk
Olciimleri 24,11+3,77, ikinci Olgiimleri 24,81+2,97, kontrol grubunu olusturan
deneklerin ilk dlgtimleri 24,32+2,55, ikinci 6lgtimleri 24,78+2,32 olarak hesaplanmustir.
Tiim grup olarak katilimcilar1 ele aldigimizda ML birinci 6l¢iim sonuglar1 24,19+3,05,

ikinci 6l¢tim sonuglar1 24,4542,76 oldugu goriilmektedir.

FL o6lgiimlerinde; foam roller grubunu olusturan deneklerin ilk 6lgiim sonuglari
198,73+110,57, ikinci 6l¢timleri 158,13+49,14, masaj tabancasi grubunu olusturanlarin
ilk dlgiimleri 157,95+36,07, ikinci Ol¢timleri 155,70+35,30, kontrol grubunu olusturan
deneklerin ilk Olgiimleri 148,25+39,09, ikinci Olgtimleri 143,04+35,33 olarak
bulunmustur. Tiim grup olarak katilimcilar1 ele aldigimizda FL birinci 6l¢lim sonuglari

168,31+71,62, ikinci 6l¢iim sonuglart 152,29+38,96 oldugu goriilmektedir.

Ikinci 6lciimlerde masaj tabancasi grubunu olusturan deneklerin kotrol grubu,
ikinci Olgtimlerde kontrol grubunu olusturan deneklerin foam roller grubu ve ikinci
Ol¢iimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi grubuna dahil
edilen deneklerin 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasinda anlam diizeyini belirlemek i¢in
yapilmas1 diisiiniillen ANOVA testi i¢in, Oncelikle varyanslarin esit dagilim gosterip

gostermedigine bakilmistir. Tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 4.10. 2. Olciim Sonrasinda Grubu DegiGtirilen Deneklerin Ol¢iim Grubu

DegiGimi Sonrasi Varyans Dagilim Analiz Sonuglar:

Test of Homogeneity of VVariances

Olgiimler Levene Statistic dfl df2 p

Elastografi 1 3,17 2 24 0,06
Elastografi 2 2,13 2 24 0,14
PA1 0,87 2 24 0,43
PA 2 1,22 2 24 0,31
AA 1l 9,16 2 24 0,00
AA 2 0,30 2 24 0,74
CSA 1 1,77 2 24 0,19
CSA 2 2,86 2 24 0,08
MT 1 0,36 2 24 0,70
MT 2 0,39 2 24 0,68
FL1 3,61 2 24 0,04
FL 2 0,69 2 24 0,51

Varyanslarin esit dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan

tabloya gore: varyans analizlerinde anlam diizeyinin AA 1 ve FL 1 hari¢ diger tiim

boyutlarda 0,05’den biiyiikk oldugu, bunun da varyanslarin esit dagilim gosterdigi

goriilmektedir.

Bu sonuglardan sonra gruplar arasindaki 6l¢giim sonuclarinin anlam diizeyini

belirlemek i¢in yapilan ANOVA test analiz sonucunu gosterir tablo asagida yer

almaktadir.

Tablo 4.11. 2. Olgiim Sonrasinda Grubu DegiGtirilen Deneklerin Olgiim Grubu
DegiGimi Sonras1t ANOVA Test Sonuglar:

ANOVA
Karelerin Jf Ortalama 0
Toplami Kare
Elastografi Gruplar Afam 1,79 2 0,90 0,23 0,80
1 Gruplar Ici 92,98 24 3,87
Toplam 94,77 26
Gruplar Arasi 22,04 2 11,02 3,78 0,04*
Elastografi Gruplar Ggi 69,95 24 2,91
2 Toplam 91,99 26
Gruplar Arasi 3,91 2 1,95 1,11 0,34
PA 1 Gruplar I¢i 42,06 24 1,75
Toplam 45,96 26
Gruplar Arasi 13,60 2 6,80 3,58 0,04*
PA 2 Gruplar Ggi 45,62 24 1,90
Toplam 59,22 26
AA1l Gruplar Arast 4,96 2 2,48 0,60 0,55
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Gruplar I¢i 98,44 24 4,10

Toplam 103,41 26

Gruplar Arasi 1,65 2 0,83 0,29 0,75
AA 2 Gruplar Ici 69,27 24 2,89

Toplam 70,92 26

Gruplar Arast 162,20 2 81,10 3,08 0,06
CSA1 Gruplar I¢i 632,11 24 26,34

Toplam 794,30 26

Gruplar Arast 128,19 2 64,10 261 0,09
CSA?2 Gruplar I¢i 588,73 24 24,53

Toplam 716,92 26

Gruplar Arasi 0,23 2 0,11 0,01 0,99
MT 1 Gruplar Ici 241,41 24 10,06

Toplam 241,64 26

Gruplar Arast 6,51 2 3,26 0,41 0,67
MT 2 Gruplar I¢i 191,75 24 7,99

Toplam 198,27 26

Gruplar Arasi 12919,22 2 6459,61 1,29 0,29
FL1 Gruplar I¢i 120448,28 24 5018,68

Toplam 133367,51 26

Gruplar Arasi 1181,34 2 590,67 0,37 0,69
FL 2 Gruplar Ici 38276,07 24 1594,84

Toplam 39457,41 26

*. The mean difference is significant at the ,05 level.

Ikinci 6l¢iimlerde masaj tabancasi grubunu olusturan deneklerin kotrol grubu,

ikinci 6l¢timlerde kontrol grubunu olusturan deneklerin foam roller grubu ve ikinci

Ol¢iimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi grubuna dahil

edilen deneklerin 6l¢iim sonuglar1 arasindaki anlam diizeyine bakilan ANOVA test
sonucunda; Elastgrafi 2 (p=0,04<0,05) ve PA 2 (p=0,04<0,05) 6l¢iimlerinde denekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, diger alt boyutlarda ise anlaml bir

farkin olmadig1 goriilmustiir. Elastografi 2 ve PA 2 dl¢timlerinde oldugu goriilen farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirmalar Tukey

LSD test sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 4.12. 2. Olciim Sonrasinda Grubu DegiGtirilen Deneklerin Ol¢iim Grubu

