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OZET

iliotibial Bant Gerginligi Olan Sporcularda Farkli Miyofasyal Gevsetme
Tekniklerinin Agri, Fonksiyonellik ve Performansa Etkilerinin Incelenmesi

Bu calismada, iliotibial bant (ITB) gerginligi olan sporcularda egzersize ek olarak uygulanan Alet Yardiml
Yumusak Doku Mobilizasyonu (AYYDM) ve Foam Roller (FR) uygulamalarinin agri, performans ve fonksiyonellik {izerine

etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Caligmaya ITB gerginligi olan ve Ober Testi’ne gore egim agis1 24,59 derecinin altinda olan, 18-25 yas araliginda 39
sporcu dahil edildi. Sporcular randomizasyon yontemiyle her grupta 13’er sporcu olacak sekilde ii¢ gruba ayrildi. Tim
sporcularin 6 hafta boyunca haftanin her giinii kuvvetlendirme ve germe egzersizleri yapmasi istenildi. Gruplardan birine
egzersiz programina ilave olarak FR uygulamasi (FR grubu) verilirken; bir gruba da egzersiz programina ilave olarak AYYDM
teknigi (AYYDM grubu) uygulandi. Gruplardan biri kontrol grubu olarak sadece egzersiz programu ile takip edildi. Ober egim
acis1 inklinometre ile, eklem hareket agikligi (EHA) gonyometre ile, basing agr esigi (BAE) algometre ile, kalga bolgesi kas
kuvveti izokinetik cihaz ile, geviklik pro-ceviklik testi ile, patlayici gii¢ dikey sigrama testiyle, dinamik denge Y Denge testi ile,
postiiral kontrol Denge Hata Puanlama Sistemi (DHPS) ile ve fonksiyonellik ise Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi (AEFO) ile
degerlendirildi.

Uygulamalar sonrasinda Ober egim agisinda her ii¢ grupta da artis gozlenirken (p=0.001), AYYDM ve FR
grubundaki hem dominant hem de nondominant ekstremitedeki degisim kontrol grubuna oranla fazlayd: (sirasiyla; F=4.475,
p=0.018 ve F=6.540, p=0.004). Uygulamalar sonrasinda EHA’da her {i¢ grupta artis meydana gelirken (p=0.001), AYYDM ve
FR grubundaki degisim kontrol grubuna oranla fazlaydi (p=0.001). Basing agr esigi’'nde AYYDM ve FR gruplarinda artig
meydana gelirken (p=0.001), kontrol grubunda dominant ve nondomint ekstremitede degisim gozlenmedi (sirastyla; F=0.01,
p=0.92 ve F=0.067, p=0.797). Kalca bolgesi kas kuvvetinde her {i¢ grupta da artig gozlenirken (p=0.001), AYYDM ve FR
grubundaki degisim Kontrol grubuna oranla fazlayd: (p=0.001). Ceviklik siirelerinin AYYDM ve FR gruplarinda iyilestigi tespit
edilirken (sirasiyla; F=33.461, p=0.001 ve F=26.991, p=0.001), kontrol grubunda degisim gozlenmedi (F=0.231, p=0.634).
Tedavi sonrasinda dikey sigrama skorlarinda AYYDM, FR ve kontrol gruplarinda degisim goriilmedi (sirasiyla; F=0.035,
p=0852; F=0.001, p=0.986 ve F=0.016, p=0.901). Dinamik denge bilesik uzanma mesafesi skorlarinda her ii¢ grupta da artig
oldugu (p=0.001) ve bu artigin ii¢ grupta da hem dominant hem de nondominant ekstremite i¢in benzer oldugu goriildi
(sirastyla; F=2.365, p=0.108 ve F=1.252, p=0.298). Postiiral kontrol DHPS toplam degerleri AYYDM ve FR gruplarinda
iyilesirken (swrasiyla; F=24.352, p=0.001 ve F=17.321, p=0.001), kontrol grubunda degisim gostermedi (F=3.62, p=0.065).
Fonksiyonellik skorlarinda AYYDM, FR ve kontrol gruplarinda artis oldugu (sirastyla; F=7.839, p=0.008, F=7.839, p=0.008 ve
F=6.194, p=0.018) ve bu artisin ii¢ grupta da benzer oldugu (F=0.032, p= 0.968) tespit edildi.

Caligmamzin sonuglar1 egzersizin ITB gerginligi olan sporcularda agri, performans ve fonksiyonellik iizerine etkili
oldugunu; fizyoterapist esliginde egzersize ilave uygulanan AYYDM ve FR tekniklerinin agri, EHA, kas kuvveti, ¢eviklik,

denge ve fonksiyonellik iizerine egzersize oranla daha etkili oldugunu ortaya koydu.

Anahtar kelimeler: Alet yardimlh yumusak doku mobilizasyonu, foam roller, iliotibial bant, miyofasyal gevsetme.



ABSTRACT

Investigation of the Effects of Different Myofascial Release Techniques on Pain,

Functionality and Performance in Athletes with Iliotibial Band Tightness

In this study, it was aimed to compare the effects of Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM) and
Foam Roller (FR) applications applied in addition to exercise on pain, performance and functionality in athletes with iliotibial
band (ITB) tightness.

Thirty-nine athletes between the ages of 18-25 years, who had ITB tightness and whose inclination angle was below
24.59 degrees according to the Ober Test, were included in the study. Athletes were divided into three groups with 13 athletes
in each group by randomization method. All athletes were asked to do strengthening and stretching exercises every day of the
week for 6 weeks. While FR application (FR group) was given to one of the groups in addition to the exercise program; IASTM
technique (IASTM group) was applied to one group in addition to the exercise program. One of the groups was followed only
with exercise program as the control group. Ober inclination angle with inclinometer, range of motion (ROM) with goniometer,
pressure pain threshold (PPT) with algometer, hip muscle strength with isokinetic device, agility with pro-agility test, explosive
power with vertical jump test, dynamic balance with Y Balance test, postural control was evaluated with the Balance Error
Scoring System (BESS) and functionality was evaluated with the Lower Extremity Functional Scale (LEFS).

While an increase was observed in the Ober inclination angle in all three groups after the applications (p<0.001), the
change in both the dominant and non-dominant extremities in the IASTM and FR groups was higher than in the control group
(F=4.475, p=0.018 and F=6.540, p=0.004, respectively). While there was an increase in ROM in all three groups after the
applications (p=0.001), the change in the IASTM and FR groups was higher than in the control group (p=0.001). While there
was an increase in the pressure pain threshold in the IASTM and FR groups (p=0.001), no change was observed in the dominant
and nondominant extremities in the control group (F=0.01, p=0.92 ve F=0.067, p=0.797, respectively). While an increase was
observed in hip muscle strength in all three groups (p=0.001), the change in the IASTM and FR groups was higher than in the
control group (p=0.001). While agility times were found to be improved in the IASTM and FR groups (F=33.461, p=0.001 and
F=26.991, p=0.001, respectively), no change was observed in the control group (F=0.231, p=0.634). There was no change in
vertical jump scores in all three groups after treatment (respectively; F=0.035, p=0852; F=0.001, p=0.986 and F=0.016,
p=0.901). Dynamic balance composite reach distance scores in both dominant and nondominant extremities increased in all
three groups and this increase was similar in all three groups (respectively; F=2.365, p=0.108 and F=1.252, p=0.298). While the
postural control BESS total values improved in the IASTM and FR groups (F=24.352, p=0.001 and F=17.321, p=0.001,
respectively), the postural control BESS total values did not change in the control group (F=3.62, p=0.065). In the functionality
scores, there was an increase in the IASTM, FR and control groups (respectively; F=7.839, p=0.008, F=7.839, p=0.008 and
F=6.194, p=0.018) and this increase was similar in all three groups (F=0.032, p= 0.968) was determined.

The results of our study show that exercise is effective on pain, performance and functionality in athletes with ITB
tightness; revealed that IASTM and FR techniques applied in addition to exercise under the guidance of a physiotherapist are

more effective on pain, ROM, muscle strength, agility, balance and functionality than exercise.

Keywords: Instrument assisted soft tissue mobilization, foam roller, iliotibial band, myofascial release.
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1. GIRis

[liotibial bant (ITB), lateral uyluk boyunca longitudinal olarak uzanan ve alt
ekstremite hareketlerinde 6nemli gorevi olan fibroz bir kiliftir. Uyluk proksimalinde,
uylugun derin fasyasindan, gluteus maksimustan (GMaks) ve tensor fasya latadan
(TFL) fasyal katkilar alir (1). Uylugun distalinde ise tibianin anterolateral yiiziinde
Gerdy tiiberkiiliinde sonlanir. Iliotibial bant, anatomik olarak baslangic ve bitis
yerlerinden dolayr hem kalga eklemini hem de diz eklemini etkilemektedir (2).
[liotibial bant gerginliginde bu eklemlerde biyomekanik olarak problemler meydana
gelmektedir. iliotibial bant gerginligi ile patellanin azalmis medial kaymasi arasinda
giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir ve bu gerginlik patellofemoral agri olmak {izere
diz ekleminde birgok problem olusturmaktadir (3). Diz ekleminin
stabilizasyonundaki gorevlerinden dolay1 ve dizin tekrarli fleksiyon, ekstansiyon
hareketleriyle birlikte ITB iizerindeki gerginlik artar ve ITB’de yaralanmalar
meydana gelebilir (4,5). Iliotibial bant TFL ile GMaks ve gluteus medius (GMed)
kaslarmi fasyal olarak sarar. Bu nedenle ITB’deki gerginlik kalga bolgesindeki
kaslarin kuvvetini olumsuz etkileyebilmektedir (2). Bununla birlikte kal¢a bolgesi
kas giicti dengesizligi de alt ekstremitenin dinamik olarak yanlis hizalanmasina yol
acar (6). Gluteus medius, tek bacak iizerinde yapilan aktiviteler esnasinda alt
ekstremite diziliminin ve pelvisin pozisyonunun korunmasinda etkilidir (7). Gluteus
mediusun zayif olmasiyla birlikte pelvis tilt yapar ve karsi pelvis diiser. Boylelikle
yerden gelen streslerin dizin lateralinden ge¢mesine neden olur ve dizde valgus
stresini arttirir. Artan bu valgus stresi, ITB’nin gergin bir yap1 olmasina zemin

hazirlar (8).

[liotibial bant patolojileri ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri ile belirlenebildigi gibi, ITB esnekliginin degerlendirilmesi Ober testi ile
yapilabilmektedir (9). Ober testi kolay uygulanabilir ve masrafsiz oldugu i¢in

klinikte kullanimi yaygimdir. Ober testinin degerlendirilmesinde bir altin standart



olmamakla beraber gozlemle degerlendirmenin haricinde gonyometre, mezura ve
inklinometre gibi materyaller kullanilmaktadir (10-12). Ober testi ve ITB esnekligi
Olgtimleri ile ilgili olarak Ferber ve ark. (13) yapmis oldugu ¢alismada inklinometre
ile 300 katilimci degerlendirilmis ve tiim katilimcilarin ortalama degerleri 24,59
derece bulunmustur. Ober testine gore bu derecenin altinda kalan 6lgiim sonuglari,
ITB’nin kisa oldugu/esnekliginde kayip oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Buna
bagli olarak da yaralanma/sakatlanma/farkli semptomlar1 goriilmesi riskini

artirmaktadir (13).

Literatiirde ITB esnekligini artirmaya yénelik terapétik egzersizler, masaj
uygulamalari ve miyofasyal gevsetme (MFG) teknikleri gibi farkli yontemlerin
etkinligi incelenmis ve farkli sonuglar bildirilmistir (14-16). Iliotibial bant
gerginliginin tedavisinde germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ¢cok dnemli bir yer
tutar (4). Gluteus maksimus ve GMed kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizleri
(17), TFL ve ITB’ye yonelik germe egzersizleri ITB yaralanma oncesinde ve

sonrasinda onerilmektedir (18).

Manuel tedavi uygulamalar1 arasinda 6zellikle MFG tekniklerinden Foam
Roller (FR) ve Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu (AYYDM) ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir (19-22).

Self-miyofasyal gevsetme yontemlerinden biri olan FR; kat1, kopiik ve silindir
seklinde bir materyaldir. Silindirik sekli nedeniyle, FR zemine ¢ok az temas saglayip
hizli ve kolay bir sekilde hareket edebilmektedir (23). Son yillarda FR’lerin
kullanim1; norolojik, ortopedik ve spor alanlarinda yaygin hale gelmistir. Yapilan
caligmalarla terapotik amaglarla kullanilan FR’lerin, viicut farkindaligini ve eklem
hareket acikligin1 gelistirme, kas reediikasyonuna yardimci olma ve esnekligi
arttirma gibi etkileri oldugu gosterilmektedir (24). Teknik, kisinin viicut agirligini
kullanarak ilgili bodlgeyi bu materyal iizerinde yuvarlamasi seklinde
uygulanmaktadir. Viicut agirhigi ile yapilan bu yuvarlama hareketi yumusak doku

tizerinde bir basing olusturmaktadir. Uygulanan bu basing, golgi tendon organim



uyarmakta ve kas gerilimini azaltmaktadir (25). Diger bir etkisi ise, doku
hidrasyonunu arttirmasidir. Ciinkii yuvarlama sirasinda meydana gelen basing farkl
fasya katmanlar1 arasinda kan akisini ve sicakligi arttirmaktadir (26). Foam Roller’in
bu etkisi, fasyal adezyonlarin ¢éziilmesine ve skar dokunun azaltilmasina yardimci
olmaktadir. Foam Roller’in diger bir etkisi ise; doku yenilenme zamanini kisaltmasi

ve kassal performansi arttirmasidir (27).

Son zamanlarda kullanimi giderek yayginlasan AYYDM yontemi, ¢esitli
temas teknikleriyle cildi, kaslari, fasyayr ve tendonlar1 mobilize etmek igin
kullanilmaktadir. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu tekniginin temeli
Cyriax’a dayanmaktadir. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu materyalleri
0zel tasarlanmis paslanmaz celik ve titanyum gibi malzemelerden yapilmigtir. Agriy1
azaltmak, eklem hareket acikligini, fonksiyonu ve performansi iyilestirmek igin
kullanim farkli ¢calismalarda bildirilmistir. Bu tiir 6zel enstriimanlarin kullanimi hem
uygulamanin daha derine penetrasyonuna yardimci olur hem de uygulayici icin
mekanik olarak bir avantaj saglar ve uygulayicinin hizli yorulmasini engeller (28,29).
Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu yontemiyle agriy1 inhibe etmede kap1
kontrol teorisi tizerinde odaklanilmistir. Agrili olmayan ve kalin periferal liflerin
uyarilmasiyla birlikte agri algisinin  azaltilabilecegi One siiriilmiistiir. Ellerin
kullanimina kiyasla enstriiman yardimiyla daha fazla baski, sikistirma ve germe
uygulanmis olur. Bu durum ndéral aktivitenin artisina ve boylece agrinin
inhibisyonuna yardimer olur (30). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu
teknigi, yumusak doku iizerinde mikrotravma olusturarak inflamatuar ve onarim
siireclerini uyarir. Boylece fibroblast gelisimine sekonder olarak kollajen onarimini
ve rejenerasyonunu aktive eder. Bu etkilere ek olarak AYYDM tekniginin asiri
fibrozisin rezorbsiyonu ile konnektif dokunun “remodelling” siirecini stimiile ettigi
de diistintilmektedir (19,31).

Literatiirde farkli viicut bolgelerinde egzersize ek olarak yapilan FR ve

AYYDM uygulamalarmin etkilerini inceleyen ¢alismalar bulunmasina ragmen ITB



gerginligi olan sporcularda bu iki farkli MFG uygulamalarinin etkilerinin arastirildigi
ve sonuglarin karsilastirildigi  herhangi bir ¢alismaya bilgimiz dahilinde
rastlanmamustir. Bu galisma ITB gerginligi olan sporcularda egzersize ek olarak FR
ve AYYDM kullanilarak uygulanan MFG tekniklerinin agri, fonksiyonellik ve
performans iizerine etkilerinin arastirilmast amaciyla planlanmistir. Calismanin

hipotezleri;

H1: iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR tekniginin agri

uzerine etkisi vardir.

H2: Iliotibial bant gerginli§i olan sporcularda uygulanan FR tekniginin

fonksiyonellik {izerine etkisi vardir.

H3: iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR tekniginin

performans tizerine etkisi vardir.

H4: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan AYYDM tekniginin

agr1 lizerine etkisi vardir.

HS: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan AYYDM tekniginin

fonksiyonellik tlizerine etkisi vardir.

Hé: lliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan AYYDM tekniginin

performans iizerine etkisi vardir.

H7: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR ve AYYDM

tekniklerinin agr1 tizerine etkileri farklhidir.

HS: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR ve AYYDM

tekniklerinin fonksiyonellik iizerine etkileri farklidir.

HO: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR ve AYYDM

tekniklerinin performans iizerine etkileri farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iliotibial Bant

[liotibial bant spina iliaka anterior superior’dan orjin alan, proksimal olarak
TFL kasmin iistiinii 6rten ve uylugun lateral yonii boyunca uzanan biiyiik bir fasyal
yapidir (32). Bununla birlikte fasya lata, tensor fasya femoris kasi, GMaks fasyasi ve
ITB’nin distaldeki birlesimidir. Proksimal olarak fasya lata, tensor fasya femoris
kasini sarar ve GMaks kasimi Orter. Bu iki kasin fasyasi, biiyiik trokanterin hemen
distalindeki iliotibial bandi1 birlestirerek ticgen bir "pelvik deltoid" olusturur.
[liotibial bant, biiyiik trokanter iizerinde serbestge hareket eder (33). iliotibial bant
proksimal uyluktaki TFL ve GMaks kaslarindan katkilar aldiktan sonra, proksimal
tibia dahil olmak tizere diz ¢evresinde distal olarak yerlesir. Bu yap1 kalgadan dize
gii¢ iletir ve diz ekleminin lateral stabilizatorlerinden biri olarak fonksiyon gortir (2).
Iliotibial bant linea aspera ve lateral kondile uzanmasi nedeniyle diz ve kalga

fonksiyonlari igin ITB baglayici bir unsurdur (34).

Gluteal aponerotik fasya

Tensor fasya lata

Gluteus maksimus

Femurun biiyiik trokanteri

Vastus lateralis iliotibial bant

Biseps femoris

Gerdy tiberkdili

Sekil 2.1. Uylugun yandan goriinimii (2).



2.1.1. iliotibial Bant Katmanlari

[liotibial bant; yiizeyel, derin ve kapsiilo-ossedz katman olmak iizere ii¢ ayri
katmana bolinmistir (2,34). Tim bu katmanlar, proksimal iliotibial bandi
olusturmak icin biiyiik trokanter bélgesinde birlesir. Iliotibial bant, distalde,

patellaya, fibular basa ve tibiadaki Gerdy tiiberkiiliine baglanir (2,33).

Yiizeyel katman vastus lateralis ve biseps femoris kaslarinin aponevrozunun
ylizeyel kismindan, yiizeyel oblik retinakulumu olusturan patella ve patellar
tendonun 6n yiizeyini orten oblik liflerden olusur (34). iliopatellar bant ad1 verilen
yiizeyel katmanin bir kismi patellanin lateralinden anteriora dogru uzanir (32).
[liopatellar bant, yiizeyel oblik retinakulum ve lateral femoropatellar bag yoluyla
ITB'yi patellaya birlestirir (34). Bu bant diizgiin bir patellofemoral yol i¢in nemlidir
cliinkii asir1 medial patella translasyonuna direnmeye yardimeci olur. Yiizeyel
tabakanin c¢ogu distalde Gerdy tiiberkiiliine girmeye devam eder (32). Gerdy
tiiberkiilii diz ekleminin hemen altinda tibiada bulunur. Gerdy tiiberkiiliiniin klinik
onemi, tibianin biiyiik ticgen sekilli yiiksekligi ile ilgilidir. Gerdy tiiberkiilii, 6zellikle
de diz artroplastisi olmak {izere ¢esitli diz cerrahi yaklasimlari i¢in 6nemli bir

bolgedir (35).

Derin katman, yiizeyel katmanin medial kismimi distal femurun lateral
intermiiskiiler septumuna baglar. Lateral kondilin distalinde, derin katmanla yiizeyel
katman kaynasir ve boylece patellaya ve Gerdy tiiberkiiliine uzanir (34). Derin

katmanin en distal lifleri, lateral femoral kondilin arka tarafina yapismaya devam

eder (32).

Kapsiilo-osse6z katman, lateral suprakondiler bdlgeden baslayan, lateral
kondilin lateral kenarimi sinirlayan ve lateral olarak Gerdy tiiberkiiliine giren bir bag
yapisina sahiptir (34). Kapsiilo-ossedz katman, biseps-kapsiilo-ossedz iliotibial bant
birlesimlerini olusturmak i¢in bisepsin kisa basindan gelen liflerle birlesmek icin

daha mediale ve derin katmana dogru uzanir. Kapsiilo-osse6z katman distale devam



eder ve Gerdy tiiberkiiliine posterior ve proksimal baglanmak i¢in lateral femoral
kondilin posteriorunda bir aski olusturur (32,35). Bu derin tabaka arka tarafta,
gastroknemius ve plantaris kaslarini kaplayan fasya boyunca uzanir. Arka siniri,
biseps kasinin arka yiiziidir. Bu tabakanin patellaya uzanan lifleri, lateral

femoropatellar bag olarak bilinen giiglii bir bag olusturur (34).

2.1.2. iliotibial Bant Fonksiyonu ve Biyomekanigi

[liotibial bandin femur, patella ve lateral tibia ile énemli ara baglantilari
vardir (34). Iliotibial bant kalganin ekstansiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyon
hareketlerinde gorev almakla birlikte dizi hiperekstansiyonda kilitleyerek,
monopedal dengede durabilmemiz i¢in postiiral fonksiyona yardimci olur. Bu sekilde
ITB dizin lateral stabilitesine katkida bulunan anahtar bir yapidir (2). Diz fleksiyonu
ve ekstansiyonunun sinerjisti olarak islev géren ITB, bu eklemin rotasyonel
hareketlerine katkida bulunarak dizin stabilizayonuna katkida bulunur (34). Diz
ekstansiyonunda, ITB diz rotasyon ekseninin oniindedir ve ekstansiyonun
korunmasina yardime1 olur. Diz 90 derece fleksiyona getirildiginde, ITB diz rotasyon
ekseninin arkasmma dogru hareket eder. Iliotibial bandin diz fleksiyonlu
anteroposterior pozisyonu, on ¢apraz bag riiptiirii ile pivot shift fenomenine katkida
bulunur. liotibial bant ve lateral kapsiil, tibianin i¢ rotasyonuna direnen 6nemli
yapilardir. Ek olarak, ITB dizde varus stresine kars: ikincil bir kisitlama gorevi goriir.
Siddetli lateral diz bag yaralanmalarinda, ITB anormal bir sekilde uzayabilir ve
ameliyat sirasinda, Gerdy tiiberkiiliinde yiikselme goriiliir. iliotibial bant ve lateral

femoral kondiler bolge arasindaki bursa iltihaplanabilir ve agriya neden olabilir (32).

[liotibial bant dinamik bir yapidir ve anterolateral diz stabilitesine de katkida
bulunur. Lateral femoral kondile baglanan lifleri, TFL ve GMaks kaslarinin
kuvvetlerini dagitir. Distal ITB’nin dizle baglantisindan dolay1 dizin farkl
acilarindan etkilenir. Arka liflerin uzunlugu 50° ile 90° diz fleksiyonu arasinda

artarken, 0° ve 50° diz fleksiyonu arasinda izometrik olarak kasilir. On liflerinin



uzunlugu 0° ile 40° diz fleksiyonu arasinda artarken, 40° ve 90° diz fleksiyonu

arasinda izometrik olarak kasilir (2).

Insan ITB’sinin sempanze fasya latasina oranla elastik enerji depolamasi i¢in
0zel olup olmadigini inceleyen bir ¢alismada, bipedal yiiriime sirasinda sempanzenin
Fasya Latasindan (FL) birim viicut kiitlesi basina 15 ile 20 kat daha fazla elastik
enerji depoladigi sonucuna varilmistir. Bipedal hareketin zorluklart nedeniyle,
yalnizca homo sapiende bulunan benzersiz bir yap1 olan ITB genellikle tiim viicuttaki
en giiclii bantlardan birine déniisiir. Insanlar sempanzelere gore daha fazla fleksiyon-
ekstansiyon hareketi ile yiiriidiikleri icin, insanlarda 6n ITB, sempanzelerde 6n
FL’den daha fazla gerilir. Ayrica sempanzenin FL'sine insan ITB'sinden daha kiigiik
bir GMaks pargas: eklendiginden ve dolayisiyla kiitle normallestirilmis fizyolojik
kesit alan1 sempanzelerde yaklasik {i¢ kat daha az oldugundan, sempanzenin FL’si
daha kii¢iik kas kuvvetlerini iletir. Bu veriler, insan ITB'sinin sempanze FL ile
karsilastirildiginda bipedal hareket sirasinda potansiyel olarak lokomotor ekonomiye
katkida bulunduguna dair yeni kantlar saglamaktadir (36). Bununla birlikte,
tekerlekli sandalyeli hastalarda lateral uyluk fasyasi, palpasyonla, uylugun 6n veya

arka tarafindaki komsu doku kadar ince ve yumusak hissedilir (37).

[liotibial bandin bu denli kalga ve diz eklemiyle baglantilar1 oldugundan,
ITB’nin gerginliginde bu eklemlerde biyomekanik olarak problemler meydana
gelmektedir. iliotibial bant gerginliginin patellofemoral agriya etki eden bir faktor
olabilecegi varsayimi dogrulanmistir. Iliotibial bant gerginligi ile patellanin azalmis
medial kaymasi arasinda gii¢lii bir iligki oldugu bildirilmis ve patellofemoral agrili

kosucularm da biiyiik kisminda ITB gerginligi oldugu saptanmustir (3,38).

Antrenman rutininde hizli degisiklikler, yokusta kosma, asir1 adim atma ve
diizgiin olmayan zeminlerde kosmak dize asir1 yiik bindireceginden ITB gerginligi
icin yaygin olarak belirtilen risk faktorleridir. Asir1 genu varum, asir1 internal tibial
torsiyon, ayak pronasyonu, artmis kalga addiiksiyonu, kalga abdiiktér zayifligi ve

paralitik problemler de anatomik ve biyomekaniksel diger risk faktorleri arasindadir



(39). Iliotibial bant sendromu tanis1 olan kosucularm, etkilenmeyen tarafla ve
asemptomatik kontrollerle karsilastirildiginda, etkilenen tarafta istatistiksel olarak

anlamli derecede daha zayif kalga abdiiktorlerine sahip olduklart bulunmustur (17).

2.1.3. iliotibial Bant Gerginliginin Degerlendirilmesi

Literatiire bakildiginda bir¢ok yazar tarafindan tutarli goriinen Ober testi ya
da Modifiye Ober testi ITB gerginliginin degerlendirilmesinde en yaygin olarak
kullanilan fiziksel muayene yontemidir. Ilk olarak 1935'te Ober tarafindan
gelistirilen, Ober testi, ITB’nin gerginligi ile bel agris1 arasindaki iliskiyi incelemek
icin kullanilan bir test olarak tamimlanmustir (40). Hasta, test edilecek ekstremite
yukarida kalacak sekilde yan yatirilir ve pelvis stabilize edilir. Terapist, hastanin test
edilecek dizini 90° fleksiyona getirir ve kalgcay1 govde ile ayn1 hizada olacak sekilde
abdiiksiyona ve ekstansiyona dogru getirir. Yer¢ekimi kuvvetinden faydalanilarak

ekstremite serbest birakilir ve ekstremite addiiksiyona dogru gelir (40,41).

Modifiye Ober testinde ise Ober tarafindan agiklanan, hastanin dizini 90
derece fleksiyona getirmenin aksine test edilecek ekstremiteyi ekstansiyon
pozisyonuna almasi istenir. Ekstremiteyi ekstansiyonda tutmanin, dizin medial
tarafinda daha az strese ve patella iizerinde daha az gerginlige sebep oldugu
bildirilmistir. Literatiire baktigimizda her iki test de sik olarak kullanilmaktadir.
Testlerin herhangi bir sekilde birbirine Ustiinliigli ¢alismalarda gosterilmemistir

(41,42).

Literatiirde Ober testinin sonuglarin1 6lgmek i¢in gézlem, gonyometre, serit
metre ve inklinometre gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir. Ober, gdzlemleri
sonucunda “Kontraktiir mevcut degilse, uyluk medyan ¢izgisinin Stesine gececektir”
seklinde agiklamada bulunmustur (40). Gose ve Schweizer (43), alt ekstremitenin
yatay viicut diizlemine gére konumunu agiklayan karmasik bir siniflandirma sistemi
sunmustur. Bu degerlendirme yontemi goézleme dayanarak yapilmaktadir. Bu

smiflandirma sistemine goére bacak yatay bir konuma getirilebildiyse ama tedavi
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masasina tamamen degmiyorsa 6zellikle proksimal fasyada minimal gerginlik, bacak
pasif olarak yatay pozisyona getirilebiliyorsa ITB ve proksimal fasyada orta diizey
gerginlik, bacak pasif olarak yatay pozisyona dahi getirilemiyorsa ITB’de maksimal
bir gerginlik oldugundan s6z edilmektedir (43). Baska bir ¢alismada ITB gerginligini
degerlendirmede gonyometre kullaniminda pivot nokta olarak spina iliaka anterior
superior referans alimmistir. Gonyometrenin sabit kolu hasta yatagina paralel ve
hareketli kolu da addiiksiyon yapan bacagin uzun eksenini takip edecek sekilde
yerlestirilmistir. Ekstremitenin yataga paralel oldugu pozisyon 0 derece olarak kabul
edilmistir. Ekstremite yatay pozisyonun altina diistiiglinde pozitif, yatay pozisyonun
iistiinde kaldiysa ise negatif deger olarak aci kaydedilmistir (44). Iliotibial bant
uzunlugunu 6lgmek icin serit metrenin kullanildigi bir calismada ise, katilimcilar
Ober test pozisyonuna yerlestirilmis ve patellanin medial siir1 ile destek yiizeyi
arasindaki mesafe Olgiilmistir (12). Ober tesitinin degerlendirilmesinde sik
kullanilan materyallerden biri de inklinometredir. Melchione ve Sullivan, modifiye
Ober testi i¢in uylugun lateraline yerlestirilen bir inklinometrenin kullanimini tarif
etmis ve ¢alismalar1 sonucunda yiiksek degerlendirici i¢i giivenirlik bildirmiglerdir
(12).

2.1.4. iliotibial Bant Gerginliginde Tedavi

[liotibial bant gerginliginin tedavisinde germe ve kuvvetlendirme egzersizleri
¢ok Onemli bir yer tutar (4). Gluteus maksimus ve GMed kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri (45), TFL ve ITB’ye yonelik germe egzersizleri ITB

yaralanma Oncesinde ve sonrasinda 6nerilmektedir (46).

Proksimalde ITB kalca addiiksiyonuna direnen bir lateral kalga stabilizatorii
gorevi goriir (47). Bu nedenle, artan kalga addiiksiyonu ITB iizerinde gerilimin
artisina yol acar. Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar kosucularda kalga abdiiktor
kuvveti ile ITB sendromu arasindaki iliskiyi incelemistir. Fredericson ve ark. (47),

ITB sendromlu mesafe kosucularindan ve saglikli mesafe kosucularindan olusan bir
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kontrol grubunda kalga abdiiksiyon giiciinii incelemis ve ITB bozuklugu olan mesafe
kosucularinin saglikli deneklere kiyasla daha zayif kal¢a abdiiksiyon giiciine sahip
oldugunu bulmuslardir. Deneklerin 6l¢iim 6ncesinde problemi oldugundan, zayifligin
ITB gerginliginin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu belirsizdir. Bununla birlikte,
alti haftalik bir kal¢a abdiiktor giiclendirme programinin ardindan, deneklerin
%90"1nda ITB probleminin diizeldigi belirtilmistir. MacMahon ve meslektaslar1 (48),
antrenman programlarinin baslangicindaki tepe kalga addiiksiyon agilarini ileriye
doniik olarak degerlendirdikleri 50 kosucu iizerinde yaptiklart bir calismada,
kosucularm 7'sinin sonradan ITB disfonksiyonu gelistirdigini ve yaralanmamis
kosucularla karsilastirildiginda ITB disfonksiyonu gelisen sporcularin hepsinde
onemli ol¢iide artmis tepe kalga addiiksiyon agilarina sahip oldugunu bulmuslardir.
Bu nedenle, ITB disfonksiyonu olan hastalarda semptom iyilesmesi icin kalca

abdiiktorlerinin gliglendirilmesi 6nerilmistir (47).

Iliotibial bant, patellofemoral eklemde hem dinamik hem de pasif bir role
sahiptir. Proksimalde ITB tensér fasya lataya baglanirken distalde ITB'den gelen
lifler vastus lateralis ile i¢ ige geger (49). Lateral retinakulumun ¢ogu (yiizeysel oblik
ve derin enine kistm) ITB'den orjin alir, bu nedenle iTB dolayli olarak lateral
stabilizasyon saglar ve medial patella kaymasi i¢in pasif bir kisitlama gorevi goriir.
Gergin bir ITB teorik olarak lateral patella tiltine ve lateral patella kompresyonuna
yol agabilir. Bu nedenle ITB icin verilecek germe egzersizleri, olusmus ve

olusabilecek semptomlarin iyilestirilmesinde fayda saglamaktadir (3).

[liotibial bant gerginliginin tedavisinde germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin yaninda MFG’nin de etkili oldugunu gosteren calismalar vardir.
Muragod ve ark. (50) uzun mesafe kosucularinda hem statik germe hem de MFG
tekniginin ITB gerginligini azaltmada etkili oldugunu gdstermislerdir. Iliotibial bant
fasyal bir yap1 oldugu i¢in farkli MFG teknikleriyle fasyaya odaklanilmasi gerektigi
de ayrica bildirilmistir (15,51,52).
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2.2. Fasya

Yakin zamana kadar fasyanin gorevi net olarak bilinmemekte, bu renksiz
fibroz doku gereksiz bir paketleme organi olarak kabul edilmekteydi (53). Son yillara
kadar kemikler rontgenle, kaslar elektromiyografi yoluyla objektif olarak
degerlendirilirken, fasyal dokulardaki degisiklikler ise objektif olarak
degerlendirilememistir (37). Giiniimiizde ise yiiksek c¢oziiniirlikli ultrasonlar,
biyoelektrik empedans ve miyometre gibi 6l¢iim araglarinin gelismesi ve yapilan
caligmalarla birlikte klinisyenler, fizyoterapistler ve spor bilimiyle ugrasan kisiler

icin oldukga 6nemli bir konu haline gelmistir (37,53).

