T.C.
KOCAELI UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

GENC FUTBOLCULARDA MYOFASCIAL GEVSEME TEKNIiGIiNiN TOPUN
HIZI VE iSABETINE ETKISi

Giircan YAZICI

Kocaeli Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Sporda Performans ve Kondisyon Programu i¢in Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI TEZi
Olarak Hazirlanmistir

KOCAELI
2018






T.C.
KOCAELI UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

GENC FUTBOLCULARDA MYOFASCIAL GEVSEME TEKNIiGIiNiN TOPUN
HIZI VE iSABETINE ETKISi

Giircan YAZICI

Kocaeli Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Sporda Performans ve Kondisyon Programu i¢in Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI TEZi
Olarak Hazirlanmistir

Damismani: Dr. Ogretim Uyesi Bahar OZGUR

KU GOKAEK 2017/97

KOCAELI
2018



T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERIi ENSTITUSU

Tez Adi: Geng Futbolcularda Myofascial Gevseme Tekniginin Topun Hiz1 Ve Isabetine
Etkisi

Tez yazary: Giircan YAZICI
Tez savunma tarihi: 11/06/2018

Tez Damigmani: Dr. Ogretim Uyesi Bahar OZGUR

Is bu ¢aligma, Jiirimiz tarafindan Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda YUKSEK
LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

SINAV KURULU UYELERI —
UNVANI ADI SOYADI ~

N )
BASKAN Dr. Ogretim Uyesi Cigdem BULGAN = |

UYE(DANISMAN) | Dr, Ogretim Uyesi Bahar OZGUR % i

UYE Dr. Ogretim Uyesi Ozlem KESKIN ,%

T
ONAY

Yukaridaki imzalarin, adi gegen §gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Sema Askin KECELI

KOU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



TEZIN ASIRMA OLMADIGI BIiLDIRiSi

Tezimde baska kaynaklardan yararlanilarak kullamlan yazi, bilgi, ¢izim, ¢izelge
ve diger malzemeler kaynaklar1 gosterilerek verilmistir. Tezimin herhangi bir yayindan
kismen ya da tamamen asirma olmadigimi ve bir Intihal Programn kullanilarak test

edildigini beyan ederim.

26,./65/2018

Gu;/;\(}zm



TESEKKURLER

Arastirmam siliresince hem hosgoriili hem de yonlendirici deste§i igin ve
problemlere yaklasimi ile rnek teskil eden tez danigsmanim Dr. Ogretim Uyesi Bahar
OZGUR’e, tez arastirmamda tecriibelerini benimle paylasan, destege ihtiya¢ duydugum
her animda bikmadan usanmadan yanimda olan Dog¢.Dr. Turgay OZGUR'e sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Yine tez arastirma ekibinde gorev alan Ars. Gor. Mursit AKSOY'a
icten tesekkiirlerimi sunarim. Performans etkinliklerinin olugsmasinda yardimeci olan ve bu
etkinlikler sirasinda benim her daim yanimda olan dostlarim Cihan OZDEMIR ve Turgut
Emre CAKAR'a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Egitimim siiresince zaman ayirarak, fikir
anlaminda diisiincelerime zenginlik katan ve destegini esirgemeyen diger hocalarima
tesekkiirlerimi sunarim.

Verdigim kararlarin her zaman arkasinda olup bugiine kadar her daim desteklerini
hissettigim aileme ve son olarak varligiyla bana gii¢ veren hayatimin anlami ¢ok sevdigim

esim Arzu YAZICI’ya sonsuz tesekkiirlerimle.

Giircan YAZICI



OZET

Genc Futbolcularda Myofascial Gevseme Tekniginin Topun Hizi Ve isabetine EtKkisi
Amag¢: Bu calismanin amaci; klasik sportif 1sinma protokoliine ek olarak uygulanan
myofascial gevseme uygulamasmin futbolcularda top hiz ve isabetine etkisinin
incelenmesidir.

