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TESEKKUR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali'ndaki
Yiiksek Lisans 6grenimim siiresince bilgi, beceri
ve tecriibelerini benimle paylasip yol gosteren
tez danismanim Dog. Dr. Isa SAGIROGLU’na,
yiiksek 0grenim hayatimda bana katkilar1 olan
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Ogretim
Uyelerine, veri toplama siirecimde yardimini
esirgemeyen  degerli Hakan OZAGIL’e,
aragtirmama goniillii katillm saglayan tiim
sporculara, ayrica tiim siireclerde yanimda olan,
manevi desteklerini esirgemeyen ailem ve

dostlarima tesekkiir ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

MG : Miyofasyal Gevsetme.

SMG  : Kendi Kendine (Self) Miyofasyal Gevsetme.
FR : Foam Roller.

BFR : Bio-Foam Roller.

MRR  : Cok Katmanli Silindir.

ROM  : Eklem Hareket A¢iklig1.

DOMS : Egzersiz Sonrasi Kas Agrisi.

MSS : Mekezi Sinir Sistemi.

0SS : Otonom Sinir Sistemi.

CMJ : Yaylanarak Sigrama Testi.

GTO  :Golgi Tendon Organi.

VO2nmaks : Maksimum Oksijen Tiiketimi.

PNF : Proprioseptif Noromiiskiiler Rahatlama

MGT  : Miyofasyal Gevsetme Teknigi



GIRIS VE AMAC

Bir eklem c¢evresindeki hareket agisi veya esnekligin Onemi, arastirmacilar ve
Klinisyenler arasinda bir tartisma konusudur.

Esnekligin, fitness ve rehabilitasyon programlarina sayisiz faydasi vardir.

Son yillarda farkli isinma protokollerinin esneklik ve atletik performansa etkilerini konu
alan aragtirmalarin sayisi hizla artmaktadir. Arastirmalarda, statik stretching, dinamik
stretching, hareketlilik ve self-miyofasiyal gevsetme (SMG) egzersizleri irdelenmektedir (1, 2).
Ozellikle SMG egzersizleri, fasya iizerindeki etkileri sebebiyle alternatif bir 1s1nma ydntemi
olarak sporcular tarafindan siklikla kullanilir hale gelmistir (1). Diizenli egzersiz ve performans
kas dokuda mikro travmalara sebep olur. Bu mikro travmalar zamanla fasya dokuda hasara
neden olur ve sonugta hareket kaybi1 meydana gelir (3). Fasya; viicudun tansiyonel gerim
kuvveti iletim sisteminin pargasi olan fibroz-kollojen doku olarak tanimlanir (4). SMG
egzersizleri miyofasiyal gevsetme (MG) tekniklerinden biridir. MG kas ve fasyaya baski
yapmak suretiyle fasya dokunun katmanlar1 arasinda goriilen fibr6z adezyonlar1 azaltmay:
hedefleyen, uzun yillardir terapistler tarafindan uygulanan manuel terapi tekniklerine verilen
genis bir terimdir (2). Fibr6z adezyonlar, normal kas hareketlerini 6nleyen agrili durumlar
olarak bilinir (3). Fibroz adezyonlar; hastalik, yaralanma, inaktivite gibi durumlar sonucu fasya
dokunun elastikiyetini kaybederek kati bir hal almasi ile meydana gelir (5).

Sporcular SMG egzersizleri sirasinda, ¢esitli araclar kullanarak kendi kendine MG
teknigi uygulamaktadir. En sik kullanilan araglar arasinda da foam roller ekipmanlari
gelmektedir (5,6). Foam roller ¢aligmalarinin birgok akut ve kronik etkisi vardir. En iyi

bilinenler esneklikte akut ve kronik artis, kas agrilarinda azalma, otonom sinir sistemi aktivitesi
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modiilasyonu ile arteriyel ve vaskiiler endotel fonksiyon etkileridir (1,5,7). SMG
uygulamalarinin bir¢ok olumlu etkisi olmasina ragmen etki mekanizmalar1 konusunda net bir
fikir birligi olusmamistir. Bununla birlikte, heniiz ¢cok fazla net bilgi olmasa da ¢aligmalar fasya
dokusu iizerindeki etki mekanizmalarina yogunlagsmaktadir. SMG uygulamalarinin
mekanizmalarint mekanik ve nérofizyolojik etkiler olarak ikiye ayrilmaktadir. Mekanik etkiler;
tiksotropi, piezoelektrik, fasyal adezyonlar, hiicresel cevaplar, miyofasiyal tetik noktalar1 ve
fasyal inflamasyondur. Norofizyolojik etkiler ise golgi tendon organi ve mekanoreseptorler
tizerindedir. Fasya doku tizerindeki olumlu etkileri ve her antrenman ortaminda kullanilabilen
pratik-ekonomik &zelliklerinden dolayr foam roller ile yapilan SMG egzersizleri,
yaralanmalardan korunmak ve sportif performansi artirmak amaciyla sporcular tarafindan
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Literatiir incelemesi yapildiginda, SMG egzersizlerinin 10 saniyeden 2 dakikaya kadar
degisen siirelerde uygulanmakta oldugu goze ¢arpmaktadir (5,7,8). Ancak, uygulamada siklikla
kullanilan siireler 30 ve 60 saniye olarak goriilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, farkl siirelerde uygulanan SMG egzersizlerinin 1yi antrenmanli
kadin voleybolcularin dikey sigrama performansi ve alt ekstremite esneklik degerlerine etkisini
incelemektir. Caligmanin hipotezi, “30 ve 60 saniye siirelerle uygulanan foam roller
egzersizleri, alt ekstremite esneklik degeri ve dikey sigrama performansi tizerinde farkl: etkilere

sahiptir” seklinde olusturulmustur.



GENEL BIiLGILER

Geleneksel olarak sporcular, uzun vadeli yapilandirilmig antrenman programlariyla
performans hedeflerine ulasmaktadir. Arastirmacilar artan mukavemetten aerobik
dayaniklihigin gelistirilmesine kadar, antrenman protokollerini optimize etmek i¢in gesitli
yontemler kullanmiglardir. Fakat glinlimiize kadar antrenmanin en temel boliimlerinden biri
olan esnetme boliimii hakkinda ¢ok fazla caligmaya yer verilmemistir (9).

Esnetme, hareket eklem araligini arttirmak igin belirli egzersizler yapmak iken,
esneklik, geleneksel olarak hareket eklem araligin1 dikkate alarak herhangi bir zamanda
Olgiilebilir. Esnekligi artirmak igin insan iskelet kasinin esnetilmesi, performans ve
rekreasyonel sporcular arasinda yaygin bir uygulamadir. Kas-tendon {initesinin pasif direncini
ve yaralanma riskini azaltmak, performansi arttirmak amaciyla sporda germe egzersizlerinin
yaygin kullanim ve popiilaritesine ragmen, bu uygulamanin sinirliliklart ve hatta yeterli
dokiiman1 bulunmamaktadir. Elde edilen sinirli bilginin biiyiik kismi, uygun materyali
degerlendirmek i¢in kullanilan teknikler, hayvan modelleri ve goniometrik dl¢timler kullanarak
insan arastirmalar1 temelinde olmus, boylece kas iskelet sisteminin mekanik 6zelliklerini ele
alan insan modellerine dayanan bir literatiir ortaya ¢ikmustir (10). Yapilan caligmalarda
esnetmenin, egzersiz igin viicudun hazir olmasi durumuna, uzun siirede performans agisindan
fayda sagladigr goriilmiistiir (11).

Fiziksel aktiviteden Once esnetmenin, yaralanma riskini azalttigi ve performansi
arttirdigl, diisliniilen yaygin bir uygulamadir. Isinma sirasinda kullanilan birgok germe egzersizi

mevcutken, statik germe en kolay ve en sik kullanilan germe yontemidir. Isinma sirasinda statik



germenin amaci, sonraki aktivitelerde performansi arttirmak, maksimal gili¢ liretimine izin
vermek, eklem hareket araligini arttirmak ve egzersiz boyunca muhtemel kas yirtilmalarini
azaltmaktir (12).

Masaj ve esnetme, motor linite aktivasyonunda azalmaya neden olurken ayni zamanda
esnekligi arttirir ve algilanan kas agrisini azaltir (4). Miyofasyal gevsetme (MG) olarak
adlandirilan masaj teknigi, spor performansini da arttirmaktadir. Bu fibrillerdeki adezyonlarin,
yaralanmalar, kaslardaki orantisizliklar, kas liflerinin asir1 ¢alistirilmasi, tekrar eden mikro
travma ve iltihaplanma sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (13). Bu adezyonlarin kasin
islevsel 6zellikleri olan eklem hareket araligini, kas uzunlugunu, kas koordinasyonunu ayrica
kuvvet azalmasini ve enerji tretimini engelledigi gorilmiistir (11,3). Masajin ve benzeri
tekniklerin fasyadaki bu fibril adezyonlarinin tedavisinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (11).
MG ve masaj teknikleri bu yapisan fibrilleri ayirmak i¢in kullanilir. Fakat bu tekniklerin
olumsuz yant, 90 dakika siirerek, fazla zaman almasidir (11). Bu teknik, Barnes (11) tarafindan
fasya katmanlari/bag dokusu arasinda olusan fibrillerin yapisikliklarini azaltmak ve dnlemek
icin bir yontem olarak uygulanmigtir (11).

Kaslardaki gerginlik alanlar1 genellikle kas dokusunda yaygin olarak bulunan ‘‘kan
basincinin artmasiyla elle dokununca hissedilen kiiglik yumru veya gergin bolge’” ya da
miyofasyal tetik noktalari olarak adlandirilir (14). Egzersiz Sonras1 Kas Agrisi (DOMS) ile
sonuclanan egzersize bagli kas hasarinin hafifletilmesinde masajin ¢esitli faydalar1 vardir.
DOMS, fiziksel aktiviteyi smirlayabilir veya bireyleri egzersiz programina devam etmesini
engelleyen agriya neden olabilir (15). Sporcunun geng ya da yasli, rekreatif veya elit olmasina
bakilmaksizin, diizenli veya aralikli egzersiz DOMS ve doku fibrillerinde adezyonlar
olusmasia ve eklem hareket araliginin azalmasina neden olabilir (16,17,18). Masajla ilgili
herhangi bir uygulama, dinamik sigrama performansina ve viicuttaki bozulmalar1 iyilestirmede
etkili olabileceginden, bu konu iizerinde ¢aligilmasi gerekir (19).

