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YAPILAN MiYOFASYAL GEVSEME TEKNIiGININ AYAK BiLEGiI EKLEM
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OZET

Amac: Yas almayla birlikte konnektif dokudaki dejeneratif degisiklikler nedeniyle fasyanin
esnekligi azalmaktadir.Bu ¢alismanin amaci, saglikli yaghlarda, silindir masaj1 uygulamasinin

ayak bilegi eklem hareket a¢iklig: tizerindeki akut etkilerini karsilagtirmaktir.

Yontem: Toplumda yasayan, yardimci cihaz kullanmadan yiirliyebilen 52 yaglh goniillii birey
rastgele sayilar tablosu yardimiyla esit sayida iki farkli gruba ayrildi.Birinci gruba bes
dakikalik 1si1nma sonrasinda ii¢ set 60 saniye ayak bilegi plantarfleksorlerine silindir masaji
uygulanirken ikinci grubada 5 dakika i1sinma sonrasi silindir masajiyla ayni siire boyunca
dinlenme verildi. Ayak bilegi dorsifleksiyon aktif eklem hareket agikligi mobil gonyometre
ile baglangicta, uygulama sonrasinda, 10. dakika ve 20. dakikada kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 71,23 + 4,70 yil ve beden kiitle indeksi
ortalamalar1 30,52 + 4,43 kg/m”di. Gruplarin baslangigta demografik zellikleri benzerdi
ancak baslangigtakidorsifleksiyon agilar istatistiksel olarak kontrol grubunda silindir masaji
grubuna gore daha iyiydi (p=0.013). Kontrol grubundaki yaghlarda ilk Ol¢iime gore
tekrarlanan diger l¢iimler arasinda istatistiksel anlamli fark yokken (p=0.301) silindir masaj1
grubunun baglangic ve sonraki Olclimleri karsilastirildiginda dorsifleksiyon agisinin
istatistiksel olarak anlamli artis gdsterdigi saptandi (p= 0.000). ki grubun baslangica gore
uygulama sonras1 (p= 0.000), 10.dk (p= 0.000) ve 20.dk (p=0,006) fark Olctimleri

karsilagtirildiginda silindir masaji grubu lehine anlamli fark kaydedildi.

Sonug: Silindir masaji uygulamasinin yasl bireylerde akut etkileri oldugu ve bu etkinin 20

dakikaya kadar korundugu arastirmamizda gosterilmistir. Yash bireylerde eklem hareketini


kutaykasli92@gmail.com

arttirmak i¢in silindir masajinin yaslilar i¢in uygulanan fizyoterapi programlarinda

kullanilabilecegi gosterilmistir. Uzun donem sonuglari i¢in yeni ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: silindir masaji, ayak bilegi eklem hareket acikligi, mobil gonyometre,

yash bireyler, miyofasyal gevseme



THE EFFECT OF MYOFACIAL RELAXATION TECHNIQUE APPLIED BY
ROLLER MASSAGE IN THE ELDERLY ON THE ANKLE JOINT RANGE OF
MOTION

Kutay KASLI

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Department of Geriatric Physiotherapy, kutaykasli9©2@gamail.com

ABSTRACT

Purpose: The flexibility of the fascia is reduced with aging,due to degenerative changes
in the connective tissue. The aim of study is to compare the acute effects of roller
massager application on the ankle joint range of motion in healthy elderly people.

Methods: Community-dwelling 52 elderly volunteers who could walk without using
ancillary equipment were divided into two groups of equal numbers with table of random
numbers. The first group was warmed for five minutes, followed by three sets of 60
second ankle plantar flexors, while the second group after warmed for five minutes, was
rested for the same period. Active ankle dorsiflexion ROM was recorded at before, after

application, 10 minutes and 20 minutes after application, with the mobile goniometer.

Results: The mean age of the subjects participating in the study was 71.23 + 4.70 years
and the mean body mass index was 30.52 + 4.43 kg/m® Before application, there was a
statistically significant difference dorsiflexion angles of the groups (p=0.013 ). In the
control group the first measurement and between measurements had no statistically
difference(p=0.301 ) and the angle of dorsiflexion increased statistically significant when
the initial and subsequent measurements of the roller massager group were compared(p=
0.000 ). Significant differences were noted in the roller massage group when compared to
baseline (p = 0.000), 10 min (p = 0.000) and 20 min (p = 0.006).

Discussion: In this study, in elderly individuals, roller massager is effective acutely and
this effect is maintained for up to 20 minutes. It has been shown that elderly individuals
can be used in physiotherapy programs to increase joint motion. New researches are

needed for long-term results.

Key words: roller massager, ankle range of motion, mobile goniometer, older adult,

myofascial release
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ayak bilegi eklem hareket acikliginin(EHA) azalmasi hem kadinlarda hem de
erkeklerde normal yaslanma ile birlikte goriilmektedir (1). Tim ayak ve ayak bilegi
sorunlarinin toplumda yasayan yaglhilarin %30'unda gorildiigii ve kisilerin bagimsizligin
etkiledigi belirtilmistir (2). Yiriime hizinin azalmasi, diismelerde artis ve giinlik yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesinde glicliik ile dogrudan iliskili oldugu, yapilan arastirmalarla
gosterilmistir (3). Yashilardaki en onemli sorun ise ayak bilegi eklem ag¢isindaki azalma ile
dorsifleksiyon(DF) hareketinde meydana gelen kisitlanmadir. Kisitlanmis dorsifleksiyon
hareketi yaslilarda ayakta durma, denge, yiiriime ve diisme ile dogrudan iligkilidir. Ayak
bilegi eklem hareket ac¢ikligi azalmis olan yaslilarda denge ve yiirlime test puanlar1 oldukca
diisiik bulunmustur. Ayrica diisme Oykiisii olan yaslilarda, olmayanlara gore daha fazla ayak

bilegi eklem hareketi kisitlanmasi oldugu saptanmistir (4).

Yaralanmalar1 6nlemek icin egzersizlerden dnce germe yapmak ve egzersizi daha
verimli bir sekilde gelistirmek 6nemlidir (5). Yaslanmayla iliskili eklem hareketindeki bilinen
azalislardan dolay1 yaslilara yonelik germe calismalari sik¢a kullanilmaktadir. Germe islemi
normal eklem hareketini(NEH) artirma, yaralanmay1 dnleme ve egzersiz yapma kabiliyetinde
iyilesme gibi olumlu etkilere sahiptir (6). Germe egitimi sonrasi artan eklem hareketi,
mekanik ve sinirsel faktorlere ve ayni zamanda gerilmeye karsi toleransa dayanmaktadir (7).
Yaslanma ile tiim eklemlerde oldugu gibi ayak bilegi eklem hareketindeki azalmalar, yiiriiyiis
problemleri ve diismelerle dogrudan iligkili oldugundan en etkili tedavi seklinin belirlenmesi
gerekmektedir (8). Yaslilarda ayak bilegi esnekliginin ve hareket agikliginin arttirilmast ile
yiriime ve dengede iyilesmeler oldugu gosterilmis ayrica diismeleri onlemede de etkili
olacagi belirtilmistir (9). Yapilan caligmalar ayak bilegi hareketliliginin, farkli germe
uygulamalari ile arttirilabilecegini gostermistir (10). Yaslilarda eklem hareket agikligini

arttirma hedefine yonelik en uygun germe stratejisi literatiirde tanimlanmamastir.

Saglikli yaghilarda ayak bilegine en sik uygulanan germe yoOntemi statik germe
olmus ve farkli protokoller ile yapilan ¢alismalar ayak bile§i eklem hareket agikliginda artis
saglandigini kanitlamistir (11, 12).



Miyofasyal gevseme yaklasimi da fizyoterapi programlari iginde gevseme, eklem
hareket acgikliginin geri kazanimi, agr1 giderimi gibi amagclarla kullanilmaktadir. Miyofasya
"her kasi, en kiiciik miyofibrili ve viicudun her bir organini kusatan ve baglayan yogun
diizensiz bag dokusu" olarak tanimlanmistir (12). Miyofasyanin hareketlilik, hiicresel dolagim
ve kas dokularinin elastikiyetinin kolaylastirilmasindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Miyofasya, yaralanma, postiirel stres ve hareketsizlige tepki olarak komsu yapilara
baglanabilir (13). Miyofasyaya yapilan mekanik basing, kas liflerinin, bag doku ve kan
damarlarinin diizenlenmesi gibi etkiler olusturabilir (14). Miyofasya i¢in farkli gevseme
yontemleri kullanilabilir. Gevseme teknikleri arasinda klinik uygulamada kisinin tek basina
yapabildigi yumusak doku elastikiyetini artirabilen, kas fonksiyonunu gelistirebilen, agriyi
azaltabilen kopiik yuvarlama ve silindir masaji gibi teknikler vardir. Kopiik yuvarlama
tekniginde, bireylerin yogun bir kopiik silindirinin {izerine belirli bir viicut bdlgesini
yuvarlarken viicut agirligini kullanmalar1 gerekir; elle tutulan silindir masajinda ise masaj
yaparken, kas dokusunda basing uygulamak i¢in viicut agirligi yerine iist viicut kuvveti
kullanilir (15). Miyofasyal gevsemede silindir masaji sik¢a kullanilan uygulamadir (15, 16).
Uygulamadaki amag¢ gergin olan fasyanin gevsetilerek fasyal gerginligin sorumlu oldugu

eklem hareket a¢ikligin1 arttirmaktir.

Bu yontemde sik kullanilan araglardan biri olan olan silindir masaj ¢ubuklar ile
ayak bilegi ekleminde hareket agikliginin arttirilabilecegi gosterilmistir (16). Silindir masaj
cubuklar1 farkli sekil, ebat ve malzemeye sahiptir. Sirth tasarimi, kas {iizerinde

yuvarlandiginda hem yiizeysel hem de derin doku masajina olanak saglar (17).

Genellikle iist ekstermite ile hedef kasa uygulama yapilir fakat fizyoterapist de kisiye
uygulama yapabilir. Viicut pozisyonunu degistirerek, quadriseps, hamstringler, kalf kaslart,
gluteal kaslar, kalga adduktdrleri, trapezius ve thomboidleri iceren hedef kaslara uygulanabilir

(18). Silindir masaj1 sirasinda basing farkli yollarla belirlenebilir (19).

Silindir masaji yontemi son yillarda oldukga sik kullanilmaya baslanmig ve ayak
bilegi eklem hareket agikligini arttirdigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (16, 19). Diger
yas gruplarinda yapilan silindir masaji uygulamalar ile eklem agikliginda artis gozlenirken
yasli popiilasyonda heniiz ¢alisma yapilmamis olmasi nedeniyle bu yontemin saglikli

yaslilarda etkili olup olmadig1 bilinmemektedir. Bu nedenle ¢aligma literatiirdeki bu boslugun



doldurulmasi ve klinikte silindir masaji uygulamasinin yash bireylerde kullanilmasinda karar

vermeyi kolaylastirmak amaci ile planlanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci saglikli yaslilarda silindir masaji uygulamasiyla miyofasyal

gevseme tekniginin ayak bilegi eklem hareket agikligina akut etkilerini karsilastirmaktir.

1.3.  Arastirmanin Hipotezleri

HO: Saglikli yaslilarda silindir masaji uygulamasimin ayak bilegi eklem hareket

acikligi izerinde etkisi yoktur.