Yontem: Calismanin denek grubu U19 14 erkek futbolcudan olusturulmustur
(Yas(y1l):18,57+0,13; Boy(cm): 173,98+0,99). Deneklerin antropometrik ol¢timleri
sonrasinda, dikey sigrama, durarak uzun atlama, hexagon, 10-20-30m Sprint ve esneklik
Olctimleri alimmistir. Spor performans testlerinden ayr1 giinlerde birbirini takip eden 2
giinde sportif 1sinma ve myofascial gevseme uygulamali 1sinma sonrasi top hiz ve isabeti
356 futbol sut testi kullanilarak yapilmustir.

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programina
aktarildiktan sonra tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Wilcoxon Signed Test ve
Spearman testleri uygulanarak analizler gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Istatistik analiz sonucunda deneklerin 6n-son test top hiz1 degiskenleri arasinda
p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Sut isabet degiskeninde anlamli farklilik
bulunmamustir. Dikey sigrama ile Myofascial uygulama yapildiktan sonraki top hizi
degiskeni arasindaysa ¢ok anlamli korelasyon bulunmustur(p<0.01).

Sonug¢: Sonu¢ olarak; 1sinma protokoliine ek olarak uygulanan myofascial gevseme
uygulamasinin geng erkek futbolcularda belirleyici oyun performans kriterlerinden olan
top hiz1 a¢isindan anlamli fark olusturdugu tespit edilmistir

Anahtar Sozciikler: Myofascial Gevseme, Futbol, Top Hizi.
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ABSTRACT

The Effect Of Self Myofascial Relaese On The Velocity And Accuracy Of The
Football In Young Soccer Players

Objective: The purpose of this study was to investigate and to compare the effect of self
myofascial release which integrated with warm-up session and classic warm-up session on
the velocity and accuracy of the football in young soccer players.

Method: The subjects of the study consists of 14 male U19 soccer players (Age (years):
18,57 + 0,13; Length (cm): 173,98 + 0,99). Following the anthropometric measurements of
the subjects, vertical jump, long jump, hexagon, 10-20-30m Sprint and flexibility
measurements were taken. The 356 Soccer Shooting Test was used to measure the velocity
and the accurary of the football on the separate days from sport performance tests starting
with Classic warm-up and self myofascial release integrated warm-up protocols.

The data were presented as descriptive statistics. Wilcoxon Signed Test was used
for comparison and Spearman test was applied for the correlation analysis. The statistical
analysis were applied at 95% confidence interval and at 5% significance level.

Results: The statistical analysis showed that there was a significant difference between
pre-post test ball velocity variable at p <0,05. There was no significant difference in pre-
post test ball accuracy variable. There was a very significant correlation was found
between the vertical jump and ball velocity variable following self myofascial relesase (p
<0.01).

Conclusion: As a conclusion; it was found that the application of self myofascial release in
addition to the classic warm-up protocol made a significant difference in the velocity of the
football, which is the essential game performance criterion for young male footballers

Key Words: Myofascial Release, Football, Top Speed
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1. GIRIS

Foam roller (FR) araciligiyla yapilan myofascial gevseme(MG), fonksiyonel
hareket ve spor profesyonelleri ile birlikte terapistler tarafindan uygulanan (fiziksel,
meslek, atletik) ve tesvik edilen bir masaj bigimidir. FR, eklem hareket genisligini (EHG)
iyilestirmek ve kas fonksiyonunu optimize etmek i¢in yumusak dokuyu hedef alan bir
1sinma, iyilesme ve bakim teknigi olarak kullanilir ( MacDonald ve dig. 2013).

FR, fiziksel aktiviteden sonra genellikle bir toparlanma araci olarak kullanilir.
FR'nin kas dengesizliklerini diizelttigini, kas agrisim1 hafiflettigini, eklem stresini
hafiflettigini, noromiiskiiler etkinligi artirdigi1 ve EHG iyilestirdigi savunulmaktadir
(Barnes 1997,Curran ve dig. 2008).

