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SAGLIKLI KiSILERDE PROPRIOSEPTIF NOROMUSKULER
FASILITASYON GERME ONCESi FOAM ROLLER UYGULAMASININ
HAMSTRING ESNEKLIiGi VE UYLUK DERI SICAKLIGINA ETKISi

Yiiksek Lisans Tezi

Sinem YENIL

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
OZET

Calismanin amact saglikl kisilerde Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon
(PNF) germe 6ncesi foam roller (FR) uygulamasinin hamstring esnekligi ve uyluk deri
sicakligma akut etkisini incelemekti.

Katilimcilar (n=60) randomize olarak PNF, PNF ve foam roller (PNF+FR), PNF
ve vibrasyonlu foam roller (PNF+VFR) ve kontrol grubuna ayrildi. PNF germe kas-
gevse teknigi kullanilarak yapildi. Baslangicta, uygulamadan hemen sonra ve 30
dakika (dk) sonra aktif diz ekstansiyon (ADE) testi ve otur-uzan testi ile hamstring
esnekligi, termal goriintiileme ile uyluk deri sicakligi degerlendirildi.

ADE testi sonuglart uygulamadan hemen sonra PNF+VFR ve PNF+FR
gruplarinda PNF grubuna gore daha fazla artig gosterdi (p=0,010, p=0,040). PNF,
PNF+FR ve PNF+VFR gruplarinda kontrol grubuna gore artis gosterdi (p<0,001).
Otur-uzan testinde ii¢ uygulama grubunda da kontrol grubuna gore artis gozlendi
(p<0,001). Dominant ekstremitenin uyluk deri sicaklifi PNF+FR ve PNF+VFR
gruplarinda uygulamadan 30 dk sonra baglangi¢ degerine gore artis gosterirken
(p=0,003, p<0,001), uygulamadan hemen sonra PNF+VFR grubu, PNF grubuna gore
artig gosterdi (p=0,009). Uygulamadan 30 dk sonra PNF+VFR grubunda PNF ve
kontrol grubuna gore daha fazla artis gézlendi (p=0,014, p=0,009).

Aktiviteden once kombine yapilan 1sinma (FR + PNF germe) uygulamadan
hemen sonra tek basina germeye gore faydali goriinmektedir ancak 30 dk gibi uzun
stireli etki amaglaniyorsa tek basina germe ya da kombine i1sinma kullanilabilir.
Kombine uygulamalar deri sicakliginda belirgin artis olusturmasi nedeni ile 1sitnmada
faydalidir. Vibrasyonlu ve geleneksel FR’den biri ihtiyag durumuna gore
uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Germe, esneklik, termal goriintiileme, propriyoseptif
noromuskuler fasilitasyon, foam roller.

Tezin sayfa adedi: 129
Damsman: Dog. Dr. Seher OZYUREK
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EFFECT OF FOAM ROLLER APPLICATION PRIOR TO
PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION STRETCHING
ON HAMSTRING FLEXIBILITY AND THIGH SKIN TEMPERATURE IN

HEALTHY SUBJECTS

Master Thesis
Sinem YENIL
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Department of Physical Therapy and Rehabilitation
ABSTRACT

The aim of study was to examine the acute effect of foam roller (FR) application
prior to proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching on hamstring
flexibility and thigh skin temperature in healthy subjects.

Participants (n=60) were randomly allocated to PNF, PNF and foam roller
(PNF+FR), PNF and vibrating foam roller (PNF+VFR), and control groups. PNF
stretching was performed using contract-relax technique. Hamstring flexibility was
assessed with Active Knee Extension (AKE) test and sit-reach test, and thigh skin
temperature was assessed with thermal imaging at baseline, immediately after the
application and after 30 minutes.

AKE test results showed a higher increase in the PNF+VFR and PNF+FR groups
compared to the PNF group immediately after application (p<0.05). They showed
increase in the PNF, PNF+FR and PNF+VFR groups compared to the control group
(p<0.001). For the sit and reach test, the increase was observed in all three
interventions groups compared to the control group (p<0.001). While thigh skin
temperature of the dominant extremity was showed increase in the PNF+FR and
PNF+VFR groups 30 minutes after the application compared to the baseline (p<0.05),
it was showed increase in the PNF+VFR group compared to the PNF group
immediately after the application (p<0.05). A higher increase in skin temperature was
observed in the PNF+VFR group compared to the PNF and control groups 30 minutes
after the application (p<0.05).

Combined warm-up (FR + PNF stretching) prior to activity seems to be
beneficial compared to only stretching immediately after the application, but if a long-
term effect such as 30 minutes is aimed, both warm-ups may be used. Combined
applications are beneficial for warming up, as they cause a significant increase in skin
temperature. One of the vibrating and traditional FR may be applied according to need.

Key Words: Stretching, flexibility, thermal imaging, proprioceptive
neuromuscular facilitation, foam roller.

Page Number: 129
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1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hamstring kaslar1, Kal¢aya ektansiyon yaptirirken dize fleksiyon yaptiran primer
kaslardir (1). Cift eklem kat etme 6zelliklerinden dolay1 optimum diizeyde fonksiyon
gostermeleri yeterli derecede esnek olmalarina baghdir (2). Hamstring kaslari, en sik
yaralanan ve tekrar yaralanma riski en yiiksek olan kaslardandir (3, 4). Bununla ilgili
olarak yetersiz esneklik ve 1smnma, yaralanma i¢in risk faktorleri arasinda
sayilabilmektedir (5, 6). Hamstring kaslarina ait esneklik, saglikli bireylerde veya

sporcularda yaygin olarak azalma egilimi gosterir (7).

Yeterli 1sinma kas viskozitesini azaltabilir ve kasin noral gevsemesini
saglayabilir (8). Bir aktiviteyi veya sporu aktif olarak baslatma sayilan bu asama,
sicakliga bagli olan konnektif doku uzayabilirliginde artislar1 kolaylastirir (9). Germe
egzersizleri 1sinma asamasinda siklikla kullanilmaktadir (10). Muskulotendindz
linitenin enerji absorbe edebilme yetenegi direkt olarak kasin dinlenim boyu ve
sicaklig ile iligkili oldugu i¢in egzersiz ve sportif bir aktivite 6ncesi germe 6nemlidir
(9). Hamstring esnekligini ve eklem hareket acikligini (EHA) gelistirmek,
rehabilitasyon sonuglarim iyilestirmek icin fizyoterapide germe egzersizleri siklikla
kullanilmaktadir (11). Bu amaglara yonelik arastirmacilar ve klinisyenler statik,
balistik ve proprioseptif noromuskuler fasilitasyon (PNF) germe gibi farkli germe
egzersizlerini tercih etmektedir (12). 2019 yilinda yayimlanan metanaliz ve sistematik
derlemede, PNF germe yontemi olan kas gevse ve tut gevse tekniklerinin diger germe
teknikleri ile karsilastirildiginda hamstring esnekligi tizerine daha iyi akut bir etkiye
sahip oldugu gosterilmistir (11). PNF germenin otojenik inhibisyon, resiprokal

inhibisyon ve kapi kontrol teorisi ile EHA’y1 artirabilecegi gosterilmistir (13, 14).

Pasif 1sinma dis materyaller ile kas ve kor sicakligini artirmay1 amaglar. Sicak
dus veya banyo, sauna, diatermi, sicak pedler ve foam roller (FR) gibi uygulamalar
pasif 1sinma tekniklerine 6rnek olarak verilebilir (15, 16). Pasif 1sinma; dokulara
oksijen salinimini, enerji sistemlerinin metabolizmasini ve sinir iletim hizini artirarak
sportif performansi gelistirir (17). Bu 1sinma tiiriinde dis modaliteler kullanilarak hem

kor hem de kas sicakliginda artig saglanir (15, 18).



Pasif 1sinma yontemlerinden olan self miyofasyal gevseme (SMG); FR, roller
massager, masaj topu, golf, tenis topu gibi 6zel ekipman gerektiren, kasin
proksimalinden distaline ya da tam tersi yonde uygulanan bir tekniktir. FR, farkli
yogunluk ve ebatlarda temin edilebilen bir kat1 kopiik silindirdir (19). FR dokuya
tiksotropi, piezoelektrik, fasyal adezyon, hiicre cevabi, siv1 akisi, fasyal inflamasyon,
miyofasyal tetik nokta parcalanmasini saglayarak etki edebilir (20). Néromuskuler
uyarilabilirligi azaltarak kas gerilimini azaltip Hoffman refleksinin amplitiidiinii
diistirerek spinal refleks uyarilabilirligini azaltir (20, 21). Golgi Tendon Organi (GTO)
refleks arkinin ve diger mekanik reseptorlerin uyarilmasi ile merkezi sinir sistemine
afferent sinyal girisi gergeklesir ve hem refleks hem de gerilme toleransindaki artisla
gevseme cevabi olusturur (22, 23). Global agr1 diizenleyici yanitin, kap1 kontrol teorisi,
diffiiz zararli inhibitor kontrol veya parasempatik sinir sistemi degisiklikleri ile iligkili
olabilecegi savunulmustur (23). Aymi zamanda dokuyu ve fasyayi sikigtirma
ozelliginden dolay1 fasyal tabakalar arasindaki hareketi gelistirerek fasyay1 kan akisini
ve sicakligini artiran sivi ile 1slatir (24). Bununla ilgili olarak literatiirde FR’nin germe

ile uygulanmasinin daha etkili oldugu bulunmustur (25, 26).

Son literatiirde geleneksel FR’nin vibrasyonla birlestirilerek belirli bir kasa
uygulanmasi ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Vibrasyon, kasin kasilma ve gevsemesini
hizlandirarak anormal kas kasilmasini azaltir, GTO’yu uyararak gevsemeye neden olur
ve hareket araligin1 gelistirir. Tonik vibrasyon refleksi ile kaslarin uzunlugunu hizla
kisaltir ve istemsiz kas kasilmasi ve gevsemesine kars1 duyarliligi artirir. Vibrasyonun
hamstring kaslarinda sagladigi gevseme ile diz EHA’sin1 artirdig: diistintilmektedir.
Literatiirde vibrasyonlu FR (VFR) uygulamasinin geleneksel FR’ye gére hamstring
esnekligi lizerinde daha olumlu etkileri olduguna dair kanitlar mevcuttur (27).
Chetham ve ark. ise VFR’nin agr1 basing esiginde ve diz EHA’sinda daha fazla artis

olusturdugunu gostermislerdir (28).

Termal goriintiileme noninvaziv bir tekniktir. Bu teknik deri sicakliginin
niceliksel ve hassas olarak Olglilmesini saglar (29). Kas iskelet sistemine ait
yaralanmalar ve sporcu sagliginda son donemde ozellikle tercih edilen bir

degerlendirme yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Literatlir incelendiginde hamstring kaslarmin esnekligini artirmaya ydnelik
farkli germe tiplerini iceren ¢ok sayida calismanin yer aldigi dikkati ¢cekmektedir.
Bilgilerimiz dahilinde germe egzersizleri ve FR uygulamalarin1 kombine olarak igeren
siirli sayida ¢alisma yer alirken PNF germe oncesi FR uygulamalarinin birlikte
gerceklestirildigi ve ayrica hamstring esnekligi ile termal goriintiilemenin birlikte

kullanildig1 herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin birincil amaci saglikli kisilerde PNF germe egzersizleri 6ncesi FR
uygulamasi ile sadece PNF germe egzersizlerinin hamstring esnekligi ve uyluk deri
sicaklig1 lizerine akut etkisini karsilastirmakti. Bu ¢aligmanin ikincil amaci ise saglikli
kisilerde PNF germe egzersizleri oncesi geleneksel FR ve VFR uygulamasinin

hamstring esnekligi ve uyluk deri sicakligi tizerine akut etkisini incelemekti.
1.3. Arastirmanmin Hipotezleri
Birincil amaca iliskin hipotezler:

Ho: Saglikli kisilerde PNF germe egzersizleri oncesi FR uygulamasi ile sadece
PNF germe egzersizlerinin hamstring esnekligi ve uyluk deri sicakligi degisimleri

tizerine uygulama hemen sonrasi ve 30 dk sonrasi etkisi agisindan fark yoktur.

Hi: Saglikl kisilerde PNF germe egzersizleri 6ncesi FR uygulamasi ile sadece
PNF germe egzersizlerinin hamstring esnekligi ve uyluk deri sicakligi degisimleri

izerine uygulama hemen sonrasi ve 30 dk sonrasi etkisi agisindan fark vardir.
ikincil amaca iliskin hipotezler:

Ho: Saglikli kisilerde PNF germe egzersizleri dncesi FR ve VFR uygulamasinin
hamstring esnekligi ve uyluk deri sicakligini degistirmede uygulama hemen sonrasi ve

30 dk sonras1 acisindan fark yoktur.

Hai: Saglikli kisilerde PNF germe egzersizleri dncesi FR ve VFR uygulamasinin
hamstring esnekligi ve uyluk deri sicakligini degistirmede uygulama hemen sonrasi ve

30 dk sonrasi etkisi agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hamstring Kaslar1 Anatomi

Hamstring kaslari uylugun arkasinda bulunan M. Semitendinozus (ST), M.
Semimembranozus (SM), M. Biseps Femoris uzun basi (BFUB) ve M. Biseps Femoris
kisa basgi (BFKB) olmak iizere dort kastir. BFKB haricinde bu kaslar genel olarak uzun
liflere sahip, biartikiiler ve yaralanma egilimi olan kaslardir. Motor innervasyonlari

siyatik sinir (L5, S1, S2 - tibial boliimii) araciligi ile saglanir (30).
2.1.1. M. Semitendinozus

Uylugun posteromedialinde uzanir. Origosu, iskial tuberositasin {ist kisminin
inferomedialinden BFUB ile ortak tendonu paylasarak baslar. Fusiform govdesi uyluk
orta hattinin biraz altinda sonlanir. SM’nin posterior yiizeyinde uzun ve yuvarlak
tendonu vardir. Bu tendon tibia medial kondili etrafinda kivrilir, tibial kollateral
ligamenti gecer ve M. Sartorius ve M. Grasilis distalinin arkasindaki tibianin medial
ylizeyinin tst kismina insersiyo yapar. Sonlandigi yerde, M. Grasilis tendonu ile
birlesir ve bacagin derin fasyasina ve M. Gastroknemiusun medial basina dogru

baglant1 verebilir. ST kas1 boylu boyunca SM kasi tizerinde bulunur (30).
2.1.2. M. Semimembranozus

Iskial tuberositasin superolateralinden uzun diiz bir kas olarak ¢ikar.
Inferomedial olarak, tendindz lifler bir miktar BF ve ST tendonlari ile karisir. Tendon,
iskial tiiberositas ve ramustan, M. Adduktér Magnus’u gevreleyen iki lifli a¢ilim
olusturur. Daha sonra genisler ve ST ve BFUB’ye kadar iner (30). Tendon diz
diizeyinde bes bilesene ayrilir. Ana tendon medial tibial kondilin arka tarafinda bir

tiiberkiile yapisir (30).
2.1.3. M. Biseps Femoris

Uylugun posterolateralinde yer alir. Proksimalde iki yapisma yeri vardir. Uzun
basi, ST ile paylastigi ortak bir tendon ile iskial tiiberositasin iist inferomedialinden
baslar. Kisa basi, linea aspera'nin lateral dudagindan, M. Adduktor Magnus ve M.

Vastus Lateralis arasindan baslar. Uzun bas siyatik sinir boyunca yanal olarak inen



fusiform bir gévde olusturur. Lifler, kasin arka ylizeyini kaplayan bir apondroz
olusturur. Tendonun ana kismi fibular kollateral ligamentin etrafinda ayrilir ve fibula
basina yapisir. Digerleri ti¢ laminaya ayrilir. Ortada yer alan lamina fibular kollateral
ligament ile birlesir, digerleri ise ylizeysel ve derinden gegerek tibianin lateral
kondiline baglanir (30). Kisa bas, uzun bas tendonunun distal 6n ve medial taraflarina
kas olarak yapisir. Ayrica lateral meniskiis arka kapsiilii seviyesinde posterolateral
eklem kapsiiliine, fibular bas ve lateral tibial tiiberozitenin bir santimetre (cm)
posteriorundaki Gerdy tiiberkiiliine tendindz baglantis1 vardir. Kisa basin bir diger

yapisma yeri iliotibial traktusun kapsiilo-osse6z tabakasidir (31).
2.2. Hamstring Kaslar1 Mimari ve Morfolojik Ozellikleri
2.2.1. M. Semimembranozus

Proksimal tendon ve muskulotendinéz bileske: ST ve BFUB’ye gore daha derin
ve lateralden gecerek iskial tiiberositasin iist yarisinin lateral kismina yapisir. Yapistigi
yerden sonra tendon hizla genisler ve diizlesir, apondroz halini alir (32). SM,
hamstring kaslariin en uzun tendona sahip olanidir (33). Uzunlugu ortalama 31,9 cm
olup kas uzunlugunun yaklasik %72,7’sini olusturur. Proksimal tendona kas fasikiilleri
seklinde yapisan muskulotendindz bileske yaklasik 20,8 cm’dir ve kasin boyunu
yaklagik %47,1 uzatir (32).

Distal tendon ve muskulotendinoz bileske: Distal tendon ST’ye gore daha kalin
ve kisadir. Proksimale dogru genisler ve genis bir aponorotik yapi olusturur. Tendon
uzunlugu ortalama 26,1 cm ve Kasin uzunlugunun yaklasik %59,4’tinii kapsar.
Tendonun lateral kismina yapisan kas fasikiillerinin olusturdugu muskulotendin6z

bileske kas uzunlugunu %44 uzatir (32).

Morfometri: Tendonlar1 hari¢ SM'nin ortalama kas uzunlugu 26,4 cm olup tendonlarla
birlikte ortalama 43,8 cm’dir (32). En uzun proksimal tendona sahiptir (34). SM,
ortalama fasikiiler uzunlugu bes cm olan 28 fasikiil igermektedir. SM, 15,75 cm? ile
tiim hamstring kaslarinin en biiyiik ortalama toplam fizyolojik enine kesit alanina sahip

kasidir (32).



2.2.2. M. Semitendinozus

Proksimal yapisma yeri ve muskulotendinoz bileske: Proksimal fasikiilleri iskial
tiiberozitasin list yarisinin medial kisminin posteromedial yiizii, BFUB proksimal
tendonunun medial sinir1 ve 6n tarafta bulunan, BFUB proksimal tendonunun medial
bir uzantis1 gibi gorlinen proksimal apondroz olmak iizere 3 ayr1 bolgeden baslar.
Proksimal tendon ortalama uzunlugu 12,9 cm olup kas uzunlugunun %29,4’{inii

olusturur.

ST'nin proksimal muskulotendindz bileskesi, hem 6n aponéroz hem de
BFUB’nin proksimal tendonu boyunca olusur. Ortalama uzunlugu 11,7 cm ve toplam

kas uzunlugunun % 26,7 sini uzatir (32).

Distal tendon ve muskulotendinéz bileske: Distal tendon uzun ve ince olup diz
ekleminin medial yonii boyunca uzanir. Ortalama uzunlugu 25 cm’dir. Tendon
proksimale dogru genigler ve kasin 6n yiiziinde kiigiik bir apondroz olusur, distal
muskulotendindz  bileskenin boyu ortalama 13,9 cm’dir ve kas uzunlugunun

%31,6’s1n1 kapsar (32).

Morfometri: Ortalama kas uzunlugu ST (tendon hari¢) 31,6 cm olup tim
hamstring kaslarinin en uzunudur. ST, ortalama fasikiil uzunluklar1 dokuz cm olan 27

fasikiilden olusur. Toplam fizyolojik enine kesit alan1 8,08 cm?°dir (32).
2.2.3. Biseps Femoris Uzun Basi

Proksimal tendon ve muskulotendinoz bileske: BFUB iskial tiiberositasin st
yarisinin medial kismima yapisan kalin ve yuvarlak bir tendondur. BFUB’nin
proksimal tendonu daha uzundur. Ortalama uzunlugu 27,1 cm olup kas uzunlugunun
%61,9” unu olusturur. Kasin medial tarafinda apondrotik genisleme ile tamamlanmis
kiiglik ve kord benzeri bir tendon olusturmak igin distale dogru daralir. BFUB’nin ilk
kas fasikiilleri, tendonun lateral yoniinden 20,6 cm uzunlugunda ortaya ¢ikar, boylece
kas uzunlugunun %46,8’ini kapsayan proksimal muskulotendindz bileskeyi olusturur
(32).

Distal tendon ve muskulotendinoz bilegke: Hamstring kaslari i¢cindeki en uzun

tendon olup genis ve fan sekilli apondroza sahiptir. Ortalama uzunlugu 27,5 cm’dir ve



kas uzunlugunun %62,6’sin1 olusturur. BFUB distal tendonunun ventral kismi da
BFKB fasikiilleri i¢in distal yapisma bdlgesi olusturur. BFKB igeren fasikiiller,
BFUB’ninkinden farkli bir agida gecerek inferior ve posteriora yonlenir. Her iki kasin
fasikiilleri, BFUB’nin distal tendonunun medial ylizeyine yaklasik 45°’lik bir a¢iyla
birlesir (32) .

Morfometri: BFUB (tendonlar hari¢) ortalama kas uzunlugu 28,1 cm ve
tendonlar dahil 43,8 cm’dir. BFUB, ortalama fasikiil uzunluklar1 yedi cm olan 22

fasikiilden olusur. Toplam ortalama fizyolojik enine kesit alan1 10,06 cm?’dir (32).
2.2.4. Biseps Femoris Kisa Bast

Proksimal tendon ve muskulotendinoz bileske: BFKB kasinin fasikiilleri, M.
Gluteus Maksimus kasinin distal yapigsma bolgesinin altindan ve iskial tiiberositastan
ortalama 14,9 cm mesafede baslar. BFKB fasikiilleri (a) femurun linea asperasi
boyunca, (b) lateral suprakondiler ¢izginin iist tigte ikisi ve (c) lateral intermuskiiler
septum lateralis kas1 olmak iizere dogrudan li¢ bolgeden kaynak alir. Araya giren

proksimal tendon olmadan, bu {i¢ bolgeye fasikiiller ortalama 15,7 cm uzunlugundadar.

Distal tendon ve muskulotendinéz bileske: BFUB tendonundan ayirt edilemez.

Ortalama boyu 10,7 cm’dir ve kasin uzunlugunun %36,5’ini olusturur.

Morfometrisi: Tendonlar hari¢ ortalama uzunlugu 25,8 cm’dir ve distal tendonu
dahil edildiginde ise uzunlugu ortalama 29,1 cm’dir. BFKB, tiim hamstring kaslarinin
en uzun ortalama fasikiiler uzunluguna sahip kasi1 olmakla birlikte 12 fasikiil

icermektedir. Fizyolojik enine kesit alan1 2,98 cm?’dir (32).
2.3. Hamstring Kaslar1 Fonksiyonu

Hamstring kaslar1 yiiksek diizeyde kuvvet iiretmekten cok hizli hareketler
tiretmek i¢in tasarlanmistir (35). Dize fleksiyon ve kal¢a eklemine ekstansiyon
yaptirirlar. Diz semifleksiyonda veya kalga ekstansiyonda iken BF dis rotasyon, ST ve

SM ise i¢ rotasyon yaptirir.

