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OZET

Bu aragtirmanin amaci profesyonel futbolcularda torakolumbar fasyanin osteopatik teknikle
gevsetilmesinin alt ekstremite fonksiyonel performansina, lumbar ekstansér enduransa ve
mobiliteye akut etkisinin incelenmesidir. Arastirmaya profesyonel diizeyde futbol oynayan
30 goniilli erkek (ortalama yas= 25,5 £+ 4,5 yil) sporcu katilmis ve katilimcilar rastgele
yontemle deney ve kontrol grubu olarak ayrilmiglardir. Deneklerin alt ekstremite
fonksiyonel performansi, lumbar ekstansér enduransi ve mobilite dlgtimleri Still Teknigi ve
plasebo uygulamalarindan 6nce ve hemen sonrasinda olmak iizere 2 kez 6l¢iilmiistiir.
Deneklerin alt ekstremite fonksiyonel performansi, Single Leg Hop Testi ile; lumbar
ekstansor enduransi, Beiring-Sorensen Ekstansor Endurans Testi ile; mobilite becerisi,
Modifiye Schober Testi ile belirlenmistir. Katilimcilarin 6n test ve son test degerleri
arasindaki fark, nonparametrik testlerden Wilcoxon isaretli siralar testi; ylizdesel artis ise
ylizde frekans analizi ile belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglara gore deney
grubunun lumbar ekstansdr endurans testlerinin 6n test son test degerleri arasinda son test
lehine anlamli fark oldugu; alt ekstremite fonksiyonel performansi ve mobilite degerlerinin
ise anlamli fark olmamasina ragmen son testte gelistigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak
torakolumbar fasyanin osteopatik teknikle gevsetilmesi deney grubu katilimcilarinin lumbal
ekstansor enduranslarini, son testte anlamli olarak gelistirdigi; alt ekstremite fonksiyonel
performans ve mobilite becerilerinin ise anlamli fark olmamasina ragmen son test
degerlerinde bir gelisme oldugu goriilmektedir. Sporcularda egzersizden dnce torakolumbar
fasya dokusunun osteopatik teknikle gevsetilmesi, kas kasilmasini olumlu etkileyerek
performansi akut olarak artiracagi sdylenebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the acute effect of osteopathic release of the
thoracolumbar fascia on lower extremity functional performance, lumbar extensor
endurance and mobility in professional soccer players. 30 volunteer male (age= 25.53 +
4.55) athletes who play professionally soccer participated in the study and the participants
were randomly divided into experimental and control groups. The functional perfromance
of the lower extremities, lumbar extensor endurance and mobility measurements of the
subjects were measured 2 twice before and immediately after the Still Technique and placebo
applications. Subjects' lower extremity functional performance was determined by Single
Leg Hop Test, lumbar extensor endurance by Beiring-Sorensen Extensor Endurance Test
and Mobility skill by Modified Schober Test. The difference between the pretest and posttest
values of the participants, Wilcoxon signed-rank test from nonparametric tests and the
percentage increase was determined by percentage frequency analysis. According to the
results of the statistical analysis, there was a significant difference between the pre-test and
post-test values of the lumbar extensor endurance tests of the experimental group in favor of
the post-test. Although there was no significant difference in lower extremity functional
performance and mobility values, it was determined that they improved in the post-test. As
a result, release of the thoracolumbar fascia with the osteopathic technique significantly
improved the lumbar extensor endurance of the experimental group participants in the
posttest. Although there is no significant difference in lower extremity functional
performance and mobility skills, it is seen that there is an improvement in post-test values.
It can be said that releasing the thoracolumbar fascia tissue with osteopathic technique before
exercise in athletes will acutely increase performance by positively affecting muscle
contraction.
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Xiii

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Futbol; milyonlarca lisanshi sporcusu, taraftar1 ve dev sponsorlariyla genis kitlelere ulasan
en popiiler spor bransidir. Bu kadar popiiler olmasinin ana faktorii ise kolay anlasilabilen
kurallarinin olmasi ve heyecan uyandiran bir karaktere sahip olmasidir (Asg1, 2009). Futbol,
baslangicindan itibaren siirekli bir gelisim ve degisim igerisinde olmustur. Bu degisim ve
gelisimin sonucu olarak, sadece bir oyun olmasinin yani sira ayni zamanda profesyonel,
heyecan veren seyir duygusu ve ticari boyutlar1 da olan bir sosyal aktivite haline gelmistir.
Futbola bu kadar ilginin artmasinin dogal sonucu olarak, saha icerisindeki rekabet de her
gecen giin daha fazla artmaktadir. Futbolcularin saha igerisinde artan rekabete cevap

verebilmesi i¢in performanslarini yiikseltmeleri gerekmektedir (Acar ve digerleri, 2008).

Gliniimiizde futbolda, futbolcularin performanslarini yiikseltebilmeleri i¢in hem teknik
yetenek ve beceriye sahip olmalar1 hem de fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle futbol; aerobik ve anaerobik enerji sistemlerinin birlikte
kullanildig1 siirat, kuvvet, ceviklik, esneklik, denge ve dayaniklilik gibi uygunluk
parametrelerinin performansa etki ettigi, kondisyonel ve zihinsel becerileri gerektirir (Dilber
ve digerleri, 2016). Yapilan caligmalarda; bilimsel temellere dayanan ve dizenli olarak
uygulanan egzersiz programlari sonucunda futbolcularin fiziksel uygunluk parametrelerini
(esneklik, siirat, dayamiklilik, ceviklik ve denge) gelistirilebilecegi ortaya konulmustur
(Akyuz, 2017). Futbolcularda fiziksel uygunlugu gelistirme amaciyla bilimsel temelli germe
egzersizleri, pliometrik egzersizler, kor kaslarina y0Onelik egzersizler, izokinetik kuvvet
egzersizleri gibi pek c¢ok yontem bulunmaktadir (Dilek, 2010). Ayrica sporcularin
performanslarin1 gelistirmek i¢in antrenmanlarin yani sira geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamalar1 da kullanilmaktadir.

Sporcularda performansin gelistirilmesinde ve toparlanmanin hizlandirilmasinda kullanilan
bir diger yontem ise manuel terapi teknikleridir (Tak ve digerleri, 2020; Davis, Alabed ve
Chico, 2020; Mine, Lei ve Nakayama, 2018; Poppendieck ve digerleri, 2016). Bu teknikler
uzmanlar tarafindan klinikte uygulanan spinal manipiilasyon, masaj, manuel traksiyon,
eklem manipiilasyonu ve osteopati gibi uygulamalardir (Fabio, 1992). Osteopati teknigi
Antrew Taylor Still (1828-1917) tarafindan dizayn edilen ve viicudun biitiin boliimlerini
birbirine baglayan miyofasyal dokunun siirekli oldugunu savunur. Osteopatik tip olarak da

bilinen osteopati tan1 ve tedaviler i¢in manuel temasla uygulanan bir yontemdir. Vicudun



hem yapisal hem de islevsel biitiinliigiinii temel alarak viicudun kendi kendini iyilestirme
egilimine odaklanir. Osteopatik pratisyenler, fizyolojik islevi iyilestirmek i¢in somatik
sistemin iskelet, artrodiyal ve miyofasiyal yapilar ile ilgili vaskiiler, lenfatik ve noral
bilesenlerinin bozulmus veya degistirilmis islevi tarafindan degistirilmis homeostazi

desteklemek igin ¢ok gesitli terapotik manuel teknikler kullanir (Organization, 2010).

Alan yazinda manuel terapi tekniklerinin sporcularda genellikle tedavi ve toparlanmayi1
hizlandirmak amaci ile kullanildig1 (Best, Hunter, Wilcox ve Hag, 2008; Hart, Swanik ve
Tierney, 2005) sporcularin performansini gelistirmek icin ise siklikla saha uygulamalarmin
kullanildig: bilinmektedir (Akytiz, 2017). Manuel terapi tekniklerinin agrida azalma, motor
fonksiyonda diizelme, motor kontrolde artmaya (Cleland ve digerleri, 2005) neden oldugu
bilinmesine ragmen performansa etkisi tizerinde yapilan bir ¢alisma olmadig: ve literatiirde

bir bosluk oldugu goriilmektedir.

Arastirma problemi

Profesyonel futbolcularda osteopati still teknigi ile torakolumbar fasya gevsetilmesinin

performansa akut etkisi var midir?

Alt problemler

Profesyonel futbolcularda osteopati still teknigi ile torakolumbar fasya gevsetilmesinin alt

ekstremite fonksiyonel performansina etkisi var midir?

Profesyonel futbolcularda osteopati still teknigi ile torakolumbar fasya gevsetilmesinin

lumbar ekstansor enduransa etkisi var midir?

Profesyonel futbolcularda osteopati still teknigi ile torakolumbar fasya gevsetilmesinin

mobiliteye etkisi var midir?

Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanm amaci, profesyonel futbolcularda torakolumbar fasyanin 60-90 saniye
boyunca uygulanan osteopati still teknigi ile gevsetilmesinin alt ekstremite fonksiyonel

performansina, lumbar ekstansor enduransina ve mobiliteye akut etkisinin incelenmesidir.



Arastirmanin Onemi

Manuel terapi teknikleri son yillarda bir¢ok iilkede popiilaritesi giderek artan bir tedavi
yontemidir. Manuel terapi tekniklerinin tip alanindaki en eski miidahale yontemlerinden
birisi oldugu (Lennard ve digerleri, 2011) ve genellikle eklemlere ve yumusak dokulara elle
uygulanan pasif hareketler ile uygulandigi bilinmektedir (Rowe ve digerleri, 2008). Tan1 ve
tedavi yontemlerini iceren bu metod ekstremite disfonksiyonlarini gidermek, agriyi
azaltmak eklem hareket aciklifinda gelisme saglamak gibi amaglarla kullanilmaktadir
(Dujin, 2016). Ayrica bu tekniklerin uygulanmasi sonucunda motor fonksiyonda diizelme
ve motor kontrolde de artma meydana getirdigi bildirilmektedir (Cleland ve digerleri, 2005).
Ancak alan yazinda manuel terapi yontemlerinin sporcularin performansi iizerine etkilerini

inceleyen bir ¢aliyma bulunmamaktadir.

Alan yazinda smirli sayidaki calismada sporcularin egzersiz sonrasi performanslarmin
iyilesmesi iizerine masajin etkilerini inceleyen caligsmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda
masajin toparlanma {lizerine etkisinin siirl veya sonuclarin tutarsiz oldugu goriilmektedir
(Moraska, 2005; Guo ve digerleri, 2017; Poppendieck ve digerleri, 1992). Bu ¢alismalardaki
sonuclarin masajin etkilerini tam olarak ortaya koyamamasinin nedenlerinin ise uygulanan
masajin manuel olarak uygulanmak yerine yardimci cihazlarla uygulanmasi ve bazi
toparlanma  paremetrelerinin  ¢alismalara  dahil edilmemesinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Giiniimiizde uygulanan ¢ok sayidaki manuel terapi yoOntemleri goéz Oniinde
bulunduruldugunda dogru bir zamanlama ve endikasyon tanimlanabilirse sporcularda
performans1 gelistirecegi ve toparlanma siirecini hizlandiracagi disiiniilmektedir.
Profesyonel diizeyde bir futbol takiminin antrenman ve mag¢ yogunlugu dikkate alindiginda
sporcularin performanslarmi {ist diizeyde siirdiirmeleri beklenmektedir. Sporculara
uygulanacak manuel terapi yontemlerinin herhangi bir ekipmana gereksinim duyulmadan,
giivenli ve kolay uygulanan bir yontem olmasi nedeni ile sporcu sagligi ve performans
gelisiminde onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktadan hareketle sporcularda
torakolumbar fasyanin osteopatik teknikle gevsetilmesinin hem alt ekstremite fonksiyonel
performansini  hem de lumbar ekstansor enduranst ve mobiliteyi gelistirecegi

beklenmektedir.






2. GENEL BILGIiLER

2.1. Futbolda Performans Testleri

Spor alaninda c¢alisan uzmanlar tarafindan yaralanma riski tastyan sporculari belirlemek i¢in
genellikle sezon digi veya sezon Oncesi donemlerde sporculara yonelik fonksiyonel
performans testleri uygulanir. Spor performansi, sporcularin spora katiliminin 6lgiilme
seklidir. Performans, biyomekaniksel islev, duygusal etkenler ve egitim tekniklerinin bir
araya gelmesiyle olusan karmasik bir siirectir. Performansi belirlemek i¢in kullanilan testler
ise, takim sporlarina basarili bir sekilde katilimi saglamak i¢in 6nemli fiziksel 6zellikler olan
ceviklik, atlama, sprint ve diger performanslar1 degerlendirmek i¢in siklikla kullanilir

(Sonesson, Lindblom ve Hagglund, 2021).