HI1: Saglkli yaslilarda silindir masaji uygulamasinin ayak bilegi eklem hareket

acikligi izerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhk Ve Yaslanma

2.1.1. Tamm ve Yaslanan Diinya

Yasllik; kisilerin ruhsal ve fizyolojik yetilerini geri doniissiiz, yavas yavas kaybetme
durumu olup, normal bir siirectir (20). Bagka bir tanimla; organizmanin molekiil, hiicre, doku,
organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesine bagli olarak ortaya ¢ikan, geri doniisii

olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timiidiir (21).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashilig1, cevresel faktdrlere uyum yeteneginin azalmasi

olarak tanimlamakta ve 65 yas ve Ustiinii, yagliligin ilk basamagi olarak kabul etmektedir (21).

Diinya niifusunun 2016 yilinda %38,7’sini yasl niifus olusturmustur. En yiiksek yash
niifus oranina sahip ilk tg iilke sirastyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya ve %21,8 ile
Almanya olmustur. Tiirkiye bu siralamada 167 {ilke arasinda 66. sirada yer almistir (22).

DSO, 1998 yilinda 65 yas iizeri, diinyada 390 milyon kisinin oldugunu ve 2025 yilinda
800 milyona ulasarak toplam diinya niifusunun %10’unu olusturacagini belirtmektedir. 1955
yilinda dogumdan itibaren yasam beklentisi 48 yil iken, 1995 yilinda 65 yila ylikselmistir ve
yasam beklentisinin 2025 yilinda 73 yila ¢ikacagi tahmin edilmektedir (23). Buna ek olarak
2040 yilina kadar diinya niifusunun % 24' {iniin 65 yas ve lizerinde olacag1 varsayilmaktadir.
65 yasin tizerindeki niifusun % 90'inda bir, % 35' inde iki, % 23' iinde ii¢, % 15' inde dort
veya daha fazla kronik saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Bunlarin yarisinin cerrahi

miidahale gegirmelerinin muhtemel oldugu ongoriilmektedir (24).

Ulkemizde ise yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 ise 2012 yilinda %7,5 iken,
2017 yilinda %8,5’e yiikselmistir. 2017 yilinda yaghilarin %60,34 65-74 yas grubunda,
%32,2'si 75-84 yas grubunda ve %7,5'1 85 ve daha yukari yas grubunda yer almistir. Bu
oranin 2018 yilinda %8,7, 2023'te %10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6
olacag ongoriilmektedir.(22, 25).

Yasliligin siniflandirilmasi ise soyledir;

DSO’ niin yaslilik siniflandirmasina gore;



Geng yashlik; 65-74 yas arasini kapsar.

Yashiik; 75-84 yas arasini kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar gézlenir, ancak kisi

baskalarina bagimli olmadan yasamini stirdiirebilir.

Ileri yashlik; 85 yas ve iizerini kapsar. Bu dénemde kisiler, 6zel bakima, 6zel evlere veya

yardima ihtiya¢ duymasi sebebiyle farkli bir grup olarak degerlendirilir (21).
2.1.2. Basarih Yaslanma

Basarili yaslanma, hastalilk ve maluliyetin olmamasi, bilissel ve fizyolojik
fonksiyonlarin devam etmesi ve hem insanlarla hem de iiretici ugraslarla baglantili olmak
olarak tanimlanmaktadir. “Basarili Yaslanma” goriisliniin, niifusun yaslanmasi ile birlikte
yaslanmanin kaginilmaz bir hastalik ve ¢okiis olmamasi ile ilgili olarak Amerika’da ortaya
ciktig1 bilinmektedir (26). Basarili yaslanma, kisinin yaslanmaya bagli olan giigliiklerle basa
¢ikma becerisine, fiziksel olarak yasliligin getirdigi bakim gereksinimlerini yerine getirme
gliciine sahip olmasi anlamina gelebilir (27). Basarili yashilik kavramina gore, bireyin yagam
stiresinin uzun olmasi, bireyin fiziksel olarak saglikli kalmasi, bireysel kontrol
mekanizmasinin yerinde olmasi, toplumsal yeterliliginin ve psikolojik sagliginin yerinde
olmasi gerekmektedir (28). Basarili yaglanma ile birlikte literatiirde saglikli yaslanma, aktif

yaslanma tanimlamalar1 da yer almaktadir (26, 28).

1999 yilinda DSO tarafindan yaymlanan “Saglhkli Yaslanma Deklarasyonu”, herkes
Icin saglik hedefleri raporunda, “saglikli yaslanma ve yasanan yillara yasam katilmas1”
tanimlar1 yer almustir (26).DSO aktif yaslanmayi, “insanlarin yaslanmasiyla birlikte
vasamkalitelerini gelistirmek amaciyla saghk, katilim ve giivenlikle ilgili olanaklar: en
uygunhale getirme siireci” olarak tanimlamaktadir. DSO tarafindan yapilan bu tanimda yer
alan aktif kelimesi ile, yash bireyin halen ¢aliyma hayatinda yer almasi anlagilmamalidir.
Tanimda sozii edilen aktif kelimesi ile, yagh bireylerin fiziksel olarak iyi durumda olmalari,

sosyal, ekonomik, ve Kkiiltiirel olarak hayatin icinde yer almaya devam etmelerinden
bahsedilmektedir (28).

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan,
dogumdan baglaylp oOliime kadar siiren, kagmilmaz bir biiyiime ve gelisme siirecidir.

Organizma molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesine bagl



olarak, geriye doniisii olmayan, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler gegirir (29). Yaslanma
siirecinin boyutlariyla meydana gelen fizyolojik yaslanma, aerobik kapasitenin diismesi,
hafiza kayiplari, viicut postiiriiniin degismesi, derinin elastikiyetini kaybetmesi, kirisikliklarin
olusmasi1 ve yasla beraber yerine konulamayan hiicre kayiplart gibi degisiklikleri

belirtmektedir (30).
2.2.  Kas Iskelet Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

65 yas lzeri kisilerde kronik yeti yitimine en sik sebep olan problemler kas iskelet
sistemi problemleridir. Bu durum; yaslilarda kas iskelet sistemi hastalik prevalansinin yiiksek
olmasi ve fiziksel fonksiyonun temelini kas iskelet sisteminin olusturmasindan dolayidir (31).
Kaslarin kiitlesi ve giicii yasla beraber azalmaktadir. Bu diisiis hayati fonksiyonlar1 etkilemese
de giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini azaltmakta fiziksel aktivite kapasiteyi
diistirmektedir (32). 30 yas sonrasinda kisilerde kas kuvveti her 10 yilda bir %10-15 oraninda
diismeye baslamakta ve 50 yasindan sonra bu olay hizlanmaktadir (33). Bu siirecte kaslarda
atrofiler gelismektedir (34). Biiylime hormonu ve testosteron seviyesinde meydana gelen
azalma kas kitlesinin azalmasinin en dnemli nedenidir. Buna ek olarak fiziksel aktivitenin

azalmasi da kas kitlesinin azalmasina neden olmaktadir (32).

Kasin hacmindeki ve enine kesit alanindaki yaslanmayla ilgili azalma hem ilgili kasin
fibrillerindeki azalmaya hem de kalan fibrillerdekiatrofiye baglidir. Hizli kasilan tip iki
liflerinin sayis1 ve biiytikliigii azalmaktadir. Buna bagl olarak kas lifleri gelen uyarana daha
gec cevap verir ve kas reflekslerinin etkinligi azalmaktadir (35). Hiicreler arasi yag miktarinda
artis gozlenir. Orta yastan itibaren iskelet total kalsiyum miktar1 azalmaya baglamaktadir. Bu
durum kadinlarda menopozun ilk birka¢ yilinda hizlanmaktadir. Boylece iskelet yapis1 daha
gligsiiz ve kiriklara daha yatkin hale gelmektedir (32). Vertebralar arasi disklerde bozulmalar,
ligaman ve kikirdaklarda kalsiyum birikmeleri goriilmektedir. Kemik korteksi i¢
mediillerkavitenin genislemesi ve Hawers kanallarinin sayr ve biiytikliiklerinin artmasi
nedeniyle incelmektedir. Kemik kayb1 biiylik oranda osteoklastik aktivitenin artmasi
sonucudur. Kadinlarda osteoklastik aktivitenin artmasi kismen menopoz sonrasi ovaryan

hormonlarin azalmasina baglidir(36).

Kadinlarda erkeklerden daha fazla olmak {izere boy uzunlugunda 40’11 yaslardan sonra

her 10 yilda bir cm, 60 yasindan sonra ise daha hizli kisalma meydana gelmektedir. Beden



agirligr ise 30-50 yaslar1 arasinda artarken 70’11 yaslara dogru sabit kalmakta ve daha sonra

azalma gostermektedir (36, 37).

Baglarin protein yapilarinin degismesiyle elastikiyet 6zelliklerini kaybetmeleri sonucu
eklemlerin hareket kabiliyetleri azalmaktadir. Baglar daha kolay yaralanabilmekte,
yaralandiktan sonra iyilesme hizlar1 da daha disiik olmaktadir (4). Eklem yapilarindaki
kikirdak dokusunda da azalma ortaya ciktigindan, eklemler daha 6nceki donemlere kiyasla
rahat hareket yetenekleri azalmakta ve travmalara karsi hassas duruma gelmektedir. Bu
nedenle hassaslasan bolgelere yonelik olarak meydana gelen tekrarlayan travmalar, yaslilarin
en sik saptanan hastaliklarindan biri olan osteoartrit gelisiminin hizlanmasina yol

acabilmektedir (30, 38).

2.3.  Yaslanma ve Eklem Hareket Acikhig1 Kaybi

2.3.1. Eklem Hareket Acikhigi Kaybinin Nedenleri

Insan hareketi sinovyal eklemlerin izin verdigi normal eklem hareketine bagldir.
Genellikle NEH kaslar ve eklemler olmak tizere bu iki anatomik yapidan limitlenir. Eklem
kisitliliklart eklemi saran kapsiiloligamentdoz yapilar, eklem geometrisi ve eklemin

uygunlugundan kaynaklanabilir.

Yasla 1liskili olarak sinovyal s1vi yogunlugu ve proteoglikanlarda azalma, kartilajin su
iceriginde azalma gibi eklem fizyolojisinde ciddi degisiklikler olusur. Kikirdaktaki kollajen
lifler ¢apraz baglanma siirecine girerek gerginligin artmasina neden olur (39). Bu degisiklikler

yaslilarda alt ekstremite NEH hareketinin degismesinden sorumludur.

Eklem yiizeylerinin daha az uyum ve biitiinligli, yumusak dokularin uyumunun
degistirilmesi ve yaslh erigkinlerde azalmis kas giicii, yaglanma ile birlikte eklem NEH’inin
azalmastyla iligkili olabilir ve bu nedenle goriilen farkliliklar i¢in makul bir agiklama saglar
(40).

