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1- GIRIS ve AMAG

Sporda oldukga dnemli temel motorik 6zelliklerden olan hareketlilik
performans igin gerekli motorik glice erigmede oldukga énemlidir .

Eklem hareketliliginin sporda 6nemli olduguna inaniimasina
ragmen, bu inancin dogruluunu ispat eden cok az bilimsel ¢aligma
vardir® . Yapilan calismalarda da vicut tsinin artmasi ile birlikte

85  Isinma aktif ve pasif

hareketliligin gelistirilebilecegi belirlenmistir
olarak iki sekilde yapilabilmektedir. Aktif i1sinma egzersizle yapilan |,
antrenman ve yarismalardan énce kullanilan en uygun i1sinma seklidir.
Pasif 1Isinma ise masaj, sicak dus ve isitici pomatlarin ayri ayri yada
birlikte kullaniimalarini icermektedir. Bazi arastirmacilar pasif 1sinmanin
aktif 1Isinma kadar faydali olabileceg@ini iddia etmelerine karsin bazilar da
pasif isinmanin fiziksel performans Uzerine ters bir etki yaparak kan
akisini deriye dogru cevirdigine inanmaktadirlar &.

Antrenér ve sporcular genelde masajin yarisma 6ncesi performansi
arttirabilecedi, sakatlanma riskini azaltabilecegini, ézellikle kuvvet ve gig
gerektiren egzersizler sonrasinda kaslarda ki kan akimi ve lenf dolagimini
hizlandirarak toparlanmayi ¢abuklastiracagini dasdnmektedirler; masajin
etkisi konusunda yapilan arastirmalarda ,kas kramplarinin ve laktik asidin
kontrol edilebildigi , eklem ve kas agrisinin azaltildigt, hareketlilik,
koordinasyon,kas enerjisi transferinin gelistirildigi ve eklem hareket

genisliginin arttirnldigr bulunmustur 2%




masaj tip, spor sakatliklarinin tedavisi, estetik, zayiflama, sporda
performanst destekleme gibi bir ¢cok alanda kullaniimaktadir. Bu nedenle

masaj alaninin terminolojisi oldukga geni§tir54.
2.2. MASAJIN TARIHCESI

Masaj en eski tibbi tedavi metotlari arasinda yer almaktadir ©. Bes
bin yilik gecmise sahip oldugu varsayilan masaj yerylzinin en eski
uygarliklarinca da bilinmekteydi. bu gunk( sekliyle olmasa da degisik
amaglarla Hint, Cin, Pers, Grek ve Misirlilar masaji kullanmiglardir 3' .
Kiglk Asya’'daki arkeolojik kazilar eski Asya kadin ve erkeklerinin kokulu
yaglarla masaj yoluyla vicutlarinda bol miktarda kullanildigini
gostermektedir. Prehisterik gagdan bu yana ¢ogdu irkin su veya bu sekilde
masaj ve egzersizi birlikte kullandigina rastlanmistir ® . Turkler de ise
hamam ve banyolarda yapila gelen keselegme bir nevi i1slak masaj olarak

kabul edilebilir >'.

Bu konuda ilk yazili belgeler, M.O 2600 yillan civarinda Cin'de
ortaya cikmistir . M.Q. 460-380 yillarinda yasayan Hipokrat ise omuz
cikiklar ve kas yirtiklarindan sonra kararinda ovmanin yararl olacagini
6ne surmastur gunumizde hekim yeminine ismini veren Hipokrat‘a gére
masajda sert ovma; uyarici, asiri ovma; zararli, kararinda ovma ise yarali
ve sadlig koruyucu etkisinin oldugunu séylemistir >'. M.O. 500 yillarinda
Yunan tarihgisi Herodotes’de egzersiz ve masajl hastalik tedavisinde

uygulamig; ovma teknigi hakkindaki prensipleri formillestirmeye



baglamistir. Mésaj kalbe dogru yapilarak, basing tedavi boyunca,
baglangigta nazik sonra daha derin olarak uygulanmistir. Masajla birlikte
yagl karigimlar da kultaniimistir . Tark dasandr ve tip bilim adami ibn-i
Sina (M.S. 980-1037)'de masajin yararlarindan séz etmigtir. Bes kitaptan
olusan El Kanun Fit Tip isimli serinin ilk kitabi olan Kulliyat'ta beden
egitimi ve saglikh yasamla ilgili géruslerine yer vermistir. “Hekimler yalniz
hastaliklarin deg@il ayn1 zamanda sagligi korumanin yollarini da géz éntine
almalidir’, diyen Ibn-i Sina yizyillar 6ncesinde koruyucu saghk
hizmetlerinin énemine dikkat ¢ekmistir. Saghgin korunmasi igin egzersiz
yapmanin beraberinde vicudu ovmanin (masajin) yararlarina da

deginmigtir.

Ortagcag Avrupa’sin da masaj bir anlamda unutulmustur. Vahsi bir
dinsel baskinin hukim- surdudu bu doénemde tersinin olmasi zaten
dusunilemezdi. Fakat yinede 16.ylzyilda Dr. Abroise Pare (1510-1590)
hastaliklarin iyilesme doéneminde tedaviyi destelemek amaciyla masaja

benzer uygulamalari denemistir 3.

M.S. 15,16, ve 17. Ylzyillar boyunca isvicre de, Fransa da, italya
da, Rusya ve Ingiltere de hastalik ve yaralilarin tedavisinde masajl
kullanmaya baglayan birka¢ Gnli doktor ve cerrah yetismigtir. Eski masaj
terminolojisine basing, yodurma ve manuplasyon gibi yeni sézcUkler de
katilmistir 25.18.yy sonundan itibaren masajda gercekten buyuk bir

canlanma bagladi. Birgok otorite konu hakkinda teorilerini yazdi ve



acikladi. Isvecli Peter Henry Ling (1776-1839) masaja en dramatik yardimi
bu zamanlarda yapti 3 Bu gunki klasik masajin temelini ise 1893 yihinda
yayinladigi masaj kitabiyla A. Hoffa kurmustur. Kitabindan masaj
manuplasyonlarint Efloraj, Petrisaj, Friksiyon, Tapotment ve vibrasyon
olmak Gizere bes grupta ele alinmistir. Vicudu anatomik bélgelere ayirarak
ve belli bir sistematikle yapilan Hoffa teknikli masaj daha sonra “Goch

Okulu” tarafindan surdurtlmustar 3.

Fransizlarin manuplasyonlarin
zenginlesmesi alaninda yapti@i katkilar masaji giderek daha ¢ok uygulanir

sekle getirmistir %2,

19. asirda Henry Ling Alman cerrahi kongresinde masaja dair
konusma yapan ilk hekimdir. Bu gelismelerie birlikte masaj yavas yavas
muspet ilimler arasina girmistir. Metzger, Zapludovski, Esmarch, Bultrah
ve bilhassa Prof. Dr. Hoffa ortaya koyduklari kaideler ve teknikleri ile
masaj uygulamasina oldukga blytk katkilarda bulunmuglardir. Uygulama
hemen hemen ayni elemanlari boélgeleri ve uygulamalart esas alarak,
sonradan gelen rahatsizliklarin tedavisinde de 6zel uygulamalar seklinde

bu giin basart ile tatbik edilebilmektedir *.
2.3. MASAJIN GENEL PRENSIPLERI

- Masaj genel olarak egitim alan ve bunu meslek olarak segen
kisiler tarafindan uygulanmaktadir. Meslek olarak benimsemis bayanlara
“mas6z’, erkeklere ise “masor’ adi verilmektedir. Masorluk bedenen

caligmayi gerektirir. Masorun elleri 6nemlidir. Elerin iri ve kuvvetli olmasi,



her iki elini de ayni beceride kullanmasi iyi 6zelliklerdir. Masorin elleri
sporcuyu rahatsiz edici nitelikte soguk ve nemli oimamalidir. Masér temiz
ve bakimli oimalidir. Ayrica masérin Kisiliginin oturmus, guvenilir,

insanlarla iligkilerinde acik ve rahat olmasi gerekir >,

- Sporcunun kendisini daha ¢ok rahatlatacak bir ortam igerisinde
masaj oldukca etkili olabilmektedir. Bunlarda genellikle bazi &zellikleri
tizerinde bulunduran oda veya salonlarda gergeklesmektedir '°. Masaj
odalarinin yerinin secilmesinde ve odanin yerlestirimesinde aranacak iki
onemii faktér gurilta ve 11k durumudur. Glrdltdden oldukga uzak olmalt,
IStk ise sporcunun goézine direkt olarak gelmeyen az yoguniukta
rahatlamay! destekleyecek sekilde olmalidir. Oda 1sisi ne sporcunun
GgUyecegi kadar soguk ne de masérin galigmasini zorlastiracak kadar

sicak olmalidir ve havasiz olmamasina dikkat edilmelidir .

- Masajin daha etkili olabilmesi i¢in Snemli sartlardan biriside
sporcunun dogdru sekillerde olmastidir. Sporcunun masajt yapilacak kasini
en ileri derecede serbest ve gevsemis olmasi gereklidir. Bu amaca uygun
olarak gelistiriien masaj masalar kullaniimaktadir ¥ Kullanilan masa
masoriun de isini kolaylastiran iki tarafini da kullanabilecegi nitelikte

gelisen teknoloji ile ayarlanabilir ve steril kogullari igermelidir 13,

- Masajin uygulandi§i saat ve uygulama siresi de oldukea
énemlidir. GUnUn her saatinde masaj yapilabilir ancak ; buyuk masajlar ve

karin masajlari tok karnina yapiimamalidir. Her masajdan once, sporcuya



tuvalete gitmesi hatirlatiimalidir. Blylk masajlardan énce masér kendiside
cok yemek yememelidir ®. Sure bakimindan masaj iki kisma ayrilabilir.
Tam masaj ve kismi masaj olarak. Tam masaj 30-45 dk. arasinda, kismi
masaj ise 15-20 dk. arasinda olabilmektedir. Tam masajin giinde bir kere
yapilmasi yeterli olabilmektedir. Kismi masajda ise bir zaman sinirlamasi

yoktur, Haftanin her gin( ve saati yapilabilmektedir z

- Masajda uygulanan manuplasyonlarin hizinin da 6énemli etkisi
vardir. Masorun gézlerinin elleri oldugu unutulmadan gereginden hizli
yada geredinden yavas olmamalidir. Hareketin hizt manuplasyonlara gére
degisebilmektedir. Efloraj yavas ve ahenk iginde yapilmasi gereken bir
manuplasyondur. Petrisaj, biraz daha hizli olabilmektedir. Friksiyonda,
saniyede ortalama 1dairecik, perkisyonda ise saniyede 4 vurug olarak
sOylenebilir. Yaklasik olarak bu sirelerden daha hizl ¢alisan masérler, bir
sonu¢ almadan kendilerini bog yere yorarak sporcuyu da tedirgin

edebilmektedir®' .

- Uygulanan baski, tedavi edilecek alana, hareketlerin oranina,
kisinin yasina bedenine ve tedavi edilecek alandaki gelismelere bagl
olarak degisebilmektedir . Kisilerin doku bulgulari ve aciya dayaniklihg
degisebilmektedir. Ancak; genel bir deyimle “masaj geregi kadar yumusak,
yeteri kadar sert olmalidir.” Denilebilir. Uygulanacak alana masaj gayet

hafif olarak baglamali, sporcunun gésterdigi reaksiyonu kontrol ederek



masajin dozunu ayarlamak ve aralarda uygulanan eflorajlarla sporcu

teskin edilerek yapiimalidir ®.

- Manuplasyonlar kan dolagimini hizlandirmak, vicutta Dbiriken
laktik asidi dagitmak, antrenman ve misabaka sonrasi meydana gelen
biyolojik artiklarin atilmasini kolaylagtirmak amaci ile yapilmaktadir %
Bunun i¢in uygulanan manevralar genellikle kalp yéninde ve kaslarnn

baglama - bitis dogrultusunda yapilmalidir. Manuplasyonlarin sirasina da

dikkat edilmelidir %,

- Masaj uygulamasinda hem kolaylik hem de daha ¢ok etki
saglayabilmek igin bir ¢ok kaydirict madde kullaniimaktadir. Bu maddeler
kisilere ve amaca goére degisiklik gdsterebilmektedir. Sporcunun cildinin
masaj 6ncesi kontrol edilmesiyle secilebilir. Bu maddeler vazelin, mineral
yaq, fistik yagi, kakao yadi ve talk pudra seklinde sayilabilir. Ancak;
bunlara tedavi amagh yapilan masajlar da kullanilan ¢ok cesitli pomatlar

ve glizellik amaci ile kullanilan bir gok karisimlarda eklenebilir .

- Isinin dnemi de oldukga fazladir. Masaj yaptlacak vicut alninin
masajdan oOnce belirli seviyede isitimasi masaj yapilan odanin yada
salonun isisinin belirli bir seviyede ayarlanmasi gereklidir. CUnkd s
kaslari gevsetici, kan dolasimini artirici ve agn esigini dasurtcu etkiye

sahiptir .
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- Masajla birlikte aktif egzersizler, amacin ve etkinin birlestigi
birbirini tamamlayan yéntemler olarak masajin tarihsel gelisiminde de

gorulebilecegi gibi genellikle birlikte uygulanmistir %,
2.4. MASAJIN ETKILERI

Masajin fizyolojik ve psikolojik etkileri olarak ' ayrica bu
siniflandirmanin yaninda yararlh ve zararli etller olarak da

siniflandirilabilir®.
2.4.1.PSIKOLOJIK ETKILERI

Masaj uygulamasinin tim dustncelerin 6tesinde psikolojik etkileri
sinirsizdir . ic gudusel bir istek olan dokunma ve dokunulma insanda
rahatlama ve kendine guven duygulart yaratir. Dogru masaj teknigiyle
deriden baglatilan refleks etki kapiller damarlarda genislemesi ve
dokunulmanin yaratti§i guvenlik duygusu ile butin vicutta ve zihinde
dinlenmeyle sonuglanir *'. Masaj uygulanacak kisi cekingen davranabilir.
Masér bu gekingenligi yok etmelidir. Masaj yapilacak kisi sakin ve rahat
olmalidir °. Sirt, bel gibi genis bir alana yapilan masaj genel bir vicut
gevsemesine neden olur. Sinir gerginlikleri kalkar uygulama sirasinda ve
sonrasinda rahat bir uyku uyumak mumkin olabilir '°. Koruyucu saglik
yontemi olarak ele alindiginda oldukga saglikh bir yontemdir 3'. Fiziksel
heyecan, gerilim ve endise gibi seyleri azalttigi gézlenmistir *. Cany ve
Jones yaptigi ¢alismalarda kan basincinin gosterdigi gibi stresi azaltmak

igin sandalyeye otururken 15 dk’lik masajin etkisini 6igmis ve diastolik kan
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basinglarinda bir azalma géruldugi saptanmistir . Ayrica gevseme ile

birlikte uyku egilimi de gérulebilmektedir 3.