Sekil 2.2. Fasyanin goriiniimii (54).

Fasya, viicudun genelinde gerilimsel bir kuvvet iletim aginin elemanlari
olarak goriiliir ve viicuttaki tiim kollajen fibroz bag dokular1 olarak tanimlanir. Bu
dokular, kollajen liflerinin yogunlugu ve siralanmasi bakimindan farklilik
gostermektedir (53). Son Fasya Arastirma Kongrelerinde fasya “insan viicuduna

niifuz eden bag dokusu sisteminin yumusak doku bileseni” olarak tanimlanmaktadir
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(55). Tam fasyal ag; yogun doku tabakalarini, baglari, tendonlari, dura mater, periost,
perindryum, vertebral disklerin kapsiiler tabakasi, bronsiyal bag dokusu ve karin
mezenterini igerir (37). Buna kars1 American Heritage Stedman's Medikal Sozliigiine
gore fasya, "viicudun kaslarini, organlarini ve diger yumusak yapilarini saran, ayiran
veya birbirine baglayan lifli bag dokusu tabakasi veya bandidir" seklinde
tamimlanmistir. Bu nedenle yalnmizca iyi tanimlanmis lifli bag dokusu katmanlari
olarak adlandirilabilir ve bundan dolay1 bu terimi viicudun tiim bag dokusunu ifade
etmek i¢in kullanmanin yanlis olacagi belirtilmistir (56). Aponevrozlarin aksine
fasya i¢c i¢e gegmis lif diizenlemesine sahip dokular olarak tanimlanir. Gray’s
Anatomi kitabinda ise fasyanin tanimi “giplak gozle goriilebilecek kadar biiyiik bag
dokusu kiitlesi” olarak yapilmaktadir (37,57). Deriden kas diizlemine kadar, insan
viicudunda tiim viseral fasya diginda yiizeyel fasya, derin fasya ve epimisyum olmak
tizere li¢ temel lifli bag tabakasi vardir. Kas dokusunda epimisyum, perimisyum ve
endomisyum, "kasin bag dokusu" olarak tanimlanir, ancak bu birbirine bagh
katmanlar arasinda yalnizca epimisyum bir fasyal doku olarak kabul edilmektedir
(37).

2.2.1. Yiizeyel ve Derin Fasya

Anatomistler uzun zamandir ylizeyel ve derin fasya arasinda ayrim
yapmislardir, ancak bircok cerrah i¢in "fasya" basitce "derin fasya" olarak kabul
edilmistir. Yiizeyel fasya, geleneksel olarak derinin hemen altindaki bir areolar bag
veya yag dokusu tabakasi olarak kabul edilirken, derin fasya bununla devam eden

daha sert, yogun bir bag dokusudur diye belirtilmistir (58).

Yiizeyel fasyanin, subkutan dokuyu iki alt katmana ayiran membrandz bir
katman mi, yoksa ¢oklu bir katman m1 oldugu literatiirde tartisma konusudur (59).
Yiizeyel fasya, i¢ ice ge¢mis goreceli olarak diisiik yogunluklu ve ¢ogunlukla ¢ok

yonlii diizensiz bir lif diizeni ile karakterize kollajen liflerinden olusur ve gevsek bir
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sekilde paketlenir. Govdeden ekstremitelere dogru incelir. Yiizeyel fasya, kemik

¢ikintilarinda ve bazi bag kivrimlarinda derin fasyaya yapisir (53,60).

Yiizeyel tabakanin derin fasyaya yapismasinin tek bir tabaka gibi oldugu
palmar ve plantar bolgelerde, bir veya daha fazla katman bazen kayboldugundan
veya birbiriyle giiclii bir sekilde baglantili oldugundan, fasyal katmanlarin ayrimi net
tanimlanamamaktadir (60). Yiizeyel fasya, kan damarlarini ve sinirleri deriye tasir ve
alttaki yapilar arasindaki hareketi destekler. Bu o0zellikle olduk¢a hareketli
eklemlerde ve parmak hareketleri sirasinda ekstansor tendonlarin tlizerinden kolayca
kayabilmesi i¢in cildin 6nemli Olgiide hareket Ozgiirliigline sahip oldugu elin
dorsalinde belirgindir. Deri hareketliligi hem biitlinliigii saglar hem de derindeki
yapilart fiziksel hasardan korur. Hareketlilik, elastin mevcudiyetiyle birlestirilmig

cok sayida kollajen lif tabakasi tarafindan desteklenir (61).

Derin fasya genellikle tabakalar halinde diizenlenir ve tipik olarak altindaki
kaslarin ve tendonlarin etrafinda bir gorap olusturur (58). Derin fasya, kaslar1 saran
ve ayiran, sinirler ve damarlar i¢in kilif olusturan, eklemlerin etrafindaki baglari
giiclendiren ve tiim yapilari siki ve kompakt bir kiitle halinde birbirine baglayan
karmasik bir ag olusturan lifli bir zardir. Derin fasya viicudun tiim kaslarini sarar
ancak bolgeye gore farkli Ozelliklere sahiptir. Ekstremitelerin derin fasyalar
genellikle yogun diizensiz bag dokusu olarak siniflandirilir ancak bazi aragtirmacilar
derin fasyay1 farkli bolgesel uzmanliklara sahip oldukc¢a organize bir doku olarak

tanimlamaktadir (60).

Derin fasya eklemlerin cevresinde, klasik olarak kasnak gorevi goren ve
hareketler sirasinda tendonlar alttaki kemiklere yakin tutan izole elemanlar olarak
kabul edilen retinakula tarafindan giiclendirilir. Son c¢alismalar, bunlarin derin
fasyanin bir boliimii olduklarint ve onlardan ayrilamayacaklarini gostermistir.
Retinakula, eklem stabilitesi i¢in dnemli unsurlar olarak kabul edilir, ayn1 zamanda

propriyosepsiyonda ve periferik motor koordinasyonda 6nemli bir rol oynarlar (60).
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Ekstremitelerin fasyasi, her biri 277 pm ortalama kalinliga sahip iki veya ii¢
paralel kollajen lif demeti katmanindan olusur. Bitisik katmanlar, kollajen liflerinin
farkli yonlerini gostererek 78°'lik bir ag¢1 olusturur (62). Her katman, g¢esitli
katmanlarin birbiri {izerinde kaymasina izin veren ince bir bag dokusu katmani
(ortalama kalinlik: 44 um) ile bir sonrakinden ayrilir, bdylece mekanik olarak her

katman bagimsiz olarak kabul edilebilir (60).

Kaslar kasildiginda sadece kemikleri hareket ettirmekle kalmaz, fasya
genislemeleri sayesinde derin fasyay1 da esnetirler. Kaslar ve derin fasya arasindaki
baglantilar sabittir ve kusursuz bir organizasyona sahiptir (63). Boylece, ¢esitli
hareketlere gore, belirli kaslar aktive olur ve belirli miyofasyal genislemelerin
etkisiyle derin fasyanin secici kisimlarini gerer. Bu organizasyon tiim ekstremiteler
boyunca gozlemlenebilir, bu da fasyanin iki bitisik eklem arasinda ve ayrica sinerjik
kas gruplan arasinda bir iletim kayis1 gibi davrandigini, algisal ve yonlii stirekliligi
garanti ettigini ve muhtemelen miyokinetik zincirlerin anatomik temelini temsil

ettigini gosterir (60).

2.2.2. Miyofasyal Hatlar

Myers’e gore viicutta birgok miyofasyal hat vardir. Fakat ylizeyel sirt hatti,
ylizeyel On hatti, lateral hat ve spiral hat olmak {izere dort ana temel hat iizerinde

yogunlagmistir (54).

Yiizeyel sirt hatt1, viicudun tiim arka yiizeyini ayagin altindan basin {istiine
kadar -ayak parmaklarindan dizlere ve dizlerden alina kadar olacak sekilde- iki parca
halinde baglar ve korur. Bir kisi dizler ekstansiyonda ayakta dururken, yiizeyel sirt
hatt1 bir biitiin seklinde islev goriir. Yiizeyel sirt hattinin genel postiiral islevi,
fleksiyon poziyonuna egilimi Onlemek i¢in viicudu tam dik ekstansiyonda
desteklemektir. Yiizeyel sirt hatti plantar aponevroz, asil tendonu, hamstringler,

erektor spinalar gibi fasyal katmanlar1 igermektedir (54).
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Yiizeyel on hatt1 viicudun tiim 6n yiizeyini ayaklarin {istiinden kafatasinin
yanina -ayak parmaklarindan pelvise ve pelvisten basa olacak sekilde- iki parca
halinde baglar. Yiizeyel On hattinin postiiral fonksiyonu yiizeyel arka c¢izgiyi
dengelemek ve viicudun yercekimi hattinin ilerisine uzanan boliimlerini kaldirmak
icin istten ¢ekme destegi saglamaktir. Ayrica bu ¢izginin kaslari, ventral boslukta
olan visseral yapilar1 korumaktadir. Cesitli eklemlerde ani ve giiglii fleksiyon
hareketleri olusturma ihtiyaci, yiizeyel 6n hatt1 kas boliimiiniin daha yiiksek oranda
hizli kasilan kas lifleri igermesini gerektirir. Agirlikli olarak dayaniklilik odakli
ylizeyel arka hatt1 ile hizli tepki veren yiizeyel 6n hatt1 arasindaki hareket esnasinda
bir etkilesim vardir. Yiizeyel 6n hattin genel olarak hareket fonksiyonu ise govde ve
kalga fleksiyonu, dizin ekstansiyonu ve ayak bileginin dorsifleksiyonu olusturmaktir

(54).

Lateral hat, ayagin medial ve lateral kisimlarindan kafatasina kadar, viicudun
saginda ve solunda cift tarafli olacak sekilde uzanmaktadir. Lateral hattin hem
postiiral hem de hareketsel fonksiyonu bulunmaktadir. Postiirle ilgili fonksiyonu
diger ylizeyel hatlar1 dengeler ve viicudu destekler. Hareketsel fonksiyonu ise govde
lateral fleksiyonu, kalga abdiiksiyonu, ayagin eversiyonunu saglamaktir. Govdenin

lateral ve rotasyonel hareketlerini de durdurucu gérev istlenir (54).

Spiral hat, viicudu bir spiral gibi sarmalayan hattir. Spiral hattin da postiiral
ve hareketsel fonksiyonu vardir. Postiirle ilgili fonksiyonu, viicudu sarmalayarak tiim
diizlemlerde viicut dengesini saglar. Hareketsel fonksiyonu ise eksantrik ve izometrik

kasilmalarda govdeyi ve bacaklari sabit tutmaktir (54).

Son caligmalar, fasyal sistemin bolgeler arasindaki siirekliligini vurgulamis
ve bunun viicudun genelinde propriyoseptif ve iletisim saglayan bir organ olarak
roliinii Uistlenmesini saglamistir. Tiim bu fonksiyonlar, kismen "fasya" teriminin,
fasya lata, torakolomber fasya, plantar fasya, palmar fasya, servikal fasya ve
Klavipektoral fasya gibi viicudun tiim hareketli yapilarini kaplayan anatomik

yapilardan gevsek paketlere kadar genis bir doku yelpazesine yayilmis olmasindan
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kaynaklanmaktadir (60). Lumbodorsal fasya yoluyla latissimus dorsi ve kontralateral
gluteus maksimus, sakrotiiberoz ligament ile erektor spina fasyasina biseps femoris,
lakertus fibrozii araciligiyla biseps braki ve 6n kol fleksorlerine, fasya lata yoluyla

gluteus maksimus ve bacak kaslarina kuvvet aktarimi gergeklesmektedir (53).

Sekil 2.3. Miyofasyal bantlar (54).

Bircok tendon ve bag, kemik iizerinde genis bir kavrama elde etmek i¢in
baglant1 yerlerinde genisler ve genellikle bunlar1 komsu yapilarla baglayan fasyal
genislemelere sahiptir. Bunlardan belki de en iyi bilineni, 6n kol fleksoér kaslarini
cevrelemek ve antebrakiyal derin fasya ile harmanlamak i¢in biseps brakinin kisa
basinin tendonundan uzanan bisipital aponevrozdur. Bir tendondan kaynaklanan

fasyal genislemenin bir bagka Ornegi, patellanin iist ucuna baglanirken kuadriseps
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tendonundan kaynaklanan genislemedir. Burada, patellar tendona yiizeyel liflere
katkida bulunmak i¢in patellanin 6niinden gegen fasyal bir tabaka vardir (58,64).
Benzer sekilde, Asil tendonu sadece kalkaneusun arka tarafina baglanmakla kalmaz,
ayn1 zamanda topugun arkasindaki plantar aponeurosis ile fasyal siireklilige sahiptir.
Ayaktaki tendonlar1 ve baglar1 birbirine baglayan ¢ok sayida, bilyiik Olgiide
taninmayan fasyal tabaka vardir. Daha iyi bilinenler arasinda, talus hari¢ ayaktaki her

tarsal kemige yapisan posterior tibialis tendindz genislemeleri vardir (58).

Histolojik analiz, alt ekstremitenin derin fasyasinda kollajen hacminin
yaklasik %18 ve elastik lif hacminin %1l'den az oldugunu ve diizensiz bir ag
olusturduklar1 iist ekstremitede biraz daha fazla oldugunu gostermektedir. Boylelikle
ekstremitelerin derin fasyalar1 ¢ok elastik olmadigindan, kaslarin olusturdugu
gerilimleri biiyilk mesafelerde bile cesitli eklem ve segmentlerden gegerek

milkemmel bir sekilde iletebilirler (65-67).

2.2.3. Fasya Beslenmesi ve innervasyonu

Fasya ile iligkili sinir liflerinden bazilar1 adrenerjiktir ve muhtemelen lokal
kan akisin1 kontrol etmede rol oynarlar (68). Yiizeyel fasyanin bazi bélgelerinde,
subkutan6z major damarlar ve damar duvarina yapisacak sekilde uzanan fibroz
septali lenfatik damarlar etrafinda 6zel bélmeler olusturarak béliiniir. Islevsel olarak
ylzeyel fasya, cilt biitiinliiglinde rol oynayabilir ve cilt alt1 yapilari, 6zellikle de

damarlari, agikliklarini saglayarak destekleyebilir (60,69).

Fasyanin, benzersiz mekanik 6zellikleri ve zengin innervasyonlar1 nedeniyle
vendz doniiste, yumusak dokularda yogunlasan gerilim stresinin dagilmasinda,
agrinin etiyolojisinde, ekstremite kaslar1 arasindaki etkilesimlerde ve hareket algisi
ve koordinasyonunda 6nemli roller oynayabilecegi giderek daha acik hale
gelmektedir. Fasyanin zengin bir sekilde innerve edildigi ve bol miktarda serbest ve
kapsiillenmis sinir uc¢larinin (Ruffini ve Pacinian korpiiskiilleri dahil) oldugu

calismalarda bildirilmistir (58,70,71). Bolgelere gore farkliliklar olsa da retinakula en
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yuksek diizeyde innerve edilen yap1 gibi goriinmektedir. Sinir uglar ile fibréz doku
birbiriyle i¢ i¢e baglantilidir. Bu fibréz doku gerildiginde sinir uglar1 da gerilir ve
boylece derin fasya her gerildiginde sinir u¢larinin da gerilebilecegi ve bu sekilde
sinir u¢larmin aktive edilebilecegini gostermektedir. Yiizeyel fasya iginde birgok
sinir lifi goriilmektedir ve bazi1 arastirmacilar yiizeyel fasyanin esteroeptif sisteme
katildigin1 6ne stirmektedir (54). Derin fasyanin innervasyonunun kasla iliskisi

acisindan degerlendirilmesi gerektigi de savunulmaktadir (72).

Kaslar1 bagimsiz birimler olarak inceleyen geleneksel yaklasim, fasyal islevin
daha biiylik resmini anlamak i¢in bir engel olusturmaktadir. Gergekte, tiim kas-
iskelet sistemi genellikle sadece kemik ve kas bilesenleri agisindan incelenir (54).
Mekanik agidan bakildiginda, fasya ve govde kaslar1 arasindaki yakin iligki,
fasyalarin hareketlerdeki roliiniin kaslarin hareketlerinden ayrilamayacagini agikga
ima eder ve kas her kasildiginda, ilgili fasyanin secici uzaysal gerilmesi de meydana
gelmelidir. Ornegin, pektoralis major liflerinin gesitli kisimlari, omuz eklemi
hareketlerinin derecesine gore aktive edilir ve boylece kasa karsilik gelen fasyanin
farkli kisimlar1 gerilir. Sonug¢ olarak, hareket araligina ve ayrica belirli hareket
yoniine gore spesifik intrafasyal reseptor paternleri aktive edilir. Bu nedenle

govdenin derin fasyasinin proprioseptif bir rol oynadigi varsayilabilir (60).

Konnektif dokunun viskosite, elastisite ve gerime karsi koyma gibi 6zellikleri
vardir. Bu o0zelliklerden birinin veya birkacinin bozulmasiyla birlikte fasyal
dokularda artan gerilime bagl olarak dolagim bozuklugu gériilebilir. Bununla birlikte
azalmis hareket ve artmis vizkositeye bagl olarak dokularda yapisiklik goriiliir. Bu
olaylar neticesinde fasyal dokularin oldugu bodlgelerde agr1 ve hareket kisithig
karsimiza ¢ikar (73). Harekette azalma fasyanin matriksinde yapisal degisikliklere ve
immobiliteye neden olur. Miyofasyal gevsetme tekniklerinin amaci bu olumsuz

degisikleri ve bozulmus doku tonusunu eski haline getirmektir (74).
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2.3. Fasya Gevsetme

Miyofasyal gevsetme, normalden daha siki fasya alanlarinda yumusak
dokuyu gevsetmek igin kullanilan terapotik bir miidahaledir (25). Miyofasyal
gevsetme, miyofasyal kompleksi manipiile etmek i¢in diisiik yiikk ve uzun siireli
mekanik kuvvetleri igeren, optimum uzunlugu geri kazandirmayi, agriy1 azaltmay1 ve
islevi iyilestirmeyi amaglayan yaygin olarak kullanilan bir manuel terapi teknigidir
(75). Geleneksel tedaviyle birlikte kullanildiginda MFGnin agri ve doku
hassasiyetinde hizli gevseme saglamak icin etkili oldugu bildirilmistir (76,77).
Viicudun bir bolgesindeki fasyal kisitlamalarin viicudun diger bolgelerinde fasyal
devamlilik nedeniyle asir1 strese neden oldugu varsayilmistir. Miyofasyal gevsetme
yoluyla uygulanan yiiksek veya siirekli basincin, golgi tendon organlarinin kaslarda
degisen gerginlik hissini algilamasma ve kas liflerinin gevsemesine neden oldugu
ileri stiriilmektedir (23,25). Miyofasyay1 gevsetmek igin; masaj, manuel terapi, kupa
terapisi ve kuru igneleme gibi bircok yontem mevcuttur. Temel olarak biitiin
tekniklerin ortak amaci gergin olan fasyay1 gevsetmektir (78). Miyofasyal gevsetme
uygulamas1 profesyonel bir uzman tarafindan uygulanabilecegi gibi, birey

miyofasyal gevsetme uygulamasini kendi kendine de yapabilmektedir (75).

2.3.1. Self-Miyofasyal Gevsetme

Self-miyofasyal gevsetme, yumusak viicut dokusuna mekanik kuvvet
uygulanmasiin etkilerine dayanan manuel terapi teknikleri i¢in kullanilan semsiye
bir terimdir (79). Self-miyofasyal gevsetme fiziksel olarak aktif olan Kkisiler
tarafindan kullanilmakla birlikte fizyoterapistlerin klinikte kullandig1 yontemlerden

biridir. Ayrica tiim rekabet seviyelerinde sporcular i¢in fayda saglamaktadir (80).

Self-miyofasyal gevsetmeyi bir dizi terapotik teknige veya egitim
yardimcilarina eklemenin temel amaci, eklem hareket agikliginda (EHA) iyilesme ve
egitim sonrasi kas agrisinda azalmadir (81,82). Self-miyofasyal gevsetmede giderek

artan sekilde cesitli yogunlukta silindirler kullanilmasina ragmen, bir¢ok arastirmaci
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literatiirde fasya iizerindeki etkilerini belgeleyen saglam bilimsel kanitlarin hala
eksik olduguna isaret etmektedir (81,83). Ayrica, tedavi ve mola siiresi, kullanilacak
kopiik tipi, dokuya uygulanacak kuvvet, yuvarlanma hizi, uygulama sikligr ve
tedavinin bir seansta ka¢ kez tekrarlanmasi gerektigi gibi temel terapotik
parametrelerin degerleri tizerinde bir fikir birligi yoktur (21,81,84). Literatiir tedavi
yontemleri hakkinda ¢ok az ayrinti igerdiginden, self-miyofasyal gevsetmenin
terapotik faydalarma iligkin teorik bir tahminde bulunmak daha zordur. Bu tiir
terapinin yararlarinin bazi tanimlarimin dogasi geregi anekdot niteliginde oldugu ve
konuya c¢ok daha metodolojik olarak kesin bir yaklasim gerektirdigi sdylenebilir.
Self-miyofasyal gevsetme giiniimiizde fizyoterapinin ihtiyaglarina basarili bir sekilde

uyarlandigi i¢in bu konu daha da 6nemli hale gelmistir (81).

Self-miyofasyal gevsetme genellikle bir alet kullanilarak klinisyen yerine
bireyin kendi kendine gergeklestirebildigi bir MFG tiiriidiir. Self-miyofasyal
gevsetme igin en yaygin kullanilan araglar kopiik rulo ve gubuk rulodur (27). Atletik
ve rekreasyonel agidan aktif popiilasyonlarda FR’lerin kullanimi, MFG’nin
performans artiglariyla iliskili olmasi nedeniyle son yillarda kayda deger artislar
gormiigtiir (27,85). Foam Roller uygulamasinin, kas dengesizliklerini diizeltmeye,
noromiskiiler verimliligi iyilestirmeye, hareket araligini iyilestirmeye ve gii¢

belirteglerini iyilestirmeye yardimei olabilecegini iddia etmektedir (24).
Foam Roller

Foam Roller birgok uygulayicinin dikkatini ¢ekmis miyofasyal hareketliligi
artirmak i¢in hem rehabilitasyon hem de spor uzmanlar1 tarafindan kullanilan
popiiler bir uygulamadir. Foam Roller dis yiizeyi sikistirilmis kopiikten olusan bir
egzersiz materyalidir. Foam Roller uygulamasi, bir FR materyali kullanilarak
hedeflenen kas sisteminin sikistirildigi bir MFG seklidir (86).

Hareketler, yumusak doku iizerine hem dogrudan hem de kapsamli bir baski

uygular, gerer ve yumusak dokuyla FR arasinda siirtiinme olusturur. Sonug olarak FR
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kendi kendine yapilan bir masaj sekli olarak diisiiniilebilir ¢iinkii silindirin kaslar
lizerine uyguladigr basing, kullanicinin kendisi tarafindan manuel manipiilasyon

yoluyla kaslara uygulanan basinca benzerdir (87).

Maliyetinin uygun olmast, kolay ve zaman agisindan verimli uygulanabilirligi
ve masajla yakin iligkisi, FR yoluyla kendi kendine masajin popiiler bir miidahale
teknigi haline gelmesinin bazi nedenlerindendir. Foam Roller uygulamasinin basitligi
ve kullanilabilirligi, bir¢ok tiirde tedavi veya rehabilitasyon programinda kolayca
uygulanmasina izin verir. Foam Roller terapistlere yardimci olur. Tamamen

tedavinin yerini almak yerine tedaviyi tamamlayici bir etki saglar (88).

Klinikte kullanilan bir¢ok FR c¢esidi vardir. Yaygin FR araglan, c¢esitli
boyutlarda ve farkli kopilik yogunluklarindaki FR’leri ve gesitli tipte silindir masaj
cubuklarin1 igerir. Piyasada yarim silindir, tam dairesel silindir, tetik nokta
silindirleri, derin doku silindirleri, top seklinde, ¢gubuk seklinde ve titresimli silindir
gibi bircok FR ¢esidi vardir (84,89). Kilo, boy, deneyim diizeyi ve genel ihtiyaca
gore FR tipi ve uzunlugu segilebilir. Torakolumbal fasya gibi biiyiik yilizey alanina
sahip bolgeler icin biiyiik boyutta FR kullanilmas1 gerekirken, ayak tabani gibi kii¢lik
ylizey alanina sahip bdolgeler i¢in, top gibi daha kullanilacak bdlgeye uygun boyutta
materyallerin kullanilmasi gereklidir. Foam Roller’t sporcular viicut agirliklarin
yuvarlanma hareketi sirasinda yumusak dokulara baski uygulamak icin kullanirken,
cubuk FR’ler iist ekstremitelerle hedef kaslara uygulanir (21,88). Literatiirde genel
olarak FR igin, kopiigiin yogunluguna gore sert, orta ve yumusak olarak bir se¢im
yapilmaktadir (90). Mevcut literatiire atifta bulunan aragtirmacilar, daha yumusak
esdegeri ile karsilastirildiginda belirli bir doku {izerinde daha biiyiik bir kuvvetle
calismanin, dokuya daha derin ve ¢ok daha kapsamli bir penetrasyon, otonom sinir
sisteminin daha yogun bir sekilde uyarilmasi ve sonugta daha biiyilik bir gevseme
getirdigi gorisiinii ifade etmislerdir (91). Fakat daha biiylik kuvvet uygulanacak diye

dokulara da hasar verilmemelidir.
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Sekil 2.4. Foam roller ¢esitleri.

Self-miyofasyal gevsetmenin cesitli akut ve kronik etkilere sahip gibi
goriinmesine ragmen, bu etkilere yol agtiZ1 kesin mekanizma hakkinda su anda bir
fikir birligi yoktur, ancak bircok mekanizma ayrintili olarak Onerilmis ve
incelenmistir (83,84,92,93). Potansiyel etki mekanizmalarina iliskin Onerilerin gogu
fasyanin dogasina odaklanmistir (92). Yumusak dokunun tiksotropik 6zelliklerinin
neden oldugu esneklik degisiklikleri, piezoelektrik etki, fasyal adezyonlarin
gevsemesi, basinca hiicresel yanit, doku sivi akiginin uyarilmasi, ndral inhibisyon ve
tetik noktalarinin gevsetilmesi gibi miyofasyal gevseme sirasinda elde edilen etkileri

aciklamaya ¢alisan birgok teori vardir (81).
Foam Roller Uygulamasi

Foam Roller uygulamasi, kasin proksimal kismindan baslayip kasin distal
kismina dogru veya tam tersi sekilde yogun kopiik rulo veya masaj toplar gibi 6zel
bir alet iizerinde ileri geri kiigiik dalgalanmalar1 igerir. Bazen dalgalanmalar kasin
agrili bolgesi lizerinde yogunlasir veya tetik noktalarda siirekli kompresyon saglamak
icin hasta Self-miyofasyal gevsetme materyalinin iizerinde 6-30 saniye boyunca sabit

durabilir. Kiiclik dalgalanmalar, fasyanin isinmasina, fasyal tabakalar arasindaki
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fibr6z adezyonlarin pargalanmasina ve bodylece yumusak dokunun uzayabilirligini
geri kazanilmasina yardimci olurken, yumusak doku {izerine dogrudan ve kapsamli

bir baski uygular (23,82).
Foam Roller Uygulama Siiresi ve Uygulama Basinci

Foam Roller uygulamalarinda tek seans iginde tek bir uygulama yapan
caligmalar oldugu gibi tek seans igerisinde bese kadar uygulama yapan calisma da
literatlirde mevcuttur. Bir seansta birden fazla FR wuygulamasi yapilacaksa,
uygulamalar arasinda 30 saniye dinlenme aralar1 verilmesi gerekmektedir (88). Kelly
ve Beardsley tarafindan yapilan calismaya goére FR uygulamasinin etkilerinin 20
dakikaya kadar stirdiigii bildirilmistir (94). Literatiire baktigimizda genelde akut
etkiye bakilmis ve tek seans FR uygulamasi yapilan ¢aligmalar olukga fazladir. Foam

Roller uygulamasinin uzun donem etkilerinde ise literatiirde eksiklik vardir (84).

Foam Roller uygulamalarinda dokuya uygulanan basincin miktar1 da
onemlidir. Fazla miktarda yiik verildiginde dokuda ciddi travma goriilebilirken, az
miktarda verilen basing da etkili sonucun ¢ikmamasina sebep olmaktadir. Dokuya
binen yiik miktariyla ilgili literatiire baktigimizda, miimkiin olan en fazla kuvvet
verilmektedir. Bir baska segenek olarak 10 puanlik bir Olgekte 7’den fazla
rahatsizliga neden olmayan basing uygulamasi da tercih edilmektedir (88,95).
Hastanin viicut agirligimin %25'1 kadar kuvvet Oneren, tim arastirma katilimcilari
icin 13 kg'lik tek tip bir uygulama kuvveti Oneren calismalar da literatiirde
bildirilmistir ancak hastalarin demografik farkliliklarindan dolay:r bu yaklasimlari
uygulamak zor olmaktadir (22). Tetik noktalarinin klinik tedavisinde, direncin agriya
dontstiigi ilk ana kadar basing uygulanir ve duyu ortadan kalkincaya veya onemli
Olclide azalincaya kadar uygulama siirdiiriiliir ve ardindan agri1 ile rahatsizlik
arasindaki yeni sinir aranir. Spor masaj1 gibi yuvarlanmanin agriya, mikro kanamaya
ve 24 saate kadar siirebilen inflamasyona yol agabilecegini vurgulamakta fayda

vardir (82,88).
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Foam Roller Uygulama Frekansi

Literatiirde uygulama siiresiyle ilgili bir netlik yoktur ama c¢alismalarda en
yaygin kullanilan zaman degerleri 30, 60, 120 saniye olarak bildirilmistir (22).
Literatiirde FR uygulamas1 i¢in 30 ile 60 saniye arasinda bir uygulama siiresinin
kullanilmasin1 Oneren c¢alismalar olmakla birlikte tedavinin 60 ile 120 saniye
arasinda degisen bir siire i¢inde terapdtik bir etki elde ettigi ifade eden calismalar da
vardir (22,79). Couture ve ark. (80) diz eklemindeki hareket agikliginda iyilesme
elde etmek icin 2 dakikadan az bir siirenin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Bu
calismalarin aksine, baska bir ¢alismada 5-10 saniyelik kisa yuvarlanma siirelerinin
de eklem hareket acikligini gelistirdigi gosterilmistir. Ayrica bu ¢alismanin
sonucunda 10 saniyelik yuvarlanmanin 5 saniyelik yuvarlanmadan daha fazla eklem
hareket agikligi sagladigi, yani uygulama siiresi arttikca gelismenin artacagi
bildirilmistir (96).

Foam Roller wuygularken baz1 standartlar1 saglamak gereklidir. Bu
standartlardan biri de uygulamanin hizidir. Uygulamanin hizi bir metronom
vasitasiyla ayarlanabilir. Foam Roller uygulama hizi ortalama 60-80 bpm tavsiye
edilmektedir. Tetik noktalar i¢in uygulama hiz1 daha yavas olmali hatta bazen sabit

bir basing uygulanmalidir. Tetik noktalar i¢in tavsiye edilen ritm ise 40-60 bpm’dir
(95).

Ozellikleri nedeniyle fasya, yiiksek amplitiidde kisa ve hizli uyaranlara yanit
vermez. Tiksotropik O6zellikleri onlar1 hamuru andirir: Belirli bir siire i¢in uygun
kuvvetle sekillendirildiklerinde yapilarint 6nemli Olglide degistirirler. Yavas
yuvarlanma ve sivi akigina dogru yonlendirilmis basing, fizyolojik olarak daha uygun
goriinmektedir. Sonug olarak, fasyayi diisiik hizda etkileyen tekniklerin kullanimi

onerilmektedir (81).
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Foam Roller Etkileri

Foam Roller uygulamasinin popiilaritesine ragmen, faydalar1 konusunda fikir
birligi yoktur. Bu durumu, az sayida ¢alismanin FR uygulamasinin altinda yatan
fizyolojik mekanizmalar1 incelemesinden kaynaklanmaktadir (21,87). Foam Roller
uygulamasinin potansiyel etkileri mekanik, norolojik, fizyolojik ve psikofizyolojik
parametrelere atfedilmistir. Mekanik mekanizmalar; doku adezyonunda azalma,
degisen doku sertligi ve tiksotropik yanitlar gibi bir dizi alt mekanizmadan olusur.
Norolojik modellerde, FR uygulamasiin agr1 diizenleyici sistemlere (6rnegin,
nosiseptdér ve mekanoreseptdr duyarlilifi veya yaygin zararli inhibitér kontrol)
aracilik ederek analjezik etkileri ve kas iyilesmesini arttirabilecegi one siiriilmiistiir.
Onerilen fizyolojik mekanizmalar; artmis kan akis1 ve parasempatik uyarimin yani
sira inflamatuar yanitlar ve tetik noktanin tedavisiyle iliskilidir. Psikofizyolojik
tepkiler; plazma endorfinlerinin artmasi, azalmis uyarilma seviyesi, parasempatik

yanitin aktivasyonu ve plasebo etkisine bagli olarak iyilesme ve iyilesme algilarim

icerebilir (88).

2.3.2. Alet Yardimh Yumusak Doku Mobilizasyonu

Son zamanlarda giderek popiiler hale gelen Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu (AYYDM), ¢esitli kompresif vurus teknikleriyle cildi, miyofasyay1,
kaslar1 ve tendonlar1 mobilize etmek i¢in 0zel aletlerin kullanimini igeren bir
uygulamadir (19). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu tekniginin mantigi,
James Cyriax’a dayanmaktadir. Cyriax miyofasyal tedavi icin friksiyon masajin
kullanirken, AYYDM’de yumusak dokuya mobilize edici bir etki saglamak igin
viicuttaki her bolge i¢in 6zel olarak tasarlanmis aletler kullanilir (28). Cok sayida
arastirmact uygulamayi tanimlamak i¢in Graston® terimini kullanmis olmasina
ragmen AYYDM ile ilgili literatiire bakildiginda enstriimanin adini farkli olarak
kullanan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (97). Alet Yardimli Yumusak Doku

Mobilizasyonu igin kullanilan enstriimanlar birgok farkli firma ismi ile piyasaya
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sunulmustur. Bunlardan en popiiler olanlari: Graston®, Técnica Gavilan®, Hawk
Grips®, RockTape®, Functional and Kinetic Treatment and Rehab (FAKTR)®,
Adhesion Breakers® and Fascial Abrasion Technique™ firmalarinin ¢ikarmis
olduklar1 enstriimanlardir. Her biri kendi tedavi yaklagimini 6gretir ve kendi

araglarini (6zel malzeme, alet sekli) tasarlar ama hepsinin hedefi aynidir (19).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu Tarihcesi

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu tekniginin tarihine bakacak
olursak, Antik Yunan ve Roma'da, "strigil" olarak bilinen kiigiik metalik bir alet,
hamamlarda tedavi amacgh kullanmilmistir (98). Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonunun bagka bir kaynag: ise "gua sha" olarak bilinen geleneksel bir Cin
terapisidir (99). "Gua sha" kelimesi, cilt tizerine kullanilan bir alet vasitasiyla kan
akigini artirarak ciltte goriinen kizarmayi ifade eder (98,100). Gua sha tedavisinin
kan akigimm1 artirmasi ve agriyr azaltmasi beklenir. Profesyoneller, Gua sha
yaklasimini bir AYYDM tiirii olarak kabul eder, ancak tedavi mantig1, hedefleri ve
uygulamasi diger AYYDM yaklagimlarindan farklidir (97). Gegmiste taslar, tahta
cubuklar ve hayvan kemikleri cilde uygulama yapmak icin kullanilmis, giintimiizde

ise titanyum ve paslanmaz gelikten yapilmis gesitli aletler kullanilmaktadir (101).

