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1.0ZET

TORAKOLUMBAL BOLGEYE UYGULANAN FOAM ROLLER
YONTEMININ ENDURANS, ESNEKLIK VE MOBILITE UZERINE ANLIK
ETKIiSI

Bu c¢aligma torakolumbal bolgeye farkl: siirelerde uygulanan foam roller yonteminin
endurans, esneklik ve mobilite {izerine anlik etkisini arastirmak amaciyla
planlanmistir. Bu amagla calismaya son 6 aydir diizenli egzersiz yapmamis, yas
ortalamasi1 22,27+2,41 saglikli 30 kadin katilmistir. Calismamizda katilimcilara 48 saat
ara ile 60 saniye ve 120 saniye olmak iizere foam roller uygulamasi yapilmistir.
Katilimcilara endurans (Sorensen Testi), esneklik (Otur Uzan Testi), mobilite
(Modifiye Schober testi) ve yorgunluk (Gorsel Analog Skalasi) degerlendirmeleri
yapildi. Degerlendirmeler her uygulama oncesi ve sonrasi yapildi. Calismanin
sonuclarina gore 60 saniye foam roller uygulamasinda mobilite artisi (p=0,008),
esneklik artist (p=0,001) ve yorgunluk artis1 (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. 120 saniye uygulanan foam roller seansi sonrasinda ise esneklik artist
(p=0,001), mobilite artis1 (p=0,031) ve yorgunluk artis1 (p=0,001) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. 60 s yorgunluk testi sonrasi degerinin 120 s degerine (p=0,001)
gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizin sonuglarina
gore yapilan degerlendirmelere gore her iki siirede uygulanan foam rollerin endurans
tizerine etkisi bulunmamistir. Her iki siirede yapilan foam roller uygulamasi esneklik,
mobilite ve yorgunlugu arttirmaktadir ancak zamansal olarak anlaml fark yanlizca

yorgunlukta 60 s siiresince yapilan foam roller uygulamasinda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi yontemleri, Foam roller, Kendi kendine miyofasyal

gevsetme, Miyofasyal gevsetme, Torakolumbal fasya



2. ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF FOAM ROLLER TO THE THORACOLUMBAL
REGION ON ENDURANCE, FLEXIBILITY AND MOBILITY

Our study was conducted to understand the acute effect of the foam roller method
applied to the thoracolumbal region at different times on endurance, flexibility and
mobility. For this purpose 30 healthy women with an average age of 22,27+2,41 who
did not exercise regularly for the last 6 months participated in the study. In our study,
foam roller application was performed for 60 seconds and 120 seconds with 48 hour
intervals. Endurance (Sorensen Test), flexibility (Sit and Reach Test), mobility
(Modified Schober Test), and fatigue (Visual Analog Scale) were evaluated.
Evaluations were made before and after each application. According to the results of
the study, increase in mobility (p=0.008), increase in flexibility (p=0.001) and increase
in fatigue (p=0.001) were found statistically significant in 60 seconds foam roller
application. After the foam roller session applied for 120 seconds, increased flexibility
(p=0.001), increased mobility (p=0.031) and increased fatigue (p=0.001) were
statistically significant. It was found statistically significant that the value after the 60
sec fatigue test was higher than the 120 sec value (p=0.001). According to the
evaluations, the foam roller applied in both periods did not have an effect on
endurance. According to the results of our study, foam roller application in both
periods increases flexibility, mobility and fatigue, but a significant difference was

found only in foam roller application performed for 60 s in fatigue.

Key words: Foam roller, Myofascial release, Physiotherapy methods, Self myofascial

release, Thoracolumbal fascia



3. GIRIS VE AMAC

Viicudumuzda bulunan pelvis, toraksin agirligini tagimaktadir. Kuvvet aktarima,
stabilizasyon ve dengenin korunmasinda 6énemli rolii vardir. Bu yapi ilium, ischium,
koksiks ve sakrumun eklemlesmesi ile olusmaktadir. Pelvis; ligament, kas, fasya gibi

yapilar i¢in baglant1 yeri olma 6zelligi tasimaktadir (1,2).

Fasyalar, bag dokusunun yumusak kismini temsil etmektedir. insan viicudunu
kaplar ve viicut yapilarinin stabilitesi i¢in ti¢ boyutlu bir ag olusturmaktadirlar (3). Bu
ag bastan ayaga bir biitiindiir. Viicudun her seviyesinde bulunmaktadir (4). Ayrica,
fasyalar kas ve kemik arasinda tiim hareketler i¢in gerekli olan gii¢ ileticisi olarak iglev
gormektedir. Son ¢aligmalar, fasyanin amacinin destek fonksiyonunun ¢ok otesine
gectigini gostermektedir (5). Schleip ve ark, miyofibroblastlarin fasyaya kas iskelet
sistemi lizerinde dogrudan bir etkiye izin veren diiz kas hiicreleri ile benzer bir kasilma
kabiliyetine sahip fasya igine gomiildiigiinii bulmustur (6). Fasyalarda yer alan
mekanoreseptorler propriyosepsiyonda ¢ok 6nemli bir rol oynadigindan fasya insanin
onemli bir duyusal organimi temsil etmektedir. Bu durum, fasyal sistemdeki islev

bozukluklarinin rahatsizlik ve agriya yol agabilecegi hipotezini dogrulamaktadir (7,8).

Insan viicudundaki en biiyiik fasyalardan biri torakolumbal fasyadir (TLF).
Ozellikle pelvis ve govde arasindaki kuvvet iletimini sagladigi gibi {ist ve alt
ekstremiteler arasindaki kuvvetin de iletilmesini saglamaktadir (9). Travma, asir
gerilme, asir1 yiiklenme veya egzersiz eksikliginden kaynaklanan hiicrelerdeki iskemi
ve hipoksi TLF nin yapisinda degisikliklere neden olup esnekligi azaltmaktadir (10).
Yapidaki bu degisiklikler agriya ve islev bozukluklarina neden olmaktadir. Langevin
ve ark., ultrason goriintiileri yardimiyla bel agrisi ¢eken kisilerin TLF mobilitesinin
daha az oldugunu gostermistir. Bir siiredir var olan ve uzun siiren bel agrisinin, TLF

esnekliginin azalmasiyla ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir (11).

Aragtirmalar fasyanin mobilitesi ile sirt sorunlari arasinda dogrudan bir
baglantinin varligim kanitlamustir. islev bozukluklari diizeltmek igin fasyaya cesitli
tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bunlardan biri, Miyofasyal Gevsetme (MG)
teknigidir. Bu teknikte, terapist gerilim sinirina ulagana kadar dokuyu germekte ya da



manuel basing uygulamaktadir. Uygulanan basing ya da germe islemi dokunun

gerilmesinde azalma hissedilinceye kadar korunmaktadir (12).

Foam roller (FR) terapist tarafindan bagimsiz olarak kullanilabilecek bir
miyofasyal gevseme yontemidir. Bu yontem kullanilarak kas ve fasya gibi yiizeysel
yapilar ayr1 ayn tedavi edilebilmektedir (13). FR kas ve bag dokusunun fonksiyon
bozukluklarini tedavi etmeyi amaglayan sert polipropilen silindirlerden yapilan bir
aractir. Manuel terapi tekniklerini baski kullanarak kas ve yumusak dokuya olan
etkilerini taklit etmektedir (14). Yaygin FR araglari, farkli boyutlarda ve
yogunluklarda gesitli tipte silindir ve silindir gubuklarini icermektedir. FR silindirleri
ile, kisiler yuvarlanma hareketi sirasinda yumusak dokulara basing uygulamak icin
viicut agirligini kullanirken, silindir cubuklari iist ekstremite yardimiyla hedef kaslara
uygulanmaktadir (15). Bu aletlerle yapilan hareketler yumusak dokuya basing
uygulayip germekte ve FR aleti arasinda siirtiinme olusturmaktadir (16). Dokularin FR
ile yuvarlanmasi sonucu, hareketsiz kalmis fasiyal yapilarin ayrilmasi ve bag
dokusunun hidrasyonunun artmasiyla fasiyal tabakalarin hareketliliginde bir artis
saglanmaktadir (13). Ek olarak, Golgi reseptorleri, kas tonusunu azaltan inhibe edici

bir refleksle fasya iizerinde uyarilmaktadir (17).

Griefahn ve ark. yaptig1 calismaya gore TLF’ye FR uygulamasi sonucunda
mobilitenin arttigini bildirmislerdir (18). ideal FR uygulama siiresi ve tipi ile ilgili de
farkli goriisler olmasina ragmen kanita dayali ¢alisma sayisi yetersizdir. Yapilan gesitli
arastirmalar sonucunda FR uygulama siiresinin 60-90 saniyeden 5 dakikaya ya da

gevseme hissedilene kadar olmasin1 6nermektedir (19,20,21,22,23).

Yapilan caligmalarda, FR'nin, performansta azalma olmadan normal eklem
hareketinde (NEH) akut artislar sagladig1, egzersiz sonrasi olusan kas agrisini azalttigi,
vaskiiler endotel fonksiyonunu iyilestirdigi ve arteriyel sertligi azalttigi gosterilmistir
(24,25). Ayrica, egzersizler sirasinda bireyin kendi viicut agirhigr ile FR

uygulanmasina bagli olarak, core stabilitesini gelistirebildigi goriilmiistiir (26).

Yaptigimiz literatiir arastirmasi sonucunda aragtirmacilarin FR uygulamasinin
TLF mobilitesi, esnekligi, fasya kalinlig1 ve agr lizerinde degerlendirmeler yaptigi

bulunmustur (18,19). Bildigimiz kadarn ile FR’nin  TLF’nin enduransin



degerlendirilmesi iizerine yapilmis ¢alisma mevcut degildir. Siirelerin performansa
etkisine bakildiginda literatiirde TLF’den farkli bdlgelere uygulanan foam rollerin
farkli siirelerdeki etkileri incelenmistir. Foam roller uygulama siireleri ile alakali fikir
birligine varilamamistir (14,22). Ayrica torakolumbal bélgeye uygulanan foam

rollerin farkli siirelerdeki etkileri incelenmemistir.

Calismamizin amaci torakolumbal boélgeye uygulanan foam roller seansinin
torakolumbal bolgenin esneklik, dayaniklilik, mobilite ve yorgunluk tizerine farkli

stirelerdeki akut etkilerini incelemektir.
Calismanin Hipotezleri:

Hipotez 1-0: 60 saniyelik FR uygulamasi torakolumbal bdlgenin endurans, esneklik,

mobilite ve yorgunlugu arttirmaz.

Hipotez 1-1: 60 saniyelik FR uygulamasi torakolumbal bdlgenin endurans, esneklik,

mobilite ve yorgunlugu arttirir.

Hiporez 2-0: 120 saniyelik FR uygulamasi torakolumbal bolgenin endurans, esneklik,

mobilite ve yorgunlugu arttirmaz.

Hipotez 2-1: 60 ve 120 saniyelik FR uygulamasi torakolumbal bélgenin endurans,

esneklik, mobilite ve yorgunlugu arttirir.
Hipotez 3-0: 60 ve 120 saniye arasinda torakolumbal bdlgeye uygulanan FR’nin

dayaniklilik, esneklik, mobilite ve yorgunluk iizerinde birbirine iistiinligii yoktur.

Hipotez 3-1: 60 ve 120 saniye arasinda torakolumbal bolgeye uygulanan FR’nin

dayaniklilik, esneklik, mobilite ve yorgunluk iizerinde birbirine iistiinligii vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Torakolumbal Bolge Anatomisi ve Biyomekanigi

Kolumna Vertebralis viicudun arkasinda ve ortasinda yer alan, kafatasindan
pelvise kadar uzanan, i¢inde kemik, kikirdak ve omurilik bulunan kas ve ligamentlerle
bagl iskeletin 6nemli bir parcasidir. Viicuda destek saglamaktadir. Omurganin
olusturdugu birimler sekil, biiyiiklik ve fonksiyon bakimindan farklilik
gostermektedir. Benzer yonleri de vardir. Bu benzerlikler yenidoganlarda daha

fazladir. Ust iiste diizensiz sekli olan vertebralarin birlesmesiyle olusmaktadir.

Kolumna vertebralis servikal bolge 7 vertebra, torakal bolgede 12 vertebra,
lumbal bolgede 5 vertebra, sakral bolgede 5 adet sakral vertebra, koksiks de 4 adet
koksigeal segmentin birlesmesi sonucu olusup, toplamda 33 vertebral segmentin bir
araya gelmesiyle olugsmaktadir. Sakral ve koksigeal kemikler iki ayri kemik olacak

sekilde fiizyon yapmistir. Psodovertebra olarak bilinmektedir (Sekil 4.1.).

7 servikal vertebra

'12 torasik vertebra

5 lomber vertebra

Koksiks

Sekil 4.1.1. Kolumna Vertebralis (61)



Bu vertebralarin ortasinda delikler vardir ve iist iiste dizilimle bir kanal meydana

gelmektedir. Bu kanalin i¢inden medulla spinalis gegmektedir.