Organizmanin uzun zamanda performans gosterme yetenegi olan dayaniklilik, tiim spor
dallarinda basari i¢in temel uygunluk parametrelerindendir. Mesafeli kosular ya da kros
kayag1 gibi dayanikliligin merkezi bir unsur oldugu spor dallarinda, sporcunun oksijeni
tilketme ve isleme kabiliyetinde yansitildig1 izere maksimum dayaniklilik, sporcunun VO2
max olarak ifade edilir ve birinci derecede onem tasir. Esneklik parametresi kas giiciiniin
tersi olarak ifade edilir; Bir sporcuda eklemin mevcut hareket aralig1 ne kadar genis olursa,
dinamik olarak hareket etme becerisi de o derece biiyiik olur. Buna karsin eklemlerdeki
esneklik, bag dokularinda ve kas yapilarinda imbalans yaratarak kasin maksimum giice
ulasma yetenegini azaltarak sporcularin yaralanma riskini artiran bir unsur olur.
Organizmanin bir dalinda rakibin hareketi veya baslangic komutu gibi dig uyaranlara tepki
verme yetenegi, sporcunun motor kontroliiniin yonlerinin gelistirilmesine baghdir. Bu
spesifik noromiiskiiler yetiler, reaksiyon siiresi 6zelligini igerir. Hiz kavrami ise iskelet
kaslariin hizli kasilan liflerinin gelisimine odaklanan bir uygunluk parametresidir. Hizli
kasilan kas liflerinin viicut kaslar1 boyunca dagilimi da genetik faktorlere baglidir. Ancak
yapilan egzersizler sonucunda, kaslarin hizli kasilan etkisi en st diizeye ¢ikabilir.
Performansin belirlenmesinde rol oynayan bir¢ok uygunluk parametresi i¢in ¢cok fazla sayida
fonksiyonel test mevcut olmasina ragmen saglik profesyonelleri i¢in kuvvet, esneklik, giic,
denge, yon degisikligi ve motor kontrol dahil olmak iizere genis bir fonksiyon yelpazesini
dogru bir sekilde degerlendiren gegerli ve glvenilir testlerin tercih edilmesi 6nemlidir. Geng
erkek futbolcularin performansini farkli yonlerden degerlendirmek i¢in bir dizi saha temelli

test yontemi Onerilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda artan yaralanma riski ile iliskili
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biyomekanik parametrelere ulasilabilir (Sonesson, Lindblom ve Hagglund 2021). Ornek
verilecek olursa sporcularda sigrama performansi, giiciin islevsel bir dlgiisiidiir ve atlama
yliksekligi takim basarisiyla iliskilidir (Harrison, Ford, Myer ve Hewett, 2011). Fonksiyonel
bir performans testi, laboratuvar testleri i¢in klinik bir korelasyon islevi gormek iizere
tasarlanmig bir degerlendirme aracidir, 6rnegin; sporcularda izokinetik testin bulunmadig1
durumlarda, rehabilitasyon sirasindaki ilerlemeyi degerlendirmek i¢in tek bacakli atlama
testleri kullanilabilir (Brumitt, Mattocks, Engilis, Sikkema ve Loew, 2020). FPT'lerin ek
avantajlari, yonetilmelerinin uygun fiyath olmasi ve testi uygulayacak uzman igin de
herhangi bir 6zel egitim gerektirmemesidir. Sik uygulanan iki fonksiyonel performans testi,
ayakta uzun atlama (SLJ) ve mesafe icin tek bacak atlama (SLH) testleri en ¢ok kullanilan
performans belirleme testlerindendir. Ayrica bu testlerde National Collegiate Athletic
Association (NCAA) Division 1I'in heterojen bir popilasyonu degerlendirme sonucuna
gore ekstremiteleri arasinda SLH oOlciimlerinde % 10'dan fazla fark olan kadin sporcularin
temassiz ayak veya ayak bilegi yaralanmasi yasama olasiligmin dort kat daha yiiksek

oldugunu rapor edilmistir (Brumitt, Mattocks, Engilis, Sikkema ve Loew, 2020).
2.2. Osteopati

Bu yontem Antrew Taylor Still (1828-1917) tarafindan tasarlanan ve viicudun tiim
kisimlarii birbirine baglayan miyofasyal dokunun siirekliligini 6ne siiren bir dogmaya
dayanmaktadir. Osteopati terimi 1890’lara ait bir terimdir. Ancak Andrew Taylar Still
tarafindan icat edilen Osteopati terimi 22 Haziran 1874 yilinda ilk kez kullanilmigtir. Still, 1
Ocak 1891 yilinda yayinladigi bir makalede terimini ilk defa halka acik olarak kullanmustir.
Andrew T. Still 1850'lerin basindan ortasina kadar ve 20 yildan fazla bir siire Kansas'ta
ortodoks bir doktor olarak tip uygular ve onun bu uygulamalar1 diger doktorlar ile hastalari
tarafindan ¢ok begenilir. Ayrica Still, rahip-hekim olan babasi Abram'in yonetiminde tip
egitimini de alir. Anatomi bilgisini ilerletmek i¢in hem tibbi metinleri okur hem de Hint
kadavralar tizerinde calismalar yapar (Gevitz, 2014). Kemikler, Still'in yasaminda ve
calismalarinda neredeyse her yerde mevcuttur. Still siklikla bir uyluk kemigi, pelvis veya
omurga tutarken gosterilir. Bu nesnelerin, teorisine gore hastalifa neden olan kemik
hareketlerini gostermesine izin verdigi varsayilir. Sincap iskeletlerine hayranlik duydugu

donemden sonra, insan kalintilari i¢in Hint mezarliklarini arastirir (Hamonet, 2003).



Osteopati teknikleri (osteopatik tip olarak da bilinir) tan1 ve tedaviler i¢in manuel temasa
dayanan, saglik ve hastalikta beden, zihin ve ruh iliskisine saygi duymay1 gerektiren bir
yontemdir. Bu teknikler viicudun yapisal ve islevsel biitiinliigiine ve viicudun kendi kendini
tyilestirme egiliminde olduguna vurgu yapar. Osteopatik pratisyenler genellikle fizyolojik
islevi iyilestirmek veya somatik islev bozuklugu, yani somatik sistemin iskelet, artrodiyal
ve miyofasiyal yapilar ve ilgili vaskiiler, lenfatik ve noral bilesenleri bozulmus veya
degistirilmis islevi tarafindan degistirilmis homeostazi desteklemek gibi oldukca fazla

terapotik manuel teknikler kullanmaktadir (Organization, 2010).

2.3. Fasya

Latince kokenli bir terim olan Fasya kelimesi bag, bandaj, demet, kayis, ciltleme gibi
anlamlara gelmektedir (Schleip, Jiger ve Klingler, 2012). Fasya, viicuttaki farkl tiirdeki
yapilar1 birbirine baglayan, stabilize eden, doku ve organlari ¢cevreleyen bag bir dokusudur.
Son donemlerde fasyanin tanimi, hiicre dis1 matriksi olusturan ve koruyan hiicreler de dahil
olmak Tlizere viicuttaki tiim kollajen bazli yumusak dokular1 kapsayacak sekilde
genisletilmistir. Fasya ylizeyel, derin, visseral ve pariyetal olarak siniflandirilmasinin
yapilabilecegi gibi, anatomik konumuna gore de smiflandirilmasit miimkiindiir (Gatt,
Agarwal ve Zito, 2018). Fasya viicut yiizeyinden derin yiizeylere dogru inildikge, subkuten
dokuyu iki fibroadipoz tabakaya bolen ylizeyel fasya ve bolgeye gore farkli ozellikler
gosteren ve viicudun tiim kaslarini saran derin fasya bulunur. Deri baglar1 yiizeysel fasyay1
cilde ve derin fasyaya baglayarak yag lobiilleri arasinda ii¢ boyutlu karmasik bir ag olusturur

(Stecco, Macchi, Porzionato, Duparc ve De Caro, 2011).

2.4. YUzeysel Fasya

Yiizeysel fasya dogrudan dogruya deri altinda ve yiizeysel yag tabakalarinda bulunan
dokulardir. Yiizeysel fasyada bulunan 6nemli bir yag tabakasinin varligi, viicut killarinin
azliginin telafi edilmesine yardimci olan ayirt edici bir insan O6zelligidir (panniculus
adiposus). Bu nedenle viicut 1s1 yalittminda olduk¢a 6nemli bir rol oynar. Yiizeysel fasya
gevsek bir sekilde dizilmis olan kollajen ve elastik liflere sahiptir. Yiizeysel fasya
proksimalde, distale oranla daha kalindir ve perifere dogru gidildik¢e incelir. Bazen kas

liflerini icerdigi de goriilebilir. Boyunda bulunan platysma kasi, eksternal anal sfinkter ve



skrotumdaki dartos fasyasi bu duruma ornek olarak verilebilir (Benjamin 2009; Gatt,
Agarwal ve Zito, 2018).

2.5. Derin fasya

Genellikle tabakalar halinde ve tipik olarak altindaki kaslarin ve tendonlarin etrafinda bir
corap olusturan derin fasya, yilizeysel fasyaya gore daha sert ve daha yogun bir bag
dokusudur. Derin fasya kemikleri, kaslari, sinirleri ve kan damarlarini ¢evreler. Diger fasya
tipleri ile kiyaslandiginda genellikle daha liflidir ve hyaluronan agidan da zengindir. Ayrica
vaskiilarizasyon ve lenfatik kanallar acisindan da oldukca iyi bir durumdadir (Benjamin

2009; Gatt, Agarwal ve Zito, 2018). Derin fasyanin 3 alt tipi mevcuttur;

Aponevrotik fasya

Fasya, genis baglanma alanina ihtiya¢ duyan kaslar i¢in lifli doku tabakalar1 olusturmasindan
kaynakli aponeurosis bir tendona doniisebilir ve diger kaslar i¢in de bir baslangi¢ noktasi
veya sonlanma noktas: haline gelebilir. Bazi ornekleri arasinda ekstremite fasyasi,
torakolumbar fasya ve rektus abdominus kilifi bulunan daha kalin olan derin fasya alt tipidir
(Gatt, Agarwal ve Zito, 2018).

Epimysial fasya

Epimysium olarak da bilinen bu fasya tiirii, iskelet kasini gevreleyen bir bag dokusu kilifidir
ve bazi durumlarda dogrudan kemiklerin periostuna baglanir. Epimysium ile ¢evrelenmis
baz1 biiyiik kas gruplar1 arasinda govde kaslari, pektoralis major, trapezius, deltoid ve

gluteus maximus bulunur (Gatt, Agarwal ve Zito, 2018).

Visseral fasya

Viseral fasya, karin, akciger ve kalp gibi bosluklarda yer alan hayati organlar1 ¢evreleyerek

periton, plevra, perikard gibi farkli isimler alir. (Gatt, Agarwal ve Zito, 2018)



2.6. Histolojik ozellikleri

Fasyal bir dokuda hiicre tipi ¢esitliligi olduk¢a fazladir. Fasyada baskin olan hiicre
fibroblasttir, bunlar hiicre dis1 matriks sentezinde gorev alirlar ayrica kas yaralanmasi
sonrasinda da onarim siirecinde satellit hiicrelerle birlikte anahtar bir rol oynarlar. Mekanik
yiiklemeye yanit olarak bu hiicrelerde aktin stres liflerinin birikmesi sonucunda, bazi
yazarlar1 bu hiicrelerin miyofibroblastlar olabilecegini diisiinmeye sevk etmistir. Bununla
yani sira, fasyani kompresyon durumuna maruz kaldiginda hiicreler, kondrositik fenotipe
sahiptir ve doku fibrokartilaj olarak kabul edilebilir. Yine de diger fasya formlari, fibroz ve
adipoz dokularin karigimlari olarak diisiiniilebilir. Bu 6zellikle avug ici ve plantar pedlerinde
goriliir. Bu bolgelerde fibroadipoz basinci tolere etmek i¢in bulunur (Benjamin 2009, Blasi,

Blasi ve Perez, 2015).

Fibroblastlarin derin fasya ve epimisyum arasma yerlestirildiklerinde hyaluronik asit
sentezinde sorumlu olduklar1 bildirilmistir ve bu tip fibroblastlara fasiasitler ad1 verilmesi

onerilmistir (Blasi, Blasi ve Perez, 2015).

Kas1 kaplayan ve bolen yiizeysel ve derin fasiyal dokularinda fibroblast gibi hiicrelere
fasiasitler denir. Bu hiicreler hyaluronik asit (ECM'nin yiiksek molekiiler agirlikli
glikozaminoglikan polimeri) liretiminde uzmanlagmistir; ikincisi gerilimlerin azalmasina
izin verir, hiicre bosluklarint doldurur ve farkli doku katmanlarinin kaymasina izin verir.
Biiyiik olasilikla en fazla innervasyonun bulundugu bdlgelerde (sinir uglari, Pacini ve

Ruffini korpuskulleri) ikamet edeceklerdir (Bordoni, Mahabadi ve Varacallo, 2021).

‘Miyofibroblast' terimi, hicre iskeleti kavraminin ortaya ¢iktigi sirada yiiriitillen yara
iyilestirme c¢aligmalar1 sonucunda ortaya c¢ikmigtir. Miyofibroblastlar, bir yarada
graniilasyon dokusu gelistiginde diiz kas hiicresi 6zelligi kazanan fibroblastlar olarak kabul
edilir. Aktin stres liflerinin birikmesi ve hiicreler arasinda bosluklarin gelismesi, hiicrelerin
kasilmasini saglar ve bir yaranin kenarlarinin kapanmasina yardimci olur. Amagclar1 yaranin
sinirlarint  birbirine  yaklastirmaktir ve yaranin kapatilmasi saglandiktan sonra,
miyofibroblastlarin sayis1 apoptozla azalir (Benjamin, 2009). Mast hucreleri, fasyal
dokulardan gegen ince kan damarlarinin duvarlar1 boyunca go¢ ederek fasyaya giren bir

"go¢cmen" hiicre popiilasyonu ile birlikte areolar bag dokusunda bulunmakla birlikte esas
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olarak l6kositleri veya tiirevlerini temsil eder ve dolayisiyla lenfositleri, graniilositleri ve

makrofajlari i¢erir (Benjamin, 2009).