Sekil 2.5. Alet yardimli yumusak doku mobilizasyonu materyalleri.
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Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu Kullanim Avantajlari

AYYDM tedavi i¢in daha derin doku penetrasyonu saglarken, daha spesifik
tedaviye izin vermektedir ve ayni zamanda terapistin ellerindeki baskiy1 azaltarak
Klinisyen i¢in mekanik bir avantaj saglamaktadir (97). Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu ile tedavi eden terapistlerin yasadigi rahatsizlik ve yorgunluk
seviyelerinin, hastalarini bir refleks ¢ekicinin metal ucunu kullanarak tedavi eden
terapistlerin seviyelerinden 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu bulunmustur (101).
Dahasi, AYYDM, 15-20 dakika gerektiren bagka bir yumusak doku terapisiyle
stroking masajindan ¢ok daha kisa siirede olumlu etkiler tiretebilme gibi bir baska
avantaja sahiptir (98). Su anda, AYYDM (6zellikle Graston teknigi) bazi Amerikan
kolejlerinde fizik tedavi ve kayropraktik miifredatina dahil edilirken, spor

rehabilitasyonu ve sporcu egitimi alanlarinda kullanimi da artmaktadir (101).

Yumusak doku mobilizasyonu i¢in aletlerin kullaniminin, klinisyenin ve
hastanin vibrasyon hissini gelistirdigi diislinlilmektedir. Artan vibrasyon algisi,
Klinisyenin degisen doku ozelliklerini tespit etme kabiliyetini kolaylastirirken,
hastanin tedavi edilen dokulardaki degisen hisler konusunda farkindaligim

kolaylastirabilmektedir (28).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu Etkileri

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyon teknigi kas fibrilleri ve fasya
tizerine etki olusturmaktadir. Fasya; kaslari, visseral yapilar1 ve kemikleri bir arada
tutmak ve birbirinden ayirmak igin cildin altinda elastin ve kollajen liflerinden
olusur. Yaralanmis yumusak dokuya bir alet kullanilarak bir uyar1 uygulandiginda,
lokal inflamasyon yoluyla fibronektin ile fibroblastlarin aktivitesi ve sayisi artar
(102). Fibronektin, kollajen ve hiicreleri birbirine baglayan adezyon molekiilleri gibi
hareket eden, fibroblastlar ve epitel hiicreleri tarafindan sentezlenen, doku olusumu
ve onarimi i¢in gerekli olan, kollajen olmayan bir glikoproteindir. Bir ¢alismaya

gore, AYYDM'yi vyaralanmis sicanlarin tendonlarna AYYDM uygulamak
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fibronektin sayisinda artis saglamistir (103). Aksine, bir yaralanmadan sonra
herhangi bir tedavi wuygulanmamasi, yumusak dokuda diizensiz kollajen
hizalanmasina ve yara dokusu olusumuna neden olmustur. Alet Yardimli Yumusak
Doku Mobilizasyonu tekniginin diz medial kollateral ligamentinde yaralanma olusan
siganlara uygulanmasinin, tedavi edilmeyen ligamentten daha hizli iyilesmeye neden
oldugunu, tedavi edilmeyen bacaktaki bagin zayif kollajen hizalamas1 gosterdigini ve
daha fazla skar dokusu olusumu sagladigi gosterilmistir (29). Alet Yardimh
Yumusak Doku Mobilizasyonu teknigiyle birlikte fibroblastik aktivitenin arttigi
kanitlanmis ve wuygulanan kaslar iizerinde ekstraseliiler matrikste bulunan
adezyonlar1 ¢ozdigii gorilmistir (104). Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu tekniginin en biiyiik amaci, yumusak doku rejenerasyonunu takiben
normal fonksiyonellige doniisii tesvik etmektir. Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu ile skar dokusu ortadan kaldirildiginda yumusak doku g¢evresinde
fonksiyonel normalizasyon saglanmaktadir (105). Yumusak dokuya uygun basing ve
styirma kuvveti uygulamak i¢in AYYDM kullanilmasinin bir sonucu olarak, lokal
inflamasyonla birlikte mikrovaskiiler ve kilcal kanama meydana gelebilir. Bu tiir
inflamasyon, yara dokusunu ortadan kaldirir ve yapisikliklar: serbest birakarak
lyilesme siirecini yeniden baglatir, ayn1 zamanda yarali bolgeye kan ve besin saglar
ve fibroblastlarin goglinii arttirir (28,98). Nihayetinde, yeni kollajen sentezlenir ve

yeniden diizenlenir, bu da yarali dokunun yenilenmesini ve iyilesmesini saglar (106).

Bir spor yaralanmasini takiben azalan yumusak doku fonksiyonu, spor veya
giinlik yasam aktivitelerine tekrar katilmay1 zorlastirir. Bu nedenle yumusak doku
fonksiyonunun iyilestirilmesi, spor rehabilitasyonunda en 6nemli hedeflerden biridir.
Sporda yumusak doku yaralanmalar1 asirt gerilim veya asir1  kullanimdan
kaynaklanabilir (107,108). Bir yaralanmadan sonra, yeni hiicrelerin inflamasyonu ve
cogalmast meydana gelir. Bu sirada yaralanan yumusak dokuda fibroz ve skar
dokusu olusabilir (109). Bu degisiklikler doku esnekligini azaltir ve yapismaya neden
olur, bu da yumusak doku fonksiyonunun azalmasina ve agrimin artmasina yol

acabilir (110). Ozellikle skar dokusu, yarali yumusak dokuya perfiizyonu smnrlar.
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Kollajen sentezini ve doku rejenerasyonunu engeller. Oksijen ve besin tedarikini
kisitlar. Bu da eksik fonksiyonel iyilesmeye neden olabilir. Bu degisiklikler ayni

zamanda yeniden yaralanma riskini de artirmaktadir (110).

Bazi galigmalar, AY YDM'nin etki mekanizmasinin, yumusak dokuda lokalize
inflamasyona neden olarak iyilesme siirecini yeniden baslatmay1 igerdigini
belirtmistir (98). Yaralanma nedeniyle yumusak dokulardaki zayif damarlanma,
inflamatuar yamti kisitlayan bir faktdr olarak islev goriir. Inflamatuar cevabin
kisitlanmas1 yumusak doku yapisinin diizensizligine veya zayiflamasina neden olur.
Ote yandan, yarali dokudaki yeterli miktarda inflamasyon, fibroblastlarin
uyarilmasini ve kollajen sentezini tesvik ederek iyilesmeyi kolaylastirabilen biiyiime
faktorlerinin salgilanmasina neden olabilir. Ayrica, inflamasyon ve fibroblastlar
arasindaki iligskiye dair calismalarin sonuglarina ve AYYDM'nin zayif damarlanmay1
tyilestirebilecegi ve fibroblastlarin sayisin1 6nemli dlgiide artirabilecegi iddialarina

dayanarak, inflamasyon hipotezi mantikli goériinmektedir (111-113).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyon teknigi karpal tiinel sendromu,
miyofasyal tetik nokta, kronik bel agrisi, torasik omurga agrisi, total eklem
artroplastisi gibi bir¢ok hastalikta kullanilmistir. EHA {izerine olumlu etki gdsterdigi,
lokal bolge sicakligimi degistirdigi, iki nokta diskriminasyon ve basing agri esigi
tizerine etkileri oldugu calismalarda gosterilmistir. Yapilan bir c¢alismada
AYYDM'nin gastro kasina uygulanmasinin AYYDM uygulandig1 alanda kan akisinm
ve cilt sicakligmi arttirmaktadir. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu
tedavisi ile, fibroblast gelismesine ek olarak kollajen onarimi ve rejenerasyonunu da
desteklenir. Sekonder kollajen onarimi ve rejenerasyonuyla birlikte bag dokusunun

yeniden sekillendirilebildigi ¢aligmalarla desteklenmistir (97,114).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu Uygulama Teknigi

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu arastirmalarinin artigina

ragmen, endikasyon, kontraendikasyon, Onlemler, alet hijyeni, enstriimanin tiiri,
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basing teknigi, tedavi parametreleri (6rn. Zaman, enstriimanin egim agisi, kadans)
veya uygulanan basing dahil olmak {izere optimal AYYDM uygulamas1 konusunda
bir konsensus olusmamistir. Optimal tedavi parametreleri lizerinde evrensel bir
konsensus olmamasina ragmen, mevcut literatir AYYDM'nin ¢esitli durumlar igin
bir tedavi olarak kullanilmasmi ve farkli fizyolojik islevler itizerindeki etkilerini
desteklemektedir. Calismalara baktigimizda ise genel itibariyle tek basina AYYDM
teknigi kullanildigr goriilmektedir. Cok sayida arastirmact AYYDM kullanarak
olumlu sonuglar bildirmistir. Vaka raporlarinin veya vaka serilerinin ¢ogu,
AYYDM'in diger terapotik miidahaleler ile birlestirildigi ¢ok modlu bir tedavi
programin1 bildirirken, ¢ok azi AYYDM'in tek basina bir miidahale olarak
kullanildigini bildirmistir (20,97,101).

Spor rehabilitasyonunda da AYYDM’yi tek basina uygulamak yerine
AYYDM teknigi egzersizle birlestirilmelidir. Yumusak doku mobilizasyonu, dokular
tarafindan adaptasyonu ve yeniden sekillenmeyi kolaylastirmak i¢cin hem hareketi
hem de giiglendirmeyi igermelidir (115,116). Alet Yardimhi Yumusak Doku
Mobilizasyonu spor rehabilitasyonunda uygulandiginda Graston tarafindan 6nerilen
tedavi protokoliiniinde; 1sinma, AYYDM tedavisi, tedavi sonrasi germe,
kuvvetlendirme ve soguk uygulama vardir (101,116,117). Oncelikle hastanin mevcut
durumu dogru bir sekilde incelenmelidir. Hastanin daha sonra hafif kosu yaparak
veya sabit bir bisiklet, kol ergometresi veya eliptik bir makine kullanarak 10-15
dakika 1sinmasi gerekir. Bazen 1sinma igin 3-5 dakika hot pack veya ultrason
uygulanabilir (98,118). Bu tiir bir 1sinma, kan akisin1 ve dokularin isinmasini ve
plastisitesini artirir. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu, 1sinmanin hemen
ardindan baslar. Bu teknik uygulamadan 6nce; tedavi edilecek alana vazelin, ultrason
jeli veya masaj yagi siirliliir. Daha sonrasinda 6zel olarak {iretilmis olan alet,
uygulama yapilacak kas liflerine paralel olacak sekilde deriye temas ettirilerek, hafif
kizariklik olusturarak uygun bir teknik kullanmilir (119). Bu teknikler graston
tekniginin kilavuzuna gore fan, brush, strum, J-stroke, swivel, scoop, framing, sweep
olarak gegmektedir (120). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu
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tamamlandiktan sonra, tedavi edilen dokuyu gii¢lendirmek ve kollajeni yeniden
hizalamak i¢in tedavi edilen bolgeyi hedefleyen germe ve kas gii¢lendirme
egzersizleri yapilmalidir. Bu siireg, bolgenin yeniden yaralanmasini Onlemeye
yardimct olmaktadir. Uygulama sonrasinda ise kriyoterapi 10-20 dakika siireyle
uygulanir (116,121). Buz genellikle spor rehabilitasyonunda yumusak doku tedavisi
icin kullanilir. Kriyoterapi agriy1 azaltabilir ve dokuda kalan artik inflamasyonu
kontrol edebilir, ayn1 zamanda ikincil hiicre hipoksik hasarini da 6nleyebilir (122).
Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu tekniginde goriilebilecek yan etkiler
morarma ve agriy1 igerir. Ozellikle morarma, kanamayla birlikte ortaya ¢ikan ve daha
uzun siire yaralanan yumusak dokularda daha kolay olusan bir yanittir. Alet Yardimh
Yumusak Doku Mobilizasyonunu takiben morarma ve agri kriyoterapi ile kontrol
edilebilir (123).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu Uygulama Protokolleri

Daha o6nce de belirtildigi gibi AYYDM teknigi ile ilgili bir konsensiis
olmamasma ragmen bazi caligmalarda belirli protokoller kullanilmistir. Omuz
bolgesine AYYDM uygulamak i¢cin Laudner ve ark. hastay1 yliziistii yatar pozisyona
almiglar. Omuz abdiiksiyon pozisyonuna alinip, dirsek 90° dirsek fleksiyona
getirilmig, hastanin rahat olmasi i¢in de humerus altina bir havlu yerlestirilmis ve 45°
actyla AYYDM Kkas liflerine paralel bir yonde yaklasik 20 saniye, 90° aciyla yine 20
saniye daha uygulama yapilmistir (124). Daniels ve Morrell AYYDM'" plantar
fasiitli gen¢ futbolcularin gastroknemius ve soleus kaslarina 30° ila 60° agiyla
uygularken (125), Aspegren ve ark. (126) tiniversite kadin voleybol oyuncularinda
akut kostokondriti tedavisinde AYYDM'yi 60-120 saniye boyunca 30° ila 60°'lik bir
aciyla uygulamislardir. Ozetle, AYYDM uygularken 30° ile 60° arasinda bir ac1 ve
40-120 sn'lik bir uygulama siiresi gereklidir. Bu AYYDM protokolleri, Graston
tekniginin kilavuzuna dayanmaktadir (101). Genel olarak AYYDM siklig1 4-5 hafta

boyunca haftada bir ile iki seanstir, ancak yaralanmanin ciddiyetine ve rehabilitasyon
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programina bagli olarak degisebilir. Onceki calismalar da AYYDM'yi haftada
yaklasik 1 ile 3 kez uygulamislardir (125,126).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonunda Dikkat Edilmesi Gereken

Durumlar

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ile ilgili bir diger 6nemli konu
ise; AYYDM uygulamasindan once ve sonra yeterli sivi alimidir. Stvi alimi, oksijen
ve besinlerin verilmesini kolaylastirmak i¢in yarali dokuya kan saglanmasina
yardimc1  olur. Ogzellikle, hidrojen bakimindan zengin su tiiketildiginde,

yaralanmadan kaynaklanan inflamasyon ve oksidatif stresi azaltarak, iyilesme

stirecini hizlandirabilir (101,127).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyon uygulamasi sirasinda bulunan
yiiksek agr1 hissi, akut inflamatuar durumlar, konjestif kalp hastaligi / dolasim
bozukluklari, osteoporoz, kanser, gebelik, diyabet, varis gibi durumlar
kontraendikedir. Bu gibi durumlar varsa giivenli bir miidahale i¢in kapsamli bir

muayene yapilmasi gerekmektedir (97,128).

Aletle uygulanan asir1 basing ve siirtinmeden dolay1 cilt ylizeyine yakin
kilcal damarlardan kanamalara bagli olarak petesiler kirmiz1 ve mor lekeler olarak
goriliir (129). Gua sha tedavisi, tedavinin bir pargasi olarak petesi olusturmaya
dayanir. Gua sha, petesiler goriinene kadar yaglh bir cilt bolgesi lizerinde bir aletle
tekrarlanan kompresyon vuruslar1 kullanir. Geleneksel olarak, AYYDM
uygulayicilari, tedaviyle ayni etkileri elde etmek amaciyla aymi felsefeyi takip
etmiglerdir (117). Petesi, gastro ve soleus, uylugun laterali, anterior pelvik bolgeler
ve servikal bolge gibi viicudun bazi bolgelerinde daha baskin olabilir. Klinik olarak
petesi, tedavi ile ortaya c¢ikabilecek kontraendikasyon olarak diisiiniilebilir. Tibbi
literatiir ayrica miyofasyal bir alet veya cihaz tarafindan olusturulan petesinin
iyatrojenik doku travmasi olarak kabul edilebilecegini bildirmistir (129,130). Bu
nedenle, AYYDM uygulayicilar1 hastay1 bu olas1 sonug¢ hakkinda bilgilendirmeli ve
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daha sonraki tedaviyi simirlandirmalidir. Profesyoneller Gua sha ve AYYDM
uygularken hem petesiyi hem de ekimozu tedavinin gerekli bir pargasi olarak
diisiinmiis olabilirler ama tedavi bolgesinde morarma veya ekimozun bir
kontraendikasyon olarak kabul edilmesi gerektigini one siiriilmektedir. Su anda,
AYYDM uygulayicilarinin tedavi ile ortaya ¢ikabilecek potansiyel iyatrojenik doku
hasar1 nedeniyle ekimoz olusturma felsefesinden uzaklastigi goriilmektedir. Tedavi
sonrasit ekimoz varliinda, klinisyen muhtemelen daha uzun siireli AYYDM
tedavisinden kag¢inmali ve uygun iyilesmeyi saglamak icin bolgeyi buna gore

yonetmelidir (97).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ile ilgili bir diger netlesmeyen
konu ise aletlerin hijyeninin saglanmasidir. Bu konuyla ilgili simdiye kadar
yayinlanmis standart yoktur. Aletlerin yeniden kullanilabilir bir tibbi cihaz olarak
diisiiniilmesi ve hasta tedavisinden Once ve sonra uygun hijyenik prosediirlerden
gecmesi gereklidir. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ile potansiyel
enfeksiyon riski az oldugunda dolay1 diisiik veya orta diizey dezenfektan kullanimin
gerektirebilir. Alet kanla, viicut sivilariyla, mukoza zarlariyla veya saglam olmayan
ciltle temas ederse, aletin yeniden kullanilmadan 6nce uygun sekilde temizlenmesini
saglamak icin yliksek seviyeli bir dezenfektanla uygun dezenfekte veya sterilizasyon
yapilmalidir (97). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu tedavisi igin
kullanilacak yaglayic1 krem ve vazelin gibi maddelerin de birincil kap yerine,
kullanilacak malzeme kadariin ikincil bir kaba konulmas1 ve abeslang ¢ubugu gibi
bir materyalle alinmasi da kontaminasyonu onleyecektir. Bu Onerilere dikkat
edilmesi durumunda, hem non-invaziv hem de herhangi bir ilag ihtiva etmediginden,

yumusak doku mobilizasyonu igin giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir (97).

[liotibial bant problemi olan bireylerde farkli miidahale ¢alismalar literatiirde
yer almakla birlikte, ITB gerginligi olan bireylerde yapilan galisma sayisi oldukca
kisithidir (131). Bu ¢alismalarda egzersiz yaklagimlari ve MFG teknikleri kullanilmig

olmasina ragmen ITB gerginligi olan sporcularda bu tekniklerin birbirine {istiinliigii
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karsilagtiran bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte egzersizle birlikte
uygulanan MFG tekniklerini kombine kullanan calismalar da smurhidir (75,83).
Ayrica literatiirdeki ¢aligmalara baktigimizda kullanilan MFG teknikleri genellikle
tek bir kasa uygulanmis olup (16), ITB gerginligi ile iliskili olabilecek tiim alt
ekstremite miyofasyal hatti ile torakolumbal fasyaya MFG uygulanan herhangi bir
calismaya bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Viicuttaki fasyal yapimin biitiinligi
diistintildiigiinde, biitiinciil ve daha kapsamli tedavi protokollerinin, bireylerin
performanslarinda daha fazla iyilesme saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde
bircok c¢aligmada MFG uygulamalarinin sadece agri, kas kuvveti ve EHA gibi
parametrelere etkileri incelenmistir (19,23,132-134). Bunlarin yani1 sira dikey
sicrama, denge ve ceviklik gibi diger performans parametrelerinin de ITB
gerginliginden etkilenebilecegini ve yapilacak miidaheleler ile ITB’de saglanan

gevsemenin bu parametreleri de gelistirebilecegini diisiinmekteyiz.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Dizaym

Calismamuz, ITB gerginligi olan sporcularda 6 hafta siire ile egzersize ilave
uygulanan AYYDM ile Foam Roller uygulamalarinin sadece egzersiz uygulamasina
gore etkilerini ti¢ grupta (AYYDM grubu, FR grubu, kontrol grubu) arastirmak tizere
prospektif, randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlandi. Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan gerekli izin ve onay alindi (Tarih:
16.10.2019, Karar No: 81) (Ek-1). Calismamiz “Helsinki Bildirgesi” ilkelerine uygun
olarak yiiriitiildi. Calismamiz pandemi donemine denk geldigi i¢in pandemi

kurallarina uyularak gerceklestirildi.

3.2. Katimcilar

Calismaya 18-25 yas aralifinda, haftada en az 3 giin antrenman yapan ITB
gerginligi olan sporcular dahil edildi. Arastirma 6ncesinde gesitli spor kuliiplerindeki
farkl branslardan lisansli sporcular ile goriisiilerek, ITB gerginligi olan sporcular
belirlendi ve bu sporculara calismanin amaci ve igerigiyle ilgili bilgi verildi.

Calismaya katilmak i¢in goniillii olan sporculardan yazili onam alindi (Ek-2).
Calismaya dahil edilme kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e Bilateral olarak Ober egim agisi 24.59 derecenin altinda olmak (13),
e Son 3 ay igerisinde alt ekstremite yaralanmasi ge¢irmemis olmak,

e Spor lisansina sahip olmak

e Haftada 3 giin antrenman programina devam ediyor olmak,

e 18-25 yas arasinda olmak,

o Erkek olmak.
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Calisma dis1 birakilma kriterleri

e Ilk seans uygulamalar sonrasinda ciltte reaksiyon olmasi,
e Ortopedik, norolojik, sistemik veya kronik bir hastalik varligi,

e Inflamatuar hastalik varlig:.
Calismadan ¢ikarilma kriterleri

e Son degerlendirmelere katilmamis olmak,
e Antrenman ya da magta sakatlik gecirmek,

e Sporcunun Covid pozitif olmasindan dolay1 devam edememek.

Her grupta 4 sporcu olacak sekilde dahil edilme kriterlerine uyan 12 sporcu
ile pilot ¢alisma gergeklestirildi. Calismanin primer bulgusu, hassas objektif sonug
verebilmesi nedeniyle izokinetik kas kuvveti sonuglari olarak belirlendi. Caligsma i¢in
gerekli 6rneklem biiytikliigii G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitét
Kiel, Germany) paket programi ile hesaplandi. Calismaya d=0.55 etki genisligi,
a=0.05 tip I hata, =0.20 tip II hata ile %80 gii¢ elde edebilmek icin her bir grup i¢in
en az 12’ser sporcu olmak tiizere toplam 36 sporcunun olmasi gerektigi hesaplandi.
Yasanabilecek veri kayiplar1 da dikkate alinarak her bir grupta (12*1.25=15) 15’er

kisi olacak sekilde ¢alismaya toplam 45 sporcunun alinmasi planlandi.

Calismamizin  baslangicinda ITB  gerginligi  agisindan 75 sporcu
degerlendirildi. Sporculardan otuzunun Ober egim agis1 24.59 derecenin iistiinde
olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Sporcular bilgisayar destekli
randomizasyon  programi  (https://www.randomizer.org/)  kullanilarak  blok
randomizasyon yontemi ile her gir grupta 15 sporcu olacak sekilde rastgele 3 gruba
ayrildi. Gruplarda yas degiskenlerinin esitlenmesi amaciyla sporcu sayisi arttikca
tekrarli analizler yapildi. (135) Calismada ilk degerlendirme sonrasi her bir gruptan
ikiser sporcu kiiresel salgin sartlar1 nedeniyle ¢alismaya devam etmedi ve herbir

grupta 13 sporcu olacak sekilde toplam 39 sporcu ile calisma tamamlandi (Sekil 3.1).
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Uygunlugu degerlendirilmis (n=75)

Dahil edilme kriterlerini

degerlendirme

— kargilamayan
(n=30)
Randomize (n=45)
l \ 4 i
AYYDM Foam Roller Kontrol
Grubu Grubu Grubu
Ik (n=15) (n=15) (n=15)

4

h J

Pandemi nedeniyle yarida
birakan sporcu sayisi

Pandemi nedeniyle yarida
birakan sporcu sayisi

Pandemi nedeniyle yarida
birakan sporcu sayisi

(n=2) (n=2) (n=2)
Uygulama l l l
sonrasi
AYYDM Foam Roller Kontrol
(6 hatka sonra) Grubu Grubu Grubu
(n=13) (n=13) (n=13)
\J L v
AYYDM Foam Roller Kontrol
. Grubu Grubu Grubu
Analiz (n=13) (n=13) (n=13)

Sekil 3.1. Akis semas.

3.3. Degerlendirmeler

Sporcularin tiim degerlendirme parametreleri sonuglar1 arastirmaci tarafindan

hazirlanan sporcu degerlendirme formuna kaydedildi (Ek-3).
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3.3.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel Ozellikler

Sporcularin yas1 (yil), viicut agirligi (kg), boyu (m) kaydedildi. Viicut kiitle
indeksleri (VKI) viicut agirliklarinin, boy uzunlugunun karesine béliinmesi (kg/m?)
formiilityle hesaplandi. Sporcularin dominant ekstremiteleri, spor bransi ve spor yasi
kaydedildi.

3.3.2. iliotibial Bant Gerginliginin Degerlendirilmesi

[liotibial bant gerginliginin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir
yontem olan Ober Testi kullanildi (41). Sporcularin, altta kalan kal¢a ve dizi
fleksiyonda; omuz, kalgalar ve ayak bilekleri ile hizalanarak, degerlendirilmek
istenen bacak Ustte kalacak sekilde yan yatis pozisyonuna alindi. Degerlendirme
yapacak terapistin bir eliyle tistteki bacak 90 derece fleksiyon pozisyonuna getirildi,
diger eliyle pelvis stabilize edildi. Yer ¢cekiminin de etkisiyle degerlendirilen bacagin
addiiksiyona inmesine izin verildi. Kalga addiiksiyon agisi, femur lateral yiizeyi orta
noktasina yerlestirilen bubble inklinometre ile &lgiildii. Inklinometre &lgiimiinde
yumusak dokudan etkilenmemek icin femur lateral ylizeyi ile inklinometre arasina
bir diiz bir tabaka yerlestirildi (136). Olciim islemiyle birlikte sporcu stabilizasyonu
zor olacagi i¢in inklinometredeki degeri okumak igin bir bagka terapistten (her
sporcunun degerlendirilmesi sirasinda ayni terapist - HG) yardim alindi (13,137).

Olgiimler bilateral olacak sekilde gerceklestirildi (Sekil 3.2).

Ober Testi ile ITB esnekliginin degerlendirilmesi ile ilgili Ferber ve
arkadaglarmin  yapmis oldugu c¢alismada, 300 katilimer inklinometre ile
degerlendirilmis ve egim agis1 ortalama 24,59 derece olarak bulunmustur. Bizim de
calismamizda bu deger referans alindi ve efim agis1 bu deger ve altinda olan

sporcular, ITB gerginligi var olarak kabul edilerek, ¢alismamiza dahil edildi (13).
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Sekil 3.2. Ober testi ile inklinometre kullanilarak ITB gerginliginin

degerlendirilmesi 6ncesi ve sonrasi.

3.3.3. Eklem Hareket Acikhig

Kalga, diz ve ayak bilegi hareket agikliklar1 evrensel gonyometre kullanilarak

degerlendirildi.

Kalga eklem hareketinde pivot nokta olarak trokanter major referans alindi ve
supin poziyonda aktif fleksiyon agisina bakildi. Diz eklem hareketinde pivot nokta
olarak lateral kondil referans alindi ve prone pozisyonunda aktif fleksiyon agisi
degerlendirildi. Ayak bilegi eklem hareket agikliginda ise pivot nokta olarak lateral
malleol referans alindi ve supin pozisyonda aktif dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
acilariin toplamina bakildi. Eklem hareket acikliklar1 derece olarak kaydedildi
(138).

3.3.4. Basin¢ Agr Esigi

Agn ve rahatsizlik hissi veren en diisiik basing, basing agri esigi olarak

tanimlanir. Farkli agr1 sendromlarinda basing agr1 esigini 6lgmek icin yaygin olarak
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bir basing algometresi kullanilir (139,140). Literatiirde ITB gerginligi olan bireylerde
de basing agri esigi ol¢iimii kullanilmaktadir. TFL ve ITB’nin basing agn
esiklerindeki degisiklik dijital Algometre (J-Tech Commander algometer, Preston
Co, ABD) kullanilarak dl¢iildii. Olgiim aracinmn giivenilirligi 0.90 ile 0.95 arasinda
yiiksekti (Smif I¢i Korelasyon Katsayilari, ICC). 1 cm?lik bir basing uygulama
ylzeyine sahip olan dijital algometre kuvvet okumalarint Newton veya Kilogram
cinsinden goriintiiler. Calismamizda sonuglar “kg/cm?” olarak kaydedildi. iliotibial
bant gerginligi olan bireylerde agri genellikle femur lateral kondilin 3 ¢cm iizerindedir
(141). Bundan dolay1 8lgiimler de bu noktadan alindi. Olgiim i¢in sporcular yan yatis
pozisyonunda ve her iki ekstremitesi de tam ekstansiyon pozisyonunda yatirildi.
Baslangicta sporculara cihaz ile ilgili bilgilendirme yapildi. Olgiim noktasinda
basingtan agriya dogru bir his degisikligi algiladiginda, sozel olarak geri doniis
yapmalari istendi ve uygulama sonlandirildi. Ortalama degerleri kullanmak tizere 10

saniyelik zaman araliklariyla ti¢ kez 6l¢tim yapild1 (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Algometre ile basing agr1 esigi degerlendirmesi.
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3.3.5. izokinetik Kas Kuvveti

Kalga bolgesi fleksor, ekstansor, abdiiktor ve addiiktor kaslarin kuvvet
degerlendirmesinde gegerli ve gilivenilir bir 6l¢glim yontemi olan Cybex Norm (Cybex
Norm Testing & Rehabilitation System, Cybex Norm Int. Inc., Ronkonkoma, USA)
izokinetik cihaz kullanildi. Sporcularin izokinetik kas kuvveti ol¢iilmeden once,
olusabilecek sakatliklarin 6nlenebilmesi i¢in kalgca bolgesine yonelik hafif germe
egzersizleri yaptirildi ve sporcularin 5 dakika boyunca alt ekstremite ergometresi ile
60 RPM devir hizda isinmalari saglandi. Olgiim sirasinda sporculardan en iyi

performansin alinabilmesi i¢in her bir sporcu motive edildi (142).

Olgiimler 6ncesi izokinetik cihazin kalibrasyonlar1 her bir sporcu igin ayri
ayrt ayarlandi. Ayrica sporcularin fiziki ozellikleri de g6z Oniine alinarak
dinamometre ayarlari da her bir sporcu i¢in ayarlandi. Cybex Norm izokinetik cihazi,
kalca bolgesinin fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketlerinin
kas kuvvetini olgecek sekilde kullanim kilavuzunda tarif edildigi gibi hazirlandi

(143,144) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. izokinetik ile kas kuvveti degerlendirmesi, A: Kalga fleksiyon-
ekstansiyon kas kuvveti degerlendirmesi, B: Kalga abdiiksiyon-addiiksiyon kas
kuvveti degerlendirmesi.
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Test protokolii olarak 60 derece agisal hizda 5 tekrar olacak sekilde Ol¢tim
yapildi. Her sporcu, her hareket i¢in {i¢ setle testi gerceklestirdi. Bes tekrarli her set
sirasinda elde edilen en yiiksek tepe torku (Nm) degeri elde edildi ve en iyi derecesi
istatistiksel analiz i¢in kullanildi. Setler arasinda sporcuya dinlenme firsati verildi.
Daha onceki calismalarda performansi artirdigi bildirilen bir bilgisayar monitoriinden
es zamanl gorsel geri bildirim ve tiim denemeler sirasinda maksimum cabayi1 tesvik
etmek icin tiim deneklere sozlii tesvik saglandi. Test oncesinde cihazi 6grenmeleri
icin ayn1 agisal hizda sporculara deneme imkani verildi. Olgiimler sporcularin hem

dominant hem de nondominant ekstremiteleri i¢in bilateral gerceklestirildi (145).

3.3.6. Ceviklik

Calismamizda cevikligin degerlendirilmesi i¢in pro-ceviklik testi kullanildi.
20 yardalik mekik veya 5-10-5 olarak da bilinen pro-¢eviklik testi, bir¢cok
organizasyon ve antrendr tarafindan sporcularin yon degistirme yetenegini yani
cevikligini  6lgmek i¢in altin standartlardan biri olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sporcular tipik olarak sol veya sag eli yere degecek sekilde ii¢
noktali bir durusla teste baglatildi. Basla komutuyla birlikte kronometre ¢alistirildi ve
toplam siire kaydedildi. Eger sporcunun baslangi¢ noktasinda sag eli zemine temas
ediyorsa sporcunun saga dogru kosmasi ve sag eliyle 5 yarda (4,57 metre) uzakta
bulunan bir isaretleyiciye dokunmasi istenildi. Ardindan, sporcu sol eliyle baska bir
isaretleyiciye dokunarak hemen ters yonde donerek 10 yarda (9,14 metre) hizlandi.
Son olarak, geri doniip son 5 yard (4,57 metre) boyunca bitis ¢izgisine kadar
kosmalari istenildi ve test bu sekilde sonlandirildi (146) (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Pro-¢eviklik testi.