Sporda basarili performans genellikle gabuk kuvvet ve hizli tepki gerektirir. Basarinin,
cok kiiciik performans farkliliklarinin etkilenebilecegi elit yarisma Oncesinde, sporcunun
1sinmanin getirilerini en st diizeye ¢ikarmasi esastir (20).

Fasyal dokularin ¢alismasi ve tedavi icerikli foam rollerin kullanilmasi son on yilda
kayda deger bir popiilarite kazanmistir. Mevcut arastirmalarda, SMG tekniklerinin ROM’u
gelistirebildigi incelenmis fakat pasif doku sertligi etkisi ve fasyal kaymadan etkilene bilecek

olas1 faktorlere etkisine heniiz deginilmemistir. Statik gerilme isleminin aksine, foam rolling



uygulamasinin noéromiiskiiler performansa olumsuz etkisi goriilmeyebilir, bu yiizden esneklik

artig1 i¢in akut biyomekanik mekanizmalar farklilik gosterebilir.

FOAM ROLLER

Curran ve ark. foam roller uygulamalarinin miyofasyal smirliklar ve uzatilabilir
yumusak dokuyu yenileyebilme tedavilerinde etkili oldugunu iddia etmislerdir. Ayrica TrP
gevseme tizerine FR’1n iki tiirii etkisini karsilastirmislardir. Bu iki tiirden biri bio-foam roller
(BFR) digeri cok katmanli silindir (MRR) olarak belirlenmistir. iskemik sikistirma
tekniklerinin TrP' ye uygulanan basing miktarina gore degisebilmektedir. MRR (51.8 +/- 10.7
kPa) tarafindan uylugun yanindaki yumusak dokuya uygulanan ortalama sensdr basincin
geleneksel BFR (33.4 +/- 6.4 kPa)’den kayda deger Glglide daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.001). MRR'nin ortalama temas alani (47.0+/- 16.1 cm2), BFR'nin alanindan (68.4 + 25.3
cm2) anlamli derecede daha diisiiktiir (P<0.005). Daha kiigiik temas alani, FR tarafindan
uygulanan daha odakli ve dogrudan basing olusturdugu sonucuna ulasilmistir (21).

Russell ve ark (21)’na gére otojenik inhibisyonda FR kullanim sonuglari; ki temel
duysal sinir reseptorii iskelet kast dokusunda bulunur. Bu reseptorler golgi tendon organi (GTO)
ve kas igcigidir. Kas igcigi, kas liflerine paralel bulunur. Kas fibrillerindeki uzunlugu ve
merkezi sinir sistemi’nde (MSS) ki degisim oranlarini kayit eder. Boylece, kas dokusunu
refleks olarak kisaltan miyostatik gerim refleksi, normal uzunluk-gerilim iligkisini degistirir ve
genellikle agriya neden olur. GTO miiskiilo-tendinozdeki birlesme alaninda yer alir. GTO
gerginlik oranindaki degisime kars1 duyarhdir ve belirli bir esigin iistiinde harekete gegirilmesi,
Kendi reseptorleri tarafindan engellenen agonist kasilmalar oldugu i¢in “otojenik” oldugu
sOylenmektedir. Yumusak doku gerginliginde azalma fonksiyonlari iyilestirir, kas uzunlugu-
gerginligi iligkilerini yeniler ve agrilar1 azaltmaktadir.

Alternatif olarak, hamstringlerde foam roller kullanimimin bir dakika siireyle yapilan
tedavilerde diz eklemi ROM’unda 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikarmadigimi bulunmustur.
ROM’un farkliliklarini tanimlamak i¢in diz ve kalgcanin eklem agilarin1 bir fleksometre ve
egimolcer yardimiyla uygulanmistir (22).

Foam roller tireticileri en az bir iki dakika tiim ekstremitenin her kas grubu tedavisinde

araliksiz uygulanmasini tavsiye etmislerdir (23-25).



FASYA

Fasya {i¢ boliime ayrilabilir: Yiizeysel Fasya; dogrudan derinin altinda yatar, Derin
Fasya; hiicre seviyesinin altinda yatan viicuttaki tiim organlar, kan damarlari, sinirler, kemikler
ve kaslar etkiler ayrica ¢evreler.

Fasya, dokular arasinda bulunan bosluklari olusturur ve destek, koruma, ayirma,
hiicresel solunum, beslenme, eliminasyon, metabolizma, sivi, lenf bezi gibi son islevlere
sahiptir. Viicudun her hiicresinin yakin ¢evresidir. Herhangi bir travma esnasinda fasya, viicut
boyunca islev bozuklugu, agri ve hastalik olusturabilir (26).

Fasyal lifler, kas dokulari ile yogun bir sekilde sarilmistir. Dahasi fasya, ile i¢ ice gegmis
durumdadir, ¢iinkii hem miyelinli ve miyelinsiz sinir lifleri literatiirde dokiiman ve temel
olusturmustur. Arastirmalar, zengin bir vaskiiler, sinir kaynagi ve sirasiyla ruffini, pacinian,
lumbodorsal fasya ve uzuvlar yoluyla birbirine ge¢mis zerreler bulmuslardir. Buna ek olarak,
kiiciik sinir liflerinin fasyada kollajen liflerine yapistigi goriilmektedir; bunlarin gergin
reseptorler oldugu varsayilmaktadir. Ana noktaya gelindiginde, fasya hem MSS hem de OSS’ye
yakindan baglhdir (7).

Fasyal ag, fasyalarin ana hiicresi fibrosit tarafindan korunur. Bu hiicreler mekano-
transdiiksiyon ad1 verilen bir siirecle mekanik gerilmeye tepki vermektedirler. Bu teori herhangi
bir hiicreye uygulanan mekanik streslerin hiicre morfolojisinde degisiklige neden oldugunu ileri
stirmektedir. Fibroblastlarin uzunlugundaki asil mekanik degisikliklerin iki saatlik uygulanan
gerilimin ardindan olustugu gozlenmistir (27). Fakat, hastalarin ve deneyimli uygulayicilarin
doku kalitesindeki degisikliklerin 90-120 saniyelik manuel terapi ile gergeklestigi
sOylenmektedir (11). Manuel terapi ile elde edilen doku kalitesinde meydana gelen
degisikliklerin biyomekanik olmadigi goriilmistiir. Aksine, dogasinda norofizyolojik
olabilmektedir (7).

Fasya, epimisyum ve perimisyum ayrica miyofibroblast adi verilen kasilabilir
filamentleri de igermektedir. Bu filamentler fasyaya kisa siireli olgeklerle rahatlama ve
kasilmanin yani sira doku gerginligini degistirebilme yetenegi vermektedir (7).

Fasya insan viicudunda yayilan yumusak dokular1 baglayan bir liftir. Ayrica viicut
yapisint koruma, destekleme ve entegre bir sekilde siirdiirmek igin insan viicudundaki
bilesenleri ve bdliimleri ¢evreleyen bir doku ag1 olarak hareket eder. Birbirine tutunan bag
dokularindaki fibrilleri tahris oldugunda, fasyanin uyumlulugu azalir, iskemiden dolay1 islevi

engeller ve dokudaki sirkiilasyonu sinirlandirir (28,29).



Kas iskelet sisteminde fonksiyonel kisitlamalar veya somatik bir islev bozuklugunda
bazi degisiklikler olusur. Kas, eklem ve bag dokularinin asir1 derece korunmasi bag dokusunda
degisikliklere neden olur. Olasi propriyosepsiyon normal doku yapisini yenileyerek tekrardan
diizenler (30).

Fasya, insan viicudundaki her siniri, kan damarin ve kas lifini ¢cevreleyen baglayici bir
dokudur, viicuda biiyiik aglar olugturan kemikler, kaslar ve organlarin baglanmasina neden olur

(3).

MIYOFASYAL GEVSETME

Fasya tizerinde etkili fiziksel tekniklerden biri olan “miyofasyal (miyo-bagdokusal)
gevsetme” Carol Manheim, John Peckham ve Anthony Chila tarafindan ilk olarak 1981 yilinda
Michigan Universitesinde bir kurs programi gergevesinde kullanilmustir (32). Ilk ortaya ¢iktig
yillardan itibaren bir¢ok ortopedik durum igin kullanilagelmis, Barnes sayesinde manuel ve
fizyoterapi ¢evrelerine ulagmistir (11). Su anda “miyofasyal gevsetme” olarak bilinmektedir.

Miyofasyal gevsetme alaninda yapilan bir¢cok c¢aligmanin derlemelerinden birinde
vurguladigi tizere, fasyanin belirli bdlgelerindeki gerginligin yakin ¢evresindeki veya
bulundugu alandaki kisithilik veya patolojik kaynakli olmadan, viicudun baska bolgesindeki
baska bir gerim ya da kisitliliktan meydana gelme ihtimali olabilmektedir ve bu da fasyanin bir
biitiin olmasi, zincirler vasitasiyla bir gerilim ag1 meydana getirmesinden ortaya ¢ikmaktadir.
Bu teoriyi en ¢ok destekleyen klinik antite, miyofasyal kaynakli agrinin néro-anatomik olarak
yanstyan agr1 yolaklarimi takip etmemesidir (2).

Foam roller veya kendi kendine miyofasyal gevsetme, kas performansini geligtirmek
i¢in nispeten yeni bir yaklagimdir, boylece bu alana yonelik arastirma ve ilgide nispeten yenidir.
Son zamanlara kadar bu konuyla ilgili bir¢cok bilgi anekdota veya kanita dayali degildi. Foam
rolling uygulamasinin, rekreasyonel, atletik ve klinik ortamlarda popiilerligi artmakta ayrica bu
alandaki ¢ogu aragtirma literatiir tabanini olusturmaktadir. Su anda ¢ok az ¢alisma, foam rolling
formunda spesifik olarak, SMG’nin kas performansina etkilerini yayinlandi. Kas
performansinda, foam rolleri igeren, Miyofasyal gevsemenin, herhangi bir formunu neyin
etkiledigi halen net degildir. Mevcut ¢alismalar MG’nin ¢esitli performanslari etkiledigini
gozlemlemistir. Bu gozlemler, gilinlik yasam ve spor faaliyetlerini kas performansinin
iyilestirilmesi ile iliskili oldugu i¢in MG ve masaj ile ilgili literatiirii igermektir. Fakat sonuglar

yapilan testlerde istikrarli bir sekilde ortaya konmamastir.



Miyofasyal gevsetme teknigi, belirli miyofasyal doku iizerine baski uygulayarak belirli
bir siire devam etmesi demektir. Boylece devamli baski agriyr azaltir, kan dolagimini arttirir,
bag doku tlizerinde ve kaslarin istemsiz esnemesini saglayarak hareket agisini arttirir (33).