DegiGimi Sonrasi1 Yapilan Olgiimlerin Anlam Farki Coklu KarGilaGtirmalar

Tukey HSD Test Sonuglari

- Ortalama 95% Giiven Araliginda
Bagimli
. (1) Grup (J) Grup Fark1 Std. S. H p . En
Degisken (1)) En Diisiik Yiiksek
Elastografi Foam Masaj Tabancasi 121 0,80 0,31 -0,80 3,22
2 Roller Kontrol Grubu 2,21* 0,80 0,03* 0,20 4,22
PA 2 Kontrol Foam Roller 1,68* 0,65 0,04* 0,05 3,30
Grubu Masaj Tabancast 1,23 0,65 0,16 -0,39 2,86

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Ikinci 6l¢iimlerde masaj tabancas1 grubunu olusturan deneklerin kotrol grubu,

ikinci Olglimlerde kontrol grubunu olusturan deneklerin foam roller grubu ve ikinci

Ol¢iimlerde foam roller grubunu olusturan deneklerin masaj tabancasi grubuna dahil

edilen deneklerin dlgtimleri arasinda oldugu goriilen Elastografi 2 ve PA 2 6lgiimleri

anlam farkinin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan c¢oklu

karsilagtirmalar Tukey HSD test sonuglarina gore; Elastografi 6l¢iimlerinde foam roller

grubunu olusturan deneklerin Elastografi 2 degerlerinin kontrol grubunu olusturan

deneklerin 6l¢iim degerlerinden yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin de istatistiksel olarak

anlamli oldugu gorilmistir (p=0,03<0,05). PA 2 6l¢iim sonuglarina gore kontrol

grubunu olusturan deneklerin Glgiim sonuglarinin foam roller grubunu olusturanlarin

6l¢lim sonuglarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,04<0,05).

Analiz sonuglarina 6l¢iim yapilan grup bazinda degil de tiim grup bazinda

degerlendirme yapacak olursak asagidaki tanimlayici istatistik tablosunu kullanabiliriz.

Tablo 4.13. Tiim Grup Bazinda Tamimlayic1 Gstatistikler

o o f:é’lgfnv(f; EnAz En Yiksek
Olgiimler  Olgiim Gruplar1 N Ort. Std.S  Std.S.H En En
Diigiik Yiiksek
Foam Roller 27 13,71 1,97 0,38 12,93 14,49 10,35 17,51
Elastografi Masaj Tabancast 27 13,96 2,94 0,57 12,80 15,12 9,60 23,90
1 Kontrol Grubu 27 13,97 2,60 0,50 12,95 15,00 9,81 18,90
Toplam 81 13,88 2,51 0,28 13,33 14,44 9,60 23,90
Foam Roller 27 13,22 2,06 0,40 12,40 14,03 10,21 18,46
Elastografi Masaj Tabancast 27 13,72 2,08 0,40 12,90 14,55 10,46 19,66
2 Kontrol Grubu 27 13,55 2,25 0,43 12,66 14,45 10,58 20,00
Toplam 81 13,50 2,12 0,24 13,03 13,97 10,21 20,00
Foam Roller 27 11,02 1,69 0,33 10,35 11,69 8,50 15,00
PA1 Masaj Tabancast 27 10,54 1,81 0,35 9,82 11,25 7,50 15,50
Kontrol Grubu 27 11,53 1,78 0,34 10,82 12,24 8,00 16,00
Toplam 81 11,03 1,79 0,20 10,63 11,42 7,50 16,00
PA 2 Foam Roller 27 11,20 2,10 0,40 10,37 12,03 7,50 16,50
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Masaj Tabancast 27 10,80 1,57 0,30 10,18 11,42 8,50 14,00
Kontrol Grubu 27 11,13 1,99 0,38 10,34 11,92 6,50 15,87
Toplam 81 11,04 1,88 0,21 10,63 11,46 6,50 16,50
Foam Roller 27 2,02 2,05 0,39 1,21 2,83 0,00 7,00
AA1 Masaj Tabancast 27 1,33 1,48 0,28 0,75 1,92 0,00 5,50
Kontrol Grubu 27 1,98 1,78 0,34 1,28 2,69 0,00 5,50
Toplam 81 1,78 1,79 0,20 1,38 2,17 0,00 7,00
Foam Roller 27 1,19 1,77 0,34 0,49 1,88 0,00 6,00
AA 2 Masaj Tabancas1 27 1,56 2,15 0,41 0,71 2,41 0,00 7,00
Kontrol Grubu 27 1,89 1,53 0,29 1,29 2,50 0,00 5,00
Toplam 81 1,55 1,83 0,20 1,14 1,95 0,00 7,00
Foam Roller 19 11,48 1,54 0,35 10,74 12,22 8,80 14,00
CSA 1 Masaj Tabancast1 15 10,39 1,15 0,30 9,75 11,03 8,50 11,95
Kontrol Grubu 20 11,09 3,23 0,72 9,58 12,60 0,00 15,85
Toplam 54 11,03 2,25 0,31 10,42 11,65 0,00 15,85
Foam Roller 19 10,92 1,61 0,37 10,15 11,70 8,69 14,40
CSA 2 Masaj Tabancast 15 10,58 1,09 0,28 9,98 11,18 8,80 12,54
Kontrol Grubu 19 11,35 1,56 0,36 10,60 12,10 8,60 14,78
Toplam 53 10,98 1,46 0,20 10,57 11,38 8,60 14,78
Foam Roller 27 24,18 2,98 0,57 23,00 25,36 18,50 29,30
MT 1 Masaj Tabancast 27 24,17 3,94 0,76 22,61 25,73 17,35 36,50
Kontrol Grubu 27 24,18 2,94 0,57 23,01 25,34 18,60 28,35
Toplam 81 24,17 3,28 0,36 23,45 24,90 17,35 36,50
Foam Roller 27 23,48 3,09 0,59 22,26 24,70 17,60 29,70
MT 2 Masaj Tabancast 27 25,25 6,49 1,25 22,68 27,82 18,55 55,10
Kontrol Grubu 27 24,09 2,84 0,55 22,97 25,21 18,15 28,60
Toplam 81 24,27 4,46 0,50 23,29 25,26 17,60 55,10
Foam Roller 27 173,37 71,86 13,83 144,94 201,80 94,46 461,79
FL1 Masaj Tabancas1 27 836,10 3510,72 675,64 -552,70  2224,90 95,95 18401,00
Kontrol Grubu 27 152,45 42,54 8,19 135,62 169,28 95,05 283,00
Toplam 81 387,31 2027,31 225,26 -60,97 835,58 94,46 18401,00
Foam Roller 27 142,69 41,76 8,04 126,18 159,21 65,31 262,49
FL 2 Masaj Tabancas1 27 163,41 49,67 9,56 143,76 183,06 103,87 338,84

