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1. OZET

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA STATIK GERME ILE FASYA
GERMESININ HAMSTRING KASININ ESNEKLiGi UZERINDEKI
ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

Fzt ibrahim YAMAN
Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Tez Danismani: Prof. Dr. Savas GURSOY
Haziran 2019 -42 Sayfa

Statik germe ve fasya germe (fasyal mobilizasyon) tiim kaslarda kas esnekligini

saglamak amaciyla kullanilan fiyoterapi yontemleridir. Bu arastirmamizin amaci;
Serebral Palsili ¢cocuklarda statik germe ile fasya germesinin hamstring kasinin
esnekligi lizerindeki etkisini karsilagtirilmasidir. Bu ¢alismaya 5 ile 15 yaslar1 arasinda
olan 30 serebral palsili ¢ocuklar (8.58+3.17 yil) dahil edilmistir. Uyluk arkasinda
bulunan hamstring kas grubuna fasya germe uygulamasi, uylugun arkasinda bulunan sol
hamstring kas grubuna ise statik germe teknigi 4 hafta ve her hafta 5 giin boyunca
uygulanmistir. Uygulama yapilmadan 6nce ve uygulama yapildiktan sonra normal

eklem hareket testleri ve otur-uzan tesleri kullanilarak esneklik degerlendirilmesi
yapilmis ve sonuglar incelenmistir. Statik germe (Uygulama I1) sonrasi normal eklem
hareket agikliginda anlamli bir artis elde edilmistir (p=0.041). Fasya germe (Uygulama
I) sonras1 normal eklem hareket agisinda anlamli fark olusmustur (p=0.001). Statik
germe sonras1 hamstring kasinin esnekliginde anlamli artis elde edilmistir (p=0.001).
Fasya germe sonras1 da hamstring kasinda esneklik artis1 olmustur (p=0.001). Fasya
germenin hamstring kasi tizerindeki esneklik artisinin statik germenin etkisinden daha
fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Arastirmamizin sonuglarma gore Serebral
palsili gocuklarda hem statik germenin hemde fasya germenin hamstring kas esnekligi
tizerinde olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica, fasya germe tekniginin statik
germe yontemine gore daha fazla esneklik ve daha fazla eklem hareket agiklig1 sagladig:

gbzlemlemistir.

Anahtar Kelimeler: Statik germe, fasya germe, esneklik, eklem hareket agikligi,
hamstring kasi



IV. ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECT OF THE STATIC STRECHING AND
FASCIA STRETCHING ON THE ELASTICITY OF HAMSTRING MUSCLE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Fzt Ibrahim YAMAN
Master's Thesis, Department of physiotherapy and rehabilitation
Thesis Advisor: Prof.Dr. Savas GURSOY
June 2019-42 Pages
Static stretching and fascia stretching (fascial mobilization) are the physiotherapy
methods that used to provide muscle flexibility in all muscles. The aim of our study is to
compare the effects of static stretching and fascia stretching of hamstring muscles in
children with cerebral palsy in terms of muscle flexibility. Thirty children with cerebral
palsy aged between 5 and 15 years were included in this study (8.58 + 3.17
years). Fascial stretching was applied to the right hamstring muscle behind the thigh and
static stretching technique was applied to the left hamstring muscle for 4 weeks and 5
days each week. Flexibility was measured by normal joint motion tests and sit-and-lie
tests before and after the application. A significant increase in normal range of motion
was obtained after static stretching (Application I1) (p=0.041). There was a significant
difference in range of motion after fascial stretching (Application 1) (p=0.001). A
significant increase in the flexibility of the hamstring muscle was obtained after static
stretching (p=0.001). There was also an increase in flexibility of the hamstring muscle
after fascial stretching (p = 0.001). It was stated that the flexibility increase of the fascia
stretching on the hamstring muscle was higher than the effect of static stretching
(p=0.001). According to the results of our study, both static stretching and fascia
stretching have a positive effect on hamstring muscle flexibility in children with
cerebral palsy. In addition, it has been observed that the fascia stretching technique

provides more flexibility and greater range of motion than static stretching.

Keywords: Static stretching, fascia stretching, Flexibility, The normal Knee Joint

movement active, Hamstring muscle
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1. GIRIS ve AMAC

Fasya tiim viicut yapilarmin beslenmesi, tutunmasi, bir arada durmasi ve
mobilitesinde rolii olan, bulundugu bolgeye ve yapiya gore farkli isimler alsa dahi
gelisimsel olarak tek bir parcadan olusmus glikozamin glikan gibi zengin, esneme
ozelligine sahip, gerilmeye duyarli, arterden zengin yapilar olup bir konnektif dokudur.
Fasyalar 6zellesmis konnektif dokulardir. Konnektif dokunun bir uzantisi olarak tiim
viicutta bulunurlar (1). George Snyder, 1956’da fasyanin sadece destek gorevi degil tim
viicut ¢alismasinda 6nemli rolii oldugunu bildirmistir. Fasyanin rollerini yapiy1
destekleme, destekleme, koruma, sok absorbe etme, hemodinamik islemleri siirdiirme,
savunma, iletim ve iletisimi saglama ve biyokimyasal islevleri siirdiirme olarak
tamimlamustir (2).

Fasya germe teknigi (fasyal mobilizasyon), Avrupa ve Asya’da uzun siire dnce
kullanilan fizyoterapi teknigi olup iilkemizde son zamanlarda yayginlasmaya baslayan
bir fizyoterapi yontemidir. Disk hernisi, kas spazmi ve kas gerginligi gibi problemlerin
yan1 sira ortopedik norolojik sorunlar ve hatta cerrahi operasyonlardan sonra
kullanilabilen bir tekniktir. Fasya germe yontemi, rahatsiz edici bir germe yontemi
olmayip deri iizerinde masaj etkisi yaratarak dolagimi artirir. Kisiye rahatlatic
etkisinden dolay1 ¢ocuklarin uzun siire tedavide kalma ve korkmama imkanini saglar.

Uylugun arkasinda bulunan dize fleksiyon yaptiran kaslar igerisinde en 6nemli
kas grubu olan dizin en birincil fleksér kasidir. Glinimiizdeki modern hayattaki
oturusumuzun yanliglig1 yada is hayatimizdaki sagligimiza dikkat etmeksizin postiir
egzersizlerin noksanligi ve benzeri sebeplerin ortaya koydugu etkenler hamstring kas
kisaligina neden olmaktadir. Uylugun primer fleksiyon kas1 olan hamstring kasinin
boyutu pelvis, femur,patella ve lomber omurgalar arasindaki ag¢ilarin bozulmasina sebep
olabilir. Kapandji’ye gore, hamstring kas grubu ayakta duran Kkisilerin kalga
kemiklerinin 6ne dogru uzamamasi ve notral kalmasinda aktif olarak rol oynar.
Kapandji, diz fleksor kaslarinin boyutunundiz ile pelvis arasindaki agilara bagh
oldugunu ve bu kaslarin kal¢a kemigi ilizerinde basing etkisi yarattigini belirtmistir (3).
Hamstring kasmin boyundaki kisaligi yada esnekligi dogum oncesi yada dogum sonrasi
olusabilir. Postnatal sonuglar hamstring kasinin gerginligi, lumbal bélgenin sonlarinda
olusan dejeneratif vakalar neticesinde meydana gelir (4, 5). Hareket esnasinda kisalan
hamstring kaslar1 pelvisin hareketini azaltir ve alt ekstremite travmalarina neden olabilir

(6). Ozellikle lumbal ve sakral vertebralarin eklem olusturdugu alanm arka anular
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kismina, arka baglara ve 0 bolgedeki derin kaslara tekrarlayici baski ve stres bindirerek
travmalara yol ag¢ilmasina zemin olusturabilir. Bu stres ve mikrotravmalar sonucunda
kisilerde bel,sirt ve kalga agrilar1 olusabilir (7). Primer gorevi diz fleksiyonu olan
hamstring kasininkisaliginin ortadan kaldirilmasindabirgok fizyoterapi yontemi vardir.
Bu yontemlerden genellikle pasif, aktif ve balistik germe egzersizleri siklikla
uygulanmaktadir (8, 9). Kaslarda kisalik s6z konusu oldugunda belli bir siireden sonra
viicutta bazi mekanik problemler olusabilmektedir. Hamstring kasinin kisaligi da
distalde diz eklemi, proksimalde ise kalg¢a eklemi ile komsulugundan, dizi ve kalga
eklemini igine alan bir¢ok biomekanik komplikasyonlara neden olabilir (10).