M. Kuadriseps Femoris, kal¢a adduktorleri ve M. Gluteus Maksimus kaslarinda

oldugu gibi hamstringlerin de basit simetrik ayakta durusta aktiviteleri duragandir



(30). Govde ve alt ekstremite hareketleri sirasinda govde stabilizasyonunda 6nemli rol
oynar. Pelvis ve kalga eklemini uygun pozisyonda stabilize eder ve ayrica lumbal

omurga stabilizasyonuna da katki saglar (36, 37).

Hamstring kaslarindan SM ve BFUB’nin elektromiyografik dl¢tim sirasindaki
aktivasyonlari, kalga ekstansiyonunun hem eksentrik hem de konsentrik fazlari
sirasinda ST kasindan daha yiiksektir. ST kasmin ise eksentrik diz fleksiyon
sirasindaki aktivasyonu daha ytiksektir. BFUB ve SM kaslariin aktiviteleri ; ayakta
durma, 6ne fleksiyon ve kalca ekstansiyonu sirasinda kalga eklem hareketleriyle basa
cikmak icin gereklidir, ¢iinkii bu hareketler yiiksek bir kas torku gerektirir (34).

Hamstring kaslar1 ayrica 6n ¢apraz bag ile agonist ¢alisarak anterior tibial
translasyonu Onler. Bu yilizden 0n g¢apraz bag yaralanmalarinda hamstring

kuvvetlendirme 6nemlidir (38).

Govdenin yercekimine karsi fleksiyondan ekstansiyona getirilmesinde gorevli
ana hamstring kas1 BF’dir (30). Ayn1 zamanda BF dinamik diz stabilitesinde 6nemli
rol oynar (36). BF kasi, iliotibial bant ve fibular kollateral ligament ile insersiyonel
baglanti yapmaktadir. Bu baglantilar nedeniyle diz fleksiyonu sirasinda iliotibial
bandin gergin kalmasina yardimci olarak varus yiiklemeleri altinda diz stabilitesine
katki saglar. Benzer mekanizmayla diz fleksiyonunda BF kas aktivitesi nedeniyle
fibular kollateral ligamentin gergin kalmasi1 dizde posterior kapsiiliin geriye dogru

¢ekilmesine ve buna bagli olarak kapsiiler stabilitenin artmasina destek olur (36).

SM distal tendonu boyunca, bazilar1 posterior oblik ligamentin dallari ile i¢ ice
gecen bantlar veya “kollar” gdzlenmistir. Bu dizilimin sonucu olarak SM kasinin dizde
rotasyonel stabilite ve hiperekstansiyon kontrolii sagladig1 6ne siirtilmektedir (39).
Aynm1 zamanda SM’nin ¢oklu yapisma noktalar1 dizin postereomedial kdsesinin
stabilizasyonu i¢in de oldukca 6nemlidir. Valgus yiiklenmeleri altinda diz stabilitesini
artirtr. Tam ekstansiyonda diz i¢ rotasyonuna kars1 primer stabilizator olmasina kargin

dizin tiim fleksiyon agilarinda stabiliteye katkida bulunur (40).

BFKB kasin kisalmis pozisyonunda daha fazla kuvvet ortaya ¢ikarirken, BFUB

ve SM orta kas uzunlugunda hamstring kas kuvvetinin yaklasik %80’ini {iretir. Kasin



uzamig pozisyonlarinda hamstring kuvveti diisiiktiir ve kas kuvveti esas olarak ST
kasina baglidir (41).

Yiiriiytisiin durus fazinda kalga ekstansiyonu i¢in hamstringler konsentrik ¢aligir
ve diz ekstansiyonunu Onleyerek dizi stabilize etmeye devam eder (42). Sprint
sirasinda BF en biiyiik straine maruz kalirken, ST’de uzama hiz1 en fazla olup SM’de
agirliklt sekilde bir kuvvet tireticisi olarak rol alir. BF, sprint ve terminal sallanma
fazinda daha fazla aktive olurken maksimum hizdaki sprint sirasinda ST, sallanma ve

durus fazindaki sok emilimi ve kuvvet iiretiminde ise SM 6nemli bir role sahiptir (37).
2.4. Hamstring Yaralanmalar

Tim alt ekstremite spor yaralanmalarinin %12’sinden fazlasini olusturan
hamstring strainleri, goriilme sikligi agisindan sporda meydana gelen en yiiksek
yaralanmalar arasindadir (3). Ayn1 zamanda yeniden yaralanma riski ve orani olduk¢a

yiiksektir (4, 43).

Avustralya Futbol Ligi’nde yapilan 21 yillik ¢alismada hamstring kaslar1 tiim
yaralanmalar arasinda %6 orani ile en fazla yaralanan kas grubu olmustur ve yeniden

yaralanma riski ilk 11 y1l %33, son 10 y1l %20 olarak bulunmustur (44).

Elit atletlerde yapilan calismada, hamstring yaralanmalarinin alt ekstemite
yaralanmalarin %28’ini, tim yaralanmalarin %18,2’sini kapsadigi ve en ¢ok strain

(9%28,8) seklinde olustugu gosterilmistir (45).

Bes yilik UEFA c¢alismasi sonuglart hamstring yaralanmalarinin %84 iiniin BF,
%11°in SM ve %5’inin ise ST kasinda ortaya ¢iktigini bulmustur. Yaralanmalarin
%70’1 sprint veya yiiksek hizli kosuda meydana gelirken digerleri ise asir1 kullanma,
fazla gerilme, sut, donme ve ziplama gibi nedenlerle olugsmustur. Yeniden yaralanma

orani %16 olarak belirtilmistir (46).

2013 yilinda Orsgelik ve ark.,779 lisanshi ve rekreasyonel sporcunun dahil
edildigi retrospektif ¢alismalarinda yaralanmalarin  %69,9’unu  alt ekstremite
yaralanmasi1 ve %15,7’sini kas strainlerinin olusturdugu bununla birlikte strainler

arasinda hamstring kas straini oraninin %20,1 oldugunu raporlamistir (47).



2011 yilinda Bayraktar ve ark., Tiirkiye A Milli Futbol Takimi’nda yaptiklar
alt1 sezondaki yaralanmalar: inceleyen ¢aligsmalarinda yaralanmalarin %25’inin uyluk

bolgesinde ve %30,6’sinin strain seklinde gelistigini gozlemlemistir (48).

2020 yilinda 13 ¢aligma ve 3868 sporcunun dahil edildigi sistematik derlemede
Ise antrenman ve maglarda akut hamstring yaralanmasi insidans oraninin 1000
maruziyet saati basma 0,3 ile 1,9 arasinda degistigi ve  akut hamstring
yaralanmalarinin futbolda tiim yaralanmalarin %5 ile %13'inii olusturdugu ve
hamstring yaralanmasi tekrarlama oranmnin ise %4 ile %68 arasinda oldugu

bulunmustur (49).
2.4.1. Yaralanma Risk Faktorleri

Hamstring yaralanmalarina ait risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen

faktorler olarak ikiye ayrilir. Risk faktorleri Tablo 1’de detayli olarak verilmistir.
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Tablo 1. Hamstring yaralanma risk faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri Degistirilemez Risk Faktorleri
Yorgunluk (5, 8, 50, 51) Yas (5, 8, 50-54)
Optimum kas boyunun kisalmasi (50) Onceki hamstring ve diger alt ekstremite

kas yaralanmalari (5, 50-54)
Hamstring kuvvet dengesizligi (52, 55) | Irk (8, 50)

Hamstring ve Kuadriseps kas kuvvet | Kas mimarisi ve kompozisyonu (5, 50)
dengesizligi (50, 51)
Yetersiz 1sinma (5, 6, 8, 50) Diz eklem laksitesi (52)

Azalmig hamstring kas esnekligi (5, 50- | Spor tipi, oynanan pozisyon (8, 53, 57,
52, 56) 58)
Lumbal bolge yaralanmasi (50)

Aktivite sirasinda uygun olmayan postiir
(55)
Kas noéral gerilimini artmasi (50, 55)

Zayif lumbopelvik kuvvet ve kor
stabilite (5, 55)
Yetersiz kardiyovaskiiler uygunluk (5)

Uygun olmayan psikolojik ve cevresel
faktorler (5, 57, 58)
Propriosepsiyon eksikligi (52, 58)

Egitim hatalar1, yetersiz ekipman (58)
Artmis Viicut Kiitle Indeksi (54, 58)

Yetersiz beslenme ve sivi alimi (58)

Baz1 ¢alismalar esneklik kaybini hamstring yaralanmasi i¢in risk faktorii olarak
gostermistir (5). Bunun yaninda hamstring esnekligindeki azalmanin da tekrarlayan
hamstring yaralanma riskini artirdigi goézlenmistir (53). Hamstringler, sprintin
terminal sallanma fazinda eksentrik aktivite ile yiiksek yiiklenme yasarlar (59-61). Ek
olarak, zirve hamstring gerginliginin terminal sallanma fazinda hamstring esnekligi ile
negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu nedenle hamstring esnekligi azalmis

kisilerde hamstring yaralanmasina maruz kalma riski daha yiiksek olabilir (62).

Hamstring kas strain yaralanma oykiisii olan ekstemitelerde, ayni hareket

araliginda, yaralanma Oykiisii olmayan ekstremitelere kiyasla daha kisa optimum
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hamstring kas uzunluklarina sahip olmalart bu durumun dolayli olarak kasta daha
yiiksek gerilimlere olusturabilecegi goriisiinii de beraberinde getirmektedir. Hamstring
optimum kas uzunlugunun kisa olmasi, hamstring strain yaralanmasi i¢in bir risk
faktorii olarak gosterilebilmektedir (50). Optimum kas uzunlugunu saglanmasi, kasin
yapisal stabilitesinin iyilestirmesine katki saglayabilir (8). Daha gergin bir kas-eklem
yapisinin, kasin yaralanma olmadan hizla uzama yetenegini azaltabilecegine
inanilmaktadir. Daha sert bir sistem ecksentrik kasilmaya daha fazla karsi kuvvet
uygularken, daha uyumlu bir kas sistemi eksentrik yiikii tendona aktarir. Yiikiin
tendona aktarilmasi miyofibril strainini azaltarak yaralanma riskini azaltmis olur (63)
ve kasin Ozellikle eksentrik aktiviteler sirasinda yaralandigi da disiiniildiigiinde
optimum kas uzunluguna ulagmak yaralanma i¢in koruyucu faktor olusturabilir (8).
Yapilan bir ¢alisgmada antrenmanda diizenli olarak germe kullanan futbol takimlarinin
daha az hamstring yaralanma insidansina sahip oldugu gosterilmistir (64). Bu sonug,
dolayli da olsa, hamstring yaralanmalarinin énlenmesinde esnekligin 6nemli roliinii

dogrulamaktadir.

Baska bir ¢alismada daha 6nce hamstring yaralanmasi olan Gal futbolcularinda
hamstring, M. Gastroknemius, M. Iliopsoas ve M. Rektus Femoris esnekligi arasindaki
iligki incelendiginde onceki yil yaralanmamis ekstremitelerinde yaralanmis
ekstremiteye gore hamstring ve M. Gastroknemius esnekliginin 6nemli 6l¢iide azaldigi
bulunmustur. Sonu¢ olarak katilimcilarin  hamstring ve M. Gastroknemius
esnekligindeki kisithilik, katilimcilart yaralanmaya yatkin hale getirme agisindan
onemli olabilir (56). 2019 yilina ait sistematik derlemede hamstring esnekligi ile
muskuloskeletal yaralanma riski arasindaki iligkiyi destekleyen orta diizeyde kanit

bulunmustur (65).

Bahsi gegen birgok ¢alismanin aksine hamstring esnekligi ile yaralanma riski
arasinda iliski bulunmadigini sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur (53, 66). 450 futbol
oyuncusu ile yapilan bir yillik prospektif calismada hamstring esnekliginin yaralanma
riski ile iligkili olmadig belirtilmistir (66). Green ve ark.’nin 2020 yilina ait sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismalarinda esneklik, mobilite ve hareket agiklig1 tek basina

yaralanma risk faktorii olarak sinirli kanit degeri saglamistir (53).
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Esnekligin yani sira Arner ve ark. 2019 yilina ait yayinlarinda aktivite 6ncesi
yetersiz hazirlik alt baslhiginda dekondiisyon, yetersiz 1sinma, yorgunluk ve
dehidrasyonu yaralanma agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak belirtmistir (6). Kas-
iskelet sistemi yaralanmalar1 ve komplikasyonlar: isinma, soguma programlari

icerisinde esneme gibi yontemlerle azaltabilir (67).

Sporu aktif olarak baslatmanin bu asamasi, sicakliga bagl olan konnektif doku
uzayabilirliginde (viskoelastik 6zelliklerin  modifikasyonlar1 yoluyla) artiglari
kolaylastirir. Kaslar yaralanmadan once daha fazla gerilebilir ve daha fazla kuvvet
tiretebilir. Muskulotendindz iinitenin enerjiyi absorbe etme kabiliyeti hem dinlenme
uzunlugu hem de kas sicakligi ile dogru orantili oldugu i¢in egzersizden dnce germe

temel gortinmektedir (9).
2.4.2. Yaralanma Mekanizmasi

Hamstring yaralanmalar1 akut olarak ozellikle spor aktivitelerinde ortaya
cikabilmektedir. Kas govde yirtiklar1 hamstring tinitesinin kas kisminda, genellikle
BF’nin muskulotendin6z bileske bolgesinde meydana gelir ve genellikle konservatif
tedavi ile iyilesir (51). Hamstring aviilsiyonlari, proksimal tendindz yapisma yeri iskial
tiiberositas tizerindeki orijininden ayrildiginda veya tiiberositastan osse6z avulsiyon
ki@ oldugunda ortaya c¢ikar. Hamstring aviilsiyonlar1 durumunda, tendonun yer

degistirmesine bagli olarak cerrahi tedavi kullanilabilir (51).

Farkli olarak uzun mesafe kosusunda kronik tendinopati gibi hamstring
tendonunda biriken ve tendonu zayiflatan ve yaralanmaya yatkin hale getiren ¢oklu

mikroskobik olaylarin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir (51).
Akut yaralanmalar strain ve sprint tipi olarak iki farkli sekilde olusabilmektedir.

Strain tipi siklikla tekme, dans gibi aktivitelerde asir1 kalga fleksiyon ve diz
ekstansiyonu ile ortaya ¢ikarken, sprint tipi kosu aktivitesinin maksimal veya
maksimale yakininda meydana gelir (68). Hamstring kaslar1 biartikiiler kaslar oldugu
i¢cin, monoartikiiler kaslara gore kasilma sirasinda uzunlukta daha biiyiik degisikliklere

yol agar. Bu iligkiden dolay1 ekstrinsik gerilme ile birlikte hizli kasilan lifler tarafindan
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tiretilen yiiksek seviyeli intrinsik gerilim hamstringleri yiiksek yogunluklu sprint ve

atlama aktiviteleri sirasinda yaralanmaya egilimli hale getirebilir (69).

Hamstring kas kompleksinin uzunlugu (eger diz fleksiyon pozisyonunda
degilse) kal¢a ekleminin hareketini tam kalca fleksiyonunu 6nleyecek sekilde sinirlar.
Sonug olarak, uylugun 6ne sallanmasi, dizde pasif fleksiyona neden olur ve yiirliylis
dongiisiiniin sallanma fazinda asir1 ekstansiyon yaralanmalarina karsi hamstringleri
strainden korur (70). Bu koruma mekanizmasi, bir sporcu sprintte asir1 adim atmaya
calisirken veya ayagi topuk vurusunda iken bozulur. Bu savunmasiz pozisyonda
hamstring kas kompleksi hem maksimum boyunda hem de maksimum kas tinitesinin
kasildig1 noktadadir ve kasin eksentrik ateslenmesine ve yaralanma riskinin artmasina
neden olur (59, 60). Boylelikle 6zellikle futbolda hamstring yaralanmalarinin biiyiik
kismi hamstring kaslarinin diz ekstansiyonunu yavaslatmak i¢in eksentrik aktivite

sirasinda gerginlik olusturdugu geg sallanma fazinda ortaya ¢ikmaktadir (61).

Bunun yan1 sira erken durus fazinda da yaralanma ortaya ¢ikabilmektedir (68).
Bu fazda hamstring kaslari bacagin ileri sallanmasini1 yavaglatmak icin eksentrik
kasilir (71) ve maksimum kal¢a ekstansiyon ve diz fleksiyon torklari yerle temas
sirasinda olusabilmektedir (68). Yaralanma agisindan daha uzun lif uzunluguna sahip
kaslar kisa olanlara gore daha fazla uzama kapasitesine sahiptir. Bu nedenle hamstring
eksentrik kasildiginda kisa liflerin yaralanmaya egilimi yiiksektir. Dolayisiyla BFUB
ve SM daha fazla yaralanmaya duyarlidir (72).

Ayrica bu kaslarin distal ve proksimal tendonlar1 birlesmektedir ve bu
yaralanmay1 etkileyen bir faktor olabilirken, ST’de bulunan ayra¢ kasin agir
yaralanmaya karsi korunmasinda rol oynayabilmektedir (33). Ancak kas liflerinin
kisalmasi ile fasikiil agisindaki artis birlestiginde SM ile karsilastirildiginda ST {i¢ kat
daha ytiksek apondroz yer degistirmesine yol acacaktir. Yani ST apondroz yaralanmasi

SM’ye gore iki kat daha fazladir (41).

Yiiksek hizli kosucularda yaralanmalar oOzellikle BFUB’nin proksimal
muskulotendindz bileskesinde gerceklesirken danscilarda ise diz ekstansiyonu ve asiri
kalga fleksiyonu ile hamstring kaslarinin agiri uzamasina bagh olarak daha cok SM’nin
proksimal tendonunda iskial tuberositasa yakin olan kisminda gerceklesir ve

cogunlukla zayif hamstring esnekligi ile iliskilidir (43, 73, 74).
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Mevcut sonuglar akut hamstring strainlerinin, esneklik sinirina yani ilgili kas-
tendon iinitelerinin en azindan bir kisminin asir1 uzadig1 pozisyonlara kadar yapilan
yavas Ve goriiniiste iyi kontrol edilen germe egzersizlerinde bile ortaya ¢ikabilecegini

gostermektedir (75).
2.4.3. Yaralanma Siniflandirmast

Bir¢ok siniflandirma bulunmaktadir. Anatomik tani, fizik muayene, ultrason ve

goriintiilemeyi birlestiren kas strain yaralanmalariin siddeti genellikle asagidaki gibi

siiflandirilir (76) :

Derece 1 (hafif strain yaralanmasi): Muskulotendindz {nitenin minimum

yirtilmasi ve hafif kuvvet kaybidir.

Derece 2 (orta derecede strain yaralanmasi): Muskulotendindz tinitenin kismi

yirtilmasi ve 6nemli fonksiyonel sinirlamalara neden olan 6nemli bir kuvvet kaybidir.

Derece 3 (siddetli strain yaralanmasi): Muskulotendinéz {initenin tamamen

yirtilmasi ve ciddi fonksiyonel bozukluk ile iligkilidir.

Miinih Konsensus Bildirimi ve Ingiliz Sporcular Kas Yaralanmasina gore ise

yaralanma siniflandirmasi Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 2. Miinih Konsensus Bildirimi’ne gore kas yaralanmalari siniflandirmasi (77)

Akut kas bozukluk ve yaralanmalar1 simflandirmasi

A. indirekt kas

bozuklugu/yaralanmasi

Fonksiyonel
kas bozuklugu

Tip 1: Asirt
eforla iliskili kas
bozuklugu

Tip 1A:
Yorgunluga baglh
kas bozuklugu

Tip 1B:
Gecikmis kas
agris1 (DOMS)

Tip 2:
Noromuskiiler
kas bozuklugu

Tip 2A:
Omurgaya iliskili
noromiiskiiler kas
bozuklugu

Tip 2B: Kasla
iliskili
néromiiskiiler kas
bozuklugu

Yapisal kas
yaralanmasi

Tip 3: Kismi kas
yirtigl

Tip 3A: Minor
kismi kas yirtig

Tip 3B: Orta
derecede kismi
kas yirtig1

Tip 4: (Sub)total
yirtik

Subtotal veya tam
kas yirtig1

Tendinoz
avulsiyon

B. Diret kas hasari

Lazerasyon
Kontilizyon
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Tablo 3. Ingiliz Sporcular Kas Yaralanma Siniflandirmasi (78).

GRADE
Grade 0
Oa Fokal néromuskuler agr1
Ob Egzersiz sonrasi genel kas agrisi
Grade 1
la Minor miyofasyal yaralanma
1b Minor muskulotendindz yaralanma
Grade 2
2a Orta derecede miyofasyal yaralanma
2b Orta derecede muskulotendindz yaralanma
2c Orta derecede intratendindz yaralanma
Grade 3
3a Genis miyofasyal yaralanma
3b Genis muskulotendindz yaralanma
3c Genis intratendindz yaralanma
Grade 4
4 Tam kas hasar1
4c Tam tendon yaralanmasi
2.5. Esneklik

Esneklik, bir eklemin tiim hareket acikligi boyunca hareket edebilme
yetenegidir. Bu spor performansinda ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
onemlidir. Saglikla iliskili fiziksel uygunlugun parametrelerinden biri olan esnekligi

korumak hareketi kolaylastirir ve yaralanmay1 6nleyebilir (67).

Esneklik, eklem kapsiiliiniin esneme kabiliyeti, yeterli 1sinma ve kas viskozitesi
gibi degiskenlere baglhdir. Ek olarak, baglar ve tendonlar gibi ¢esitli diger dokularin
kompliyans: da EHA’y1 etkiler (67). Esnekligin azalmasi postiiriin bozulmasina neden
olur, artmis gerilim ve agri ile sonuglanabilir. Artmis esneklik yaralanmalar1 onlemeye

yardim eder, kas agrilarini azaltabilir (79).
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459 ¢ocuk ve addlesanda yapilan ¢alismada azalmis hamstring esnekligi 10 yasin
tizerindeki erkek ¢ocuklarin %75’inde ve kizlarin %35’inde tespit edilmistir (80). Yas
ilerledikce  hamstring  esnekliginin  azaldigi  gosterilmektedir.  Hamstring

esnekligindeki azalma erkeklerde kadinlardan daha fazladir (81).

Bir calisma tiniversiteye giden 6grencilerin ¢ogunun aktif diz ektansiyon testi
degerlerinin 80°’nin altinda oldugunu ve buna bagli olarak hamstring esnekliklerinin

yetersiz oldugunu gostermistir (82).

Esnekligi artirmaya yonelik fizyoterapistlerin siklikla tercih ettigi germe

egzersizleridir (12).

