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1. OZET

KOSUCULARDA MIiYOFASYAL GEVSETME TEKNIiGININ
SPORTIF PERFORMANS, DENGE VE YARALANMA RIiSKi
UZERINE ETKIiSi

Calismada kosucularda hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal
gevsetme tekniginin sportif performans, denge ve yaralanma riski Uzerine etkisini
karsilastirmak amaglandi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 49 kosucu
randomizasyon sonrasi miyofasyal uygulama grubu (n=26) ve kontrol grubu (n=23)
olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Degerlendirme yontemi olarak Vertikal Sigrama Testi, Y
Denge Testi ve Fonksiyonel Hareket Analizi kullanildi. Uygulama grubuna 6 hafta
boyunca haftada 2 seans miyofasyal gevsetme teknigi uygulandi. Kontrol grubu ise
rutin kosu programina devam etti. Calismada kosuculara 1. hafta, 3. hafta ve 6. hafta
olmak (zere 3 degerlendirme yapildi. Her iki gruptaki katilimcilarin sportif
performanslari arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Gruplar kendi icerisinde
degerlendirildiginde sigrama yiiksekligi ve ugus siiresi arasinda anlamli farklilik
gorildi (p<0,05). Gruplar arasinda Y Denge Testi skorlarinda posteromedial ve
posterolateral denge degerlerinde her iki ekstremite igin de anlamli farklilik goraldu
(p<0,05). Fonksiyonel Hareket Analizi toplam degerleri arasinda anlamli bir farklilik
gorilmedi (p>0,05). Sakatlik risk analizi alt basliklar1 arasindan diiz bacak kaldirma
testinde 6. haftadan itibaren gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorildi  (p<0,05). Calisgmada kosucularin hamstring ve gastrosoleus kaslarina
uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin sportif performans ve yaralanma riski
tizerine etkisi goriilmedi. Yapilan uygulamanin dengeyi posterior yonde gelistirdigi

goralda.

Anahtar Kelimeler: Denge, kosucular, miyofasyal gevsetme, performans, yaralanma



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF MYOFASCIAL RELEASE TECHNIQUE ON
SPORTIVE PERFORMANCE, BALANCE AND INJURY RISK IN
RUNNERS

In this study, it was aimed to compare the effect of myofascial release technique
applied to hamstring and gastrosoleus muscles on sportive performance, balance and
injury risk in runners. After randomization, 49 runners who met the inclusion criteria
of the study were divided into 2 groups as myofascial application group (n=26) and
control group (n=23). Vertical Jump Test, Y Balance Test and Functional Movement
Analysis were used as assessment methods. Myofascial release technique was applied
to the application group twice a week for 6 weeks. The control group continued the
routine running program. In the study, 3 evaluations were made on the runners,
including the 1st week, the 3rd week and the 6th week. There was no significant
difference between the sportive performances of the participants in both groups
(p>0.05). When the groups were evaluated within themselves, there was a significant
difference between jump height and flight time (p<0,05). There was a significant
difference between the groups in Y Balance Test scores, posteromedial and
posterolateral balance values for both extremities (p<0,05). There was no significant
difference between the functional movement analysis total values (p>0,05). Among
the sub-headings of the disability risk analysis, a statistically significant difference was
observed between the groups in the straight leg lift test starting from the 6th week
(p<0,05). In the study, myofascial release technique applied to the hamstring and
gastrosoleus muscles of the runners had no effect on sportive performance and injury
risk. It was observed that the application improved the balance in the posterior

direction.

Keywords: Balance, injury, myofascial release, performance, runners



3. GIRIS VE AMAC

Fasyal doku; organlari, kaslari, kemikleri ve sinir liflerini i¢ine alacak sekilde
tim viicudu saran ii¢ boyutlu matriks yapili konnektif doku bileseni olarak
tamimlanmaktadir (1). Fasya li¢ katmandan olusan igerisinde yiiksek oranda elastik ve
kolajen lifler sayesinde gerilmeye duyarli esneme 6zelligine sahip bir yapidir. Dokuda
deformasyon yasadiginda kolajen ve elastik lif yiizdesi degiserek doku korunur ve
yeniden orjinal haline dontisebilme yetenegi kazanir (2). Bulundugu bélgeye ve yapiya
gore farkli olarak adlandirilmakla birlikte gelisimsel olarak tek bir pargadan
olugsmustur (3). George Snyder’in 1956’da yaptigi calismada, fasyanin gorevinin
sadece viicut yapilarina destek saglamak degil tim viicut ile iligkisi oldugunu
bildirmistir (4). icerisindeki serbest sinir uclari ve agr1 reseptdrleri sayesinde kimyasal,
termal, basing, titresim uyaranlarini kaydeder ve onlar1 analiz ederek merkezi sinir
sistemine iletir. Bu sayede viicudun iletisim ve iletim sistemleriyle de iliskili
oldugundan bahsedilmektedir (5). Fasya, manuel basinca yanit veren
mekanoreseptorler tarafindan yogun bir sekilde inerve edilir. Bu duyu reseptorlerinin
uyarilmasi ile lokal doku viskozitesinde degisiklik yaratmanin yani sira, sempatik
tonusta bir azalmaya yol agtig1 gosterilmistir. Ek olarak yapilan ¢alismalarda fasyanin
yapisinda, aktif fasyal kasilma ile ilgili gibi goriinen diiz kas hiicreleri kesfedilmistir.

Bu nedenle fasya ve otonom sinir sisteminin yakindan baglantili oldugu goriilmektedir

(6).

Fasyal doku her ne kadar bir¢ok deformasyonu tolere eden bir yap1 olsa da zincir
seklindeki yapist itibariyle bir bolgede goriilen gerginlik, viicudun farkli yerlerinde
agr, kisithlik veya gerginlik olarak ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle terapatik
uygulamalar ile toparlanmaya ve yenilenmeye ihtiyaci vardir (7). Miyofasyal
gevsetme teknigi ise fasyal dokuda terapatik etki yaratmak ve toparlanma siirecine
destek olmak amaciyla dokunun ihtiyacina yonelik basing seviyesi degisiklikleri
yaratarak kasin optimal uzunlugunu geri kazandirma, agriy1 azaltma ve fonksiyonelligi
arttirmay1 hedefleyen bir yontemdir (8,9). Miyofasyal gevsetme tekniginde, uygulama
yapilacak bolgeye farkli el tutuslari ile dokuyu hissetme, dokuya uyumlanma ve basing
uygulamasi olmak iizere 3 asamali tedavi uygulanmaktadir. Uygulanan basing ilk

asamada 60-90 saniye boyunca sabit miktarda olmalidir. Viskoelastik yanita gore ilk



bariyeri asmak icin bu gerekli siire tamamlanmahdir (10). ilk asamada dokuyu
hissetme esastir ve hareket neredeyse yok denecek kadar azdir. Dokuya uyum saglama
ve sonraki asamalara 6n hazirlik i¢in basing, bolgenin biiylikliigline gore tek ya da ¢ift
el kullanilarak uygulanir. Dokudan istenilen tepkinin alinmasi i¢in uygulanan gerim
devamli ve sabit olmalidir. Kompresyon siddeti ise bariyerler gecildik¢e artirilarak
strdiiriiliir. Agr1 varsa basincin siddeti azaltilarak uygulamaya devam edilir (11).
Uygulama alaninda uzman fizyoterapistler tarafindan uygulanarak fasyal doku
tizerinde yapisikliklart ¢ézme ve iyilestirici etkinin yaratilmasi hedeflenmektedir.
Literatiire bakildiginda bel agrisi, plantar fasiit, hamstring gerginligi, kalga
sendromlari, idiyopatik skolyoz gibi kas iskelet sistemi hastaliklarinda miyofasyal
gevsetme teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir (12). Bununla birlikte birgok spor
dalinda sportif performansi artirmak ve yaralanma riskini azaltmak amaciyla sporcu

rehabilitasyonunda uygulanmaktadir (13).

Kosu sporu son yillarda ucuz, ulasilabilir ve az ekipmana ihtiya¢ duyulmasi
sebebiyle giderek populerlik kazanan bir fiziksel aktivitedir (14). Diger bir yandan
sporcularda antrenman yogunlugunun artmasi ve spora 6zgli koruyucu Onlemlerin
yeterli olmamasi, sakatlanma riskini arttirmaktadir (15). Kosu yaralanmalarinda
sakatliga sebep olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlara antrenman sirasinda yapilan
hatalar, yetersiz fasya elastikiyeti, fonksiyonel bozukluklar, altyapida yatan postiiral
anormallikler ve kisinin genel saglik durumu 6rnek verilebilir (16). Yapilan caligmalar
incelendiginde, kosu sakatliklarinda risk olusturan faktorler arasinda kas zayifligi, kas
dengesizligi ve noromiskiiler koordinasyon eksikligi oldugu goriilmektedir.
Kosucularda goriilen sakatlik nedenlerinin en basinda anormal kosu biyomekanigi

oldugu bulunmustur (17,18).

Kosu sporu, biyomekanigi geregi igerdigi tekrarl hareketler nedeniyle viicudun
kas, kemik, tendon gibi birgok yapisi lizerinde stres olusturmaktadir. Her bir doku
viicutta bulundugu yer ve isleve gore degisen miktarlarda stresi tolere edebilir (19).
Stresi tolere edemeyen dokular, stres altinda yapilan sporlar sirasinda farkli sekillerde
hasar gormeye baslarlar. Bunun nedeni doku tabakalarinin ayni yogunluk ve esik
seviyelerine sahip olmamasidir. Fasya, doku tabakalar1 arasinda bulundugu i¢in spor

sirasinda gerceklesen hareketlerin yarattigi stresten etkilenmektedir. Miyofasyal



gevsetme tekniginde kullanilan uygulamalar, dokulardaki stres faktoriinii azaltarak

spora bagl hasarlarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan yontemlerdendir (20).

Ferber ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada, kosucularin 1 yillik siire
icerisinde %70’inin sakatlik gecirme potansiyeli oldugu ve bunlarin %80’inin alt
ekstremitede goriildiigi bildirilmistir (21). Stanek ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise, ayak bilegi dorsifleksiyon normal eklem hareket agikligini artirmak amaciyla
kompresif miyofasyal gevsetme teknigi ile alet destekli yumusak doku mobilizasyonu
tekniklerinin etkileri karsilastirilmigtir. Kompresif miyofasyal gevsetme tekniginin,
dorsifleksiyon eklem hareket agikligi limitasyonu olan katilimcilarda tek seans
tedaviden sonra ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket agikligimi arttirdig
bildirilmistir (22). Fibromiyalji hastalarinda self-miyofasyal gevsetme teknigi
uygulamasimin etkinligini arastiran ve 66 kisinin katildigi baska bir randomize
kontrollii ¢aligmada; 20 hafta boyunca uygulanan miyofasyal gevsetme tekniklerinin
yasam kalitesi iizerinde iyilestirici etkileri oldugu gorilmustiir (23). Warren ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yaptigi ¢alismada, hamstring kasi lizerine self-miyofasyal
gevsetme teknikleri ile miyofasyal dekompresyon uygulamasinin akut etkilerini
karsilastirilmistir. Toplamda 17 sporcu iizerinde yapilan randomize kontrollii bu
calismada, uygulanan her iki miyofasyal gevsetme tekniginin de hamstring kas

esnekligine olumlu yonde etki ettigi bulunmustur (24).

Caligmamizin amaci kosucularda miyofasyal gevsetme tekniginin sportif

performans, denge ve yaralanma riski tizerine etkisini degerlendirmektir.
Hipotezler:

H1: Kosucularda hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal

gevsetme tekniginin sportif performans iizerine olumlu etkisi vardir.

H1o: Kosucularda hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal

gevsetme tekniginin sportif performans lizerine etkisi yoktur.

H2: Kosucularda hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal

gevsetme teknigi dengeyi arttirir.



H2o: Kosucularda hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal

gevsetme teknigi dengeyi arttirmaz.

H3: Kosucularda hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal

gevsetme teknigi yaralanma riskini azaltmada etkilidir.

H3o: Kosucularda hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal

gevsetme teknigi yaralanma riskini azaltmada etkili degildir.



4. GENEL BIiLGILER

4. 1. Fasya Tamimi

Fasya, tip ve saglik alanlarinda yeni bir terim olmakla birlikte yiizyillardir farkli
anlamlarda kullanilmaktadir. Bunlardan bilinen en eskisi Latincedeki karsilig1 olan
‘serit’ kavramdir (25). Anatomik anlamda ilk kez 1788 yilinda Ingiliz cerrah Henry
Watson tarafindan, ¢cevreledigi dokuyu baskilayan, kanin altindan akmasini engelleyen
doku pargast olarak ifade edilmistir (26). Findley ve arkadaglart 2007 yilinda ilki
gerceklesen Uluslararasi Fasya Arastirma Kongresi’nde fasya dokusunu kaslari,
kemikleri ve tendonlar1 saran ti¢ boyutlu, matriks yapili bag doku bileseni olarak
tanimlamiglardir (1). Kas ve iskelet sistemini birbirine baglayan bir ambalaj
niteligindeki ti¢lincli bir sistem olarak fasyal sistemin fark edilmesi 2000’li yillar
bulmustur. Gelismis tip teknolojisinde kullanilan manyetik rezonans goriintiileme, X-
Ray, bilgisayarli tomografi gibi cihazlarda fasyal dokunun goriintiilenemiyor olmasi

bu sisteminin kesfedilmesindeki gecikmenin bir sebebi olarak gosterilebilir (27).

Fasyal doku tiim viicudu saran ve matriks yapidaki baglayici doku bileseni
olarak tanimlanmaktadir. Son yillara kadar cansiz ve sert bir yap1 olarak bilinse de
yapilan ¢alismalar; bag, tendon ve aponevrotik dokularda diizensiz sekilde bulunan ve
kendi igerisinde bir diizen barindiran bag doku olarak ifade etmektedir (28,29). Temel
olarak dokularin birbirine baglanmasi, sekillenmesi ve devamliliginin saglamasi,
organlari bir arada tutmasi, gelen gerim kuvvetlerine karsi siispansiyon, hareketlerin
iletimi, giiciin koordinasyonu, sok ve basing absorbsiyonu, metabolik fonksiyonlar,
yag dokularindan enerji depolama, yara dokusunun olusmasi ve agri hissinin
algilanmas1 gibi bir¢ok fonksiyonu vardir. Her ne kadar diizensiz bir yapis1 oldugu
diisiiniilsede, mikroskobik ortamda incelendiginde agsi, siirekli ve diizenli bir yapida
oldugu goriilmektedir. Bu durum viicudun her bdlgesinde fonksiyonel olarak gérev
yapabilmesine, vicut boliimleri arasinda baglantilar kurarak iletisim ve etkilesimin

saglanmasina olanak vermektedir (27,30).

4. 2. Fasya Anatomisi

Fasya, kaslar1 ve diger i¢ organlar1 bir arada tutmak, sarmak ve ayirmak i¢in

derinin altinda konumlanan bir kilif, bir tabaka veya diger ayrilabilir bag dokusu



kiimeleridir (31). Fasya dokusu embriyonik donemde gebeligin yaklasik ii¢ haftasinda
olugsmaya baglamaktadir. Embriyonik donemde hiicre topluluklar1 kendi igerisinde
farklilasarak ektoderm, mezoderm ve endoderm olmak f{izere Ui ayri katman
olusturmaktadir. Ektoderm; beyin, sinir sistemi, deri gibi yapilar1 igeren en dis
katmana verilen isimdir. Mezoderm,; fasya dokusunun basladigi orta katmandir. Kalp,
iskelet kaslari, kirmiz1 kan hiicreleri gibi dokular bu katmandan olusmaktadir. Fasya
dokusunun agsi sekli ve katlanma ozelligi mezodermin gelisiminde onemli rol
oynamaktadir. Endoderm ise sindirim sistemi, solunum sistemi ve organlari olusturan

en icteki katmana verilen isimdir (32).

Ektoderm Mezoderm Endoderm

.X\..