Masajin rahatlama, canlandirma gibi etkileri yalnizca sadlikii ve
normal Kigilerle sinirh degildir. Psikiyatriler ve doktorlar tarafindan da

kullaniimaktadir 8.
2.4.2. FiZYOLOJIK ETKILERI

Masaijin fizyolojik etkileri daha ¢ok dolasim izerinde gérilmektedir
™ Dobrovsky yaptigi bir calismada masajin venler kan akisinin hizini
arttirdigini bulmus ve bununla birlikte arteriyel kan akisinda ve kanin
oksijenlenmesinde de % 1-6 oraninda artis oldugunu tespit etmistir '®,
Uygulanan baski kilcal damar geniglemesi olusturmus ve mikroskobik
gdzlem alanlari basincin hemen hemen butin damarlarda gérildaguni
gostermigtir. Yapilan c¢alismalarda artan kan akist ile birlikte damar
duvarlarinda degisme meydana gelmis, bu degisiklikte akyuvarlarin
géglyle kanitlanmigtir. Yuzeysel masajin refleks etkisi deriyle ilgili
dolagimi ozellikle ylzeysel damarlar ve lenf damarlarini dizenler. Kan
akigindaki degisiklikler, dokularin beslenmesindeki artis ve yorguniuk gibi

islemleri dtizenler ©.

Lenf dolagimi Gzerine etkileri; lenfe ait kilcal damarlar ile deri ve deri
altindaki lenf damarlar iginde lenf herhangi bir yéne dogru hareket
edebilir. Onun hareketleri lenfle ilgili sisteme disaridan etki eden

kuvvetlere baghdir. Bu detay yergekimi, kas cekmesi ve masajla
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belirlenmistir. Sayet bu bélimde daha derin lenf damarlar tikanmasi
oluyorsa ylzeyle ilgili lenf damarlarint agik tutmak mamkandar. Sayet bu
b6lime masaj yapilirsa veya damarlarin akmasi igin yer ¢ekimi tarafindan
bir 6zellik verilirse lenf akisi dis guglerin dogrultusunda hareket edebilir.
Cuthbertson, Mesengeils, Kellgren ve Colombo yaptiklar arastirmalarda
kaslara masaj yapilirsa bunun sonucu olarak lenf akiginin artacagini
belirtmiglerdir. Lodd, Kottke ve Blanchard masajin etkilerini pasif hareket
(el ile yapilan ) ve elektriksel uyarinin lenf akisi Uzerine etkilerini

kiyaslamis ve pasif hareketlerin daha cok etkili oldugunu ortaya koymustur

6

Masajin sinir sistemi Gzerine etkileri konusunda literatirde cok az
bilgi vardir. Bucholdz, masajin sinir sistemi Uzerinde ki degisiklikleri
géstermenin oldukga zor oldugunu soéylemistir. Char ve arkadaslar ise
etkisinin oldugunu saptamiglardir. Van Mejengil gucli masajin sebep
oldugu agri, masajin devam etmesiyle baslangica gére bir azalma
gosterdigini séylemistir. Masaj tarafindan gesitli agrilarin ortadan kalkmast
mUmkin olabilmektedir. Fakat; bunun nasil basarildigi konusunda
aclklama yoktur. Genel masajin agri kesici etkisi kolaylikla gésterilebilir.
Mennel, de merkezi sinir sistemine masajin muhtemel bir etkisinin
oldugunu belirtmistir. dolasimin refleks kontrolit Gzerindeki deneysel
calismalar, sinir ve kasla ilgili cevaplar bu hipotezi desteklemektedir. Bu
hipotezlere gére masaj kesin refleks etkisine sahiptir. Fakat; bir cok refleks

etki diger rasyonel mekanizmalarinin da sorumlusu oldugu hala agik
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degildir ®. Vibrasyon, friksiyon, perkiisyon vb. manevralar sinir sistemi
Uzerinde uyarict ve zindelik verici bir etki olusturabilmektedir. Masaj
yoluyla organiarda uyariabilmektedir. Ornedin, mide salgi sinirleri
uyaridiginda sindirimine yardimci olan daha fazla mide salgisi Uretilir 2
Béylece organlardaki reseptérlerin uyarimasi refleks etki yoluyla

artirilabilmektedir 2.

Masaj yapilan kaslar da esneklik, 6nemli dlgide daha az bag

dokusu artigi ve daha az iltihap oldugu gézlenmistir .

Masaj esnek olmayan bad dokusu ve yapisma olusumunu belli bir
yere kadar énleyerek daha fazla bad dokusu fonksiyonu saglamayl amag
edinmistir. Chor ve arkadaslar masajin atrofiye etkisini izlemis ve atrofiyi
6 haftaya kadar 6nleyebilece@ini gostermislerdir. masajin bir miktar bag
dokusu artigi meydana getirdigini ve kasin tekrar eski haline dénmesini
saglayabilecegini savunmuslar. kas sakatlanmalarinda masaj oldukg¢a ¢ok
kullaniimaktadir. Masaj sayesinde bad dokusuna gerilim uygulayarak,
iltihap olusumunu &énlemek ve olusan iltihaplart gidermek  mumkin

olabilmektedir ©.

Yapilan galigmalar masajin deriyle ilgili tabakalarda direkt etkide
bulundugunu ve salgi bezlerinin fonksiyonlarini dizenledigi sonucuna‘
variimistir. Wrigt ter salgilanmasinin énemli élgide artmadigini, fakat yag
salgisinin agiga ¢iktigini, Wrisanthall ise masajin deri sicakliyini 2 yada 3

derece yuUkseltebildigini, hatta bayanlarda artisin erkeklere oranla daha
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fazla gergeklegebilecegdini belitmiglerdir. Calismalarin bu artis ile mekanik
etkileri belirlemis, bu etkiler gézlenmis ve belli dizenlemelerin oldugu
goértlmiastar.  Surttinme ve gevseme manevralart yapisik dokulari

gevseterek, yumusaklik meydana getirmektedir .

Masajin metabolizma Uzerine etkileri konusunda yapilan
aragtirmalar; 6zellikle karin masajindan sonra Gre ¢ikisinda artig, azot,
inorganik fosfor ve sodyum klorat ¢|k|§ oraninda artig saptanmistir . Doku
hormonlari aktif hale gelmis %, karacigerdeki fazla sivilarin stiziimesi ve

akmasi saglanmigtir %,
2.5. MASAJIN YARALARI VE ZARARLARI

Spor hekimleri daha 6nceki deneyimlerine ve fizyolojik bilgilerine
dayanarak masajda potansiyel bir fayda oldugunu séylemektedirler °'.
Masaj, hareket sisteminin yorgunlugunu fiziksel ve zihinsel boyutlariyla
azaltir. Masaj hareketleri (efloraj ve petrisaj) ile birlikte kas “sa@ilarak”
bozulmus kan dolasimi artirilir; yorguniuk maddelerinin uzaklastiritmasi
saglanir. Ozellikle sit masajinin yorgunlugun tedavisinde biytk énemi
vardir. Bunun disinda masajin  uygulanabilece§i durumiar géyle
Ozetlenebilir; uykusuzluk ve nevrasteni, uzun sireli yatak istirahati,
tansiyona bagli bas agrilar, adale kramplarindan , konstipasyon (kabizlik),
adale c¢ekmesi ve‘ burkulmalarda akut devreden, kiriklarda alginin

¢tkariimasindan, yantk dokularin iyilesmesinden , skar dokularin ve

adhezyonlarin (yapisik) ¢bzulmesinden ve yuz felcinde akut devrenin



sonrasinda, astim ve bronsiektazi de, sportif aktivite 6ncesinde pasif

isinma ve motivasyon amaciyla kullanilabilir 3.

Masaj sayilan yararlari yaninda bilgisizce ve rasgele uygulandigi
taktirde tedavisi g¢ sonuglar dogurabilir. Bu nedenle 6zellikle tedaviye
yonelik uygulamalarda karar doktor tarafindan verilmelidir 8  Bazi
durumlarda ise masaj dikkatle uygulanmalidir. Bu durumiar;
kalp yetmezlidi, bazi tip édemler, hernia diskal, psikiyatrik hastaliklar,
ozellikle manik depresifler, kaynamayan (nonunion) kiriklar, tendon
trasplantosyonlari, gibi ortopedik operasyonlar sonrasinda, yaygin

laserasyonlar, spastik felgler, hemipieji olarak saylabilir *' .

Masajin kesinlikle uygulanmamast gereken durumlar ise suniardir ;
akut yaralanmalarda, dermatit; herpes, zoster, apse, flegman, lenfonjik,
bursit gibi deri hastaliklarinda , taze yara, hematom, i¢ kanamalar fasia
yirtigi, tendon kopmasi, akut ¢ikik ve kiriklar gibi yaralanmalarda, tromboz,
tromboflebit, arteriaskleoz, arteriacemboli ve varis gibi damar
hastaliklarinda ®'. Ayrica; gebelikte karin bélgesine, peritanit apandisit
nedenli i¢ organ agrilarinda, kalp hastaligi yada bobrek yetmezligine bagli
6demde, atesli hastaliklarda, kilo kaybettiren hastaliklarda, habis

timorlerde ve bazi nérotik durumiarda kesinlikle kullaniimaz.
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2.6. MASAJIN CESITLERI
2.6.1. Klasik Masaj

Genellikle tedavi ve dinlenme amaciyla kullanilir. Sivazlama
(efloraj), ovma (friksiyon), yodurma (petrisaj), vurma (perkisyon) ve

titretme (vibrasyon) gibi masajin tim ana manuplasyonlari kullanilir 2,
2.6.2. Ozel Teknikli Masajlar

2.6.2.1. Konnektif Doku Masaji: E.Dicke tarafindan
yapilan c¢alismalarla bulunmustur. Bu masajin yapilis tarzi kanca atar
tarzda, kisa ¢ekme yada daha yavas yapilan uzak ¢ekmeler ile orta
parmagin i¢ kismiyla yapilir. Temel bdélge olarak sacrumdan baslamak
Uzere uygulama butin sirti ve hedef organlart icerir. Dolagim sistemi
hastaliklari, i¢ organ adrilari,bas agrilari 6zellikle migren gibi hastaliklarda

etkili sonug vermektedir .

2.6.2.2. Segmantel Masaji : Kibler, AN, Dealicha ve
Glaser tarafindan gelistiritmistir. Tedavi amaciyla rahatsiz organ veya
kisimda uygulanir. Uygulamanin yapilacagi bélgedeki deri ve deri alti
dokusu bas parmaklarla tutulup kaldirnildiktan sonra diger parmakiar

arasinda sikilarak, ileri dogru kaydirilarak masaj uygulamasti yapilir >2.
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2.6.2.3. Periost Masaji : Belirlenmis kemik
yUzeylerine isaret ve orta parmakla kuvvetli friksiyon yapilarak refleks yolla
etki olusturma amaglar. Kaslarin ve organlarin iglev bozukluklarini

tedavisinde kullanilir '

2.6.2.4. Sinir Uglan Masaji (chiu-chitsu): Cinlilerce
uygulanir. Klasik masajda oldugu gibi genellesemeyip uygulama alamn
sinirhi kalmistir. Belirli noktalara isaret parmagtyla basing yapilirken deri,
derialti dokusu Uzerinden kaydirilmaktadir. Bu tur uyarim sonucu kismi ve

genel rahatlamalar hissedilebilmektedir 2.

2.6.2.5. Akupunktur : Akupunktur noktalart denilen
belirli yerlere tahta veya madeni parga ile basing uygulanmasi esasina

dayanir. Japonya ve Cin'de geleneksel olarak kullanilir >2.

2.6.2.6. Partner Masajt : Japon esasl masajlardan
bir digeridir. iki viicudun birbirine veya tarafiardan birinin bedeni ve zihinsel

uyum igerisinde tatbik ettigi masaj taridir %%,
2.6.3. ALETLI MASAJLAR

2.6.3.1.Vibratdrler : organizma Gzerine pozitif basing
uygulayan aletlerdir. Titresim frekansinin ayarlanabildidi vibratorier de

vardir. Kassal sertliklerde vibrasyonun yaral oldugu bilinmektedir >'.

2.6.3.2.Su i¢i masaj cihazlan : havuz, kivet yada su

tanklari icindeki suyun kompresorlerle hareketlendiriimesi (tribulanst)
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esasina dayanir. Su icindeki kisinin vicuduna ¢arpan su yumusak fakat

oldukga etkili bir masaj yapar >'.