3.3.7. Dikey Sicrama

Dikey sigrama Sl¢iimleri tartan pist lizerinde dikey sigrama mati ve elektronik
goriintiileme cihaz1 (Witty, Microgate, Bolzano, Italy) kullanilarak gerceklestirildi
Sporculara testin igerigi ve uygulanisi hakkinda bilgi verildi. Olgiime baslamadan
once kisa bir dinamik 1sinma yapildi ve sporcularin tiimiine 3 tekrar deneme amagh
dikey sigrama yaptirildi ve en iyi dereceleri cm olarak kaydedildi. Sporcular tam
dinlenik durumda iken dl¢iime alindilar ve her sporcuya 45 saniye dinlenme aralig:
ile 3 tekrar dikey sicrama yaptirildi, en iyi skor kaydedildi. Sporculardan ayaklar
omuz seviyesinde agik bir sekilde pozisyon almalari istendi. Sporcular, ayakta dik
pozisyonda iken asagiya salinim gergeklestirerek ve 90° diz agisina ulasildiginda

dikey olarak, dizler biikiilmeden sigrama yapmalari istenildi (147) (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Dikey sicrama degerlendirmesi.
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3.3.8. Dinamik Denge

Calismamizda dinamik denge performansinin gelisimini belirlemek i¢in Y-
balans denge testi kullanildi. Y1ldiz gezi denge testinin (Star Excursion Balance Test)
modifiye edilmis hali olan Y-balans testi, sporcularda ve klinikte kullanilabilen
gecerli ve giivenilir bir dinamik denge testidir. Y-balans testinin gegerlilik ve
giivenirlik testi Plisky ve ark. (148) tarafindan yapilmis ve ICC araliklar
degerlendirici i¢i 0.85-0.91 ve degerlendiriciler arasi1 0.99-1.00 olarak belirlenmistir.
Testin amaci, dinamik denge performansinin gelisimini belirlemek, sportif
performans gelisimini belirlemek, sakatlik riskini ortaya koymak ve motor kontrol
seviyesini belirlemektir. Sporcu, iyi bir sonu¢ elde etmek i¢in denge, esneklik,

koordinasyon ve gii¢ entegrasyonuna ihtiyag duyar (148).

Zemine yerlestirilen {i¢ serit metre kullanilarak, “Y” seklinde bir tasarim
yapildi. Birinci serit metre anterior (ant) yonde yerlestirildikten sonra, buna 135
derecelik a¢1 olusturacak sekilde posteromedial (pm) ve posterolateral (pl) yonde

diger iki serit metre zemine yerlestirildi.

Testin nasil yapilacagi sporculara testten once net bir sekilde agiklandi ve
teste agina olabilmeleri icin testten 6nce sporculara hem gosterildi hem de ii¢ deneme
imkani verildi. Eller belde olacak sekilde, iic yonde de parmak ucuyla ulasabildigi en
uzak mesafe santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Her yone yapilan {i¢ uzanma
mesafesinden en fazla uzanabildigi mesafe kaydedildi. Sporcunun dengesinin
bozulmasi, ellerini kalgadan ayirmasi, baslangi¢ noktasina geri donememesi ve
topugunu yerden kaldirmasi hata olarak kabul edildi. Bu durumlarda deneme
basarisiz olarak kabul edildi ve 6l¢iim tekrarlandi. Bu islem, diger ekstemite lizerinde
dururken de tekrarlandi. Sporcularin ekstremite uzunluklar1 spina iliaka anterior
superior ve medial malleol aras1 mesafe olgiilerek belirlendi. Elde edilen sonuglar ile
normalize edilmis erisim mesafesi ve bilesik uzanma mesafesi hesaplandi. Her iki

ekstremite i¢in ayri ayr1 hesaplama yapildi (148-150) (Sekil 3.7).
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Bagil (normalize edilmis) erisim mesafesi (%) = En iyi uzanma mesafesi /

ekstremite uzunlugu x 100

Bilesik uzanma mesafesi (%) = 3 uzanma yoniiniin toplami / ekstremite

uzunlugunun 3 kat1 x 100

Sekil 3.7. Y-balans testi ile dinamik denge degerlendirmesi.

3.3.9. Postiiral Kontrol

Calismamizda sporcularin postiiral kontrolii orijinal ismi Balance Error
Scorring System olan ve gegerlilik, giivenirligi yapilmis Denge Hata Puanlama
Sistemi (DHPS) ile degerlendirildi (151,152). Test igin sporcularin 6 farkli kosulda,

her kosulda 20 saniye boyunca durmalar istenildi. Sporculardan her kosulda
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gozlerini kapatmalar1 ve hicbir destek almamalari istenildi. Diiz zemin ve kopiik
ylizey tizerinde gergeklestirilen DHPS degerlendirmesi, ¢ift bacak, tek bacak ve
tandem durusu olmak tizere 3 farkli durus pozisyonunda uygulandi. Diiz zemin i¢in
spor salonu zemini kullanilirken, kopiik yiizey i¢in 50x41x6 cm boyutlarinda orta
yogunlukta bir kopiik materyal kullanild1 (Airex Balance Pad, Alcan Airex AG, CH-
5643 Sins/Switzerland) (Sekil 3.8). Denge Hata Puanlama Sistemi degerlendirmesi

toplamda 6 kosuldan olusmaktadir. Bunlar uygulama sirasiyla;

1. Cift bacak diiz yiizey,

2. Tek bacak diiz yiizey,

3. Tandem durus diiz ylizey,

4. Cift bacak kopiik yiizey,

5. Tek bacak kopiik yiizey,

6. Tandem durus kopiik yiizey.

Cift bacak durusunda her iki bacagin topuklar: bitisik bir sekilde durmalari
istenildi. Tek bacak iizerinde durusta non-dominant ayak iizerinde durmalari
istenildi. Non-dominant ayak tespiti i¢in sporculara bir topa vurmak ig¢in
kullandiklar1 ayak soruldu ve non-dominant ayak bu sekilde tespit edildi. Tek bacak
tizerinde durusta, bacaklarin birbirine bitisik olmasi, dizin 90 derece ve kalgcanin da
30 derecede olmasi istenildi. Tandem durusta ise non-dominant ayagin parmak ucu,
dominant ayagina topuguna dokunacak sekilde pozisyonda kalmalar istenildi. Test
i¢in sporculardan ayakkab1 ve coraplarini ¢ikarmalar istenildi. Test ¢iplak ayak ile

yapildu.

Denge Hata Puanlama Sistemi degerlendirmesinde her bir kosul i¢in 20
saniyelik siire kronometre kullanarak 6lgiildii. 20 saniyelik siire boyunca sporcularin
yapmis olduklar1 hatalar sayildi ve sporcunun hata puani olarak kaydedildi. Her bir
hata 1 puan olarak sayildi, 20 saniye sonunda sporcunun yaptig1 hata sayis1t DHPS
skoru olarak yansitildi. Sporcu 10 hata puanina ulastiginda test sonlandirildi.

Sporcunun gozlerini ve ayaklarini net goriilebilecek bir pozisyona gecildi. Her bir
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pozisyon sporculara gosterildi ve denemeleri icin firsat verildi. 6 farkli hatanin her
biri ayr1 ayr1 sporcuya anlatildi. Herhangi bir hata yaptiginda hizli bir sekilde
baslangi¢ pozisyona donmesi soylendi ve testler sirasinda sporcular tesvik edildi.

Hata puani olarak kabul edilen 6 durum sunlardir:

1. Elleri iliak’m tst kismindan kaldirmak,

2. Gozleri agmak,

3. Adim atmak, sendelemek veya diismek

4. Kalga eklemini 30° den daha fazla bir acida fleksiyon veya abdiiksiyon
yapmak,

5. Ayagin 6n kismuini veya topugu yerden kaldirmak,

6. Bes saniyeden daha fazla bir silire boyunca test pozisyonunun disinda

kalmak.

TLe

Sekil 3.8. Postiiral kontroliin degerlendirilmesi.
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3.3.10. Fonksiyonellik

Calismamizda fonksiyonelligin degerlendirilmesi i¢in “Alt Ekstremite
Fonksiyonel Olgegi” (AEFO) kullanildi. Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi, alt
ekstremitelerde herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsizligi olan hastalarin islevsel
durumunu degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iidiir (153). Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgegi, miikemmel psikometrik ozelliklere sahip, klinik
olarak yararli, basit, gecerli, giivenilir ve duyarl bir ara¢ olarak gosterilmistir. Bu
ozellikleri nedeniyle 6l¢ek Tayvan-Cince, Arapca, Yunanca, Brezilya Portekizcesi,
Felemenkge, italyanca, Farsca, Ispanyolca ve Almanca dahil olmak {izere bir ¢ok dile
¢evrilmis ve kiiltiirel olarak uyarlanmigtir (154). 2016 yilinda Citaker ve ark. (155)
AEFO’niin Tiirkge versiyonunun kiiltiirler aras1 uyarlama ve dogrulama sonuglarini

bildirmistir (Bkz Ek-3).

Binkley ve ark. (153) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, 0'dan (asir1 zorluk /
aktiviteyi gerceklestirememe) 4'e (zorluk yok) kadar 5 olasi sayisal yanit kategorisine
gore derecelendirilen 20 maddeyi icermektedir. Genel puan, tiim maddelerdeki
puanlarin toplamidir ve 0 ile 80 arasinda degisir ve daha yiiksek puan daha iyi

islevsel yetenegi gosterir (153).

3.4. Uygulamalar

Baglangi¢ degerlendirmeleri yapilan sporcular Kontrol grubu, AYYDM grubu
ve FR grubu olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Kontrol grubu, sadece egzersiz programi
ile takip edildi. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu grubuna kontrol
grubuna verilen egzersizlere ek olarak AYYDM teknigi uygulandi. Foam Roller

grubuna ise kontrol grubuna verilen egzersizlere ek olarak FR uygulamasi yaptirildi.
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3.4.1. Egzersiz Program

Tiim sporculara ITB germe egzersizleriyle birlikte, 6zellikle Gmaks ve GMed
kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik kor egzersizleri ile kombine bir egzersiz
programi Verildi. Calismamizda kullandigimiz egzersizler onceki ¢aligmalara gore
secilmis ve modifiye edilmistir (18,156) (Sekil 3.9). Sporcularin germe ve Kalga
bolgesine yonelik kor egzersizlerini, her bir egzersiz 10 tekrar ve 10 saniyelik
dinlenme araliklar1 ile 30 saniye boyunca o pozisyonu koruyacak sekilde 6 hafta
boyunca haftanin her giinii yapmasi istendi (18,157) (Sekil 3.9). Egzersizlerin
diizgiin yapildigin1 kontrol edebilmek i¢in kontrol grubundaki sporculara haftada 1
giin siipervizorlik verildi. Egzersizler her gruba verildi ve haftanin her giinii
yapilmasi istenildi. Sporcularin egzersizleri yapmasi igin g¢evrimigi sosyal erisim
uygulamasi vasitasiyla her giin hatirlatma yapildi ve sporcular da egzersizleri her giin

yaptiklarina dair geri bildirimde bulundular.

Sekil 3.9. Egzersiz uygulamalari.

50



3.4.2. Alet Yardimh Yumusak Doku Mobilizasyonu

Bu gruptaki sporculara egzersiz ile birlikte 6 hafta boyunca haftada 2 kere
olacak sekilde AYYDM teknigi uygulandi. Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu teknigi icin paslanmaz gelikten iiretilen materyaller kullanildi. Alet
Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu teknigi torakolumbal fasya, gluteus
maksimus, iliotibial band, hamstring, kuadriseps, gastro-soleus, tibialis anterior ve
plantar fasya yumusak dokular tizerine uygulandi. Uygulamada hem yiizeyel hem de
derin fasya i¢in AYYDM materyallerinin konveks ve konkav yiizeyleri esit siirelerde
kullanildi. Materyalin cilde uygulama acist 30 ile 60 derece arasindaydi. Alet
Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu igin sweep (siipiirme ya da tarama) teknigi
kullanildi (101,120) (Sekil 3.10).

Toplam AYYDM uygulama seans stiresi (torakolumbal fasya 60 sn, gluteus
maksimus 120 sn, hamstring 120 sn, kuadriceps 120 sn, gastro-soleus 120 sn, ITB
120 sn, tibialis anterior 120 sn ve plantar fasya 120 sn) 15 dakika siirdii. Uygulama
yapilacak bolgeye gore sporcular yiiziistl, sirtiistii ve yan yatis pozisyonlarina
yatirildi. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu teknigi i¢in kullandigimiz
materyallerin cilt tizerinde rahat kayabilmesi igin vazelin kullanildi. Her sporcu

sonrasinda kullanilan materyallerin hijyeni dezenfektan kullanilarak yapildi.

Literatiirde bildirildigi tlizere AYYDM sonrast egzersiz uygulamasi
onerilmektedir (101,120). Calismamizda literatiire paralel olarak, uygulama

tamamlandiktan sonra sporculara germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yaptirildi.

Herhangi bir sekilde kizariklik olusmasi dahilinde soguk uygulamasi
yapilmasi Onerildi, ancak sporcularda boyle bir komplikasyonla karsilasiimadi. Alet
Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyon uygulamalari sirasinda sporculara ayrica bol

su icmeleri de onerildi.
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Sekil 3.10. AYYDM uygulamasi.

3.4.3. Foam Roller Uygulamasi

Bu gruptaki sporculara ise egzersiz ile birlikte 6 hafta boyunca haftada 2 kere
olacak sekilde FR uygulamasi yapildi. Uygulamalarda orta sertlikte (Blackroll AG,
Bottighofen, Switzerland) FR kullanildi. Foam Roller uygulamasindan sonra, her
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giin yapilmasi istenen egzersizler yapildi. Foam Roller uygulamasi da AYYDM
tekniginde uygulanan yumusak dokulara (torakolumbal fasya, gluteus maksimus,
ITB, hamstring, kuadriseps, gastro-soleus, tibialis anterior ve plantar fasya)
uygulandi. Toplamda her bir yuamusak doku iizerine 60 saniye FR uygulandi. Foam
Roller uygulamasi yapilirken, ritmin belirlenmesinde metronomdan faydalanildi.
Metronom 60 rpm (dakikada 60 vurus) olacak sekilde ayarlandi1 (95). Dokuya binen
yiik miktarin1 belirlerken, sporculara miimkiin olan en fazla yiik miktar1 verilmeleri
gerektigi sOylendi. Toplam FR uygulama seans siiresi (torakolumbal fasya 1 dk,
gluteus maksimus 1 dk, hamstring 1 dk, kuadriceps 1 dk, gastro-soleus 1dk, ITB 2
dk, tibialis anterior 2 dk, plantar fasya 2 dk) 11 dakika siirdii (16,22,86) (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. FR uygulamasi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanildi. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma ve ylizdelik dilim) verildi. Ayrica
parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile
kontrol edildi. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. Tekrarli
testler icin kiresellik varsayimi Mauchly testi ile kontrol edildi ve kiiresellik
varsayimi saglandigi durumda Sphericity Assumed testi uygulandi; saglanmadigi
durum i¢in epsilon degerine bakilarak 0.75’ten biiylik oldugu durumlar i¢in Huynh-
Feldt testi, kiiciik oldugu durumlar igin ise Greenhouse Geisser testi sonuglari
degerlendirildi. Analizimizde tekrarli 6lgiimler (Klinik Parametreler) ve sporcularda
genel bir degerlendirme yapmak i¢in karisik diizen (mixed design) varyans analizi ve
coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi, zamanlar i¢inde Bonferroni-

Dunn testi kullanildi. p<0.05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Her bir grupta tedavi siirecinde gézlenen degisimler igin etki biiyikligi (r)
hesaplandi. Etki biyiikligi (r), 0.10-0.29 arasinda ise ‘‘kiigiik etki biyikligi’’,
0.30-0.49 arasinda ise ‘‘orta etki biyikligi’’, >0.50 ise “biiytik etki biiyikligi”
seklinde yorumlandi (158).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismamiza katilan sporcularin yas, boy, viicut agirligi ve viicut kiitle
indeksi ile spor yas1 ortalama degerlerinin ve dominant taraf dagilimlarinin her g

grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1). Calismamiza katilan tim

sporcularin bransi futboldu.

Tablo 4.1. Demografik bilgiler ve fiziksel 6zellikler.

AYYDM FR Kontrol
Ozellikler Ort£SS Ort+SS Ort£SS F p
(Min; Maks) | (Min; Maks) (Min; Maks)
10.92:150 | 19.08£138 | 19.0041.41
Yas (18.00; 23.00) | (18.00; 22.00) | (18.00; 23.00) | 928 | 0133
179£0.06 | 1.78£0.06 1.7740.07
Boy (m) (1.70:1.90) | (1.70:1.87) | (1.68;1.90) | 377 | 0689
Vieut A | 72084749 | 708557.79 | 68.004859 | (oo | oo
(kg) (60.00; 86.00) | (53.00; 81.00) | (53.00; 82.00) | %" :
: 2241:149 | 22461220 | 21.62+1.69
2
VKI(kg/m%) | 50 31. 25.83) | (17.18; 26.30) | (18.80: 24.00) | 0-830 | 0-444
12072132 | 11072132 | 10.9241.60
Sporyast (YD) | (9031, 25.83) | (20.31; 25.83) | (20.31; 25.83) | 2024 | 0094
Dominant taraf | , o 0 0
Sas (v 9 (%69) 11 (%85) 9 (%69) 0.604

p<0.05; AYYDM: Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu; FR: Foam Roller Ort: Ortalama; SS: Standart

Sapma; Min: Minimum Deger; Maks: Maksimum Deger; F: Tek yonlii varyans analizi.

4.2. Ober Egim Acis1

Gruplarda olgiilen Ober egim agilarinin uygulamalar 6ncesinde her 3 grupta
benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta da son alinan dominant ve
nondominant taraf Ober egim agisinin degerleri ilk alman degerlere gore daha
yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede Ober egim agilarinin her 3
grupta da arttigi (p<0.05) ancak AYYDM ve FR gruplarindaki degisimin etki
biiyiikliigiiniin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla;
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rayypm=0.598, rroam Roller=0.586, rkontroi=0.262). Aym sekilde nondominant
ekstremitede de Ober egim ag¢ilariin her 3 grupta da arttig1 (p<0.05) ve AYYDM ve
FR gruplarindaki degisimin etki biiyiikliiginiin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.674, rroam Roller=0.674, rkontroi=0.328).
Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem de nondominant tarafta
ortaya ¢ikan degisimde gruplar arasinda fark oldugu belirlendi (sirasiyla F=4.475,
p=0.018; F=6.540, p=0.004). Buna goére dominant taraf icin AYYDM ve FR gruplari
arasindaki artig birbirine benzerken (p>0.05), her iki gruptaki degisim miktar1 kontrol
grubundan daha fazlayd: (p<0.001). Nondominant taraf i¢in de AYYDM ve FR
gruplar1 arasindaki fark birbirine benzerken (p>0.05), her iki gruptaki degisim
miktar1 kontrol grubundan daha fazlayd: (p<0.001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ober egim agist ilk ve son 6l¢limlerinin gruplara gore degerlendirilmesi.

Cahsma Gruplar Tif Ti&
AYYDM Foam Roller | Kontrol
Ort£SS Ort+SS Ort£SS F p F p
(Min; Maks) | (Min; Maks) | (Min; Maks)
. 19.46+2.88 18.92+2.87 19.69+2.18
k1 14 00; 23.00) | (15.00; 24.00) | (15.00; 23.00) | 0286 | 0-753
Ober Egim 25.77+4.04 25.08+3.62 22.77+£3.52
Acisi Son |17 00; 32.00) | (19.00; 29.00) | (16.00; 27.00) | 2302 | 0-115
(Dominant) F=53.601  |F=51.010 |F=12.755
Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 4.475 0,018
r=0.598 r=0.586 r=0.262
. 19.00+£2.71 18.77£3.17 19.62+2.02
1k 14.00; 23.00) | (14.00; 24.00) | (15.00; 24.00) | ©-348 | 0-709
Ober Egim 24.54+2.93 24.31+2.46 22.31+3.04
Agisi S0n |19 00; 29.00) | (19.00; 28.00) | (16.00; 26.00) | 2-4°6 | 0-100
(Nondominant) F=74.293 F=74.293 F=17.556
TI¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 6.540 | 0.004
r=0.674 r=0.674 r=0.328

TI: Test istatistikleri, {lk: Ilk Olgiim, Son: Son Olgiim, F: iki yonli karigik diizen varyans analizi, r: Etki
Biiyiikliigii TGruplar arasi karsilastirma, ¥Grup ici kargilastirma, %ilk ve Son puan farklarinmn gruplar arasi
karsilastirilmasi.
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Ober Egim Agisi (Dominant) Ober Egim Agisi (Nondominant)

2577 2508 o
22,77 ” = EE 22,31
1946 1397 1969 19 1877 1962

Agl
Acl

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olglim Zamani Olgiim Zaman

AYYDM FR Kontrol AYYDM FR Kontrol

Sekil 4.1. Ober egim agis1 verilerinin dominant ve nondominant ekstremitelerde

zamana gore degisimi.

4.3. Eklem Hareket Acikhg:

Gruplarda 6lgiilen kalga fleksiyonu aktif EHA’nin uygulamalar 6ncesinde her
3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta son alinan dominant ve
nondominant taraf kalca fleksiyon EHA degerleri ilk alinan degerlere goére daha
yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede kalga fleksiyon aktif
EHA’larmin her 3 grupta arttig tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta degisimin etki
biiylikliigiiniin birbirine yakin ve yiiksek etki bilyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi
(sirasiyla rayypm=0.956, rroam Roller=0.954, rkontro=0.926). Ayn1 sekilde nondominant
ekstremitede kalga fleksiyon aktif EHA’larinin her 3 grupta arttigi tespit edildi
(p<0.05). Her 3 grupta degisimin etki biiyiikliigiiniin birbirine yakin ve yiiksek etKi
biiytikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla rayypm=0.950, rroam Roller=0.948,
lkontroi=0.919). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem de
nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna
gore dominant taraf icin AYYDM ve FR gruplar1 arasindaki fark birbirine benzerken
(p=0.932), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha fazlaydi (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001). Nondominant taraf i¢cin de AYYDM ve FR gruplar1 arasindaki
fark birbirine benzerken (p=0.896), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha
fazlaydi (sirasiyla; p<0.001, p=0.002) (Tablo 4.3).
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Gruplarda 6l¢iilen diz fleksiyonu aktif EHA’nin uygulamalar 6ncesinde her 3
grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta son alinan dominant ve
nondominant taraf diz fleksiyon EHA degerleri ilk alinan degerlere gore daha
yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede diz fleksiyon aktif
EHA’larinin her 3 grupta arttigi tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta degisimin etki
biiyiikliigiiniin birbirine yakin ve yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi
(sirastyla rayypm=0.953, rroam Roller=0.953, rkontro=0.895). Ayn1 sekilde nondominant
ekstremitede diz fleksiyon aktif EHA’larinin her 3 grupta arttigi tespit edildi
(p<0.05). Her 3 grupta degisimin etki biiyiikliigiiniin birbirine yakin ve yiiksek etki
biiytikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla rayypm=0.933, rroam Roller=0.934,
Ikontro=0.854). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem de
nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna
gore dominant taraf icin AYYDM ve FR gruplart arasindaki fark birbirine benzerken
(p>0.05), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha fazlaydi (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001). Nondominant taraf i¢in de AYYDM ve FR gruplar1 arasindaki
fark birbirine benzerken (p=0.988), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha
fazlaydi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.3).

Gruplarda olgiilen ayak bilegi plantar fleksiyonu aktif EHA’nin uygulamalar
oncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta son alinan
dominant ve nondominant taraf ayak bilegi plantar fleksiyon EHA degerleri ilk
alinan degerlere gore daha yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede
ayak bilegi plantar fleksiyon aktif EHA’larinin her 3 grupta arttigi tespit edildi
(p<0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinin biiytik etki
genisligine, kontrol grubunun ise orta etki genisligine sahip oldugu tespit edildi
(sirastyla  rayypm=0.913, rroam Roller=0.9911, rkonro=0.374). Aym sekilde
nondominant ekstremitede ayak bilegi plantar fleksiyon aktif EHA’larmin her 3
grupta da arttigi tespit edildi (p<0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu
ve FR gruplarinin biiyiik etki genisligine, kontrol grubunun ise orta etki genisligine
sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla rayypm=0.898, rroam Roiler=0.906, rontroi=0.375).
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Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem de nondominant tarafta
ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gére dominant taraf
icin AYYDM ve FR gruplari arasindaki fark birbirine benzerken (p=0.977), her iki
gruptaki degisim kontrol grubundan daha fazlaydi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001).
Nondominant taraf i¢cin de AYYDM ve FR gruplar1 arasindaki fark birbirine
benzerken (p=0.832), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha fazlaydi
(swras1yla; p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.3).

Gruplarda dlgiilen ayak bilegi dorsi fleksiyonu aktif EHA’nin uygulamalar
oncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta son alinan
dominant ve nondominant taraf ayak bilegi dorsi fleksiyon EHA degerleri ilk alinan
degerlere gore daha yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede ayak
bilegi dorsi fleksiyon aktif EHA’larmin her 3 grupta arttig1 tespit edildi (p<0.05).
Alet Yardimlhi Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinin biiytk etki
genigligine, kontrol grubunun ise orta etki genisligine sahip oldugu tespit edildi
(sirastyla rayypm=0.729, rroam Roller=0.729, rkontro=0.316). Ayn1 sekilde nondominant
ekstremitede ayak bilegi dorsi fleksiyon aktif EHA’larinin her 3 grupta da arttigi
tespit edildi (p<0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR
gruplarindaki degisimin etki biiyiikliigiiniin birbirine yakin ve kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla rayyom=0.743, rroam Roller=0.733,
Ikontroi=0.289). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem de
nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna
gore dominant taraf icin AYYDM ve FR gruplar arasindaki fark birbirine benzerken
(p>0.05), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha fazlaydi (sirasiyla;
p=0.001, p=0.001). Nondominant taraf icin de AYYDM ve FR gruplar1 arasindaki
fark birbirine benzerken (p=0.982), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha
fazlaydi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.3).

59



Tablo 4.3. Aktif EHA olciimlerinin ilk

ve son testlerinin gruplara gore

degerlendirilmesi.
Calisma Gruplari Tit Ti&
Gonyometrik AYYDM Foam Roller Kontrol
Olgiim Ort£SS Ort+SS Ort+SS F p F p
(Min; Maks) (Min; Maks) (Min; Maks)
. 119.92+4 61 119.31+4.42 119.46+4 .41
k1 113 127) (111; 126) (113; 126) 0.066 1 0.936
Aktif EHA Kalga 128.38+4.29 127.62+5.08 125.92+4.23
Fleksiyonu Son | (191, 135) (118; 136) (121: 132) 0.996 10379
(Dominant) F=775.089 F=747.16 F=451.986
Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 13.409 | 0.001
r=0.956 r=0.954 r=0.926
. 1194 53 118.46+4.46 118.85+4 .58
k1 (112, 126) (110; 125) (112; 126) 0.049 10952
Aktif EHA Kalca 127.46+4.07 126.69+5.2 125.38+4.39
Fleksiyonu Son | (191: 134) (116; 135) (120; 132) 0.683 | 0511
(Nondominant) F=687.066 F=650.101 F=410.252
Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 10580 | 0.001
r=0.95 r=0.948 r=0.919
~ 133.08+4.94 132.08+45.11 133+4.83
Ik 195: 149) (122 139) (126: 141) 0.164 1 0.850
Aktif EHA Diz 141.46+4.65 140.46+5.87 138.46+4.7
Fleksiyonu Son | (134; 150) (129; 149) (132; 147) 1165 10324
(Dominant) F=724.942 F=724.942 F=307.586
Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 29.369 | 0.001
r=0.953 r=0.953 r=0.895
. 132.31+5.19 131.23+4.88 13344.83
Uk | (104 142) (122; 137) (126; 141) 0418 | 0661
Aktif EHA Diz 140.38+4.86 139.38+5.66 138.23+4.75
Fleksiyonu Son | (132: 149) (129; 148) (132; 147) g9 | 0565
(Nondominant) F=501.136 F=510.727 F=210.182
Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 21.318 |0.001
r=0.933 r=0.934 r=0.854
_ ilk | 45.08+4.99 (37; 53) | 46.08+4.19 (39; 53) | 46.92+4.01 (40; 52) | 0.569 |0.571
Aktif EHA Ayak
Bilegi Plantar Son | 50.23+4.68 (43; 57) | 51.15+3.76 (45; 58) | 48.15+3.44 (42; 52) | 1.926 | 0.160
Fleksiyonu F=377.579 F=366.393 F=21.533
(Dominant) Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 71523 |0.001
r=0.913 r=0.911 r=0.374
_ flk |45.23+5.2(37;53) |45.9243.59 (40; 52) | 46.85+3.85 (41; 52) | 0.468 | 0.630
Aktif EHA Ayak
Bilegi Plantar Son |50.23+4.8 (42;57) |51.15+3.56 (46; 58) | 48.15+3 51 (42; 52) | 1.919 | 0.161
Fleksiyonu F=315.56 F=345.361 F=21.585
(Nondominant) Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 61.170 | 0.001
r=0.898 r=0.906 r=0.375
flk | 19.23+4.64 (12; 26) | 19.92+4.15 (13; 26) | 20.92+4.01 (14; 26) | 0.515 | 0.602
Aktif EHA Ayak
Bilegi Dorsi Son | 22.38+3.55 (17; 27) | 23.08+3.52 (18; 29) | 22.23+3.65 (15; 27) | 0.207 | 0.814
Fleksiyonu F=96.671 F=96.671 F=16.62
(Dominant) Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 11.042 |0.001
r=0.729 r=0.729 r=0.316
ilk | 194455 (12;26) | 19.85+3.72 (14; 25) | 20.46+3.64 (14; 25) | 0.440 |0.648
Aktif EHA Ayak
Bilegi Dorsi Son | 22.08+3.45 (17; 27) | 22.85+3.31 (18; 28) | 21.62+3.78 (15; 27) | 0.406 | 0.669
fleksiyonu F=103.971 F=98.838 F=14.621
(Nondominant) Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.001 13.018 | 0001
r=0.743 r=0.733 r=0.289

TI: Test istatistikleri, ilk: Tk Olgiim, Son: Son Olgiim, F: Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi, r: Etki

Biiyiikliigii *Gruplar aras1 karstlastirma, ¥Grup ici karsilastirma, &ilk ve Son puan farklarinin gruplar aras

karsilastirilmast.
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Kalga Fleksiyon EHA (Dominant)

12838 100
125,92
119,92 41931 119,46

Uygulama Gncesi Uygulama Sonrasi
Olglim Zamani

= AYYDM © FR wm Kontrol

Kalga Fleksiyon EHA (Nondominant)

127,46

126,69
125,38
E. T I I
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrast
Olgiim Zamani

= AYYDM © FR m Kontrol

Diz Fleksiyon EHA (Dominant)

14146

140,46
138,46
=3
q .133‘0’ - .133 I I
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olglim Zamani

= AYYDM © FR wm Kontrol

Diz Fleksiyon EHA (Nondominant)

140,38

139,38
138,23
=3
< 133
.132,31 b . III
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olgiim Zamani

w AYYDM © FR m Kontrol

Ayak Bilegi Plantarfleksiyon EHA (Dominant)

51,15

50,23
48,15
~ 46,92
46,08
g b . l I
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Olglim Zamani

= AYYDM © FR m Kontrol

Ayak Bilegi Dorsifleksiyon EHA (Nondominant)

208 2285

20,46
15 1985 i

21,62

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Alriim Zamam

m AYYDM © FR m Kontrol

Sekil 4.2. Aktif EHA verilerinin dominant ve nondominant ekstremitelerde zamana

Ayak Bilegi Plantarfleksiyon EHA (Nondominant)

51,15
5023
48,15
G 46,85
3 . ) I
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Blgiim Zamani

= AYYDM ~ FR m Kontrol

Ayak Bilegi Dorsifleksiyon EHA (Dominant)

2238 B08 55

1923 1992 0%
=3
Uygulama Oncesi Uygulama Sonras
Olgiim Zamani

= AYYDM  FR = Kontrol

gore degisimi.

61



4.4, Basing Agn Esigi

Gruplarda 6lgiilen basing agr1 esik seviyesinin uygulamalar 6ncesinde her 3
grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu ve FR gruplarinda son alinan dominant ve nondominant taraf basing
agr1 esik seviyeleri ilk alman degerlere gore daha yiiksekti. Uygulamalardan sonra
dominant ekstremitede basing agr1 esik seviyelerinin AYYDM ve FR gruplarinda
artigr (p<0.05), kontrol grubunda ise degismedigi tespit edildi (p>0.05). Alet
Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinda birbirine yakin ve
yiiksek etki biyiikligii oldugu tespit edildi (sirasiyla rayypm=0.867, rroam
Roller=0.875). Ayn1 sekilde nondominant ekstremitede basing agr1 esik seviyelerinin
AYYDM ve FR gruplarinda arttig1 (p<0.05), kontrol grubunda ise degismedigi tespit
edildi (p>0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinda
birbirine yakin ve yiiksek etki biiylikliigii oldugu tespit edildi (sirasiyla
rayypm=0.835, rroam Roler=0.847). Zamana gore degisim incelendiginde hem
dominant hem de nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi
(p<0.05). Buna gore dominant taraf igin AYYDM ve FR gruplar1 arasindaki fark
birbirine benzerken (p=0.936), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha
fazlaydi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Nondominant taraf i¢in de AYYDM ve FR
gruplart arasindaki fark birbirine benzerken (p=0.904), her iki gruptaki degisim
kontrol grubundan daha fazlaydi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Algometre basing agr1 esik seviyesi ilk ve son testlerinin gruplara gore

degerlendirilmesi.
Calisma Gruplan i Ti&
Algometre AYYDM Foam Roller | Kontrol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p() |F p(n
(Min; Maks) (Min; Maks) | (Min; Maks)
. 7.14+£2.07 7.16+£1.94 7.2+1.76
k| 4:10.10) (4.20;10) | (4.40;9.80) |0-003 |0.997
Basing agr1 8.34+2.11 8.442 7.21+1.74
esik seviyesi | °°" | (4.90;10.60) | (5.10; 10.60) | (4.50; 9.80) |10 |0-23L
(Dominant) F=235.636 F=250.983 |F=0.01
Ti* | p=0.001 p=0.001  |p=0.92 80.124 | 0.001
r=0.867 r=0.875 r=0.001
: 7.12+2.14 7.19+1.95 7.19+1.81
Ik 1390,1020)  |(4.40:10) |(4.30;9.90) |2005|0-995
Basing agr1 8.32+2.17 8.45+2.06 7.22+1.79
esik seviyesi | >°" | (4.80; 10.60) (5.30: 11.20) | (4.40: 9.80) | 1474 |0-242
(Nondominant) F=182.368 F=199.102 |F=0.067
TI* | p=0.001 p=0.001 p=0.797 61.271|0.001
r=0.835 r=0.847 r=0.002

TI: Test istatistikleri, Ilk: flk Olgiim, Son: Son Olgiim, F: Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi, r: Etki
&Ik ve Son puan farklarmin gruplar arasi

Biiyiikliigii TGruplar aras: karsilagtirma, *Grup i¢i karsilastirma,

karsilastirilmasi.

Basing Agri Esigi (Dominant)

7,14

kg/cm?

Uygulam.

7,16

7.2

a Oncesi

AYYDM

8,34 84

7.21

kg/cm?