Sekil 4. 2. 1. Hicre doku gelisimi (33)

Viicuttaki epitel doku, kas dokusu, sinir doku disindaki temel dokulardan biri
olan bag dokusu, viicudun her yerinde bulunmakla birlikte adin1 organlar1 ve dokulari
baglama ve koruma gorevinden almaktadir. Bag dokunun yerine getirdigi gorev ve
isleve gore farklilasmasi sonucu fasyal doku tabakasi olusur. Fasyal doku, hiicre ve
hiicre dis1 matriks yapis1 olmak iizere temel olarak iki bilesenden olugsmaktadir.
Hiicreler dokudaki metabolik 6zelliklerin islevinden sorumluyken, hiicre dis1 matriks
plastisiteden sorumludur. Hiicre dis1 matriks, hiicreler arasi etkilesim saglanmasina ek
olarak hiicrelerin hareket edebilecegi ve tutunabilecegi bir iskelet gérevi goriir (34).
Icerisinde bulundurdugu temel madde seffaf, berrak ve ¢ogunlugu sudan olusan bir
yapidir. Bu madde, fasyadaki fibroblast hiicreleri ve kolajen ile elastin lifleri
arasindaki  boslugu doldurarak  viskoz yapisi ve  bulundurdugu

proteoglikanlar sayesinde dokular arasinda difiizyonu saglama ve baglayici bir yapi



olusturma gorevinde etkilidir. Hiicre dis1 matriksin bir diger ana bileseni ise dokular
arasinda kayganlastirict  Ozelligi saglayan hyaluronik asittir. Hyaluronik asit
eklemlerin yogun baski altinda dayanabilmesine olanak saglayan, viskoz bir jel
olusturmak icin biiyiik su molekiillerini ¢ekmeye yardimci olan bir bilesendir. Bu
sayede fasya jel benzeri bir tabaka haline gelerek dokular1 baglama ve destekleme
gorevinde etkili olur. Hyaluronik asit yapisi itibariyle kolajen, elastik gibi lifleri
kayganlagtirarak aralarinda olusacak siirtiinme kuvvetini minimuma indirger ve
birbirleri iizerinden kaymalarina yardimei olur. Bu kayma hareketi liflerin birbirlerine
yapismasini dnleyerek dokunun daha rahat hareket etmesinde 6nemlidir. Ayrica yapisi
itibariyle cildin nem dengesini korumada, kaslar1 desteklemede ve yaralanmalardan
korunma icin de oldukga 6nemlidir (35). Hyaluronik asit yara iyilesme siirecinin ilk
asamasinda hiicrelerin rahat hareket edebilecegi bosluklar olusturmak i¢in yogun
miktarda bulunur. Ozellikle embriyonun olusumunda bulunmasi onarim ve

rejenerasyon igin olduk¢a dnemli bir gorevi oldugunu da kanitlar niteliktedir (36).

Sekil 4. 2. 2. Fasya dokusu (37)

Hiicre dis1 matriks igerisinde bulunan bir diger yapi ise liflerdir. Temel olarak
kolajen lifler, elastik lifler ve retikiiler lifler olmak tizere ii¢ tip lif bulunmaktadir. Her
uc lif de uzun peptit zincirlerden olugsa da yogunluklari bag dokunun bulundugu yere
ve islevine gore degisiklik gostermektedir (36).



Kolajen lifler, fibroblastlar tarafindan sentezlenerek yogun miktarda gerim
kuvvetine karsi koyabilmek i¢in oldukca esnek yapidadirlar. Kolajen lifler her biri
birbirini iizerine siralanmis kolajen fibrillerden olusur. Her ne kadar 25 farkli kolajen
zincir olsa da bag dokuda tip | kolajen yogunlukta olmak iizere bunlarin sadece 6 tanesi
bulunmaktadir. Tip | kolajen viicut kolajenlerinin yaklasik %90’ 1nin olusturmaktadir.
Deri, kemik, organ, fasya gibi yapilarin icerisinde yogun miktarda bulunur. Tip 1l
kolajen, kikirdak ve omurganin diskleri arasinda bulunun tip | kolajene kiyasla daha
ince olan bir yapidir. Tip Il kolajen ise diiz kas dokusunda, arterlerde ve schwann
hiicrelerinde bulunan tendonlarin kemige baglanmasinda, yara iyilesmesinde ve
uzayan organ dokularina yapisal olarak destek olma gorevinde olan kolajen tipidir
(38,39). Kolajen lifler, hiicre disina sagladigi sinirlar ile ¢erceve olusturarak gelen
kuvvetlerde zayif noktalara destek olma gorevindedir. Gerilme kuvvetine ek olarak
cekis ve mekanik yiiklere kars1 da uzunluklarinin %5 ine kadar uzayabilme yetenekleri
ile etkindirler. Soguk suda ¢6ziinmeyen sicak suda ¢oziinen yapilari dokunun elastik

ozelligine katki saglamaktadir (40).

Retikiiler lifler yag sinir hiicreleri, iskelet kaslari, diiz kaslar ve kan damarlari
cevresinde bulunan yogun olarak tip Il kolajenden olusmus yapilardir. Viicut
organlariin kolajen agimni biiyiik bir kismini olusturarak organlara gii¢ ve destek saglar
(41). Elastik lifler ise kolajen ve retikiiler liflerin iiretildigi fibroblastlar tarafindan
iretilen yapilardir. Elastin ve mikrofibiller olmak iizere iki temel bilesenden olusur.
Deri, kan damar1 ve akcigerlerde yogun miktarda bulunmaktadirlar. Kolajen lifler bag
dokuda gerceklesen hareketleri yapist geregi sinirlandirip stabilizasyasyon saglarken;
elastin lifler gerilme kuvvetine kars1 absorbsiyon ve elastikiyet ile yanit olusturur. Bu
lifler dokunun geri cekilmesi ve eski haline donebilmesi icin oldukca énemlidir.
Siirekli ve uzun siireli gerim kuvvetine maruz kaldiklarinda ise yapilar1 bozularak geri
tepkime yeteneklerini kaybedebilirler. Bu duruma hizl kilo alip verildiginde deride

olusan sarkmalar 6rnek olarak verilebilir (42).

Elastik liflerin esneyebilme yetenegi liflerin miktari, yogunlugu ve aralarinda
olusan baglarin miktar1 orantisinda degismektedir. Dokuda bulanan elastik lif say1si
ise fasyanin bulundugu bolgeye ve islevine gore belirlenir. Kolajen lif ve elastik lif

arasindaki denge fasyal bag dokunun mekanik kapasitesinin belirlenmesinde 6nemli
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rol oynamaktadir. Lifler bag dokuda farkli sayida ve yapida olmasina ragmen
birbirlerini tamamlayicit sekilde dizilmislerdir. Kolajen lifler de doku geneline
bakildiginda elastin liflerin etrafina sarili sekilde bulunur. Fasyal doku ilk halinin
yaklasik %30°u kadar gerildiginde ilk basta elastik lifler ardindan kolajen lifler gerilir.
Fakat ilk uzunlugunun %30’undan fazla gerim kuvveti altinda her iki lif ayni anda
gerilmeye baglar. Lifler gerim kuvvetinin kisa siire igerisinde ortadan kalkmasi
durumunda eski hallerine donebilirler. Gerim kuvvetinin uzadigi durumlarda ise
kolajen ve elastik lif yapis1 bozularak geri donme yetenegini kaybeder ve bu durum
fasyanin matriks yapisini da etkileyerek travma adi verilen dokusa bozulmalarin

olusmasina neden olur (43).

Hiicrelerin bircogu ise c¢evresindeki matriks yapili bilesenlere destek olan
fibroblastlardir. Kolajen, elastin ve retikler liflerin kompleks karbonhidratlarin ve
temel maddenin sentezlenmesinde 6énemli rol oynarlar. Fibroblastlar, fasyanin gerim
ve basing kuvvetlerine kars1 verdigi tepkilerden sorumlu 6zellesmis ana hiicrelerdir.
Uygulanan basinca karsilik yapilarini ve sekillerini degistirecek fiziksel ve kimyasal
tepkiler vererek dokunun korunmasinda Onemli islev goriirler. Fibroblastlarin
verdikleri bu tepkiler erken yasta goriilen travmalarin da fasyal dokuda izler biraktigi
konusunda kanit niteligi olusturmaktadir. Bunun nedeni dokuda gerilme kuvvetine
kars1 olusan fibroblast degisiklikleri, hiicrenin kendi igerisinde ve diger hiicrelerle olan

iletisimde etkili rol almasidir (44).

4. 3. Fasyal Zincir

Fasyal sistem yuzeyel fasya, derin fasya, meningeal fasya, ve visseral fasya

olmak tizere dort temel baslik altinda siniflandirilmaktadir (45).

4. 3. 1. Yizeyel fasya

Yiizeyel diger bir adiyla pannikiiler fasya, derinin hemen altinda bulunan, viicut
yiizeyini kaplayan dokuya verilen isimdir. Igerisinde bol miktarda elastik ve kolajen
liflerin bulundugu areolar bag ya da yag doku tabakasi olarak kabul edilmektedir. Cildi
kas ve iskelet sisteminden ayirarak dokular arasinda hareketliligin saglanmasinda ve
viicut 1s1sinin korunmasinda 6nemli rol almaktadir. Yiizeyel fasya, cildi kas ve iskelet

sisteminden ayirarak gelen dis etkenlere karsi koruyarak siispansiyon gorevi
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gormektedir. Yasin ilerlemesi durumunda kolajen ve elastik liflerde gorilen harabiyet
yiizeyel fasyanin kendi igerisindeki hareketliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu

duruma cilt ylizeyinde goriilen kirisikliklar 6rnek verilebilir (45).

4. 3. 2. Derin fasya

Derin fasya, yiizeyel fasyanin altinda iyi organize edilmis govde kaslarini
cevreleyen esnek, fibroz bag dokusuna verilen isimdir. Cevreledigi kaslar arasinda yiik
dagilimi ve iletiminde, vendz dolasimin saglanmasinda, kas ve kemik dokusunun
birbirinden ayrilmasinda oldukga etkilidir. Uzerinde bulundugu kas tabakasina paralel
olacak sekilde i¢inde bol miktarda elastin lifleri barindirir. Derin fasya, omurganin
etrafinda spindz ¢ikintilarla ve kemiklerin periost tabakasiyla i¢ ice bulunmaktadir.
Viicutta bulunan bezleri, sinirleri ve damarlar1 ¢evreleme gorevi ile koruyucu bir yap1
olusturur (27). Mccombe ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada derin fasya ve kas

dokusu arasinda areolar doku ve epimisyumun oldugunu bildirmislerdir (46).

Epidermis
Dermis

; l = Yiizeyel Yag Dokusu

Yiizeyel Fasya

7 Derin Yag Dokusu
’,r‘
o~

o

Derin Fasya

Kas Dokusu

Sekil 4. 3. 2. 1. Fasya doku katmanlar (47)

4. 4. Fasya ve Kas Yapisi

Iskelet kaslar1 binlerce kas lifinin bir araya gelerek etrafinin bag doku

tarafindan sarilmasiyla olugsmaktadir. Her kas epimisyum ad1 verilen bir bag doku kilifi
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ile cevrelenmektedir. Epimisyumun dis tabakasi ise yogun olarak fasyal doku
bilesenleri ile kaplanmaktadir. Bu nedenle her kas lifinin disinda fasya dokusu oldugu
bildirilmektedir. Iskelet kas hiicreleri diger hiicre tiplerinde oldugu gibi hassas ve
kirilgan bir yapiya sahiptir. Dis yapilarinda bulunan fasyal doku tabakasi olusan
kuvvetin iletimini kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla alttaki dokular1 korumak ve
kaslarin bag doku ile adaptasyonu fasyal dokunun gorevidir. Yiizeyel ve derin fasyada
goriilen kayma hareketi sayesinde kaslar disaridan gelen kuvvetlerden minimum

derecede zarar gorur (48).

Kas lifleri, eklemleri sarar ve kasin iki ucunda bulunan tendonlar ile kemige
baglanir. Bu baglanti noktalarina miyotendindz kavsak adi verilmektedir.
Miyotendindz kavsak travma durumunda, yapisinda bulunan fasyal doku bilesenleri
ile st iiste gelerek yiik ve kuvvetin olusturabilecegi yaralanmalara daha agik hale
gelir. Spor sakatliklarin birgogu da bu baglanti noktasinda gergeklesmektedir (49).
Organlar ve kas yapilar1 basing ve strese yanit olarak, dinamik sekilde degisiklige
ugrayarak tepki kuvveti olusturmaktadir. Yeniden sekillenme hiicresel diizeyde
belirgin bir sekilde meydana gelirken, doku diizeyinde bu durum daha az
goriilmektedir. Hiicreler sekil ve yonelimlerini degistirerek doku tabakasini korurlar.
Ingber ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada, kolun hareketi sirasinda ciltte olusan
gerginlik sonucu hiicrelerin ve fasya dokusunun bu degisiklige uyumlandigi ve
gelebilecek dis etkilere karst hazir duruma gectigi belirtilmektedir. Bu nedenle
kemik, kas, tendon ve organlarda gergeklesecek traksiyon ve kompresyon
kuvvetlerine kars1 viicudun dengede kalabilmesi i¢in fasya dokusunun bu viicut
yapilarini bir ag benzeri yapi ile sarmasi ve olusan dis etkenlere karsi uyum iginde

olmasi gerekmektedir (50).

Tiksotropi, bireyin bir 6nceki harekete ve kasilma gegmisine Ozgii kas
dokusunda meydana gelen fiziksel 6zelliklerdeki degisimler olarak tanimlanmaktadir.
Daha onceki kasilma ve esneme hareketlerine karst mekanik gerilim ve mevcut sertlik
azaltilarak eklem hareket agiklig1 degisebilmektedir. Bu tepki kuvvetlerinden olusan
kas hafizasi ise kas dokusunun fasyal doku ile iletisim kurmasi ve miyofasyal sistemle
etkilesimi sonucu olusmaktadir. Kas hafizasi, miyofasyal sistemde matriks boyutunda

aci1ga ¢ikan titresimler ile meydana gelmektedir. Bu durum fasya dokusunun kas ile
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uyumlanmasina, kasi desteklemesi ve korumasina katki saglamaktadir (48). Oschman
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, fasyal bag dokunun yari iletken, piezoelektrik,
kristal yap1, tutarlilik, hidrasyon ve siireklilik olmak iizere 6 farkli temel 6zelligi ile
mekanik uyarilari baska dokulara aktarabilme gorevi oldugu belirtilmektedir. Bu temel
ozellikler kas ve dokular arasinda bilginin transfer edilmesini saglayarak yasanan
travma, hastalik, enfeksiyon ya da stres altinda dokularda sakatlik ya da agn

olusturabilmektedir (51).

4. 5. Kosucular

Saglikli yasam tarzini siirdiirmek ve egzersizin artan farkindaligi sayesinde
kosu, popiiler bir fiziksel aktivite seklidir. Kosu icerisinde birgok tekrarli hareket
barindiran, kas ¢evresindeki dokularda dayanikliligi, sinirsel aktiviteyi ve hareket
kapasitesini gerektiren bir spor tiiriidiir. Kosu sirasinda kas, kemik, tendon gibi
biyolojik dokular, tekrarlayan hareketlerin sayisiyla iligkili olarak belirli bir miktarda
stresi tolere edebilir (52). Yetersiz kosu teknigi, kasta goriilen zayiflik, dengesiz viicut
biyomekanigi ve fasyanin elastikiyetindeki kayip kosu yaralanmalarinin sebepleri
arasindadir. Ferber ve arkadaglar yaptigi bir calismada kosucularin %70’lik kisiminin
bir yillik siire igerisinde sakatlida maruz kalacagi ve %80’inin diz alt1 bdlgede
gerceklestigi bildirilmistir. Bu sebeple alt ekstremiye yaralanmalarinin en yaygin

gorildiigii spor dallarindan biri olarak kosu 6rnek verilebilir (21).

4.5. 1. Kosucularda sportif performansin degerlendirilmesi

Sporun ve egzersizlerin performans iizerine etkinligini aragtirmak, objektif bir
sekilde degerlendirmek ve ortaya koyabilmek icin c¢esitli testlemeler
kullanilmaktadir. Performans uygunluk parametrelerine baktigimizda denge, esneklik,
sigrama, ceviklik, hiz (siirat) 6rnek verilebilir. Bu sayede bireyin spora yatkinlig: ve

gelistirilmesi gereken yonleri belirlenmektedir (53).