Torasik bolgede kostalar, toraks, 12 vertebra ve sternum bulunmaktadir.
Vertebra korpuslari omurgadan asagi dogru gidildik¢e genislemektedir. Korpus ve
processus transversuslarda kostalar i¢in eklem yiizii vardir. Kostalarla eklemi olan 6
tane vertebra vardir. 1, 9, 10, 11 ve 12. kostalar eklem yapmamaktadir. Kostalar 12
cifttir. ik 7 ¢ift sternumla eklemlesir. Bu kaburgalara gercek denir. Diger 5 ¢ift kosta
sternum ile eklem yapmaz. Buna yalanci kaburga denir. Son 5 c¢iftin ilk 3 cifti 7.
kaburgayla birlesip sternuma baglanir. Son iki kaburgaya ise serbest sonlandig1 i¢in
yiizen kaburga seklinde isimlendirilmektedir. Eklemler arasinda kostovertebral ve
kostotransvers eklem vardir ve sternuma baglanmistir. Bu da bdlgenin hareket
kabiliyetini kisitlar. Bolgedeki rijitlik kraniyo servikal kisim kaslar i¢in sabit bir
tutunma yerini barindirilmasini, toraks i¢indeki organlarin korunmasini ve solunumun

mekanik olarak avantajli bir alana sahip olmasin1 saglamaktadir (27).

Lomber bolgede 5 vertebra bulunmaktadir. Korpuslart en biiyiik vertebralardir.
Hareket bu bolgede daha fazladir ve agirligin biiyiik boliimii bu eklemler tarafindan
karsilanir. Yapist itibariyle en giiclii bolgedir. Her bir vertebra korpus vertebra ve arcus
vertebra boliimiinden olusmaktadir. Arcus vertebranin spinal, transvers ve artikiiler
olmak iizere ¢ikintilar1 mevcuttur. Vertebra govdelerinde eklem yiizleri ve foramen
transversariumlar1 yoktur. Saglikli normal bir kiside ayakta durusta lordoz yaklasik
40-45 derecedir. Kadinlardaki lordoz erkeklere gore besinci dekattan sonra daha fazla

oldugu goriilmiistiir (27, 28, 29).

Sakrum tek kemiktir ancak 5 segmentten olugsmustur. Foramina sacralia ventralia
ve foramina sacralia dorsalia isimli yapilar1 vardir. Processus spinozuslarin
kaynamasiyla crista sacralis mediana, processus articularislerin kaynamasiyla crista
sacralis intermedia, processus costalislerin kaynamasiyla crista sacralis lateralis
olusmaktadir Koksiks tek kemiktir ve 4 tane rudimenter vertebra birlesiminden

olugmustur. Koksiks, sakrum ile eklem yapmaktadir (27).

Bir spinal hareket segmentini iki vertebra, bir intervertebral disk ve iki faset

eklem olusturur. Normalde omurga fleksiyon-ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyal



rotasyon olarak 3 diizlemde hareket etmektedir. Fleksiyon-ekstansiyon hareketi
sagittal diizlemde ger¢eklesmektedir. T10 altinda toraksin sabitleyici etkisi
olmadigindan daha mobildir. Fleksiyon-ekstansiyon hareketi {ist torakal hareket
segmentlerinde 4°, orta segmentte 6° ve en alt iki segmentte 12°’dir. Lumbal bolgeye
gidildik¢e bu derece artmakta ve lumbosakral bolgede maksimum olmaktadir. Lomber
bolge fleksiyonu 60°, ekstansiyonu 35°dir. Torakolumbal bolge seklinde ele
alindiginda fleksiyon 105°, ekstansiyon 60°°dir.

Servikal bolge ile tiim kolonda fleksiyon 110°, ekstansiyon 140°°dir. Lateral
fleksiyon frontal diizlemde gerceklesmektedir. Toraks yapisi itibariyle kisitlayici
etkide bulunmaktadir. 35-45° servikal, 20° torakal, 20° lomber olmak tizere totalde 75-
85° lateral fleksiyon gergeklesmektedir. Omurgada aksiyel rotasyon servikal
vertebralarda, torakal vertebralarda ve lumbosakral bolgede olmaktadir. Lomber
bolgede yaklagik 35°lik rotasyon goriilmektedir. Rotasyon kabiliyeti bu bolgede daha
fazladir (30,31).



Omurganin sagital diizlemde resiprokal egrilikleri vardir. Bu egrilikler ayaktaki
durusta  gozlemlenmekte ve  omurganin  ndtral  pozisyonu  seklinde
isimlendirilmektedir. Buna gore servikal ve lumbal bélge lordotik, torakal ve sakral
bolge kifotiktir. Bu egrilikler hareketli egriliklerdir. Farkli durus ve hareket sirasinda
degisime ugramaktadirlar. Dik durusun korunmasi ve omurganin esnek olmasina

yardimci olmaktadirlar (29) (Sekil 4.2.).

”" , Servikal lordoz

Torasik kifoz

" Lomber lordoz

= F Sakral kifoz

—— Yercekimi gizgisi

Sekil 4.1.2. Vertebral kolonun resiprokal egrilikleri (61)

Faset eklemler vertebranin arkini olusturan siiperior ve inferior artikiiler
prosesler arasinda var olan kiigiik sinovial eklemlerdir. Servikal bdlgede horizontal

planda 45°’lik agilasma olurken torakalde horizontal ile 60°, vertikalle 20°’lik



acilasma olur. Lomberde daha vertikal pozisyondadir ve horizontalle 90°, vertikalle
45°°lik acilasma yapmaktadir. Klinikte cok 6nemli iki gorevi vardir. ki agrinin ilk
kaynag1 olarak ortaya c¢ikmaktadir. ikincisi ise &nemli bir stabilizasyon saglayan
yapilar olmasidir. Tek veya cift tarafli insize edilmesi stabilizasyon kaybina sebep
olmaktadir. Fasetler totalde kompresyon iceren kuvvetlerin %18’ini tasimaktadir.
Fleksiyon esnasinda yiiksek oranda stabilizasyon saglamakta ve lomber bdlgenin
rotasyonunu kontrol etmektedirler. Bu sebeple disk problemlerinde koruyucu bir rol
oynamaktadirlar. Diger o©Onemli o6zellikleri ise anterior makaslama kuvvetini
kargilamalaridir. Bu kuvvetlerin 2/3‘lini disk karsilarken 1/3’tinii faset eklem

kargilamaktadir (29,30,31) (Sekil 4.3.).

/’/‘1/\\ Servikal bélge
21

21
|L j\!/ﬁ\ii\%i Faset eklem

Lateral gb'riinii;n

2 Torakal bolge
. %Faset eklem
ONS
A
& \
Lateral
goriiniim

Lomber bolge

)

Ustten goriiniim

Sekil 4.1.3. Faset eklemler (61)
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Omurganin gorevleri; tim organlari, basi, gdvdeyi, karin boslugunu tagimak ve
buradan gelen agirligi pelvis araciliiyla alt ekstremiteye iletmek, bas ve gdvdenin
yaptig1 hareketleri saglamak, spinal kord ig¢in giivenli bir alan olusturmak ve

korunmasini saglamaktir (27,28,32).

4.1.1. Ligamentler

Esas gorevleri stabiliteyi saglayarak anormal hareketleri onleyip vertebral
kolonun direncinin artmasina yardimci olmaktir. Viskoelastik bir yapiya sahiptir.
Postiir ve hareketle ilgili propriyoseptif duyu reseptorleri vardir. Yiikleri bir eklemden

diger ekleme aktararak diizgiin bir hareket olusmasini saglamaktadir.

Vertebralar arasinda uzar sekilde olanlar; anterior longitudinal ligament (ALL),
posterior longitiidinal ligament (PLL) ve vertebralarin arkuslarii birlestirenler
seklinde iki tlir ligament ¢esidi vardir. Vertebra arkuslarini birlestirenler; ligamentum
flavum, intertransvers ligament, interspindz ve supraspindz ligament, siiperior
kostotransvers ligament, lateral kostotransvers ligament, radiat ligament
(27,28,29,33,34) (Sekil 4.4).

Siiperior
kostotransvers
ligament

Kostoransvers
ligament

Lateral
kostotransvers | ©
ligament

7k
e )
|3
\7/~ Kostotransvers eklem

Siiperolateral goriiniim Siiperior goriiniim

Sekil 4.1.1.1. Ligamentler (61)
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4.1.2. Kaslar ve inervasyonlari

Viicut agirhiginin biiyilkk c¢ogunlugu vertebral kolon onilindedir ve bu yiikiin
dengelenmesi giiclii sirt kaslariyla miimkiin olmaktadir. Vertebral kolonda kaslar

fonksiyonlarina gore bes gruba ayrilmaktadir.

1. Fleksiyon yaptiran grup kaslar: M.rectus abdominis, M.oblikus eksternus ve
internus abdominis, M.psoas, M.sternokleiomastoideus, M.longus colli,
Mm.scaleni

2. Ekstensiyon yaptiran grup kaslar: M. latissimus dorsi, M.sacrospinalis,
M.spinalesi Mm.interspinales, Mm. transversokostalis, M.levator skapula,
M.splenius

3. Lateral Fleksiyon yaptiran grup kaslar: M.sacrospinalis, M.quadrotus
lumborum, Mm. transversokostalis, M.levator skapula, Mm.scaleni,
Mm.semispinalis

4. lpsilateral Rotasyon yaptiran grup kaslar: M.latissimus dorsi, M.splenius,
M.longus colli, M.obliquus internus abdominis

5. Kontralateral Rotasyon yaptiran grup kaslar: Mm.transversospinalis,

Mm.multifidus, M.longus colli, M.obliquus externus abdominis
Sirt kaslart ayrica yiizeyel, orta ve derin grup olarak ikiye ayrilmaktadir.

Yiizeyel grup kaslar: M. trapezius, M.latissimus Dorsi, M. rhomboideus major, M.
rhomboideus minor, M. levator scapulae. Bu kaslar servikal spinal sinirlerin ventral

dallarindan innerve olmaktadir.

Orta grup sirt kaslari: M. serratus posterior siiperior kasi 2-5. nn. intercostales, M.
serratus posterior inferior ise 9-11. nn. intercostales ve n.subcostalis tarafindan innerve

edilmektedir.

Derin grup sirt kaslar1 ylizeyel, orta ve derin 3’e ayrilmakta ve spinal sinirlerin arka

dallar1 tarafindan innerve edilmektedir.

1. Yiizeyel tabaka: M. splenius capitis, M. splenius cervicis,

12



2. Orta tabaka: M. iliocostalis (lumborum, thoracis, cervicis) M. longissimus
(thoracis, cervicis, capitis), M. spinalis (thoracis, cervicis)
3. Derin tabaka:
A- Transversospinal
a. 1- M. semispinalis, thoracis, cervicis, capitis,
b. 2- Mm multifidi
c. 3- Mm. rotatores
B- Mm. interspinales
C- Mm. intertransversarii

D- M. levatores costarum longus, brevis (27,29,33,35,36,37).

‘| | Serratus
2 ) Levator skapula ‘s  posterior
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dortssistmus Serratus posterior ' - ‘
inferior @ w SN
R
\ Ak
¥ ¥,
Yiizeyel grup kaslar Orta grup kaslar
N '|
e s

Erektor spina

Sekil 4.1.2.1. Yiizeyel, orta ve derin grup kaslar (61)
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4.1.3. Dolasim Sistemi

T2-L5 seviyesindeki her bir vertebraya aortun posteriorundan gelip
dorsolateralden vertebra cisminin orta kismina gelen segmental spinal arter transvers
cikintiya dogru gelirken iki kisma ayrilmaktadir. Ilki lateral dal seklinde
isimlendirilmektedir. Aa.intercostales ve aa.lumbales’den olusmaktadir. Ikincisi
dorsal dal seklinde isimlendirilmektedir. Spinal kanala intervertebral foramenden
girmektedir. Posterior, santral ve prelaminer olarak dallar vermektedir. Boylece
vertebra cismi dorsali, PLL ve diskler arter beslenmesini bu sekilde saglamaktadir.
Dorsal dal spinal kaslar1 da beslemektedir. Anterior santral dal, vertebra govdesini iki
lic yerden delip spongioz yapiya girmektedir. Ayn1 arter ALL’yi beslemektedir.
Prelaminer dal, laminalar, lig flavum ve etrafindaki epidural yapilar1 vertebra
kemerinin i¢ kismindan gecip beslemektedir. Internal ve eksternal vendz pleksuslar
vendz dolagimda sorumludur. Bunlar vertebral, posterior juguler, intercostal, sakral ve
lomber venlere dogru uzanmaktadir. En sonunda vena cava veya Vv.azygosa
dokiilmektedir (27,36).