2.6.3.3.0silatorler : sallanma hareketini yaptiran
aletlerdir spor salonlarinda siklikia kullanildigr gérultr. Genis bir kayis

yardimiyla kalgca ve bel Uzerinde titretme saglanir 3,

2.6.3.4.Vakumlar : ilkel bigimi * bardak gcekme “ olarak
bilinir. Bardagin i¢i alkolli bir pamukla silindikten sonra yakilir ve bardak
vicut Gzerine kapatilir. Bardak igindeki havanin bogalmas! ile vicuda
yapisarak, dokulari disariya dodru ceker. Elektroterapide enterferans
akimlarla birlikte uygulanan vakum aletleri kullanilir. Vakum kas dokusunu

negatif basingla uyarir 3,
2.6.4. SPOR MASAJI

Spor masaji genis bir el teknidi dizisini kapsar *'. Tarihte, sporun
ciddi olarak yapildi§i her yerde masaj ve egzersiz birlikte uygulanmistir.
Sporcularin blytk bir kismi masaji kondisyonlarini tamamilayici olarak |,
ayrica incinme kas kramplari gibi sporcu yaralanmalarinda ise tedavi edici
olarak kullanmaktadirlar . Spor masajinin bir yararn da yorgunluklarin
cabuk gideriimesini saglamaktir *. Spor masaji profesyonel sporcular
arasinda oldugu kadar amatér sporcular arasinda da buyUk bir ilgi
gormektedir . Spor masajinin higcbir zaman egzersizin yerini tutmadigy,

yalniz basgina bir 1sinma saglamadi§i ve kas gucuni artirmadig
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sdylenebilir *. Spor masajinda kullanilan teknikler efloraj, friksiyon,
petrisaj, presyon, perkisyon ve vibrasyon seklinde siralanabilir ®. Spor

masajl, antrenman ve hazirlik durumlarina gére siniflandirabilmektedir =

2.6.4.1. Antrenman Masaji : Kaslar uyarmak ve antrenmandan
sonra daha c¢abuk dinlenmeyi saglamak amaciyla uygulanir.
Antrenmandan énce efloraj, friksiyon ve vibrasyon, antrenmandan sonra

ise bitiin manevralar uygulanabilir .

2.6.4.2.Miisabaka Oncesi Masaji : Yarismaya hazirlanmak

amaciyla yapilir 2",

Efloraj, friksiyon ve vibrasyon manipulasyonlari
uygulanir . Beklenen kaslara uyar! vermek ve sporcunun motivasyonunu
destelemektir. Mdisabaka oOncesi 1sinmaya yardimci olan  masgj

musabakanin hemen basinda meydana gelebilecek sakatlanma riskini,

stresi ve gerginlikleri de azaltir '°.

2.6.4.3 Misabaka Arast Masaji : Genellikle devre arasinda
uygulanir. Kramp, kas gerginligi yada psikolojik destek icin yapilir. Kisa
streli ve yorucu olmayan bir masajdir ', Kaslarm. uyarimasi amaciylada

Efloraj, friksiyon ve vibrasyon manuplasyonlari kullaniimaktadir =,

2.6.4.4. Misabaka Sonrasi Masaji : Musabakadan sonra
genellikle dinlenme masaji olarak uygulanir. Masaj oncesi thik bir dus alan
sporcuya perkusyon ( vurma ) disindaki maniptlasyonlarla masaj yapilir
3t Yorgunluga neden olan laktik asit ve diger yorgunluk maddelerinin

cabuk atilmasini saglayarak sertlesen kaslarin gerginligi azaltihr *.
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2.7. MASAJ MANiIPGLASYONLARI

Masaj manuplasyoniart  sporcularin  1sinmasi, gevsemesi
(rahatlama) ve musabakaya hazirlik amaci ile kullanitmaktadir .
Uygulanan masaj teknikleri 18. yy’dan beri gelistirilerek son gekliyle Peter
Henri Ling tarafindan uygulanmis, uygulanan tekniklerede Isvec masaj

teknigi adi verilmistir °. Bu manuplasyonlar efloraj, friksiyon, petrisaj,

presyon, perkisyon, vibrasyon olarak adtandiriimistir Z'.
2.7.1. EFLORAJ

Eflorajin masaj manuplasyonu parmaklarin deri Uzerinde kayarak
ellerin i¢ kismi ve parmaklarla, merkeze dogru sivaziama ve okgama
seklinde yapilan baslangic ve bitis manevrasidir *. Viicuttaki her yerde
kullanilabilmektedir. Etkili uygulanan bir efloraj uykusuzlugu, yorgunlugu,
bas agdrisini ter bezlerinin daha gok ¢alismasina, vicutta biriken artik
maddelerin terleme yoluyla daha ¢abuk atilmasina neden olur. Tedavi de

ise iyilesmenin ilk safhalarinda kullaniimaktadir 2
2.7.2. FRIKSIYON

Surtunme hareketlerinden olusur. Eklemlerde ve dokunun ince
oldugu yerlerde kullanilir 2. Manuplasyon ellerin ici, el ayasi, bas parmak
ve diger parmaklarla dairesel olarak yapilan ovma, surme ve surtinme
hareketlerini kapsar '® . Manuplasyon, merkezi bir noktada baslar ve daha

sonra dairesel hareketler baslatilir. Bu da ellerin merkezi noktadan ters
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yonlere hareket ettiriimesiyle olusur. Amag : alt dokuyu sikistirmak, o
bdlgede surtinmeyi gelistrmek ve eklem civarinda kan dolagimini
hizlandirmaktir 2 Kan dolasiminin  hizlandinimasi  dokulardaki
sertlesmelerin 6énlenmesini, hareketliligin ve elastikiyetin kazandiriimasini

saglamaktadir =,
2.7.3. PETRISAJ

Bir cesit yogurma hareketidir ®°. Yumusak dokularin parmaklar ve
ellerle tutularak kiigik ve normal daire seklinde yuvarlanmasi, cekmesi ve
déndurtlmesi seklinde uygulanir °. Bu manuplasyonlaria kaslarda biriken
metabolizma artiklari digariya verilirken, oksijen ve besin maddeleri
gelerek yenilenme saglanir. Bunun sonucunda ise kaslarda rahatlama,
uyarilma ve dinlenme ortaya ¢ikar Olumsuz olarak uygulanan bélgede
hiperemi (kizariklik) ve olusan baski sonucu curikler meydana

gelebilmektedir ®.
2.7.4. PRESYON

Baski hareketlerini icermektedir. Ellerin i¢ ve dig kisimlariyla
yapilan baski ve sikistirmalardan olusur. Dolasimi artirir ve bununla
birlikte dokularin beslenmesini g¢abuklastirilarak yorgunluk sonucunda

ortaya ¢ikan artik maddelerin uzaklastinimalar: saglanabilmektedir =,
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2.7.5. PERKUSYON

Bir takim vurma hareketleridir. cesitli sekillerde hafif ve ritmik
vurma manevralari seklinde yapilarak kan dolagimi hizlandirilir = Olusan
darbelerle birlikte damarlarda blUzisme meydana gelir ve hemen
arkasindan damar ¢eperleri genisleyerek dolagim artiniiir. Ayrica sinirierin
uyarilmasi saglanir, olusan baski sonucu biriken laktik asidin
dagltllmasmAda etkili olur 2. Manuplasyon kas kasiimasina neden olarak
adale tonusunda da hafif bir artmaya neden olabilmektedir . Tedavi amagli

olarak genelde tercih ediimemektedir *.

2.7.6. VIBRASYON

Titretme etkisi Ureten ani hareketlerdir 2

. Ellerle veya parmak
uclariyla yapilan titresimler kaslarda gevsemeyi ve spazmin ¢ézalmesini
saglayarak agrilart azaltir. Ayrica sinir uglarini yatistirici etkisi oldugundan
dinlenmeyi gabuklastirir 3 Esas olarak sporda dinlenmek igin kullanilir.

Her ne kadar titretme elle yapilsa da vibratér aletleriyle yapilant daha

kullaniglidir 2.
2.8. ISINMA VE ETKILERI

Isinma egzersizden énce fiziksel ve psikolojik olarak en uygun
sekilde hazirlanmay! ve uyum saglamay! amag edinen caligmalara denir.
Diger bir deyisle sporcularin yilksek yoguniuktaki yuklenmelere hazirh@idir

>4 lsinma antrenmaninin en énemli bélumlerinden birisidir. Isinma sporcu



icin bir gerekliliktir. Dinlenme esnasinda organizma sinirli bir hareketlilik
halindedir. Sporcularin performanslarinin aniden ytkseltilemeyecegi ¢lnku
; fizyolojik olarak yiksek verime ulagsmak igin belirli bir zamana ihtiyag

duyuldugdu bilinmektedir ®.

Isinma genel ve 6zel olarak iki bélimde incelenmekte ayrica aktif ,
pasif ve mental olarak da siniflandirimaktadir . Genel 1sinma
organizmanin fonksiyonlarinin mumkin oldugu kadar yuksek seviyeye
cikarmak igin tim vicudu harekete geciren blyUk kas gruplarini iceren
hazirliklardir. Genel i1sinma esnasinda siddet giderek arttinlarak,
organizmanin ¢ahisma kapasitesi otonomik sinir sistemi harekete
gegirilerek gelistiriimektedir ®. Genel 1sinmanin arkasindan 6zel sartlara ve
sporun tirine uygun olarak 6zel isinma yapilir . Ozel isinmanin amaci ise
genel I1sinmay! takiben tamamen kisiye ve yapilacak aktiviteye yonelik
hazirliktir. Genellikle yarisma ve antrenmanin karakterine yoneliktir.
Sporcu 6zel isinmada kendi ihtiyaglarina ydnelik tsinma programini
deneme yanilma yoluyla 6grenir. 6zel isinma igerisinde sporcu mental

isitnmay! da genellikle birlikte yapar .

Ayrica egzersiz yolu ile yapilan i1sinma aktif i1sinma olarak
adlandinimakta ve en uygun isinma sekli olarak yarigma ve
antrenmanlardan 6nce kullaniimaktadir. Masaj, sauna sicak dus ve isitici
pomatlar  kullanilarak vicut isisinin arttirilmasi da pasif 1sinma olarak

adlandiriimaktadir. Bu sekilde yapilan isinma psikolojik olarak  ani
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patlayicilik iginde olan ama giglerini slrekli gdsteremeyen kigiler igin

yarigma gerilimini azaltmak amaci ile daha gok kullanilabilmektedir ®.

Isinma fizyolojik olarak sporcuda kalp atim sayisini, vicut isisini
solunum frekansini ve derinligini ,enerji ve oksijen tiketimini artirarak kan
dolagiminin dlizenlenmesine ve kas vizkositesini azaltarak hareket
genigliginin artmasina yol agmaktadir ; ve dolayisiyla sakatlanma riski

azaltilabilmektedir 8.
2.9. HAREKETLILIK

Hareketlilik , sporcunun hareketlerini eklemierinin musaade ettigi
oranda , genis bir agcida ve degisik yonlere uygulayabilme yetenegidir®'.
Eklem hareket genisligi iskelet — kas sisteminde fonksiyonlarin

degerlendirilmesinde objektif bir kriterdir '7.

Sporda basariyi saglamada hareketlilik 6nemli bir belirleyicidir.
Hareket genisligi aktif ve pasif olarak iki sekilde ele alinabilir. Aktif hareket
genisligi sporcunun agonist kaslarinin kasilmasi antagonist kaslarinin
gevsemesiyle ortaya ¢ikan harekette hareketin mumkin olan genigligi
anlatilir. Pasif eklem hareket genisligi ise sporcunun dis kuvvetler (es,
arag-gereg, vb.) etkisi altinda antogonist kaslarinin gerilmesiyle meydana
gelir. Pasif hareket genisligi her zaman aktif hareket genisliginden daha

bayuktar .



Hareketliligi etkileyen faktérler ; yas, cins, irk, eklem hastalikiari,
eklemdeki yapisal bozukluklar, psikolojik bozukluklar, dis etkenler olarak
da 1s1, ginun belirli saatleri, uyku hali, deg@isik pozisyonlarda uzun kalmak
ve bioritm olarak siralanabilir. Vlcut iginde hemen hemen her sey biyolojik
ritim halindedir. Hormonlar, vicut isisi , uyku ve uyaniklik hali hepsi ginin
zaman dilimierinde dalgalanmalar gosterir. Hareketlilik ise 6glen
saatlerinde en ylUksek degerine ulasir ve izleyen saatlerde de fiziksel

kapasitenin artmast dolayisiyla vicut isisi da artar “4%,

Eklem hareketliligini artirabilmek igin kaslarin esnekliginin
artirdlmasi bunun igin de vacut isisinin artirimast gereklidir. Eklem
hareketliligini artirmak icin bunun yani sira egzersizlerde kullaniimaktadir.
Bunlarin diginda eklem hareket genisligini artirmak icin kemiksi yapi ve

eklem kapsuliine fazla bir sey yapilamamaktadir .
2.10. MASAJ ve ISINMANIN HAREKETLILIK UZERINE ETKISi

Vicutta hareket olusturmada isi oldukca énemlidir %. Isi artiginin
etkileri konusunda yapilan aragtirmalarda vicut 1sisinin artmasi ile birlikte
eklem hareket genigliginin arttigi  saptanmistir  '"®.  Yarisma ve
antrenmanlardan énce yapilan aktif isinma ile vicut isisi arttinimakta ve
béylece kas ve bad dokusunun elastikiyetinin artigi saglanarak eklem

hareket genisligi arttirimakta ve sakatlanma riski azaltilabilmektedir >

Eczaciliyin babasi sayilan ya da tarihteki ilk spor hekimi sayilan

Gallen “ masaj yapilan kisimlar yumusar, bunun belirtirside o bélge
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Uzerindeki canhi rehktir. bu olumlu etki eklemierin masaj sonrasinda daha
rahat ve kaygan hareketler gézlenir “ agiklamasinda bulunmustur. Bir
Isinma sekli olan masaj, hareketliligin ve koordinasyonun artmasina
yardimci olabilmektedir %™, Kaslar masajin hedef dokularidir. Masajla
dokularin hareketlendirilmesi amaclanir *2. Eklemlerin cevresinde ki
kaslarda kisalmalar veya sertlik masaj ile birlikte kolaylikla gevsetilerek
hafifce gerilir. Duzenli yapilan masaj, eklemde hareket genisligini
artirabilmektedir . Yapilan bir arastirmada gurescilerin egzersiz
sonrasinda dinlenmeyi ¢abuklastirmak amaci ile kullanilan masajin diger
uygulamalar arasinda en etkilisi oldugu bulunmustur ’. Diger bir calismada
da futbol oyunculari ile diger branslar arasinda eklem hareket acilarinin
kargilastiriimasi yapilmis ve futbolculari daha az hareketli olduklar
géralmis bunun sonucunda da arastirmacilar Isveg futbol takimlarinin
antrendrlerine hareketliligi gelistirmek icin germe egzersizlerinin yani sira
spor masajinin  da programlarin icinde vyer almasi gerektigini