4.5. 1. 1. Hiz (surat) testleri

30 metre hiz testi: Test baslangi¢ noktasindan itibaren sporcunun hizin
bulabilmeyi amagclar. 30 m’si isaretlenmis 400 metrelik yolda sporcu 3x30 m olacak

sekilde kosuyu tamamlar. Her kosu arasin dinlenmeye izin verilir. 30 m’nin
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tamamlandig: siire saniye cinsinden kaydedilir. Norm degerleri erkekler i¢in 4 saniye

ve alt1 kadinlar iginse 4,5 saniye ve alt1 olacak sekilde belirtilmistir (54).

400 metre sprint testi: Test sporcunun 400 metrelik mesafeyi mimkun olan en
kisa siirede tamamlamasini amaglar. 400 m’lik mesafe boyunca her 50 m’ de bir koni
yerlestirilir. Sporcunun konilerden ge¢me ve mesafeyi tamamlama siresi kaydedilir.

Norm degerleri mevcut degildir (55).

4.5. 1. 2. Sicrama testleri

Vertikal sigrama testi: Test sporcunun dikey yondeki patlayici giiclinii 6lgmeyi
amaglar. Test sirasinda gévde ve diz 90 derece olacak sekilde tercihen eller kalgada
fleksiyon pozisyonuna gelinir. Spordan pozisyonun igerisinde 4 saniye kaldiktan sonra
iki ayagma esit yiik verecek sekilde maksimum yiikseklige sicramasi istenir.
Teknolojik ekipman varliginda ayak ve yer arasindaki mesafe 6lgllir. Ekipman
yetersizligi durumunda kisi kolunu 180 derece fleksiyon pozisyonuna getirerek
dokunabildigi en u¢ noktaya dokunur ve yer ile parmak ucu arasindaki mesafe ol¢iiliir.
Bu sicrama siiresi boyunca 6ne, arkaya ya da saga, sola gidilmemeli ayni noktada

durulmalidir. Olgiim 30 saniye ara ile 2 kez tekrarlanir ve en yiiksek mesafe kaydedilir
(56).

Mesafeli tek bacak hoplama testi: Test sporcunun diz fonksiyonunu
degerlendirmeyi amaglar. Eller belde ya da kalca {izerinde her seferinde ayn1 olacak
sekilde bir pozisyon secilir. Diz sakatligin1 minimuma indirgemek i¢in hafif fleksiyon
pozisyonunda sporcudan horizontal dizlemde miimkiin oldugunca uzaga sigramasi

istenir. Baslangi¢ ¢izgisi ile topugun arka mesafesi 6l¢iilerek hesaplanir (57).

Mesafeli U¢lii sigrama testi: Test sporcunun alt ekstremitede her iki bacaginda
meydana gelen patlayici giicli ve sigrama yetenegini 6lgcmeyi amagclar. Sporcu
baslangi¢c noktasinda ayaklar1 rahat pozisyonda olacak sekilde bekler. Tek bacak
sigrama i¢in bir bacak fleksiyon pozisyonuna alinir. Eller serbest ya da kalga da olacak
sekilde pozisyon almabilir. Sporcu baslangi¢ bacagimin iizerinde sigradiktan sonra
kars1 bacak lizerinden adim alir ve daha sonra iki bacak sigramasi ile testi bitirir.

Baslangi¢ noktasi ile sporcunun son mesafede topugunun gerisi Olctilerek hesaplanir.
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Gerektigi durumda diger bacakla baslanarak bilateral karsilastirilma yapilabilmektedir
(58).

Mesafeli Gcll hoplama testi: Test sporcunun alt ekstremite de tek tarafli giig,
denge ve hizim degerlendirmeyi amaglar. Sporcudan test edilecek ekstremitenin
tizerinde durarak baslangi¢ noktasinda beklemesi istenir. Diiz bir ¢izgi tlizerinde U¢
kere tek bacak ile yapabilecegi maksimum sekilde hoplama yapmasi istenir. Sigrama
esnasinda eller serbest sekilde ya da kalga tizerinde olabilir. Test 3 kere tekrar edilir

ve Ol¢iilen mesafelerin ortalamasi alinarak hesaplanir (59).

Squat si¢rama testi: Test sporcunun alt ekstremitedeki patlayict giiclinii ve
anaerobik giiclinli belirlemeyi amaglar. Teste baslarken dizler yaklasik 120 derece
fleksiyonda olacak sekilde ¢omelme pozisyonuna gelinir. Sporcudan vertikal
diizlemde sigrayabildigi kadar yiiksege sigramasi istenir. Ozel ekipmanlar ya da

sigrama mesafesi Ol¢iilerek hesaplanir (60).

Durarak uzun atlama testi: Test sporcunun her iki alt ekstremitede meydana
gelen patlayici giicii hesaplamayr amagclar. Sporcu belirtilen baslangi¢ ¢izgisinin
arkasinda kollar 6nde squat pozisyonunu alir. Sporcudan kol salimimu ile birlikte
sigrayabilecegi en yiiksek performansta horizontal diizlemde sigramasi istenir. Iki
ayagin ayni anda yere temas etmesi onemlidir. Test iki kere tekrar edildikten sonra en

Iyi mesafe metre cinsinden kaydedilir (61).

4.5. 1. 3. Esneklik testleri

Otur uzan testi: Test sporcunun hamstring, kalca ve alt sirt bolgesinde
esnekligini degerlendirmeyi amaglar. Sporcudan uzun oturma pozisyonu aldiktan
sonra 0 noktasi kabul edilen 26 cm isaretli fleksometreye (otur uzan kutusu) dizleri
ekstansiyonda olacak sekilde ayak tabanlarin1 tamamen degdirmesi istenir. Sporcu iki
eliyle gidebilecegi kadar uzaga yavas bir sekilde uzanir ve bu noktada 2 saniye bekler.
Test sirasinda parmak uclar1 fleksometre ile tam temas halinde olmalidir. Yapilan iki

deneme sonrasi en iyi mesafe ing ya da santimetre cinsinden kaydedilir (62).

V otur uzan testi: Test sporcunun alt ekstremite ve alt sirt bolgesinde esnekligi

degerlendirmeyi amaglar. Sporcu ayak parmak uglar1 yukarida, topuklari yerde ve iki
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ayagi arasinda 30 cm olacak sekilde pozisyon alir. Topuklarin yere temas ettigi nokta
isaretlenerek 0 noktasi kabul edilir. Sporcudan dizlerini fleksiyon pozisyonuna
getirmeden orta hatta uzanabildigi en son noktaya uzanmasi istenir. Test iki defa tekrar

edilir ve en iyi mesafe kaydedilir (63).

4.5. 1. 4. Ceviklik testleri

T testi: Test sporcunun geviklik, hiz ve viicut kontroliinii belirlemeyi amaglar.
Teste baglamadan 6nce 10 m uzunlugunda ve 10 m genisliginde T harfi olusturacak
sekilde 4 koni dizilir. Sporcu ayn1 yone bacak sekilde ortadaki koniye maksimum
hizda 10 m kostuktan sonra 5 m’de bulunan sag ya da sol koniye yan adim alarak
kayma hareketi gerceklestirir. Ardindan 10 m diger kosede bulunan koniye adim alma
hareketini gergeklestirir. Son olarak tekrar 5 m adim alma ile orta koniye gelir ve geri
adim alarak 10 m baslangig ¢izgisinde testi bitirir. Toplamda 10 m ileri, 10 m saga, 10
m sola ve 10 m arkaya olacak sekilde 40 m’lik mesafe kat edilir. Sporcu iki deneme
sonunda en iyi skoru kaydedilir (64).

Illinois testi: Test sporcunun donisler kullanarak c¢evikligini belirlemeyi
amaglar. Teste baglamadan 6nce uzunlugu 10 m genisligi 5 m olacak sekilde bir parkur
diizenlenir. Baslangi¢ noktasi, bitis noktast ve iki doniis noktasini sabitlemek i¢in 4
adet koni kullanilir. Merkez hatta 3.3 m araliklar ile yerlestirilmis 4 koni daha eklenir.
Sporcu baslangi¢ cizgisinde elleri omuzlarinda olacak sekilde sirtiistii yatar. Teste
baglama komutu ile birlikte ayaga kalkarak 10 m ileri 10 m geriye kosar ardindan
koniler arasinda 180 derece slalom hareketi gerceklestirir. Sporcu toplamda 40 m diiz
20 m slalom hareketi gerceklestirmektedir. Parkuru bitirme siiresi saniye cinsinden
kaydedilir. Sporcu tam dinlenme halinde testi 2 kere tekrarlar ve en iyi derece
kaydedilir (65).

505 ceviklik testi: Test sporcunun ¢ok yonlii hizin1 ve gevikligini belirlemeyi
amaclar. Teste baglamadan 6nce 15 m’lik parkur olusturularak baslangic bitis ve son
5 m’lik mesafede konilerle belirlenir. Sporcu 10 m’lik kosunun ardindan son 5 m’de
gidis donilis yaparak testi tamamlar. Sporcunun ilk 5 m’ye gelisi ve son 5 m’yi
tamamlama suresi saniye cinsinden kaydedilir. Test 3-4 dakika aralarla 2 kere

tekrarlanir ve en iyi derece kaydedilir (66).
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Zig-zag kosu testi: Testin amaci sporcunun geviklik, viicut ve alt ekstremite
kontroliinii belirlemeyi amaglar. Teste baslamadan 6nce uzun kenar1 4,86 m kisa
kenar1 3,04 m olacak sekilde bir parkur olusturulur. Parkur ortasina konan koni ile
birlikte koselere birer adet toplamda 5 adet koni kullanilir. Sporcu konilerin etrafindan
zig-zag olusturarak en kisa siirede baslangi¢ noktasinda testi bitirmelidir. En iyi derece

saniye cinsinden kaydedilir (67).

4.5. 2. Kosucularda dengenin degerlendirilmesi

Denge kavrami viicudun dinamik ve statik hareketleri koruyabilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir. Performansa dayali spor branslari i¢in dengenin korunmasi
ve gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir. Kosu sporu ise 0zellikle alt ekstremite igerisinde

yogun miktarda salinim hareketi igermekte ve fonksiyonellik gerektirmektedir (70).

Stork denge testi: Test sporcunun tek ayak (zerinde statik denge siresini
belirlemeyi amaglar. Sporcu ayakkabi ya da ekipman kullanmadan elleri belinde
pozisyon alir. Test edilmeyen alt ekstremitenin ayagi diger tarafin diz eklemini
medialine yerlestirilir. Baglama komutu ile birlikte sporcu test edilen ekstremitenin
parmak ucuna yiikselerek 1 dakika boyunca bu pozisyonu korumaya caligir. Test her

iki ekstremite icin de 3 kez tekrar edilerek en iyi stire saniye cinsinden kaydedilir (68).

Flamingo denge testi: Test sporcunun tek bacak iizerindeki denge yetenegini
belirlemeyi amagclar. Teste baglamadan dnce uzunlugu 50 cm kalinligi 5x3 cm olacak
sekilde tahta bir blok hazirlanir. Sporcu test edilecek ayagin iizerinde bloga cikar ve
diger alt ekstremitesini fleksiyona getirerek ayr1 taraf el ile arkadan destekler.
Sporcudan 1 dakika boyunca pozisyonunu korumasi istenir ve bu esnada yapilan

hatalar sayilir. Test toplam 3 kere tekrar edilir ve sporcunun durugsunu korudugu en iyi
derece kaydedilir (69).

Yildiz denge testi: Test sporcunun postural kontrol ve dinamik denge yetenegini
belirlemeyi amagclar. Teste baslamadan 6nce merkez noktadan 45 derecelik acilarla
olusturulmus 8 yonlii seritler hazirlanir. Sporcudan elleri belinde olacak sekilde bir
ayagin1 merkez noktaya koyarak diger ekstremitesi ile uzanabildigi son noktaya kadar
parmak uzunu uzaratak uzanmasi istenir. Test sag ve sol ekstremite i¢in 3’er defa

olacak sekilde tekrar edilir ve en iyi derece santimetre cinsinden kaydedilir (70).
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Y denge testi: Yildiz denge testinin modifiye halidir. Test sporcunun dinamik
denge belirlemeyi amaglar. Teste baslamadan 6nce Y seklinde anterior, posteromedial
ve posterolateral yonler belirlenir. Posteromedial ile posterolateral arasi ag1 90 derece
bu dogrultularin anterior yonine olan agisi1 ise 135 derece seklindedir. Sporcudan elleri
belinde olacak sekilde bir ayagini merkez noktaya koyarak test edilecek ekstremite ile
uzanabildigi en u¢ noktaya uzanmasi istenir. Test her iki ekstremite i¢cin 3’er defa

tekrar edildi ve en iyi derece santimetre cinsinden kaydedilir (71).

4.5. 3. Kosucularda yaralanma riskinin degerlendirilmesi

Kosu igerisinde bulundurdugu tekrarli hareketler nedeniyle yaralanma riski
tastyan sporlardan biridir (17,18). Adstrum ve arkadaslar fasyal sistemi inceledikleri
calismada yasanilan sakatliklar icerisinde en sik hamstring, diz, ayak ve ayak bilegi
yaralanmalar1 oldugu bildirilmistir (19). Fonksiyonel Hareket Analizi ise sporcunun
tim bu sakatliklardan korunmasi ve performansini gelistirmesi i¢cin gerekli olan

stabilite ve mobilite arasindaki etkilesimini ortaya koymaktadir (72).

Fonksiyonel — Hareket Analizi (FMS): Sporcularin  hareket  seviyesi
degerlendirmek ve buna bagli olarak olasi sakatliklar hakkinda fikir sahibi olmak
amaciyla yapilan 7 temel hareket paterni barindiran bir testtir. FMS’in temel hedefleri
bireyin kuvvet, mobilite, stabilite, esneklik, koordinasyon, denge ve propriosepsiyon
yeteneklerini igeren bir dizi test olusturmaktir. Yapilan testler kuvvet ve agirlik odakli
degil, hareket kalitesi odakladir. Her bir hareket kendi igerisinde 0-3 arasi
degerlendirilmektedir. 0 puan hareket esnasinda agrinin varligini, 1 puan hareketin
tamamlanmadigini, 2 puan hareketin bir kisminin tamamlanmadigint ya da
komplikasyon ile tamamlandigini, 3 puan hareketin istenilen paternde yapildigini ifade
etmektedir. Bilateral gergeklestirilen alt ekstremite testlerinde baz alinacak deger
diisiik olan puandir ve test sonucu maksimum 21 puan alinabilir. FMS testinde hem alt
ekstremiteyi hem de iist ekstremiteyi i¢ine alan derin ¢omelme, engel tizerinden adim
alma, tek ¢izgide hamle, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak kaldirma, govde stabilite
sinavi ve rotasyon stabilitesi olmak {lizere 7 temel hareket paterni kullanilmaktadir

(71).
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4. 6. Kosucularda Fasya

Kosu sirasinda gerceklesen tekrarli hareketlerin dinamigi, fasya dokusunda
bulunan elastin ve kolajen lifleri tarafindan desteklenmektedir (73-75). Fasyal doku
destegi kasta olusan enerjinin bacagin distal kisminda depolanmasi ve tekrar serbest
birakilmasinda olduk¢a 6nemlidir (74). Kosuda gerceklesen kasilma sirasinda fasya
dokusunda bulunan kolajen lifler, kas lifinin kasilabilme yetenegine kiyasla ¢ok daha
hizl1 bir sekilde kasilabilmektedir. Bu sayede kasta meydana gelen enerji kaybolmus
goriinse de sonraki fazda daha yliksek miktarda aciga ¢ikmaktadir. Fasyal dokunu
enerji depolayabilen yapisi goz oOniinde bulunduruldugunda baslangic fazinda
meydana gelen kasilma ne kadar hizli ve gii¢lii ise agiga ¢ikan elastik geri tepme etkisi

o kadar giiglii olacagi sdylenebilir (75).