Bag dokusunda bulunan bir bagka hiicre tiirii ise telosittir. Bu dokular insan viicudunun
bircok dokusunda bulunurlar ve bir¢ok biyolojik slrecte aktif olarak yer alirlar. Telositler,
fasiyal agda bir ag tabaksi olusturur. Homoseliiler (telositler dahil) ve heteroseliiler
(telositler ve fibroblastlar, endotelyal hiicreler, kok hiicreler, adipositler vb.) baglanti
kurabilirler ve metabolik ortami etkileyebilirler ayrica onarim ve yeniden modelleme
sureclerinde de aktif olarak rol oynayabilirler. Muhtemelen telositler hyaluronik asit
uretimini etkiler, bu htcrelerin fasyadaki kesin rolu ise tam olarak bilinmemektedir
(Bordoni, Mahabadi ve Varacallo, 2021).

2.7. Fonksiyonel ozellikleri

Fasya yapisal olarak statik bir yap1 olarak gorlinebilir ama aslinda dinamik bir 6zellige
sahiptir. Cevreledigi dokulara destek saglamanin yani sira, kas aktivitesi veya dis kuvvetler
tarafindan olusturulan mekanik stresi fasyal baglantilar araciligiyla iletir ve dokular arasinda
kayma etkisiyle siirtiinmeyi azaltict fonksiyon istenebilir. Fasyanin ayirt edici 6zelligi,
kollajen demetleri ile sikica paketlendigi ve sikica sarildigi i¢in dayanikl bir 6zellige sahip
olmasidir. Lifler, yapisal olarak gevsek olmayacak sekilde ve cogunlukla tek yonde
yoOnlendirilir. Buna ilaveten olduk¢a esnektir ve gerilime karsi koyabilen bir ozellige de

sahiptir (Gatt, Agarwal ve Zito, 2018).

Fasyal hareketlilik, elastin varligiyla birlesen birden fazla kolajen lif tabakasi tarafindan
desteklenir. Deri dokusun hareketliligi hem biitiinliiglin korunmasinda hem de derindeki
yapilar1 fiziksel hasardan korunmasi i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir. Kolajen tabakalarin
birbirinden gorece bir sekilde bagimsiz olmasi, cildin kaymasini destekleyerek daha fazla
gerilmesini, lameller icindeki kolajen liflerinin yeniden hizalanmasiyla saglanir.
Deformasyon kuvvetleri ortadan kalktiginda cilt elastik geri tepme ile orijinal sekline ve

konumuna tekrar gelmesi saglanir (Benjamin, 2009).

Fasya herhangi bir nedenden dolay1 hasar gordiigii durumlarda esnekligini kaybederek

gevsemis ve dalgali bir bag dokusu haline doniigebilir. Bu daha sonra altta var olan dokularin
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hareketi becerisini kisitlayarak agriya, kisitli hareket araligina veya kan akisinin azalmasina

yol acabilir (Gatt, Agarwal ve Zito, 2018).

Tenseqgrity

Fasiyal agin biyomekaniksel Ozelliklerinin agiklanmasinda gerginlik yapilarindan séz
edilmistir. Bu tiirden yapilarda, sikistirma elemanlart (destekler) ve gerilim elemanlar1
(bantlar) bulunmaktadir. Sikistirma ve gerilim elemanlari daima bir arada bulunmaktadir.
Bununla birlikte, desteklerin genel davraniginda var olan sikistirma etkisi, bantlarda ise
gerilim deformasyonu baskin bir nitelik tasir. Gerginlik yapilarinda, destekler birbirleriyle
stirekli bulunmamaktadir (sikistirmay1 dogrudan birbirlerine iletmezler). Ancak bantlarin
timi siireklilik arz eder ve gerilme yiiklerini dogrudan dogruya diger tiim gerilme

elemanlarina dagitimini saglar (Schleip, Jager ve Klingler, 2012).

Sureklilik

Fasyal sistem, biitiin organlari, kaslari, kemikleri ve sinir liflerini ¢evreleyen, viicuda
fonksiyonel bir nitelik kazandiran, tiim viicut sistemlerinin entegre bir sekilde ¢aligmasini
saglayan bir destek dokusu olarak goérev yapar. Fasya, yag dokusu, ndrovaskiiler kiliflar,
aponevrozlar, derin ve ylizeysel fasya, epindryum, eklem kapsiilleri, baglar, zarlar,
meninksler, miyofasiyal genislemeler, periost, retinakula, septa, tendonlar, viseral fasya ve
tim kas ici ve endo- / peri- / epimysium dahil olmak Uzere kaslar aras1 bag dokularini da
kapsayan bir siireklilik olusturur. Fasyanin bu siireklilik 6zelligi, destekledigi farkli dokular
arasindaki iletisimin saglanmasina ve bir dokuya uygulanan stresin dogru bir sekilde
dagitilmasina izin verme 6zelligine sahiptir. Bu 6zelligin diger énemli bir fonksiyonu ise
noral, vaskiiler ve diger yapilarin kasilma alanlar1 ve eklemler arasinda kaymasini ve birlikte
hareket etmesini saglar. Fasyanin en temel 6zelliklerinden biri, mekanik strese uyum
saglama, hiicresel doku yapisint yeniden sekillendirme ve dokunun bulundugu ortamin
islevsel gerekliligini yansitabilme niteligidir. Bu baglamda fasyal doku strese cevap

verebilme 0zelligine sahip dinamik bir yapidadir (Bordoni, Mahabadi ve Varacallo, 2021).
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2.8. Duyusal Fonksiyonu

Miyofasiyal sistem oldukca genis, cesitli ve siirekli bir sinirsel innervasyona sahiptir.
Ozellikle bag dokusunun iginde veya periost gibi temas halinde oldugu yapilarda miyelinli
propriyoseptif sonlanmalar (Ruffini, Golgi ve Pacini) ¢ok sayida ince, miyelinsiz

sonlanmalarinin oldugu goriilebilir (Bordoni, Mahabadi ve Varacallo, 2021).

Fasyalarin bol miktarda serbest ve kapsiillii (Pacini ve Ruffini) sinir uglarina sahip oldugu
bilinmekle birlikte bir¢ok kasin ¢ekislerini, tendonlarin bunun yani sira fasyal genislemelere
de aktardigina dikkat edilmistir. Bu baglamda fasyalar, belirli bir propriyoseptif duyunun
etkinlestirilmesi esnasinda gorev aldigini sdylemek miimkiindiir. Ancak halen fasyal
innervasyonla ilgili ulasilan bilgilerin yeterli olmadig1 goriilmektedir (Benjamin 2009).
Ozelliklede derin fasya, ¢ok sayida duyu siniri alt tipi ile yogun sekilde innerve edilir bu
durum ise nosiseptorleri, propriyoseptorleri, mekanoreseptorleri, termoreseptorleri ve
kemoreseptorleri igerir, ancak bunlarla da sinirh olmadig bilinmektedir (Gatt, Agarwal ve
Zito, 2018).

2.9. Fasyanmin Gorevleri

Fasyalar kaslar i¢in ayirt edici 6zellikte bolmeler olusturur ve baglanmalari i¢in de bir dis
iskelet gorevini gergeklestirir. Derin fasyanin yogun lif dokusuna sahip karakteri, kas
gruplarin1 "kompartmanlar" adi verilen alanlara ayirma saglayan bir ara¢ olarak hizmet
etmesini saglar (Gatt, Agarwal ve Zito, 2018). Fasyal intermuskiiler septa genellikle
periosteuma baglanir ve bu iki yap1 ayni gelisimsel kokene sahip olmasmin bir sonucu
olarak, fasyanin nadiren kemikle temas etmeden, ona da yapistigi manasini tasir. Giiglii
intermiiskiiler septa derin fasyadan iceri dogru tibia ve fibulanin periostu ile birlesir ve
dorsiflexor, peroneal ve plantarfleksor kaslarinin her biri i¢in ayr1 bolmeler meydana getirir

(Benjamin, 2009).

20. ylizyilda en dikkat ¢eken anatomistlerinden biri olan Prof. Frederic Wood Jones,
fasyanin 6nemli bir kas baglanma bolgesi olarak hizmet edebilecegi fikrini yakalamak i¢in
'ektoskeleton' terimini ortaya atmis ve oOzellikle alt ekstremitede fasyanin ektoskeletal
islevine dikkat ¢ekmistir. GOriiniiste ortak bir fasyaya baglanan farkli kaslarin, fasyanin kas

aktivitesini koordine etmek i¢in stratejik bir konumda oldugu anlamina gelir. Bu durum
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fasyanin, kas liflerinin aktivitesini entegre bir biitiin halinde calistirarak, belirli bir kas
icindeki biitlinlestirici roliiniin 6n plana ¢ikmasini saglar. Bu duruma en belirgin 6rneklerden
birisi torakolumbar fasyadir. Torakolumbar fasya hem ortak bir baglanma noktasi, hem de
farkli bolgeler arasindaki yiik transferi konusunda onemli bir gorev lstlenir. Bu gorev
sayesinde Ozellikle gluteus maximus ve latissimus dorsi kaslarmin kosma veya ylizmeyi
karakterize eden Ust ve alt ekstremite kontralateral hareketlerinin koordine edilmesinde

onemli bir katkida bulundugu sdylenebilir (Benjamin, 2009).

Ekstremitelerde bulunan derin fasyanin onemli derecede bir baska islevi de, kaslarin
fonksiyonlarin1 sinirlandirict bir kilif gorevi gerceklestirmesidir. Bu kaslar sert, kalin ve
direngli bir fasyaya kars1 kasilma gerceklestirdiginde, kaslarin i¢inde bulunan ince duvarh
damarlar ve lenfatikler sikisarak tek yonlii kapakg¢iklari kan ve lenf sivisinin kalbe dogru
yonlendirilmesini saglar. Baldir kasi pompasi bu islevde yer alanlardan en 6nemli goreve
sahip olandir. Bacaktaki derin fasyanin belirginligini agiklamada yergekimsel etkilerin
roliine dikkat edildiginde, fasiyotomilerin vendz baldir pompalarini ciddi sekilde bozacagi
tahmin edilebilir. Viicudun belirli bolgelerinde de fasya koruyucu bir isleve sahiptir. Biseps
brachii'nin kisa basindaki fasyal bir genisleme olan bisipital aponevroz (lacertus fibrosus)
kiibital tlinelde altinda bulunan damarlarin korunmasini saglar. Ayni1 zamanda kuvvet
aktarimu tizerinde de mekanik bir etkiye sahiptir ve tendonu stabilize edilmesinde rol oynar.
Ayrica avug i¢lerinde ve ayak tabanlarinda bulunan ¢ok sert yapidaki bag dokusu tabakalari,
palmar ve plantar aponeurosis, el ve ayagin proksimal ve distal kisimlar1 arasinda uzanan

damarlar1 ve sinirleri koru koruma gérevini yerine getiri (Benjamin, 2009).

2.10. Torakolumbar Fasya

Lumbosakral omurga, vicudun postiral stabilitesinin sirdirtilmesinde merkezi bir rol
oynamasina ragmen lumbar omurga bu gorevde tek basmna degildir. Lumbar omurga bu
gorevde govdeyi cevreleyen karmagik bir miyofasiyal ve aponeurotik yapiya olan
Torakolumbar Fasya (TFL) nin yardimina ihtiyag duyar. Torakolumbar fasya (lumbar fasya
veya torakodorsal fasya) sirtin derin fasyasidir. Govdenin hem torasik hem de lumbar
bolgelerinde bulunur ve vertebral kolonun ekstansor kaslari i¢in bir Ortii gorevi goriir

(Benjamin 2009, Willard, Vleeming, Schuenko, Danneels ve Scleip, 2012).
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Bu karmasik fasyal yapisinin onemli bir bagka 6zelligi de birka¢c yogun bag dokusu
katmanindan meydana gelmesidir (Langevin ve digerleri, 2011). TLF ile ilgili iki katmanli
ve ii¢ katmanl olmak iizere iki model ortaya konmustur. Iki katmanli TLF modeli,
paraspinal kaslarin arka tarafini ¢evreleyen bir posterior katman ve paraspinal kaslar ile
Quadratus Lumborum(QL) arasinda uzanan bir anterior katman olarak tanimlamustir.
Posterior katmanda tipik bir sekilde derin ve ylizeysel olmak {izere iki tabakadan olusarak
paraspinal kaslar1 ortiilmesini saglar. TLF'nin sahip oldugu anterior katmani, paraspinal
kaslarin QL'den ayirilmasini saglayan ayni1 zamanda diizenlenmis kolajen demetlerinden
olusan kalin bir banttir. Lumbar vertebranin transvers processlerinin u¢ kisimlarina
tutunmustur. QL'nin anterior tarafinda yer alan fasyadan ise transversalis fasyasmin bir
uzantis olarak s6z edilmektedir. Ug katmanli model, daha éncesinden agiklanan iki katmanli
modelle bir takim benzerlikleri bulunmaktadir. Posterior katman yiizeysel (Latissimus
Dorsi(LD)'nin aponevrozu); ve derin lamina olmak iizere iki tabakadan olusur. L4
seviyesinin iizerinde yer alan bu tabakalarin arasinda Serratus Anterior Inferior(SPI)
aponevrozu mevcuttur. Lumbar Fasyanin Medial Katmani(MLF), paraspinal kaslar ve QL
arasindan gegen fasiyal banttir. Anterior katman, QL'nin 6niinden gecip QL ile psoas
arasindan gecen fasyadir. Iki katmanli modeldeki transversalis fasyas, ii¢ katmanli modelde
anterior katman olarak tanimlanmistir. Agiklanan bu {i¢ katmanli model, ¢ogu arastirmaci
tarafindan en yaygin bigimde kullanilan model oldugu bilinmektedir. Torakolumbar fasya,
kuvvetlerin govde kaslar1 ve omurga arasindaki transfer edilmesinde 6nemli bir goreve
sahiptir (Langevin ve digerleri, 2011). Olusan stresi ¢ok sayida kastan alarak; cok sayida
faset yapidaki eklem kapsiiliine aktarilmasini saglar. Bu duruma ilaveten vertebral
processlere baglanmasi “interspindz-supraspindz-torakolumbar bag kompleksi olarak
adlandilir ve lumbar omurgaya merkezi destek sagladigi Willard (2007) tarafindan 6ne

suruldr (Benjamin, 2009).