Sucher, agresif statik germe ile birlikte MGT (miyofasyal gevsetme teknigi)’nin torokal
¢ikis sendromu tedavisinde yararli oldugunu gostermistir (33).

Evinde olan hastanin iyilestirilmesiyle ilgili miyofasyal gevsetme ve esnetme
protokolleri;

Sucher, MGT’nin statik germe ile lokal miyofasiyal yapilar1 “dokulari yeniden
enerjilendirdigi ve doku uzunlugunu yeniden programladigi” sonucuna ulagmistir. Fernandez
ve ark. miyofasyal agri sendromunun sayisiz yontem kullanilarak etkili bir sekilde tedavi
edildigini bulmuslar, ayrica MGT nin kas yapisini ve uzunlugunu yenileyerek tedavi etmesinde
etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Godges, kalga ekstansiyon ve yiiriiyiis ekonomisi tizerine
PNF teknigi ile MRT ve statik esnetmenin etkilerini karsilastirmistir (22). Universite yaslarinda
kosucularin kalga fleksiyon ve kalga ekstansiyonlarinda ROM’ u 6nemli dlgiide iyilestirilmesi
proprioseptif néromiiskiiler rahatlama (PNF) ile MGT’yi birlestirdigi goriilmektedir (p<0,01).
Fakat sadece statik gerdirmenin VO? maks’m %40, %60, %80’i boyunca yiirilyiis ekonomisi
tizerine 6nemli etkisi oldugu sonucuna ulagmistir (p<0,01) (22).

Arteryel kan akisindaki hizlanma, foam roller uygulamasindan sonra akut asamasinda
onemli bir rol {istlenmistir. Kan akiginin 1sinma ve iyilesme i¢in olduk¢a 6nemli oldugu ve
yapilan arastirmalardan elde edilen veriler sayesinde sporda foam roller uygulanmasinin doku
ici kan dolagimini arttirdigi sonucunu destekler niteliktedir (34).

Goniilli performans sporculart tizerinde uygulanan roller uygulamasi ile hamstring ve
alt sirt kaslarinda yapilan otur uzan testi sonuglarina gére %4.3 esnekligi arttirdig1 sonuglarina
ulagilmistir. Buna ek olarak hamstring kasinin esnekligi yalnizca 5-10 saniye yapilan roller
uygulamasi ile artmistir. Fakat hamstring kaslarinda 10 saniye’den daha uzun siire biiyiik
rollerle yapildiginda esnekligin artma egiliminde oldugu gorildigi ve ikinci bir roller
masajinin esnekligi daha da fazla arttirabilecegini gostermektedir. Miyofasyal gevsetme
teknikleri genis bir yelpazede ve uygulamalarda kullanilmaktadir. Bunlar; agri, hareket,
kisitlama, spazm, spastisite, norolojik islev bozuklugu, basparmak felci, bas ve dogum
yaralanmasi, CVA skolyozu, menstrul pelvik agr1 ve disfonksiyon, bas agrisi,
temporamandibular agr1 ve disfonksiyon, geriatri, spor yaralanmalari, pediatri, kronik

yorgunluk sendromu, fibromiyalji, travmatik cerrahi yara izi, akut ve kronik agrilardir (26).



Miyofasyal Gevsetme Tipleri

Miyofasyal Gevsetmenin {i¢ ¢esidi bulunmaktadir. Kendi kendine miyofasyal gevsetme,
direkt miyofasyal gevsetme ve endirekt miyofasyal gevsetmedir (32).

Kendi kendine uygulanan miyofasyal gevsetme (SMG), birey yari yumusak bir obje
tizerine (tenis topu, siinger silindir, tirtili gubuklar vb.) kendi viicut agirligini vererek ilgili kas
boyunca yavas yavas hareket eder veya bu materyalleri kas grubu iizerinde hareket ettirir.

Direkt miyofasyal gevsetme, uygulayici dirsekler, parmak bogumlari, 6n kolun ulnar
kenari, yumruk gibi uzuvlarla kisithlik tespit edilen fasyaya birka¢ kilogramlik bask1
uygulamasidir. Uygulamanin amaci miyofasyal yapilarda esneme, uzama ve fasyal katmanlar
arasinda hareketlilik olusturmaktir. Teknik yavas ilerler ve fasyanin katmanlar1 boyunca derine

dogru giderek uygulanir (Sekil 1).

Trapezius

Sekil 1. Trapezius kasina direkt uygulanan miyofasyal gevsetme (11).

Endirekt miyofasyal gevsetme, Uygulayici el ile fasya tizerine dokunduktan sonra hafif
gerim uygulanir ardindan hafif dokunma gevseme olusuncaya kadar ayni oranda siddetle 3-5
dakika kadar devam ettirilir (11). Eller ¢apraz pozisyonda uygulanan doku iizerinde sabit

kalabilir ve fasyay1 her yone uzatma hedeflenir (Sekil 2).

Sekil 2. Trapez kas1 ve torokal bolgeye uygulanan endirekt miyofasyal gevsetme (11).



Kendi kendine uygulanan miyofasyal gevsetme

Kendi kendine uygulanan miyofasyal gevsetme (SMR), otojenik inhibisyon olarak
bilinen bu prensip sayesinde foam roller veya baska malzemeler kullanilarak uygulanmasi
muhtemeldir. Golgi tendon organmi (GTO), foam rollerin etkili olmasini saglayan temel
bilesendir. GTO, kas-tendon kavsaginda bulunan bir mekano-reseptordiir; daha net bir tanimla,
bize kas-tendon bileskesindeki gerginlik seviyesini anlatmaktadir.

Gerilme, yiiksek yaralanma riski (6rnegin, tendon kopmasi) noktasina geldiginde GTO,
kas igciginin mevcut baglar1 rahatlatmak igin uyarir. Bu refleks otojenik inhibisyondur. Pasif
gerdirmeden 6nce olusan kas gerginligi, bu pasif gerdirmeyi kolaylastiran ve daha genis hareket
aralig1 saglamak i¢in gevsemeye neden olan GTO'yu uyarir. Foam roller, bu kas gerginligi olan
bolgeye uygulandiginda GTO nun kaslar rahatlattig1 goriiliir.

Temelde, esneklik ve daha baska faydalar saglar. Ayrica, kaslari sadece gii¢lendirmekle
kalmay1ip esnekligi arttirdig1 da kabul edilir. Viicut gelistirme, gili¢ sporcusu veya hafta sonu
spor yapan birisi olup olmadigina bakilmaksizin, tam hareket eklem araligi yoluyla uygun
hareket ve giice sahip olmasi 6nemlidir. Esneklik kas uzunlugunu arttiracak olsa da, SMG ve
masaj kaslarin tonusunu ayarlamak i¢in 6nemlidir.

Geleneksel esnetme teknikleri basitge kas uzunlugunda gegici artiglara neden olur
(istenmeyen sekil bozukluklara yol acacak stres-kasilma egrisinde "geri doniis noktasini”
asmadigimizi varsayarsak). Ote yandan, SMG skar dokusu ve yumusak doku adezyonlarmmn
parcalanmasini saglar.

Adezyonlarin ve skar dokunun ortadan kaldirilmasinin degerini anlamak igin Aktif
Salim Teknikleri (ART) veya diger derin doku yontemlerinin birgok kiside olumlu sonuglar
verdigi asikardir. Maalesef hem mali agidan hem de kolaylik acisindan bakildiginda, ART veya
masaj yaptirmak i¢in her zaman firsat bulamayiz.

Kendi kendine uygulanan foam roller egzersizi hem adezyonu hem de yara dokusu
birikimini azaltmak i¢in etkili, ucuz ve kullaniglh bir yol sunar ve zaten giinliik olarak mevcut
olan1 ortadan kaldirir. Sadece esneklik gibi, foam rollerde bir gecelik belirgin gelismeler
saglamamaktadir; fayda saglayabilmek i¢in, gayretli davranmali ve ona bagli kalinmasi gerekir
(35).
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Kendi Kendine Uygulanan Miyofasiyal Gevsetme Yontemleri

Foam roller
Bir foam roller basing agisindan kullanacagimiz en uygun ekipmandir. Foam roller ¢ok
yonliidiir, tek basina bir foam roller kullanarak neredeyse her kas grubu ¢alistirilir. Foam roller

ekipmanlar1 ayn1 zamanda ilerlemeye izin veren ¢esitli yogunluklara sahiptirler (Sekil 3,4).

Sekil 3. Az yogunluklu Foam Roller Sekil 4. Cok yogunluklu Foam Roller
Foam roller biiylik kas gruplarinda (quadriceps, gluteals vb.) etkin bir sekilde kullanilir.

Saghk topu

Foam roller kadar popiiler olmasa da, saglik topu aslinda SMG ig¢in daha ¢ok yo6nlii bir
arag olabilir. Foam roller ile kiyaslandiginda yalnizca daha fazla odak noktasi degil (calisan
yiizey alan1 daha kii¢iik, basing fazla), ayn1 zamanda daha {i¢ boyutlu bir bigimde ¢alismaniza

olanak tanir.

Tenis/hokey topu

Bir tenis topu genellikle SMG i¢in kullanacagimiz en kii¢iik uygulamadir. Daha kii¢iik
yiizeye sahip kas / fasyal gruplar (6rnegin plantar fasya ve peronealler) igin topun bir duvara
(6rnegin pecs ve arka omuz kapsiilii gibi) yerlestirilmesi ile calistirilmasi istenen iist viicut

kaslar1 i¢in ¢ok uygundur.

Stick (Cubuk)

Yumusak doku galismasi s6z konusu oldugunda gubuk yine de kullanish bir aragtir
(Sekil 5). Her ne kadar tartisilan diger yontemlerden daha iyi ya da kotli olmasa da, dar ¢apli
olmasi, baz1 tendonlarda drnegin, quadriceps, hamstring bir saglik topuna ya da foam rollere

gore daha iyi ¢aligmaniza olanak tanir (35).
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Sekil 5. Stick (Cubuk)

Miyofasyal Gevsetmenin Beklenen Etkileri

Miyofasyal gevsetmenin beklenen faydalari; eklem hareket agikligini (ROM) arttirma,
kaslardaki dengesizlikleri giderme, eklem sertliklerinde azalma, kas agrilari, néromuskiiler
artmig tonusu azaltma, ndromuskiiler etkinlikte artis, muskiilotendindz bileskede esnekligi
arttirma, fonksiyonel kas uzunlugunu saglama seklinde siralanabilir. (3,36,37).