Kosu performansi sadece mesafeye bagli olarak olgiilen bir unsur degil kas
biyomekaniginin fasyal doku ile ne kadar iliskili oldugunu da kapsamaktadir. Bu
nedenle kas yapisinin yani sira fasya dokusunu aktive eden egzersiz ve uygulamalarin
varhig1 performansi korunmak igin oldukga 6nemlidir (76). Ruttiman ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada fasyal dokunun kas dokusundan ayrilmasi durumunda kasilma

sirasinda gergeklesen maksimum kuvvetin azaldigin bildirilmistir (77).

4. 7. Miyofasyal Gevsetme Teknigi

Miyofasyal gevsetme teknigi dinamik kas yapisina optimal uzunlugunu geri
kazandirma, agriy1 azaltma ve fonksiyonelligi arttirmay1 hedefleyen alaninda uzman
terapistlerce uygulanan manuel bir uygulama yontemidir. Doku hareketliligi, eklem
mobilitesi, traksiyon, kompresyon uygulamalarini igeren, viicutta fasya sistemini
degerlendirme ve tedavisine katki saglama amaci tasiyan biitiinsel bir yaklasim
metodu icermektedir (8,9). Miyofasyal gevsetme teknigi kisiye 6zgli olmasi ve
biitiinsellik tagimasi itibariyle bir¢ok farkli iyilesmeye de katki saglamaktadir. Genel
iyi olus hali, artan propriosepsiyon duyusu, denge algisinin gelistirilmesi, dogru durus
hissi, hareketlilik ve performansin artmasi, yaralarin iyilesmesi gibi ornekler
verilebilir. Kolajen ve elastik liflerin yeniden hizalanmasi sirasinda olusacak yanma

hissi ya da agr1 durumlari kontraendike olarak kabul edilmektedir. Fasyal doku hafizasi
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gecmiste yasanan travmalart da icerisinde barindirdigi i¢in uygulama yapilacak kisi

mental olarak degisken bir ruh hali yasayabilmektedir (12,78,80).

Miyofasyal gevsetme yontemi direkt, indirekt ve self olmak iizere kendi
igerisinde tige ayrilmaktadir (72). Direkt miyofasyal gevsetme yontemi bir diger adiyla
derin doku uygulamalari fasyal bolgeye parmaklar, 6n kol mediali ya da dirsek bolgesi
ile uygulanan basing sayesinde yumusak dokudan baglanarak giderek artan basingla
alt dokunun serbest birakilmasina dayanmaktadir (9,72). Indirekt miyofasyal
uygulamalar1 ellerle dokuyu hissederek diisiik siddette basingla viicudun kendi
toparlama mekanizmasini tetiklemeyi amaglar (9). Self miyofasyal gevsetme yontemi
ise tenis topu, kopiik roller gibi yumusak yardimci bir obje kullanilarak bireyin kendi

viicut agirlig ile bolgede salinim mekanizmasini tetiklemeyi amaclar (73,78).

Indirekt miyofasyal gevsetme tekniginde, dnce viicudun sag ve sol tarafi ayri
olarak sekilde doku palpe edilerek degerlendirilir. Uygulama yapilacak bolgeye farkli
el tutuslar ile dokuyu hissetme, dokuya uyumlanma ve basing uygulamasi olmak iizere
3 asamali tedavi uygulanmaktadir. Terapist dokuyu hissetmek i¢in herhangi bir losyon
ya da yag tercih etmemelidir. Uygulamanin ilk asamas1 60-90 saniye boyunca bolgede
el pozisyonunu ve basinci sabit tutmayi icerir. Bunun sebebi yapilan ¢alismalarda
fasya doku yapisinda uyar1 olusturmak icin gereken siirenin bu sekilde belirlenmis
olmasidir. Bir diger sebebi ise dokunun viskoelastik yapisi gelen ani kuvvetlere
direnmesine sebep oldugu i¢in dokudan istenilen tepki, uygulanan gerim devamli ve
sabit oldugunda daha fazla goriilmektedir (10). Terapist ellerinin altinda dokunun
akisina ve ¢ekilme hissine karsi uygulanan basing siddetini bariyerleri astikca siirdiiriir
ve diger asamalara gecilir. Bu sayede fasya icerisinde yer alan mekanareseptorler

uyarilarak kisitlanmis dokuda serbest birakma mekanizmalar1 devreye girer (79).

Doku iizerine gelen basing kuvveti kolajen ve elastin liflerinde de yeniden
diizenleme meydana getirmektedir. Kolajen dokularmin kendilerini yeniden
duzenlemeleri igin gereken sure 90-120 s olarak disiiniildiigii i¢in miyofasyal
gevsetme tekniklerinde fasyal agi etkilemek igin siire en az 5 dakika olacak
sekilde belirlenmistir. Kolajen ve elastin lifleri yeniden diizenleme esnasinda yeniden
hizalanarak lokal dolagimin normalize olmasina etki eder. Duyu mekanizmalar1 bu

normalizasyona karsi sifirlanarak merkezi sinir sisteminde agri duyusunu en aza

21



indirgerler. Agr1 duyusunda azalma sonucu hareket kisitliliginda fonksiyonun yeniden
arttig1 soylenmektedir. Uygulanan basing ne kadar yavas olursa fasyada hissedilen geri
tepme kuvveti ve viskoelastik madde icerisinde kolajen salinim1 o kadar fazla olacaktir
(78). Terapistler uygulanan gevsetme teknigi esnasinda bariyerler arasinda gegisi
hissederek son his algis1 almay1 amag edinir. Terapist i¢cin bir diger 6nemli geri
bildirim dokuda goriilen vazodilatasyon sonucu olusan ¢ekme cizgileridir. Doku
cekme c¢izgileri boyunca serbest kalirken uygulama yapilan bolgeden daha uzak
noktalarda da yumusak doku hareketi ve relaksasyon hissi hissedilir. Relaksasyon
esnasinda dokuda hareket ya da segirme gozlenebilir. Fasya dokusunun her yone uzana
lifler barindirmas: itibariyle bir bolgede uygulanan miyofasyal gevsetme teknigi
biitiinsel olarak viicudun her bolgesine etki ettigi sdylenebilir (12). Ulusal Fasya
Arastirma Kongresi’nde uygulanan bu yontemlerin benlik algisini giiclendirerek
kortikal diizeye etki ettigini bildirmistir. Bu nedenle miyofasyal gevsetme teknigi
esnasinda uygulama yapilacak kigide farkindalik algisini tedavi siirecine entegre etmek

olumlu sonug yaratacaktir (80).

Indirekt miyofasyal gevsetme teknigi doku bdlgesine ve ihtiyacina yonelik kendi
icerisinde farkli tekniklere ayrilmaktadir. Bunlar; capraz elle gevsetme teknigi,
longitudinal diizlem gevsetme teknigi, kompresyon gevsetme tekni8i ve transvers

diizlem gevsetme teknigidir (81).

4.7.1. Capraz elle gevsetme teknigi

En 6nemli ve en yaygin kullanilan miyofasyal gevsetme tekniklerinden biridir.
Teknik elleri dokuya birbirine ¢apraz olacak sekilde konumlandirmayi bu sayede doku
altinda farkli yonlerde relaksasyon elde etmeyi amag edinir. Terapistte fasyal doku his
algisin1 artmast icin yag, losyon gibi bir madde tercih edilmemelidir. Terapist
uygulama yapilacak yumusak doku bolgesine hafif, siirekli bir basing gergeklestirir.
Ellerin altinda yiizeyel fasya dokusunun son his algis1 hissedilerek bariyer asildikca
derin doku yoniinde basing arttirilir. Derin dokunun direnci ylizeyel fasyaya kiyasla
daha sert ve kompakt bir yapida oldugu i¢in derin dokuda relaksasyon gerceklestikge
eller birbirinden uzaklastirilir. Fasyal dokuda hissedilen gevseme hissi iic boyutlu
gozlemlenmebilir. Bu nedenle eller arasinda doku gerginligini korurken doku altinda

lateral medial yonlerde biikiilme ve hareket hissedilebilir. Kolajen salinimi1 90-120
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saniye arasinda gerceklestirildigi i¢in uygulama en az 5 dakika olacak sekilde

gerceklestirilmelidir (81).

4.7. 2. Longitudinal diizlem gevsetme teknigi

On fasyal hatt1 gevsetmek i¢in kullanilan tekniklerden biridir. Teknik eklemleri
bariyer dogrultusunda hareket ettirerek son his algis1 hissedildiginde o noktada
beklemeyi ve viicudun fasyal relaksasyon mekanizmasini ¢alistirmay1 amag edinir.
Terapist uygulama yapilacak boélgenin tiim agirligini alarak ekleme hafif diizeyde
traksiyon uygular ve noktada dogrultusunda hareket gerceklestirir. Son his algisi
hissedildikten sonra 0 noktada sabit bir sekilde traksiyon kuvveti devam ettirilir ve
omuz kalca eklemlerinde dis rotasyon gergeklestirilir. Fasyal dokuda relaksasyon
gerceklestikce eklem dogrultusunda 3 boyutlu hareket gézlemlenebilir. Longitudinal
gevsetme teknigi eklemleri de i¢ine alan bir yontem oldugu i¢in uygulama stresi 5
dakikadan fazla olacak sekilde gergeklesebilir (81).

4. 7. 3. Kompresyon gevsetme teknigi

Teknik doku direncine kompresyon kuvveti uygulayarak bariyerler
dogrultusunda ilerleme ve dokuda relaksasyon saglamay1 amag edinir. Terapist doku
direncine uyguladig kompresyon ile dokuda egme, itme veya kaydirma gerceklestirir.
Kompresyon gevsetme teknigi uygulanan c¢ekis tekniklerinin basarisiz olma
durumunda tercih edilmektedir. Diger tiim tekniklerde oldugu gibi relaksasyon

gozlemlemek i¢in en az 5 dakikalik bir siire gerekmektedir (81).

4.7.4. Transvers diizlem gevsetme teknigi

Fasyal sistemde transvers diizlem boyunca gorilen hareketler longitudinal
diizleme kiyasla daha belirgindir. Bunun sebebi enine diizlemlerde fasyal baglanti
noktalarinin yogun olarak goriilmesidir. Teknik transvers diizlemde yer alan fasya
dokusunun serbest birakilmasini amag edinir. Terapist bir elini uygulama bdolgesinin
anterioruna diger elini posterior kismina alarak doku bariyerleri dogrultusunda
relaksasyon gozlemler. Uygulama sirtiistii, ayakta ya da hasta otururken uygulanabilir.

Doku bariyerlerini agmak igin gereken siire en az 5 dakika olmalidir (81).
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5. MATERYAL VE METOT

“Kosucularda Miyofasyal Gevsetme Tekniginin Sportif Performans, Denge ve
Yaralanma Riski Uzerine Etkisi” konulu bu yiiksek lisans tezi Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu Baskanligi’nin
21.01.2021 tarihli, E-10840098-772.02-2678 dosya numarasi ile onayr alindi ve
CrinicalTrials.gov tizerinden kaydi (Kayit no: NCT05392153) yapildi. Gonallulik
esasina dayali olarak ¢caligsmaya katilan tiim katilimcilara sozlii ve yazil bilgilendirme
yapilarak onamlar1 alindi. Katilimcilar ¢alismanin herhangi bir asamasinda, istedikleri

zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi (EK- 10. 1.).

5. 1. Katihmeilar ve Calisma Tasarim

Calisma Eylil 2021 - Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Randomize kontrollii ¢alisma olarak tasarlanan bu g¢alisma, miyofasyal uygulama
grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki grup iizerinde yapildi. Calismanin dahil edilme
kriterlerine uyan, Back to Fit Spor Salonu ve Fitness Merkezi’'nde spor yapan
profesyonel olmayan kosucular gonulli onam formunu imzalayarak ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida belirtildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
. 3 aydan uzun siire kosu gecmisi olmast
. 18 — 45 yas arasinda olmasi
o Kronik hastalia sahip olmayan saglikli birey olmasi
o Alt ekstremiteyi etkileyen akut yaralanma olmamasi
° Haftada en az 5 km kosu antrenmani gerceklestirmesi
o Calismaya katilmaya goniillii olmasi
Calismadan dislanma kriterlert,

. Gebelik veya gebelik siiphesi olmasi

o Alkol veya etken madde kullanimi
. Devam eden baska bir tedavi siirecinin olmasi
o Alt ekstremitede cerrahi operasyon dykiisii olmasi
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Arastirmanin Orneklem biiyikligii %95 giliven araliginda, %5 hata oraniyla
Bogataj ve arkadaslarinin galigmasinda elde ettigi etki biiytikligi degeri kullanilarak

G*Power programi 3.1 versiyonunda hesaplandi (82).

Back to Fit Spor Salonu ve Fitness Merkezi’'nde Eylil 2021- Haziran 2022
arasindaki liye kayitlarindan ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar
belirlendi. Kosu sporu ile ilgilenen 60 sporcu ¢alismaya katilmay1 kabul etti. Sporcular
arasinda deney ve kontrol grubunu belirlemek i¢in her bir sporcuya numara verildi ve
random.org sitesi kullanilarak randomizasyon sonrasi miyofasyal uygulama (n=30) ve
kontrol grubu (n=30) olusturuldu. Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢aligmaya
katilmaya goniilli ve dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar (n=60)

degerlendirmeye alind1 ve ¢alisma 49 sporcu ile tamamlandi (Sekil 5. 1. 1.).

Degerlendirme alanda 3 yillik deneyime sahip bir fizyoterapist tarafindan
gerceklestirildi. Fizyoterapist sporcularin sportif performans, denge ve yaralanma
risklerini 3’er hafta ara ile 3 kez degerlendirdi.

Calismanin akis diyagrami Sekil 5.1.1° de gosterilmistir.
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Kayit

Uygunhik i

degerlendimilen (n= 80

Diahil edilmeyan (n= I0)
O Dahil edilme kiterlarini

w

karzilamayan (m=12
O Diger padanler (n=13)

l

l

Ayurma
Mivofasyal wygulama groba (n= 30 Eoarol grubu (p= 30)
[ Drahil edilenlar (2=24 ) [ Dralil edilenter (n=21)
[ Drahil edilmeyemler (n=4) O Drahil edilmeyemler (n=T)
Aloat veralarma dryloisd (p=4) Eronik hastalik Gyloisn (o=3)
Cowid yaphest bulunan (n=I}
| LHafts | 4
Miyofasyal uygulama gruba deferlendime Eaoatrol grobu degerlendinms (=13
(z=18)
+ 3. Hafita +
Mivofasval wrzulana sruba deferlandinme Koamol grubu degerlendinms (n=13)
(z=16)
¢ fi. Hafta l
Mivofasyal uygulama grubu degerlendirme Eaoatrol grobu degerlendinms (=13
(z=16)
Analiz
¥ ¥
Analize dahil edilen (=21) Analize dahil edilen (1=23)

Sekil 5. 1. 1. Katilimcilarin galigmaya dahil edilme akis semasi
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5. 2. Degerlendirme
5. 2. 1. Demografik ve klinik ozellikler

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin cinsiyet, yas, kilo, boy, viicut kitle
indeksi, egitim durumu ve haftalik kosu siklig1 (gin/hafta) demografik bilgi formuna
kaydedildi (Ek- 10. 2.).

5. 2. 2. Sportif performans

Vertikal sicrama testi bireyin dikey yondeki patlayic1 giiciinii, sportif
performansini ve fiziksel uygunlugunu dlgmek i¢in yaygin kullanilan bir testtir.
Spesifik olarak alt ekstremitede yer alan quadriceps, hamstring ve gastrocnemius kas
gruplariin performansini ve kas giiciini degerlendirmek i¢in kullanilir (58,83).
Calismada vertikal sigcramanin degerlendirilmesinde My Jump 2 mobil uygulamasi
kullanildi. My Jump App uygulamasi, vertikal sicrama derecesini videografi yoluyla
6lcmeyi hedefleyen kolay, ulasilabilir, geng atletlerde giivenilirlik diizeyi kanitlanmis
bir degerlendirme yontemidir (84,85). Uygulama cihaz kamerasina erisim saglayarak
kisiyi squattan sigrama, kars1 hareketten sigrama ve karsi hareketten kollar acikken
sigrama gibi farkli parametrelerde analiz etme sansi veren ve sigrama mesafesini
sayisal verilerle sunan bir uygulamadir. My jump 2 Bosco ve digerleri tarafindan
aciklanan h =12 x 1.22625 denklemini kullanarak atlama yiiksekligini belirler. h metre
cinsinden atlama yiiksekligini t ise saniye cinsinden ugus yiiksekligini ifade etmektedir
(86). Bogataj ve arkadaglart ilkokul ¢aglarinda 48 katilimci iizerine yaptiklari
calismada My Jump 2 uygulamasinin atlama performansini 6lgmek i¢in giivenilir bir

yontem oldugunu bulmustur (82).