4.2 Fasya

Lumbosakral omurga bedenin postural kontroliinii saglamada merkezi role
sahiptir ancak giinliik normal yiiklenmeleri desteklemekte tek basina yeterli degildir
(38). Lomber omurlari sakral tabanda stabilize etmek igin govdeyi gevreleyen
karmasik bir miyofasiyal ve aponevrotik kusak yardimi gerekmektedir (39, 40, 41).
Posterior duvarda bu kusak yapisinin merkezi noktasi, lomber ve sakral bolgenin
paraspinal kaslari etrafinda retinakulumu olusturan aponevrotik ve fasiyal planlarin bir
karisimi olan torakolumbal fasya (TLF) 'dir (43,44). Fasya ve aponeurotik dokunun bu
kompleks bilesimi, torasik ve servikal bolgelerde paraspinal fasya ile devam etmekte

ve sonunda kraniyal ugta kaynasmaktadir (43, 44,45).

Kasa uygulanan kuvvetler, iliskili endomisyal ve epimisyal bag dokusu
matrisleri aracilifiyla baglar, tendonlar ve aponevrozlar yoluyla cevrelenen iskelet
sistemine iletilmektedir. Kaslar ve bunlarla iliskili pasif yapilar tarafindan {iretilen
momentler ve reaksiyon kuvvetleri, lomber omurga ve sakroiliak eklemler etrafinda

dengeyi saglamak iizere birlesmektedir. Pasif yapilar ayrica duyu organlar1 seklindeki
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rolleri araciligiyla kas sistemiyle etkilesime girmekte ve bdylece sisteme bir geri

bildirim kontrolii bileseni eklemektedir (1,43).

TLF, gbvdenin alt kismini ¢evreleyen, postiir, yiik transferi ve solunumda 6nemli
bir rol oynayan miyofasiyal kusagin kritik bir parcasidir (46,47). Geleneksel olarak
TLF olarak adlandirilan sey, gercekte ¢ok katmanli fasiyal katmanlarin ve aponevrotik
tabakalarin kompleks sekilde siralanmasidir (48). Bu karmasik yapi, ozellikle, ¢cok
sayida aponevrotik doku katmaninin birlesip iki posterior siiperior iliak spina arasinda
kalinlagsmistir. Destek olusturmak icin birlestigi ve iskial tiiberositelere ulagmak i¢in
kaudale dogru uzanip lomber omurganin kaudal ucunda belirgin hale gelmektedir.
Dokularin diizenini, fiziksel 6zelliklerini ve islevlerini agiklamak, bu ¢ok katmanli
yapmin statik ve dinamik duruslar sirasinda ve ayrica nefes alma hareketlerinde

lomber desteklenmesindeki roliinii anlamak i¢in gereklidir (49).

4.2.1 Fasya tamim

TLF ve iliskili yapilarin anatomisini diisiinmeden 6nce, fasya tanimini bir organ
sistemi olarak ele almak gerekmektedir. Fasya, tipta nemli ve siklikla yanlis anlagilan
bir kavramdir. Bu nedenle, fasya tanimlar1 bir metinden digerine ve bir iilkeden
digerine  degismektedir (48,49). Anatomik ve biyomekanik calismalar
iligkilendirmeye calisirken fasyanin net bir tanimi ve kavrami Onemlidir. Fasya,
fonksiyonel 3 boyutlu bir kolajen matristen olusan viskoelastik bir dokudur. Bastan
ayaga uzanan vicudun tim yapilarint ¢evreler ve bazi yapilarin i¢ine dogru
uzanmaktadir (50). Fasya tendonlarda, baglarda veya aponevrotik tabakalarda goriilen
diizenli olarak diizenlenmis kolajen liflerinin aksine, diizensiz olarak diizenlenmis
kolajen liflerinden olusur (35,61). Kolajen liflerinin diizensiz yerlesimi, fasyanin
dokuyu paketleme gorevini yerine getirmesine ve genel olarak gerilim kuvvetlerine
direnmesine izin vermektedir. Tersine, tendonlar, baglar ve aponevrozlar, belirgin bir
diizenli kolajen lifleri diizenlemesine sahiptir, boylece dokuyu siirli sayida diizlemde
maksimum kuvvete direnmek icin 6zellestirirken, diger yonlerdeki gerilme veya
kesme kuvvetlerine kars1 savunmasiz hale getirmektedir. Bu nedenle aponevrotik doku
fasyadan farklidir ve diizenli bir dagilima sahip kolajendz lif demetlerinden olusan
diizlesmis bir tendonu temsil etmektedir. Aponevrozlarin fasyal dokulardan bu ayrima,

Anatomik Terminoloji Federatif Komitesi'nin (FICAT) Anatomik Terminoloji’si (51)
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ile de uyumludur. Dolayisiyla, tanimlandigi gibi fasya, diizensiz kolajen lif orgiisii ile
cok yonlii strese dayanmak i¢in en uygun olanidir (52), oysa retinakulum tutma bandi
veya bag anlamima gelmektedir (53). Fasya aragtirmalarindaki ilerlemeler gozden
gecirildiginde, fasyanin pasif bir yap1 degil, fonksiyonel bir stabilite ve hareket organi

oldugu goriilmiistiir (50).

4.2.2. Fasyamin simiflandirilmasi

FICAT tarafindan belirlenen fasya isimlendirmesi, dort fasya kategorisini iceren
fonksiyonel bir siniflandirma sistemi seklindedir: 1) baglayici, ii) boliimlere ayirici, iii)

kompresif ve iv) ayirici fasya (50).

4.2.2.1.Baglayici fasya

Baglayic1 fasya, onemli miktarda kolajen tip I igerir. Yogun, diizenli, paralel
siral tek yonlii bag dokusudur. Kas fasyalari, belirli bolgelerin fasyalari (bas ve boyun,
govde, ekstremiteler), aponevrozlar, tendindz arklar ve nérovaskiiler kiliflar dahildir.
Baglayic1 fasya dinamik ve pasif boliimlere ayrilmistir. Dinamik boliim, hareket ve
eklem stabilitesi ile daha belirgin olarak iliskili olan ve daha yiiksek
konsantrasyonlarda kontraktil ve proprioseptif lifler ile karakterize edilen ana fasyal
gruplar1 icermektedir. Dinamik boliim, kas fasyalarindan ve govde fasyasindan
olusmaktadir. Dinamik baglayic1 fasyanin innervasyonu, onu diger kategorilerden
islevsel olarak farklilastirmaktadir. Nosisepsiyon ve propriosepsiyona katkida
bulunmasina izin vermektedir. Ornegin, TLF spinal stabiliteye katkida bulunmaktadur.
Govde ile ekstremiteler arasinda siki baglantilar kurmaktadir. Ayn1 zamanda, hizl
basing ve titresime yanit veren serbest sinir uclar1 ve Pacini korpiiskiilleri tarafindan
yogun bir sekilde innerve edilmektedir.

Pasif boliim, viicutta stirekliligi saglamak, tiineller ve kiliflar olusturmak i¢in
diger kas dis1 dokular tarafindan harekete gecirilmektedir. Pasif boliinme, kas fasyasini
(kas kiliflar1), bas ve boyun fasyasini, ekstremitelerin fasyasini, aponevrozlari,
tendindz kemerleri ve retinakiilleri igermektedir. Bu grup, kraniyal aponevrozda
oldugu gibi kasin baslangic noktasini olusturmaktadir. Gerilim uygulandiginda eklem

baglantilari ve tendindz arklar propriyoseptif bilgi saglamaktadir.
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Pasif baglayici fasya, yalnizca gerildiklerinde ve baski halinde kuvvet iletebilir,
dinamik fasya ise teorik olarak diiz kas gibi daha 6zerk bir sekilde kasilabilir, boylece

kas-iskelet sistemindeki gerilimi etkilemektedir (50).

4.2.2.2. Boliimlere ayirici fasya (Fasikiiler fasya)

Boliimlere ayirici fasya, damarlari, kas, tendon, kemik ve sinirlerdeki fasikiilleri
bir araya getiren esnek tiineller olusturmaktadir. Organizasyon, iletim, gii¢ ve
harekette onemli bir rol oynar. Bu kategori, hem gevsek hem de yogun, diizenli ¢ok
yonlii bag dokularinin bir karigimi olarak diizenlenmistir. Tip I ve III kollajen, daha az
miktarda Tip V, VI, XII ve X1V ile bu dokularin ana bilesenlerini igermektedir. Kasin
fasikiiler fasyasi, kas i¢i konnektif dokunun ii¢ farkli katmanini icermektedir: tiim
kaslar1 ¢evreleyen epimisyum, kas i¢indeki kas liflerini ayiran perimisyum ve tek tek
kas liflerini kaplayan endomisyum. Kas mimarisini olusturan bu kolajen lif ag1, kas
icindeki kuvveti birbirine baglayan ve dagitan, biiytlik ve kiiciik sinirler, kan damarlar
ve lenfatikler icin kas i¢i yollar ve mekanik destek saglayan genis bir tlinel matrisidir.

Kasin fasikiiler fasyasi, endotendon, peritendon ve epitendondan olusan
miyotendindz kavsakta tendonun fasikiiler fasyasi olmak iizere yogun bir konnektif
doku olarak birlesir. Bu kavsakta fasikiiler fasya, kas kasilmasi ile uyarilan Golgi
tendon organlari tarafindan innerve edilmektedir. Tendondaki gerginlik, bitisik ¢izgili
kas liflerinde tonusta refleks azalmasina neden olmaktadir. Kas i¢i bag dokusu,
kaslarm tirettigi kuvvetlerin miyofasyal kuvvet iletimi i¢in gereklidir. Fasikiiler fasya,
kuvvetlerin kas i¢inden sinerjistik kaslara ve kas dis1 yolla baglayici fasya yoluyla
antagonistik kaslara aktarilmasina izin vermektedir. Fasikiiler fasya, sinir fasikiilleri
ve tlim periferik sinirleri sirasiyla perindryum ve epindryum olarak sarmaktadir.
Perindryum, kan-sinir bariyerinin olusumuna katkida bulunan metabolik olarak aktif
bir diflizyon bariyeri gorevi gormektedir. Sinirleri besleyen kan damarlar

epindryumda hareket etmektedir (50).
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4.2.2.3. Kompresif fasya

Kompresif fasya tiim ekstremiteleri kaplayan yogun ve ¢ok yonlii, paralel uzanan
konnektif dokusu katmanlarinin bir karisimidir. Kompartman basinci, kas kasilmasi ve
kuvvet dagilimi lizerindeki etkisinden dolay1 hareket ve ven6z dontiste dnemli bir rol
oynamaktadir. Krural fasya, her biri ince bir gevsek bag dokusu tabakasi ile ayrilmas,
paralel sirali kollajendz lif demetlerinin iki veya {i¢ tabakasindan olusmaktadir.
Kollajen liflerin yeri, kompresyon fasyasi i¢inde katmandan katmana degismektedir.
Birbirine komsu katmanlar arasina yerlestirilmis gevsek bag dokusunun varligi, tek
katmanlarin daha etkili yanit vermesine izin vererek kaymaya izin vermektedir. Bu tip
fasya ornekleri ekstremitelerde gozlenmektedir. Fasya lata, krural fasya, brakiyal fasya

ve antebrakial fasyada vardir (50).

4.2.2.4. Ayircl fasya

Ayiric fasya gevsek bag dokusu ve yogun diizensiz fusoselliiler bag dokusundan
olugsmaktadir. Retikiiler Tip III kollajen lifleri ve elastik lifler, az miktarda kolajen Tip
V, VII, ayiric1 fasyanin ekstraselliiler matriksinin ana bilesenleridir. Retikiiler lifler
hiicresel bilesenler i¢in destek saglarken, elastik lifler, ayirici fasyanin gerime ve
gerilmeye yanit vermesine izin vermek i¢in ii¢ boyutlu bir ag olusturmaktadir. Ayirici
fasya, govdeyi cesitli liflerden olusan katmanlara bolerek, her yonde kuvvetleri ve
stirtlinmeyi onlemesine izin vermektedir. Baslica islevi dokularin birbiri tizerinde daha
verimli kaymasini saglamaktir. FICAT'm ayiric1 fasyasi sunlari igerir: parietal fasya,
visseral fasya, ekstraserdzal fasya, daha oOnce fasya superficialis olarak bilinen
subkutan fasya. Ayirici fasya ayrica ekstremitelerin sinovyal kiliflarini ve fasyalarini
da icermektedir. Parietal fasya, perikard, plevra ve periton gibi serozanin parietal
tabakasinin disinda yer almakta ve viicut boslugunun duvarina dogru uzanmaktadir.
Viseral fasya, serozanin visseral tabakasinin hemen diginda yer almakta ve i¢ organlari
cevrelemektedir. Ekstraserdzal fasya, visseral ve parietal fasya arasindaki boslukta yer

almaktadir (50).
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4.2.3 Fasya yapisi, fonksiyonu ve ozellikleri

Fasya yapisal olarak pasif goriinmektedir ancak aktiftir. Cevreleyen dokulara
destek saglamakta, siirtiinmeyi azaltmaya yardimci olmaktadir. Dokular ve organlar
icin aski olustururlar. Fasya, kas aktivitesi veya dis kuvvetler tarafindan olusturulan
mekanik gerilime karsi ilk savunmayi olusturmaktadir. Kaslar, organlar ve diger
yapilar arasindaki kaymanin koordine edilmesine yardimci olmaktadir. Ani
degisikliklere kars1 yapilar1 korumakta ve fazla yiikiin diger yapilara yonlendirilmesini
saglamaktadir.