TLF nin posterior katmani posterior lumbar fasya (PLF)

Posterior Lumbar Fasya(PLF), yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabakadan olusur. PLF'nin
yiizeysel tabakasi da kendi icerisinde 3 farkli alt tabakaya boliiniir. Yiizeysel alt tabaka,
LD'nin epimisyumundan olusur. Ara alt tabaka, LD'nin aponevrozundan olsan elastik lifsiz
ayn1 yonde paketlenmis kolajen demetlerinden meydana gelir. En derin alt tabaka ise,
PLF'nin yiizeysel ve derin laminasin1 ayiran gevsek bag dokusundan veya daha yiiksek

lumbar seviyelerde, PLFnin yiizeysel ve derin laminasi arasinda uzanan SPI
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aponevrozundan olusur (Willard, Vleeming, Schuenke, Danneels, and Schleip, 2012).
PLF'nin derin laminasi1 aslinda paraspinal kaslar1 ¢cevreleyen retinakiiler bir kiliftir. Bu kilifa
Paraspinal retikiiler kilifi (PRS) ismi verilir. PRS, orta hatta spin0z processlere ve
anterolateral olarak transvers processlere tutturulmus kapali bir osteofibréz boélmedir.
Lateralde Transvers abdominalis(TrA)'nin kalin aponevrozuyla birlesir; bu birlesme noktasi
Lateral raphe olarak adlandirilir. Bu sekilde olusturulan bag dokusu tiggeni, lumbar
interfasiyal tiggeni (LIFT) olarak adlandirilir. Ek olarak, bu iki kalinlastirilmis banda (PRS
ve TrA'nin aponeurosis'i) QL'nin posterior epimisyumu eklenince MLF olusturulmus olur
(Vleeming, Schuenke, Danneels, ve Willard, 2014). PRS lumbar bolgede lateralden mediale
dogru lumbosakral bdlgenin ii¢ biiylik paraspinal kasimi cevreler. Bunlar iliocostalis;
longissimus; ve multifidustur. Alt lumbar bolgede, paraspinal kaslar tamamen yogun erektor
spinae aponeurosis ile kaplidir. Lateralde, bu aponevrotik bant yukar1 dogru L3'in asagi
sinirina kadar uzanirken, medialde torasik bolgeye kraniyal olarak uzanir. Béylelikle lumbar
multifidus tamamen bu yap1 tarafindan kaplanmasi saglanmis olur (Willard, Vleeming,
Schuenke, Danneels, and Schleip, 2012). Yaklasik L5 ve altinda, erektor spina kaslarinin
aponevrozu ve onu Orten tiim yiizeysel tabakalar birbirine sikica birleserek TLC adinda ¢ok
kalin bir kompozit olusturur ve bu da iliak kristaya baglanir. Daha sonra gluteus maksimusa
katilmak i¢in kaudolateral olarak yayilir ve son olarak sakrotuberus ligamani kaplayarak
sona erer. Bu birlesik yap1 ayni zamanda biseps femoristen ve semimembranosus ve

semitendinosus kaslarindan bir baglant1 alabilir.

TLF nin orta katmani olan MLF QL ve paraspinal kaslar arasinda konumlanmistir. Bu
katman, bir¢ok arastirmaci tarafindan TrA aponevrozunun medialdeki bir devami olarak
kabul gorir. Ug lumbar fasya tabakasindan birisi olan MLF Transversus abdominis (TrA),
internal oblik (10) ve eksternal oblik (EO) kaslar lateral olarak baglanirken, medialde lumbar
transvers processlere (LxTP'ler) ve intertransvers baglara baglanir. Orta fasya tabakasinin
tist sinir1 12. Costadir. MLF'nin transvers processlere baglanmasi ise son derece gii¢liidiir.
MLF'nin alt sinur1 iliolumbar ligament ve iliak kresttir. MLF'nin PLF'den daha kalin oldugu
gorilmektedir (Willard, Vleeming, Schuenke, Danneels, and Schleip 2012; Vleeming,
Schuenke, Danneels ve Willard, 2014).

Hem MLF hem de PLF, stresi lateral karin kaslarindan lumbar omurgaya iletebilir ve bu
sekilde lumbar omurlarin segmental hareketini etkileyebilir (Barker, Urquhart, Story, Fahrer

ve Briggs, 2007). TLF nin 6n katman1 ALF; TLF'nin 6n katmani ince ve membrandzdiir;
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psoas ve QL arasinda yerlesir. Lateral raphe'den baslayarak her transvers processin distal
ucuna baglanmak i¢in QL'nin oniinde seyreder (Willard, Vleeming, Schuenke, Danneels,

and Schleip, 2012).

2.11. TLF innervasyonu

Tesarz, Hoheisel, Wiedenhofer ve Mense, (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada hem
sicanlarin hem de insanlarin lumbar fasyasinda miyelinsiz sinirlerin terminal uglar1 olarak
tanimladiklar1 ¢ok sayida kiigiik sinir bulundugu tespit edilmistir. Ayni zamanda hem
siganlarin hem de insanlarin TLF sinde yiiksek yogunlukta sempatik néronlar ve sempatik
Sinir lifleri bulundugu da ayni ¢alismada belirtilmistir (Tesarz, Hoheisel, Wiedenhofer ve
Mense, 2011). TLF'nin nosiseptif sinir uglar i¢erdigi yine bir¢ok calisma ile agik¢a ortaya
konmustur. PLF'de Golgi, Pacini ve Ruffini sonlar1 gibi korpiiskiiler reseptorlerin varligi,
eski caligmalar tarafindan agiklanmaktadir. Ancak giinlimiiz c¢aligmalarinda bu konu
tartismali bir sekilde siirmektedir (Yahia, Rhalmi, Newman, ve Isler, 1992, Willard,
Vleeming, Schuenke, Danneels ve Schleip 2012). TLF, hem propriyoseptif hem de
nosiseptif bir innervasyon alir, kapsiillenmis uglara sahip biiyiik miyelinli lifler ve miyelinsiz
kiiciik lifler bu yapinin 6zellikle yiizeyel katmanlarinda tespit edilmesine ragmen, TLF'nin
duyusal innervasyonu konusu hala belirsizligini korumaktadir (Willard, Vleeming

Schuenke, Danneels ve Schleip 2012).

2.12. TLF Biyomekanik Ozellikleri

1987 yilinda yapilan c¢alismalarda fasyanin posterior tabakasinin 335 N dikey gerilime
dayanabilecegi tahmin edilmistir. Ancak Adams ve Dolan’in 2007 de yaptig1 calismada
supraspindz ligamana baglantilar da dahil TLF'nin gerilme mukavemetinin 1 kN'yi
asabilecegi hesaplanmistir. Bu rakamlarla birlikte TLF nin fazla miktarda kuvvete karsi
koyabilecegi soylenebilir (Vleeming, Mooney ve Stoeckart, 2007). Omurganin tam bir
fleksiyonu ile birlikte, TLF'nin uzunlugu nétr pozisyondan yaklasik %30 arttigi yapilan
caligmalar ile ortaya konmustur. Uzamayla birlikte dokuya bir 'gerilim enerjisi' yiiklenir ve
bu, biiyiik bir ekstansér moment olusturarak omurga ekstansiyona giderken harcanacak kas
aktivasyonunda tasarruf saglayabilir. Bu 6nemli bir 6zelliktir ¢iinkii bu sayede pasif eleman,
dinamik elemanlara gore intervertebral yapi tizerinde daha az kompresif gerilim gelistirir

(Vleeming, Mooney ve Stoeckart, 2007). Kas g¢ekislerinin TLF'ye 6nemli etkilerinin oldugu
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ve TLF de yer degistirmelere yol actigi alt ekstremite kaslari ile iliskisini inceleyen
calismalar tarafindan ortaya konmustur. Ornegin Gluteus maksimusa yapilan traksiyon,
TLF’nin kontralateral tarafa dogru 4 ila 7 cm arasinda yer degistirmesine neden oldugu
bilinmektedir. Ayrica torakolumbar fasya, bir fasyanin tiim 6zelliklerini igerir. Yani visko-
elastik ozellikler sergiledigi ve bu nedenle iizerine binen streslere cevap olarak yapisini
degistirebilir. PLF'nin ardisik yiikleme ile sertlestigi ve adaptif fasiyal kalinlagmanin
miimkiin oldugu da Barker ve Briggs tarafindan yapilan bir ¢alismada bildirilmistir (Barker

and Briggs, 1999).

2.13. TLF Gorevleri

Fasya ve aponeurotik dokunun bu kompleks bilesimi, torasik ve servikal boélgelerde
paraspinal fasya ile siireklidir ve sonunda kraniyal tabana tutunur. Cok ¢esitli kalinliklara ve
geometrilere sahip ¢ok sayida govde ve ekstremite kasi, TLF'nin bag dokusu yapisina katilir
ve bu yapmin gerginligini modiile etmeye katkida bulunur. GOvdeyi stabilize etmenin
yaninda TLF, postiir, yiik transferi ve solunumda etkin bir rol oynar (Vleeming, Schuenke,

Danneels ve Willard, 2014).

Normal bir yiiriiyliste, govdenin karsi tarafa rotasyonu ile birlikte kollar ve bacaklar arasinda
ritmik kontralateral bir hareket oldugu go6zlenir. Bu, 6zellikle kogma ve atlama gibi enerjik
hareketlerde veya yiizmede de daha belirgindir. Ornegin gévdenin ters déniisii ve sol kolun
fleksiyonu, sag taraf gluteus maksimusun hareketi ile kombine LD'nin ve dolayisiyla
TLF'nin pasif olarak gerilmesine yardimci olur. Buna ek olarak, frontal ve transvers
diizlemdeki eszamanli degisen pelvik hareketler TLF'nin gerilmesine yardimci olabilir.
Sonug¢ olarak PLF, omurga, pelvis ve bacaklar arasinda kuvvet transferinde, ozellikle
govdenin rotasyonunda ve alt lumbar omurga ve sakroiliak eklemin stabilizasyonunda ¢ok

onemli bir rol oynar (Willard, VIeeming, Schuenke, Danneels ve Schleip, 2012).

PLF'nin lumbar hareketlerde yer alan hem derin stabilizatér hem de daha ylzeysel birden
fazla kas ile baglanti igindedir. Bundan dolay1 fasya ve iliskili oldugu yapilar lumbar stabilite

kadar lumbar mobilitede de etkili rol oynayabilir.

PLFnin yiizeysel ve derin tabakalarinin erektér / multifidi kaslarin aponevrozuna

harmanlanmasi1 olarak tanimlanan TLC, o0zellikle L5'in alt kisminda ve sakrumda
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kalinlagmaya baglar ve sakroiliak eklemin stabilizasyonunda rol oynar. Bu nedenle TLC
geriliminde ortaya ¢ikan azalma, ilianin daha fazla laterale yer degistirmesine izin vererek
sakroiliak eklemin destabilizasyonuna yol agar (Yahia, Rhalmi, Newman ve Isler, 1992,
Willard, Vleeming Schuenke, Danneels ve Schleip, 2012).

2.14. Lumbar Bolge Anatomisi

33 vertebra ve 25 intervertebral disk birlikte kolumna vertebralisi meydana getirir.
Kraniumdan koksikse kadar uzanan bu vertebral kolon, servikal, torakal, lumbar ve sakral
olmak tizere kendi i¢inde 4 boliime ayrilir. Kolumna vertebralis, olusturdugu spinal kanaldan
gecen medulla spinalisi ve bu yapidan dallanan spinal sinirleri korumanin yaninda, torakal
ve abdominal bolge igin destek olusturma, viicuda esneklik ve hareket saglama, bir¢ok kas
icin sonlanma noktas1 olma gibi 6nemli islevlere sahiptir (Waxenbaum, Reddy ve Futterman,

2017). Lumbar bolge ile baglantili yapilar

Kemik yapilar

Tipik bir vertebrada yapisinda bir corpus, bir arcus ve yedi adet process bulunur vertebranin
govdesi spinal kolondan asagilara inildik¢e artar ve vertebraya binen yiikiin biiyiik bir
kismimi karsilar. Arcus, govdeye baglanmasini saglayan iki adet pedikiilden, bilateral
yerlesmis transvers prosesleri birbirine baglayan laminadan ve processlerden olusur.
Arcusun gorevi vertebray1 arkadan destekleyerek korpus ile arasinda medulla spinalisin
gececegi bir kanal olusturmaktir. Bunlara ek olarak bir vertebranin alt ve {ist vertebrayla
eklemlesmesini saglayan 2 alt ve 2 iistte olmak iizere toplam 4 adet artikiiler ¢ikintis1 vardir.
Bu bolgelere faset veya zigapofizeal eklem adi verilir. Vertebradan gévdeye dik bir sekilde
arkaya ve agag1 yonde uzanti gosteren 1 adet spindz process, ve govdeye simetrik olarak her
iki taraftan yanlara dogru uzanti gosteren 2 adet transvers process de diger vertebral

cikintilar1 olarak bulunur (Waxenbaum, Reddy ve Futterman, 2017).