Kontrol Grubu 27 156,98 58,75 11,31 133,74 180,22 11,42 312,46
Toplam 81 154,36 50,66 5,63 143,16 165,56 11,42 338,84

Arastirmaya katilanlar1 ayr1 ayr1 gruplar halinde degil de (9’ ar kisilik 3 ayr1 grup
yapmayarak) toplamda 27 kisinin hepsini bir grup halinde degerlendirmek i¢in yapilan

Olclim analizi sonucunda elde edilen tanimlayici istatistiklere gore;

Elastografi 6lgtimlerinde; farkli haftalarda foam roller grubunda yer alan toplam
27 kisinin ilk Ol¢timleri 13,71£1,97, ikinci Ol¢iimleri 13,22+2,06, masaj tabancasi
grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk 6l¢timleri 13,96+2,94, ikinci
Olgtimleri 13,72+2,08, kontrol grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk
Olctimleri 13,97+2,60, ikinci Olglimleri 13,554+2,25 olarak hesaplanmistir. Elastografi
Olglimiine 3 hafta boyunca 3 farkli grupla katilan tiim deneklerin (27 x 3 = 81)
Elastografi birinci 6l¢lim sonuglart 13,884+2,51, ikinci 6l¢iim sonucglart 13,50+2,12

olarak bulunmustur.

PA Olglimlerinde; farkli haftalarda foam roller grubunda yer alan toplam 27
kisinin ilk 6l¢iim sonuglart 11,02+1,69, ikinci 6l¢timleri 11,20+2,10, masaj tabancasi

grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk 6lgtimleri 10,54+1,81, ikinci
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Olgtimleri 10,80+1,57, kontrol grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk
Olctimleri 11,53+1,78, ikinci 6l¢iimleri 11,13+1,99 olarak hesaplanmistir. PA 6lglimiine
3 hafta boyunca 3 farkli grupla katilan tiim deneklerin (27 x 3 = 81) birinci 6lglim

sonuclar1 11,03+1,79, ikinci 6l¢iim sonuglart 11,04+1,88 olarak bulunmustur.

AA Olgtimlerinde; farkli haftalarda foam roller grubunda yer alan toplam 27
kisinin ilk Olglim sonuglan 2,02+2,05, ikinci Slgiimleri 1,19+1,77, masaj tabancasi
grubunda farkli haftalarde yer alan toplam 27 kisinin ilk 6l¢timleri 1,33+1,48, ikinci
Olgtimleri 1,56+2,15, farkli haftalard kontrol grubunu olusturan toplam 27 denegin birini
olgtimleri 1,98+1,78, ikinci dlgtimleri 1,89+1,53 olarak hesaplanmistir. AA Glgtimiine 3
hafta boyunca 3 farkli grupla katilan tiim deneklerin (27 x 3 = 81) birinci Sl¢lim

sonuglart 1,78+1,79, ikinci 6lglim sonuglari 1,55+1,83 olarak bulunmustur.

CSA olgtimlerinde; farkli haftalarda foam roller grubunda yer alan toplam 27
kisinin ilk 6l¢glim sonuglar1 11,48+1,54, ikinci Slgiimleri 10,92+1,61, masaj tabancasi
grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk 6l¢timleri 10,39+1,15, ikinci
Olctimleri 10,58+1,09, kontrol grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk
Olctimleri 11,09+£3,23, ikinci Ol¢iimleri 11,35+1,56 olarak hesaplanmistir. CSA
Olctimiine 3 hafta boyunca 3 farkli grupla katilan tiim deneklerin (27 x 3 = 81) birinci

Olgiim sonuglar1 11,03+2,25, ikinci 6l¢iim sonuglar1 10,98+1,46 olarak bulunmustur.

MT olgiimlerinde; farkli haftalarda foam roller grubunda yer alan toplam 27
kisinin ilk 6l¢lim sonuclar1 24,18+2,98, ikinci ol¢iimleri 23,48+3,09, masaj tabancasi
grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk dl¢timleri 24,17+3,94, ikinci
Olctimleri 25,25+6,49, kontrol grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk
Olctimleri 24,18+2,94, ikinci 6l¢iimleri 24,09+2,84 olarak hesaplanmistir. MT 6l¢iimiine
3 hafta boyunca 3 farkli grupla katilan tiim deneklerin (27 x 3 = 81) birinci 6lglim

sonuglar1 24,17+3,28, ikinci 6l¢tim sonuglar1 24,27+4,46 olarak bulunmustur.

FL ol¢iimlerinde; farkli haftalarda foam roller grubunda yer alan toplam 27
kisinin ilk O6l¢iim sonuglart 173,37+71,86, ikinci Olglimleri 142,69+41,76, masaj
tabancas1 grubunda farkli haftalarda yer alan toplam 27 kisinin ilk Ol¢limleri
836,10+£3510,72, ikinci Ol¢timleri 163,41+49,67, kontrol grubunda farkli haftalarda yer
alan toplam 27 kisinin ilk Ol¢timleri 152,454+42,54, ikinci Ol¢iimleri 156,98+58,75

olarak hesaplanmistir. FL 6l¢iimiine 3 hafta boyunca 3 farkli grupla katilan tiim
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deneklerin (27 x 3 = 81) birinci ol¢iim sonuglart 387,31+2027,31, ikinci 6lgiim
sonuglart 154,36+50,66 olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlar1 ayr1 ayr1 gruplar halinde degil de (9’ar kisilik 3 ayr1 grup
yapmayarak) toplamda 27 kisinin hepsini bir grup halinde ele alarak yapilan 6l¢iim
sonuglarmin gruplar arasinda anlam diizeyini belirlemek ic¢in yapilmasi diisiiniilen

ANOVA testi i¢in, Oncelikle varyanslarin esit dagilim gosterip gostermedigine

bakilmistir. Tablo asagidaki gibidir.
Tablo 4.14. Tiim Grup Bazinda Varyans Dagilim Analiz Sonuglar:

Test of Homogeneity of Variances

Olciimler Levene Statistic dfl df2 p

Elastografi 1 1,38 2 78 0,26
elastografi 2 0,15 2 78 0,86
PA1 0,05 2 78 0,95
PA 2 0,97 2 78 0,38
AA1l 2,25 2 78 0,11
AA?2 2,12 2 78 0,13
CSA1 1,80 2 51 0,18
CSA?2 1,22 2 50 0,30
MT 1 0,13 2 78 0,88
MT 2 0,50 2 78 0,61
FL1 4,07 2 78 0,02
FL 2 0,63 2 78 0,54

Varyanslarin esit dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan
tabloya gore: varyans analizlerinde anlam diizeyinin FL 1 hari¢ diger tiim boyutlarda

0,05’den biiyiik oldugu, bunun da varyanslarin esit dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Bu sonuglardan sonra gruplar arasindaki 6l¢tim sonuglariin anlam diizeyini
belirlemek i¢in yapilan ANOVA test analiz sonucunu gosterir tablo asagida yer

almaktadir.