Saglikli bir durumda fasya, lokal travma veya inflamasyon yoluyla hasar
gordiigiinde esnekligini kaybedebilen bir dokudur. Boyle bir durum fasyal katmanlarin
sikilasmasina ve altta yatan dokularin hareketini kisitlayarak agriya, kisitli hareket
araligina veya kan akisinin azalmasina neden olmaktadir.

Fasyanin ayirt edici bir 6zelligi, kollajen demetleri ile sikica paketlendigi ve
sikica sarildigi i¢in dayanikliliga sahip olmasidir. Lifler, yap1 gevsemeyecek veya
gevsek olmayacak sekilde genellikle tek yone dogru gitmektedir. Oldukga esnektir ve
gerilime direnebilmektedir. Fasyanin islevi viicutta bulundugu konumuna baghdir
(55).

Miyofasyal askilar kemik yapilarin iizerinden ge¢mektedir. Cok sayida yiik
tasiyan noktalarin biitiinliigiinii saglamakla kalmayip ayni zamanda islevlerini
pekistirip artirmaktadir. Fasyal lifler yonlerine gore vertikal ya da oblik olarak
uzanmaktadir. Viicuda gelen kuvvetleri dagitmak ve koordinasyondan sorumludur

(59).
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Sekil 4.2.3.1. Fonksiyonel ¢izgiler ve miyofasyal askilar (59)

Arka fonksiyonel ¢izgi
1. Humerus bagi 2. Latissimus dorsi 3. Torakolumbal fasya 4. Sakral faysa 5. Sakrum
6. Gluteus maximus 7. Femur saft1 8. Vastus lateralis 9. Patella 10. Subpatellar tendon

11. Tuberositas tibia

On fonksiyonel ¢izgi
1. Humerus bas1 2. Pektoralis major 3. Torakolumbal fasya 4. Rektus abdomimus 5.

Anterior superior iliak ¢izgi 6. Sartorius 7. Pes anserinus

Fonksiyonel ¢izgiler, kol c¢izgilerinden gdvde ylizeyi boyunca kontralateral
pelvis ve bacaga kadar uzanmaktadir. Kontralateral pelvis kusagi tarafindan stabilize
edilen ekstremiteler govde momentumu i¢in kuvvet aktarimi saglamakta ve kas iskelet
sisteminin ivmesini arttirmaktadir.

Arka fonksiyonel ¢izgi, orta hatt1 yaklasik olarak sakrolumbal bileske hizasinda
sakral fasyadan gegerek karsi taraftaki gluteus maksimusun alt (sakral ve sakrotiiberal)

liflerine baglanir. Gluteus maksimusun alt lifleri, femur saftinin yaklasik {icte biri
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kadar asagi dogru, femurun posterolateral kenarina baglanmak i¢in iliotibial yolun
arka kenarinin altindan ve lateral ¢izginin altindan gecer. Ayni yonde devam edilirse,
gluteus ve vastus lateralis kasini birbirine baglayan fasyal lifler bulunur, bunlar da
kuadriseps tendonu araciligiyla patellaya, o da subpatellar tendon yoluyla tibial
tiiberoziteye baglanmaktadir.

On fonksiyonel ¢izgi, arka fonksiyonel ¢izgi ile ayn1 yerden baslar, pektoralis
majoriin humerus tlizerindeki distal baglantisi, kasin en alt lifleri boyunca 5. ve 6.
kostalardaki kdkenlerine kadar uzanir. Pektoralis minorii iceren klavipektoral fasya da
5. kaburgaya baglandigindan, 6n fonksiyonel ¢izgi hem ylizeysel hem de derin 6n kol

cizgilerinin bir uzantisidir.

Pektoral lifler, dis oblik ve rektus abdominis kaslarini1 birbirine baglayan
abdominal aponevroz ile fasyal bir devamlilik olusturur ve ¢izgi esas olarak rektusun
dis kenar1 veya oblik fasyanin i¢ kenar1 boyunca pubise geger. Pelvis ve simfizis pubis
fibrokartilajindan gecerek, diger taraftan, femurun arka tarafindaki linea asperaya
baglanmak i¢in asagi, disari ve geri gegen addiiktor longusun tendonu ile devam eder.
Linea asperadan, bicepsin kisa basina ve dolayisiyla lateral krural kompartimana ve

peroneal/fibulariiye bir baglanti seklinde uzanmaktadir (59).

4.2.4 Torakolumbal fasya

TLF, paraspinal kaslari, arka karin duvari, kuadratus lumborum (KL) ve psoas
major kaslarindan ayiran birka¢ katmandan olusan bir komplekstir (47,60) (Sekil
4.13)).
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Psoas major kasi Transversus
abdominis kast

: . Kuadratus
) lumborum kasi

Latissimus dorsi kast

Erektor spina kaslan

Torakolumbal Fasya
On katman

' Orta katman
Arka katman

Sekil 4.2.4.1.Torakolumbal fasya ve derin sirt kaslar1 (Transvers goriiniim)

(61)

Torakolomber fasya, sirt ve govdenin derin kaslarini kaplamaktadir (Sekil
4.13). Bu fasyal katman, bdlgenin biitlinliigii i¢in kritik 6neme sahiptir:

e Onden serratus posterior superior kasmnin dniinden gegmekte ve boynun
derin fasyasiyla devam etmektedir (Sekil 4.14.).

e Torasik bolgede derin kaslar1 kaplamaktadir. Yiizeyel ve orta gruptaki
kaslardan ayirmaktadir.

e Medial olarak torasik omurlarin spindz proseslerine ve lateralde
kaburgalarin koselerine tutunmaktadir (60).

Latissimus dorsi ve serratus posterior inferior kaslarinin medial baglantilar:
torakolumbal fasyaya karigmaktadir. Lumbal bolgede torakolumbal fasya arka, orta ve
On olmak tizere ii¢ katmandan olusmaktadir (Sekil 4.14.).

Torakolumbal fasyanin arka katmani kalindir. Arka katman lumbal ve sakral
vertebralarin spindz proseslerine ve supraspindz ligamentlere baglanmaktadir. Bu

baglantilar lateralde erektor spinay1 kapsayacak sekilde uzanmaktadir.
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Serratus posterior superior

Serratus posterior inferior

Torakolumbal
fasyanm arka
katmam

Sekil 4.2.4.2. Orta grup sirt kaslar1 ve torakolumbal fasya (61)

Orta katman medialde lomber vertebranin transvers proseslerine ve
intertransvers ligamentlerin uglarina baglanmaktadir. Inferiorda iliak kreste,
stiperiorda 12. kostanin alt kenarina baglanmaktadir (62,63,64).

On katman kuadratus lumborum kasinin anterior yiizeyini kaplamaktadir.
Medialde lumbal vertebralarin transvers proseslerine baglanmaktadir. Inferiorda iliak
kreste tutunmakta, superiorda diyafram i¢in baglanti yeri olan lateral arkuat ligament

seklini almaktadir (65,66,67).
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Biiyiik oksiputal sinir
C7 spindz prosesi

Ugiincii oksipital sinir

Posterior rami medial kol

Akromiyon

Spina skapula

Latissimus dorsi

Posterior rami

Tliak krest | e lateral kollart

Torakolumbal fasya

Sekil 4.2.4.3.Yiizeyel grup sirt kaslar1 ve torakolumbal fasya (61)

Torakolumbal fasyanin arka ve orta katmanlar1 erektdr spina kasinin lateral
kenarinda birlesmektedir. Kuadratus lumborum kasinin lateral kenarinda 6n katman
arka ve orta katmanla birlesmektedir. Birlesen katmanlar transversus abdominis kasi
icin aponevrotik baslangi¢ noktasini olusturmaktadir (68,69,70) (Sekil 4.15.).

Karin duvari kaslarinin kuvvet iletiminde endomisyum ve epimisyum konnektif
dokular1 ve bunlarla iliskili fasyal kiliflar, karin kaslar1 kasildiginda omurganin
posterioru lizerinden aktarildigi gibi rektus abdominis kasi ve kilifi {izerinde de
aktarilmaktadir. Kaslar kasildiginda kuvvetleri hem uzunlamasina hem de disariya
dogru aktarmaktadir. Bu nedenle, olusturulan kuvvetlerin biiyiikliigline ve yoniine

bagli olarak iligkili konnektif dokulart harekete gecirmektedir (19).
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Huijing (2003) ve Aspden (1990), kas kuvveti iletiminin yalnizca kas liflerinden
tendona seri bir siire¢ olmadigini, ¢evredeki konnektif doku baglantilari yoluyla
iletimin ek bileseninin meydana geldigini gostermistir. Torakolumbal fasyanin arka
katmani; govde rotasyonunda, alt lomber omurga ve sakroiliak eklemin
stabilizasyonunda, omurga, pelvis ve bacaklar arasindaki kuvvetlerin aktarilmasinda
O6nemli bir rol oynamaktadir. Gluteus maximus ve latissimus dorsi, TLF'nin arka

katmani gelen kuvvetleri kontralateral olarak iletmektedir (19).

4.3. Miyofasyal Gevsetme

Miyofasyal sistem viicuttaki tiim kaslari, organlari, bezleri ve hiicreleri
sarmaktadir. Dolasim, sinir ve kas-iskelet sistemleri ile sindirim sistemini ¢evreleyen
koruyucu 3 boyutlu bir bag dokusu ag matrisidir. Fasyalar ve bag dokularinin her biri
cesitli konsantrasyonlarda kolajen ve/veya elastin igcermektedir. Kollajen destek, sekil
ve stabilite saglamakta, elastin ise esneklik saglamaktadir. Derin fasya kaslari
sarmaktadir. Saglikli durumdayken, derin fasya yumusak ve esnektir. Kas liflerinin
verimli bir sekilde kasilmasina ve uzamasina izin vermektedir. Kasi kastan ayiran
bolme olusturmaktadir. Bolgesel kiliflar olusturmakta, gévde ve ekstremiteleri
sarmaktadir. Tendonlar ve baglar olusturmak i¢in kendisini daha diizenli ve paralel bir
sekilde hizalamaktadir (71).

Miyofasyal gevsetme (MG), yaygin olarak kullanilan manuel terapiye bir
ornektir (72). MG, dokularin optimal uzunlugunu geri kazandirmak, agriy1 azaltmak
ve islevi arttirmak iizere miyofasyal komplekse diisiik agirlikla, uzun siireli germe
uygulamasidir (73). Viicudun bir boliimiindeki fasyal kisitliklarin, fasyanin zincirleri
gdz Oniine almarak viicudun diger bdlgelerinde asir1 gerginlie neden oldugu
gorilmistiir. Sirayla, fasya tarafindan sarilmis, boliinmiis veya desteklenen herhangi
bir yapi iizerinde stres yaratabilmektedir. Miyofasyal gevsetme uygulayanlar, gergin
bag dokusunun uzunlugunu ve sagligin geri kazandirarak, sinirler ve kan damarlar
gibi agriya duyarli yapilar iizerindeki baskiy1 hafifletmektedirler (74). Ayn1 zamanda

yumusak doku adezyonlarini ve yara dokusunu da gevsetmeyi amacglamaktadirlar. Bu
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da germe veya masaja benzer faydalar saglamaktadir. Ancak bu tarz yaklasimlar bir
uzman gerektirdigi i¢in hem maaliyeti fazladir hem de zaman almaktadir.

Fasya miyofasyal gevsetme uygulanarak tedavi edilmeye ¢alisilir. Ug sekilde
siniflandirilmaktadir. Birincisi direkt teknikle tedavi edilmesi dokuya basing
uygulanmasini icermektedir. Ikincisi fasyanm indirekt teknikle tedavisidir. Fasyaya
karsi traksiyon kullanilmaktadir. Uciincii teknik ise terapist olmadan ayni etkiyi
olusturan kendi kendine miyofasyal gevsetmedir. Bu yontem kullanilarak kas ve fasya
gibi ylizeyel yapilar ayr1 ayri tedavi edilebilmektedir (13).

Direkt teknikle MG yontemi, kisitlanmig fasya {iizerinde caligsmaktadir.
Uygulayicilar parmak eklemlerini, dirseklerini, ellerin ulnar kenarlarini, yamruk veya
diger araclar1 kullanarak, birka¢ kilogramlik kuvvet uygulayarak kisitli fasyaya
yavasca bastirmakta ve fasyayr germektedir. Direkt teknikle MG, fasyay1 gererek,
uzatarak ve yapiskan dokular1 harekete gecirerek miyofasyal yapilardaki bozukluklari
diizeltmeye c¢alismaktadir. Uygulayict derin dokulara ulasana kadar fasyanin
katmanlar1 arasinda yavasca hareket etmektedir, agresif ve agrili degildir.