Sportif performans vertikal sigrama testi My jump 2 ile degerlendirildi. Her
katilimcr ayni cihaz, aynmi terapist ve ayni1 mesafeden Olciildii. Katilimcilar karsi
hareketten sigrama yapmalari istendi. Bunun sebebi karsi hareketten sigrama
yonteminin diger sigrama tilirlerine gore daha giivenilir bulunmasidir (87).
Katilimcilardan teste baglamadan once iki ayaga esit agirlik verecek sekilde durmasi
istendi. Katilimcilardan elleri belinde olacak sekilde 90 derece diz fleksiyonu ardindan
vertikal yonde maksimum sigramalar1 istendi. Yiikseklik ve ugus siireleri

degerlendirme formuna kaydedildi.
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Resim 5. 2. 2. 1. Vertikal sigrama testi

5. 2. 3. Y denge degerlendirmesi

Y Denge Testi bireyin dinamik denge yetenegini belirlemek i¢in kullanilan bir
testtir (75). Teste baslamadan Once Y seklinde anterior, posteromedial ve
posterolateral yonler belirlendi.

Katilimcilarin - dinamik denge degerlendirmeleri Y Denge Testi ile
degerlendirildi. Katilimcilara teste baslamadan dnce bilgilendirme videolar ile test
izletildi. Her katilimcr elleri belinde olacak sekilde bir ayagin1 Y Denge Testi orta
noktasina yerlestirdi. Test edilecek ekstremitenin belirlenen dogrultular boyunca
uzanabildigi en ug¢ noktaya uzatilmasi istendi. Her ekstremite 3’er defa olacak sekilde
test tekrar edildi ve mesafeler santimetre cinsinden belirlendi. Olgiimler ayn1 metre ile
fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi. Gergeklestirilen 3 mesafenin ortalamasi
alimarak mutlak mesafe belirlendi. Mutlak mesafenin bacak uzunluguna orani

sonucunda her bir yon i¢in normalize degerler belirlenerek degerlendirme formuna

kaydedildi.
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Resim 5. 2. 3. 1. Y denge testi

5. 2. 4. Yaralanma risk analizi

Yaralanma risk analizi i¢in Fonksiyonel Hareket Analizi kullanildi. FMS
katilimcilarin hareket seviyesini belirlemek ve buna bagli olarak olasi sakatliklar
hakkinda fikir sahibi olmak amaciyla yapilan 7 temel hareket paterni barindiran pratik,
ucuz, guvenilir ve ulasilabilir bir testtir. Temel olarak bireyin kuvvet, mobilite,
stabilite, esneklik, koordinasyon, denge ve propriosepsiyon yeteneklerini icerek bir
dizi test olusturmaktadir. Yapilan testler performans ya da kuvvet odakli degil
hareketin kalitesi odaklidir. Her bir hareket kendi igerisinde 0-3 arasi
degerlendirilmektedir. O puan hareket esnasinda agrinin varligini, 1 puan hareketin
tamamlanmadigini, 2 puan hareketin bir kisminin tamamlanmadigmmi ya da
komplikasyon ile tamamlandigini, 3 puan hareketin istenilen paternde yapildigini ifade
etmektedir. Bilateral gerceklestirilen alt ekstremite testlerinde baz alinacak deger
diisiik olan puandir ve test sonucu maksimum 21 puan alinabilir. (71,88). Teste

baslamadan dnce katilimcilara test hakkinda bilgiler verildi ve 6rnek videolar izletildi.

5.2.4.1. Alttest 1: derin gdmelme
[k hareket olan derin ¢émelme hareketi diz ve ayak bileginin mobilitesini
6l¢mek amaciyla kullanilir (88). Katilimer 2,5%2,5 cm ¢apinda 120 cm uzunlugunda

FMS kit cubugunu kollar1 ekstansiyonda olacak sekilde bas iistii pozisyonda 90 derece
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olusturacak sekilde pozisyon aldi. Ayaklar iki ayaga esit agirlik vererek omuz
genisliginde konumlandirildi. Hareket esnasinda bas karsida ve topuklar yerde olmasi

istendi. Katilimc1 3 defa hareketi gergeklestirdikten sonra uygun puan degeri skoruna
kaydedildi.

Resim 5. 2. 4. 1. 1. Alt test 1: derin ¢comelme

5.2.4. 2 Alt test 2: yuksek adimlama

Katilimcr ayaklar birlesik olacak sekilde engel dniinde pozisyon aldi. Engelin
yiiksekligi kisinin tuberositas tibia seviyesine gore belirlendi. FMS kit ¢cubugu kisinin
boyun arkasina degecek sekilde tutuldu. Katilimcidan bir ekstremitesini engelin
Uzerinden gegirerek ayak topugunu yere degdirmesi ve tekrar baglangi¢ konumuna geri
donmesi istendi. Testte yerde olan ekstremite icin stabilite, hareket eden taraf igin
mobilite énemlidir (71). Test bilateral olarak 3 defa gergeklestirildi ve uygun puan
degeri skora kaydedildi.
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Resim 5. 2. 4. 2. 1. Alt test 2: yiiksek adimlama

5.2.4. 3. Alttest 3: tek ¢izgide hamle

Katilimcidan FMS test kit blogu iizerinde baslangi¢ pozisyonuna gelmesi
istendi. Bir ayagini tuberositas tibia mesafesinde acarak ayaklar1 ayni hizada olacak
sekilde konumlandi. FMS kit ¢ubugu bas, torakal omurga ve sakrum hattina temas
edecek sekilde tutuldu. Katilimcidan one adim alinan ayagin diger tarafindaki eli
cubugu iistten tutarken diger el lumbal omurga seviyesinden tutmasi istendi. Ardindan
katilimcidan arka taraftaki dizini On taraftaki ayagin topuguna degdirecek sekilde
bilikerek baslangi¢ noktasina geri gelmesi istendi. Test ayak bilegi, diz, kalga bolgeleri
icin stabilite, mobilite, esneklik ve denge degerlendirmeleri agisindan Onemlidir

(71). Bilateral olarak 3 defa gergeklestirildi ve uygun puan degerleri skora kaydedildi.

31



]

Resim 5. 2. 4. 3. 1. Alt test 3: tek ¢izgide hamle

5.2.4. 4. Alt test 4: omuz mobilitesi

Teste baslamadan 6nce katilimcilarin el bileginin distal kismindan {igiincii
parmagin ug¢ noktasina kadar olan mesafesi 6l¢iildii ve kaydedildi. Bas parmak avug
icinde olacak sekilde eller yumruk yapildi. Bir omuz maksimal abdiiksiyon,
ekstansiyon internal rotasyon yaparken diger omur maksimal abdiksiyon fleksiyon
eksternal rotasyon hareketini gerceklestirdi. Test bilateral olacak sekilde 3 defa
gerceklestirildi. Eller arasindaki kemik ¢ikintilar1 dlgiilerek baslangic mesafesi ile
kiyaslanarak kii¢iik olmas1 durumu 3 puan, 1.5 el boyundan kii¢iik olmasi 2 puan, 1.5

el boyundan fazla olmasi durumu ise 1 puan olarak skora kaydedildi.
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Resim 5. 2. 4. 4. 1. Alt test 4: omuz mobilitesi

5.2.4.5. Alttest 5: aktif duz bacak kaldirma

Teste baslamadan Once katilimci sirtiistii, kollar anatomik durusta ve bas
notralde pozisyon aldi. Fizyoterapist spina iliaca anterior superior ile patellanin orta
noktasi arasindaki hayali ¢izginin tam ortasini belirledi ve FMS kit cubugu o noktaya
dik bir sekilde yerlestirildi. Katilimc1 diz ekstansiyonda ve ayak dorsifleksiyonda
olacak sekilde bacagini diiz bir sekilde kaldirdi. Test sirasinda diger ekstremitenin ve
viicudun stabilitesini korumasina dikkat edildi. Test katilimcinin gastrosoleus ve
hasmtringlerinin esnekligi hakkinda bize bilgi vermektedir (88). Katilimcinin
kaldirilan ekstremitesinin lateral malleolii cubugu gectigi takdirde 3 puan, ¢ubugu
gecemedigi fakat ayagin vertikal iz diisiimii patella ile uyluk arasinda kaldiginda 2

puan skoru kaydedildi.
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Resim5.2.4.5. 1. Alt tesf 5: aktif diiz bacak kéldlrma

5.2.4.6. Alt test 6: govde stabilite sinav

Teste baslamadan 6nce katilimcr yiiziistii eller omuz genisliginde pozisyon
aldi. Erkekler i¢in el pozisyonu alnin {ist ¢izgi hatti, kadinlar i¢in ise ¢ene seviyesi
olarak belirlendi. Dizler tam ekstansiyonda ve ayaklar dorsifleksiyon pozisyonunda
harekete baslandi. Katilimcidan sinav hareketini gerceklestirmesi istendi. Hareket
sirasinda gdvdenin pozisyonu korunarak stabil kalmasina dikkat edildi. Hareketi
gerceklestiren katilimer 3 puan alirken gergeklesmedigi takdirde erkeklerde bir alt
seviye olan ¢ene, kadinlarda ise klavikular seviyeye eller kaydirildi ve 2 puan verilerek
kaydedildi (88).
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Resim 5. 2. 4. 6. 1. Alt test: govde stabilite sinavi

5.2.4.7. Alt test 7: rotasyon stabilitesi

Teste baslamadan 6nce katilimcidan omuz ve kalgca govdeye 90 derece olacak
sekilde emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Dizler 90 derece fleksiyon ve ayaklar
dorsifleksiyon durusunda konumlandirildi. Katilimeidan omzunu  fleksiyon
pozisyonuna alirken ayni taraf diz ve kalgasini ekstansiyona almasi istendi. Ardindan
diz ve dirsek fleksiyona getirilerek birbirine degdirildi. Aymi1 yonlii ekstansiyon ve
fleksiyon hareketini gerceklestiren katilimcilar 3 puan alirken gergeklestiremeyenler
ise zit ekstremiteler ile uzanma hareketi gerceklestirdi ve 2 puan aldi. Test bilateral
olacak sekilde 3 defa tekrar edildi (88).
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Resim 5. 2. 4. 7. 1. Alt test: rotasyon stabilitesi

5. 2. 5. Miyofasyal gevsetme teknigi

Miyofasyal gevsetme i¢in capraz elle gevsetme teknigi uygulandi. Her bir
katilimc1 uygulama oncesi bilgilendirildi. Uygulamaya baslamadan 6nce sporcularin
ayni giin igerisinde spor yapmamis olmasina, hamstring ve gastrosoleus kaslarinda
herhangi bir krem ya da losyon bulunmamasina dikkat edildi. Her bir katilimci sedye
Uzerinde basini orta hatta alarak yiiziistii pozisyonda konumlandirildi. Fizyoterapist
sedyenin yan tarafina gegerek baslangi¢ igin her kKatilimcida ayni olacak sekilde bir
ekstremite belirledi ve bir el ayak bilegi proksimalinde diger el popliteal bolgenin
distalinde olacak sekilde iki eli ¢apraz sekilde gastrosoleus kasi iizerine yerlestirdi.
Fizyoterapist fasyal gevsetme mekanizmasmi uygulayarak bir bolgede 5 dakika
uygulama yapti. Bunun sebebi kolajen salinimi i¢in gereken siirenin 90-120 saniye
olarak kabul edilmesidir (80). Terapist gastrosoleusa gergeklestirilen gevsetme
tekniginin ardindan ayn1 ekstremitede bir el hamstring kasinin distal kisminda diger el
popliteal bolge proksimalinde olacak sekilde pozisyon aldi. Fasyal gevsetme
mekanizmas1 uygulanarak 5 dakikalik siire gerceklestirildi. Miyofasyal gevsetme
teknigi her bolgeye 5 dakika olacak sekilde bilateral olarak gerceklestirildi ve toplam
20 dakika uygulama gerceklestirildi.
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Fizyoterapist uygulama baslangicinda ellerinin altinda dokuyu hissederek
dokuda geri tepki kuvveti olusturmayacak bir basingta sabit kaldi. Dokuda hissedilen
acilma ve kayma hissi ile birlikte basing arttirillarak eller dokunun izin verdigi dlgiide
birbirinden uzaklastirildi. Her blokaj seviyesinde doku hissedilerek katilimcinin da

viicut farkindaligini arttirmak icin geri bildirimler yapildu.

Tedavi programi kapsaminda hastalara, 6 hafta boyunca, haftada 2 kez
miyofasyal gevsetme teknigi uygulandi. Tedavi 6nceden belirlenen klinik prosediirler

takip edilerek gergeklestirildi.

Kontrol grubu, rutin egzersiz programlarina devam eden kosuculardan
olusturuldu ve ek bir terapatik uygulama gergeklestirilmedi. Bu dogrultuda her iki
gruba tedavi 6ncest, 3. hafta ve tedavi sonrasi olmak tlizere 3 asamada degerlendirmeler

gerceklestirildi.

Resim 5. 2. 5. 1. Miyofasyal gevsetme

5. 3. Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen sonuclarin anlamli etkiye sahip olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in her bir gruptaki orneklem sayilar1 ve Bogataj ve arkadaslarinin
caligmasinda elde ettigi d etki biiylikligli degeri kullanilarak G*Power programi 3.1
versiyonunda bagimsiz drneklemler t 6rneklem testi yardimiyla testin giicline ulasildu.
Yapilan c¢alisma %95 glven duzeyinde (@=0,05 ve iki yonlii), Cohen’in etki
biiyiikliigii d=0,8 ve 49 6rnek biiylikligii igin test giicii (1-f) 0,80 olarak hesaplandi.
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Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi.
Iki bagimsiz grubu karsilastirmak icin normal dagilima sahip olanlarda bagimsiz
orneklemler t testi, normal dagilima sahip olmayanlarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ug bagimli grubu karsilastirmak igin normal dagilima sahip olanlarda
tekrarlanan Olgiimlerde tek yonlii ANOVA, normal dagilima sahip olmayanlarda
Friedman testi kullanildi. Iki kategorik degiskeni hesaplamak icin ki kare testi
kullanildi. Calismada giiven diizeyi %95 secilmis olup p anlamlilik degerinin 0,05’ten

kii¢iik olmas1 durumunda kurulan hipotezin reddedildigi belirtilmistir.
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6. BULGULAR

Kosucularda miyofasyal gevsetme tekniginin sportif performans, denge ve
yaralanma riski tizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismaya 49 kisi dahil edildi.
Katilimcilar randomize edilerek miyofasyal uygulama grubu 26, kontrol grubu 23 kisi

olacak sekilde iki gruba ayrildi.

6. 1. Katilmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Gruplarda yer alan sporcularin ilk olarak demografik 6zellikleri incelendi.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 6. 1. 1. ve

Tablo 6. 1. 2.’de gosterildi.

Katilimcilarin yaslar1 20-45 yas arasinda degismekte ve yas ortalamalari
33,100£8,216 olarak belirlendi. Gruplar aras1 katilimcilarin yas ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6. 1. 1.).

Katilimcilarin el uzunluk ortalamasi 18,591+1,285 santimetre iken, bacak boyu
ortalamasi 86,693+6,015 santimetredir. Gruplar arasi katilimeilarin el ve bacak boyu

uzunluklari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6. 1. 1.).