Lumbar vertebralar

Lumbar bolge, torakal ve sakral bolge arasinda yer alan L1- L5 olmak Uzere toplam 5
vertebray1 igerir ve bu vertebralar birlikte lumbar lordozu meydana getirirler. Lumbar

vertebralar tipik bir vertebra yapisindan birkag¢ farkli nitelige sahiptir. Bu farkliliktan biri
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diger vertebralara gore daha biiyiik bir govde yapisina sahip olmalaridir. Spinal prosesleri
vertebranin boyutuna oranla kisa ve kalindir ve 90 dereceye daha yakin bir agiyla ¢ikinti
yaparlar. Fasetler, kavisli bir eklem yiizeyine sahiptir ve posteromedial ile mediale dogru
yonelmislerdir. Lumbar bolgeye 6zgii baska bir 6zellik superior artikiiler fasetlerin arka

tarafinda processus mamaliare bulunmasidir.

Atipik olarak adlandirilabilecek lumbar vertebra, L5 tir. Tiim vertebralar arasinda en biiyiik
korpusa ve transvers proseslere sahiptir. Korpusun On tarafi, arka tarafina gore daha
yiksektir ve bu 6zellik lumbar bolge ile sakrum arasindaki lumbosakral agiin olusmasina

katkida bulunur (Waxenbaum, Reddy ve Futterman, 2017).

Sakrum

Sakrum, tabani yukarida, tepesi asagida olan, onde konkav, arkada konveks yapida 5
vertebranin fiizyonu ile olusmus bir kemiktir. Sakrum iizerinde ilk 4 sakral sinirlerin ¢ikis
yapacagi bilateral olmak iizere 4 adet delik bulunur. Alt ucu koksiks ile eklemlesir. Vertebral
kanal sakrumun igine dogru da sakral kanal olarak devam eder. Bu kanalin iginde spinal
sinirlere ek olarak conus medullaristen uzanan ve koksiks tabanina baglanan filum terminale

de yer alir (Sattar ve Guthrie, 2020).

Torakal vertebralar

Torasik bolge, T1-T12 olarak adlandirilan 12 adet vertebray1 igerir ve bu vertebralar birlikte
bir kifotik egri meydana getirir. Torakal omurlarda, diger bolgelerden farkli olarak costalarin
eklemlesebilmesi i¢in kostal fasetler bulunur. Bu durumdan dolay1 torakal bolgede hareket
biiyiik l¢iide limitlenir. Intervertebral diskler vertebral kolonda en az yiikseklige torakal
bolgede sahiptir. 12. torakal vertebra, devaminda lumbar bolgeye gecis oldugundan ayri bir
yere sahiptir. Intertransversarii ve multifidus kaslar1 i¢in baglanma noktas1 olusturan
superior eklem yiizlerinin arkasinda mammaliare prosesleri diger torakal vertebralarda

bulunmaz (Waxenbaum, Reddy ve Futterman, 2017).

Eklemler

Zigapofizeal veya faset eklemler, intervertebral diskler ve ligamanlar ile birlikte, omurganin

bitisik omurlarmi tim bolgelerde birbirine baglar ve uygulanan yiiklerin aktarimi ve
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kisitlanmasi i¢in destek saglar. Her spinal seviyede, bilateral faset eklemleri, omurganin
postero-lateral bolgelerinde orta sagital diizleme gore simetrik olarak konumlanmistir.
Normal kosullarda hareketi kolaylagtirmak i¢in diisiik siirtlinmeli bir yliz gorevi goren
diartrodiyal eklemlerdir. Synovyum, eklem yiizeyleri igin kayganligi koruyan bir bag dokusu
astaridir ve tiim eklemi saran bag kapsiiliinii saglar. Faset kapsiiler bag, rotasyonlara ve
otelemelere maruz kaldiginda eklem boyunca gelisen gerilme kuvvetlerine direng gosterir.
Ayn1 zamanda spinal kanal i¢inde yer alan medulla spinalisi koruma, omurganin mekanik
stabilitesi, hareket acikligini kontrol etme ve vertebralarin ayni hizada kalmasini saglama
gibi fonksiyonlar1 vardir (Jaumard, Welch ve Winkelstein, 2011). Lumbosakral eklem,
Sakrumun basisi ile 5. Lumbar vertebra arasindaki eklemlesmedir. Bircok iliolumbar ve
lumbosakral bag ile gii¢lendirilen eklem, pelvis ile spinal kolon arasindaki bir yiik aktarim

bolgesidir (Sattar ve Guthrie, 2020).

Intervertebral diskler

Intervertebral diskler, vertebral kolonun uzunlugunun yaklasik % 25-33 Uni meydana
getirirler. Servikal bolgede 7, torakalde 12, lumbarda 5 ve sakral bolgede 1 tane olmak lizere
toplamda 25 tane intervertebral disk bulunmaktadir. Intervertebral dsiklerin yapisina
bakildiginda temelde 3 yapidan meydana geldigi goriilmektedir bunlar sirasiyla; nucleus
pulposus, annulus fibrozus ve end plate. Diskin merkezinde yer alan nucleus pulposus,
vertebral kolona gelen yiikii annulus halkalara dagitan jel torba benzeri bir yapida
bulunmaktadirlar. Bu yapinin biiyilik bir kismi sudan, geri kalan kismi ise ¢ogunlukla Tip2
nitelikte olmak {izere kollogen ve proteoglikanlardan olugmaktadir. Annulus fibrosusun
yapisi incelendiginde ise, niicleus pulposusu ¢evreleyen halka seklinde lifli bir bag dokusuna
sahip oldugu goriilmektedir. Bu fibrosun yapisinda kollogen, elastin, proteoglikan ve
glikoproteinler bol miktarda bulunur ve lameller ad1 verilen tabakalardan olugur. Radial kat
adi1 verilen bu lamellar diizenleme diske mukavemet giicii saglar. Sonlanma plaklarinda ise,

diski bir iist ve bir alt vertebra govdelerine baglayan ince kartilaj yapisina sahiptir.

Disk kalinhigi, T3-T4'te en diisiik kalinliga sahip olmasi disinda, genellikle rostraldan
kaudale dogru kalinlik artmaktadir. Omurga gévdelerinin boyutuna gore disklerin kalmligt,
servikal ve lumbar bélgelerde en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum servikal
ve lumbarda artan hareket acikligini yansitmasinin gostergesidir. Ayrica servikal ve lumbar

bolgelerde intervertebral diskler 6ne dogru daha kalin bir yapida bulunurlar. Bu durumun
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nedeni omurganin ikincil egriligini yani servikal ve lumbar lordozlar1 meydana getirmek

icindir (Waxenbaum, Reddy ve Futterman, 2017).

Nucleus pulposusun innervasyonu olmamakla birlikte, annulus fibrosusun ise sadece dis
ticte birlik kismu vaskiilerdir ve innervasyonu bulunmaktadir. Lumbar 1VD'ler, insan

viicudundaki en biiyiik avaskiiler organlardir (Lomeli-Rivas ve Larrinta-Betancourt, 2019).

Intervertebral diskler, omurgaya hem destek vermekte hem de esnek bir yapida olmasini
saglayan bir 6zelliktedir. Omurgaya etki eden kuvvetlerde vertebralarin bir arada kalmasini
saglar, gelen kuvvetleri tiim omurgaya esit bir bigcimde olacak sekilde dagitir, soku abzorbe
eder ve boylelikle fraktiir veya dejenerasyon riskinin azalmasina yol acarlar. Buna ek olarak
vertebralar1 birbirinden ayirmak kaydiyla spinal sinirlerin ¢ikmasi igin yeterli bosluklar

olusmasini saglarlar (Waxenbaum, Reddy ve Futterman, 2017).
Kaslar

Lumbar omurganin kinetigindeki bir diger 6nemli unsur, kas yapisidir, ¢linkii bunlar, bugiine
kadar dinamik stabilizatorler olarak kabul edilen vertebral segmentin hareketiyle sonuglanan
birincil gii¢c kaynagi olarak gorev yaparlar (Lomeli-Rivas ve Larrinia-Betancourt 2019).
Spinaya yapisan kaslar konumlarma gore ekstrinsik ve intrinsik olarak 2’ye ayrilabilir.
Ekstrinsik kaslar kendi i¢inde dis (trapezius, latissimus dorsi, romboidler) ve orta (serratus
posterior superior ve serratus posterior inferior) olarak iki gruba ayrilabilir. Ekstrinsik dis
kaslar skapula ve Ust ekstremite hareketlerinde aktif rol oynarlar. Orta ekstrinsik kaslar ise

solunumun ger¢eklesmesine yardimei olmak igin costalarin hareket ettirilmesini saglarlar.

Intrinsik sirt kaslarim 3 tabakaya ayirmak miimkiindiir. Yiizeysel, orta ve derin. Intrinsik
kaslar vertebral kolonun hareketini gerceklestirmesinde yardimci rol oynarlar. Yiizeysel
katman splenius kas grubundan olusur. Bu kas grubu boyun hareketlerinde rol oynar. Orta
tabaka ¢cogunlukla paraspinal veya erektor spina kaslarindan olusur. Paravertebral kaslardan
en ylizeyde olani semispinalis kas grubudur, bir altinda multifidus, en derin paravertebral
kas grubu ise rotatorlerdir. Derin tabaka ise vertebralarin transvers ve spindz ¢ikintilari

arasinda yerlesmis kaslari igerir (DeSai, Reddy ve Agarwal, 2020).
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Lumbar bolgede 3 ana kas grubu dikkat cekmektedir. Birincisi multifidus ve erektor spina
kaslarindan olusan ekstansor grup kaslardir. Bu kas grubu lumbar omurganin posteriorunda
yer alir. Torakolumbar fasya ile kaplanmig erektor spina, medialden laterale dogru spinalis,
longissimus ve iliocostalis kas siitunlarindan meydana gelirler. Lumbar b6lgede longissimus
thoracis ve iliocostalis lumborum kisimlari bulunur. Bu kaslar lumbar intermuskuler
aponeurosis ile birbirinden ayrilir (Bogduk, 1980). Erektor spinanin tek tarafli kontraksiyonu
omurganin lateral fleksiyonuna neden olurken, bilateral olarak kasildiginda multifiduslar
beraber ekstansér moment ile sonuglanir. Gévdenin fleksiyonu sirasinda ise hareketi kontrol
eden eksantrik bir kuvvet uygularlar (Lomeli-Rivas and Larrinda-Betancourt 2019, Sassack
and Carrier 2020). Multifidus kasi1 ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon iireten derin bir
kas dokusudur. Ancak tek basina galistiginda hareket etme gorevinden daha ¢ok stabilize

etme gorevi 6n plana ¢ikar (Lomeli-Rivas ve Larrinia-Betancourt, 2019).

Omurganin anteriorunda fleksor grup kaslar yer alir. Psoas major, T12-L4 transver process,
diskler ve corpuslarindan baslayarak kolonun anterolateralinde seyredip iliacus kasiyla
birleserek femurun kiigiik trokanterinde sonlanir. Kalganin birincil, gévdenin ise ikincil

fleksorii pozisyonundadir (Lomeli-Rivas ve Larrinta-Betancourt, 2019).

Abdominal grup kaslar (internal eksternal oblikler, rectus abdominus) goévde fleksiyonu
gergeklestirmenin yani sira karm i¢i basincin arttirilmasinda da aktif bir bigimde rol
oynarlar. Gorevleri, bu segmentte bulunan erektor kaslarinda yardimiyla antagonist ¢calisarak

lumbar omurganin stabilizesini saglamaktir (Lomeli-Rivas ve Larrinda-Betancourt, 2019).

Lumbar omurganin lateral fleksiyonu ve rotasyonu i¢in birgok kasin es zamanli olarak
kasilmasina ihtiya¢ duyulur. Ozellikle quadratus lumborum, psoas major, abdominal kas
sistemi ve multifidus kaslarimnin her biri bu hareketlerin gerceklestirilmesinde goérevli
kaslardir. Quadratus lumbarus, abdominallere olan antagonizmasinda stabilize edici bir
etkiye sahiptir ve tek tarafli kasilmasmnin bir sonucu olarak lateral fleksiyonun

gergeklesmesine neden olur (Lomeli-Rivas ve Larrinla-Betancourt, 2019).

Rotator kaslar ise kiiclik yapili ve kare bigimindedir ve transvers processin arka ve tist
kismini, alt vertebranin laminasinin alt ve yan kenarina baglanmasini saglarlar (Lomeli-

Rivas ve Larrinla-Betancourt, 2019). Tim Kaslar farkli diizlemlerde hareket olusturarak
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hareketleri kontrol ederler. Bu duruma ilaveten stabilizasyon, koruma ve proprioseptif

duyunun saglanmasina da hizmet ederler (Sassack ve Carrier, 2020).