Indirekt yontem hafif gerdirme ile baslamaktadir. Basing birkag gramdir, eller
kisitlanmig fasya ile hareket etmektedir, fasya gergin tutulur ve fasyanin kendisinin
“gevsemesine” izin verilmektedir. Kisitlanmis fasyaya uygulanan nazik cekis, 1s1
artigina neden olup bolgedeki kan akisini artirmaktadir. Amag, viicudun kendi kendini
tedavi etme yeteneginin ¢aligmasina izin vermektir. Boylece agri ortadan kalkmakta
ve viicut optimum performansini geri kazanmaktadir.

Kisinin kendi giiciiyle miyofasyal gevseme saglamak i¢in yumusak bir nesne
kullanmas1 teknigi ise kendi kendine miyofasyal gevsetme teknigidir (KKMG).
Genellikle kisi, viicut agirhigini iizerine vererek yumusak bir rulo veya top (tenis topu,
futbol topu) kullanmaktadir. Ardindan belirli kas veya kas gruplarinin uzunlugu
boyunca basing olusturmak i¢in yercekiminin etkisi kullanilmaktadir. Kisi yavasca
fasyaya masaj yapilmasina izin verecek sekilde viicudunu nesne {izerinde
yuvarlamaktadir. Herhangi bir agr1 olursa, asir1 baskiya neden olmamak i¢in viicut geri
cekilmeli ve pozisyon korunmalidir.

Miyofasyal yontemler kullanildiginda hastada bazi semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Dokunun gevsemesine karsi bu reaksiyonlar farkli sekillerde ortaya

cikmaktadir. Bunlardan ilki dokularin uzamasina karst vazomotor reaksiyonlar
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meydana gelmektedir. Ciltte kizariklik gozlemlenebilmektedir. Bir diger semptom
bolgede 1s1 birikimi, dokularda zonklama, titresim veya elin altinda bir nabiz atis1 algisi
yasanabilmektedir. Hasta, kasinti, nabiz atma veya yanma hissi tarif edebilmektedir.
Sersemlik, viicut sicakliginda veya isitme hizinda degisiklik gibi bir otonom sinir
sistemi tepkisi yasayabilmektedir. Islem swrasinda solunum dongiileri de
degisebilmektedir. Bu degisiklikler dokularin agilmasina tepki olarak gegicidir. Bu
reaksiyonlar meydana gelirse hizli hareket etmemek i¢in dikkatli olunmalidir. Kas
agrisi, dokularin uzamasindan kaynaklanabilir. Bu agri, geleneksel germe ile
hissedilen germeden daha az olmalidir. Hastayi, toksin saliniminin atilmasi i¢in su
igmeye tesvik edilmelidir (74).

MG; kronik agri, st agrisi, pelvik dengesizlik, boyun, omuz agrist ve
gerginlik, bas agrisi, ¢ene rahatsizligi, dis gicirdatma ve sikma, siyatik agrisi, karpal
tiinel sendromu, tenisci ve golfcii dirsegi, genel rahatsizlik ve kas spazmu, tetik noktasi
olusumu, kas gerginligi ve kas spastisitesi, bag donmesi ve vertigo, adet rahatsizligi,
fibromiyalji, topuk dikeni, spor yaralanmalari, donuk omuz, whiplash yaralanmalari,
ameliyat ve yaralanma sonrasi yara izilerinin tedavileri i¢in uygulanmaktadir (74).

MG; sistemik veya lokalize enfeksiyonlar, atesli nobet, cerrahi kesiler ve agik
yaralar, iyilesen kiriklar, akut inflamasyon-romatoid varligi, kanser veya timor
kosullari, anevrizma, hamilelik, pihtilasma 6nleyici tedavi sirasinda osteoporoz veya
ileri diizeyde dejeneratif degisikliklerde, ciltte asir1 duyarlilbik ve ileri diyabet
tablolarinda kontraendikedir (74).

4.3.1. Foam roller

FR kas ve bag dokusu bozukluklarini tedavi etmeyi amaclayan sert polipropilen
silindirlerden yapilan bir aragtir. Manuel terapi tekniklerini baski kullanarak kas ve
yumusak dokuya olan etkilerini taklit etmektedir (14). Yaygin FR araclari, farkh
boyutlarda ve yogunluklarda cesitli tipte silindir ve silindir ¢ubuklarini icermektedir
(15). FR ve silindir masaj aletleri egzersiz ve spor uygulamalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Genellikle kendi kendine masaj veya miyofasyal germe amaciyla
kullanilan aletlerdir. FR ve diger masaj aletleri uygulama sirasinda hastalar, yumusak

dokulara baski uygulamak i¢in viicut agirliklarint kopiik rulo tizerinde kaydirirlar (18).
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Masaja benzer sekilde, bir antrenmandan once kopiik yuvarlamanin kas uzunlugu-
gerginlik iligkilerini diizeltmeye yardimci oldugu ve daha iyi 1sinmaya izin verdigi
sOylenmistir (14,15).

KKMG i¢in kullanilan FR kas, tendon, fasya ve yumusak dokulardaki gerilimi
serbest birakmak, eklem hareket acikliklarini arttirmak i¢in kullanilabilen basit bir
yontemdir. KKMG ve FR’nin pratikte artan popiilaritesi ve bu alandaki deneysel
arastirmalarin son zamanlarda yayinlanmasiyla birlikte, arastirmacilar hem tek basina
hem de genel 1sinmanin statik germe (SG) ve dinamik germe (DG) bilesenleriyle
birlikte performans dncesi KKMG'nin potansiyel etkilerini arastirmaya baslamislardir.
Tipik olarak kati bir plastikten olusan kopiik rulo kullanmanin ardindaki fikir, farkli
baslangi¢ pozisyonlarinda kisinin kendi viicut agirligimi kullanarak kas ve fasyanin
acilmasini saglamaktadir. Dokuyu yuvarlayarak, yapistirilmis fasyal yapilar parcalanir
ve bag dokusunun hidrasyonu artar, bu da fasyal tabakalarin kayganliginin artmasina

izin verir (13).

——

Resim 4.3.1.1. Foam roller (FR)

KKMG su durumlarda kullanilmamalidir; deri dokiintiisii, agik yaralar, lokal
doku iltihabi, ciiriikler veya tiimorler, osteoporoz, kemik kirigi veya miyositis
ossifikans, akut veya siddetli kalp, karaciger veya bobrek hastaligi, duyu kaybr ile
sonuglanan noérolojik durumlar (6rn. Multipl Skleroz), sistemik durumlar (6rn.
Diyabet), bag dokusu bozukluklar1 (Marfan Sendromu), kani incelten veya duyular
degistiren ilaglar, kronik agr1 durumlar1 (6rn. Romatoid Artrit), hamilelik (doktora
danisilmali) hasta tarafindan hissedilen asir1 rahatsizlik, derin ven trombozu, kanser
veya malignite, hipertansiyon, akut enfeksiyon (viral veya bakteriyel), ates veya
bulasici durum, kanama bozukluklar1 (Hemofili), ameliyat veya yaralanma, periferik

vaskiiler yetmezlik, varisli damarlar iizerinde dogrudan basing, yiiz, gozler, arterler,

28



damarlar veya sinirler lizerinde dogrudan basing, kemik c¢ikintilar1 veya bolgeleri
tizerine dogrudan baski (0rnegin bel omurlari), siddetli skolyoz veya omurga
deformitesi.

FR 1sinma, egzersiz sonrasi toparlanma ve eklem hareket agikligini artirmada
kullanilmaktadir. Ayrica fibromiyalji ve miyofasyal agri sendromu olan bireyler igin

terapotik faydalara sahip olmaktadir (75).
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5. MATERYAL VE METHOD

Calismamiz torakolumbal bolgeye farkli siirelerde uygulanan FR seansinin
torakolumbal bolgenin esneklik, dayaniklilik ve mobilitesi {izerine akut etkilerini
incelemek amaciyla Medipol Universitesi ve Kadikdy Kiz Ogrenci Yurdunda Subat
2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismaya saglikli, dahil

edilme kriterlerine uyan goniillii 30 kadin alinmistir.

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan 21.02.2020 tarihinde 10840098-
604.01.01-E.9318 sayil1 etik kurul karariyla onaylanmistir. Katilimcilar ¢aligmanin
gidisat1 hakkinda, hak ve yiikiimliilikleri ile ilgili bilgilendirildi. Katilimcilar
Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okuyup imzalamalarinin ardindan ¢aligmaya dahil
edildi.

5.1. Olgular

Calisma Istanbul Medipol Universitesi ve Kadikdy Kiz Ogrenci Yurdunda
yaptlmistir. Calismaya 30 gonilli alinmistir. Tim katihmeilar  c¢alismayi

tamamlamistir. Calismanin akis diyagrami Tablo 5.1.°deki gibidir.

5.2. Dahil Edilme Kiriterleri

e Saglikli kadin bireyler
e 18-30 yas arasi olmak
e Son 6 aydir diizenli egzersiz yapmayan

e Goniillii olan bireyler dahil edildi.
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5.3. Dislanma Kriterleri

e FR uygulamasina engel teskil edecek cilt ve kas-iskelet sistemi hastalig1
e Herhangi kirik veya cerrahi oykiisliniin olmasi

e Omurgada akut agr1 veya rahatsizlik hissinin olmasi

e Agrn kesici ilag kullanan

Bireyler ¢aligmadan dislandi.

5.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Grup ici karsilagtirmalarda ise Wilcoxon testi kullanildi.
Niceliksel normal dagilim gostermeyen iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Yapilan literatiir
taramasinda tizerinde calisilacak yontemlere iliskin ylizde 6l¢iim degerleri baz alinarak
0,76 etki bliytikligi, % 80 giic ve 0,05 hata pay1 ile G-POWER programi kullanilarak

bulunan toplam 6rneklem biiytikliigii n=60t1r.

5.5. Yontem

Calismaya dahil edilen 30 kisiye 48 saat ara ile hem 60 s’lik hem de 120 s’lik
FR seansi yapildi. Katilimcilara her iki seans 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirme

parametreleri uygulandi. Calismanin akis semasi Tablo 5.1.’de gosterilmistir.

31



Cahsmava katilan birey sayist
(n=30)

Tablo 5.1. Caligmanin akis semasi

Seans dncesi degerlendirme

(n=30)

60 s foam roller uygulamas:

(©=30)

Seans sonras: degerlendirme

(@=30)

48 saat ara

Seans dncesi degerlendirme
(n=30)

120s foam roller uygulamas
(n=30)

Dhislanma Kriterleri

-Foam Roller uygulamasma engel
teskil edecek cilt ve kas-iskelet
sistemi hastahf

-Herhangi kirik veya cerrahi
Gyldisiiniin olmas

-Omurgada akut agn veva rahatsizlikc
hissinin olmas

-Agn kesici ilag kullanan

Seans sonrasi degerlendirme

(©=30)

Bulgularm Analizi
(@=30)
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5.6. Verilerin Analizi

Calismanin degerlendirme agamasinda tiim katilimcilara her FR seans1 6ncesi ve
sonrast degerlendirme parametreleri uygulandi. Calismaya alinan saglikli kadinlara
asagida belirtilen degerlendirme parametreleri kullanildi: endurans (Sorensen testi),
esneklik (Otur uzan testi), mobilite (Modifiye schober testi) ve yorgunluk (Gorsel

analog skalast).

5.6.1. Endurans degerlendirilmesi

Biering-Serensen, gévde ekstansor kaslarinin izometrik dayanikliligini 6lgen bir
testtir. Ilk kez bel agris1 yasayanlari tesbit etmek igin kullanilan ucuz, basit ve giivenilir
bir test aracidir. Bazi caligmalar bel agris1 olan hastalarin saglikli bireylere kiyasla
daha az dayanikliliga sahip oldugunu gostermistir. Demoulin ve ark. 176 s’den az siire
pozisyonu koruyanlarda gelecek yil i¢in bel agris1 yasayabilecegini, 198 s’den fazla
koruyanlarda ise bel agris1 yasamayacagini bulmuslardir. Yiiziistii gdvdesi spina iliaka
anterior sliperiordan itibaren yataktan sarkitilarak yatirilan katilimei, gastroknemius
kas1 seviyesinden sabitlendi. Ellerini gogiiste kenetleyerek, gdvdesini yere paralel

tutmasi istendi. Paralelligi korundugu siire saniye olarak kaydedildi (76).

Resim 5.6.1.1 Biering-Serensen testi
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5.6.2. Esneklik degerlendirilmesi

Otur uzan testi, hamstring ve bel esnekligini 6lgmek icin kullanilan bir saha
testidir. Parmak uclarindan ayak mesafesinin 6l¢iildiigli otur uzan testi, muhtemelen
en yaygin kullanilan dogrusal esneklik dlgiimleridir. Pek ¢ok farkli uygulanis sekli
vardir. Oncelikle katilimcilardan ayakkabilarini ¢ikarmalari istendi. Ayak tabanlarina
bir ¢izgi ¢ekildi ve mezura dik olacak sekilde yerlestirildi. Ayaklar birbirinden
yaklagik 25-30 cm aralikl olacak sekilde yerlestirmesi istendi. Katilimeidan eller 6ne
ve asag1 bakacak sekilde, dizlerini bilkkmeden ve iki el iist iste olacak sekilde uzanmasi
istendi. Sifir noktasmi gectiklerinde (+) gecemediklerinde (-) degerler verildi. Ug
6lgtim yapildi en iyi skor cm cinsinden kaydedildi (77) (Resim 5.2.). Otur uzan testi
normal degerleri Tablo 5.2.’de gosterildigi gibidir.