énermislerdir®.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma sporda yuksek performansa ulagmada énemli sayilan
ve antrenmanlarin temel unsuru olan hareketlilige, masaj ve 1sinmanin

etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.
3.2. Arastirma Grubu

Arastirma 21.90 + 1.44 yas, 1.79 + 0.58 boy uzunlugu ve 72.36
+9.94 vicut agiidr ortalamasina sahip 11 gonulla erkek (Gazi Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Ylksekokulu) 6grenci Uzerinde uygulanmv|§tar.
Aragtirma grubunda ¢esitli kas problemlerinin ve rahatsizliklarinin
olmamasina dikkat edilmistir. Grup degisik branslara sahip sporcular

tarafindan olusturulmustur.
3.3. Aragtirmada Uygulanilan Olgiim ve Testler
1. Goévde Fleksiyonu

Olgim yere oturup, ciplak ayak tabani duz bir sekilde test
sehpasina dayanarak, gévde ileri dodru egilerek ve dizleri buktimeden
eller vicudun 6ninde olacak sekilde 6ne dogru en uzak noktaya
uzanmaya ¢alisarak yapilmistir (sekil 1). Test yapan kisi denegin yaninda
durarak, denegin dizlerinin blUkulmesini engeller. Test iki defa tekrar

edilerek yiksek olan deger kayit edilmigtir = .
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( sekil-1)

2- Govde Hiperextensiyonu

Bu testte iki kisi ylz( yere doénik, pelvis ve gévde tamamen duvar
ile temasta olacak sekilde ylzUkoyun yatar pozisyonda durur. Pelvis
desteklenerek gévdesini belden itibaren yukari dogru kalkmasi istenir.

Sternal centik ile yer arasindaki uzaklik slgular B (sekil 2).

( sekil-2)
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3-Govde Lateral Fleksiyonu

Test ayaklar hafif agik ve birbirine paralel kollar gévde yaninda ,
ayakta dururken yapilir. Once sag elin orta parmaginin distal ucunun uyluk
Gzerindeki yeri igaretlenir. Sonra elini uyluk Uzerinde asagiya dogru
kaydirarak gévdesini yana egmesi istenir. Sonra nokta tekrar isaretlenip,
ilk nokta ile arasindaki uzaklik metre ile élgllerek cm cinsinden kaydedilir.
Test sirasinda gévdenin fleksiyona, hiperextensiyona gitmesi ve rotasyon

olmamasina dikkat edilmelidir. Ayni islemler sol tarafta da tekrarlanir 2.

( sekil 3).

N

(Sekil 3)
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4-Kalga Fleksiyonu

Olgim goniometre ile yapiimaktadir. Olcimde diz fleksiyonda
olmall, kargi taraftaki ekstremite ekstansiyonunu korumali ve lordozda

artis olmamalidir %,
Pivot noktasi : trokanter majore yerlestirilir.

Sabit kol : aksillaya dodru gdvde uzun eksenine veya

kolumna vertabralise parelel tutulur.

Hareketli kol : femurun lateral cizgisini takip eder (sekil 4 ).

( sekil-4)

5- Kalga Dig Rotasyon

Sporcu dizi 90° fleksiyonda ve yatak kenarina gelecek sekilde

oturur.
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Pivot noktasi: Tuberasitas tibia olabilecedi gibi patellanin

Uzerinde diz ekleminin orta noktasina da yerlestiriimektedir.
Sabit kol : Yere dik tutulur.
Hareketli kol : Tibianin kristasini takip eder ( gekil 5 ).

Olgim uylukta adduksiyon ve abduksiyon olmamasina dikkat

edilmelidir.

( sekil - 5)

6- Diz Fleksiyonu
Olgum yizilkoyun pozisyonda yapilr.
Pivot noktasi : Femurun lateral kondiline yerlestirilir.

Sabit kol : Femurun lateral orta ¢izgisine paralel tutulur.
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Hareketli kol : Fibulay: takip eder. Kas kitlesi yaniltabilecegi

icin fibulanin dikkatli bir sekilde kavranmasi gerekir & (sekil 6) .

( sekil-6)

7- Kalga Abduksiyonu

Test igin kisi eklemi mumkin oldugunca abduksiyon, fleksiyon ve
ekstarnal rotasyonda, dizler fleksiyonda , ayak tabanlari bitisik oturur.
Ayak bilekleri tutup dizlerini yere dogru itmesi istenir. Her iki dizin lateral
kondili ile yer arasindaki uzaklik mezra ile élgllerek cm cinsinden

kaydedilir (sekil 7).

(sekil-7)



8- Omuz Fleksiyonu

Kollar gévde yaninda , dirsek ekstansiyonda iken sirtustl

pozisyonda 6lgum yapiimaktadir.
Pivot noktasi : Humerusun buytk tuberkuline yerlegtirilir.

Sabit ko! :Gévdenin orta aksillar ¢izgisine paralel olacak

sekilde tutulur.

Hareketli kol : Humerusun lateral kondiline dogru

humerusun orta gizgisine paraleldir (sekil 8 ) %.

{:& e
M}’;&l:;y‘_ :
(sekil-8)

9- Omuz Hiperextansiyonu

Yazikoyun 6él¢gim yapillr. Gonyometrenin yerlestiriimesi , omuz
fleksiyon hareketi ile aynidir. Olgiim sirasinda gévdede fleksiyon, omuzda

abduksiyon hareketlerinin olmamasina dikkat edilmelidir (gekil 9) %%



(sekil-9)

10- Omuz Abduksiyonu

Sirtist , kol anatomik pozisyondadir.

Pivot Noktasi : Akromiona yerlestirilir.

Sabit Kol : sternum ve kolumna vertabradise paralel tutulur.

Hareketli Kol : humerusun anteriyor orta ¢izgisine paraleldir

(sekil10).

( sekil-10)



11- Omuz Adduksiyonu

Abduksiyon  hareketinin  geri doénusit olup ganyometre
abduksiyondaki gibi yerlestirilir. Hiperadduksiyonda kol 0° baglangi¢
pozisyonundan gbvdeyi O6nden c¢aprazlayarak 45°  hareketini

gerceklestirebilmektedir (sekil 11)%.

(sekil-11)

12 — Omuz i¢ Ve Dis Rotasyonu

Omuz 90°abduksiyonda dirsek 90° fleksiyonda sirtasti élgtlir. On
kol masaj masasina dik ve el nétral pozisyonda yerlestirilir. Humerus,

masa (zerinde desteklenmeli, olekranon masa kenarina gelmelidir.
Pivot Noktasi : Olekranona yerlestirilir.

Sabit kol : masaj masasinin kenarina ve yere paralel

olmalidir ( sekil 12)

Hareketli kol : radius ve ulna kemiklerini takip etmelidir %.
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( sekil -12)

13- Kalga ig Rotasyonu

Sporcu bacaklari dizden itibaren masadan sarkacak gekilde oturur
veya sirtustd yatar.
- Pivot Noktasi: Tuberasitas tibiyaya yerlestirilir.
- Sabit Kol: Karsi dize dodru ve yere paralel yerlestirilecegi gibi
yere dik olacak sekilde de tutulabilir.
- Hareketli kol : Tibianin’'nin kristasini takip eder (sekil 13)
Olguim yapilirken kalgada fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve

adduksiyon hareketlerinin olmamasi gerekmektedirzz.
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( sekil - 13)

3.4. Uygulama Metodu

Hareketlilik oranint en yuksege ulastigi saat dikkate alinarak

élcumiler 12 ® ve takip eden saatler icinde yapilmistir.
Test uygulamasi asagidaki sekilde yapiimistir ;

On Test : Bu testte deneklere isinma veya masaj uygulamasi

yapiimadan deneklerin kas ve eklem hareket agilari 6lgulda.

l. Test: Bu teste deneklere 15 dakika jog ve btun vicuda
yénelik agma ve germe egzersizleri yaptirildiktan sonra kas ve eklem

hareketliligi élguldu.

Il. Test: Birinci testten 48 saat sonra deneklere 40 dakika
masaj uygulanmigtir. masaj uygulamasinda Hoffa teknigi kullanmimistir.
Kaslarin gevsemesi ve rahatlamasi icin manuplasyonlar efloraj, friksiyon,
petrisaj, presyon, perkiasyon ve vibrasyon seklinde uygulanmigtir. Bu

manuplasyonlar, masaj uzmani kisiler tarafindan yapiimistir. Masaj batan



vicudu kapsayacak sekilde ve 6zellikle eklemleri hareket ettiren kaslar
uzerinde yapilmistir. Uygulama Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
YUksekokulu blnyesindeki masaj salonunda uygulanmis, oda sicakhdinin
18°-20°C olmasina 6zen gosterilmigtir. Steril sartlar ve aydinlatma sekli
deneklerin daha ¢ok rahatlamasi yéniinde ayarlanmis, masaj uygulamasit
bebe yagr kullanilarak yapilmistir. Masaj uygulamasindan sonra
deneklerin kas ve eklem hareket agilari ile ilgili testler tekrartanmistir.

lil. Test : Ikinci testten 48 saat sonra deneklere I. Ve Il. Testteki
Istnma ve masaj uygulamalan birlikte yapildiktan sonra deneklerin kas ve

eklem hareket agilari élguldu . uygulama metodu tablo —1’de gdsterilmistir.

Tablo-1 :Arastirma Uygulama Metodu

On Test L.Test I. Test lll. Test
*Olgiim *15dk 1sinma *40dkmasaj *40 dk masaj
*Olgiim *Olgiim *15dk 1sinma

*48saat dinlenme | *48saat dinlenme | *Ol¢iim
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Olgumler sonucu elde edilen veriler her élgim sonrasi aninda
kaydedilmistir ve galisma sonrasinda elde edilen tim verilerin aritmetik
ortalamasi ve standart sapmalari hesaplanmistir. Olgiimler arasindaki
farkhlik bagimh gruplarda Repeated Measures Analysis Of Variance
(ANOVA) testi ile P<0.01 anlamlilik seviyesinde hesaplanmistir. Ayrica
veriler arasinda fark var ise bu farkin hangi parametrelerden kaynaklandigi

da tukey testi (T= QY MS/n) ile belirlenmistir.



4. BULGULAR
Tablo 2 :

40

Aragtirmada On-Test, 15dk Isinma 40dk Masaj ve 40dk

Masaj+15dk Isinma Sonrasi Elde Edilen Sonuglarin Ortalama ve Standart

Sapmalari.
EKLEM OLCOMT _ . 40 DK MASAJ
SEKILER! ON-TEST 15 DAKIKA ISINMA | 40 DAKIKA MASAJ | +15 DK ISINMA
DIZ FLEXION
(SAG) 125.73+2.61 131.08 + 3.81 12791 £ 197 133.91+3.48
DIZ FLEXION
(SOL) 126.27 £3.32 131.73+ 4.69 126.18+3.12 135.27 £ 4.63
GOVDE
FLEXIONU 2691 +7.19 34.09+6.86 31.36+7.12 34.00+9.40
GOVDE
HIPEREXTANS. 32.18+6.63 38.64+ 7.41 39.00 + 4.49 4427 +6.84
GOV. LATERAL
FLEXIONU (SAG) 21.45+6.28 27.82+498 27.36+4.88 30.91 £5.07
GOV. LATERAL
FLEXIONU (SOL) 2455+493 2918 + 498 27.27+4.29 31.18 £5.04
KALGA ABDUKSIY.
(SAG) 13.55+3.24 10.73+5.20 10.73+3.82 8.64+427
KALGA ABDUKSIY.
(SOL) 13.73+3.98 11.09+5.70 10.45+ 4.1 8.55+5.03
KALCA DIS ROT.
(SAG) 36.73+£3.58 46.18 + 3.79 4218+ 3.43 46.64 + 4.80
KALGA DIS ROT
(SOL) 37.18+412 46.64 + 4.80 4291 +4.18 4700+ 551
KALGA FLEXION
(SAG) 12436+ 258 131.64+4.72 128.36 + 4.61 135.73+3.23
KALGA FLEXION
(SOL) 124.27+3.13 130.82+3.27 128.27+3.98 13445+ 3.08
KALGA IC ROT.
(SAG) 36.73+3.58 48.73+3.97 44.64 +3.80 4064+ 4.48
KALGA IG ROT.
(SOL) 35.45+495 47.45+6.14 4282+ 3.76 48.09 +5.59
OMUZ ABDUKSIY.
(SAG) 189.09+ 7.40 192.64 + 6.65 190.00+5.29 19518 + 3.87
OMUZ ABDUKSIY.
(SOL) 188.45+6.14 193.27+3.74 188.09+ 4.25 19145+ 4.13
OMUZ ADDUKSIY.
(SAG) 4527 +3.38 54.73+338 51.6445.12 57.91 £5.96
OMUZ ADDUKSIY
.(80L) 45.18 +3.19 5400+3.19 5236+3.11 58.73+ 44
OMUZ DiI§ ROT
(SAG) 87.73+984 104.09 + 6.86 100.09+7.71 10591+ 733
OMUZ iG ROT.
(SOL) 88.18 +8.07 106.18 £ 3.25 10055+ 5.11 101.55+8.14
OMUZ FLEXION
(SAG) 184.36 + 3.56 191.00 + 3.38 188.18 + 3.57 191.27+287
OMUZ FLEXION
(SOL) 18427+ 237 191.00+ 436 188.18 + 4.13 194.00 £ 2.76
OMUZ HIP.EXT.
(SAG) 4555 + 4.66 6091+ 5.70 5755 +6.09 62.91 +4.87
OMUZ HIP.EXT.
(SOL) 46.36 + 4.03 62.18 +4.96 59.36+524 6264+5.28
OMUZ i¢. ROT.
(SAG) 85.91 + 1550 88.45+9.82 94.27 £ 10.88 97.27 £ 9.85
OMUZ i¢ ROT.
(SOL) 87.82+16.81 102.00 + 8.88 99.00 + 8.64 101.55+8.14
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Tablolar Uzerinde Yer Alan Sayi ve Rakamlar Asagidaki Sekilde

ifade Edilmektedir.

a.1: On-Test Sonuglari .

b.2 : Isinma Sonrasi Sonuglar.

c.3 : Masaj Sonrasi Sonuglar.

d.4 : Masaj + Isinma Sonrast Sonuglar.

e.1-2: On - Test ve Isinma Sonrasi Sonuglarin Kargilagtiriimasi.

f. 1-3 : On — Test ve Masaj Sonras! Sonuglarin Karsilastiriimasi.

g.1-4 : On — Test ve Masaj+Isinma Sonrasi Sonuglarin Karsilastiriimasi.
h. 2-3 : Isinma ve Masaj Sonrasi Sonuglarin Karsilastiriimasi.

l. 2-4 : Isinma ve Masaj+Isinma Sonrasi Sonuglarin Kargilagtiriimasi.

i. 3-4 : Masaj ve Masaj+Isinma Sonrasi Sonuglarin Karsilastiriimasi.
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Tablo 3-a : Olgim Sonuglarinin Sagd Diz Ekstansiyonu Bakimindan

Kargtlasgtinimasi ( Anova Testi Sonuglari).

. SERBESTLIK | KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 368.25 122.75 15.47*
HATA 30 238.00 7.93
TOPLAM 33 606.25 130.68
*p<0.01

Sag diz ekstansiyonu Agisindan 6lcimler sonucunda uygulamalar

arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 3-b :Sag Diz Ekstansiyonunda Gortlen Farkliliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglart).

GRUP | N X 1-2° 1-3 1-4° 2-3" 2-4' 3-4

1° 11 |8782+16.81| 14.18* [ 11.18* | 13.78* 3 0.45 2.55

2° 11 [102.00 + 8.88

3° 11 99.00 + 8.64

4° 11 [101.55+8.14

*p<0.01

Arastirmada elde edilen 1simma , masaj, masaj+tisinma
uygulamalarinin én-teste gére anlamh farkliliklari oldugu tespit edilmistir

(p<0.01).




Tablo 4-a : Olgim Sonuglarinin Sol Diz Ekstansiyonu Bakimindan

Karsilastirimasi ( Anova Testi Sonuglari).

SERBESTLIK | KARELER KARELER
|$LEMLER DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI F
SONUC 3 420.09 140.03 12.36*
HATA 30 339.91 11.33
TOPLAM 33 760 151.36
*p<0.01

Sol diz ekstansiyonunda &lgtmler arasinda anlamh farklilik tespit

edilmistir (p < 0.01).

Tablo 4-b :Sol

Diz Ekstansiyonunda Gérulen Farkhiliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglart).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4' 3-4
1° 11 12627 +£332| 546 0.09 9* 5.55 3.54 9.09*
2° 11 | 131+4.69
3° 11 (12618 £3.12
4° 11 1135.27+4.63

*p<0.01

Olcum sonuglarinda én-test ile masaj +1sinma ve masaj ile masaj+

Isinma gruplari arasinda anlamii farkhliklar bulunmus, sadece 1sinma ve

masajin tek baslarina etkili olmadiklar tespit edilmistir (p < 0.01).
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Tablo 5-a : Olgim Sonuglannin Sag Diz Fleksiyonu Bakimindan

Karsilastirimasi ( Anova Testi Sonuglart).

) SERBESTLi‘K KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI F
SONUC 3 651.00 217.00 17.76*
HATA 30 366.50 12.22
TOPLAM 33 1017.5 229.22
*p<0.01

Sad diz fleksiyonu ol¢Umleri

deg@erlerde anlamh farkhlik bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 5-b

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

sonucunda gruplar arasindaki

Sag Diz Fleksiyonu unda Gérllen Farkhliklarin

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4 34
12 11 [125.73+261| 536* | 218 8.18* 3.18 2.82 6*
2° 11 [131.09 + 3.81
3° 11 [127.91+£1.97
4° 11 | 133.91+3.48

*p<0.01

Sag diz fleksiyonu 6lgimleri sonucunda 6n-test ile

Isinma , 6n-test

ile masaj ve masaj ile masaj + 1sinma gruplari arasinda anlamh farkliliklar

bulunurken sadece masajin énemli bir etkisinin olmadigt tespit edilmistir

(p< 0.01) .




Tablo 6-a : Olgiim Sonuglannin Sol Diz Fleksiyonu Bakimindan

Karsilastiriimasi (Anova Testi Sonuglar).

. SERBESTLIK | KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUG 3 424 .98 141.66 14.90*
HATA 30 285.27 9.51
TOPLAM 33 710.25 151.17
*p<0.01

Sol diz fleksiyonuna ait élgimlerde anlamii farkhiik bulunmustur

(p <0.01).

Tablo 6-b : Sol Diz Fleksiyonu unda Gérulen Farkhliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglart).

GRUP N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4 3-4

18 11 [126.27+3.32| 546 0.09 9* 5.55 3.54 9.09*

2° 11 {131.73+4.69

3° 11 112618 £3.12

4° 11 13527 +4.63

*p<0.01

Olcumlerde bulunan fark 6n-test ile masaj +isinma ve masaj ile
masaj+isinma gruplart arasinda anlamit farkhliklar bulunurken sadece
masajin ve isinmanin énemli bir etkisinin olmadigi tespit edilmigtir

(p <0.01).
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Tablo 7-a : Olgim Sonuglarinin Gévde Fleksiyonu(cm)Bakimindan

Kargilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglari)

) SERBESTLI.K KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 379.16 126.39 14.86*
HATA 30 255.09 8.50
TOPLAM 33 634 .25 134.89
*p<0.01

Olgumleri sonucunda uygulamalar arasinda anlamli farkliliklar

bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 7-b

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglar).

Govde Fleksiyonu unda Gérilen Farkhiiklarin

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-49 2-3" 2-4' 3-4
1° 11 ]12691+7.19 | 718" | 444 7.18* 273 0 273
2° 11 | 34.09+6.86
3° 11 | 31.36+7.12
4° 11 | 34.09+9.40

*p<0.01

Olgumlerde bulunan farkin én-test ile Isinma ve én-test ile masaj

+isinma gruplarinin arasinda anlamli fark bulunurken sadece masajin

O6nemli bir etkisi olmadid! tespit edilmistir (p< 0.01).




Tablo 8-a : Olgim Sonuglarinin Gévde Hiperekstansiyonu(cm).
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Bakimindan Karsilastinimasi ( Anova Testi Sonugclari)

SERBESTLIK | KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 808.61 269.54 12.67*
HATA 30 638.14 21.27
TOPLAM 33 1446.75 290.81
*p<0.01
Goévde hiperekstansiyonu o6lgumleri sonucunda uygulamalar

arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p < 0.01 ).

Tablo 8-b : Gdvde Hiperekstansiyonuunda Goérilen Farklihiklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglart).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-49 23" 2-4' 3-4'
1° 11 | 32.18+6.63 | 6.46 6.82 | 12.09* | 0.36 5.63 5.27
2° 11 | 38.64 +7.41
3° 11 | 39.00 +4.49
4° 11 | 44.27 +6.84

*p<0.01

Gruplar arasinda bulunan fark on-test ile masaj + iIsinma arasinda
anlamh  bulunurken, sadece masaj ve isinmanin énemli bir etkisinin

olmadigi tespit edilmistir (p < 0.01) .
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Tablo 9-a : Olgiim Sonuglarinin Sa§ Gévde Lateral Fleksiyonu(cm)

Bakimindan Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglari)

SERBESTLIK | KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI| ORTALAMASI F
SONUC 3 622.64 171.54 8.27*
HATA 30 514.61 20.75
TOPLAM 33 1137.25 192.29
*p<0.01

Sag gobvde lateral fleksiyonu 6élgimleri sonucunda uygulamalar

arasinda anlamii farklilik bulunmustur (p < 0.01 ).

Tablo 9-b Sag Govde Lateral Fleksiyonuunda Goérllen

Farkhliklarin Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglart).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4' 3-4'
1° 11 | 2145+6.28 | 6.37 5.91 9.46 0.46 3.09 3.55
2° 11 | 27.82+4.98
3° 11 | 27.36 +4.88
4 11 | 30.91+5.07

*p<0.01

Gruplar arasinda bulunan fark én-test ile masaj + 1Isinma arasinda
anlamli  bulunurken sadece masaj ve isinmanin énemli bir etkisinin

olmadidi tespit edilmistir (p < 0.01) .




Tablo 10-a

( cm) Bakimindan Karsgilagtiriimasi ( Anova Testi Sonuglart ) .

: Olgiim Sonuglarinin Sol Gévde Lateral Fleksiyonu

SERBESTLi‘K KARELER KARELER
iISLEMLER | DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI F
SONUC 3 263.73 87.91 9.10*
HATA 30 289.77 9.66
TOPLAM 33 553.5 97.57
*p<0.01

Sol gbvde lateral fleksiyonu élcimlerinde uygulamalar arasinda

anlaml farkhhk bulunmustur (p < 0.01 ).

Tablo 10-b : Sol Govde Lateral Fleksiyonuunda Goérulen

Farkliliklarin Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglar).

GRUP | N X 1-2° 1-3 1-4° 2-3" 2-4' 3-4'
1? 11 | 2455+4.93 | 3.64 272 6.63* 1.19 2 3.91
2° 11 | 28.18 +4.98
3° 11 | 27.27+4.29
4° 11 | 31.18+5.04

*p<0.01

Sol gbévde lateral fleksiyonu &lgcumleri sonucunda uygulamalar
arasinda bulunan fark 6n-test ile masaj + I1sinma arasinda anlamli
bulunurken sadece masaj ve isinmanin énemli bir etkisinin olmadig

tespitedilmistir (p < 0.01) .




Tablo 11-a :

Bakimindan Karsilastinimasi ( Anova Testi Sonuglari).

SERBESTLi‘K KARELER KARELER
iISLEMLER | DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI F
SONUC 3 134.00 44 67 13.89*
HATA 30 96.50 3.22
TOPLAM 33 230.5 44 67
*p<0.01

Olgiim Sonuglarinin Sag Kalga Abduksiyonu (cm)

Sag kalga abduksiyonu 6l¢giimleri sonucunda uygulamalar arasinda

anlaml farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 11-b : Sad Kalga Abduksiyonuunda Goérilen Farkliliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglart).

GRUP | N X 1-2° 1-3' | 1-4° 2-3" 2-4' 3-4
1° 11 | 13.55+324 | 2.82 2.82 491" 0 2.09 2.09
2° 11 | 10.73+5.20
3° 11 | 10.73+3.82
4° 11 | 864+4.27

*p<0.01

Sag kalg¢a abduksiyonu él¢imleri sonucunda uygulamalar arasinda

bulunan fark én-test ile masaj + i1sinma arasinda anlamli

bulunurken

sadece masaj ve Isinmanin énemli bir etkisinin olmadid: tespit edilmistir

(p < 0.01)..




Tablo 12-a : Olgim Sonuglarinin Sol Kalga Abduksiyonu (cm)

Bakimindan Karsilastirniimasi ( Anova Testi Sonuglari ).

SERBESTLIK | KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUG 3 151.36 50.25 9.60*
HATA 30 157.64 5.25
TOPLAM 33 309 55.5
*p<0.01

Sol Kalgca Abduksiyonu Olcumlerinde  uygulamalar Arasinda

Anlamli Farkhlikiar Bulunmustur (P < 0.01).

Tablo 12-b : Sol Kalga Abduksiyonuunda Gértlen Farkliliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuclari).

GRUP| N X 1-2° 1-3f 1-49 2-3" 2-4' 3.4'

1° 11 13.73 +3.98 2.64 3.28 5.18* 0.64 2.54 1.9

2° 11 | 11.09 +5.70

3° 11 10.45 + 4.11

4° 11 8.55 + 5.03

*p<0.01
uygulamalar Arasinda Bulunan Fark On-test lle Masaj + Isinma

Arasinda Anlamli Bulunurken Sadece Masaj ve Isinmanin Onemli Bir

Etkisinin Olmadidi Tespit Edilmistir (P < 0.01) .
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Tablo 13-a : Olcim Sonucglarimin Sag Kalga Fleksiyonu (°)

Bakimindan Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglari) .

SERBESTLIK | KARELER | KARELER
ISLEMLER | DERECESI| | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUG 3 769.16 256.39 34.48*
HATA 30 223.09 7.44
TOPLAM 33 992.25 263.83
*p<0.01

Sag kalcga fleksiyonu élgiimleri sonucunda uygulamalar arasinda

anlamli farkhihklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 13-b : Sad Kalga Fleksiyonuunda Goérilen Farkhiiklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

GRUP | N X 1-2° 1-3 1-48 2-3" 2-4' 3-4'

1° 7.28* 4 11.34" 3.28 4.09 7.37"
11 1124.36 £2.58

2° 11 {13164 +4.72

3° 11 1128.36 + 4.61

4° 11 [135.73 +3.23

*p<0.01

Sag kalga fleksiyonu oél¢imleri sonucunda uygulamalar arasinda
bulunan fark 6n-test ile i1sinma arasinda ,0n-test ile masaj + I1sinma
arasinda ve masaj ile masaj+isinma anlamli bulunurken sadece masajin

6énemli bir etkisinin olmadidi tespit edilmistir (p < 0.01) .
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Tablo 14-a : Olgiim Sonuglarinin Sol Kalga Fleksiyonu Bakimindan

Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglan).