Serebral palsili ¢ocuklarin ¢ogunda var olan tonus ve yiirliyiis patern
bozukluklarindan dolayr hamstring kaslarinda gerginlik séz konusudur. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde egitim ve tedavi goren serebral palsili cocuklarda, hastane
ve rehberlik aragtirma merkezlerinin heyet ve tedavi belirtici raporlarina bakilarak
fizyoterapistler tarafindan genellikle PNF (Proprioseptif Noéromuskiiler Fasilitasyon)
teknikleri,aktif ve pasif germe yontemleri ve giclendirme modiillerini
uygulamaktadirlar. Bu yontemlerden statik germeler ¢ocuklarda agr1 ve huzursuzluk
yarattigindan dolayi tedavi siireci zorlanmakta ve tedaviye devamlilik azalmaktadir.

Aragtirmamizdaki amag; serebral palsili ¢ocuklarda statik germe ile fasya
germesinin hamstring kasinin esnekligi {izerindeki etkisinin karsilastiriimasini

incelemektir.

Hipotez 1: Hamstring kasina uygulanan statik germe diz eklem hareket
acikligin artirir.

Hipotez 2: Hamstring kasina uygulanan fasya germesi diz eklem hareket
acikligin artirir.

Hipotez 3: Hamstring kasina uygulanan statik germe hamstring kasinin
esnekligini artirir.

Hipotez 4:Hamstring kasina uygulanan fasya germesi hamstring kasinin
esnekligini artirir.

Hipotez 5:Hamstring kasina uygulanan fasya germesinin etki ettigi esneklik

statik germenin etki ettigi esneklikten fazladir.



2. GENELBILGILER

2.1. Diz Anatomisi
2.1.1. Hamstring Kaslar1

Hamstring kas grubu, uylugun arkasindaki semimembranosus (SM),
semitendinosus (ST) ve biseps femoris (BF) kas grubuna verilen isimdir (11, 16).
Hamstring kaslar1 hem diz, hem de kalga eklemini katederek; kalca ekstansiyonu ve diz
fleksiyonunun birlikte gergeklesmesini saglar (12, 13). Kaslar, diz ekleminin arka
kismindan gectigi i¢in, popliteal fossanin ig, dis ve arka  kenarlarn1  olustururlar.
Hamstring kas grubunu besleyen damarlar femoralis profunda'dang¢ikan dallardir. Bu
kas grubuna tedavi edici yada miidahale amagli uygulamalar i¢cin hamstring kaslarinin
anatomisini, en ince ayrintisina kadar bilmek gerekir (14, 15). Hamstring kas grubunun

fonksiyon ve innervasyonu asagdaki tabloda kisaca gosterilmistir (17, 18).

Tablo.1:Hamstring kas grubunun boéliimleri, kas fonksiyonlari ve sinir stimiilasyonu (12, 16)

KAS INNERVASYON | FONKSIYON
M. Biceps femoris Caput longus: Her iki bag diz fleksiyonunu ve
N. Tibialis bu pozisyonda limitli di§ rotasyon
Caput brevis: yaptinir. Uzun bag) aymi zamanda kalga
N. Peroneus ekstansiyonu ve limitli diy rotasyon
communis yaptinr.
M. Semitendinosus N. Tibialis Kalga ekstansiyonu, diz fleksiyonu

yaptinr. Aym zamanda diz
fleksiyonda limitli i¢ rotasyon
yaptinr,

M. Semimembranosus N. Tibialis Kalga ekstansiyonu, diz fleksiyonu

yaptinr. Aym zamanda diz
fleksiyonda limitli i¢ rotasyon

yaptinr.




Iliac crest P
M Gluteus medius (cut)
s s \L‘. Gluteus minimus
Piriformis

Superior gemellus
Greater frochanter
Infenor gemellus

Quadratus lemoris

Gluteus maximus (cut)

Obturator intemus

Cocecyx
Sacrotuberous ligamaent

Gluteus maximus (cut)
Femur

Adductor magnus

Sciatic norve Adductor minimis
Gracilis
liotibial tract
Sartorius Vastus lateralis
¥ Femur in floor of

w , popliteal lossa

Seons AL Tendon of biceps femoris

Semitendinosus

Sekil.1. Hamstring kas grubu (https:vxfww.//docplawr.biz.tr)

2.1.2. Kasin Elastisitesi ve Esneklik Ozellikleri

Elastisite kasin kasilmadan sonra eski haline donebilme yetenegi olarak
adlandirtlir. Elastisitedeki degisimler, aktin-miyozin zincirlerinin optimal mesafelerinin
bozuldugunu goéstermektedir (19). Kas1 yada tendonu yipratmaya yonelik bir kuvvet ve
bu kuvvete karsi olusturabilecek karsit kuvvet ile bir siire sonra meydana gelen 6zellige
vizkozite denir. Bu 6zellik kas1 dig kuvvetlerden karsi korur. Bu 6zellik sayesinde kasin
ani kasilmasinda kasin tendon ile kemige yapisan bolge arasinda herhangi bir zarara
ugramaz. Kaslar kollojen ve diger liflerden yapilan konnektif dokudan olusmustur.
Konnektif doku, dokunun uzamasinda katki saglayan viskoelastik 6zelliklere sahiptir
(20). Vizkoz komponent kasin gerilmesine izin verir, buna sebep olan
basinghafifledikten sonra doku esneme meydana gelir. Elastik komponentte yiik ortadan
kalktiktan sonra doku 6nceki boyutuna doner (21).


https://docplayer.biz.tr/

2.1.3. Diz Ekleminin Normal Hareket Acikhiklar:

Viicudumuzdaki hareket halindeki eklemlerin ¢ogunun normal eklem hareketini
gonyometrik ol¢tim ile belirleriz. Normal eklem hareketi eklemin yapisina kasin
yapisina cinsiyete ve irka gore degisebilir. Normal dizin hareket agikligi olan
ekstansiyon hareketi -1,5 ile -2,8 derece arasinda degisirken fleksiyon hareketi ise 132
ile 149 derece aras1 degisirve bu degerler literatiirde normal degerler olarak kabul
edilmistir. Dizin ektansiyon ile fleksiyonu normal sartlar altinda 0-140° arasindadir.
Ancak, kalga ekleminin pozisyonu dizin fleksiyon/ekstansiyon agisini degistirebilir (22).

Giinlik hayatta kullandigimiz diz eklem hareketlerinin normal siirlar1 su
sekilde siralanabilir: Yiriimek i¢in 60° fleksiyon, merdiven inmek yada ¢ikmak igin 90°
ile 110° fleksiyon, sandalyeden kalkmak i¢in 90° diz fleksiyonu, ¢omelip-kalkmak igin
165° diz fleksiyonu yapilmaktadir. Dizi fleksiyona aldigimizda bacagin eksen etrafinda
donerek hareket etmesi miimkiindiir. Yapilan bu harekete aksiyal rotasiyon
denilmektedir (22, 23).

Sekil.2. Diz gonyometrik dl¢iimi (http:/fizyoo.com)

2.1.4. Germe Egzersizlerin Tipleri

Biomekanik canlilardaki kaslarin kemiklerin baglarin ve eklemlerin hareketin
olusmasinda birbirleriyle olan iligkilerini inceler. Biyomekanigin sporda yada saglik
alanlarinda bilinmesi, 6zellikle de germe uygulamalar1 agisindan 6nemlidir (24, 25).

Kasin elastik 6zelliginden dolayi,kasa etki eden kuvvetin ardindan esneme gergeklesir


http://fizyoo.com/normal-eklem-hareket-acikligi-olcumu/
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ve bu kuvvet ortadan kalktiginda ise kas eski halini alir. Bu kuvvetin kasta boyut
degistirmesinin genel tabiri germe olarak adlandirilir. Konnektif doku basta olmak tizere

diger dokulara normalden daha fazla germe egzersizleri uygulamak gerekmektedir (26).