Eklemler daha gergin ya da daha az esnek hale gelebilir. Eklem sivisi azalabilir.
Kartilaj azalmasi sebebiyle eklem yiizleri birbirine siirtiinebilir ve yipranabilir. Eklemlerin
cevresinde mineralizasyon artabilir ve kalsifikasyon gelisebilir. Kalca diz ve diger eklemler

dejeneratif degisikliklere bagl olarak kartilaj kaybedebilir(41).
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Kaslar ise aktif ve pasif gerim saglar. Dinamik kas kontraksiyonu aktif gerim
saglarken pasif kas gerimi kasin organik yapilar1 ve ¢evreleyen fasya tarafindan saglanir.
Yapisal olarak kas pasif gerim saglayan viskoelastik yapilara sahiptir. Aktif gerim 6zellikle
periferal noron innervasyonu (alfa motor néron) ve refleksif aktivasyon (gama motor noron)
gibi kasin nororefleksif yapilarindan kaynaklanir. Agikcasi eklem NEH’ini azaltan bir siirli
faktor ve sebep olmasina ragmen kassal gerginlik 6nemli bir kismi olusturur. Kassal
gerginligin mekanizmasinda ise aktif ve pasif mekanizmalar mevcuttur. Pasif olarak kaslar
postiiral adaptasyonlar ya da skarlasma sirasinda, aktif olarak spazm ya da kontraksiyon

sirasinda kisalabilir. Bu gerginlik NEH’1 limitler ve kas dengesizligi ve diismelere sebep
olabilir(25).

Yaslanma, konnektif dokuda elastikiyet kaybinin oldugu biyolojik siirectir ve NEH ve
esnekliklerinde belirgin azalma mevcuttur (42). Yaslanmayla birlikte kollajen yapisinda
degisiklikler olmakta ve kollajen liflerinin ¢ap1 da artmaktadir. Boylece bag ve kiriglerin
esneklikleri azalmaktadir. Insanlarin esnekliklerinde azalma 20'li yaslarm ortalarindan
itibaren baglar ve Omiir boyu siirer. Yetmis yasina varilinca esnekligin %25-30'a kaybolmus

olur (43).

Yash insanlardaki yaglanma siirecinin yagam kalitesini diistirdiigli, lokomotor sistemde
degisiklige neden oldugu, NEHi azalttigi ve mobiliteyi limitledigi gosterilmistir. Kisith NEH
koordinasyon bozukluguna neden olabilir, diisme riskini artirabilir ve ambulasyon kaybinin
onemli bir belirleyicisidir (44). Herhangi bir esneklik egzersizi NEH gelistirebilir ve buna
bagli olarak muskuloskeletal yaralanmalar ve diismelerinin riskini azaltma konusunda katkida

bulunabilir (45).
2.3.2. Yashlarda Ayak Bilegi Eklem Hareketinin Azalmasinin Sonuclari

Ayak bilegi eklem hareket agikliginin azalmasi hem kadinlarda hem de erkeklerde normal
yaglanma ile birlikte goriilmektedir (1). Tim ayak ve ayak bilegi sorunlarinin toplumda
yasayan yaslilarin %30 unda goriildiigii ve kisilerin bagimsizligin etkiledigi belirtilmistir (2,
46). Kadinlarda NEH erkeklere gore siirekli daha fazla olmasina ragmen kadinlardaki NEH

azalmasi erkeklere gore daha fazladir (47).
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Ayagin muskuleskeletal ve norolojik karakterindeki ilerleyen yasa bagh ayak
deformitesi, azalmis eklem hareketi, kuvvet kayb1 ve kaybolan plantar basing duyusu gibi

degisimler ayagin yliklenme paternlerindeki degisiklige potansiyel olabilmektedir (48).

Yiirlime sirasinda yasla iligkili degisen ayak ve ayak bilegi kinematigi ile daha az
itmeyle yiiriiyen ayak bilegi eklem hareketi tanimlanmistir (49). Bircok ¢alismada ayak bilegi
dorsifleksiyon, plantarfleksiyon, subtalar eklemde eversiyon ve inversiyonNEH’inde %12-30
civarinda azalma bulunmustur (1, 50). Bununla birlikte yaslilarda birinci metatarsofalangeal

eklem NEH geng bireylere gore %32 azalmistir (51).

Yaghlar ayak kinematiklerinin degismesinden dolay1 daha az plantarfleksiyonda
yiirlirler bu da ayak bilegindeki normal eklem hareketini yapma yetenegindeki kayipla
iliskilidir (52).Ayak bilegi NEH azalmasi diisme yasayan yaglilarda diismeyenlere gore
belirgin olarak daha fazladir (53).

Ayak bilegi dorsifleksiyonu ve plantarfleksiyonu fiziksel performansla belirgin sekilde
iliskilidir (4, 54). Alt ekstremite normal eklem hareketi huzurevinde yasayan ve yardim alan
yaslilarda fiziksel fonksiyonun bir belirleyicisidir (54).

Bir prospektif calisma ayak dorsifleksiyon agisindaki azalmanin diismeler i¢in risk
faktorii oldugunu gostermistir. Ayrica yliriime hizinin azalmasi, diismelerde artis ve giinliikk
yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde giicliik ile dogrudan iliskili oldugu, yapilan
aragtirmalarla gosterilmistir. Ayak dorsifleksiyonNEH’1 azalmas1 ayak agrisi, ayak bilegi

yaralanmasi, novrit, ve alt ekstremite hastaliklariyla iligkilidir (55, 56).

Yiirtime, merdiven ¢ikma, ¢comelme gibi giinliik aktivitelerde 10 derecelik ayak bilegi
dorsifleksiyonu gerekmektedir ancak kosma gibi aktivitelerde 20-30 derecelik doksifleksiyon
gerekmektedir (57, 58).

2.3.3. Yashlarda Eklem Hareket Acikhigim1 Artirmaya Yonelik Uygulamalar

Mevcut uygulamalarda EHA artirmak i¢in germe uygulamalari yaygin olarak
kullanilmaktadir. Germeler genellikle muskulotendindz iinitenin uzunlugundaki artisa
dayanmaktadir. Kasa germe uygulamalar1 eklem kapsiilii ve fasya gibi yapilarda gerim

olusturmaktadir (59).
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Literatiirde statik, dinamik ve pre-kontraksiyon tipte {ii¢ ¢esit germe teknigi
tamimlanmustir ( Sekil 1). Geleneksel ve en ¢ok uygulanan yontem statik germede, germe hissi
yakalanmak i¢in kas uygun bir pozisyona getirilir orada sabit tutulur ve bu uygulama
tekrarlanir. Bu kisi tarafindan ya da birinin yardimiyla yapilabilir. Dinamik germelerde ise iki
gesit vardir. Aktif germelerde uzuv, ekleminin tam EHA yapacak sekle getirilir ve birkag kez
tekrar edilir. Balistik germede ise hiz vardir. Alternatif hareketler ya da EHA’nin sonunda

‘ziplama’ icermelidir fakat yaralanma riskini artirir ve balistik germe uzun siireli 6nerilmez

(59).

Pre-kontraksiyon tip germeler ise gergin pozisyonda kontraksiyonunu ya da onun
antagonistinin once gerilmesinden bahseder. Pre-kontraksiyon tip germenin en yaygin tipi
propriyoseptifnoromuskiilerstimulasyon(PNF)dur. PNF’ininhibisyon tekniklerinden olan tut-
gevse ve kas-gevse teknikleri limitasyonlarin azaltilmasi ve eklem hareket acikligini artirmak
icin sik¢a kullanilir. Bunlar genellikle uygulanan teknik sirasinda yaklasik 10-15 saniye
boyunca hastanin maksimum kontraksiyonunun %75 ile %100 gerektiren yontemlerdir.
Direng bir yardimc1 cihaz ya da fizyoterapist tarafindan saglanabilir(59). Post-
izometrikrelaksasyon mekanizmasiyla agiklanan PNF uygulamalarinin yani sira Dr. VIadimir
Janda tarafindan bulunan post-fasilitasyon germe ise eklem hareketinin orta noktasindan sonra
maksimum uzunluga dogru hizli ve maksimal kontraksiyonunu iceren sonrasinda ise 15

saniyelik statik bir germe uygulanan yontemdir(59, 60).

Germe egzersizlerinin yaglilarda eklem agikliginin arttirllmasinda etkili oldugu kanitlanmistir
(61). Germe -egzersizleri, kas-tendon finitesini uzatmayir hedeflerken, eklem hareket
acikligindaki kayiplari en aza indirerek yaslanma ile kaybolan NEHin % 30-40'ma ulagsmasini
saglar (37, 62). PNF germe tekniklerinin yaglilarin egzersiz aligkanligi olmasina ve
olmamasina bagli olarak eklem hareket acikligint artirdigi gosterilmistir (63). Germelerin ne
siirede ve ne siklikta yapilacagi konusunda, hangi tip germenin en giivenilir ve etkili oldugu

konusunda fikir birligi yoktur (37).
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Sekil 1:Klinikte kullanilan germe yontemleri (59)
2.4, FASYAL SISTEM ve MIYOFASYAL GEVSEME

Fasya viicudun her bir organimi, her kasi ve en kiiciik miyofibrili ¢evreleyen ve
birbirine baglayan yogun diizensiz bag dokusu" olarak tanimlanmistir (13). Fasyal sistem,
viicudun icindeki tiim kaslari, organlari, bezleri ve hiicreleri saran, dolasim sistemi, sinir
sistemi, kas iskelet sistemlerini ve sindirim sistemini ¢evreleyen bag dokusunun koruyucu bir
3 boyutlu matrisidir (64). Bu sistemin hareketlilik, hiicresel dolasim ve kas dokularinin
elastikiyetini kolaylagtirmaktan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Viicutta bulunan fasya ya
da konnektif dokunun her biri degisik miktarlarda kollajen ve elastin igerir (65).

Kollajenstabilite, sekil ve destek, elastin ise esneklik saglar.

Fasya tanimi degisiklik gosterse de viicut genisliginde gerginlik kuvvet iletim
sisteminin pargasi olan lifli kolajen dokular olarak belirtilmistir (13, 65, 66). Fasyanin kuvvet

iletme yetenegi literatiirde bir miktar destek tasimaktadir (67).

Genel olarak fasya ve miyofasya ayni tanimlamayi alsa da fasya biitiin bag dokular1
sarar ve kas dokunun altin1 da kapsamaktadir; miyofasya ise kas doku ve fibrillerini saran bag
dokusu seklindedir (67). Miyofasya, yaralanma, postiirel stres ve hareketsizlige bagl olarak
komsu yapilarla kasilabilir ya da yapisabilir(13, 64). Fasya, duyu noronlar1 (agr1 reseptorii

olarak iglev goren serbest sinir uglart [nosiseptorler]) tarafindan yogun bir sekilde
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yonlendirildiginden miyofasyal yapisikliklar "asir1 duyarli hassas noktalar" yaratabilir (64,
68).Miyofasyal gevseme, miyofasyal kisitliliklar1 ve kas, ligament, tendon, fasya ve yumusak
dokularin gerginliklerinin diizeltilmesinde kullanilir (13). Bu tiir gevseme, sadece kaslar1 ve
tendonlart uzatmaz, aym1 zamanda yumusak doku yapisikliklarini ve yara dokusunu
gevseterek germe veya masaja benzer etkiler saglayabilir (69). Masaj gibi psikoterapatik
duysal uyarilar agr1 miidahalesinde tamamlayici tedavi i¢in etkili olabilir (14). Masaj gibi
mekanik miyofasyal gevseme yoOntemleri, norolojik(agri-diizenleyici sistem diizenlemesi),
psikolojik(kan ve parasempatik dongiliyl gelistirmek) ve mekanik(kas liflerinin, bag doku ve

kan damarlarinin diizenlenmesi) olarak agri kesici etkiler saglarlar (14, 70, 71).