Tablo 6. 1. 1. Katilimcilarin genel dzelliklerine gore dagilimi

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 25 51
Kadin 24 49
Egitim Lise 3 6
Lisans 37 76
Yuksek 9 18
Lisans
Sigara Var 11 22
kullanimi Yok 38 78
Minimum Maksimum Ort+SS
Yas 20 45 33,100+8,216
Kilo (kg) 47 98 67,980+14,675
Haftalik spor sayis1? (gun) 2 7 4,670+1,420
El Uzunlugu (cm) 16 21 18,591+1,285
Boy (m) 1,54 1,95 1,717+0,098
Viicut Kitle Indeksi 17,93 29,75 22,772+3,020
Bacak Boyu (cm) 70 100 86,693+6,015
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Y izde, N: Orneklem, cm: Santimetre, kg: Kilogram
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Calismaya katilan 49 katilimcinin, 24’1 kadin (%49), 25°1 erkek (%51) olup
Erkek sporcularin %60’1 miyofasyal uygulama grubunda %40’1 kontrol grubunda,
kadinlarin %46’s1 miyofasyal uygulama grubunda %54’ii ise kontrol grubunda yer
almaktadir. Gruplara gore cinsiyet homojen dagilim gostermektedir. Buna gore her iki
grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur. (p>0,05) (Tablo 6. 1. 2).

Katilimcilarin egitim durumlar Tablo 6. 1. 1. ve Tablo 6. 1. 2. ‘de verilmistir.
Gruplara arasinda katilimcilarin egitim durumlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Katilimcilarin haftalik spor sayilar1 haftanin 2-7 gunu
arasinda degismekte ve ortalama 4,670+1,420 gin olarak bulundu. Miyofasyal
uygulama grubunda haftalik ortalama giin sayis1 5,150£1,377 iken, kontrol grubunda
giin sayist 4,130+1,290’dur. Buna goére miyofasyal gevsetme teknigi uygulanan
grubunun haftalik spor guin sayis1 daha fazladir ve istatiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05).

Katilimcilarin boy ortalamalart miyofasyal uygulama grubunda 1,722+0,086
santimetre, kontrol grubunda ise 1,711+0,112 santimetredir. Katilimcilarin kilo
ortalamalari uygulama grubunda 68,810+14,291 kilogram iken, kontrol grubunda
67,040+15,364 kilogramdir. Katilimeilarin viicut kitle indeksi 17,93-29,75 arasinda
degismekte ve ortalama 22,772+3,020 olarak belirlendi. Miyofasyal uygulama grubu
ortalamasi1 22,969+ 3,258 iken, kontrol grubu ortalamasi 22,550+2,782’dir. Gruplar
arasi1 katilimcilarin boy, kilo ve viicut kitle indeksleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6. 1. 2.).
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Tablo 6. 1. 2. Demografik ve klinik 6zelliklerin gruplar aras1 farklar

Bireysel 6zellikler Miyofasyal Kontrol Grubu Toplam Test
Uygulama (n=23) (n=49)
Grubu
(n=26)
N % N % N % | 22 p
Cinsiyet | Erkek 15 60 10 40 25 100 | 0,500 | 0,480
Kadin 11 46 13 54 24 100
% N % N % | Iy2 p
Egitim Lise 2 67 1 33 3 100 | 0,506 | 0,777
durumu ") jeans | 20 | 54 17 46 | 37 | 100
Yiksek 4 44 5 56 9 100
Lisans
Sigara Var 3 27 8 73 11 100 | 2,570 | 0,109
kullanmmi ['vygi 23 60 15 40 38 | 100
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Z p
Yas 33,420+7,915 32,740+8,788 | 33,100+8,216 | -0,221 | 0,825
Kilo (kg) 68,810+£14,291 | 67,040+15,364 | 67,980+14,675 | -0,522 | 0,602
Haftalik spor 5,150+1,377 4,130+1,290 4,670+1,420 | -2,669 | 0,008
sayis1? (glin)
El Uzunlugu (cm) 18,615+1,290 18,565+1,308 18,591+1,285 | -0,267 | 0,789
Ort£SS Ort£SS Ort£SS t p
Boy (m) 1,722+0,086 1,711+£0,112 1,717+0,098 0,371 | 0,712
Viicut Kitle Indeksi | 22,969+3,258 22,550+2,782 | 22,772+3,020 | 0,480 | 0,633
Bacak Boyu (cm) 86,653+5,013 86,739+7,098 86,693+6,015 | -0,049 | 0,961

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 'y :Pearson Ki-Kare Testi,
2y?:Yates’ Ki-Kare Testi, *y*:: Fisher Exact Testi, Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz

Orneklemler t Testi, cm: Santimetre, kg: Kilogram
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6. 2. Kosucularda Sportif Performans Degerlendirme Bulgular:

Bireylerin sportif performansi vertikal sigrama yetenekleri géz Oniine alinarak

My Jump 2 uygulamasi ile incelendi.

Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu arasinda sigrama yiiksekligi ve

ucus siiresi degerleri tiim Olglimler i¢in benzerdir. Buna gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6. 2. 1.).

Tablo 6. 2. 1. My Jump 2 sportif performans degerlendirme bulgulari

Miyofasyal Kontrol Test
Uygulama Grubu
Grubu (n=23)
(n=26)
Ort+SS Ort+SS t p
Sicrama 1. Hafta 25,670+6,604 26,065+6,628 | -0,209 | 0,835
Yiiksekligi OrtSS OrtSs z D
(cm) 3. Hafta 28,092+6,339 27,185+6,883 | -0,324 | 0,746
6. Hafta 30,806+7,092 27,940+6,472 | -1,187 | 0,235
F 54,329 6,263
0,001 0,004
Ugus Siiresi | 1.Hafta 454,038+58,276 | 456,087+63,128 | -0,494 | 0,621
(s) 3.Hafta 475,615+54,710 | 466,782+62,919 | -0,324 | 0,746
Ort£SS Ort+SS t p
6.Hafta 496,730+57,090 | 473,869+58,088 | 1,387 | 0,172
22 38,860 14,912
p 0,001 0,001

Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz Orneklemler t Testi, XZZ Friedman testi,

F: Tekrarlanan Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort:
Ortalama cm: Santimetre, s: Saniye
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Miyofasyal uygulama grubu kendi igerisinde ugus siiresi ve sigrama yiiksekligi
karsilastirildiginda 1. hafta, 3. hafta ve 6. hafta yapilan Glgiimler arasinda artiglar
goruldi. Buna gore grup igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Kontrol grubu kendi icerisinde ucgus siiresi ve sigrama yiiksekligi
karsilastirildiginda 1. hafta, 3. hafta ve 6. hafta yapilan Glgiimler arasinda artiglar
goruldi. Buna gore grup igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05).

Miyofasyal uygulama grubunda otalama ucus siiresi ve sigrama yiikseklik

gelisimleri grafik seklinde gosterilmistir (Sekil 6. 2. 2).

Sekil 6. 2. 1. Miyofasyal uygulama grubu ugus siiresi ve sigrama yiikseklik gelisim
grafigi

31,00 500,00

3000 450,00

29,00
430,00
28,00
470,00
27,00

460,00
26,00

Tahmini Marjinal Ortalamalar

Tahmini Marjinal Ortalamalar

25,00 450,00

1 2 3 1 2 3

Sicrama Yiiksekligi Ugus Siresi

Kontrol grubunda otalama ugus siiresi ve sicrama ylikseklik gelisimleri grafik

seklinde gosterilmistir (Sekil 6. 2. 3).
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Sekil 6. 2. 2. Kontrol grubu ugus stiresi ve sigrama ylikseklik gelisim grafigi

28,00
475,00

27,50 470,00

27,00 465,00
460,50

26,50

26,00 455,00

Tahmini Marjinal Ortalamalar
Tahmini Marjinal Ortalamalar

1 ) 3 1 P 3

Sicrama Yiiksekligi Ugus Siiresi

6. 3. Kosucularda Denge Degerlendirme Bulgulari

Bireylerin dinamik denge degerlendirmeleri Y Denge Testi ile incelendi. Her bir
yon i¢in {i¢ 6l¢iim yapildi ve bu li¢ Ol¢lim ortalamasi ile mutlak deger bulundu.
Katilimcilarin bacak uzunluklari 6lgiilerek mutlak degerin bacak uzunluguna orani ile

normalize deger elde edildi.

Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu arasinda mutlak degerlere
bakildiginda anterior mutlak sag ve posterolateral mutlak sag degerleri arasinda
istatistiksel oranda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Her iki grup arasinda 1.hafta
mutlak sag degerler benzer olsa da, 3.hafta ve 6.hafta dlcimler degerlendirildiginde
posteromedial mutlak sag degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goralda.
Buna gore miyofasyal uygulama grubu verileri kontrol grubunun verilerine kiyasla
daha yuksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6. 3. 1). Miyofasyal uygulama grubu kendi
icerisinde degerlendirildiginde anterior mutlak sag, posterolateral mutlak sag ve
posteromedial mutlak sag 6l¢limlerin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gOrildi (p<0,05). Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde ise
anterior mutlak sag Ol¢limlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriildi (p<0,05) (Tablo 6. 3. 1).
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Tablo 6. 3. 1. Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu mutlak sag deger

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Anterior Mutlak 1. Hafta

Anterior Mutlak 3. Hafta
Anterior Mutlak 6. Hafta

X
Y

2

Posteromedial Mutlak
1. Hafta

Posteromedial Mutlak
3. Hafta

Posteromedial Mutlak
6. Hafta

Posterolateral Mutlak
1. Hafta

Posterolateral Mutlak
3. Hafta

Posterolateral Mutlak
6. Hafta

=
p

Miyofasyal

Uygulama Grubu

(n=26)
Ort+SS

107,048+117,077

Ort+SS
76,561+10,020
79,906+10,292

19,373
0,001
77,952+10,820

79,633+11,229

80,528+10,670

14,987
0,001
77,157+14,517

79,176+14,495

80,010+15,300

6,099
0,001

Kontrol
Grubu
(n=23)
Ort£SS

73,264+14,385

Ort£SS

74,526+14,592

75,446+14,743
5,118
0,021

71,931+15,126

70,931+14,930

70,802+14,980

1,519
0,230
71,504+16,989

71,342+17,045

72,257+16,243

0,664
0,520

Test

z p
-0,741 0,458

t p
0,575 0,568
1,239 0,221
-1,403 0,161
-2,122 0,034
-2,354 0,019
1,256 0,215
1,739 0,089
1,720 0,092

Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz Orneklemler t Testi, Xz: Friedman testi,

F: Tekrarlanan Olgiimlerde Tek Yonlit ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama
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Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu arasinda anterior mutlak sol
degerleri arasinda istatistiksel oranda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6. 3.
2.).

Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu arasinda posteromedial mutlak sol
degerleri arasinda 3. hafta ve 6. hafta 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklililk gorildi. Buna gére Miyofasyal uygulama grubunun ortalamasi

kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6. 3. 2.).

Gruplar arasinda posterolateral mutlak sol degerlerinin tiim Olgtimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Miyofasyal uygulama grubu
kendi icerisinde anterior mutlak sol, posterolateral mutlak sol ve posteromedial mutlak
sol 6l¢iimlerin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir
(p<0,05). Kontrol grubu kendi igerisinde anterior mutlak sol 6l¢iimlerin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermistir (p<0,05) (Tablo 6. 3. 2.).

Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu arasinda 3.hafta ve 6.hafta
Olclimler arasinda posteromedial normalize sag 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goruldi. Buna gore miyofasyal uygulama grubu verileri kontrol grubunun
verilerine kiyasla daha yiiksek bulundu (p<0,05). Miyofasyal uygulama grubu kendi
icerisinde anterior normalize sag, posterolateral normalize sag ve posteromedial
normalize sag Ol¢limlerin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdi (p<0,05). Kontrol grubu kendi igerisinde anterior normalize sag 6l¢timlerin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gésterdi (p<0,05) (Tablo
6.3.3.).

Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu arasinda anterior normalize sol,
posteromedial normalize sol ve posterolateral normalize sol degerleri degerleri
arasinda istatistiksel oranda anlamli farkliliklar gosterdi (p<0,05). Gruplar arasinda
anterior normalize sol degerleri arasinda 1. hafta ve 3. hafta dl¢cimlerde benzerlikler
gorildi. 6. hafta sonunda ise miyofasyal uygulama yapilan grup ve kontrol grubu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (Tablo 6. 3. 4.).
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Tablo 6. 3. 2. Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu mutlak sol degerlerinin

karsilastirilmast

Anterior Mutlak

1.Hafta
Anterior Mutlak
3.Hafta
Anterior Mutlak
6.Hafta
XZ
p

Posteromedial Mutlak
1. Hafta

Posteromedial Mutlak
3. Hafta

Posteromedial Mutlak
6. Hafta

Posterolateral Mutlak
1. Hafta

Posterolateral Mutlak
3. Hafta

Posterolateral Mutlak
6. Hafta

p

Miyofasyal
Uygulama
Grubu

(n=26)
Ort£SS
75,432+8,931

79,048+9,951
82,625+11,217

32,851

0,001
Oort+SS
77,337+9,446

79,311+9,412
80,201+9,556

10,332
0,001
80,759+12,194

82,432+13,468

Ort+SS
83,765+13,810

5,059
0,010

Kontrol
Grubu
(n=23)

Oort£SS
74,721+14,515

75,807+13,595
76,801+14,184

4,286

0,031
Ort+SS
71,273+12,332

70,865+11,319
71,264+11,151

0,224
0,800
68,287+16,157

68,257+17,312

Ort+SS
70,301+18,001

2,195
0,139

Test

4

0,209

0,960

1,603

1,945

2,851

3,021

3,071

3,218

-2,454

Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz Orneklemler t Testi, X23 Friedman testi,

F: Tekrarlanan C')I(;Umlerde Tek Yonli ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

p
0,835

0,342

0,116

0,058

0,006

0,004

0,004

0,002

0,014
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Tablo 6. 3. 3. Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu normalize sag

degerlerinin karsilastirilmasi

Miyofasyal Kontrol Test

Uygulama Grubu

Grubu (n=23)

(n=26)

Ort+SS Ort+SS Z p
Anterior Normalize 86,479+£10,142 84,701£16,068 0,469 0,641
1. Hafta
Anterior Normalize 88,741+11,162 86,160+16,255 0,654 0,516
3. Hafta
Anterior Normalize 92,893+£11,813 87,252+16,595 1,383 0,173
6. Hafta

24,433 5,152

0,001 0,020
Posteromedial 90,391+12,354 83,294+17,832 1,635 0,109
Normalize 1. Hafta
Posteromedial 92,335+12,940 82,040+£17,184 2,385 0,021
Normalize 3. Hafta
Posteromedial 93,666+12,603 81,934+£17,280 -2,504 0,012
Normalize 6. Hafta

15,117 1,621

0,001 0,209

Ort+SS Ort+SS t p
Posterolateral 89,468+16,671 82,477+£18,205 1,403 0,167
Normalize 1. Hafta
Posterolateral 91,830+16,861 82,262+18,476 1,895 0,064
Normalize 3. Hafta
Posterolateral 93,104+18,158 83,309+17,410 1,921 0,061
Normalize 6. Hafta

%2 13,490 F 0,630
p 0,001 p 0,537

Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz Orneklemler t Testi, XZ: Friedman testi,

F: Tekrarlanan Olgimlerde Tek Yonli ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama
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Tablo 6. 3. 4. Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu normalize sol

degerlerinin karsilastirilmasi

Anterior Normalize

1.Hafta

Anterior Normalize

3.Hafta

Anterior Normalize

6.Hafta

Posteromedial
Normalize 1.Hafta

Posteromedial
Normalize 3.Hafta

Posteromedial
Normalize 6.Hafta

Posterolateral
Normalize 1.Hafta

Posterolateral
Normalize 3.Hafta

Posterolateral
Normalize 6.Hafta

Miyofasyal
Uygulama
Grubu

(n=26)
Ort+SS
87,554+10,825

91,842+12,811

96,253+14,408

7 32,294

p 0,001
OrtSs
89,568+10,555

91,997+10,944
03,288+11,381

F 14,555
0,001
93,699+14,309

95,626+15,626
97,455+16,202

F 7,385
p 0,002

X

2

p
Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz Orneklemler t Testi, XZZ Friedman testi,

Kontrol
Grubu
(n=23)

Ort+SS
86,434+16,688

87,713+15,775
88,862+16,690

12,157
0,002
Ort£SS
82,432+13,975

81,984+12,901
82,456+12,812

0,217
0,806
78,748+17,558

78,742+19,179
81,081+20,298

0,069
0,966

z
0,282

1,010

-2,164

2,031

2,939

3,134

3,282

3,394

3,137

Test

p
0,779

0,317

0,030

0,048

0,005

0,003

0,002

0,001

0,003

F: Tekrarlanan Olgimlerde Tek Yonli ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama
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6. 4. Kosucularda Yaralanma Riski Degerlendirme Bulgulari
Kosucularin yaralanma riski fonksiyonel hareket analizi ile 6l¢iilmiistiir.
Kosucularda yaralanma risk degerlendirme sonuglar1 tablo 6. 4. 1. de

gosterilmistir.