Germe Egzersizlerin Tiirleri: Bu egzersiz tiirleri 4 ana basliga ayrilir.

1-Balistik Germe
2-Dinamik Germe
3-Statik Germe

a. AktifGerme

b. PasifGerme

c. Izometrik Germe
4-PNF Germe

2.1.4.1. BalistikGerme

Balistik germe yonteminde kismen siiratli ve yaylanmali hareketler
kullanilmaktadir. Bir segment sabit dururken digerinin aktif savrulmasiyla performe
edilir. Kas igciklerinin sinyalleri, kasilmanin siiratine ve kasin uzama boyuna gore
degisir. Igciklerin cevabi kasin uzamasmdan daha c¢ok kasilmanm siiratine karsi
olmaktadir (27). Bu yiizden balistik ya da dinamik gerdirme, germe refleksini uyararak,
gerdirmeye kars1 daha ¢ok diren¢ olugsmasina neden olmaktadir. Bu tip germeler kas
fibrillerinde ve bag dokuda kiiciik yirtilmalara neden olabilmektedir. Balistik germeye
oturma pozisyonunda ayak tabanlarimizi bir birine dokundurarak dis baldirlar1 yere

dokundurmaya calistirmak ornek verilebilir (28).

2.1.4.2. Dinamik Germe

Dinamik germe her eklem igin aktif hareket genisligi igeren kontrollii hareketleri
kapsar ve modern 1isinmada statik germenin yerini almaya baglamistir. Dinamik germe
yontemi kasin uzatilmasinda eklemlerin normal dinamik hareket agisi1 igerisinde yapilir
(29). Bu germe egzersizin her yapilisinda 8-12 tekrar gereklidir ve eklem hareket

acikligi iginde olmasi gereklidir (30, 31).



2.1.4.3. Statik Germe

Statik germe, ilgili kas ya da kas gruplarmin belli bir gerilim altinda esnetildigi
pozisyondur (28). Baslangigta agonist ve antagonist kaslar ya da kas gruplar1 gerdirilir
ve gevsetilir. Sonra yavasca ve dikkatlice esnetilen kaslardaki gerilim artirilir. Kasin
izin verdigi en genis acida beklenir ve pozisyon korunur (24). Antrenman oncesi yapilan
statik germe antrenmani, kKuvvet performansini olumsuz etkiledigini destekleyen
calismalar mevcuttur. Isinma evresinde uygulanan statik germe antrenmaninin olumsuz
etki yapmadigini1 destekleyen ¢alismalarda yapilmistir. Isinma evresinde statik germe
antrenmaninin Sigrama performansi iizerine etkileri arastirilmigtir. 20 saniye zaman ile
dort defa yapilan tekrar ile uygulanan germe antrenmani sonrasinda squat sigrama
performansinda bir degisiklik olmadig: belirtilmistir (32, 33). Istikamet degistirerek
yapilan ¢eviklik testlerinden stirat testi olan “'illionis testi’’nin statik germe iizerine

performansi 6lglilmiis ve yapilan test sonucunda olumsuz bir etkiye ulasilmamistir (34).

Sekil.3.Statik germe (24)

a. Aktif Germe: Statik aktif germe olarakta adlandirilir. Herhangi bir yardim

almaksizin kendi agonist kaslarinin kuvvetiyle yon verilir (35).



-~ P et

Sekil.4.Statik aktif germe (24

b.Pasif Germe: Genel olarak statik pasif germe olarak da bilinir. Kisiden ziyade baska
bir kisi tarafindan kasin gergin pozisyonunda kuvvet uygular ve kuvvet kisinin tolere
edebilecegi miktar kadar olmalidir (24, 35).

Sekil.5. Hamstring kaslara pasif statik germe (www.integrativeworks.com)

c. Izometrik Germe: Agonist kaslarin uzun siireli kasilmasi ile meydana gelen pasif
germe tiiridiir. Kemik gelisimini tamamlamayanlar ve ¢ocuk yastakiler i¢in onerilmez;

Cilinkii bu germe kas grubuna biiyiik bir gerginlik yarattig1 i¢indir (36).
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1- PNF Germe: Tek kas yada grup kaslarina uygulanan bir ¢ok germe yontemlerinin
birlesimidir. Kas-gevse-tut-birak komutlar1 ile yapilip pasif germe ile izometrik
germenin karisimidir. Rehabilitasyonda ¢ok ilerleyici bir yontem olup bir ¢ok fayda
saglamaktadir (37). PNF germenin uygulayinca kisiden kisiye siire degisebilir. Ornegin,
30 saniye germe yapilan birisine 30 saniye dinlenme verilir, 8-12 aras1 tekrar ile yapilir
(38).

2.1.5. Kasin Esneklik Degerlendirmesi

Yapilan bir¢ok arastirmada yetersiz esnekligin kas-iskelet sistemi problemlerine
yol agtig1 gosterilmistir. Ayni zamanda instabiliteye neden olan asir1 esneklik de
sakatlanmalara yol acabilir. Bu nedenle degerlendirme Yyapmak rehabilitasyon
programmin  diizenlenmesi  agisindan  biiyiikk  6nem  tasimaktadir.  Esneklik
degerlendirilirken genelde statik pozisyonlar tercih edilir. Ciinkii dinamik esneklikligin
gerektirdigi yiiksek frekansli ve hizli hareketlerin 6lgtimii zordur (19, 20). Esneklik
degerlendirmesinde iki yontem kullanilir; tek bir eklemde olusan hareketin 6l¢iildigi
"direkt teknik" veya birden fazla eklemde meydana gelen birlesik hareketin olgiildiigii
(otur-uzan testi, yer-parmak mesafe testi, govde lateral fleksiyon testi vb.) "indirekt
teknik" tir.

Her iki yontemde de 6l¢iim yapilacak olan eklem veya eklemler hizli hareket
ettirilmemeli ve hareketin son noktasinda pozisyon 5 saniye stabil kalabilmelidir (40,
41).

2.1.6. Fasya ve Ozellikleri

Terminolojik anlami paket olarak adlandirilir. Viicudun i¢ organlarini, kas ve
baglar1 saran kendisine has bir anatomik yapisi vardir (42, 43). Tiim diizlemlerde
dokular1 saran ve bu sarma esnasinda birbirinden bagimsiz bir sekilde dokular1 tiim
kuvvetlerden koruyan bir mimari sekli vardir (44, 45). Bu 6zellikler, fasyanin iginde
bulunan temel maddeden kaynaklanir. Kollajen lifler, gerilme direnci; elastik lifler, geri
cekilme Kabiliyeti saglar. Kollajen ve elastik liflerinin sayis1 temel maddeye gore
yogundur (46, 47).

Fasya, tabakalarmin birbirleri ile benzersiz iletisimi ve zengin otonom sinir
sistemi inervasyonu ile entegre bir sistem olarak calisir (48, 49). Kendi 6zel otonomik

salmimlar1 vardir. Kontraktilite ve elastikiyet boliimleri arasinda ¢esitlilik gosterir.
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Fasyanin paralel degil her yone dogru giden liflerinin varligi lenfatik ve vaskiiler
sistemin isleyisini kolaylastirir. Tiim fonksiyonlarin saglanabilmesi i¢in fasyanin
kemiklere baglandigi destek noktalarina ihtiyaci vardir (50, 51). Destekleyici rolii, derin
servikal fasya diizeyinde en belirgindir. Periferik fasyalar daha giiclii ve kalindir.
Serebrospinal aksta fasya beyin ve spinal kordu korumak i¢in tiglii zarf yapisina sahiptir
(52). Fasyanin koruma ozelligine en giizel Ornek intraseptal fasyanin organ
kompartmanlari olusturmasi ile gézler 6niine serilir. Kompartmanlagsma bedenin

enfeksiyonu siirlamada kullandig1 dogal bariyerlerden 6nemli birtanesidir (53, 54).

