Enstriimental Yardimh Yumusak Doku
Mobilizasyonu ve Foam Roller’mn Gecikmis Kas
Agris1 Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirilmasi

Erdogan Cetintas

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Subat 2022
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiirii

Bu tezin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri
dogrultusunda hazirlandigini onaylarim.

Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim
Bagkani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini
onaylariz.

Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil
Tez Danismani

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Mehtap Malkog

2. Dog. Dr. Ender Angin Eren

3. Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil

4. Yrd. Dog. Dr. Ozge Cakir Topuk¢u

5. Yrd. Dog. Dr. Sevim Oksiiz




0z

Bu calismanin amaci Enstriimental Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu
(EYYDM) ve Foam Roller’in (FR) gecikmis kas agrisi, 6dem, esneklik, patlayict
kuvvet, dinamik denge ve kas kuvveti iizerine olan akut etkilerini incelemektir.

Calismaya orta veya yiiksek siddetli fiziksel aktivite diizeyine sahip 42 kisi
katild1. Katilmeilar FR (grup 1), EYYDM (grup 2) ve kontrol (grup 3) grubu olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Form (UFAA-KF), agr diizeyi viziiel analog skalasi (VAS), 6dem uyluk g¢evre
Ol¢timii, esneklik otur-uzan testi, patlayict kuvvet horizontal ve vertikal sigrama,
dinamik denge Y denge ve kas kuvveti izokinetik dinamometre ile degerlendirildi.

Calismamiz sonucunda agri, esneklik, horizontal sigrama ve dinamik denge
parametrelerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmedi
(p>0,05). EYYDM uygulamasinin 6dem Ve ekstansor kas kuvveti parametrelerini 72.
saatte kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdigi tespit edildi
(p<0,05). EYYDM uygulamasinin vertikal sigrama yiiksekligini 6n degerlendirmeye
kiyasla anlamli diizeyde artirdig: tespit edildi (p<0,05).

Bu calismada vertikal sigrama, ekstansor kas kuvveti 6dem parametreleri
haricindeki tiim parametrelerde EYYDM ve FR uygulamalarinin zamana gore kontrol
grubu ile istatistiksel olarak benzer etkilere sahip oldugu goriildii. Sadece EYYDM
uygulamasi yapilan bireylerin 6n degerlendirme ile 72. saatin sonunda yapilan
degerlendirme arasinda vertical sicrama degerlerinin yiiksek oldugu goriildiigiinden
GKA sonrast EYYDM uygulamasinin vertikal sigrama yiiksekligini gelistirdigi

sonucuna varildi.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the acute effects of Instrument Assisted
Soft Tissue Mobilization (IASTM) and Foam Roller (FR) on delayed onset muscle
soreness, edema, flexibility, explosive power, dynamic balance and muscle strength.

42 people with moderate or high-intensity physical activity level participated in
the study. Participants were divided into 3 groups as FR (Group 1), IASTM (Group 2)
and Control (group 3). Physical activity level was evaluated with International
Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF), pain level with Visual
Analog Scale (VAS), edema with thigh circumference measurement, flexibility with
sit and reach test, explosive power with horizontal and vertical jump, dynamic balance
with Y balance and muscle strength were evaluated with isokinetic dynamometer.

As a result of our study, no statistically significant difference was observed
between the groups in the parameters of pain, flexibility, horizontal jump and dynamic
balance (p>0,05). It was determined that IASTM application statistically significant
increased the edema and muscle strength more than the control group at 72. hour
(p<0,05). Also it was determined that IASTM application increased the vertical jump
height compared to the baseline assesment significantly (p<0,05).

In this study, it was observed that IASTM and FR applications had statistically
similar effects with the control group according to time in all parameters except the
vertical jump, edema and extensor muscle strength parameter. Since only the
individuals in the IASTM group had higher vertical jump values at the 72nd hour
compared to the pre-assesment, it was concluded that IASTM application developed

vertical jump height after DOMS.
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Boliim 1

GIRiS

Yorucu, alisilmadik egzersiz ve/veya fiziksel aktivite sonrasinda kaslarda agri
meydana gelebilmektedir. Agr1 sikayetine ek olarak konnektif doku ve kas hasarina
baglh kas fonksiyonu, eklem yapis1 ve mekaniginde de degisimler gozlenebilir?.
Yiiksek siddetli egzersiz veya fiziksel aktivite sonrasi kas agris1 genellikle gecikmis
kas agrisi (GKA) olarak adlandirilir. Grade 1 kas straini olarak da adlandirilan GKA
lokalize hassasiyet ve agri ile karakterizedir®. GKA tipik olarak yorucu bir egzersizin
ardindan 24 -72 saat arasinda zirveye ulasir, 5-7 giin arasinda ise ortadan kaybolur®®.
GKA, eklem hareket agikliginin (EHA) azalmasina ve pik torkta azalmaya neden
olarak atletik performansi da etkiler®. Sporcularda ¢ok sik karsilasilan bu durum atletik
performansta azalma ve yarigsmaya katilamama durumu ortaya ¢ikabilir. Bunlarin yani
sira GKA sonrast eklem mekaniginde bozulma ve kas fonksiyonlarinda kayip
nedeniyle sporcularin yaralanma riskini de artirmaktadir’. Ozellikle sporcularda GKA
semptomlarinin olabildigince en kisa siirede ortadan kaldirilmas: gerekli oldugundan
etkili yontemlerle tedavisinin yapilmas1 énemlidir®. Giiniimiize kadar, dogal iyilesme
stirecinin hizlandirilmas: ve GKA semptomplarinin azaltilmasi i¢in bir¢ok tedavi

9,10

yontemi arastirilmis ve gelistirilmistir. Bu stratejiler arasinda masaj>, egzersiz

tedavileri*'?, transkutan6z elektrik stimiilasyonu (TENS)*, ultrason'*®, germe
egzersizleri®, anti-inflamatuar ve oral analjezik ilag kullanimlar1 yer almaktadir®®®,

Farkli popiilasyonlarda yapilan c¢alismalar; uygulanan tedavilerin, GKA

lizerine genellikle minimal analjezik etkilerinin oldugunu gostermektedir®'4”. Baz



caligmalarda ise uygulamalarin kassal kuvvet ve esneklikte de iyilesmelere neden
oldugu belirtilmektedir'*!’. Son zamanlarda yukarida siralanan tedavi ydntemlerinin
yani sira miyofasyal gevsetme yontemleri de tedavi amaciyla kullanilmaya
baslanmigtir 202,

Miyofasyal gevsetme; agri ve limitasyona yol acan somatik disfonksiyonu
tedavi etmek i¢in kullanilir. Kendi kendine miyofasyal gevsetme (KKMG) foam roller
(FR) veya roller ¢ubugu kullanilarak uygulanir. FR; masaj ve kendi kendine masaj da
dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli terapi tekniklerini igermektedir. KKMG’ nin etkisini
gostermek ic¢in ¢aligmalar FR’nin EHA’y1 artirma, kas agrisini azaltma ve alt
ekstremite biyomekanik performansini etkilemesine odaklanmustir. Ilk etki toparlanma
ve iyilesme ile iliskiliyken, ikinci etki performans ile iligkilidir. FR’nin esnekligi
gelistirmekte de biiylik etkiye sahip oldugu, bu etkinin tek bir FR seansi sonrasinda
dahi ag13a ¢ikabilecegi belirtilmektedir?>24,

Bir diger miyofasyal gevsetme yontemi ise Enstriimental Yardimli Yumugak
Doku Mobilizasyonu (EYYDM) yontemidir. EYYDM yumusak dokuyu mobilize
ederek; agriy1 azaltmak, EHA’y1 ve fonksiyonu artirmak i¢in kullanilmaktadir.
Yumusak dokuyu mobilize etmek icin kullanilan enstriimanlar spesifik tedaviye izin
vermektedir. Ayni zamanda el ilizerinde baskiy1 azaltarak klinisyen i¢in mekanik
avantaj sagladigi da bilinmektedir. Giincel aragtirmalar, EYYDM’nin eklem EHA’y1
tyilestirebilecegini, agr1 algisin1 degistirebilecegini ve lokal dolasimi artirabilecegini
gostermektedir’26-30,

Literatirde FR ve EYYDM tekniklerinin GKA iizerine etkilerini arastiran
calisma sayist ¢ok azdir. Yapilan ¢aligmalarda her bir miyofasyal gevsetme (MFQG)

yonteminin alt ve iist ekstremitelerde GKA iizerine etkileri incelenmistir?®®, Saglikli

ve fiziksel olarak aktif bireylerde her iki tedavi yonteminin etkilerini arastiran ve



karsilastiran sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir?®2°. Bu nedenle ¢alismamizin amaci

EYYDM ve FR uygulamalarinin, GKA ve fiziksel performans iizerinde zamana bagl

etkilerini incelemek ve karsilastirmaktir.
1.1 Calismanin Hipotezleri

HO1: Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu
Roller’in gecikmis kas agrisi lizerine etkileri benzerdir.

HO2: Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu
Roller’mn esneklik iizerine etkileri benzerdir.

HO3: Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu
Roller’in patlayici kuvvet tizerine etkileri benzerdir.

HO4: Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu
Roller’mn kas kuvveti lizerine etkileri benzerdir.

HO5: Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu
Roller’in 6dem iizerine etkileri benzerdir.

HO06: Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu

Roller’in denge lizerine etkileri benzerdir.

ile

ile

ile

ile

ile

ile

Foam

Foam

Foam

Foam

Foam

Foam



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Iskelet Kaslari ve Fizyolojisi

Iskelet kaslar1 viicudumuzun yaklasik olarak %40’m1 olusturmaktadir. Iskelet
kaslar1 ¢aplar1 10-80 mikrometre arasinda degisen ve cok sayida lifin bir araya
gelmesiyle olusan yapilardir. Bir¢ok iskelet kasinda her bir lif kas boyunca uzanir ve
kasmn orta noktasinda bulunan bir sinir aracilifiyla inerve edilir. Iskelet kaslari
goriintislerinden dolay1 ‘¢izgili’ kaslar olarak da adlandirilirlar. Bu goriiniimiin nedeni
ise miyofibrillerin igerisinde yer alan ve sarkomeri olusturan aktin ve miyozin
bantlaridir®l-32,

Iskelet kaslar1 istemli olarak calisan kaslardir. Kas hiicresi etrafinda yer alan
sarkolemmanin hiicrenin i¢ kismina dogru girintiler olugturmasi ile transvers tiibiiller
olugsmaktadir. Transvers tiibiiler sistemi hiicre dig1 ortam ile temas halinde oldugundan
iyonlarin miyofibrilleri arasina ilerlemesine olanak saglar. Miyofibrillerin gevresinde
bulunan sarkolemma ise birgok kivrim olusturarak sarkoplazmik retikulumu olusturur.
Sarkolemma ile tiibiiler sistem, sarkoplazmik retikulum igerisinde bulunan kalsiyum
iyonlarinin hiicre igerisine gegcisini ve aksiyon potansiyelinin iletilmesine olanak
saglamaktadir. Kaslarin dis tabakasini epimisyum, kas demetlerinin ¢evresini
perimisyum ve kas hiicresinin ¢evresini endomisyum olusturmaktadir. Tiim bunlar
birlestiginde ise kas demeti olusur. Her kas lifi kasilabilen miyofibrillerden
olusmaktadir ve miyofibriller miyozin ve aktin igermektedir. Aktin ve miyozinler

diizenli bir sekilde yerleserek Z bandina tutunurlar ve iskelet kasinin kasilmasinda



gorev yaparlar. Z bantlar1 arasindaki boliime ise sarkomer adi verilir ve kas kasilmasi
sirasinda boyu kisalarak kasilmanin gergeklesmesini saglar?,

Iskelet kas1 igerisinde titin, desmin ve aktinin ad verilen kasilamayan yapisal
proteinler bulunur. Titin miyozin filamentlerini Z bandina baglamakla gorevli, desmin
Z bandin1 plazma membranmna baglarken, aktinin aktin proteinini Z bandina
baglamaktadir'l3?,

Miyozin filamentleri miyozin molekiillerinin kuyruk boliimiinden baglanarak
bipolar demetler olusturulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kuyruk boliimleri birbirine
baglanarak filamentin gévdesini olustururken bas kisimlar1 hareketlidir ve aktin ile
baglanacak olan aktomiyozin kopriilerini olustururlar. Miyozin baslari; kalsiyum ve
ATP hidrolizi ile birlikte aktinlere 90° ag1 ile baglanirlar. Daha sonra 45° agiya gelerek
aktini kendilerine dogru g¢ekerler. Boylece aktinler miyozin tizerinde kaymis olur Ki
buna da Kayan Filamentler Teorisi denilmektedir. Troponin, aktin ve tropomiyozin
proteinleri ince I bandini olustururlar. Aktin molekiili tizerinde, miyozin ile birleserek
koprii olusturacak bir etkin alan vardir. Istirahat sirasinda bu etkin alanlar
tropomiyozinle kapanirlar. Troponin tropomiyozin iizerinde yer alir ve 3 farkli tipi
vardir. Troponin I; aktine baglanarak etkin noktalardan miyozin baglanmasini inhibe
eder. Troponin T; tropomiyozine baglanir. Troponin C; kalsiyuma baglanmaktadir®.

Sarkomer igindeki pasif bir yapisal elementin ve 6zellikle yapisal protein
titinin, eksentrik kasilmalarla artik kuvvet artisinda kilit bir faktordiir®®. Titin su anda
bilinen en biiyiik protein olmakla birlikte kas hiicrelerinin 6nemli bir yapisal
bilesenidir. Titin, bir ugta Z bandina ve diger ugta M ¢izgisine giren yarim sarkomeri
kapsar ve I band1 bolgesinde yay benzeri 6zelliklere sahiptir3*3, Titinin pasif kuvveti
sarkomerler ve kas uzunlugu ile dogrudan iligkilidir, ¢apraz koprii kuvvetleri ile

paraleldir, ¢apraz koprii kuvvetleri zayifladiginda gii¢lenir ve sarkomerlere stabilite



saglar®3®37 Aktin ve miyozin yerlesik rollerini koruyarak ii¢ filamentli bir kasilma
modeli Onerilmistir; ancak titin kalsiyumu baglayan ve capraz koprii baglanmasi
lizerine aktine baglanan bir yay gérevi goriir'®. Titinin belirli bolgelerine kalsiyum
baglanir ve sertligini artirir®3%6-7,

2.1.1 Iskelet Kasinda Kasilma Mekanizmasi

Iskelet kaslarinda kasilma; motor sinirin uyarilmasiyla kas-sinir kavsagmna
gelen aksiyon potansiyeli sonucu olusmaktadir. Sinir ucundan asetilkolin salinarak
duyarl reseptorler tarafindan yakalanirlar. Kas liflerinde aksiyon potansiyeli ile
birlikte depolarizasyon meydana gelir ve aksiyon potansiyeli kas membrani boyunca
yayilarak T tiibiillerine gelerek hiicre igine yayilir. T tibili ve g¢evresinde
sarkoplazmik retikulum sisternasina ulasir2,

Sarkomerlerin igerisinde bulunan aktin ve miyozinler mekanik stabilite
saglayan proteinler (titin vb.) yardimiyla hizalanir. Sarkomerler kasin aktif kuvvet
tiretiminin merkezi olarak da adlandirilabilirler. Birden fazla sarkomerin kasilmasiyla
birlikte kasta hareket meydana gelir. Sarkomerler igerisindeki kuvvet iiretimini
tanimlayan hipoteze kayan filamentler hipotezi adi verilmektedir. Bu hipoteze gore
aktin filamentleri miyozin filamentlerinin {izerine gegerek Z disklerini sarkomere
cekerler ve H bantlarimi daraltirlar. Bu kayma hareketinin sonrasinda proteinler
kisalmasa da her bir sarkomerin boyu kisalmis olmaktadir 333,

Sarkomerlerin igerisinde her bir miyozin basi capraz koprii olusturarak
yanindaki aktin filamentine baglanmaktadir. Buna bagli olarak sarkomerde aciga ¢ikan
kuvvet miktar1 eszamanli meydana gelen ¢apraz koprii miktariyla dogru orantilidir.

Her bir sarkomerin maksimum ¢apraz kopriiye sahip oldugu ve kuvvet potansiyelinin

en fazla oldugu uzunluk dinlenme uzunlugudur. Kasin boyunun dinlenme uzunluguna



oranla uzamasi veya kisalmasi potansiyel capraz koprii sayisini azaltacagindan, agiga
¢ikan kuvvet miktarin1 da azaltmaktadir®®40,
2.2 Eksentrik Kasilma

Eksentrik kasilma; kasa uygulanan kuvvet kasin kendisi tarafindan iiretilen
anlik kuvveti astiginda meydana gelir ve kas-tendon kompleksinin uzarken
kasilmasina neden olur. Eksentrik kas kasilmalar1 giinliik yasam aktivitelerinin ve spor
aktivitelerinin ayrilmaz bir pargasidir. iskelet kaslar1; viicut agirhgini yergekimine
kars1 desteklemek, sok abzorbsiyonu saglamak ve konsentrik kasilmalara hazirlik
amactyla yeniden enerji depolamak igin eksentrik olarak kasilirlar*43,

Eksentrik kontraksiyon sirasinda enerji harcamasinin azalmasiyla beraber
kasin aktif olarak gerilmesi sirasinda ve sonrasinda kas kuvvetinde artig
gozlenmektedir. Bu gerilme sirasinda olusan statik kuvvet izometrik kuvvete oranla
daha fazladir. Eksentrik kontraksiyon enerji verimliligi ve hareket kontrolii agisindan
da énemli bir rol {istlenmektedir®3=3°,

Eksentrik kasilmalar, konsentrik kasilmalara oranla daha az motor {nite
aktivasyonu gerektirmekte ve belirli bir kas kuvveti i¢in daha az enerji ve oksijen
tiketmektedir. Eksentrik egzersiz igin gerekli olan metabolik ihtiyag, konsentrik
egzersiz i¢in gerekli olandan yaklasik dort kat daha diisiiktiir®.

Yukarida bahsedilen avantajlara ragmen klinik kosullarda eksentrik egitimin
kullanilmasi, potansiyel istenmeyen etkilerin goriilmesinden dolayr siklikla farkli
gorisleri de beraberinde getirmistir. Saglikli bir kasta; eksentrik kasilma, konsentrik
ve izometrik kasilmalara oranla daha fazla kas hasarina ve olumsuz fonksiyonel
sonuglara neden olur. Ayrica kasilma sirasinda devreye giren lif sayisinin azlig1 ve
45-46

yiiksek kuvvet kombinasyonu kas liflerinde mekanik lezyonlara yol acar

Literatiirde bugiine kadar yayinlanan birgok histolojik ¢aligma mevcut olmakla birlikte



yiiksek siddetli veya alisilmamis eksentrik egzersiz sonrasinda miyofibril yapisinda
bozulma ve nekroz ile birlikte yaygm Z-hatti akist tanimlanmistir®’.  Sarkomer
diizensizligi ekstraseliiler matriks ve sarkolemmadaki bozulmalar, mitokondriyal
biiylime ve tiibiiler sistemin genislemesi ve sarkoplazmik retikulumun dagilmasi ile
iliskilendirilmistir*®, Sarkolemmadaki bozulma; kreatin kinaz ve miyoglobinin ortaya
cikmasi veya albiimin gibi normalde kas lifi igerisinde bulunmayan proteinlerin
sitoplazmik birikimleri ile baglantili olabilmektedir*®4°,

2.2.1 Eksentrik Kasilma Fizyolojisi

Eksentrik kasilma sirasinda kas igerisinde bulunan ¢apraz kopriilerin bir tam
dongiiyli tamamlamadigi varsayilir. Capraz kopriiler aktine bagh ve aktif durumda
iken bekletilir, sonrasinda ise zorlu bir sekilde kopart111r50. Bu durum eksentrik kasilma
sirasinda negatif mekanik is agiga ¢ikarmaktadir. Eksentrik kasilma sirasinda;
meydana gelen capraz kopriiler, kas gevsemesi oncesinde bozulan aktin-miyozin
bantlar1 nedeniyle daha biiyiikk kuvvetle ayrilir ve aktif olan motor iinitelerin her
birinde gerilim meydana gelir®.