Uygulama Sonrast

Olgiim Zamani

FR Kontrol

Basing Agri Esigi (Nondominant)

Uygulama

Oncesi

8,32

8,45

7,22

Uygulama Sonrasi

Olgtim Zamani

AYYDM

FR

Kontrol

Sekil 4.3. BAE verilerinin dominant ve nondominant ekstremitelerde zamana gore

4.5. Kas Kuvveti

degisimi.

Gruplarda olgiilen kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin uygulamalar 6ncesinde

her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta da son alinan

dominant ve nondominant taraf kalca abdiiksiyon kas kuvveti degerleri ilk alinan
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degerlere gore daha yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede kalga
abdiiksiyon kas kuvvetinin her 3 grupta da arttig: tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta
da degisimin etki biiyiikliigiiniin birbirine yakin ve yiiksek etki biiyiikligiine sahip
oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.987, rroam Roller=0.978, rkontro=0.960). Ayni
sekilde nondominant ekstremitede kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin her 3 grupta da
arttig1 tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta da degisimin etki biiyiikliigiiniin birbirine
yakin ve yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla rayypom=0.978,
I'Foam Roller=0.968, I'kontroi=0.941). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant
hem de nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05).
Buna gore AYYDM grubundaki fark FR ve kontrol gruplarindan daha fazla
(p<0.05), FR grubundaki fark da kontrol grubundan daha fazlayd:i (p<0.05) (Tablo
4.5).

Gruplarda olgiilen kal¢a addiiksiyon kas kuvvetinin uygulamalar oncesinde
her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta da son alinan
dominant ve nondominant taraf kalca addiiksiyon kas kuvveti degerleri ilk alinan
degerlere gore daha yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede kalga
addiiksiyon kas kuvvetinin her 3 grupta da arttig1 tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta
da degisimin etki biiylikliiginiin birbirine yakin ve yiiksek etki biiyiikliigiine sahip
oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.985, rroam Roller=0.975, rkontro=0.954). Ayni
sekilde nondominant ekstremitede kalga addiiksiyon kas kuvvetinin her 3 grupta da
arttig1 tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta da degisimin etki bilyiikliigiiniin birbirine
yakin ve yiiksek etki bityiikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.986,
I'Foam Roller=0.977, I'kontroi=0.969). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant
hem de nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05).
Buna gore AYYDM grubundaki fark FR ve kontrol gruplarindan daha fazla
(p<0.05), FR grubundaki fark da kontrol grubundan daha fazlayd:i (p<0.05) (Tablo
4.5).
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Gruplarda 6lgiilen kalga fleksiyon kas kuvvetinin uygulamalar 6ncesinde her
3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta da son alinan dominant ve
nondominant taraf kalga fleksiyon kas kuvveti degerleri ilk alinan degerlere gore
daha yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede kalga fleksiyon kas
kuvvetinin her 3 grupta da arttig1 tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta da degisimin
etki biiylikligiiniin birbirine yakin ve yiiksek etki buiylikliigline sahip oldugu tespit
edildi (swrasiyla ravyypm=0.983, rroam Roller=0.971, TFkontroi=0.943). Aymi sekilde
nondominant ekstremitede kalga fleksiyon kas kuvvetinin her 3 grupta da arttig
tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta da degisimin etki biiyiikliigiiniin birbirine yakin
ve yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla rayypom=0.989, rroam
Roller=0.984, rkontroi=0.971). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem
de nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05).
Buna gore AYYDM grubundaki fark FR ve kontrol gruplarindan daha fazla
(p<0.05), FR grubundaki fark da kontrol grubundan daha fazlaydi (p<0.05) (Tablo
4.5).

Gruplarda olgiilen kalga ekstansiyon kas kuvvetinin uygulamalar 6ncesinde
her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta da son alinan
dominant ve nondominant taraf kalga ekstansiyon kas kuvveti degerleri ilk alinan
degerlere gore daha yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede kalga
ekstansiyon kas kuvvetinin her 3 grupta da arttig1 tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta
da degisimin etki biiylikliigliniin birbirine yakin ve yiiksek etki biiyiikliigiine sahip
oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.971, rroam Roller=0.951, rkontroi=0.923). Ayni
sekilde nondominant ekstremitede kalga ekstansiyon kas kuvvetinin her 3 grupta da
arttig1 tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta da degisimin etki biiyiikliigiiniin birbirine
yakin ve yiiksek etki bityiikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla rayypm=0.989,
I'Foam Roller=0.984, I'kontroi=0.971). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant
hem de nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu belirlendi (p<0.05).
Buna gore AYYDM grubundaki fark FR ve kontrol gruplarindan daha fazla
(p<0.05), FR grubundaki fark kontrol grubundan daha fazlaydi (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kalga bolgesi Kas Kuvveti Olgiimlerinin Ilk ve Son Testlerinin Gruplara
Gore Degerlendirilmesi.

Calisma Gruplar1 Tif Ti&
izokinetik AYYDM Foam Roller Kontrol
Oleiim Ort£SS Ort£SS Ort£SS F P F P
(Min; Maks) (Min; Maks) (Min; Maks)
—156.85:28.45 1573142634 | 158.08+23.97
Kalea Abdiiksivon k1 (117: 204) (119; 202) (121; 200) 0.007 10.993
K;S‘F}"Luwe‘t‘i y Son | 176:62427.38 172.31425.88 169+22.99 0292 | 0.749
(Dominant) (137; 223) (134; 218) (132; 210) : :
T | F=2803.967 F=1614.269 F=856.019 120646 1 0.001
p=0.001 r=0.987 | p=0.001 r=0.978 | p=0.001 r=0.96 : :
—146.7724.81 1473142346 | 147.77+21.1
Kalea Addiiks k1 (100; 185) (111; 183) (113; 181) 0.006 | 0.994
Kgs‘?;uwe‘;i styon Son | 164:62£23.9 161.15:22.64 | 157.77+20.27 0306 | 0738
(Dominant (127; 201) (127; 195) (125; 190) ' '
T | F=2351534 F=1415534 F=738.35 113650 | 0.001
p=0.001 r=0.985 | p=0.001 r=0.975 | p=0.001 r=0.954 : :
—[15331<18.01 154.08+16.6 154.31+14.91
. . 9 k1 104: 183) (127 183) (129:180) 0.013967
K;‘S‘?f‘(uvf/eﬂy son | L70.15£17.19 166.92+16.26 | 163.38+14.01 AP 0559
(Dominant) (143; 198) (138; 196) (139; 188) : :
¢ | F=2065.306 F=1200.962 F=599.598 109852 | 0.001
p=0.001 r=0.983 | p=0.001 r=0.971 | p=0.001 r=0.943 : :
T 1163.69+18.57 1641551755 | 164.92+16.25
Kelgo Ekstansiy 3 Ik 1 (131. 103) (134: 193) (136 191) 0.016 10.984
. 183.54+18.88 179.23+£16.65 176.85+15.31
ggn'fl‘r’]‘;‘;f)“ Son | (150: 210) (149: 206) (150; 201) 0.517 10.601
op | F=1200.553 F=692.874 F=433.317 18499 | o001
p=0.001 r=0.971 | p=0.001 r=0.951 | p=0.001 r=0.923 : :
—150.2327.08 150.77+25.4 151.15+23.88
coicn Aba AT k1 110, 190) (113: 189) (114: 187) 0.004 “HERES
K;‘S@f(uwe‘ii y Son | 171:15+26.18 168.23+25.12 163.77+22.94 803 | o0
(Nondominant) (133; 209) (132; 204) (128; 197) : :
Tp | F=1585371 F=1104.193 F=576.343 63062 | 0.001
p=0.001r=0.978 | p=0.001 r=0.968 | p=0.001 r=0.941 : :
1393122492 140.15423.04 | 140.69+20.75
Kalea Addiiksivon k1 102 177 (104; 177) (107; 173) 0.012 10.988
Kg:;uwe‘t‘i Y Son | 157:15%23.93 154.15+22.32 152.69+21.04 0133 | 0.876
(Nondominant) (122; 193) (119; 189) (118; 183) : :
T | F=2496.99 F=1536.68 F=1128.99 69216 | 0,001
p=0.001 r=0.986 | p=0.001 r=0.977 | p=0.001 r=0.969 : :
151922401 152.08:22.47 | 152.77+20.49
Kalea Flekeivon k1 (116; 188) (117; 187) (119; 185) 0.005 10995
Kng}e‘(uve\:/eiiy Son | 172.08+23.56 168.38+21.55 164.77+19.72 0370 | 0,693
(Nondominant) (138; 208) (135; 201) (132; 197) : :
T | F=3366.736 F=2204.338 F=1193.591 137918 | 0.001
p=0.001r=0.989 | p=0.001 r=0.984 | p=0.001 r=0.971 : :
: 156.46+21.92 157+18.95 157.62+17.13
Kalea Ekstansivon k1 (123; 101) (125; 189) (127; 187) 0.011 10989
KZSQPE‘(UV\jeetli Y Son | 176:46%21.07 173+18.36 169.69+16.36 0426 | 0.656
(Nondominant) (145; 209) (142; 203) (140; 197) : :
T | F2105.19 F=1347.322 F=767.616 62509 | 0001

p=0.001 r=0.983

p=0.001 r=0.974

p=0.001 r=0.955

TI: Test istatistikleri, ilk: TIk Ol¢iim, Son: Son Olgiim, F: Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi, r: Etki

Biiyiikliigii *Gruplar aras1 karstlastirma, ¥Grup ici karsilastirma, &ilk ve Son puan farklarinin gruplar aras

karsilastirilmasi.
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Kalga Abduksiyon Kas Kuvveti (Dominant) Kalga Abdliksiyon Kas Kuvveti (Nondominant)

176,62
172,31 - A 168,23
163,77
156,85 157,31 15808 £ 15023 15077 15115
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olgiim Zamani Olgtim Zamani
m AYYDM © FR w Kontrol m AYYDM © FR wm Kontrol
Kalga Adduksiyon Kas Kuvveti (Dominant) Kalga Addiiksiyon Kas Kuvveti (Nondominantt)
157,15
164,62 i
161,15 4D 152,69
157,77
146,77 14731 14777 E
. . T
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olglim Zamani Olgiim Zamani
m AYYDM © FR wm Kontrol m AYYDM © FR m Kontrol
Kalca Fleksiyon Kas Kuvveti (Dominant) Kalga Fleksiyon Kas Kuvveti (Nondominantt)
170,15
166,92 172,08
163,38 168,38
164,77
153,31 15408 15431 £
l l 15192 15208 152,77
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olciim Zamani Olglim Zamani
m AYYDM FR m Kontrol m AYYDM FR m Kontrol
Kalga Ekstansiyon Kas Kuvveti (Dominant) Kalga Ekstansiyon Kas Kuvveti (Nondominant)
176,46
183,54 173
169,69
179,23 176,85
157,62
| i B z i .
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrast Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olciim Zamani Olgim Zamani
m AYYDM  FR = Kontrol m AYYDM © FR m Kontrol

Sekil 4.4. Kal¢a bolgesi kas kuvveti verilerinin dominant ve nondominant

ekstremitelerde zamana gore degisimi.
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4.6. Ceviklik

Gruplarda o6lgiilen geviklik degerlerinin uygulamalar 6ncesinde her 3 grupta
benzer oldugu (p>0.05), uygulamalar sonrasinda ise gruplar arasinda fark oldugu
tespit edildi (p<0.05). Uygulamalar sonrasinda AYYDM ve FR gruplarimin ¢eviklik
stireleri birbirine benzerken (p>0.05), AYYDM grubunun ¢eviklik siiresi egzersize
gore diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu
ve FR gruplarinda son alinan ¢eviklik degerleri ilk alinan degerlere gore daha
diisiiktii. Uygulamalardan sonra cevikligin AYYDM ve FR gruplarinda iyilestigi
(p<0.05), kontrol grubunda ise degismedigi tespit edildi (p>0.05). Alet Yardiml
Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinda birbirine yakin ve orta etki
biiylikliigi oldugu tespit edildi (sirastyla rayyom=0.482, rroam Rroller=0.428). Zamana
gore degisim incelendiginde ceviklikte ortaya c¢ikan degisimin farkli oldugu
belirlendi (p<0.05). Buna gére AYYDM ve FR gruplar1 arasindaki fark birbirine
benzerken (p=0.909), her iki gruptaki degisim kontrol grubundan daha fazlaydi
(swrasiyla; p=0.002, p=0.007) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Ceviklik Olgiimlerinin Ik ve Son Testlerinin Gruplara Goére
Degerlendirilmesi.

Cahsma Gruplan Tif Ti&
AYYDM Foam Roller | Kontrol

Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p F p
(Min; Maks) | (Min; Maks) | (Min; Maks)

- [5.37+023 |5.44+023 |5.38+0.2
k| (5.10; 5.80) | (5.12;5.87) |(5.09;5.78) | %370 |0-689

5.08£0.25 |5.18:0.2  |5.36:0.2
Ceviklik (sn) | °°"| (4.60; 5.40) |(4.88;5.62) |(5.07;5.72) |>421|%0%°

F=33.461 |F=26.991 F=0.231

r=0.482 r=0.428 r=0.006

TI: Test istatistikleri, lk: Tk Ol¢iim, Son: Son Olgiim, F: Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi, r: Etki
Biiyiikliigii *Gruplar aras1 karstlastirma, ¥Grup ici karsilastirma, &ilk ve Son puan farklarinin gruplar aras
karsilastiriimast.
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Ceviklik

537 5,38
& 5,08

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Olgtim Zamani

AYYDM FR Kontrol

Sekil 4.5. Ceviklik verilerinin zamana gore degisimi.

4.7. Dikey Sicrama

Sporcularin tedavi 6ncesi ve sonrast dikey sicrama mesafesi dlglimlerinin her
tic grupta benzer oldugu goriildii (p>0.05). Uygulamalardan sonra dikey sigrama
mesafesinin her ii¢ grupta da degismedigi tespit edildi (p>0.05). Zamana gore
degisim incelendiginde ceviklikte ortaya ¢ikan degisimin benzer oldugu belirlendi

(p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Dikey Sicrama Mesafesi ilk ve Son Testlerinin Gruplara Gore
Degerlendirilmesi.

Calhisma Gruplan Tit Ti&
AYYDM E‘;?Ir:r Kontrol
Ort£SS Ori:SS Ort£SS F p F p
(Min; Maks) (Min: Maks) (Min; Maks)
44.94+5 63 42.12+6.93
ik |(34.30; ?33:?23752) (32.20; 0.705 | 0.501
Dike 52.40) s 51.60)
S raﬁ’na 45.1+6.63 |43.02£4.48 |42.01+6.66
o | Son| (3180, (36.90; (32.30; 0.895 | 0.417
(cm) 52.80) 51.30) 51.80)
F=0.035 |F=0.001 |F=0.016
Ti [p=0.852 |p=0.986 |p=0.901 0.025 | 0.976
r=0.001  |r=0.001 |r=0.001

TI: Test istatistikleri, ilk: Tk Olgiim, Son: Son Olgiim, F: Tekrarh 6lciimlerde iki yonlii varyans analizi, r: Etki
Biiyiikliigii "Gruplar arasi karsilastirma, *Grup igi karsilastirma, &1k ve Son puan farklarinin gruplar arast
karsilastiriimast.

69



Dikey Sigrama

44,94 45.1

43 43,02

Santimetre

42,12 42,01

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrast

Olgiim Zaman

AYYDM FR Kontrol

Sekil 4.6. Dikey sigrama verilerinin zamana gére degisimi.

4.8. Dinamik Denge

Gruplarda olgiilen dinamik dengede anterior’a dogru uzanma mesafeleri
uygulamalar oncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3
grupta da son alinan dominant ve nondominant taraf dinamik dengede anterior’a
dogru uzanma mesafeleri ilk alinan degerlere gore daha yiiksekti. Uygulamalardan
sonra dominant ekstremitede dinamik dengede anterior’a dogru uzanma mesafesinin
her 3 grupta da arttigr tespit edildi (p<0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu grubunun biiyiik etki genisligine, FR grubunun orta etki genisligine
ve kontrol grubunun da kiigiik etki genisligine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla
rayypm=0.617, rroam Roller=0.439, rkontro=0.241). Ayn1 sekilde dinamik dengede
anterior’a dogru uzanma mesafesinin her 3 grupta da arttig1 tespit edildi (p<0.05).
Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu grubundaki etki biyiikligiiniin diger
iki gruba gore daha yiiksek etki biiyiikligiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla
rayypm=0.714, I'roam Roller=0.576, I'kontroi=0.370). Zamana gore degisim incelendiginde
hem dominant hem de nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin farkli oldugu
belirlendi. Buna gore dominant taraf icin AYYDM ve FR gruplar1 arasindaki fark
birbirine benzerken (p>0.05), AYYDM grubundaki degisim kontrol grubundan daha
fazlaydi (sirasiyla; p=0.001, p=0.001). Nondominant taraf i¢in de AYYDM ve FR
gruplari arasindaki fark birbirine benzerken (p=0.982), AYYDM grubundaki degisim
kontrol grubundan daha fazlaydi (sirastyla; p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.8).
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Gruplarda Olgiilen dinamik dengede posteromedial’e dogru uzanma
mesafeleri uygulamalar 6ncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).
Her 3 grupta da son alinan dominant ve nondominant taraf dinamik dengede
posteromedial’e dogru uzanma mesafeleri ilk alinan degerlere gore daha yiiksekti.
Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede dinamik dengede posteromedial’e
dogru uzanma mesafesinin her 3 grupta da arttigi tespit edildi (p<0.05). Alet
Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarindaki etki biiyiikligiiniin
birbirine yakin ve orta etki biyiikliigine, kontrol grubunun ise disik etki
biiylikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.411, rroam Roller=0.436,
kontro=0.193).  Aym1 sekilde nondominant ekstremitede dinamik dengede
posteromedial’e dogru uzanma mesafesinin her 3 grupta da arttigi tespit edildi
(p<0.05). Foam Roller grubundaki etki biyiikligiiniin diger iki gruba gore daha
yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.359, rroam
Roller=0.502, rkontroi=0.364). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem
de nondominant tarafta ortaya c¢ikan degisimin benzer oldugu belirlendi (p>0.05)
(Tablo 4.8).

Gruplarda 6lgiilen dinamik dengede posterolateral’e dogru uzanma mesafeleri
uygulamalar 6ncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3
grupta da son aliman dominant ve nondominant taraf dinamik dengede
posterolateral’e dogru uzanma mesafeleri ilk alinan degerlere gore daha yiiksekti.
Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede dinamik dengede posterolateral’e
dogru uzanma mesafesinin her 3 grupta da arttig1 tespit edildi (p<0.05). Alet
Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu grubundaki etki biiyiikliigiiniin diger iKi
gruba gore daha yiiksek etki biiyilikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla
rayypm=0.674, Trroam Roller=0.578, rkontro=0.584).  Ayni sekilde nondominant
ekstremitede dinamik dengede posterolateral’e dogru uzanma miktarinin her 3 grupta
da arttigi tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta da degisimin etki biiytkliigliniin
birbirine yakin ve orta etki biiyiikligiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla

rayypm=0.379, rroam Roller=0.347, rkontroi=0.313). Zamana gore degisim incelendiginde
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hem dominant hem de nondominant tarafta ortaya ¢ikan degisimin benzer oldugu
belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Gruplarda o6lgiilen dinamik dengede birlesik uzanma mesafesi uygulamalar
oncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Her 3 grupta da son
alinan dominant ve nondominant taraf dinamik dengede birlesik uzanma mesafesi ilk
alinan degerlere gore daha yiiksekti. Uygulamalardan sonra dominant ekstremitede
dinamik dengede birlesik uzanma mesafesinin her 3 grupta da arttig1 tespit edildi
(p<0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinin orta etki
genigligine, kontrol grubunun ise kiigiik etki genisligine sahip oldugu tespit edildi
(sirastyla rayypm=0.668, I'roam Roller=0.583, rkontro=0.451). Ayni1 sekilde nondominant
ekstremitede dinamik dengede birlesik uzanma mesafesinin her 3 grupta da arttig1
tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta da degisimin etki biiyiikliigiiniin birbirine esit ve
yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.997, rroam
Roller=0.997, rkontroi=0.997). Zamana gore degisim incelendiginde hem dominant hem
de nondominant tarafta ortaya g¢ikan degisimin benzer oldugu belirlendi (p>0.05)
(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Dinamik Denge Degerlendirmesi Olgiimlerinin ilk ve Son Testlerinin

Gruplara Gore Degerlendirilmesi.

Calisma Gruplar: Tit Ti&
Dinamik denge testi AYYDM Foam Roller Kontrol
OrtSS OrtSS OrtSS F b Foolpm
(Min; Maks) (Min; Maks) (Min; Maks)
— [73.5820.54 73.75:0.47 73.6122.11
Wk | (7204, 7444) | (7320;7471) | (68.09;75.58) | 9061 0941
Y Balans Anterior 75.55+1.12 75.12+1.13 74.49+2.38
Bagl (Dominant) | °*" | (72.94;7753) | (73.26;77.01) | (69.15, 77.65) | 1366 | 0-268
| F=57.895 F=28.159 F=1141
T8 1 0=0.001 r=0617 | p=0.001 r=0.439 | p=0.002 r=0.241 4.487 10018
—[109.2:137 109.53:2.03 109.63+3.28
Y B k| (106.19; 110.59) | (106.12: 111.76) | (102.13; 112.94) | 0119 | 0888
alans
. 11066167 | 111.072.26 110.48+3 34
(sztr‘;ri%r;:t‘)“a' Bagil | SON | (147 92:11264) | (107.14; 115.29) | (103.19; 115.29) | 0185 | 0832
| F=25.147 F=27.828 F=8.62 p=0.006
T 1 h=0.001 r=0411 | p=0.001 r=0.436 | r=0.193 1643 1 0.207
— [10586:123 | 106.18£1.87 106.25:3.14
| k| 103,00 107.06) | (103.06: 108.24) | (98.94; 109.41) | 0115 |089%2
alans
) 108.18£177 | 108.06%2 108.16+3 5
(sztr‘;ri‘;';;‘f)ra' Bagil | SON | 105 15:110,50) | (105.10; 11.76) | (101.06; 112.94) | 9008 [0:992
| F=74.456 F=49.276 F=50.452
T 1 h=0.001 r=0674 | p=0.001 r=0.578 | p=0.001 r=0.584 0.821 10.448
[ 7452:1.08 74.4420.86 74312216
Uk 1 7204, 76.40) | (73.26,7586) | (69.15,76.74) | %068 |0.934
Y Balans Anterior 76.15+1.03 75.64+0.75 75.1+£2.39
Bagal (Nondominant) | > | (74.12:77.65) | (74.44;77.01) | (69.15;77.65) | 4% | O2%
| F=90.059 F=48.916 F=21.181
TE 1 h=0.001 r=0.714 | p=0.001 r=0.576 | p=0.001 r=0.37 5.973 | 0.006
— [10097:157 | 11022214 109.9843 29
- Ik | (10722, 11.76) | (106.12; 112.94) | (103.19; 114.12) | 9044 | 0957
alans
o 1114154 11159:2.17 111014338
fﬁztﬁggmfg;ﬁ'tfag“ SON | (108.25; 112.94) | (107.14; 115.29) | (103.19; 115.29) | 9244|0785
| F=20.197 F=36.289 F=20501
T | 6=0.001 r=0.359 | p=0.001 r=0.502 | p=0.001 r=0.364 0.759 1 0.476
— [107.06:139 | 107.321.92 107.6413 44
k1 (104.12:109.20) | (104.08;109.41) | (100;11059) | %1% | 0827
Y Ba'a':s \Bas | son | 10827185 108.422.15 108.68+3.41 0088 | 0916
zgz‘:(;g rf;‘]tizr;‘m‘;agﬂ (105.15; 110.59) | (105.10: 111.76) | (101.06; 112.94) | - :
| F=22.000 F=19.118 F=16.376
T | p=0.001 r=0379 | p=0.001 r=0.347 | p=0.001 r=0.313 0.104 1 0.902
96212085 96.49+1.41 97.23£1.96
Uk | 0416:97.00) | (94.16:98.08) | (93.13:99.22) | 1647 [0:207
Bilesik uzanma 98.13+1.23 98.09+1.62 98.45+2.35
mesafesi (Dominant) Son (95.53; 100) (95.24;101.18) | (94.22; 101.96) 0163 | 0850
| F=7233 F=50338 F=20516
T 1 p=0.001 r=0.668 | p=0.001 r=0.583 | p=0.001 r=0.451 2.365 1 0.108
—97.19:0.98 97.321.56 98.05:2.18
. k| 05.19,98.15) | (94.56;99.23) | (93.81;10039) |99 |0679
B"eﬁ}k uzanma son | 98474118 98.55:1.55 99.01+2.13 0022 | 0978
?,‘\legi deos;inam) (96.22; 100) (95.58; 101.18) | (94.85; 101.96) : :
L |F=11757.261 | F=11834131 | F=11908.897 1252 | 0293
p=0.001 r=0.997 | p=0.001 r=0.997 | p=0.001 r=0.997 : :

TI: Test istatistikleri, ilk: Ik Olgiim, Son: Son Olgiim, F: Tekrarh 6lciimlerde iki yonlii varyans analizi, r: Etki

Biiyiikliigii "Gruplar arasi karsilastirma, *Grup igi karsilastirma, &1k ve Son puan farklarinmn gruplar arast

karsilastirilmasi.
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Santimetre

Santimetre

Santimetre

Santiemtre

Anterior (Dominant)

75,55
75,12

74,49

Uygulama Sonrasi

758 ¥ 73e

Uygulama Oncesi
Olgiim Zamani

= AYYDM ~ FR = Kontrol

Posteromedial (Dominant)

111,07
110,66 110,48

10953 109,63
- .

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Olgiim Zamani

wAYYDM ~ FR wm Kontrol

Posterolateral (Dominant)

108,18 10306 108,16
106,25
- - . I I
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olciim Zamani
= AYYDM © FR = Kontrol

Bilesik Uzanma Mesafesi(Dominant))
98,13 98,

98,45
,09
97,23
. ) I

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olciim Zamani

m AYYDM + FR m Kontrol

Santimetre

Santimetre

Santimetre

Santiemtre

Anterior (Nondominant)

76,15

75,64
I 75'1

Uygulama Sonrasi

74,52 74,44 74,31

Uygulama Oncesi
Olgtim Zamani

= AYYDM © FR m Kontrol

Posteromedial (Nondominant)
111,59

111 111,01

110,22

109,97 109,98

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Olgiim Zamani

= AYYDM © FR m Kontrol

Posterolateral (Nondominant)

108,68
108,27 108,42

Uygulama Sonrasi

107,64

b b .

Uygulama Oncesi
Olglim Zamani

m AYYDM FR m Kontrol
Bilesik Uzanma Mesafesi (Nondominant)

99,01

98,47 98,55
98,05
T I I

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Olglim Zamani

mAYYDM + FR = Kontrol

Sekil 4.7. Y balans denge testi verilerinin dominant ve nondominant
ekstremitelerde zamana gore degisimi.
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4.9. Postiiral Kontrol

Sporcularin tedavi 6ncesi ve sonrasi diiz zeminde yapilan postiiral kontrol
skorlarmin her ti¢ grupta benzer oldugu goriildi (p>0.05). Uygulamalardan sonra diiz
zeminde yapilan postiiral kontroliin her li¢ grupta da degismedigi tespit edildi
(p>0.05). Zamana gore degisim incelendiginde diiz zeminde yapilan postiiral

kontrolde ortaya ¢ikan degisimin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Gruplarda Olgiilen kopiik zeminde yapilan postiiral kontrol skorlart
Ol¢timlerinin uygulamalar Oncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi
(p>0.05). Her 3 grupta da son alinan kopiikk zeminde yapilan postiiral kontrol
degerleri ilk aliman degerlere gore daha diisiiktii. Uygulamalardan sonra kopiik
zeminde yapilan postiiral kontroliin her 3 grupta da iyilestigi tespit edildi (p<0.05).
Uygulamalardan sonra kopiik zeminde yapilan postiiral kontrol degerlerinin her 3
grupta da azaldig1 (p<0.05) ancak AYYDM ve FR gruplarinin orta etki genisligine,
kontrol grubunun ise kiigiik etki genisligine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla
ravyyom=0.424,  rroam  Roller=0.358,  I'konroi=0.119). Zamana gore degisim
incelendiginde kopiik zeminde yapilan postiiral kontrol degerlerinde ortaya ¢ikan

degisimin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Gruplarda olgiilen tek ayak toplam postiiral kontrol skorlar1 uygulamalar
oncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Alet Yardimli Yumusak
Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinda son alinan tek ayak toplam postiiral kontrol
puanlari ilk alinan degerlere gore daha diisiiktii. Uygulamalardan tek ayak toplam
postiiral kontrol skorlarinin AYYDM ve FR gruplarinda iyilestigi (p<0.05), kontrol
grubunda ise degismedigi tespit edildi (p>0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyon grubunun orta etki genisligine, FR grubunun ise kiigiik etki genisligine
sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla rayypm=0.356, rFoam Roller=0.257). Zamana gore
degisim incelendiginde tek ayak toplam postiiral kontrol skorlarinda ortaya ¢ikan
degisimin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Gruplarda olgiilen tandem toplam postiiral kontrol skorlar1 uygulamalar
oncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Alet Yardimli Yumusak
Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinda son alinan tek ayak toplam postiiral kontrol
puanlar ilk alinan degerlere gore daha diisiiktii. Uygulamalardan tek ayak toplam
postiiral kontrol skorlarinin AYYDM ve FR gruplarinda iyilestigi (p<0.05), kontrol
grubunda ise degismedigi tespit edildi (p>0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyon grubunun orta etki genisligine, FR grubunun ise kiiciik etki genisligine
sahip oldugu tespit edildi (sirastyla rayypm=0.321, rroam Roller=0.284). Zamana gore
degisim incelendiginde tek ayak toplam postiiral kontrol skorlarinda ortaya ¢ikan
degisimin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Gruplarda olgiilen DHPS toplam postiiral kontrol skorlart uygulamalar
oncesinde her 3 grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Alet Yardimli Yumusak
Doku Mobilizasyonu ve FR gruplarinda son alinan DHPS toplam postiiral kontrol
puanlari ilk alinan degerlere goére daha disiiktii. Uygulamalardan DHPS toplam
postiiral kontrol skorlarinin AYYDM ve FR gruplarinda iyilestigi (p<0.05), kontrol
grubunda ise degismedigi tespit edildi (p>0.05). Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu ve FR gruplarinda birbirine yakin ve orta etki biyiikligii oldugu
tespit edildi (sirasiyla rayypm=0.404, rroam Roller=0.324). Zamana gore degisim
incelendiginde DHPS toplam postiiral kontrol skorlarinda ortaya ¢ikan degisimin
benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Postiiral Kontrol Olciimlerinin ilk ve Son Testlerinin

Gruplara Gore

Degerlendirilmesi.
Calisma Gruplar1 Tif Ti&
Postiiral Kontrol AYYDM Foam Roller Kontrol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p F p
(Min; Maks) (Min; Maks) (Min; Maks)
; 3+2.71 2.77+3.06 2.92+2.78
Tk 0, 7) (0; 10) ©9) 0.022 | 0.978
2+2.35 2.08+2.63 2.77+1.96
Diiz zemin toplam | >°" | (0; 6) (0 6) ©0:7) 0.430 | 0.654
F=3.822 F=1.832 F=0.09
Ti¥ | p=0.058 p=0.184 p=0.765 0.701 | 0.503
r=0.096 r=0.048 r=0.003
: 14.62+3.1 14.15+3.67 14+3.24
Tk (7: 20) (6; 20) (9: 18) 0.119 | 0.888
9.2345.1 9.46+3.5 11.69+4.57
Képiik zemin toplam | >°" | (1; 18) (4; 15) (4; 20) 1218 | 0.308
F=26.471 F=20.101 F=4.862
Ti* | p=0.001 p=0.001 p=0.034 2.379 | 0.107
r=0.424 r=0.358 r=0.119
. 11.54+2.99 11.08+2.84 11.314+2.66
Tk (4:17) (5; 15) (7:15) 0.086 | 0.918
7.85+4.12 8.15+2.97 9.92+3.0
Tek ayak toplam | (1;13) (4;13) (6; 15) 1.406 | 0.258
F=19.891 F=12.466 F=2.797
TI¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.103 2.014 | 0.148
r=0.356 r=0.257 r=0.072
: 6.08+2.53 5.85+£3.93 5.62+3.33
Ik (3:12) (2 16) (1; 13) 0.063 | 0.939
3.38+2.99 3.384+2.72 4.54+3.73
Tandem toplam son (0; 8) (0; 8) (0; 14) f272 | 0570
F=17.053 F=14.255 F=2.729
Ti¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.107 1.796 | 0.181
r=0.321 r=0.284 r=0.07
: 17.62+4.86 16.92+5.96 16.92+5.07
Tk (7; 26) (7: 30) (9: 27) 0.073 | 0.929
11.23+6.7 11.54+4.25 14.4645.61
DHPS toplam Son | 1:21) (6: 20) (6; 27) 1314 10281
F=24.352 F=17.321 F=3.62
TI¥ | p=0.001 p=0.001 p=0.065 2,483 | 0,098
r=0.404 r=0.325 r=0.091

TI: Test istatistikleri, ilk: Ik Olgiim, Son: Son Olgiim, F: Tekrarh 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi, r: Etki
Biiyiikliigii TGruplar arasi karsilastirma, ¥*Grup ici karsilastirma, &ilk ve Son puan farklarinin gruplar arasi

karsilagtirtimast.
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Postural Kontrol
Diiz Zemin Toplam

Postural Kontrol
Kopiik Zemin Toplam

1462 1415 14
. 3 2,77 2,99 2,77 11,69
g z 9,46
g 2 2,08 [ )
e o
A 7
f g
I -
[=} o
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrast Uygulama Oncesi Uygulama Sonras
Olgiim Zamani Olgtim Zamani
AYYDM FR Kontrol AYYDM FR Kontrol
Postural Kontrol Postural Kontrol
Tek Ayak Toplam Tandem Toplam
11,54 11,08 11,31 8 5,85 5,62
9,92

} 5 _ 4,54
< 7,85 8,15 s
& = 3,38 3,38
s "
g g
= 5

Uygulama Oncesi
Olglim Zamam

AYYDM FR

DHPS Puani

Uygulama Sonrasi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Olgim Zamani

Kontrol AYYDM FR Kontrol
Postural Kontrol
DHPS Toplam
1762 1692 16,92
14,46
11,23 11,54

Uygulama Oncesi Uygulama Sonras

Olglim Zamam

AYYDM FR Kontrol

Sekil 4.8. DHPS verilerinin zamana gore degigimi.