Sekil.6. Fasyanin yakin Goriintimi(https://www.doit.com.tr/fasya-nedir.html)

2.1.7. Fasyanin Gorevleri
1. Lokal

a. Siispansiyon ve Proteksiyon: Her organi uygun yerde tutmayi saglayacak baglanti
noktalarii bir arada tutarak i¢sel biitiinligti saglarlar (Asma, askiya alma etkisi).
Periferik yapilarin siispansiyonunda rol oynar. Mezenter, ligament ve derin fasya
slispansiyon yiiksek adaptasyon yetenegini gosterir (55). Anatomik biitiinliigin ve
organlarin sekillerinin korunmasi, fasyanin fleksibilite ve adaptabilite o6zelliklerine
baghdir (56). Hareketlerin olusumu, tretimi ve birbirleriyle olan koordinasyonu
fasyanin retansiyonu ile olusur (Retansiyon ve Seperasyon Ozelligi) Bu &zellik

sayesinde organlarin i¢ basincini ve enerjilerini korur. Olusan travmanin kuvvetini tespit


https://www.doit.com.tr/fasya-nedir.html
https://www.doit.com.tr/fasya-nedir.html
https://www.doit.com.tr/fasya-nedir.html
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edip farkl1 yonlere dagitir (Sok ve Basing Absorbsiyon Ozelligi) (57).

2. Sistemik

a. Agrmin iletimi: Fasyanin yalnizca sensitivite 6zelligi olmayip, bagimsiz olarak bilgi
isleme yetenegine de sahiptir. Pischinger bu kapasiteyi temel sisteme baglar. Bu durum
olumsuz faktorlere bagli hatalarin kiigiik enerji kaybi ile dengelenen homeostazis
mekanizmasi ile garanti altina alinir. Fasyanin sempatik innervasyonu daha zengindir,

dokunun mekanik ve biokimyasini ilgilendirir (58).

Morfolojisi: Fasyadaki olusan paralel diizen konnektif doku yoniinde uygulanan kuvvet
yoniindedir. Ust ekstremite eksternal, alt ekstremite internal rotasyona yatkindir.
Eksternal fasya postiir, internal fasya fonksiyonlarin desteklenmesinde daha 6nemlidir
(59).

2.1.8. Fasya Mobilizasyonu

Miyofasyal gevsetme teknigi bozulmus doku tonusunu normale dondiirmeyi
amaglar. Uygulama sirasinda diistik siddetli bir mekanik uyari vermek igin gerilim ve
kompresyon kuvvetleri kullanilir (60, 61). Fasyal agdaki gerilim kuvvetini diizenlemek

icin bu kuvvetler gerilim yoniinde veya gerilime zit yonde uygulanabilir (62).

Sekil.7. Fasya (62)
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Fasyal kisitliliklar normal miktar disinda olan her tirlii kayma hareket
kisithiginin mikro ve makroskopik seviyede endofasyal-interfasyal diizlemlerde goriilen
dizilim bozukluklar1 olarak adlandirilir.Miyofasyal teknikler bu bozulan kayma hareketi
normale dondiirmeyi amaglar (63). Miyofasyal gevsetme teknikleri igin genel klinik
uygulama kurallar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir:

Terapist yavas ve 3 boyutlu bir kompresyon veya traksiyon uygulayarak dokuyu
gerer. Bu nokta ilk bariyer olarak isimlendirilir. Uygulanan basing ilk 60-90 saniye
boyunca sabittir. Viskoelastik yanita gore ilk bariyeri asmak icin gerekli siire bu
kadardir (64).

Teknigin ilk asamasinda terapist neredeyse dokuda hig¢ hareket agiga ¢ikarmaz.
Ik bariyer asildiktan sonra fasilitasyon yoniinde hareket her yeni bariyerde beklenerek
sirdirilir. Her uygulamada terapist 3-6 bariyerle karsilasabilir. Gerekli zaman
genellikle 3-5 dakikadir. Lezyonun siddetine gére uygulama 30 dakikaya kadar
uzayabilir (65, 66). Dokuya uygulanan germe devamli olmalidir. Kompresyon siddeti
ise bariyerler gegildikge arttirilarak siirdiiriiliir. Doku parmagin altinda kayar, parmak
cildin {izerinde kaymadan uygulama yapilmalidir. Agr1 varsa siddet azaltilarak

uygulama yapilir (67, 68).

B D

Sekil.8.Uygulanan kuvvet ve kompresyona gore fasyadaki hareketlilik (1)
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2.1.9. Serebral Palsi

Prenatal, neonatal ve postnatal evrelerde gevresel, hormonal veya genetik vb.
sebeplerden dolay1 beyin gelisimini engelleyecek sekilde kalict hasarlar birakan, kiside
zihinsel, postiiral, konusma geriligi vb semptomlara neden olan bir bozukluktur (69,70).

SP’nin etkilendigi alana gore siniflandirilir.

2.1.10. Serebral Palsi’de Simiflandirma

SP’de kas tonusu, bagimsizlik diizeyi, bozuklugun derecesi gibi farkli faktorlere
dayanan gesitli siniflandirma yontemleri vardir (71). Son yillarda tonusta ve harekette
olan bozukluklarmin baskin olan tipine gore “Survelleillance of Cerebral Palsy in
Europe” (SCPE) tarafindan olusturulan siniflama sistemi kullanilmaktadir. SCPE’ye ait
onemsenen sistem siniflandirmayz; spastik (unilateral veya bilateral), ataksik, diskinetik
(distonik veya kore-atetoid) veya siniflandirilamayan olmak iizere nérolojik ve
topografik kategorilere ayirarak sunmaktadir. Geleneksel olarak SP, hareket
bozukluguna gore; spastik, diskinetik, ataksik veya mikst tip olarak siniflandirilir (72,
74).
2.1.10.1. Spastik tip

Kastaki tonusun yiikselisi ile karakterize olan spastik tip, SP’nin en sik goriilen
Klinik tipidir. Denge ve koruyucu reaksiyonlarda yetersizlik, deformiteler, postiir
bozukluklari, kontraktiirler, yiirime problemleri, kas giigsiizliikleri, stereotipik hareket
paternleri goriilebilir. Spastik tip SP, bozuklugun viicutta dagilimina gore topografik
olarak kuadripleji, dipleji, hemipleji olarak alt gruplara ayrilir (73).

2.1.10.2. Kuadriplejik SP

Kuadriplejik SP, motor fonksiyonlarin énemli derecede azaldigi ve dort
ekstremitenin de 6nemli 6lgiide etkilendigi en ciddi alt tipidir. Erken donemlerde motor
gelisimde gecikmeler goriiliir ve kuadriplejik SP’li gocuklar spastik tip SP’nin diger alt
gruplarina gére mental retardasyon, epilepsi, dizartri, mikrosefali yoniinden daha biiyiik
risk altindadirlar (74).



14
2.1.10.3.DiplejikSP

Diplejik SP’de bilateral bacak etkilenimi, kollarin etkileniminden daha fazladir.
Tipik olarak prematiire bebeklerde sik goriiliir ve ventrikiil ¢evresindeki serebral beyaz
cevher hasar1 ve periventrikiiler Iokomalazinin yaygin bir sonucudur. Diplejik SP’li
cocuklarin yarisindan fazlasi genellikle 3 yasina kadar yiirimeyi Ogrenir, ancak
genellikle yardimli cihazlar gereklidir (73, 74).

2.1.10.4. Hemiplejik SP

Hemiplejik SP, viicudun bir yarisinin etkilendigi ve genellikle de st
ekstremitenin alt ekstremiteye gore daha fazla etkilenim gosterdigi tiptir. Hemipleji
yasamin ilk 3-5 ayinda gézden kagabilir, ilk 3 ayda teshis ¢ok zordur ve genellikle 2 yas
civarinda daha belirgin olur (75). Heniiz nedeni bilinmemekle birlikte, SP’li ¢ocuklarin
biiylik ¢ogunlugunda sol hemisfer etkilenimi vardir. Term bebek popiilasyonunda
yaygin Qorilen tip olmakla birlikte preterm bebeklerde de gorilir. Genellikle
hemiplejik SP’li c¢ocuklar yaklagik 2 yaslarinda yiiriimeyi Ogrenirler. Cocuklarin
cogunda konviilziyonlar goriilebilmekle birlikte kognitif yetenekler genellikle
korunmustur. Hemiplejik SP’de % 40-50 oraninda epilepsi, % 10-15 oraninda skolyoz

gortliir. Hemiplejik taraf alt ve iist ekstremitelerde kisalik da bulunabilir (75, 76).