Konsentrik ve izometrik kasilmalara kiyasla eksentrik kas kasilmalar1 essiz
ozelliklere sahiptir. Belirli bir acisal hizda diger kasilma tiirlerine kiyasla eksentrik
kasilmalar sirasinda daha fazla kuvvet iiretilir*?3,

Eksentrik kasilma esnasinda kas lifi veya miyofibril aktif olarak gerildiginde
kasta kuvvet agiga cikar. Ortaya c¢ikan kuvvetin bir kismi gerilme durdugu anda
kaybolurken bir kism1 da kasta kalir. Bu artan kuvvet izometrik veya konsentrik bir
kasilma sonrasinda agiga ¢ikan kuvvetten fazladir. Artan kuvvet kasilma bitene kadar
veya kas baslangictaki uzunluguna dénene kadar saklanmaya devam eder®%2,

Bu artan enerji depolanmasini agiklamak i¢in Huxley ve arkadaslari capraz

koprii modelini 6ne stirmiislerdir. Capraz kdpriilerin elastik 6zellige sahip olduklari ve



ortalama 10mm’ye kadar gerildiklerinde enerji depoladiklari bilinmektedir®. Fakat
capraz koprii esnekligi kas gerilmesi sirasinda agiga ¢ikan enerjinin yalnizca %12’si
kadarin1 agiklayabilmektedir®®. Bu konuyla ilgili artan ¢alismalar sonucunda eksentrik
kas kasilmasi sirasinda aciga cikan yliksek enerjide titinin de rolii olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Kas gerilmesi sirasinda ve kas devre dis1 kaldiktan saniyeler sonra titin
aktivasyonu gozlenmektedir. Bu nedenle titinin kasin aktif gerilmesi esnasinda kuvvet
{iretimine 6nemli bir katki sagladig1 goriilmektedir®.

Buna ek olarak ¢apraz kopriilerin titini aktin {izerine Saran, titinin prolin-
glutamat-valin-lizin bolgesinde elastik enerji depolayan olarak hizmet ettigi bir
‘sarmal filament hipotezi’ 6ne siiriilmiistiir’”*®. Capraz képriiler; ince filamentlerin
dondiiriilmesi sonucunda A bandindaki kalin ve Z diskindeki ince filamentlere baglh
olan titinin lizerine sarilmaktadir. Titinin ince filamentler iizerine sarilmasi elastik
potansiyel enerjiyi depolamakta ve 4 amino asitten olusan PEVK’in (P: Prolin E:
Glutamik asit, V: Valin, K: Lizin) uzunlugunu degistirmektedir. Bu segmentin
uzamasi aktin ve miyozin filamentlerinin st {liste gelmesinden korurken, dinlenme
durumunda olan kaslar orta derecede gerildiginde pasif gerilimdeki artisa eslik
eder57:58-60.

Eksentrik Kasilmanin Yararl etkileri

Eksentrik kasilma kas dokusunda ¢esitli bozulmalara ve zararli etkilere sahip
olmasina karsin bir¢ok yararl etkisi de literatlirde yer almaktadir.

Eksentrik egzersiz sonrasinda kas kuvvetinde hizli kazanimlar meydana
gelmektedir. Ayrica kasin uzunluk-gerginlik iligkisinin daha uzun kas uzunluklarina
kaymasindan dolay1 straine bagli kas yaralanmalarinin 6nlenmesi saglamakta, diisme

riskini de azaltmaktadir. Bunlarin yan1 sira ndral adaptasyonu artirmaktadir. Saglikla



iligkili parametrelere etkisi incelendiginde ise yaglarin oksidasyonunu hizlandirmakta,
insiilin duyarliligmn artirmakta ve yag kiitlesini azaltmaktadir®.,

Ozetle bu yararli etkiler atletik ve kassal performansta artis, mobilitenin
gelismesi, olumlu fizyolojik yanitlar ve kas yaralanmalarinin 6nlenmesi olarak
genellenebilmektedir.

2.2.2 Eksentrik Kasilmaya inflamatuar Yanit

Eksentrik egzersizin ardindan inflamatuar reaksiyonun gelisimi tartisilirken
birgok caligmada farkli tipte egzersizlerin ardindan sistemik ve lokal inflamatuar
yanitlarin agik kanitlar1 goriilmiistiir®%, Lokal hasar olusumuna neden olan egzersizi
takip eden inflamasyon siiregleri kas hasari, agr1 ve gecikmis iyilesme ile iliskisinden
dolay1 baslangigta zararl bir olay olarak kabul edilmistir. Ancak giinlimiizde yapilan
caligmalarda inflamatuar siirecin kasin egzersiz baglangich kas agrisinin iyilesme
siireci igin ¢ok onemli oldugunu belirtmektedirler!85%  inflamasyon hasarlanan
bolgedeki doku kalintilarinin uzaklastirilmasini saglamakta ve kas hiicrelerini aktive
ederek kas onarimimi desteklemektedir. Yapilan galismalar kas ile etkilesime giren
coklu bagisiklik hiicre tiplerinin etkisine odaklanmakta ve bir eksentrik egzersizin
ardindan kas yenilenmesi i¢in uydu hiicrelerin énemli roliinii vurgulamaktadir®®®’.
Uydu hiicreleri; kas liflerinin bazal membrani ile plazma arasinda yer alan tek
cekirdekli hiicrelerdir ve iskelet kaslarmin egzersiz veya yaralanma sonrasinda
gelisme, biiyiime ve onariminda rol oynarlar®®, Uydu hiicre aktivitesi, ayn1 is yiikii
altinda olan konsentrik ve eksentrik egzersizlerin ardindan kasilma tipine gore farklh
sekilde etkilenir. Eksentrik egzersizden hemen sonra konsentrik egzersize oranla uydu
hiicrelerinin daha fazla ¢ogaldig: belirtilmistir. Bu durum, egzersiz baslangich kas
agrisnin - uydu hiicre havuzunu aktive etmek i¢in ana uyaran oldugunu

diistindiirmektedir®®7°.
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Eksentrik egzersiz sonrasinda Oncelikli olarak nétrofiller olmak {izere
l6kositlerin erken birikimi, egzersizden hemen sonra hasarli kasin mikro kan
damarlarinda ve ayrica perimisyumda gozlenir. Yapilan histolojik ¢aligmalar orta ve
siddetli egzersize bagli kas agrisi durumunda nétrofillerin kas igine sizdigimi ve
eksentrik egzersizden 1 ile 24 saat sonra hasarli bélgede biriktigini gdstermistir’®.

2.3 Gecikmis Kas Agris1 (GKA)

GKA tanmu ilk olarak 1902 yilinda Theodore Hough ve ark. tarafindan 6ne
strilmistir. Hough, elde orta parmagin fleksor kaslart igin direngli egzersiz
uygulamasi sonrasinda kas agris1 meydana geldigini ve bu agrinin kas dokusunda
meydana gelen strain sonucu olusabilecegini belirtmistir’®>. GKA, Hough tarafindan
“egzersizden sonra (yaklasik 8-10 saat sonra) hissedilen ve sadece yorgunluga
katkida bulunmayip baska etkilere yol agan sendrom” olarak tanimlanmistir®, Bu
hipotez analiz yontemlerinin yetersiz olmasindan dolayr dogrulanmamistir. Bu
konuyla ilgili yapilan benzer caligmalarda ise eksentrik kas kontraksiyonunun
izometrik ve konsentrik kas kasilmalarma kiyasla GKA’ya daha duyarli oldugu
belirtilmigtir® 'L,

GKA, alisilmamig fiziksel aktivite veya yiiksek siddetli eksentrik egzersiz
sonrasina meydana gelen agridir. Agrinin siddeti ilk 24 saatte artmaya baslayip 48-72.
saatlerde pik noktasma ulagsir, takip eden 5. ve 7. giinlerde ise tamamen ortadan
kaybolur®72-74175,

Eksentrik kas kasilmalari, konsentrik kasilmalara gore kas ve bag dokusunun
yapisal bilesenlerinde daha fazla degisime neden olur ve boylelikle GKA konsentrik
aktivite formlarindan daha fazla eksentrik aktiviteler sonrasinda olustugu goriiliir?. Bu
yapisal bozulma; yillar boyunca yapilan histolojik ¢alismalar, elektron mikroskobu ile

yapilan incelemeler ve serum enzim seviyeleri ile birlikte yeterli kanita sahiptir®.
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Eksentrik kasilmalar daha az motor birimi harekete gecirmekle birlikte tiretilen
kuvveti kasin daha kii¢iik bir kesit alanina dagitir ve bunun sonucunda birim alan
basina artan gerilim dokuda daha biiyiik hasara neden olur*®.

Gegmisten giiniimiize kadar GKA olusumuna katki koyan etkenler lizerine
arastirmalar yapilmis ve ¢esitli mekanizmalar ortaya atilmistir.

2.3.1 Gecikmis Kas Agrisina Etki Eden Mekanizmalar

Spesifik olarak eksentrik kas kasilmalarina sahip egzersizler kisa siireli kas
hasarina neden olur ve GKA’ya yol agar’. Genellikle 6dem, EHA’da ve pik torkta
azalmaya neden olur®. GKA nin olusumu ile ilgili olabilecek mekanizmalar1 inceleyen
farkli teoriler One siiriilmiistiir. Bunlar: kas spazmi, konnektif doku hasari, laktik asit,
inflamasyon, kas hasar1 ve enzim akis teorileridir® ™.

I. Laktik Asit Teorisi

Kas metabolizmasmin bir yan {riinii olan laktik asit; agri ve kas hasari ile
baglantilidir’. Laktik asit teorisi; egzersiz sonrasinda laktik asidin birikmeye devam
etmesiyle ve metabolik atiklarin zararli uyaricilara neden olmasiyla baglantili teoridir.
Bu teoriye sebep olan iki nokta vardir; birincisi laktik asidin egzersizden 24 saat sonra
egzersiz Oncesi diizeye donmesi, ikincisi ise konsentrik egzersiz sonrasinda da benzer
yamtlarin gdzlenmesidir®®. Ancak eksentrik egzersizlerin diger kas kasilma tiplerini
iceren egzersizlere oranla daha diisiik enerji gereksinimi olmasi ve daha diisiik
seviyede laktat liretimi gerceklestirilmesi GKA ile baglantisini sinirlamaktadir. Bu
nedenle bu teori biiyiik oranda reddedilmektedir®,

ii. Kas Spazmi Teorisi

Kas spazmi teorisi; eksentrik egzersizden sonra dinlenme esnasinda kas

kasilmalarindaki artis {izerine kurulmustur. Dinlenme donemindeki artiga bagl olarak
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kas motor tinitelerinde lokal kas spazmlar1 olusturmaktadir. Bu durumun ise agr1 ve
damarlarda bélgesel iskemiye neden oldugu diisiiniilmektedir®®.

ii. Konnektif Doku Hasar: Teorisi

Konnektif doku hasar1 teorisi; kas fibrillerini saran konnektif dokunun GKA
tizerine etkisini inceleyen teoridir. Konnektif doku; hizli kasilan kas liflerinin boyunun
uzadig1 egzersizlerde yaralanmaya daha agiktir ve bu yaralanmay1 olusturabilecek asir
konnektif doku geriliminden kaynakli agr1 olusabilmektedir. Egzersizden sonra
hidroksiprolin ve hidrolizin olusumu bu teoriyi desteklemektedir?43. Bu aminoasitler
konnektif dokunun yapisina katilirlar ve asir1 kullanima veya zorlamaya bagli olusan
kas hasarinin gostergesi olarak degradasyona ugrarlar. Bunun yani sira hem kollajen
yapim1 hem de kollajen yikim1 esnasinda bu iki amino asidin salgilanmasi artar. Bu
ylizden bu amino asitlerin iizerine kurulan konnektif doku hasar1 teorisi belirsizligini
siirdiirmektedir®"’.

Iv. Kas Hasar: Teorisi

Kas hasar1 teorisi Theodore Hough tarafindan ileriye siiriilen GKA teorisini
aciklamak icin ileri stiriilmiistiir. Bu teori; eksentrik egzersiz sonrasinda 6zellikle kasin
‘Z’ bantlarinda bulunan miyofibrillerin hasariyla karakterizedir. Bu mekanik bozulma
ve hasar Tip II lifleri arasinda artis gostermektedir. Bunun sonucunda kas tendon
kavsaklari, arteriyoller, bag dokusu ve kapilerlerde bulunan nosiseptorler uyarilarak
agr1 hissine yol acar ve GKA olusumunu tetikler. Bu hasar ve yapisal elemanlardaki
mekanik bozulma, 6zellikle en dar ve en zayif ‘Z’ ¢izgisine sahip olan tip II lifler
arasinda artig gosterir. Sonugta kas bag dokusunda, arteriyoller, kapilerler ve kas-

tendon kavsak bolgesinde yer alan nosiseptorler uyarilir ve agr1 hissine yol acarak

GKA olusumu tetiklenir’. Bu hasar sonrasinda eksentrik kasilma sirasinda uyarilan
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motor {inite sayisi azalir ve {inite bagina diisen gerilim azalir. Kas hasari teorisi
giiniimiizde GKAy1 aciklayabilen en olas1 mekanizma olarak kabul gérmektedir® 8,

V. Inflamasyon Teorisi

Inflamasyon teorisine goére; kas liflerinde yaralanma sonrasinda yaglar1 ve
proteinleri pargalayan proteolitik enzimler (elastaz vb.) bulunur ve bu enzimler
konnektif doku ve fibrilleri parcalar. Ayrica histaminler, bradikininler ve
prostoglandinler hasarli bolgede birikirler. Histaminler, yaglari ve proteinleri
pargalamak i¢in notrofil ve monositleri harekete gecirmektedir®’’. Bunlarla birlikte
eksentrik kasilma sonrasi kilcal damarlardaki genisleme ile beraber protein yoniinden
zengin sivilar kasa kolayca gegerler. Eksentrik kas aktivitesi sonrasi inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ve ddem formlarinin olusmasi bu teorinin en 6nemli iki kanitidir*2. Sonug
olarak kas membrani biitiinliigiinii kaybeder ve diisiik siddetli mekanik uyarilara
hassas olan dordiincii grup sensor noronlar araciligi ile agri iiretimi artar. Fakat
giiniimiizde; yapilan ¢alismalarda bu teorinin dogrulugu tartisma konusudur’*#°,

Vi. Enzim Akis Teorisi

Eksentrik egzersizin siddeti hiicre membran gegirgenligini etkileyerek kas fibril
yapisinin bozulmasina sebep olabilir. Enzim akis teorisi; sarkoplazmik retikulum
icerisinde bulunan kalsiyumun (Ca*?) hiicre membraninda olusan hasara bagl olarak
kasta birikmesi ile devam eden siiregleri ileri siirer. Bu teoride, adenozin trifosfat
(ATP) diretiminden sorumlu hiicresel solunum mekanizmasinin mitokondriyal
diizeyde inhibe edildigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Ca%* iyonunun fosfolipaz

8,81

ve proteazlari aktive ettigi diisliniilmektedir®®*. Bu iki enzimin aktivitesinin artmasi

sonucunda ise Z-bandinda kas proteinlerinin yikimi hizlanmaktadir. Bu nedenle sinir

ucunda uyarilar meydana gelerek agr1 hissiyati olugsmaktadir® 78,
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2.3.2 Gecikmis Kas Agrisinda Uygulanan Tedavi Yontemleri

Ozellikle sporcularda ve/veya rekreasyonel sporcularda GKA’nin hizlica
giderilmesi bir sonraki antrenman veya magin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Bugiine
kadar bir¢ok arastirmact GKA semptomlarini azaltmaya, kaslarin maksimum
islevlerine miimkiin oldugunca en hizli sekilde geri donmelerine ve/veya ilk kas
hasarmin biiylikliglinii azaltmaya yonelik bir¢ok tedavi yontemi kullanmiglardir. Bu
tedavi stratejileri arasinda anti-inflamatuar ilaglar, ultrason, tens, statik germe
egzersizleri, daldirma banyolari, masaj uygulamalari, kompresyon teknikleri,
hiperbarik oksijen ve egzersiz yer almaktadir®, Bunlara ek olarak cesitli enstriimanlarla
yapilan miyofasyal gevsetme yontemleri de son zamanlarda popliler olarak
kullanilmaya baslanmistir. Enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonlari, foam
rollerlar ve minik toplarla yapilan uygulamalar miyofasyal gevsetme yontemlerinden
bazilaridir??23,
2.3.2.1 Ila¢ Tedavisi

GKA tedavisinde uygulanan yontemlerin biri de medikal tedavidir. Ancak
literatiirde, kullanilan anti-inflamatuar ilaglar ile ilgili gortis farkliliklar1 mevcuttur.
Inflamasyona bagl bir agr1 varliginda nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, inflamatuar
yanitlarin  azalmasin1  saglayarak kas igerisinde basincin  diisiiriilmesini
saglamaktadirlar. Bununla birlikte bazen nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
inflamasyonla karigabilir ve hastalik etkisi de meydana getirebilmektedir. Yapilan
calismalarda ilag tedavilerinin GKA’da yararli etkiye sahip olabilecekleri belirtilmistir
882,83
2.3.2.2 Kompresyon

Kompresyon uygulamasi 6zellikle vaskiiler patolojilerde kullanilmakla birlikte

sporcularda GKA’y1 6nlemek i¢in doku iyilesmesini ve performansi artirma amactyla
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kullanilmaktadir® 8, Kompresyon uygulamasi sonucunda eksudanin azalmasina bagl
olarak ozmotik basincin digmesinin; inflamasyon yanitini azaltarak agrinin
azalmasma neden oldugu diisliniilmektedir. Bu uygulamanin GKA iizerindeki
etkilerini inceleyen c¢alismalarda gerek uygulama metodolojisi gerekse uygulama
etkinligi hakkinda fikir birligi saglanamasa da kompresyon giysilerinin kas hasarinin
iyilesmesinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir®5°,
2.3.2.3 Masaj Uygulamalar
Gegmisten giliniimiize spor alaninda kullanilan popiiler uygulamalardan bir

tanesi de masaj uygulamalaridir. Klasik masaj kan akimini artirma, adezyonlari
giderme ve kas gerilimini azaltmada etkilidir. Ayrica yumusak doku esnekligini ve
hiicre zar1 gecirgenligini de artirdigi bilinmektedir. Kan akisindaki artis ile birlikte kas
igerisinde biriken toksik maddeler ve laktik asit uzaklastirilmaktadir. Klasik masaj
uygulamasi prostoglandin {iretimini azaltarak ve inflamasyonun azalmasiyla birlikte
dolayli yoldan GKA’y1 azaltmaktadir®®!, Yapilan ¢alismalarda masaj uygulamasimin
direkt olarak performansi artirtigina yonelik kanitlar olmasa da GKA’y1 azalttigina
dair istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar goriilmektedir. Literatiirde masajin GKA
lizerindeki olumlu etkilerini bildiren ¢aligmalarm yam sira®* GKA’nin fizyolojik
ozellikleri iizerine etksinin olmadigini éne siiren bir ¢aligma da yer almaktadir®,
2.3.2.4 Elektroterapi Uygulamalari

Elektroterapi uygulamalar;; EHA kayiplari, 6dem, agri, kas spazmi vb.
semptomlari azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in kullanilmaktadirlar. Literatiirde GKA

etkilerini azaltmak igin siklikla arastirilan elektroterapi uygulamalarinin basinda

Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) ve ultrason gelmektedir.
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I Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Diisiik frekansl ve uzun atim siireli TENS uygulamasi, 6n hipofiz bezinden -
endorfin salimimma neden olmaktadir. B-Endorfin, prekiirsor hormon olan
propiomelanokortini Kortikotropin ile paylasir. Glukoneogenezi uyaran, glukoz
kullanimini, protein sentezini, yag asidi mobilizasyonunu destekleyen ve akut ve
kronik inflamatuar yanitlar1 baskilayan adrenal korteksten kortizoliin sentezi ve
salmimu ile sonuglanmaktadir®®. Yapilan galismalarda TENS uygulamasmin GKA
iizerinde olumlu etkileri oldugu ve agriy1 azaltmaya yardimec1 oldugu belirtilmistir®”%,

Ii. Ultrason

Ultrasonun kan akiminit ve doku 1sisin1 artirma 6zelligi ile inflamatuar cevabi
destekledigi bilinmektedir. Kesikli ultrason; 6dem ve agri gibi inflamatuar
semptomlar1 azaltmada, yumusak doku yaralanmlari, skar doku olusumu ve kas iskelet
sistemi agrilar1 gibi durumlarda iyilesme hizini artirdigindan siklikli kullanilan bir
elektroterapotik ajandir®,

Ultrason dalgalarinin yumusak dokuda absorbe edilmesinin bu dokularda salinima
neden oldugu 6ne stiriilmektedir. Bu salinim sonrasinda dokularda termal ve termal
olmayan fizyolojik etkiler aciga ¢ikmaktadir. Devamli ultrasona oranla daha az 1s1
etkisi ortaya ¢ikaran ve mikromasaj etkisine sahip olan kesikli ultrason; tendon, skar

7,8

doku ve bag dokunun elastikiyetini artirabilmektedir’®. Literatiire bakildiginda

100-102 1 masina

devamli ultrason uygulamasiin olumlu etkilerini bildiren ¢aligmalar
karsin kesikli ultrason uygulamalarinin etkili olmadigin1 gosteren caligmalar da

mevcutturt®3104184 By nedenle ultrason uygulamasinin GKA’y1 énlemede etkileri

hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir.
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2.3.2.5 Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) bir kisinin tedavi odasinin i¢inde deniz
seviyesindeki basingtan daha yiiksek bir basingta (yani >1 atm abs) aralikli olarak
%100 oksijen soludugu bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminde kan igerisindeki
oksijen diizeyinin artmasi ile birlikte GKA semptomlarinin iyilesme siiresinin kisaldig1
one siiriilmektedir. Baz1 durumlarda HBOT birincil tedavi yontemi iken, digerlerinde
cerrahi veya farmakolojik miidahalelere ektir®®%, Literatiire bakildiginda HBOT nin
GKA iizerine etksini inceleyen ¢aligmalarda goriis ayriliklar1 yasanmaktadir. Yapilan
bazi ¢alismalarda GKA tedavisinde uygulanan HBOT nin algilanan kas agrist ve
6dem parametreleri tizerinde olumlu etkiye sahip olmadigi belirtilmistir. Bu da HBOT
tedavisinin GKA'den iyilesmeyi artirmadigini gostermistir’®®%.  Bu ve benzeri
calismalarn aksine Staples ve ark.!%® yaptiklari ¢alismada HBOT’nin GKA
olusumundan 96 saat sonrasina kadar st ekstremite ekstansor kaslarda GKA
semptoplarmin azaldigini bildirmislerdir.
2.3.2.6 Germe Egzersizleri

Germe egzersizlerinin GKA iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢ok calisma
genellikle statik germe egzersizleri iizerine yogunlasmaktadir'!t112113 Egzersizden
once ve sonra uygulanan statik germe egzersizleri; De Vries’in tanimladigi kas spazmi
teorisinde belirttigi kas spazmini azalttigi diigiiniildiigiinden GKA’y1 onleyici bir
yontem oldugu belirtilmektedir®?.,

Viskoelastik bir yapr belirli bir siire ayni gerilimde tutuldugunda zaman
icerisinde uzunlugu artmaktadir. Bu yap1 belirli bir uzunluga getirilirse ve bu
uzunlukta sabit olarak tutulursa zaman igerisinde gerilimi de azalacaktir. Bu 6zelligin
eksentrik egzersiz sonrasinda fayda saglayabilecegi one siiriilmektedir. Kasin belirli

bir uzunluga gelmesi sirasinda kuvvet liretimi azalmaktadir. Azalan kuvvet iiretimi
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sonucunda kas ve bag dokusundaki hasar diizeyinin de azalabilecegi belirtilmektedir.
Kasta olusan hasar da germe esnasinda kritik gerilim diizeyinde oldugundan dolay1
artan bu esneklik gerilime bagl yaralanmay1 dnlemekte etkili olabilmektedir'®.
Germenin GKA iizerine etkilerini inceleyen caligmalarda; germe ile pasif
dinlenme, buz uygulamasi, aktif egzersiz ve masaj uygulamalari ile karsilastirilmis ve
egzersiz Oncesi veya sonrasi uygulanan germe egzersizlerinin GKA iizerinde anlamli
diizeyde olumlu etkilerinin olmadig1 ve yapilan diger uygulamalar ile etkilerinin
benzer oldugu bildirilmigtir!®11-113,
2.3.2.7 Miyofasyal Gevsetme Yontemleri
2.3.2.7.1 Enstriiman Yardimh Yumusak Doku Mobilizasyonu (EYYDM)
Enstriiman yardimli yumugak doku mobilizasyonu yumusak doku tedavisi i¢in
kullanilan bir miyofasyal gevsetme yontemidir ve James CyriaX’1n belirttigi transvers

114 Genellikle paslanmaz gelikten

fiksiyon masajinin prensiplerine dayanmaktadir
yapilmis, kenarlari egimli ve konturlar1 farkli viicut anatomik yapilarina uyum
saglayabilen ve daha derin penetrasyona izin veren aletler ile uygulanir. Yumusak
doku bozukluklarinin tespiti ve tedavisinde kullanilir. Bu enstriimanlar, fasyal
kisitlamalar1 ve skar dokusunu etkili bir sekilde ¢ozer. Bu aletlerin ergonomik tasarimu,
Klinisyenlere kisitlamalar1 belirleme sansi saglar ve klinisyenin etkilenen bdlgeyi
uygun miktarda basingla tedavi etmesine olanak tanir. Kontrollii olarak
gergeklestirilen mikrotravmanin etkilenen yumusak doku yapisinda olusumu, lokal
inflamatuar yanitin uyarilmasina olanak saglar. Mikrotravma, fibrozisin veya asir1 skar
dokusunun yeniden emilimini baslatir ve etkilenen yumusak doku yapilarinin yeniden

sekillenmesiyle sonuglanan bir dizi iyilesme aktivitelerini kolaylastirir. Ameliyat,

immobilizasyon, tekrarlanan zorlanma veya diger mekanizmalar sonucunda geligmis
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olabilecek yumusak doku icindeki yapisikliklar parcalanir ve tam fonksiyonel
restorasyonun gergeklesmesi saglanir'>1%,

Yapilan c¢alismalar, EYYDM'nin faydalarin1 hiicresel diizeyde de ele
almaktadir. Etkilenen dokulara mikrotravma etkisi ile baslatilan inflamatuar yanat,
EYYDM uygulamasini takiben hiicre dis1 matriste bulunan ve yumusak doku onarimi,
yenilenmesi ve bakimini iistlenen en énemli hiicre olarak kabul goren fibroblastlarin
proliferasyonunda artis, artan kollajen sentezi, yumusak doku olgunlagmasi ve kollajen
lif matrisinin yeniden sekillenmesi ile neden olur. Bu durum skar dokularinin
bozulmasina ve adezyonlarin iyilesmesine neden olmaktadir!t3117:118,

Bunun yani sira EY'YDM aletler tarafindan cilt deformasyonu yoluyla mekanik
duyarli noronlart uyardig1 i¢in norofizyolojik bir etkiye sahiptir. Mekanosensitif
noronlar, iki nokta ayrimindan sorumlu mekanoreseptorler ve agr1 algisindan sorumlu
mekanik-nosiseptorleri icerir. Weiqing Ge tarafindan yapilan bir arastirmada,
EYYDM'nin biiylik mekanoreseptor noronlarin ndral aktivitesini degistirdigini one
siriilmiistiir'’®. Yapilan calismalarda EYYDM nin GKA iizerinde; mekanoreseptdr
stimiilasyonu yoluyla gelismis lokal dokunsal duyuyu ve agriy1 azalttigi yoniinde
sonuglar goriilmektedir. Ayrica hafif basingli EY'YDM uygulamasinin nosiseptorlerin
(kiiciik agr lifler1) aktivitesini modiile ettigini 6ne siirmektedir. EYYDM sirasinda
uygulanan basincin yumusak dokuda iyilesme icin ilk uyartyr baslatabilecegi
bildirilmistir 2812,

EYYDM, kan akisini artirarak yaralanan yumusak dokuya verilen vaskiiler
yanit1 etkiler. Bunlara ek olarak; EY'YDM'in tedavi edilen doku perfiizyonunda artisa

neden oldugu ve arteriyal kan damarlarmin oranim da artirdig1 gozlemlenmistir!2%12,
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Sekil 1. EYYDM Araglar1 (Graston teknik®)?3

2.3.2.7.2 Foam Roller (FR)

Foam roller sert polipropilen maddeden yapilan ve yumusak doku
bozukluklarini tedavi etmeyi amaglayan bir KKMG yontemidir. Genellikle fiziksel
aktivite veya yiliksek siddetli egzersiz sonrasinda agrinin azaltilmasi, kas
fonksiyonunun 1iyilestirilmesi, kassal performanst ve EHA’y1 artirmak icin
kullanilmaktadir?3123124,

Fasya, kollajen lif katmanlarindan olusan ve viicuttaki kaslar1 ve organlar
cevreleyen bag dokusudur. FR uygulamasindan gelen basincin fasyal dokularin
ozelliklerinde fiziksel degisiklige neden oldugu 6ne siiriilmistiir. En yaygin olarak
onerilen mekanizmalar; fasyal adezyonlari, sivi akigini ve miyofasyal tetik noktalarini
igerir. Fasiyal adezyon modeli, normalde birbirine gore kayarak yapigmaya neden olan
farkli fasya katmanlari igerir. Daha sonra foam roller hareketi, dokuyu traksiyon
altinda tiim hareket acgikligi boyunca hareket ettirerek fasyal adezyonu serbest
birakirt?#125, Sivi akist modeline gore, arastirmacilar FR’nin doku rehidrate olmadan

mobilizasyona izin veren su icerigindeki gecici degisiklikler yoluyla fasyal dokularin

esnekligini artirabilecegini one siirmektedirler'?®, Miyofasyal tetik nokta modelinde
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Ise arastirmacilar tetik noktalar: serbest birakarak ve dokuya kan akisini artirarak
fasyadaki inflamasyonu azalttigini gostermektedir!?4,

Literatiirde gecmis yillara ait ¢aligmalardaki mekanizmalar ¢iiriitiilmemis olsa
da bu tiir bir yapisal degisiklige neden olmak i¢in gerekli baski miktarinin elde
edilemez olacagi temelinde elestirilmektedir. Bunun aksine, norofizyolojik
mekanizmalar KKMG’nin viicudun sinir sistemi {izerinde bir etkisi oldugunu one
siirmektedir!?*, KKMG iki farkli nérofizyolojik mekanizmay1 igermektedir; golgi
refleks yay1 ve mekanoreseptor modeli. Golgi refleks yayr modeli KKMG ile gelen
basincin GTO'yu uyararak kas gerilimini azalttigini 6ne stirmektedir. Mekanoreseptor
modeli, fasyada yaygin olarak bulunan ruffini ve pacini cisimciklerini benzer bir yol
ile uyarmayi igerir ve sinir sistemini uyararak kas gerginliginin azalmasina neden olur.
Arastirmacilar KKMG ile uygulanan basincin GTO'lar1 uyarmak yerine, fasyal dokuda

124,127,128

bulunan mekanoreseptorleri uyardigini 6ne stirmektedirler . Stimiilasyon,

masaj terapilerine benzer sekilde, kas gerginligini gidererek merkezi sinir sisteminin
diizenlenmesine neden olur. Bu olaylar sonucunda FR uygulamalar1 esnasinda

yumusak dokuda gevseme meydana gelmektedir.*27129-131,

Sekil 2. Foam roller
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2.3.3 Gecikmis Kas Agris1 Olusturma Protokolleri

Literatiirde yapilan c¢alismalarda GKA olusturmak i¢in eksentrik kasilma
iceren egzersizler veya aktiviteler kullanilmistir. Bu aktiviteler veya egzersizler
kullanilarak GKA olusturmak i¢in farkli protokoller gelistirilmis ve etkinlikleri
kanitlanmistir. Bu protokoller yiiksek siddetli eksentrik kas kasilmalarini igeren ve
belirli tekrar sayilari, setler veya siireler kullanilarak uygulanmaktadirlar. GKA
olusturma protokollerinden en sik kullanilanlari ise direngli bisiklet ergometresi®1%2,

189,190
H

yokus asagi kosma drop jump (derinlik sigramasi)!’®, izokinetik

dinamometre!®19 veya squat egzersizleridir!,

23



Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismanin etik onay1 Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Etik Alt Kurulu'ndan
alind1. (Protokol numarasi: ETK00-2021-0070, Tarih: 23.03.2021)

Calismanin 6rneklem biiyiikliigli, ¢alismada kullanilacak istatistiksel testler
dikkate alinarak, G*Power (versiyon 3.1.9.2) yazilimi ile hesaplandi. Naderi ve
ark.’nin’? (2020) yaptiklar1 ¢alismada etki biiyiikliigii 0.75 olarak belirlendi. Bu
calisma referans alinarak gruplar aras1 farkin tespiti i¢in etki biiytikliigii degerinin 0.50
alinmasi uygun goriiliip alindi. Calismada ANOVA tekrarl dlgiimler icin (Faktorler
arasi tekrarli 6l¢tim, ANOVA) gruplar aras1 farkin tespiti i¢in 0,5 etki biiyiikliigiinde
%95 gii¢ i¢in saptandi. Buna gore a=0,05 diizeyinde %95 (1-=0.95) power i¢in
gerekli olan drneklem biiyiikliigii 42 kisi olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii olas
calismaya devam edemeyecek bireyler de géz dniine alinarak %20 artirilarak 50 bireye
cikarildi. Caligmaya katilacak bireylerin belirlenmesinin ardindan GraphPad-versiyon
8.4.3 yazilimu kullanilarak blok randomizasyon teknigi ile randomizasyon yapildi ve
katilimcilardan 3 grup olusturuldu. Olusturulan gruplar 1. Grup: FR, 2. Grup: EYYDM

ve 3. Grup: Kontrol grubu olarak belirlendi.
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Dahil edilme kriterleri:

1. 20-35 yas arasinda olmak

2. Erkek sporcu olmak

3. Haftada en az 2 kez antrene olmak ve

4. Son 30 giin igerisinde EYYDM veya FR uygulamas1 yapilmamis olmak
5. GKA ile ilgili farmakolojik veya konvansiyonel tedavi almamis olmak.
Dislanma kriterleri:

1. EYYDM uygulamasinda kullanilan ara maddeye alerjisi olmasi

2. Alkol ve besin takviyesi kullanmak

3. Son 6 ay icerisinde herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi gegirmek
4. Ortopedik veya norolojik hastaliga sahip olmak.

Calisma oOncesinde, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan 50 Kkisi
degerlendirilmeye alinip ¢alismaya dahil edilme Kriterlerine uyan 45 kisi ¢alismaya
dahil edildi. Katilimcilar ¢alismaya katilmadan once ¢alisma hakkinda sozel olarak
bilgilendirilip ardindan sozlii ve yazili onamlart alindi. Caligma sirasinda bireylerden
1 tanesi GKA protokoliinden sonra yiiksek siddette kas agrist hissettiginden dolay1
calismaya devam etmedi. Bireylerden 2 tanesi ise ¢aligsma saatlerinin uygun olmamasi
gerekgesiyle calismadan ayrilmak durumunda kaldi. Calisma 42 kisi ile tamamlandi.

3.2 Yontem

Katilimcilara galismaya dahil edilmeden 6nce bireylerin aktivite seviyesini
belirlemek igin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form’u (UFAA-KF)
uygulandi. Ardindan sosyo-demografik bilgilerin alinmasi ve GKA olusturma
uygulamalar1 Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi, Sporcu Saghg
Unitesi’'nde 01.06.2021 — 20.01.2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma

stiresince katilimcilar 5 farkli giinde 5 kez tniteye davet edildi. 1. ¢agirilmada
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katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi ve goniillii onamlar1 alindi. Ardindan
sosyodemografik bilgileri kaydedilip 6n degerlendirmeler uygulandi. Agr
degerlendirmesi, uyluk ¢evre 6l¢timii, Y denge testi, otur-uzan testi, horizontal sigrama
testi, vertikal sicrama testi, kas kuvveti testleri yapildi.

[lk giiniin (6n degerlendirme) ardindan 48 saat sonra katilimcilar 2. kez iiniteye
davet edildi ve katilimcilarin dominant alt ekstremitelerine bilgisayarli izokinetik
dinamometre ile GKA olusturma protokolii uygulandi. GKA olusturma protokoliinii
takibeden 30 dakika (dk) sonra EYYDM ve FR grubundaki bireylerin dominant alt
ekstremitelerine gruplara uygun uygulamalar yapildi. Kontrol grubundaki bireyler ise
30 dk bekletildi. Ardindan 3 gruba da agr1 degerlendirmesi ve uyluk ¢evre 6l¢iimii
yapildi. Katilimcilar GKA olusturulmasindan sonra, 24. (3. kez), 48. (4. kez) ve 72.
saatlerde (5. kez) tekrardan tiniteye davet edilip agri, uyluk ¢evre 6lglimii, otur-uzan,
horizontal ve vertikal sigrama, izokinetik kas kuvveti ve Y denge testleri uygulandi.
FR ve EYYDM Gruplarina Uygulamalar:

FR grubundaki bireylerin dominant alt ekstremite quadriceps, hamstring ve
gastrocnemius kaslarina Sert yapili FR ile her bir kasa 2 dk olacak sekilde toplamda 6
dk. uygulama yapildi. Uygulamalar her bir kasa paralel ve agr1 hissedilmeyecek ancak
orta-siddetli rahatsizlik hissedilecek baski siddetinde (siddet VAS’a gore 7/10) yapildi.
Her bir dongii 2 sn olacak sekilde uygulandi (Sekil 1).

EYYDM grubundaki bireylerin dominant alt ekstremite quadriceps, hamstring
ve gastrocnemius kaslarina Graston teknik® marka GTS5 enstriimani ile her kasa 2 dk
olmak iizere toplam 6 dk EYYDM uygulamasi yapildi. Enstriiman kasa 45° aciyla, her

dongii 2 sn olacak, sweep-fan-sweep vuruslarini igerecek sekilde uygulandi (sekil 2).
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Sekil 3. FR uygulamasi

Sekil 4. EYYDM uygulamasi
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Gecikmis Kas Agrisi Olusturma Protokolii

GKA olusturma protokolii Nikolaidis’in uyguladigi eksentrik kasilma
protokolii kullanilarak olusturuldu. izokinetik dinamometrede 60%sn acisal hizda,
katilimcilar oturma pozisyonunda iken dominant alt ekstremitede diz fleksor ve
ekstansor kaslarmin eksentrik kasilma ile olusturuldu. izokinetik dinamometre cihazi
her degerlendirme seansi Oncesi kataloguna uygun bir sekilde kalibre edildi.
Katilimcilarin dominant taraf kalga 90° fleksiyonda olacak sekilde oturmalari istendi.
Ardindan bu pozisyonda rahat olduklarini bildirdikten sonra diz iizerinden gegirilen
bant ile diz bolgesi dinamometreye sabitlendi. Dinamometre aksi tibiaya paralel olacak
sekilde ayarland1 ve ayak bileginden bant yardimu ile sabitlendi. Her bir 6l¢tim dncesi
uygulanacak ag1 katilimeinin anatomik pozisyonuna uygun olarak belirlendi. Ardindan
belirlenen eksentrik egitim agisinda deneme amacl 3 tekrar uygulandi. Deneme seti
uygulamasi ardindan katilimcilardan GKA olusturmak igin 5 set 15 tekrar eksentrik
kontraksiyon yapmalari istendi. Setler arasinda 2 dk dinlenme aralig1 verildi®.
3.2.1 Degerlendirme Yoéntemleri

Katilimcilara uygulanan degerlendirme sonuglarinin etkilenmemesi i¢in ilk
degerlendirmeden son degerlendirmeye kadar gegen siire icerisinde herhangi bir anti-
inflamatuar veya analjezik ilag kullanmamasi, uygulamanin yapildig1 bolgeye
herhangi bir uygulama (masaj, germe veya buz v.b.) yapmamalar1 ve antrenman
ve/veya fiziksel aktivitelerine ara vermeleri yoniinde uyar yapildi.
3.2.1.1 Sosyodemografik Bilgiler

Katilimcilarin yas, boy, kilo degerleri, cinsiyet 6zellikleri, dominant taraflari,
spor branglari, spor yaslari, antrenman siireleri, sigara ve alkol kullanimlart ilk

degerlendirildikleri giinde kayit altina alindi.
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3.2.1.2 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi UFAA-KF kullanilarak degerlendirildi.
UFAA-KF, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. UFAA’nin gegerlilik ve giivenilirlik caligmas1 Tiirkiye’de
Oztiirk ve ark.'® tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Toplam 7 sorudan olusan UFAA-
KF ile yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktiviteler ve bu aktivitelerin son 7 giin
icerisinde kag giin ve ne kadar siire (dk) yapildig1 bazal metabolik hiza karsilik gelen
metabolik esdeger dakika (MET) degerine ¢evrilerek toplam fiziksel aktivite skoru
(MET-dk/hafta) hesaplanmakta ve bir giinliik oturma siiresi sorgulanmaktadir. Fiziksel
aktivite skoru yiiriime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite skorlarinin toplami ile
elde edilmektedir. Elde edilen sonuglara gore olgular disiik (inaktif), orta (aktif) ve
yiiksek siddetli (¢ok aktif) fiziksel aktivite diizeyi seklinde siniflandirilmaktadir.
Inaktif (kategori 1) 600 MET-dk/ haftadan az skora sahip, minimal aktif (kategori 2)
minimum 600 MET-dk/ hafta skora sahip ve ¢ok aktif (kategori 3) Minimum 1500
MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha fazla veya minimum
3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirlime, orta siddetli veya
siddetli aktivitenin kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir'®,
3.2.1.3 Esneklik Degerlendirmesi

Bireylerin esneklikleri otur-uzan testi ile degerlendirildi. Otur-uzan testi alt
masas1 35 cm uzunluga, 45 cm genislige ve 32 cm yiikseklige sahiptir. Ust masa ise
55 cm uzunlugunda, 45 cm genisliginde ve 35 cm yiiksekligindedir. Ustteki masa
bireyin ayaklarinin temas edecegi yiizeyden 15 cm disartya tasmaktadir. Ust masa
Ol¢iim yapilacagi yonden baglayarak 0-50 cm arasi bolinmiistiir. Katilimcilardan
dominant alt ekstremite diiz, non-dominant alt ekstremite kal¢a ve diz fleksiyonda

olacak sekilde ve dominant alt ekstremite ayak tabani sehpaya tam temas edecek
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sekilde yerde oturmalari istendi. Ardindan bireylerden elleri iist iiste olacak sekilde
ileriye dogru yaylanmadan uzanmalari istendi. Test 3 kez tekrarlanilarak 3 tekrarin

ortalamasi kaydedildi®.

Sekil 5. Otur Uzan Testi

3.2.1.4 Agr1 Degerlendirmesi

Agr1, VAS ile degerlendirildi. Katilimcilardan squat hareketi yapmasi istendi.
Ardindan aktif hareket sirasinda dominant alt ekstremitede uyluk bolgesinde
hissettikleri agriy1 0 ile 10 arasinda; 0 ‘agr1 yok, 10 ‘dayanilmaz agr1’, olacak sekilde
puanlamast istendil’.
3.2.1.5 Odem Degerlendirmesi

Dominant alt ekstremite uyluk bolgesi 6deminin degerlendirilmesi i¢in uyluk
cevre Ol¢iimii kullanildi. Katilimcilar sirtiistii yatis pozisyonundayken, spina iliaca
anterior superior’dan patellanin orta noktasina yerlestirilen mezuranin orta noktasi

belirlendi ve o noktadan gevre Slgiimii yapildi*™.
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Sekil 6. Uyluk ¢evre 6lgtimii

3.2.1.6 Patlayic1 Kuvvet Degerlendirmesi:
3.2.1.6.1 Horizontal Sicrama:

Horizantal sicrama mesafesini degerlendirmek icin c¢ift adim sigrama testi
kullanildi. Test i¢in katilimeilardan yerde yatay olarak yerlestirilen mezuranin sigrama
baslangic noktasina gelmeleri istendi. Eller govde yaninda olacak sekilde
pozisyonlandi. Ardindan ¢omelme pozisyonuna gegerek ileriye dogru sigramalari
istendi. Test oncesi yapilan 3 deneme sigramasi sonrasinda test uygulandi. Baslangig
noktasi ile ayaklarinin yerle temas ettigi nokta arasindaki mesafe mezura ile dl¢iiliip

santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Test 3 kez tekrarlanip en iyi deger kaydedildi™.
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Sekil 7. Horizontal Sigrama Testi

3.2.1.6.2 Vertikal sigcrama:

Vertikal sigrama testi icin kollar salilimda dikey sigrama testi kullanildi.
Mezura duvara vertikal yonde sabitlendi. Katilimcilarin gévdesi dominant taraf duvara
yan olarak pozisyonlandi. Govde dik pozisyonda iken duvar yanindaki kol duvara
uzatildi ve en uzun parmagin dokundugu son nokta kaydedildi. Ardindan kollar gévde
yaninda ve salinimda iken dikey yonde sigrayarak duvar yanindaki eli ile erigsebildigi
en yiiksek noktaya dokunmasi istendi ve bu deger isaretlendi. Mezura yardimi ile en
uzun parmagin dokundugu mesafe ile sigrayarak dokunulan mesafe arasindaki fark cm

cinsinden kaydedildi. Test 3 kez tekrarlanip en iyi deger kaydedildi**®.
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Sekil 8. Vertikal Sigrama Testi

3.2.1.7 izokinetik Kuvvet Degerlendirmesi:

Katilimcilarin kas kuvveti degerlendirmesi izokinetik dinamometre (Cybex
Humac Norm; Model:502140, seri no:2710, Computer Sports Medicine, Inc)
kullamlarak dominant alt ekstremitede 60%sn agisal hizda uyguland: ve pik tork
degerleri kaydedildi. Katilimcilardan test 6ncesinde 5 dk hafif tempolu 1sinma kosusu
yapmalari istendi. Ardindan izokinetik dinamometre koltugunda oturma pozisyonunda
diz ve kalca 90° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi. Katilimcilar elleri yandaki
destek kollarini tutacak sekilde, gdvde dik pozisyonda ve koltuga kemer yardimu ile
sabitlenerek pozisyonlandi’?. Diz ve ayak bilegi kemer yardimi ile dinamometre
lizerine sabitlendi. Katilimcilara yapilacak olan test ile ilgili 6n bilgi verildikten sonra
ornek hareket yapilarak dinamometre tarafindan eklem hareket genisligi belirlendi. 3
deneme tekrar1 yapildiktan sonra 10 saniye (sn) dinlenme molasi verildi. Dinleme
molasi ardindan katilimcilardan maksimum kuvvet uygulayarak 5 tekrar test yapilmasi

istendi ve bu degerler bilgisayar tarafindan kaydedildi’?.
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Sekil 9. Izokinetik kas kuvvet degerlendirmesi

3.2.1.8 Denge Degerlendirmesi

Bireylerin dinamik dengesi, Y denge testi ile dominant alt ekstremite igin
degerlendirildi. Test igin diiz zemin lizerine 3 adet mezura Y seklinde sabitlendi.
Katilimcilarin dominant ayaklarini elleri belde sabitlenmis, ayaklarinin bag parmagi
merkeze denk gelecek sekilde yerde pozisyonlamalari istendi. Katilimcilarin non-
dominant ekstremite ile anterior, postero-medial ve postero-lateral yonlere yer ile
temas etmeden miimkiin oldugunca ileriye uzanmalari istendi ve uzandig1 mesafe cm
cinsinden kaydedildi. Test 6ncesi her yone bir tekrar deneme yapildi ve test sirasinda
her 3 yone uzanma 1 tekrar sayildi. Test 3 kez uygulandi. Test sirasinda katilimeilarin
dominant ayaklar1 hareket etmisse veya non-dominant ayak yerle temas etmisse test
basarisiz kabul edilip tekrarlandi. Her yonde uzanilan mesafelerden en yiiksek olani o

yondeki test sonucu olarak kaydedildit3®?,
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Sekil 10. Y denge degerlendirmesi

3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanildi. Katilimeilarin dominant alt ekstremite, spor
brang1 ve sigara-alkol kullanimi ozelliklerine gore dagilimi frekans analizi ile
belirlenmis olup, elde edilen bulgura dair ¢apraz tablolar verildi. Katilimeilarin yas,
antropometrik 6l¢iim, antrenman ve UFAA-KF skorlarinin karsilastirilmasinda veri
setinin normal dagilim gosterme durumu Shapiro-Wilk testi ile yapildi ve normal
dagilim gostermedigi belirlendi. Buna gore gruplar arasi karsilastirmada Kruskal-
Wallis H testi, grup i¢i karsilastirmalarda ise Freidman testi uygulandi. Katilimcilarin
gruplarina gore agri, uyluk ¢evre Ol¢iimii, otur uzan testi, horizontal ve vertikal
sicrama, Y denge testi ve izokinetik kas kuvveti degerlerindeki degisimlerin

karsilastirilmasinda tekrarh lgiimler igin ANOVA testi kullanildi.

35



Boliim 4

BULGULAR

Katilimeilarin sosyo-demografik bilgileri Tablo 1°de verildigi gibidir.

Tablo 1. Katilimeilarin dominant alt ekstremite, spor bransi, sigara-alkol kullanimina
gore dagilimlari.

EYYDM FR Kontrol  Toplam
n % n % n % n %
Dominant ekstremite
Sag 11 78,57 10 66,67 11 84,62 32 76,19
Sol 3 2143 5 3333 2 1538 10 2381
Spor bransi
Futbol 3 2143 9 60,00 7 5385 19 4524
Fitness 5 3571 5 3333 5 3846 15 3571
Amerikan futbolu 4 2857 0 000 1 769 5 11,90
Voleybol 2 1429 1 667 0 000 3 714
Sigara kullanim
Var 2 1429 3 2000 1 7,69 6 14,29
Yok 12 85,71 12 80,00 12 92,31 36 85,71
Alkol kullanimi
Var 6 4286 4 26,67 5 3846 15 3571
Yok 8 57,14 11 73,33 8 6154 27 64,29
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Guplara gore katilimcilarin yas, antropometrik 6l¢lim, antreman ve UFAA-KF

skorlar1 Tablo 2’de verildigi gibidir. Tablo 2’ye gore EYYDM, FR ve kontrol grubu

katilimcilarin yas, beden kiitle indeksi, spor yasi, antrenman siiresi, haftalik antrenman

sayisi, UFAA-KF skorlar1 benzerdir (p>0,05). Caligmaya katilan tiim bireylerin

UFAA-KF skorlarina gore yiiksek siddetli fiziksel aktivite seviyesine sahip olduklari

belirlendi.

Tablo 2. Katilimcilarin yas, beden kiitle indeksi, spor yasi, antrenman siiresi, haftalik

antrenman sayisi, UFAA-KF skorlar1 karsilastirilmasi.

Grup n X S M SO X2 p
1
EYYDM 23,36 3,39 22,50 21,75 0,249 0,883
4
1
Yas (yil) FR 22,87 2,92 21,00 20,33
5
1
Kontrol 24,08 4,86 21,00 22,58
3
1
EYYDM 24,42 6,69 2490 25,00 1,736 0,420
Beden 4
Kiitle 1
FR 24,18 1,60 24,37 19,40
Indeksi 5
(kg/m?) 1
Kontrol 24,16 2,06 2456 20,15
3
1
EYYDM 10,21 5,71 10,00 22,86 0,310 0,857
4
Spor yasi (yil)
1
FR 8,80 4,60 8,00 20,33
5
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Kontrol 9,62 6,12 9,00 21,38
EYYDM 1,64 0,50 2,00 20,00 0,555 0,758
Antreman FR 1,73 0,46 2,00 21,90
siiresi (saat)
Kontrol 1,77 0,44 2,00 22,65
EYYDM 479 0,89 5,00 2296 0,656 0,720
Haftahk
antreman FR 4,53 0,99 4,00 19,60
sayisl
Kontrol 477 1,01 5,00 22,12
Uluslarasi 4736,9 2155,6 4586,0
EYYDM 19,50 0,559 0,756
Fiziksel 3 6 0
Aktivite 5190,6 2146,4 5013,0
FR 2253
Anketi- 1 9 0
Kisa Form 5918,0 3532,1 4400,0
Kontrol 22,46
(MET degeri) 0 9 0

Kruskal-Wallis H test, x: Ortalama Deger s: Standart Sapma, p<0,05

Katilimeilarin agr1 diizeylerindeki degisim Tablo 3’te verildigi gibidir. Grup

PR

gozetmeksizin katilimeilarin agri1 degerlerinin zamanla anlamlh diizeyde degistigi

tespit edildi (p<0,05). Tek basina gruplara iligkin karsilagtirmalarda anlamli farklarin
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olmadig1 (p>0,05) ve zaman*grup etkilesiminin de istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
olmadig tespit edildi (p>0,05). Tiim gruplarda agr1 48. saate kadar artti, 72. saatte
azaldi.

Agr degerlendirmesi sonucunda hem FR hem de EYYDM grubunda GKA
olusumu sonras1 30. dk, 24. ve 48. saatlerde anlamli artis gozlendi (p<0,05). Ayrica
FR grubunda GKA sonrasi 30. dk ile 48. saatler arasinda anlamli artis gézlenirken
(p<0,05) kontrol grubunda 6n degerlendirme ile 24. ve 48. saatler arasinda anlamli
artis gozlendi (p<0,05). Tim gruplarda 72. saatteki agri siddeti 6n degerlendirme

sonugclari ile benzerdir (p>0,05)
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Tablo 3. Katilimcilarin gruplarina gore agri degerlerinin karsilagtiriimasi.

GKA GKA GKA GKA P Fark
. Olusumu Olusumu Olusumu Olusumu
On Degerlendirme
Grup ) Sonrasi 30. Sonrasi Sonras148.  Sonrasi 72.
Dk 24. Saat Saat Saat
) 3) (4) ()
EYYDM 0,36+0,63 L7141.07 2,29+1,33 2,64+1,78 1,21+£0,97 0,000* 1-2,1-3,1-4
* - - - -
FR 0,07+0,26 1.87+1.46 3,07+1,98 4,443 2,6+1,96 0,000 1-2,1-3,1-4,2-4
* -31-
Kontrol 0,31£1,11 1314118 2,38+1,5 2,54+1,61 1,38+1,45 0,000 1-3,1-4
Agri p2 0,203 0,436 0,625 0,208 0,119
Zaman F:34,20 p:0,000%* Eta2:0,466
Grup F:2,169 p:0,067 Eta:0,261
Zaman*Grup F:2,660 p:0,099 Eta®:0,112

Iki Yonlii ANOVA test, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu, FR: Foam Roller, F: Anova, Eta?: Etki Biiyukligi,

p<0,05, P: Grup ig¢i fark. P,: Gruplar arasi fark
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Sekil 11. EYYDM, FR ve Kontrol grubu katilimcilarin agri1 degerlerinin zamana gére
degisimi.

Katilimcilarin uyluk cevre 6l¢iimii sonuglart Tablo 4’te verildigi gibidir.
Tablo 4 incelendiginde grup gozetmeksizin EYYDM, FR ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin uyluk cevre Ol¢limii degerlerinin zamanla anlamli diizeyde arttig
saptand1 (p<0,05). Tek basina gruplara iliskin karsilastirmalar incelendiginde,
EYYDM grubunda katilimcilarin GKA sonrasi 72. saatte uyluk cevre oOlgtimii
degerlerinin kontrol grubu katilimecilara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,05) fakat 6n degerlendirme ile 72. saat arasinda gruplar arasi anlamli fark
gozlenmedi (p>0,05). Zaman*grup etkilesiminin ise istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Uyluk ¢evre Ol¢imii degerlendirmesi sonucunda EYYDM grubunda GKA
olusumu sonrasi 30. dk, 24. ve 48. saatlerde anlaml1 artis ve 24. ile 72. saatler arasinda
anlamli azalma gozlendi (p<0,05). FR grubunda GKA olusumu sonras1 30. dk ve 24.
saatler aras1 anlamli artis, 48. saat aras1 azalma gozlendi (p<0,05). Ayrica 24. ile 72.

saatler ve 48. ile 72. saatler arasinda anlamli azalma gozlendi (p<0,05). Kontrol
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grubunda ise 24. ve 48. saatler arasinda anlamli artig, 24. saat ile 72. saat ve 48. ile 72.
saat arasinda anlamli azalma goézlendi (p<0,05). Tiim gruplarda 72. saatteki 6dem

miktar1 6n degerlendirme sonuglari ile benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4. Katilimcilarin gruplarina gore uyluk ¢evre 6l¢iimii degerlerinin karsilagtirilmasi.

GKA GKA GKA P Fark
GKA Olusumu
. Olusumu Olusumu Olusumu
On Degerlendirme Sonrasi
Grup Sonras130.  Sonrasi 24. Sonrasi 48.
Q) 72. Saat
Dk Saat Saat
()
) ©) (4)
EYYDM 61,744,89  62,46+4,94  63,08+5,06 63,06£5,19 62,46+5,10 0,000* 1-2,1-3,1-4,3-5
FR 58,27£1,98  59,03+£2,15  59,71£2,5 59,5242,71 58,83+2,44 0,000* 1-2,1-3,1-4,3-5,4-5
Kontrol 58,16£3,99  58,69+3,99  59,04+3,73 59+3,82 58,36+3,78 0,000* 1-3,1-4,3-5,4-5
Uyluk p2 0,060 0,083 0,071 0,054 0,030
Cevre EYYDM-
R Fark
Olg¢iimii Kontrol
Zaman F:39,419 p:0,000* Eta?:0,503
Grup F:4,282  p:0,021* Eta?:0,180
Zaman*Grup F:0,954  p:0,476 Eta?:0,047

Iki Yonlii ANOVA test, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu, FR: Foam Roller, F: Anova, Eta’: Etki Biiyiikligi, p<0,05,

P: Grup i¢i fark. P2: Gruplar arasi fark.
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Sekil 12. EYYDM, FR ve Kontrol grubu katilimeilarin uyluk ¢evre dlgtimii
degerlerinin zamana gore degisimi Sekil 4’te verildigi gibidir.

Katilimcilarin otur-uzan testi sonuglar1 Tablo 5°te verildigi gibidir. EYYDM,
FR ve kontrol grubu katilimeilarin otur uzan testi degerlerinin zamana gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde degistigi tespit edildi (p<0,05). Tek basina gruplara gore otur
uzan testi degerlerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli olmadig1 saptandi
(p>0,05). Zaman*grup etkilesiminde de istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
gortldi (p>0,05).

Otur uzan testi sonucunda EYYDM grubunda 6n degerlendirmeyle 24. saat
arasinda anlamli azalma ve 48. ile 72. saatler arasinda anlamli artis gozlendi (p<0,05).
FR grubunda 48. ve 72. saatler arasinda anlamli artis gozlendi (p<0,05). Kontrol

grubunda ise 24. ve 72. saatler arasinda ve 48. ile 72. saatler arasinda anlamli artig

gozlendi (p<0,05).
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Tablo 5. Katilimcilarin gruplarina gore otur uzan testi degerlerinin karsilagtirilmasi.

GKA GKA GKA p Fark
On Olusumu Olusumu Olusumu
Grup Degerlendirme Sonrasi Sonrasi Sonrasi
(1) 24. saat 48. saat 72. saat
(2) 3 4)
EYYDM 10,21£5,85 6,66+6,5 6,61+6,18 9,63+5,36 0,000* 1-2,2-4
FR 8,67£9,72 7,64+9,33 5,11£9,89 8,73+£9,57 0,024 3-4
Otur Kontrol 11,56+8,21 10,17+7,76 11,02+7,51 12,58+7,5 0,00* 2-4,3-4
uzan p2 0,660 0,570 0,059 0,390
testi Zaman F:15,494 p:0,000%* Eta%:0,284
Grup F.0,919 p:0,407 Eta:0,045
Zaman*Grup F:2,39 p:0,054 Eta®:0,109

iki Yonlii ANOVA test, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu, FR: Foam Roller, F: Anova, Eta?: Etki Biiyiikliigii, p<0,05,

P: Grup i¢i fark. P2: Gruplar arasi fark.
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Sekil 13. EYYDM, FR ve Kontrol grubu katilimcilarin otur uzan testi degerlerinin
zamana gore degisimi.

Katilimcilarin horizontal sigrama ve vertikal sicrama degerleri Tablo 6’da
verildigi gibidir. EYYDM, FR ve kontrol grubu katilimeilarin horizontal sigrama
degerlerinin zamana gore anlamli diizeyde degistigi testpit edildi (p<0,05) Gruplara
gore farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) ve zaman*grup
etkilesiminin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig: saptand1 (p>0,05).

Horizontal sigrama testi sonucunda FR grubunda 6n degerlendirme ile 48. saat
arasinda anlamli azalma ve 48 ile 72. saatler arasinda anlaml artis gézlendi (p<0,05).

Aragtirmaya katilan EYYDM, FR ve kontrol grubu katilimcilarin grup vertikal
sigrama degerlerinin zamana gore anlamli diizeyde degistigi tespit edildi (p<0,05).
Gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklarin olmadigi belirlendi
(p>0,05). Zaman*grup etkilesiminin istatistiksel agcidan anlamli oldugu ve EYYDM

grubu katilimcilarin vertikal sigrama degerlerindeki artis miktarinin fazla oldugu

saptandi (p<0,05)
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Vertikal sigrama testi sonucunda FR ve kontrol gruplarinda 24. ile 72. saatler

ve 48. ile 72. saatler arasinda anlaml artis gézlendi (p<0,05). EYYDM grubunda ise

on degerlendirme ile 72. saat ve 48. ile 72. saat arasinda anlamli artis gozlendi

(p<0,05).

Tablo 6. Katilimcilarin gruplarina gore sigrama degerlerinin karsilagtirilmasi.

GKA GKA GKA p Fark
On Olusumu Olusumu Olusumu
Grup  pegerlendirme  Sonrasi Sonrasi Sonrasi
@ 24. saat 48. saat 72. saat
(2) 3) (4)
EYYDM 195,57430,58  200,07+31,53 196,5+20,84 203,5+23,06 0,051
g FR 205,6+£33,76 197,69+21,9 190,31+31,18 201,12+25,13 0,008* 1-3,3-4
g Kontrol 193,5+£22,85 192,88+23,83 193,91+24,32 199,42+26,03 0,063
T‘; p2 0,528 0,819 0,943 0,982
§ Zaman F:3,393 p:0,020  Eta?:0,080
S Gup F:0,109 p:0,897  Eta®0,006
Zaman*Grup F:1,846 p:0,096 Eta%0,086
EYYDM 45,97+7,66 47,26+7,71 48,6+7,85 50,46+7,85 0,000* 1-4,2-4
< IR 46,2+8,07 45,13+£7,13 43,9+8,25 46,96+£7,48 0,006* 2-4,3-4
§ Kontrol 44,58+6,85 42,8849,96  43,54+8,71 45,96+8,74 0,001* 2-4,3-4
:‘5 P2 0,909 0,768 0,259 0,453
-f; Zaman F:13,582 p:0,000* Eta%0,258
= Grup F:0,848 p:0,436 Eta0,042
Zaman*Grup F:3,910 p:0,001* Eta%0,167
Iki Yonli ANOVA test, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku

Mobilizasyonu, FR: Foam Roller, F: Anova, Eta? Etki Biiyiikliigii, p<0,05, P: Grup

ici fark. P2: Gruplar arasi fark.
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Sekil 14. EYYDM, FR ve kontrol grubu katilimcilarin horizontal sigrama
degerlerinin zamana gore degisimi.
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Sekil 15. EYYDM, FR ve kontrol grubu katilimcilarin vertikal sigrama degerlerinin
zamana gore degisimi.
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Katilmcilarm Y denge  (anterior, postero-medial, postero-lateral)
degerlendirmesi Tablo 7°de verildigi gibidir. EYYDM, FR ve kontrol grubu
katilimeilarin Y denge anterior degerlerinin zamanla anlamli diizeyde degistigi tespit
edildi (p<0,05). FR ve kontrol gruplarinda Y denge anterior degerlerinin 24. saatte
azaldig1 72. saatte arttig1 belirlendi. EYYDM grubunda ise 48. saate kadar azaldigi,
72. saatte arttig1 belirlendi. Katilimcilarin gruplarina gore Y denge anterior degerleri
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0,05).
Zaman*grup etkilesiminin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig:
belirlendi (p>0,05). EYYDM grubundaki katilimecilarin anterior degerlerinin GKA
sonrast 48. ve 72. saatler arasinda, FR ve kontrol grubundaki katilimecilarin ise 24. ve
72. saatler arasinda anlamli diizeyde artis oldugu tespit edildi (p<0,05)

Aragtirma kapsaminda alinan EYYDM, FR ve kontrol grubu katilimcilarin Y
denge posterolateral degerlerinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degistigi ve ti¢ grupta da artis gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Tek basina gruplar
degerlendirildiginde, Y denge posterolateral degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli olmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde zaman*grup etkilesiminde
de istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0,05). EYYDM
grubundaki katilimcilarin posterolateral degerlerinde ise 24. ve 72. saatler arasinda
anlaml diizeyde artis oldugu tespit edildi (p<0,05).

Aragtirmaya katilan tiim gruplarda katilimcilarin Y denge posteromedial
degerlerinin zamanla anlamhi diizeyde degistigi ve arttigi tespit edildi (p<0,05).
EYYDM, FR ve kontrol grubu katilimcilarin gruplarina gére Y denge anterior

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve zaman*grup

etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Tablo 7. Katilimcilarin gruplarina gére Y denge testi degerlerinin karsilastirilmasi.

GKA GKA GKA p Fark
On Olusumu  Qlusumu  Olusumu
Grup Degerlendirme  Sonrasi Sonrasi Sonrasi
1) 24. saat 48. saat 72. saat
(2 (3) 4)
EYYDM 79,9+7,45  79,71+6,82 79,54+9,14 81,82+9,61 0,017* 3-4
FR 80,83+5,75  78,73+6,16 80,01+7,84 81,87+7,33 0,035* 2-4
o 5 Kontrol 82,85+6,58  81,68+5,82 82,29+4,36 84,38+4,75 0,004* 2-4
35 P 0,518 0,441 0,565 0,354
> & Zaman F:8,386 p:0,000* Eta%0,177
Grup F:0,636 p:0,535  Eta%0,032
Zaman*Grup F:0,373 p:0,895 Eta%0,019
EYYDM 91,77+7,67 93,745,7 95,4245,57 96,34+6,62 0,003* 2-4
= FR 94,594+8,61  95,43+7,74 94,95+9,02 96,79+6,45 0,487
g,% Kontrol 96,65+7,65 97,48+7,05 97,68+5,06 98,48+5,11 0,563
é S P 0,468 0,325 0,726 0,671
> % Zaman F:5,772 p:0,001* Eta%0,129
S Grup F:0,887 p:0,420  Eta%:0,044
Zaman*Grup F:0,911 p:0,490  Eta%0,045
EYYDM 95,36+£5,63  97,11+5,55 96,53+4,98 97,81+4,78 0,196
< FR 96,21+8,49  96,85+6,29 96,72+6,32 98,03+5,41 0,265
g § Kontrol 97,9849,79  97,38+8,08 98,82+6,86 99,85+6,63 0,209
é g p2 0,757 0,969 0,721 0,844
> % Zaman F:2,923 p:0,037* Eta%0,070
8 Grup F:0,349 p:0,708 Eta%0,018
Zaman*Grup F:0,380 p:0,890  Eta*0,019
Iki Yonli ANOVA test, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku

Mobilizasyonu, FR: Foam Roller, F: Anova, Eta?: Etki Biiyiikliigii, p<0,05, P: Grup
i¢i fark. P2: Gruplar arasi fark
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Sekil 16. EYYDM, FR ve Kontrol grubu katilimcilarin Y denge anterior degerlerinin
zamana gore degisimi.
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Sekil 17. EYYDM, FR ve Kontrol grubu katilimcilarin Y denge posterolateral
degerlerinin zamana gore degisimi.
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Sekil 18. EYYDM, FR ve kontrol grubu katilimcilarin Y denge posteromedial
degerlerinin zamana gore degisimi.

Katilimcilarin izokinetik kas kuvveti testi (60°/sn) sonuglar1 Tablo 8’de
verildigi gibidir. EY'YDM, FR ve kontrol grubu katilimcilarin ekstansor ve fleksor kas
Kuvveti degerlerinin zamanla anlamli diizeyde degistigi (p<0,05) fakat gruplar
arasmda anlaml bir fark olmadig tespit edildi. Ug grupta da ekstansor kas kuvveti
degerlerinin 24. saatte azaldigi 48. ve 72. saatlerde arttigi belirlendi. Fleksor kas
kuvveti degerlerinin ise EYYDM ve kontrol grubunda 24. saatte azaldigi 48. ve 72.
saatlerde arttig1 tespit edilirken FR grubunda diisiisiin 48. saate kadar siirdiigii fakat
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Ekstansor kas kuvveti testi sonucunda EYYDM grubunda 24. ile 72 ve 48. ile
72. saatler arasinda anlamli artig gézlenirken FR grubunda 6n degerlendirme ile 24. ve
48. saatler arasinda anlamli azalma gozlendi (p<0,05). Kontrol grubunda o6n

degerlendirme ile 24. saat arasinda anlamli diizeyde azalma, 24-72. saatler arasinda

anlamli artis gozlendi (p<0,05). EYYDM ve kontrol grubu arasinda ise 72. saatte
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anlaml diizeyde fark oldugu ve EY YDM grubunun anlamli diizeyde yiiksek degerlere
sahip oldugu tespit edildi (p<0,05). Zamana bagl gruplararasi degerlendirmede ise 6n
degerlendirme ile 72. saat degerleri arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).
Fleksor kas kuvveti testi sonucunda EYYDM ve FR grubunda o©n
degerlendirme ile 24. ve 48. saatler arasinda anlamli azalma ve 24. ve 72. saatler
arasinda anlamli artis gézlenirken kontrol grubunda 24. ve 72. saatler arasinda anlamli
artis gozlendi. Zamana bagl gruplararasi degerlendirmede ise 6n degerlendirme ile

72. saat degerleri arasinda anlamli artis gézlendi (p<0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarin gruplarina gore izokinetik kas kuvveti 60°/sn degerlerinin
karsilastirilmasi.

GKA GKA GKA p Fark
On Olusumu Olusumu  Olusumu
Grup
Degerlendirme Sonrasi Sonrasi Sonrasi
24. saat 48. saat 72. saat
EYYDM 262+51,94  220,64+44,24 234,71+39,97 267,14+42,51 0,000* 3-5,4-5
FR 250,07+42,71 203,07+44,08 207,6+43,64 229,93+39,85 0,000* 1-3,1-4
. Kontrol 233,54+31,63 201,54+41,85 217,85+35,77 228,69+42,74 0,000* 1-3,3-5
Izokinetik
60° P2 0,068 0,327 0,150 0,041*
EYYDM-
. Fark
ekstansor Kontrol
Zaman F:29,664 p:0,000* Eta%:0,432
Grup F:2,010 p:0,148 Eta%:0,093
Zaman*Grup F.1,617 p:0,148 Eta%0,077
* 1-3,1-
EYYDM 173,71435,81 142,14+24,81 144,29+25,12 160,43+32,69 0,000 42’_5
* - -
FR 164,53+£30,73 142,87+32,68 137,33+32,62 156,4+28,03 0,001 142'15
izokinetik T
60° Kontrol 159+35,47 143+26,3  149,23+32,64 157,08+32,13 0,012*  3-5
p2 0,474 0,998 0,698 0,946
fleksor
Zaman F:22,311 p:0,000*  Eta%0,364
Grup F:0,112 p:0,895 Eta%:0,006
Zaman*Grup F:1,364 p:0,235 Eta?:0,065

Iki Yonli ANOVA test, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu, FR: Foam Roller, F: Anova, Eta?: Etki Biiyiikligii, p<0,05, P: Grup
i¢i fark. P2: Gruplar arasi fark
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Sekil 19. EYYDM, FR ve kontrol grubu katilimcilarin izokinetik 60° ekstansor

degerlerinin zamana gore degisimi
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Sekil 20. EYYDM FR ve Kontrol grubu katilimcilarin izokinetik 60° fleksor

degerlerinin zamana gore degisimi
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Boliim 5

TARTISMA

Sportif aktiviteler yapan Kkisilerde yiiksek siddetli ve/veya alisiimadik
egzersizler sonrasinda GKA semptomlar1 goriildiigii ve bu semptomlara yonelik farkl
tedavi modaliteleri kullamldig1 ¢alismalarda gosterilmistir”*®, Bazi calismalarda GKA
semptomlarinin iyilestirilmesinde uygulanan FR veya EYYDM tekniklerinin doku
iyilesmesini hizlandirarak GKA’y1 azaltacagi ve fiziksel performans parametrelerini
artiracag1 one siiriilmiistiir®> L,

EYYDM ve FR’nin GKA’ya olan akut etkilerini incelemek amaciyla
gerceklestirdigimiz ¢calismamizda FR, EYYDM ve kontrol gruplarinda GKA gelisimi
sonrasinda MFG tekniklerinin agr1 parametresinde zamana bagl degisimin benzer
oldugu saptandi. Odem parametresinde ise EY'YDM uygulamasinm 72. saatte kontrol
grubuna kiyasla 6demi anlamli diizeyde artirdigi saptand: fakat zamana bagl
degisimin tiim gruplar i¢in benzer oldugu goriildi. Esneklik degerlendirmesi
sonuclarinda tiim gruplarda GKA olusturulmasi sonrasinda 24 ve 48. saatler boyunca
esnekligin azaldig1 ve 72. saatte arttig1 tespit edildi. Patlayic1 kuvvet degerlendirmesi
sonucunda horizontal sigrama verilerinde gruplar arasi fark go6zlenmezken,
EYYDM’nin 6n degerlendirme degerlerine kiyasla 72. saatin sonunda vertikal
sigramay1 anlaml diizeyde gelistirdigi goriildii. izokinetik kas kuvveti degerlendirmesi
sonucunda fleksor ve ekstansor kas gruplart verileri incelendiginde tiim gruplarda

GKA olusumu sonrasinda kassal kuvvetin 24 ve 48. saatlerde azaldig1 ve 72. saatte ise

arttig tespit edildi. Ayrica EYYDM grubunda 72. saatte yapilan degerlendirmede
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ekstansor kas kuvvetinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi.
Gecikmis Kas Agrisi

Yogun ve/veya alisilmadik egzersizler sonrasinda kaslarda meydana gelen
hassasiyet veya agri GKA olarak ifade edilmektedir. Agr diizeyi genellikle kisinin
kendi algis1 ile baglantili oldugundan, agri diizeyini belirlemek ve degerlendirmek
kolay degildir. Bu nedenle siklikla kas iskelet sistemi agr1 diizeyini belirlemek icin
VAS kullanilmaktadir®.

Literatiire bakildigi zaman; eksentrik kasilma araciligiyla istemli olarak
meydana getirilen kas agrisinin siddetinin fazla oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni
olarak algilanan kas agrisinin istemli olarak yapilan yiiksek siddetli egzersizde daha
fazla olmasi gosterilmektedir®371%8 Yapilan calismalarda siddetli eksentrik egzersiz
sonrasinda meydana gelen kas agrisinin ilk 24-48 saat igerisinde pik noktaya ulastigi
ve sonrasinda azaldig1 belirtilmektedirt®®1%,

Calismamiz sonucunda tiim gruplarda agr1 diizeyinin 48. saate kadar arttig1 ve
72. saatte azaldigi goriildii. Ayrica tiim gruplarda zamana baglh anlamli diizeyde
degisim oldugu ve EYYDM ve FR uygulamalarinin agr1 iizerinde kontrol grubuyla
benzer etkiye sahip oldugu tespit edildi.

Rekreasyonel sporcular iizerinde yapilan ¢alismada EYYDM uygulamasinin
GKA olusumu sonrasinda agri iizerine etkisi incelenmistir. Calismada, GKA olusumu
sonrasinda 24. ve 48. saatlerde EYYDM uygulamasi yapilmig ve hemen sonrasinda
agr siddeti degerlendirilmistir. Aragtirmacilar EY YDM uygulamasini yiizeysel olarak
rectus femoris kasma 90 sn boyunca uygulamis ve her iki giinde EYYDM uygulamasi
sonrasinda agr1 algisinin anlamli diizeyde azaldigini bildirmislerdir. Calismada

yiizeysel EYYDM uygulamasinin hafif dokunma duyusunu algilamay1 saglayan
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mekanoreseptorleri bir siireligine modiile ettigi ve bunun sonucunda agri algisinin
azaldig1 ifade edilmistir™. Universite dgrencilerinde biceps curl cihazi ile dirsek
fleksor kaslarina olusturulan GKA sonrasinda EYYDM uygulamasi 8’er dakika
seklinde GKA olusturma protokoliiniin hemen sonrasinda ve 48. saatte uygulanmistir.
Calisma sonucunda agri degerinin her iki grupta da 24. saatte artip 48. saatte pik
yaptigl, 72 ve 96. saatlerde ise azaldig1 belirtilmistir. Calisma sonucunda EYYDM
uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla agriy1 azaltmada anlamli bir fark yaratmadigi
belirtilmistir. Arastirmacilar bu sonuglarin uygulama siiresi, uygulanan kas grubu ve
calismaya katilan kisilerin fiziksel durumu ile ilgili olabilecegini belirtmislerdir®3®,
FR’nin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada fiziksel aktif bireylere GKA
olusumundan 48 saat sonra, quadriceps kasmma 90 saniye boyunca uygulama
yapilmistir. FR uygulamasinin  hemen sonrasinda yapilan degerlendirmede
uygulamanin artan agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Aragtirmacilar agridaki
azalmanin, parasempatik sinir sisteminde degisiklige ve kap1 kontrol teorisine baglh
olarak gelismis olabilecegini bildirmislerdir}*’. FR uygulanan farkli bir ¢alismada
GKA izokinetik dinamometrede eksentrik egzersiz uygulanarak olusturulmus ve
hemen sonrasinda quadriceps kasina 2 dk boyunca uygulanan FR’nin pasif
toparlanmaya oranla 24 ve 48. saatlerde algilanan agr1 diizeyini azalttig1 belirlenmistir.
Caligmada, FR uygulamasinin agri algisinin merkezi modiilasyonunu etkileyerek
agriy1 azalttigi ileri siiriilmistiir. Ayrica bu etkiye dolagimin artmasi, fasya sertliginin
ve 6demin azalmasiin da katkida bulunabilecegi bildirilmistir’2. Bir diger randomize
kontrollii calismada saglikli bireylere GKA deadlift egzersizi ile olusturulmus ve roller
cubugunun kas agris1 iizerine etkileri incelenmistir. Roller ¢ubugu uygulamasi
hamstring kasi iizerine GKA olusumundan 48 saat sonra, 10 dk boyunca ve orta

siddette yapilmistir. 10, 30 ve 60. dakikadaki degerlendirmeler roller ¢ubugu
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uygulamasinin agr1 {izerine kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede iyilesme
gostermistir.  Bu sonucun miyofasyal gevsetme yoOntemlerinin miyelinsiz
mekanoreseptorleri aktive etmesinden kaynaklandigi bildirilmistir'®!. Moraleda ve
ark.’nin saglikli bireyler iizerinde norodinamik mobilizasyon (NM) ve FR
uygulamalarinin GKA {izerine olan etkilerini inceledikleri ¢alismada ise katilimcilara
drop jump (derinlik sigramasi) hareketi yaptirarak GKA olusturulmustur.
Degerlendirmeler GKA olusumundan hemen once, 48 saat sonra ise NM veya FR
uygulamasindan once ve sonra yapilmistir. FR uygulamasi quadriceps kasma tiim
viicut agirligr verilerek miimkiin olan en yiiksek basingla ve 5 dk uygulanmistir.
Calisma sonucunda her iki grupta da agr1 diizeyi azalmis fakat gruplar arasinda anlamli
bir fark gbézlenmemistir. Bunun nedeni olarak parasempatik aktivitenin artmasi ile
birlikte kortizol diizeyinin azalmasi olabilecegi bildirilirken diger yandan FR
uygulamasi sirasinda kasin tizerindeki basincin mekanik hiperaljeziyi azalttig1 ve inen

inhibitdr yollar1 aktive ettigi one siiriilmektedir®,

Bir baska kontrollii ¢alismada
erkek bireyler tizerinde GKA olusumu sonrasi 20 dk boyunca uygulanan FR’nin agr
tizerine etkileri incelenmistir. Arastirmacilar GKA olusumunundan hemen sonra, 24
ve 48. saatlerde toplam 3 kez olmak tizere her bir alt ekstremite kasina 45 sn olacak
sekilde FR uygulamasi1 yapmiglardir. Calisma sonucunda FR uygulamasinin GKA
olusumundan sonra 24, 48 ve 72. saatlerde agriyr anlamli diizeyde azalttig
goriilmiistiir’®. Saghikli bireyler iizerinde yapilan bir bagka kontrollii ¢aligmada
¢omelme egzersizi protokolii ile GKA olusturulmus ve GKA protokolii
uygulanmasindan hemen sonra, 24. ve 48. saatte olmak iizere 3 defa uyluk bolgelerinin
anterior, posterior, lateral ve medial bolgelerine FR uygulanmistir. Caligsma sonucunda

FR grubunda agn degerlerinin 24. saatte, kontrol grubunda ise 48. saatte en yiiksek

noktasina ulastig1 ve FR uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla agr1 diizeyini anlaml
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diizeyde azalttign belirtilmistir'®®. Tek seanslik roller ¢ubugu uygulamasmin GKA
olusumu sonrasinda gelisen kas agrisina olan etkilerinin incelendigi farkli bir
calismada, Katilimcilar roller gubugu, sham ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba
ayrilmistir. Degerlendirmeler baslangigta, 24, 48 ve 72. saatlerde yapilmistir. Roller
cubugu dirsek fleksor kaslarina 5 dk siire ve 7/10 basing siddetinde uygulanmustir.
Calisma sonucunda tiim gruplarda agr1 diizeyinin benzer oldugu ve gruplar arasinda
anlamli farkin olmadig1 belirtilmistir. Arastirmacilar Roller ¢ubugunun anlamli
diizeyde fark gostermemesinin nedeninin yapilan uygulamanin siddetinin ve sikliginin
yetersiz olmasindan kaynakli oldugunu bildirmislerdir!®®. Benzer bir randomize
kontrollii galismada FR uygulamasiin GKA olusumu sonrasinda agri iizerine etkileri
incelenmistir. Sprint kosusu ile olusturulan GKA sonrasinda FR uygulamasi her iki alt
ekstremitede quadriceps, hamstring, gluteal kaslar ve gastrocnemius kaslarina 60’ar sn
olacak sekilde yapilmistir. Calisma sonucunda FR uygulamasimin agri diizeyinde
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark yaratmadig:r bildirilmistir. Benzer
caligmalarda elde edilen olumlu sonugclarin aksine bu ¢alismada FR’nin agri iizerine
etkili olmamasmin nedeninin metodolojik farkliliklardan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir?®.

Gegmiste yapilan bazi ¢alismalar FR ve EYYDM uygulamalarinin kontrol

grubuna kiyasla agri iizerine anlamli diizeyde bir fark meydana getirmediginit*®4

bazi caligmalar ise kontrol grubuna kiyasla agriyr azalttigmi gdstermektedir’®".
Caligmalar detayli incelendiginde EYYDM ve FR uygulamalarinin baz1 ¢aligmalarda
bir kez bazilarinda birden fazla uygulandigi, bazi ¢alismalarda uygulama siiresinin
kisa, bazilarinda uzun oldugu goriilmektedir. Bu durum EYYDM ve FR

uygulamarinda siire, siklik ve uygulama zaman ile ilgili literatiirde bir konsensusun

olmadigin1 gostermektedir. Calismamizda EYYDM ve FR uygulamalari GKA
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olusumundan 30 dk sonra, quadriceps, hamstring ve gastrocnemius kaslarina sadece 1
kez ve her bir kasa 2 dk boyunca uygulandi. Degerlendirmeler uygulamalardan sonra
30. dakikada, 24. 48. ve 72. saatlerde tekrarlandi. Cheatham SW. ve ark.’nin”
yaptiklart ¢alismada GKA olusumu sonrast 24. ve 48. saatlerde uygulanan
EYYDM’nin siiresinin ¢alismamizda kullandigimiz siireye kiyasla daha az olmasina
karsin agr1 diizeyinde azalma gozlenmesine sebep olmustur. Yine, Nakamura ve ark.
GKA olusumundan 48 saat sonra FR uygulamasi yapmis ve agriy1 azaltmada etkili

140

oldugunu belirtmislerdir~"". Yapilan bir diger calismada GKA olusturulmadan, FR’nin

ardisik giinlerde tekrarlanarak uygulanmasinin agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugu
200

bildirilmistir™. Calismalarda 6zellikle agr iizerine etkili olan MFG yontemlerinin

genellikle daha sik ve daha yogun uygulandig1 goriiliirken’213%140

, ¢alismamizda
uygulamalarimizin tek sefer yapilmasi agr iizerine yeterli etki olusturmama nedeni
olabilir.
Esneklik

Yiiriime ve basamak ¢ikma gibi bir¢ok aktivitede dneme sahip olan esneklik
kasin hareket agikliginca hareketin meydana gelmesine izin veren uzayabilme
kabiliyetidir'’®4! Hamstring kasi alt ekstremitede kalca ve diz eklemlerinin
hareketini, pelvis ve omurganin hizalanmasimi kontrol eden kastir. Ayrica postural

diizgiinliikte 6nemli bir rol oynamaktadir’*14

. Bu nedenle, hamstring kasinda
meydana gelen kisalik posterior pelvik tilte ve lumbal omurganin hipolordozuna neden
olabilir’®l, Yapilan galismalarda esnekligin eksentrik egzersize bagh gelisen GKA
sonrasinda 24. ve 48. saatlerde azaldigi ve 48. saat sonrasinda arttig1

belirtilmistir**+145, Bazi ¢alismalar ise esneklikteki azalmanin 72. saate kadar devam

ettigini bildirmektedirl4®14,
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Farkli siire ve basingta uygulanan FR’nin esneklik iizerine olumlu etkileri

birgok caligmada belirtilmig?3147148

, GKA sonrasinda ise esnekligi gelistirdigi
bildirilmistir?®!3°, Bazi calismalarda bir diger MFG yontemi olan EYYDM’nin GKA
olusturulmayan  saglikli  bireylerde esnekligi olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir?®491%0,

Katariya ve ark. tarafindan saglikli bireylerde GKA olusumu olmadan
EYYDM uygulamasinin hamstring esnekligi tizerine etkileri incelenmistir. Calismada
hamstring kasina 5-10 dk boyunca sicak su torbasi uygulanmis, ardindan 1 dk boyunca
EYYDM uygulamasi yapilmistir. Calisma sonucunda EYYDM uygulamasinin
hamstring kasinin esnekligini anlaml1 diizeyde artirdig1 gézlemlenmistir®2. Buna ek
olarak kas esnekligini artirmada sicak uygulamanin etkisini inceleyen ve olumlu
etkisini gosteren calismalar vardir™3'®, Katariya ve ark.’mmn yaptiklar1 ¢alismada
EYYDM uygulamas: 6ncesinde sicak uygulama yapilmasinin EYYDM’nin etkisini
artirmada etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Roller ¢ubugu ve EYYDM uygulamalarinin GKA olusumu olmaksizin
hamstring kasinin esnekligi lizerine akut etkilerinin incelendigi ¢alismada her iki
enstriman da hamstring kasmna 3.5 dk boyunca uygulanmistir. Calismada her iki
uygulamanin da uygulamadan hemen sonra ve 48. saatte esnekligi olumlu yonde
etkiledigi fakat gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir'?’.

Erkek katilimcilarin yer aldigi bir calismada GKA olusumu sonrasinda
dominant alt ekstremite kaslarina (sartorius, quadriceps ve tensor fasya latae) 60’ar sn
stireyle FR uygulamasi yapilmis, non-dominant alt ekstremite ise kontrol grubu olarak
alimmistir. Calismada uygulama oncesi, hemen sonrasi (10. dk), 24. ve 48. saat sonra

esneklik degerlendirilmistir. Calisma sonucunda FR’nin 24. ve 48. saatlerde esneklik

tizerine pozitif yonde zayif etkisi oldugunu fakat kontrol grubu ile anlaml diizeyde
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fark olmadig1 agiklanmistir. Arastirmacilar FR uygulamasinin agriy1 azaltmasi
nedeniyle esnekligi de artirabilecegini bildirmislerdir®®. Macdonald ve ark.™® GKA
sonrasinda quadriceps kasina 2 dk boyunca uyguladiklart FR’nin 2. dk ve 10. dk’da
esnekligi kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde artirdigint bildirmislerdir.
Arastirmacilar bu sonucun yumusak dokuya uygulanan kuvvetli basincin kutandz
reseptorlerini asirt yiikleyerek gerilme toleransini artirmasindan kaynakli olabilecegini

belirtmislerdir'>

. Tek seans Roller ¢ubugu uygulamasinin GKA olusumu sonrasinda
esneklik iizerine olan etkilerinin incelendigi bir baska caligmada katilimcilar roller
¢ubugu, sham ve kontrol grubu olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Degerlendirmeler
baslangigta, 24., 48. ve 72. saatlerde yapilmis ve roller ¢ubugu dirsek fleksor kaslarina,
toplam 5 dk siireyle, basing siddeti 7/10 olacak sekilde uygulanmistir. Calisma
sonucunda gruplar arasinda esneklikte anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Bu
sonucun alt ekstremite kaslarina kiyasla dirsek fleksor kaslarinda meydana gelen

hasarin daha fazla olmasindan kaynaklandigi aciklanmigtir®®

. Benzer bir diger
calismada ¢omelme egzersiz protokolii ile GKA olusturulmus ve protokol
uygulamasindan hemen sonra, 24. ve 48. saatlerde olmak iizere toplam 3 defa uyluk
bolgelerinin anterior, posterior, lateral ve medial kisimlarina FR uygulanarak GKA
sonrasi esneklik tizerine etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda FR uygulamasinin
kontrol grubuna oranla esnekligi daha fazla gelistirdigi bildirilmistir. Arastirmacilar
bu sonucun FR uygulamasinin fasya katmanlari arasindaki adezyonlari gidermesinden,
inflamasyonu ve/veya agriy1 azaltmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir'3, GKA
olusumundan 48 saat sonra quadriceps kasma 90 sn boyunca uygulanan FR’nin
esneklik iizerine 6n etkilerinin incelendigi bagka bir ¢alismada ise FR uygulamasinin
on degerlendirme degerlerine kiyasla esnekligi artirdigir bildirilmistir. Yazarlar

esneklikteki artisin agr1 degerlerinin azalmasina bagh olabilecegini bildirmislerdir'4°.
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D’Amico ve ark.’nin {iniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar1 kontrollii ¢alismada
GKA olusumu sonrasinda quadriceps, hamstring, gluteus maksimus ve gastrocnemius
kaslarma 90 sn boyunca uygulanan FR’nin esneklik {izerine etkileri incelenmistir.
Arastirmacilar FR ve kontrol grubunda degerlendirmeler dncesinde jumping jack,
comelme vb. egzersizleri igeren 5 dk’lik bir dinamik 1sinma programi uygulamislardir.
Calisma sonucunda FR uygulamasimin esneklik iizerinde kontrol grubuna oranla
anlamli diizeyde iyilesme saglamadigi belirtilmistir. Yazarlar bu sonucun FR ve
kontrol grubu degerlendirmeleri 6ncesinde uygulanan dinamik germe programindan
kaynakli olabilecegini ileri siirmiislerdir®’,

Glinlimiize kadar yapilan ve EYYDM uygulamasmin GKA olusumu
sonrasinda esneklik iizerine etkilerini inceleyen bir tane ¢alisma vardir. Bu ¢alismada
EYYDM uygulamasinin kontrol grubuna oranla esnekligi anlamli diizeyde artirdigi
bildirilmigtir. Agr1 diizeyinin azalmasinin esnekligin artisindan sorumlu olabilecegi
aciklanmistir'?’,

Yapilan bazi calismalarda FR uygulamasinin GKA olusumu sonrasinda
esnekligi kontrol grubuna kiyasla artirdigi bildirilmistirt®%, Calismalarda esneklik
artisginin  inflamasyonun ve fasyadaki sertligin azalmasi ile ilgili olabilecegi
bildirilirken, bazi ¢caligmalarda ise FR uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla anlaml
fark meydana getirmedigi bildirilmistir?®®. Caligmamizda EYYDM grubunda 72. saatte
esneklik geri kazanilirken FR uygulamasinin uygulama sonrasindan itibaren 72. saate
kadar etkili oldugu fakat kontrol grubuna kiyasla anlamli fark yaratmadig: tespit edildi.

Bunun nedeninin FR uygulamasmin bir kez uygulanmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.
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Kas Kuvveti

Yiiksek siddette yapilan eksentrik egzersizler sonucunda kas enduransinda ve
kuvvetinde 6nemli degisimler ger¢eklesebilmektedir. Literatiirde siddetli egzersiz
sonrasinda kas kuvvet ve enduransinda diislise bagli olarak performansin azaldigi
belirtilmektedir. GKA sonrasinda agiga ¢ikan kassal agr1 ve yorgunlugu tedavi etmek
amaciyla yapilan uygulamalarm kas kuvvetini de etkliyecebilecegi bildirilmistir'®2,
Siddetli eksentrik egzersizden sonra kas kuvvetindeki azalma Z-bantlarindaki
yirtilmalar ve 6zellikle tip II kas liflerinde miyofibriler hasar, akut yorgunluk, kas
sertligi, inflamasyon ve korkunun neden oldugu hareket sirasindaki agri gibi
faktorlerin kombinasyonundan kaynaklanabilmektedir. Olusan kas hasari 6nemli bir
faktor olsa da, ¢aligmalar kuvvetteki azalmanin, eksentrik egzersizden hemen sonra
degil, siklikla 24. ve 48. saatte belirginlestigi belirtilmektedir. Eksentrik egzersiz
seansindan sonra agiga ¢ikan kuvvet kaybi ve sonrasindaki geri kazanimi, kas agrisinin
ortadan kayboldugu siire ile benzer bir zaman siirecini izlemektedir''>113171 Yapilan
benzer ¢alismalarda kas kuvvetinin 2. giin sonunda anlaml diizeyde azaldig1 ve 4-7
giin igerisinde eski seviyesine dondiigii bildirilmistir?®/11%,

Calismamizda izokinetik dinamometre kullanilarak 60°/sn agisal hizda
ekstansor ve fleksor kaslarin kas kuvveti degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda
tiim gruplarda kas kuvvetinin 24. saatte en diisiik seviyede oldugu, 48. ve 72. saatlerde
ise arttig1 tespit edildi. Ekstansor kas kuvvetinin EYYDM grubunda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da 72. saatte baslangic diizeyinin ilizerinde oldugu ve ayni
zaman diliminde kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi.
Fleksor kas kuvvetinin ise tiim gruplar i¢in benzer degisim gosterdigi belirlendi.

Su ve ark.’nin sporcu olmayan saglikli bireylerde GKA olusumu olmaksizin

FR, dinamik ve statik germenin akut etkilerini inceledikleri ¢alismada diz fleksor ve
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eksantor kas gruplarina FR {izerine maksimum viicut agirhigt verilerek 30 sn 3 tekrar
seklinde uygulanmistir. Arastirmacilar izokinetik pik tork oOlgiimii sonucunda
ekstansor kas kuvvetinde FR ve dinamik germe gruplarinda statik germe grubuna
kiyasla daha fazla olumlu etki gozlemlemisler fakat bu etkinin anlamli diizeyde
olmadigini bildirmislerdir. Calismada FR’nin kas kuvveti lizerinde pozitif yonde
anlamli bir fark yaratmadigi fakat iyilesme siirecini de negatif etkilemedigi
bildirilmistir'’.

Naderi ve ark.’nin fiziksel aktif erkek bireylerde GKA sonrasi pasif dinlenme
ve FR uygulamalarinin kassal kuvvet lizerine etkilerini inceledikleri c¢alismada
quadriceps kasina 8 dk siire ile FR uygulanmis ve kassal kuvveti izokinetik
dinamometre ile (60%sn acisal hizda) degerlendirilmistir. Calismada kassal kuvvetin
azaldig1 fakat pasif dinlenme grubuna gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu
bildirilmigtir. Aragtirmacilar kas kuvvetinin korunmasinin FR’nin inflamasyon ve
nosiseptdr aktivasyonunu azaltma yoluyla dokudaki iyilesmeyi hizlandirarak noral
inhibisyonu azaltmasinin dogal kas dizilimi, agonist-antagonist kas koordinasyonunu
ve motor {iinite senkronizasyonu korunmasindan kaynakli olabilecegini
bildirmislerdir’2. FR’nin kas kuvveti iizerine olan etkisinin incelendigi bir diger
calismada fiziksel aktif bireylerde GKA olusumundan 48 saat sonra 90 saniye boyunca
quadriceps kasina uygulama yapilmig ve 6n degerlendirme, FR uygulamasi dncesi ve
sonrast seklinde degerlendirilmistir. Calisma sonucunda FR uygulamasinin kas
kuvvetini anlamli diizeyde gelistirdigi bildirilmigstir. Arastirmacilar bu sonucun FR
uygulamasiin GKA’y1 azaltmasindan kaynakl olabilecegini bildirmislerdir'*°. Fakat
yapilan bu ¢alismada kontrol grubunun olmamasi sonuglarin genellenemeyecegini ve

etkinliginin tartigmali oldugunu diistindiirmektedir.
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Basketbolcularda GKA olusumu olmaksizin EYYDM uygulamasinin kas
kuvveti lizerine olan etkilerinin incelendigi bir calismada EYYDM tiim alt
ekstremiteye aktif hareket sirasinda 30 dk boyunca uygulanmis ve izokinetik kas
kuvveti degerlendirilmistir. Calismada EYYDM uygulamasmin kontrol grubuna
kiyasla pik torku anlamli diizeyde artirdigi bildirilmistir™®. Bir baska calismada
hamstring ve quadriceps kaslarina uygulanan EY'YDM, Propriyoseptif Noromuskiiler
Fasilitasyon (PNF) tut gevse ve gerilim-kars1 gerilim (GKG) yontemlerinin kas
kuvvetine olan akut etkileri incelenmis ve EYYDM uygulamasinin PNF tut gevse ve
GKG uygulamalarina kiyasla kas kuvvetini daha fazla artirdigi bildirilmistir. Calisma
sonucunda hamstring kas kuvveti ile quadriceps kas kuvveti arasinda negatif iliski
oldugu saptanmistir. Arastirmacilar EYYDM ve germe uygulamalarinin hamstring
inhibisyonu sagladigini ve bu nedenle quadriceps aktivasyonunu artirdigini
bildirmislerdir. Quadriceps kas kuvvetindeki artisin bu nedenden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir'®®. GKA’y1 takiben herhangi bir EY'YDM uygulamasi sonrasinda kassal
kuvvet degerlendirmesi yapilan bir c¢alisma bulunmadigindan tartismamiz
EYYDM’nin GKA olusturulmamis bireylerde yapilan ¢aligmalar ile sinirlanmaistir.

Calismamiz sonucunda gruplar arasinda anlamli farkin olmamasinin uygulama
stiresi ve sikligindan veya hamstring ve quadriceps kaslarina uygulama yaparak her iki
kast da inhibe etmemizden kaynaklandigini, EYYDM uygulamas: sonrasinda kas
kuvvetinin 72. saatte kontrol grubuna oranla fazla olmasinin EYYDM uygulamasinin
kasta kuvveti olumsuz etkileyecek kadar gevseme saglamamasindan ve yiizeyel
uygulama ile mekanoreseptorleri uyararak kuvvetin korunmasina yardimci
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda literatiirde FR nin kas kuvvetini artirdigini bildiren ¢aligmalarin

aksine bir degisim goriilmemesi de uygulama siiremizin kisa olmasindan kaynakli
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olabilir. Yine gruplardaki agr diizeyinin de benzer olmasi kas kuvvetinde anlaml1 bir
fark ortaya ¢ikarmamis olabilir.
Odem

GKA olusumu sonrasinda etkilenen ekstremitede inflamasyona bagli olarak
0dem meydana gelmektedir. Bu durum EHA’nin azalmasma ve agriya neden
olmaktadir'#1%9162 Yapilan calismalarda 6demin GKA olusumu sonrasi 4. giine kadar
en yiksek seviyeye ciktigt ve 10. giine kadar baslangic seviyesine dondigi
bildirilmistir'®3164,

Calismamizda tiim gruplarda GKA olusumu sonrasinda uyluk g¢evre ol¢timii
degerlerinin anlamli diizeyde arttig1 fakat 6n degerlendirmelere kiyasla 72. saatte bir
fark olmadigi belirlendi. FR ve kontrol gruplarinda 48. saatin sonuna kadar artis
gozlendi. Gruplar arasi farklar incelendiginde ise 72. saatte EYYDM grubunda yer
alan bireylerin 6dem seviyesinin kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi.

Randomize kontrollii bir ¢calismada dirsek fleksorlerine uygulanan tek seans
roller masajinin GKA olusumu sonrasi 24., 48. ve 72. saatlerde 6dem tizerinde kontrol
grubu ile fark gozlenmemistir. Arastirmacilar 6dem gelisiminde kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir fark gozlenmemesinin nedeninin kasin distan basing altinda
birakilmasinin vazodilatér maddelerin (nitrik asit vb.) salinimini artirarak kastaki
dolagim1 artirmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir'®®. Sedanter bireyler iizerinde
roller masajinin GKA sonrasi toparlanmaya olan etkilerini inceleyen bir baska
calismada gastrocnemius kasina yonelik 45 sn ve 6 tekrar seklinde uygulanan roller
masajinin 6dem {lizerinde 24. saatte anlaml diizeyde etkili oldugu fakat sonrasinda

anlamli diizeyde bir fark gozlenmedigi belirtilmistir. Arastirmacilar 6demin

gastrocnemius kasi boyunca homojen olarak dagilmadigin1 ve/veya roller masajinin
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kas hatt1 boyunca homojen etki gdstermedigini bildirmislerdir'®®. Kontrollii bagka bir
calismada ise GKA olusturma protokoliinden hemen sonra, 24. ve 48. saatlerde 20 dk
boyunca uygulanan FR’nin 72. saatte etkisine bakilmistir. Bu ¢alisma sonucunda FR
uygulamasinin 6dem flizerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde farkli etkisi
olmadig1 gosterilmistir. Arastirmacilar bu sonucun FR uygulamasi ile olusan kas
tizerindeki basmcin  kan akimmi  desteklemesinden  kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir'®. Bir diger kontrollii calismada izokinetik dinamometre kullanilarak
quadriceps kasinda olusturulan GKA sonrasini uyluk bolgesi ve gluteal kaslara, her
kasa 3 dk boyunca uygulanan FR’nin 6dem tizerindeki etkileri incelenmistir. Uyluk
gevre Olcimii ile 6dem GKA olusumu sonrasinda, 24., 48. ve 72. saatlerde
degerlendirilmistir. Caligmada FR uygulamasinin herhangi bir degerlendirme giiniinde
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir etki yaratmadigi ve o6demi azaltmadigi
bildirilmistir'®,

Ozetle yapilan ¢alismalar sonucunda MFG yontemlerinin GKA sonrasi gelisen
odem iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig bildirilmektedirt*®1%, Medeiros ve
ark. kasa uygulanan basicin vazodilatorlerin saliniminda etkili oldugunu ve bu
durumdan dolayr akut doénemde Odemin gelisimini  durdurmayacagini

166, Calismamizda  kullandigimiz  MFG  yéntemlerinin  kan

belirtmislerdir
damarlarindaki vazodilator etkenlerin artmasindan dolay1 kontrol grubuna kiyasla
0dem {lizerinde azaltici etkilerinin olmadigini diisiinmekteyiz.
Patlayic1 Kuvvet
Vertikal Sicrama

Patlayic1 kuvveti 6lgmenin en iyi yollarindan biri vertikal sicrama testidir.

Vertikal sicrama her spor branginda gerekli oldugundan dolay1 degil, sportif bagarinin

onemli belirteglerinden olmasindan dolayi test edilmesi gereken parametrelerden bir
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tanesidir. Bununla birlikte uygulanan programlarin ve uygulamalarin etkili olup
olmadiginin lgiilmesinde etkili bir parametredir!?2153:167,

Calismamizda vertikal sigrama degerlerinin  EYYDM grubunda 6n
degerlendirme ile 72. saat arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
gozlemlendi. FR ve kontrol gruplarinin ise zamana baglh degisimlerinin benzer oldugu
belirlendi.

Titresimli ve titresimsiz FR uygulamalarinin vertikal sicrama performansi
lizerine etkilerinin incelendigi bir ¢caligmada hamstring kasi lizerine 5 dk uygulanan
FR’nin akut etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda her iki FR’nin de vertikal sigrama
yiiksekligini artirdigin1  fakat anlamli diizeyde artisin olmadigi bildirilmistir.
Caligmada vertikal sicrama birden fazla kas grubunun anlik aktivasyonunu gerektirdigi
ve sigrama sirasinda en ¢ok etkilenen kaslarin ekstransor kaslar oldugu belirtilmistir.
Aragtirmacilar sadece hamstring kasina uygulanan FR’nin sigrama performansini

anlamli diizeyde etkilemedigini bildirmislerdir'??

. Kontrollii bir diger ¢calismada erkek
bireylerde FR uygulamasinin vertikal sigrama iizerine olan etkileri incelenmistir.
Calismada quadriceps, hamstring, gastrocnemius ve gluteal bolge kaslarina her kas
i¢in 30 sn siireyle uygulanan FR’nin hemen sonrasinda vertikal sigrama testi yapilmis
ve kontrol grubuna kiyasla anlamli fark gozlenmemistir. Arastirmacilar farkin
olmamasinin MFG yontemlerinin parasempatik aktiviteyi artirmast ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir'®. Pisirici ve ark. GKA olmaksizin FR, EYYDM ve dinamik
germenin vertikal sigrama {lizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada hamstring,
gastrosoleus ve plantar fasya bolgelerine uygulama yapmiglardir. Aragtirmacilar her
bir grup i¢in 16 dk uygulama yapmis, yapilan uygulamalar sonrasinda tiim gruplarda

vertikal sigrama degerlerinin anlamli diizeyde gelistigini bildirmislerdir. Fakat gruplar

arasinda herhangi bir fark goézlenmemistir. Caligmada fark gézlenmemesinin FR
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uygulamasinin siiresi, sikli1 ve basinci lizerinde fikir birligi olmamasi veya uygulama
sirasinda bag doku ve fasya 6zelliklerinin, 6zellikle doku bilesenlerinin farkl sekilde
etkilenmesinden dolay1 kas sertliginin de farkli oranlarda degismesinden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Arastirmacilar fark gdézlenmemesinin bir diger
nedeninin EYYDM uygulamasinda kullanilan enstriimanlarin yapisal 6zelliklerinin,
uygulama yapilan kas sayisinin ve takip siiresinin standardizasyonunun olmamasindan
kaynakli olabilecegini bildirmislerdir'®®. GKA olusturulmadan basketbolcular
tizerinde yapilan bir diger kontrollii ¢alismada EYYDM uygulamasinin vertikal
sigrama iizerine olan etkileri incelenmistir. Arastirmacilar EYYDM’yi tim alt
ekstremiteye aktif hareket sirasinda 30 dk boyunca uygulamis ve kontrol grubuna
kiyasla vertikal sigrama yiiksekligini anlamli diizeyde gelistirdigini belirtmislerdir.
Calismada kisa siireli EYYDM uygulamasinin kas kuvveti lizerinde etkili olmadigini,
uzun siireli uygulamanin ise kas kuvvetini gelistirebilecegini ve bu nedenle vertikal
sigrama yiiksekligini artirabilecegi bildirilmistir!®®,

Literatiirde GKA olusumu sonrast KKMG tekniklerinden FR ve roller topu ile
yapilan ve vertikal sigrama yiiksekligini degerlendiren smirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin birinde saglikli bireylere ¢omelme egzersizi ile
olusturulan GKA’dan hemen sonra, 24. ve 48. saatlerde toplam 3 kez uyluk ¢evresi
kaslarina (anterior, posterior, lateral ve medial bolgelerine) FR uygulanmis ve vertikal
sigrama lizerine etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda vertikal sigrama
degerlerinin FR grubunda 48. saate kadar kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu
fakat FR uygulamasi olmayan 72. saatte kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
gozlenmedigi bildirilmistir. Calismada FR uygulamasinin inflamasyon ve nosiseptor
aktivasyonunu azalttigi ve mitokondriyal biyogenezi artirdigi bildirilmis, bu etkinin

noral inhibisyonun azalmasi ile birlikte afferent reseptorlerin daha iyi iletisim
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kurmasint sagladigi belirtilmigtir. Arastirmacilar FR uygulamasimin 24. ve 48.
Saatlerde ortaya ¢ikan farkin bu iletisimin iyi olmasinin dolay1 nétral kas dizilimini
koruyarak sigrama kuvvetinin diismesine engel oOlmasindan kaynaklandigini
bildirmislerdir’®. FR ve roller topunun GKA sonrasinda vertikal sigrama {izerine
etkilerinin incelendigi bir baska cross-over randomize kontrollii ¢alismada
uygulamalar agr1 hissedilmeyecek en yiiksek basingta, posterior zincir kaslarina (ayak
arki, gastrocnemius, hamstring, gluteal ve lumbal bolge kaslari, suboksipital kaslar)
toplam 6 dk boyunca yapilmistir. Calismada FR ve roller topu uygulamalarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli bir etki meydana getirmedigi belirtilmistir. Arastirmacilar bu
sonucun Kkaslardaki artan gerilme toleransina bagli olarak kuvvet c¢ikiginin
azalmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir’*’. Drinkwater ve ark. FR’nin GKA
sonrasinda vertikal sigrama tiizerine olan etkilerini inceledikleri kontrollii ¢calismada
GKA’y1 izokinetik dinamometre kullanarak quadriceps kasinda olusturmuslardir.
Calismada uyluk kaslarina ve gluteal kaslara, her bir kasa 3 dk FR uygulanmig ve GKA
olusumundan hemen sonra, 24., 48. ve 72. saatlerde degerlendirme yapilmistir.
Calisma sonucunda vertikal sigramada FR grubunun kontrol grubuna kiyasla 48. saatte
orta diizeyde, 72. saatte ise anlamli diizeyde daha iyi degerlere sahip oldugu
belirtilmistir. Arastirmacilar vertikal sicramadaki artisin FR uygulamasinin agri
toleransini artirmast ve kas kuvvet kaybmi engellemesinden kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir'®.

Literatiirde vertikal sicrama ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ¢cogunlukla MFG
yontemlerinin sigrama yiiksekligini artirdig1 fakat kontrol gruplar ile anlamli farklari
olmadig1 belirtilmektedir'?>137147.168 ' By sonuglar dogrultusunda; calismamizda FR

grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmamasinin FR’nin her bir kasa 1
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kez uygulamasindan ve uygulama siiresinin az olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Literatiirde GKA olusumu sonrast EYYDM uygulamasinin vertikal sigrama
izerine olan etkilerini inceleyen calismaya rastlanmadi. Calismamiz sonucunda
gozlemlenen 72. saatte EYYDM grubundaki anlamli artisin kisa siireli ve ylizeysel
yapilan EYYDM uygulamasinin kasta performansi azaltacak diizeyde gevseme
saglamamasi, mekanoreseptorlerdeki uyarilmay: artirmasindan kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica grup i¢i degerlendirmelerde EYYDM grubunda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da 6n degerlendirmeye gore 72. saatte sigrama performansinda
primer gorev alan ekstansor kas kuvvetinin de yiiksek olmasinin vertikal sigrama
yiiksekligini olumlu etkiledigini diigiinmekteyiz.

Horizontal sicrama

Horizontal sigrama hem st hem de alt viicut parcalarinin karmasik
koordinasyonunu gerektirir ve alt ekstremite patlayici kuvvetini gosteren bir
harekettirt®3179-173 Horizontal sigrama sirasinda ulasilan mesafe, kas lifleri tarafindan
tiretilen kuvvet miktari ile dogrudan iliskilidir ve 6zellikle quadriceps kasinin kuvveti
sigrama mesafesinde onemli rol oynamaktadir!’%173,

Calismamizda horizontal sigrama degerlerinin zamana gore GKA olusumu
sonrasinda anlaml1 diizeyde degistigi tespit edildi. EYYDM grubunda GKA olusumu
sonrasinda 24. saatte arttig1 48. saatte azaldigi ve 72. saatte arttigi goriildii. FR
grubunda ise 24. ve 48. saatte azaldig1 72. saatte ise arttig1 tespit edildi. Fakat gruplar
arasinda anlamli diizeyde bir degisim tespit edilmedi.

Pearcey ve ark.’nin erkek bireylerde her bir alt ekstremite kasina 45 sn boyunca
GKA olusumunundan hemen sonra, 24 ve 48. saatlerde uyguladiklari FR’nin

horizontal sigrama {izerine etkilerini inceledikleri ¢calismada GKA olusumundan sonra
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24.,48. ve 72. saatlerde horizontal sigcrama mesafesinde anlamli diizeyde azalma tespit
etmiglerdir. Arastirmacilar bu sonucun yogun egzersiz sirasinda sarkomerlerde olusan
fizyolojik hasardan, akut kas yorgunlugu nedeniyle kuvvetin azalmasindan ve hareket
acikligmin azalmasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir!’. Bir diger kontrollii
calismada GKA olmaksizin her bir alt ekstremite kasina 90’ar saniye uygulanan roller
cubugunun horizontal sigrama {izerine etkileri incelenmistir. Calismada
degerlendirmeler uygulama Oncesi ve sonrasinda uygulanmistir. Calisma sonucunda
roller gubugu uygulamasinin horizontal sigrama tizerinde kontrol grubu ile benzer
etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar roller gubugu uygulamasinin kontrol
grubuna kiyasla esnekligi artirdigini ve buna bagli olarak horizontal sigrama diizeyinin
etkilenmedigini bildirmislerdir'*,

Gecmis calismalarda EYYDM yonteminin kullanildigi ve GKA olusumu
sonrasinda etkilerinin incelendigi ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiirdeki c¢aligmalarda kaslar {izerine uzun siireli uygulanan germe
egzersizlerinin veya gevsetme yontemlerinin Kas performasimi artirmadigini
belirtilmektedir?2174186.187 = Calismamizda  kullandigimiz EYYDM  ve FR
uygulamalarinin yumusak doku iizerine basing uygulama yoluyla fasyal dokulardaki
mekanoreseptorleri uyarmasi ve kasta gevseme saglamasi beklenmektedir? 119120
Caligmamizda gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik olmamasinin uyguladigimiz
tekniklerin  kasta meydana getirdigi gevseme etkisinden dolayr oldugunu
diistinmekteyiz.

Denge
Postiiral denge viicudun agirlik merkezini destek alani icerisinde tutmak icin

duyu ve motor sistemleri igeren karmasik bir gorevdir. Bu sistemlerden herhangi

birinin bozulmasi sonucunda denge ve beceri yetenegi negatif yoOnde
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etkilenebilmektedirt’®1’®, Denge, statik ve dinamik olmak iizere iki kategoride
incelenmektedir. Statik denge, minimum hareketle bir pozisyonu koruma yetenegi
olarak tanimlanirken, dinamik denge ise hareketli bir destek tabani iizerinde agirlik

merkezinin korunmasi olarak tanimlanmaktadir8%18!

. Sabit veya hareketli bir ylizey
tizerinde durus sirasinda, gozler agik veya kapali iken dengenin degerlendirilmesi
postiiral kontrol sistemlerini zorlayarak diisme riskini ve wviicut pozisyonunun
algilanmas ile ilgili olan propriyoseptif duyuyu test eder'’®. Ote yandan yiiksek
siddetli eksentrik egzersiz sonrasinda propriyoseptif duyuda bozulma meydana
gelebilmektedirt76-17°,

Calismamizda FR ve kontrol grubu katilimcilarin Y denge anterior degerlerinin
tiim gruplarda zamanla anlamli diizeyde arttig1 ancak gruplar arasinda anlamli farkin
olmadig1 tespit edildi. Y denge posterolateral ve posteromedial denge sonuglarina
bakildiginda tiim gruplardaki katilimcilarin degerlerinin zamana gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1 ancak gruplar arasinda fark olmadig1 goriildii.

Khan ve ark. ¢alismalarinda GKA olusumunun dinamik denge performansi
tizerine olan etkilerini incelemislerdir. Yapilan ¢alismada herhangi bir GKA tedavi
yontemi uygulanmamig, sadece dinamik denge performansi tizerindeki degisim
incelenmigtir. Calisma sonucunda yliksek siddetli egzersiz oncesindeki degerlere
kiyasla dinamik denge degerlerinin 24. saatte en diisiik seviyeye geldigi, 48. ve 72.
saatlerde ise yiikseldigi belirtilmistir'®.

Zhang ve ark. rekreasyonel sporcular lizerinde KKMG’nin dinamik denge
tizerine olan akut etkilerini inceledikleri cross-over randomize kontrollii galismada FR
ve roller topu kullanarak ayak arkina (60 sn), lumbal bolge kaslarna (50 sn),
suboksipital kaslara (40 sn), gastrocnemius (80 sn), hamstring (80 sn) ve gluteal

kaslara (50 sn) toplam 6 dk, kontrol grubuna ise iist ekstremite kaslarina 6 dk uygulama
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yapmiglardir. Calismada KKMG uygulamalarinin kontrol grubuna kiyasla dinamik
dengeyi daha fazla gelistirdigi belirtilmistir. Arastirmacilar FR veya roller topu
kullanilarak uygulanan basincin mekanoreseptorleri uyarabilmesiyle birlikte motor
tinite aktivasyonunu saglayarak propriyoseptif duyunun iyilestirilebileginden kaynakli

oldugunu bildirmislerdir'4’

. GKA olusumu sonrasinda siddetli fiziksel aktivite
diizeyine sahip bireylerde titresimli ve titresimsiz FR uygulamalarinin dinamik denge
tizerine etkilerinin incelendigi bir diger kontrollii ¢calismada GKA olusumundan 24
saat sonra ve hissedilebilecek maksimum basing ile bilateral quadriceps kaslarina, 2
tekrar 60 sn, toplam 2 dk uygulanan her iki FR’nin kontrol grubuna kiyasla daha iyi
bir uzanma mesafesine sahip olduklar1 bildirilmistir. Arastirmacilar uygulamalarin kas
mekanoreseptorlerinde duyusal girdiyi artirmas: nedeniyle propriyosepsiyonunun
iyilesmesi ile ilgili olabilecegini bildirmislerdir'®®.

Y denge testi kassal kuvvetin ve esnekligin de etkili oldugu bir
degerlendirmedir. Caligmamizda GKA sonrasi tiim gruplarda esneklik ve quadriceps
kas kuvvetinde zamana bagli degisimin benzer olmasi Y denge testi sonuglarimizin
tiim gruplarda benzer olmasina katki saglamis olabilir.

Literatiire bakildiginda ¢alismamizda uyguladigimiz her iki MFG yonteminin
GKA semptomlar1 tizerinde etkilerini inceleyen c¢alismalar smrhdir. Yapilan
caligmalarda uygulanan yontemlerin uygulama siiresi, sikligi, giinleri ve basinci
hakkinda fikir birligi saglanamamistir. Farkli siire ve farkli basinglarda uygulanan
yontemlerin birbirinden farkli sonuglara sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle MFG
uygulamalarinin etkinligi hakkinda kesin sonuca varabilmemiz miimkiin degildir.

Ayrica EYYDM uygulamasinin GKA sonrasinda horizontal sicrama, vertikal sigrama,

kas kuvveti, 6dem ve denge parametreleri ilizerinde etkilerini inceleyen c¢aligsmalara
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rastlanmamasi bu parametreler lizerinde etkileri hakkinda fikir sahibi olamamamiza

neden olmaktadir.
Limitasyonlar

Calismamizin sahip oldugu bazi limitasyonlar vardir. Literatiirde GKA’nin
tamamen ortadan kaybolmasi i¢in gereken siire 5-7 giin olarak belirtilmistir.
Calismamizda 72. saate kadar olan etkilerini karsilastirmamiz ve 7. giine kadar
degerlendirme yapamamamiz bu siire zarfinda goriilebilecek olasi etkileri
yansitmamizi sinirlamistir. Caligsmaya 20-35 yas araligindaki orta veya yiiksek siddetli
fiziksel aktivite diizeyine sahip bireyler dahil edildiginden ¢alisma sonuglari sadece bu
yas araligindaki erkek bireyler i¢in gecerlidir. Calismanin bir diger limitasyonu ise alt
ekstremite uzunlugunun degerlendirilmemesinden dolay: Y denge toplam skorunun
yorumlanamamis olmasidir.

Calismamn Giiglii Yanlan

Glinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda; ¢alismamizda kullandigimiz EYYDM
yonteminin GKA iizerine etkilerini inceleyen smirli sayida calisma yapilmis ve
genellikle esneklik ve agri tizerine etkilerine odaklanilmistir. Calismamizda bir ¢ok
spor bransinda skoru belirlemede 6nemli yere sahip olan patlayici kuvvet, dinamik
denge parametreleri ve kas kuvveti ile birlikte 6dem degerlendirmesinin de yer

almasinin literatiirde bir ilk olmasi ¢alismamizin giiglii yanlaridir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

Calismamizi EYYDM ve FR’nin gecikmis kas agrisi, 6dem, esneklik, patlayici

kuvvet, dinamik denge ve kas kuvveti {izerine olan akut etkilerini incelemek amaciyla

gerceklestirdik. Calismamiz sonuglarinin tiimiiniinii su sekilde 6zetleyebiliriz:

Caligmamiz sonucunda GKA’y1 degerlendirmek i¢in kullanilan VAS’a gore
agrt degerleri EYYDM ve FR gruplarinda benzerdir. Buna bagl olarak
‘Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu ile Foam
Roller’in gecikmis kas agris1 lizerine etkileri benzerdir’ hipotezimiz kabul
edildi.

Esneklik degerlendirmesi i¢in kullanilan otur uzan testi sonucunda EYYDM
ve FR gruplan arasinda fark gozlenmedi. Buna bagli olarak ‘Sporcularda
Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu ile Foam Roller’in
esneklik iizerine etkileri benzerdir’ hipotezimiz kabul edildi.

Patlayict kuvvet degerlendirmesi i¢in kullanilan horizontal si¢grama testi
sonucunda EYYDM, FR ve kontrol gruplari arasinda fark gézlenmedi. Vertikal
sigrama testi sonucunda ise EYYDM grubunda daha iyi sigrama mesafesi
kaydedildi. Buna bagli olarak ‘Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak
doku mobilizasyonu ile Foam Roller’in patlayici kuvvet iizerine etkileri
benzerdir’ hipotezimiz reddedildi.

Kas kuvveti degerlendirmesi sonuglarinda 72. saatte yapilan 60°/sn agisal hizda

ekstansor pik tork degerlendirmesinde EYYDM grubunda kontrol grubuna
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kiyasla anlamli diizeyde artis gozlendi. Bu nedenle ‘Sporcularda Enstriimental
yardimlt yumusak doku mobilizasyonu ile Foam Roller’in kas kuvveti tizerine
etkileri benzerdir’ hipotezimiz reddedildi.

e Odem degerlendirmesi i¢in kullandigimiz uyluk cevre Slgiimii sonuglarmnimn
72. saatte EYYDM grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu nedenle ‘Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku
mobilizasyonu ile Foam Roller’in 6dem {izerine etkileri benzerdir’ seklindeki
hipotezimiz reddedildi.

e Dinamik denge degerlendirmesi i¢in kullandigimiz Y denge testi sonuglarina
gore EYYDM ve FR gruplarinin uzanma mesafeleri benzerdir. Bu nedenle
‘Sporcularda Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu ile Foam
Roller’mn denge tizerine etkileri benzerdir’ seklindeki hipotezimiz kabul edildi.
Calismamizin sonuglarina gére EYYDM ve FR uygulamalari sonucunda

kontrol grubuna kiyasla agri, esneklik, horizontal sigrama ve dinamik denge
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Odem ve
ekstansor kas kuvveti degerlendirmesi sonucunda GKA sonras1 72. saatte EYYDM
uygulamasinda kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edildi. Ayrica EYYDM uygulamasinin 6n degerlendirmeye gore vertikal
sigrama yiiksekligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdig1 tespit edildi.
Calismamizda kullandigimiz MFG yontemleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda;
kullandigimiz degerlendirme yontemlerinden olan patlayict kuvvet ve dinamik denge
degerlendirmelerini igeren sinirli sayida ¢alisma vardir. Bu konu ile ilgili ¢alismalarin
yapilmasint ve MFG yontemlerinin etkinliginin  incelenmesi  gerektigini

diistinmekteyiz.
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Ayrica glinlimiize kadar yapilan ¢calismalarda EY YDM ve FR uygulamalarinin
uygulama siiresi, siklig1 ve basinci iizerinde bir konsensus bulunmamakta ve ¢aligma
sonuglar1 da degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle uygulanan tedavi yontemlerinin
etkinligi ile ilgili kesin bir sonuca varmak miimkiin degildir. EYYDM ve FR
uygulamalar1 i¢in konsensus olusturulabilmesi icin farkli tedavi protokollerini
karsilastiran ¢aligmalara ihtiyag vardir.

EYYDM uygulamasi bu konuda egitim almis deneyimli saglik profesyonelleri
tarafindan yapilmaktadir. Klinikte bu uygulamanin siklikla yiizeysel olarak ve
dinlenme pozisyonundayken uygulanmasi uygulanan bireyler acisindan avantaj
saglamaktadir. Bireylerde uygulama sirasinda farklt kas gruplarint ve eklemleri
kullanmamaya bagli olarak yorgunlugun az olmasi uygulamanin tolere edilebilirligini
artirmaktadir. Ote yandan FR uygulamasi kisinin kendi kendine uygulama yapmasini
gerektirmektedir. FR uygulamasi daha yiliksek basingla ve viicut agirligr ile
yapildigindan EYYDM uygulamasina kiyasla daha fazla yorgunluk meydana
getirmekte ve uygulanan bireylerin uygulamayi tolere edebilmesi daha zor olmaktadir.

Calisma sonucunda her iki yontemin de agri, esneklik, horizontal sigrama ve
denge ilizerine etkilerinin benzer olmasindan yola ¢ikarak EYYDM uygulamasi
yapilmasinin bu parametreler iizerinde etki etmesi istenen zamanlarda FR’ye kiyasla

daha tolere edilebilir ve konforlu bir ydontem olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Enstriimental yardimli yumusak doku mobilizasyonu ve
Foam Roller’in gecikmis kas agrisina olan etkileri.

Bu form ile ‘Enstriimental yardimh yumusak doku mobilizasyonu ve Foam
Roller’in gecikmis kas agrisina olan etkileri.’isimli calismada yer almak {izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde acgiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirslinliz. Ayni sekilde arastirmayi yliriiten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagma karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma Dog. Dr. Berkiye
KIRMIZIGIL sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Yapilacak ¢alismanin amaci Enstriimental Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu
ve Foam Roller’in gecikmis kas agrisi tizerine olan etkilerini incelemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmamiz fiziksel aktif bireylerde EYYDM ve FR’1n gecikmis kas agris1 {izerine
olan etkilerini incelemek olup, Oncelikle sizden sosyo-demografik 6zelliklerin yer
aldig1 demografik bilgi formunu doldurmaniz istenecektir. Bu bilgiler kaydedildikten
sonra rastgele FR, EYYDM veya kontrol grubuna katiliminiz saglanacaktir. Hangi
grupta oldugunuz belirlendikten sonra birinci degerlendirme giiniinde yatay sigrama
testi, dominant bacak; i¢in diz eklemi hareket agiklig1 6l¢limii, otur uzan testi ile bacak
arka grup kaslar1 ve bel kaslar1 i¢in esneklik 6l¢timii, izokinetik cihazi kullanilarak kas
kuvveti 6l¢limii ve uyluk bolgesi ¢evre dl¢limii yapilacaktir. Ardindan dinamik denge
Olclimii i¢in Y denge testi uygulanacaktir. Bu 6l¢limler yapildiktan sonra birinci giin
icin degerlendirlemeler tamamlanacaktir. Ardindan 48 saat sonra ikinci test giiniinde
izokinetik cihazi kullanilarak gecikmis kas agris1 olusturulacaktir. hemen ardindan FR
veya EYYDM uygulamas: yapilacaktir veya kontrol grubunda iseniz herhangi bir
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uygulama yapilmaycaktir. EYYDM ve FR uygulamalari 3 kas grubunu icerecek ve her
bir kas grubu i¢in 2 dk olmak iizere toplam 6 dk siirecektir. Ardindan agriniz ve uyluk
cevre Ol¢iimiiniiz degerlendirilecektir. 24. 48. Ve 72. Saatlerde ise yukarida agiklanan
tim Olgiimler tekrarlanacaktir. Yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulamalar
ortalama; 1. Giin 40 dk, 2. Giin 40 dk, 3. Giin 25 dk, 4. ve 5. Giin ise ortalama 30 dk
stirecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Adi  : Erdogan CETINTAS
Gorevi : Fizyoterapist
Telefon: 0533 847 15 09

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Fzt.
Erdogan CETINTAS ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmeci
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Arastirmaci

Ad1 soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 3: Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU
DEMOGRAFIK BILGIi FORMU
Tarih: ...,
Grup 1: o EYYDM Grup 2: o Foam Roller Grup 3: o Kontrol
Olgu no:

Cinsiyet: 0 Kadin o Erkek

Yas: .......... Dominant taraf: ..........
Boy: ..........
Kilo: .......... BKi: ..........
Spor yapiyor ise bransi:
a) Futbol, b) Amerikan Futbolu c¢) fitness d) diger: .......
Spor kuliibii: ...l
Yapiyor ise Spor yast: .......... Antrenman stiresi: .......... saat/glin  ..........
giin/hafta
llag kullanimi: o Hayir
OEVetise ..oovvvviviiiiiiin,
Sigara kullanimi: o Hayir
O Evetise ................... adet/giin ............. yil
Alkol kullanimi: o Hayir
o Evetise................... kadeh/giin .......... yil
OZGECMIS: SOYGECMIS :
o HT
0 DM O HT

o Kardiyovaskiiler Hastalik
o Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari
o Diger o Not............
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Agr1 Degerlendirmesi

e Viziiel Analog Skalasi

Degerlendirm | On Uygulama GKA GKA GKA
e: Degerlendirme sonrasi 30. dk | Olusum | Olusum | Olusum
u u u
Tarih: Sonras1 | Sonras1 | Sonrasi
24.saat | 48. Saat | 72. Saat
Odem Degerlendirmesi
e Uyluk Cevre Ol¢iimii
Degerlendirme: | On Uygulama | GKA GKA GKA
Degerlendirme | sonrast Olusumu | Olusumu | Olusumu
Tarih: 30. dk Sonrast Sonrast Sonrasi
24. saat 48. Saat | 72. Saat
SIAS- Patella

orta noktasi
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Esneklik Degerlendirmesi

e Otur Uzan Testi

Degerlendirme: | On Degerlendirme GKA GKA GKA
Olusumu Olusumu Olusumu
Sonrasi Sonrasi Sonrasi
Tarih: 24. saat 48. Saat 72. Saat
1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3.
Ortalama Ortalama: Ortalama: | Ortalama:
Patlayic1 Kuvvet Testleri
e Horizontal Sicrama Testi
Degerlendirme: On GKA GKA GKA
Degerlendirme Olusumu | Olusumu Olusumu
Sonrasi Sonrasi Sonrasi
Tarih: 24. saat 48. Saat 72. Saat
1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3.
En iyi: Eniyi: Eniyi: Eniyi:
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e Vertikal Sicrama Testi

Degerlendirme: On Degerlendirme | GKA GKA GKA
Olusumu Olusumu Olusumu
Sonrasi Sonrasi Sonrasi
Tarih: 24. saat 48. Saat 72. Saat
1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3.
Eniyi: Eniyi: En iyi: Eniyi:
izokinetik Kuvvet Testi
Degerlendirme: On Degerlendirme | 24. saat 48. Saat 72. Saat
Tarih:
Qudriceps
Pik tork
60°/sn
Hamstring
Pik tork
60°/sn
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Denge Degerlendirmesi

e Y Denge Testi

Degerlendirme: On 24. saat 48. Saat 72. Saat
Degerlendirme
Sag Sol

Tarih: Sag Sol | Sag Sol | Sag Sol

Anterior 1. 1. 1. 1. 1. 1 1 1.
2 2 2. 2. 2. 2 2 2.
3 3 3. 3. 3. 3 3. 3

Postero-lateral 1 1 1. 1. 1. 1 1 1.
2 2 2. 2. 2. 2 2 2.
3 3 3. 3. 3. 3 3. 3

Postero-medial 1 1 1. 1. 1. 1 1 1.
2 2 2. 2. 2. 2 2 2.
3 3 3. 3. 3. 3 3. 3
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Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form

Giinliik yasayis igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir Kisi olarak gormeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diistiniin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya tizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet
gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta iginde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden

yaptiniz?

oHaftada........... gin

oSiddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya
geginiz.)

2. Bugiinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum / Emin degilim

o Giinde............ dakika

o Giinde............ saat
Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz
sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime harig.)

oHaftada............ giin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya

geginiz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum / Emin degilim

o Gunde............ dakika
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o Giinde............ saat

Gegen bir hafta iginde yiuriyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiirtiyts olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz giin sayisi
kactir? o Haftada............ giin

o Yiariamedim ( Bu sikk: isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
o Bilmiyorum / Emin degilim
o Giinde............ dakika, Giinde............ saat
Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken geg¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz? 6 Bilmiyorum /

Emindegilim
o Gunde............ dakika
o Giinde............ saat
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