Kisginin bir klinisyenin yardimindan ziyade kendi kendine yaptigi miyofasyal gevseme
yontemine self miyofasyal gevseme denmektedir (72). En ¢ok kullanilan kendi kendine
yapilan miyofasyal gevseme tekniklerinden olan foam roller ve silindir masaji gibi miyofasyal
gevseme yontemleri klinikte ve atletlerin yumusak doku gerginliginin azaltilmasinda kas
fonksiyonlarinda ve daha sonrasinda agrinin azaltilmasinda yayginlasarak kullanilmaktadir
(73). Silindir masaji uygulamasinda elle tutulan silindir gubugunu kullanarak kendine masaj
yapilir, kas dokusuna basing uygulamak igin iist viicut kuvveti kullanilir (15). Silindir masaji,
arteryeldilatasyon ve vaskiilerplastisite, plazma nitrik oksit konsantrasyonu (71) , yorgunluk
hissinin azaltilmasi (73), artmis hareket alani1 (15), egzersize bagh kas agrisi sonrasi bag
dokusu iyilesmesi ve artmis néromiiskiiler etkinlik iizerinde olumlu etkiler géstermistir (15,
73). Kendi kendine yapilan miyofasyal gevseme tekniklerinin etkileri genistir ve bilinen en iyi
etkisi eklem NEH hareketi referans oldugunda esnekligi akut ve kronik olarak artirmasidir.
Kendi kendine yapilan miyofasyal gevsemenin akut ve kronik etkileri olmasina ragmen bu
etkilerin nasil saglandigina dair bir fikir birligi yoktur (74). Ancak potansiyel bazi

mekanizmalar fasyanin kendi dogasindan kaynaklandigini gostermektedir (75).

Silindir masaj ¢ubuklarinin egzersiz sonrasi kas agrisi iizerine etkisi hakkinda bilgiler
kesin degildir. Fakat uygulamadan sonra dokunun kan akisini artirarak zarar goren dokudaki
laktat seviyesini diisiirdiigii, doku 6demini azalttig1 ve dokudaki oksijenasyonu hizlandirdig:

ve artirdig1 gosterilmistir (19).

Silindir masaj ¢ubuklar1 farkli sekil, ebat ve malzemeye sahiptir. Sirth tasarimi, kas

tizerinde yuvarlandiginda hem yiizeysel hem de derin doku masajina olanak saglar (17).
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Genellikle st ekstermite ile hedef kasa uygulama yapilir fakat fizyoterapist de kisiye

uygulama yapabilir. Silindir masaj1 sirasinda basing farkli yollarla belirlenebilir (19).

Silindir masaj1 yontemi son yillarda oldukga sik kullanilmaya baslanmis ve ayak bilegi
eklem hareket agikligini arttirdigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (16, 19, 76). Fakat
literatlirde heniiz saglikli yaglilarda yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Diger yas gruplarinda
yapilan silindir masaji uygulamalar1 ile eklem acikliginda artis gozlenirken yash
popiilasyonda heniiz ¢alisma yapilmamis olmasi nedeniyle bu yontemin saglikli yaslilarda
etkili olup olmadig1 bilinmemektedir. Bu nedenle ¢alismamizin literatiirdeki bu boslugu
doldurmasin1 ve klinikte silindir masaj1 uygulamasinin yash bireylerde kullanilmasinda karar

vermeyi kolaylastirmak agisindan yararl olacagi diistiniilmiistiir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1.  Arastirmanin Tipi

Aragtirmanin tiirii 6nce-sonra 6l¢iimlii randomize kontrollii ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma, Urla Devlet Hastanesi “Yaslh Egzersiz Okulu” iinitesinde uygulandi.
Aragtirmamiz Mayis 2017°de literatiir tarama ile basladi,Temmuz 2017’de etik kurul onay1

tamamlandi, 02/07/2018 tarihinde tez savunma sinavi ile sonlandi.
3.3.  Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Calismanin 6rneklemi Urla Devlet Hastanesi “Yasli Egzersiz Okulu” {initesine
bagvuran 65 yas iistii, alinma kriterlerine uygun bireyler olarak planlandi. Orneklem
buyiikligi G*Power V3.1.9.2 programi kullanilarak hesaplandi. Yapilan benzer bir
calismada, yasli kadinlarda germe egzersizinin ayak bilegi dorsifleksiyona akut etkileri goz
Oniine alindiginda etki biiyiikliigii 1,02 olarak hesaplandi(77). Bu etki biiyiikliigiine gére %95
giiven diizeyi, %95 giicle gruplara 26'sar kisi alinmas1 ve toplamda en az 52 kisinin ¢aligmaya

katilmasi planlandi.
3.3.1. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Allnma Kriterleri:

o Yardimei cihaz kullanmadan yiiriiyebilme
o Giinliik yagam aktivitelerinde bagimsiz olma
o Mini mental durum testi sonuglarina gore 23 ve iizeri puan almis olma

Dislanma Kriterleri:

. Alt ekstremitede yiirlimeyi engelleyen norolojik veya ortopedik hastalik
. Ayak bilegi ekleminin hareketini kisitlayacak agri

o Son 6 ay i¢inde diisme dykiisii

. Diizenli egzersiz programina dahil olma
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3.4. Calisma Materyali

Calismada silindir masaji1 (Theraband Roller Massager) aleti kullanildu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler:

. Avyak bilegi dorsifleksiyon agisi

Bagimsiz degiskenler:

. Yas

o Cinsiyet

. Boy

o Viicut agirlig

o Dominant ekstremite
o Meslek

. Ozgegmis
o Medikasyon

3.6.  Veri Toplama Araglan

Alinma kriterlerine uygun olarak ¢alismaya alinan biitiin olgular, dncelikle ¢alismanin
amaci, yapilacak degerlendirmeler ve uygulanacak yontem hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildi. Her katilimcidan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ alindi(Ek 1). Alinma
kriterlerine uyan kisiler Rastgele Sayilar Tablosu yardimiyla randomize edilerek iki farkli
gruptan birine dahil edildi. Gruplarin birine silindir masaji uygulandi (Silindir masaji grubu).
Diger gruba ise 1sinma sonrasinda dinlenme verildi (Kontrol grubu). Goniilliilerin ayak bilegi
dorsifleksiyon normal eklem hareketi degerlendirildi. Kontrol ve silindir masaji grubunun
degerlendirmeleri ayn1 araliklarla yapildi. Degerlendirmeler mobil gonyometre ile
uygulamadan hemen 6nce, hemen sonra, 10 dakika sonra ve 20 dakika sonra yapildi ve veri
kayit formuna(Ek 2) demografik bilgileri(yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, dominant

ekstremite, meslek, 6zgecmis, medikasyon) ile birlikte kaydedildi.
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Normal Eklem Hareket Acikhgi

Calismada ayak bilegi dorsifleksiyon hareketi ayakta gonyometrik Olglim
yontemiyle aktif olarak oOlgiildii. Ayak bilegi eklem hareket acikligini 6lgmek i¢in, akill
telefon uygulamasi ile yashlarda ayak bilegi eklem hareket agikligini belirlemede gecerli ve

giivenilir bir yontem olan mobil gonyometre kullanildi (15, 71).

Ayakta agirlik tasima pozisyonunda yapilan dorsifleksiyon olgiimleri giivenilirdir
(15, 71). Literatiirdeki hamle testi yontemine dayanarak, test kisinin, tibianin 6n kenarindaki
tibialtiiberositedistalinde15 cm'lik bir noktayr kegeli uclu bir kalemle isaretlenerek yapildi.
Her katilimemin dominant ayagi onde olacak, ayak parmaklart duvara dik olacak sekilde
pozisyonlanmis olup topugunun yerden kalkmamasi saglandi. Bu pozisyonda katilimcidan
one hamle yapip duvara dizini degdirmesi istendi. Katilimcilar topuk kalkmadan
yapabildikleri a¢inin maksimum olmasi i¢in cesaretlendirildi. Katilimcinin 6ne hamle
sirasinda erisebildigi en u¢ noktada 6l¢iim ii¢ kez tekrarland1 ve en iyi deger kaydedildi (Sekil
2) (78, 79).

!
(&7 <7

Sekil 2 : Eklem hareket acikliginin mobil gonyometre ile degerlendirilmesi

Olgiimler géniilliilere yapilan uygulamayr bilmeyen ikinci bir fizyoterapist
tarafindan yapildi. Dorsifleksiyon 6l¢iimii uygulamadan 6nce, hemen sonra, 10 dakika sonra

ve 20 dakika sonra olmak iizere 4 kez aktif olarak yapildi (Sekil 2).
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Silindir Masaji Uygulamasi (Miyofasyal gevseme yontemi):

Miyofasyal gevseme, kisinin kendisine manuel olarak uyguladigi ya da fizyoterapist
tarafindan uygulanabilen bir tekniktir ve silindir masaji son yillarda sik¢a kullanilan bir
yontemdir. Uygulama sirasinda silindir masaj c¢ubugu kullanildi. Kisinin yiiziistiine
yatmasinda sorun olup olmadigi soruldu. Yagh bireyden yiiziistii yatmasi istendi. Uygulama
fizyoterapist tarafindan 60 saniye boyunca bir saniye gidis bir saniyede geri doniis olacak
sekilde, 15 saniye dinlenme aralar1 ile gastrosinemius kasinin medial basindan lateral basina
kadar olan kisimda 3 kez tekrarlanarak uygulandi (Sekil 3). Uygulamaya katilan kisiler
demografik bilgileri alindiktan sonra 1sinma oncesi bes dakika dinlendirildi. Uygulamadan
once 5 dakika hafif tempoda yliriiylis ile 1sinma saglandi. Uygulamadan hemen once yapilan
Ol¢iim 1simnma sonrast alindi. Silindir masaji uygulamasi yapildiktan sonra hemen sonrasi
Olctimii alindi. Goniilliilerin 10 dakika dinlenmelerine izin verildi ve 10 dakika sonunda 10.
dakika ol¢timleri alindi. Bu degerlendirmenin 10 dakika sonrasinda ise 20. dakika dl¢timleri
alindi. Silindirin uygulama sirasinda basincinin sabit olmast igin katilimecilara numarali agri

skalas1 anlatilmis ve algilanan siddetin numarali agr1 skalasina gore 7/10 siddetinde olmasina
dikkat edildi.

Sayisal agr1 derecelendirme ol¢egi (NPRS 0-10) uygulama yapilirken siddetinin
belirlenmesi amaciyla kullanildi. Bu dlgege gore 0: kisinin uygulamay: hissetmedigi, 10:
kisinin uygulamanin ¢ok siddetli hissettigini ifade etmektedir.Numerik agr1 skalasi

tekrarlanan ol¢iimlerde yiiksek oranda giivenilirlik gostermektedir(80).

Kontrol grubunda olan kisiler demografik bilgileri sonrasinda 5 dakika dinlendirildi,
sonrasinda 1sinma i¢in 5 dakika hafif tempoda yiirlimeleri istendi ve baslangi¢ dl¢limleri
alindi. Gegen siirelerin ayni olmasi agisindan uygulama yapilan sireo  lan 210  saniye
dinlenmeleri istendi, hemen sonra uygulama sonrasi dlgiimleri alindi. Ikinci 6lgiimden 10
dakika sonra 10. dakika 6lgiimleri ve bu 6l¢iimden 10 dakika sonra dordiincti 6lglimleri olan
20. dakika ol¢timleri alindi. Yapilan uygulamalar uygulama izlem semasinda gosterildi (Sekil

4).
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Sekil 3: Silindir masaj1 uygulamasi

5 Dakika Ismma 5 Dakika Hafif Baslangi¢c Ol¢iimii
Oncesi Dinlenme [—> Tempoda Yiiriiyerek —> (Uygulama Oncesi)
‘ [sinma
| |
|
1\
3 Set 60 Saniye
Silindir Masaj1 ya da Uygulama Sonrasi e
Kontrol Gru%)uy210 —— Ol¢timii | pliakiacicini
‘ Saniye Dinlenme ‘
|
\

20. Dakika Olgiimii

Sekil 4: Uygulama izlem semasi
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Calismaya ait akis grafigi Grafik 1’de yer almaktadir.