MG, yumusak doku hasarindan kaynaklanan fasyadaki kisitlamalar1 tedavi etmek
i¢in bir yontem olarak laymen literatiiriin de tanmitilmistir (Boyle 2018, Castiglione 2010).

Viicudun en yaygin dokusu olan fasyanin biitiinciil olmast durumu giiniimiiz
bilimsel arastirmalarina 151k tutmakta, agonist kas ve/veya fasyanin ge¢irdigi bir travma,
kesi ya da kendisine uygulanan fiziksel etkilerin sinerjist veya antagonist kaslarda
yansimalarinin goriilmesi artik bilinen bir durum haline gelmektedir (Yucesoy, Baan, &
Huijing, 2010) (Pamuk & Yucesoy, 2015).

Ote yandan, kas dokusunda iiretilen kuvvetin ‘kas-tendon-kemik’ yoluyla
(miyotendindz veya miyofibriler yolak) iletimi bilinen ve klasik bati tibbinda 6gretilen yol
olsa da, kuvvetin myofascial iletimi gectigimiz dekad igerisinde kanitlanmig (Huijing ve
dig. 1998). Ve baz1t modern tip uygulama ve bakis agilarini sorgulamis ve sorgulamaktadir.
Agonist kasa uygulanan kinezyo-bantlamanin yalniz uygulanan kasta degil tiim
ekstremitede kas fibril ve sarkomer boylarini etkilemesi (Pamuk ve Yucesoy, 2015) On
capraz bag rekonstriiksiyonu i¢in alinan hamstring tendon greftleri sonrasi1 diz fleksiyon
momentinin degismeden iretilmeye devam etmesi (Karahan ve dig. 2010). myofascial
kuvvet iletimine 6rnek olarak verilebilir.

FR’in kullanimi igin biiyliyen bir pazar bulunmakta ve bunlar ticari spor
salonlarinda, kolej gii¢ ve kondisyon tesislerinde yaygin kullanilmaktadir. FR, hem
egzersiz oncesinde hem de sonrasinda yaygin olarak kullanilmaktadir, Fakat laymenlerin
literatiirii, bir egzersize baslamadan 6nce MG'nin bir sporcunun antrenman diizeyini
arttirmasina ve islev bozuklugunu azaltmasina izin verdigini sdylemektedir (Boyle 2018).

Son on yilda, MG, yumusak doku tedavisinde geleneksel yontemleri desteklemek
igin gittikge yayginlasan bir yontem haline geldi (Boyle 2006, Castiglione 2010). MG
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boyunca hastalar karsit yumusak dokulara viicut agirliklariyla baski uygulamak i¢in FR
kullanirlar. Viicut pozisyonlarint degistirerek, hastalar rulolar1 kullanarak viicudun belirli
bolgelerini izole edebilir ve yumusak dokuda kisitlamalar1 tedavi edebilir. (Castiglione
2010, Curran ve dig. 2008). Masaja benzer sekilde, bir egzersiz Oncesi FR’in kas
uzunlugu-gerilim iligkilerini yenilemesine yardimci oldugu ve daha iyi 1sinmaya olanak
sagladig1 soylenmektedir (Boyle 2018).

Arastirmalar gostermistir Ki, FR ve masaj ¢ubugu(MC) EHG'ni arttirmistir.
(MacDonald ve dig. 2013, Sullivan ve dig. 2013, Halperin ve dig. 2014, BradburySquires
ve dig. 2015). Ya arttirmis (Halperin ve dig. 2014) (Bradbury-Squires ve dig. 2015) veya
ilgili kuvvette degisiklik olusturmamis. Noromiiskiiler verimliligi arttirmig. (MacDonald ve
dig. 2013; Sullivan ve dig. 2013), kasta hassas noktalardaki agriy1 azaltmig(Aboodarda ve
dig. 2015) ve egzersiz kaynakli kas hasarini azaltmistir(MacDonald ve dig. 2014, Pearcey
ve dig. 2015).