Tablo 4.15. Tiim Grup Bazinda ANOVA Test Sonuclar:

ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami1 f Kare F P
~ Gruplar Arasi 1,17 2 0,59 0,09 0,91
Elastografi Gruplar Ici 501,34 78 6,43
1 Toplam 502,51 80
~ Gruplar Arasi 3,61 2 1,80 0,40 0,67
Elastografi Gruplar Igi 355,42 78 4,56

2 Toplam 359,03 80
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Gruplar Arasi 13,30 2 6,65 2,14 0,12
PA1 Gruplar Ici 242,42 78 3,11

Toplam 255,72 80

Gruplar Arasi 2,54 2 1,27 0,35 0,70
PA 2 Gruplar i¢i 281,32 78 3,61

Toplam 283,85 80

Gruplar Arasi 8,02 2 4,01 1,26 0,29
AA1l Gruplar Ici 248,98 78 3,19

Toplam 257,00 80

Gruplar Arasi 6,80 2 3,40 1,01 0,37
AA 2 Gruplar i¢i 261,78 78 3,36

Toplam 268,58 80

Gruplar Arasi 10,10 2 5,05 0,99 0,38
CSA1 Gruplar i¢i 259,40 51 5,09

Toplam 269,50 53

Gruplar Arasi 5,02 2 2,51 1,18 0,32
CSA?2 Gruplar i¢i 106,46 50 2,13

Toplam 111,49 52

Gruplar Arast 0,00 2 0,00 0,00 1,00
MT 1 Gruplar i¢i 859,87 78 11,02

Toplam 859,88 80

Gruplar Arasi 43,52 2 21,76 1,09 0,34
MT 2 Gruplar Ici 1551,06 78 19,89

Toplam 159458 80

Gruplar Arast  8163250,06 2 4081625,03 0,99 0,38
FL1 Gruplar Ici 320635781,62 78 4110715,15

Toplam 328799031,68 80

Gruplar Arasi 6071,49 2 3035,75 1,19 0,31
FL 2 Gruplar Ici 199223,09 78 2554,14

Toplam 205294,59 80

Arastirmaya katilanlar ayr1 ayr1 gruplar halinde degil de (9’ar kisilik 3 ayr1 grup

yapmayarak) toplamda 27 kisinin hepsini bir grup halinde ele alarak yapilan 6l¢iim

sonuglarinin gruplar arasinda anlam diizeyini belirlemek i¢in yapilan ANOVA testi

sonuclarina gore gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig goriilmiistiir.
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5. TARTIgMA

Akut foam roller ve masaj tabancasi uygulamasinin rectus femoris kas sertligine

etkisini belirlemek i¢in yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;

- Ilk &lciimlerde rast gele gruplara dagilanlarin AA 2 &lgiimlerinde masaj
tabancasi grubuna dahil olanlarin lehine olacak sekilde foam roller grubunda dahil
olanlara gore daha fazla AA 2 degerine sahip oldugu,

- Ikinci dlgiimlerde AA 1 ve AA 2 lciimlerinde kontrol grubuna dahil olanlarin

lehine olacak sekilde masaj tabancasi grubuna dahil olanlardan daha fazla AA 1 ve AA

2 degerine sahip oldugu,

- Ugiincii dl¢iimlerde Elastografi 2 dl¢iimlerinde foam roller grubuna dahil
olanlarin lehine olacak sekilde kontrol grubundan daha fazla Elastografi 2 degerine
sahip oldugu, PA 2 ol¢limlerinde kontrol grubuna dahil olanlarin lehine olacak sekilde
foam roller grubuna dahil olanlarin PA 2 degerlerinden daha fazla oldugu

hesaplanmuistir.

- Katilimcilardan farkli haftalarda foam roller, masaj tabancasi ve kontrol
grubunda yer alan 27 denegin Elastografi, PA, AA, CSA, MT ve FL ilk ve ikinci 6l¢iim

sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Miyofasyal sistem yani kas ve fasyadan olusan sistemin bir biitiinliilk meydana
getirdigi, fasyada ortaya c¢ikan adezyonlarin eklemin hareket acisiyla birlikte kas,
ligament ve tendon gibi yumusak doku yapilarinda hareket agis1 kisithigina neden
oldugu ve bunun da kas tarafindan {iretilmesi gereken giigte azalma meydana

getirebilecegi sdylenebilir (Beardsley ve Skarabot, 2015).

Su ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilan bir arastirmada; 1sinma
caligmalarinda uygulanan statik ve dinamik germe ile foam rollerin esneklik ve diz
fleksiyon / ekstansiyon kuvvetine (izometrik dinamometre 60°/sn hizda) olan etki
diizeylerinde karsilastirma yapmiglardir. Yaptiklari c¢alisma sonucunda; esnekligin
gelismesi bakimindan foam roller ile yapilan uygulamanin, statik ve dinamik germeden
daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Diz u¢ fleksiyon momenti yapilan 3 uygulama

sonunda da sabit bulunmugken yani degisiklik gdstermemisken, foam roller ve dinamik
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germeden sonra diz ekstansiyonuna ait kuvvet verilerinde gelisme elde edildigini

belirtmislerdir (Su ve ark. 2017).

Sullivan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklart ¢alismada; miyofasyal
gevseme yontemleri kullanilarak eklem hareket acisi ve esneklik diizeylerinde artig
meydana geldigini ve yine miyofasyal gevseme yoOntemleri uygulandiktan sonra
maksimal istemli izometrik kuvvetteki gelismelere olumlu yonde katki sundugunu
belirtmislerdir (Sullivan ve ark. 2013).