2.1.10.5. Diskinetik tip

Diskinetik SP korea, distoni, atetozla karakterize olan, istemsiz ve stereotip
hareketlerin goriildiigi tiptir. Bu hareketler tipik olarak yasamin ikinci yilindan sonra
baslar, birkag¢ yi1l boyunca yavasega ilerleyebilir ve yetiskinlik doneminde daha 1srarh
olabilir. Anormal hareketler biitiin ekstremiteleri etkilemekle birlikte genellikle iist

ekstremiteler alt ekstremitelere gore daha fazla etkilenmistir (77).

2.1.10.6. Ataksik tip

Ataksik tip klinik ve etiyolojik olarak heterojen bir grubu temsil eder. Hipotoni,
dismetri, serebellar goz hareketleri, ataksik yiirtiyiis, denge ve koordinasyonda bozukluk
ile karakterizedir (78). Ataksik SP’li ¢ocuklar genellikle gelisimsel serebellar
malformasyon gibi prenatal bir etiyolojiye sahiptir ve genellikle zamaninda dogan
cocuklardir (78, 79).
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2.1.10.7. Mikst tip

Spastik tip ile diskinetik/ataksik tiplerin bir kombinasyon seklinde birlikte
goriildiigi tip mikst tip olarak adlandirilmaktadir. SP’li olgularin % 11.5’inin mikst tip
oldugu bildirilmistir (80).

Partial involvement Total body involvemant

lemq iy pips g pkps Athewal [Dysem

Spastic Dyskinetic Ataxic
Sekil.9. Serebral Palsi Tiplerinin  Dagilimi(http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-
tipleri/)

2.1.11. Serebral Palsi Nedenleri
2.1.11.1.Prenatal Sebepler
1 Genetik faktorler
71 Kromozonal sebepler
1 Kan bagi benzerligi evlilikler
71 Gebelik esnasinda ilag kullanimi
71 Gebelik esnasinda alkol, sigara ve uyusturucu madde kullanimi
"1 Gebelik esnasinda radyasyonlu ortamda radyasyona maruz kalmasi
"1 Gebelik esnasinda atesli hastalik gegirme
71 Gebelik esnasinda yetersiz beslenme ve kaza gecirme

"1 Annenin dogum yasinin altinda veya tistiinde bulunmasi


http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
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2.1.11.2. Dogum Esnasinda Nedenler

[

[

Dogumun hastanelerde ve saglik personelleri tarafindan gergeklestirilmemesi
Dogumun prenatiire ve zorluolmasi

Bebegin kilo disiikligi

Neonatal sirasindabebegin travma gegirmesi

Neonatal sirasinda bebegin oksijen alamamasi

2.1.11.3. Postnatal Sebepler

[

W

Bebegin atesli hastalik ge¢irmesi

Bebege diizenli saglik kontollerinin yapilmamasi ve 6nlem alinmamasi
Asilarinin yapilmamasi yada diizenli as1 olmamasi

Beslenmenin olmayis1 yada yetersiz olusu

Kazalar

Ebeveylerin egitimli olmayisi

[hmalin ve istismarin siirekli olmas1
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmamizin amaci Serebral palsili ¢ocuklarda statik germe ile fasya
germesinin (fasyal mobilizasyon) hamstring kasinin esnekligi iizerindeki etkisinin

incelenmesi ve sonuglarin karsilastirilmasidir.

3.1. Calismanin Yapildig Yer

Calismamiz Diyarbakir ilinin Ergani ilgesinde bulunan Ozel Ergani Deva Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nin fizyoterapi odasinda yapildi. Calisma oncesinde,
Gaziantep ilinde bulunan Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli izin alind1 GU/Karar no:2019/137 ve 17/04/2019 tarihli )(Ek-1)

3.2. Calisma Siiresi

Calismamiz 01.04.2019 ile 28.04.2019 tarihleri arasinda 4 haftalik bir ¢alisma

olarak gergeklestirilmistir.

3.3. Katihmecilar
Calismamiza serebral palsi tanis1 almis 30 ¢ocuk dahil edilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

"1 Yaslar1 5-15 arasinda olmak (5 ve 15 dahil olmak sarti ile),

1 Body kitle indeksi (BK1I) 28 ve altinda olmast,

71 Normal diz eklem hareket agiklik a¢isinin145 derece veya altinda olmasi,

1 Hekim tarafindan serebral palsi tanis1 almis olmak,

71 Fizyoterapist ile koopere olmasi,
3.5. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

"1 Serebral palsi tanis1 disinda herhangi bir taniya sahip olmak,

"1 Doku hassasiyeti olan kisiler,

1 Statik germede asir1 rahatsizlik duyanlar,

"1 Hamstring kasinin her hangi bir cerrahi operasyona maruz kalmasi,
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1 M. quadriceps femoris ve hamstring kaslarinda kontraktiir olmasi,

71 Kalga ¢ikigi olanlar,

3.6. Calismadan cikarilma Kriterleri
1 Dort hafta boyunca seanslarin % 20’den fazlasina katilim gostermeyen,

1 Yapilan uygulamayi red eden kisiler arastirmadan ¢ikarilir.

Calismamiza katilan serebral palsili kisiler ve aileleri uygulamaya baglamadan
once yapilacak uygulama hakkinda bilgilendirilmis, ailelerinden riza formu alinmstir.

Tim uygulamalar aile gézetiminde yapilmistir (EK-2).

3.7. Degerlendirmeler
3.7.1. Demografik Bilgiler

Serebral palsili hastalarin BKI, agirlik boy ve yaslar1 hesaplanmis ve hazirlanan
degerlendirme formuna kayit edilmistir (EK-3). Biitiin katilan serebral palsili hastalar
fasya ve statik germe uygulamalar1 yapilmadan once ve uygulama yapildiktan 4 hafta

sonraki germelerin sonunda belirttigimiz yontemlerle analiz edilmistir.

3.7.2. Yapilan Ol¢iim Yontemleri

Biitiin serebral palsili katilimcilarin viicut agirliklart “Felix” marka elektronik
baskiil ile, boy uzunluk olgiimleri mezura ile oSlgilip kayit edildikten sonra tiim
katilimcilarin hamstring kas kisaligi, modifiye otur uzan testi ile belirlenmistir (81).
Dizin normal eklem hareket agikligi ise "Saehan" marka manuel gonyometre
kullanilarak degerlendirilmistir (82). Bu degerlendirme icin katilimcilar yiiz isti
pozisyonda pelvis kemer ile yataga fikse edilmistir. Femurun altina distal bélgeye bir
havlu katlanarak konulmustur ve diz tam extansiyonda iken femurun lateral kondilinden
mezuranin Mmerkezi sabitlenmis dizin maksimum derecede fleksiyona gotiiriilmesi
istenmistir. Bir ka¢ denemeden sonra dizin ekstansiyon ve fleksiyon degerleri

fizyoterapist tarafindan kaydedilmistir.



Resim.1. Olgiim igin kullamlan arag ve gerecler

Resim.2. Dizin ekstansiyondaki gonyometrik dlgtiimii
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Resim.3. Dizin fleksiyondaki gonyometrik dlgiimii

Hamstring kasinin esnekliginin degerlendirilmesi i¢in otur-uzan testi (back saver
sit and reach test) uygulanmustir (83). Serebral palsili ¢ocuklar uzun oturma
pozisyonunda test edecegimiz ekstremitenin ayak tabani test tahtasina dayanacak
sekilde oturtuldu. Diger taraftaki diz eklemi tamamen ekstansiyonda iken karsi taraf diz
fleksiyona (90°-145° aras1) alindi. Serebral palsili gocuklardan kollar uzunlamasina ve
parmaklar ekstansiyonda iken bu 6l¢iimii yapmak tizere tasarlanmig diizenege egilmeleri
soylendi. Bu islem 2-3 kez tekrarlandi ve en olgiilen en uzun mesafe not edildi. Testin
dogru olabilmesi i¢in ayak tabaninin test diizenegine dayanan kismi sifir noktasi olarak
kabul edildi. Test diizenegi lizerindeki sifir kabul edilen noktanin ilerisi 40 cm, sifir
noktasindan geriye dogru olan mesafe ise 20 cm olarak belirlendi. Aralar1t 1 mm'lik iki
adet mezuranin baslangi¢ noktasi olarak kabul ettigimiz noktadan 6nceki kismi eksi,
sonraki kismu ise art1 olarak kabul edilerek diizenek tizerine sabitlendi (Resim-1).