Resim 5.6.2.1 Otur uzan testi

Tablo 5.2. Kadinlarda Otur Uzan Degerleri (77)

Yas 18-25 26-35
Miikemmel 224 223
Ortalama 19 18
Zayif <16 <14
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5.6.3. Mobilite degerlendirilmesi

Modifiye Schober testi lomber NEH'i degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli ve
giivenilir bir testtir. Bulunan fark 5 cm’den az ise test pozitiftir, fleksibilite azalmistir.
Katilimer ayakta durmasi istendi. L5 seviyesi isaretlendi. Bu noktanin 10 cm {izerine
ve 5 cm alt1 da isaretlendi (Resim 5.3.). Katilimcidan 6ne dogru ayak parmak uglarina
dokunacak sekilde egilmesi istendi (Resim 5.4.). Ust ve alt noktalar arasindaki fark

tekrar 6l¢iiliip not edildi. Bulunan degerden 15 cm ¢ikarild1. (78).

g,

Resim 5.6.3.2. Modifiye schober testi ikinci pozisyon
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5.6.4. Yorgunluk degerlendirmesi

Hasta bir ucunda hig hissetmedigi, diger ucu ise dayanilamayacak derece siddeti

ifade eden 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde hissettigi yorgunluk siddetini isaretler (79).

5.7. Uygulama

[lk seans dncesi katilimcilara degerlendirme parametreleri ve FR uygulamasinin
nasil yapilacag gosterildi. ilk seansta degerlendirmenin hemen sonrasinda 60 s’lik FR
uygulamasi yapildi. Katilimcidan FR ‘yi ilk 30 s torakolumbal fasyanin sag kismina
uygulanmasi istendi. 10 s dinlenmeden sonra fasyanin diger kismina 30 s uygulama
yapmast istendi. FR uygulamasi 3mm’lik kaymayan bir mat iizerinde yapildi.
Degerlendirme parametreleri tekrar uygulanip seans bitirildi.

Ikinci seans 48 saat sonra yapildi. Katilmcilar &nce degerlendirildi.
Katilimcidan 10 s’lik dinlenme periyoduyla her 30 saniyede torakolumbal fasyanin
sagina ve soluna degistirecek sekilde uygulama yapmasi istendi. Seansin ardindan
degerlendirme parametreleri uygulandi.

Literatlirde FR uygulama sirasinda dinlenme periyoduyla ilgili herhangi bir fikir
birligi yoktur. Halperin ve ark. (2014) FR uygulama seansinda 10 s’lik dinlenme
aralig1 vermislerdir (20). 30 s dinlenme veren ¢alismalar da mevcuttur. Calismamizda
10 s’lik dinlenme aralig tercih edildi.

Gecikmis kas agris1 siddeti egzersiz sonrasi 48 saat i¢inde zirve yapmaktadir
(16). Bu ylizden ¢alismamizda 60 s ve 120 s uygulanacak FR seansi arasinda 48 saat

stre birakildi.
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Resim 5.7.1. Torakolumbal bdlge sag kisim uygulamasi

Resim 5.7.2. Torakolumbal bdlge sol kisim uygulamasi
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6. BULGULAR

Calisma FR uygulanmasini engelleyecek herhangi bir saglik sorunu olmayan 30
saglikli kadin birey ile gerceklestirildi. Bireyler Istanbul Medipol Universitesi
ogrencilerinden ve Kadikdy Kiz Ogrenci Yurdunda kalanlar arasindan segildi. Tiim
katilimcilardan hem 60 s hem de 120 s siiresince FR uygulamasi yapmasi istendi.
Bireyler esneklik, endurans, mobilite ve yorgunluk agisindan hem seans oncesi hem

de seans sonrasi degerlendirildi.

6.1 Demografik Veri Bulgular:

Calismaya goniillii olarak katilan ve ¢alismayr tamamlayan 30 bireyin yas
ortalamalar1 22,27+2,41°di. Katilimcilar minimum 18, maksimum 27 yasindaydi.
Katilimcilarin boy degerleri 137 ile 170 arasinda degismekte olup ortalamalari
157,47+7,78°di. Kilo degerleri 39 ile 72 arasinda degismekte olup ortalama 55,7+9,99
bulundu. Beden kitle indeksi degeri 16,53 ile 29,59 arasinda degismekte olup ortalama
22,39+3,16 bulundu. Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1°de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas (y1l) 22274241 18-27 (22)
Boy (cm) 157,47+7,78 137-170 (158)
Kilo (kg) 55,7+9,99 39-72 (55)
Beden Kitle Indeksi 22,39+3,16 16,53-29,59 (22,94)

(kg/m?)

6.2. 60 s boyunca uygulanan foam rollerin enduransa, esneklige, mobilite ve

yorgunluga etkileri

60 s boyunca uygulanan FR ‘nin tedavi 6ncesinde ve sonrasindaki karsilagtirma
bulgulart Tablo 6.2.’de gosterilmistir. 60 s boyunca FR uygulanan grup tedavi 6ncesi

ve tedavi sonrasi kendi icinde karsilastirildiginda mobilite (modifiye schober)
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(p=0,008), esneklik (otur uzan testi) (p=0,001) ve yorgunlukta (p=0,001) anlaml1 fark

goriildii.

Tablo 6.2.1. 60 s boyunca foam roller uygulamasinin seans 6ncesi ve sonrasi bulgulari

Seans Oncesi Seans Sonrasi p

Modifiye Ort+£Ss 7,15£1,95 7,55+2,08 0,008**
Schober (cm) Min-Max  1-11 (7) 2-13 (7,75)

(Median)
Otur Uzan Ort+Ss 9,44+9,12 13,7249,39 0,001**
Testi (cm) Min-Max  -6,33-28,33 (8) -6,67-29,31 (13)

(Median)
Sorensen Ort£Ss 83,07+£33,79 73,67+£25,43 0,061
Testi (s) Min-Max  32-180 (76,5) 24-148 (69,5)

(Median)
Yorgunluk Ort+Ss 0+0 4,03+3,17 0,001**

Min-Max  0-0 (0) 0-10 (4)

(Median)

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma Wilcoxon Testi ~ **p<0,01

6.3. 120 s boyunca uygulanan foam rollerin enduransa, esneklige, mobilite ve

yorgunluga etkileri

120 s boyunca uygulanan FR ‘nin tedavi dncesinde ve sonrasindaki karsilastirma
bulgular1 Tablo 6.3.’te gdsterilmistir. 120 s boyunca FR uygulanan grup tedavi 6ncesi
ve sonrasi kendi i¢inde karsilastirildiginda mobilite (Modifiye Schober) (p=0,031),
esneklik (Otur uzan testi) (p=0,001) ve yorgunluktaki artis (p=0,001) istatistiksel

olarak anlamli bulundu.
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Tablo 6.3.1. 120 s boyunca foam roller uygulamasinin seans Oncesi ve sonrasi

bulgulari
Seans Oncesi Seans Sonrasi p

Modifiye Ort£Ss 7,32+1,15 7,53+1,23 0,031*
Schober (cm) Min-Max 5-10 (7,25) 5-10 (7,5)

(Median)
Otur Uzan Ort+Ss 11,82+8,32 13,82+7,9 0,001**
Testi (cm) Min-Max -4,67-28 (11,34) -3,33-28 (14,5)

(Median)
Sorensen Testi = Ort+Ss 91,03+38,72 80,37+33,45 0,062
(s) Min-Max 23-222 (90) 27-183 (78)

(Median)
Yorgunluk Ort+Ss 0+0 2,43+2 85 0,001**

Min-Max 0-0 (0) 0-8 (1)

(Median)

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma Wilcoxon Testi **p<0,01

6.4. 60 s ve 120 s Boyunca Uygulanan Foam Roller Karsilastirmasi

6.4.1. Mobilite degerlendirmesine yonelik bulgular

Mobilite degerlendirmesinin tedavi Oncesinde ve sonrasindaki gruplar
arasindaki karsilastirma bulgular1 Tablo 6.4.” te gosterilmistir. Zaman gruplarina gore
Modifiye Schober gruplar arasi degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.4.1.1 Mobilitenin 60 s ve 120 s’lerde seans Oncesi ve sonrast birbiriyle

karsilastirmali bulgular

Modifiye 60s 120's

Schober  N=30 n=30

(cm)

Ort+Ss Min-Max  Ort£Ss Min-Max  Gruplar arasi

(Median) (Median)  farkp

Seans 7,15£1,95 1-11(7) 7,32+1,15  5-10 (7,25)

Oncesi

Seans 7,55+2,08  2-13(7,75) 7,53+1,23 5-10(7,5) 0887

Sonrasi

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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6.4.2. Esneklik degerlendirmesine yonelik bulgular

Esneklik degerlendirmesinin tedavi Oncesinde ve sonrasindaki gruplar
arasindaki karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.5.’te gosterilmistir. Zaman gruplarina gore
otur uzan testi gruplar arasi degeri istatistiksel olarak anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.4.2.1. Esnekligin 60 s ve 120 s’lerde seans Oncesi ve sonrasi birbiriyle

karsilagtirmali bulgulari

Otur 60 s 120's
Uzan n=30 n=30
Testi
(cm)
Ort+Ss Min-Max  Ort+Ss Min-Max Gruplar
(Median) (Median) = arasi fark
p
Seans 9,44+9,12 | -6,33-28,33 11,82+8,32 -4,67-28
Oncesi (8) (11,34) 0,976
Seans 13,7249,39  -6,67-29,31 13,82+7,9  -3,33-28
Sonrasi (13) (14,5)
Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

6.4.3. Endurans degerlendirmesine yonelik bulgular

Endurans degerlendirmesinin tedavi Oncesinde ve sonrasindaki gruplar
arasindaki karsilastirma bulgular1 Tablo 6.6.” da gosterilmistir. Zaman gruplarina gore
Sorensen testi gruplar arast degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.4.3.1. Enduransin 60 s ve 120 s’lerde seans Oncesi ve sonrasi birbiriyle

karsilagtirmali bulgulari

Sorensen  60s 120's
Testi(s)  n=30 n=30
Ort+Ss Min- Ort+Ss Min-Max = Gruplar
Max (Median)  arast
(Median) fark
P
Seans 83,07+£33,7 32-180 91,03+38,72  23-222
Oncesi 9 (76,5) (90)
0,464
Seans 73,67£25,4  24-148 80,37+33,45  27-183
Sonrasi 3 (69,5) (78)

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma Mann Whitney U Testi

*p<0,05 **p<0,01

6.4.4. Yorgunluk degerlendirmesine yonelik bulgular

Yorgunluk degerlendirmesinin tedavi Oncesinde ve sonrasindaki gruplar

arasindaki karsilastirma bulgular1 Tablo 6.7.” da gosterilmistir. 60 s yorgunluk testi

sonras1 degerinin 120 s degerine gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001).

Tablo 6.4.4.1. Yorgunlugun 60 s ve 120 s’lerde seans Oncesi ve sonrasi birbiriyle

karsilastirmali bulgular

Yorgunluk 60s 120s
(VAS) n=30 n=30
Ort+Ss Min-Max = Ort£Ss Min-Max Gruplar arasi
(Median) (Median) fark
P

Seans 0+0 0-0 (0) 0+0 0-0 (0)
Oncesi
Seans 4033,17 0-10 (4) | 243285 0-8(1)  0043"
Sonrasi

Ort:Ortalama, Ss: Standart sapma Mann Whitney U Testi

*p<0,05 **p<0,01
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7.TARTISMA

Bu ¢alismamizda torakolumbal bolgeye 60 s ve 120 s boyunca uygulanan
foam rollerin (FR) etkileri aragtiritlmistir. Calismanin sonuglarina gére 60 s boyunca
uygulanan FR mobiliteyi, esnekligi ve yorgunlugu arttirirken enduransa herhangi bir
etkisi olmamustir. 120 s boyunca uygulanan FR ise esneklik, mobilite ve yorgunlugu
arttirirken endurans tizerine herhangi bir etkisi olmamustir. 60 s ve 120 s arasinda
karsilastirma yapildiginda ise endurans, mobilite ve esneklik parametrelerinin
birbirine iistiinliigii bulunmamistir. Iki grup karsilastirmasinda 60 s sonras1 yorgunluk
degeri daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde FR ‘nin ¢esitli bolgelere uygulanmasi
ile ilgili yapilan ¢alisma sayis1 son yillarda artis gdstermistir ancak torakolumbal bolge

uygulamasi ile ilgili yapilan ¢aligmalar ¢ok azdir.