MacDonald ve arkadaglar ile Sullivan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar
calismalarda; benzer sonuclar elde edilmistir. Her iki ¢aligmada akut serbest miyofasyal
gevseme yontemleri uygulamalarinin dizdeki eklem hareket acisinin gelismesine
yardimc1 oldugu, serbest miyofasyal gevseme yontemleri uygulamasindan sonra diz
ekstansiyonun kuvvet degerlenidne azalma meydana gelmedigini, yani olumsuz yonde
etkisinin olmadigina isaret etmislerdir (MacDonald ve ark. 2013, Sullivan ve ark. 2013).
Ote yandan Sagiroglu ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise; serbest
miyofasyal gevseme yontemlerinin esneklik diizeyinin artmasinda sagladigi katkinin
statik germe antrenmanlar1 kadar etkili olmadigi, serbest miyofasyal gevseme
yontemleri uygulamasindan sonra uygulanacak olan “sigcrama” big¢imindeki
alistirmalarin  ise kas performans: negatif olarak etkileyebilecegini belirtmistir
(Sagiroglu ve ark. 2017). MacDonald ve arkadaslarina (2013) gore serbest miyofasyal
gevseme yontemlerinin kas performansini olumsuz etkilemeden, eklem hareket acisinda
iyilesmeye (artiga) katki saglayacak olmasinin, fasyada bulunan “Thixotropy”
ozelligiyle agiklanacagini belirtmislerdir. Burada anilan fasyanin Thixotropy 6zelligi;
fasya gibi yumusak bir doku iizerine 1s1 yada titretisim gibi bir basi yapildiginda onun
yogunlugunda azalma olmasi ve beraberinde akiskanligin artmasi seklinde tarif

edilmektedir (Schleip, 1989).

Yine Sullivan ve arkadaglarima gore (2013); serbest miyofasyal gevseme
yontemlerinin miyofasyal sistem {izerinde “klasik masaj” etkisinin oldugunu
belirtilerdir. Yine ayni arastirmada serbest miyofasyal gevseme yontemlerinden sonra
kasin kan akimi, esnekligi ve eklem hareket agisinda da olumlu katkilar1 oldugunu ifade

etmislerdir (Sullivan ve ark. 2013).

Barnes (1997); fasya’ya serbest miyofasyal gevseme yontemlerindeki gibi, bask1

yapildiginda fasyanin yumusayarak, biikiilebilme ve uzayabilme kabiliyetlerini geri
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kazandigimi, dstelik kaslarin esneklik ve eklem hareket agisinda olumlu katkilar

olduguna isaret etmistir (Barnes, 1977).

Yapilan arasgtirmalar arasinda bulunan sonuglarda farklilik oldugu agiktir. Bu
farkliligin nedenleri olarak; miyofasyal gevseme yontemlerinin uygulama siiresi
(Sullivan ve ark., 2013; Grace ve ark., 2015), uygulama yapilan miyofasyal bolgelerin
nereler oldugu ve uygulama siddeti yani ritmi (Grace ve ark., 2015), yapilan
uygulamadaki basing (Couture ve ark., 2015), miyofasyal uygulamasinda kullanilan
kopiik silindirin sertlik diizeyi, ebati, yiizey sekli (Grace ve ark, 2015) sayilabilir
(Couture ve ark. 2015).

Alan yazinina gore; kisa siireli yapilan (3 haftalik, 2 haftalik veya daha az)
arastirmalarda elde edilen sonuglara gore miyofasyal gevseme yontemleri
uygulamasinin fizyolojik 6zellikler iizerinde anlamli etkileri olmadigi, ancak kendi
kendine uygulanan miyofasyal gevseme uygulamalarinin ¢ogunca antrenmanlar
sonrasinda toparlanma ve rehabilitasyon amacli kullanilmasi gerektigine isaret
edilmektedir. Kuvvet antrenmanlart ve kondisyonun gelismesi i¢in yapilan
calismalarda, kendi kendine yapilan miyofasyal gevseme yontemleri uygulamasinin
antrenmandan Once yapilan 1sinma alistirmalarina ek bir yardimei uygulama olarak ele

alinabilecegi soylenebilir (Peacock ve ark., 2014).

Miyofasyal gevsetme yontemleri uygulamasinin vaskiiler sisteme yaptig1 olasi
etkileri arastirmak i¢in yapilan ¢alismalarda; merkezi sinir sistemi yardimiyla damar
icinde bulunan baroreseptorler tarafindan basing uygulama yapilmasi sonrasinda kan
igerisinde bulunan nitrik oksit miktarinda artis oldugu, bu artis neticesinde de damar i¢
yiliziinliin poiseuille yasasina dayanilarak damar i¢inde 256 kat daha c¢ok kanin

damarlarin i¢inde gegtigi belirtilmektedir (Hall ve ark., 2011; Okamoto ve ark. 2014).

Perkiisyon yani vurmali yontemlerle yapilan masaj terapisi, yogun egzersizler
sonrasinda sportif rehabilitasyon ve toparlamanin kisa siirede elde edilmesi icin
uygulanabilen yontemler arasinda sayilmaktadir. Perkiisyon uygulamasi yapabilen
aletlerde son yillarda olduk¢a yogun gelismeler elde edilmekte, bu amacgla yapilan

masaj tabancalarinda giderek daha etkili makineler yapilmaktadir.

Macaulay ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; 41 katilimcidan
kadin olan 23 kadma (25,1 £ 3,0 yas, viicut yag ylizdesi 23,8 £ 7,9%) 2 dakika boyunca

masaj tabancasi ile terapi yapilmistir. Bu islem sirasinda iki farkli masaj tabancasi
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kullanilmistir: TheraGun G2PRO ve Hyperlce Hypervolt. Her iki cihazinda hiz ayarlari
saniyede 40 vurus yapabilecek Ozelligi sahipti. Katilimcilarin rastgele segilen bir
bacagina yapilan uygulama sirasinda bir termal kamera yardimiyla (FLIR C2) kan akis1
izlenmistir. Yapilan uygulamadan sonra her iki uylugun da taban c¢izgilerinin
karsilastirilmalar1 sonucunda yiizey sicakliklar1 arasina bir fark olmadigi, her iki masaj
tabancasinin ayni etkiyi yaptigi belirtilmistir. Ancak, her iki uyluktaki sicakligin,
uygulamanin 3iincli ve 8inci dakikalarinda baslangi¢ taban c¢izgisinden daha yiiksek
oldugu (~ 3 °F) yani; uygulama siiresi arttik¢a kas 1sininin artigi belirtilmistir (Macaulay
ve ark. 2019).