Fonksiyonel hareket analizinde miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu
ortalamalar1 arasinda derin ¢omelme, gévde stabilite sinavi, rotasyon stabilitesi ve
toplam skor degerleri arasinda istatistiksel oranda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 6. 4. 1.).

Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu ortalamalar1 arasinda sol taraf
yiksek adimlama, tek ¢izgide hamle ve omuz mobilitesi degerleri arasinda istatistiksel

oranda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6. 4. 2.).

Miyofasyal uygulama grubu 6.hafta sol aktif diiz bacak kaldirma test 6l¢timiinde
ortalama 2.460+0.508, kontrol grubunda ise 6. hafta sol aktif diiz bacak kaldirma test
Ol¢tim ortalamas1 2.090+0.288’dir. Buna gére uygulama grubu ve kontrol grubu
verileri karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
bulundu ve arka alt grup kaslarina miyofasyal gevsetme teknigi uygulanan grup daha
yuksek dl¢ildi (p<0,05) (Tablo 6. 4. 2.).
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Tablo 6. 4. 1. Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu FMS degerlerinin

karsilastirilmast
Miyofasyal Kontrol Test
Uygulama Grubu
Grubu (n=23)
(n=26)
Ort+SS Ort+SS Z p
Derin Coémelme 2,540+0,508 2,300£0,470 -1,636 | 0,102
1. Hafta
Derin Comelme 2,620+0,496 2,480+0,511 -0,953 0,340
3.Hafta
Derin Cémelme 2,690£0,471 2,520£0,511 -1,210 | 0,226
6.Hafta
%2 2,667 8,400
P 0,264 0,015
Govde Stabilite Sinavi | 2,850+0,464 2,780£0,518 -0,560 | 0,575
1.Hafta
Govde Stabilite Sinavi | 2,880£0,326 2,780£0,518 -0,627 | 0,531
3.Hafta
Govde Stabilite Sinavi | 2,880+0,431 2,780+0,518 -0,986 | 0,324
6.Hafta
%2 0,500
p 0,779
Rotasyon Stabilitesi 2,000+0,283 2,090+0,288 -1,055 | 0,291
1.Hafta
Rotasyon Stabilitesi 2,000+0,283 2,040+0,209 -0,603 | 0,547
3.Hafta
Rotasyon Stabilitesi 2,080£0,272 2,040£0,209 -0,482 | 0,630
6.Hafta
%2 4,000 2,000
p 0,135 0,368
Toplam Skor 1.Hafta | 16,845+5,041 15,347+1,773 -0,894 | 0,371
Toplam Skor 3.Hafta | 16,461+1,502 15,695+1,663 -1,431 | 0,152
Toplam Skor 6.Hafta 17,230+1,773 16,217+1,857 -1,784 0,074
%2 14,658 25,529
p 0,001 0,001

Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz Orneklemler t Testi, XZ: Friedman testi,

F: Tekrarlanan Olgimlerde Tek Yonli ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama
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Tablo 6. 4. 2. Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu yaralanma risk analiz

degerlerinin sol ekstremite i¢in karsilagtiriimasi

Miyofasyal Kontrol Test
Uygulama Grubu
Grubu (n:23)
(n=26)
OrtzSS Oort£SS Z p
Yiiksek Adimlama 2,120+0,653 1,960+0,638 -0,864 0,387
1.Hafta
Yiksek Adimlama 2,270+0,452 2,040+0,562 -1,445 0,148
3.Hafta
Yiiksek Adimlama 2,420+0,578 2,260+0,619 -0,917 0,359
6.Hafta
x> 9,680 11,143
p 0,008 0,004
Tek Cizgide Hamle 2,310+0,471 2,300+0,559 -0,073 0,942
1.Hafta
Tek Cizgide Hamle 2,460+0,508 2,480+0,511 -0,116 0,908
3.Hafta
Tek Cizgide Hamle 2,540+0,508 2,610+0,499 -0,491 0,624
6.Hafta
x> 5,600 10,571
p 0,061 0,005
Omuz Mobilitesi 1.Hafta | 2,190+0,801 2,130+0,757 -0,322 0,748
Omuz Mobilitesi 3.Hafta | 2,310+0,736 2,090+0,793 -0,991 0,322
Omuz Mobilitesi 6.Hafta | 2,420+0,703 2,170+0,778 -1,156 0,248
x? 9,000 2,000
p 0,011 0,368
Aktif Diiz Bacak 2,150+0,368 2,090+0,288 -0,706 0,480
Kaldirma 1.Hafta
Aktif Diiz Bacak 2,310+0,471 2,090+0,288 -1,894 0,058
Kaldirma 3.Hafta
Aktif Diiz Bacak 2,460+0,508 2,090+0,288 -2,867 0,004
Kaldirma 6.Hafta
> 12,000
p 0,002

Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz Orneklemler t Testi, X23 Friedman testi,
F: Tekrarlanan (")I(;Umlerde Tek Yonli ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama
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Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu ortalamalar1 arasinda sag tek
cizgide hamle degerleri arasinda istatistiksel oranda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplar arasinda 6. hafta 6lgtimlerde sag yiiksek adimlama, omuz mobilitesi
ve aktif diiz bacak kaldirma degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilda.
Buna gdre miyofasyal uygulama grubu kontrol grubuna kiyasla tiim 6lgiimlerde daha
yiiksek degere sahiptir (p<0,05) (Tablo 6. 4. 3.).

Miyofasyal uygulama grubu kendi igerisinde degerlendirilen derin ¢dmelme,
govde stabilite sinavi, rotasyon stabilitesi ve tek adimda hamle degerleri ortalamalari
arasinda benzer goriilerek istatistiksel olarak anlamli bir farklilik meydana gelmedi
(p>0,05). Miyofasyal uygulama grubu kendi igerisinde yapilan degerlendirmelerde sag
ve sol yiiksek adimlama, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak kaldirma ve toplam skor
deger ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farklik goriildii (p<0,05) (Tablo 6. 4. 1.)
(Tablo 6. 4. 2.) (Tablo 6. 4. 3.).

Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirilen sag ve sol omuz mobilitesi ve
rotasyon stabilitesi 0l¢iim ortalamalar1 arasinda benzer goriilerek istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik meydana gelmedi (p>0,05). Kontrol grubu kendi igerisinde
degerlendirilen derin ¢omelme, sag sol yiiksek adimlama, tek ¢izgide hamle ve toplam
skor olglimleri arasinda istatistiksel olarak farklik goriildii (p<0,05) (Tablo 6. 4. 1.)
(Tablo 6. 4. 2.) (Tablo 6. 4. 3.).
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Tablo 6. 4. 3. Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu yaralanma risk analiz

degerlerinin sag ekstremite i¢in karsilagtirilmasi

Miyofasyal Kontrol Test
Uygulama Grubu
Grubu (n:23)
(n=26)
OrtzSS Oort£SS Z p
Yiiksek Adimlama 2,230+0,514 1,910+0,596 -1,913 0,056
1. Hafta
Yiiksek Adimlama 2,350+0,562 2,090+0,515 -1,666 0,096
3.Hafta
Yiiksek Adimlama 2,540+0,582 2,170+0,576 -2,188 0,029
6.Hafta
x> 12,250 9,333
p 0,002 0,009
Tek Cizgide Hamle 2,500+0,583 2,430+0,507 -0,561 0,575
1.Hafta
Tek Cizgide Hamle 2,620+0,571 2,430+0,507 -1,361 0,174
3.Hafta
Tek Cizgide Hamle 2,650+0,485 2,610+0,499 -0,324 0,746
6.Hafta
> 3,250 8,000
p 0,197 0,018
Omuz Mobilitesi 1.Hafta | 2,270+0724 2,130+0,757 -0,649 0,516
Omuz Mobilitesi 3.Hafta | 2,380+0,752 2,090+0,793 -1,361 0,173
Omuz Mobilitesi 6.Hafta | 2,580+0,703 2170+0,778 -1,987 0,047
a 12,250 2,000
p 0,002 0,368
Aktif Dliz Bacak 2,230+£0,430 2,090+0,288 -1,345 0,179
Kaldirma 1.Hafta
Aktif Dliz Bacak 2,380+0,496 2,090+0,288 -2,393 0,017
Kaldirma 3.Hafta
Aktif Diiz Bacak 2,500+0,510 2,090+0,288 -3,099 0,002
Kaldirma 6.Hafta
v 10571
p 0.005

Z: Mann-Whitney U Testi, t: Bagimsiz Orneklemler t Testi, XZ: Friedman testi,

F: Tekrarlanan Olgimlerde Tek Yonli ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama
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7. TARTISMA

Kosu igerisinde ¢oklu kas aktivasyonu ve tekrarli hareketler barindiran yasanan
yetersiz esneklik, kas zayifligi, denge ve ndromuskuler koordinasyon eksiklikleri ile
sakatlik riskine agik sporlardan biridir (89). Wilke ve arkadaslar1 bag ve kas dokular1
ile fasya dokusu arasinda etkilesimin aktivasyonu destekleyerek eklemler tizerindeki
gecisi kolaylastiran mekanik bir etkisi oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle fasyanin
etki mekanizmasi diisiiniildiigiinde dogru biyomekani paternleri desteklenerek
performansin ve dengenin arttirilabilecegi, sakatlik riskinin ise azaltilabilecegi ifade
edilmektedir (90). Calismamizda kosucularda Hamstring ve Gastrosoleus kaslarina
uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin sportif performans, denge ve yaralanma
riski iizerine etkinligi incelendi. Yapilan uygulamanin kontrol grubuna kiyasla
posterior dengenin arttirilmasinda faydali oldugu, diger parametreler iizerinde etkisi

olmadig1 bulundu.

Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu arasinda yas, boy, kilo, vicut Kitle
indeksi ve egitim durumu agisindan fark yoktu. Calismamizda iki grup arasinda
cinsiyet homojen dagilim gosterdi. Knechtle ve arkadaslarinin 2011-2019 yillar
arasinda 2598 kosucu iizerine yaptiklari ¢alismada, yarig parkurunu 10 ayr1 noktaya
bolerek kosu performansinin yasa ve cinsiyete olan etkisini incelemislerdir. Sonug
olarak kosu performansi ortalamalarinda cinsiyete bagl bir degisiklik gézlenmedigi
bildirilmektedir (91). Demografik ve klinik 6zelliklerin gruplar arasinda benzer 6zellik
gostermesi, yapilan uygulamanin etkinliginin karsilagtirilmasinda gruplarin homojen

ozellik gostermesi acisindan sonuglarin yorumlanmasina katki sagladi.

Van Gent ve arkadaslar1 kosu yaralanmalarinin alt ekstremite yaralanma
bolgesi insidansi ve spor yogunlugu ile iligkisini inceledikleri ¢alismada, haftalik spor
giin sayis1 arttik¢a kosucularin yaralanmaya daha agik hale geldikleri bildirilmektedir
(92). Kakouris ve arkadaslart ise kosucularda kosmaya bagl kas iskelet sistemi
yaralanmalarini inceledikleri sistematik derlemede calismaya 42 makaleyi dahil

etmislerdir. Sonug olarak en fazla sakatlik riski tasiyan bolgeler diz ve diz alt1 olarak
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bulunurken, goriilen sakatliklarin %70°1lik kisminin asir1 kullanimdan oldugu ifade
edilmektedir (93). Hofstede ve arkadaglar1 161 kosucu iizerinde kosu yaralanmalarinin
Onlenmesi iizerine yaptiklar1 16 haftalik ¢alismada, kosucularin %51,6’sinin kosuya
bagl sakatlik yasadigini bildirmektedirler (94). Calismamizda miyofasyal gevsetme
teknigi uygulanan grubun haftalik spor giin sayisi kontrol grubuna kiyasla daha fazla
olmasina ragmen sakatlik risk analizinde gruplar aras: anlamli fark yoktu. Bu durum
haftalik spor sikligiin profesyonel olmayan kosucularda sakatlik riskini
etkilemedigini gosterdi. Daha genis 6rneklemli caligmalarla, kosucularda haftalik spor

sikliginin sakatlik riski iizerinde etkisinin incelenmesi onerilmektedir.

Kosu sporunun biyomekanigi diistiniildiigiinde sportif  performansi
degerlendirmek igin vertikal sigrama yiiksekligi oldukca dnemlidir. Caligmada gruplar
icerisinde 6 haftanin sonunda sigrama yiiksekligi ve ugus siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goruliirken, gruplar arasinda fark bulunmadi. Buna ragmen
miyofasyal gevsetme teknigi uygulanan grupta 3. haftadan itibaren ugus siiresi ve
vertikal sigrama Yylksekligi ortalamalarinda artis goriildii. Hernandez-Preciado ve
arkadaslar1 alt ekstremiteye uygulanan giiclendirme ve germe programinin vertikal
sigrama performanst iizerine akut etkisini arastirdiklari ¢alismaya 31 sporcu
katilmistir. My Jump 2 ile yapilan 6l¢iimler sonucunda alt ekstremite izometrik germe
uygulamalarinin vertikal sigrama performansini arttirdigi bildirilmektedir (95).
Macdonald ve arkadaslari yogun fiziksel aktivite sonrasi uygulanan fasyal doku
ekipmanlarindan foam rollerin kas agrisi, hareket agikligi, istemli kasilma 6zelligi ve
vertikal sigrama tizerine akut etkisini arastirmislardir. Uygulama grubunun alt
ekstremite kaslarina 20 dakika foam roller uygulanmistir. Yapilan uygulama
sonrasinda ilk 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonra olmak uUzere 3 &l¢lim
gergeklestirilmigtir. Sonug olarak fasyal doku gevsetme ekipmanin sigrama yiiksekligi,
kas aktivasyonu ve eklem hareket agikligina olumlu yonde etkisi oldugu ifade
edilmektedir (96). Baumgart ve arkadaslar1 ise gastrosoleus ve quadriceps kaslari
lizerine uygulanan fasyal doku ekipmaninin kas sertligi ve vertikal sigrama
performansi lizerine etkisini incelemislerdir. Calismaya katilan 20 kisi tizerinde her iki
bacak icin 10 dakika sure ile fasyal doku ekipmani kullanilmistir. Gergeklestirilen 3

6lcimden ilki miidahaleden once, diger ikisi ise miidahaleden sonra 15 dakikalik aralar
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ile gergeklestirilmistir. Sonug olarak fasyal doku ekipmaninin kas sertligini azalttig
fakat kisa siireli uygulamalarda vertikal sicrama performansini anlamli derecede
degistirmedigini bildirilmektedir (97). Benzer bir diger ¢alisma da ise Smith ve
arkadaslar1 fasyal doku ekipmani ve dinamik esnetmenin sigrama performansi
tizerindeki akut etkisini aragtirmislardir. Calismaya katilan 29 kisi fasyal doku
ekipmani kullanilan, dinamik germe egzersizleri uygulanan, kombine uygulama
yapilan ve kontrol olmak lzere 4 gruba ayrilmistir. Sigrama yiiksekligi tedavi sonrasi
20 dakika boyunca her 5 dakikada bir degerlendirilmistir. Sonug olarak dinamik germe
egzersizleri uygulan ve kombine uygulama yapilan gruplar diger gruplara kiyasla
sigrama yiiksekliginde daha fazla artis gostermistir (98). Devereux ve arkadaslar1 40
erkek sporcu iizerine yaptiklar1 ¢alismada alt ekstremitede olusan tetik noktalarin
sportif performansa etkisini incelemislerdir. Sonu¢ olarak sadece gastrocnemius
kasima yapilan 6 seans fasyal gevsetme uygulamasinin, 48 saat sonra si¢rama
yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi belirtilmektedir (99).
Literatiire bakildiginda arka grup alt ekstremite kaslarmma uygulanan fasyal doku
ekipmanlarmin sportif performans lzerine etkisi degiskenlik gdstermektedir. Buna
karsin uygulanan manuel yontemler, germe egzersizleri ve diger egzersiz metotlari
sigrama yiiksekligini olumlu yonde etkilemektedir. Calismamizda diizenli yapilan
kosu sporu ve miyofasyal uygulamanin oncesine gore 6 hafta sonrasinda vertikal
sigrama yiiksekligi ve ugus siiresini arttirdigr goriilmektedir. Bu nedenle duzenli
antrenman ve miyofasyal gevseme tekniginin sportif performans: arttirabilecegi
bulundu. Miyofasyal uygulama grubu grafiklerinde vertikal sigrama yiiksekligi ve
ucus siiresi ortalamalarindaki artigin, sicrama sirasinda fasyal doku {lizerine uygulanan
kuvvete kars1 dokunun kasa adaptasyonunun artmasi ve kontraksiyon sirasinda daha

fazla salinim kuvveti olusturdugu diigiiniilmektedir.