4.10. Fonksiyonellik

Gruplarda &lgiilen AEFO skorlarinin uygulamalar dncesinde her 3 grupta
(p>0.05). Her 3 grupta da son alinan AEFO skorlar ilk

benzer oldugu tespit edildi

alinan degerlere gore daha

grupta da arttig1 tespit edildi (p<0.05). Her 3 grupta da degisimin etki biiytikliigliniin

birbirine yakin ve disiik

rayypm=0.179, rroam Roller=0.179, rkontroi=0.147). Zamana goére degisim incelendiginde

AEFO skorlarinda ortaya c¢ikan degisimin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo

4.10).

yiiksekti. Uygulamalardan sonra AEFO skorlarinin her 3

etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla
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Tablo 4.10. AEFO Skorunun ilk ve Son Testlerinin Gruplara Gore
Degerlendirilmesi.
Cahisma Gruplar1 Tit Ti&
AYYDM Foam Roller Kontrol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p F P
(Min; Maks) (Min; Maks) (Min; Maks)
—79.3120.95 79.3120.95 79.38+0.77
k"1 (78, 80) (77, 80) (78, 80) 0.032 10968
80+0 800 800
AEFO skoru | > | (80; 80) (80; 80) (80; 80) 0.001 10999
F=7.839 F=7.839 F=6.194
TI | p=0.008 p=0.008 p=0.018 0.032 |0.968
r=0.179 r=0.179 r=0.147

TI: Test istatistikleri, ilk: Tk Olgiim, Son: Son Olgiim, F: Tekrarh 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi, r: Etki

Biiyiikliigii "Gruplar arasi karsilastirma, ¥*Grup ici karsilastirma, 41k ve Son puan farklarmin gruplar arasi

karsilastirilmasi.

AEFO Puani

AEFO

79,38

7931 79,31

Uygulama Oncesi

80 80

Uygulama Sonrasi

Olgiim Zaman

AYYDM

FR Kontrol

80

Sekil 4.9. AEFO verilerinin zamana gore degisimi.
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5. TARTISMA

[liotibial bant gerginligi olan sporcularda egzersize ek olarak verilen
AYYDM ve FR uygulamalarinin agri, performans ve fonksiyonellik {izerine
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu randomize kontrollii ¢alisma sonucunda her
iic grupta da Ober egim acisi, EHA, kalga bolgesi kas kuvveti, dinamik denge,
postiiral kontrol ve fonksiyonellikte anlamli gelisme oldugu goriildii. Egzersize ek
olarak uygulanan MFG uygulamalarindan AYYDM ve FR gruplarinda ise bu
gelismelere ek olarak, basing agr1 esigi ve ¢eviklik dlglimlerinde de gelisme oldugu
goriildii. Ayrica AYYDM ve Foam Roller uygulamalarini igeren kombine bir
tedavinin, tek basina egzersiz egitimine oranla Ober egim agisi, EHA, basing agri
esigi, kas kuvveti, ¢eviklik, dinamik denge ve postiiral kontroliin iyilestirilmesinde

daha etkili oldugu bulundu.

Calismamiza dahil edilen sporcularin demografik ve fiziksel ozellikleri
bakimindan her {i¢ grupta da benzer olmasi, ¢alismamizin homojen gruplar tizerinde
gergeklestirilmis olmasi Ve dlgiilen parametrelerin bu degiskenlerden etkilenmemesi

adina 6nemlidir.

5.1 Ober Egim Acis1

Ober testi ITB gerginligini degerlendirmek igin uygulanan bir testtir. iliotibial
bant gerginliginin artmasina bagli olarak Ober testiyle 6l¢iim yapilan ekstremitenin
yatay diizlemde hareketi sinirlanir ve kalga ekleminin addiiksiyon agisi azalir (42).
Calismamizin sonunda hem egzersize ek uygulanan MFG gruplarinda hem de sadece
egzersiz verilen grupta Ober egim agis1 sonuglarinda iyilesme oldugu goézlemlendi.
Calismamizin sonucunda dominant ve non-dominant taraf Ober egim agisi
degerlerinde AYYDM, FR ve kontrol gruplarinda sirasiyla %32.42-29.15, %32.55-
29.51, %11.61-13.71 oranlarinda artis meydana geldigi goriildii. Fredericson ve ark.

(18) ITB igin kollarin viicudun yanlarinda, bas iistiinde ve asag1 caprazinda oldugu
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yaygin kullanilan 3 farkli ayakta germe egzersizinin etkinligini karsilastirmiglardir.
Ug germe tiiriiniin de ITB uzunlugunda degisiklik olusturdugunu fakat kollarin bas
istlinde oldugu germe tiiriiniin daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da bu calismada uygulanan en etkili ITB germe egzersizi oldugu
belirlenen egzersiz kullanilmis olup, tiim gruplarda Ober efim acgisinin arttigi
belirlendi. Biitiin gruplarimizda Ober egim acisinin  gelismesi, ITB germe

egzersizlerinin kalca addiiksiyonunu arttirmada etkili oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda MFG uygulamalarimin yapildigi gruplarda Ober egim
acisindaki gelismenin etki biiyiikliiklerinin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu
belirlendi. Iliotibial band: gevsetmek icin germe egzersizlerinin yaninda AYYDM ve
FR gibi ¢esitli MFG teknikleri kullanilmaktadir. liotibial bant germe egzersizleri tek
basina yeterli gibi goziikse de literatiirde germe egzersizleriyle birlikte kombine
tedaviler uygulanmis ve tedavi etkinligi artmistir. Uygulanan bu kombine tedaviler
ile daha verimli sonuglar ortaya c¢ikmistir (23). D’amico ve ark. (16) FR
uygulamasimin kalga addiiksiyon eklem hareket agikligina akut etkisini arastirdiklari
calismada, ITB iizerine 20 saniyelik 3 tekrar FR uygulamasi yapmislar ve FR
uygulamasin1 takiben akut bir degisiklik olup olmadigini1 degerlendirmislerdir.
Kontrolii takiben 1-3-10-15 ve 20 dakika sonrasinda oOl¢iimler tekrarlanmustir.
Metronomla ii¢ saniyede bir vurusluk yavas yuvarlanma temposunun belirlendigi
calismada, FR iizerine yiik verilecek agirlik, hissedilen agrinin 10 iizerinden 6’y1
geememesi sekilde belirlenmistir. Calisma sonunda uygulamadan hemen sonrasi ve 3
dakika sonrasinda kontrol grubuna gore kiyasla FR grubunda kalga addiiksiyon
EHA’da 6nemli 6l¢lide daha iyi sonu¢ bulunmustur. Tek seans FR uygulanan ve akut
EHA’ya bakilan bu c¢alismada, arastirmacilar EHA artisinin 3. dakika sonrasinda
etkisiz hale gelmeye basladigini bildirmislerdir. Calismamizda sporcularimiza alti
hafta boyunca haftada iki kez FR uygulamasi yapilmis olmasinin EHA {izerinde
etkinligini korudugunu diisiinmekteyiz. Yapilan uygulamalarinin etkisinin daha

kalic1 olmasi i¢in uzun donem uygulamalar yapilmas1 gerektigi ve bu uygulamalarin
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da uzun donemdeki etkilerinin belirlenmesi i¢in, uzun dénem takip ¢alismalarinin

faydali olacagi kanaatindeyiz.

Hall ve Smith (15), FR uygulamasinin kal¢a addiiksiyon pasif EHA {izerine
akut etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, kontraktil yetenegi olan gluteal kas grubu ve
kontraktil yetenegi olmayan ITB iizerine her set arasinda 30 saniye dinlenme olacak
sekilde toplamda ii¢ set 30 saniyelik FR uygulamasi yapmislar ve uygulamanin
hemen sonrasinda kalca addiiksiyon EHA’y1 degerlendirmislerdir. Caligmada kontrol
grubu da olmak tiizere 3 grup olusturulmus ve toplam 27 kisi ¢alismaya katilmistir.
Katilimcilar ti¢ oturumu da tamamlayacak sekilde rastgele seanslara ¢agrilmis ve her
seans bir hafta arayla ayni glin ve ayn1 yerde planlanmistir. Yuvarlanma kadansi iki
saniyede bir femur uzunlugu boyunca proksimal ve distal bolgeler arasinda gegis
yapacak sekilde belirlenmistir. Calismanin sonunda gluteal kas grubu i¢in yapilan FR
uygulamasi, kalca addiiksiyon EHA'da %14,8'lik bir iyilesmeye yol agarken, ITB
icin sadece %?2'lik bir iyilesmeye yol a¢cmistir. Sonug¢ olarak arastirmacilar FR
uygulamas: kas dokusu uzunlugu iizerinde etkiliyken, ITB gibi kontraktil olmayan
bir doku iizerinde etkilerinin acik olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ITB
gerginligi ile iligkili olabilecek kontraktil ve kontraktil olmayan birgok dokuya FR
uygulamas1  yapildigindan, kalca  addiiksiyonunda gelisme  saglandigimi

diistinmekteyiz.

Simatou ve ark. (14) alt1 hafta boyunca haftada bir kez yapilan AYYDM, FR
ve statik germe uygulamalarinin kalga addiiksiyon EHA {izerine etkisini aragtirdiklar1
caligmada, 30 iiniversite 6grencisinin dominant olmayan alt ve {ist miyofasyal lateral
hatt1 lizerine miidahale etmislerdir. Biitiin deneklerde dominant taraf kontrol olarak
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda ise biitlin tedavi gruplarinda kalca
addiiksiyon EHA miidahale edilen tarafta artmistir. Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu alan gruplarda kazanimlar daha belirgin olup, bunu FR uygulamasi ve
sonrasinda statik germe gruplari takip etmistir. Germe egzersizleri, AYYDM ve FR

uygulamalar haftada sadece bir tedavi seansiyla bile kalg¢a esnekliginde onemli bir
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artisa yol agmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglariyla ¢calismamizin sonuglar1 paralellik
gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da 6 haftalik egzersiz ve egzersize ek olarak
uygulanan MFG tekniklerinin sonucunda kalga addiiksiyon EHA’da iyilesme

gostermistir.

Calismamizda kontrol grubunda Ober egim agisinda elde edilen gelisimde
ITB germe egzersizinin etkili oldugunu ve uyguladigimiz MFG uygulamalarinin da
etkileri arttirdigim1 ~ diistinmekteyiz. Miyofasyal gevsetme uygulamalarinin
kazammlan1 diisiiniildiigiinde, ITB gerginligi olan sporcularda Ober egim agisinin
gelismis olmast beklenen bir durumdur. Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu ve FR uygulamalarinin Ober egim agisinda etki biiyiikliigliniin benzer
olmasi, hangi MFG uygulamasinin kullanilmasi konusunda sporcunun ve klinisyenin

tercihine birakilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

5.2. Eklem Hareket Acikhig1

Calismamizin sonunda hem egzersize ek uygulanan MFG gruplarinda hem de
kontrol grubunda EHA sonuglarinda iyilesme oldugu gézlemlendi. Calismamizdaki
gruplar i¢indeki EHA degisimini inceledigimizde, dominant ve non-dominant taraf
aktif kalga fleksiyonu EHA degerlerinde AYYDM, FR ve kontrol gruplarinda
sirastyla %7.05-7.10,% 6.96-6.94, %5.40-5.49 oranlarinda artig, aktif diz fleksiyonu
EHA degerlerinde sirasiyla %6.29-6.09, %6.34-6.21, %4.10-3.93 oranlarinda artis,
aktif ayak bilegi plantar fleksiyonu EHA degerlerinde sirasiyla %11.42-11.05,
%11.00-11.38, %2.62-2.77 oranlarinda artig, aktif ayak bilegi dorsi fleksiyonu EHA
degerlerinde sirasiyla %16.38-16.21, %15.86-15.11, %6.26-5.66 oranlarinda artis
meydana geldigi goriildi. Eklem hareket agikliginin arttirilmasinda  germe
egzersizleri kullanilmaktadir. Literatiirde ITB germe pozisyonlarinin kalca EHA y1
arttirdig bildirilmistir (159). Grau ve ark. (160) iTB problemi olan kosucularda kalca
eklem hareketinde kisitlama oldugunu ve kalca abdiiktor kaslarinin esnetilmesiyle de

bu sporcularin EHA agisindan fayda gorecegini bildirmistir. Iliotibial banda yonelik
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yapilan germe egzersizleriyle birlikte EHA’da iyilesmelerin goériilmesi muhtemeldir.
Calismamizda ITB gerginligini azaltmak igin uygulanan egzersizler ile ITB’de
saglanan gevseme EHA’da goriilen iyilesmenin sebebi olabilir. Bununla birlikte
ITB’nin kal¢a ve diz eklemleriyle yakin iliskisi (159) nedeniyle ITB’de saglanan
gevsemenin bu yapiyla iliskili tiim alt ekstremite fasyal zincirinde bir rahatlama
sagladigin1i ve dolayisiyla tiim alt ekstremite eklemlerinde EHA’nin arttifim

diistinmekteyiz.

Calismamizda ayrica MFG uygulamalarinin yapildigi gruplarda EHA
artisindaki etki biiytikliiklerinin, kontrol grubuna goére daha fazla oldugu belirlendi.
Eklem hareket agikligt MFG tekniklerinde en fazla ele alinan konulardan biridir.
Eklem hareket agikligi icin hem AYYDM hem de FR uygulamalarini ele alan
literatiirde bir¢ok sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalar1 yapilmistir (19—
21,83).

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyon uygulamasiyla ilgili literatiirii
inceledigimizde, Cheatham ve ark. (19) AYYDMnin etkinligini incelemis olduklari
sistematik derlemede, 7 randomize kontrollii calismay1 degerlendirmeye almislardir.
Calisma sonucunda AYYDM uygulamasinin EHA’y1 arttirdigim1 ve kisa donem
etkilerinin oldugunu bildirmislerdir. Ayni sekilde Seffrin ve ark. (20) AYYDM
uygulamasinin etki biiytlikliiklerini inceledikleri bir sistematik derlemede, 10 farkl
veri tabanindaki 1997 ile 2015 yillar1 arasinda yayimlanan 12 makaleyi ¢alismalarina
dahil etmislerdir. Bu derlemenin sonucunda yaralanmis ve saglikli katilimcilarda
AYYDM kullanimin1 desteklenmistir. Calismada, yaralanmamis katilimcilarda
EHA’y1 arttirmak, agriyr ve fonksiyonu iyilestirmek icin AYYDM uygulamasinin

onerildigi bildirilmistir.

Miyofasyal tekniklerin uygulanmasindan sonraki EHA’daki artig, fasyal
tabakanin kaymasinda iyilesme, kollajen direncinde azalma ve enstriimanin cilde
stirtinmesinden dolay1 lokal sicaklikta artig ile agiklanabilir (14). Ayrica Schleip,

miyofasyal tekniklerin intrafasyal mekanoreseptorleri aktive ettigini, bunun da
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merkezi sinir sisteminde degistirilmis bir propriyoseptif girdiye yol agtigini ve iligkili
kas gruplarinin kas tonusunda bir azalma ile sonuglandigini 6ne siirmiistiir (92). Biz
de caligmamizda AYYDM uygulanan grupta kontrol grubuna gére EHA artisinin
daha fazla olmasinin, uygulama yapilan fasyalar ve ilgili kaslarda meydana gelen

fizyolojik degisikliklerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Foam Roller uygulamas: ile ilgili literatiir incelendiginde, Skinner ve ark.
(24) FR uygulamasinin hareket agikligi, toparlanma ve atletik performans belirtegleri
tizerindeki etkilerinin sistematik bir incelemesi ve meta-analizini yaptiklar
calismada, 2005 ve 2018 tarihleri arasinda literatiirde bildirilen ¢alismalar1 ele
almiglardir. Genis kapsamli bir arastirma olan bu ¢aligmaya 32 ¢alisma dahil edilmis
ve bu 32 arastirmanin da 13 tanesi EHA c¢alismasi olarak meta analize dahil
edilmistir. Analizdeki tiim ¢aligmalarda FR uygulamasi hareket araligini artirarak
biiylik bir etki saglamistir. Calismada FR uygulamasinin EHA’y1 arttirmakla birlikte
diger atletik performans Olglimleri tizerinde higbir zararli etkisi olmadigi
bildirilmistir. Wilke ve ark. (84) saglikli bireylerde FR uygulamasinin EHA iizerine
akut etkilerini ele alindig1 ¢ok diizeyli meta-analiz ve sistematik bir derlemede,
metodolojik kalitesi yliksek yirmi alti g¢alisma incelenmistir. Calismada FR
uygulamasinin hi¢ egzersiz yapmayan gruplarla karsilagtirildiginda EHA iizerinde
pozitif biiyiik bir etkisi oldugu ancak germe yapilan gruplarla karsilastirildiginda bir

Uistiinliigii olmagi sonucuna varilmistir.

Foam Roller uygulamasinin bir kasin esnekligini ve EHAy1 artirabilecek bir
dizi fizyolojik degisikligi uyarabilecegi diistiniilmektedir. Artan esneklikle birlikte
FR uygulamasimnin H-refleks inhibisyonuna yol agabilecek bir uyar1 sagladigi 6ne
striilmiistiir (96). Foam Roller ayrica otojenik inhibisyon mekanizmasini tetikleme
yoluyla da caligabilir (161). Foam Roller uygulamasina verilen norofizyolojik
tepkiler, golgi tendon refleksinden, mekanoreseptorlerden ve nosiseptorlerden
merkezi sinir sistemi afferent girdisi yoluyla doku gevsemesini ve agrinin azalmasin

icerebilir (162). Foam Roller uygulmasini takiben EHA'daki artigin bir bagka olasi

85



aciklamasi, kasi gevreleyen fasyanin tiksotropik o6zelligindeki bir degisikliktir
(163,164). Fasya kolloidal maddelerden olusur ve fasya bozulmadan birakildiginda
kalinlagir ve daha viskoz hale gelerek daha kati bir hal alirken, 1s1 ve mekanik stres
ile bozuldugunda yumusar ve daha jel benzeri bir hal alir (165). Yumusak dokunun
tekrarlayan stresi veya hareketsizliginden kaynaklanan anormal ¢apraz baglar veya
adezyonlar da EHA’y1 azaltabilir. Foam Roller uygulamasiyla birlikte kesme
kuvvetlerinin bu kisitlamalart mekanik olarak azaltabilecegi ve fasyanin tiksotropik
ozelliklerini eski haline getirebilecegi, yumusak doku uyumlulugunu ve hidrasyonu
artirarak daha serbest harekete izin verdigi one siiriilmektedir (164-166). Foam
Roller basinci, noromiiskiiler dokuda deformasyona neden olur ve bu da alam
duyarsizlastirarak artan germe toleransina yol agar ve bu durum gegici de olsa EHA
artiglarinin bir nedeni olarak verilir (27,167). Foam Roller uygulamasi ayrica artan
arteriyel esneyebilirlik ile iligkilidir. Foam Roller {izerindeki basingtan kaynaklanan
siirtiinmenin nitrik oksit liretimini arttirdigi, bdylece arteriyel sertligi azalttigi ve
endotel fonksiyonunu iyilestirdigi, yani bir kasin potansiyel olarak yiikseltilmis
ylizey sicakligiyla birlikte artan kan akisi anlamina geldigi gosterilmistir (168).
Calismamizda FR uygulamasi yapilan grupta kontrol grubuna gore EHA artisinin
daha fazla olmasinin, uygulama ile fasyalarda olusan gerilime bagl ortaya c¢ikan

refleks gevseme kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kullanmis oldugumuz AYYDM ve FR uygulamalarinin birbiri
ile karsilastirildigi literatiirdeki ¢alismalara bakacak olursak; Markovic (132)
futbolcularda AYYDM ve FR uygulamalarinin kal¢a ve diz EHA iizerine etkisini
inceledigi ¢alismada, 20 erkek futbolcuyu rastgele iki gruba ayirmistir. Calismada
pasif diz fleksiyonu ve diiz bacak kaldirma testi miidahaleden 6nce, hemen sonra ve
24 saat sonra tekrar degerlendirilmistir. Sporcularin kuadriseps ve hamstring kas
gruplarina 2 dakikalik AYYDM ve FR uygulamalari1 yapilmis, her iki grupta da diz
ve kalga EHA Onemli Olclide iyilesmistir. Arastirmaci calismanin sonucunda,
AYYDM grubunda gozlenen akut etki biiytikliigiiniin ayni siiredeki FR uygulamasini
takiben gozlenenlere kiyasla iki kat daha biiyiikk oldugunu ve AYYDM grubunda
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tedaviden 24 saat sonrasinda da EHA’daki kazanimlarin korunmus oldugunu
bildirmistir. Sonug olarak da sporcularin alt ekstremitelerinde akut olarak EHA’y1
artirmak icin bu uygulamalarin kullanimimi desteklemistir. Bu ¢alismanin
sonuclarinda her iki MFG tipi de EHA’da iyilesme saglamistir ve bu sonuglar
calismamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Bununla birlikte bizim
calismamizda gruplar arast sonuglarin  benzer olmasinin, c¢alismamizda
uygulamalarin daha uzun siire gergeklestirilmesine bagli  olabilecegini

diistinmekteyiz.

Pathania ve Murragod (169) hamstring kaslarina yapilan AYYDM, FR ve
germe uygulamalarinin hamstring gerginligi iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada,
65 yas istii 45 bireyi 3 farkli gruba rastgele bir sekilde ayirmiglardir. Dort hafta
boyunca toplamda 12 kez uygulamalarin yapildigi c¢alismada, EHA pasif diz
ekstansiyonu ve otur uzan testleriyle degerlendirilmistir. Calismada tiim terapotik
miidahalelerin grup i¢i 6nemli EHA 1iyilestirmelerine yol actifini gostermekle
birlikte, gruplar arasindaki karsilastirmada AYYDM’nin FR uygulamasindan daha
etkili oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin yaglari ¢alismamizdaki
sporcularin yaslar1 ile farklilik gostermekle birlikte c¢alismamizla ayni seans
sayisinda uygulanan MFG tekniklerinin EHA’y1 benzer oranda gelistirdigi
goriinmektedir. Bu calismaya gore ¢alismamiza geng sporcularin alinmis olmasi ve
her iki MFG tekniginin de ITB ile yakin iliskide olan tiim fasyalara yapilmis olmasi

nedenleriyle iki teknigin birbirine benzer etki gosterdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizin sonunda tiim gruplarimizda EHA sonuglarinda anlamli artisin
oldugu goriildii. Calismamizin sonuglart incelendiginde tim gruplarimizin ayak
bilegi EHAda orta etki genisligi, ayak bilegi EHA disindaki biitiin bulgularda biiytik
etki genisligi iyilesme goriilmiistiir. Kontrol grubunda ITB germe egzersizinin
uygulanmasiyla kalga ve diz arasinda bir koprii olusturan ITB’nin gevsemesine bagl

olarak bu bolgelerde daha biiytik bir etki olusturdugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizdaki kontrol grubunun EHA agikligindaki degisimler germe ve
kuvvetlendirme egzersizlerini igeren ¢ok yonlii bir egzersiz programinin uygulanmis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Miyofasyal Gevsetme tekniklerinin net etkisinin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in miidahale edilmeyen bir kontrol grubu ve izole
yapilacak MFG teknikleri kullanilabilir ama AYYDM kullanim kilavuzlarinda
AYYDM uygulamasinin egzersizle birlikte kullanilmasi 6nerildiginden bu durum

AYYDM uygulamasinin mantigina ters diismektedir.

5.3. Basin¢ Agn Esigi

Calismamizin sonunda hem AYYDM hem de FR uygulanan gruplarda BAE
sonuglarinda iyilesme oldugu goriiliirken, kontrol grubunda ise anlamli bir iyilesme
gozlenmemistir. Caligmamizin sonucunda anlamli bir iyilesmenin goézlemlendigi
dominant ve non-dominant taraf BAE degerlerinde AYYDM ve FR gruplarinda
strastyla %16.80-16.85, %17.31-17.52 oranlarinda artis meydana geldigi goriildii.
Calismamizda hem AYYDM hem de FR uygulamalarimin yapildigi gruplarda
BAE’deki gelismenin etki biiylikliikklerinin benzer ve yiiksek oldugu belirlendi. Her
iki MFG grubunda BAE’ nin iyilesmesi, ITB gerginligi olan sporcularda egzersize ek
olarak uygulanan MFG uygulamalarinin BAE’yi iyilestirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, kontrol grubunda BAE’de anlamli iyilesmenin
olmamasi, bu iyilesmedeki esas roliin egzersize oranla MFG uygulamalarina ait

oldugunu diisiindiirmektedir.

Bilgimiz dahilinde ITB’ye germe egzersizi sonrast BAE’yi degerlendiren bir

calismaya rastlamadik.

Literatirde AYYDM uygulamas:t sonrasi agriyr degerlendirmek icin
genellikle VAS kullamlmistir (170,171). Cahsmamizda ITB gerginligi olan
sporcularda lateral kondilin 3 cm fizerinde tetik nokta oldugu i¢in agriy1 BAE ile
degerlendirdik.  Literatiirii inceledigimizde AYYDM uygulamasi sonrasinda

algometre ile degerlendirme genellikle bel, boyun gibi bdlgelerde kullanilmistir
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(172,173). Gulick (174) 29 hasta tizerinde gerceklestirmis oldugu randomize
kontrollii calismada, {li¢ haftada toplam alt1 kez ve her seansta 5’er dakikalik ti¢ farkli
AYYDM teknigini kullanmistir. Calismanin sonunda kontrol grubuna kiyasla
uygulama stiresi ve teknikleri agisindan iyi tanimlanmis bir AYYDM tekniginin
BAE’yi etkili bir sekilde arttirabilecegi sonucuna ulagsmistir. Hamstring kisaligi olan
45 katilmcimin 3 gruba ayrildigi baska bir randomize kontrollii ¢alismada, bir gruba
tek seans AYYDM uygulamasi yapilmis ve AYYDM uygulamasi yapilan grupta
BAE’nin diger gruplara kiyasla daha fazla iyilestirdigi bildirilmistir (175). Cheatham
ve ark. (176) 23 kisinin katildig1 ve gecikmis kas agrisi olan bireylerde egzersize ek
olarak hafif basincla uygulanan AYYDM tekniginin 24 ve 48 saat sonrasinda
BAE’de iyilesme sagladigini bildirmislerdir. Emshi ve ark. (173)’nin yapmis oldugu
bir vaka ¢alismasinda, iist trapez kasinda aktif tetik noktasi olan 29 yasinda kadin
hastada giin asir1 6 seans uygulanan AYYDM tekniginin BAE’yi arttirdigini,
AYYDM tekniginin tam protokoliiniin uygulanmasi ile daha iyi ve daha kalici
etkilere sahip oldugunu bildirmistir. Fousekis ve ark. (172) bel bolgesinde aktif tetik
noktast olan 70 sporcuda bazi fizyoterapi yontemlerinin BAE seviyesi iizerine
etkisini arastirmak amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, AYYDM, kupa terapi ve
iskemik kompresyon yontemini kontrol grubuyla karsilagtirmislardir. Sporculara 3
hafta boyunca haftada bir kez miidahale edilmis ve biitiin gruplarda kontrol grubuna
gore BAE’de iyilesme gozlenmistir. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyon
tekniginin diger deney gruplara oranla daha biiyiik bir etki iirettigi de ¢alimada
bildirilmistir. Bununla birlikte, Nazari ve ark. (177) yapmus olduklar1 sistematik
derlemede, Fousekis ve ark. (172)’nin yapmis oldugu bu g¢alismanin yagmaci bir
dergide yayinlandigi bildirilmistir. Saglam metodolojik ¢alismalar tedavi etkilerine
iliskin daha kesin tahminler saglarken, yetersiz yontemlerle ve ilgili yanhlikla koti
tasarlanmis randomize kontrollii ¢caligmalar abartili tedavi etkileri saglayabilir. Bu
durumun da goz oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Calismamizin bu konuda
metodolojik agidan kuvvetli oldugunu disiinmekteyiz. Lambert ve ark. (178)
AYYDM uygulamasmin diger miidahalelere kiyasla agri ve fonksiyon {iizerine

etkilerini arastirdiklar1 sistematik bir derlemede 7 ¢alismayi1 incelemistir. Derlemede
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bulunun sonuglar, AYYDM’nin kan akisinda ve doku esnekliginde artis, doku
viskozitesinde ve agrida azalma, miyofasyal rahatlama gibi fizyolojik degisiklikler
tizerinde etkili olabilecegi fikrini desteklemektedir. Derlemeye gore AYYDM’nin
agriy1 azaltmak ve fonksiyonu iyilestirmek i¢in etkili bir tedavi miidahalesi oldugu
ileri siiriilmektedir. Bilgimiz dahilinde ITB’ye AYYDM uygulama sonras1 BAE’yi
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi. Calismamizin sonuglari literatiirle paralellik
gostermis olup, AYYDM uygulamas: yapilan grupta BAE seviyesi artisinin,
uygulama ile fasyalarda olusan gerilime bagli ortaya ¢ikan refleks gevseme kaynakli

olabilecegi kanaatindeyiz.

Literatirde AYYDM uygulamasinda oldugu gibi FR uygulamasinda da agr
genellikle VAS ile degerlendirilmistir. Iliotibial bant i¢in FR uygulamas1 éncesi ve
sonrasinda BAE’yi degerlendiren tek bir c¢alismaya rastladik. Bu calismada
asemptomatik katilimcilara FR uygulamasi 3 dakika boyunca uygulanmis ve
Olciimler miidahale Oncesi, miidahale sonrasi ve miidahaleden 5 dakika sonra
yapilmistir. Calismanin sonucunda FR uygulamasi sonrasinda anlik etkide BAE’de
artis oldugu bildirilmistir. 5 dakika sonrasinda tekrar degerlendirildiginde ise
uygulama oncesine gore bir fark bulunamamigtir (51). Bu ¢alismadan farkli olarak
bizim ¢alismamizda FR uygulamasimnin BAE’yi arttirmis olmasi, bu uygulamay1 daha

uzun yapmis olmamizdan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Aragtirmact Cheatham’in FR uygulamasimin farkli viicut yapilarinda BAE
seviyesine etkilerini arastirdigi birgcok ¢alisma vardir (90,162,179). Cheatham yapmis
oldugu biitiin ¢aligmalarda FR uygulamasinin BAE seviyesini arttirdigini bildirmistir.
Bu c¢alismalardan birkagi su sekilde Ozetlenebilir. Cheatham ve Stull (180), farkli
yogunluktaki FR’lerin BAE seviyesi lzerine terapotik etkilerinin incelendigi
calismada, yumusak, orta ve sert olmak iizere 3 farkli yogunlukta silindir kullanilmis,
orta ve sert yogunlukta daha fazla artig olmakla birlikte her 3 farkli yogunluktaki
silindirin BAE’yi arttirdig1 bildirilmistir. Calismada etkili bulunan orta yogunluktaki
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FR’yi biz de calismamizda tercih ettik. Orta yogunlukta FR kullaniminin BAE

tizerine olumlu etkisi olacag goriisiindeyiz.

Cheatham ve Kolber (181), FR uygulamasimin basing agr1 esigini degistirip
degistirmedigini arastirdigi calismada, sol kuadriseps kasina uygulanan FR
uygulamasinin ipsilateral hamstring ve kontralateral kuadriseps kas grubu BAE
tizerindeki akut etkilerini incelemislerdir. Calismada kuadriseps kaslarinin FR
uygulamasinin ipsilateral hamstring ve kontralateral kuadriseps kaslarinin BAE'si
tizerinde akut bir etkiye sahip olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda bilateral
olacak sekilde tiim alt ekstremiteye uygulama yaptigimizdan dolay1, FR

uyguladigimiz grubumuzda etkilerin arttirdigini diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde hem AYYDM hem de FR uygulamalar farklh
bolgelere ve farkli metodolojik yoOntemlerle kullanilsa da BAE seviyesini
arttirmaktadir.  Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ile FR’nin
karsilastirildig: herhangi bir ¢alismaya bilgimiz dahilinde rastlayamadik. Bu acidan
baktigimizda c¢alismamiz  AYYDM ile FR uygulamalarinda BAE’nin
degerlendirildigi literatiirdeki ilk ¢alismadir.

5.4. Kas Kuvveti

Calismamizdaki gruplar igindeki kal¢a bolgesi kas kuvvetinin degisimini
inceledigimizde, dominant ve non-dominant taraf kalga abdiiksiyon kas kuvvetinde
AYYDM, FR ve kontrol gruplarinda sirasiyla %12.60-13.92, %9.53-11.58, %6.90-
8.34 arasinda, kalca addiiksiyon kas kuvvetinde sirasiyla %12.16-12.80, %9.39-9.98,
%6.76-8.52 arasinda, kalga fleksiyon kas kuvvetinde sirasiyla %10.98-13.27, %8.33-
10.71, %5.87-7.85 arasinda, kalga ekstansiyon kas kuvvetinde sirasiyla %12.12-
12.78, %9.18-10.19, %7.23-7.65 arasinda degisen oranlarda artis meydana geldigi
goriildi. Calismamizda hem egzersize ek uygulanan MFG gruplarinda hem de
kontrol grubunda kalca bolgesi kas kuvvetinde artis oldugu gozlemlenmistir.
Bununla birlikte en fazla artisin AYYDM grubunda oldugu, bunu FR ve kontrol
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gruplarinin takip ettigi goriilmiistiir. Yaralanma oranlarin1 azaltmanin yan1 sira genel
ve Ozel sportif performans becerileri agisindan kas kuvvetinin 6nemi bir derlemede
vurgulanmigtir  (182). Literatiirde kas kuvvetinin degerlendirilmesindeki altin
standart izokinetik dinamometrelerdir (183). Biz de g¢alismamizda kas kuvvetini
degerlendirmek icin izokinetik dinamometre kullandik. Calismamiz sonucunda elde
ettigimiz kalga bolgesi kas kuvveti sonuclar1 incelendiginde hem dominant hem de
nondominant ekstremite i¢in her ii¢ grubun son ve ilk degerleri arasindaki fark
anlamliyd: fakat ii¢ grubun birbiri {izerine bir iistiinliigli olugsmadi. Biitiin gruplarin

etki biiytikliikleri yiiksekti ve birbirine yakindi.