2.5.1. Hamstring esnekliginin azalmast ile iliskili kas-iskelet sistemi

problemleri

Genel olarak sporcu ve sporcu olmayan kisilerde yapilan c¢alismalar
incelendiginde yetersiz hamstring esnekliginin alt ekstremite kinematiginde
degisimlere neden oldugu, bununla birlikte bel agrisi, kal¢a/diz eklemi problemleri ve
kas strainleri gibi muskuloskeletal problemlerle iliskili oldugu goriilmektedir (83, 84).
Sedanter bireylerde uzun siire dizler fleksiyonda oturma aliskanliklar1 hamstring
esnekliginin azalmasina ve pelvisin posterior tiltine sebep olur. Ayn1 zamanda bu
durum anterior pelvik rotasyonun azalmasi ile sonuglandigindan lumbopelvik ritmin
bozulmasina neden olarak gdovdenin One fleksiyon hareketi, lumbal bdolgedeki
fleksiyonun artisi ile kompanse edilir. Tekrarli lumbal fleksiyon, kalga fleksiyonunda
azalma ve lumbal hiperekstansiyon olusturabildigi igin bel agrisi ile iliskilidir (82, 85,
86). Bu sebeple olusacak mekanik bel agrist durus ve yiiriiytisii degistirir (82). Uzun
slire ayakta durma da hamstring esnekliginin azalmasina neden olur ve sonug olarak

pelvik kontrol yetenegini azaltir (87).
2.6. Isinma

Spor aktivitesi ya da herhangi bir egzersiz Oncesi 1sinma yaralanmalarin
onlenmesi, hareket agikligini artirmasi ve optimum performansa ulagmak i¢in énemli
bir komponenttir. Amerikan Spor Hekimleri Birligi (American College of Sports

Medicine-ACSM egzersiz oncesi 5-10 dk 1sinma yapilmasini 6nermektedir (67).
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Isinma, viicudun egzersiz seansinin kondiisyon veya spor fazinin degisen fizyolojik,
biyomekanik ve biyoenerjitik taleplerine uyum saglamasina izin veren bir gecis
asamasidir. Egzersiz veya miisabaka Oncesinde yapilan 1sinmanin sonrasinda

performansta gelisme gosterilmistir (88).

Isinma ayni zamanda aktiviteye odaklanmayi artirir ve mental olarak kisiyi

aktiviteye hazirlar (16).

Etkili 1sinma 30 dk ve iizerinde olacak sekilde onerilir ve spora 6zel genel ve
spesifik egzersizler ile esneklik egzersizlerini icermelidir. 3 6zel asamadan olusmakta
olup bunlar 1.yiikseltme, 2.aktive ve mobilize etme ve 3.yogunlugu artirma

asamalaridir (89).

Yiikseltme asamasinda, termoregiilator dengeleyici sistem hedeflenerek kas ve
kor sicakliginin artmasi saglanir. Egzersizin basinda kas sicaklig ii¢ ile bes dk i¢inde

hizla artar ve 10-20 dk sonra platoya ulagir. Sporcuyu 1sinmanin sonraki agamalarina

hazirlar (89).

Aktive ve mobilize etme asamasinda, aktivasyon sadece c¢alisan kas gruplarina
degil, calisan kaslarin miisabaka sirasinda gerektirdigi spesifik fonksiyon ve hareket
modellerine de 6zgiidiir. Bu agsamada hafif siddette egzersizler ve spora 6zgii simiile
edilmis hareket modelleri ile néromuskuler ve proprioseptif yanitlari uyarmak

amaclanmaktadir (89).

Mobilizasyon, genellikle basarili performans sonucuna dahil olan kas gruplarini
aktive etmeyi amacglayan dinamik hareketleri igerir. Bu amagla spesifik germeler

kullanilmaktadir (89).

Yogunlugu artirma, performans taleplerini tam olarak simiile etmek ve buna
bagli olarak gerekli sinir yollarini uyarmak icin genellikle yogun spora 6zel hareketler

yapmaya1 igerir (89).

Isinma aktif ve pasif olarak iki ana basliga ayrilabilir.
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2.6.1. Pasif isitnma

Pasif 1sinma, dis materyaller ile kas sicaklifi ve kor sicakligini artirmayi

amaclar. Sicak dus veya banyo, sauna, diatermi, sicak paketler ve FR 6rnek olarak

verilebilir (15, 16).

Pasif 1sinma aktif issnmadan farkli olarak enerji substratlarinin tiiketimi olmadan
kor ve kas sicakliginda artisa izin verir ve egzersiz bittikten sonra hemen azalmaya

baslar ve ¢ogu sporcu i¢in pratik degildir (16, 90).

Aktif 1sinma ise pasife gore performansta daha iyi gelismeye neden olurken kas
sicakliginda benzer sonuglar vermistir. Pasif 1sinma kisa siireli performansta
[maksimum efor <10 saniye (sn)] maksimum izometrik kuvvette az miktarda
degisiklige sebep olurken dinamik kuvveti gelistirir. [sinma ve kisa siireli performans

arasinda kas sicakligini yiikseltmek i¢in 6nemli olabilir (16).
2.6.1.1.Foam Roller

SMG yontemi olarak FR, hedef yumusak dokuda basing ve gerilim olusturmak
icin viicut agirhigimin kullanildigr egzersizdir (18). FR sporcu ya da genel
popiilasyonda esnekligi artirmak ve kas dokusuna kan akisini artirarak 1sinma
saglamak i¢in egzersiz ya da miisabaka oncesi kullanilabilir (20, 91). Isinma
asamasinda esneklik ve performans artiginda kullanilabilecegi gibi egzersiz sonrasi

geri doniis agsamasinda gecikmis kas agrisini azaltmaya yonelik tercih edilebilir (92).

Farkl1 yogunluklar1 bulunmaktadir ve biiyiik kas gruplari i¢in uygundur. Her kas
grubu i¢in farkli baglangig, bitis noktalarma ve uygulama protokoliine sahiptir.
Genellikle devamli yuvarlamay: igerir; ancak kastaki spazmi ya da tetik noktay:
gevsetmek icin FR’nin kas boyunca hassas veya agrili alanda durdurulmasini ve

tutulmasini igeren uygulamalar da kullanilmaktadir (93).

FR yuvarlama kuvveti, uygulama siiresi, bir seanstaki tekrar sayisi, seans sayisi,
yuvarlama yogunlugu, dinlenme siiresi agisindan farkli sekillerde uygulanabilir.
Yapilan bir derlemede en ¢ok tercih edilen uygulama, 30-120 sn boyunca, miimkiin
oldugunca biiylik yuvarlama kuvvetiyle sert FR kullanilarak 30 sn lik dinlenme siiresi

ile bir ile ¢ set olarak belirtilmistir. Tek yuvarlama yaklagik ii¢ sn siirmelidir (94).
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Mevcut veriler, tek tarafli kas grubu basina 90 saniye boyunca miyofasyal
gevsemenin, agrida bir azalma elde etmek icin minimum siire olabilecegini
gostermektedir. Analjezik etkiler geciciyken, miyofasyal gevseme i¢in harcanan siire

uzadikga etkilerin daha uzun siirdiigii goriilmiistiir (95).

SMG’nin, yumusak dokuyu geleneksel masajinkine benzer sekilde etkiledigine
inanilmakta olup dokuda dort farkli sekilde etki (mekanik, ndrolojik, fizyolojik ve
psikofizyolojik) gosterir.

Mekanik olarak; tiksotropi, piezoelektrik, fasyal adezyon, hiicre cevabi, sivi
akisi, fasyal inflamasyon ve myofasyal tetik nokta etkilerini igerir (20). Tiksotropi,
bir malzemeye 1s1 veya basincin uygulandigi ve onu daha az yogun ve daha fazla
akigkan hale getiren bir siiregtir (96). Ancak tiksotropik etki ile dokuda gevseme
saglama miimkiin goriilmemektedir. Dokuda kalict deformasyon i¢in uzun siireli ve
cok fazla kuvvet gerekmektedir. Ayrica tiksotropik etki sadece basing veya 1si
uygulandigi siirece devam eder. Dakikalar i¢ginde madde orijinal haline déner (96, 97).
Piezoelektrik modelde fasyanin biyomekanik ozellikleri i¢in 6nemli olan kollajen
liflerini olusturan ve yok eden fibroblastlarin ve fibroklastlarin disardan gelen basingla
olusan elektrik yiiklerine fibroblast aktivitesini artirdig1 ve fibroklast aktivitesinin
elektrik yiikli lifleri yok etmemek igin tepki verdikleri one siiriillmektedir (96-98).
Ancak yine piezoelektrik etki icin zaman gerekmektedir. Klinisyenler tipik olarak 90-
120 saniye i¢cinde meydana gelen hizli etkileri aciklayamayacagini ileri siirmiistiir.
Tiksotropi ve piezoelektrik 6zelligi akut etkilerden ¢ok uzun vadeli doku degisikligini

agtklamak i¢in uygundur (96, 97).

Hiicresel cevap modelinde kasin ve etrafindaki fasyanin FR gibi dis elemanlarla
kompresyona ugratilmasi kontraktil hiicre aktivitesinin ve hiicre sitoskeletonun

mikromimarisinin uyarilmasina neden olabilir (19).

Sivi akis modelinde, fasyanin su igerigi sertligini etkilediginden ve fasya
sikistirlldiginda suyu ekstriide ettiginden, SMG’nin uyguladigi basing ile fasyal
dokularin esnekligini artirarak (su igerigindeki gecici degisikliklerin artis1 yoluyla)
doku yeniden hidrate olmadan 6nce yumusak, biikiilebilir bir yapiya donecegi ve

mobilizasyona izin verebilecegi one siiriilmistir (20, 99). FR’lerin veya benzer
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malzemelerin kullanimi, sonugta yenilenen hidrasyon ile lokalize siinger benzeri

konnektif doku dehidrasyonunun indiiklenmesi i¢gin faydali olabilir (24).

Fasyal inflamasyon ile ilgili olarak, inflamasyon sonucu kas veya fasyanin
gerilebilecegini ve SMG’nin kan akigini artirarak bu inflamasyonu azaltabilecegini
diistindiirmektedir (20).

FR, doku adezyonunu azaltarak dokudaki sertligi azaltir. Miyofasyal tetik nokta
parcalanmasina yardimci olur (100). Miyofasya, kas fibrili ve mikrodamarlarin
yeniden diizenlenmesini saglar (101). Biyomekanik olarak yapisik veya kisalmis

konnektif dokuyu elonge ederek kas ve tendon kompliyansini artirdigina inanilir (21).

Norolojik etki mekanizmasinda ise, fasyanin mekanoreseptorleri tip 1b GTO, tip
2 Pacini, tip 2 Ruffini, tip 3 ve 4 interstisyel kas reseptorleridir. Tip 3 ve 4 cogunlukla
serbest sinir uclarindan kaynaklanir. Bu reseptorlerin ¢ogunlugu otonomik isleve
sahiptir. Fasyadaki manipulasyon sonucu doku 4 farkli mekanizma ile cevap
vermektedir. Ilk olarak doku manipiilasyonu ile fasyadaki mekanoreseptdrlerin
(Ruffini) uyarilmast merkezi sinir sistemini dokuya baglayan kas dokusundaki bazi
motor birimlerin tonusunu degistirmesi icin uyarir. Ikinci olarak intrafasyal dolasim
dongiisiinde doku manipiilasyonu mekanareseptorleri aktive eder. Vagal aktivitenin
artmasi ile lokal sivi dinamiklerinde degisiklige yol acarak ilgili dokuda gevseme
cevab almir. Ugiincii olarak hipotalamik ayarda dokuya uygulanan manuel basincin
interstisyel ve Ruffini mekanoreseptorlerini uyardigi ve bu da vagal aktivitenin
artmasina neden olarak yalnizca lokal sivi dinamiklerini ve doku metabolizmasini
degistirmeyip, ayn1 zamanda global kas gevsemesine neden oldugu gosterilmistir.
Miyofasyal manipiilasyon, intrafasyal mekanoreseptorlerin uyarilmasini saglar.
Merkezi sinir sisteminde degistirilmis bir propriyoseptif girdiye yol acar ve bu da
doku ile iligkili motor birimlerin tonus diizenlenmesinin degismesine neden olur. Bu
cevaplar daha istemli alfa motor sisteminden ziyade gama motor sistemi ile diizenlenir.
Son olarak fasyal kasilma dongiistinde, doku manipiilasyonu ile interstisyel ve Ruffini
mekanoresptorlerinin uyarilmast vagal aktivite artist ile intrafasyal diiz kas
hiicrelerinin tonusu degistirilerek doku cevabi olusur (96, 97).

GTO refleks arkinin ve diger mekanik reseptorlerin uyarilmasi ile merkezi sinir

sistemine afferent sinyal girisi gerceklesir ve hem refleks hem de gerilme
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toleransindaki artisla gevseme cevabi olusur (22, 23). Ancak GTO etkileri stresin
kesilmesinden sonra 60 ms devam eder. EHA artis1 bu mekanizmayla agiklanamaz
(23). Noromuskuler uyarilabilirligi azaltarak kas gerilimini azaltir. Hoffman

refleksinin amplitiidiinii diisiirerek spinal refleks uyarilabilirligini azaltir (20, 21).

Agriy1 azaltmasinda olast mekanizmalar kapi kontrol teorisi, biyokimyasal
maddelerin salinimi (serotonin), kas liflerinin yeniden dizilimi, ve mikrodolagimin
artirtlmasi ile agiklanmaktadir (21). Bununla birlikte FR’nin sadece lokal ve mekanik
etkilerinden degil ayn1 zamanda merkezi etkilerinden bahsetmek miimkiindiir. Global
agr1 diizenleyici yanitin kapi kontrol teorisi, diffliz zararli inhibitér kontrol (DNIC)
veya parasempatik sinir sistemi degisiklikleri ile iligkili olabilecegi savunulmustur
(23). Agn diizenleyici sistemi etkileyerek analjezik etki olusturur. Ayni zamanda

mekanik basing sayesinde kapi kontrol teorisi ile agr1 inhibisyonu saglar (100).

Fizyolojik olarak, ytizeyel cilt friksiyonu ile dolagimi ve kan akimini artirir (21).
Parasempatik dolasimi artirarak diiz kaslarin tizerindeki yiikii inhibe etmesi ile
gevseme saglar ve agrida azalma olur (100). Tetik noktanin gevsemesini saglayarak
bu noktadan desarj olan kas igciklerinin gereksiz ateslenmesini Onleyerek kas
spazmini ve agriy1 azaltir (100). Pohl ve ark.’ina gore yuvarlama isleminden 6nce ve
sonra kollajen matrisinde degisikliklere rastlanmistir. Ona gore, bu fibroblastlarin
mekanik  kuvvetlerindeki  degisiklikler =~ ve  artan = mikrosirkiilasyondan
kaynaklanmaktadir (102). Cilt ve kas sicakligini artirir. Ayni zamanda serotonin
seviyesinde artis ve kortizol seviyesinde azalma oldugu gozlenmistir. Bu da
parasempatik aktiviteyi artirarak kalp hizi, kan basincini diisiiriir ve endorfin gibi
maddelerin salinimini artirir (20, 21). Vaskiiler endotelyel fonksiyonu gelistirir ve

plazma nitrik oksit salinimu ile arteriyal sertligi azaltabilir (20).

Psikofizyolojik olarak, plazma endorfin seviyesini artirir, uyarilma seviyesini,
stres hormon seviyesini azaltir ve parasempatik aktiviteyi artirir. Anksiyete iizerine
olumlu etkileri vardir. lyilik hali ve gevseme saglayarak gerilimi, stresi, yorgunlugu

ve depresyonu azaltir. Bununla birlikte aktivite sonrasi yorgunlugu da azaltir (21).

FR etkilerine bakilan bir derlemede EHA iizerinde akut ve kronik donemde
etkisinin oldugu, spor performansina etkisinin olmadig1 ya da performansi diigtirdigt

gozlenmistir (20). Kas esnekliginde ya da EHAda akut artis i¢in sporcularda egzersiz
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Oncesi 1sinma programina dahil edilebilir. Ayrica aktivite sonrasi geri doniiste
egzersize bagl kas hasariyla ilgili semptomlar1 azaltmak i¢in faydalidir ve diger
yontemlere gore uygulamasi daha kolay, rahat ve daha diisiik maliyetli modalite olarak

kullanilabilir (103).

Isinma olarak yapilacak FR uygulamasinin germe ya da dinamik 1sinma ile
kombine yapilmasinin performansta ve EHA’da daha fazla etki saglayacagi
bulunmustur (104, 105). Mevcut kanitlara gére FR, akut olarak EHA’y1 gelistirmede
germeden daha az etkili bir yontem degildir. Esneklik kazanimini daha fazla artirmak

isteyenler i¢in 6nemli olabilir (106).

Vibrasyon, kas kasilma ve gevsemesini hizlandirarak anormal kas kasilmasini
azaltir ve tendonda gevseme saglar. Tonik vibrasyon refleksi, kaslarin uzunlugunu
hizla kisaltarak istemsiz kas kasilmasina ve gevsemesine karsi artan duyarliliga neden
olur. Son zamanlarda, vibrasyon ile FR’nin birlestirilmesi ile VFR iiretilmeye
baslamistir. Hepsi ¢esitli frekanslara sahip olan c¢esitli ticari modeller mevcuttur.
Vibrasyon uyarisinin, hamstring gevsemesi ile dizin ekstansiyon hareket araligi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada vibrasyonla birlikte
kullanilan FR uygulamasinin hamstring esnekliginde ve dikey sicrama performansinda
artig olusturdugu gosterilmistir (27). Tanjantsal kuvvetlere ve lateral gerilmelere karsi
daha duyarli olan Ruffini ve Pacinian reseptorlerini uyararak sempatik aktiviteyi
inhibe ederek kas gevsemesi saglayabilir (23). Propriyosepsiyon i¢in de 6énemli olan
vibrasyon dogru hareket i¢in de bir gerekliliktir. Fasyal egitimde propriyoseptif
gelisme de tesvik edilir (24). FR ve vibrasyon terapisinin birlikte kullanimi eklem
hareketinin ve egzersiz sonrast agrinin iyilesmesine katki saglayabilmektedir. Bir
calismanin sonuglarina gére VFR geleneksel FR’ye gore diz EHA’sinda ve algilanan
agr1 esiginde daha fazla gelisme gostermistir (28). Ancak baska bir ¢alismada iyi
egitimli futbolcularda hem miisabakadan 6nce hem de antrenman Oncesinde alt
ekstremite patlayict giiciinli ve esneklik performansini artirmada geleneksel FR ve
VFR egzersizleri arasinda bir fark bulunmamis ve ikisinin de kullanilabilecegi

onerilmistir (107) .
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2.6.2. Aktif isinma

Aktif 1sinma, egzersizi igerir ve pasif isinmadan daha fazla metabolik ve
kardiyovaskiiler degisikliklere neden olur. Egzersiz disinda aktif 1sinmanin tipik

aktiviteleri arasinda kosu, cimnastik, bisiklete binme ve yilizme sayilabilir (16).

Aktif 1sinmanin termal etkisiyle ilgili olarak hareketler sirasinda kas sertligi,
eklem ve kastaki direng azalir. Kan damarlarinda vazodilatasyona sebep olarak ilgili
kasa oksijen ve substrat iletimini artirir ve metabolitlerin uzaklastirilmasina yardime1
olur (16, 89). Oksihemoglobin ayrisma egrisini saga kaydirir. Hg ile birlesen O
miktarin1 artirir. Ug ile bes dk iginde kas sicakligini artirarak rektal sicakligin iizerine
¢ikmasini saglar ve egzersiz sonrasi ise kas sicakligi 10-20 dk iginde rektal sicakliga
geri doner. Kas sicakliginin artmasi ile oksidatif fosforilasyon ile iliskili hiz sinirh
reaksiyonu artirarak aerobik enerji iiretimini artirir. Artmis kas sicakligi,
mitonkondriyal maksimal O tiikketimi (VOy) ile Adenozin difosfat (ADP) iiretimi
arasindaki orani azaltarak izole mitokondri Oz tiiketimini artirir. Baglangig¢ yiikiiniin
azalmasi, anaerobik olarak tamamlanma ve daha sonraki géreve daha fazla anaerobik

kapasite birakmay1 saglar (16).

Kas sicakliginin artmasi dinlenmede kas metabolizmasina kiiciik etki
olustururken egzersiz sirasinda glikogenolizis glikoliz, Adenozin trifosfat (ATP) ve
fosfokreatin seviyelerini artirir. Egzersiz 1s1 ortaya ¢ikarir ve epinefrin salinimini
artirarak glikojen yikimini artirir (16, 90). Kas sicakligr artik¢a kas glikojen yikimi
artar ancak bu uzun siireli performansta zararli etki yaratir. Kisa ve orta siireli

performansta faydalidir (16).

Artmis kas sicakligi sinir iletim hizini artirir. Yiiksek seviyeli kompleks viicut
hareketleri ve farkli uyarilara hizli reaksiyon gerektiren hareketlerde avantaj saglar
(16, 90). Pasif ya da aktif olarak yiikselen kas sicakligi, ATP dongii hiz1 ve kas ¢apraz
koprii dongili oranindaki artislarin yani sira kas lifi islevselligi ve iletim hizindaki
gelismeler, sonraki egzersiz performansini nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Yiiksek
yogunluklu sporlarda yarisan sporcular, kas glikojen varligindaki artis ve kuvvet

olusturma nedeniyle 1sinmadan faydalanmaktadir (90). VO2 Kinetiklerinin
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hizlandirilmasi, anaerobik depolarin korunmasi ve her kas lifinde motor iinite aliminda

artis saglayarak dayaniklilik performansini etkileyebilmektedir (90).

Aktif 1sinma, tiim viicudu kullanacak sekilde genel veya ilgili bolgeye spesifik
olarak sadece miisabaka sirasinda kullanilacak viicut boliimlerini igerebilir. Genel
1sinma, aktif egzersizle viicut sicakliginin, derin kaslarin ve viicut cekirdeginin
sicakliginin artirilmasini igerir. Ozel 1s1nma ise asil olarak ilgili aktivite ya da sporda
kullanilacak hareketleri diisiik yogunlukta yapilmasini igerir. Boylece dogrudan

aktiviteye dahil olan spesifik dokular 1sinmasi saglanir (57).
2.6.2.1. Germe egzersizleri

Konnektif dokuyu mobilize eden ve kas fibrillerini uzatan egzersiz ve
aktivitelerin yapilmasidir. (79). Germe uygulamalari eklemlerin dogal esnekligini
korumak, verimliliklerini arttirmak ve yaralanma riskini ortadan kaldirmak agisindan
egitim siirecinin vazgeg¢ilmez bir bilesenidir (108). Germe egzersizleri; statik, dinamik,

balistik ve PNF olmak tizere temelde dort ¢esittir:
2.6.2.1.1. Statik germe

Kasin rahatsizlik hissedilen son noktaya getirilip bu noktada uzamis pozisyonda

tutulmasidir (57). Pasif ve aktif olarak ikiye ayrilir:

Pasif statik germe: Viicudun bir boliimiiniin bir yardime1 ya da cihaz ile tutarken

pozisyon almay1 igerir (67).