SMG’de kullanilan foam roller ve fasya arasindaki fiziksel temasin fasyayi 1sittigi,
yumusattigi, katmanlar arasindaki yapisikliklart agtigr ve yumusak dokularin uzaya bilirligini
arttirdigindan bahsedilmektedir (38). Bahsedilen bu etkilerden bazilar1 kabul edilse de konu ile
ilgili literatiiriin yeterince kapsamli oldugu séylenemez. Miyofasyal gevsetmenin akut etkisi
olarak kan basincinda azalmadan bahsedilmektedir. Bundan dolayi tedavi sonrasi hastalarin 15-
20 dakika yatar pozisyonda dinlenmesi gerekebilir.

Son yillarda bu teknik spor hekimliginde, yaralanan ve tahrip olan dokunun
tyilestirilmesine yardimeci bir arag olarak kullanilmakta ve giderek kullanimi artmaktadir.
Miyofasyal gevsetmenin fiziksel ve psikolojik rahatlamanin farkina varan biiyiik spor
isletmeleri artik ‘Foam Rolling’ egzersiz seanslarina yer vermektedir (39). Bir terapistin
baslattigt miyofasyal gevsetme quadriceps ve hamstring kaslarinin hareket eklem agikligini
arttirdig1 tespit edilmistir (40).

SMG iizerine, dergilerde ¢ok az sayida caligma yapilmasina ragmen, teorik olarak fasyal
adezyonlar1 tedavi etmek ve normal yumusak doku esnekligini geri kazandirmak i¢in kullanimi
artmaktadir (41). SMG'nin masaja benzer etkilere sahip olduguna inanilmaktadir ve Amerikan
Masaj Terapisi Dernegine (42,43) gore, masajin fiziksel faydalar1 sdyledir: kas gerginliginin ve
sertliginin hafifletilmesi, kas agrisinin azalmasi, sisme ve spazm, daha fazla eklem esnekligi,
gergin kaslarin daha hizli iyilesmesi ve hatta atletik performansin arttigidir. Miyofasyal
gevsetme yumusak doku adezyonlarin1 tedavi etmek, agriyr hafifletmek, o6dem ve

iltihaplanmay1 azaltmak i¢in kullanilmigtir (44).
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Stretching (Gerdirme) Egzersizlerinin Faydalar
Stretching egzersizleri kas agrilarini en aza indiren, sakatlik olasiligini azaltan ve sportif

performansi arttirmaya yardim eden basit ve etkili aktivitelerdir.

1. Hareket agisini arttirir (ROM).

Belirli bir pozisyonda, viicudun dogru agilarda gerdirmek, kaslarin boyunun uzamasini
saglar. Bunun sonucu olarak da kas daha fazla gerilir ve sahip olunan hareket agis1 bu sayede
arttirtlmis olur. Hareket agisinin artisiyla beraber de kas ve tendonlar genis acili egzersizlerde
bile sakatliklardan korunacaklardir. Ornegin bir voleybolcunun smag egzersizlerinden &nce
ilgili kas ve tendonlara uygulayacagi gerdirme egzersizleri, sporcunun topa vururken siipiirme
alanini artiracagy gibi, sakatliklara kars1 da onleyici olacaktir. Unutulmamalidir ki; artirilmis
hareket agisi1, hem becerilerin daha 6zgiir ve daha rahat olarak yapilmasini saglarken hem de
sakatliklara kars1 koruyucu olacaktir.

2. Gicii arttirir.

Kaslarin boyunun uzamasi ile beraber, kaslarin kasilabilecegi mesafe de artirilmis olur. Bu
da kaslarda potansiyel bir gii¢ artis1 saglar ki, dinamik denge ya da kaslarin kontrol edilebilme
becerisi artarken, sportif performansi da {ist seviyeye ¢ikartir.

3. Egzersiz sonrasi kas agrilarini en aza indirir.

Antrenmanlar sonrasinda, 6zellikle de yliklenmenin artirildig1 ya da uzun bir ara verildikten
sonra yapilan egzersizlerin ertesi giinii ‘‘Egzersiz sonrasi kas agrisi’’ kaginilmazdir. Yolda
yiirlirken, merdiven ¢ikarken, hatta ¢ok basit gilinliikk hareketler bile yapilirken bu agrilar
hissedilir. Bu agrilarin sebebi, kas fibrillerindeki mikro yirtiklar, bu bolgedeki kanlanmalar ve
laktik asit gibi biriken atik maddelerdir. Antrenmanlarin soguma bdliimiinde yapilan
“‘stretching’’ ile, kas fibrillerinin boyu uzatilir ve kan akimi1 hizlandirir. Béylece atik iiriinlerin
viicuttan atilmasi saglanarak bu agr1 hafifletilir.

4. Yorgunlugu azaltir.

Yorgunluk hem fiziksel hem de mental performansi azaltan 6nemli bir problemdir.
““Stretching” ile artirilmis esneklik, ozellikle agonist ¢alisan kaslardaki baskiyr azaltarak,
yorgunlugun olumsuz etkilerini Onler, 6te yanda antagonist calisan kaslarin esnekligi de,
agonist ¢alisan kaslarin yiikiinii hafifleterek, daha az efor sarf edilmesini saglar.

5. Postiirii diizeltir.
6. Viicut farkindalig yaratir.
7. Koordinasyonu artirir.
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8. Dolagimi hizlandirir.

9. Enerjiyi artirir.

10. Gevsemeyi gelistirerek stresten uzaklastirir.

11. Optimal postiir durusunu.

12. Eklem sertligini azaltir.

13. Kas gerilimini azaltir.

14. Sportif performans1 artirir.

15. Gevseme yeteneginizi artirir.

16. Zihinsel ya da gorsel antrenmana zaman tanir (45).

VOLEYBOLUN TANIMI VE GENEL OZELLIKLERI

Voleybol bir file tarafindan ikiye boliinmiis bir oyun alani iizerinde iki rakip takim
tarafindan oynanan bir spordur. Bu oyun alaninin ortasinda 9 m x 18 m'lik bulunan filenin iki
tarafinda 6' sar oyuncu mevkilerine gore yer almaktadir. Oyunda amag topu kendi alaninda yere
diisirmeden rakip alanda diismesini saglamak, rakip takimi hataya zorlamak ve say1
kazanmaktir. Takimlarin rakip sahaya topu gondermeden 6nce kendi sahalarinda topa ii¢ kez
vurma haklar1 vardir (blok harig) (46).

Oyuna topu servis vurusu ile baslanir. Servisi kullanan oyuncu topu filenin iizerinden
rakip sahaya gonderir. Rally alanina diismesi, harice gitmesi veya bir takimin hata yapmasina
kadar stirmektedir.

Voleybolda bir rally kazanan takim bir say1 kazanir. Servisi karsilayan takim sayiy1
aldiginda servisi kullanma hakki kazanir ve oyunculari saat yoniinde bir tur donerler. Oyunda
kullanilan teknikler ise parmak pas, servis, hiicum, savunma, blok ve plonjondur. Oyun iginde
bulunan filenin yiiksekligi 2,43 cm, bayanlarda ise 2,24 cm'dir (46).

Voleybol topu lastik veya benzeri bir maddeden bir kesenin bulundugu esnek deri veya
sentetik deriden yapilmis dairesel bir cisimdir. Voleybol topunun agirligi 260-280 gr, ¢evresi
65-67 cm ve i¢ basinci 0,30-0325 kg/cm?' dir. Takimlarda; antrendr, yardimei antrendr, doktor,
masdr ve 12 oyuncu bulunur. Takimlarda 12 oyuncunun bulundugu listede bir "libero" belirtme

hakk: vardir. Libero olarak belirtilen oyuncu diger oyunculardan farkli forma giyerek servis

14



kullanma, hiicum yapma hakki olmayan oyuncularin yerine ve herhangi savunma oyuncusunun
yerine geger (46).

Voleybol miisabakalar1 6 ile 8 hakem tarafindan yonetilir ve 5 set lizerinden oynanir.
Tiim miisabaka boyunca hata yapan takim servis ve say1 kaybettigi ilk 4 set en az iki fark olacak
sekilde 25 sayiyla sonuglanir. Son sette ise 2 fark olmak kosuluyla 15 sayida sonuglanir. iki
takiminda ilk 4 sette 8. ve 16. say1 olmak kaydiyla 60' ar saniyelik 2 teknik mola ve antrendriin

ayni sette alacagi 30 saniyelik 2 mola hakki vardir (46).

Voleybolun Tarihi Gelisimi

Voleybol ilk olarak 1895 yilinda, William G. Morgan, YMCA' da (Young Men's
Christian Association), zengin kesim igin tenis, basketbol ve hentbol 6gelerini harmanlayarak
basketboldan daha az fiziksel gii¢ harcanan bir oyun gelistirmeye karar verdi. Oyunun ilk ismini
mintonette olarak adlandirdi. Morgan tenisten fileyi aldi ve bu fileyi bir erkegin boyundan daha
yiikksege gelecek sekilde 2,10 m yiikseklige yerlestirdi. Mintonette oyunu, "topu yere
diistirmeden karsiya atmak" sekilde tanimlanabilirdi (47).

Willam G. Morgan bu dernegin Holyoke kentindeki subesinde is adamlarina 6nceleri
kuru kuruya beden egitimi yaptirirken, bir siire sonra, ¢aligmalar1 sikiciliktan kurtarmak, saglik
icin katlanilan bir eziyet durumundan uzaklastirmak gerektigini gordi. Eglendirici, oyun
niteligi olan bir ¢alisma yolu aramaya basladi. William G. Morgan amacina ulasmis, carpismast,
itismesi olmayan, tehlikesi az, ¢ok temiz, yoruculugu ise, oyuncu sayisini azaltip ¢ogaltarak,
oyun alanim kiigiiltiip biiyliterek istendigi gibi ayarlanabilen, son derece eglenceli bir oyun
bulmustu (47).