Wilson ve ark. (184) her alt ekstremite yaralanmasinin kor stabilitesindeki
eksikliklere baglanamayacagimi belirtmiglerdir. Bununla birlikte, kor kas
fonksiyonunun, belden ayak bilegine kadar olan yapilar etkiledigi, belki de kor
stabilitesinin en biiyiik etkisinin dizde goriildiigii bildirilmistir. Lugman ve ark. (185)
bir sebebi de ITB gerginligi olan 6n diz agrili hastalarda 6 hafta boyunca bir gruba
kalga bolgesi kaslarmi kuvvetlendirme diger gruba da diz bolgesi kaslarini
kuvvetlendirme egzersizleri vermistir. Calismada kalga bolgesi kas1 kuvvetlendirme
egzersizleri, diz Onii agrisim  ve fonksiyonunu yonetmede diz kaslarini
kuvvetlendirme egzersizlerinden daha etkilidir sonucuna varilmstir. Iliotibial bant
sirtiinme sendromlu mesafe kosucular iizerinde yapilan bir ¢calismada, Fredericson
ve ark. (47) ITB problemi yasayan kosucularla saglikli bir kontrol grubu
karsilastirildiginda  kalca  abdiiksiyon kas kuvvetinde zayiflik oldugunu
gostermislerdir. Calismada 6 haftalik bir kalga abdiiktér kuvvetlendirme programinin
ardindan, ITB problemi olan grubun agrisiz bir sekilde dnceki aktivite seviyelerine
geri dondiiklerini bildirmiglerdir. Aly ve ark. (186) alti haftalik kor stabilite
egzersizlerinin kolej 6grencilerinde gévde ve kalca bolgesi kaslariin giiciine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, 32 bireyi kor stabilite egzersiz ve kontrol grubu olmak
tizere 2 gruba rastgele olarak yerlestirmistir. Degerlendirmelerin izokinetik cihazla
yapildig1 ¢alismanin sonucunda o6zellikle kalgca ekstansor ve addiiktor kaslarinda

olmak {lizere govde ve kalga bolgesi kaslarinda oOnemli iyilesmeler oldugu
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arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Bu tiir ¢calismalardan elde edilen sonuclara
dayanarak, bir¢ok arastirmaci ve klinisyen alt ekstremite yaralanmasi sonrasinda
kalga bolgesi kas kuvvetini ve kor stabilitesini iyilestirmenin 6nemli olabilecegine
inanmaktadir. Yukarida bahsetmis oldugumuz ¢alismalar1 inceledigimizde 6 haftalik
kor stabilite egzersizleri kalga kuvvetinde iyilesmeler saglamistir. Calismamizda 6
hafta ITB germe egzersiziyle birlikte kor stabilite egzersizleri kullamldi.
Calismamizdaki bulgularin literatiire paralel sekilde olmasi, ITB gerginiligi olan
bireylerde kalca bolgesi kaslarinin zayif olmast ve bununla birlikte yapilan
kuvvetlendirme egzersizleriyle kalga bolgesi kas kuvvetinin artmis oldugunu

diisiinmekteyiz.

Miyofasyal gevsetme tekniklerinin kas kuvvetini iyilestirmesiyle ilgili
literatiir ¢eliskilidir. Kas kuvvetini arttirdigini bildiren ¢alismalar olmakla birlikte kas
kuvvetini arttirmadigi ama bunun yaninda olumsuz da etkilemedigini bildiren

caligmalar ¢ogunluktadir (187,188).

Osailan ve ark. (189) tek tarafli hamstring gerginligi olan 23 erkek tiniversite
ogrencisi lizerinde AYYDM uygulamasi ve germenin akut etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, miidahale oncesi ve sonrasinda kalca fleksiyon aktif
EHA gonyometre ile, hamstring kasinin torku ve giiciinii ise izokinetik dinamometre
ile degerlendirmislerdir. Caligmada iki miidahale birbiriyle karsilastirildiginda
(AYYDM ve manuel germe) kalga aktif EHA’y1 6nemli dlgiide iyilestirmis ancak
hamstring giicii yalnizca AYYDM grubunda onemli &lgiide iyilestirilmistir. Bir
onceki caligmaya benzer sekilde Kim ve ark. (175) hamstring kisaligi olan
sporcularda kas giiclinii 6l¢mek igin izokinetik dinamometrenin kullanildig1 farkli bir
calismada, AYYDM ve farkli aktif germe teknikleri karsilastirilmis ve AYYDM'nin
tepe kuadriseps giicii, tepe kuadriseps-hamstrings kuvvet oraninin iyilestirilmesinde
diger aktif germe gruplarindan daha iyi oldugunu bildirmistir. Alet Yardimh
Yumusak Doku Mobilizasyon uygulamasinin, asir1 aktif veya kisalmis hamstring

kasin1 devre dis1 biraktigi, boylece zayif kuadriseps kasini aktive ederek hamstring
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kasinin karsilikli inhibisyonunu iiretmis olabilecegini diistinmiislerdir. Anlik ve akut
etkilerin incelendigi bu calismalarin disinda uzun donem kas kuvvetinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada Rhyu ve ark. (190) 40 saglikli basketbolcuda 8
hafta boyunca haftada 6 kez yapilan AYYDM uygulamasiin diz ve ayak bilegi kas
kuvveti lizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar ¢alismada izokinetik
dinamometre sonuglarina gére AYYDM grubunda alt ekstremite kas giiciiniin
gelistigini  bildirmiglerdir. Egzersizle birlikte biitiincil daha etkin tedavi
protokolleriyle birlikte, kas giiciiniin daha fazla artabilecegi kanaatindeyiz. Kivlan ve
ark. (133) AYYDM uygulamasinin, alt ekstremite yaralanmasi olan bireylerde tek
tarafli izometrik ¢omelme testi sirasinda maksimum kuvvet ciktisinda anlik bir
degisiklikle sonuglanip sonuclanmayacagini arastirdiklar1 calismada, 45 katilimciy1
AYYDM, sham AYYDM ve kontrol olmak iizere 3 farkli gruba rastgele
yerlestirmiglerdir.  Arastirmacilar bu calismanin  sonucu olarak AYYDM
uygulamasinin, alt ekstremite kas-iskelet yaralanmasinin neden oldugu kas zayiflig
ile basvuran hastalarda kas performansini (maksimum kuvvet ¢iktisi)
iyilestirebilecegini bildirmislerdir. Calismamizda kas kuvvetindeki artisin etki
biiytikliigiiniin en fazla AYYDM grubunda goriilmesinin, AYYDM uygulamasinda
uygulanan basmcin mekanik reseptorleri ve merkezi sinir sistemini uyarmasiyla

meydana geldigini diisiinmekteyiz.

Junker ve ark. (134) FR uygulamasini, kor egzersiz ve kontrol gruplariyla
karsilastirdigt 8 haftalik bir calismada, kor grubuna sadece kor egzersizleri
verilirken, FR grubuna haftada 2 kez FR uygulamasinin yaninda kor egzersizleri de
verilmistir. Kontrol grubuna ise hi¢bir miidahalede bulunulmamistir. Calismanin
sonunda sirt bolgesi kas giicii 6l¢timiinde, kor egzersizlerinin performans: artirmak
icin yeterli olabilecegi bildirilmistir. Katilimcilarin yasi, gruplarda kullanilan
egzersizler, FR grubunda uygulanan boélgeler ve FR uygulamasinda kullanilan
metodolojik benzerliklerle birlikte bu g¢alismanin sonuglari ¢alismamizi destekler

niteliktedir.
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Literatiirde FR uygulamasinin kas giiciinii etkilemeden EHAy1 iyilestirdigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Su ve ark. (191) FR, statik germe ve dinamik
germenin diz EHA ve kas giicii lizerindeki akut etkilerini karsilastirmak i¢in dizayn
ettikleri ¢apraz tasarimli bir ¢alismada, diz ekstansiyon ve fleksiyon tepe torkunu
degerlendirmek i¢in izokinetik dinamometre kullanmislardir. Calismada FR
uygulamasi, kas giiciinli olumsuz etkilemeden kuadriseps ve hamstringlerin
esnekligini akut olarak arttirmada statik ve dinamik germeden daha etkilidir sonucu
cikmistir. Aragtirmacilar saglikli geng yetiskinlerde FR uygulamasinin 1sinmanin bir
parcasi olarak Onerilebilecegini bildirmislerdir. Nakamura ve ark. (187) farkli
siirelerde FR uygulamasinin EHA, kas sertligi ve kas giicii {izerindeki akut ve uzun
stireli etkisini aragtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada, ¢alismaya katilan bireyleri
30 saniye x 1 kez, 30 saniye x 3 kez ve 30 saniye x 10 kez olmak {izere rastgele 3
gruba ayirmiglardir. Foam Roller uygulamasindan once, 2 dakika ve 30 dakika
sonrasinda olmak tiizere 3 kez degerlendirme yapilmistir. Arastirmacilar ¢aligma
sonucu olarak, 90 saniyeden fazla uygulanan FR uygulamasinin, kas sertligini ve kas
giiciinii degistirmeden EHA’y1 anlik arttirmada etkili oldugunu ileri siirmiislerdir.
Yine benzer olarak Connolly ve ark. (188) kalga bolgesi kas kuvvetinde kayip
yasamadan, yumusak dokudaki gerilimi azaltmak ve EHA’y1 artirmak igin
kullandiklar1 FR uygulamasinin etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Sonug
olarak yapmis oldugumuz uygulamalarin bir paramaetreye faydasi olurken, bagka bir
parametreyi olumsuz etkilememesi de Onemlidir. Calismamizda Kullanmis
oldugumuz MFG tekniklerin EHA’y1 artirirken kas kuvvetini olumsuz etkilemedigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda kalga bolgesi kas kuvvetini gelistirmede egzersizin etkili
oldugunu, bunun yaninda egzersizle birlikte uygulanan AYYDM ve FR
uygulamasinin kas kuvvetini daha da gelistirdigi sonucuna ulasilmistir. Calismamizin
sonuclar tiim gruplarda etki genisligi birbirine yakin ve biiyiik oldugu gosterdi. Eger
calismamizda kontrol grubunda kalga bolgesi kuvvetlendirme egzersizlerinin

olmadig1 bir egzersiz grubu bulunsaydi, kas kuvvetinin etkileri ¢ok daha net bir
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sekilde gosterilebilirdi. Bu sonuglar MFG uygulamalarinin kas kuvvetini olumsuz

etkilemedigini gostermektedir.

5.5. Ceviklik

Calismamizin sonunda hem AYYDM hem de FR uygulanan gruplarda
ceviklik sonuglarinda iyilesme oldugu goriiliirken, kontrol grubunda ise anlamli bir
iyilesme gozlenmedi. Calismamizda AYYDM ve FR gruplarinda uygulamalar
sonunda ¢eviklik parametresinde sirasiyla %5.40 ve %4.77 oranlarmda gelisme
oldugu tespit edildi. Caligmamizda uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin
ceviklik tizerine etkili olmamasi, ¢eviklik parametresini gelistirmek adina ¢eviklige

Ozgii egzersiz programlarinin planlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sever ve Zorba (192) dinamik ve statik kor antrenman programlarinin
futbolla ilgili hiz ve geviklik tizerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla yapmis
olduklari ¢aligmada, futbol antrenmanlarina ek olarak 8 hafta boyunca haftada 3 kez
30 dakikalik kor antrenman programlar1 uygulamislardir. Deney grubunda kor
stabilizasyon test sonuclar1 artarken, kor egzersizlerinin hiz ve g¢eviklik {izerine bir
etkisi olmamistir. Arastirmacilar, kor stabilite antrenmani, sprint ve ¢eviklik gibi gii¢
ve kuvvete bagli performans becerilerini gelistirmek i¢in yeterli uyaran iiretmez
seklinde bir sonug bildirmislerdir. Kor egzersiz programinin uygulandigi baska bir
calismada, sporculara 6 hafta boyunca haftada 2 kez kor egzersizleri yaptirilmistir.
Bir 6nceki ¢alismayla benzer olacak sekilde, ¢eviklik {izerine anlamli bir degisikligin
gozlenmedigi sonucuna varilmistir (193). Literatiirdeki bu galismalarin sonuglariyla
calismamizin bulgular paralellik gostermektedir. Buna gore literatiirdeki veriler de
dikkate alindiginda, caligmamizdaki ¢eviklik performansinin artmasini fasyal
gerimin ortadan kalkmasi ve fasyanin optimal uzunluga ulagsmasi sayesinde oldugunu

diistinmekteyiz.

Rhyu ve ark. (190) AYYDM uygulamasinin aktif EHA, esneklik, kas kuvveti

ve fonksiyonel uygunluk {izerine etkilerini arastirmak amaciyla yapmis olduklar
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calismada, 40 saglikli lise basketbol oyuncusunu 2 gruba randomize olacak sekilde
ayirmislardir. Deney grubuna 8 hafta boyunca haftada 6 kez AYYDM uygulamasi
yapilmig olup, kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir.
Fonksiyonel uygunlugun degerlendirilmesinde deneklerden merkez bir ¢izgiden saga
ve sola adim almalar istenmis ve deneklerin 60 saniyedeki toplam adim sayisi
sayillmigtir. Arastirmanin sonucunda fonksiyonel uygunluk acgisindan anlamh
derecede 1iyilesme tespit edilmistir. Geng¢ erkek futbolcularda AYYDM
uygulamasinin ¢eviklik {lizerine etkisinin incelendigi bagka bir ¢alismada, ceviklik
yine bir dnceki ¢aligmayla benzer olacak sekilde 60 saniyede toplam yana adim alma
say1st ile degerlendirilmistir. Denekler 6n testte rastgele olarak AYYDM ve kontrol
grubu olmak {iizere 2 gruba ayrilmislardir. Kontrol ve deney gruplarina aymn
antrenman programi uygulanmakla birlikte deney grubuna antrenman programina ek
olarak 12 hafta boyunca AYYDM uygulanmistir. Son test, AYYDM programinin
bitiminden 1 hafta sonra 6n test ile ayni olacak sekilde yapilmistir. Calismanin
sonunda ceviklik agisindan iki grup arasinda 6nemli farkliliklar olusmus ve
calisgmada bu farkliligim AYYDM grubu lehine oldugu bildirilmistir (194). Bu iki
calismadan farkli olarak ¢calismamizda ¢evikligi pro-¢eviklik testi ile degerlendirdik.
Calismamizin sonuglar1 egzersize ek olarak uygulanan AYYDM uygulamasinin
cevikligi gelistirdigini gostermektedir. Ayrica seans olarak caligmamizda toplamda
12 seans uygulama yapild1. Literatiirdeki ¢alismalar da ¢evikligin gelismesi i¢in uzun

donem AY'YDM uygulamasi yapilmasi gerektigini nermektedir.

Healey ve ark. (195) atletik testlerden 6nce FR kullanilmasinin performans
tizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢apraz
tasarimli calismada, 13 erkek 13 kadin olmak iizere toplamda 26 saglikli bireye bir
seri planking egzersizi veya FR egzersizleri uygulamislardir. Calismada cevikligi
degerlendirmek i¢in pro-geviklik testi kullanilmis ve ¢eviklik testinde erkekler
kadinlara kiyasla daha i1yi performans sergilemislerdir. Ayrica alt ekstremiteye
uygulanan 30 saniyelik FR uygulamasinin planking ile karsilastirildiginda

performans iizerinde istiinligi olmadigini gostermektedir. Caligmamizda FR teknigi
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her bir kas i¢in 1 dakikalik uygulama ile gergeklestirildi. Calismamizda uygulama
stiresinin daha uzun olmasi, FR teknigi ile noral etkileri arttirmis olabilecegini,

boylelikle ¢eviklik performansini gelistirdigini diistinmekteyiz.

Rey ve ark. (196) profesyonel futbolcularda futbola 6zgii bir antrenman
seansindan hemen sonra FR uygulamasinin performans iizerine etkilerini arastirmak
amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, 18 sporcu iki gruba randomize olacak sekilde
ayrilmistir. Deney grubunda sporcularin kuadriseps, hamstring, addiiktor, gluteal ve
gastrokinemius kas gruplari tizerine 20 dakika FR uygulamasi yapilmis olup, pasif
toparlanma grubundaki sporculardan ise 20 dakika boyunca oturmalari istenmistir.
Calismada FR uygulamasi, pasif toparlanma ile Karsilastirildiginda sporcularin
cevikliginde biiylik bir etki olusturdugu bildirilmistir. Bu nedenle, st diizey
oyuncularla ¢aliganlarin, antrenman yiikleri arasinda toparlanmayi hizlandirmak i¢in
bir antrenman seansinin sonunda uygulanabilen FR egzersizlerine dayali 15 ila 20
dakika siiren yapilandirilmis bir toparlanma seansi kullanmalar1 Onerilmistir.
Calismamizda FR uygulama siiresi tek bir seans i¢in toplamda 12 dakika siirmistiir.
Sporcularda cevikligin artmasi i¢cin FR uygulama siiresinin de 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Peacock ve ark. (86) FR uygulamasi ile dinamik i1sinmay1 akut performans
acisindan karsilastirmak amaciyla tasarlanan ¢apraz tasarim randomize kontrolli bir
calismada, c¢eviklik i¢in pro-geviklik testi kullanmiglardir. Calismada, FR uygulamasi
tiim alt ekstremite, lumbal ve torakal bolgelere 30 saniyede 5 vurusluk ritm olacak
sekilde uygulanmigtir. Calismada FR uygulamasinin  dinamik 1sinmayla
karsilastirildiginda ¢evikligi iyilestirmede daha etkili oldugu gosterilmistir. Sporcular
FR yapilan wuygulama bolgelerinin ¢evikligin artmast i¢in Onemli oldugu

kanaatindeyiz.

Azalan ¢eviklik, sporcularda yaralanmalar i¢in bir faktdr olarak hareket eder
ve artan esneklik, c¢evikligi iyilestirebilir ve fiziksel uygunlugun korunmasina

yardimct olabilir (194). Calismamizin bulgularinda ayak bilegi eklemindeki EHA
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sonuglarinin egzersize ilave AYYDM ve FR gruplarinda daha etkili olmasi ¢eviklik
tizerinde etkili olmus olabilir. Bilgimiz dahilinde AYYDM ile FR uygulamalarinin
karsilastirildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlayamadik. Literatiirde MFG tekniklerinin
ceviklik {izerine etkileri ile ilgili calisma sayist olduk¢a sinirlidir ve MFG

tekniklerinin kullanildig1 daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

5.6. Dikey Sigcrama

Sakatliklarin 6nlenmesi ve sportif performansin artmasi igin kuvvet ve giig
cok oOnemlidir. Dikey sigrama testi, anaerobik uygunluk iyilestirmelerini
degerlendirmek icin kullanilan en yaygin saha testidir ve ¢calismamizda sporcularin
vertikal yondeki patlayict giiciinii 6lgmek i¢in dikey sigrama testi kullanildi
(197,198). Calismamizin sonunda dikey sigrama testi sonuglarinda her 3 grubumuzda

da anlamli bir iyilesme gézlenmedi.

Literatiire bakildiginda kuvvet ve germe egzersizlerinin dikey si¢rama
performansina etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Sharma ve ark.
(199) voleybol oyuncularinda 9 haftalik kor stabilizasyon antrenman programinin
dikey sigrama performansi iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapmis olduklari
caligsmada, 40 sporcu deney ve kontrol olmak iizere 2 gruba randomize olacak sekilde
ayrilmistir. Calismanin sonunda kor stabilizasyon egzersizlerinin dikey sigrama
performansini iyilestirdigini  bildirmislerdir. Ozmen ve ark. (200) hentbol
oyuncularinda kor kuvvet antrenmanmin dikey sigrama performansi Tlzerine
etkilerini inceledikleri caligmada, 20 sporcuya 6 hafta boyunca egitim vermislerdir.
Bu calismanin sonunda, 6 haftalik bir kor kuvvet antrenmanmin dikey sigrama
performansini olumlu etkisi oldugu sonucu ¢ikmustir. Literatiirde genellikle dikey
sigrama performansinda kor egzersiz egitiminin olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte Bazett-Jones ve ark. (201) 6 hafta boyunca hamstring kasina statik
germe uygulanan sporcularda dikey sigrama performansini degerlendirdigi

calismada, kronik statik germenin atletik performans iizerinde olumlu veya olumsuz
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bir etkisi olmadigin1 ve bu konu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmislerdir. Esnekligin dikey si¢rama performansina etkisinin incelendigi baska
bir ¢aligsmada ise, dikey sigrama oncesi yapilan esneklik hareketlerinin dikey sigrama
performansma olumsuz etkileyecegi bildirilmistir (202). Calismamizda ITB
gerginligini azaltabilmek igin statik germe egzersizi kullandik. Onceki ¢alismalarin
sonuglari statik germenin kas performansini azaltabilecegini gostermistir (203-205).
Calismamizda tim gruplarimizda verilen germe egzersizlerinin dikey sigrama
performansint  etkiledigini diisinmekteyiz. Germe egzersizleri kuvvetlendirme
egzersizlerinin etkisini baskilamig olabilir. Bu yilizden germe ve kuvvetlendirme

egzersizlerinin ayri ayr1 uygulandigi bagka ¢alismalar yapilabilir.

MacDonald ve ark. (206) AYYDM uygulamasmin dikey sigrama
performansin1 degerlendirdikleri randomize kontrollii galismada, gruplar kuadriseps,
triseps surae ve kontrol grubu olmak iizere tice ayrilmistir. Uygulama gruplarina 5
dakika bisikletle 1sinma sonrasinda her katilimciya g¢ift tarafli her bir bacaga 3’er
dakika AYYDM uygulanirken, bu siirecte kontrol grubu alt1 dakika dinlendirilmistir.
Tedavinin hemen ardindan katilimcilarin  dikey sigrama  performanslari
degerlendirilmis ve calismada AYYDM uygulamasimin saglikli katilimeilarda kas
performansinda anlik bir etki olusturmamakla birlikte herhangi bir performans
distisi de gostermedigi bildirilmistir. Calismamizin bulgular1 da bu sonucu
desteklemektedir. Stroiney ve ark. (171) fiziksel olarak aktif 49 niversite
ogrencisinde cubuk silindir vee AYYDM uygulamalarinin sigrama performansi
tizerine etkilerini incelemek amaciyla tasarladiklari randomize kontrollii ¢alismada,
katilimcilar 5 dakika ergometre ile 1sinmis ve bilateral olacak sekilde katilimcilarin
triseps surae, hamstring ve kuadriseps kaslarina uygulamalar yapilmigtir. Uygulama
prosediirii her 2 grupta toplam 4,5 dakika siirmiistiir. Calismanin sonunda AYYDM
uygulamasimin dikey sigrama yliksekligini iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir.
Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyon tekniginin sigrama performansi
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 ¢eligkilidir. Performansta

degisiklik olmadigini 6ne siiren ¢alismalar oldugu gibi (207), performansta artis
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oldugunu bildiren ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (171,175,190). Bu farkliligin
kullanilan aletler, uygulamanin yapildig1 kas sayisi, uygulama stiresi ve takip siiresi
gibi  faktorlerin standardizasyon eksikliginden kaynaklandigi bildirilmistir.
(98,120,175,176).

Zhang ve ark. (208) arka kas zincirine uygulanan FR uygulamasinin dikey
sigrama ve denge performansi tizerindeki akut etkilerinin arastirildigi ¢apraz tasarim
randomize bir ¢alismada, 18 geng¢ katilimciya en az bir hafta arayla rastgele sirayla
iki farkli bolgeye FR uygulamasi yapilmigtir. Miidahale grubunda arka kas zincirine
FR uygulamasi yapilirken, kontrol grubunda iist ekstremitelere FR uygulamasi
yapilmistir. Calismanin  sonunda FR wuygulamasi grubunda dinamik denge
yeteneginde 6nemli bir gelisme Olciilmiis fakat her iki grupta da dikey sigrama
performansinda bir degisiklik gozlemlenmemistir. Dikey si¢grama performansi
degerlendirilmesinde MFG kullanimini inceleyen calismalarda yetersiz sonuglar
bulunmustur (96,195). Jones ve ark. (209) alt gévdeye FR uygulamasinin dikey
sicrama performansi {izerindeki etkilerinin arastirmak amaciyla yapmis olduklari
calismada, 20 erkek katilimcinin kuadriseps, hamstring, gastroknemius ve gluteal
kaslarina bilateral olarak dakikada 40 vurusa ayarlanmis bir metronomun ritmine
gore her bir bolge icin 30’ar saniye FR uygulamasi yapilmistir. Caligmada alt
ekstremite kaslarina FR uygulamasinin dikey sigrama performansini iyilestirmedigi
bildirilmistir. Bu calismalar dikey sicrama performansinda herhangi bir gelisim
gostermese de MFG kullanimiyla performansin diistiigiinii de gostermemistir.
Calismamizin bulgulart da bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Lim ve Park (210) 20
saglikli yetigskin bireyde titresimli ve titresimsiz FR uygulamasinin dikey sicrama
performansina etkisini incelemek igin tasarladiklar1 ¢aligmada, her iki grubun da
hamstring kaslarma 1’er dakikalik toplamda 5 kez FR uygulamasi yapilmistir.
Arastirmacilar dikey sigrama performans testinde her iki grupta da sigrama
performansinin arttigini ancak her iki grup arasinda anlamli bir farkin olmadigini
bildirmislerdir. Literatiirdeki bu g¢eliskinin degerlendirme cihazinin ve uygulama

tekniklerinin degiskenliginden kaynaklanabilecegi goriisiindeyiz.
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Bahsetmis oldugumuz biitiin bu ¢alismalar da bize gosteriyor ki AYYDM ve
FR uygulamalarinin dikey sigrama performansi iizerine etkisi konusunda bir netlik
yoktur. Calismalar arasindaki ¢eligkili sonuglar farkli olgtim yo6ntemleri, bu
tekniklerin farkli bolgelere uygulanmasi gibi metodolojik farkliliklar ile agiklanabilir.
Daha once yapilan ¢ogu ¢alismay1 destekler nitelikte ¢alismamizda da AYYDM ve
FR uygulamalar1 dikey sigrama performansina etkisi olmamistir. Tiim gruplarda
ceviklik ile ilgili bir gelisme olmamasinin, sporculara sadece ITB germe egzersizleri
ile kor kaslariyla birlikte kalga kaslarina kuvvetlendirme egzersizlerinin verilmesi ve
sigrama performansinda etkili olan diger alt ekstremite kaslarina egzersiz verilmemis
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte GMaks hizli kasilan
kas lifinden ziyade, yavas kasilan kas tipi yogunluguna sahiptir (211). Calismamizda
ceviklikle ilgili gelisme olmamasinin bir diger nedeni de hizli kasilan kas liflerine

yonelik egzersiz verilmemis olmasindan olabilir.

Dikey sigrama performansmin artmasi icin daha spesifik egzersiz ve
antrenman programlarinin  yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Calisma, ITB
gerginligi olan sporcularda yapilan ilk ¢alisma olmasi sebebiyle onem tasimaktadir.
Ayrica MFG tekniklerinin dikey sigrama performansina etkisi konusunda kesin bir

kaniya varabilmek icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.7. Dinamik Denge

Zayif denge, sporcular arasinda artan yaralanma riski ile iliskilendirilmistir.
Miyofasyal gevsetme teknikleri, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri yaralanmay1
Oonlemenin bir yolu oldugu savunulmaktadir (212). Ancak bu fizyoterapi
yaklagimlarinin ITB gerginligi olan sporcularda denge iizerindeki faydalar1 hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir. Calismamizdaki gruplar i¢indeki dinamik denge skorlarinin
degisimini inceledigimizde, dominant ve non-dominant taraf bagil anterior erisim
mesafesinde AYYDM, FR ve kontrol gruplarinda sirastyla %2.67-2.18, %1.85-1.61,
%1.19-1.06 arasinda, bagil posteromedial erisim mesafesinde sirasiyla %1.33-0.93,
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%1.40-1.24, %0.77-0.93 arasinda, bagil posterolateral erisim mesafesinde sirasiyla
%2.19-1.13, %1.77-1.04, %1.79-0.96 arasinda, bilesik uzanma mesafesinde sirasiyla
%1.99-1.31, %1.65-1.26, %1.25-0.97 arasinda degisen oranlarda artis meydana
geldigi goriildii. Calismamizda hem kontrol grubunda hem de egzersize ek uygulanan
MFG gruplarinda dinamik denge sonuglarinda iyilesme oldugu gézlemlendi. Biitiin
gruplarimizda dinamik dengenin gelismesi, kal¢a bolgesi kuvvetlendirme ve kor
egzersizlerinin dinamik dengeyi gelistirmede bu egzersizlerin etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte biitin gruplarimizda etki biiylikligiiniin benzer
olmast MFG uygulamalarimim birbirine istiinligiiniin anlagilmasinda bize net bir

bilgi vermemektedir.

Kor kuvvet antrenmaninin dinamik denge tizerindeki etkileri ile ilgili olarak,
sonuglarimiz mevcut literatiirle paralellik gostermektedir. Kor kuvvet antrenmaninin
Y Balans denge testinde saglikli katilimcilarin dinamik dengesini gelistirdigine dair
kanitlar vardir (134,213). Literatiirdeki bu c¢aligmalar g¢aligmamizin bulgularini
destekler niteliktedir. Ozellikle GMed kasinin kuvvetlenmesine bagl olarak dinamik
dengenin gelistigi kanaatindeyiz. Bununla birlikte Gmaks kasi, yavas kasilan kas
liflerine sahip ve Tip 1 agirliklidir (211). Tip 1 kas lifi postiiral aktivitelere yardimci

oldugundan dolay1 dinamik dengeyi gelistirdigini diisiinmekteyiz.

Schaefer ve Sandrey (214) kronik ayak bilegi instabilitesi Oykiisii olan
denekler iizerinde AYYDM ile birlestirilmis 4 haftalik dinamik denge programinin
etkilerini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, ayak bilegi instabilitesi dykiisii olan
36 saglikli denegi denge egitimi/AYYDM (n=13), denge egitimi/sham AYYDM
(n=12) ve sadece denge egitimi (n=11) olmak iizere 3 gruba randomize olacak
sekilde yerlestirmislerdir. Dinamik denge, yildiz gezi denge testiyle
degerlendirilmistir. Arastirmanin tamamlanmasinin ardindan arastirmacilar, tim
gruplarin gruplar arasinda onemli bir fark olmaksizin gelistigini bulmuslardir.
Calismanin sonunda dinamik denge egitimi fonksiyonel gelismelerle iligkili faktor

gibi goriinse de en biiyiikk etkilerin AYYDM uygulamasimin dinamik denge
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egitimiyle birlikte kullanilmasiyla kaydedildigi bildirilmistir. Pisirici ve ark. (215)
spesifik olmayan boyun agris1 olan bireylerde servikal bolge kaslarina uygulanan
AYYDM tekniginin denge ve propriyosepsiyon iizerindeki akut etkisini aragtirmak
icin yapmis olduklar1 bir pilot ¢aligmada, 20 bireyin boyun kaslarina 8 dakika
AYYDM uygulamasi yapilmis ve hem propriosepsiyonda hem de dengede iyilesme
olmustur. Bordoni, Lintonbon & Morabito'ya (216) gore, algilanan stabilitenin
artmast sadece dogrudan tedavi edilen kaslarla iliskili eklemlerde degil, ayni
zamanda fasyal zincir boyunca eklemlerde de goriilmektedir. Calismamizda fasyal
zincir hatt1 boyunca AYYDM teknigi uyguladigimiz i¢in, dinamik dengenin gelistigi

goriisiindeyiz.

Foam Roller uygulamasinin dinamik denge tizerine etkisiyle ilgili literatiirde
celiskili ¢alismalar mevcuttur. Junker ve ark. (134) FR uygulamasini, kor egzersiz ve
kontrol gruplariyla karsilastirdigi 8 haftalik bir ¢aligmada, bir gruba kor egzersizleri
verilirken, diger gruba ise haftada 2 kez 5 farkli bolgeye FR uygulamasi verilmistir.
Kontrol grubuna ise higbir miidahalede bulunulmamistir. Calismanin sonunda FR
veya kor egzersiz miidahalelerinin dinamik denge tizerinde hicbir etkisi olmadigi
bildirilmistir. Secer ve Kaya (217), erkek futbolcularda dinamik germenin yani sira
dinamik germe ardindan FR uygulamasinin esneklik, dinamik denge ve geviklik
tizerindeki akut etkilerini degerlendirmeyi ve karsilastirmayr amacladiklar1 ¢apraz
tasarimli ¢alismada, dinamik dengeyi Y balans testiyle degerlendirmislerdir.
Calismanin sonunda hem dinamik germe hem de dinamik germeyi takiben yapilan
FR uygulamasmin esneklik ve c¢evikligi gelistirdigi dengeyi etkilemedigi
bildirilmistir. Foam Roller uygulamasimin dinamik denge tizerine etkili oldugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Benito ve ark. (218) titresimli ve titresimsiz FR
uygulamasinin EHA, dinamik denge ve diz ve ayak bilegi stabilitesi lizerine
etkilerini arastirdiklart randomize g¢apraz tasarimli ¢alismada, 24 saglikli bireyi 3
gruba ayirmiglardir. Calismanin sonunda, higbir miidahale yapilmayan kontrol
grubuna kiyasla, her iki calisma grubunda da daha biiylik EHA, daha biyiik

posteromedial ve posterolateral erisim mesafeleri ve daha iyi diz ve ayak bilegi
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stabilitesi goriilmiistiir. Arastirmacilar dinamik dengenin gelismesini diz ve ayak
bilegi stabilitesinin artmasma baglamislardir. Lee ve ark. (219) statik germe,
titresimli ve titresimsiz FR uygulamasimin esneklik, eklem propriyosepsiyonu, kas
kuvveti ve denge iizerine etkilerini arastirmak igin yapmis olduklari caligmada,
arastirmacilar dinamik denge i¢in ¢alismamizda kullandigimiz Y balans testini
kullanmislardir. Foam Roller uygulamasi statik germe ile karsilastirildiginda dinamik
denge ve kuadriseps tepe torku énemli 6l¢iide iyilestirmistir. Arastirmacilar dinamik
dengenin gelismesini bir diz stabilizatorii olan kuadriseps kas giiciiniin artmasina
baglamislardir. Calismamizda egzersize ek olarak uygulanan FR uygulamalarinin
dinamik denge iizerine ek bir faydast olmadi. Bu sonuglar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kalca bolgesi kas kuvvetinin artmasiyla birlikte dengenin yeterli

miktarda gelistigini diisinmekteyiz.