Cesitli bilimsel sonuglar, foam roller uygulamasinin egzersiz sonrast 72 saat
boyunca kas hassasiyetinden ve iligkili dinamik performans Slgiimlerinde iyilesmeyi
artirdigini igaret etmistir. En ¢ok goriilen olumlu sonuglari; 6demin azalmasi, artmis kan
laktat uzaklastirilmasi ve doku iyilesmesi siiresinin kisalmasi (Baechle ve Earle 2008)
olarak ifade edebiliriz. Bu da esasen kas kan akimi sayesinde elde edilen olumlu

gelismeler olarak kabul edilmektedir (Cafarelli ve Flint 1992, Hovind ve Nielsen 1974).

Ancak sonuglaria ne kadar temkinli yaklasilirsa yaklasilsin foam roller benzeri
miyofasyal gevsetme yontemleri uygulamalarinin kastaki kan akimini hizlandirabildigi
ve kas kasilmasini azaltabildigi, eklem hareket acisin1 genislettigi yoniindeki ¢aligmalari
destekleyici bulgularin oldugu arastirma bulgularina giivenmek gerektigi sdylenebilir

(Crane ve dig. 2012).

Balanchest ve arkadaglari tarafindan yapilan arasgtirmaya gore; masaj
tabancasinin kasta kan akimi, kas oksijen satiirasyonu, konsantrasyon ve kirmizi kan
hiicrelerinin hareketlerinde hizlanmaya pozitif yonde katki sagladigimi belirtmisler
ancak bu sonuglar {izerinde kesin bir soylemde bulunabilmek i¢in daha ¢ok arastirmaya
ihtiyac duyulabilecegini belirtmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada masaj tabancasinin olumlu
etkilerinin olmasina ragmen kanda kirmizi kan hiicrelerindeki konsantrasyonun Sinci

dakikadan sonra olumsuz yonde ilerledigi belirtilmistir (Balanchest ve ark., 204).

Yoshiura ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismaya; 22 gen¢ erkek sporcu
katilmistir. Katilimcilara kalf kasin iizerinde 3 dakika boyunca foam roller uygulamasi
yapilmis ve dorsifleksiyon ve planter fleksiyon eklem hareket acikligi degerlerini
belirlemek i¢in 6n - son test dl¢limleri yapilmistir. Bu dl¢iimler sirasinda ayni zamanda

kalf kasinda, kas kalinligin1 6l¢gmek i¢in ultrasond cihazi kullanilmistir. Sonug olarak;
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aragtirmaya katilan 22 geng erkek sporcunun dorsifleksiyon ve planter fleksiyon eklem
hareket agilarinda son testler sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artisin elde
edildigi bulunmustur. Fakat ayn1 arastirmada on test ve son test dl¢limleri sonrasinda

fasya uzunlugunda herhangi bir degisikligin olmadig1 belirtilmistir (Yoshimura ve ark.
2019).

Ozellikle son donemlerde foam roller kullanilarak yapilan kendi kendine
miyofasyal gevsee yoOntemlerinin gerek antrenmanlar Oncesinde gerekse de
antrenmanlar sonrasinda yaygin olarak kullanildig1 gézlenmektedir. Ancak foam roller
ile yapilan kendi kendine miyofasyal gevseme uygulamalarinin anaerobik gii¢ {izerine
olan etkilerini arastiran ¢aligmalarin sayist oldukga yetersizdir. Mehmet Yildiz ve
digerleri tarafindan yapilan ¢alismada; antrenman Oncesi dinamik 1sinmalara yardimei
olmak amaciyla yapilan foam roller uygulamalarinin anaerobik gilice akut etkisini
belirlemeyi amaglamislardir. 13 erkek (Yas: 20.43+1,53 yil, boy: 176.84+8.23 cm, kilo:
74.89+15.72 kg) ve 8 kadm (yas: 21.32+1.62 wyil, boy: 170.79+9.02 cm, kilo:
67.98+13.62 kg) goniillii olarak katildig1 calismada, katilimeilar iki giin arayla once
dinamik 1sinma sonra dinamik 1sinmaya ek olarak foam roller uygulamasi ve
uygulamalardan sonra anaerobik gilic (Wingate bisiklet testi) testine katilmislardir.
Uygulatilan protokoller sonrasi anaerobik giic degerlerinin istatistiksel acidan
karsilastirilmasi i¢in Paired Samples T Testi kullanilmistir. Dinamik 1sinmaya ek olarak
kendi kendine miyofasyal gevsetme yontemi uygulatilmis erkek grubundaki zirve gii¢
(sirayla 889,50+232,80 karsin 793,71+224,84 Watt, p<0,05) degerleri sadece dinamik
1sinma yapmig gruba oranla istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur.
Kadm katilimcilarin 6l¢iim degerleri lizerinde ise anlamli bir farklilifin olmadig:
belirtilen ¢alismada sonug olarak; antrenman 6ncesi dinamik 1sinmayla birlikte yapilan
kendi kendine miyofasyal gevseme yontemini yapan deneklerin yalnizca dinamik
1sinma uygulamasi yapan deneklere oranla gii¢ parametrelerinde istatistiksel olarak

anlamli derecede yiikselme oldugu bildirilmistir (Yildiz v ark. 2018).

Ates ve Yitik tarafindan yapilan ¢aligmada; titresimli foam roller kullanilarak
kendi kendine yapilan miyofasiyal gevseme yontemlerinin alt ekstremite giicii ve
esneklik performansi iizerine akut etkisi incelenmistir. Calismaya, fiziksel olarak aktif
12 goniillii saglikli geng erkek futbolcu (ortalama yas: 20.6+£0.4 yil) katilmistir. Capraz

randomize olarak tasarlanan ¢alismada, sporcularin 5 giin arayla ii¢ farkli egzersiz