Olgiimler, uygulama éncesi ve uygulamanin ardindan 4 hafta sonra olmak iizere

ayni yerde ve ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
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Resim.4 Back saver sit and reach test

3.7.3. Calismamizda Kullandigimz Uygulama Yontemleri

Katilimcilarin sag ve sol alt ekstremitelerine uygulama yapilmis olup, sol alt
ekstremite hamstring kas grubuna 4 hafta ve haftada 5 giin uygulanmak tizere 5’er
dakika statik germe teknikleri uygulandi. Germe yapilirken 20 saniye statik germe 10
saniye dinlenme peryodu ile uygulandi (Uygulama I) (24). Germeler yapilmadan 6nce
her katilimciya bire bir gosterilerek sonrasinda uygulandi. Katilimcilarin sag ekstremite
hamstring kaslarina, 4 hafta ve haftada 5 giin boyunca 5’er dakika fasya mobilizasyonu

uygulandi (Uygulama 11) (84).

3.7.4. Fasya Germe (Mobilizasyon) Yontemi

Fasya mobilizasyonu esnasinda katilimcilardan sort giymeleri istenmistir.
Katilimcilar, uygulama sirasinda uygulama kolaylig1 nedeniyle yatakta yiizistii olarak
pozisyonlanmiglardir (Resim-5).

Her kisiye ayr1 ayri uygun miktarda deriyi tahris etmemek ve fasya
mobilizasyonunu kolaylastirmak amaci ile zeytin yagli krem kullanilmistir. Kremin tim
hamstring kasina dagilmas i¢in stroking yontemi uygulanmistir. Hamstring kaslarindan
semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kaslarmin proksimalinden
baslayarak once bolgesel olarak diz ekstansiyonda iken uygulama yapilmistir. Sonra
cocugun dizini ritmik bir sekilde 90°’ye kadar fleksiyona getirip ardindan ekstansiyon
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yapmasi dgretilerek uygulama yapilmistir (Resim-6) (84).

Resim.6. Dize fleksiyon/ekstansiyon yaptirilarak fasya mobilizasyonunun uygulanisi

3.7.5. Statik Germenin Uygulama Yo6ntemi

Kisiye rahat edebilecegi sortlar tavsiye edilmistir. Kiginin sirt {istii uzanmasi
soylenmistir. Kiside kompanse hareketlerin olugsmamasi igin kalgay1 yataga sabitlemek
amaciyla kemer kullanilmigtir. Fizyoterapist ayakta iken, kisinin sag bacagini
ekstansiyonda fikse ederek sol bacagini ise diz ekstansiyonda olacak sekilde topuktan
kavrayarak kalga fleksiyonuna getirmistir (Resim-7). Kisinin dayanabilecegi seviyeye
kadar germe uygulanmig ve fizyoterapist agisindan daha ergonomik olmasi i¢in topuk
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fizyoterapistin  omzuna almmistir. 10 saniye boyunca hamstringler en gergin
pozisyonunda tutulmus ve 5 saniye dinlendirilmistir. Toplamda her seans i¢in 5 dakika

ritmik olarak bu uygulama yapilmistir (24).

Resim.7. Hamstring kasina statik germenin uygulanisi

3.7.6. istatistiksel Analiz

Calismamizda alt ekstremite esnekliginin degerlendirilmesi amaciyla modifiye
otur-uzan testi (back saver sit and reach test) uygulanmistir. Ol¢iimler, uygulamanin
baslangicinda ve 4 hafta sonra ayni fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Tiim istatistiksel
analizler i¢in Windows isletim sistemi altinda SPSS 24.0 versiyonu paket programi
kullanilmis, tamimlayict veriler minimum-maksimum, ortalama, standart sapma
degerleri (X+SD) veya % ile gosterilmistir. Yapilan tiim analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir (85).
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4. BULGULAR

Calismamiza yaslar1 5 ve 15 yil arasinda degisen (5 ve 15 yaslar dahil) 30
serebral palsili gocular dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 8.58 yil, boy
uzunluklar1 ortalama 129.16 cm, viicut agirlig1 ortalamas1 29.73 kg ve VKi’leri 16.96
kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo.2).

Tablo.2. :Yas, Boy, Kilo ve Viicut Kitle index Degiskenleri

Degiskenler Min-Max X +SD
Yas (y1l) 5-15 8.58 £3.17
Boy uzunlugu (cm) 107-168 129.16+17.58
Vicut agirhigr (kg) 16-58 29.73+12.60
VKI (kg/cm?) 13.72-22.35 16.96+2.49

SD: Standart sapma , max: maksimum, X: Ortalama, min: minimum,

4.1. Sol Hamstring Kasia Uygulanan Statik Germe Oncesi ve Sonras1 Eklem
Hareket Agcikhiginmin Karsilastirilmasi

Statik germe (SG) uygulamasindan 6nce ve 4 hafta sonra kaydedilen 6l¢iimler
sonucunda aktif eklem hareketinde artislar belirlenmistir. Uygulama oncesinde ve 4
hafta uygulama yapildiktan sonrasinda yapilan olglimlerde ¢ikan degerler arasinda

istatistiksel olarak yiiksek seviyede anlamli fark tespit edilmistir (p=0.041) (Tablo.3)

Tablo.3. Sol hamstring kaslarina statik germe uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi normal
eklem hareket ag¢ikliklarinin (NEH) karsilastirilmasi

X SD t p
Uygulama 6ncesi NEH agikligi
133.13 3.51 -2.14 0.041*
Uygulama sonras1 NEH agikligi 133.63 3.09

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.2. Sag Hamstring Kasma Fasya Mobilizasyonu Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi
Eklem Hareket Agikhgimin Karsilastirilmasi

Fasiyal mobilizasyon uygulamasindan 6nce ve 4 hafta uygulama sonrasi
kaydedilen ol¢imler sonucunda normal eklem hareketinde artislar belirlenmistir.
Uygulama 6ncesinde ve 4 hafta uygulama yapildiktan sonrasindaki ¢ikan matematiksel
degerler arasinda istatistiksel veriler olarak yiiksek seviyede anlamli oldugu tespit
edilmistir. (p=0.001) (Tablo.4)

Tablo.4. Sag hamstring fasya mobilizasyonu uygulama oncesi ve sonras1 normal eklem hareket
acikliginin karsilastirilmast

X SD T p
Uygulama 6ncesi NEH agikligi
131.63 4.74 -3.77 0.001*
Uygulama sonrast NEH agikligi 133.16 3.59

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.3. Sol Hamstring Kasma Uygulanan Statik Germe Oncesi ve Sonras1 Hamstring
Kas Esnekliginin Karsilastirilmasi

Statik germe (SG) uygulamasindan 6nce ve 4 hafta sonra kaydedilen ol¢timler
sonucunda hamstring kasinin esnekliginde artiglar belirlenmistir. Uygulama 6ncesinde
ve 4 hafta uygulama yapildiktan sonrasinda yapilan Ol¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak yiiksek seviyede anlamlilik tespit edilmistir (p=0.001) (Tablo.5).

Tablo.5. Sol hamstring statik germe uygulama oncesi ve sonras1 hamstring kasi esnekliginin

karsilagtiritlmasi
X sD T p
Uygulama 6ncesi kas esnekligi
-0.66 2.72 -7.21 0.001*
Uygulama sonrasi kas esnekligi 0.25 2.47

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.4, Sag Hamstring Fasya Mobilizasyonu Uygulama Oncesi ve Sonras1 Hamstring
Kasi Esnekliginin Karsilastirilmasi

Fasiyal mobilizasyon uygulamasindan once ve 4 hafta uygulamadan sonra

kaydedilen ol¢iimler sonucunda hamstring kas esnekliginde anlamli artiglar

belirlenmistir. Uygulama 6ncesinde ve 4 hafta uygulama yapildiktan sonrasindaki ¢ikan
matematiksel degerler arasinda istatistiksel veriler olarak yiiksek seviyede anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0.001) (Tablo.6).

Tablo.6. Sag hamstring fasya mobilizasyonu uygulama oncesi ve sonrast hamstring kasi
esnekliginin karsilastiriimasi

X SD T p
Uygulama o6ncesi kas esnekligi

-1.56 351 -7.48 0.001*
Uygulama sonrasi kas esnekligi 0.26 2.49

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

4.5. Sag Hamstring Kasina Uygulanan Fasya Mobilizasyon Teknigi ile Sol
Hamstring Kasma Uygulanan Statik Germenin Hamstring Kas Esnekligi

Uzerindeki Etkisini Karsilastirmak

Uygulama sonrasi hamstring kas esnekligi acgisindan  iki  yOntem

karsilastirildiginda, fasya mobilizasyonu ile statik germe yontemi sonrasinda hamstring
kas esnekligi agisindan yapilan degerlendirmelerde, fasya mobilizasyon yonteminin
esneklige olan etkisinin statik germe yontemine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek tespit edilmistir (p=0.001) ( Tablo.7).

Tablo.7. Sag hamstring kasina uygulanan fasya mobilizasyon teknigi ile sol hamstring kasina
uygulanan statik germenin hamstring kas esnekligine etkisinin karsilastirilmasi

X SD T p
Fasya mobilizasyonu sonrasi kas esnekligi
183 1.34 4.77 0.001*
Statik germe sonrasi kas esnekligi 0.91 0.69

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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5. TARTISMA

Fasyal mobilizasyon (fasyal germe) fizyoterapistlerin ve osteopatlarin son
zamanlarda rehabilitasyonda kullandigi bir tedavi yontemi olup ayn1 zamanda
osteopatlarin i¢ organ agrilarin1 azaltmak ve problemi ortadan kaldirmak igin de tercih
ettikleri bir yontemdir. Bu arastirmada serebral palsili gocuklarin hamstring kasi tizerine
uygulanan fasya germesinin ile statik germenin normal eklem hareket agikligi ve
esneklik tizerine etkilerini incelemek ve her iki uygulamayi karsilagtirmak amaci ile

planlamustir.

Calismamizda fasyal germe ve statik germe uygulamalarinin sonucunda diz
ekleminde meydana gelen normal eklem hareket aciklig1 degisiklikleri gonyometre ile
dleiilmiistiir. Olgiimler 7 yillik klinik deneyimi olan fizyoterapist tarafindan yapilmustir.
Olgiimiin objektif olabilmesi igin yiiz iistii pozisyonunda kalca fikse edilerek ve
kalganin extansiyonda olabilmesi igin dizin distaline havlu yerlestirilip aktif diz
extansiyonu ve fleksiyonu olgiilmistiir. Bronner ve ark.'nin (85) danscilarda yaptigi bir
caligmada alt ektremitelerindeki eklem hareket agikligini gonyometre kullanarak 6lgmiis
ve bu 6l¢iimlerin  giivenirlik gegerliligini belirlemistir. Gonyometri ile eklem hareket

aciklig1 degerlendirilmesinin sonuglar yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

Literatiirde, hamstring esnekligini tespit etmek amaciyla otur uzan testinin farkli
sekilleri kullanilmaktadir. Baltaci ve ark., tiniversite 6grencilerinde 3 farkli otur uzan
testini hamstring esnekligi i¢in karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda esneklik
olgtimiinde geleneksel otur uzan testine alternatif olan ve daha giivenilir sonuglar veren
modifiye seklinin kullanilmasinin dogru olacagini bildirmislerdir (39). Scott ve ark. da,
dizin fleksor kaslarindan olan hamstring kas grubunun esneklik 6l¢iimii igin 4 klinik test
iginde a¢1 6l¢iimiiniin en giivenilir 6l¢iim oldugunu belirtmistir (84). Ayala ve ark.
sporcularin hamstring esnekligini 5 farkli otur uzan testi ile 6l¢miisler ve sonugta en az
hata payinin ve en giivenilir yontemin modifiye (back saver) otur uzan testi olduguna
karar vermislerdir (86). Arastirmamizda da dizin fleksor kaslarindan olan hamstring
kaslarinin esnekligi otur uzan testinin modifiye sekli olan “back saver sit and reach”
testi olarak bilinen ve tek tek ekstremitelerin degerlendirilmesine olanak saglayan test

uygulanmustir.
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Fasya, elastik lifler igermesiyle bilinen bir dokudur ve kuvvetin iletimi, fasyal
biitiinliik ve esneklik ile saglanabilmektedir. Hareketsizlik, fiziksel travma, deformiteler,
yaralanmalar, yanlis hareket paternleri fasya dokusunun uzunlugu ve elastikiyetini
etkileyerek kisitliklara neden olabilir (89, 90). Fasyal germe ve statik germe yontemleri
kasin boyunu arttirmak igin uygulanan cesitli germe yontemlerdir. Fasya germenin
uygulanan bolge tizerinde hem lokal hem de sistemik etkisi vardir. O bolgede esnekligi
artirmanin yanisira bir masaj etkisi yarattigi i¢in dolasimi arttrmada, 6demi azaltmada
ve agriy1 azaltip eklem hareket agikligini artirmada 6nemli bir rol oynar.

Statik germe yontemi ise, 6grenme ve uygulama kolayliginin yani sira, giivenilir
germe yontemi olmasi nedeni ile klinik kullanim ve ev programi olarak fizyoterapistler
tarafindan siklikla 6nerilen ve uygulanan bir germe seklidir (87). Her seansta 3 tekrarli
ve her tekrar igin de 30 saniyelik agri sinirinda uygulanan sabit bir germenin kas
uzunlugunu arttirmada yeterli oldugu bilinmektedir (88).

Kurul'un 75 birey tizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada servikal bolgede fasya
germe ve klasik fizyoterapi uygulamalarinin agri ve normal eklem hareket {izerindeki
etkisini aragtirmiglardir. Yapilan arastirmada uygulamalarin sonunda fasya germe
uyguladiklar kisilerin servikal lateral fleksiyonunda artis olmustur. Bu ¢alisma, fasyal
germenin normal eklem hareketini artirdigi sonucuna varilmistir (91). Benzer sekilde,
bizim ¢calismamizda da fasyal germe sonucunda diz eklem hareket agikliginda artis
gbzlemlenmistir. Bu durumda, fasyal germenin normal eklem hareket agikligina etkisi
oldugu soylenebilir. Fasyal germenin esneklik tizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde,
normal eklem hareket agikligina olan etkisi de beklenen bir sonugtur.

Polat'in 16 futbolcular iizerinde statik germe ile dinamik germenin kisi
tizerindeki esneklik ve ¢eviklik performansini arastirdigi ¢alismasinda, statik germenin
esneklik tizerinde olumlu etkisinin oldugunu ortaya konulmustur (92). Bu ¢alisma,bizim
yaptigimiz ¢aligmamizdaki statik germenin esneklik tizerine olan etkilerini destekler
niteliktedir.
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Isik tarafindan yapilan bir ¢alismada masaj, statik germe ve sicak uylumanin
hamstring kasi tizerinde olan etkisini arastirilmistir. Calismada 20'ser kisiden olusan tig
grup olusturulmus ve ii¢ uygulamanin da hamstring kas1 esnekligi tizerindeki olumlu
etkisi gosterilmistir. Masaj ve sicak uygulamanin statik germeden daha fazla etkisinin
oldugunu belirtilmistir (93). Masaj ve sicak uygulamanin konnektif doku tizerindeki
gevsetici ve esneklik arttirici etkisi diistintildiigiinde, benzer etki yaratan ancak daha az
agresif olan yontemlerin hastalarda tercih edilmesi oOnerilebilir. Isik'in ¢alismasinda
hamstring kasina uygulanan tiim yontemlerin eklem hareket agikligimin  olumlu
etkilendigi gorilmistir. Calismamizda da hem statik germe hem de fasyal germe
sonuglar1 eklem hareket agikligini arttirmistir. Her iki yontemde de artis gozlemlenmesi,
daha az agresif olan fasyal mobilizasyon tekniginin tercih edilebilmesi igin bir secenek
sunmaktadir.

Birik'in, hamstring kas kisaligi olan 30 hastane personeli iizerinde miyofasial
gevsetme teknigi kullanarak yaptigi, kas esnekligi ve solunum tizerindeki etkilerini
inceledigi ¢alismasinda fasyal germenin hem solunum tizerinde hem de kassal esneklik
tizerinde pozitif etkilerinin oldugu belirlenmistir (94). Yapilan bu c¢alisma bizim
yaptigimiz ¢aligmanin sonuglart bizim calismamizin sonuglarini desteklemektedir.
Buradan yola ¢ikarak, fasyal germenin esnekligi arttirdigi soylenebilir. Calismamizda
da hamstring kaslarinin esnekligi fasyal germe neticesinde artis gostermistir.

Un ve ark. tarafindan 40 iiniversite dgrencisi iizerinde yapilan ¢alismada iki grup
olusturulmus ve statik germe siiresinin hamstring kas esnekligi tizerindeki etkisini
arastirmak igin bir gruba 30 saniye statik germe yapilirken diger gruba 60 saniye
uygulanarak sonuglar incelenmistir. Her iki gruptaki kisilerin de hamstring esnekligi ve
eklem hareket artislarinin anlamli oldugu goriilmistiir (95). Bu c¢alisma referans
alinarak statik germenin minimal uygun siiresinin 30 saniye olacagi kabul edilmis ve
caligmamizda da germe siiresi 30 saniye olarak belirlenmistir. Bu siirenin hamstring kas
esnekliginin gelistirilebilmesi i¢in en uygun siire oldugu kabul edilerek ¢alismamiz

dizayn edilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda elde ettigimizi sonuglar;

1. Serebral palsili cocuklarin hamstring kasina uyguladigimiz statik germe hem diz
eklem hareketini arttirmigtir hemde hamstring kasinin esnekligini artirmistir.

2. Serebral palsili gocuklarin hamstring kasina uyguladigimiz fasya germe (fasya
mobilizasyonu ya da fasya masaji) dizin normal eklem hareketini ve hamstring
kasinin esnekligini artirmistir.

3. Serebral palsili cocuklarin hamstring kasina uyguladigimiz fasya germenin kasin
tizerindeki esnekligini artirma orani statik germenin esnekligini artirma
oranindan daha fazladir.

Yapmis oldugumuz caligmada fasya germenin esneklik ve eklem hareket agiklig
acisindan etkisinin statik germeden daha fazla olmasindan otiirti fizyoterapistlerin
hamstring esnekligini elde edebilmeleri i¢in tercihlerini fasya germesinden yana
kullanmalar1 tavsiye edilebilir. Ciinkii statik germe kiside agrili bir tedavi siireci
olusturdugu i¢in kisinin tedaviyi devam ettirme ve tedaviye gelme istegi olmamaktadir.
Ozellikle ¢ocuklarm korkulu riiyas: haline gelebilen bir germe yontemidir. Statik
germede fizyoterapist, hastanin ekstremite agirligini tasidigindan dolay: fizyoterapist
her zaman yiik altindadir. Fasya germesi ise kisilerde masaj etkisi yarattigi i¢in kisi
kendini daha rahat hisseder ve tedavi siirecinde bir olumsuzluk yaratmaz. Hamstring
kaslarinin gerginligine yonelik se¢ilen tedavi modalitelerinde, kasi germek yerine ilk
once fasyal mobilizasyon teknigi ile fasyayi gevsetmenin daha saglikli bir yaklagim
olacag diisiiniilebilir. Literatiirde fasyal tedavinin etkinliginin arastirildig: ¢aligmalar
nadirdir. Fasyal tedavilerin etkinligini ortaya koyan daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir
ve her alanda (pediatri, ortopedi, sporcu sagligi vb.) fasyal mobilizasyon ve sonuglarini
inceleyen calismalar arttirllmalidir.  Caligmamin literatiire  katki  saglayacagi

diistincesindeyim.
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7. LIMITASYONLAR

Calismamizda 6rneklemin tiimiini Diyarbakir il sinirlart i¢erisinde yapmamiz
calismanin bir limitasyonudur. Calismamiz 30 kisi ile smirli kalmistir. Orneklem
sayimizin az olmasi ¢alismamizin bir diger limitasyonudur. Calisma 6rneklemi daha
sonra yapilacak c¢alismalarda genisletilebilir. Calismamizda beden kitle indeksi
kullanilmistir ancak aslinda persentil degerleri ile daha objektif veriler elde edilebilirdi.
Ancak, diinyada ¢ocuk persentil degerleri cinsiyete gore farkli tanimlandigi igin beden
Kitle indeksi kullanilmas1 uygun goriildii. Engelli bireylerin yas araligi (5-15) ile sinirl
tutulmustur. Bu da bir limitasyon sayilabilir. Daha sonra yapilacak ¢alismalarda farkli

yas araliklarinda calismalar yapilabilir.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardegim,

Benim adim Ibrahim yaman beyin felci gegirmis ve dz¢l egitimde egitim géren ¢ocuklarda bir
aragtirma yapiyoruz. Amacimiz bu ¢ocuklarda Yapilacak olan arastirmamizdaki amag 6zel
egitimde rehabilitasyon goren beyin felci olan gocuklarda uyluk kasindaki germe ile o kastaki yiizeyel
masajin kas iizerindeki esnekliginin etkisini karsilagtirmaktir. Aragtirma ile yeni bilgiler
dgrenecegiz. Bu aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Fizyoterapist Ibrahim YAMAN ve damsmanim Prof Dr Savas GURSOY ile
birlikte yapiyoruz. Bu aragtirmaya katilacak olursan 4 hafta boyunca seni en fazla 3-5 dakika
arast uyluguna masaj ve germe uygulayacagiz. Camin hig yanmayacak ve iylesmeni daha fazla
etki edecektir.

Bu aragtrmamin sonuglart senin gibi beyin felci olan g¢ocuklar igin yararh bilgiler
saglayacaktir. Bu aragtirmamin sonuglarim bagka doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglan
bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katlip katlmamak igin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara damismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylanni/izinlerini alacagiz. Anne
ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine
bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagh. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana onceden oldugu gibi iyi davranr,
onceye gore farklihk olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulan istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram 054565187 1.Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyorsan agagiya litfen adim
ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas:
verilecektir.

Cocugun adi, soyadr:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyad:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtincinin adu, soyad, tinvani:

Adres :

Tel:

Imza: Tarih:
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Ek-3
SEREBRAL PALSILIi COCUKLARDA STATIK GERME iLE FASYA
GERMESININ HAMSTRING KASININ ESNEKLIiGi UZERINDEKI

ETKISININ KARSILASTIRILMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi:

Yas

Boy

Kilo

VKi

SAG HAMSTRING DEGERLENDIiRME GRUBU

Uygulama Uygulama
DEGISKENLER Oncesi Sonrasi

AktifEklemHareketTesti

ModifiyeOtur-UzanTesti

SOL HAMSTRING DEGERLENDIRME GRUBU

Uygulama Uygulama
DEGISKENLER Oncesi Sonrasi

AktifEklemHareketTesti

ModifiyeOtur-UzanTesti
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Demir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinii kazandi. 2012-2015 yillar aras1 Midyat
Devlet hastanesinde ve Dicle Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana bilim
dalinda fizyoterapist olarak c¢alisti. 2014 yilinda memuryetten istifa etti. 2016 yilindan
bu yana Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezini agti hem isletmeciligini yapryor
hemde fizyoterapist olarak ¢alistyor. Evli ve iki erkek ¢cocuk babasidir.