Diizenli egzersiz ve performans, kasin kiiciik bir miktar hasar goérmesi denilen
mikro travma ile sonuglanabilir (Cantu ve dig. 2001). Elde edilen enflamatuvar tepki,
fascya scar dokusunun agimmasina yol agabilir, bu da kaslarin fonksiyon bozukluguna
neden olabilir (Cantu ve dig. 2001, Curran ve dig. 2008, Hammer 1991). Birkag yiizyildir
bu islev bozukluklarin1 6nlemek, kas gevsemesini arttirmak, kas gerginligini azaltmak ve
atletik performansi arttirmak i¢in masaj kullanilmaktadir (Cafarelli ve Flint 1992, Goodwin
ve dig. 2007, Weerapong ve dig. 2005).

MG Arastirmalart’ m1 ¢evreleyen yeni ve giincel aragtirmalar, MG' nin atletik
performans tizerindeki etkilerini aragtirmis ve bugiine kadar, arastirmanin biiyiik bir
cogunlugunun performans Olciimleri iizerinde herhangi bir etkisi olmadigin1 gostermesine
ragmen, performansi disiirmedigini de gostermektedir (Halperin ve dig. 2014, Schroeder
ve Best 2015).

Literatiire bakildiginda MG tekniginin bazi1 performans testlerine (Healey ve dig.
2011), psikolojik ve fizyolojik bazi parametrelere (Arroyo-Morales ve dig. 2008), EHG ve
performans testlerine birlikte (MacDonald ve dig. 2013), arteriyel sertlik ve vaskiiler
endotelyal fonksiyona (Okamoto, Masuhara, & lkuta, 2014) etkilerinin incelenmis
oldugunu gérmekteyiz ancak agonist ve antagonist kasin izometrik kasilma degiskenlerine
birlikte bakildig1 bir ¢alismaya rastlanamamustir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde, FR'in ndromiiskiiler performans iizerindeki etkilerini,
gecikmis kas yorgunlugu(GKY) sonrasi1 72 saate kadar inceleyen tek bir ¢alisma vardir (
MacDonald ve dig. 2013).



Planking gibi izometrik egzersizler olas1 artmis cilt ve kas sicakligi, artan kan akisi ve
gelismis esneklik ve hareketlilik yoluyla bir 1sinma etkisi yaratir (Goats 1994, Wiktorsson-
Moller ve dig. 1983). Alternatif aciklamaya ragmen, egzersiz oncesi uygulanan MG’nin,
myofascial gevseme araciligiyla performansi arttiracagi iddiasi siirdiiriilmekte ve bu da
artan mobilite ve ndéromiiskiiler verimlilige yol agmaktadir (Castiglione 2010). Ancak
bugiine kadar MG'nin yumusak dokuya masaj benzeri bir islemle performansi arttirip
artirmadigini veya izometrik tutusu gergeklestirmek ic¢in yalnizca bir 1sinma etkisi olup
olmadigini arastiran herhangi bir arastirma bulunmamaktadir (Healey ve dig. 2014).

Buna ek olarak, masaj yoluyla myofascial salinima odaklanan aragtirmalarin bir kismi, ruh
halini arttiric1 bir etki gosterdigini ve yorgunlugu gii¢lendirdigini ve dolayistyla ergojenik
bir yardimer olarak hareket ettigini sdylenmektedir (Ogai ve dig. 2008, Weerapong ve dig.
2005, Weinberg ve dig. 1988).