78

grubunda yer almalari saglanmis ve her bir denemenin giiniin ayn1 saatinde yapilmasina
O0zen gosterilmigtir. Calismanin basladigr giin alistirma o6rnekleri ile antropometrik
dlciimler yapilmustir. Ikinci giinde; sporcular aerobik kosu ve dinamik gerdirme
(AR+DG) egzersizleri yaptiktan sonra sigrama ve esneklik seklindeki performans
testleri uygulanmistir. Son giinde de sporcular aerobik kosu ve kendi kendine uygulanan
miyofasial gevseme (AR+KKMG) uygulamalarindan sonra ayni testleri tekrar
uygulamiglardir. Alt ekstremite kaslarinin kalgca, sirt ve arka esneklik diizeyini
belirlemek igin otur-uzan testi ve alt ekstremite giicii aktif sigrama (AS) ve squat
sigrama (SS) ile Smartjump (Fusionsport) yardimiyla oOl¢iilmiistiir. Performans
farkliliklarint belirlemek icin Wilcoxon Signed-Rank testini kullanmislardir. AR+DG
ve AR+KKMG 1sinma protokolleri arasinda sadece alt eksretimede aktif sicrama
performansinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugunu belirtmislerdir (z= -
2.67, p<0,05). Alt ekstremite sigrama performansinin aerobik kosu ve dinamik gerdirme
uygulamalarindan daha yiiksek oldugu, sonug olarak; alt ekstremiteye yapilan 30 sn’lik
kendi kendine miyofasyal gevseme yontemlerinin dikey sigrama ve esneklik
performansi tizerine olan etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir

(Ates ve Yitik, 2018).

Lim ve Park tarafindan yapilan arastirmada; titresimli foam roller ve titresimsiz
foam rollerin etkilerini hamstring kas esnekligin lizerinde incelemesini amacglamistir.
Aragtirma kapsaminda 22 kisi rast gele olarak titresimli foam roller ve titresimsiz foam
roller gruplar seklinde belirlenmistir. Titresimli foam rollerin titresim giicii 32 HZ
olarak belirmistir. Tiim katilimcilar 10 dk boyunca bulunduklar1 gruplarda foam roller
uygulamast yapmislar, Active Straight Raising (ASLR) sirt {istii pozisyonda ve Active
Knee Extension (AKE) testi oturarak hemstring esnekligi ve dikey sigrama performansi
On —test ve son — test olarak yapilmistir. ASLR ve AKE test sonuglarinda titresimli ve
titresimsiz foam roller aralarinda anlamli sonuclarin oldugu goriilmiis olmasina ragmen
sag hamstring kasta her hangi bir degisiklik olmamistir. ASLR ve AKE test
sonuclarinda titresimli foam rollerin titresimsiz foam rollere gére performans {izerinde
daha olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir. Dikey sigrama performansinda ise her iki

grupta da anlamli degisikligin ortaya ¢iktig1 bulunmustur (Lim ve Park, 2019).

SONUC
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Konu lizerinde yapilan bilimsel arastirmalar hem foam roller uygulamasinin hem
de masaj tabancasi uygulamasinin antrenman Oncesinde ve sonrasinda toparlanma

stiresinin kisaldig1 ve atletik perforansin olumlu yonde etkilendigine isaret etmistir.

Calisma kapsaminda yapilan analizler sonucunda; ilk Olgiimlerde masaj
tabancasi grubunda olan 9 kisinin AA 2 6l¢iim sonucunun foam roller grubunda olan 9
kisinin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu bulunmustur.
Ikinci olgiimlerde kontrol grubunu olusturan 9 kisinin AA 1 ve AA 2 &lgiim
sonuclarinin masaj tabancasi grubunu olusturan 9 kisinin degerlerinden istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugu gériilmiistiir. Uciincii dl¢iimlerde 9 kisilik foam
roller grubunu olusturanlarin Elastografi 2 06lglim sonuglarinin  kontrol grubunu
olusturan 9 kisinin sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu,
kontrol grubuna dahil olan 9 kisinin PA 2 6l¢iim sonuglarinin foam roller grubuna dahil
olan 9 kisinin sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu
hesaplanmistir. Hafta hafta yapilan 6l¢iimlerde yukaridaki sonuglar elde edilmistir.
Ancak katilimcilardan farkli haftalarda olmak tizere foam roller, masaj tabancasi ve
kontrol grubuna dahil edilen tiim deneklerin (27 kisi) Elastografi, PA, AA, CSA, MT ve
FL ilk ve ikinci 6l¢lim sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

gorilmiistiir.

Genel olarak; ilk hafta yapilan AA 2 Olgiimlerinde masaj tabancasinin foam
rollerden, ikinci hafta yapilan AA 1 ve 2 Olglimlerinde kontrol grubunun masaj
tabancas1 grubundan, {igiincii hafta yapilan Elastografi dl¢timlerinde kontrol grubunun
foam roller grubundan ve PA 2 dlgiimlerinde kontrol grubunun foam roller grubundan

daha iyi sonuglara sahip oldugu goriilmiistir.

Yukaridaki paragrafta ta izah edildigi gibi, ¢alismamizda katilimcilar gapraz
olarak foam roller, masaj tabancasi ve kontrol grubu olarak ii¢ ayr1 uygulamaya birden
katilmiglardir. Genel olarak foam roller uygulamasinin masaj tabancasina istiin geldigi
veya altta kaldigi bir dl¢im alt parametresine rastlanmamistir. Bunun yaninda her iki
uygulamanin kontrol grubundan daha koétii degerlere sahip oldugu sonuglar da elde
edilmistir. Genel olarak AA ve Elastografi lizerinde etkisi oldugu belirlenen masaj
tabancas1 ve foam roller uygulamalarinin, diger parametrelerde etkil olmadig
belirlenmitir. Bu da bizlere; gerek masaj tabancasi uygulamasi gerekse de foam roller

uygulamasinin rectus femoris kas doku sertligi iizerindeki etkisinin birbirine iistiin
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taraflarinin c¢ok fazla olmadigina isaret edebilir. Ancak yapilan alan yazininda da
belirtildigi gibi sonuglar; masaj tabancasi tiirii, saniyedeki vurus sayisi, kullanilan foam
rollerin sertligi, ylizeyi, kullanan kisinin uyguladigi basinci ve uygulayicinin cinsiyeti
dahil olmak tizere farkli degiskenlere bagli olarak degisiklik gosterebilir. Bu
nedenlerden dolay1 aragtirma kapsaminda elde etmis oldugumuz bulgulara kesin bir
dille dogrulamak hatali olabilir. Konu {izerinde kesin bir sdylemde bulunabilmek igin

daha ¢ok denegin katilimiyla daha uzun siireli yapilan aragtirmalara ihtiya¢ duyulabilir.