Baglar (ligamentler)

Ligamentler, eklemlerin stabilitesini saglayan, bag dokusundan yapilardir. Lumbar
omurgada 6nden arkaya dogru olan elemanlar su sekilde sayilabilir: Anterior longitudinal
ligament, posterior longitudinal ligament, ligamentum flavum, kapsuler ligamentler,
interspindz ligamentler ve supraspindz ligamentler olarak siralanmasi miimkiindiir
Transvers ¢ikintilar arasinda seyreden intertransvers ligamanetler ise yon ve konumlarina
gore hareket halindeki omurlar stabilize edilmesinde 6nemli bir iglev goriirler. Birlikte tiim
baglarin omurlarin stabilize edilmesinde 6nemli gorevi vardir, ayrica yiiklerin dagilimina
yardimc1 olur ve kesme kuvvetleri tarafindan iiretilen kayma gerilimini hafifletirler.
Ligamentler i¢in sahip oldugu kaldira¢ kolu ne kadar biiyiikse, stabilitenin o kadar biiyiik
oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda ligamentler stabilizator gérevlerinden fire vermeden
cesitli serbestlik derecelerinde harekete de izin verirler. Baglarin gosterebilecegi direnci
degiskendir ve bu diren¢ baglarin konumlari ve histolojik bilesimleri ile ilgili bir durumdur
(Lomeli-Rivas ve LarrinGa-Betancourt, 2019). Anterior longitudinal ligament ekstansiyona,
translasyona ve rotasyona diren¢ gostererek posterior longitudinal ligament fleksiyona da
direng gosterir. Bununla birlikte spin6z processlerin son noktalarina tutturulmus supraspindz
ligament ve spindz processler arasinda yer alan interspindz ligamentler fleksiyona da direng
gosterir. Ligamentum flavum ise elastin igerigi fazla olup vertabral arcuslarin anteriorunda

seyreden segmental bir bagdir (Sassack ve Carrier, 2020).
2.15. Lumbar Bolge Fonksiyonu

Lumbar omurganin birgok temel islevi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi biiyiik korpusu
ile list gdvdenin agirliginin taginmasini saglayarak yiik iletiminde de gorev almaktir. Ayni
zamanda diger bolgelerde oldugu gibi noral yapilart koruma ve birden fazla kas i¢in baglanti
yeri olusturma gérevlerini de ayrica goriir. Ornegin mammaliare processler intertransversarii
kaslar ve multifidus kaslar1 i¢cin baglanma noktalaridir. Vertebral kolonun eklemlesmesi
hareket ve esneklik yoniinden de 6nem tasimaktadir. Lumbar bdlgede stperior fasetlerin

vertikale yakin yonlenmesi fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyona izin verir, ancak
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rotasyonu bir miktar limitlemektedir (Waxenbaum, Reddy ve Futterman,. 2017, DeSai,
Reddy ve Agarwal, 2020, Sassack ve Carrier, 2020).

2.16. Vaskauler Sistem Perflizyonu ve Lenfatikler

Medulla spinalis, 3 ana arterden kaynak alan bir yapiya sahiptir. Tek bir anterior spinal arter
spinal kordun 6n 2/3 unt beslerken, iki posterior spinal arter kordun arka 1/3 (nu besler.
Birkag radikiiler arter ise vertebral kolona kollateral kan destegi saglamaktadir (Sassack ve
Carrier, 2020). Lumbar bolgede dort ¢ift lumbar arter abdominal aortadan kéken alarak her
bir lumbar vertebray1 beslemek i¢in ilerlerken bu ana arterler periosteal ve ekvatoral
arterlere; bunlar da anterior ve posterior kanallarina ayrilir. Anterior vertebral kanal dallari
trabekiiler kemikteki kirmizi iligi beslemek i¢in korpusa dogru uzanir (Waxenbaum, Reddy

ve Futterman, 2017).

Lumbar bolgede lenfatik drenaj i¢in kapsamli bir sistem yer almaktadir. Bu lenf diigiimleri
vena cava inferior ve aorta boyunca yerlesimlidir. Lumbar lenf diigiimleri, iliaca communis

diiglimlerden drenaj alir ve bu lenf s1visini torasik govdeye dogru iletir.

2.17. Noral Sistem, Sinirler

Beyin sapinin bir devami olarak, vertebral kanal i¢inde seyreden medulla sinalis; L1-L2
seviyesinde conus medullaris ile sonlanir. Ancak ndral yapilari saran ve en dis zar katmani
olan duramater Sakral 2 seviyesine kadar uzanmaktadir. Otuz bir ¢ift spinal sinir medulla
spinalisten ¢ikar ve foramen intervertebralelerden gegerek perifere dogru ilerler. L2
seviyesinden itibaren spinal sinirler, kendi segmentlerinden ¢ikmak {izere kanal i¢ginde yol
almakta ve at kuyrugu olarak da isimlendirilen cauda equina sinir demetini olusturmaktadir.
Medulla spinalisin lumbar boélgesinden her sinir kendi segmentinin altindan olmak tizere 5
cift spinal sinir ¢ikar. Bu sinirler hem duyusal ve hem motor lifler tasir. Benzer sekilde bu
sinirler vertebral foramenden ¢iktiktan sonra dallara ayrilir. Dorsal kok, erektoér spina
kaslarinin motor innervasyon ve sirttaki cilde duyusal lifler gonderirken, ventral kok
prevertebral kas sisteminin geri kalanma ve alt ekstremite motor ve duyusal liflerini

olusturmak tizerine lumbar pleksus adi verilen bir sinir ag1 olusturur (Sassack ve Carrier

2020).
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Lumbar pleksustan N. Iliohypogastricus (T12-L1), N. ilioinguinalis (L1), N.
Genitofemoralis (L1-L2), N. Cutaneus femoris lateralis (L2-L3), N. Obturatorius (L2-L4),
N. Femoralis (L2-L4) sinirleri ¢ikar. L4 seviyesinden itibaren L4 ve L5 kokleri, sakral
pleksusa katilmak {iizere lumbosakral govdeyi olusturur. Lumbosakral pleksus olarak
adlandirilan bu agdan N. Ischiadicus (L4-S3) a ek olarak N. Gluteus superior (L4-S1), N.
Glutesu inferior (L5-S2), N. cutaneus femoris posterior (S2-S3) ve N. Pudentus (S1-4) ayrilir
(Sassack ve Carrier 2020). Spinal sinirlerin meningeal dallart ise vertebralarin

innervasyonunu yapmaktadir (DeSai, Reddy ve Agarwal, 2020).

2.18. Govde enduransi

Govde, viicutta yiik transferinin gergeklestirilmesinde ile alt ve iist ekstremite arasindaki
hareketlerin koordineli bir sekilde yapilmasinda énemli bir rol oynar. Bunun i¢in gévdede
cok sayida kas dokusu vardir ve aktiviteler esnasinda govdenin hareketini ve durusunu

ayarlamak i¢in bu kaslarin optimal kontraksiyonun saglanmas1 gerekir (Imai ve Kaneoka,

2016).

Endurans olarak da adlandirilan dayaniklilik performansi, bir¢ok spor dalinda temel bir
gerekliliktir ve organizmanin uzun bir siire boyunca strese dayanabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Temelde statik ve dinamik endurans olmak iizere ikiye sinifa ayirmak
mimkunddr. Statik endurans, vicudun belirli bir pozisyonu uzun sire koruma becerisi
olarak tanimlanirken dinamik endurans kavrami ise bir hareketi uzun bir sure kalitesinde
bozulma olmadan tekrarli olarak yapabilme becerisidir. Govde enduransinin
degerlendirlmesinde belirli bir durusun tutus siiresini 6lgen McGill'in gdvde fleksor testi,
ekstansor testi ve lateral plank testinden olusan temel dayaniklilik testleri, genellikle govde

kas dayanikliliginin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim yontemidir (Imai ve Kaneoka,

2016).

Govde ekstensor endurans testi

Biering-Sorenson testi ilk olarak 1964 yilinda Hansen tarafindan gelistirilen, kalca ve sirt
ekstansOr kaslarinin izometrik dayanikliliginin incelenmesi i¢in tanimlanmis bir test
bataryasidir. Bu yontem Beiring-Sorenson tarafindan yapilan bir aragtirma sonucunda,

hastalarda nonspesifik bel agrisi riskinin tahmin edilmesinde iyi bir degerlendirme araci



26

olduguna karar verilmistir (McGill, Childs ve Liebenson, 1999; Demoulin, Vanderthommen,
Duysens ve Crielaard, 2006). Sorensen testi, gdvde ekstansor kaslarinin izometrik
dayanikliliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda en yaygm olarak
kullanilan test bataryasidir. Bu testin uygulanmasi; hasta, iliak kristalarmin iist kenari
masanin kenari ile ayni1 hizada olacak sekilde yiiziistii pozisyonda muayene masasina yatar.
Alt govde, sirasiyla pelvis, dizler ve ayak bilekleri etrafina yerlestirilmis ti¢ kayisla masaya
sabitlenmis vaziyettedir. Katilimc1 kollar1 gogiis bolgesinde caprazlayarak hastadan iist
gdvdesini yatay pozisyonda yere pararlel tutmasi istenir. Katilimcmin iist gévdesini diiz
tutabildigi siire kaydedilir. Pozisyonunu tutmakta zorluk ¢ekmeyen katilimcilarda 240 sn
sonra test durdurulur. Testin bircok modifikasyonla kullanimi mevcuttur (Demoulin,

Vanderthommen, Duysens ve Crielaard, 2006).

2.19. Lumbar Mobilite

Bir eklemin hareket ettirilebilecegi maksimum mesafe olarak tanimlanan hareket agiklig:
(ROM), muskuloskeletal sistem icin dnemli bir ayirt edici 6zelligi temsil eder. Buna ek
olarak bag dokusunun morfolojisi, hareketin mekaniginde 6nemli bir rol oynar. Yapilan
arastirma sonuclarina gore kronik agrili hastalarda artmis fasya kalinlig ile azalmis eklem

esnekligi arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Wilke, Macchi, De Caro ve Stecco,

2019).

Mekanik bir bakis acisina gore, eklem esnekligi yalnizca bir eklemi gegen dokulara bagl
olabilir; iskelet kaslar1 ve tendonlar eklemi gegerek bu etkide s6z sahibidir. Bag dokusu ise,
ozellikle derin fasya, ROM'u iki farkli sekilde etkileyebilir. Bunlardan birincisi, tiim
periferik uzantis1 boyunca altta yatan kasa yogun bir sekilde baglanir. Fasyanin mekanik
ozelliklerindeki degisiklikler (6rn. degisen sertlik) bu nedenle kasin uzayabilirligini ve
bununla birlikte ROM'u da kisitlayabilir. ikinci olarak, fasyal dokularm, bir seri halinde
diizenlenmis kaslar1 morfolojik olarak birbirine bagladigi gdosterilmistir. Bu siireklilik
Ozelligi nedeniyle, fasyanin sertlesmis olmasi eklem ROM'unun dogrudan

siirlandirilmasina neden olabilir (Wilke, Macchi De Caro ve Stecco, 2019).

Klinik kullanimda Lumbar ROM o6l¢limii i¢in sakul ¢izgisi, gonyometri, parmak ucuyla
zemine dokunma, fleksik egri, bant teknigi, visuel-video analizler ve dual inklinometre

kullanilabilir. Su anda, bir yontemi digerine tercih edecek kesin bir kanit bulunmamakla
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birlikte Radyografiler, eklem hareketini 6lgmek i¢in kullanilan altin standart olarak kabul
edilir. Buna karsin her katilimciya radyografi uygulamak, klinik bir ortamda hem maliyetli
hem de zaman gerektiren bir uygulamadir (MacDermid, Arumugam, Vincent, Payne ve

Soet, 2015).

Lumbar hareketlilik inklinometre kullanilarak ayakta degerlendirilebilir. Bu degerlendirme
yapildig1 esnada katilimci lumbar bolgeden 6ne dogru egilirken fleksiyon, govdesini geriye
dogru biikerken ekstansiyon, sag ve sol laterale dogru egilirken lateral fleksiyonlar
oOlgiilebilir. Bu yaklasimin lumbar hareket agikligi (ROM) olgtimiinde oldukga giivenilir
Olgtim yontemi oldugu bilinmektedir (ICC = 0.86-0.98) (Waddell, Somerville, Henderson
ve Newton, 1992).

Kliniklerde lumbar aktif ROM'u 6lgmek igin siklikla kullanilan bir bagka yontem ise bant
Olciim yontemidir. Orijinal Schober testi, dogrudan omurganin {izerinde iki nokta arasinda
tutulan bir bandin kullanilmasini igerir. Bu yontem uygulanirken lumbosakral bileske ve bu
baglantinin 10 cm yukaris1 dnceden isaretlenir. Sonrasinda katilimcidan olabildigince 6ne
dogru egilmesi istenir. Daha sonra aradaki mesafe tekrar degerlendirilir. Lumbosakral
bileskenin tam olarak isaretlenmesindeki zorluk nedeniyle, orijinal teste bir adaptasyon
getirilerek lumbosakral bilegskenin 5 cm altinda ve 10 cm yukarisinda birer nokta isaretlenen
modifiye Schober yontemi de kullanilabilir. Schober testinin altin standart olan radyografik
Olciimlerle arasinda c¢ok yliksek bir korelasyon oldugu yapilan caligmalarla bildirilmistir

(Tousignant, Poulin, Marchand, Viau ve Place, 2005).

2.20. Myofascial Release (Gevsetme) Teknigi

Miyofasiyal gevsetme (MFR) yontemi, olduk¢a yaygin olarak kullanilan bir manuel terapi
teknigidir. Bu uygulamanin kokleri 1940'lara kadar dayansa da “myofascial release” terimi
ilk olarak 1981 yilinda Anthony Chila, DO John Peckham, DO ve Carol Manheim, MEd
tarafindan Michigan Eyalet Universitesi'nde "Myofascial Release" isimli bir kursta

kullanilmistir (McKenney, Elder, Elder ve Hutchinset, 2013).

Miyofasiyal gevsetme tedavisi, kisith ve sertlesmis fasyanin gerdirilmesiyle miyofasiyal

dokularmm uzunlugunu ve kayma Ozelliklerini tekrar normallestirerek agriya duyarli
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yapilardan gelen basinci azaltip, eklemlerin hareketliligini geri kazandirma teknigidir (Laimi

ve digerleri, 2018).

MFR’nin uygulanma teknigi i¢in dokuya basing uygulayarak yumusak dokudaki gergin
bantlarin ve hassas noktalarin giderilmesi, bu sayede eklem hareket agikliginin artirilmasi,
spazma bagl olarak ortaya ¢ikan agri1 gibi semptomlarin rahatlatilmasi saglanir. MFR bir
semsiye terimdir ve bir¢cok farkli uygulama miyofasyal gevsetme olarak sdylenebilir.
Klinisyen tarafindan manuel olarak elle veya enstriimental olarak, bir alet yardimiyla,
uygulanabilen bir yontemdir. Bu yontem aktif veya pasif olarak katilimcinin katilimina gore

degisik sekillerde adlandirilmaktadir (McKenney, Elder, Elder ve Hutchinset, 2013).