Urla Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi Poliklinigine basvuran
saghkh yash kisiler

Calisma onay tarihinden
itibaren dahil edilme
kriterlerine uygun olan saghkh
yash kisiler

n=64

Katilmayi kabul edenler Katilmayi kabul etmeyenler
n=52 n=12

Dahil edilme kriterlerine
uygun kisilerin Rastgele

Sayilar Tablosu kullanilarak
randomizasyonu

Gruplarin dagihimi

Silindir masaji Grubu
uygulamayi kabul edenler
(n=26)

Kontrol grubu

Uygulamayi kabul edenler
(n=26)

Grafik 1: Calismanin Akis Grafigi
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3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmelerden elde edilen veriler SPSS Windows 24.0 istatistiksel analiz
programina kaydedildi.Verilerin normal dagilima dagilima uygunlugu Kolmogorov -
Smirnov/ Shapiro - Wilk testleri kullanilarak incelendi. Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin sayist parametrik kosullar1 saglamamasina ragmen, normal dagilima uydugundan
calismaya ait analizler parametrik testlerle gerceklestirildi. Sonuclar ortalama ve standart
sapma degerleri verilerek sunuldu. Uygulama dncesi ve sonrasinda ortalamalar bagimli grupta
Friedmanvaryans analiziyle yapildi. Anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlendi.Gruplar arasi

fark ise bagimsiz grupta Mann Whitney-U ile test edildi.
3.9.  Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismaya katilan bireylerin tedavi oncesi ayak bilegi dorsifleksiyonlarinin benzer

olmamasi ¢alismanin homojen gruplar olusturmasina engel olmaktadir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Calismanm etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
ArastirmalarEtik Kurulundan alindi. 22.06.2017 tarih ve 3395-GOA protokol numarali
2017/17-38 karar numarasi ile etik kurul onay1 almistir (EK 3).

Calismanin Urla Devlet Hastanesi'nde yiiriitiilebilmesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Izmir ili Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden

23592379-604.02 sayil1 karar numarasi ile izin alinmistir (EK 4).
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4. BULGULAR

Calismamizda Haziran 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Urla Devlet Hastanesi
“Yash Egzersiz Okulu” {initesine bagvuran 52 goniillii yash birey katildi. Caligmaya katilan
bireylerin yas ortalamas1 71,23 + 4,71 ve BKI ortalamas1 30,53 + 4,43 kg/rn2 idi. Calismada
silindir masaj1 grubunda 26 kisi (17 kadin, 9 erkek) (grafik 2, 3), kontrol grubunda 26 kisi (15
kadin, 11 kontrol grubunda 25 kisinin sag ayak, 1 kisinin sol ayak Ol¢timii alindi (Grafik
4,5).Cinsiyet(p=0,56) ve dominant ekstremite(p=0,55) ag¢isindan karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel fark yoktu. Uygulama grubuna silindir masaji uygulamasi, kontrol

grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmayip dinlenme verildi.

Calismanin baslangicinda her iki grubun tanimlayict o6zellikleri karsilastirildiginda
yas, viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,05 ) (Tablo 1). Bununla birlikte ayakta oOlgiilen aktif
dorsifleksiyon agis1 baslangi¢ degerleri silindir masaji ve kontrol grubunda istatistiksel olarak

birbirinden farkli idi (p=0,013) (Tablo 2).

Gruplarin cinsiyet dagilimlari grafikte gosterilmistir (Grafik 2-3).

cins

%35 Erkek

N=9

%65 Kadin

N=17

Grafik 2: Silindir Masaj1 Grubu Cinsiyet Dagilimi
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cins %42 Erkek

N=11

%58 Kadin

N=15

Grafik 3:Kontrol Grubu Cinsiyet Dagilim1

Gruplarin 6l¢iim yapilan dominant ekstremiteleri grafikte gosterilmistir (Grafik 4-5).

Sol ayak %8

N=8

Sag Ayak %92

N=24

Grafik 4: Silindir Masaji1 Grubu Dominant Ekstremiteleri Dagilim



Sol ayak% 4

N=1

Sag Ayak %96

N=25

Grafik 5: Kontrol Grubu Dominant Ekstremiteleri Dagilimi

Tablo 1: Gruplarin Antropometrik Ozellikleri

Silindir Masaji Grubu(n=26) Kontrol Grubu(n =26) p degeri
Median | Minimu | Maksimu | Median | Minimu | Maksimu
(Xort) m m (xOrt) m m
Yas(yil) 69 65 83 71 67 81 0,13
Boy
1,60 1,48 1,80 1,61 1,47 1,86 0,48
uzunlugu(cm)
Viicut
80 54 105 80 54 106 0,98
agirhgi(kg)
BKl(kg/m?) 31,97 24,65 36,73 29,34 21,09 40,16 0,36

Mann whitney-U testi. Xort - Median degeri,p < 0,05
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Tablo 2: Gruplarin baslangi¢ dorsifleksiyon agilarin karsilastiriimasi

Silindir masaji grubu Kontrol grubu p degeri

30.66 35.00

Baslangi¢ DF(°) 0,013

(21.00-50.00) (20.00-44.00)

Mann Whitney-U testi. p<0,05, Degerler ortanca, en kiiciik ve en biiyiik olarak verilmistir.
D.F. :dorsifleksiyon.

Kontrol grubunun baslangi¢, uygulama sonrasi(210 sn.), 10.dk ve 20.dk ayak bilegi
dorsifleksiyon agis1 ol¢iimleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak fark olmadigi goriildii

(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Kontrol grubunun tekrarli 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Uygulama \ ) .
Baslangic 10. Dakika 20.Dakika p degeri
Sonrasi
Ayak Bilegi 35.00 35.00 37.00 36.50
DF(°) 0,30
(n=26) (20.00-44.00) | (20.00-45.00) | (21.00-43.00) | (20.00-44.00)

Friedmanvaryans analizi. p < 0,05, Degerler ortanca, en kiigiik ve en biiyiik olarak

verilmistir. DF :dorsifleksiyon.

Silindir masaj1 grubunun baslangic, uygulama sonrasi, 10. dakika ve 20. dakikada
yapilan DF ol¢iimleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
p<0,001).

sonucu baglangic DF 6l¢limiiniin uygulama sonrasi, 10. dakika ve 20. dakikada yapilan DF

Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ikili analizler

Ol¢iimiiyle karsilagtirilmast sonucu anlamli fark vardir (p<0,05). Uygulama sonrasi ve 10.
dakikada yapilan DF 6l¢iimii sonuglar1 benzerdi (p=0,415) (Tablo 4). Uygulama sonras1 vel0.
dakikada yapilan DF o6lgiimleri 20.dakikadaki 6lglime gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p=0,01, p=0,002).
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Tablo 4: Silindir masaji1 grubunun tekrarli 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Uygulama | 10 Dakika | 20 Dakika deseri
egeri
Baslangic Sonrasi Sonrasi Sonrasi paee
B-US <0,001
B-10 dk<0,001
. 30.66 36.66 35.60 34.33
Ayak Bilegi B-20 dk<0,001
DF(°)
(n=26) 50.00) 55.00) 54.00) 54.00)

US-20 dk =0,01

10 dk-20 dk=0.002

Friedmanvaryans analizi. Degerler ortanca en kiiclik ve en biiylik olarak verilmistir.

DF:Dorsifleksiyon. Wilcoxon sirali isaretler testi. B: Baslangig US: Uygulama Sonrasi

Iki grubun &lgiim degerlerinin karsilastirilmasi i¢in oncelikle baslangic dlgiimleri ile

sonraki Ol¢imler arasindaki fark degerleri hesaplandi. Gruplarin uygulama Oncesi ve

sonrasinda ayak bilegi dorsifleksiyon acilarmin degisimleri karsilastirildi. Silindir masaji

grubunun uygulama sonrasi, 10.dk ve 20.dk DF agilar1 kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde fazla bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5: Uygulama

karsilastirilmasi

oncesine gore uygulama sonrast dorsifleksiyon agisinin degisiminin

Kontrol grubu DF

Silindir masaji grubu

p degeri
degisimi DF degisimi
-0.11 5.00
A Uygulama sonrasi <0.001
(-3.00-4.00) (1.00-9.00)
0.65 3.90
A 10.Dakika <0.001
(-5.00-4.00) (-2.00.14.00)
0.57 3.50
A 20. Dakika 0.006
(-7.00-5.00) (-3.00-13.00)

Kruskal Wallisanalizi. p<0,05 Degerler en kiiciik ve en biiyiik olarak verilmistir.

DF

:Dorsifleksiyon. A Uygulama sonrasi: Uygulama sonrasi- Baslangic, A 10.Dakika: 10.
Dakika- Baslangi¢, A 20. Dakika: 20. Dakika- Baslangic
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5. TARTISMA

Silindir masaji miyofasyal gevseme, ylizeyel ve derin dokunun mobilizasyonunda
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Literatiir incelendiginde silindir masaj1 uygulamasinin farkl
yas gruplarinda etkileri gosterilmekle birlikte (15, 16, 18, 19) yaslilarda kullanimu ile ilgili
veri bulunmamaktadir. Caligmamiz yashlarda silindir masaji uygulamasinin etkilerini

arastiran literatiirdeki ilk calismadir.

Silindir masajinin, kan dolasimini ve eklem hareket agikligini artirmada yardimei
oldugunu belirtmektedir(15). Silindir ¢ubugunun sagladigi basingla fasya daha yumusak ve
uzamis hale gelerek kasin uzamasina izin vermektedir (81). Miyofasyal gevsemenin normal
eklem hareketini artirmasini agiklayan en uygun teori kasin tiksotropik o6zelliginden
kaynaklanmaktadir (82). Bu teoriye gore fasya zarar gormese de yogun ve kat1 bir hal aldigi
zaman hareketi kisitlamaktadir. Fasya yuvarlamayla firiksiyon, mekanik baski ya da masaj
gibi yontemler uygulandiginda fasya daha jel kivamli ve esnek hale gelebilmekteve daha iyi
bir eklem hareket agikligi saglamaktadir (15). Twomey ve Taylor bu jel kivamli durumun
olugmasi i¢in uzun siireli mekanik stresin uygulanmasi gerektigini ve boylelikle eklem
hareket agikligiin daha iyi olabilecegini belirtmistir (83). Buna yonelik olarak ¢alismamizda
yasl bireylerde eklem hareket agikligin1 artirmak amaciyla {i¢ set ve 60 saniye boyunca sabit
basing siddetinde silindir masaji uygulanmigve uygulama sonucunda yasl bireylerde ayak

bilegi eklem hareket agikliginda istatistiksel olarak anlamliartis kaydedilmistir.