ONERGLER

Konu iizerinde yapilan bilimsel caligmalar; antrenman Oncesi ve sonrasinda
foam roller veya masaj tabancasi uygulamalariin olumlu etkilerine isaret etmektedir.
Yapilacak olan antrenmanlar 6ncesinde 1sinma ¢alismasina baglamadan saha kenarinda
gerek foam roller gerekse de masaj tabancasi ile yaplan uygulamalar hem isinma
siiresinin kisalmasina, kaslarin yapilacak olan antrenmana daha kolay adapde
olabilmelerine, bu yolla da sakatlanma riskinin azaltilabilmesine yardimci olabilecegi

sOylenebilir.
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FORMLAR
Form 1: Katilhmer Bilgi Formu
Katihhmer Ad-Soyad Tarih: Telefon No:
Dogum Tarihi Cinsiyet [Kadin [ | | Erkek[ ]
Adres Kilo: Boy:
Kronik Hastaliklar
Alt Ekstremitede
Ameliyat Oykiisii
Dominant Alt One Top Yuvarlamada Hangi Bacak|Sag [ |
Ekstremite Kullanihyor{Sol [ |
Kullandig ilag ve Lisansh Spor YaGi
Supplement ’
Son 24 Saatte Spor
Yaptim Evet [] Hayir []
FASYAL UZUNLUK
ELASTOGRAFG PA AA CSA MT Sin (y +90°) x MT /

Sin (180° — (y + 180° — 8)),

Form 2: BGLGGLENDGRGLMGg GONULLU OLUR FORMU

Sevgili Katilimci

Bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 18-30 yas arasindaki saglikli “Masaj

98

Tabancasi ve Foam Roller Miyofasyal GevGeme Yontemlerinin Rectus Femoris

Kasi Doku Sertligi ve Kan Akimi Uzerine Etkisinin Gncelenmesi” adli calismaya

davet etmek iizere hazirlanmistir. Arastirmamiz Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim dali tarafindan yapilmaktadir.

Arastirma hakkinda so6zlii olarak size aktaracagim bilgiler yazili olarak da bu

metinde sunulacaktir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki son bolim onay islemleri

ile ilgilidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz liitfen bu boliimii imzalaymiz.
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AraGtirma Hakkinda Bilgi

Arastirma; masaj tabancasit ve foam roller miyofasyal gevseme yontemlerinin
rectus femoris kasi doku sertligi ve kan akimi {izerine etkisinin incelenmesi ve
karsilagtiritlmas1 amactyla yapilmaktadir. Son zamanlarda 6zellikle spor bilimcileri ve
antrenoOrler arasinda miyofasyal gevsetme [Self-Myofascial Release] teknigi gittikce
popliler hale gelmektedir. Bu teknigin uygulanmasinda ¢ogunlukla foam rollerlardan
faydalanilir. Bu yontemle kisiler kendi viicutlarini foam rollerin iizerine koyup ileri geri
hareket ederek kas tizerinde sarili olan fasyaya baski uygularlar. Bu sekilde fasya’nin
gevsemesi saglanmaktadir. Bununla beraber son yillarda masaj tabancalarinin da
sporcular, antrendrler ve fizyoterapistler tarafindan da kullanilmaya baslandigi
goriilmektedir. Her iki uygulamanin da gerek atletik performans gerekse de kastan kan
akimi ve beraberinde kas doku sertligi {izerinde olumlu etkiler gosterecegi fikri de

yayilmaya baslamistir.

Miyofasyal gevseme ydnteminden sonra; Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Spor Hekimligi Poliklinigi biinyesinde bulunan “Toshiba Aplio 500 Platinum
Ultrasound Machine” kullanilacaktir. Bu cihaz yardimiyla hem kasta kan akimi hem de

kas doku sertligini incelemek miimkiin olacaktir.

Calismanin ilk haftasinda katilimcilar say1 esitligine bakilarak 3 gruba

ayrilacaktir. Grup dagilimlar1 sonraki haftalarda asagidaki tabloda gibi olmasina dikkat

edilecektir.
D . .
1. Olgiim 2. Ol¢tim 3. Ol¢iim
enek
Denek _
Foam Roller Masaj Tabancas1  Kontrol Grubu
X
Dene
Masaj Tabancasi Kontrol Grubu Foam Roller

kY
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Dene
Kontrol Grubu Foam Roller Masaj Tabancasi
kZz

Tabloda da goriilecegi gibi katilimcilarin tiimii foam roller, masaj tabancasi ve
kontrol grubuna dahil edilecektir. Gruplarda say1 esitligi saglanacaktir. Kasta kan akimi
ve kas doku sertligin inceleme i¢in Ultrason Elastografi teknolojisi kullanilacaktir ve
6l¢iim noktas1 femur lateral epikondili ile femoral biiyiik trokanter arasindaki orta nokta

olacaktir.

Ozellikle kasta kan akimi hizi ve kas doku sertligin azalmasi, yaralanmalar
onlemede ve hizli toparlanmada 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir. Foam roller ve
masaj tabanca gibi uygulamalar sonrasi kasta kan akimini ve kas doku sertligi nasil
etkiledigini ortaya ¢ikarmay1 amagladigimiz ¢alismamizda sizin katiliminiz sonucu elde
edecegimiz bilimsel veriler, daha sonra bu konuda yapilacak olan bilimsel ¢alismalara

ve alan yazinina da yol gosterici olacaktir.
Géniilliiniin Haklariyla Glgili Bilgiler

Caligmaya katilmaniz gonilliilik esasina dayalidir. Calismamiz sonucu elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla veya “bilimsel amaglar
icin” kullanilacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinmizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonucglari c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya calismaya devam ederken
istemezseniz son verebilirsiniz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim

harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen proje yiiritiiciisii tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan

ayrilabilecegimi biliyorum”
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“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”

Katilimcinin Adi ve Soyadi: Imzas:
Proje Yiiriitiiciisiit Adi1 Soyadi: Maryam YEKTAEI Imzas::
Tarih:

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile ile iletisim

kurabilirsiniz:
Proje Yiiriitiiciisii:

Maryam YEKTEAL istanbul Universitesi-Cerrahpasa Hareket ve Antrenman Bilimleri

Sorumlu DamiGman:

Dog.Dr. Ozlem Kirandi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Hareket ve Antrenman

Bilimleri
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AKUT FOAM ROLLER VE MASAJ TABANCASI
UYGULAMASININ RECTUS FEMORIS KAS SERTLIGINE
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