Kisa siirede Mintonette'e merak salanlarin arasinda bir doktor (Dr. FrankWood), bir de
itfaiye sefi (John Lynch) vardi. Bu iki Mintonette'¢i, William G. Morgan'la birlikte, oyuna
kurallar koymaya bagladilar. Bulunup gelistirilmesine bir itfaiye sefinin, John Lynch'
katilmasindan olsa gerek, voleybol biitiin diinyada itfaiyecilerin geleneksel sporudur. Nerede
bir itfaiye orgiitii varsa, yanminda bir voleybol alan1 da vardir. Yukarida Ingiliz itfaiyeciler
voleybol oynuyor. Mintonetteoyunu, en kisa sdyleyisle, "topu yere diisiirmeden kars1 alana
atmak" diye tanimlanabilirdi. Yani topa havadayken vurmak. Oyunu izleyenlerden Profesor
Albert T. Halstead "Mintonette™ yerine "VolleyBall" adin1 6nerdi. "Volley" tenis ile futbolda
kullanilan bir terimdi. "Topa yere degmeden vurmak" anlamina Mintonette oyununun temel
ozelligine ¢ok uygun diistiigli i¢in bu ad hemen benimsendi. (1952 yilinda, yani elli alt1 yil
sonra, ABD Voleybol birligi bu iki sozciigii birlestirerek "Volleyball" diye yazilmasina karar

vermistir.) Eglence voleybolu kisa siirede biitiin diinyada yayildi. Cok sevildi, durmadan gelisti.
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Cin'de balik¢ilar balik aglarindan file yapmis voleybol oynadilar. J. Howard Crocker Cin'e,
Franklin Brown Japonya'ya Dr. J.H. Gray Burma'ya, Hindistan'a, daha baskalar1 Giiney
Amerika, Avrupa, Afrika Ulkelerine bu eglenceli oyunu yarisircasina yaydilar. 1910 Yilinda
Filipinler’e giden Elwood S. Brown ise orada voleybolu tanitmakla kalmadi, ii¢ y1l sonra,
1913'de, yapilmasina onciiliik ettigi Manila Uzak Asya Oyunlari'nda voleybolunda yer almasini

sagladi (47).

Voleybolcularin Fizyolojik Ozellikleri

Voleybol sporunu diger spor dallarindan ayiran farkli 6zellikleri oldugu bilinmektedir.
Bu farkliliklarin hem antrendrler hem de sporcular tarafindan bilinmesi fayda saglayacaktir.

Tiim sporlarda verimliligi iist diizeye ¢ikarabilmek icin, morfolojik 6zellikler 6nem
tagimaktadir. Bu acgidan antropometrik ¢alismalar yag, fizik ve viicut agirligi ile viicudun spor
bransina goére egilimli olmasi performansi olumlu bir sekilde etkilemistir (48). Sportif
performans biyomekanik, fiziksel durum, morfolojik, psikolojik, ¢evre ve sosyo-kiiltiirel yap1
gibi bircok cesitli yapilari i¢ine alir. Voleybol bransi kisa siireli hareket diizeni, dinlenme ve
degismeyle gerceklestirilen bir "interval" bir spor bransidir.

Sporcularin fiziksel 6zelliklerini ve sportif performansini etkileyen en 6nemli unsur olan
bi¢imsel faktorleri 6grenmek gerekmektedir (49).

Bir spor tiirii olarak voleybolda teknik performansi kisitlayan onemli faktdrler olarak
fitness ve beceri Ozellikleri gosterilebilir. Fitness parametreleri, alaktik anaerobik giic,
dayaniklilik, kuvvet, dikey sigrama yetenegi ve siire performansin genel kisitlayicilar

arasindadir (50).

AEROBIK GUC

Oksijenli ortamda aerobik metabolizma yag ve karbonhidratlarin, su ve karbondioksite
kadar pargalanmasi ile enerji edilmesini saglamakta, bdylece olusan organik siirecleri
tanimlamis olmaktadir. Bu asamada oksijen, suyu meydana getirmek i¢in canli hiicrelerde ve
besinlerde bulunan organik molekiillerin hiicreleri ile birlesmektedir. Boylece suyun ortaya
cikmasiyla sentezlenen enerjiyi bir miktar 1s1ya dontistiirtirken diger boliimii hiicrelerde birikir.
Bu siire¢ esnasinda ortaya ¢ikan oksijen miktari bireyin aerobik kapasitesini ifade etmektedir
(51,52,53).

Bir farkli ifade ile aerobik kapasite, kisinin soludugu havadan alabildigi ve dokulara
tasiyabildigi maksimum oksijen miktari olarak sdylenebilir.

Bireylerin yedikleri yiyeceklerin viicutta yakilmasi (oksidasyonu) sonucu enerji agiga

cikmaktadir. Fakat enerji besinlerin yakilmasi ile hemen iiretilmez. Yag, protein ve
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karbonhidratlarin i¢inde depolanan kimyasal enerji, bu besin maddelerinin enzimler tarafindan
kontrol edilen karmagsik kimyasal reaksiyonlarla par¢alanmasi esnasinda serbest birakilir.
Ortaya ¢ikan bu enerjiye adenozintrifosfat (ATP) adi verilir. ATP viicutta var olan biitiin kas
dokularinin hiicrelerinde depolanir (53).

Egzersizin ilk dakikasinda oksijen tiiketimi hizli bir artis gostermektedir. Ardindan ise
daha kararli ve dengeli bir bi¢imde egzersizin sonuna kadar devam eder (Sekil 6). Egzersiz
sirasinda gerekli ATP miktar1 ile ATP i¢in salgilanan aerobik enerji arasinda denge kurulur

(54).
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Sekil 6. Egzersizin Siiresi ve Siddetinin Enerji Kaynaklariyla iliskisi (55).

Egzersizin siddetinin az ve siiresinin uzun olmast durumunda oncelikli olarak aerobik
sistemden bahsedilir. Fakat, hi¢bir zaman iki enerji sistemi tek basina enerjiyi saglayamamakta
yapilan aktivitenin 6zelliklerine ve siiresine gore degisik oranda katkida bulunmaktadir (55).

Aerobik kapasite tamamen uzun siireli egzersizlerde kullanilir. Bu tarz egzersizlerde
yeterli miktarda oksijenin kas hiicrelerine tasinabilmesi i¢in olduk¢a uzun siiresi vardir. Kayak,
kros, ylizme, maraton, bisiklet sporlar1 gibi dayaniklilik spor dallarinin enerji olusumu aerobik
yolla olur (56). Bu tiir sporlarda oksijen kullanimi ihtiyact duyulan enerjiyi tedarik etmek i¢in
yeterlidir, bundan dolay1 laktik asit birikimi {ist diizeyde olmaz (57). Oksijen ihtiyaci ile
tiikketilen oksijen miktar1 dengeli bir sekilde esitlendigi zaman enerji liretimi tamamen aerobik

sistem 1ile siirdiiriiliir. Uzun siliren egzersizlerden sonra dinlenme seviyesinin 2-3 kat1 kadar
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laktik asit meydana gelir. Bundan dolayi laktik asit birikiminden daha fazla karaciger,
kaslardaki glikojen ve kandaki glikoz seviyesinin azalmasi, viicut 1s1sinin artmasiyla olugan su

ve elektrolit azalmasindan meydana gelir (56,58).

Tablo 1. Fiziksel Aktivitelerin Enerji Yollar: (55).

Plan Aktivite Siresi Temel enerji sistemi Aktivite Ornedi
1 30 sn. den kisa ATP-CP Gillle atma, 100 m. kosu, yiksak atlama vb.
2 30 - 90 sn. ATP-CP ve Laktik asit | 200 - 400 m kogu, 100 m ylzme, buz pateni
3 90 - 180 sn. Laktik asitwve Oksijen 800 m kosu, boks, giires, Jimnastik
4 180 sn den wuzun Oksipen Kros, Maraton vb.

Besin maddelerinin mitokondrilerde enerji saglamak i¢in oksidasyonuna aerobik sistem
denilmektedir. Baska bir ifade ile, yag asitleri, glikoz ve amino asitler bazi islemlerden sonra
oksijenle birleserek ADP ve AMP'nin ATP'ye ¢evrilmesinde, tiiketilecek ¢ok miktarda enerjiyi
serbest hale getirir (59).

Karaciger, kaslarda glikojen ve kanda glikoz olarak bulunan karbonhidrat depolarinin
toplam enerji degeri ortalama 2000 kcal' dir. Yag dokularinda trigliserit olarak depo yapilan
yaglarin toplam enerjisi ortalama 100.000 kcal' dir (51). Aerobik sistemlerde daha ¢ok enerji
tiretilir, 6rnegin Imol glikozdan anaerobik glikolizis sistemi yolu ile 3 mol ATP meydana getirir
iken, aerobik sistemde ise ayni1 miktarda glikozdan 39 mol ATP agiga ¢ikmaktadir (60).

Egzersizden sonra ATP-CP hemen, karaciger ve kas glikojeni ayrica bunlarin diginda
glikoneojenezis ile karaciger glikojen ¢ikisinin azaltilmasi ile beraber yerine tekrardan
konulmaya calisilir. Fakat toparlanma zamani, zengin karbonhidrat diyeti ile birlikte, 24-48 saat
arasinda olabilir (61).

Dayaniklilik antrenmanlar1 ile yapilan caligmalarda aerobik gili¢ kapasitelerinde
gelismeler oldugunu gérmiislerdir (62,63). Boylece aerobik giicii arttirabilmek i¢in dayaniklilik
antrenmanlar1 yapilmasi gerekmektedir.

Eler ve ark. (64), sezon sonrasi aerobik gii¢ degerlerinde anlamli azalmalar oldugu
sunucuna ulagsmiglardir. Sporcularin aerobik giiclerindeki azalma sadece hazirlik evresinde,
uygulanan sadece dayaniklilik antrenmanlariyla degil sezon boyunca patlayict gii¢, teknik-

taktik ve kuvvette devamlilik tiirii antrenmanlar uygulanmasindan kaynaklanabilir (64).
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Aerobik giicin belirlenmesi i¢in bireyin Kkardiyorespiratuvar uygunlugunu bilmek
gerekmektedir (65). Maksimum Oksijen tiiketimi, yapilan spor dalina, egzersiz yogunluguna
ve sekline gore farklilik gostereceginden, kisinin aerobik oOl¢limiinii yapabilecek ise bu

faktorlere dikkat etmek gerekmektedir (66).

ANAEROBIK GUC

Hala kas kasilmasi icin gereken enerjinin ATP'den nasil meydana geldigi tam olarak
bilinmemesine ragmen kasin yaptigr isin siddeti arttikca, daha biiyilk miktarda ATP'min
parcalanmasi gerektigi belirlenmistir (67). Anaerobik gii¢, organizmanin yeteri kadar oksijen
almadigi, buna ragmen ¢alismaya devam edebildigi oksijensiz ¢aligma kapasitesi olarak ortaya
konmustur (68). Calisma i¢in ihtiya¢ duyulan enerjinin, biitiinliyle enerjinin olmadig1 ortamdan
saglanmasini saglayan yola anaerobik gii¢ denilmektedir (67).

Kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizlerde anaerobik enerji kullanilir. Anaerobik
egzersizlerin miktar1 az oldugundan dolayr harcanilan eforun enerji kaynaklarini tekrardan
yerine konulmasi ile miimkiindiir. En az 5-7 yil arasinda anaerobik egzersiz sporuyla ugragmis
sporcular, antrenmansiz veya dayaniklilik antrenmani yapms kisilere kiyasla %30 oraninda
daha yiiksek anaerobik kapasiteye sahiptirler (69).