Kosu sporu alt ekstremitede yogun miktarda salinim hareketi igerdigi i¢in denge
faktor yaralanma riskini etkileyebilmektedir (70). Ruffe ve arkadaslarinin 148 kross
kosucu lizerinde yaptiklart ¢alismada dinamik denge sonuglarinin yaralanma riski
Uzerine olan etkisini incelemislerdir. Sonu¢ olarak Y denge testinde her iki alt
ekstremite uzanma mesafesinde farklilik goriilen kosucularda, yaralanma riskinin

arttig1 ve yaralanmalarin en fazla alt ekstremitede goriildiigii bildirilmistir (100).
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Benzer bir ¢alismada ise 551 sporcu Uzerinde dinamik denge testi ve vicut Kitle
indeksinin yaralanma riski tizerinde belirleyici etkisi incelenmistir. iki y1l siire ile takip
edilen 59 sporcuda ayak bilegi burkulmasi gézlemlenmistir. Sonug olarak viicut kitle
indeksi yuksek ve Y denge testinde anterior uzanma mesafesi diisiik olan erkek
sporcular yaralanmaya daha yatkin olarak bulunmustur (101). Plisky ve arkadaslar
235 sporcu Uzerinde denge testinin alt ekstremite yaralanma riski ile iligkisini
degerlendirmislerdir. Alt ekstemite normalizasyonundan sonra sag sol ekstremite
arasinda olugsan mesafe farkliliklarinin ve posteromedial yondeki azalmanin yaralanma
riski igin belirleyici faktor olabilecegini bildirmislerdir (102). Caligmamizda katilan
kosucular arasinda dinamik denge sonuglarina baktigimizda ¢aligma Oncesi ve 6 hafta
sonunda miyofasyal gevsetme teknigi uygulanan grubun anterior ve posterior yondeki
dengelerinin arttig1 saptandi. Bunun yani sira uygulama yapilmayan grubun diizenli
yapilan kosu sporu ile anterior dengesini 6 hafta sonunda arttirirken posterior dengede
bir degisiklige gostermedigi bulundu. Bu nedenle profesyonel olmayan kosucularda
hamstringler ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin,

dengeyi posterior yonde gelistirdigi distiniilmektedir.

Matos ve arkadaslar1 2021 yilinda 25 erkek patika kosucusunun aerobik hiz,
denge ve vertikal sicrama yiiksekligini inceledikleri 52 haftalik gozlemsel bir
calismada, 17 haftalik aralar ile 3 Olgim yapilmistir. Sonug olarak her iki alt
ekstemitede posteromedial ve posterolateral yonde iyilesmeler goriilmektedir (103).
Benzer bir diger ¢alisma ise Benis ve arkadaslari tarafindan 28 kadin sporcu tzerinde
gerceklestirilmistir. Viicut farkindaligi igeren néromiiskiiler antrenmanin dinamik
denge testi zerine olan etkisini haftada 2 glin olacak sekilde 8 haftalik egitim
programinin  etkinligini  degerlendirmiglerdir. Sonu¢ olarak katilimcilarda
posteromedial yonde iyilesmeler goriildiigiini bildirilmektedir (104). Calismamizda
uygulama yapilmayan profesyonel olmayan kosucularda, posterolateral ve
posteromedial dengede 6 hafta sonrasinda degisim olmadig1 ancak anterior dengede
artis oldugu goriildii. Literatiirde yapilan diger ¢aligmalarin aksine diizenli antrenman

ile yapilan kosu sporunun anterior dengeyi gelistirdigi bulundu.
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Duke ve arkadaslar1 73 erkek sporcu lizerine 8 aylik sezon boyunca 2 6l¢iim
yaptiklar1 ¢alismada yaralanma risk analizi skorlart 14 ve alt1 olan katilimcilarin,
skorlar1 14 istii olan katilimcilara kiyasla sakatlik riskine 5 kat acik oldugunu ifade
edilmektedir (105). Loudon ve arkadaslar1 18-40 yas arasi 43 kosucu iizerinde
yaralanma risk analiz skor ortalama degerlerini arastirmiglardir. Sezon boyunca
yapilan iki Ol¢iim sonucunda kosucularda ortalama FMS degerlerinin 16,40 +
1,90 oldugu bildirilmektedir (106). Calismamiza katilan kosucularda sakatlik risk
analiz degerleri karsilastirildiginda, miyofasyal gevsetme teknigi uygulanan grup ve
kontrol grubu arasinda anlamli degisiklik bulunmadi. Buna ragmen g¢alismamizda
bulunan yaralanma risk analiz sonuglar1 literatir ile benzerlik gosterdi. Calismamizda
toplam katilimcilarin %53,06’sin1 olusturan miyofasyal uygulama grubunda ortalama
risk analiz degerleri 17,23+1,77 iken, katilimcilarin %49,93’{inii olusturan kontrol
grubunda 16,21+1,85 olarak bulundu. Calismaya dahil edilen kosucularin ilk ve 6 hafta
sonunda FMS vyaralanma risk analiz degerlerine bakildiginda, yaralanma riski
tasimadiklar1 bulundu. Hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal
gevsetme teknigi ile diizenli kosu sporunun yaralanma riskini azalttig1 tespit edildi.
Ancak miyofasyal gevsetme tekniginin, diizenli kosu sporunun yapilmasinin
yaralanma riski Uzerinde yarattigi olumlu etkiye bir alternatif olarak istiinliigliniin

olmadig tespit edildi.

Sullivan ve arkadaslar1 7 erkek, 10 kadin katilimer ile hamstring kasi tizerine
uygulanan fasyal doku ekipmanlarindan foam rollerin esneklik iizerine etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmada, katilimcilara 5 ve 10 saniye siire ile toplam 4 mudahale
gerceklestirilmistir. Sonug olarak hamstring kasi tizerine uygulanan miyofasyal
gevsetme tekniginin, esnekligi degerlendirmek i¢in kullanilan otur uzan testinde
%4,3’liik bir artis meydana getirdigi ifade edilmektedir (107). Sulowska-Daszyk ve
arkadaglar1 ise 20-45 yas aras1 profesyonel olmayan 62 kosucu Uzerinde kendi kendine
uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin alt ekstremite arka grup kas esnekligine
olan etkisini incelemislerdir. Her kas grubuna 2 dakika uygulanan gevsetme sonrasi
uygulama grubu esneklik ve hareket acikliginda kontrol rubuna kiyasla anlaml
degisiklikler gortldigi bildirilmektedir (108). Mohr ve arkadaslart 40 katilimci

tizerinde hamstring kaslarina statik esnetme oncesi uygulanan miyofasyal gevsetme
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ekipmanlarindan foam rollerin kalga fleksiyon agis1 tizerine etkilerini incelemislerdir.
Calismada hamstring kasi tizerine 1 dakika 3 tekrar siire ile foam roller uygulayan grup
ve 1 dakika 3 tekrar statik esneteme uygulayan grup olmak (zere 2 grup
olusturulmustur. Sonug¢ olarak hamstring kasina uygulanan miyofasyal gevsetme
ekipmaninin, statik esnetme uygulamasina kiyasla eklem hareket agikliginda daha
fazla artig gosterdigi bildirilmektedir (109). Hotta ve arkadaslar1 84 erkek kosucu
Uzerinde 6 aylik siire ile kosu yaralanmalarini incelemislerdir. Sonu¢ olarak
fonksiyonel hareket analizinin alt bagliklarindan olan derin ¢dmelme ve aktif diiz
bacak kaldirma testlerinin toplam skor degerlerine kiyasla kosu sporunda yasanacak
sakatliklar hakkinda Ongiirtilebilir oldugunu bildirmektedirler (110). Halperin ve
arkadaslar114 katilimci ile gastrosoleus kaslarina kendi kendine uygulanan miyofasyal
gevsetme teknigi ile statik esnetme hareketinin ayak bilegi eklem hareket agikligi ve
maksimal istemli kasilma kuvveti lizerine etkisini incelemislerdir. Randomizasyon
sonrasi katilimeilar 30 saniyelik 3 set seklinde fasyal gevsetme ya da statik esnetme
gerceklestirmislerdir. Sonu¢ olarak her iki uygulama eklem hareket agikligini
arttirsada, miyofasyal gevsetme tekniginin statik esnetmeye kiyasla maksimal istemli
kasilma kuvvetinde artis gosterdigi ifade edilmektedir (111). Literatiire baktigimizda
arka grup kaslarindan 6zellikle hamstring kasina uygulanan fasyal gevsetme teknikleri
diger uygulamalara kiyasla esneklik ve hareket acikligi {izerinde anlamli gelismeler
gostermektedir. Caligmamizda ise hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan
miyofasyal gevsetme teknigi, 6 hafta sonunda esneklik gerektiren diiz bacak kaldirma
ve denge gerektiren sag ekstremite yiiksek adimlama Sonug¢ ortalamalari kontrol
grubuna kiyasla anlamli farklilik gsterdi. Bu nedenle sakatlik risk analiz toplam skor
sonuglarinda anlamli farkliliklar goriilmese de uygulanan miyofasyal gevsetme
tekniginin yaralanma risk analizi alt bagliklardan esneklik ve denge parametreleri

tizerine etkili oldugu saptandi.

Caligmanin limitasyonlar1 miyofasyal uygulama grubunun haftalik spor giin sayist
kontrol grubuna kiyasla daha fazla olmasi ve galismamizin Covid-19 pandemi
siirecinde gerceklesmesi nedenli katilimcilarin Covid-19 tanisi almasi sonucu

calismadan ¢ikarilmasiydi.
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8. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar agagida belirtilmistir.

e Diizenli yapilan kosu sporu ve miyofasyal uygulamanin dncesine gore 6 hafta
sonrasinda vertikal sigrama yiiksekligi ve ugus siiresini arttirdigi, bu nedenle
diizenli antrenman ve miyofasyal gevseme tekniginin sportif performansa
olumlu etkisi oldugu bulundu.

e Kosucular arasinda dinamik denge sonuglarinda, galisma oncesi ve 6 hafta
sonunda miyofasyal gevsetme teknigi uygulanan grubun anterior ve posterior
yondeki dengelerinin arttigi, bunun yam sira uygulama yapilmayan grubun
diizenli yapilan kosu sporu ile anterior dengesini 6 hafta sonunda arttirirken
posterior dengede bir degisiklige gdstermedigi bulundu.

e Hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal gevsetme teknigi
ile diizenli kosu sporunun yaralanma riskini azalttig1 tespit edildi.

e Yaralanma risk analizi alt bagliklardan esneklik ve dinamik denge deger
ortalamalar1 hamstring ve gastrosoleus kaslarina uygulanan miyofasyal

gevsetme grubunda kontrol grubuna kiyasla daha fazla artig gosterdi.

Calismanin sonuclar1 dogrultusunda 6neriler asagida belirtilmistir.

e Dinamik denge degerlendirmesinde 6. haftadan itibaren anterior yonde
lyilesmeler goriildii daha wuzun siireli takip caligmalarinin yapilmasi

onerilmektedir.
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10. EKLER

EK —10. 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde

timinl okuyunuz.

Calismanmin adi: Kosucularda Miyofasyal Gevsetme Tekniginin Sportif Performans,

Denge ve Yaralanma Riski Uzerine Etkisi

Calismanin amaci: Bu calismanin amaci kosucularin alt arka grup bacak kaslarinda

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin etkisinin arastirilmasidir.

Miyofasyal uygulama grubu ve kontrol grubu olmak Uzere iki grup olacak
calismada, sportif perforamans, denge ve yaralanma riski degerlendirilecektir. Sportif
performans i¢in My Jump 2 uygulamasi ile vertikal sigrama degeri dl¢iilecektir. Denge
icin yere ¢izilen Y harfi seklinde ¢izgiler iizerinden tek ayak ile miimkiin olan en uzak
noktaya degmeye calisilacaktir. Yaralanma riski i¢in Fonksiyonel Hareket Analizi
(FMS) uygulanacak ve yaralanmaya agik yapilari belirlemek adina 7 hareket yapilmasi

istenilecektir.

Calismaya kendi rizanizla katilacak veya ¢aligmaya katilmay reddedebilecek
ve istediginizde higbir yaptirrma ugramaksizin calismadan ¢ikabileceksiniz.
Aragtirmaya katilan kosucularin siirece uyum saglamasi beklenmektedir. Bu kosullara
uymayan kosucular arastirmaci tarafindan program dis1 birakilma yetkisine sahiptir.
Calisma sirasinda sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve iicret
verilmeyecektir. Katilimcilara ait kisisel tim veriler gizli tutulacak e arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak arastirma sorumlulari, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde verilere ulasabilecektir. Siz de istediginiz

takdirde kendi verilerinize ulasabilirsiniz.

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirmeler hicbir sekilde risk
tasimamaktadir. Ayrica, beklenen yarar elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri

hakkinda size gereken agiklama yapilacaktir.

72



Katilimeilarin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik

oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Gizem BILEN: Grsassaammammm—

Arastirmanmin sUresi: Calismanin Eylil 2021 - Mayis 2022 arasinda yapilmasi
planlanmaktadir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin degerlendirilmesi 1 giin i¢inde,

birkag saatte tamamlanacaktir
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 80
Arastirmanin Yapilacagi Yer: Back to Fit Spor Salonu ve Fitness Merkezi

Cahsmaya Katilma Onayi: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ndaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya gonilli olarak
katildigima, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerek¢e gdstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi

Katihmcinin: Tarih: .../.../......
Adi-Soyadi: Arastirmacinin:
Telefon No.: Adi-Soyada:
Imza: Telefon No.:
Telefon No.:
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EK-10. 2. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Adi-soyadi:

Cinsiyet:

Telefon:

Dogum Tarihi:

Boy (cm):

Viicut Agirhigr (Kg):

Viicut Kitle Indeksi:

Egitim Durumu:

Sigara Kullanimi (Adet/ Y1l):

Spor Turd:

Haftalik Spor Sayis1 (gun):

Eslik Eden Hastalik:

Bacak Boyu Uzunlugu (cm):

El Boyu Uzunlugu: (cm):
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EK- 10. 3. SPORTIiF PERFORMANS DEGERLENDIRME

MY JUMP 2 UYGULAMASI

AD SOYAD:

BACAK BOYU UZUNLUGU (cm):

SICRAMA YUKSEKLIGI (cm):

UCUS SURESI (s):
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EK-10. 4. DENGE DEGERLENDIRME

Y DENGE TESTI

MUTLAK

NORMALIZE

ANTERIOR

POSTEROMEDIAL

POSTEROLATERRAL

SOL

ANTERIOR

POSTEROMEDIAL

POSTEROLATERAL

BACAK BOYU UZUNLUGU (cm):
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EK-10.5. YARALANMA RiSK ANALIZI

FONKSIYONEL HAREKET ANALIZI (FMS)

SAG SOL

DERIN COMELME:

YUKSEK
ADIMLAMA:

TEK CIZGIDE
HAMLE:

OMUZ MOBILITESI:

AKTIF DUZ BACAK
KALDIRMA:

GOVDE STABILITE
SINAVI:

ROTASYON
STABILITESI:

TOPLAM SKOR:

BACAK BOYU UZULUGU (CM):

EL BOYU UZUNLUGU (CM):
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COVID-192 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul tivelerimizden

uygunluk karan sanal ortamda alimmistir. Arastirmacs tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)

sonrasi 1slak imzal karar formu ayrica hazirlanabilir.
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