Aktif statik germe: Yogada yaygin olarak kullanilan germe tiiridiir. Germe
saglanmasi istenen viicut boliimiiniin agonist kas kuvvetini kullanarak gerilmis

pozisyonda tutmay1 igerir (67).
2.6.2.1.2. Dinamik Germe

Normal EHA sinirlar1 igerisinde yumusak ve kontrollii olarak yapilan ve agonist
kas kuvvetini kullanarak yaylanma ve sallanma hareketlerinin kullanimi igeren bir

germe yontemidir. Dinamik ya da yavas hareket germesi, bir viicut pozisyonundan

26



digerine kademeli bir gegis ve hareket birkag kez tekrarlandiginda hareket araliginda

kademeli artis igerir (67).
2.6.2.1.3. Balistik germe

Ekstremiteyi hareketin son noktasina getirip bu noktada tekrarli ve kontrolsiiz
sekilde yaylanma hareketinin yapilmasidir. Fakat bu germe yaralanmalara sebep
olabilecegi i¢in ¢ok yaygin degildir ve genellikle sporcularda kullanilir. Hareketin son
ve daha ileri derecelerinde dokuyu germeye zorlayan hizli yaylanma hareketini igerir.
(57). Bu tiir germe, zaten yaralanmis dokuda hasara neden olabilecegi i¢in

rehabilitasyonda kullanilmaz (109).
2.6.2.1.4. PNF Germe

Kasin sirali olarak Kasilma ve gevsemesini igeren bir germe tiirlidiir. Farkli

refleksler ile germe sirasinda daha fazla gevsemeye ulasir (57).
2 ayr1 yontem kullanilir:
2.6.2.1.4.1. Kas gevse

Ileri eklem hareket agikligima ilerlemek igin kisith (kisa, esnekligi azalmis) kas

grubunun direncli izotonik kasilmasini takiben gevsemesinin saglandigi tekniktir.

Bu teknikte terapist ya da hasta ilgili eklemi veya viicut segmentini pasif hareket
araliginin sonuna kadar getirir. Minimal dirence karsi aktif hareket ile getirmesi
resiprokal innervasyon igin tercih edilir. Terapist hastadan esnekligi azalmis (kisith
kas grubu) kasi kasmasini ister. Kasilmanin en az 5-8 saniye siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Terapist, hedeflenen kaslarin, 6zellikle rotatorlarin,kasildigindan emin
olmak i¢in minimum harekete izin verir. Kasilma bittikten sonra hastadan gevsemesi
istenir. Eklem veya viicut segmenti, hasta tarafindan aktif olarak veya terapist
tarafindan pasif olarak pasif araligin yeni sinirina yeniden getirilir. Teknik, daha fazla
esneklik elde edilene kadar tekrarlanir (110).
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2.6.2.1.4.2.Tut-gevse

fleri eklem hareket agikligia ilerlemek icin kisith (kisa, esnekligi azalmis) kas

grubunun direngli izometrik kasilmasini takiben gevsemesinin saglandigi tekniktir.

Bu teknikte terapist ya da hasta eklem veya viicut segmentini pasif hareket
araliginin sonuna kadar hareket ettirir. Bu noktadan itibaren agr1 olmayan bolgeye
kadar ekstremite ters yonde hareket ettirilir. Agrisiz pozisyonun bulunmasindan sonra
terapist, kendisi tarafindan olusturulan dirence kars1 esnekligi azalmis kasin izometrik
olarak kasilmasini ister. Diren¢ yavas yavas arttirilir. Onerilen 5-8 sn’lik kasilmadan
sonra terapist hastadan gevsemesini ister. Eklem veya viicut kismi, yeni sinirina aktif

veya pasif olarak yeniden hareket ettirilir (110).

Otojenik inhibisyon ile, ayni kasin GTO’larindan gonderilen inhibitor sinyaller
nedeniyle kisith kasta uyarilabilirlikte azalmaya neden olur (13). Bu olusan cevap
hedef kasin gevsemesini saglar ve PNF germenin kas-gevse teknigi sirasinda kas

liflerinin artmis elongasyonunun sebeplerinden biri bu mekanizmadir (14).

PNF germenin muskulotendinéz iinitenin pasif dzelliklerine etkisinde ise kas ve
tendonlarin viskoz ve elastik mekanik 6zelliklere sahip olmasi rol almaktadir. Viskoz
ozellikler ile muskulotendindz iinite yavas ve devamli kuvvete cevap olarak elonge
olur ve bu durum boyda hizli ve direngli degisiklige sebep olur (13). Muskulotendinéz
tinite siirekli stres altinda oldugunda visk6z malzemenin uzamaya direnmesi i¢in
olusturdugu kuvvet miktar1 zamanla azalir ve stres gevseme meydana gelir ve “’creep’’
ozelligi ile asamali olarak uzar (13). Germe devam ettikce stres gevseme meydana
gelerek pasif tork ve kas sertliginde kisa siire devam eden azalma olur (13). Kas-gevse
tekniginde hedef kasin kasilmast muskulotendindz iinite tizerindeki gerilme stresini

artirir ve uzun zamanda kas lifi “’creep’” ini tesvik eder (14).

PNF germede EHA kazaniminda bu mekanizmalarin disinda tolere edilen
gerilme noktasmin degistigi ve bunu PNF germenin diger germelere gore daha fazla
etkiledigi disiiniilmektedir. Merkezi ya da periferal mediyatorler araciligiyla agri
inhibisyonu saglanmasi sebebiyle olabilecegi diisiiniilmekle birlikte altta yatan neden

kesin olarak bilinmemektedir (13).
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Kapi kontrol teorisi ile kas-gevse tekniginde aktif EHA nin 6tesinde gerildiginde
kisinin bu gerilmeye karsi diren¢ gostermesi istenir ve ardindan hedef kas daha da
gerilir. Kisi gerilmeye direng gosterdiginde uzamis pozisyonda kasta biiyiik bir kuvvet
ve gerginlik iiretilir. Bu biiyiik kuvvet zararli uyaran olarak algilanir ve bu da GTO’lar

kuvveti engellemek ve yaralanmay1 6nlemek i¢in harekete gegirir (14).

PNF germede mevcut olan kasilma, katilimcinin daha yiiksek bir EHAy1 tolere
etmesine izin verecek bir distraksiyon gorevi goriir. PNF kas-gevse germe etkinliginin,
gerilmeye distraksiyon gorevi goren hedef kas kasilmasina bagli olmasit miimkiindiir.
(11, 111).

Kas-gevse teknigi hem agonist hem de antagonist kaslarin alternatif kasilmasi
ve gevsemesinin bir kombinasyonunu igerir. Genellikle 3-10 sn aras1 olmak tizere

tercihen alt1 sn kasilmay1 igerir (112, 113).

Kombine 1sinma tiirlerinin kullanildig1 ¢alismalar sinirlidir. PNF germe 6ncesi
FR uygulamasinin esneklik ve kas sicakligina etkisi bilinmemektedir. Hem aktif hem
de pasif 1sinma birlestirildiginde, daha yiiksek kas sicakligi ve kas mekanik
ozelliklerindeki degisiklikler nedeniyle kas sertligi iizerinde daha biiytlik etkilerin

gozlenecegi varsayilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirmamiz, prospektif randomize kontrollii galismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Mart 2019°da kaynak tarama ve planlama ile bagladi, Nisan 2019°da
etik kurul onay1 alindi. Temmuz 2019°da Dokuz Eyliil Universitesi 6zgelirleri ile
desteklenen Bilimsel Arastirma Projeleri’ne Lisansiistli Tez Projeleri-Yiiksek Lisans
Proje tiirii kapsaminda basvuru yapildi ve proje Mart 2020’de onaylandi. Projedeki
malzemelerin alim siirecinin tamamlanmasinin ardindan Ocak 2021-Mayis 2021
tarihleri arasinda Mugla ili Bodrum ilgesinde bulunan Bodrum Engelliler Saglik Vakfi
ve Denizli ilinde bulunan Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yiiksekokulu’nda veri toplama siireci gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Gruplar:

Arastirmaya Bodrum Engelliler Saglik Vakfi’na tedaviye gelen hasta
yakinlarindan goniillii kigiler ile Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’ndaki okuyan goniillii 6grencileri ve ayaktan gelen

gonilli hasta yakinlar alindi. Goniilliiler saglikli kisilerden olusmaktaydi.

Ornek biiyiikliigii 6nceki calismalardaki hamstring esnekligi dlgiimiinde
kullanilan Aktif Diz Ekstansiyon (ADE) agis1 baz alindiginda 0,05 hata pay1, 0,80 gii¢
ile 0,65 etki biyiikligiinde minimum O6rneklem sayist her grup igin 12 kisi olarak
belirlendi (111). Calismaya katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerine uygun kisiler
randomizer.org sitesi kullanilarak PNF germe, FR ve PNF germe, VFR ve PNF germe
ve kontrol grubu olmak iizere randomize olarak dort gruba ayrildi. Calisma PNF germe
[kisi say1s1 (n)=15], VFR ve PNF germe (n=15), FR ve PNF germe (n=15) ve kontrol

grubu (n=15) olmak iizere toplam 60 kisi ile tamamlandi.
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3.3.1. Bireylerin Calismaya Alinma Kriterleri

e 18 -30 yas arasinda olmak

e ADE testinde diz ekstansiyon ag¢isinda 20 derece veya daha fazla limitasyona
sahip olmak
e Alt ekstremitede sag tarafin dominant olmasi (dominant ekstremiteye topa

hangi bacagiyla vurdugu sorgulanarak karar verildi.)

3.3.2. Bireylerin Calismadan Dislanma Kriterleri

e Son 12 ayda hamstring esnekligini etkileyecek alt ekstremite veya bel
yaralanmasi geg¢irmis olmak

e Hamstring  kaslarimin  esnekligini  etkileyebilecek  herhangi  bir
ortopedik/nérolojik bir probleme sahip olmak

e Son zamanlarda esnetmeye dayali bir spor yapmis olmak

e Herhangi bir nérolojik probleme sahip olmak

e Nordic Muskuloskeletal Anketi’nde alt govde ve alt ekstremitede agr1 hikayesi
olmasi

e Alt ekstremite deformitesi olmasi
3.4. Calisma Materyali

Caligmada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs) kullanilmamis
olup alinma kriterine uygun olan katilimcilarin degerlendirmeleri belirlenen veri

toplama araglar ile yapildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi ve

dominant tarafidir.
3.5.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; hamstring esnekligi ve ve uyluk deri sicakligidir.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Katilimcilara ait veri kayit formu EK 2’de yer almaktadir. Arastirmada

kullanilan degerlendirme ve uygulama araclar1 Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1. Calismada kullanilan degerlendirme ve uygulama araglari

(a. FR, b. VFR, c. Tahta aparat, ¢. Sabitleme kemeri, d. Mezura, e. Termohigrometre,
f. Bubble inklinometre, g. Termal kamera, h. Otur-uzan sehpasi)
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3.6.1. Degerlendirme yontemleri

Muskuloskeletal semptomlar ve agri degerlendirmesi dislanma kriterini
belirlemek i¢in bir defa yapildi. Egzersiz aliskanligi degerlendirmesi dahil edilme
kriterlerinde belirtilen germeye ve esneklige dayali spor yapip yapmadigini
sorgulamak i¢in kullanildi. Hamstring esnekligi ve termografik degerlendirme ile
uyluk deri sicakligiin 6l¢iimii ise uygulamadan 6nce, uygulamadan hemen sonra ve

uygulamadan 30 dk sonra tekrarlandi.
3.6.1.1. Muskuloskeletal Semptomlar ve Agr1 Degerlendirmesi

“’Nordic Muskuloskeletal Anketi’’ ile degerlendirildi (114). Anket olgularin
dokuz farkli anatomik bolgede (boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, iist gdvde, alt govde,
kalca/uyluk, diz, ayak bilegi/ayak), son 12 ay igerisindeki semptomlarini (agri,
rahatsizlik, uyusma) sorgulamaktadir. Spesifik anket boliimlerinde ise sikayetin siiresi,
tedavi arayiglarina yonelme, is ve bos zaman aktiviteleri tiizerindeki -etkisi
degerlendirilmektedir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde sik¢a kullanilmaktadir ve

gecerligi ve glivenirligi yapilmistir (115, 116).
3.6.1.2. Hamstring Esnekligi Degerlendirmesi
3.6.1.2.1. Aktif Diz Ekstansiyon Testi

Testin hamstring kas uzunlugu i¢in altin standart oldugu ve iyi giivenilirlige
sahip oldugu bulunmustur (0.87-0.94) (117). Katilimci, sirtiistii yatista test edilmeyen
ekstremitenin elevasyonu ve rotasyonunu engellemek amaciyla uyluk ortasindan
kemerle yataga sabitlendi. Pelvisi sabitlemek amaciyla da spina iliaka anterior siiperior
hizasindan kemer baglandi (118) (Sekil 2). Katilimcidan uylugunu tahta aparata temas
ettirmesi istenerek bu noktada uyluk iizerinden inklinometre (Baseline Bubble
Inclinometer White Plains, NY, 10602 ABD) ile kalganin 90° fleksiyonu saglandi.
Daah sonra inklinometre tiiberositas tibianin 10 cm distaline yerlestirildi ve dizde de
90°’lik fleksiyon agis1 saglandi. Daha sonra katilimcidan kalgadaki 90°’lik agiy1
bozmadan ayak serbest olacak sekilde aktif diz ektansiyonu yapmasi istendi. Katilimci
giiclii ama tolere edilebilir gerginlik hissedilen nokta ya da myoklonus sinir1 testin son

noktas1 kabul edildi ve ekstremiteyi bu noktada iki-ii¢ sn tutmasi istendi (117, 118)
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(Sekil 3). Bir dk dinlenme ile 6l¢iim ii¢ tekrar yapildi ve ii¢ degerin ortalamasi alindi
(7, 117). Testte diz ekstansiyon agisinda 20 derece ve daha fazla limitasyon olmasi

hamstring esnekliginin azalmis oldugunu gosterir (119).

T,
A

Sekil 3. Aktif diz ekstansiyon testinin uygulanisi
3.6.1.2.2. Otur-Uzan Testi

Bu test lumbal bolge, hamstring ve gastrosoleus kaslarinin esnekligini igeren
fonksiyonel bir testtir. Bu test igin otur-uzan kutusu (Baseline Evaluation Instruments,
White Plains, NY, ABD) kullanildi. Katilimec1 ayakkabilarini ¢ikararak dizler
ekstansiyonda olacak sekilde yere oturdu ve ayak tabanlarini otur-uzan sehpasinin 26
cm hizasinda diiz bir sekilde dayadi. Oncelikle kol ve bacak uzunlugunu normalize
etmek icin basi ve sirtt duvarla temasta iken katilimcidan bir eli digerinin {izerine
koyarak basi duvardan ayirmadan omuz protraksiyonu yapmasi istendi ve iiglincii
parmak ile kutu arasindaki mesafe Olctiildii (Sekil 4). Test i¢in hizli hareketlerden
kaginarak bir elini digerinin iistiine koyup dizleri fleksiyona almadan nefes vererek

basini kollarinin arasina almasi istendi ve miimkiin oldugunca 6ne dogru uzanarak
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ellerini ileri dogru kaydirdi. Son pozisyonda iki sn tutmasini isteyerek ulastigi mesafe
cm cinsinden Ol¢iildii (120) (Sekil 5). Kisinin bir sonraki testteki efor diizeyini
etkilememesi acisindan son pozisyonda 6l¢iim alinirken gozlerini kapatmasi istendi.
Denemeler arasinda 30 sn dinlenme verilerek ii¢ deneme yapildi ve en iyi mesafe
kaydedildi (121, 122). Daha sonra 6l¢iilen mesafe [(maksimum ulasilan mesafe (cm)-
26 (cm)+kol-kutu mesafesi (cm)] formiilii ile normalize edildi. Otur- uzan testinin
hamstring esnekligi ile korelasyonu ICC: 0.46-0.67°dir (123).

Sekil 4. Kol-bacak uzunlugu normalizasyonu i¢in parmak-kutu mesafesi

Olctimii

Sekil 5. Otur-uzan testinin uygulanisi
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3.6.1.3. Termografik Degerlendirme ile Uyluk Deri Sicakliginin Olciimii

Katilimcilar, Ol¢limden alt1 saat Once alkollii icecekler, kafein, merhem,
kozmetik {irtinler kullanmamasi, ultraviyole isinlarina maruz kalmamasi ve dus
almamasi ayrica ¢alisma giiniinde agir egzersiz yapmamasi konusunda bilgilendirildi.
Kisiler ¢alismaya geldiklerinde oda sicakligina uyum igin degerlendirmeden 6nce 15
dk yiiziistii dinlenmeleri saglandi (124, 125). Katilimcidan dinlenme sirasinda
bacaklar1 ¢aprazlamamasi veya katlamamasi istendi (125, 126). Termal kamera
kiz1l6tesi radyasyon kaynagi veya hava akisindan 5 m uzak bolgeye yerlestirildi (124-
126) ve stabilizasyonunun saglanmasi  i¢in 15 dk oOnceden agildi (126).
Termohigrometre ile dl¢iim yapilarak oda sicaklign 21-24°C arasinda ve bagil nem
%40-50 arasinda tutuldu. Cilt emisivitesi 0,98 olarak ayarlandi ve hava sicakligi, bagil
nem degerleri ile birlikte kamera ayarlarina dahil edildi (125, 126). Uylukta hamstring
kasinin ilgili bolgesi (ROI) markerla cilt {izerinden patella siiperior kenarinin 5 cm
tistiiniin arkadaki izdiistimii ve gluteal ¢izgi isaretlendi. Goriintiiler 1,25 m uzakliktan
bolgeye dik olarak ve kiyafet olmayacak sekilde uygulamadan 6nce, uygulamadan
hemen sonra ve uygulamadan 30 dk sonra kaydedildi (126) (Sekil 6). isaretlenen
bolgeler analiz i¢in termal kamera ile kullanilmak {izere tasarlanmis yazilimda manuel
olarak gluteal ¢izgiden dize kadar olan hamstring kasi bolgesi rektangiiler sekilde
isaretlendi (127, 128). Analizde gorintilerin gosterilmesinde gokkusagi paleti
(rainbow palette) kullanildi (Sekil 8). ilgili bolgelerdeki sicakliklarin ortalamasi alind
(126). Ayakta statik dik durustaki fotograf ¢ekimine ait termal degerlendirmenin
haricinde ayrica kisinin ayakta durus pozisyonundan 6ne egildigi dinamik siirecte de
video kaydi yapilip termal analiz igin ayn1 bolgelerin {i¢ 6l¢limiine ait ortalamalari
alindi (129) (Sekil 7). Termal kamera ile sicaklik Olgtimlerinin tekrarlanabilirligi
literatiirde iyi diizeyde bulunmustur (130).
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Sekil 7. Katilimcinin 6ne dogru egildigi siirecteki termal video kaydinin

alinmasi
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Sekil 8. Termal goriintiilerin yazilim araciligi ile analizi

3.6.2. Uygulanacak Tedavi Yontemleri

Kisiler PNF, PNF+FR, PNF+VFR ve Kontrol grubu olmak iizere dort gruba
ayrildi. PNF grubuna sadece PNF kas-gevse teknigi uygulandi. PNF +FR ve
PNF+VFR grubuna PNF uygulamasi oncesi sirasiyla pasif 1sinma olarak geleneksel
ve vibrasyonlu FR uygulamasi yapildi. Pasif 1sinmayi takiben aktif 1sinma olarak PNF
kas-gevse teknigi kullanildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadi.

Diger uygulamalarin siiresi kadar sirtiistii yatis pozisyonunda bekletildi.
3.6.2.1. PNF Kas-Gevse Teknigi

PNF germe, katilimer sirtiistii yatis pozisyonundayken dominant alt ekstremite
uygulanacak PNF paterninin antagonisti paternde ve karsi alt ekstremite ise
ekstansiyonda olacak sekilde yataga kemerle sabitlenmis sekilde pozisyonlanarak
uygulandi. Dominant alt ektremiteye diz ekstansiyonda iken fleksiyon-abduksiyon-
internal rotasyon ve fleksiyon-adduksiyon-eksternal rotasyon paternlerinde ayri ayri
hareket acikligini artirmaya yonelik kas gevse teknigi uygulandi (Sekil 9-12).
Uygulama o6ncesinde her iki paterndeki teknik i¢in sirasiyla fizyoterapist hastanin
dominant alt ekstremitesini fleksiyon-abduksiyon-internal rotasyon ve fleksiyon-

adduksiyon-eksternal rotasyon paterninde pasif olarak limitasyon noktasina kadar
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getirdi. Gerginligin hissedildigi bu noktada PNF kas gevse uygulamasi yapildi (Sekil
9-12). Kisiden alt1 ile sekiz sn kisitli kas grubu olan hamstring kaslarmi giiglii bir
sekilde (agr1 olusmadan) uygulama yapilan paternin antagonisti olacak sekilde
ekstansiyon-adduksiyon-eksternal rotasyon ya da ekstansiyon-abduksiyon-internal
rotasyon yoniinde izotonik olarak kasmasi istendi. Bu siiregte arastirmaci tarafindan
harekete diren¢ verildi ve ardindan katilimcinin 10-15 sn gevsemesi istendi.
Gevsemenin ardindan arastirmaci ekstremiteyi pasif olarak fleksiyon-abduksiyon-
internal rotasyon ya da fleksiyon-adduksiyon-eksternal rotasyon paterninde
ilerleyebildigi son noktaya tekrar getirdi ve bu yeni agida germe tekrar alt1 ile sekiz sn.

kasilma 10-15 sn. gevseme olacak sekilde toplam 32 sn. uygulandi (111).

Sekil 9. PNF fleksiyon-abduksiyon-internal rotasyon paterni baslangi¢

pozisyonu

=

Sekil 10. PNF kas-gevse teknigi fleksiyon-abduksiyon-internal rotasyon

paterni uygulanigi
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Sekil 11. PNF kas-gevse teknigi fleksiyon-adduksiyon-eksternal rotasyon

paterni baslangic pozsiyonu

el

Sekil 12. PNF kas-gevse teknigi fleksiyon-adduksiyon-eksternal rotasyon

paterni uygulanisi
3.6.2.2. Foam Roller Uygulama

FR uygulamasi, katilimc1 uzun oturma pozisyonunda iki eli zeminle temasta iken
gerceklestirildi. Uygulama yapilan ekstremite (dominant olmayan ekstremite),
uygulama yapilan ekstremite (dominant ekstremite) {izerine pozisyonlanirken FR ise
uyluk posterioruna yerlestirildi. Arastirmada FR tiirii olarak orta sertlikte Grid Foam
Roller (Trigger Point Technologies, 5321 Industrial Oaks Blvd., Austin, Texas 78735,
USA) ve VFR olarak da Hyperice (VYPER 2.0, Irvine, CA, USA) kullanildi (Sekil
13).
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Sekil 13. Geleneksel (a.) ve vibrasyonlu (b.) foam roller

Kisiden viicut agirhgmin tamamini kullanarak FR’yi posterior popliteal bolge
tizerinden iskial tiiberositasa kadar ve tam tersi yonde 30 sn yuvarlama ve 30 sn
dinlenmeden olusan bir seti toplam ti¢ kez yapmasi istendi. 60 atim/dk tempolu
metronomla iki sn yukardan asagi iki sn asagidan yukari olacak sekilde 30 s de 15 tur
yapildi. VFR uygulamasi da vibrasyon frekansi1 48 Hz olacak sekilde ayni teknikle
uygulandi (Sekil 14).