Literatiirde yapilan c¢alismalar sonucunda FR ‘nin pek c¢ok spor dalinda
yayginlagtii, yarislarda performansi: arttirmak, egzersiz sonrast toparlanmayi
hizlandirmak, gii¢ ve kondiisyonu iyilestirmek i¢cin dnemli oldugu goriilmiistiir (25,
80). KKMG uygulama siiresi kas fonksiyonuna etkisi agisindan 6nemli bulunmustur.
Kisa uygulama siiresinin (<30 s) performans {izerinde 6nemli bir etkisi olmadigi
goriilmistiir (81). Bu nedenle, KKMG’de 06zellikle genis kaslar i¢in daha uzun
uygulamalar oOnerilmektedir (81). Gecikmis kas agris1 siddeti ilk 24 saat icinde
artmakta ve egzersiz sonrasi 48 saat i¢inde zirve yapmaktadir (16). Bu yiizden iki FR
seans1 arasinda 48 saat siire biraktik ¢linkii FR uygulamasinin en uygun siiresini ve

zamanlamasini 6neren kanit mevcut degildi.

Esnekligin az olmasi viicudu yaralanmalara agik hale getirmektedir. Bu sebeple
esnekligin artmasi genellikle spor performansindan hemen 6nce istenmektedir. Jakob
Skarabot ve ark. direnc egitimi almus, en az alt1 aylik FR deneyimi olan 11 yetiskin
atlette statik germe, FR ve her ikisinin (FR+SG) kombinasyonunu plantar fleksorlere
uygulamislar ve pasif ayak bilegi dorsifleksiyon hareket agiklig: tizerindeki etkilerini
karsilastirmistir. FR, SG ve FR+SG'nin tiimii esneklikte akut artiglara yol agmis ve
FR+SG'nin tek basmma FR ile karsilastirildiginda etkisinin daha fazla oldugu
gorilmistiir (82).
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Gavin Connolly ve ark. (83) 40 gonilli ile yaptigi c¢alismada kalga
addiiktorlerine uygulanan FR ‘nin kal¢a abdiiksiyonuna olan anlhik etkisini
incelemislerdir. Kontrol grubu, FR grubu ve SS grubu olusturmuslardir. 60 saniyelik
FR uygulamasinin kuvvet iizerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmadan esnekligi

arttirdigini bulmuslardir.

Halperin ve ark. (20) rastgele SG veya roller masaj aleti kullanarak 14
katilimcidan hamstring kasina germe yapmalarini istemistir. 30 saniyelik 3 set i¢in 10
saniyelik dinlenme aralig1 verilmistir. Seanslardan 1 ve 10 dakika sonra katilimecilar
degerlendirilmistir. Hamstring kasina uyguladiklar1 roller masaj uygulamasindan

sonra esneklikte istatistiksel olarak anlamli artislar bildirmistir.

Howe ve ark. (84) yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, 10 denekte otur
uzan performansi ile 6lgiilen hamstring esnekligi lizerindeki SG ve FR'nin akut
etkilerini karsilastirmistir. Otur uzan performansindaki artiglar her iki grupta da
anlamli bulunmamistir. Murray AM ve ark. (85) 12 Squash oyuncusuyla yaptiklar
calismada 60 s’lik FR uygulamasi yapmistir. Calisma sonucunda kuadriseps ve kalca

fleksorlerinin esnekliginin artmadigi bulunmustur.

Kasin ve cevreleyen fasyal dokunun (bir FR kullanilmasiyla meydana geldigi
gibi) sikistirilmasi kasilma hiicre aktivitesini uyarmaktadir. Doku hidrasyonunu ve
hiicre mikro mimarisini etkilemektedir (15, 86). Bu etkilenim 60 s ve 120 s’lerde
yapildiginda esnekligin arttigini kanitlamaktadir. Calismamizda 60 s ve 120 s’de
uygulanan FR esnekligi arttirdign goriilmiistiir. Buldugumuz sonuglar literatiirii
destekler niteliktedir.

Eklem hareket aciklifindaki artislar hem performansi iyilestirmede hem de
yaralanma riskini azaltmada 6nemli bulunmustur (87). Andrew D Vigotsky ve ark.(87)
kalga ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve rektus femoris uzunlugu iizerindeki akut etkileri
aragtirmiglardir. FR uygulamas: 1’er dakikalik iki setten olusmustur. Uygulama
sonrasi kalca ekstansiyonunda artis gozlenirken diz fleksiyon ve rektus femoris

uzunluguna etkisi olmadigini bulmuslardir. Halperin ve ark. (20) FR uygulamasindan
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1 ve 10 dakika sonra yaptiklari degerlendirmelerde ayak bilegi eklem hareket
acikliginda artis oldugunu bulmuslardir.

Monteiro ve ark. (88) hamstringler lizerinde FR ve roller masaj aletleriyle 60 s
ve 120 s uygulama yapmistir. Uygulamadan hemen sonra hem kalca fleksiyonunda
hem de ekstansiyonunda artis gézlemlemislerdir. Son ¢alismada ise Monteiro ve ark.
(89) farkli alanlarda (uyluk laterali, ayagin plantar yiizeyi ve govdenin laterali) FR
uyguladiktan sonra bas iistii derin ¢gdmelme performansinda artiglar bulmustur.

Roylance ve ark. (17) yaslar1 18 ile 27 aras1 degisen 27 tiniversite 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada erector spina, hamstring, gastrokinemius, soleus, gluteus
maksimus ve priformis kaslarina toplamda 10 dakika olacak sekilde FR uygulamasinin
anlik etkisini incelemisler ve tek basina yapilan FR seansinin mobiliteyi arttirmadigin
bulmuslardir.

Macdonald ve ark. (21) FR uygulamasinin kas performansinda bir azalma
olmaksizin diz eklemi eklem hareket acikligini arttirdigini bildirmistir.

Su ve ark. (90) FR'nin statik ve dinamik germeden daha etkili oldugunu ve
kuadriseps ve hamstringlerde kas kuvvetine etkisi olmadan hareket acikligini
arttirdigim1 - bulmuslardir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan eklem hareket
acikligindaki artislar, SG ve FR i¢in benzer olmasina ragmen, mekanizmalarin farkli
olusundan  veya  uygulama  yapilan  kas  gruplarmin  farklihigindan
kaynaklanabilmektedir. Farkliliklarin bir diger nedeni farkli siirelerde yapilmig
olmalar1 olabilir. Sonuglar1 agiklayan bir olasilik, 6zellikle SG miidahalesinden bir
dakika sonra gerceklesen EHA Olgiimleri, kas-tendon iinitesinin viskoelastik
ozelliklerindeki degisikliklerdir (91,92). Vigotsky ve Bruhns (87) esneklik ve hareket
acikligindaki artislarin norofizyolojik ve/veya mekanik bir yanittan kaynaklandigin
belirtmislerdir. Bunlardan ilki, manuel terapilerin analjeziyi destekledigini ve
dolayisiyla agr toleransimi artirdi§ini gostermistir (93, 94, 95, 96, 87). Bu durum
dolayisiyla EHA’nin da arttigin1 géstermistir. Bu fenomen, agr1 algisin1 modiile ettigi
iddia edilen merkezi agr1 modiilasyonu gibi supraspinal aracilarla ilgilidir (93,97, 98).
Mekanik bir bakis acisinda, EHA’daki artiglar, fasyal adezyonlar, miyofasyal tetik
noktalar1, dokunun viskoelastik 6zellikleri, kollajen ve elastinin yeniden sekillenmesi
dahil olmak iizere fasya ozelliklerindeki degisikliklerden kaynaklanabilecegini

belirtmislerdir. (74, 99, 100, 101). Bu degisiklikler doku kompliyansin1 ve dolayisiyla
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EHA’y1 artirabilir, ancak bunlarin arkasindaki mekanizmalar Eriksson Crommert ve
ark. (102) ile Vigotsky ve ark. (87) digerlerinin belirttigi gibi tam olarak
anlasilamamustir, bulgular MG'nin bir sonucu olarak pasif sertlikteki degisikligin
meydana gelme olasiigmin disik oldugunu ve yeterince uzun stirdigini
gostermektedir. Vigotsky ve ark. (87), bir FR uygulamasindan sonra Modifiye Thomas
testinde rektus femoris uzunlugunda degisiklik bulmamistir. Ayrica, Eriksson
Crommert ve ark. (102), masajdan sonra EHAdaki degisikliklerin siiresini belirlemek
icin Shear Imaging Elastography ile masajin medial gastroknemius sertligi tizerindeki
etkisini gozlemlemistir. Aragtirmacilar masajdan hemen sonra EHA’da anlamli bir
azalma (%35,2) ve 3 dakikalik dinlenmenin ardindan fark olmadigini1 bulmuslardir (p =
0.83). Bu sonuglar, kas sertliginin kisa siirede baslangic degerlerine dondiigiinii
gostermektedir. Bununla birlikte, arastirmacilar testi iki tarafli (bir uzuv masaj grubu
icin ve digeri kontrol grubu olarak) gerceklestirdiginden, bu tiir bir calisma tasariminin
EHA’s1 degerlendirirken 6nemli bir sinirlamasi vardir. Bizim ¢alismamizda literatiirti
destekler niteliktedir. 60 s ve 120 s’lerde yapilan foam roller uygulamasi mobiliteyi
arttirmistir. Ancak silire karsilagtirilmasi yapildiginda birinin digerine {stlinliigii

bulunmamastir.

Zay1f kor stabilitesinin daha yliksek yaralanma riski ile iligkili olduguna ve
zay1f kor enduransmin bel agrisi ile iliskili olduguna dair kanitlar vardir. Junker ve
Stoggl’in yaglar1 18 ile 48 arasinda degisen aktif 40 erkek ve kadin kisi ile yaptig1
randomize kontrollii ¢aligmada; FR, kor stabilizasyon egzersiz grubu ve kontrol grubu
olarak {i¢ gruba ayrilan bireylerin yapilan uygulamalar sonrasinda denge, performans,
endurans ve eklem hareket agikligina etkilerini incelemislerdir. FR grubunda alt bacak
kaslaria haftada 2 kez olmak tizere 8 hafta boyunca uygulanmistir. Junker ve Sotggl
FR uygulanan grupta eklem hareket acikliginin arttigi enduransa etki etmedigini
bulmustur. Ayrica denge ve performansta artis bulunmamistir (103).

Giovanelli N ve ark. (81) yaptigi arastirmada kosmadan hemen Once
gerceklestirilen KKMG i¢in FR’nin akut kullaniminin dayaniklilik kosu performansini
olumsuz etkiledigini bulmuslardir. Halperin ve ark. (20) FR uygulamasindan sonraki

10. dakikadaki test sonrasi 6l¢iimde kuvvet iiretiminde artis bulmuslardir.
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Pigirici ve ark. (104) yaptig1 bir ¢alismada 18-35 yas arasi rekreasyonel olarak
aktif bireylerde FR, Graston Teknigi ve dinamik germenin dikey sigrama performansi
tizerindeki akut etkisini arastirmay1 ve karsilastirmay1 amaglamiglardir. Toplamda her
iki bacak icin 16 dakika olmak iizere hamstring, gastrosoleus ve plantar fasyaya FR
uygulanmistir. Uygulama setlere boliinmeden 1 set 180 s olacak sekilde
tamamlanmistir. Dikey sigrama performansinda her grupta artis gdzlenmistir ancak
gruplarin birbirine tstiinligi bulunmamustir.

Mevcut kanitlar, bir egzersiz seansindan hemen 6nce uygulanan kisa siireli
FR'nin, bir kasin kuvvet iiretimini engellemeden EHA'nin artmasina neden oldugunu
gostermektedir (21,25,105,106). Bu bulgular, statik germe (SG) ile ilgili diger
aragtirmalarla da uyumludur. 60 s’den az SG uygulama siireleri, gii¢ ve gii¢ ¢ikis1
izerinde azaltici etkiler olmaksizin EHA nin artmasina neden olmaktadir (107). Oysa
60 s’yi asan siireler, gii¢ ve gii¢ ¢ikisinda 6nemli kayiplar gosterme egilimindedir ve
esneme siiresi arttikga performansta diistisler ortaya ¢ikmaktadir (107). Pratikte, bir
1sinma yontemi olarak kisa siireli SG'nin kullaniminin iyi sonug verdigi bilinmektedir,
ancak FR'nin 1sinma rutininin bir parcasi olarak kullanimina iliskin daha uygun
kilavuzlar saglamak icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. FR’nin
torakolumbal boélgenin enduransini arastiran c¢alisma mevcut degildir. Yaptigimiz
calismada FR uygulamasinin endurans {izerine hicbir etkisi bulunmamistir.