Miyofasyal gevsemenin klinikte pek ¢ok etkisi vardir. Bu etkilerden en bilineni olan
normal eklem hareketi artisi, miyofasyal gevsemeyi statik germenin  bir
alternatifiyapmaktadir. Silindir masaji1 literatiirde farkli popiilasyonlarda statik germe, PNF
teknigi gibi yontemlere alternatif olarak uygulanmis ve normal eklem hareketini artirmaya
yonelik etkili oldugu goriilmiistiir. Sullivan ve arkadaglar iki set hamstring kasina yapilan
uygulama sonrasinda %4,6 artis bulmuslardir (15). Benzer bir uygulamayla iki set kuadriseps
kasina yapilan silindir masaj1 sonras1 MacDonald ve arkadaslar1 diz fleksiyon acikliginda %8-
10 artis bulmuslardir(69). Sporcularda silindir masaji sonrasinda kalga eklemi fleksiyon agis1
ortalama 15.89° artis gostermistir (84).Sporcularda yarismalarda, antrenmanlarda ve egzersiz
sirasinda esnekligi artirmak amaciyla kullanimi (85) gosterilmis olsa da yaslilarda silindir
masaj1 uygulamasinin eklem hareket acikligi iizerindeki etkileri heniiz ¢alisilmamistir. Kas

iskelet sistemindeki yasa bagli degisiklikler nedeniyle germe egzersizlerinin olasi riskleri
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diisiiniildiigiinde ¢calismamiz bu popiilasyonda eklem hareket agikliginin arttirilmasi agisindan
silindir masajinin giivenli bir alternatif olabilecegini gostermistir. Calismamiz bu agidan yol
gosterici olmakla birlikte etkilerinin daha kapsamli olarak anlasabilmesi i¢in yaslilarda farkl

kaslarda silindir masajiyla yapilacak ¢aligmalar gerekmektedir.

Calismamizda silindir masaji  uygulamas: ile yashh bireylerde ayak bilegi
dorsifleksiyon hareketi eklem hareket agikliginda %14.7 artis kaydedilmistir. Yaslilarda
silindir masaji daha Once uygulanmamasina ragmen, literatiirde farkli popiilasyonlarda
yapilan ¢alismalarda benzer olarak ayak bilegi dorsifleksiyon acisinda silindir masaji
uygulamasi ile artis kaydedilmekle birlikte artis degerleri farklilik gostermektedir. Halperin
ve ark. yetigkin bireylerde iki set uyguladiklarisilindir masaji uygulamasi sonrasinda, 1. ve 10.
dakikada ayak bilegi ayak bilegi normal eklem hareketindeyaklagik %4 artis bulmuslardir(16).
Casanova ve ark. ise silindir masajinin egzersiz sonrasi kastaki etkilerine baktiklari
caligmalarinin sonucunda ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareketinin alt1 set silindir masaji
sonrasinda yaklasik olarak %20 artis gosterdigini bulmuslardir (76). De Souza ve arkadaslari
diizenli egzersiz yapan yetigskin erkeklerde iki set yapilan silindir masajinin akut etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda ayak bilegi dorsifleksiyon agisinda yaklagik %11
artiy saglamiglardir (70). Silindir masajimin eriskin bireylerde etkileri degisebilmektedir.
Calismamizda diger ¢caligmalardan farkli olarak silindir masaj1 ii¢ set boyunca uygulanmistir.
Set sayisinin  degisiklik gostermesi silindir masajinin  etkilerinin  karsilastirilmasinda
konsensus olusturmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Daha fazla set uygulanan silindir masaji
ile daha iyi sonuglar elde edildigi soylenebilir ancak farkli kaslara uygulanan silindir
masajinin eklem hareket acikliginda olusturdugu artisin kas uzunluklarina bagl degisebilecegi

unutulmamalidir. Bu nedenle farkli protokollerde yeni ¢aligmalar gereklidir.

Calismalarin ¢ogunda bir, iki dakikalik uygulamalarin anlamli gelisme gdstermesine
ragmen silindir masaji doz cevabi1 konusu belirsizdir. Miyofasyal gevseme uygulandiginda
esneklikte akut degisiklikler meydana gelmekte fakat bu degisiklikler her zaman kesin olarak
tahmin edilememekte ve bu degisikliklerin sebepleri tam olarak bilinememektedir (86).
Silindir masajinin literatiirde ayak bilegi dorsifleksiyonuna yonelik uygulamalari igeren az
sayida c¢alisma olmasindan dolayr uygulama sonucunu etkileyebilecek faktorler
tartisitlmaktadir. Silindir masaji uygulamasinin sonuglarini etkileyebilecek faktorlerdenbirisi
farkli siirelerde uygulanmasidir (16, 84). Uygulama siiresi ve kasin baslangic esneklik

degerleri arasinda direkt iliski bulunmakla birlikte daha uzun uygulama siireleri esneklik
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kazanimu ile iligkilidir (87). De souza calismasinda ayak bilegi dorsifleksiyonunu artirmak
igin silindir masajin1 40 saniye ve 80 saniye iki set seklinde uygulayarak karsilastirmis ve
sonuglarin benzer oldugunu gostermistir (70). Casanova yaptigi ¢alismada silindir masajini
setler arasinda 20 saniyelik aralar vererek alti set ve setleri 45 saniye olacak sekilde
uygulamistir  (76). Bradbury-Squires normal eklem hareketini artirmak igin silindir
masajinintoplam siiresinin iki dakikadan fazla uygulanmasini 6nermistir (17). Bu sonuglar
g0z Oniine alindiginda yaslilarda germe egzersizlerinin daha uzun siireli olmas1 gerektigi
gozetilerek silindir masaji ¢alismamizda 60 saniye boyunca {i¢ set olacak sekilde
uygulanmistir. Sonugta dorsifleksiyon hareketinde %14.7°lik artis saglanarak bu uygulama
siiresinin yasli bireylerde dorsifleksiyon agisin1 artirmada giivenli ve etkili oldugunu

gosterilmistir.

Mohrve ark.i¢ dakika silindir masaji ile li¢ dakikalik statik germe uygulamasinin
hamstring esnekligi lizerindeki etkilerini arastirdigi ¢aligmasinda tek bir uygulama yerine
silindir masaji ve statik germenin farkli etki mekanizmalar1 nedeniyle kombine
uygulamalarin, daha etkili olabilecegini belirtmistir (87). Germe uygulamalarinin yasllarda
etkileri yaslanma siirecine bagli olarak yetiskin bireylere gore farklilik gosterebilmektedir. Bu
yiizden yaghlarin kombine yapilan uygulamaya nasil cevap verecegi ve fizyolojik
mekanizmasinin igerigi hakkinda yeni bilgiler gerekmektedir. Silindir masaji uygulamasinin
farkli germe uygulamalar1 ile karsilastirmasi bu calismanin hipotezleri arasinda degildir.
Caligmamizda silindir masajinin yash popiilasyonda uygulanmasinda herhangi olumsuz bir
etkisinin olusmadigr gosterilmistir. Calismamiz ileride yapilacak olan farkli germe

uygulamalarinin karsilastirmali incelemelerinde zemin olusturacaktir.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde germe egzersizlerinin en biiylik dezavantaji
uygulama sonrasinda elde edilen kazanglarin uzun siire korunamamasidir. Statik, dinamik ve
PNF germe tekniklerinin karsilagtirildigi ¢alismalarda PNF germeye ait sonuglar daha iyi
olmakla birlikte genel olarak hepsinin etkileri ¢ok uzun sireli degildir (59, 88). Silindir
masajinin eklem hareketi iizerindeki sonuclarini bu agidan degerlendiren bir ¢alismada
yetiskin bireylerde 10 dakika siireyle uygulanan silindir masaji sonras1 hamstring esnekliginde
kaydedilen artisin 30. ve 60. dakikalardaki dl¢iimlerde kaybedilerek kontrol grubu ile benzer
oldugu belirtilmistir. Calismaya gore silindir masajinin etkilerinin yaklasik 10 dakika
korundugu bildirilmistir (89). Bizim ¢alismamizda silindir masaji sonrasi elde edilen eklem

hareket agikligi 20. dakikadaki olgiimlerde hala korunmaktaydi. Iki calismanin sonuglari
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arasindaki farkin nedeni uygulama stireleri olabilir. Jay ve ark. yaptiklar1 ¢calismada uygulama
stiresini tek set olarak 10 dakika olarak uygulamis (89), bizim ¢alismamizda ise 60 saniyelik
tic set kullanildi. Bu konudaki ¢eliskili sonuglari literatiirdeki az sayidaki aragtirma sonucu ile
yorumlamak miimkiin degildir. Calismamiz yash popiilasyonda silindir masaji uygulanmis
olmas1 ve etki biiyiikliigii genis olmasiyla eklem hareket agikligi kazancinin korunma siiresi
acisindan literatiire 6nemli katki saglamistir. Bununla birlikte farkli eklemlerde farkli

stirelerdeki uygulamalar ile ge¢ donem etkileri arastirilmalidir.

Bir bagka eklem hareketi artirmaya yonelik uygulamalardan olan PNF yontemi ayak
bilegi esnekligini artirmada kullanilmaktadir(90). Fakat PNF germe sirasinda bagka bir
kisiden yardim alinmasi gerekmektedir ve bu PNF’in diizenli olarak uygulanma konusunu
zorlagtirmaktadir. Fakat baz1 ¢alismalarda PNF kisi tarafindan tek basina da uygulanmis ve bu
PNF teknigini germe uygulamalarinda iyi bir alternatif yapmistir (90, 91). PNF teknigi gibi
silindir masaj1 da kisinin kendisi tarafindan ya da bir uygulayici yardimiyla yapilabilmekte ve
bu yonii PNF teknigini silindir masajina benzer yapmaktadir. Ancak PNF tekniginde kisi
uygulamalarin bir kismint kendisi yapabilmektedir. Calismamizda silindir masaji uygulanan
kisilerde uygulama siddetinin standardizasyonu ve uygulama sonuglarmi etkilememesi
acisindan uygulama tek bir uygulayici tarafindan yapilmistir. Klinikte silindir masaji kisiler

tarafindan rahat¢a uygulanabilen bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (84).

Silindir masajinin baski siddeti ¢alismalarda farkli sekillerdedir.Sham etkinin
olusmamas1 ve siirekli olarak sabit bir basincin olugsmast bu basinci kisinin rahatsiz
olmaksizin hissedebilmesi gerekmektedir (92). Casanova ve ark. uygulama siddetini
rahatsizlik duyulacak bir seviyede olarak tanimlamiglardir ancak bu konudaki tanimlamalar
yetersizdir (76).Uygulama siddetinde bu sekilde degisiklik goriilmesi ¢alisma sonuglarini da
etkilemekte ve metodolojik eksikliklerden dolayr mekanizmalarin tam olarak anlasilmasina
engel olmaktadir. Uygulama siddeti uygulama esnasinda rahatsizlik duyulacak sekilde, tolere
edilebilir diizeyde fakat bu rahatsizlik aci verici olmaksizin NPRS’ye gore yaklasik 7/10
siddeti olarak tanimlanmistir (16, 92, 93).Cavanaugh ve ark. katilimcilardan algiladiklari
uygulama siddetinin uygulama boyunca ayni sekilde olmasi gerektigini belirtmislerdir
(92).Calismalarda benzer baska yontem olarak viicut agirligi kullanilmis fakat kisinin
algiladigr uygulama siddeti kontrol edilmemistir.Uygulama sirasinda siddetin kontrol
edilmemesi kisilerin algiladiklar1 siddeti degistirebilmekte ve sonuglarina etki etmektedir

(69). Bu yiizden ¢alismamizda kisinin rahatsiz olacagi sekilde ve tolere edilebildigi seviyede
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uygulama siddetini algilamalar1 istenmis veuygulama sirasindaki siddetin benzer olarak
tanimlanabilmesi ve metodolojik olarak denkligin saglanabilmesi agisindan NPRS’ye gore

7/10 siddetinde uygulanmuistir.