Sporcularin antrenmanlarinin 7 dakikadan daha fazla stirmesi durumunda oksidasyon
yavastir ve ATP, yag ve glikojenden sentezlenmektedir. Bu sekilde enerji temin edilmesi igin
kas hiicrelerine daha fazla oksijen temin edilmesi, yag ve glikojenin oksijen ile yanmasina,
glikojenin tiikkenmesine ve yardimci hiicre enzimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ersoy (2004),
gore, egzersiz siddeti arttikca daha fazla oksijen almak igin daha sik nefes alinmakta ve boylece
daha fazla aerobik enerji liretimi meydana gelmektedir. Fakat oksijen alinimin bir sinir1 vardir.
Egzersiz yogunlugu arttikca artik daha fazla oksijen alinamayacagi bir noktaya gelmektedir. Bu
ise MaxVO2 "maksimum oksijen alim diizeyi" olarak tanimlanmaktadir. MaxVO2 performans
etkinligi ve yakit kaynagi belirlenmesi igin 6nemlidir (70).

Hem sedanter sporcular hem de elit sporcular maksimum kas giiciinii 5-6 saniye
stirdlirebilecekleri ATP bulunmaktadir. Kas liflerinde bulunan ATP konsantrasyonu 4 mmol
oldugundan ortaya ¢ikan enerjinin siiresi kisadir (53,71).

Voleybol bransinda hiicum oyuncusunun dikey sigramadaki 6nemi, rakip blogu kolay
bir sekilde gecebilmek, savunma hatt1 olarak da rakip hiicum oyuncusunu durdurabilmektedir.
Hiicumcular sadece bu sekilde blogun yanindan veya iizerinden kolaylikla gegebilir, blokgular
ise rakip hiicum organizasyonunu etkisiz duruma getirebilir. Ust diizey olmaya ¢alisan veya iist

diizey olan her takimin dikey sigrama konusuna 6zel olarak dikkat etmesi gerekmektedir (72).
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Voleybol miisabakasinda basarili olmanin en biiyiik etkeni hiicum veya blok yaparken
rakip savunmadan daha yiiksekte olmaktir. Bu ise dikey sigrama ile miimkiindiir. Bu seviyenin
rakibin iizerinde {stiinliik kurmasinin en 6nemli unsurlarindandir. Ayrica aym takim
oyuncularinin dikey sigrama mesafelerinin birbirinden farkli olmamasi beklenir. Bunun sebebi
ise yapilan bir blok uygulamasi esnasinda oyuncularin birinin blok mesafesinin
digerlerininkinden daha kisa olmast durumunda rakibin daha rahat hiicum etmesini
saglayacaktir (73).

Kreatin fosfat (CP), kasta bulunan diger bir enerji kaynagidir. CP baginda yiiksek
enerjili fosfatlari tagsryan ATP' ye benzer bagdan biraz daha fazla serbest enerji bulunur. Bundan
dolayi serbestlesen enerji hizlica yikilir ve enerji ATP' ye yeni fosfat baglayarak olusumu tekrar
saglar. Bu CP ve ATP' nin reaksiyonlarinin sonucunda, agiga c¢ikan enerji maksimal

yiiklenmelerde 6-8 saniye kadar devam eder (54,58).
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GEREC VE YONTEMLER

Katihhmeilar

Calismaya, goniilli katilimer onay formunu imzalayan 18 iyi antrenmanli kadin
voleybolcu dahil edildi. Sporcularin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; son {i¢ aydir diizenli
egzersiz yapiyor olmak, haftada en az sekiz saat egzersiz yapiyor olmak ve test sonuglarin
etkileyecek bir alt ekstremite yaralanmasi ya da cerrahi operasyonu bulunmamasi olarak
belirlendi. Ayrica, ¢aligmanin detaylari kisminda kendilerine agiklanan test protokollerine
katilmalarina engel olabilecek diyabet, epilepsi, norolojik ya da néromuskiiler herhangi bir
saglik sorununa sahip olmamalarina dikkat edildi. Sporcularin test seanslarindan en az 24 saat
onceki zaman diliminde yorucu fiziksel aktivitelerde bulunmamalari, kafein ve benzeri

uyaricilar igeren yiyecek ve i¢eceklerden, alkol tiiketmemeleri istendi.

Calisma Diizenegi

Calisma sirasinda olast fizyolojik, norofizyolojik ve yorgunluk gibi olumsuz
faktorlerden kaginmak i¢in sporcular 48 saat ara ile ii¢ farkli giinde arastirma protokoliinii
tamamladi. Aragtirma protokoliinde; standart bir 1sinma egzersizi sonrast kontrol (KON), 30
saniye foam roller (FR30) ve 60 saniye foam roller (FR60) ¢alismalari olacak sekilde randomize
crossover caligma deseni kullanildi. Sirkadyan ritmin ¢alisma sonuglar1 {izerine etkilerini
azaltmak amaciyla calisma protokolleri giiniin ayni saatlerinde (13.00-15.00) uygulandi.
Egzersiz seanslarinda ayni1 foam roller ekipmani kullanildi (The Vyper Hyperice, USA). Tim
sporcularin foam roller egzersiz teknigini 6grenmeleri i¢in ¢alismaya baslamadan bir hafta 6nce

alistirma ¢aligmalar1 yaptirildi.
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Isinma Protokolii
Bu calismada, sporcular tiim uygulamalar 6ncesinde dikey bisiklet (Monark Peak Bike,

Sweden) lizerinde bes dakika 74 watt (1.5 kg, 50 rpm) ile genel 1sinma yaptilar.

Kontrol (KON)
Genel 1sinma tamamlandiktan bir dakika sonra sigrama testine gegildi. 15 saniye ara ile
eller belde yaylanarak ti¢ defa sigrama testi yapildi. Son sigrama testinden 30 saniye sonra da

15 saniye ara ile 3 defa otur-eris esneklik testi uygulandi ve degerlerin ortalamasi kaydedildi.

Otuz Saniye Foam Roller Egzersizi (FR30)

Genel Isinma tamamlandiktan bir dakika sonra otuz saniye foam roller egzersizine
baslandi. Bu egzersizler sirasiyla, gastrocnemius, quadriceps, hamstrings ve gluteals kaslarina
yonelik bilateral olarak 30 saniye ara ile iki set seklinde uygulandi. Uygulama sirasinda
metronom dakikada 40 vurusa ayarlandi ve bdylece 30 saniye siiresince 10 tekrar (yuvarlama)
yapildi. Egzersizler tamamlandiktan bir dakika sonra sigrama testine gegildi 15 saniye ara ile 3
tane eller belde yaylanarak sigrama testi yapildi. Son sigrama testinden 30 saniye sonra 15

saniye ara ile ii¢ defa otur-eris esneklik testi yapildi ve degerlerin ortalamasi kaydedildi.

Altmms Saniye Foam Roller Egzersizi (FR60)

Genel Isinma tamamlandiktan bir dakika sonra altmis saniye foam roller egzersizine
baslandi. Bu egzersizler sirasiyla, gastrocnemius, quadriceps, hamstrings ve gluteals kaslarina
yonelik bilateral olarak 30 saniye ara ile iki set 60 saniye seklinde uygulandi. Uygulama
sirasinda metronom dakikada 40 vurusa ayarlandi ve bdylece 60 saniye siiresince 20 tekrar
(yuvarlama) yapildi. Egzersizler tamamlandiktan bir dakika sonra sigrama testine gegildi 15
saniye ara ile 3 tane eller belde yaylanarak sigrama testi yapildi. Son sigrama testinden 30 saniye

sonra 15 saniye ara ile 3 otur-eris esneklik testi yapildi ve degerlerin ortalamasi kaydedildi.

Eller Belde Yaylanarak Sicrama Testi

Sporcularin alt ekstremite patlayici kuvvet performanslarini belirlemek i¢in eller belde
yaylanarak sigrama testi yapildi. Bu test sirasinda, sporcunun bel bolgesine yerlestirilen
akselerometre (Myotest Pro, Switzerland) ile sporcunun sigrama yiiksekligi belirlendi. Sporcu
Sekil 7°de gosterildigi gibi hizli bir sekilde diz eklemi yaklasik 90 derece olacak sekilde

comeldikten hemen sonra elleri belinde, miimkiin oldugu kadar yiiksege sigramaya calisti.
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Sekil 7. Eller Belde Yaylanarak Sigrama Testi

Esneklik Testi
Sporcularin esneklik diizeyleri otur-eris test sehpasi (Arti Med., Tiirkiye) kullanilarak
belirlendi. Test yoneticisi tarafindan, sporcunun test sirasinda dizlerinin biikiilmemesi saglandi

ve uzanabildigi en uzak noktada iki saniye bekledikten sonra gézlenen skor kaydedildi.

Foam Roller Egzersiz Uygulamalari

Gastrocnemius; sporcu mindere oturdu, foam roller altta kalacak sekilde, diz ekleminin
hemen asagisina yerlestirildi, elleri lizerinde kalgasini yukari kaldirdi ve foam roller ekipmanin1
ayak bileginin hemen st tarafina dogru yuvarladi, sonra tekrar baslangi¢ noktasina dondii ve

boylece bir tekrar tamamlandi. Hareket sirasinda nefes aligverisi kontrol edildi (Sekil 8).

Sekil 8. Gastrocnemius Foam Roller Uygulamasi

Quadriceps; sporcu mindere yiliz listii uzandi foam roller kalga ekleminin hemen
asagisina yerlestirildi, kollar1 minderin iizerinde olacak sekilde kalgasini yukari kaldirdi, foam
roller ekipmanini patellanin hemen {ist tarafina dogru yuvarladi, sonra tekrar bagslangic
noktasina dondii ve boylece bir tekrar tamamlandi. Hareket sirasinda nefes aligverisi kontrol

edildi (Sekil 9).
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Sekil 9. Quadriceps Foam Roller Uygulamasi

Hamstrings; sporcu mindere oturdu, foam roller altta kalacak sekilde kalga ekleminin
hemen asagisina yerlestirildi, elleri tizerinde kalgasini yukari kaldirdi ve foam roller ekipmanini
diz eklemenin hemen iist tarafina dogru yuvarladi, sonra tekrar baslangi¢c noktasina dondii ve

boylece bir tekrar tamamlandi. Hareket sirasinda nefes aligverisi kontrol edildi (Sekil 10).

Sekil 10. Hamstrings Foam Roller Uygulamasi

Gluteals; sporcu mindere oturdu, foam roller altta kalacak sekilde gluteus maksimus
kasmin hemen lizerine yerlestirildi ve foam roller ekipmanini gluteus maksimus kasinin hemen
alt tarafina dogru yuvarladi, sonra tekrar baslangi¢ noktasina dondii ve boylece bir tekrar

tamamlandi. Hareket sirasinda nefes aligverisi kontrol edildi (Sekil 11).