Buna ilaveten dogrudan ve dolayli MFR teknigi de bulunur. Dogrudan miyofasyal gevsetme
tekniginde 0rnegin, terapist ellerini veya aletlerini kullanir ve sinirli doku bariyerleri tizerine
dogrudan birkag kilogramlik siirekli basing (90-120 saniye) uygular. Buna karsilik, dolayli
MEFR teknigi uygulanmasi esnasinda, miyofasiyal kompleksin daha diisiik yiik ile ancak daha
uzun siire uzatilmasi saglanir. Ayrica hastalarin kendileri tarafindan dogrudan miyofasiyal
gevsetme adi verilen “self-myofascial release” adli bir uygulama da bulunmaktadir. Yapilan
aragtirma sonuglarinda sporcularda SMFR tekniginin uygulanmasi eklem hareket araligini
artirdig1, iyilesmeyi hizlandirdig1 ve uzun siireli kas agrisini hafiflettigi bulunmustur (Laimi
ve digerleri, 2018). Birgok farkli uygulama teknigi oldugundan yapilan ¢alismalarda hangi

tedavinin uygulandigini agiklamak 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Deneklerin Segimi

Aragtirmanin evrenini toplam 18 takim, 504 futbolcunun oldugu TFF 1. Lig de yer alan erkek
profesyonel futbolcular olustururken, ¢alismanin 6rneklemini belirlenen evren igerisinden
ulasilabilir 6rneklem yoluyla se¢ilen TFF 1. Lig’de bir takimda diizenli olarak antrenmanlara
katilan herhangi bir saglik sorunu bulunmayan 18-34 yas araligindan toplam 30 erkek
gbniillii olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi G*Power (Siirim 3.1.9.2,
Diisseldorf, Almanya) paket programinda giic=,90, a=,05 ve d=,37 alinarak hesaplanmis ve
calismaya en az 12 kisinin katilmasi1 gerektigi bulunmustur (Faul, Erdfelder, Buchner ve
Lang, 2009). “Futbolcularda Torakolumbar Fasyanin Osteopatik Teknikle Gevsetilmesinin
Alt Ekstremite Fonksiyonel Performansina, Lumbar Ekstansér Enduransa ve Mobiliteye
Etkisi’* baslikli tez konusu igin Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Komisyonu’na 2020/52 protokol numarasi ile bagvuru yapilmis ve 22.10.2020 tarihli
2020/59 karar numaral1 etik kurul onay raporu alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu

Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
3.2. Deneklerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri (a) profesyonel diizeyde futbolcu olmak, (b) son (¢ ay
icerisinde herhangi spor yaralanmasina maruz kalmamis olmak, (c) haftada en az bes kez

diizenli fiziksel aktivite yapiyor olmaktir.
3.3. Deneklerin Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Testlerin uygulanmasi esnasinda herhangi bir hastaligi olanlar, tedavi gerektiren bir spor
yaralanmasi yasayan futbolcular, son yirmi dort saat icerisinde agir egzersiz yapan bireyler

arastirmadan diglanmistir.
3.4. Arastirma Deseni

Katilimcilara izin giinlerinin ertesi glinii haftanin ilk antrenmanindan 6nce Modifiye Schober
Testi, Single Leg Hop Testi ve Beiring-Sorensen Ekstansor Endurans Testi arastirmaci

gozetiminde osteopati egitimi almig bir uzman fizyoterapist tarafindan uygulanmistir.
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Testler arasinda deneklerin toparlanabilecekleri bekleme siiresi verilmis ve kendilerini iyi
hissettiklerinde diger teste gegmeleri saglanmustir. Takip eden haftanin izin giinii doniisi ilk
antrenmanindan 6nce randomize olarak segilen 15 kisilik bir gruba Still teknigi 60-90 saniye
arasinda osteopati egitimi almis uzman tarafindan uygulanarak torakolumbar fasya
gevsetilmistir. Hemen sonrasinda ayni gruba tekrar 0nce Modifiye schober testi, hemen
sonrasinda Single Leg Hop Testi ve son olarak da Beiring-Sorensen Ekstansor Endurans
Testleri uygulanmigtir. Katilimeilara testler arasinda toparlanabilecekleri yeterli stire
verilmis ve kendilerini iyi hissettiklerinde diger teste gegmeleri istenmistir. Diger 15 kisilik
gruba ise plesebo etki yaratmak amaciyla eller torakolumbar fasya iizerine konularak ve
herhangi bir uygulama yapilmadan arastirmaci tarafindan 60-90 saniye beklenerek ve higbir
sOzel uyarida bulunulmadan Modifiye Schober Testi, sonrasinda Single Leg Hop Testi, son
olarak da Beiring-Sorensen ekstansOr endurans testleri uygulanmistir. Test aralarinda
dinlenebilecekleri yeterli stireler verilip kendilerini iyi hissettiklerinde diger teste gegmeleri
istenmistir. Uygulanan testler sonucunda elde edilen verilere gore deney grubu ile kontrol

grubunun test sonuglar1 karsilastirilmistir.

3.5. Modifiye Schober Testi:

Sporcu ayakta dik bir pozisyonda beklerken, arastirmaci arkasinda durur ve sporcunun spina
iliaca posterior superiorlarini birlestirip orta hattan 5 cm asag1 ve 10 cm yukarisini isaretler.
Sporcudan ©6ne dogru egilmesi istenir. Ayni noktalarin tekrar oOlgiilerek ilk olgiimle

arasindaki fark kaydedilir (Griefahn, Oehlmann, Zalpour ve Piekartz, 2017).
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Resim 3.1. Modifiye schober testi

3.6. Beiring-Sorensen Ekstansor Endurans Testi

Katilimcilar test masasinda yiiziistii SIAS hizasina kadar iist gdvdesi masadan sarkitilip
poziyon almasi saglanir. Ayak bileklerinden masaya stabilize edilmesi saglanir. Horizontal
pozisyon bozulana kadar gegen sure saniye cinsinden kaydedilir. Pozisyon bozulunca test
sonlandirilir (Kabul, Calik, Bas Aslan ve Unver, 2018).

Resim 3.2. Beiring-Sorensen ekstansor endurans testi
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3.7. Single Leg Hop Testi
Sporcu yere ¢izilen bir ¢izgiye parmak ucu gelecek sekilde tek ayak iizerinde durur. Aym

ayak ile 6ne dogru sigrayabilecegi kadar uzaga sigrar ve zemine temas ettigi nokta isaretlenir.

Iki nokta arasi isaretlenerek santimetre cinsinden kaydedilir (Swearingen ve digerleri, 2011).

Resim 3.3. Single leg hop testi

3.8. Osteopatik Miyofasyal Gevsetme Teknigi

Osteopatik teknikle yapilan bircok myofasyal yapilar1 gevsetme uygulamasi olmakla beraber
bu calismada osteopati egitimi almig uzman tarafindan uygulanacak olan yontem still
teknigidir.

3.9. Still Teknigi:

Sporcu yatakta yiiziistii bas1 notralde olacak sekilde pozisyonlanir. Arastirmaci, kalga
hizasinda sporcunun yaninda ellerini torakalumbar fasya iizeriden alt gégiise koyup derin
fasyay1 asag1, yukari, disa dogru baski uygulayarak yer degistirir. Dokuya kars1 fonksiyonel
bariyerin sinirli oldugu hissedildigi yerde 60-90 saniye boyunca beklenir(Choi ve Jung
2015).
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Resim 3.4. Still teknigi

3.10. istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24 programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmis verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir.
Verilerin 6n testleri ile son testleri arasindaki farki belirlemede nonparametrik hipotez
testlerinden Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Gruplarin etki biyiikliikleri Cohen
d standartlarina gore degerlendirildi. Etki biiyiikliigii sonuclari: kiigiik (0.2), orta (> 0.5),
biiyiik (>0.8), standartlarina gore yorumlanmigtir (Cohen, 2013). Ayrica verilerin 6n testleri
ile son testleri arasindaki ylizdesel artis yilizde frekans analizi ile belirlenmistir. Aragtirmada

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.






35

4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Katilimcilarin karakteristikleri

n x+SS
Boy uzunlugu(cm) 30 179 +,071
Yas (y1l) 30 255+45
Viicut agirhigi (kg) 30 73,9 £6,9
Viicut Kiitle indeksi(kg/m?) 30 23+1,2

1n: katilimer sayis1, x+ SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma

Cizelge 4.2. Deney grubunun 6n test son test degerlerinin karsilastirilmasi

Deney Grubu

Olgiim N X +SS Z p Es
Lumbar 15 | Ontest | 22,46+0,68
Hareketlilik 15 Sontest | 22,80+1,67 -94 | 0,34 | 4,97
Endurans 15 | Ontest | 120,33+38,44
15 | Son test | 134,00+53,53 | -2,85 | 0,00* | 0,29
Fonksiyonel | 15 | Ontest | 177,47+23,40
Performans 15 Son test | 182,32+22,76 | -1,66 | 0,09 | 0,26
Es: Etki Biiytkligi x = SS: ortalama, standart sapma

Cizelge 4.2. incelendiginde myofasyal gevseme sonranrast deney grubu katilimcilarmin

enduransi anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05, etki biiyiikliigi orta:0,29).

Deney Grubu
200 *
150
100
50
0 [
Lumbar Endurans Fonksiyonel
Hareketlilik Performans

m Ontest MSon test

Sekil 4.1. Deney grubunun 6n test son test degerlerinin karsilastirilmasi
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Cizelge 4.3. Kontrol grubunun 6n test son test degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

Olguim N x +SS Z p Es
Lumbar 15 Ontest |[22,03+0,77
Hareketlilik | 15 Sontest |21,81+1,07 |[-1,36 |0,17 |0,23

Endurans 15 Ontest | 130,53+28,48
15 Sontest | 132,60+19,98 |-22 |0,82 |0,08
Fonksiyonel | 15 Ontest | 185,52+14,21
Performans | 15 Sontest | 183,56+15,85 |-1,48 0,13 | 0,13

Es: Etki Blytkligi x £ SS ortalama, standart sapma

Cizelge 4.3 incelendiginde kontrol grubunun 6n test son test degerleri arasinda anlaml fark

olmadig1 belirlenmistir.

Kontrol Grubu

200
150

100
50
0 |

Lumbar Hareketlilik Endurans Fonksiyonel Performans

m Ontest MSon test

Sekil 4.2. Kontrol grubunun 6n test son test degerlerinin karsilastirilmast

Cizelge 4.4. Deneklerin 6n test ve son test 6lglim degerlerinin yiizdelik degisimleri

Deney grubu Kontrol grubu
Lumbar hareketlilik %2 -%1
Endurans %11 %2

Fonksiyonel hareketlilik %3 -%1
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Cizelge 4.4. incelendiginde katilimcilarin lumbar hareketlik, endurans ve alt ekstremite
fonksiyonel performans parametrelerinin 6n test ve son test arasindaki ylizdesel
degisimlerinin deney grubunda sirastyla; %2, %11, %3 ; kontrol grubunda ise -%1, %2, -%1

oldugu goriilmektedir.

Yuzdesel karsilastirma

15%

10%
5%
0% — — [
| |

5% Lumbar Hareketlilik Endurans Fonksiyonel Performans

W Deney grubu  ® Kontrol grubu

Sekil 4.3. Deneklerin 6n test ve son test 6l¢tim degerlerinin yiizdelik degisimleri
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5. TARTISMA

Osteopatik tipta, terapistin birincil roliiniin viicudun kendi kendini 1yilestirme yeteneginin
kolaylastirilmasina dayanan teshis ve tedavi sistemidir. Osteopatik felsefe viicudun yapi1 ve
islevinin ayrilmaz oldugunu ve bir organdaki sorunlarin diger organ sistemlerini de
etkiledigini savunur. Bu yontem Andrew Taylor Still tarafindan gelistirilmis ve 1908 yilinda
Still’in biyografisinde hastaliklar1 nasil tedavi ettigi agiklanmistir. Still’in cerrahi olmayan
hastaliklar i¢in uyguladig: teknikler, halk arasinda hizla kabul gérmeye baslamis ve sonraki
zamanlarda Ingiliz tip sistemini de etkilemistir (Gevitz, 2019). Ozellikle tedavi amagl
kullanilan manuel terapi yontemleri son zamanlarda sporcular iizerinde de performansin
gelistirilmesinde ve toparlanmanin hizlandirilmas: gibi farkli amaglarla kullanilmaktadir
(Tak ve digerleri, 2020; Davis, Alabed ve Chico, 2020; Mine, Lei ve Nakayama, 2018;
Poppendieck ve digerleri, 2016). Bu tekniklerin uzmanlar tarafindan uygulanan spinal
manipilasyon, masaj, manuel traksiyon, eklem manipulasyonu ve osteopati gibi
uygulamalar oldugu bilinmektedir (Fabio, 1992). Manuel terapi tekniklerinin sporcularda
agrida azalma, motor fonksiyonda diizelme ve motor kontrolde gelismeyi destekledigi
(Cleland ve digerleri, 2005) bilinmesine ragmen performansa etkisi {izerinde yapilan ¢alisma
sayisindaki sinirlilik  dikkat c¢ekmektedir. Osteopatinin parietal sistem {izerindeki
uygulamalarin1 iceren manuel terapi teknikleriyle miyofasyal dokunun gevsetilmesine
yonelik caligmalara literatiirde rastlanilmaktadir. Ancak osteopati uygulmalarindan ve
miyofasyal dokunun gevsetilmesine odaklanan manuel terapi yontemlerinin sporcularda
performansa etkisine yonelik bir ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir. Buradan hareketle bu
aragtirmanin amaci, kor kaslar ile govdeye, gluteus maksimus kas1 ile de dogrudan alt
ekstremiteye baglanan torakolumbar fasyanin osteopatik teknikle gevsetilmesinin
futbolcularda alt ekstremite fonksiyonel performansina, lumbar ekstansor enduransa ve

mobiliteye etkisinin incelenmesidir.