Sekil 14. Foam roller uygulamasi

Grafik 1°de ¢alismanin akis grafigi yer almaktadir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for Social Science (v24.0, SPSS Inc, Chicago,
Illinois, USA) programi kullanilarak analiz edildi. Tiim degiskenler igin kiiresellik
varsayimi (Mauchly testi) ve normallik dagilimi histogram grafigi ile ¢arpiklik ve
basikligin belirlendigi Shapiro-Wilk Testi kullanilarak degerlendirildi. Veriler normal

dagildigindan istatistiksel analizler i¢in parametrik testler kullanildi.

Demografik veriler, anket verileri ve Ol¢iimle elde edilen parametreler
tanimlayici analizler ile sunularak Ortalama (Ort) + Standart Sapma (SS), minimum
(min) ve maksimum (maks) olarak verildi. Gruplar arasinda siirekli verilerin
karsilastirmast icin Tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. Nominal

verilerin gruplar arasindaki karsilastirmasi ise Ki-kare testi ile analiz edildi.

Gruplarin kendi i¢indeki bagimli degiskenlerinin zamana bagli degisimlerini
degerlendirmek i¢in tek yonlii tekrarli 6l¢timler ANOVA kullanildi. Tekrarl dl¢timler
ANOVA'lar i¢in, kiiresellik varsayimi1 Mauchly'nin testi ile kontrol edildi. Kiiresellik
varsayimi reddedilmisse, istatiksel olarak Greenhouse-Geisser epsilon ile diizeltilmis
deger kullanildi. Etki biiyiikliikleri kismi eta-kare (nP?) kullanilarak hesaplandi.
Anlaml fark tespit edilirse, anlamliligin hangi zaman araliklarinda kaynaklandigini

belirlemek i¢in post-hoc testlerden Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

Gruplar arasindaki Ol¢iim degerlerinin  zaman igerisindeki degisimini
(A=Degisim) karsilastirmak igin ise tek yonliit ANOVA testi kullanildi. Anlamli bir
fark gozlenirse hangi uygulama grubundan kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplari
ikili ikili karsilastiran post hoc Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Tiim analizler i¢in

istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlendi (131).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklarn

Kasin biyomekaniksel (sertlik ve elastisite), viskoelastik (gevseme siiresi) ve
tonus ozelliklerinin dijital palpasyon cihazi kullanimi imkaninin olmamasina bagl
olarak degerlendirilememesi ¢alismanin gilicsiiz  yamidir. Ayrica c¢alismanin
sporcularda yapilamamasi1 ve 24 saat sonrasi gibi daha uzun siireli etkilerinin

bakilmamas1 g6z oniinde bulundurabilecek diger sinirliliklar arasinda sayilabilir.
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3.10. Etik Kurul Onay1 ve izin Belgesi

Aragtirma 24.04.2019 tarihli 2019/11-15 numarali kararla Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi1 (EK 3-B). Proje izni Katki baslig1 altinda verilmistir. Calismanin
yapilacagt Bodrum Engelliler Saglik Vakfi kurumu sorumlusundan ve Pamukkale
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokul Miidiiriinden gerekli izin
alind1 (EK 3-A). Ek olarak katilimcilar arastirmaya baslamadan 6nce g¢alismanin
amaci, yapilacak degerlendirmeler ve uygulamalar hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildi ve ¢calismaya katilmay1 kabul edenlerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu’nu (EK 1) imzalamalar1 istendi.
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4. BULGULAR

Calisma Ocak 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Bodrum Engelliler Saglik Vakfi’nda 18 yas
ve tizeri saglikli goniilli katilimcilarda PNF grubunda 15, PNF+VFR grubunda 15,
PNF+FR grubunda 15 ve kontrol grubunda 15 olmak {izere 60 saglikli kisi ile
tamamlandi. Herhangi bir nedenle ¢alismaya katilmay1 kabul ettikten sonra ayrilan ya
da yarida birakan katilimci1 olmadi. Katilimcilarda gelisen herhangi bir komplikasyon
ya da olumsuz gelisme yasanmadi.

Calismay1 tamamlayan katilimeilarin 32°si (%53,3) kadin, 28’1 (%46,7) erkekti.
Kisilerin tiimiiniin dominant ekstremitesi sag alt ekstremite idi. Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Katilimeilarin demografik ve antropometrik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Gruplar
arasinda bu 6zellikler bakimindan fark bulunmadi (p>0,05). Tiim katilimecilarin yas
ortalamasi 23,85 £ 2,37, boy uzunluklar1 172,63 £+ 10,72 cm ve viicut agirliklar1 66,60
+ 13,27 kilogram (kg) ve Beden Kiitle indeksleri (BKI) 22,16 + 2,71 kg/m? idi (Tablo
4).
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Tablo 4. Gruplarin demografik ve antropometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

PNF PNF+FR PNF+ VFR Kontrol p
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+£S8S Ort+8S Ort+S8S Ort+8S
Yas (1) 23,20+ 2,75 23+2.17 24,40+1,80 | 24,80+2,36 | 0,090
Viicut Agirhg: 66,80 £ 14,14 62,73 £ 15,44 69,00 £ 13,87 | 67,86+ 9,33 0,604
(kg)
Boy uzunlugu 174 £14,93 | 171,66 12,12 | 171,06 8,27 | 173,80+ 6,22 | 0,842
(cm)
BKIi (kg/m?) 21,84 + 1,80 21,03 +3,52 2336+£2,79 | 22,41+2,11 | 0,116
Cinsiyet (n, %)
Kadin 8 (53,3) 8 (53,3) 8 (53,3) 8 (53,3) 1,000*
Erkek 7 (46,7) 7 (46,7) 7 (46,7) 7 (46,7)
Dominant Taraf
(n, %) 1,000*
Sag 15 (100) 15 (100) 15 (100) 15 (100)
g 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Tek yonlii Anova Testi, *Ki-kare testi. Degerler Ort + SS olarak verilmistir. PNF=Proprioseptif Noromuskuler
Fasilitasyon , FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, BKI=Beden Kiitle Indeksi

Katilimcilarin dominant ve dominant olmayan tarafta ADE testi, uyluk deri

sicakligl ve otur-uzan testi baslangi¢c Ol¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 5,

Tablo 6 ve Tablo 7‘de verildi. Gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 5. Gruplarin uygulama 6ncesi dominant taraf aktif diz ekstansiyon testi ve uyluk
deri sicaklig1 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

PNF PNF + FR PNF + VFR Kontrol p
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS

ADE testi acis1 (derece) 50+9,11 54,68 £9,66 | 55,79+8,16 | 59,09+ 8,98 | 0,060

Uyluk deri sicakhig (°C) | 30,83+ 1,70 | 30,54 +1,18 | 30,00+ 1,64 | 31,02+1,78 | 0,338
Tek yonlii Anova Testi. Degerler Ort £ SS olarak verilmistir. PNF=Proprioseptif Noromuskuler
Fasilitasyon, FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, ADE=Aktif Diz Ekstansiyonu
Tablo 6. Uygulama Oncesi otur-uzan testi degerlerinin gruplar arasinda

karsilastiriimasi
18
16
14
12

10

Tek yonlii Anova Testi. Degerler Ort olarak verilmistir. PNF=Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon,

Otur-uzan testi (cm)

PNF = PNF+FR

FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller.

PNF+VFR

Kontrol
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Tablo 7. Gruplarin uygulama 6ncesi dominant olmayan taraf aktif diz ekstansiyon
testi ve uyluk deri sicakligi 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

PNF PNF + FR PNF + VFR Kontrol p
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+SS Ort+SS Ort+S8S Ort+8S
ADE testi acis1
(derece) 51,82+9.32 | 56,04 +9,21 | 55,96+9,50 | 59,43 £8,72 0,174
Uyluk deri sicakhigr | 30,72 +1.53 | 30,60 + 1,19 | 29,92+ 1,56 | 31,05+ 1,81 0,244
(°C)

Tek yonlii Anova Testi. Degerler Ort + SS olarak verilmistir. PNF=Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon ,

FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, ADE=AKktif Diz Ekstansiyonu.

4.1. Hamstring Esnekligi ve Uyluk Deri Sicakhigi Sonuclarinin Grup ici

Karsilastirmasi

ADE testi sonuclarinda dominant ekstremitede zamana bagli degisimin grup

icinde karsilastirilmast Tablo 8°‘de verilmistir. PNF, PNF+FR, ve PNF+VFR

gruplarinda zamana bagli degisimde anlamli fark gozlendi. Anlamliliginin hangi

zaman diliminden kaynaklandigi analiz edildiginde ise her ii¢ grupta da uygulamadan

hemen sonra (T1) ve 30 dk sonraki (T2) zaman dilimlerinde anlamli fark gozlendi

(p<0,05). Ug grupta da uygulamadan hemen sonra (T1) ve 30 dk sonra (T2) esneklikte

baslangi¢ degerine gore artis gézlendi. 30 dk sonra (T2) 6lciilen degerde uygulamadan

hemen sonraki (T1) degere gore azalma gozlendi. Kontrol grubunda ise zamana bagh

ADE testi sonuglarinda anlamli degisim bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 8. Dominant taraf aktif diz ekstansiyon testi 6l¢iim degerlerinin uygulamadan
once (T0), hemen sonra (T1) ve 30 dk sonra (T2) grup i¢inde karsilastirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+£S8S Ort+£S8S Ort+S8S Ort £ 8§
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
TO 50,00+ 9,11 54,68 + 9,66 55,79+ 8,16 59,42 + 8,72
(36,00-70,00) (38,00-69,30) (43,00-69,30) (37,60-69,30)
Tl 60,08 £ 9,97 68,13 + 10,75 68,81 £ 8,96 59,50 + 8,74
(44,00-83,00) (48,60-83,60) (52,30-82,60) (40,00-70,60)
T 57,36 £ 10,83 64,67 +£9,77 64,38 +9,83) 60,10 + 8,34
(40,00-80,00) (50,00-79,60) (47,30-80,00) (41,30-70,00)
A(T1-TO) 10,08 £ 2,49 13,45 £ 3,78 13,02 £ 3,16 0,08+ 1,37
(5,60-13,70) (10,30-25,70) (7,40-19,00) (-2,00-2,40)
A(T2-TO) 7,36+ 3,74 9,99 + 388 8,59 £4.49 0,67+ 1,55
(2,00-13,70) (2,30-19,00) (2,30-19,30) (-1,60-3,70)
A(T2-T1) 2,72 + 2,83 -3,46 + 2,94 4,42 +2.65 0,59 + 1,62
(-8,70-2,30) (-8,00-1,40) (-9,70-0,30) (-3,60-3,00)
p < 0,0012b¢ < 0,0012b¢ < 0,0012b¢ 0,193
Etki 0,86 0,89 0,88 0,11
Biiyiikliigii

Tekrarl 6l¢iimler ANOVA testi. Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromsukuler
Fasilitasyon, FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degisim

aT1-T0 arasinda anlamh fark (p<0,05)
bT2-T0 arasinda anlamli fark (p<0,05)
T2-T1 arasmda anlamh fark (p<0,05)

ADE testi degerlerinde dominant olmayan ekstremitede zamana bagli degisimin

grup icinde karsilagtirilmasi Tablo 9°da verildi. Sonuglara gore PNF, PNF+FR ve

PNF+VFR gruplarinda zamana bagl degisimde anlamli fark bulundu. Anlamliligin

hangi zaman dilimleri arasindan kaynaklandig analiz edildiginde ise T1-TO, T2-TO ve

T2-T1 zaman dilimleri arasmnda anlamli fark gdzlendi. Ug grupta da T1 ve T2 de

baslangi¢ degerine gore esneklikte artis gozlendi. T2 de, T1 esneklik dl¢iimiine gore

azalma gozlendi. Kontrol grubunda ise zamana bagli ADE testi sonuglarinda anlamli

degisim bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Dominant olmayan tarafta aktif diz ekstansiyon testi dl¢iim degerlerinin
uygulamadan once (TO), hemen sonra (T1) ve 30 dk sonra (T2) grup iginde
karsilastirilmast

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+8S Ort+8S Ort+8S Ort+S8S
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
TO 51,82+9,32 56,04 £9,21 55,96 +£9,50 59,43 + 8,72
(37,60-71,60) (35,60-70,00) (40,00-70,00) (37,30-70,00)
T1 57,53 +£ 10,32 64,80 + 10,69 63,70 £ 9,91 59,57 + 8,87
(43,30-81,00) (42,60-79,30) (45,00-78,00) (39,30-78,60)
T 54,27 +£ 10,57 62,26 +10,18 60,95 + 10,22 60,14 + 8,70
(37,60-70,00) (41,00-75,30) (42,30-76,60) (40,60-70,00)
A(T1-TO) 5,70 £ 2,44 8,75 £ 3,75 7,74 £ 3,57 0,14+1,70
(2,00-10,70) (2,70-18,00) (4,00-17,00) (-3,30-2,00)
A(T2-TO) 2,44 £ 2,99 6,22 + 3,66 4,99 + 3,48 0,71 +1,70
(-3,00-9,40) (1,30-11,70) (1,70-16,00) (-2,00-3,30)
A(T2-T1) -3,26 £ 1,44 -2,53 +2.81 -2,75 £2,66 0,57+ 1,61
(-5,70-0,60) (-6,30-4,00) (-10,00-1,70) (-2,00-4,00)
p < 0,0012b¢ < 0,0012b¢ < 0,0012b¢ 0,234
Etki 0,75 0,78 0,75 0,09
Biiyiikliigii

Tekrarl 6l¢iimler ANOVA testi. Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromsukuler

Fasilitasyon, FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degisim
aT1-T0 arasinda anlamh fark (p<0,05)
bT2-T0 arasinda anlamh fark (p<0,05)
T2-T1 arasinda anlaml fark (p<0,05)

Otur-uzan testi 6l¢iim degerlerinin zamana bagli degisimlerinin grup igindeki
karsilastirmas1 Tablo 10°da incelendi. PNF, PNF+FR ve PNF+VFR gruplarinda
zamana bagli degisimde anlamli fark bulundu. Anlamlilik ise her ii¢ grupta da T1-TO
ve T2-TO zaman dilimleri arasindaki degisimden kaynaklaniyordu. Bununla birlikte
her {i¢ grupta da uygulamadan hemen sonra ve 30 dk sonraki Sl¢iim degerlerinde
baslangi¢ degerine gore artis gdzlendi. Kontrol grubunda ise zamana bagli otur-uzan

testi sonuglarinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).
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Tablo 10. Otur-uzan testinde 6l¢iim degerlerinin uygulamadan 6nce (T0), hemen
sonra (T1) ve 30 dk sonra (T2) grup i¢inde karsilagtiriimasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+SS Ort+SS Ort+8S Ort+S8S
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
TO 13,76 £ 9,38 12,46 = 7,42 11,43 +6,91 16,13 +8,01
(-1,00-30,00) (-1,50-26,00) (1,00-23,50) (4,50-28,00)
T1 16,63 + 8,72 16,33 +7,35 14,70 + 7,00 16,46 + 8,07
(3,00-32,00) (2,50-30,00) (2,00-26,50) (5,00-28,00)
T 16,36 + 8,59 16,20 + 6,93 14,90 + 7,32 16,46 + 8,23
(4,00-32,00) (0,50-27,00) (2,00-27,50) (4,50-29,00)
A(T1-TO) 2,86+1,12 3,86 1,55 3,26+ 0,88 0,33+0,72
(1,00-4,00) (1,00-6,00) (1,00-4,00) (-1,00-1,00)
A(T2-TO) 2,60 + 1,59 3,73 +2,15 3,46+ 1,50 0,33 +£0,48
(0,00-5,00) (1,00-8,00) (1,00-5,00) (0,00-1,00)
A(T2-T1) -0,26 + 0,96 -0,13 + 1,68 0,20 + 1,08 0,00 £ 0,65
(-2,00-1,00) (-3,00-3,00) (-2,00-2,00) (-1,00-1,00)
p < 0,0012P <0,0012b <0,0012b 0,078
Etki 0,77 0,75 0,85 0,16
Biiyiikliigii

Tekrarl él¢iimler ANOVA testi. Degerler Ort £ SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Néromsukuler
Fasilitasyon, FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degisim

aT1-T0 arasinda anlamh fark (p<0,05)
bT2-T0 arasinda anlamli fark (p<0,05)

Uyluk deri sicakligi degerlerinin zamana bagli degisiminin grup iginde
karsilastirilmas1t Tablo 11°de verilmistir. Dominant ekstremitede PNF+FR ve
PNF+VFR gruplarinda zamana bagli degisimde anlamli fark bulundu. Bu anlamlilik
T2-TO ve T2-T1 zaman dilimlerinden kaynaklaniyordu (p<0,001). PNF+FR grubunda
T2 sicaklik degeri, T1 ve TO’a gore artis gosterdi. PNF+VFR grubunda hem T2 hem
de T1’deki sicaklik TO sicakligina gore artis gosterdi. PNF ve kontrol grubunda ise

zamana bagli uyluk deri sicakligi sonuclarinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).
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Tablo 11. Dominant tarafta uyluk deri sicakligi dl¢tim degerlerinin uygulamadan dnce
(TO), hemen sonra (T1) ve 30 dk sonra (T2) grup i¢inde karsilastirilmast

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+8S Ort+SS Ort+SS Ort+S8S
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
TO 30,83 +1,70 30,54+ 1,18 30,00 + 1,64 31,02+ 1,78
(26,80-33,40) (28,00-32,60) (26,70-32,50) (26,90-33,90)
T1 30,49 + 1,52 30,64 = 1,22 30,57+ 1,24 30,94 £ 1,65
(27,70-32,90) (27,60-31,90) (28,20-32,70) (27,20-33,80)
T 31,06 + 1,58 31,73+ 1,33 31,28+ 1,13 31,20+ 1,61
(27,70-33,50) (28,10-33,10) (29,20-33,20) (28,10-33,80)
A(T1-TO) -0,34 £ 0,74 0,10+ 0,57 0,56 + 0,94 -0,08 £ 0,63
(-1,80-0,90) (-0,70-1,40) (-1,70-2,60) (-1,10-1,70)
A(T2-TO) 0,23 +1,13 0,83 +£0,76 1,28 +0,91 0,18+0,71
(-1,50-1,90) (-0,10-2,10) (-0,90-2,80) (-0,50-1,90)
A(T2-T1) 0,57 £ 0,66 0,73 £0,50 0,71 + 0,44 0,26 + 0,38
(-0,40-1,60) (-0,20-1,40) (0,00-1,40) (-0,20-1,00)
p 0,075 <0,00120 <0,0012b 0,230
Etki 0,19 0,53 0,57 0,10
Biiyiikliigii

Tekrarl él¢iimler ANOVA testi. Degerler Ort £ SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Néromsukuler
Fasilitasyon, FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degisim

8T2-T0 arasinda anlamii fark (p<0,05)
bT2-T1 arasinda anlamli fark (p<0,05)

Dominant olmayan ekstremitede PNF+FR ve PNF+VFR gruplarinda zamana

bagli uyluk deri sicaklig1 degerlerine ait degisimde anlamli fark bulundu. Bu anlamlilik
PNF+FR grubunda T2-T1 zaman diliminde gézlendi. (p=0,000). PNF+VFR grubunda
hem T2-T1, hem de T2-TO zaman dilimleri arasinda anlaml fark bulundu (p<0,001).
PNF+FR grubunda T2’deki sicaklik T1’e gore artis gosterdi. PNF+VFR grubunda hem

T2 hem de T1’deki sicaklik T0’a gore artis gosterdi. PNF ve kontrol grubunda ise

zamana bagli uyluk deri sicakligi sonuglarinda anlamh fark goézlenmedi (p>0,05)

(Tablo 12).
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Tablo 12. Dominant olmayan tarafta uyluk deri sicakligi Ol¢iim degerlerinin
uygulamadan once (TO0), hemen sonra (T1) ve 30 dk sonra (T2) grup icinde
karsilastirilmast

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort =SS Ort+SS Ort =SS Ort+S§S
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
TO 30,72+ 1,53 30,60+ 1,19 2992 +1,56 31,05 £ 1,81
(27,40-33,00) (28,00-32,60) (26,70-32,50) (27,10-34,00)
T1 30,70 £ 1,42 30,29 + 1,20 29,92+ 1,18 31,00 + 1,67
(28,00-33,40) (27,10-31,80) (27,60-32,20) (27,60-32,20)
T 31,10 £ 1,47 31,07+ 1,39 30,78 + 1,24 31,34+ 1,60
(27,60-33,40) (27,40-32,90) (28.30-33.40) (28,50-33,90)
A(T1-TO) -0,02 £ 0,62 -0,31 + 0,58 -0,00 + 0,68 -0,04 + 0,68
(-1,20-1,10) (-1,10-1,10) (-1.60-1.10) (-1,60-1,50)
A(T2-TO) 0,38 + 1,04 0,46 + 0,97 0,86 + 0,89 0,29 + 0,82
(-1,20-2,30) (-0,70-1,90) (-1,20-2,20) (-0,90-1,70)
A(T2-T1) 0,40 £ 0,68 0,78 £ 0,54 0,86+ 0,47 0,34 + 0,54
(-1,00-1,50) (-0,10-1,80) (0,30-1,90) (-0,30-1,60)
p 0,137 0,006" < 0,0012P 0,140
Etki 0,14 0,38 0,51 0,13
Bityiikliigii

Tekrarl él¢iimler ANOVA testi. Degerler Ort £ SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Néromsukuler
Fasilitasyon, FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degisim

aT2-T0 araswda anlamh fark (p<0,05)

bT2-T1 arasinda anlamh fark (p<0,05)

Termal video analizinde egilmenin ortasinda dominant ekstremitede uyluk deri
sicaklig1 6l¢im degerlerinin uygulamadan once (T0), uygulamadan hemen sonra (T1)
ve 30 dk sonra (T2) zaman dilimlerinde grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 13’°te
verilmistir. Zamana bagl degisimde dort grupta anlamh fark gozlendi. Anlamliligin
hangi zaman dilimlerinden kaynaklandig: analiz edildiginde PNF, PNF+FR ve kontrol
gruplarinda uygulamadan 30 dk sonra baslangi¢ ve uygulamadan hemen sonraya gore
sicaklikta artis gozlendi (p<0,001). PNF+VFR grubunda sadece 30 dk sonra

uygulamadan hemen sonraya gore artis gézlendi (p=0,016).

Termal video analizinde egilmenin ortasinda dominant olmayan ekstremitede
uyluk deri sicakligi 6l¢iim degerlerinin uygulamadan 6nce (T0), uygulamadan hemen

sonra (T1) ve 30 dk sonra (T2) zaman dilimlerinde grup i¢i karsilastirilmast Tablo
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14°te verilmistir. Zamana bagli degisimde PNF, PNF+FR ve kontrol gruplarinda

anlaml fark gézlendi. Anlamliligin hangi zaman dilimlerinden kaynaklandig1 analiz

edildiginde PNF ve PNF+FR gruplarinda uygulamadan 30 dk sonra baslangic ve

uygulamadan hemen sonraya gore sicaklikta artis gézlendi (p<0,05). Kontrol grubunda

sadece 30 dk sonra uygulamadan hemen sonraya gore artis gozlendi (p<<0,001).

Tablo 13. Termal video analizinde egilmenin ortasinda dominant ekstremitede uyluk
deri sicakligi 6l¢iim degerlerinin uygulamadan 6nce (T0), uygulamadan hemen sonra

(T1) ve 30 dk sonra (T2) zaman dilimlerinde grup i¢i karsilagtirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort£SS Ort £SS Ort+SS Ort+SS
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
TO 30,18 £1,09 30,31+ 1,24 31,14 £ 1,18 29,94+ 2,19
(28,70-31,90) (27,50-32,40) (28,80-33,10) (26,20-33,80)
T1 30,08 0,75 30,64 + 1,34 31,10+ 1,03 30,22 + 1,96
(28,90-31,10) (27,70-32,20) (29,40-33,10) (26,80-33,40)
T 30,81 £ 0,61 31,43 £ 1,62 31,70 £ 1,05 30,81+ 1,77
(29,60-31,80) (27,50-33,40) (29,20-33,40) (28,00-33,40)
A(T1-TO) -0,10+ 0,68 0,32 £0,65 -0,04 £ 0,69 0,28 £ 0,76
(-1,10-1.,20) (-1,10-1,70) (-1,40-1,20) (-0,60-2,30)
A(T2-TO) 0,62 +£0,79 1,12 £ 0,94 0,56 £ 0,95 0,86 £ 0,97
(-1,00-1,60) (-1,30-2,50) (-1,20-2,20) (-0.40-3,10)
A(T2-T1) 0,73 +£ 0,50 0,79 £ 0,58 0,60 £ 0,46 0,58 £ 0,48
(0,10-1,60) (-0,20-1,90) (-0,20-1,40) (-0,20-1,50)
p <0,0012b <0,0012P 0,016° 0,003%b
Etki 0,42 0,55 0,31 0,41
Biiyiikligii

Tekrarl 6l¢iimler ANOVA testi, Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromsukuler
Fasilitasyon, FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu foam roller, A =Degisim.
a=T2-T0 arasinda anlamh fark (p<0,05)
b=T2-T1 arasinda anlamli fark (p<0,05)
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Tablo 14. Termal video analizinde egilmenin ortasinda dominant olmayan
ekstremitede uyluk deri sicakligi Ol¢iim degerlerinin uygulamadan o6nce (TO),
uygulamadan hemen sonra (T1) ve 30 dk sonra (T2) zaman dilimlerinde grup ici
karsilastirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+8S Ort+SS Ort+SS Ort+S8S
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
TO 30,22 £ 0,89 30,29+ 1,32 31,20 £ 1,20 30,01 +£2,19
(28,80-31,60) (27,20-32,50) (29,20-33,30) (26,60-33,90)
T 30,08 £0,75 30,64 + 1,34 31,10+ 1,03 30,22 £ 1,96
(28,90-31,10) (27,70-32,20) (29,40-33,10) (26,80-33,40)
T 30,81 £ 0,61 31,43+ 1,62 31,70+ 1,05 30,81+ 1,77
(29,60-31,80) (27,50-33,40) (29,20-33,40) (28,00-33,40)
A(T1-TO) -0,09 £ 0,44 -0,08 £ 0,60 -0,08 £ 0,57 -0,11 £ 0,63
(-0,80-1,60) (-1,00-2,00) (-0,60-2,20) (-1,00-2,20)
A(T2-TO) 0,57 £ 0,60 0,82 +£0,92 0,36 + 1,04 0,57 0,96
(-0,60-1,50) (-1,60-2,20) (-1,00-2,00) (-0,60-2,20)
A(T2-T1) 0,66 £ 0,49 0,74 £ 0,63 0,45 + 0,66 0,68 +0,51
(0,00-1,30) (-0,30-1,90) (-0,90-1,50) (0,00-1,60)
p <0,0012b 0,0013b 0,105 0,009°
Etki 0,50 0,44 0,16 0,35
Biiyiikliigii

Tekrarl 6l¢iimler ANOVA testi, Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromsukuler
Fasilitasyon, FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu foam roller, A =Degisim.

8=T2-T0 arasinda anlamh fark (p<0,05)
b=T2-T1 arasinda anlaml fark (p<0,05)

4.2. Hamstring Esnekligi ve Uyluk Deri Sicakhigi Sonuclarinin Gruplar Arasi

Karsilastirmasi

Dominant ekstremitede ADE testi agisindaki zamana bagli degisimin gruplar
arasindaki karsilastirilmasi Tablo 15°te verilmistir. Gruplar arasinda T1-TO, T2-TO ve
T2-T1 zaman dilimlerinde anlamli fark gozlendi. Anlamliliginin hangi gruplardan
kaynaklandig1 analiz edildiginde ise sonuclara gore T1-TO arasindaki degisim igin
PNF, PNF+FR ve PNF+VFR gruplarinda kontrol grubuna goére anlamli fark gézlendi
(p<0,001). PNF+FR ve PNF+VFR gruplarinda PNF grubuna goére anlamli fark
gozlendi (p=0,012, p=0,040). PNF+VFR ve PNF+FR gruplari arasinda ise anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Ug grupta da kontrol grubuna gore daha fazla artis gozlendi
(p<0,05). PNF+VFR ve PNF+FR gruplari sadece PNF’e gore daha fazla artis bulundu.

56



T2-TO arasindaki degisime gore anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigi analiz
edildiginde ise PNF, PNF+FR ve PNF+VFR gruplarindaki artisin, kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek oldugu goézlendi (p<0,001). Her {i¢ uygulama grubu
arasinda ise anlamli fark goézlenmedi (p>0,05). T2-T1 arasindaki degisime gore
anlamliliginin hangi gruplardan kaynaklandigi incelendiginde PNF, PNF+FR ve
PNF+VFR gruplarindaki artisin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001). Her ii¢ grup arasinda ise anlaml1 fark gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 15. Dominant ekstremitede aktif diz ekstansiyon testi 6lgiim degerlerinde
zamana bagl degisimlerin gruplar arasindaki karsilastirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) p
Ort+SS Ort+SS Ort +SS Ort +SS
A(T1-TO) 10,08 + 2,49 13,45+ 3,78 13,02 + 3,16 0,08+ 1,37 | <0,0012bcde
A(T2-TO) 7,36 +£3,74 9,99 + 3,88 8,59 + 4,49 0,67 £ 1,55 <0,001¢4¢
A(T2-T1) -2,72+2.83 -3,46 £2,94 -4,42 £2,65 0,59 + 1,62 <0,001¢4¢

Tek yonlii ANOVA testi, Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon,
FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degigim.

aPNF ile PNF+FR arasinda anlamli fark (p<0,05)

bPNF ile PNF+VFR arasinda anlamh fark (p<0,05)

CPNF ile Kontrol arasinda anlamh fark (p<0,05)

IPNF+FR ile Kontrol arasinda anlamli fark (p<0,05)

EPNF+VFR ile Kontrol arasinda anlaml fark (p<0,05)

Dominant olmayan ekstremitede yapilan ADE testi sonuglarinin gruplar
arasindaki karsilastirmasi1 Tablo 16°da verilmistir. Sonuglara gore T1-TO arasindaki
degisimde gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Anlamlilik ise PNF grubu ile
PNF+FR grubu arasinda gozlendi (p=0,043). PNF, PNF+FR ve PNF+VFR gruplari,
kontrol grubuna gore anlamli gelisme gosterdi (p<0,001). T2-TO arasindaki degisimde
de gruplar arasinda anlamli fark goézlendi. Anlamliligin PNF grubu ile PNF+FR
grubundan kaynaklandigi bulundu (p=0,008). Ayn1 zamanda PNF+VFR ve PNF+FR
gruplart ile kontrol grubu arasinda da fark gozlendi (p=0,002, p=0,000). PNF+FR
grubu hem kontrol hem de PNF grubuna gore daha iyi esneklik artis1 sagladi.
PNF+VFR grubu sadece kontrol grubuna gore iistiinliikk saglarken, PNF grubunda

kontrol grubuna gore anlamli bir degisim gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 16. Dominant olmayan ekstremitede aktif diz ekstansiyon testi O6l¢iim

degerlerinde zamana bagli degisimlerin gruplar arasindaki karsilagtirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) p
Ort+8S Ort+SS Ort+SS Ort+SS
A(T1-T0) 5,70 + 2,44 8,75+ 3,75 7,74 +3.57 0,14+ 1,70 | <0,0012Pcd
A(T2-T0) 2,44 £ 2,99 6,22 + 3,66 4,99 +3,48 0,71+ 1,70 <0,0012¢4
A(T2-T1) 23,26+ 1,44 2,53 +2.81 2,75+ 2,66 0,57+ 1,61 | <0,001bcd

Tek yonlii ANOVA testi, Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon,
FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degigim.
aPNF ile PNF+FR arasinda anlamli fark (p<0,05)
bPNF ile Kontrol arasinda anlamli fark (p<0,05)
CPNF+FR ile Kontrol arasinda anlamli fark (p<0,05)

YPNF+VFR ile Kontrol arasinda anlaml fark (p<0,05)

Otur-uzan testi sonuglarinin zamana bagl degisimlerinin gruplar arasindaki
degisimi Tablo 17°de verilmistir. T1-TO ve T2-TO zaman dilimlerindeki degisim
gruplar arasinda anlamli fark gosterdi. Anlamlilik her iki zaman diliminde de PNF,
PNF+VFR ve PNF+FR gruplarinin kontrol grubuna gore pozitif yonde anlamli
degisim gosterdi (p<0,001). Ug grup arasinda karsilastirmada anlaml fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 17. Otur-uzan testi ol¢im degerlerinde zamana bagli degisimlerin gruplar
arasindaki karsilastirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) p
Ort £ 8S Ort+8S Ort+8S Ort+SS
A(T1-TO) 2,86+ 1,12 3,86 % 1,55 3,26 + 0,88 0,33 +0,72 <0,0012b¢
A(T2-T0) 2,60 1,59 3,73 +2,15 3,46 + 1,50 0,33 + 0,48 <0,0012b¢
A(T2-T1) -0,26 + 0,96 -0,13+1,68 0,20 + 1,08 0,00 £ 0,65 0,723

Tek yonlii ANOVA testi, Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon,
FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degisim.

8PNF ile Kontrol arasinda anlamh fark (p<0,05)

PPNF+FR ile Kontrol arasinda anlamli fark (p<0,05)

CPNF+VFR ile Kontrol arasinda anlaml fark (p<0,05)
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Gruplar arasinda dominant ekstremite uyluk deri sicakligi degisimlerinin
karsilastirilmast Tablo 18’de verilmistir. Dominant ekstremite sicaklik degisimi

degerlerinde gruplar arasinda T1-TO ve T2-TO0 arasinda anlamli fark gézlendi.

Anlamlilik ise T1-TO arasinda sadece PNF ve PNF+VFR arasinda gozlendi
(p=0,009). PNF+VFR grubunda deri sicakligt PNF grubuna gore artti. T2-TO
zamanlan arasinda ise PNF+VFR ile PNF grubu ve kontrol grubu arasinda fark
gozlendi (p=0,014, p=0,009). PNF+VFR grubunda, PNF ve Kontrol grubuna gore deri
sicakliginda daha fazla artig gézlendi. T2-T1 zaman dilimindeki degisimde ise gruplar
arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).

Dominant olmayan ekstremite uyluk deri sicakligi degisimlerinde ise gruplar
arasinda sadece PNF+VFR ile kontrol grubu arasindaki T2-T1 zaman dilimi
degisiminde anlamli fark bulundu. PNF+VFR grubundaki deri sicakliginda kontrol
grubuna gore artis gozlendi. Diger zaman dilimleri arasindaki sicaklik degisiminde
gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 18. Dominant ekstremitede uyluk deri sicakligi 6lgiim degerlerinde zamana
bagli degisimlerin gruplar arasindaki karsilastiriimasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) p
Ort+S8S Ort+8S Ort+8S Ort+SS
A(T1-TO) 0,34+ 0,74 0,10 + 0,57 0,56 + 0,94 -0,08 + 0,63 0,0122
A(T2-TO0) 023+ 1,13 0,83 + 0,76 1,28 +0,91 0,18 +0,71 0,0042b
A(T2-T1) 0,57 £ 0,66 0,73 £0,50 0,71 £ 0,44 0,26 +£0,38 0,058

Tek yonlii ANOVA testi, Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon,
FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degisim.
8PNF ile PNF+VFR arasinda anlamh fark (p<0,05)

bPNF+VFR ile Kontrol arasinda anlaml fark (p<0,05)
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Tablo 19. Dominant olmayan ekstremitede uyluk deri sicakligi 6l¢iim degerlerinde

zamana bagl degisimlerin gruplar arasindaki karsilastirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) p
Ort+SS Ort+8S Ort+8S Ort+8S
A(T1-TO) -0,02 £ 0,62 -0,31 £ 0,58 -0,00 + 0,68 -0,04 + 0,68 0,525
A(T2-T0) 0,38 + 1,04 0,46 + 0,97 0,86 + 0,89 0,29 + 0,82 0,370
A(T2-T1) 0,40 + 0,68 0,78 £ 0,54 0,86 + 0,47 0,34 +£ 0,54 0,0282

Tek yonlii ANOVA testi, Degerler Ort = SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon
FR=Foam Roller, VFR=Vibrasyonlu Foam Roller, A=Degigim.
BPNF+VFR ile Kontrol arasinda anlamli fark (p<0,05)

One egilme hareketine ait termal video analizinde, egilmenin ortasindaki

dominant ve dominant olmayan ekstremite ait uyluk deri sicakliginin zamana bagh

degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 20 ve Tablo 21’ de verilmistir.

Gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 20. Termal video analizinde egilmenin ortasinda dominant taraf uyluk deri
sicakliginin zamana bagli degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol p
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort +SS
A(T1-TO) -0,10 £ 0,68 0,32 +0,65 -0,04 = 0,69 0,28 £ 0,76 0,231
A(T2-TO) 0,62 + 0,79 1,12+ 0,94 0,56 £ 0,95 0,86 + 0,97 0,339
A(T2-T1) 0,73 +0,50 0,79+ 0,58 0,60 + 0,46 0,58 +£0,48 0,626

Tek yonlii ANOVA testi. Degerler Ort £ SS olarak verilmistir. PNF= Proprioseptif Noromsukuler Fasilitasyon,

FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu foam roller, A=Degisim
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Tablo 21. Termal video analizinde egilmenin ortasinda dominant olmayan taraf uyluk

deri sicaklig1 zamana bagl degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

PNF PNF+FR PNF+VFR Kontrol p
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Ort+8S Ort+SS Ort+SS Ort+8S
A(T1-TO) -0,09 + 0,44 -0,08 + 0,60 -0,08 +£ 0,57 -0,11+0,63 0,775
A(T2-TO) 0,57 +0,60 0,82 +0,92 0,36 + 1,04 0,57 +0,96 0,559
A(T2-T1) 0,66 + 0,49 0,74 £ 0,63 0,45+ 0,66 0,68 £0,51 0,559

Tek yonlii ANOVA testi. Degerler Ort £ SS olarak verilmistir. PNF=

Fasilitasyon, FR=Foam roller, VFR=Vibrasyonlu foam roller, A=Degisim

Proprioseptif Noromsukuler
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5. TARTISMA

Calismamizda PNF germe oncesi FR uygulamasinin hamstring esnekligi ve
uyluk deri sicakligina akut etkisini ve aynt zamanda PNF germe ile kombine
uygulanan geleneksel FR ve VFR uygulamasinin etkisini karsilastirmay1 amagladik.

Sonuglarimiza gére dominant ekstremite ADE ve otur uzan testi
degerlendirmesinde PNF, PNF+FR ve PNF+VFR gruplarinda uygulamadan hemen
sonra ve 30 dk sonrasinda esneklikte artis gozlenirken, {i¢ uygulama grubunun da
hamstring esnekligini artirmada kontrol grubuna kiyasla daha etkin oldugu bulundu.
Uygulamadan 30 dk sonra ise uygulamadan hemen sonraya gore tiim uygulama
gruplarinda esneklik anlamli olarak azalmasina karsin uygulama oncesi degerlere gore
anlamli olarak yiiksekti. Ayni zamanda dominant ekstremitede kombine
uygulamalarin oldugu gruplarda (PNF+VFR, PNF+FR) ADE testi sonuglart PNF
grubuna gore daha fazla artis gosterdi. Ancak PNF+FR ve PNF+VFR arasinda anlamli
fark bulunmadi. Otur-uzan testinde ise uygulama gruplari arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Dominant olmayan ekstremitede ise uygulamadan hemen sonra her ii¢ uygulama
grubunun da kontrol grubuna gore artig gosterdigi ve PNF+FR grubunda PNF’ye gore
daha biiyiik artis saglandig1 gozlendi. 30 dk sonra ise PNF+FR grubunda PNF ve
kontrol grubuna gore esneklik artist devam ederken, PNF+VFR grubunda sadece
kontrol grubuna gore artis devam etti. PNF grubunda ise 30 dk sonra esneklik
baslangic degerlerine donmeye bagladi ve kontrol grubuna goére anlamli fark
bulunmad.

Literatiirde kombine 1sinma tiirlerinin kullanilmasimi Oneren caligmalar yer
almaktadir. Ulusal Spor Hekimligi Akademisi (NASM), 1sinmanin bir pargasi olarak
her egzersiz seansindan 6nce FR veya germe (statik, aktif izole veya dinamik germe)
yapilmasini dnermektedir. Bu 6neri 5-10 dakikalik 1sinma sirasinda FR uygulamasinin
EHA’y1 artirmak veya korumak icin germe aktivitesinden once yer almasi gerektigi
seklindedir (132, 133). Ek olarak pasif 1isinmanin aktif isinmadan 6nce gelmesi
gerektigi savunulmustur (15). Biz de ¢alismamizda FR uygulamasimi PNF germeden

once uyguladik.
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Literatiire bakildiginda ¢alismamizdaki gibi kombine 1simnma tiirlerinin
uygulamadan hemen sonra esneklikte daha fazla artis sagladigini destekleyen
calismalarin yer aldig1 goriilmektedir. Bir ¢alismada bisiklet, FR veya her ikisinin
kombinasyonundan olusan ii¢ farkli 1sinmanin hamstring kaslarmin global ve lokal
sertligi tizerindeki akut ve 30 dk sonra etkileri arastirilmis ve kombine 1sinmanin diger
gruplara gére uygulamadan hemen sonrave 30 dk sonra daha biiyiilk EHA ve pasif tork
sagladig1 gosterilmistir (15). 2020 yilina ait ve VFR’nin dinamik kas kasilmasi ile
kombinasyonunun, tek basina VFR veya statik germe ile ayak bilegi EHA,
propriyosepsiyon, kas kuvveti ve ¢eviklige etkisinin karsilastirildig1 ¢alismada, VFR
dk’da 40 atim metronomla 30 sn yuvarlama seklinde 28 Hz frekans ile iki tarafl
gerceklestirilmistir. Ayak bilegi EHA’s1 vibrasyonla kombine dinamik kas kasilmasi
ve sadece VFR grubunda belirgin olarak artmigtir. Dorsifleksiyon EHA’s1 ise 6zellikle
kombine uygulamada belirgin artis gostermistir (134). Mohr ve ark. ise rekreasyonel
aktif kisilerde hamstring kas grubundaki pasif kal¢a fleksiyonu EHA'sinda alt1 giin
boyunca statik germe ve FR uygulamasindan sonra bir degisiklik olup olmadigi
arastirilmistir. Bir dk’lik ti¢ setten olusan statik germe ve bir dk’lik {i¢ setten olusan
FR uygulamasinin kombine olarak kullanilmasinin kalga fleksiyon EHA’sinda
23.55°’lik daha biiytik artis sagladigi gozlenmistir (135). Saglikli kadin sporcularda,
FR ve yiizeysel 1s1 uygulamasinin, tek basina veya kombine olarak kullaniminin kalga
fleksiyon EHA’s1 lizerindeki etkisini karsilastiran ¢alismada hamstring kas grubuna
FR uygulamasi bir dk yuvarlama seklinde {i¢ set uygulanmistir. Sonug¢ olarak tek
basina uygulamada EHA iizerinde anlamli artis elde edilirken yiizeysel 1s1 ve FR
kombine kullanildiginda EHA’da daha fazla artis elde edilmistir (136).

Kombine uygulamalarin tek bagina yapilan uygulamalara stinliigiiniin
bulunmadig1 yoniinde ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur. 40 badminton sporcusunda
dinamik germe ve dinamik germeden o6nce VFR uygulamasimin hamstring ve
kuadriseps kas esnekligi, sertligi, glic ve c¢eviklik tizerindeki akut etkisini inceleyen
calismada, FR her iki taraf omuz, 6n, arka uyluk, gastroknemius ve lumbal bolgeye
20’ser sn uygulanmistir. Sonug olarak her iki grupta da diz EHA, ziplama ve ¢eviklik
onemli Olgiide artmistir. Ancak dinamik germe ve VFR’nin kombine kullanilmasi
esneklik, giic veya c¢eviklik iizerinde tek basma dinamik germeden {istiin

bulunmamistir (137). Alti haftalik statik germe, FR ve ikisinin kombine olarak
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uygulanmasimin dorsifleksiyon EHA’sina etkisi arastirilan bir bagka ¢alismada ise
dominant ekstremitede FR uygulamas1 bir sn yukari, bir sn asagt dogru yuvarlama
seklinde 30 sn ii¢ set yapilmistir. Uc¢ grupta da EHA’da akut olarak gelisme
gozlenmistir. Calismamizin aksine kombine kullannmda EHA {izerinde sinerjistik bir
etki gdzlenmemistir. FR ve statik germe egitiminden sonra EHAy1 artirmada akut ve
alt1 hafta sonra esit derecede etkili bulunmustur (138).

Calismamizda uygulamadan hemen sonra kombine gruplarda ADE testinde daha
bliyiik esneklik artis1 gozlenmesinin nedeni kombine uygulamalarin, tek basina
yapilan PNF germeden daha uzun siireli 1sinma saglayabilmesi olabilir. Ayn1 zamanda
kombine 1sinmadan sonra daha biiylik ve daha uzun siireli EHA artiglari masaj benzeri
FR aktivitelerinin motor néron uyarilabilirligindeki azalma ve lokal refleks inhibisyon
etkisinden de kaynaklanabilir (15, 135). Calismalarda FR uygulamasi sonucunda
presinaptik inhibisyon gostergesi olan H refleks amplitiidii 6nemli o6lgiide
azalmaktadir. Fakat ti¢ dk sonra etkiler tedavi dncesine gore geri donmektedir. FR
uygulamasi afferent girdide degisikligi uyararak la motor ndron sinapsindaki
presinaptik  inhibisyona  bagli  olarak  aninda  refleks  inhibisyonla
sonuclanabilmektedir. FR uygulanmasini hemen takiben EHA ve algilanan agri
esigindeki ani artiglar, spinal seviyedeki inhibisyon ile agiklanabilirken; daha uzun
stiredeki degisiklikler ise (yani, 1-3 dakika veya daha fazla), daha ¢ok yumusak doku
lizerine uygulanan kuvvetli basincin ve kutandz reseptorlerin uyariimasi ile
agri/gerilme toleransindaki artistan kaynaklanmaktadir (100, 139, 140). Bu
mekanizmalara ek olarak viskoelastik degisiklikler olusturarak kas ve fasyada olusan
tiksotropik ozellikler ile de agiklanabilmektedir (135, 137, 139-141). FR yumusak
doku iizerinde friksiyon olusturur ve bu friksiyon kan akisinin, fasya ve kas i¢i doku
sicakliginin artmasina ve fasyal hidrasyonda degisikliklere yol acarak miyofasyal
tonustaki degisimlerle kasta gevseme saglayabilir (135, 137, 140, 142). Ancak
tiksotropik etki sadece basing veya 1s1 uygulamasi boyunca siirer ve dakikalar i¢inde
eski haline doner (96, 97).

FR uygulamas1 gibi SMG teknikleri ayrica fasyadaki Tip 3 ve 4 reseptorleri
uyarr ve ayni zamanda serotonin seviyesinde artis ve kortizol seviyesinde azalma
saglayarak parasempatik aktiviteyi artirir ve yalmizca lokal sivi dinamiklerinde

degisiklige yol agmakla kalmaz kaslar tizerinde de global gevseme ve agrida azalma
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da saglar (20, 21, 23, 96, 97, 100). Yuvarlama sonucu mekanoreseptor ve
propriyoseptorler ilizerinde olusturdugu uyari ile yukari ¢ikan nosiseptif bilginin
iletimini degistirerek agr1 algisinin modiilasyonuna izin veren inhibitor etki ortaya
cikarabilir. Ikinci olarak beyne cikan nosiseptif uyaranlarla diffiiz zararli inhibitor
kontrol mekanizmasini uyararak agri iletimini inhibe eder. Bu da sadece lokal bolgede
degil, uzak bolgelerde de azalmis agr1 algisina yol agar. Son olarak kas dokusundaki
tetik noktalarin masaj benzeri mekanik basing ile tetik noktadaki kas igciklerinin
gereksiz ateslenmesini Onleyebilir ve buradan kaynaklanan kas spazmini azaltarak
agrimin azalmasma neden olabilir (100). Ozetle EHA artislarinin global agr
diizenleyici cevaplarin aktivasyonu, diffiiz zararli inhibitor kontrol ile FR’nin ayni
zamanda germe toleransini ve parasempatik sinir sistemi etkisini artirmasi ile
aciklanabilecegi savunulmustur (23, 143, 144).

Calismamizda otur-uzan testi sonuglarinda kombine uygulamalarin tek basina
PNF germe grubuna gore istiinliigli bulunmamistir. Literatiir incelendiginde
caligmamizdaki gibi bazi 1sinma programlarinda FR’nin germe ya da dinamik 1sinma
ile kombine yapilmasi otur-uzan testindeki sonuglarda anlamli degisime sebep
olmadig1 goriilmektedir (104, 105). Aktif spor yapan kisilerde 1sinma programinda
dinamik germeye ek olarak torasik/lumbal, gluteal, hamstring, gastroknemius,
kuadriseps/kalga fleksor ve son olarak pektoral bolgeye her bir kas grubu igin 30
saniyede bes vurusla iki tarafli olarak uygulanan FR uygulamasi otur-uzan testinde
anlamli degisiklik olusturmamistir (104, 105). Aksine Roylance ve ark.’nin yaptiklar
calismada tniversite Ogrencilerinde statik germe ya da postiiral dizilim
egzersizlerinden once yapilan FR uygulamasi, otur-uzan testi sonuglarinda akut olarak
daha fazla iyilesme saglamigtir (120).

Calismamizda kombine uygulamalarin PNF germeye gore otur-uzan testinde
tistiinliigiinliin bulunmamasinin nedeni otur-uzan testinin izole hamstring esnekligini
degerlendirmemesi Ve test sonucunu lumbal bolge ve gastroknemius esnekligini de
etkilemesi olabilir. Ayn1 zamanda PNF germenin diger germe tiirlerine kiyasla daha
etkin bir germe olmasi sebebiyle tek basina uygulanmasi kombine uygulamalar ile ayn1
etkiyi saglamig olabilir. Kas-gevse ve tut-gevse tekniklerini iceren PNF germeye ait
etkilerin en az 24 saat siirdiigii ve diger germe tiirlerine gore kisa ve uzun vadeli etkiler

acisindan iistiin oldugu gozlenmistir (11). Yapilan bir calismada PNF kas-gevse, statik
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germe ve izometrik kasilmanin dorsifleksiyon EHA’sindaki etkisine bakildiginda kas-
gevse teknigi diger tekniklere gore EHAda ve zirve pasif momentte daha fazla artisa
sebep olmustur. Statik germeden sonra sadece kas sertliginde azalma gozlenirken kas-
gevse tekniginde ise hem kas hem de tendon sertliginde azalma gozlenmistir. Bu da
germeye karsi direncin azaldiginmi gostermektedir (145). Yildirnm ve ark.’nin
calismasinda 4 haftalik PNF germenin statik germeye gore daha iistiin oldugu ortaya
koyuldu (146).

Kas-gevse tekniginde germe sirasinda olusan otojenik inhibisyon, hedef kasin
kasilmasi kas liflerinin uzamasina izin vererek kas gerginligini azaltabilir, ancak GTO
uyarimimin bunda ne kadar rol oynadigi ve uzun vadeli gelismelerinde belirsizlik
vardir (13, 14). Aymi zamanda kas-gevse tekniginde hedef kas kasilmasi
muskulotendindz {inite iizerindeki gerilme stresini artirir ve kas lifi“’creep’ cevabi
olusturur. Ancak bu etki kisa siirelidir, uzun stireli etkileri konusunda aciklayici bilgi
saglamamaktadir (14). Kap1 kontrol teorisi ile gerilmeye kars1 gosterilen direng zararli
uyaran olarak algilanir ve GTO’lar yaralanmay1 onlemek i¢in harekete gecer. Ayni
zamanda muskulotendindz gerilmeye kars1 direng, sadece kas ve bag dokusunun
viskoelastik ozelliklerini degil, ayn1 zamanda kas kasilmasinin norolojik refleks ve
istemli bilesenlerini de icerir (14). PNF germe sirasinda kas kasilmasi eklemek daha
yiiksek EHAy1 tolere etmesine izin verecek distraksiyon gorevi goriir. Kas sertliginde
azalma ve sonraki germe i¢in uzun siire spinal refleksleri gecici olarak inhibe
edebilecegi bildirilmistir. Ayni1 zamanda algilanan gerilme toleransindaki artig
esneklik artisini agiklamaktadir. Bu da diger germe tiirlerine gore daha yiiksek EHA
kazanimlarina izin verebilmesini a¢iklamaktadir (11, 14, 111, 141, 145).

Calismamizda, uygulamadan 30 dk sonra ise kombine uygulamalarin tek basina
PNF germeye gore istlinligi gozlenmemistir. Uygulamalardan sonra elde edilen
etkiler dominant ve dominant olmayan ekstremitede 30 dk sonra da korunmustur.
Esneklik artiglarinin = devam  etmesi literatiirdeki  diger calismalarla da
desteklenmektedir. Kelly ve ark. arastirmasinda, FR uygulamasimin noral germe
toleransini artirabilecegini ve bu uygulamanin EHA'y1 ve kas performansini artiran bir
miidahale oldugunu O©ne siiriilmistir. Sonuglar FR grubunda ayak bilegi
dorsifleksiyon EHA'sinin 20 dakikaya kadar gelistigini gostermektedir (22). Monteiro

ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada egitimli erkeklerde uylugun 6n kismima FR ve roller
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massager uygulamasi ile kalga ekstansiyon ve kalca fleksiyon EHA’sinda elde edilen
artiglar 30 dk sonra da devam etmistir (147). Hotfiel ve ark.’nin yaptiklari
calismalarinda ise lateral uyluga uygulanan FR’nin arteriyel kan akisi ve doku
perfiizyonu tlizerinde etkisini arastirmiglardir. Ayrica lokal kan akisindaki artisin 30
dk’ya kadar siirdiigii gozlenmistir (148). PNF germenin hem egitimli hem de egitimsiz
bireylerde EHA’y1 artirdigi bulunmustur. Germe tamamlandiktan sonra etkilerin 90
dakika veya daha fazla siirebilecegi belirtilmistir (149).

Ancak ¢alismamizin aksine kombine uygulamanin tek basmma yapilan
uygulamaya gore 30 dk sonra da daha etkili oldugunu savunan bir ¢alismada bisiklet,
FR veya her ikisinin kombinasyonundan olugan {i¢ farkli 1sinma stratejisinin hamstring
kaslarinin global ve lokal sertligi {izerinde kombine 1sinmanin diger gruplara gére daha
biiyiik EHA ve daha diisiik shear modiilii ve pasif tork sagladigi gozlenmistir (15).

Bazi calismalarda ise 30 dk ve benzer siirelerdeki bu etkinin korunmadigi
gozlenmistir. Gen¢ adolesan sporcularda FR, statik germe ve ikisinin kombine
kullanilmasmin plantar fleksorler esnekligi lizerindeki akut etkisi arastirilmis ve
calismada FR, 30 sn uygulama 15 sn dinlenmeden olusan ii¢ set seklinde ve
katilimcilardan miimkiin oldugunca fazla basing vermeleri istenerek uygulanmistir.
Sonug¢ olarak tiim uygulamalar EHA’da belirgin artis saglamistir. Sadece
uygulamadan hemen sonra anlamli fark bulunurken 10, 15 ve 20. dk’da anlaml fark
gozlenmemistir (25). Baska bir ¢alismada farkli FR miidahalesi siirelerinin EHA, kas
sertligi ve kas kuvveti iizerindeki akut ve uzun siireli etkisini (30 dakika sonra)
arastirmay1 amacglayan calismada medial gastroknemiusa yapilan 30 sn bir set, 30 sn
ic set, 30 sn 10 setten olusan {i¢ farklt FR uygulamasinin dorsifleksiyon EHA’sina
akut ve 30 dk sonra etkisi incelenmistir. EHA’da 30 sn ii¢ set ve 30 sn 10 set
gruplarinda 6nemli artiglar oldugu ancak 30 dk sonra sonuglarin baslangic degerlerine
dondiigii goézlenmistir (150). Aboodarda ve ark.’nin yaptiklart ¢alismada plantar
fleksorlerdeki asir1 duyarl gergin bantlara sahip bireylerde roller massagerin algilanan
agr1 esigine etkisi incelenmistir. Katilimcilar ipsilateral tarafta agir yuvarlama,
kontralateral tarafta agir yuvarlama, gastroknemiusa hafif stroking, ipsilateral tarafa
manuel masaj ve kontrol grubuna ayrilmiglardir. Sonug¢ olarak hassas noktalarda
yapilan agir yuvarlama, hafif stroking ve manuel masajin algilanan agri esigini

artirdigt bulunmugtur. Kontralateral taraftaki agir yuvarlama sonucu da benzer
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sonuglar elde edilmistir. 15 dk sonra ise tiim gruplarda algilanan agr1 esiginde diisiisler
gozlenmistir (100). Giincel baska bir ¢alismada ise iki set 30 yuvarlama seklinde 6n
uyluk ve gastroknemius kaslarina FR uygulamasindan sonra doku sertligindeki etkiyi
inceleyen calismada, 10 dk bisiklet ve kontrol grubuyla uygulamadan hemen sonra, 15
ve 30 dk sonra karsilastirilmistir. Doku sertligi FR’den hemen sonra 6n uylukta
azalmig ancak 15 dk iginde bu degisim taban ¢izgisine geri donmiistiir (151).

Calismamizda 30 dk sonra kombine 1sinmalarin tek basina PNF germe ile ayni
etkilere sahip olmasinin nedeni PNF germenin de etkilerinin uzun siire siiriiyor olmasi
olabilir.

Dominant olmayan tarafta ise ADE acis1 degerlerinde uygulamadan hemen
sonra PNF+FR grubunda PNF’ye gore daha biiyiik esneklik artist ve her iic uygulama
grubunda da kontrol grubuna gore artis gozlendi. 30 dk sonra ise PNF+FR grubunda
sadece PNF ve Kontrol grubuna gore esneklik artisi devam ederken PNF+VFR
grubunda kontrol grubuna gore esneklik artigi siirmekteydi. PNF grubunda ise esneklik
artist baslangic degerlerine donmeye basladi. Kontralateral tarafta gelisen esneklik
artist icin olasi mekanizmalar; kap1 kontrol teorisi ile mekanik basincin duyusal
girdisinin spinal kolonda nosiseptif liflerin uglarmi aktive etmesi sonucu agri
iletiminin engellenmesi ve boylelikle lokal olmayan uzak bolgede agri algisini
azaltmasidir. Ayrica diffliz zararli inhibitor kontrol mekanizmasi ile FR’nin zararh
uyaran olusturarak beyne ¢ikan nosiseptif uyaranlarla agri iletimini endojen, opioidler
ve periakuaduktal gri ve rostral ventromedial medulla {izerinde etkili olan diger
noropeptitlerin uyarilmasi yoluyla azalan inhibitor yanit ile ortaya ¢ikarabilecegidir.
Ayrica analjezinin parasempatik sinir sistemi degisiklikleri saglayarak yumusak
dokuya gomiilii diiz kaslardaki gerilimi inhibe etmesine bagli olarak algilanan agr
esigini artirmast ile agiklanabilir. Ayni1 zamanda azalan inhibisyon ve germe
toleransindaki artigla lokal olmayan etkilerin olabilecegi one stiriilmiistiir (28, 100,
143, 147, 152, 153). Tim bu etkiler gdz 6niine alindiginda uygulama yapilmayan
ekstremitede de goriilen olumlu degisimler ilgili mekanizmalarla agiklanabilir. Biz de
calismamizda, uygulama yapilmayan nondominant ektremitede hamstring
esnekliginde degisimler bulduk.

Sonuglarimiz literatiirle uyumlu olarak FR veya PNF germe sonrasi uygulama

yapilmayan bolgede de etki gozlendigini gostermistir. Bir calismada 10 haftalik PNF
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germe programindan sonra uygulama bolgesinin disinda kontralateral tarafta kuvvet
artis1 gorilmistiir. Bunun bir nedeni olarak, germenin spinal refleksleri harekete
gecirebildigi gosterilmistir (154). Tek tarafli yapilan kas-gevse ve tut-gevse PNF
tekniklerinin kars1 taraf ekstremitede de esnekligi artirdigi bulunmustur (155). Kelly
ve ark.’nin g¢alismasi ise FR uygulamasindan 5 ve 10 dk sonra ipsilateral alt
ekstremiteden kontralateral st ekstremiteye c¢apraz etkisini gdstermistir.
Arastirmacilar, FR’nin hem ipsilateral hem de kontralateral alt ekstremitede EHA
tizerinde olumlu etkileri oldugu, ancak kontralateral tarafta daha az etkiye sahip oldugu
sonucuna varmistir (22). Calismamizda da benzer sekilde kontralateral ekstremitede
daha az olmak {iizere esneklikte artig gézlenmistir.

Monteiro ve ark. calismasinda 6n uyluga uygulanan FR ve roller massager
uygulamasinin sadece kalca ekstansiyonunda degil fleksiyonunda da artis gosterdigi
gozlenmistir (147). Monteiro ve ark.’nin yaptiklar1 bagka bir ¢alismada hamstringe
uygulanan 60 sn’lik FR’nin pasif omuz fleksiyon ve ekstansiyon EHA’sinda artigla
sonuclandigint bulmustur. Bu sonucun FR uygulamasinin global etkilerine bagli
oldugunu 6ne siirmislerdir (152). Yoshimura ve ark. gastroknemiusa uygulanan
FR’nin dorsifleksiyon EHA’simin yani sira plantarfleksiyonda da artisa neden
olmasinin c¢apraz etki adi verilen norolojik modulasyondan kaynaklanabilecegini
savunmuslardir (142). Tek tarafli germe veya FR uygulamasinin kars1 taraf hamstring
kas grubunda esneklik artig1 gelistirip gelistirmeyecegini inceleyen farkli bir
aragtirmada, 10 set 30 sn’lik statik germe veya FR uygulamasi yapilmistir. Sonugta her
iki uygulama sonrasi kontralateral ekstremitede esneklik artig1 gozlenmistir (28).

Dominant tarafa vibrasyonlu ve geleneksel FR uygulamasinin her iki tarafta da
ayak bilegi dorsifleksiyon EHA’s1, plantarfleksor ve dorsifleksér maksimum istemli
kasilmasina olan etkisini inceleyen ¢alismada FR uygulamasi, ti¢ sSn yukari bir sn asagi
toplam 20 sn yuvarlama 10 sn dinlenmeden olusan ii¢ Set uygulanmistir. VFR de ayni
protokolle 49 Hz’de uygulanmistir. FR ve VFR uygulamalarinin ikisinde de hem
dominant hem de kars1 taraf ayak bilegi dorsifleksiyon EHA’sinda artis gdzlenmistir
(153). 23 saglikli geng kiside statik germe ve FR uygulamasinin (hamstring kasi
tizerinde tek tarafli 30 sn 10 set setler arast 30 sn dinlenme) karsi ekstremitedeki
esneklik ve kuvvet sonuglarina etkisi incelendiginde, uygulamalarin karsi taraf

hamstring esnekligini (pasif kal¢a fleksiyon EHA) artirdigi gézlenmistir (156). Tek
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tarafli hamstringe uygulanan VFR uygulamasinin (10 sn toplam 30 sn yuvarlama
seklinde katilimcilardan FR’ye miimkiin oldugunca fazla baski yapmalari istenerek 3
set seklinde 68 Hz’lik FR protokolii) hamstring esnekligi iizerindeki etkilerini
geleneksel FR ve kontrol grubuyla karsilastirilmasini igeren ¢alismanin sonucunda her
iki taraf hamstring esnekliginde artig bulunmustur (143).

Aksine Hodgson ve ark.’nin dominant taraf kuadriseps ve hamstring kas grubuna
roller massager egitim programimin EHA, algilanan agri esigi, istemli kasilma
Ozellikleri ve atlama performansi Olglimleri tizerindeki etkileri kontralateral
ekstremitede gozlenmemistir (157).

Kaslara vibrasyon uygulandiginda vibrasyon yoluyla duyu sinirlerini uyaran alfa
motor lifler tonik vibrasyon refleksinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle refleks kas
kasilmalar1 meydana getirir. Bu refleks istemsiz kas kasilmasi ve gevsemesine karst
artan duyarliliga neden olur ve kasilma sonucunda gevseme meydana gelir (27, 158).
Yavas yuvarlama ve yiiksek frekansli vibrasyonla Ruffini ve Pacinian reseptorleri
aktive olmakta ve sempatik aktiviteyi inhibe ederek kas gevsemesi saglayabilmektedir
(23). Ancak galismamizda vibrasyonlu ve geleneksel FR uygulamasindan sonra hem
ADE testi hem de otur-uzan testi sonuglarinda zamana bagli anlamli artis bulmamiza
ragmen iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yuvarlama sirasinda viicut
agirligiin tamamina yakini seklinde uygulanan kuvvetin vibrasyon etkisini ortadan
kaldirmis olabilecegi ihtimaliyle iki uygulama arasinda fark bulunmamus olabilir.

Literatiirdeki baz1 arastirmalar da sonuglarimizi desteklemektedir. Iyi egitimli
futbolcularda hem miisabakadan 6nce hem de antrenman Oncesinde alt ekstremite
patlayici giiclinii ve esneklik performansini artirmada FR ve VFR egzersizleri arasinda
bir fark bulunmamis ve her ikisinin de kullanilabilecegi dnerilmistir (107). Hamstringe
5 dk’da toplam 200 yuvarlama olmak iizere dk’da 40 yuvarlama seklinde yapilan FR
ve VFR uygulamasinin, hamstring esnekligi i¢in otur-uzan testi sonuglarina etkisi
incelendiginde iki grupta da hamstring esnekliginde anlamli artig gozlenmistir (158).
Yapilan sistematik derlemede EHA fizerindeki FR yuvarlamasinin akut etkileri
incelenmistir. VFR sadece bireysel ¢aligmalarda FR'den daha etkili goriinse de 6nemli
bir etki yaratmamistir (106).

VFR’nin daha etkili oldugunu savunan ¢alismalar da mevcuttur. Vibrasyonlu ve

geleneksel FR’nin kalca ekstansiyon EHA’s1, maksimum istemli izometrik kasilma ve
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kuadriseps kas sertligine etkisi incelenmistir. Bir dk boyunca yuvarlama ve 30 sn
dinlenmeden olusan toplam {i¢ dk’lik FR uygulamas1 kuadriseps kasina uygulanmistir.
Sonug olarak kalca ekstansiyon EHA’s1 sadece VFR grubunda artarken kuadrisepsin
kayma modiilii her iki grupta da azalmistir (23). 2020’de yilina ait bir galismada
hamstring esnekligi azalmis geng kisilerde VFR ve geleneksel FR’nin EHA, esneklik,
agr1 basing esigi ve dinamik dengeye olan etkisi karsilastirilan ¢aligmada VFR 32 Hz
vibrasyon ile 90 sn yuvarlama 60 sn dinlenmeden olusan ii¢ set seklinde uygulanmastir.
Olgiimler hemen sonra ve 10 dk sonra alinmistir. VFR ’nin statik sekilde uygulanmas1
geleneksel FR’ye gore tiim sonuglarda daha yiiksek anlamli degismelere sebep
olmustur (144).

Literatiirde VFR’de farkli vibrasyon frekanslari kullanilmasi da sonuglari
etkilemis olabilir. Kim ve ark. (144), Lim ve ark. (158) 32 Hz, Lyu ve ark. (134) ile
Lee ve ark. (18) 28 Hz, Sagiroglu ve ark. Ise 38 Hz (107) olarak kullanmstir.
Calismamizla benzer sekilde Garcia ve ark. 49 Hz vibrasyonla kullanmistir (153).
Daha yiiksek vibrasyon frekansinda mekanoreseptorlerin daha fazla katki saglanacagi
One siirillmiistiir (23). Kas iskelet sistemini etkileyen vibrasyon frekans araligi 20-50
Hz olarak bildirilmistir (159). Bununla birlikte, ¢alismamizda 48 Hz frekansh
vibrasyon kullaniimastir.

Literatiir incelendiginde FR uygulama ile ilgili belirli bir protokol
bulunmamaktadir. Calismalarda FR uygulamalarinda kullanilan tipler, yuvarlama
yogunluklar1 ve ritimleri, uygulanan basing, uygulama siireleri ve setleri, setler
arasindaki dinlenme siireleri, tedavi seanslar1 sayilar1 farkli oldugundan dolay1 elde
edilen sonuglar farkli olabilmektedir. Heniliz belirlenmis sabit bir protokol
bulunmamaktadir (94).

Calisgmamizda kullandigimiz FR ise tipi sert yogunluktadir. Bununla ilgili olarak
Cheatham ve ark.’nin yaptiklar ¢aligmada ti¢ farkli FR yogunlugunun diz fleksiyon
EHA'’s1 ve algilanan agr1 esigine olan etkisi incelenmistir. Her ti¢ yogunluktaki FR nin
de diz EHA’s1 ve algilanan agr esiginde olumlu degisiklik gosterdigi gézlenmis veti¢
yogunluk arasinda da anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu nedenle kisinin agri
ve rahatsizlik hissine gore FR sertliginin segilebilecegi onerilmistir (160).

Nakamura ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 30 sn bir set, 30 sn ii¢ set ve 30 sn 10

set seklinde yapilan FR uygulamalarinin esneklik {izerine etkisine bakildiginda 30 sn
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iic set ve 30 sn 10 set seklindeki uygulamalarda anlamli artis gézlenmistir (150).
Yapilan bir derlemede en ¢ok tercih edilen uygulama, 30-120 sn boyunca, miimkiin
oldugunca biiyiik yuvarlama kuvvetiyle sert kopiik kullanilarak 30 sn’lik dinlenme
stiresi ile 1-3 tekrar uygulama seklindedir (94). Mevcut veriler, tek tarafli kas grubu
basina 90 saniye boyunca SMG’nin, agrida bir azalma ve EHAda artis elde etmek i¢in
minimum siire olabilecegini gostermektedir (95, 150).

FR'nin yogunlugu ile ilgili olarak, katilimcilarin FR iizerine miimkiin oldugu
kadar fazla basing uygulamalar1 gerektigini gosteren ¢alismalar yer almaktadir (25,
143). Krause ve ark. katilimcilara 10 {izerinden 7'lik bir agr1 seviyesine esdeger basing
uygulamasini bildirmistir (19), Jay ve ark. ise katilimcilarindan orta bir basingla SMR
yapmalarini istemistir (161). Calismamizda isinmanin minimum siirede tutulabilmesi
icin viicut agirligint miimkiin oldugu kadar FR iistiinde basin¢ olusturacak sekilde
literatlirde en ¢ok tercih edilen dk’da 30 atim metronomla tek atimda yukari, diger
atimda asag1 dogru olacak sekilde 30 sn yuvarlama 30 sn dinlenme ile {i¢ set olarak
uygulanmustir.

Literatiirde PNF germenin yogunlugu ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. PNF
germenin %60-80 kasilmada yapilmasinin %100 ile ayn1 etkilere sahip oldugu ancak
tekrarlanan maksimum yogunluk ile yapilan PNF kas-gevsenin zararli olabilecegi
gercegi goz Oniine alindiginda, submaksimal kasilmalar kullanilarak yapilan PNF kas-
gevse tekniginin, hamstring esnekliginde maksimum kasilmalar kadar iyilesme
saglayabilecegi savunulmustur (112). Lim ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada %100
yogunluktaki kasilma ile esneklikte daha fazla artis elde edilmis ancak agr1 diizeyinde
daha fazla artis olmustur, bu nedenle maksimal kuvvet uygulanmasinin kasta
mikrohasara neden olabilecegi sdylenmistir ve orta yogunluklu germe uygulanmasi
onerilmistir (162). Baska bir ¢aligmada ise yiiksek ve orta yogunluklu (%70-%40)
germenin, esnekligi gelistirme agisindan diisiik yogunluklu germeden daha iistiin
oldugunu ve esnekligi siirdiirmek agisindan ise yiiksek yogunluklu germenin orta
yogunluklu germedendaha etkin oldugunu bulmuslardir (119). Calismamizda objektif
olarak kasilma miktarini 6lgemedigimiz i¢in maksimale yakin agri sinirinda kasilma
istenmistir.

Termal goriintiileme genis viicut ylizeylerinin sicakligimi 6lgmeye ve

haritalamaya izin vermektedir (163). Vaskiiler aktivite ve egzersiz yapilan kaslarin
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tirettigi 1s1 artis1 nedeniyle viicut bolgelerinde infrared termografi ile kaydedilen cilt
sicakliklarinin Kastaki stresinin iyi bir gdstergesi olabilecegi one siiriilmiistiir. Ozel
yazilim, etkilenen bolgenin ve yaralanmanin boyutunu lokalize etmeye yardimei olan
goriintii birlestirme yoluyla anatomik ve fizyolojik bilgilerin birlestirilmesini miimkiin
kilar. Olusturulan termogram, farkli patolojik durum ve kan akisi ile
iliskilendirilebilen yiizey sicakliginin nicel ve nitel bir sicaklik haritasini verir. Elde
edilen veriler hasta veya sporcu i¢in aninda geri bildirim saglayabilir (164). Termal
goriintiileme spora baslamadan 6nce 1sinmasi gereken viicut bolgelerini belirlemede,
belirli aktiviteden once bireysel termal profiller olusturmada, sporcunun aktivite i¢in
hazir olup olmadigini ve kas gruplarinin ihtiya¢ durumunu belirlemede yardimcidir.
Isinma aktivitelerinde cesitli modifikasyonlar yapmay1 farkli 1sinma yontemleri
kesfetmeyi saglayabilir (165). Termografi, egzersiz ve antrenman yiikiinii 6lgmek i¢in
ara¢ olarak kullanilabilir ve egzersiz se¢imi ve egzersizin viicut tizerindeki etkisi
hakkinda bilgi saglayabilir (166). Bilgilerimiz dahilinde PNF germe ve FR
uygulamalari sonras1 uyluk deri sicakliginin incelendigi bir ¢alismanin bulunmamasi
ve gelecek calismalara 151k tutabilmesi amaciyla da son donemde kas-iskelet sistemi
degerlendirmesi ve yaralanmalarinda ilgi goren bir yontem olan termografik
degerlendirmeyi ¢alismamizda kullanilmastir.

Dominant ekstremitede PNF+FR ve PNF+VFR gruplarinda uygulamadan 30 dk
sonraki sicaklik degerinde, baslangi¢ ve uygulamadan hemen sonraki deri sicakligina
gore anlaml artis gozlememistik. PNF ve kontrol grubundaki olgiim degerlerinde
zamana bagli degisimde anlamli fark gzlenmemisti. Dominant ekstremitede sicaklik
degisimi degerlerinde gruplar arasinda uygulamadan 30 dk sonra PNF+VFR grubunda
PNF ve Kontrol grubuna gore deri sicakliginda anlamli olarak daha fazla artig
gozlenmisti. Dominant olmayan ekstremitede PNF+FR grubunda uygulamadan 30 dk
sonra uygulamadan hemen sonraya gore anlamli artis, PNF+VFR grubunda hem 30 dk
sonraki hem de hemen sonraki sicaklik baslangi¢c sicakligina gore anlamli artis
gostermisti. PNF ve kontrol grubunda zamana bagh 6l¢iim degerlerinde degisimde
anlamlr fark gozlenmemisti. Gruplar arasinda ise uygulamadan 30 dk sonra ve hemen
sonraki zaman dilimi arasindaki degisimde sadece PNF+VFR grubunda kontrol

grubuna gore anlamli artis gozlenmemisti.
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FR tipinin laktat uzaklastirilmast ve gecikmis baslangicli kas agrisini 6nleme
oranini etkileyip etkilemedigini arastiran bir calismada gastroknemius, hamstring,
kuadriseps femoris, adduktorler, iliotibial bant ve gluteal kaslara dk’da 50 atim
metronomla 30 yuvarlama yapilan uygulamada egzersiz 6ncesi, egzersizden sontra,
FR’den hemen sonra ve 30 dk sonra laktat Slglimii ve termal goriintii alinmistir.
Egzersizden ve FR uygulamasindan hemen sonra cilt sicakliginda onemli bir
degisiklik olmamuistir. 30 dk sonra yapilan 6l¢timde sicaklikta en az bir derecelik artis
gozlenmistir. Bunun nedeninin de periferdeki kanin dinlenmede dolasima geri
donmesi ve egzersizden sonra daha fazla enerji harcayan kaslarin artan aktivasyonu
sonucu ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmistiir. Kan akisinin geri doniis yapan kaslara
yeniden yonlendirilmesinin bu gecikmis etkiyi gostermis olabilecegini savunmuslardir
(128). Bizim ¢alismamizda PNF+FR ve PNF+VFR gruplarinda uygulamadan hemen
sonra da kas sicakliginda baslangic degerine gore anlamli olmayan minimal artig
gozlenmistir. 30 dk sonra ise bu sicaklik anlamli olarak daha da artmistir. Bu durumun
FR’nin fasyadaki viskoelastik ve tiksotropik ozellikleri degistirmesi nedeni ile
olusabilecegini, ayrica FR ve cilt arasindaki friksiyondan dolay1 kas ve fasya
sicakliginin ve kan dolagiminin artmasi nedeni ile olustugunu diisiinmekteyiz (137,
140, 142, 158). Baska bir ¢alisma ise FR’nin uygulama sonrasi sicaklik artisina sebep
olmasint friksiyondan ziyade mekanik basincin lokal kan akigini etkilemesi ile
aciklamiglardir. Algilanan sicakligin genel artisini agiklamak i¢in, FR tekniklerinin
tirettigi sicakligin termal reseptorleri uyardigi varsayilmistir (167, 168). Ayni1 zamanda
FR fizerindeki basingtan kaynaklanan friksiyonun nitrik oksit iiretimini artirdigi,
boylece arteriyel sertligi azalttig1 ve endotel fonksiyonunu iyilestirdigi, yani bir kasin
potansiyel olarak ylikselmis yiizey sicakligi ile birlikte artan kan akis1 anlamina geldigi
gosterilmistir (26). Infrared termografi ile sicakligin degerlendirildigi bir ¢alismada,
fiziksel egzersiz sirasinda kan akisinin azalmasi konveksiyon ve terleme ile
vazokonstriiksiyonun gerceklesmesi sonucunda termal goriintiide ilk tepki olarak cilt
sicakliginda azalma gozlendigi bildirilmistir. Sonrasinda gerceklesen vazodilatasyon
cilt yiizeyinde asir1 1sinmay1 Onler. Viicut sicakliginin yiikselmesi ve baslangi¢
degerlerine doniisii de dinlenme sirasinda gergeklesir (169). Bu da FR uygulama
gruplarinda uygulamadan hemen sonra sicakliktaki biiyiik artiglar olmasini engellemis

olabilir. Aksine Murray ve ark., 60 saniyelik FR'nin alttaki kasin yilizey sicakligini
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artirmadigini gostermistir. Belki daha uzun FR periyotlari kas sicakliklarini artirabilir,
ancak FR bir 1sinma prosediiriiniin pargasi olarak kullanildiginda, alan basina 60
saniyeden daha uzun siirelerin klinik pratikte kullanimi uygun olmayabilir (170).

VFR uygulamasi ile vibrasyon hareketini stabilize etmek i¢in tiim viicuttaki
kaslar harekete gegirilir ve bu nedenle kan akisi artar ve kas sicakligi yiikselir (171,
172). 0,30 ve 50 Hz’lik frekanslardaki tiim viicut vibrasyonuna maruz kalan bireylerde
alt ekstremite sicaklik degisimini termal kamera ile degerlendiren ¢alismada otonom
sinir sisteminin cilt kan akisini simetrik olacak sekilde diizenlemesi sebebi ile bu
mekanizmaya bagli olarak bizim ¢aligmamiza uyumlu olarak sag ve sol bacakta benzer
degerler gozlenmis olabilir. Vibrasyonun neden oldugu kas kasilmasi, hipotalamik
geribildirimin aracilik ettigi 1s1 kaybindan sorumlu mekanizmay1 harekete gegiren
termal dengeyi degistirir ve kan akisinin aktif olmayan bolgelerden aktif bolgelere
dagilmasma neden olur. Vibrasyonun devam etmesi ile kan akiginin yeniden cilde
dondiiriilmesi meydana gelir ve cevre ile 1s1 aligverisine izin verir. Diger yandan
mekanik vibrasyon, cilt sicakligini diisiirmek igin vazokonstriiktor bir yaniti indiikler.
Tiim viicut vibrasyon sirasinda viicudun, egzersizin ilk saniyelerinde deriden ¢alisan
kasa kan akigin1 yonlendirerek yanit verdigi durumlarda daha fazla kan kaynaginin
gerekli oldugu tahmin edilmektedir (173).

Dansgilarda vibrasyonlu fasya gevsetme aleti ile SMG uygulamasi sonrasi
kuadriseps femoris ve hamstring esnekligi ve cilt sicaklik degerleri artmustir.
Uygulama yapilmayan ekstremitede ise calismamizin aksine degisiklik
gozlenmemistir (174). Hotfiel ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismada lateral uyluga
uygulanan 45 sn ii¢ set FR uygulamasinin arteriyel kan akis1 ve doku perfiizyonu
tizerindeki etkisi arastirilmig ve lateral uyluk kan akigsinda Onemli olglide artis
gbézlenmistir. Bu sonu¢ FR’nin 1sinma ve soguma evrelerinde kullanilmasini
desteklemistir. Lokal kan akisindaki artisin 30 dk’ya kadar siirdiigii de gozlenmistir
(148).

De Oliveira ve ark. saglikli genclerde hamstring statik germe egzersizinin cilt
sicakligl, esneklik, kasin pasif sertligi ve agri Tlizerindeki akut etkilerini
arastirmiglardir. Tiim Gl¢iimler dinlenmede ve tli¢ dk statik germe boyunca 30 sn’lik
araliklarla ol¢iilmistiir. Bu calismada elde edilen sonuglar, 180 sn’lik kademeli

hamstring germe protokolii sirasinda artan hareket araligi ve kas agris1 seviyeleri ile
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cilt sicakliginda kiiciik ama ilerleyici bir artis oldugunu goéstermektedir (175).
Calismamizda da PNF germe sonrasi anlamli olmasa da sicaklikta germeden hemen
sonra diistis, 30 dk sonra ise artis gézlenmistir. Bunun nedeni de PNF germede kas
kasilmasi istenmesi ve kas kasilmasi ile birlikte ciltteki kanin kaslara yonlendirilmesi
ile uygulamadan hemen sonra cilt sicakliginda azalma gozlenmis ve kasilma bittikten
sonra da kan akiginin tekrar cilde geri donmesi olabilir (163, 166).

Viicut yilizeyindeki 1sinin par¢alanmasina i¢ organ dokulariin sicakligi, kas ve
yag dokusunun iletimi, cildin 1s1l emisyonu karar verir. Bu nedenle cilt yilizeyinde
oOlgiilen sicaklik, i¢ organ veya kaslarin sicakligi ve onlar1 viicut yiizeyinden ayiran
termal dokularin 6zelliklerinin fonksiyonudur. Isinma sonrasindaki sicaklik diisiisti
kaslarin hava tarafindan hareket sirasinda sogutulmasi ile acgiklanabilmektedir.
Sicaklik diistisiiniin terleme ve cilt ylizeyinden terin buharlasmasi sonucunda meydana
gelmis olmasi muhtemel olabilir. Farkli sicaklik sonuglart goriilmesinin nedenleri
kisiler arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir (kilcal damar kalinligi, terleme
yogunlugu, subkutan yag doku miktar1) (176). Calismamizda da PNF grubunda
zamana bagli degisimin anlamli olmama nedeni katilimcilarin 6zelliklerinden
kaynaklanmis olabilir. Ama c¢alismamizda bu etkiye neden olabilecek o&zellikler
degerlendirilmemistir.

Egzersizden 30 dk once, 60 dk’lik yogun aerobik egzersiz sirasinda ve sonraki
geri donilis asamasinda termal kamera ile Olgililen cilt sicakliklarinin degisimini
arastiran ¢aligmada egzersizin baglamasiyla cilt sicakliginda azalma gdzlenmistir. Bu
azalma aktif kaslara karsilik gelen cilt bolgesinde kan akisinin yeniden dagitilmasi ile
aciklanabilmektedir. Sempatik sistemin kutandéz vazokonstriiktor yanitlarinin daha
fazla uyarilmasiyla kanin akisinin deriden kaslara yeniden dagitilmasimi saglar.
Egzersiz sirasinda aktif olmayan bolgelerde kutandz vazokonstriiksiyon ve kan
akisimin yeniden dagiliminin etkisiyle cilt sicakliginda azalma goézlenmistir. Aym
zamanda yiiksek sicakligi koruyan daha kiiciik alanlara ayrilan yiiksek
konsanstrasyonlarda hipertermik aga¢ bicimli noktalar gozlenmistir (163). Bunun
sebebinin cilt yapilarinin farkli seviyelerine kan akisi saglayan perforan damarlar
sebebiyle olusabilecegi bildirilmistir. Egzersiz sonunda cilt sicakliginda artis
gozlenmistir. Bu artiglarin nitrik oksit, asetilkolin ve P maddesinin etkisiyle

vazokonstriktor aktivitede azalma ve vazodilator aktivitenin artmast ve cilde kan
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akiginin artmasiyla olugabilecegini savunmuslardir. Cilt sicakligindaki artiglar geri
doniis fazinda 40 dk’ya kadar devam etmistir (163). Calismamizda da 6zellikle FR
uygulamalarinin oldugu kombine gruplarda daha yiiksek sicaklikta goriilen agac
bicimli noktalar godzlenmistir. Bununla birlikte calismamizda aerobik egzersiz
verilmedigi de gbz oniinde bulundurmalidir.

Calisma sonuglarinin  en az etkilenmesi i¢in ¢alismamizda termal
goriintiilemenin yapildigr odanin sicaklik ve nem miktarinin standardize edilmesi
acisindan olgtim ve uygulamalar 6gleden sonra benzer vakitte yapilmistir. Ortam
sicakligr 21-24°C arasinda, bagil nem %40-50 arasinda tutulmustur. Yine kisilerin
ortam sicakligina adaptasyonunu saglamak icin 15 dk ylziistii dinlenmeleri
saglanmistir.

Calismamizda, katilmcilarin 6ne egilirken yaptigimiz termografik video
analizinde One egilmenin orta noktast sirasindaki sicaklik degisimlerinde grup ici
zamana bagli degisimde dominant ekstremitede PNF, PNF+FR ve Kontrol gruplarinda
30 dk sonraki sicaklikta baslangi¢ ve uygulamadan hemen sonraya gore artis
gozlenirken PNF+VFR grubunda uygulamadan 30 dk sonra uygulamanin hemen
sonrasina gore artis gozlenmistir. Dominant olmayan ekstremitede ise PNF ve
PNF+FR gruplarinda 30 dk sonraki sicaklikta baslangic ve uygulamadan hemen
sonraki degerlere gore artis gozlenirken kontrol grubunda ise 30 dk sonrasinda hemen
sonraya gore artis gozlenmistir. PNF+VFR grubunda anlamli fark bulunmamuistir.
Zamana bagli sicaklik degisimlerinde ise gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmemistir. Bu sonuclar da statik ayakta durusta alinan termal goriintiiler ile
benzerlik gostermektedir. Termografik video analizde kontrol grubunda da anlamli
fark gdzlenmemistir. Kontrol grubunda da 6ne egilme hareketi sirasinda aktif kas
hareketi ortaya ¢ikmasi nedeniyle fark bulunmus olabilir. Ayrica farkli olarak zamana
bagl degisimde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bunun sebebi de aktif
konsentrik ve eksentrik hareketler sirasinda ilgili kaslara olan kan akiginin artmasi
olabilir. Bir ¢alismada farkli sele yiikseklikleri ile diz agilarindaki degisikliklerin
bisiklet siirme sirasinda termal etkileri degerlendirilmistir. Sele yiiksekligi
degisikliginin ilgili bolgelerde néromuskiiler aktivasyonu degistirdigi ancak cilt
sicakligina etki etmedigi gdzlenmistir. Farkli fleksiyon agilarinda diz ekstansiyonunda

cilt sicakligr diz fleksiyonundakinden daha yiiksek gozlenmistir. Daha biiyiik
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ekstansiyon agilarinda daha fazla tendon elongasyonu iiretimi ve daha fazla tendon kan
akig1 gergeklesir ve cilt sicakligini artirir (130). Bizim ¢alismamizda pozisyona baglh
sicaklik degisiminde anlamli fark gézlenmemistir.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda Katilimcilarin daha 6nce hi¢ FR deneyimi
bulunmamasi uygulayiciya bagli etkenler arasinda sayilabilir. Kisiler deneyim
eksikligi nedeniyle FR uygulamasin1 gerektigi kadar etkin sekilde yapamamis ve
rahatsizlik duydugu zaman FR iizerinden viicut agirligi basincini azaltmis olabilir. FR
lizerine yerlestirilen basing miktariin kisinin viicut agirhigina ve rahatsizlik
toleransina bagl olarak subjektif sekilde degismesi yuvarlanmanin etkisinde de
farklilik yaratabilir. Ayrica kasin biyomekaniksel/viskoelastik ozelliklerinin ve
algilanan agr1 esiginin degerlendirilmesi smrhiliklar arasinda yer alabilir. Bu
degerlendirme ile FR etkilerinin fizyolojik ag¢iklamasini daha ayrintili yapabilmemize
olanak saglayabilirdi. Ek olarak sporcularda isinma programinda kullanilmasini
ongordiigimiiz bu uygulamalar i¢in sadece esneklik ve deri sicakligi ile degil spora
0zgl performans Ol¢iimii ile de degerlendirmeler yapilmasi sonuglarin etkinligini
aciklama agisindan daha yararli olabilir. Benzer sekilde arastirma popiilasyonunun
sporculardan olusmasi klinik pratik agisindan farkli bilgiler saglayabilir. Calismaya
sadece gen¢ ve saglikli katilimeilarin alinmasi bu sonuglarin diger popiilasyonlara
genellenebilirligini smirlamigtir. Bu ¢alismada kullanilan otur-uzan testinin izole
hamstring esnekligini degil, lumbal ve gastroknemius esnekligini de degerlendirdigi
icin sonuglar yorumlanirken bu durum da dikkate alinmalidir. FR uygulamasi i¢in
literatiirde kullanilan belli bir protokol bulunmadigi icin c¢ok farkli uygulama
prosediirleri literatiirde yer almaktadir. Bu da arastirmanin sonuglarini etkilemis
olabilir.

Geleneksel FR olarak ayr1 bir FR kullanmak yerine VFR’nin vibrasyonunu
kapatarak geleneksel FR seklinde kullanimi ile uygulamay: standardize edilebilirdi.
Ancak literatiirde en sik geleneksel FR materyali kullandigimiz tip oldugu i¢in
¢alismamizda Grid FR tercih edilmistir..

Vibrasyonu 48 Hz’de kullanan baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Farkli
frekanslarda olusan etkiler belirsizdir. Ayn1 zamanda vibrasyonu hissetmeme imkan1

olmadig1 i¢in katilimci kérlenmemistir. Arastirmanin tez ¢caligmasi olmasi nedeniyle
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tek arastirmaci tarafindan gergeklestirildigi i¢in de arastirmact Olgiimlere kor
olamamustir.

Calismamizda tek seanslik uygulamanin akut ve 30 dk sonraki etkisini
incelenmistir. Ancak daha uzun siireli uygulamanin uzun dénem etkisi belirsizdir.

Tiim bu limitasyonlarla birlikte gerceklestirilen ¢alisma fizyoterapistlere 6zgi
bir teknik olan PNF kullanimini icermesi agisindan onemlidir. Ayrica bilgilerimiz
dahilinde gerceklestirilen arastirma termal goriintiilemeyle ilgili literatiirde PNF
germe ve FR uygulamalar sonrasi uyluk deri sicakliginin incelendigi ve ayrica
vibrasyonlu ve geleneksel FR etkilerinin karsilastirildigi ilk ¢alisma olma 6zelligini de

tagimaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

ADE testi sonuglarina gore;

-Dominant ekstremite zamana bag