Sekil 11. Gluteals Foam Roller Uygulamasi
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Istatistiksel Analiz

Veri analizleri i¢cin IBM SPSS 20 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) paket programi
kullanildi. Oncelikle sporcularin bagimsiz degiskinlerine ait tanimlayici istatistikleri yapildi.
Daha sonra, verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklarini anlamak amaciyla Shapiro-
Wilk Testi uygulandi. Ug farkli uygulama sonrasinda elde edilen sicrama ve esneklik verileri
arasindaki istatistiksel degerlendirme igin One-Way ANOVA Testi LSD post-Hoc test ile
birlikte kullanildi. Giiven aralig1 %95 kabul edildi ve %5 hata pay1 da alfa degerini olusturdu.
P degerinin alfa degerinden kii¢iik oldugu durumlar anlamli olarak kabul edildi (p<0,05).
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BULGULAR

Calismaya katilan sporculara ait tanimlayict istatistik degerleri Tablo 2’de

gosterilmigtir.

Tablo 2. Calismaya katilan sporcularin betimsel istatistik degerleri (N=18)

Ort. S.S.
Yas (yil) 21,16 1,15
Boy (cm) 167 5,89
VA (kg) 58,57 6,65
BKi (m/2) 20,98 2,31
VYO (%) 19,8 4,1

VA: Viicut agirhigi, BKI: Viicut kiitle indeksi, VYO: Viicut yag orani, Ort.: Ortalama, SS:

Standart sapma

Katilimcilarin betimsel istatistik ortalamalart yas 21.16+1.15, boy 167+5.89, VA
58.57+6.65, BKi 20.98+2.31, VYO 19.8+4.1 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Kontrol, 30 ve 60 saniye siireli foam roller egzersiz uygulamalari sonrasina ait

esneklik degerleri (N=18)

Ort. (cm) S.S (cm) F P
KON 9,79 7,98
FR30 10,68 7,12 0,060 0,942
FR60 10,44 8,78

KON: Kontrol seans1, FR30: Otuz saniye siireli foam roller seansi, FR60: Altmis saniye siireli

foam roller seansi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,

Kontrol, 30 ve 60 saniye siireli foam roller egzersiz uygulamalar1 sonrasina ait esneklik

degerleri Tablo 3’de gosterilmis olup uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Tablo 4. Kontrol, 30 ve 60 saniye siireli foam roller egzersiz uygulamalari sonrasina ait

dikey sicrama yiiksekligi degerleri (N=18)

Ort. (cm) S.S (cm) F P
KON 30,13 3,26
FR30 29,38 4,05 0,468 0,629
FR60 28,98 3,54

KON: Kontrol seansi, FR30: Otuz saniye stireli foam roller seansi, FR60: Altmis saniye siireli

foam roller seansi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,

Kontrol, 30 ve 60 saniye siireli foam roller egzersiz uygulamalari sonrasina ait dikey
sicrama degerleri Tablo 5’de gdsterilmis olup uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamastir.
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Tablo 5. Kontrol, 30 ve 60 saniye siireli foam roller egzersiz uygulamalari sonrasina ait

dikey sicrama hizi degerleri (N=18).

Ort. (cm/sn) S.S (cm/sn) F P
KON 219,6 27,84
FR30 218,8 21,62 0,552 0,579
FR60 210,7 33,68

KON: Kontrol seans1, FR30: Otuz saniye siireli foam roller seansi, FR60: Altmis saniye siireli

foam roller seansi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma.

Kontrol, 30 ve 60 saniye stireli foam roller egzersiz uygulamalari sonrasina ait dikey
sigrama hizi degerleri Tablo 5’de gosterilmis olup uygulamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamuistir.
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TARTISMA

Foam roller ekipmani kullanarak yapilan SMR egzersizleri kas performansinda bir
azalma meydana getirmeden yumusak doku, fasya, tendon ve kaslardaki gerimi azaltmak,
ayrica eklem hareket agikligini artirmak amaciyla kolayca uygulanabilen bir tekniktir (74). Bu
nedenle sporcular arasinda foam roller ekipmani ile yapilan SMR egzersizleri oldukca
popiilerdir.

SMG egzersizlerinin etkileri ile ilgili literatiirde ¢eligkili sonuglar vardir. Bu ¢eliskili
sonuclarin en 6nemli sebepleri calismalarda farkli yapilarda SMR ekipmanlarinin kullanima,
sporcularin uygulamalarda yeterli deneyime sahip olmamasi, yumusak dokuya uygulanan
basincin tam olarak dlglilememesi ve uygulama siiresi ve sikligi gibi degiskenler olabilir (1).
Peacock ve ark. (7) fiziksel olarak aktif 11 saglikli sporcuda yaptiklart ¢alismada dinamik
isinma ve foam roller egzersiz uygulamalarmin esneklik, gii¢, kuvvet, ceviklik ve siirat
performansi tizerindeki etkilerini karsilastirmigtir (7). Calisma sonunda foam roller uygulamasi
sonrasi gii¢, kuvvet, ¢eviklik ve siirat performansinda dinamik 1sinma seansindan daha fazla
artig elde ederken, her iki uygulama arasinda esneklik performansinda benzer sonuglar elde
edildigi agiklamistir. Kolej ligi Amerikan futbolcularinda yaptiklar: ¢alismada foam roller ile
dinamik esneklik uygulamamalarinin kal¢ca esneklik, diz kuvveti ve dikey sigrama
performansina etkisini karsilastirmistir. Calisma sonuncu elde edilen verilere gore her iki
uygulama oncesi ve sonrasi dikey sigrama ve diz kuvveti degerleri arasinda fark goriilmezken,
kalga esneklik degerlerinin her iki uygulama sonrasinda da artmis oldugu saptanmistir (75).
Ozellikle foam roller egzersizlerinin statik 1s1nma protokolleriyle karsilastirildig ¢alismalarda
foam roller egzersizleri sonrasi esneklik performansinda artis goriiliirken statik esneklik

uygulamasinin aksine kuvvet ve gii¢ performansinda bir azalmanin olmadigin1 belirten birgok
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calisma mevcuttur (1, 5, 6, 76, 47). Foam roller egzersizinden sonra esneklik performansinin
artisindaki bu neden, kas1 saran fasyanin tiksotropik (sivi form) 6zelligindeki degisim olabilir
(77). Fasya koloidal maddelerden olusur ve mekanik stres ya da 1s1 ile uyarildiginda yumusar
ve daha s1vi kivama gelir fakat uyar1 ortadan kalktiginda tekrar kalinlasir, viskozitesi artar ve
daha kat1 bir hal alir (78).

Onceki calismalarda, SMG egzersiz uygulamalarinda standart bir siirenin olmadig1
goriilmekte ve celigkili sonuclar elde edilmesinin sebeplerinden birinin de ¢alismalarda farkli
egzersiz siirelerinin olabilecegi one siiriilmektedir (1, 5, 8, 9, 79). Bu ¢alisma, iki farkl stirede
(30 ve 60 saniye) uygulanan SMG egzersizlerinin iyi antrenmanli bayan voleybolcularin dikey

sigrama performansi ve alt ekstremite esneklik degerlerine etkisini inceleyen ilk ¢alismadir.
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SONUC

Bu arastirmanin sonuglari incelendiginde hem 30 hem de 60 saniye siire ile uygulanan
SMG egzersizlerinin dikey sigrama ve esneklik performansi lizerinde benzer etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Ayrica, hem 30 hem de 60 saniye siire ile uygulanan SMG egzersizleri
kontrol gurubuyla karsilagtirildiginda dikey sigrama ve esneklik performansinda olumsuz bir
etkiye sahip olmadigi saptanmaktadir. Bu sebeple, bu calisma sonunda elde edilen veriler
neticesinde SMG egzersizleri sirasinda her iki uygulama siiresinin de kullanilabilecegi ve SMG
egzersizlerinin yarigma ve antrenmanlardan Once alternatif bir 1sinma yontemi olarak

uygulanabilecegi sonucuna varilabilir.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, kendi kendine uygulanan farkli siireli (30 saniye-60 saniye)
miyofasiyal gevsetme egzersizlerinin alt ekstremite esneklik ve dikey sigrama performansi
tizerine akut etkilerinin incelenmesidir. Caligmaya ayn1 takimda oynayan 18 bayan voleybolcu
katilmistir. Sporculara, 48 saat arayla, randomize crossover calisma deseni kullanilarak,
kontrol, 30 ve 60 saniye siireli foam roller egzersizi olacak sekilde ii¢ farkli uygulama yaptirildi.
Her uygulamanin sonrasinda sporculara esneklik (S&R) ve yaylanarak sigcrama testi (CMJ)
uygulandi. Aragtirmanin sonuglari incelendiginde, li¢ uygulama arasinda istatistiksel bir farka
rastlanmadi (p>0.05). Sonug olarak, hem 30 hem de 60 saniye siireli foam roller egzersizlerinin
benzer etkiye sahip oldugu ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda esneklik ve dikey sigrama
performansi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmadig1 goriildii. Bu sebeple, foam roller
egzersizleri antrenman ya da yarigmalardan Once alternatif 1sinma araci olarak sporcular

tarafindan kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Voleybol, foam roller, miyofasiyal gevsetme, dikey sigrama, esneklik.

32



ACUTE EFFECT OF SELF-MYOFASCIAL RELEASE EXERCISE
VOLUME TO VERTICAL JUMP PERFORMANCE AND FLEXIBILITY
IN WELL-TRAINED WOMEN VOLLEYBALL PLAYERS

SUMMARY

The aim of this study is to analyze the acute implications of myofascial releasing
exercises with alternating periods (30-60 seconds) of self-training on the flexibility of lower
extremity and vertical jump performance. 18 female volleyball players playing in the same team
participated in thiss tudy. The athletes were asked to take part in three different exercise routines
as control, 30 and 60 seconds with the foam roller with 48 hours between each session using a
random crossover design. At the end of each session, the athletes were tested on flexibility
(S&R) and jumping performance (CMJ). The results of the study have shown that there was no
statistical difference between the three routines (p>0.05). In conclusion, both the 30-seconds
and the 60-seconds foam roller exercises yielded similar effects, and when compared to the
control group no negative effects regarding flexibility and vertical jumping performance were
observed. For this reason, foam roller exercises can be used as an alternative warm-up method

by athletes both before training sessions and competitions.