Mevcut sonuglarimiz, literatiirde bildirilen ¢aligsmalarla uyumludur. Boyle bir
gelisme, kas kuvveti, propriosepsiyon veya merkezi sinir sistemi aktivasyonu gibi
sayisiz faktore baglanabilir (220). Ek olarak, miyofasya, golgi reseptorleri veya
pacini reseptorleri gibi proprioseptif ve mekanik reseptorlerle ilgili ¢ok sayida duyu
sinirini igerir (221). Bu nedenle, MFG miidahalesi sirasinda uygulanan basing, bu
mekanik reseptorleri uyarabilir ve motor {initelerin aktivasyon seviyesini ayarlamak
icin merkezi sinir sistemi tarafindan entegre edilen proprioseptif bilgiyi iyilestirebilir
(92). Ayrica ayak bilegi dorsifleksiyon hareket agikliginin dinamik denge yetenegi
ile 6nemli olgtide iliskili oldugu gosterilmistir (222,223). Bu nedenle, bu ¢alismada
bildirilen ayak bilegi dorsifleksiyon hareket agikligindaki 6nemli iyilesme, Y balans
testindeki artan performanst kismen agiklayabilir. Yine gluteus medius kas
kuvvetindeki artis da dinamik dengenin iyilesmesini agiklamamizda bize yardimci
olmaktadir (224). Calismamizda kontrol grubunda EHA’daki ve kalga bolgesi kas
kuvvetindeki kazanimlar g6z Oniine alindiginda, gruplarimizda dinamik dengedeki
gelisimin EHA’daki  ve kas kuvvetindeki 1yilesmelerden kaynaklandigim
diistinmekteyiz. Bunlara karsilik, 6nceki higbir ¢alismada MFG'nin dinamik denge

yetenegi lizerinde zararl etkileri bildirilmemistir (225,226). Miyofasyal Gevsetme
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miidahalelerindeki degiskenlik ve denge yetenegi tizerindeki MFG etkilerine iliskin
birka¢ c¢alisma g6z Oniine alindiginda, MFG'nin bu c¢alismada bulunan denge
yetenegi tizerindeki olumlu etkilerini, yiizey elektromiyografisi de dahil olmak tizere
ek arastirma yontemleri kullanarak daha derinlemesine arastirmanin gerekli

oldugunu diisiinmekteyiz.

5.8. Postiiral Kontrol

Literatirde AYYDM, FR ve egzersiz uygulamalart sonrasi dengedeki
degisiklikleri inceleyen g¢alismalar olmasina ragmen (226-228) bu 3 miidahaleyi
Karsilastiran bir g¢alismaya bilgimiz dahilinde rastlanmadi. Bu nedenle mevcut
calismamiz literatiire Onemli bir katki saglamaktadir. Calismamizdaki gruplar
icindeki postiiral kontrol performansindaki degisimi inceledigimizde, AYYDM, FR
ve kontrol gruplarinda kopiik zemin toplam skorlarinda sirasiyla %36.86, %33.14 ve
%16.5 oranlarinda artis meydana geldigi tespit edildi. Calismamizda AYYDM ve FR
gruplarinda uygulamalar sonunda tek ayak toplam skorlarinda sirasiyla %31.97 ve
26.44, tandem toplam skorlarinda sirasiyla %44.40 ve 42.2, DHPS toplam
skorlarinda ise sirasiyla %36.25 ve 31.79 oranlarinda artis oldugu tespit edildi.
Sonuglarimiza gore kopiik zemin iizerinde her 3 grupta da denge performansi iyilesti.
Tek ayak, tandem ve toplam DHPS skorlarinda kontrol grubunda oOncesi ve
sonrasinda iyilegsmeler gozlenirken istatistiksel olarak anlamli fark olusmadi. Alet
Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR uygulanan gruplarda ise
kopiikzemin, tek ayak, tandem ve toplam DHPS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusmustur. Miidahaleler karsilastirildiginda, hig¢bir grubun
digerinden istatistiksel olarak tistiin olmadigi gézlemlendi. DHPS sonuglarina gore
en fazla etki biiyiikliigii AYYDM grubunda gériildii ve bunu sirasiyla FR ve kontrol
grubu takip etti.

Aslan ve ark. (227) geng futbolcularda 8 haftalik kor antrenmanin denge

performansi {izerine etkilerini belirlemeyi amacladiklar1 ¢alismada, 30 geng
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futbolcuyu kontrol ve kor antrenman grubu olmak iizere randomize olarak 2 gruba
ayirmiglardir. Calismada denge performanst DHPS ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonunda deneklerin on test ve son test sonuglar1 karsilastirildiginda hem
antrenman grubu hem de kontrol grubu i¢in DHPS ile 6lgiilen futbolcularin denge
performanslarinda anlamli bir sonu¢ godzlenmemistir. Buna gore literatiirdeki
sonuglar da dikkate alindiginda, kor antrenman programlarinin DHPS skorlarim
artirmak i¢in yeterli gelmedigini, denge performansina yonelik antrenman programi

diizenlemesi gerektigini diigiinmekteyiz.

McLeod ve ark. (212) 6 haftalik néromiiskiiler antrenman programinin geng
sporcularda denge iizerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada, 6
haftalik miidahale veya kontrol donemi oncesi ve sonrasinda DHPS ve Yildiz Gezi
Denge Testi ile veriler toplanmustir. Calismanin sonunda kopiik zemin tizerinde
onemli ol¢iide daha az DHPS hatast bulmuslardir. Calismamizda kullandigimiz kor
antrenman programiyla birlikte, stabil olmayan bir zemin {iizerindeki dengenin

gelistigi diisiincesindeyiz.

Literatiirii inceledigimizde AYYDM uygulamasinda dengenin DHPS ile
Olglildiigiic bir g¢alismaya rastlayamadik. Lee ve ark. (228) yash kadinlarda
AYYDM’nin ayak bilegi EHA ve denge iizerindeki etkilerini arastirmayi
amagladiklart ¢aligmada, diisme Oykiisii olan 20 katilimciyr AYYDM ve kontrol
olmak tlizere 2 gruba ayirmislardir. Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyon
uygulamasi haftada 3 kez olacak sekilde 8 hafta boyunca asil, gastrokinemius, soleus
ve tibialis posterior kaslarina 30’ar saniye olacak sekilde uygulanmistir.
Katilimcilarin statik dengeleri tek bacak iizerinde durma testiyle, dinamik dengeleri
de Y balans ve fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak,
diizenli AYYDM uygulamasmin diisme Oykiisii olan yash kadinlarmm dengesini
lyilestirdigi bulunmustur. Park ve ark. (229) kronik ayak bilegi instabilitesi olan
tekvando oyuncularinda AYYDM uygulamasinin denge iizerine etkilerini incelemek

amaciyla tasarladigi randomize kontrollii ¢alismada, 20 tekvando sporcusuna 8 hafta

107



boyunca haftada 4 kez AYYDM uygulamislardir. Statik dengeyi 6l¢mek i¢in plantar
ayak basinci olgtim cihazi kullanmislar ve gozler agik, gézler kapali ve postiiral
stabilite ile statik denge Ol¢lilmiistiir. Calismanin sonunda kronik ayak bilegi
instabilitesi olan tekvando oyuncularinda AYYDM uygulamasinin dengeyi
gelistirdigi bildirilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak postiiral stabilitenin DHPS ile
degerlendirildigi calismamizda ITB gerginligi olan sporcularda egzersize ek olarak
uygulanan AYYDM nin postiiral stabiliteyi gelistirdigi goriilmiistir. Kim ve Yim
(194) geng erkek futbolcularda AYYDM uygulamasmin denge iizerine etkisini
inceledigi baska bir ¢alismada, denge Romberg Testi ile degerlendirilmistir. Kontrol
ve deney gruplari ayni antrenman programina katilmis olup, deney grubuna ise ek
olarak 12 hafta boyunca AYYDM uygulanmistir. Kontrol grubundaki denekler
herhangi bir AYYDM programina katilmamistir. Calismanin sonunda AYYDM
grubunda dengenin iyilestigi bildirilmistir. Romberg testi ¢aligmamizda
kullandigimiz DHPS’deki tek ayak tizerinde durma durumuna benzemektedir ve
calismamizda AYYDM grubunda tek ayak denge skoru iyilesmistir. Calismamiz
AYYDM uygulamasinin postiiral stabileteyi iyilestirdigi seklindeki bulgulariyla
literatiirdeki calismalar paralellik gostermektedir. Miyofasyanin, golgi reseptorleri
veya pacini reseptorleri gibi proprioseptif ve mekanik reseptorlerle ilgili cok sayida
duyu sinirini igermesinden dolayi, AYYDM uygulamasiyla birlikte bu reseptorlerin

uyraildigini boylelikle postiiral kontrolii gelistigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde FR uygulamasinin statik denge iizerine etkisinin degerlendirildigi
tek bir caligmaya ulagilmistir. Halperin ve ark. (226) rekreasyonel olarak antrenman
yapan 14 denegin katildig1 capraz tasarimli bir ¢calismada, denge stork denge testi
degerlendirilmistir. Calismada silindir ¢ubuk ile MFG tekniginin statik denge
tizerinde akut bir etkisi olmadig bildirilmistir. Bu ¢alismada FR uygulamasinin akut
etkisine bakilmis olup, bizim c¢aligmamizda 6 hafta boyunca FR uygulamasi
yapilmistir. Statik dengenin iyilesmesi i¢in uzun siireli uygulama yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.
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Miyofasyal gevsetme tekniklerinin denge iizerine etkisini inceleyen
calismalar smirli olmakla birlikte, mekanoreseptorlerdeki degisiklikler AYYDM ile
statik ve dinamik dengedeki iyilesmeye katkida bulunmus olabilir. Genel olarak,
ayagin etrafindaki mekanoreseptorler dengedeki degisikliklerde rol oynar ve kutanoz
mekanoreseptor afferentleri ayak ve postiiral kontrol i¢in uzaysal ve zamansal bilgi
saglar (230). Bu mekanoreseptorler, miyofasyal salinim ile etkilenebilir (231). Ancak
bu sadece bir hipotezdir ve miyofasyal salinim sonrasi mekanoreseptdrlerdeki
degisiklikleri destekleyecek yeterli bilimsel kanit yoktur. Ayrica bu ¢aligmada bu
konu ile ilgili herhangi bir 6l¢iim yapilmamistir. Dengede iyilesmenin bir diger
sebebi de gluteus medius kas kuvvetindeki artis olabilir. Bilindigi iizere gluteus
medius kas kuvveti denge ile iligkidir (224). Bu nedenlerle daha fazla arastirmaya

ihtiyag vardir.

Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma MFG uygulamalarinin = birbiriyle
kiyaslandig1 postiiral stabilite {lizerindeki etkilerini inceleyen ilk calismadir. Bu
nedenle, mevcut c¢alismanin MFG uygulamalarinin denge iizerine sonuglarini

dogrulamak icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

5.9. Fonksiyonellik

Literatiirde AYYDM, FR ve egzersiz uygulamalar1 sonras1 fonksiyondaki
degisiklikleri inceleyen g¢alismalar olmasina ragmen (232-234) bu 3 miidahaleyi

karsilastiran bir calismaya bilgimiz dahilinde rastlayamadik.

Literatiir incelendiginde fonksiyonellik {izerine kullanilan 6lgekler, ayak
bilegi, diz, kalga gibi farkli bolgeleri degerlendirmektedir (235,236). Calismamizda
kullandigimiz AEFO’yii tiim alt ekstremiteyi icermesinden dolay1 calismamizda
kullanmay1 tercih ettik. Calismamizda AEFO skorlarinda AYYDM, FR ve kontrol
gruplarinda sirasiyla %0.87, %0.87, %0.78 oranlarinda artis meydana geldigi
goriildi. Calismamizin sonunda hem kontrol grubunda hem de egzersize ek

uygulanan MFG gruplarinda AEFO skorlarinda istatistiksel olarak iyilesme oldugu
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gozlemlenmistir. Fakat AEFO’de klinik anlamliligin olmasi igin 9 puan fark olmasi
gerekmektedir. Calismamizda uygulamalar 6ncesinde sporcularin fonksiyonel olarak
puanlart ¢ok yiikksek oldugundan uygulama Oncesi sonrasi arasinda higbir

sporcumuzda 9 puanlik fark olusmamastir.

Biitiin  gruplarimizda fonksiyonelligin istatistiksel —olarak gelismesi,
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin fonksiyonelligi gelistirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte biitiin gruplarimizda etki biyiikliigliniin benzer
olmast MFG uygulamalarinin etkinliginin anlasilmasinda bize net bir bilgi

vermemektedir.

Fonksiyonellik igin AYYDM uygulamasi sonrast AEFO kullanilan galisma
sayist ¢ok sinirlidir ve vaka raporlari seklinde bildirilmistir. Literatiirde bulunan

calismalarin bazilar1 da dogrudan AYYDM’nin etkinligi tizerine degildir.

Olson ve Hindelkey (232) Osgood Schlatter Hastaligi veya Sever Hastaligi
olan hastalar lizerinde vaka serisi olarak yapmis olduklari retrospektif bir ¢alismada,
bireylerin durumlarini AEFO ile degerlendirmislerdir. Calismada kayropraktik,
manipiilatif terapi, manuel MFG, alet destekli yumusak doku teknigi, terapdtik post-
izometrik germe ve kinezyo bantlama gibi fizyoterapi uygulamalar1 hastalara
uygulanmistir. Bu vaka serisi, bu tiir uygulamalarin geng sporcuyu atletik katilimdan
alikoymadan 6nemli derecede agri kesici ve fonksiyonel iyilesme saglayabilecegini
ileri stirmektedir. Karmali (233) kronik dejeneratif diz agrisi olan bir hastada, art
arda iki eklem i¢i ve subpatellar trombositten zengin plazma enjeksiyonuna ek olarak
AYYDM tedavi plam uygulanmis ve hastanin fonksiyonelligi AEFO ile
degerlendirilmistir. Tedavinin sonunda hastanin agrisi 10 iizerinden 0’a diismiis ve
fonksiyonelligi  %93,75’e kadar iyilesmistir. Bu iki c¢alisma bize AYYDM
uygulamasmin birka¢ tedaviyle kombine uygulanmasindan dolay1r dogrudan bilgi
vermese de AYYDM’nin fonksiyonel olarak fayda saglayabilecegini

diistindiirmektedir.
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Looney ve ark. (237) plantar fasilit tanili1 10 hasta lizerinde AYYDM ve
egzersiz programinin etkinligini arastirdig1 calismada, fonksiyonel durum AEFO ile
degerlendirilmistir. Toplamda 8 AYYDM uygulamasi alan hastalardan giinde 3 kez
germe egzersizi yapmalar1 istenmistir. Calismanin sonunda AEFO skorunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir. Black (105), basketbolda
patellar tendon yaralanmasi gegiren sporcularda, 4 haftalik bir periyot boyunca bes
seanslik AYYDM uygulandifinda, hastanin AEFO puam  %23’ten %44’e
yiikselmigtir. Boylece sporcularin fonksiyonel yetenegi yaklasik olarak iki katina
cikmigtir. Papa (121), asil tendinopatisi olan 77 yasinda kadin hasta igin
rehabilitasyon programinin bir pargasi olarak AYYDM teknigi 8 hafta boyunca ilk 4
hafta 2 seans, sonraki 4 hafta haftada 1 seans uygulandiginda, AEFO skorlarinin
48’den 80’e yiikseldigini bildirmistir. Literatiirdeki calismalarin sonuglartyla
caligmamizin bulgulari paralellik gostermektedir. Calismamizda kuvvet, EHA, denge
gibi performans parametrelerinin gelismesiyle birlikte fonksiyonnelikte de gelisme

oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki ¢aligmalar da incelendiginde FR uygulamasi i¢in AEFO
kullanilan ¢alisma sayisi ¢ok kisithidir. Grieve ve ark. (234) 38-54 yas araliginda
triseps surae disfonksiyonu olan 10 katilimci igin miyofasyal tetik nokta tedavisinin
etkinligini incelemek amaciyla tasarladiklar1 vaka serisi calismada, katilimcilara
toplamda 3 seans germe, tetik nokta masaji ve FR uygulamalari yapilmustir. ilk 3
uygulamadan o6lgiilebilir bir gelisme kaydedilmediyse, iki ek tedavi yapilmasi
onerilmistir. Caligmada fonksiyonelligi degerlendirmek i¢in AEFO kullanilmistir.
Baslangicta AEFO skorlar1 61/80 olan katilimcilarin 6 hafta sonraki AEFO skorlari
72/80’e yiikselmis ve 11 puanlik genel bir ortalama artis géstermistir. Bu ¢alismanin
sonuclar1 calismamizla paralellik gostermekle birlikte calismalar arasinda onemli
farkliliklar vardir. Calisma tiirii, katilimcilarin yas araliklari, baslangictaki AEFO
skorlari, FR uygulama siiresinin belirsizligi, birka¢ uygulamanin kombine olarak

uygulanmasi gibi bu ¢alisma ve ¢alismamiz arasinda farkliliklar vardi.
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Bunun yaninda bu 6l¢ek 20 sorudan olusmaktadir ve Anket total puani 80dir.
Binkley ve ark. (153) tarafindan anketin klinik olarak anlamli minimal farki1 9 olarak
bildirilmigtir. Sporcularin genel olarak fonksiyonel olarak oldukc¢a iyi durumda
olduklar1 i¢in, bize vermis oldugu cevaplarda ilk 16 soruda herhangi bir sorun
olmadigini bununla birlikte problemi olan sporcularin ziplama, keskin déniis gibi son
dort soruda sorun oldugunu gordiik. Bu sonuglara gore klinik anlamlilik degerine

ulasmadik ama istatistiksel olarak iyilesmeler goriildii.

Gelecekteki c¢aligmalar, tedavi miidahalelerinden sonra fonksiyon ve

sakatliktaki gergek subjektif degisiklikleri arastirmak icin dahil etme kriterleri olarak
AEFO’de diisiik puan alan deneklere bakmalidir.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin bulgulari sinirliliklart dikkate alinarak degerlendirilmelidir. En
onemli kisithlik, egzersiz ve MFG uygulamalarinin geng erkek futbolcular tizerinde
etkisini degerlendirmesiydi, bu da sonug¢larimiz1 fasyalar1 artan kalinlik ve sertlik
gibi mekanik ozellikleri degistiren kadin ve yash kisilere ve tiim spor branslarina

genellemeyi zorlastirmaktadir.

Calismanin pandemi doneminde yapilmasina bagl olarak, cogu kimse evde
sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etkilenmisti. Her ne kadar ev egzersizlerinin
etkileri gecmis caligmalarda gosterilse de yiiz yiize gergeklestirilen fizyoterapi
uygulamalarinin etkinligi g6z ardi edilmemelidir. Kontrol grubu haricindeki diger 2
grubumuz haftanin 2 giinii tedaviye gelip fizyoterapist esliginde caligmas1 da tedaviyi
olumlu etkilemis olabilir. Calismamizda bu durumu degerlendirebilmek igin hasta

memnuniyet anketi kullanilabilirdi. Bu da ¢alismamizda bir limitasyondur.

Cevikligi degerlendirmede kullandigimiz pro-geviklik testinde fotoselli
sistem kullanmamamiz bir diger limitasyonumuzdur. Ayrica bu testin de glinlimiizde

ivmelenme, durma, yon degistirme ve sprint gibi ¢eviklik bilesenleri hakkinda bilgi
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vermesine ragmen, onceden planli olmasi ve bilissel faktorlere yer vermedigi igin

gecerligi konusunda elestiriler vardir.

Calismamizda degerlendirme ve tedavi ayni uygulayici tarafindan yapildi.
Randomize kontrollii bir ¢alisma olmasina ragmen, korlemenin uygulanmamis

olmasi da ¢alismamizin limitasyonlarindadir.

Calismamiz ITB gerginligi olan sporcularda MFG uygulamalarinin birbiriyle
karsilastirildigr ve agri, performans ve fonksiyonellik tizerindeki etkilerini inceleyen
ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir. Calismamiz randomize kontrollii bir ¢alisma
oldugu icin kanit degeri yiiksek nitelikte olmustur. Literatirde AYYDM ve FR
uygulamalarimin  Oncesi sonrasinda karsilastirilldign  smmirli  sayida ¢alisma

bulunmaktadir. Calismamiz bu yoniiyle 6zgiindiir.
Calisma hipotezlermizi degerlendirdigimizde;

e HI: iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR tekniginin agri

tizerine etkisi vardir. (Kabul edildi)

e H2: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR tekniginin

fonksiyonellik {izerine etkisi vardir. (Kabul edildi)

e H3: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR tekniginin

performans iizerine (Dikey sigrama harig) etkisi vardir. (Kismen kabul edildi)

e H4: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan AYYDM tekniginin

agr1 tizerine etkisi vardir. (Kabul edildi)

e HS5: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan AYYDM tekniginin

fonksiyonellik iizerine etkisi vardir. (Kabul edildi)

e H6: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan AYYDM tekniginin

performans tizerine (Dikey sigrama harig) etkisi vardir. (Kismen kabul edildi)
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H7: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR ve AYYDM

tekniklerinin agr tizerine etkileri farklidir. (Reddedildi)

HS: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR ve AYYDM
tekniklerinin fonksiyonellik iizerine etkileri farklidir. (Reddedildi)

HO: Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda uygulanan FR ve AYYDM

tekniklerinin performans tlizerine etkileri farklidir. (Reddedildi)
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6. SONUC VE ONERILER

Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda egzersize ek olarak verilecek
AYYDM ve FR uygulamalarimin agri, performans ve fonksiyonellik {izerine

etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu randomize kontrollii ¢aligma sonucunda:

1. Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda Ober egim agisinin arttirilmasinda
her {i¢ grubumuz da etkiliyken, egzersize ilave AYYDM ve FR

uygulamalarinin, egzersize gore daha etkili oldugu gortildi.

2. lliotibial bant gerginligi olan sporcularda kalga, diz ve ayak bilegi eklemleri
EHA’larmin arttirilmasinda her {i¢ grubumuz da etkiliyken, egzersize ilave

AYYDM ve FR uygulamalarinin, egzersize gore daha etkili oldugu goriildii.

3. Egzersize ilave AYYDM ve FR uygulamalar1 ITB gerginligi olan sporcularda
BAE seviyesini arttirirken, kontrol grubunda bir degisim gézlenmedi.

4. Tliotibial bant gerginligi olan bireylerde kalca bolgesi kas kuvvetinin
gelistirilmesinde hem sadece egzersiz hem de egzersize ilave uygulanan

AYYDM ve FR uygulamalarinin etkili oldugu goriildii.

5. Egzersize ilave AYYDM ve FR uygulamalarinin gevikligi gelistirdigi, sadece

egzersizin etkili olmadig gorildi.

6. Uygulamalar sonrasinda dikey sigrama verilerinde her ii¢ grupta da degisim

goriilmedi.

7. lliotibial bant gerginligi olan sporcularda hem egzersizin hem de egzersize
ilave verilen AYYDM ve FR uygulamalarinin dinamik dengeyi gelistirdigi

goriildii.
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8.

10.

11.

12.

13.

Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda postiiral kontrol i¢in kdpiik zeminde
tim gruplar gelisme saglarken, tek ayak durus, tandem durus ve toplam
DHPS puanlarinda egzersize ilave AYYDM ve FR uygulamalarinda etki

goriildi.

[liotibial bant gerginligi olan sporcularda fonksiyonelligin gelistirilmesinde
her ii¢ grubumuz da etkiliyken, gruplarmn birbirine istiinliigii olmadigi

goriildii.

Iliotibial bant gerginligi olan sporcularda sadece egzersiz ve egzersize ek
olarak verilecek MFG tekniklerinin; dikey sigrama performansi {izerine
etkililigine dair bir kanmit bulunamadi. Dikey sigrama performansinin
gelistirilmesi i¢in sigrama performansi arttirmaya yonelik 6zel antrenman

programlariin uygulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Foam Roller uygulamasmmin kesin mekanizmalar1 hala belirsizligini
korumaktadir ve bu konuyu daha fazla arastirmak igin gelecekteki ¢alismalara
ihtiyag vardir. Ayrica, en etkili FR uygulamasinin antrenman protokoliinii
ortaya c¢ikarmak icin c¢esitli antrenman parametreleri (antrenman siiresi,
haftalik Seanslar, antrenman siiresi ve setler) iizerinde daha fazla arastirma

yapilmasi tavsiye edilebilir goriinmektedir.

[liotibial bant gerginligi olan sporcular icin AYYDM uygulamasinin siiresi
onceki ¢alismalarda veya vaka raporlarinda kullanilana benzer olsa da ITB
gerginligi olan sporcular i¢in optimal tedavi seansi sayisini ve seans
uzunlugunu Oneren higbir arastirma yoktur. Alet Yardimli Yumusak Doku

Mobilizasyon uygulamasinin bu alanda daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu yeni bir uygulama olarak kabul
edilebilir ve farkli rehabilitasyon alanlarinda etkinligini arastiran ¢alismalar

vardir ancak; ITB gerginligi olan sporcularda Alet Yardimli Yumusak Doku
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Mobilizasyonu kullanimimin sonuglarint  degerlendiren higbir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Caligmamizdan elde edilen bulgulara gore genel olarak AYYDM tekniginin
etki biyikligii daha yiiksek olsa da bu tekniklerin seciminde profesyonel
ekipmanlarin varligi ve egitim 6nemli bir konudur. Alet Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu igin bu teknigin egitimini alan profesyonel bir uygulayiciya ihtiyag
vardir. Ayrica AYYDM uygulamasi FR uygulamasina oranla terapist tarafindan daha
fazla ¢aba gerektirebilir. Egzersiz ve FR uygulamalar i¢inse sporcuya birka¢ kez

egitim verildikten sonra sporcudan uygulamalari kendisinin yapmasi istenebilir.

Alet Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu ve FR tekniklerinin
fizyoterapistler tarafindan kuvvetlendirme ve germe egzersiz programlarina
eklenmesinin yararli olacagini diisinmekteyiz. Ancak farkli hastalarda bu MFG
tekniklerinin etkinligi farkli tedavi yontemleri ile karsilastirilmali, etkinlik, doz, siire
caligmalar1 yapilmahidir. Kisa dénem etkilerinin yaninda uzun dénemde fonksiyonel
durum, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi tizerine etkileri arastirilmalidir. Bu
calisma; ITB gerginligi olan sporcular iizerinde farkli MFG tekniklerinin etkinligini
karsilastiran ilk calismadir. Ileride yapilacak olan ¢alismalara hem metodoloji hem

de sonuglar yoniinden 151k tutacaktir.

Egzersize ek olarak uygulanan MFG tekniklerinin ITB gerginligi olan
sporcularda  agrinin, performansin ve fonksiyonelligin iyilestirilmesinde
uygulanabilecek etkin bir tedavi yaklagimi oldugu diistiniildii. Sportif performanslar
lizerindeki belirgin etkileri nedeniyle MFG tekniklerinin ITB gerginligi olan
sporcularin tedavisinde ve sportif performansin iyilestirilmesinde kullanilabilecek bir
yaklagim olabilecegi sonucuna varildi. Gelecekte yapilmasi planlanan genis kapsamli
caligmalarda egzersize ek olarak uygulanacak MFG tekniklerinin farkli saglik
problemi olan kadin ve erkek sporcularin tedavisi ve sportif performansina katkisinin

incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Bayram Sénmez UNUVAR tarafindan yirdtdlen “lliotibial Bant Gerginlifi Olan Sporcularda Farkh
Mivofasyal Gewvsetme Tekniklerinin Adn, Fonksivonellik ve Performansa Etkilerinin Incelenmesi” baghkh
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmaya katihp katilmama karanm vermeden once, arastimanin neden
ve nasil yapillacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasimasi biyik Gnem
tasimaktadwr. Eder anlayamadiine ve sizin igin ack olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu calismaya katlmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktzn sonra herhangi bir anda cahismadan gkma hakkinda sahipsiniz. Calismaw vamtlamaniz,
arastirmaya katilm icin onam verdidiniz biciminde yorumlanacakbr. Size verilen formlardaki sorulan
yanitlarken kimsenin baskis veya telkini altinda olmayin, Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastrma amaa ile kullamilacaktr.

1. Arastrmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastrmamin Amaa: Bu ¢ahsmanin amao ilictibial band gerginligi olan
sporcularda  alet yardimh  yumusak doku mobilizasyonu ve foam  roller
tekniklerinin agn, fonksiyonellik ve performans Gzerine etkilerini incelemektir

b. Arashrmanin Igeridi: Kot durus, fasyal travmalar ve sertlikler o bélgenin
fasyaminda gerilime neden olur ve agnyla sonuclarr. Bu fasyarmin bitinleyici
mekanizmazn bozarak fasyaya badlh vaplann normal dizilimden ckmasina
neden olur. Sporcularda ise fasyal problemler Gnemli bir yer tutmaktadir. Fasyal
problemler sporcuda adrnya sebep olarak sporcunun sportif performansim
diisiirmekte, fonksiyonelligini olumsuz  etkilemektedir. Bu  limitasyonlann
engellenmesi ve ivilesmenin hizlanmas icin rehabilitasyon siirecine ameliyattan
sonra baslanmaktadir. Sporcularda gdrilen problemlerde, cesitl egzersizler ve
miyofasyal masajlar rutin clarak uygulanmakiadir. Kisa sirede etki gastermesi,
huzh sonug wermesi, basan orann yiksek olmas;, uzman kisilerin yapmasi
durumunda risksiz ve adnsz olmas gibi birgok olumiu nedenden dolaw
miyofasyal masaj teknikler sporcu problemlerinde kullamlabilir,

Arastrmanin Medeni: O Bilimsel arastnma X Tez calismasi

d. Arastrmanin Gngériilen Siiresi: Kabhmalara 6n dededendirme yapildikian sonra
birind gruba & hafta egzersiz program, ikinci gruba & haftalik egzersiz programi
ve alet vardiml yumusak doku mobilizasyon uygulamas, Goiincii gruba ise
egrersiz programi harici foam roller uygulamas: yapilacaktr. Cabsmanin toplam
siiresi 18 aydr.

e. Arastrmaya Katlmasi Beklenen Kathmao/Gondlli Sawsi: 13 °edi gruplarla bidikte
toplamda 39 sporcu

f.  Arashrmanin Yapilacad Yer{ler): KTO Karatay Universitesi, Selcuk Universitesi

n

2. Cahsmaya Katilim Onayi:

Yukanda ver alan ve aragtrmadan dnce kathmerya/génillilye verilmesi gersken bilgileri okudum ve
katilmam istenen galismanm kapsamin Ve amadin, gonilli dalak dzerime disen sorumluluklan tamamen
anladim. haklkinda kel

yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Bu gahgmay istedigim zaman ve herhangi bir

Arashirmaanin L
Adi-Soyadi: Bayram Sonmez  UNUVAR
Imzasi:

EGEBAYEK Form 2
¥.T./ REV. : 00,2013 00
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Ek-2. Devami

neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecedimi ve birakbigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacadimi anladim.

Bu kosullarda stz konusu arastrmaya kendi istedimle, hicbir basks ve zorlama olmaksizin katlmay kabul
ediyorum.

Eatbmomn (Kendi €l vazs ile)

imzas:

(Varsa) Velavet veva Vesavet Alanda Bulunanlar icin;
veli veya Vasisinin (kendi el yaas ile)
imzasn:

Not: Bu form, iki ndisha halinde diizenfeni. Bu ndshalardan binf imza karsiidinds gdndlid kisive verili, diderd
arastrmacn taafindan sakiamr,

Arastrmaanin L
Adi-Soyad: Bayram Sdnmez UNUVAR
Imzas:

EGEBAYEK Form 2
¥.T. / REV. : 0L.2013/ 00
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Ek-3. Degerlendirme Formu

Birey Mo

fag

Eztim dizeyi

Brang

SPORCU DEGERLENDIRME FORMU

Ober testi

Uygulama Oncesi

Ly 'gulama Sonrasi

Ober Egim Agisi [Dominant)

Ober Egim Agisi [Won-Dominant)

Algometre

Uygulama

nCesi

Uygulama Sonrasi

AZr| basing siddeti [Dominant)

Agri basing siddeti {Won-Dominant)

¥ Dengs Test

Uygulama Oncesi

Ly '§U|3ITI-3 Sonras

Dominant

antarior

Posteromedial

Posterclateral

Toplam

NonDominant

Antarior

Posteromedial

Posterolateral

Toplam

EHA

ayakbilegi {Fleksiyon)

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrazi

Dominant

ayakbilegi {Dorsifleksiyonu)

Diz [Fleksiyonu]

Kalca [Fleksiyonu)

ayakbilegi |Fleksiyon)

NonDominant

ayakbilegi {Fleksiyon)

Ayakbilegi |Dorsifleksiyonu)

Diz |Flekstyonu)

Kalca [Fleksiyonu)

Denge Hata Puanlama Sistemi

[DHES)

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

Dz zemin

Kopik zemin

Tek ayak

Gift ayak

Toplam DHPS
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izokinetik Kas Kuvveti

Degiskenler

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

Peak 60°/sn Kalga
Torque fleksiyon-

(Nm) ekstansiyonu
(Dominant) | 60°/sn Kalga
abduksiyon-

adduksiyonu

Peak 60°/sn Kalga
Torque fleksiyon-
(Nm) ekstansiyonu

(Non- 60°/sn Kalga
Dominant) | abduksiyon-
adduksiyonu

Pro-Ceviklik testi

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

Sire (sn)

Dikey Sigrama

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

Mesafe (cm)

Giig (watt)
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ALT EKSTREMITE FONKSIYONEL SKALASI

Tibbi yardim almak icin basvurmus oldugunuz bacagimzdaki problem nedeniyle asagida

listelenen aktivitelerde dikkatinizi c¢eken herhangi bir zorluk yasayip yasamadiginizla
ilgileniyoruz. Liitfen her bir aktivite ikin bir cevap veriniz.

Bugiin asagidaki aktiviteler ile ilgili herhangi bir zorluk yasadimiz m veya yasavacak

misimz?

(Her satirdaki bir rakanu daire icine alimz)

Asm
Alktiviteler R e N
aktiviteyi zorhuks zorluk zorluk yok
Yapamama

Giindelik i5, ev 151 veya okul aktivitelerinizin herhangi birini yaparken 0 1 2 3 4
Giindelik hobileriniz, bos zaman veya sportif aktivitelerinizi yaparken 0 1 2 3 4
Banyova girerken veya banyodan ¢ikarken. 0 1 2 3 4
Odalar arasmda yiiriirken. 0 1 2 3 4
Corap veya ayakkabimizi giyerken. 0 1 2 3 4
Comelirken. 0 1 2 3 4
Manav poseti gibi bir nesneyi yerden kaldirirken. 0 1 2 3 4
Evinizde hafif igler yaparken. 0 1 2 3 4
Evininizde agir isler yaparken. 0 1 2 3 4
Arabaya binerken veya arabadan nerken. 0 1 2 3 4
Tki blok (yvaklasik 500 metre) yiiriidiigiiniizde. 0 1 2 3 4
Bir mil yiriidiigiiniizde (vaklasik 1500 metre). 0 1 2 3 4
10 basamak merdiven indiginizde veya ¢iktiginizda. 0 1 2 3 4
1 saat ayakta durdugunuzda. 0 1 2 3 4
1 saat oturdugunuzda. 0 1 2 3 4
Diiz zemunde kogtugunuzda. 0 1 2 3 4
Diiz olmayan zeminde kostugunuzda. 0 1 2 3 4
Hizla kosarken keskin déniisler yaptigmizda. 0 1 2 3 4
Zipladigmizda. 0 1 2 3 4
Yatak iginde déndigintizde 0 1 2 3 4
Siitun Toplamlar::
SKOR: /80
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