Calismamiza katilan yaslilarin eklem hareket acikliklar1 ortancalar1 baslangicta silindir
masaji grubu icin 30.66°ve kontrol grubu igin 35° idi. Morales ve arkadaslar1 Ispanyol
yaglilarda ayak bilegi eklemi dorsifleksiyon agikliginiayakta yiik aktarma pozisyonunda
degerlendirmistir. Sag alt ekstremite i¢in mobil inklinometre ile ayak bilegi DF agikliklart
46.53+4.79°, gonyometreyle 45.87+4.98° olarak kaydedilmistir (94). Calismamiza katilan
bireylerin eklem hareket agikliklar1 Ispanyol yaslilara gére daha azdir. Dahil edilme kriterleri
calismamiza benzer olmasina ragmen 1rksal ve iilkesel farkliliklarin degerlendirilmesi
acisindan toplumumuzda ayakta yiik aktarma pozisyonunda ayak bilegi eklem hareket

acikliklarinin normatif degerlerini degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Tiirk toplumunda ayak bilegi dorsifleksiyonunuiiniversal gonyometre iledegerlendiren
calismalar mevcut olmasina ragmen bu ¢aligmalar sirtiistii ya da yliziistii yatista yapilmistir.
Farkli yas grubuna sahip geriatrik bireylerarasinda esneklikleri degerlendiren Keles ve ark.
calismanin sonucunda ayak bilegi dorsifleksiyonunu sirtiistii yatis pozisyonunda diz
30°fleksiyonda, iiniversal gonyometreyle degerlendirmis veDF agikliklarmi 65-74 yas icin
11.79 £ 4.92 °, 75-84 yas igin 9.52 + 6.10 °, 85 yas ve lizeri grup icin 8.89 + 4.96° olarak
bulmuglardir (95). Tirk toplumunda farkli yas gruplarinda alt ekstremite eklem hareket
acikliklarin1 iiniversal gonyometre ile degerlendiren Hallageli ve ark. ortalama yasin
22.97+5.73 yil oldugu ve ayak biledi Sl¢iimiiniin yiiziistii pozisyonda aktif ve pasif olarak
degerlendirildigi ¢aligma sonucunda ayak bilegi dorsifleksiyon agikligini sirastyla 19.19+6.92
° ve 22.48+7.23° olarak kaydetmistir (96). Buna gore eklem hareket agikligi olgiimii
yontemine bagl olarak degerler degisiklik gostermektedir. Farkli yas grubuna dahil bireylerde
yapilan c¢alismalar sonucunda yapilan Olciime gore eklem hareket acikligi farklilik
gostermektedir. Ayakta yapilan Olgiimler yiliriime, merdiven c¢ikma gibi giinliik yasam
aktivitelerine benzer olmasindan dolay1 son yillarda daha yaygin olarak kullanilmaktadir (97).
Bu nedenle ¢alismamizda da {iniversal gonyometre yerine ayakta viicut agirliginin tasindigi
pozisyonda 6l¢iimiin kullanimi tercih edilmistir. Ayakta yiik aktarma pozisyonunda yapilan

Olctimler i¢in normatif deger bulunmamaktadir.
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Keles ve ark. calismasinda da goriildiigli gibi yaslanmaya bagh olarak ayak bilegi DF
eklem hareket agikligi azalmaktadir (95). Literatiirde eklem hareket agikligini artirmaya
yonelik bir¢ok yontem bulunmaktadir. Yaslilarda daha ¢ok kronik olarak degerlendirilmekle
birlikte statik, PNF ve pilates yontemini kullanarak yapilan NEH artirmaya yonelik
uygulamalardamevcuttur. Statik germenin yaninda son doénemde pilates gibi yontemler
kullanilarak ayak bilegi eklemi i¢in statik germenin dinamik alternatifleri olusturulmaya
calisilmaktadir. Ayak bilegi dorsifleksiyon normal eklem hareketi yaglilarda uygulanan bu
farkli yontemlerle artis gostermektedir (97).Oliveira ve ark. yaslilarda haftada iki kez ii¢ ay
yaptiklari, statik germe ve pilates egzersizlerini karsilastirdiklari ¢alismanin sonucunda statik
germenin ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket agikligimi artirmadigimi ancak pilates
egzersizlerinin eklem hareket acikliginda artis sagladigini gostermistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore statik germe grubundaki artis % 10.32 ve pilates grubundaki artis %13.38
olarak kaydedilmistir(98). Calismamizda da akut olarak yapilan silindir masaji sonrasinda DF

artis1 %14,7°dir.

Gastrosoleus esnekliginin artmasi talokrural eklemde dorsifleksiyona izin vermektedir
(99). Yaslh bireylerde 8 hafta boyunca haftada iki kez yapilan germe egzersizleri sonucunda
ayak bilegi dorsifleksiyon hareketi gelisme gostermistir (11). 12 haftalik fonksiyonel egitim
ve kalf kaslarina germe egzersizleri igeren uygulamalar sonucu do Rosario ve ark. ayak bilegi
dorsifleksiyon hareket agisinin33.78 + 8.57°den 38.89 + 7.52 ciktig1 sonucuna ulagmislardir.
(100).Bu nedenle calisgmamizda ayak bilegi dorsifleksiyonunuartirmak amaciyla silindir

masaj1 uygulamasi gastrosoleus kas grubu boyunca yapilmigstir.

Akut germe egzersizlerinin etkileri degerlendirildiginde statik germe egzersizleri farkli
gorevlere bagli performans degerlerinde azalmaya yol agmistir. Eger toplam siiresi 45
saniyeden az silirede yapilirsa germe uygulamalari egzersiz Oncesi protokollerde
kullanilabilmekte ve kuvvet ve performans kaybina belirgin olarak sebep olmamaktadir (3).
Bununla birlikte yaslilarda germe egzersizlerinin daha uzun siireli yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (77, 101).Calismamizda silindir masaji uygulamasi sonrasi gastrosoleus kasinin
performansindaki degisiklikler degerlendirilmemistir. Bu ¢alismamizin bir limitasyonu olarak
kabul edilebilir. Literatiirde silindir masaji uygulamasindan sonra kassal performansin

olumsuz etkilenmedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (14, 15, 97).
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Literatiirde eklem hareketini artirmaya yonelik uygulamalarin stireleri konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. Zakas ve ark. yaptig1r yash kadinlarda farkli siirelerde yapilan alt
ekstremite statik germe egzersizlerinin etkisini gdstermek icin yapilan ¢aligmanin sonucunda
toplam 60 sn olan farkli uygulamalarin hepsinde DF acisinda artis gozlenmistir. Calismanin
sonucunda ¢oklu setler ya da tek set de yapilsa dahi germe egzersizlerinin yash kadinlarda 60
sn lizerinde uygulandiginda etkili olduguna ulasmustir (77). Feland ve ark. 65 yas dstii
bireylerde farkli siirelerde yapilan germe egzersizlerinin etkilerini karsilastirmak igin bir
calisma yapmigstir. Dort set lizerinden 15 sn 30 sn ve 60 sn statik germe uygulanan hamstring
kasinda haftalik olarak elde edilen diz ekstansiyon dereceleri kazanimlar1 karsilastirildiginda
daha uzun siire uygulanan germelerin etkilerinin daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir (101).
Bu calismalarin o6nderliginde yaslilarda yapilan NEH artirict uygulamalarin daha uzun
stirelerde yapilmasi gerekmektedir. Caligmamizda kullanilan silindir masaji uygulamasina ait
standart bir siire literatiirde belirtilmemesine ragmen yaslilarda eklem hareket acikligini
artirmaya yonelik yapilan uygulamalarin 60 saniye ve flizerinde daha etkili sonuglar

alinmasindan 6tiirii silindir masaji 60 saniyelik uygulamalar seklinde yapilmistir.

Calismamizda kullanilan eklem hareket acikligi mobil gonyometre uygulamasiyla
degerlendirilmistir. Mobil gonyometre son yillarda akilli telefonlarin yayilmasiyla {iniversal
gonyometrenin(UG) alternatifi olarak karsimiza ¢ikan popiiler bir yontemdir. Bu uygulamalar,
kol hareketleri gibi fizyolojik parametreleri 6lgmek i¢in telefonun donanimlarimi(ivmedlger,
egimdlger, vb.) kullanmaktadir (102). Hizli, dogru ve kolay bir ara¢ oldugu i¢in, klinik
uygulamada pratiklik kazandirmaktadir (79, 103). Universal gonyometrenin anatomik yer
isaretlerinin  zayif bir sekilde tamimlanmasi, gonyometrenin  kollarimin  yanhs
konumlandirilmas: ve ekstremitenin  konumlandirilmasinda tutarsizliklar gibi UG'nin
giivenilirligini ve dogrulugunu olumsuz etkileyebilecek bazi faktorler mevcuttur (104). Mobil
gonyometik Ol¢lim, akilli telefon uygulamasi ile yapilan ve yashlarda ayak bilegi eklem
hareket acikligini belirlemede gecerli ve giivenilir bir yontemdir (15, 71, 102). Mobil
gonyometrik Ol¢iim akilli telefonlarda gesitli uygulamalar sunulmustur(103).Bunlardan biri
olan Goniometer-pro(G-pro) uygulamasi farkli eklemlerde gecerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmig bir uygulamadir.  Servikal aktif eklem hareketleri, diz fleksiyon hareketi
gecerlilik  giivenilirlik ¢alismalar1  sonucunda miikemmel giivenilirlie ve {iniversal

gonyometre ile G-pro es gegerlilige sahiptir (105). Hastalar tarafindan klinik ortamin disinda
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kullanilabilen bu uygulama yontemi yardiminda ¢alismamizda eklem hareket acikligi hizli ve

pratik olarak Ol¢tilmiistiir. (106).
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6. SONUC ve ONERILER

Bugiine kadar literatiirde yetigkin bireylerde ayak bilegi dorsifleksiyon eklem
hareketini artirmaya yonelik silindir masaji uygulamas: hakkinda g¢alismalar bulunmasina
ragmen yaslilarda yeterli kanit mevcut degildir. Calismamizda bu amagla yaslilarda silindir
masajinin ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket agikligina etkisi degerlendirildi. Elde dilen
sonuglara gore; 65 yas {Ustii bireylerde silindir masaji uygulamasinin ayak bilegi
dorsifleksiyon hareketi {izerine olumlu etkileri oldugu gosterildi. Silindir masaji grubunun
dorsifleksiyon normal eklem hareketi degisimlerindeki artis kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha iyi bulundu. Silindir masaji grubu i¢in uygulama sonrast 20 dakikaya kadar

silindir masajinin etkisi devam etti.

Degerlendirme sirasinda tilkemizdeki yashlarda ilk kez uygulanan ayakta mobil
gonyometrik Ol¢lim yontemi uygulandi. Yaslilarda ilk kez uygulanan bir yontem olmasina
ragmen katilimcilar uygulamayi iyi tolere etti ve uygulama ve degerlendirme sirasinda bir yan

etki sikayetinde bulunmadi.