) SERBESTLIK | KARELER KARELER
iISLEMLER | DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 769.16 256.39 34.48*
HATA 30 223.09 7.44
TOPLAM 33 992.25 263.83
*p<0.01

Sol kalga fleksiyonu &lgumleri sonucunda uygulamalar arasinda

anlamli farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 14-b

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

Sol Kalga Fleksiyonuunda Goraten Farklihiklann

GRUP | N X 1-2° 1-3 1-49 2-3" 2-4' 3-4
1° 11 12427 +313| 6.55* | 415 | 10.18* | 255 3.63 6.18
2° 11 |130.82 +3.37
3° 11 [128.27 +3.98
4 11 | 134.45+3.08

*p<0.01

Olgumler sonucunda uygulamalar arasinda bulunan fark on-test ile

Isinma arasinda ,6n-test ile masaj + isinma arasinda ve masaj ile

masaj+isinma anlamli bulunurken sadece masajin 6nemli bir etkisinin

olmadidi tespit edilmistir (p < 0.01) .




Tablo 15-a
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Bakimindan Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglarn).

SERBESTLIK KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI F
SONUC 3 696.80 232.27 31.11*
HATA 30 223.95 7.47
TOPLAM 33 920.75 239.74
*p<0.01

Olgiim Sonuglarinin Sag Kalga Dis Rotasyonu

Sag kalga dis rotasyonu élgimleri sonucunda uygulamalar arasinda

anlamh farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 15-b

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

: Sag Kalca Fleksiyonuunda Goértlen Farkliliklarin

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-49 2-3" 2-4' 3-4
1? 11 | 36.73+3.58 | 9.45* | 545 | 991* 4 0.46 4.46
2° 11 | 46.18 +3.79
3° 11 | 42.18 +3.43
4° 11 | 46.64 +4.80

*p<0.01

Uygulamalar arasi de@erler karsilastiginda 6n-test ile iIsinma ,6n-

test ile masaj ve 6n-test ile masaj+isinma uygulamalar arasinda anlamh

farkhhiklar bulunmustur (p < 0.01) .
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Tablo 16-a Olgiim Sonuglarimin Sol Kalga Dis Rotasyonu

Bakimindan Karsilagtirimasi (Anova Testi Sonuglar).

SERBESTLi‘K KARELER KARELER
i§LEMLER DERECESI | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 685.70 228.57 12.00*
HATA 30 571.55 19.05
TOPLAM 33 1257.25 247.62
*p<0.01

Sol kalga dis rotasyonu uygulamalar arasindaki degerlerde anlamii

farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 16-b : Sol Kalga Dig Rotasyonuunda Goérulen Farklhitiklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

GRUP| N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4' 3-4'
1° 11 | 37.18+4.12 | 9.46* | 573* | 9.82* 3.73 0.36 4.09
2° 11 | 46.64 +4.80
3° 11 | 42.91+4.18
4° 11 | 47.00 + 5.51

*p<0.01

Sol kalga dis rotasyonu élgimlerinde On-test ile 1Isinma, dn-test ile

masaj

farkhliklar bulunmustur (p < 0.01) .

ve oOn-test

ile masajtisinma uygulamalar arasinda anlamli




Tablo 17-a : Olgim Sonuglarinin Sad Kalca i¢ Rotasyonu

Bakimindan Karsilagtirimasi ( Anova Testi Sonuglan).

SERBESTLIK | KARELER KARELER
ISLEMLER { DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 912.55 304.18 17.93*
HATA 30 508.95 16.97
TOPLAM 33 1421.5 321.15
*p<0.01

Sagd kalca i¢ rotasyonu oélcimleri sonunda uygulamalar arasinda

anlamli farklihklar bulunmustur (p < 0.01 ).

Tablo 17-b : Sag Kalga I¢ Rotasyonuunda Gérilen Farkhliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonugclart).

GRUP | N X 1-2° 1-3f 1-49 2.3" 2.4' 3.4
1° 11 | 36.73+3.58 | 1064* | 698 | 11.55* | 4.09 0.91 5
2° 11 | 48.73 +3.97
3 11 | 4464 +3.80
4 11 | 4964 +448

*p<0.01

Sag kalga i¢ rotasyonu olcumleri sonucunda uygulamalar arasinda

bulunan fark 6n-test ile Isinma arasinda ve oOn-test ile masaj + isinma

arasinda anlamtbi

olmadidi tespit edilmistir (p < 0.01) .

bulunurken sadece masajin

onemili

bir etkisinin




Tablo 18-a Olcim Sonuglarinin Sol Kalga i¢c Rotasyonu

Bakimindan Kargilastiriimasi (Anova Testi Sonuglart).

) SERBESTLi.K KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUG 3 1120.91 19.17 19.49*
HATA 30 575.09 373.64
TOPLAM 33 1696 392.81
*p<0.01

Sol kalga i¢ rotasyonu élcumleri sonunda gruplar arasinda anlamli

farkliliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 18-b : Sol Kaica i¢ Rotasyonuunda Goérulen Farkliliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglart).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 23" 2-4' 3-4
1° 11 | 3545+4.95 | 12* 737 | 12.64* | 463 0.64 5.27
2° 11 | 47.45+6.14
3° 11 | 42.82+3.76
4" 11 | 48.09+5.59

*p<0.01

Sol kalga i¢ rotasyonu élgimleri sonucunda uygulamalar arasinda
bulunan fark 6n-test ile 1sinma arasinda ve 6n-test ile masaj + 1sinma
6nemli bir etkisinin

arasinda anlamli  bulunurken sadece masajin

olmadi§i tespit edilmistir (p < 0.01) .




Tablo 19-a

Bakimindan Karsilagtiriimas: ( Anova Testi Sonuglari).

SERBESTLIK | KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 249.64 15.28 5.45*
HATA 30 458.36 83.21
TOPLAM 33 708 98.49
*p<0.01

Olcim Sonuglarinin Sa§ Omuz Abduksiyonu

Sagd omuz abduksiyonu élgimieri sonunda uygulamalar arasinda

anlamli farklilhklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 19-b : Sa§ Omuz Abduksiyonuunda Goéralen Farkhliklarin
Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglar).

GRUP| N X 1-2° 1-3' 1-49 2-3" 2-4' 3-4
1° 11 1189.09+7.40| 3.55 0.91 6.09 2.64 254 5.18
2° 11 [192.64 +6.65
3° 11 190.00 + 5.29
4° 11 1195.18 + 3.87

*p<0.01

Sag omuz abduksiyonu élguimleri sonucunda uygulamalar arasinda

bulunan fark anova testinde anlamh bulunmus fakat tukey testinde p

degeri

bulunamamistir (p<0.01)

0.01’'e goére hesaplandig

iIcin

istatistiksel

olarak anlamli
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Tablo 20-a : Oicim Sonuglarnin Sol Omuz Abduksiyonu

Bakimindan Kargilastirniimasi ( Anova Testi Sonuglar).

SERBESTLi_K KARELER KARELER
i$LEMLER DERECESI TOPLAM! | ORTALAMASI F
SONUC 3 203.00 67.67 4.98*
HATA 30 407.50 13.58
TOPLAM 33 610.5 81.25
*p<0.01

Sol omuz abduksiyonu élgumleri sonunda uygulamalar arasinda

anlamh farkhhklar bulunmustur (p < 0.01 ).

Tablo 20-b : Sol Omuz Abduksiyonuunda Goérulen Farkhliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

GRUP| N X 1-2¢ 1-3' 1-4° 2-3" 2-4 3-4'

1° 11 |188.45+6.14| 4.82 0.36 3 518 1.82 3.36

2° 11 {19327 +3.74

3° 11 1188.09+4.25

4° 11 [191.45+4.13

*p<0.01

Sol omuz abduksiyonu oSlgumleri sonucunda uygulamalar
arasinda bulunan fark anova testinde anlamhi bulunmus fakat tukey
testinde p dederi 0.01’e gére hesaplandidi i¢in istatistiksel olarak anlamli

bulunamamstir (p<0.01)
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Bakimindan Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglar) .

SERBESTLIK | KARELER [ KARELER
ISLEMLER | DERECESI | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUG 3 958.61 319.54 26.18*
HATA 30 366.14 12.20
TOPLAM 33 1278.15 331.74
*p<0.01

Olgim Sonuglarinin  Saj Omuz Adduksiyonu

Sag omuz adduksiyonu olgctimleri sonunda uygulamalar arasinda

anlamli farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 21-b : Sad Omuz Adduksiyonuunda Gérulen Farkliliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 23" 2-4' 34
1° [11] 4527+338 | 9.46* | 637* | 1264* | 3.09 3.18 6.27
2° |11 54.73+3.38
3 (11| 51644512
4 |11 579159

*p<0.01

Olcumler sonucunda uygulamalar arasinda bulunan fark én-test ile

Isinma, on-test ile masaj, on-test ile masaj + 1sinma arasinda anlaml

bulunmustur (p < 0.01) .
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Tablo 22-a : Olgim Sonuglarinin Sol Omuz Adduksiyonu

Bakimindan Karsilastiriimasi (Anova Testi Sonuglari ).

) SERBESTLi‘K KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 1040.43 346 .81 53.82*
HATA 30 193.32 6.44
TOPLAM 33 1233.75 353.25
*p<0.01

Sol omuz adduksiyonu élcumleri sonunda uygulamalar arasinda

anlamli farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 22-b : Sol Omuz Adduksiyonuunda Gérulen Farklhiliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglart).

GRUP N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4' 34

1° 11 14518 +3.1¢] 8.82* 7.18" 13.55* 2.35 473" 6.37*

2° 11 |54.00 +3.19

3° 11 | 52.36 +3.11

4° 11 |58.73 +4.41

*p<0.01

Sol omuz adduksiyonu Olgimleri sonucunda uygulamalar
arasindaki fark On-test ile i1sinma, 6n-test ile masaj, 6n-test ile masaj +
Isinma, 1sinma ile masaj+isinma ve masaj ile masaj+isinma arasinda

anlamli bulunmustur.(p < 0.01) .
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Bakimindan Karsilastirilmas: ( Anova Testi Sonuglari).

_ SERBESTLIK [ KARELER [ KARELER
ISLEMLER | DERECESI | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 210.34 700.45 16.04*
HATA 30 1310.41 43.68
TOPLAM 33 1520.75 744.13
*p<0.01

Olgiim Sonuglarinin Saj Omuz Dis Rotasyonu

Sag omuz dis rotasyonu oélgimleri sonunda uygulamalar arasinda

anlamli farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 23-b : Sag Omuz Dis Rotasyonuunda Gortlen Farkhiliklarin

Belirtenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4' 3-4
1° 11 | 87.73 +9.84 | 16.36* | 12.36* | 17.36" 4 1 5
2° 11 {104.09 +6.88
3° 11 1100.09 + 7.71
4° 11 [105.91 +7.33
*p<0.01
Sag omuz dis rotasyonu olcUimleri sonucunda uygulamalar

arasinda bulunan fark dn-test ile i1sinma arasinda ,dn-test ile masaj ve on-

test ile masaj + 1Isinma arasinda anlamh bulunmustur. (p < 0.01) .




Tablo 24-a

Olgim Sonuglarinin Sol Omuz Dis

Bakimindan Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonugclari).

SERBESTLIK | KARELER KARELER
[SLEMLER | DERECESI | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 2195.89 731.96 29.92*
HATA 30 733.86 24.46
TOPLAM 33 2929.75 756.42
*p<0.01

Rotasyonu

Sol omuz dis rotasyonu 6lgimleri sonunda uygulamalar arasinda

anlamli farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 24-b : Sol Omuz Dis Rotasyonuunda Gérllen Farklliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuclart).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4' 3-4
1° 11 | 88.18 +8.07 | 18* | 12.37* | 16.46* | 563 1.54 4.09
2° 11 [106.18 +3.25
3 11 ]100.55 + 5.11
4° 11 [101.55 + 8.14

*p<0.01

Sol omuz dis rotasyonu Slgimleri sonucunda uygulamalar arasinda

bulunan fark 6n-test ile isinma, on-test ile masaj ve on-test ile masaj+

Isinma arasinda anlamli fark bulunmustur.(p < 0.01) .
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Bakimindan Karsilastinimas: (Anova Testi Sonuglari).

) SERBESTLIK | KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 340.80 113.60 15.82*
HATA 30 215.45 7.18
TOPLAM 33 556.25 120.78
*p<0.01

Olgim Sonuglarinin Sag Omuz Fleksiyonu

Sag omuz fleksiyonu oOlgimleri sonunda uygulamalar arasinda

anlamb farkhihklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 25-b

Géralen Farkhiliklarin Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

Olcum Sonuglarinin Sag Omuz Fleksiyonuunda

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4 34
1° 11 |184.36+3.56| 664" | 382 | 6.91* 2.82 0.27 3.09
2° 11 [191.00 £3.38
3 11 | 188.18 £3.57
4° 11 [131.27 +287

*p<0.01

Sag omuz fleksiyonu olgimleri sonucunda uygulamalar arasinda

bulunan fark én-test ile 1sinma arasinda ve d6n-test ile masaj + 1sinma

6nemli bir etkisinin

arasinda anlamh  bulunurken sadece masajin

olmadig! tespit edilmistir (p < 0.01) .



Tablo 26-a : Ol¢iim Sonuglarinin Sol Omuz Fleksiyonu Bakimindan

Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglari).

) SERBESTLi.K KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 559.89 186.63 17.70*
HATA 30 316.36 10.55
TOPLAM 33 876.25 197.18
*p<0.01

Sol omuz fleksiyonu o6lctmleri sonunda uygulamalar arasinda

anlaml farkliliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 26-b

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

Sol Omuz Fleksiyonuunda Gortlen Farkhilikiarin

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4' 3-4
12 11 | 18427 +2.37 | 6.73* | 3.82 9.73* 2.91 3 5.91*
2° 11 [191.00 + 4.36
3° 11 [ 188.18 + 4.13
4° 11 |194.00 + 2.76

*p<0.01

Sol omuz fleksiyonu 6élgimleri sonucunda uygulamalar arasinda

bulunan fark on-test ile isinma arasinda ve dn-test ile masaj + 1sinma

arasinda ve masaj ile masajtisinmada

anlamli

masajin 6nemli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir (p < 0.01) .

bulunurken sadece
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Bakimindan Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglar).

_ SERBESTLIK | KARELER | KARELER
ISLEMLER | DERECES!I | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 1995.45 665.15 67.07*
HATA 30 297.55 9.12
TOPLAM 33 2293 647.27
*p<0.01

Sag omuz hiperekstansiyonu 6élcumleri

Olciim Sonuglarinin Sag Omuz Hiperekstansiyonu

sonunda uygulamalar

arasinda anlami farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 27-b Sag Omuz Hiperekstansiyonuunda Gérulen

Farklihklarin Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

GRUP N X 1-2° 1-3' 1-49 2-3" 2-4' 3-4
12 11 4555+466 | 15.36* | 12* 17.36* | 3.36 2 5.36*
2° 11 60.91+ 570
3° 11 57.55 +6.09
4° 11 62.91 + 4.87
*p<0.01

Sag omuz hiperekstansiyonu o6lgumleri sonucunda uygulamalar
arasindaki fark 6n-test ile 1sinma arasinda, 6n-test ile masaj arasinda,
On-test ile masaj + 1sinma arasinda ve masgj ile masaj+isinma anlamli

bulunmustur. (p < 0.01) .
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Tablo 29-a :Olcim Sonuglarinin Sag Omuz i¢c Rotasyonu (°)

Bakimindan Karsilastiriimasi (Anova Testi Sonuglari).

_ SERBESTLIK | KARELER | KARELER
ISLEMLER | DERECES| | TOPLAMI | ORTALAMASI F
SONUC 3 1056.98 352.33 13.41*
HATA 30 788.27 26.28
TOPLAM 33 1845.25 378.61
*p<0.01

Sag omuz i¢ rotasyonu dlgimleri sonucunda uygulamalar arasinda

anlamli fark bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 29-b :Sag Omuz ic Rotasyonunda Gorilen Farkhliklarin

Belirlenmesi (Tukey Testi Sonuglar).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-47 2-3" 2-4 3-4
1° 11 |85.91+1550| 12.54* | 836 | 11.36* | 418 1.18 3
2° 11 | 98.45+9.82
3" 11 19427 +10.88
4 11 | 97.27 +9.85
*P<0.01

Olcim sonrasi elde edilen verilere gore 6n-test ile isinma ve 6n-

test ile masaj + i1sinma arasinda anlamli fark bulunurken, yalnizca

masajin  sag omuz ¢ rotasyonu dlcimlerinde anlamli  farklilik

bulunamamistir

(p<0.01).




Tablo 30-a

69

Bakimindan Karsilastiriimasi ( Anova Testi Sonuglart).

) SERBESTLi_K KARELER KARELER
ISLEMLER | DERECESI TOPLAMI ORTALAMASI F
SONUC 3 1458.27 486.09 13.66*
HATA 30 1067.23 35.57
TOPLAM 33 2525.47 521.66
* 5<0.01

Olgum Sonuglarinin Sol Omuz I¢c Rotasyonu

Sol omuz i¢ rotasyonu o6lgimleri sonucunda uygulamalar arasinda

anlami farkhliklar bulunmustur (p < 0.01).

Tabio 30-b :Sol Omuz I¢c Rotasyonunda Gorilen Farkhliklarin

Belirlenmesi ( Tukey Testi Sonuglari).

GRUP | N X 1-2° 1-3' 1-4° 2-3" 2-4 3-4
1° 11 |87.82+16.81| 1418* | 11.18*| 13.78* 3 0.45 2.55
2" 11 [102.00 + 8.88
3° 11 | 99.00 + 8.64
4¢ 11 | 101.55 + 8.14
*p<0.01

Arastirmada on-test ile

masaj +i1sinma Uygulamalar arasinda anlaml farkhliklar bulunmustur

(p <0.01) .

1sinma , on-test ile masaj ve On-test ile
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5.TARTISMA ve SONUG

Bu calisma da masaj ve isinmanin ayrn ayri ve birlikte
uygulamasinin eklem hareket genisligi Gzerine etkisi arastinlmistir.
Arastirma icin secilen bir grup Gzerinde 6n-test, 15dk 1sinma, 40dk masaj,
ve 40dk masaj+15dkisinma uygulamalari 48 saat ara ile uygulanmis ve
uygulamalar arasindaki farklar tespit edilmistir. Arastirmada alt
ekstremiteye ait govde fleksiyonu, goévde hiperekstansiyonu, gévde lateral
fleksiyonu, kalga i¢ ve dis rotasyonu, kalga abduksiyonu ve diz fleksiyon —
ekstansiyonu, Ust ekstremiteye ait ise omuz fleksiyon, hiperekstansiyon
,adduksiyon, abduksiyon ile i¢ ve dis rotasyon eklem hareket genisligi

degerleri ganyometrik élcumle degerlendiriimistir.

Isinma sonrasinda egzersizin performans: dogrudan etkiledigi
bilinmektedir. Etkili olmasi nedeniyle ister pasif (masaj) ister aktif
(egzersiz) sinmanin ayrt ayn yada birlikte uygulanmas: tavsiye

edilmektedir ®.

Bu calismada vyapillan govde fleksiyonu Olcimlerinde isinma
sonrasinda On-teste oranla anlamli fark elde edilmistir (p<0.01) (tablo-8).
Masaj ve 1sinmanin birlikte kullamimasi sonrasinda, isinma sonrasinda
elde edilen fark ile ayni bulunmustur. Sadece masajin etkili olmadig: tespit
edilmistir. Aerobik dansg¢ilar Uzerine yapilan bir ¢alismada 20 dk'lik 1sinma
kosusundan sonra otur-eris testi uygulamasi sonrasinda kontrol grubuna

gére anlamili bir artisin oldugu gbézlenirken aerobik dansin hareketlilik
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47 Arastirma

oraninda belirgin bir artisa neden oldugu bulunmustur
grubuna dahil olan sporcular deg@isik spor branslarini temsil etmelerine
ragmen egzersiz Oncesinde uygulanan isinma programlarinin eklem
hareketliligi Gzerinde etkili oldugu gévde fleksiyonu olgimlerinde belirgin

olarak ortaya ¢tkmistir. Aerobik danscilar Gzerine yapilan ¢alismada da bu

sonuglar desteklenmistir.

Gévde hiperekstansiyonu élgimlerinde uygulamalar arasindaki fark
incelendiginde masaj ile 1sinmanin birlikte kullaniimasindan sonra bulunan
degerler anlamli ¢ikmistir (p<0.01) (tablo-9). Masaj ve isinmanin ayri ayri
kullaniimasi sonucunda da belli bir artis goérilmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ elde edilememistir (p<0.01). Rehabilitasyon
tedavisinde kullanilan masaj bel agrilarindan sikayetci hastalar Gzerinde
3’er hafta uygulanan tedaviler sonrasinda en etkili tedavi olarak belirlenmis
ve yapilan gbévde hiperekstansiyonu olgumlerinde en yuksek anlamlilik
masaj tedavisi sonrasinda bulunmustur ® (p<0.01). Arastirmada kullanilan
deneklerin sporcu olmalari nedeniyle yapilan uygulamalar arasinda
egzersizin  kullaniimasi, masaj ve egzersiz uygulamalarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da egzersizin masaja oranla daha etkili
oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Yapilan bir diger ¢alismada klasik
bale egitiminin lumbal bdlge mekanigi Gzerine etkileri incelenmis,
balerinlerin brangla ilgili calismalarindan dnce 30-40 dk arasinda isinma
calismalar! 6nce ve sonrasinda ki alinan dlgimlere gére de 1sinma sonrasi

degerler oldukca anlamii bulunmustur * (p<0.01).
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Gdvde lateral fleksiyonu olgtimleri sad ve sol olarak yapilmis ve
masaj+ Isinma uygulamasi sonrasinda bulunan degderde anlamli bir artis
saptanmistir (p<0.01) (tablo 11-12) . sadece isinmanin ve masaj
sonrasinda belirli bir artis gértimesine ragmen bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir (p<0.01). sinma sonrasin da isinmaya bagh
olarak eklem hareketliliginde olumiu degisikliklerin oldudu bilinmektedir.
Hareketlilik oranini egzersiz 6ncesinde daha ¢ok arttirmak igin yapilan
calismalar sonrasinda masajla birlikte egzersizin kullaniilmasi sonucunda
vucut 1sisinin daha ¢ok arttirildigl ve dolayisiyla da eklem hararetliliginin

arttinldigi tespit editmistir .

Alt ekstremitelere masaj, 1sinma ve germenin etkisini belirlemek i¢in
yapilan bir ¢calismada ; kalga abduksiyonu, kalca fleksiyon - ekstansiyonu,
ve diz fleksiyonu olcumleri , masaj, 1sinma , 1sinma + masaj ve isinma +
germe uygulamalart yapiimistir. Sonrasinda kalga abduksiyonunda
Isinma + germe uygulamasi sonrasinda anfamh deger elde edilmis
(p<0.01). kalga ekstansiyonunda masaj + i1sinma (p<0.05) ve i1sinma +
germe (0.02) uygulamalari sonrasinda anlamh sonuclar tespit edilmistir.
kalgca ve diz fleksiyonunda ise sadece Isinma + germe sonrasinda

anlamli sonug elde edilmistir ® (p<0.01).

Yapilan bu arastirmada sag ve sol kalga fleksiyonu olgumlerinde
Isinma sonras! ve masaj+isinma sonrasinda aniamh sonug elde edilirken

sadece masajin anlamli bir etkisi olmadigi goéralmastar ( p<0.01)
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( tablo-14,15 ) . Kalga dis rotasyonu olglimleri sonrasinda tsinma, masaj
ve masajtisinma sonrasinda anlamli sonuclar elde edilirken anlam
derecesi olarak en yuksek sonug masaj+isinma sonrasinda elde editmistir
( p<0.01) (tablo- 16-17 ) . Anlam derecesi ylksek olmasa da isinma ve
masajin da tek baslarina hareketliik Gzernn de etkili olduklari tespit
edilmistir. Masaj uygulamasinin ekonomik kosmaya etkisini belirlemek
amactyla yapilan bir baska arastirmada da uzun mesafe kosucularinin
hamstring kas gruplarina yapilan spor masajl sonrasinda deney grubunun
kontrol grubuna oranla fleksibilite degerlerinde anlamh sonuglar
bulunmustur ® (p<0.01) . 18-35 yaslari arasinda 34 bayan tzerine 9-12 dk
yalnizca hamstring kaslarina uygulanan masajin pasif ekiem hareket
genisligi Gzerine olan etkisi incelendiginde 7 gun boyunca uygulanan
masaj sonrasinda masaj oéncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamh

farkliliklar elde edilmistir (p<0.05) 2.

Sag ve sol kalga abduksiyonu élgimleri sonrasinda anlamli farkhilik
bulunmustur (p<0.01) (tablo-12-13). Farkhilik masaj+isinma ile on-test
arasinda bulunmustur. Sadece masajin ve isinmanin etkisi istatistiksel
olarak anlamh bulunamamistir. Masaj ve 1sinmanin birlikte uygulanmasi
sagd ve sol kal¢ca abduksiyon eklem hareketliliginin artmasinda en etkili

uygulama olarak bulunmustur (p<0.01).

Diz ekstansiyonu olgumlerinde sag diz ekstansiyonunda isinma,

masa] ve masaj+isinma uygulamalarinin on-teste gore anlamli olduklan
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bulunmustur (p<0.01) (tablo- 4). Sol diz ekstansiyonu élgcimlerinde ise tek
anlamli sonug masaj+isinma sorasin da elde edilirken masaj ve isinmanin
ayr ayri uygulanmasinin énemli bir etkisi olmadigi bulunmustur (p<0.01)
(tablo-5). Diz fleksiyonu 6lgumlerinde sag diz fleksiyonu olcimlerinde
Isinma ve masaj+isinma uygulamalart sonrasinda anlamh  sonug
bulunurken en anlamli sonuca masaj+isinma uygulamasi sonrasinda
ulagildigr gértimis masajin ise anlamli bir etkisinin olmadi§: tespit
edilmistir (p<0.01) (tablo-6). Sol diz fleksiyonu éicumlerinde de tek anlami
sonug masaj+isinma sonrasinda bulunmus, Isinma ve masajin tek
baslarina uygulanmalari sonucunda anlamli bir sonuca rastlanamamistir

(p<0.01) (tablo-7).

8 saglikh erkek Uzerinde yapilan germe ve masajin etkisinin
incelendigi ¢alismada diz fleksiyonunun masaj sonrasinda %4 germe
sonrasinda ise % 18 oraninda arttigr bulunmus, sonucta da masajin genel
Istnma ve gevseme uzerine etkileri gorulmus fakat aktif olarak yapilan
germe egzersizlerinin eklem hareket genisligi Gzerine masaja oranla gok

daha etkili oldugu bulunmustur = (p<0.05).

Diz fleksiyonu Uzerine yapilan diger arastirmalara bakildiginda da
masajin etkili olabildigi fakat bu etkinin aktif egzersizlere oranla daha zayif
oldugu gérulebilmektedir. Bu galisma da ise aktif egzersizin tek basina
etkilerinden daha ¢ok masajla birlikte uygulanmasi sonucunda eklem

hareketliligi Gzerine daha etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir . Bu da masajin



vlcut sinin arttinlmasinda egzersizle birlikte daha etkili olabilecegi |

masajin aktif egzersize katki sadlayabilecedi dustnulebilir.

21 yasinda kas agrilarindan rahatsiz 8 denek igin rehabilitasyon
amaclyla agrilarin baslamasindan sonra masaj uygulamasi yapimis ve
uygulama sonrasinda diz fleksiyon —ekstansiyon ve kalga fleksiyon —
ekstansiyon él¢cimlerinde anlaml artiglar oldugu belirlenmistir 57 (p<0.05).
Dayanikhlik egzersizlerinde olusan kas agnlarinin geciktiriimesi igin
quadriceps kasina uygulanan masaj sonrasinda kuvvetin yani sira masaj
o6ncesi ve sonrasinda eklem hareket acilan karsitastinidiginda anlamh

degisiklikier oldugu tespit edilmistir ® (p<0.05) .

9-12 yas arast futbol ve ylzme sporu yapan c¢ocuklarin alt
ekstremite eklem hareket genisligi karsilastinimis ve arastirmacilar eklem
hareket genisliginin puberte 6ncesi c¢aglarda aktivite ile pek fazla
etkilenmedigini ancak ileri yaslarda dogGal olarak azalmaya baslayan bu
parametrelerin fiziksel aktivitelerle korudugunu yada arttinlabildigini ileri
strmus ve iki ayri spor bransi ile ilgilenen ayni cins ve yaslarda ki gocuklar
da yuzme ile u@rasan grubun futbolculara daha fazla ekiem hareket
genisligine sahip oldukiarini bulmuslar. Ozellikle kalca ekstansiyonu ve
ayak biledi plantar fleksiyonu, kalga abduksiyonu ve dis rotasyoniarinda
belirgin olarak kaydedilmistir. YuzucUlerde bu fazlalik yizme stili mekanigi
ve antrenman yogunlugu ile agiklanirken ,futbolcularda ise alt ekstremite

kalga, diz, ve ayak bilegi fleksiyon 6lgimlerinde minimalde olsa yukseklik
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oldugu tespit edilmistir *. Livanelioglu ve arkadaslari tarafindan baletlerin
eklem hareket genisligi belirlenmis ve kalga dis rotasyonu, fleksiyon,
abduksiyon ve diz ekstansiyonu olgimleri sedanterlere oranla olduk¢a

gelismis oldugu saptanmigtir 3

Bu aragtirmada kullanilan deneklerin alt ekstremite sonugclari ile
sedanterlerde ki sonuglar karsilastinidiginda oénemli farliliklar oldugu

32 Bu fark deneklerin beden egitimi ve spor béluminde

gorutmustar
dgrenim gérmelerine ve hepsinin de ayrt ayri da olsa degisik spor

branslari ile ilgilenmelerine baglanmistir.

Arastirmada ust ekstremitelerden omuz eklemi Gzerinde élgumler
yapilmistir. Saj omuz i¢ rotasyonunda isinma ve masajtisinma
uygulamalari sonrasinda On-teste gore sonuglar anlamh  bulunmustur
(p<0.01) (tablo-2). Ancak sadece masajin anlamh bir etkisinin olmadigi
tespit edilmistir. Sol omuz i¢ rotasyonu olgimlerinde ise 1sinma, masaj ve
masaj+isinma uygulamalan e o6n-test arasinda anlamhi  sonuglar
bulunmustur (p<0.01) (tablo-3). Sag ve sol omuz Ii¢ rotasyonu
OlcUmlerinde uygulamalar sonrasinda en yuUksek anlamhibk derecesinin

isinma uygulamasi sonrasinda gerceklestigi tespit edilmistir (p<0.01).

Bayan hentbolctlerin (st ekstremitelerinde omuz  fleksiyon,
abduksiyon, adduksiyon, i¢ ve dis rotasyon degerleri dlgulmus ve olgiim

sonrasinda sag ve sol taraf arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken,
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diger branglar ile hentbolctler karsiastiriimis ve hentbolcllerin omuz

hareket genisliklerinde anlamli ylkseklikler oldugu tespit edilmistir &.

Omuz abduksiyonu 6lgtimieri sonrasinda uygulamalar arasinda
anlambl farkhlik bulunmus (p<0.01) fakat ; bulunan farkin uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamh olmadigi tespit edimistir.
Bulunamayan farkhiligin Istatistik islemleri yapilirken p degerinin 0.01
olarak alinmasi sonucu gergeklesebilecedi dusuntlmuostar. Sag ve sol
omuz adduksiyonu ©&icumleri sonrasinda ise isinma, masaj ve
masaj+isinma uygulamalarinin hepsinin dn-teste gdére anlamli oldugu
bulunmustur, ancak, sag omuz O6lcum dederlerinde masajtisinma
uygulamasi sonrasi ile diger uygulamalar sonrasindaki degerler arasinda
oldukgca belirgin fark oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (tablo-22-23). Sol
omuz abduksiyonunda ise sadece 1sinma ile masaj+isinma arasinda ve
sadece masg] ile masaj+isinma uygulamalan arasinda anlamli farkhik
elde edimistir. Sag ve sol omuz olgimlerinde masa] ve 1sinma
uygulamalarinin birlikte kullanilmasi sonrasinda en anlaml artisin ortaya

ciktigt belirlenmistir.

Omuz dis rotasyonu dlcimlerinde sol ve sag tarafta masaj, 1sinma
ve masaj+tisinma sonras! yapilan olgimlerin on-teste goére anlami
olduklarn bulunmustur (p<0.01) (tablo-25) sad ve sol omuz dig rotasyonu
Slcimierinde en anlamli sonug masaj ve isinmanin birlikte kullaniimas:

sonucunda bulunurken masaj ve 1sinma uygulamalarinin ikisi arasinda da
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anlaml bir farkin olmadig: tespit edilmistir. Omuz fleksiyonu éigtimlerinin
sonrasinda da uygulamalar arasinda anlamli faklilik tespit edilmis bu
farkhliklarin 1sinma ve masaj+isinmanin én-teste gbre anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.01) (tablo-26-27) sol omuz fleksiyonunda sadece masaj
uygulamasi ile masaj+isinma uygulamalari arasinda da anlamh sonug
elde edilmistir (p<0.01). Cikan sonuglardan yalnizca masajin ve isinmanin

onemli bir etkisi olmadidi gérulmustar.

Omuz hiperekstansiyonu él¢imlerinde sag ve sol omuzda isinma,
masaj ve masajtisinmanin on-teste gére anlamh oldugu bulunmustur
(p<0.01) (tablo-28-29). Sag omuz hiperekstansiyonunda sadece masaj ve
masaj+isinma uygulamalar arasinda fark tespit edilirken masaj ve 1sinma

uygulamalari arasinda ise anlamh bir sonuca rastlanamamistir (p<0.01).

Tenisgiler Gzerine yapilan bir calismada deneklerin dominant
taraflarinda daha belirgin olmak tGzere omuz ic¢ rotasyonlarinda azalma dis
rotasyonlarinda ise artma oldugu bulunmus, yapilan spora 6zgu bu eklem
genisligi farhhklarmin  duazenli uygulanan dinamik ve statik germe
egzersizleri ile dayaniklilik antrenmanlarinin kaslar Uzerine etkileri oldugu
belirlenmistir ''. Acar ve arkadaslarinin yine tenisciler Gzerine yapti§i bir
gcalismada da tenisgilerin tek kolla kullanilan raket nedeniyle asimetrik
Ozelliklerini gelistirmedikierini |, bu durumunda bazi eklemlerin hareketlilik
duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklara yol actigi bulunmustur.

Raket kullanilan elin servis atma ve smac¢ hareketiyle omuz eklemi
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ditzeyinde dize rotasyon ve sirtin gerisine erisme degerlerini de
gelistirmistir. Buna ragmen vyapitan 6licimlerde dominant kol ice
rotasyonda eklem hareketliliginde anlamh sonu¢ bulunamamistir (p<0.01).
teniscilerin kontrol grubuna gére omuz dis rotasyon degerlerinde olumiu
fakat nondominant énkol supinasyon degerlerinde ki olumsuz farkhliklar
tamamen servis atma teknigine bir adaptasyonuna baglanmistir. Deney
grubunun otur-erig testi sonucu kétl dederler artaya koymasina da sebep
olarak teniste temel durusta 2-3 saat gibi uzun bir stre kalmalarinin

omurgada baskiya neden olmasinin etkili olabilecedi dustntimastar '

Ust ekstremitelerden boyun Gzerine fizyoterapistlerin yaptigi bir
calismada ise boyun agrilarini  gidermek icin masaj uygulamasi yapiimis
ve her masaj uygulamasi: sonrasinda eklem hareket acisinda %1-2
oraninda bir artisin oldugu tespit edilmistir °. Yapilan bu ¢alismada da ust
ekstremitelerde masaj uygulamast sonrasin da bir miktar artis
kaydediimigtir, ancak ; bu artis masajin hemen arkasinda uygulanan 15
dk’'lik 1sinma programinin ardindan daha ytksek eklem hareket genisligine

ulasildigini ortaya cikarmistir %,

Sonug olarak yapilan calismada egzersiz 6ncesinde kullanilan
iIsinma kosusunun ve kullanim yaralan hakkinda ¢ok az bilgi olan fakat
giderek kullanim alanlari ile popularitesi artan masajin ve zaman zaman
uygulanan masaj ve 1sinmanin birlikte kullanidmasi sonrasinda eklem

hareket agilarinda alt ve Gst ekiremitelerde anlamli farkhliklar bulunmustur



80

(p<0.01). Bulunan bu farkhliklarin en anlamhisi masaj ve 1sinmanin birlikte
kullaniimasi sonucunda elde edilmistir. Masaj ve isinmanin tek basina
kullaniimasi az da olsa etkili olmustur. Fakat ; sadece masaj ve sadece
tsinma programi uygulamalari arasinda ise anlamli her hangi bir sonuca

rastlanamamistir (p<0.01).

Arastirmanin  sonucunda masaj ve isinmanin da ayri ayri
uygulanmasi sonucunda her ikisinin de fizyolojik olarak kan akimini
hizlandirdidi ve vucut 1sisint arttirdigr tespit edilmis ve bu artis sonrasina
eklem hareket acilarinin  arttd bulunmus ancak ; masajin 1sinma ile

birlikte kullamimasi sonucunda en ylksek hareket genisligine ulagiimistir .
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6- ONERILER

1- Yapilacak arastirmalar da denek sayisimin fazlali@ arastirma

sonuglarinin gegerliligini arttiracaktir.

2- Yapilacak aragtirma degisik 1sinma programlarninin  da

uygulanmasi sonrasinda 6lcimle yapilmasi daha faydali olacaktir.

3- Yapillacak calismada spor branglar (zerinde caligiimasi

uygulamalarin etkisini daha saglikli gérilmesini saglayacaktir.

4- Yapilacak calisma da deneklerin elit dizeydeki sporcular

Uzerine yapiimas: daha etkili olacaktir.
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OZET

Bu araghrmanin amaci i1sinma, masaj ve masaj + Isinma

uygulamalarinin eklem hareket genisligi Uzerine etkilerini belirlemektir.

Aragtirmaya Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu'ndan 11 erkek oOgrenci gondlii olarak katiimiglardir.
Arastirma herhangi bir eklem rahatsizligi olmayan, 21.80 + 1.44 yas, 179 +
0.58 cm. boy uzunlugu ve 72.36 + 9.94 kg. vucut agirigi ortalamasina

sahip denekler Gzerinde yaptlmustir.

Calismaya katilan denekler én test, 15dk. Isinma, 40dk. masaj ve
40dk. masaj + 15dk. isinma uygulamalarn yapimistir. Uygulamalar
sonrasinda bel, kalga, diz ve omuz eklemleri Gzerinde sag ve sol olmak
Uzere bitin eklem hareket acian olctimustir. Olgumlerde otur-eris
sehpasi, metre ve elektronik ganyometre kullaniimistir. Olciimler eklem
hareketliligi icin en uygun saat olan 12% ve takip eden saatlerde

uygulanmigtir.

Arastirmanin sonucunda uygulamalar arasinda genelde anlamh

farklihklar bulunmustur. Bu sonuglara gore;

- 40dk. masajin hemen arkasinda uygulanan 15dk.ltkk 1sinma
programi sonrasinda on-teste oranla alt ve Ust ektremitelerdeki
eklemler Uzerinde en ylksek hareket genislik derecelerine

ulasilimigtir.



Sadece masaj ve isinma uygulamalari sonrasinda bazi alt ve Ust
ektremitelerde 6n teste oranla anlamh sonuglara ulagiimis,
ancak masaj + i1sinma uygulamasi sonrasinda elde edilen

degerlerin altinda sonuglar bulunmusgtur.

Sadece masaj] ve i1sinma uygulamalarinin birbirleri arasinda

istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunamamustir.

Sonug olarak, birlikte yapilan masaj ve 1sinma uygulamalarinin
digerlerine gére ekiem hareketliligi Uzerine olumlu etkilerinin

oldugu gézlenmistir.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the effects of warm-up,
massage and massage + warm-up (combined) on the range of motion of

the joints.

In this study 11 male students that were from Gazi University
School of Physical Education and Sport, participated voluntarily. Subjects
with no history of joint problems were exemined. Their mean age, height
and weight were as fallows; 21.90 + 1.44 (year), 179 £+ 0.58 (cm) and

72.36 + 9.94(kg).

Subjects were applied following test prothocol; pre-test, 15 min.
warm-up, 40 min. massage and 40 min. massage + 15 min. warm-up
(combined). After every test prothocol (right and left) body, hip, knee and
sholder joints range of motion were measured by using sit and reach test,
meter and electronic ganiometer. Measuraments were applied on the

proper time for range of motion of joints is 12% and following time.

As a result of this study, there was meaningful differences between

the test procedures. According to the test scores;

- 40 min. massage and 15 min. warm-up (combined) procedure
was shown significant increase on the range of motion of the

joints of upper and lower extremities according to pre-test



There was an increase on the range of motion of the some lower
and upper extremities after the massage and warm-up
procedures when compared to the pre-test, but this increment

was lower than the massage + warm-up (combined) procedure.

There was not significant differences staticticaly between the

massage and warm-up procedures.

As aresult of this study massagetwarm-up (combined)
procedure application had effected the range of motion of joints

pozitively than the other procedures.
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