FR, deneklerin yuvarlanma hareketini kendilerinin gerceklestirdigi ve bdylece
potansiyel olarak noéromiiskiiler yorgunlugu artirdigr aktif bir tekniktir. Bir
antrenmanin ardindan KKMG’nin, kas agrisinin yogunlugunu ve etkilenen kaslarin
basing agrisint azalttigr gosterilmistir (108). Hem yorgunlugun indiiklenmesinden
hemen sonra hem de takip eden giinlerde uygulanan FR’nin kas agrisin1 azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (24). Pearcey ve ark. (16) Sprint siiresinde ve atlama
yiiksekliginde artiglarin yani sira basing agrisinin  azaldigini  gozlemlemistir.
Yuvarlanmanin ndromiiskiiler verimliligi arttirdigina dair kanitlar vardir, yani
denekler aynmi gorevleri gerceklestirmek icin daha az kas aktivasyonuna ihtiyag
duymaktadir (112). Kas ve fasyanin dokuya 6zgili yanit1 heniiz aydinlatilamamis olsa
da, faydal1 bir dolagim yanitina iliskin kanitlar vardir. FR ’nin arteriyel sertligi azalttig

ve vaskiiler endotel fonksiyonunu iyilestirdigi gosterilmistir (109).
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Ayrica, FR, arteriyel kan akisini artirarak arteriyel doku perfiizyonu
saglamaktadir. (110). Vaskiiler etkiler, sporda 1sinma ve toparlanma ile ilgilidir. Bu,
sabit bir arteriyel kan akisinin egzersize baglh kas yorgunlugunu 6nlemede altta yatan
bir fizyolojik mekanizma olabilecegini gosteren yakin tarihli bir calisma ile uyumludur
(111). Sonug¢ olarak, FR kullanimi, néromiiskiiler yorgunlugun onlenmesi ve

tedavisinde uygun bir arag sunabilir.

FR seans1 sonraki yorgunluk seviyesi FR uygulanan hedef alan iizerinde artan
baskiya ve dolayisiyla agri toleransinda bir azalmaya yol agmistir. Bu, koruyucu bir
kademeli etkiyi tetikleyebilmektedir. Bu performansla iligkili kazanimlarimi
azaltmaktadir (16). Calismamizda 60 s ve 120 s FR uygulama sonrasi yorgunluk
anlamli olarak artmistir. Iki zaman karsilastirildiginda 60 s’nin daha ¢ok yorgunluk

olusturdugu gorilmiistir.

Kisa ve uzun siireli esneklik egitimi ile iligkili hareket acikligindaki (EHA)
artiglar, kas-iskelet sagligini olumlu yonde etkilemektedir (108). Kathleen M. Sullivan
ve ark. (22) 7 erkek ve 10 kadin goniilliden olusan bir gruba her seans dncesi ve
sonrasinda maksimum istemli kasilma (MVC) kuvveti ve hamstringlerin kas
aktivasyonu ile birlikte hareket agikligi i¢in otur ve uzan testini uygulamistir. 1 set 5
s, 1 set 10s, 2 set 5s, 2 set 10 s olacak sekilde 4 set hamstring kasina roller masaj
aletiyle uygulama yapilmistir. 10 s uygulama i¢in hareket acikliginin 5 s olan
uygulama siiresinden daha fazla arttirdigmmi bulmuslardir. Uygulama sonrasi kas

kuvvetinde 6nemli bir degisiklik bulunmamuistir.

Estévao Rios Monteiro ve ark. (112) kuadriceps kasina 60 s ve 120 s siiresince
uygulanan FR ve roller masaj aleti ile yapilan uygulamalarin pasif kalga hareket
acikligi tizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Rekreasyonel olarak direng egitimi almis
yirmi bes kisi i¢in 60 s ve 120 s i¢in FR veya roller masaj grubu (RM) olacak sekilde
dort deney protokolii gerceklestirilmistir. Sonug olarak, hem FR hem de RM kalca
hareket agikligini artirdigi, ancak daha uzun siire (120 s'ye kars1 60 s) ve FR’1n en

bliytik artis1 sagladigi bulunmustur.
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MG siirelerinin  hareket acgikligi tizerindeki etkisini arastiran Onceki
aragtirmalardan elde edilen bulgular geligkilidir. Bradbury-Squires ve ark. (113)
kuadriseps tizerinde 5 tekrarli 20 s ve 5 tekrarli 60 s RM uygulamis ve sirasiyla diz
EHA’sinda 5 ve 8 derecelik artislar gézlemlemistir. Monteiro ve ark. (114) hamstrings
tizerinde 60 s ve 120 s KKMG uygulamislar ve miidahaleden hemen sonra hem kalca
fleksiyonunda hem de ekstansiyon pasif hareket agikliginda artiglar gozlemlemistir.
Buna karsilik, Couture ve ark. (14) hamstring FR'sini 20 s (10 s’lik iki set) ve 120 s
(30 s’lik dort set) uygulamis ve her seansin ardindan diz ekstansiyon EHA’s1 igin
benzer sonuglar (sirasiyla 67.30 ve 67.41) gozlemlemistir, ancak bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Skarabot ve digerleri (82); Monteiro ve digerleri (114),
KKMG miidahalelerinden hemen sonra pasif EHA’da artiglar bulmustur. Couture ve
ark. (14), Vigotsky ve ark (87) yaptiklar1 ¢alismalarda uygulama siiresinin EHA
tizerinde hicbir etkisi olmadigini bulmuslardir. Skarabot ve ark. (82) FR ve SG
konbinasyonu seklinde uygulandiginda gastrokinemius ve soleus kaslari i¢in 90 s’lik
(3 set 30 s’lik) FR sonrasinda ayak bilegi pasif EHA’sinda artislar (%9.1)
gbzlemlemislerdir ve etki 10 dakikadan az siirmiistiir. Monteiro ve ark. (114), farklh
masaj aletlerini 60 s ve 120 s hamstring kasina uyguladiktan hemen sonra kalca
fleksiyonu ve ekstansiyon EHA’sinda artislar bulmuslardir. 120 s yapilan FR ve 60 s
yapilan RM’de istatistikseel olarak pasif EHA’da artis yanit1 bulmuslardir. FR 120°nin
ise istatistiksel olarak en yiiksek artiga sahip oldugunu bulmuslardir.

Literatirde FR’nin torakolumbal fasyaya etkisini inceleyen iki c¢alisma
mevcuttur. Ik calismada Sanjana ve ark. (19) bel agrist olan 22 goniilliiye MELT
(Miyofasiyal Enerji Uzunlugu Teknigi) uygulamislardir. MELT yontemi yumusak
tedavi topu, yumusak FR ve manuel tedavi tekniklerini taklit eden bir dizi tedavi
seklidir. Kronik agriyr hafifletmekte, gerginligi azaltmakta ve hareketliligi geri
kazandirmaktadir. Katilimcilar 30 dakikalik MELT tedavisinden hemen sonra
degerlendirmeye alinmustir. Katilimcilarin bag dokusu kalinliginda ve agrilarinda
anlamli bir azalma gozlenmistir. Esneklikte anlamli bir artis kaydedilmistir. Daha
sonra katilimcilardan 4 haftalik bir MELT programi uygulanmasi istenmistir. 4
haftalik MELT programindan sonra da benzer sonuglar bulunmustur.

Diger calismaya 38 saglikli erkek ve kadin atlet dahil edilmistir (18). Atletler

plesibo, kontrol ve FR grubu olarak tice ayrilmistir. 30 saniyelik dinlenme aralikli
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olarak 3 set FR uygulamasi yapilmigtir. Lomber fleksiyon ve ilgili kaslarin
mekanosensitiviteleri belirlenmis ve sonografik 6l¢iim ile TLF mobilitesi 6l¢lilmiistiir.
Calisma sonunda diger parametrelerde anlamli bir degisim goriilmezken TLF
mobilitesinin anlamli olarak artti1 goriilmiistiir (p <0.001 / d = 0.756) (18).

Bizim caligmamizda da literatiirle benzer sekilde FR uygulamasinin TLF
mobilitesini arttirdigir goriilmiistiir. Mobilite artist hem 60 saniyede hem de 120
saniyede gerceklesmistir. Bu da klinik olarak FR’nin mobiliteyi arttirdigin1 kanitlar.
Tiim bu bulgularin hem klinisyenler hem de sporcular i¢in dogrudan etkileri olabilir.
Esneklik ve mobilite artirmak i¢in FR’nin 60 s veya 120 s arasinda fark bulunmamustir.
Artan EHA ve esneklik, antrenman sonuglarini iyilestirmeye yardimci
olabileceginden, bu bilgi hem rehabilitasyon hem de atletik uygulama ortamlarinda
uygun KKMG programi ¢izmede faydali olabilir. Bununla birlikte, gelecekteki
caligmalar, MG sirasinda uygulanan farkli siirelerin TLFyi etkileyip etkilemedigi,
cinsiyet arasinda bir fark olup olmadig, bu tiir baski uygulama yontemlerinin (yani,

araglarin) bu sonuglar1 nasil etkiledigi incelenmelidir.

7.1. Limitasyonlar

1. FR uygulamas: sirasinda hiz kontrol edilmedi. Kontrol eksikligi,
sonuglarin i¢ gecerliligini azaltir, c¢ilinkii her atisin sayisi/siiresi
muhtemelen sonucu etkileyebilir. Ancak hizin kendi kendine
belirlenmesi gergek yasamla uyumlu oldugu icin sonuglar bu yon goéz
oniine alinarak incelenebilir.

2. Orneklem biiyiikliigii hesaplamas1 ¢alisma igin otuz denegin yeterli
oldugunu dogrulasa da, daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigli ve erkek

katilimcilarin da olmasi ideal olacaktir.
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8. SONUC

1. Calismamizda 60 s siiresince uygulanan FR mobilite lizerinde anlamli bir etkisi
olmustur. 120 s siiresince uygulanan FR torakolumbal boélgenin mobilitesini
anlamli olarak arttirmigtir. 60 s ve 120 s karsilastirildiginda mobilitede
herhangi birinin digerine tistlinliigii bulunmamustir.

2. Esneklik incelendiginde hem 60 s’lik hem de 120 s’lik FR uygulamalarinda
anlamli artis gézlenmistir. Her iki siire karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamastir.

3. Endurans degerlendirmesinde hem 60 s hem de 120 s’lik FR uygulamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmanustir. iki siire grubu arasinda
yapilan istatistiksel c¢aligmada her iki siirenin birbirine {stlinligi
bulunmamastir.

4. Yorgunluk hem 60 s hem de 120 s’lerde anlamli olarak artmistir. ikincil
6lgtimde 60 s’lik FR uygulamasinda yorgunlugun 120 s’de daha fazla oldugu

anlamli olarak tespit edilmistir.
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11. EKLER

EK.1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

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

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu calisma torakolumbal bolgeye farkli siirelerde uygulanacak olan foam roller
uygulamasinin torakolumbal bolgedeki esneklik, dayaniklilik ve mobilitesinin anlik
etkilerini incelemektir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu c¢alismanin amaci torakolumbal bolgeye farkli siirelerde uygulanan foam roller
seansinin torakolumbal bolgenin esneklik, dayaniklilik ve mobilitesi iizerine akut
etkileri incelemektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan foam rollerin ve degerlendirme parametrelerinin uygulanacak
alan1 hazirlanacak ve katilimcilara foam roller ile degerlendirme parametrelerinin
uygulanmas1 anlatilacaktir. Demografik bilgiler alindiktan sonra foam roller
uygulanacak bolgeye 6zel esneklik, hareketlilik ve dayanikliligini 6l¢en degerlendirme
parametreleri uygulanacaktir. ilk uygulama toplamda 60 saniye siirecek olup 2x30
saniye seklinde 10 saniye dinlenme araligiyla foam roller uygulama seansi olacaktir.
Seans sonrasi ayni degerlendirme parametreleri tekrar edilecek ve aradaki fark not
edilecektir. Ikinci seans 48 saat sonra yapilacaktir. Ikinci seans ©Oncesinde
degerlendirme parametreleri uygulanacaktir. Toplamda 120 saniye siiren 4x30 saniye
seklinde 10 saniye dinlenme araligiyla foam roller uygulamasi yapilacaktir. Bu
testlerin ve uygulamanin 6ngoriilen uygulanma siiresi 30 dakikadir. Bu uygulamalarin
tamami bir fizyoterapist esli§inde yapilacaktir. Uygulanacak olan testlerin ve
aktivitelerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan bireylerin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi
program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlart hicbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayi ret edebilecek ve
isteginizle hicbir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi agagida verilmistir:

Fzt. Elif Avcul SoSSSEeassr
CALISMANIN SURESI: Calismamiz 5 giin siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulart etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli olarak veya gerekce gostermeden aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

68
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EK.2 HASTA BIiLGI FORMU

Hasta Bilgi Formu

Ad Soyad:

Yas:

Boy:

Kilo:
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EK.3 HASTA VERI TAKiP FORMU

HASTA VERI TAKIP FORMU

(cm)

Seans Oncesi | 1.0l¢iim 2.0I¢iim

3.0l¢iim Ortalama

Otur Uzan
Testi

(cm)

Seans Sonras1 | 1.0l¢iim 2.0l¢iim

3.0lgiim Ortalama

Otur Uzan
Testi

Seans Oncesi Olgiim (cm) | Seans Sonrasi Olgiim (cm)

Modifiye Schober Testi
VISUEL ANALOG SKALASI
0 10

Hig yorgunluk yok

1
Siddetli yorgunluk var

Seans Oncesi (sn)

Seans Sonrasi (sn)

Biering-Serensen testi
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