Bu arastirmada deney grubu katilimcilarin lumbar ekstansér enduranslarinda, 6n test son
test degerleri arasinda son test lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bagka bir
ifade ile profesyonel futbolcularda Still Teknigi uygulanarak miyofasyal dokunun
gevsetilmesi, futbolcularda lumbar ekstansor enduransi son testte anlamli bir sekilde akut
gelisim sagladigi bulunmustur. Ayrica Still Teknigi ile miyofasyal dokunun gevsetilmesi
sonucunda futbolcularin alt ekstremite fonksiyonel performansinda ve mobilitede

becerilerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen son testte bir gelisme
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oldugu belirlenmigtir. Aragtirmamizda miyofasyal dokunun gevsetilmedigi ve plasebo
uygulanan kontrol grubu testlerinin istatistiksel analiz sonuglarma bakildiginda
katilimcilarin alt ekstremite fonksiyonel performansinda, lumbar ekstansor endurans ve
mobilite test sonuglarinda on test son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulunmustur. Kontrol grubunda bulunan profesyonel futbolcularm test
sonuclarinda anlamli fark olmamasina ragmen lumbar ekstansér enduransinda son testte
onemsiz bir gelisme oldugu; alt ekstremite fonksiyonel performansi ve mobilite
becerilerinde ise On test degerlerinin son testten daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Arastirmamizda bir bagka degisken olan; katilimcilarin lumbar hareketlilik, endurans ve alt
ekstremite fonksiyonel hareketlilik performansi parametrelerinin, 6n ve son test degerlerinin
yiizdesel gelisimlerine bakildiginda gelisimin deney grubunda gelisimin, %2, %11, %3
oldugu; kontrol grubunda gelisimin ise -%1, %2, -%1 oldugu dikkat ¢ekmektedir. Alan
yazinda osteopati teknigi ile miyofasyal dokunun gevsetilerek sporcularda alt ekstremite
fonksiyonel performansina, lumbar ekstansor enduransa ve mobiliteye etkisini inceleyen bir
calisma olmamasi aragtirmamizin 6zglinliigli olarak degerlendirilse de sonuglarimizin

karsilastirilmasini sinirlandirmistir.

Bu arastirmada deney grubuna uygulanan osteopatik yoOntemle miyofasyanin
gevsetilmesinin futbolcularda lumbar ekstansor enduransini anlamli olarak gelistirmesi ve
alt ekstremite fonksiyonel performansi ve mobiliteyi de anlamli fark olmamasina ragmen
akut olarak gelistirmesinin bazi nedenleri oldugunu diisinmekteyiz. Miyofasyal dokunun
gevsetilmesi kas sertligi, zayifligi, agr1 ve uyusuklugu iyilestirmek i¢in kullanilan bir
yumusak doku tedavisidir (Manuel Osteopathic Management of Fibromyalgia). Uygulanan
osteopatik tedaviler sonrasinda kas gerginliginde ultrason altinda goriilebilecek degisiklikler
oldugu belirtilmektedir (Gao, Caldwell, Wells, ve Park, 2020). Uygulanan Still Teknigi ile
torakolumbar fasyanin gevsetilmis olmasiin ortam kan akimimni hizlandirmasi ve kasin
gerginligini azaltmasindan dolay1 enduransi pozitif olarak etkiledigi diistiniilmektedir.
Nitekim osteopatik teoriye gore fasya dokusu psikojenik sorunlar, asir1 kullanim, travma,
bulasici hastaliklar ve hastaliklar gibi farkli nedenlerden dolay1 kisitlanabilir ve bunun
sonucunda da fasya dokusunda genellikle agr1, kas gerginligi ve ortam kan akiminda azalma
gibi problemler meydana gelebilecegi savunulur (Moraska, 2005). Bu nedenle ¢caligmamizda
yer alan katilimcilarin profesyonel diizeyde sporcular olmasi nedeniyle haftalik antrenman
ve mag say1larinin fazla olmasindan kaynakli miyofasyal dokuda agir1 kullanima bagli olarak

sertlik meydana gelebilecegi diisiiniilmektedir. Deney grubuna uygulanan Still teknigi ile
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miyofasyal dokunun gevsetilmesinin bir sonucu olarak sporcularin alt ekstremite
fonksiyonel performansinda, lumbar ekstansor enduransinda ve mobilite becerilerinde son
testte anlamli olmamasina ragmen bir gelisme oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda quadriceps tizerine foam roller ile yapilan self miyofasyal gevsetme sonucunda
diz eklemi hareket agikligimnin arttigi (MacDonald ve ark, 2013); hamstring ve quadriceps
tizerine yapilan self miyofasyal gevsetme sonrasinda reaksiyon siiresinin kisaldigi ve hareket
acikliginin arttig1 (Rodrigues, Sant’Anna, La Torre ve Dhein, 2021); lumbar bdlgeye
miyofasyal gevsetme uygulamasinin sonug¢larimizla benzer sekilde esnekligi artirdig1 tespit
edilmistir (Spinaris ve DiGiovanna, 2005). Buna karsin ¢aligmamizda kontrol grubunun test
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken alt ekstremite fonksiyonel
performansinda ve mobilitede 6n test degerlerinin son testten daha yiiksek ¢ikmasi da dikkat
cekmektedir. Bu durum kontrol grubundaki profesyonel futbolcularin miyofasyal

dokularmin asir1 kullanimina baglh olarak gergin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde diger manuel terapi tekniklerinin fizyolojik etkilerine yonelik olarak da sinirl
sayida calisma bulunmaktadir. Ozyilmaz, Senel, Kilig, Uysal ve Ince (2022) tarafindan
yapilan bir calismada manuel terapi yontemlerinin dogru zamanlama ve endikasyon
tanimlanabilirse performansi iyilestirebilecegi ve toparlanma tizerine de olumlu etkilerinin
olabileceginin kagmilmaz oldugu belirtilmektedir. Cambron, Dexheimer Coe (2006) yaptigi
calismada uygulanan farkli masaj yontemlerinin kan basincina etkisini incelemis, daha
yumusak olarak uygulanan masaj tekniklerin kan basinci iizerinde 6nemli bir etkisinin
olmadigini ancak tetik nokta tedavisi gibi potansiyel olarak agrili masaj tekniklerinin hem
diyastolik hem de sistolik kan basincinda 6nemli bir artisa neden oldugunu belirtmislerdir.
Zebrowska, Trybulski, Roczniok ve Marcol (2019) karma doviis sanatlar1 sporcularia
uygulanan yorucu egzersizden sonra 6n kollar1 tizerinde farkl1 lenfatik drenaj yontemlerinin
etkinligini arastirdigi calismalarinda, manuel lenfatik drenaj (MLD) ile iliskili kan hizinda
onemli bir artig bulmuslardir. Zebrowska Trybulski, Roczniok ve Marcol, (2019) masajin
MLD ile kan laktatinda 6nemli bir azalma sagladigin1 bulmuslardir. Ayni ¢alismada laktik
asit, 20 dakikalik MLD'den sonra taban ¢izgisine diiserken, kontrol grubunda yiiksek
kalmistir. Burmitt (2008) benzer bir calismada masajin kan laktati {izerine etkisini incelemis
ve masaj grubunun, kontrol grubuna kiyasla daha iyi algilanan bir iyilesme sagladigini
belirtmistir. Bu ¢alismalarin aksine literatiirde, masajin kan laktat diizeylerini
degistirmedigini ve aktif iyilesmenin kan laktat diizeylerini diisiirmede masajdan daha {istiin

oldugunu gosteren bazi calismalar da bulunmaktadir (Dolgener ve Morien, 1993; Robertson,
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Watt ve Galloway, 20014). Rasooli, Jahromi, Asadmanesh ve Salesi (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada spor masaji1 uygulanan grubun aktif ve pasif toparlanmanin kan laktat
performansi iizerine etkisini arastirmis ve kan laktat diizeyi ilk performans sonrasi tim
gruplarda yiikselmis, 10 dakika sonra yapilan degerlendirmede ise kan laktat diizeyinde aktif
toparlanma ve spor masaji grubunda azalma goriiliirken pasif toparlanma grubunda
istatistiksel olarak fark bulunmamis, aktif toparlanmanin masajdan daha etkili oldugu ve
masajin pasif toparlanmaya gore kan laktatini uzaklastirmada ve yiizme performansini
tyilestirmede daha etkili oldugu gosterilmistir. Romadhona, Sari ve Otomo (2019) tarafindan
yapilan bir ¢alismada katilmecilarin soguk suya daldirilmasini takiben uygulanan spor
masajinin tek basma spor masajina gore kan laktik asit seviyelerini diisiirmede daha anlaml
oldugu goriilmiistiir. Ozyi1lmaz Senel, Kilig, Uysal ve Ince (2022) tarafindan yapilan bir
derlemede manuel terapi uygulamalarmin laktik asite etkisinin klinik 6nemini belirlemek
icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Ayrica uygulanan masaj
tedavisinin katilimcilarda otonomik, dolasim (Spurgin ve digerleri, 2017), lenfatik ve
immiinolojik fonksiyonlar (Miller ve digerleri, 2018), viseral yanit (Zhu ve digerleri, 2017),
gen ekspresyonu (Jiang ve digerleri, 2014), néroanatomi (Raza, Harker, Richards, Kolbs ve
Gibb, 2015), fonksiyon ve patoloji (Boye ve digerleri, 2019) ve in vitro simiile edilmis
masaja hiicresel yanit (Sowa ve Agarwal, 2008) gibi fizyolojik degisimlere de neden oldugu

bilinmektedir.

Yukarida belirtilen ¢aligmalarda genellikle miyofasyal dokuya uygulanan farkli manuel
terapi uygulamalarinin bireylerde laktik asit diizeyi, toparlanma, otonomik dolagim gibi
farkli fizyolojik etkileri olumlu olarak etkiledigi; cok az sayidaki ¢caligmada ise tek bagina
manuel terapinin etkili olmadig belirtilmektedir. Bu durumda manuel terapinin etkisine
yonelik bazi ¢eligkili sonuglar dogurarak belirsizlige yol agmaktadir. Dolayistyla uzun bir
uygulama gegmisine sahip olan manuel terapi tekniklerinin bireylerde fizyolojik etkisine;
sporcularda ise performansa etkisine yonelik calisma sayisinin artirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Manuel terapi tekniklerinde herhangi bir ilag, cerrahi miidahele ve pahali
ekipmanlara gereksinim duyulmamasi; bir uzman tarafindan kolayca uygulanir olmasi,
sporcular ve antrendrler agisindan sporcu saglig1 ve performans agisindan hayati 6neme
sahip olabilir. Ozellikle ¢alismamizda uygulanan osteopatik yontemle miyofasyal dokunun
gevsetilmesinin sporcularda fizyolojik, psikolojik ve performansa akut ve kronik etkisine
yonelik c¢aligma sayismin artirtlmasinin literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracagi

diistiniilmektedir.
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Bu calismada, katilimcilarin yalnizea erkek sporcular olmasi, ¢aligmanin futbol bransi ile

siirl olmasi; caligmada akut etkiye bakilmasi bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada profesyonel futbolcularda torakolumbar fasyanin osteopatik bir teknikle
gevsetilmesinin bazi1 parametrelere akut etkisi incelendi ve calisma sonucunda deney grubu
katilimcilarinin  lumbar ekstansoér enduranslarmin, son testte anlamli olarak gelistigi
bulunmustur. Deney grubunda yer alan katilimcilarin alt ekstremite fonksiyonel performansi
ve mobilite degiskenlerinin On test son test degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark
olmamasina ragmen son test degerlerinde bir gelisme oldugu goriilmektedir. Buna karsin
miyofasyal dokunun gevsetilmedigi kontrol grubunun testlerinin istatistiksel analiz
sonuglarina bakildiginda ise 6n test son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 bulunmugstur. Sporcularin antrenman ve miisabakalardan dnce torakolumbar
fasya dokusunun osteopatik teknikle gevsetilmesi, kas kasilmasini ve sinir ileti hizin1 olumlu

etkileyerek performans verimliligini akut olarak artiracagi diistiniilmektedir.

Osteopati teknikleri kullanilarak miyofasyal dokunun gevsetilmesine yonelik daha sonra

yapilacak ¢aligmalar i¢in bazi dnerilerimiz olabilir;

e Benzer bir arastirma farkli cinsiyetlere, yas ve seviye gruplarina gore kurgulanabilir,

e Benzer bir arastirmada still tekniginin sporcularda kronik etkisine bakilabilir,

e Still teknigi uygulanan sporcularda siirat, kuvvet, dayaniklilik {izerine etkilerinin
incelenmesine yonelik bir arastirma yapilabilir,

e Still teknigi uygulanan atletizm atma bransindan sporcularin atis hizi ve atma
mesafesini inceleyen bir arastirma yapilabilir,

e Farkli pozisyondaki oyunculara still teknigi uygulanarak sonuglar1 karsilagtirilabilir,

e Sezon siiresince diizenli uygulanan still tekniginin etkisine bakilabilir,

e Diizenli periyotlarla 6l¢iilen still tekniginin kronik dénemde etkilerine bakilabilir,

e Yorgunluk parametrelerini géz Oniline alarak yorgunluk sonrasinda toparlanmaya

etkisine bakilabilir.
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