Keywords: Volleyball, foam roller, myofascial releasing, vertical jump, flexibility.
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herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(ACIK AD....... ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir
mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek igin liitfen biraz diigtiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Iyi Antrenmanli Bayan Voleybolcularda Kendi Kendine
Uygulanan Myofasial Gevsetme Egzersiz Siiresinin Dikey Sigrama Performansi ve
Esneklik Uzerine Akut Etkisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Farkli saniyeler siiresince yapilan faom roller
(kopiik yuvarlama) egzersizlerinin dikey sigrama performansi ve esneklik {izerine
gecici etkileri.

¢ Sorumlu Aragtirmacinn adi ve gorev yeri: Yrd. Dog. Dr. isa SAGIROGLU -
Trakya Universitesi Kirkpinar Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

e Arastirmanin amaci: Bu arastirmamin amaci kisa ve uzun siireli yapilan foam roller
(kopiik yuvarlama) egzersizlerinin alt ekstremite patlayici kuvvet ve esneklik degerleri
tizerine akut etkisinin incelenmesidir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Bireysel Arastirma Projesi

e Arastirmanmin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 01/12/2016 - 3 ay
e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 20 Bayan

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniillitye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

e Sporcular, planlanan ¢alismanin veri toplama asamasinda, en az 48, en fazla 120 saat
ara ile, saat 13:00 ile 16:00 arasinda toplam {i¢ defa T.U. Kirkpinar Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu, Sporcu Performansi1 Arastirma Merkezi’nde viicut kompozisyonu
Olcimleri ve egzersiz uygulamalari — test protokollerine katilacaktir. Testlere
baslamadan 6nce goniillii sporculara foam roller (kopiik yuvarlama) uygulamalarinin
teknigini 6gretebilmek i¢in alistirma egzersizi yaptirilacaktir. Goniillii sporcularin viicut
kompozisyon Olciimleri yapildiktan sonra, ii¢c farkli egzersiz-test protokoliinii
randomize olarak uygulayacaktir.



Viicut Kompozisyonu Olciimleri

Viicut agirhg ol¢iimii: Goniilli Sporcularin viicut agirhigi 6l¢timii elektronik baskiil
(Seca, USA) kullanilarak sort ve tisort ile ayakkabisiz yapilacaktir.

Boy uzunlugu ol¢iimii: Gonilli sporcularin boy uzunluklar1 mekanik boy 6lger (Seca,
USA) ile ayakkabisiz, topuklar bitisik, viicut dik ve frankfort yatay diizleme dikkat
edilerek olgtilecektir.

Viicut yag oram o6l¢iimii: Goniilli sporcularin viicut yag oranlari, kaliper (Holtain,
England) aleti kullanilarak, 7 farkli noktadan belirlenen deri kivrim kalinliklarinin
hesaplanmasiyla Jackson-Pollock yontemi ile belirlenecektir (Margoti T, 2009).
Egzersiz — Test Protokolleri

Esneklik Testi: Goniillii sporcularin esneklik diizeyleri otur-eris test sehpasi (Artt Med.
Tiirkiye) kullanilarak belirlenecektir. Bu test sirasinda test yoneticisi tarafindan, goniillii
sporcunun test sirasinda dizlerinin biikiilmemesi saglanir ve uzanabildigi en uzak
noktada iki saniye bekledikten sonra skor kaydedilir.

Eller Belde Yaylanarak Sicrama Testi: Goniillii sporcularin alt ekstremite patlayici
kuvvet performanslarini belirlemek i¢in eller belde yaylanarak sigrama testi yapilir. Bu
test sirasinda, sporcunun bel bolgesine yerlestirilen Myotest Pro (Switzerland) cihazi ile
goniillii sporcunun sigrama yiiksekligi belirlenir. Goniillii sporcu hizli bir sekilde diz
eklemi yaklagik 90 derece (yar1 ¢dmelik pozisyonda) olacak sekilde ¢comeldikten hemen
sonra elleri belinde, miimkiin oldugu kadar yiiksege sigramaya calisir.

Veri Toplama Plani (Egzersiz uygulamalari-test protokolleri):

1. Kontrol: Bu galisma sirasinda goniillii sporcular bes dakika hafif bir direng ile (74
Watt - 1.5 kg, 50rpm) ile dikey sabit bisiklet (Monark Peak Bike, Sweden) iizerinde
pedal cevirerek genel 1sinma yapar. Genel 1sinma tamamlandiktan 1 dk. sonra sigrama
testine gecilir 15 saniye ara ile 3 tane eller belde yaylanarak sicrama testi yapilir. Son
sigrama testinden 30 saniye sonra 15 saniye ara ile 3 defa otur-eris esneklik testi yapilir
ve degerlerin ortalamasi kaydedilir.

2. Kisa Siireli Foam Roller Egzersizi: Bu calisma sirasinda goniillii sporcular bes
dakika hafif bir direng ile (74 Watt - 1.5 kg, 50rpm) ile dikey sabit bisiklet (Monark
Peak Bike, Sweden) iizerinde pedal cevirerek genel isinma yapar. Genel Isinma
tamamlandiktan 1 dk. sonra kisa siireli foam roller (kopiikk yuvarlama) egzersizine
baslanir. Bu egzersizler sirasiyla, gastrocnemius (baldir adalesi), , quadrceps (6n bacak
adalesi), hamstrings(arka bacak adalesi) ve gluteals (kal¢a adalesi) kaslarina yonelik her
iki tarafa ayr1 ayr olarak 30 saniye ara ile iki set 30 saniye seklinde uygulanir.
Uygulama sirasinda metronom (tempo sayar) dakikada 40 vurusa ayarlanir ve boylece
30 saniye siiresince 10 tekrar (yuvarlama) yapilir.

3. Uzun Siireli Foam Roller Egzersizi: Bu ¢alisma sirasinda goniillii sporcular bes
dakika hafif bir direng ile (74 Watt - 1.5 kg, 50rpm) ile dikey sabit bisiklet (Monark
Peak Bike, Sweden) iizerinde pedal cevirerek genel isinma yapar. Genel Isinma
tamamlandiktan 1 dk. sonra uzun siireli foam roller (kdpiik yuvarlama) egzersizine
baslanir. Bu egzersizler sirasiyla, gastrocnemius (baldir adalesi), , quadrceps (6n bacak
adalesi), hamstrings(arka bacak adalesi) ve gluteals (kal¢a adalesi) kaslarina yonelik her
iki tarafa ayr1 ayr1 olarak 30 saniye ara ile iki set 60 saniye seklinde uygulanir.
Uygulama sirasinda metronom (tempo sayar) dakikada 40 vurusa ayarlanir ve boylece
60 saniye siiresince 20 tekrar (yuvarlama) yapilir.

Foam Roller Egzersizleri:

Gastrocnemius (baldir adalesi): Goniillii sporcu mindere oturur, foam roller (kopiik
yuvarlama aleti) altta kalacak sekilde, diz ekleminin hemen asagisina yerlestirilir, elleri



tizerinde kalgasin1 yukar1 kaldirir ve foam roller’1 ayak bileginin hemen f{ist tarafina
dogru yuvarlar, sonra tekrar baslangi¢ noktasina doner ve boylece bir tekrar tamamlanr.
Hareket sirasinda nefes alis verisi kontrol edilir.

Quadrceps (6n bacak adalesi): Goniillii sporcu mindere yliiz iistii uzanir. Foam roller
(kopiik yuvarlama aleti) kalca ekleminin hemen asagisina yerlestirilir, 6n kollar
minderin {izerinde olacak sekilde kal¢asini yukari kaldirir, foam roller’1 patellanin (diz
kapaginin) hemen iist tarafina dogru yuvarlar, sonra tekrar baslangic noktasina doner ve
boylece bir tekrar tamamlanir. Hareket sirasinda nefes alis verisi kontrol edilir.
Hamstrings (arka bacak adalesi) : Goniillii sporcu mindere oturur, foam roller (kopiik
yuvarlama aleti) altta kalacak sekilde kalga ekleminin hemen asagisina yerlestirilir,
elleri tizerinde kalcasini yukar1 kaldirir ve foam roller’t diz eklemenin hemen iist
tarafina dogru yuvarlar, sonra tekrar baslangic noktasina doner ve bdylece bir tekrar
tamamlanir. Hareket sirasinda nefes alis verisi kontrol edilir.

Gluteals (kal¢a adalesi): Goniilli sporcu mindere oturur, foam roller (kopik
yuvarlama aleti) altta kalacak sekilde gluteus maksimus (kalga adalesi) kasinin hemen
izerine yerlestirilir ve foam roller’1 gluteus maksimus kasinin hemen alt tarafina dogru
yuvarlar, sonra tekrar baslangi¢c noktasina doner ve boylece bir tekrar tamamlanir.
Hareket sirasinda nefes alis verisi kontrol edilir.

Farkhh uygulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihigy: Arastirma tasariminda farkli uygulama ve girisimler i¢in goniilliilerin
arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 yoktur.

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: 18-30 yas arasi, bayan ve aktif sporcu
lisansina sahip voleybol sporcusu olmalari.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Dogrudan goniillii i¢in
beklenen bir yarar yoktur.

Goniilliiniin  sorumluluklari:  Goniilliiden, 3 farkli uygulamaya katilmasi
beklenmektedir. Goniillii, aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilabilir.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:
Gerek literatiirden gerekse alanda yapilan uygulamalara ait gézlemlerden katilimcilar
icin risk teskil edecek herhangi bir olumsuzlugun olmadig: anlagilmaktadir.

Risklere kars1 alinan énlemler: -

Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger
yontemler bulunmamaktadir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Arastirmaya bagli olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve
saglanacak tedaviler sorumlu arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Arastirma
kapsaminda goniilliilere yapilacak ulagim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler
bulunmamaktadir.

Goniilliiniin arastirmaya katiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Arastirmaya katilmayi, devam etmeyi reddetmesi ya da arastirmaya
katilmay1, devam etmeyi engelleyecek mazeretinin bulunmasi.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Evet.



e  Goniillilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢cin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Yrd. Dog. Dr. Isa SAGIROGLU — 0533 506 62 25

e  Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla
kullanilacagi: Arastirma kapsaminda goniillillerden biyolojik materyal elde
edilmeyecektir.

e  Goniillillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:

......... (Arastirmanin ac¢ik adi)” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik

orneklerimin (kan, idrar, vb...);

I:I Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin

veriyﬁm.
Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasmna izin
veriyorum.

|:| Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi

anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatild.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildi.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana
anlatild.

Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gostermeksizin istedigim
anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum



Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna aciklanmayacagi; arastirma sonuclarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
acgiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:

Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan aragstirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptgi boliim:
Imzasu:

Tarih:





