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OZET

Saghkh Bireylerde Torakolumbal Fasya Gevsetme Tekniklerinin GOvde Eklem
Hareket Acikhigi, Endurans ve Eklem Pozisyon Hissine Anlik Etkilerinin

Incelenmesi

Calismamiz saglikli bireylerde iki farkli torakolumbal fasya gevsetme tekniginin gévde eklem
hareket acikligi (EHA), endurans ve eklem pozisyon hissi (EPH) iizerine etkilerinin incelenmesi

amactyla planlandi.

Calismamiza 34 saglikli, yetiskin birey dahil edildi. Bireylerin demografik ve fiziksel
Ozellikleri kaydedildi. Bireylerin gévde fleksiyon ve ekstansiyon EHA 6lgtimleri dijital gonyometre
kullanilarak degerlendirildi. Ug kez 6l¢iim yapildi ve ortalamasi ag1 cinsinden kaydedildi. Gévde fleksor
ve ekstansor kaslarmin enduransi McGill Endurans Testi ile degerlendirildi ve sure saniye cinsinden
kaydedildi. Bireylerin EPH degerlendirmesinde, fleksiyon ve her iki taraf lateral fleksiyon yoénlerinde
30 derecede; ekstansiyon yoniinde ise 15 derecedeki pozisyon dgretildi. Sonra gozleri kapali olarak bu
acilar1 bulmalar istendi. Her yon igin yapilan ticer dlciimdeki sapma miktarlarinin mutlak degerleri
alind1 ve bu degerlerin ortalamasi kaydedildi. Bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile {i¢
gruba ayrilarak, torakolumbal fasyaya bir grupta Graston Teknik (GT), bir grupta da Perkisif Masaj
Teknik (PMT) uygulandi, 3. grup ise Kontrol grubuydu ve herhangi bir uygulama yapilmadi. Calisma
gruplarinda ilk degerlendirmeden hemen sonra uygulama yapildi ve uygulamadan hemen sonra ikinci
degerlendirme yapildi. Kontrol grubunda ise bireyler ilk degerlendirmeye alindi ve herhangi bir
uygulama yapilmaksizin, yaklagik 10 dakika sonra (g¢alisma gruplarindaki uygulama siiresi kadar)

yeniden degerlendirme yapild.

Tiim gruplardaki bireyler yas, viicut kiitle indeksi ve cinsiyet dagilimi bakimindan benzerdi
(p>0.05). GT grubunda EHA, endurans ve EPH d&lcimlerinde uygulama 6ncesine gore, uygulama
sonrasi yapilan degerlendirmelerde degisiklik olmadigi belirlendi (p>0.05). PMT grubunda EHA’da her
iki yonde de artis oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica ekstansiyon endurans siiresinde artis oldugu
(p<0.05), fleksiyon endurans siiresinde degisiklik olmadig1 belirlendi (p>0.05). EPH’de ise tim
yonlerde gelisme goriildii (p<0.05). Kontrol grubunda EHA’da degisiklik bulunmadi (p>0.05).
Fleksiyon endurans siiresinde diisiis belirlenirken (p<0.05) ekstansiyon endurans siiresinde bir degisme
olmadi (p>0.05). EPH parametresinde ise sag lateral fleksiyon yoniindeki sapma miktarinda azalma

oldugu (p<0.05), diger 3 yonde herhangi bir degisiklik olmadig1 goriildii (p>0.05).

Sonug olarak torakolumbal fasyaya tek seanslik GT uygulamasinin gévde EHA, endurans ve
EPH’ye etkisinin olmadigi; PMT nin ise gévde EHA ve EPH’yi gelistirdigi bulundu. Klinikte PMT
uygulamasinin erken doénemdeki etkileri nedeniyle klinisyenler tarafindan tercih edilebilecek bir

yontem oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eklem hareket aciklig1, fasya, pozisyon hissi.



ABSTRACT

Investigation of the Immediate Effects of Thoracolumbar Fascia Release
Techniques on Trunk Joint Range of Motion, Endurance and Joint Position

Sense in Healthy Individuals

Our study was planned to examine the effects of two different thoracolumbar fascia release
techniques on trunk range of motion (ROM), endurance and joint position sense (JPS) in healthy

individuals.

Thirty four healthy adult individuals were included in our study. Demographic and physical
characteristics of individuals were recorded. Trunk flexion and extension ROM measurements of
individuals were evaluated using a digital goniometer. Measurements were made three times and
average was recorded in terms of angle. Endurance of trunk flexor and extensor muscles was evaluated
with McGill Endurance Test and time was recorded in seconds. For measurement of JPS, individuals
were taught a position of 30 degrees in flexion and lateral flexion directions on both sides, 15 degrees
in extension direction. Then they were asked to find these angles while their eyes closed. Absolute
values of deviations in three measurements for each direction were taken and average of these values
was recorded. Individuals were divided into three groups with a simple randomization method, Graston
Technique (GT) was applied to the thoracolumbal fascia in one group and Percussive Massage
Technique (PMT) was applied in another group, Group 3 was the Control group and no intervention
was made. In study groups, intervention was made immediately after first evaluation and second
evaluation was made immediately after intervention. In control group, individuals were evaluated for
first time and re-evaluation was made after approximately 10 minutes (as much as intervention time in
study groups) without any intervention.

All groups were similar in terms of age, BMI and gender distribution (p>0.05). In the GT
group, it was determined that there was no change in the evaluations made after intervention compared
to pre-intervention in ROM, endurance and JPS measurements (p>0.05). There was an increase in ROM
in both directions in PMT group (p<0.05). In addition, it was determined that there was an increase in
extension endurance time (p<0.05), and there was no change in flexion endurance time (p>0.05). In
JPS, improvement was observed in all directions (p<0.05). In control group, there was no change in
ROM (p>0.05). Flexion endurance time decreased (p<0.05), extension endurance time did not change
(p>0.05). In JPS parameter, there was a decrease in the amount of deviation in right lateral flexion

direction (p<0.05), and there was no change in the other 3 directions (p>0.05).

As a result, single session GT application to the thoracolumbal fascia has no effect on trunk
ROM, endurance and EPH; PMT was found to improve trunk EHA and EPH. We think that PMT

intervention in clinic is a method that can be preferred by clinicians due to its early effects.

Keywords: Fascia, position sense, range of motion.
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1. GIRIS

Fasya, son yillarda 6nemi artan ve lizerine ¢aligmalarin yogunlastigi 6nemli bir
organimizdir. Torakolumbal fasya (TLF), gévdenin arka alt boliimiinde yerlesmis olup
govdenin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon gibi tim hareketlerinde
rol oynamaktadir. Bu bolgedeki miyofasyal yapilarin zamanla yapismasi ve
gerginlesmesi, govde hareketlerinin kisitlanmasina sebep olur. Fasyanin yapisi geregi
TLF’deki bir yapisiklik ya da gerginlik miyofasyal baglantilarla viicudun bagka bir
bolgesinde hareket limitasyonuna neden olabilir (1,2).

Fasyada ortaya ¢ikan gerginliklerin giderilmesine yonelik manuel terapi,
bantlama, kuru igneleme ve alet destekli yumusak doku mobilizasyonu (ADYDM)
gibi farkli yontemler uygulanabilmektedir (3-5). ADYDM uygulamalarinda genellikle
Foam Roller Teknik, Graston Teknik, Perkusif Masaj Teknik gibi farkli teknikler
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada saglikli geng bireylere Foam Roller ile
uygulanan mobilizasyon yonteminin TLF’nin hareketliligini arttirdigi bildirilmistir
(3). Bir baska calismada hamstring kas grubu iizerine Graston Teknik ile yapilan
uygulamanin bel agrisina ve kas gerginligine olumlu yonde etki ettigi gosterilmistir
(6). Bir vaka sunumunda da Perkisif Masaj Teknik’in esnekligi ve eklem hareket
acikligini arttirdigr bildirilmistir (7). Baska bir ¢alismada da fasyal gevsetme
tekniklerinin, limitlenmis fasyaya fonksiyonellik kazandirarak bireyin egzersiz
performansini (esneklik, giig, hiz, denge ve endurans) artirabilecegi gosterilmistir (8).

Son yillarda Graston Teknik ile Perkisif Masaj Teknik uygulamalarinin fasya
Uzerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalara rastlansa da, her iki teknigin de TLF
tizerinde uygulandigi ve etkilerinin karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya bilgimiz
dahilinde rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci; saglikli, yetiskin bireylerde TLF
gevsetme tekniklerinden Graston Teknik ile Perkisif Masaj Teknik’in govde eklem
hareket agikligi, endurans ve eklem pozisyon hissine etkilerinin incelenmesidir. Ayni
zamanda bakilan parametreleri gelistirmede bu tekniklerden birinin digerine
istlinliigiiniin olup olmadig1 da belirlenecektir. Calismamizin bulgular1 15181inda bu

tekniklerin faydalar1 ve birbirlerine goére ustinlikleri konusunda klinikteki



uygulayicilara bilgi saglanmasi, bu alanda kanita dayali ve objektif verilerle literatiire

katki saglanmasi bakimindan ¢aligmamiz 6nemlidir.

Calismamizin Hipotezleri:

Hi: Graston Teknik’in govde eklem hareket agikligina anlik etkisi vardir.

H>: Graston Teknik’in govde enduransina anlik etkisi vardir.

Hz: Graston Teknik’in govde eklem pozisyon hissine anlik etkisi vardir.

Hs: Perkusif Masaj Teknik’in govde eklem hareket agikligina anlik etkisi
vardir.

Hs: Perkisif Masaj Teknik’in govde enduransina anlik etkisi vardir.

He: Perkisif Masaj Teknik’in govde eklem pozisyon hissine anlik etkisi vardir.

H7: Graston Teknik ile Perkisif Masaj Teknik’in govde eklem hareket
aciklhigina anlik etkileri farkhidir.

Hg: Graston Teknik ile Perkusif Masaj Teknik’in govde enduransma anlik
etkileri farkhdir.

Ho: Graston Teknik ile Perkisif Masaj Teknik’in govde eklem pozisyon hissine
anlik etkileri farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fasya

Yillardir ihmal edilen fasya, son yillarda insan yasam bilimleri alaninda daha
fazla ilgi odagi olmustur. Genellikle anatomik diseksiyonlarda tzerinde pek fazla
durulmayan bu renksiz fibroz doku, donuk ve islevsiz bir organ olarak kabul edilmistir.
Bu ihmalin bir nedeni, kaslarla ve organlarla kiyaslandiginda bu dokunun viicudun her
yerinde bulunmasi, bozuk ve dizensiz yapist nedeniyle net olarak ayriminin
yapilamamasidir. Bilimsel anlamda bu ciddi ihmalin bir diger nedeni de yeterli 6l¢iim
araclarmm olmamasidir. Manyetik rezonans gorintileme, rontgen, bilgisayarli
tomografi gibi kemik ve kaslarin géruntiilenmesinde birgok yontem kullaniliyorken,
fasyanin degerlendirilmesi zor olmustur. Son zamanlarda ortaya ¢ikan gelismeler,
fasya ile ilgili bu zorluklarin asilmasina dnemli katki saglamistir (1). Ozellikle histoloji
alanindaki ilerlemeler ile birlikte ultrason 6l¢timiindeki gelismeler de fasya ile ilgili
arastirmalarda biiylik bir artisa sebep olmustur (9).

Miyofasyal sistem, fasya ile sarilmis hemen hemen 430 iskelet kasindan
olugsmaktadir. Ortalama 70 kg agirhgindaki bir bireyin tiim viicut agirhginin

%40’ mdan fazlasini olusturan fasya, viicudumuzun en biiyiik organidir (2).

2.1.1. Fasyamin Tanim

Tip literatiriinde fasyanim birden fazla tanimlamasi yapilmustir. Bunun nedeni
fasyanin kalinligina, islevine, bilesimine ve yoniine gére tanimin degismesidir (10).
Siklikla kullanilan bir terim olmasina karsilik, fasyanm hala net bir tanimi yoktur. 1k
tanim1 1651 senesinde Crooke yapmis ve fasyayr “zararli bir tendon” seklinde
tanimlanmistir (11). Hall 1788’de fasya hakkinda “membran bir kisim” derken 1824
yilinda Godman fasya igin “yogun fibréz dokunun ayr1 bir b liimii ve i¢ organlari saran
bag dokusu” demistir (12,13). 1840 senesinde Ellis “gucli bir apondrotik bant”
tanimlamasini uygun bulmustur (14). Cruveilhier 1844°te, “farkli, ylizeysel veya derin

bag dokusu tabakasi”, 1899°da osteopatinin kurucusu Still ise “kiiresel bag dokusu
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sistemi” tanimlamalarini kullanmiglardir (15,16). 2007 senesinde Findley ve Schleip
tanimlamay1 biraz daha genisletmis ve fasya hakkinda “bag dokusu sisteminin
yumusak doku bileseni, viicuda siirekli {i¢ boyutlu yapisal bir destek matriksi

olusturur” demislerdir (9).

Fasyanin birbirine bagli yapisi diisiiniilerek, ilk Fasya Arastirma Kongresi’'nde
Onerilen yeni terminoloji fasyayi, “viicut ¢apinda gerilimsel kuvvet aktarim aginin
elemanlar1 olarak goriilebilen tiim kollajen fibroz bag dokular1” olarak tanimlamstir.
Kemiklerin veya kikirdaklarin aksine bu fibroz dokularm 06zel morfolojisi,

kompresyon kuvveti yerine gerilim kuvveti ile sekillenir (1).

Fasya Arasgtirma Kurumu, 2015 yilinda fasya hakkindaki terminolojiyi ¢6ziime
kavusturmak amaciyla Fasya Nomenklatir Komitesi (FNK) kurarak konuyu
¢ozlimlemeye calismistir. 10 Eyliil 2015 tarihinde yapilan toplantiya gore; fasyal
sistem viicudu saran, yumusak, kollajen igeren, aponevroslar, epineryum, eklem
kapstilleri, baglar, membranlar, meninksler, miyofasyal dokular, periost, retinakula,
septa, tendonlar, visseral kiliflar ve tiim intramuskuler endo\peri\epimis dahil olmak

Uzere intermuskuler bag dokular1 seklinde tanimlanmistir (17).

2.1.2. Fasyanin Anatomisi ve Fizyolojisi

Fasya, kaslar1 birbirine ve iskelete baglar. Ayrica organlari, damarlar1 ve sinir

sistemini sarar. Fasya anatomik olarak 4 gruba ayrilir:

e Siperfisyal Fasya: Viicudun agikliklar1 hari¢ tim viicudu kaplayan deri

altindaki fasyadir.

e Aksiyal veya Apendikiler (Derin) Fasya: Bu fasyal katman, miyofasyal
zincirleri olusturan kas iskelet sistemi fasyasidir.

e Visseral Fasya: Visseral fasya organlari sarar. Kraniyal tabanda, faringeal

tiiberkil gevresinde ve tiim spinal kolondan sakruma dogru yerlesir. Toraksta,
bu yerlesim torasik mediastinum ve abdominal bélgede abdominal mediastinal

fasyadan olusur.



e Meningeal Fasya: Dura mater, araknoid ve pia mater olmak tizere ¢ meninks

igerir ve merkezi sinir sistemini sarar. Bu ¢ meninks sureklilik gosterir ve dura

mater araciligiyla periosta baglanir (18).

Kas-iskelet sistemi anatomisine bakildiginda insan bedeninde hareketi
saglayan yapilar kaslar, tendonlar, ligamentler, baglar, eklemler ve kemiklerdir.
Kaslar, eklemler ve kemikler, kendilerini saran bag dokusundan meydana gelmis fasya
denilen zars1 olusumlarla cevrilidir. Fasya, viicudun neredeyse tiim organlarmnin
cevresinde, igerisinde ve organ boyunca uzanmistir (19). Fasyanin hiicresel yapisi
oncelikle fibroblasttan olugsmakla beraber mast hiicreleri, adipoz hiicreler, makrofajlar,
plazma hiicreleri ve lokositi de icerir. Fibroz bileseninde temelde kollajen olmak t{izere
retikiiler ve elastik lifler vardir. Kollajen ¢esitlerinden en fazla oranda Tip I olacak
sekilde Tip II, III, V ve XI mevcuttur. Elastik lifler, kollajen lifleri ile ortuli
durumdadir ve hem fasyada hem de diger dokularda elastik liflerin kollajen liflere
orani, dokunun mekanik Ozelliklerini ve dis kuvvetlere olan tepkinin karakterini

belirler (20).

Fasya, dalgali kollajen ve elastin liflerin farkli katmanlardan olusmasiyla
ortaya ¢ikar ve her katmanda lifler farkli bir yone uzanir (21). Dalgali kollajen liflerden
otlirii fasya gerilebilir ve elastik lifler sayesinde sonrasinda istirahat pozisyonuna geri
donebilir (22). Yapilan bir arastirma fasyanin devamli otonom sempatik sinir sistemi
vasitasiyla uyarildigimi gostermistir (23). Baz1 ¢alismalara gore, siperfisyal fasyada
lenfatik ve kan yollarindan 6zerk bir damar ag1 vardir. Bahsedilen 6zerk damar ag,
Bonghan kanal sistemi denilen ve bitin vicut boliimleri arasindaki iletisimi
dizenleyen sistemdir (24,25). Derin fasya; kemik, kas, organ ve damar sistemlerinden
once uzanan son tabakadir (26,27). Ayrica propriosepsiyon i¢in hayati derecede 6nemi

olan Ruffini ve Paccini reseptorleri bu tabakada yerlesmistir (27).

Kas ic¢i keselerinin ve kollajen bag doku bdlmelerinin komplike sistemi,
viicudun gerim agmim eleman: olarak kabul edildiginde fasyal ag, yiizey alani

bakimindan en biiyiik ve en genis duyusal organimiz olarak gorulebilir (28).

Bag dokusu fibroblastlari, gerilime ve mekanik stimiilasyonlara dinamik olarak
cevap veren hicrelerdir (29). Miyofibroblastlar, bag dokunun yeniden sekil almasini

diizenleyen spesifik bag dokusu hiicreleridir. Gorevleri, hasarli doku tamiridir (29,30).



Fasyal bag dokularmin temelde iki bileseni vardir. Bunlar hiicreler ve hiicre
dis1 matrikstir. Fasyal dokularda hiicreler genellikle toplam hacmin %5’inden azdir ve
bu durum diger ¢ogu dokudan farklidir. Hiicrelerin ¢cogu, ¢evresindeki matriks i¢in

yapim ve bakim unsurlar1 olarak iglev goren fibroblastlardir (1).

Kollajen liflerin mikro yapisina yakindan bakildiginda elastik yaylar1 andiran
“krvrim” ad1 verilen dalgalanmalar goriiliir. Yaslilarda ya da hareketsiz insanlarda lifin

yapisi oldukea diizlesmis goriinmektedir, kivrim ve esnekligini kaybetmistir (31).

2.1.3. Fasyadaki Noral Yapilar

Arastirmacilarmin birgogu i¢in fasya, baslica kaslarimiza olmak zere bir¢cok
organa mekanik destek veren bir organ olarak kabul edilir (32). Tarihi ¢cok eskilere
dayanan bazi histolojik raporlar fasyada duyu sinirlerinin var oldugunu ortaya
koymustur (33). Fakat bu raporlar biliyiik olgiide gérmezden gelinmis ve kas
dinamiklerinin anlayisini etkileyememistir. Osteopatinin kurucusu A.T. Still, fasyada
stiphesiz bir sekilde sinir uglarinin var oldugunu séylemis ve tiim fasyal dokularin
tedavisinin “sanki beyin tedavi ediliyormus gibi” tedavi edilmesi gerektigini one

stirmiistiir (16).

Van der Wall, farelerin fasyalarindaki duyusal sinir ug¢lar1 varliginim {izerinde
detayli bir sekilde durmustur ancak bu bilgi yillarca dikkate alinmamistir (34).
Ligamentler s6z konusu oldugunda, propsioseptif innervasyonlar 1990’larda kabul
gormiistiir ve bu durum eklem hasar1 cerrahisi i¢in kilavuz ilkelerini etkilemistir (35).
Benzer bigcimde plantar fasyanin ayakta postiiral kontroliin sensorimotor
diizenlenmesine katkida bulundugu gosterilmistir (36). Bunlarla beraber fasyaya olan
bakis acismin ¢ok daha giiclii bir bicimde degisimi, 2002°de Harvard Universitesi’nde
diizenlenen ilk Uluslararas1 Fasya Arastirma Kongresi'nde olmustur. Kongre
sliresince, kongreye farkli iilkelerden katilan ti¢ farkli ekip, bagimsiz olarak fasyal

dokularda zengin bir duyusal sinir varligi bulduklarini bildirmistir (10).

Bir caliymada, bel agris1 olan bireylerde biiylik Olcekte bir lokal
propriosepsiyon kayb1 oldugu gosterilmistir (37). Fasyal tabakalarda yerlesik vaziyette

bulunan mekanoreseptorlerin yani sira artrojenik ve ligamentdz mekanoreseptdrlerin
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duyusal geri bildirimleri olmaz ise néromuskdler koordinasyonun bozulma riski vardir
(38).

Duyusal sinirlerin dortte biri kismen daha hizli iletken miyelinli aksonlar1
icerir. Bunlar Pacini, Golgi ve Ruffini korpiiskiillerinden olusur. Korpiiskiillerin
tamamu proprioseptif grev gérmektedir. Ister epimisyal veya tendindz kisimlarda ister

intramuskiiler bag dokularinda olsun ¢ogunlukla fasyal dokularda sonlanirlar (27).

Diizenli miyelinli ndronlarin temelde proprioseptif araglar olarak gorev
yaptiklar1 agiktir. Ruffini sonlanmalar1 pargalama yiikiine karsi son derece hassastir.
Pacini sonlanmalari, sadece sonlanmalar1 degismeyen uyarilari aldiklarindan dolay1
hizli degisikliklere tepki verirler. Golgi reseptorlerinin ise dnceden yalnizca tendindz
dokularda yerlesmis oldugu diisiiniildiigli halde, diger fasyal dokulardaki varliklari

birgok bagimsiz ¢alisma ve arastirma tarafindan dogrulanmistir (39,40).

Serbest sinir uclarinda sonlanan néronlarin cogunlukla nosiseptif oldugu yani
genelde agr1 hissiyle alakali potansiyel doku yaralanmasina bagli uyarilarla uyarildig:
gorulmektedir. Bu nosiseptif ndronlar, son zamanlarda fasyal dokularda agik bir
sekilde gosterilmistir. Intrafasyal hipertonik tuz enjeksiyonu ile yapilan provokasyon
testleri, fasyanin agr1 hissinin kaynagi olabilecegini de gostermistir. En acgik bicimde
bu durum, ilgili intersitiyal noronlar1 takip eden uzun surecli hiper-duyarlilik
bakimindan, tekrarlanan mekanik ya da biyokimyasal irritasyona kars1 6zellikle hassas

oldugu, insan lumbal fasyasinda gosterilmistir (41).

Proprioseptif ve nosiseptif intrafasyal uyar1 arasindaki ortak inhibe edici
dinamikleri temel alan bir¢ok terapotik yaklasim, ilgili polimodal reseptorlere rafine
proprioseptif girdi saglamak i¢in hareket ve dokunma uyarisini arastirmaktadir. Fasya,
propriosepsiyon i¢in en onemli organ oldugu igin, bu genel terapdtik stratejiyi

uygularken 6zellikle fasyal mekanoreseptorlerin uyarilmasina odaklanilmahidir (32).

Schleip tarafindan néromiyofasyal ag terimi kullanildiktan sonra,
miyofasyanin ‘miyofasyal meridyen’ olarak isimlendirilen fonksiyon zincirleri ya da
anatomi dizilimleri 151¢inda hareket egitimiyle alakali yeni yaklagimlar ortaya

konulmustur (42).



2.1.4. Fasyamin Biyomekanisi

Morfolojik ve embriyolojik olarak fasyal agn, sikistirict yiikleme yerine lokal
bir gerilimsel kuvvete cevap olarak yapisini degistiren bag dokularindan olustugu
soylenmistir. Bu nedenle sinir reseptdrleri olarak da isimlendirilen intrafasyal duyusal
sinir uglarinin ¢gogunlugunun 6zellikle gerim veya pargalayici yiiklere duyarli olmasi

sasirtict degildir (43).

Norolojik olarak incelendiginde sinir sistemi, kaslardaki degisikliklere gore
fasyal matrikste ortaya ¢ikan olaylara 6 kat daha fazla hassasiyet gostermektedir (34).

Baska bir soylem ile ¢oklu bicimde gerilim, vibrasyon, basing, makaslama ve agri

.....

Fasyanm su harig bilesenlerin gogu, yerlesik fibroblastlar tarafindan Uretilir ve
diizenlenir. Bu hiicreler biyokimyasal uyaranin yani swra mekanik uyarana da
duyarhdir. Fibroblastlarda, gerilimsel uyarani ve mekanik kayma uyaranini algilayan
sayisiz reseptor vardir. Bunun sonucunda strekli olarak metabolik fonksiyonlarini

degistirirler (1).

Fasyanin yaklasik tcte ikisi sudan olusur. Mekanik yiikiin uygulanmasi
esnasinda gererek veya lokal kompresyon yoluyla, bir siingeri sikmaya benzer sekilde
daha fazla gerilmis bolgelerden 6nemli miktarda su ¢ekilir. Sonraki salma siiresince,

bu bolge yine ¢evre dokulardan ve yerel arteriyollerden gelen yeni sivi ile doldurulur

(45).

Mekanik  yuklenme uyarisinin  hiicresel  tepkiye doniismesi
mekanotransdiiksiyon olarak adlandirilir. Gergek yapisal degisim bu dontisim
sirecinin bir sonucudur ve pratikte manuel kompresyon yiikii uygulamasiyla,

hareketle veya gerilme yoluyla gergeklesir (38,46).

Sicaklik, miyofasyal dokuda degiskenlik gosterir ve vicutta dengeli bir
bi¢imde dagilim gostermemektedir. Biyolojik tepkimeler Logaritmik Arrhenius
Kanunu’na gore gerceklesir. Diger bir sdylemle sicaklik, miyofasyal tonusun
olusmasinda ana faktordiir (47). Ilgingtir Ki fasyal bilesenler sicaklik degisimine farkli
tepki gosterir. Fasya sogukta ¢ok daha yiiksek bir tepe kuvveti ve sertlik gdsterir. Yani
fasyanin 6nemli bir 6zelligi, 1s1 reaksiyonudur (48,49). Genel bir bakista kas liflerinin

ve fasyal dokunun farkl sicaklik 6zellikleri celiskili goriinmektedir. Ancak durum



boyle degildir. Istirahatte (soguk kosullar altinda) fasyal dokunun viskoelastik
Ozellikleri, stabilizasyon ve yiik tasima islevini yerine getirmek igin ayarlanir.
Miyofasyal doku egzersiz esnasinda (sicak kosullar altinda) fasyada, hareket

acikligmin artmasina miisamaha gosteren 1s1 reaksiyonlar1 gerceklesir (47).

Hizla gelisen bu yeni bilimsel ilgi alaninda, hareket ve spor arastirmacilarinin
ilgisini ¢geken yonlerden biri tendonlari ve aponevrozlarin kinetik enerjiyi saklama ve
birakma kabiliyetidir. Yiiklenen kollajen yapilarin mimarisi dikkate alindiginda,
uygun rezonans frekansini algilamak i¢in optimal sensorimotor uyari verildiginde
kolayca elastik geri cekilme hareketleri agiga ¢ikarilabilir. Cogu zaman geng
bireylerde elastik depolama kapasitesi daha fazladir (1). Yaslanma genelde
yiirliylisimiizdeki esneklik, sicrama ve yaylanma kaybiyla ilgilidir ve bu durum fasyal
yapiya da yansir. Sonugta lifler birbirlerine kars1 yumusak kayma hareketlerinin yani
sira esnekliklerini de kaybederler. Zamanla birbirlerine yapisirlar ve daha koti

olasilikla birbirlerine dolasirlar (50).

Eger fonksiyonel ya da yapisal bozukluklar varsa, fasyal devamliligin kas
iskelet sistemi tlizerinde olumsuz etkisi olabilmektedir. Kas kontraksiyonlari,
adezyonlar veya retraksiyonlar tim miyofasyal sistem (zerinde etkilidir. Bir
operasyon veya yaralanmadan kaynaklanan skarlar, miyofasyal agda gerginliklere

sebep olmaktadir (20).

Sigara ve tiitlin trlinlerinin kullanimi, sigaraya bagimli bireylerde ¢ok ciddi
hastaliklar ortaya ¢ikarmaktadir. Kalp ve damarlar, sigaranin i¢indeki toksik ve sagliga
zararli materyallerden Onemli derecede negatif etkilenmektedir. Periferik damar
rahatsizliklar1 arter, ven ve kilcal damar duvarlarinda olusan hasarlar olarak
goriilmektedir ve damar yapisinin 6zelliklerine gore bir takim patofizyolojik sonuglar
dogurmaktadir. Sigara igilmesi ile kisinin kan basmnci, kalp hiz1 ve kardiyak outputu
artar. Sonu¢ olarak miyokardiyal dokuda 6nemli oranda oksijen eksikligi yasanir.
Sigara kullaniminin fizyolojik, hemodinamik ve patolojik sonuglari, organlar1 ve
sistemleri etkiler, dolasim ve beslenme bozulur. Bunun sonucunda ¢esitli sistemsel ve
sistemler arasi rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Sigara bagimliliginin kas iskelet
sistemi lizerine de negatif sonuclar1 vardir. Kemik dokunun zayiflamasma, kas igcinin

liretecegi enerjinin dliigmesine ve viicut yorgunluguna neden olur. Ayrica sigaranin cilt



ve fasya basta olmak tizere cilt alt1 dokulara da zararh etkileri oldugu bilinmektedir

(51).

2.1.5. Fasyada Kuvvet Aktarim

Insanoglunda kas, tendon ve fasya arasindaki mekanik etkilesimler binlerce
yildir genis aktivitelere adaptasyon saglayabilmemize imkan vermistir (52). Kastan
kemige kuvvet aktarimi bilinenden daha fazla intramuskiiler miyofasyal katilim icerir.
Huijing ve ark. yaptiklar1 galismalarinda, kaslarin kontraksiyon kuvvetlerinin yaklagik
%40’ kendi tendonlarina degil, fasyal baglantilarla ¢evre kaslara ilettigini
gostermislerdir (53). Asagida kaslar arasinda fasyal baglantilar araciligiyla 6nemli kas

kuvveti aktarimlar1 gosterilen bazi 6rnekler verilmistir:

e Lumbodorsal fasya araciligi ile m.Latissimus dorsi ve kontralateral m.Gluteus
maksimus (52).

e Sakrotiiberdz ligament araciligi ile m.Erector spinae ve m.Biceps femoris (54).

e Lakertus fibrézl aracilig: ile m.Biceps brachii ve 6n kol fleksor kaslar1 (55).

e Tensor fasya lata araciligi ile m.Gluteus maksimus ve bacak kaslar1 (56).

Son 20 yilda elde edilen deneysel sonuclar; kas fonksiyonuna destek veren,
onemli miyofasyal kuvvet iletimlerinin oldugunu gostermistir. Ik olarak
sarkomerlerin aktin ve miyozin filamentlerinde olusan gerilme, kas lifi boyunca
kompleks mekanomolekiiler yollar kullanilarak etraftaki bag dokularna aktarilir (57).
Miyofibrillerin, sarkolemma ile birlikte hem longitudinal hem de bitisik miyofibrillere
kuvvet aktardig1 goriilmiistiir. Kas lifleri daha sonra, kendilerine hem seri olarak hem
de paralel halde dizilmis tendonlar boyunca kuvvet iletir (58). Bag dokusunun ve
bitisik kas liflerinin bu siirekli baglant1 matriksi, bir fasikiiliin i¢indeki lifler arasinda

kuvvet iletiminin koordinasyonundan sorumludur ve lifleri diizenli tutar (59).

Genel anlamda bag ve tendonlar olarak bilinen lokal yogun diizenli bag dokusu
olusumlarina ek olarak septum, kas kiliflar1, eklem kapsiilleri veya visseral kapsiiller
ve retinakulum gibi diizlemsel doku tabakalari, birbirine bagl bu fasyal aga dahil
edilir. Ayn1 zamanda siiperfisyal fasyanin yumusak kollajenoz areoler bag dokusu ve

kas i¢i epimisyum, perimisyum ve endomisyum katmanlar1 da d&hil edilir. Bunlarin

10



tamami, her biri kendine has ayr1 nitelikleri olan ve yapilar1 farkli dokulardir ama
temelde timu hidrate proteoglikanlarin amorf matriksindeki kollajen liflerden olusur
(58).

2.2. Torakolumbal Fasya

Lumbal bolge bedenin postiral stabilitesinin devam ettirilmesinde énemli bir
gorev almaktadir (60). Lumbal omurgay1 sakral taban iizerine stabilize etmek igin
govde cevresinde karmagik bir miyofasyal ag gereklidir (21). Lumbal bdlgedeki bu
fasyal agin merkezi paraspinal kaslar ve sakral bdlge etrafinda bir retinakulum

olusturan TLF’dir (18,61).

Sekil 2.1. Torakolumbal fasya (62).

TLF, vertebralara, supraspindz/interspindz ligamentlere ve faset eklemlerinin
kapsiiliine yapisir. Bu supraspindz/interspindz torakolumbal ligament kompleksinin
lumbal omurgaya merkezi destek sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica birgok kasin
stresini ¢cok sayida faset eklem kapstliine ulastirr (21). ilk iki tabaka, quadratus
lumborum kasini gevreler ve son iki tabaka, m.Erector spinae ve multifidus kaslar1
icin bir kilif olusturur. Inferior tarafta iliolumbal ligament, krista iliaka ve sakroilyak

eklem tizerine yapigir. Paraspinal kaslar bu fasya ile sarilidir ve spinz ¢ikintilara
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yapisir. TLF, paraspinal kaslarin ¢evrelenmesinde ve lumbosakral omurganin stabilize
edilmesinde gorevli aponevrotik ve fasyal diizlemlerden meydana gelmis bir bilesiktir
(21). Anteromedial kisim, lumbal vertebralarla ve fasyal bir tabaka ile olustugu igin
osteofasyal bir kompartman seklinde isimlendirilmistir (18). TLF anterior duvara
dogru donerek 3 yapraga ayrilir ve m. Transversus abdominus, m. Oblikus internus
abdominus ve m. Oblikus eksternus abdominus kaslarini ¢evreleyerek linea alba’da
birlesir (63).

Ls vertebra civarinda baglayan erektor spina kaslarinin aponevroz ve yukari
taraftaki daha yiizeyel katmanlarmin tiimii birbirlerine sik1 bir sekilde kaynasir ve
krista iliaka’ya yan tarafindan yapisan kalin bir yapi olusturur. TLF, m.Gluteus
Maksimus ve m.Biceps Femoris sayesinde alt ekstremiteyle baglanti kurar. TLF’ nin
derin tabakasi spindzlere yapisir ama ayni zamanda m.Quadratus Lumborum ve
paraspinal kaslarin da arasina girer. Bu derin fasya 12. kostaya kadar uzanir ve yapisir.
Fasya ile aponevrotik dokunun birlikte ilerleyisi torakal ve servikal bélgede devamli
sekildedir ve sonunda kafa tabaninda sonlanir. Gévde ve ekstremite kaslarinin ¢ogu
genis bir kalmlik ve geometrik sekle sahip TLF’nin bag dokusuna eklenir ve bu
yapmin gerginlik ve sertlik kivamini ayarlamakta gorevlidir (62). TLF’nin gévde
kaslar1 ile omurga arasindaki kuvvet aktariminda hayati bir rolii bulunmaktadir (64).
Bu miyofasyal olusumun 6nemli bir 6zelligi, bitisik yogun katmanlarin birbiri ardina
kaymasina izin veren gevsek izole bag dokusu tabakalar1 ile ayrilmis yogun bag
dokusunun birka¢ katindan meydana gelmesidir (61). Uzunlamasia m.Latissumus
Dorsi, m.Serratus Posterior ve erektor spinalar; capraz olarak da internal ve eksternal
oblik kaslar yerlesim gosterir. TUm bu kaslarin ¢ekme kuvvetiyle, bitisik bag dokusu
katmanlarinin bagimsiz hareketleri yonlendirilmis olur (65). Lumbal bdlgedeki fasya
dizlemleri L>-Ls vertebra seviyesinde deriye en ¢ok paralel oldugu konumdadir (21).
Ls-Ls vertebra seviyesinde subkutan gluteal yag yastigi baglar ve deri ile TLF
arasindaki agida farklilik olusturur (66). Lumbal bdlgede aponevrozun kalinligi 0.52-
0.55 milimetredir. TLF Ls-S1 vertebra seviyesinde gluteal fasyayla birlesir (18). TLF;
omurga, postiir, yiik transferi ve solunuma yardimei kaslar i¢in 6nemlidir (67). Fasya
yalnizca bir membran degildir. Ciinkii altinda yatan kaslarla 6zel bir iligkisi vardir.

Daha spesifik olarak da derin fasyalar;

- Motor birimler i¢in koordinasyon elemanidir (21),
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- Tek yonli miyofasyal Uniteler arasinda iletisimi saglar (21),

- Miyofasyal genislemeleri ve retinakulum yoluyla viicut eklemleri arasindaki

yapilar1 birbirine baglar (21).

Bu biyomekanik model, anatomik arastirmalarla beraber derin fasyanin ¢esitli
disfonksiyonlardaki rolu ile ilgili dnemli bilgilerin a¢iga ¢ikmasina yardimci olmustur
(68).

2.3. Miyofasyal Gevsetme

Fasyal mobilizasyon, Italyan fizyoterapist Luigi Stecco tarafindan ortaya
konulan bir manuel terapi yontemidir (21). Bu yontemin lokomotor sistem
problemlerinin tedavisinde olumlu katkilar1 olmus ve son 40-50 yilda gelistirilerek
buglinkil halini almistir. Fasyal mobilizasyon yontemi fizyoterapistlerin fizyolojik
olmayan gerilim sebebiyle ¢ogu zaman inflamasyonlu, gergek agrili bdlgeden uzak bir
bolgede yogunlasmasina olanak saglar (69). Fasyanin osteopatik tedavisinde fasyal
sistemin tabakalarinin birbiri lizerinde kaymasina ortam saglayan, disfonksiyonunda
ise afferentlerin tepkilerini gelistiren gesitli teknikler bulunmaktadir (67,70). Fasyal
tekniklerde hafif bir kuvvet uygulanmasi yeterlidir. Fizyoterapist, fasya Uzerinde
direng gosteren kisitlanmig bir bariyer hissedene kadar uygulamaya devam eder (71).
Arastirmalar fasyal teknikler ile birlikte fibroblastlarin metabolik davranisinin
degisebildigini gostermistir (72). Bel agrili bireyler {izerinde yapilan bir aragtirmada,
gorsel analog skala ile 6lgllen agr1 skorunu yariya diisiirmek igin gecen ortalama
sirenin 3.24 dakika, 3 aydan kisa siireli agris1 olanlarda ise 2.58 dakika oldugu
gosterilmistir (73). Teknikler derin manuel strtinmeleri icerir. Yontemler akut fazda
givenle uygulanabilir. Derin siirtiinmeden dolay1 olusan hiperemi ekstraselltler

matriks degisimine sebep olur (74).

Fasya, elastik lifler igeren sert bir bag dokusudur. Elastik olmas1 gerilme
kuvvetlerine karsin pasif diren¢ uygulamasmi saglar. Normal kosullarda fasyanin
kisitlama olmaksizin hareket etme istegi vardir. Fiziksel travma veya iltihap durumlari
fasyanin uzunlugunu ve elastikiyetini azaltarak limitasyonlara neden olabilir. Simdiye

kadar yapilan arastirmalar fasyal dokunun negatif etkilenmesiyle beraber aktif olarak
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kasilabilen fibroblast ve kollajenlerin yogunlugunun etkilendigini kanitlamistir (21).
Bu durum gelen yike direng gosterememe, limitasyon ve agri seklinde karsimiza ¢ikar
(75).

Afferent sinir uglar1 fasyada ¢okga bulunmaktadir. Herhangi bir rahatsizlik
sonucu bu sinir uglarindan noropeptid salgilanabilir. Normal postiir, yaptigimiz
hareketler, fizyolojik gerilimler, i¢ veya dis ortamdan etki eden mekanik kuvvetler
kollajen tarafindan depolanir ve bir gerginlik bellegi olusturulur (76). Yaralanma veya
agr1 nedeniyle hareketin azalmasi durumunda gerginlik bellegi degisiklik gosterir.
Fasyal tedaviler yardimi ile bu gerginlik bellegi tekrar kazandirilabilir. Bag
dokusunda, miyofibroblastlarin varlig1 kesfedildikten sonra diiz kas hiicrelerinin de
varligi kanitlanmistir (21). Bu diiz kas hicreleri tamamen sempatik sinir sistemi
tarafindan uyarilir. Uygun bir fasyal tedavi sayesinde fasyal dokudaki basinca duyarh
mekanoreseptorlerin uyarilmasi yoluyla parasempatik cevaplar dretilir. Boylece
bolgesel vazodilatasyon, doku viskozitesinde artis ve gevseyen bir kas dokusu
meydana ¢ikar (76). Fasyaya manuel yaklasmak proprioseptorlerin aktivasyonunu
olumlu yonde etkiler. Ayn1 zamanda metabolik harcamanin diisiiriilmesini, azalmis

egzersiz intoleransmin ve motor koordinasyonun arttirilmasini saglayabilir (23).

Fasyanm esnekliginin degismesi viicuttan kaynaklaniyor olabilir. Bu duruma
ornek zayif kas biyomekanigi, degismis yapisal uyum ve azalmis motor koordinasyon
verilebilir. Fasya bitiin viicudu saran bir tabakadir. Kemik tizerinde periost, tendon
cevresinde paratendon olusturur. Damar ve sinirlere norovaskiiler kilif olusturur.
Eklem, kapsiil ve baglar1 giiclendirir (77). Fasyal tedavi esnasinda kas ve fasya
arasindaki sividaki basing, sivi araliginin artmasina sebep olur. Sonugta iki fasyal
katman arasindaki kalinlik da artmis olur. Bu sayede daha kalin bir sivi boslugunun
bulunmasi, kayan sistemi gelistirebilir ve kaslarin daha diizgiin calismasma olanak
saglayabilir (78). Sert ¢apraz baglanmis liflerin bulundugu yogun bag dokusunda
fibroblastlar doku gerilmesinde kendi iskeletlerini yeniden bicimlendiremez. Fakat
gorece daha gevsek duran matriksden zengin bir bag dokuda fibroblastlar gerilmeye
cevap olarak kendi iskeletlerini yeniden bigimlendirebilir (79). Sonuca bakildiginda
sert ve yogun bag dokuya sahip, kayganligi az fasyal dokudaki fibroblastlar ile gevsek,
hyaluronik asitten zengin dokudaki fibroblastlar farkli 6zellikler gosterirler. Yani bel

agrist olan ve TLF’si gerilmis, kalinlagmis, sivi igerigi azalmis fasyanin fibroblastlar1
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farkli 6zellikler gosterip gerim, mekanik stres gibi durumlara uyum saglayamazlar
(79).

Alt ekstremitelerin fasyal sistemle, 6zellikle TLF ile iletisim halinde oldugu
bilinmektedir (80). /liumdan itibaren femur ve tibia fasyalar1 birbirine karisir. [lium
TLF’nin bir uzantisidir (81). Ayak bileginde yasanacak bir travma bu yol yuzunden
omuz ve sirt agrilarma neden olabilir. TLF bunu kaydedecektir. TLF’nin bel agrisina
neden olacagi diisiiniilmektedir (18). Bir semptom, yalnizca sorunun basladigi yerde
ortaya ¢ikmayabilir, vicut bir butlin oldugu igin uzak bolgelerde kendini gosterebilir
(82).

Fasyal tedavinin temel terimlerinden birisi de biotensegrty 'dir. Biotensegrty,
bir stingere benzetmede bulunularak yumusak dokunun iginde yiizen kemiklerden
ibaret olan bir modeldir. Kemikler devamli kas ve fasya tarafindan sikistirilarak bir
gerilim dretilir (83). Fasyal sistem tedavi edilirse kas gerilim dengesi korunmus ve

biitiin beden olumlu etkilenmis olur (84).

Miyofasyal ag, postiiral uyum ve I6komotor sistem dinamiklerindeki
olumsuzluklar: iyilestirmek i¢in insan durusundaki degisiklikler sirasinda mekanik
kuvvetlerin aktarilmasinda hayati rol tstlenmektedir (78). Osteopatik terminoloji
sozligiinde fasyanin gevsetilmesi; hastaya uygulanan pasif hareket duyusuna cevap
olarak terapiste devamli geri bildirim gelmesi olarak tanimlanir. Terapi sirasinda
uygulayict hastanin viicudunu gevsetme ve rahat birakmasina yardimci olan bir
kolaylastirict gorevi goriir. Fasyal gevseme i¢cin en ¢ok kabul goren agiklama,
dokularin sinir sisteminden bagimsiz bir sekilde anilar1 saklayabilmesidir (18).
Gevsemenin baglamasi ve kolaylagmasi adina birtakim kaideler olmalidir. En 6nemli
parca fizyoterapistin el becerisi ve hassasiyetidir. Ama ilk sart hastanin kendisini
serbest birakabilmesidir. Ilk asamada fizyoterapist hastaya dokununca dokuda bir
basing/gerilme olusur. Dokunma fasyadaki mekanoseptorleri aktive eder ve
parasempatik Sinir sistemi tepkisini olugturur. Bu durum iizerine hastanin hizli goz
hareketleri ve derin  solunumu Klinik olarak goérllebilen bir  sonuctur.
Mekanoseptorlerin stimiilasyonu, merkezi sinir sistemini de etkiler. Merkezi sinir
sistemi, ekstremiteleri kullanarak proprioseptif girdiyi arttirir (77). Fasyanin
gevsemesi yalnizca fasyay1 degil, ayni zamanda fasyal doku i¢inde bulunan damarlari,

sinir aglarm1 ve bagisiklik hiicrelerini de etkiler. Ayn1 zamanda fibroblastlar
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bulunduklar1 dokunun mekanik ortamini etkili bir bigimde ayarlar (85). Tesars ve
arkadaglarinm (2011) yaptig1 ¢alismada TLF icerisinde bol miktarda duyu sinir ucu
tespit edilmistir. Ayrica TLF igerisinde ¢cok sayida sempatik sinir bulunur. Bu sempatik
sinirlere damarlar da eslik eder. Bilinen bu gercek, TLF’de bulunan bu sinirlerin glcli
bir vazomotor komponenti oldugunu isaret etmektedir. Ayni zamanda bolca efferent
sinir ucu da bulunmaktadir. Vazomotor ince sinir uglarinin stimiilasyonu iskemik
agriya neden olabilir (18). Noérobiyolojik fasya teorisine gére fasya otonom sinir
sistemi ile yakindan iligkilidir. Fasya manuel basinca duyarli mekanoseptorlerden
zengindir. Fasyal tedavi ile gonderilen basing sinyalleri merkezi sinir sistemi ve
otonom sinir sistemi tarafindan islenen intrafasyal mekanoseptorlerin uyarilmasini
saglar. Merkezi sinir sisteminin cevabi ilgili bazi ¢izgili kas liflerinin tonusunu azaltir.
Otonom sinir sistemi ise degisen kas tonusunu, boélgesel vazodilatasyonu, doku
viskozitesindeki bir degisikligi ve intrafasyal diiz kas hiicrelerinin tonusunu diigiirmeyi
hedefler (77). Fasyal tedavinin egzersiz tedavisinden daha Ustiin oldugu bazi

arastirmalarla gosterilmistir (86).

2.3.1. Manuel Teknikler

Klasik masaj, konnektif doku masaji ve John F. Barnes tarafindan gelistirilen
miyofasyal gevsetme teknigi elle yapilan manuel miyofasyal gevsetme tekniklerine

ornek olarak verilebilir (87-89).

2.3.2. Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyonu

Son yillarda miyofasyal patolojilerin incelenmesi ve tedavisi, insan noro-kas-
iskelet patolojileri rehabilitasyon programinin vazgeg¢ilmez unsuru haline gelmistir. Bu
temelde bircok yumusak doku teknigi ve miyofasyal tedavi yontemi insan viicudunu
daha biitiinsel degerlendirme ve tedavi amaciyla gelistirilmistir (90). Alet Destekli
Yumusak Doku Mobilizasyonu (ADYDM), klinisyenlerin yumusak doku
disfonksiyonu tanisi konan bireyleri verimli bir sekilde bulmasini ve tedavi etmesini

saglayan yeni bir ara¢ yelpazesidir. ADYDM, kendi endikasyonlar1 ve sinirlamalari
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olan, etkinligi ve verimliligi nedeniyle hizla popiilaritesi artan bir prosedurdur (91).
Foam Roller, kinezyobantlama, kuru igneleme, Graston Teknik ve Perkisif Masaj
Teknik uygulamalart ADYDM tekniklerinden bazilaridir.

Graston Teknik

En yaygin kullanilan yumusak doku tekniklerinden birisi de 6zel enstriimanlar1
ile statik ve dinamik yumusak doku manipiilasyonu yapan, yumusak doku
kisithliklarini tedavi etmeyi ve doku esnekligini, eklem hareket agikligini ve hasta
islevselligini arttirmayr amacglayan manuel terapi yaklasimini olusturan Graston
Teknik’tir (90). Graston Teknik, ABD’de en popiiler yumusak doku mobilizasyon
teknigidir ve diger gelismis iilkelerde de giderek popiilerlesmektedir (92). Graston
Teknik, paslanmaz ¢elikten iretilmis enstriimanlar yardim ile elle yapilan yumusak
doku mobilizasyon teknigidir. Graston Teknik ile fasyadaki adezyonlar ve kisitliliklar
giderilir (93,94).

 Fzt M.Oguz Kethiidaoglu

0guz Kethiidaoglu i ‘

Sekil 2.2. Graston Teknik enstriimanlari.

Bu uygulamada vicudun kendi kendini iyilestirme mekanizmasi kullanilir.

Bilingli olusturulan mikrotravmalar ile doku iyilesme siireci baslatilir (94).
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Graston Teknik, yumusak doku patolojilerini tedavi etmek i¢in uygulanan
manuel terapi uygulamalarida klinisyenlere yardim edebilir ancak tiim rehabilitasyon

programinin bir parcasidir (95).

Gehlsen ve ark. (96) fare asil tendonu tizerinde 3 ayrt ADYDM enstriimaninin
basinglarinin etkilerini arastrmugstir. Fibroblast iiretiminin, klinisyenin kullandigi

basing ile dogru orantili oldugu sonucuna varmiglardir.

Davidson ve ark. (97) yaptiklar1 caligmayla Gehlsen’i desteklemislerdir. Bu
calismada fare asil tendouna ADYDM uygulamasi yapilmis olup ardindan elektron
mikroskobuyla tendon incelenmistir. Hasarli dokularda mikrotravma olusturmanin,

akut fibroblast olusumunu tetikledigi sonucuna varilmistir.

Beyzbol oyuncular1 arasinda yapilan bagka bir ¢alisma, omzun arka bolgesine
yapilan Graston uygulamasimin hem horizontal addiiksiyon hem de internal rotasyon

hareket agikliklarini arttirdigimni gostermistir (94).

Baska bir ¢calismada ise erkek futbolcular tizerinde Foam Roller ve Graston
Teknik uygulamalarinin kalg¢a ve diz eklem hareket a¢ikligina etkileri incelenmistir.
Calismanin sonunda Graston Teknik uygulamasmin akut etkisinin Foam Roller
uygulamasina gore iki kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica 24 saat sonra Foam
Roller uygulamas1 eklem hareket aciklig1 tizerindeki etkisini kaybetmis ancak Graston

Teknik uygulamasi halen daha etkisini gostermekte oldugu bildirilmistir (98).

Endikasyonlari (95)

e Medial Epikondilit

e Lateral Epikondilit

e Karpal Tnel Sendromu

e Boyun ve Bel Agrist

e Plantar Fasiit

e Rotator Cuff Tendon Yaralanmalar1

e Tibialis Posterior Yaralanmalar1

e DeQuervain Sendromu

e Cerrahi sonrasi olusan ya da travmatik skar dokular

e Miyofasyal Agr
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e Kronik ve Akut Burkulma (Strain) ve Zorlamalar (Sprain)
e {liotibial Band Sendromu

e ElBilegi Tendon Yaralanmalari

e Skar doku yiizlinden azalmis eklem hareket aciklig

e Agsil Tendon Yaralanmalari

Kontaendikasyvonlari (95)

e Antikoagulant ilag kullananlar

e Acik yara

o Kanser

e lyilesmemis kiriklar

e Varis

e Yanik skarlari

e Kontrol edilemeyen hipertansiyon
e Akut enflamatuar durumlar

e Asir1 hassas / Dayaniklilig1 az kisiler
e Bobrek disfonksiyonu

e Hematom

e Osteomyelit

e Romatoid Artrit

e Hamilelik

e Hemofili

Perkisif Masaj Teknik

Self miyofasyal gevseme kavrami popiilaritesini arttirdig i¢in, titresimli Foam
Roller, Theragun gibi aletler de dahil olmak tizere self miyofasyal gevseme saglayacak
aletlerin tiretimi de artmmstir. PerkUsif Masaj Teknik (Theragun), self miyofasyal
gevseme aletlerinin en yenisidir ve vibrasyon terapinin bir ¢esidi olarak diisiiniilebilir
(99,100). Bu teknik son birkag¢ y1l iginde terapétik ve atletik topluluklarda popiilerlik
kazanmustir (100).
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Perkisif Masaj Teknik, konvansiyonel masaj ile vibrasyon terapisinin kombine
edilmesi sonucu ortaya ¢ikmigtir (100). Davis (101) yaptigi calismada konvansiyonel
masajin gecikmis baglangich kas agrilarini azalttigimi ve eklem hareket agikligini
arttirdigini gostermistir. Lee ve ark. (102) ise vibrasyon terapinin esnekligi gelistirmek
ve egzersiz sonrasi agriyl azaltmak igin alternatif bir metot oldugunu sdylemistir.
Ayrica, Lee ve ark. vibrasyonun intramuskiiler sicaklik artisinda etkisi oldugunu ve bu
uygulamanin viicudun tamamimma ya da bir bdlgesine uygulanabilecegini

belirtmiglerdir (102).

Sekil 2.3. Perkisif Masaj Teknik aleti ve basliklari.

Cihazin gesitli basliklar1 sayesinde istenen her dokuya, her lokal noktaya masaj

uygulanabilir (100).

Vibrasyon, mekanik salinim hareketlerine yol acar. Boylece tonik vibratif

refleks baglatmak igin kas lifi uyarilir ve refleks aktivite arttirilir (102).

Konrad ve ark. (100) yaptiklar1 ¢alismada tibialis anterior kasma 5 dakika
uygulanan Perkisif Masaj Teknik uygulamasmin ayak dorsifleksiyonunu anlamli

derecede arttirdigini bulmuslardir.

Patel ve ark. (7) ise Perkisif Masaj Teknik’in esnekligi gelistirdigini
gostermiglerdir. Bunun nedeni olarak da Perkisif Masaj Teknik uygulamasinin golgi
tendon organimni aktive etmesi ve hamstring kasindaki gerginlii azaltan gevseme
reaksiyonu gelistirdigini belirtmislerdir. Yine Patel ve ark. Perkisif Masaj Teknik’in
dolasim1 ve beslenmeyi iyilestirerek gerginligin azaltildigin1 ve esnekligin

arttirildigimi soylemislerdir (7).
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Perkusif Masaj Teknik’in, eklem hareket agiklig1 ve kas giiclendirme tizerine
nasil bir etkisi olduguna dair bilimsel kanit eksikligi mevcuttur. Bu zamana kadar,
sadece birka¢ calisma elle kullanilan Perkiisif Masaj Teknik aletinin etkilerini
arastrmistir (7,99,100).

Endikasyonlar: (103,104)

e Boyun ve Bel Agrisi

e Plantar Fasiit

e Rotator Cuff Tendon Yaralanmalar1

e Tibialis Posterior Yaralanmalar1

e Karpal Tlnel Sendromu

e Medial Epikondilit

o Lateral Epikondilit

e Asil Tendon Yaralanmalar1

e [{liotibial Band Sendromu

e Cerrahi sonrasi olusan ya da travmatik skar dokular
e Miyofasyal Agri

e Kronik ve Akut Burkulma (Strain) ve Zorlamalar (Sprain)
e FElBilegi Tendon Yaralanmalar1

e Skar doku yiizlinden azalmis eklem hareket aciklig

Kontaendikasyonlar: (103,104)

e Antikoagulant ila¢ kullananlar

e Acik yara

e Kanser

e lyilesmemis kiriklar

e Varis

e Yanik skarlari

e Kontrol edilemeyen hipertansiyon
e Akut enflamatuar durumlar

e Agir1 hassas / Dayaniklilig1 az kisiler
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e Bobrek disfonksiyonu
e Osteomyelit

e Romatoid Artrit

e Hamilelik

e Hemofili

e Yaglilar / Kirik riski olanlar

Graston Teknik’te viicudun kendi kendini iyilestirme mekanizmas1 kullanilir.
Bilingli olusturulan mikrotravmalar ile doku iyilesme siireci baslatilir (94). Perkisif
Masaj Teknik’te ise mekanik salinim hareketlerine yol agilir. Boylece tonik vibratif
refleks basglatmak igin kas lifi uyarilir ve refleks aktivite arttirilir (102). Graston Teknik
ile Perkisif Masaj Teknik’in etki mekanizmalarini karsilastiran ve birbirlerine

ustunlikleri konusunda bir fikir veren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Son yillarda fasya (zerine yapilan ¢aligmalarda onemli bir artis olmustur.
Ozellikle govdenin arka alt boliminde yerlesmis olan ve gdévdenin fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon hareketlerinde rol oynayan TLF’de gorilen
gerginlikler, gévdede hareket kisitlanmasina sebep olabilir. Ayrica fasyanin yapisi
geregi TLF’de ortaya c¢ikan bir yapisiklik ya da gerginlik, miyofasyal baglantilarla
viicudun bagka bir bolgesinde de hareket limitasyonuna neden olabilir (1,2). TLF’nin
gevsetilmesine yonelik literatiirde yer almis uygulamalarin 6zellikle govde hareketleri,
eklem pozisyon hissi ve propriosepsiyon uUzerine etkilerinin incelenmesi ve bu
yonleriyle tekniklerin etkilerinin birbirlerine gore farklarinin belirlenmesi 6nemlidir.
Calismamiz saglikli bireylerde TLF gevsetme tekniklerinden Graston Teknik ile
Perkisif Masaj Teknik’in eklem hareket agikligi, endurans ve eklem pozisyon hissine
anlik etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Ayni zamanda bakilan
parametreleri gelistirmede bu tekniklerden birinin digerine {stlinliigiiniin olup

olmadig1 da belirlenecektir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamizin  gerceklestirilebilmesi  i¢in, Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2020-49 tarih ve sayili etik kurul onay1 alindi
(Ek-1).

Calismamiz i¢in dahil edilme kriterlerine uyan bireyler, ¢alisma hakkinda
yazili ve sozlii olarak bilgilendirildikten sonra calismaya davet edildi. Calismaya

katilmay1 kabul eden goniilliillerden imzali aydinlatilmis onam formu alindi (Ek-2).

Calismamiz Kasim 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calisma baslangicinda degerlendirilen 12 bireyin verileri, G*Power (Ver. 3.0.10
Universitet Kiel, Germany) paket programi kullanilarak analiz edildi ve 6rneklem
biiyiikligi tip 1 hata 0.05 alinarak %95 gii¢ i¢cin en az goniillii sayisinin her bir grup
icin en az 9 kisi olmak iizere toplam 27 birey olmasi gerektigi belirlendi. Calisma
stirecinde yasanabilecek veri kayb1 nedeniyle (9%1,25~12) her bir grup i¢in 12 birey

olmak tizere toplam 36 bireyin degerlendirilerek uygulama yapilmasi planlandi.

Bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile Graston Teknik ve Perkdsif
Masaj Teknik gruplari ile Kontrol Grubu olmak tizere ti¢ gruba ayrildi. Graston Teknik
grubuna ilk degerlendirmeden sonra Graston uygulamasi, Perkisif Masaj Teknik
grbuna ilk degerlendirmeden sonra Perkiisif Masaj uygulamasi yapildi ve
uygulamalardan hemen sonra ikinci degerlendirme yapildi. Kontrol grubuna ise ilk
degerlendirmeden sonra higbir uygulama yapilmadan 10 dakika (calisma
gruplaridaki uygulama siiresi kadar) sonra ikinci degerlendirme yapildi. Bu sayede
uygulama yapilan gruplardaki bireylerde, degerlendirme yontemlerindeki 6grenmeye

bagl degisikliklerin etkisi de en aza indirilmis oldu.
Caligmamiza dahil edilme kriterleri agagidaki gibi belirlenmistir;

e 18-60 yas araliginda olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
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Calismamiza dahil edilmeme ve c¢ikarilma kriterleri asagidaki gibi

belirlenmistir;

e Bel agrisi ya da bel ile ilgili rahatsizlig1 olmak

e Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir sorunu olmak

e Herhangi bir norolojik, romatolojik ve kas iskelet sistemi problemi ile
herhangi bir sistemik problemi olmak

e Hamile olmak

e (alismada yapilacak degerlendirmelere devam etmek istememek

3.2. YOontem

3.2.1. Degerlendirme

Calismamiz kapsaminda yapilan tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist
tarafindan uygulama 6ncesi ve hemen uygulama sonrasi olmak {izere iki kez yapildi

ve arastirmaci tarafindan hazirlanan degerlendirme formuna kaydedildi (Ek-3).

Demografik Bilgiler

Bireylerin cinsiyeti, yasi, boyu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, sigara

kullanim durumu, 6zge¢misi ve soygecmisi kaydedildi.
Eklem Hareket Acikligi

Govdenin eklem hareket agikliklarini degerlendirmek igin gecerli ve givenilir
bir yontem olan dijital gonyometre (FIXTURK/MDAO-003, Tirkiye) kullanildi (105)
(Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Dijital gonyometre.

Bireyler ayakta durus pozisyonunda iken, dijital gonyometre bireylerin T11-T12
seviyesine yerlestirildi ve bireylerden miimkiin olabildigi kadar fleksiyon ve
ekstansiyon yapmalar1 istendi; ii¢c kez Olglim yapildi ve ortalama fleksiyon ve
ekstansiyon dereceleri a¢1 cinsinden kaydedildi (Sekil 3.2 Sekil 3.3) (106).

Sekil 3.2. Govde fleksiyon eklem hareket agikligt 6lgiimil.
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Sekil 3.3. Govde ekstansiyon eklem hareket agikligi 6lgtimii.

Endurans

McGill gévde endurans testleri ile govdenin fleksor ve ekstansor kaslarinin

enduransi degerlendirildi.

e McGill Govde Fleksiyon Endurans Testi: Calismaya katilan bireyler

sirtistl - pozisyonda, kalca ve dizleri fleksiyonda olacak sekilde
pozisyonlandi, ayaklar1 fizyoterapist tarafindan zemine sabitlendi. Bireyler
govde 60° fleksiyonda olacak ve kollarm1 govde iizerinde omuzlara
degdirecek sekilde c¢aprazlayarak pozisyonlandi. Bireylerin gdvde
pozisyonunu bozmadan bu pozisyonu korumalar1 istendi. Govde
pozisyonlarinda bozulma tespit edildiginde test sonlandirildi. Birey
pozisyonunu bozmadan testi devam ettiriyorsa 180 saniye sonunda test
durduruldu. Kronometre ile dlgiilen deger saniye cinsinden kaydedildi
(Sekil 3.4) (107,108).
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Sekil 3.4. Govde fleksiyon endurans él¢tima.

McGill Govde Ekstansiyon Endurans Testi: Bireyler pelvis, kalga ve dizler

yatakta; spina iliaka anterior superior hizasindan itibaren ise govde
yataktan digsariya sarkacak sekilde yiiziistii pozisyonlandi. Teste
baslamadan 6nce bireylerin destek almalar1 ve test swrasinda da test
pozisyonlarinin bozulmasi halinde bireylerin emniyetinin saglanmasi i¢in
On tarafa sandalye konuldu. Bireylerden kollarmi kars1 omuzlara gétiirerek
caprazlamalar1 istenerek horizontal bir pozisyonda durmalar1 istendi ve bu
esnada alt ekstremiteleri fizyoterapist tarafindan sabitlendi. Bu horizontal

pozisyonun bozuldugu tespit edildiginde test sonlandirild1 ve siire saniye

cinsinden kaydedildi (Sekil 3.5) (107).
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Sekil 3.5. Govde ekstansiyon endurans él¢imil.
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Eklem Pozisyon Hissi (Reprodiiksiyon Testi)

Eklem pozisyon hissini degerlendirmek icin gecerli ve guvenilir bir yontem
olan dijital gonyometre (FIXTURK/MDAO-003,Tiirkiye) kullanildi (109) (Bkz. Sekil
3.1).

Bireylere gozleri agik bir sekilde 30 derece fleksiyon, 30 derece sag lateral
fleksiyon, 30 derece sol lateral fleksiyon ve 15 derece ekstansiyon agilar1 her yone
ikiser kez 6gretildi. Daha sonra gozleri kapali bir sekilde Ucer kez bu agilar1 bulmalart
istendi ve sapma miktarmm mutlak degerleri kaydedilerek bu degerlerin ortalamasi
alindi (Sekil 3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.8, Sekil 3.9) (110,111).

Sekil 3.7. GOvde sag lateral fleksiyon eklem pozisyon hissi dlgim.
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Sekil 3.8. Govde sol lateral fleksiyon eklem pozisyon hissi dlgtimdi.

Sekil 3.9. Govde ekstansiyon eklem pozisyon hissi lgimd.

3.2.2. Uygulama

Caliymamiz kapsaminda uygulanan tiim uygulamalar ayni fizyoterapist
tarafindan tek seans 10 dakika olacak sekilde uygulandi. Kontrol grubunda yapilacak
bir uygulama olmadigindan goniilliiler iki degerlendirme arasinda 10 dakika (¢alisma
gruplarinda uygulama siiresi kadar) bekletildi. Bu sayede bireylerin testleri 6grenme

durumlari1 elimine edilmis oldu.
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Graston Teknik

Uygulama igin birey yiiziistii yatirildi. Dokularin sekillenmesine yardimci
olmak ve Graston enstriimaninin bireyin dokular1 tizerinde kaymasini kolaylastirmak
icin vazelin slrildl. Daha sonra fizyoterapist hastanin sirt seviyesinde yan tarafinda
ayakta durup literatiirde belirtildigi tzere 10 dakika boyunca sakrum ve T12 aras1 TLF
Uzerine teknigi uyguladi. Uygulama herhangi bir yone bagli kalmaksizin her yone
yapildi. Enstriimanlar deriye 45° agili olacak sekilde konumlandirildi (Sekil 3.10) (90-
98).

Sekil 3.10. Graston Teknik uygulamast.

Perkisif Masaj Teknik

Uygulama ig¢in birey yiiziistii yatirildi. Perkisif Masaj Teknik (Theragun)
cihazinin baglarinin deride kolay kaymasmi saglamak icin vazelin kullanildi.
Fizyoterapist bireyin yan tarafinda ayakta durup literatiirde belirtildigi tizere 5 dakika
boyunca TLF Uzerine uygulama yapildi. Uygulama herhangi bir yone bagh
kalmaksizin her yone yapildi. Aletin 3 farkli kullanim seviyesinden 2. Seviye secilerek
uygulama yapild1 (Sekil 3.11) (7,99,100).
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Sekil 3.11. Perkisif Masaj Teknik uygulamasi.

3.3. istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile incelendi.
Sayisal degiskenlerin 6zetlenmesinde ortanca (¢eyrekler arasi genislik) ve minimum-

maksimum; kategorik degiskenlerde frekans (yiizde) kullanildi.

Gruplarda sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi,
kategorik degiskenlerin gruplarda dagilimmin incelenmesinde Ki kare testi (Fisher-
Freeman-Halton test) kullanildi. Anlamli fark belirlenmesi durumunda Bonferroni
diizeltmeli test sonuglar1 yorumlandi. Her bir grupta zamana gore degisimin
incelenmesinde eslestirilmis orneklemde Wilcoxon testi sonucu verildi. Yapilan

analizlere gére uygun etki biiyiikliigii (n?) hesaplandi.

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics for Windows Version 21.0 (IBM
Corp. Released 2012,Armonk.) programindan yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz, dahil edilme kriterlerine uyan ve uygulama Oncesi ve sonrasi

yapilan tiim degerlendirmeleri tamamlayan 34 birey ile sonlandirildi (Sekil 4.1).

Calismaya dahil
edilmek i¢in goriisiilen
(n=50)
Calismaya dahil
edilmeyen
e (Calismaya
P
katilmaya l
génulla
olmayan )
bireyler Randomizasyon
(n:14) (n:36)
Degerlendirmelere
/ devam etmek
istemeyen (n=2)
Graston Teknik grubu Perkisif Masaj Teknik Kontrol grubu (n=12)
(n=12) grubu (n=12)
Analiz edilen (n=12) Analiz edilen (n=12) Analiz edilen (n=10)

Sekil 4.1. Akig diyagramu.
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Calismamiza dahil edilen bireylerin yas, boy, viicut agirligi ve viicut kiitle

indeksi degerlerinin her {i¢ grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

Teknik
Graston (n=12) Perkdusif Masaj Kontrol (n=10) Test istatistigi
(n=12)
Ortanca  Min; Ortanca Min; Ortanca Min; x> p
(CAG) Maks (CAG) Maks (CAG) Maks
Yas (y1l) 215 _ 25 _ 22 _
20; 32 22; 31 20;32 4341 114
(6) 0; 3 (2.75) ;3 (9.25) 0;3 3 0
Boy (cm) 173.5 152; 165 155; 169 160;
.882 144
(17.5) 205 9 180 (13.25) 192 3.88 0
Kilo (kg) 64.5 _ 62.5 _ 715 ,
(14.5) 50; 140 (12.25) 52; 104 (15) 49;83 0.438 0.803
VKI 21.08 17.3; 22.71 19.1; 23.82 17.7;
' P ' 2. 227
(kg/m?) (2.99) 33.3 (4.91) 32.1 (6.00) 28.3 %9 0

CAG: Ceyrekler Arasi Geniglik, y*: Kruskal Wallis testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, kg:
kilogram, VKI: Vicut kitle indeksi

Cinsiyet, 6grenim durumu, sigara kullanim durumu gibi 6zellikler bakimindan

da gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi. Ayrica sigara kullanan

bireylerin kullanim miktarlarinin da benzer oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin demografik dzellikleri.

Teknik Test istatistigi
Graston Perkisif Masaj Kontrol x> p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 6 (50.0) 2 (16.7) 4 (40.0)
3.046 0.237
Kadm 6 (50.0) 10 (83.3) 6 (60.0)
Ogrenim durumu
[kogretim 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0)
Orta dgretim 3(25.0) 4 (33.3) 1 (10.0) 3.467 0.526
Yiiksekogretim 9 (75.0) 8 (66.7) 8 (80.0)
Sigara kullanim
Evet 4 (33.3) 6 (50.0) 7 (70.0)
2.851 0.250
Hayir 8 (66.7) 6 (50.0) 3(30.0)
Sigara adet/giin 16.5 (4; 20) 13 (9; 20) 20 (10; 40) 3.871 0.144

n: frekans / 42: Ki kare testi (Fisher-Freeman-Halton exact test)
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Eklem hareket agikligi parametresi incelendiginde her 3 grupta da uygulama
oncesi degerlerin benzer oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3). Fleksiyon yonundeki
eklem hareket agikligi degerinin gruplarda zamana gore degisimi agisindan anlamli bir
fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Graston Teknik ve Kontrol gruplarindaki
ekstansiyon yonindeki zamana gore degisim benzer iken; Perklsif Masaj Teknik
grubunda zamana gore degisimin daha yiiksek oldugu belirlendi (PMT/GT: p<0.05;
z=2.544, PMT/K: p<0.05; z=2.342) (Tablo 4.3).

Grup i¢i zamana gore degisim incelendiginde Graston Teknik grubunda ve
kontrol grubunda hem fleksiyon yoniindeki hem de ekstansiyon yonindeki eklem
hareket a¢iklig1 degerlerinde fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Perkisif Masaj Teknik
grubunda ise eklem hareket ac¢ikligi degerlerinin her iki yonde de arttig1 belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Eklem hareket agikligi degerlerinin grup ve zamana gore

karsilastirilmasi.
Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi Grup ici Degisim
(sonra-6nce)
Ortanca Min; Ortanca Min; Z p n®> Ortanca Min;
(CAG) Maks (CAG) Maks (CAG) Maks
Govde Eklem Hareket
Acikhigr
Fleksiyon
Graston 87 72; 90.3 75; -0.863 0.388 0.03 4 -16.4;
(30.75) 116 (28.42) 121.3 (3.53) 11.7
Perkdsif 98.3 58.3; 103 65; -3.061 0.002 0.39 6.9 0.3;
Masaj (34.77) 126.3  (26.97) 138 (5) 29.4
Kontrol 100 43.7; 109.5 50; -1.886 0.059 0.18 13.1 -17;
(44.6) 153 (21.92) 165.7 (17.87) 23.6
Gruplar
arasi
¥% p;n? 1.285;0.526;0.04 5.178; 0.075; 0.16 4.210; 0.122; 0.13
Govde Eklem Hareket
Acikhg
Ekstansiyon
Graston 32.2 20; 30.5 22.7; -1.277 0.201 0.07 0.2 -4.3;
(12.65) 53.3 (18.18) 51.7 4.77) 6.7
Perkisif 37.7 15.7; 48.7 23.3; -2.747 0.006 0.31 7.6 -2.7,
Masaj (22.97) 58.7 (18.55) 59 (7.9) 24.3
Kontrol 42 12.3; 38.5 18.3; -0.51 0.610 0.01 -3 -10;
(11.35) 48.7 (17.85) 57 (3.45) 12.3
Gruplar
arasi
¥% p;m? 2.939;0.230; 0.09  5.865; 0.053; 0.18 8.775; 0.012; 0.27

Z:Wilcoxon testi, 72: Kruskal Wallis testi, n2: Etki biiyiikligii (0.01 :kiigiik, 0.06: orta, 0.14: biiyiik, 0.20: ¢ok biiyiik etki).

Govde fleksiyon yonindeki uygulama ©ncesi endurans degerleri
incelendiginde Graston Teknik grubu ile Kontrol grubunun degerlerinin benzer oldugu
(p>0.05); Perkdsif Masaj Teknik grubunun ise enduransin diger iki gruptan daha diisitk
oldugu belirlendi (PMT/GT: p<0.05; z=2.082, PMT/K: p<0.05; z=2.277). Govde
ekstansiyon yoniindeki uygulama Oncesi endurans degerleri incelendiginde ii¢

gruptaki degerlerin de birbirine benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hem fleksiyon hem de ekstansiyon yoniindeki endurans degerlerinde gruplar

arasi zamana gore degisimde fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Grup ici zamana gore degisim incelendiginde Graston Teknik grubunda her iki
yonde de fark olmadig1 belirlendi (p>0.05). Perkusif Masaj Teknik grubunda fleksiyon

yoniindeki endurans degerinde fark olmadigi (p>0.05); ekstansiyon yonindeki
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endurans degerinde ise artis oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubunda ise
fleksiyon yonlindeki enduransin uygulama sonrasi 6l¢iim sonucunun uygulama éncesi
Olcime gore azaldigi (p<0.05); ekstansiyon yoniinde anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Endurans degerlerinin grup ve zamana gore karsilastiriimast.

Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi Grup ici Degisim
(sonra-6nce)

Ortanca Min; Ortanca Min; Z p n? Ortanca  Min;

(CAG) Maks (CAG) Maks (CAG) Maks

Govde Endurans

Fleksiyon
Graston 55.5 19; 61 23; -0.392 0.695 0.01 -0.5 -117;
(69) 180 (39.5) 180 (30) 121
Perkdsif 30 15; 37 20; -1.532 0.126 0.10 2.5 -9; 39
Masaj (23.25) 124 (34) 121 (14.75)
Kontrol 58 22; 40 23;89 -2.244 0.025 0.25 -15.5 -40;
(32.5) 129 (32) (23.5) 21
Gruplar
arasli
v p;m? 6.480;0.039;0.20  2.978; 0.226; 0.09 5.619; 0.060; 0.17
Govde Endurans
Ekstansiyon
Graston 64.5 4; 105 60 22, -0.622 0.534 0.02 7.5 -56;
(60) (51.5) 180 (11.5) 113
Perkdsif 49.5 11; 55.5 9;180 -2.354 0.019 0.23 7.5 -3; 59
Masaj (32) 121 (27.25) (14)
Kontrol 54 10; 30.5 8;180 -0.968 0.333 0.05 -3.5 -96;
(82.25) 113 (138.25) (31.75) 14
Gruplar
arasi
v’ p;m?  0.375;0.829;0.01  4.152; 0.125; 0.13 3.161; 0.206; 0.10

Z:Wilcoxon testi, 72: Kruskal Wallis testi, n2: Etki biiyiikligii (0.01 :kiigiik, 0.06: orta, 0.14: biiyiik, 0.20: ¢ok biiyiik etki).

Eklem pozisyon hissi uygulama 6ncesi dl¢iimlerinin gruplar arasinda benzer

oldugu gozlendi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Eklem pozisyon hissi sonuglarnmn gruplarda zamana gore degisimi
incelendiginde, dort yonde de herhangi bir degisim ortaya ¢ikmadig: tespit edildi
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Uygulama sonrasi1 olgiilen fleksiyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral

fleksiyon 6l¢timlerinin en az iki grup arasinda farklilik gosterdigi belirlendi. Fleksiyon
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yoniindeki degisimin Perkisif Masaj Teknik grubunda Graston Teknik grubundan ve
Kontrol grubundan daha yiuksek oldugu tespit edildi (PMT/GT: p<0.05; z=2.112,
PMT/K: p<0.05; z=2.145). Sag lateral fleksiyon yoniindeki degisim Perkisif Masaj
Teknik grubunda ve Kontrol grubunda Graston Teknik grubundan daha yiksek oldugu
(PMT/GT: p<0.05; z=2.598, K/GT: p<0.05; z=2.746); sol lateral fleksiyon yénundeki
degisimin ise Perkusif Masaj Teknik grubunda Graston Teknik grubundan ve Kontrol
grubundan daha yuksek oldugu belirlendi (PMT/GT: p<0.05; z=2.323, PMT/K:
p<0.05; z=2.281) (Tablo 4.5).

Grup i¢i zamana gore degisim incelendiginde Graston Teknik grubunda dort
yonde de herhangi bir gelisme olmadig: belirlendi (p>0.05). Perkisif Masaj Teknik
grubunda fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon
yonlerinde eklem pozisyon hissinde gelisme oldugu, tiim yonlerdeki sapma
miktarlarinin azaldigi tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubunda ise sag lateral fleksiyon
yoniinde anlamli bir fark oldugu belirlenirken (p<0.05); diger 3 yonde fark olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Eklem

pozisyon hissi degerlerinin grup ve zamana gore

karsilastirilmasi.
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Grup ici Degisim
(sonra-6nce)
Ortanca Min; Ortanca Min; 4 p n? Ortanca Min;
(CAG) Maks (CAG) Maks (CAG) Maks
Eklem Pozisyon
Hissi Fleksiyon
Graston 2.8 0.7; 0.9 0;53 -1.651 0.099 0.11 -1.2 -6; 2
(3.12) 6.7 (2.9) (3.12)
Perkusif 5.9 1.3;16 2.2 0;13 -2.849 0.004 0.34 -3 -9;0.4
Masaj (7.4) (2.37) (5.12)
Kontrol 6.5 1,117 4 1.3; -0.153  0.878 0.00 0.5 -8,4;
(5.72) (3.32) 9.7 (4.18) 2.6
Gruplar
arasi
x% p;m?  4.764;0.092; 0.14 6.018; 0.049; 0.18 5.88;0.053; 0.18
Eklem Pozisyon
Hissi Ekstansiyon
Graston 0.7 0;3 0.7 0;43 -0.238 0.812 0.00 0 -2.7;4
) 1.3) (2.82)
Perksif 2.7 0;4.3 1.3 0;1.7 -2.705 0.007 0.30 -1.7 -3.3;
Masaj (2.2) (0.52) (2.2) 0.3
Kontrol 1.3 0.7, 1.5 0.7; -1.122  0.262 0.06 -0.3 -4.6;
(7.35) 6.3 (6.72) 2.7 (4.82) 14
Gruplar
arasi
% p;n?  5.824;0.054;0.18 4.163; 0.125; 0.13 3.277;0.194; 0.10
Eklem Pozisyon Hissi
Sag Lateral Fleksiyon
Graston 1.2 0.7;5 0.7 0;2 -1.887  0.059 0.15 -0.6 -4.3;1
(1.82) (0.9 (2.75)
Perkusif 3.2 0.7;5 1.7 0.7;4 -21123 0.034 0.19 -1.4 -3.7;
Masaj (1.82) (0.92) (1.67) 2.7
Kontrol 3.2 0.3; 2.2 0.7;3 -2.091 0.037 0.22 -1.4 -10; 1
(2,72) 12.7 (1.25) (2.77)
Gruplar
arasi
% p;n?  3.217;0.200; 0.10 10.034; 0.007; 0.30 0.357; 0.837; 0.01
Eklem Pozisyon Hissi Sol
Lateral Fleksiyon
Graston 0.7 0;5 0.7 0;3 -1.61  0.107 0.11 -0.6 -3.3;1
(2.2) (1.15) (1.5)
Perkusif 3.7 0;6.7 1.3 0;6.7 -2.67 0.008 0.30 -1.5 -4.7,0
Masaj (4.05) (2.8) (2.97)
Kontrol 1.7 0.6; 2.4 1,53 -0.356 0.722 0.01 -0.2 -6; 2.7
(3.8) 9.7 (2.85) (3.97)
Gruplar
arasi
% p;n?  5.855;0.054;0.18 8.816; 0.012; 0.27 3.362; 0.186; 0.10

Z:Wilcoxon testi, z2: Kruskal Wallis testi, n2: Etki biiyiikliigii (0.01 :kiigiik, 0.06: orta, 0.14: biiyiik, 0.20: ¢ok

bilyik etki).
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5. TARTISMA

Saglikli bireylerde TLF gevsetme tekniklerinden Graston Teknik ile Perkusif
Masaj Teknik’in govde eklem hareket agikligi, endurans ve eklem pozisyon hissine
anlik etkilerinin incelenmesi ve iki teknik arasindaki farkin arastirilmasi amaciyla
planladigimiz ¢alismamizda, Perklsif Masaj Teknik’in uygulamadan hemen sonra
yapilan Ol¢iimde eklem hareket agikligini arttirmada ve eklem pozisyon hissini
gelistirmede Graston Teknik’e gore daha etkili oldugu belirlendi. Uygulanan
tekniklerin endurans tzerindeki etkilerine bakildiginda ise (¢ grupta da uygulamadan

hemen sonra herhangi bir degisiklik olmadig: tespit edildi.

5.1. Demografik ve Fiziksel Bilgiler

Calismamiza katilan bireylerin yas, boy, kilo, VKI, cinsiyet, dgrenim durumu
ve sigara kullanim durumlar1 gruplarda homojenlik gostermektedir. Bu durum,
bireylerin fiziksel ve demografik oOzellikleri bakimindan diger sonuclara etki
edebilecek faktorlerin benzerligi yoniiyle galismamiz sonuglarmin daha guvenilir

oldugu konusunda fikir vermektedir.

5.2. Eklem Hareket Acikhgi

Yapmis oldugumuz ¢calismanin sonuglarina gore hem fleksiyon yoniindeki hem
de ekstansiyon yonlndeki govde eklem hareket agikligi degerlerinde Perkusif Masaj
Teknik grubunda artis oldugu gorilirken Graston Teknik grubunda ve kontrol
grubunda herhangi bir artis goriilmemistir. Patel ve Patel (7) sunduklari vaka
raporunda 1 hafta boyunca hergiin 5 dakika boyunca hamsting kas grubu ve bel
bolgesine uygulanan Perkusif Masaj Teknik’in esnekligi gelistirdigini gostermislerdir.
Bunun nedeni olarak da Perkisif Masaj uygulamasimimn golgi tendon organini aktive

etmesi ve hamstring kasindaki gerginligi azaltan gevseme reaksiyonu gelistirdigini
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belirtmislerdir. Ayrica Perklsif Masaj Teknik’in dolagimi ve beslenmeyi iyilestirerek
gerginligi azalttig1 ve esnekligi arttirdigi da belirtilmistir (7). Konrad ve ark. (100)
yaptiklari caligmada tibialis anterior kasina 5 dakika uygulanan Perkisif Masaj Teknik
uygulamasinin ayak dorsifleksiyonunu anlamli derecede arttirdigini bulmuslardir. Lee
ve ark. (102) ise vibrasyon terapinin esnekligi gelistirmek ve egzersiz sonrasi agriy1
azaltmak icin alternatif bir metot oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, Lee ve ark.
vibrasyonun intramuskiiler sicaklik artiginda etkisi oldugunu ve bu uygulamanin
viicudun tamamina ya da bir bolgesine uygulanabilecegini belirtmislerdir (102).
Beyzbol oyuncular1 arasinda yapilan baska bir ¢alismada, omzun arka bdlgesine
yapilan Graston Teknik uygulamasmin hem horizontal addiiksiyon hem de internal
rotasyon hareket agikliklarini artirdigi gosterilmistir (94). Baska bir ¢alismada erkek
futbolcular tizerinde Foam Roller ve Graston Teknik uygulamalarimin kal¢a ve diz
eklem hareket acikligina etkileri incelenmis, Galismanin sonunda Graston Teknik
uygulamasinin akut etkisinin Foam Roller uygulamasina gore iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica 24 saat sonra Foam Roller uygulamasinin eklem hareket agiklig1
tizerindeki etkisini kaybettigi ancak Graston Teknik uygulamasinin halen daha etkisini
gostermekte oldugu belirlenmistir (98). Celenay ve ark. (4) yaptiklar1 bir ¢alismada
TLF’ye yapilan kinezyobantlama uygulamasinin saglikli bireylerde gévde esnekligini
ve eklem hareket agikligini arttirdigini gostermistir. Griefahn ve ark. (3) saghkli geng
bireylere Foam Roller ile uygulanan mobilizasyon yénteminin TLF’nin hareketini
arttirdigin1 bildirmislerdir. Davis ve ark. (101) yaptigi ¢alismada konvansiyonel
masajin eklem hareket ac¢ikligmi arttirdigini bulmustur. Yaptigimiz ¢alismada
degerlendirdigimiz gbévde eklem hareket agikligini artirmada Perkisif Masaj
Teknik’in Graston Teknik’e gore daha etkili oldugu belirlendi. Bu durumun, Perkusif
Masaj Teknik ile ortaya ¢ikan vibrasyonun golgi tendon organini aktive ederek kas
gerginligini azaltan gevseme reaksiyonunu gelistirmesine ve dolasimi, beslenmeyi ve
intramuskiiler sicakligi arttirmasi ile ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiiniiyoruz.
Calismamizin sonuglarina gore anlik olarak eklem hareket acikligmi artirmak igin

Graston Teknik uygulamas: yerine Perkiisif Masaj Teknik uygulamasinin tercih

edilebilir.

Caliymamizda Graston Teknik uygulamasinin eklem hareket acgikligini
artirmada anlik etkisinin olmadig1 belirlendi. Bu teknik ile olusan derin slrtlinmeler

dokuda mikrotravma olusturarak dokunun kendi kendisini iyilestirmesini saglar. Bu
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strecin sonunda fasyadaki adezyonlar ve kisithiliklar ortadan kalkar (94). Cesitli
patolojik durumlara bagli olarak TLF’de ortaya c¢ikabilecek adezyonlara bagli
kisitliliklarin giderilmesinde derin siirtiinme etkisi ile Graston Teknik uygulamasi da
bir tedavi secenegi olabilir. Calismamizda uygulama yapilan bireylerde bilinen
herhangi bir bel probleminin olmamasi, Graston Teknik uygulamasmin eklem hareket
acikligint artrmada etkili bulunmamasmin bir nedeni olabilir. Farkli bel
problemlerinde Graston Teknik uygulamasmin eklem hareket agikligina etkilerinin

arastirilacagi ¢caligmalarin bu alanda literatiire katki sunabilecegini diistinmekteyiz.

5.3. Endurans

Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglarma gore fleksiyon yonindeki endurans
degerlerinde Graston Teknik grubunda ve Perkisif Masaj Teknik grubunda artis
goriilmemistir. Kontrol grubunda ise diisiis olmustur. Ekstansiyon yoniindeki endurans
degerlerinde Graston Teknik grubunda ve kontrol grubunda artis gortlmezken
Perkusif Masaj Teknik grubunda artis goriilmiistiir. Literatiirii inceledigimizde bu
konuda benzer ¢alismalar mevcuttur. Junker ve Stoggl (112) sportif faaliyet gosteren
40 yetigkin bireyle, 8 hafta boyunca haftada 2 kez olmak iizere ve Gastrocnemius,
Quadriceps femoris, Hamstring kas grubu, Gluteal kaslar ve Iliotibial band Uizerine
uygulama yapilan c¢alismada Foam Roller uygulamasmnmn tek basmna enduransi
gelistirmedigini bulmustur. Ozsoy ve ark. (113) da Foam Roller uygulamas: ile kor
stabilizasyon egzersizi kombine edildiginde enduransin arttigini gostermistir.
Yaptigimiz ¢aligmada fleksiyon yoniindeki endurans degerlerinde artis olmamasini
uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi yaptigimiz iki 6l¢timiin kisa bir siire i¢inde
gerceklesmesine bagli olarak kassal yorgunlukla ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ekstansiyon yoOniindeki endurans degerlerini inceledigimizde Perkisif Masaj
Teknik’in Graston Teknik’e iistlinliigiinii gérmekteyiz. Bu bulgu sonucunda, Perkusif
Masaj Teknik ile ortaya ¢ikan vibrasyonun kasim islevini gorebilmesi i¢in optimum
ortam1 saglamada Graston Teknik ile ortaya ¢ikan derin manuel siirtiinmelere gore
daha etkili oldugu kanaatindeyiz. Cunku vibrasyon, mekanik salinim hareketlerine yol
acar ve yumusak dokuyu hizli bir sekilde yeniden sekillendirir (102). Derin manuel

surtinmeler ise dokuda mikrotravma olusturarak dokunun kendi kendisini
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iyilestirmesini saglar (94). Calismamiza dahil edilen bireylerin saglikli olmasi ve
uygulama ile olugan mikrotravma sonrasi iyilesmenin de zaman alacak olmasi
nedeniyle Graston Teknik ile anlik etki elde edilemedigini diisiinmekteyiz. Birden
fazla uygulama ve birden fazla degerlendirme igerecek sekilde planlanacak olan

gelecek caligmalarda bu sonuglarin degisebilecegi kanaatindeyiz.

5.4. Eklem Pozisyon Hissi

Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglarma gore gévde eklem pozisyon hissi
degerleri incelendiginde Graston Teknik grubunda higbir yonde fark bulunmamustir.
Perkiisif Masaj Teknik grubunda ise tum yonlerde fark oldugu, eklem pozisyon hissi
sapma miktarinda azalma oldugu bulunmustur. Kontrol grubunu inceledigimizde sag
lateral fleksiyon yoniindeki sapma miktarinda azalma oldugu goriilirken diger {i¢
yonde fark goriilmemistir. Literatiirii inceledigimizde bu konuda benzer ¢aligmalar
mevcuttur. David ve ark. (114) yaslar1 22.88+2.24 olan 25 saglikli 6grenci Uzerinde
hamstring kas grubuna 4 dakikalik uygulama yaptiklar1 ¢alismada Foam Roler
uygulamasinin; uygulamadan hemen sonra, uygulamadan 10 dakika sonra ve
uygulamadan 20 dakika sonra yapilan degerlendirmeler sonucunda kalga ve diz eklem
pozisyon hissinde artig gériildiigiini belirtmistir. Cho ve Kim (115) ise son 6 ayda asil
tendonunda ya da hamstring kas grubunda agri1 hissetmeyen saglikli 30 {iniversite
ogrencisi lizerinde yaptiklar1 galismada hamstring kas grubu Uzerine bir hafta boyunca
her gun uygulanan Foam Roller uygulamasinin kalga eklem pozisyon hissini
arttirdigin1 bulmustur. Lee ve ark. tarafindan vibrasyonun, kaslarin afferent sinir
yollarmi etkiledigi ve vibrasyon uyarilarinin proprioseptif duyu iizerinde giiclii bir
etkiye sahip oldugu sOylenmistir (102). Calismamizin sonuglarina gore eklem
pozisyon hissi degerleri goz oniine alindiginda Perkisif Masaj Teknik’in Graston
Teknik’e tstiinligiinii gorebilmekteyiz. Bunun nedeni olarak Perkisif Masaj Teknik
ile ortaya c¢ikan vibrasyonun golgi tendon organmi aktive etmesi oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica Perkisif Masaj Teknik uygulamasi ile TLF’de olusan gevseme
nedeniyle, Medulla Spinalis’e giren doku gerginligi ile ilgili duyusal girdi miktarinin
azaltilmas: ve bunun da lateral inhibisyon mekanizmasi ile eklem pozisyon hissi

algismin daha etkin hale geldigini diisinmekteyiz. Bu etkinin genellenebilmesi igin
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bireylerin daha uzun stre takip edilerek, farkli zaman araliklarinda degerlendirme

yapilmasmin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Literatiirde fasya gevsetme tekniklerinin etkinligini inceleyen farkli ¢aligmalar
bulunmasma karsin, iki teknigin anlik etkilerinin karsilagtirilmasi agisindan
calismamizin sonuglar1 Ozgiindiir. Calismamizin limitasyonu olarak Covid-19
tedbirleri kapsaminda ¢aligma katilimeilar ile daha kisa siire etkilesim kurmak adina
sadece bir uygulama yapilmis olmasi ve uygulama sonrasi tek bir degerlendirme
yapilmis olmasi sdylenebilir. Uygulama sonrasi belli periyotlarla tekrar degerlendirme
yapilmas1 veya tekniklerin belli bir siire uygulanarak uzun siireli takip sonuglarmin

degerlendirilmesi ile farkli sonuglara ulasilabilir.
Calismamiz sonucunda hipotezlerimizin sonuglari:

Hi: Graston Teknik’in govde eklem hareket agikhigina anlik etkisi vardir;
reddedildi.

H>: Graston Teknik’in govde enduransina anlik etkisi vardir; reddedildi.

Hs: Graston Teknik’in govde eklem pozisyon hissine anlik etkisi vardir;
reddedildi.

Hs: Perkusif Masaj Teknik’in govde eklem hareket agikligina anlik etkisi
vardir; kabul edildi.

Hs: Perkisif Masaj Teknik’in govde enduransina anlik etkisi vardir; reddedildi.

He: Perkdsif Masaj Teknik’in govde eklem pozisyon hissine anlik etkisi vardir;
kabul edildi.

H7: Graston Teknik ile Perkisif Masaj Teknik’in govde eklem hareket
acikligma anlik etkileri farklidir; kabul edildi.

Hg: Graston Teknik ile Perkusif Masaj Teknik’in govde enduransmna anlik
etkileri farkhidir; reddedildi.

Hg: Graston Teknik ile Perkisif Masaj Teknik’in gdvde eklem pozisyon hissine
anlik etkileri farklidir; kabul edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglikli bireylerde TLF gevsetme tekniklerinden Graston Teknik ile Perkusif

Masaj Teknik’in govde eklem hareket acikligi, endurans ve eklem pozisyon hissine

anlik etkilerinin incelenmesi ve bu iki teknigin birbirlerine olan istiinliiklerini

arastirmak amaciyla planladigimiz ¢aligmamizin sonucunda:

Graston Teknik’in govde eklem hareket acikligma anlik etkisi olmadig:
gorilirken Perkisif Masaj Teknik’in govde eklem hareket agikligma anlik
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Eklem hareket agikligini arttirmaya yonelik
yaklagimlarda Perkisif Masaj Teknik uygulamasmin Graston Teknik
uygulamasina gore daha verimli olabilecegi kanaatindeyiz.

Graston Teknik’in ve Perkusif Masaj Teknik’in govde endurans: iizerine
anlik etkisi olmadig1 gortlmiistiir. Enduransi gelistirmek igin egzersiz
temelli, bireyin aktif katilimini1 saglayan aktivitelerin daha verimli
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Graston Teknik’in govde eklem pozisyon hissine anlik etkisinin olmadigi
gorilirken Perklsif Masaj Teknik’in gévde eklem pozisyon hissine anlik
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Eklem pozisyon hissini arttirmaya yonelik
yaklasimlarda Perkisif Masaj Teknik uygulamasinin Graston Teknik

uygulamasina gore daha verimli olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda Graston Teknik ile Perkisif Masaj Teknik’in govde eklem

hareket acikligi, endurans ve eklem pozisyon hissine olan anlik etkileri incelenmistir.

Gelecek caligmalarda daha ¢ok katilimciyr kapsayan, TLF’nin etkilendigi farklh

patolojilere sahip bireylerin yer aldigi, birden fazla uygulama ve birden fazla

degerlendirme iceren ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Calismamizin sonuglarindan yaptigimiz ¢ikarim ile miyofasyal gevsetme ile

govde eklem hareket agikligi, endurans ve eklem pozisyon hissinde anlik gelisme elde

etmek isteyen klinisyenlere Graston Teknik yerine Perkisif Masaj Teknik’in tercih

edilebilecegini 6nermekteyiz. Clinkii ¢calismamiz sonuglarina gére Graston Teknik’in

higbir parametreye anlik etkisi olmazken Perkusif Masaj Teknik’in neredeyse tiim

parametrelere akut etkisi olmustur.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Mustafa Oguz KETHUDAOGLU tarafindan vyiiriitilen “Saglikli Bireylerde
Torakolumbal Fasya Gevsetme Tekniklerinin Akut Etkilerinin  Incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagiimasi biiylik 5nem tasimaktadir. E§er anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi1 yanitlamaniz, arastirmaya katihim icin onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altnda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Calismamizda amag iki farkl torakolumbal fasya gevsetme
tekniginin eklem hareket acikhidi, endurans ve eklem pozisyon hissi
parametrelerinde birbirlerine Ustiinliglini incelemektir.

b. Arastirmanin Icerigi: Calismaya 18 vyasindan biiyiik saglikli bireyler dahil
edilecektir. Eklem hareket acikhidi, dijital ag Olcer ile Olcllecektir. Endurans,
degerlendirmesi McGill'in gévde endurans testleri ile yapilacaktir. Eklem pozisyon
hissi, katihmcinin gozleri acgik sekilde belirli bir aci 6gretilecek ve daha sonra
katihmcidan gozleri kapali sekilde 6dretilen aglyr bulmasi istenecektir, dijital aci
Olcer ile takip edilecektir.

c. Arastirmanin Nedeni: [ Bilimsel arastirma I Tez calismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 1 yil

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc/Gondlli Sayisi: En az
27 kisi

f.  Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Ankara, Konya

o

2. Calismaya Katilim Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katiimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, génilli olarak tizerime disen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve s6zlii aciklama asadida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan
sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda sz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katiimainin (Kendi el yazisi ile) Aragtirmaci )
Adi-Soyad: Mustafa Oguz KETHUDAOGLU
Imzasi:
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Ek-3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Olgu No: Tarih:
Gevsetme Teknigi: Graston Teknik (1) Perkiisif Masaj Teknik (2) Kontrol (3)
Yas:

Cinsiyet: Erkek (1) Kadin (2)

Boy(cm):

Kilo(kg):

VKi(kg/m?):

Medeni Durum: Evli (1) Bekar (2)

Egitim Diizeyi: [lkdgretim (1) Ortadgretim (2) Lisans (3) Lisansiistii (4)

Meslek:
Calisma Durumu: Calismiyor (1) Calistyor(Bedensel) (2)
Caligiyor(Masa basi) (3)
Sigara Kullanimi: Evet (1) Hayir (2) Evet ise; Adet/Gin

Alkol Kullanimi: Evet (1) Hayir (2)
Herhangi bir hastaliginiz var m? Evet (1) Hayir (2)

Daha once cerrahi operasyon gegirdiniz mi? Evet (1) Hayir (2)

1) Eklem Hareket A¢iklig1 Degerlendirmesi

10lim | 20Iim | 3.0lcim | Ortalama

Fleksiyon

Uygulama
Oncesi

Uygulama
Sonrasi

Ekstansiyon

Uygulama
Oncesi

Uygulama
Sonrasi
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Ek-3. Devami

2) Endurans Degerlendirmesi

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
(saniye) (saniye)
Govde Fleksiyon Testi
Govde Ekstansiyon Testi
Govde Lateral Fleksiyon
Testi (SAQG)
Gavde Lateral Fleksiyon
Testi (SOL)
3) Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi
Uygulama Oncesi
Test i
Pozisyonu | 1. 2. 3.0lgim | Ortalama
Olgim | Ol¢cim | Sapma | Sapma
Sapma | Sapma | Miktar1 | Miktari
Miktar1 | Miktari
Fleksiyon 30°
Lateral Sag 30°
Fleksiyon
Sol 30°
Ekstansiyon 15°
Uygulama Sonrasi
Test )
Pozisyonu | 1. 2. 3.0lgim | Ortalama
Olgim | Olgim | Sapma | Sapma
Sapma | Sapma | Miktar1 | Miktari
Miktan | Miktari
Fleksiyon 30°
Sag
Lateral 30°
Fleksiyon
Sol 30°
Ekstansiyon 15°
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	1) Eklem Hareket Açıklığı Değerlendirmesi