Calismamiza katilan bireylerde silindir masaji grubunun ve kontrol grubunun
demografik oOzellikleri baslangic eklem hareket acgikligi disinda benzerdi. Baslangic
dorsifleksiyon agilari silindir masaji grubu aleyhineydi. Baslangigtaki eklem hareket agikligi

degerleri disinda gruplar homojen olarak dagilim gosterdi.

Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde kontrol grubunun tekrarli oSl¢iimleri
sonucunda kontrol grubundaki bireylerin baglangig, dinlenme sonrasi, 10. dakika ve
20.dakikada yapilan ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket acikligi Ol¢lim sonuglar
benzerdi. Silindir masaji sonrasinda uygulama grubunun dorsifleksiyon eklem hareket agiklig
artis gosterdi. Silindir masaji grubunun eklem hareket acikligi degisimlerindeki artis 20
dakika boyunca devam etti. Onceki g¢aligmalarda goriilen silindir masajmin etkilerinin
yaklasik 10 dakika siirdiigiine iliskin bilgilerin yerine silindir masajinin ayak bilegi

dorsifleksiyonunu artirmaya yonelik etkisinin 20 dakika devam ettigi sonucuna ulasildi.

Ayak bilegi dorsifleksiyon hareketi bircok ¢aligmada ayak bilegi eklemini
degerlendirmis ancak ayak bileginin diger hareketleri hakkinda bilgi vermemistir.

Calismamizda ayak bileginin dorsifleksiyon disinda hareketlerinin degerlendirilmemis olmasi
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ayak bilegi ekleminin diger hareketleri de limitlenen yaslilarda diger ayak bilegi hareketlerini

g6z ard1 etmektedir.

Silindir masaj1 uygulamasi yetigkinlerde farkli kas gruplarinda uygulanmis ve gesitli
derecelerde kazanimlar elde edilmistir. Elde edilen eklem hareket acikligi kazanimi farkl
eklemlere bagli degismektedir. Yaslilarda farkli eklemlerde yapilacak yeni calismalarla

literatiire yeni ¢alismalar kazandirilmalidir.

Literatiirdeki germe aktiviteleri ¢esitli dezavantajlara sahiptir. Yetiskinlerde uygulanan
silindir masaj1 sonrasinda aktivite sirasinda ¢esitli kaslarda performans kaybi1 olusturmamastir.
Yaglilarda uygulanan silindir masajinin performans kaybi ile iliskilenip iliskilenmeyecegi
bilinmemektedir. Yaslilarda silindir masajinin performans degerlerine etkisi ile ilgili

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yashlarda azalmis eklem hareket agikligi diisme, diisme riski, yaralanmalar gibi
yaslilarca sik¢a karsilasilan sorunlarla iliskilidir. Calismamiz sonucunda eklem hareket
acikligmin artmasmmin  diisme ile iligkili sorunlara etki edip etmeyecegi konusu
bilinmemektedir. Silindir masajinin diisme, diisme riski ve yaralanma gibi problemlere

etkileri lizerine literatiirde ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

EK1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanmn ady: Yaslhilarda roller massage(silindir masaj1) nygulamas ile yapilan miyofasyal

gevseme tekniginin ayak bilegi eklem acikligina etkisi

Yapilmas: planlanan’ Yaslilarda roller massage(silindir masaji) uygulamasi ile yapilan
miyofasyal gevseme tekniginin ayak bilegi eklem acikligma etkisi ' isimli bir calismada yer
almaniz: istivoruz. Bu calisma arastirma amacli vapilmaktadir ve katilim goniilliililk esasina
dayalidir. Bu arastirma kapsaminda size fizyoterapist tarafindan egzersiz yaptinlacakiir. Bu
form size ait bazi bilgileri elde etmek ve egzersiz uygulamak icin izninizi almak amaci ile
hazirlanmistir. Size ait bu bilgilerin, kimligi aciklanmamak kayd: ile bilimsel amacla

kullanimim onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir.

Yaslanma ile birlikte ortaya cikan bircok degisiklik. giinlik yasam aktivitelerinizi
engelleyebilir ve bagimsiz olmamz zorlastirabilir. Ozellikle ayak ve ayak biledi sorunlari,
yiiriimeyi zorlastirmakta ve diismenize neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte ayak bilegi
ekleminizdeki hareketin azalmasi dogrudan. yiiriimeyi dengeyi etkiler ve diismenize neden
olabilir. Bu nedenle ayak bileginizdeki hareketi artfirmaya yonelik tedavilerin uygulanmasi.
ortaya cikabilecek diisme gibi tehlikeleri Onleyecekfir. Bu calismada ayak bilegi germe
yéntemi uygulanarak, eklemdeki hareketliliin arttirilmas: hedeflenmektedir. Calismada yer
aldigmizda fizyoterapist tarafindan yas, boy, kilo gibi dzellikleriniz kayit edilecek ve ayak
bileginizin hareket acis1 dletilecektir. 5 dakika boyunca yiirlimeniz istenecek. sonrasinda ayak
bileginize germe egzersizi yine fizyoterapist tarafindan vaptirnlacak ve tekrar ayak biledi
eklem hareketiniz Olctlilecektir. Egzersiz ortalama 5 dakika yapilacak ve Olciimlerle birlikte
toplam 30 dakika siirecektir. Bu siire boyunca fizyoterapist yanimizda bulunacaktir. Calismaya

52 kisi katilacakfir ve ¢alisma Urla Devlet Hastanesi'nde yapilacaktir.
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Tiim bu yukarda bahsettigimiz islemler size ek bir maliyet veya saghgmizi olumsuz

vonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. CALISMADA, SiZE VEYA GUVENCESI

ALTINDA BULUNDUGUNUZ RESMIi VEYA OZEL HICBIiR KURUM VEYA

KURULUSA UCRET ODETIiLMEYECEKTIR.

Calsmada kullamilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve

etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Katildiktan sonra

herhangi bir sebep bevan etmeden cahsmayl birakma hakkmiz vardir. Ayrica

arastirmaci, sebeplerini belirterek sizi calisma disi1 burakma hakkina sahiptir.

Katithmcinin:

Adi-Soyadi:

Adresi: Tarih:
Telefon: Imza:
Velavet veya vesayet alinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi-Soyadu:

Adresi:

Telefon: Imza:
Calismay yiiriiten arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Fzt. Kutay KASLI

Adres: Dokuz Eylill Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Telefon: 05399335533

imza:

Yiiksekokulu
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EK 2

Ad Sovad:
Yas:

Cinsiyet:

Meslek:

Dominant Ekstremite:

Vilcut Agirhig: .......... k

i 1=}

Ozgecmis:

Medikasyonu:

VERI KAYIT FORMU

Degerlendirme Tarihi:

Telefon No:
Adres:
BOy:.......... m BKI:.......... kg/m2

Ayak bile&i aktif dorsifleksiyon acist:

Aktif Dorsifleksiyon Acisi

Egzersiz dncesi

Egzersiz sonrast

Egzersiz sonrast 10.dakika

Egzersiz sonrasi 20.dakika
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EK 3 ETIK KURUL ONAYI

r

DPOKUZ EYLUL DNiVERSiTESi
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMISYONUN ADI | GIRI SiMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign 2. Kat Inciralti-iZMIiR
TELEFON 023241222 54-02324122258

FAKS 02324122243 3 .

E-POSTA | etikkurul@deu.edu.tr

3395-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI [

DOSYA NO:

ARASTIRMA

YTsthT-da Roller Massage (silindir masaji) Uygulamasi ile Yapilan
Miyofasyal Gevseme Tekniginin Ayak Bilegi Eklem Acikhgmna
Etkisi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE AGIK
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI i
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ
MERKEZLER

Yard.Dog.Dr.Nursen ILCIN
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Y.O

BASVURU
BILGILERI

COK MERKEZLI

Belge Adi Taries] o hemen Dili
i e [N ATASU

ARASTIRMA i ) 7 .

PROTOKOLU _T{L\V_C\i, - b j‘uﬁce [ ingilizce (] Diger =
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI | 1oy, 1 Ay L :
BELGELER LITERATUR Meveut \} Tirkee [  Ingilizee X Dlgerl:]

BILGILENDIRILMIS | ‘

GONULLU OLUR Meveut | Tiirkge ingilizce (]  Diger O

FORMU I

OLGU RAPOR FORMU | Meveut | Tarkge ingilizce (] Diger J

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/17-38

Tarih:22.06.2017
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Uygulamasi ile Yapilan Miyofasyal Gevsem
isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dos
yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uyg
Kurum izinleri alindiktan sonra Etik Kurula gonderilmesi gerekmektedir

e Tekniginin

“Yaghlarda Roller Massage (silindir masaji)
Ayak Bilegi Eklem Ag¢ikhgina Etkisi”
yasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
Kamu Hastaneler Birliginden izin alinmasi kosulu ile etik
un olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyil Thniversitesi Saghk Bilimileri Enctitisi, Fi i ve Rehabilitacy
Arabilim Dah Yidksek Lisans Ogrencisi Futay Kagh'mn “Yaghlarda Roller Massage (Silindir
Masajt) Uygulamas [ie Vapilan Myofasyal Gevseme Tekmigmin Ayak Bilagi Eklem Apkiim
Erkisi™ komitn amstrmastyla ilgili evraklan incelsnmis obap, ahsmanm birmed alosatmayacak
sekilie wve aragommaya kanbmem gomiliik esasma dayab olman koguhnda Uta Devlet
Hastanesinde vimititmesi (renel Sekreterlisimizes aygum gorilmiEs.

Bilgilerinizi ve ini rica ederi
e-imzahihr.
Op. Dr. Aydin FE
Cenel Selreter a.
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- Karar No:2017/18-46 Tarih:13.07.2017
g | Yard.Dog.Dr.Nursen ILCIN’in sorumlusu oldugu “Yaghlarda Roller Massage (silindir masaji)
KARAR BILGILERI | yygulamas: ile Yapilan Miyofasyal Gevseme Tekniginin Ayak Bilegi Eklem A¢ikhgma Etkisi”
isimli klinik arastirmaya ait 11.07.2017 tarihli arastirici dilekgesine iliskin olarak;
- Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
3 ETIK KURUL BILGILERT
CALISMA ESASI Do'kuzAE_ylul Oniversitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu [sleyis Yonergesi
Ivi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsi A_ri.lstl'r.ma'ile imza T
yet Iliskili mi?
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SARIOGLU Benolp Tibbi Patoloji AD Kadn | EL] | HIX M
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EK 5 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

KUTAY KASLI

51349517858

24/07/1992

Yeni Mahalle 1166 Sokak No:176
(539)933 55 33

kutaykasli92@gmail com

01 Eylil 2016 - Su Anda (1 yil 10 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, GERIATRIK FIZYOTERAPI (YL) (TEZL)
Agirhikh Genel Not Ortalamasi: 4.0/ 4.0

01 Eyliil 2011 - 01 Haziran 2016 (& yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogrenim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON BOLUMU

Diploma Numarasi: 201602343

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 80.98 / 100.0

INGILIZCE (Okuma i\.n, Yazma: i\,ri, Konusma: i\;i}

Sayfa1/2
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Panelistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi

Panelistlik/Dis Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0

Izleyicilik/Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0

Raportbriiik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
Sayfa2/2
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