FR performansi etkilemese de, teorik olarak kaslarda fizyolojik bir etki olmadigi igin
yorgunlugun azaldigi algis1 olumlu bir bulgudur. FR masaj ile kiyaslanabilir bireylere
rahatlatic1 ve iyilestirici bir deneyim sunabilir. Zamanla bu algilamalar, performansi
artirmaya yardimci olan psikolojik bir ortam saglayabilir (Healey ve dig. 2014).

EHG'ni hem akut hem de kronik olarak iyilestiren en yaygin yontemlerden biri statik
gerilme (SG) olmakla birlikte, SG'nin dnemli bir kisithiligi, atletik bir aktiviteden once
gerceklestirilirse azaltilmis giic ve kuvvet liretimine neden olabilmesidir. (Behm ve
Chaouachi 2011) Popiilerligi artan bir baska alternatif ise, FR veya MC ile self masaj (SM)
'dir (Boyle 2009 ). Bireysel kullanimlarda FR veya RM viicudun belirli bolgelerinde, tipik
olarak asir1 kullanim ve yaralanma egilimi gOsteren bir antrenmandan 0nce veya sonra
kullanir. Popiilerligi artmasina ragmen bugiine kadar yapilan birkag ¢aligma, SM'nin EHG
ve kas performansi iizerindeki etkilerini incelemistir. Yakin zamanda yapilan bir
aragtirmada quadriceps kaslar1 tizerine 1’er dakika, 2 setten olusan FR egzersizlerinin kas
performansinda bir eksiklik olmaksizin diz eklem EHG’ni 10 dakikaya kadar iyilestirdigi
gbzlemlenmistir (MacDonald ve dig. 2005; Behm ve Chaouachi 2011).

MG Viicuttaki, yumusak doku yapilarinin, eklem kapsiilleri, kaslar1 ve
fasyalarindaki bagil sikiligi esnekligi etkileyebilir (Heyward 2010).Bununla birlikte, bu
tedavinin atletik performans tizerindeki etkinligini veya mekanizmasimi gosteren klinik
verileri sinirhidir (Curran ve ark. 2008).

Alternatif bir agiklama performans da algilanan faydalar i¢in potansiyel bir 1sinma
etkisi olabilir. FR da MG gergeklestirmek plank egzersizlerine benzer sekilde, kismi viicut

agirhigini iist govde ile desteklemeyi gerektirir. Planking, izometrik olarak viicudu egilimli
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bir konumda tutar ve genellikle kor kaslarini giiglendirmek igin kullanilir. Gévde konumu
benzer bir sekilde muhafaza edildiginden viicut agirligint desteklemek igin gerekli olan
benzer izometrik eylemler gerektirmesi nedeniyle planking, FR’a benzemektedir (Healey
ve dig. 2014).

Calismalar SG ve SM'nin EHG'i artirmak i¢in etkili oldugunu gostermis olmakla
birlikte, EHG, denge veya kas kuvveti iiretimi i¢in SG ve SM arasinda dogrudan bir
karsilastirma yapilmasi i¢in herhangi bir ¢alisma yapilmamistir (Halperin ve dig. 2014).

Yukarida sunulan literatiir MG uygulamanin kas tendon kemik yapida o6zellikle
masaj ve benzeri uygulamalarla ortaya ¢ikan fiziksel ve fizyolojik etkilere 6nemli katkilar
verdigini gostermektedir. ozellikle uygulama sonrast kuvvet kaybi s6z konusu olmadan
EHG'deki artis olast performans artisini da beraberinde getirebilir. bu ¢ercevede
calismamizda asil amag olarak klasik sportif 1stnma protokoliine ek olarak uygulanan MG
uygulamasinin futbolcularda 6nemli performans uygulamasi olan top hiz ve isabetine

etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

1.1. KAS SISTEMi VE EGZERSIiZ

Hareketlerimiz, Adenozin trifosfat (ATP)'n i¢indeki kimyasal enerjinin mekanik
enerjiye c¢evrilmesi ile gerceklesir. bu 6zel enerji transferi sonucu iskelet kaslarinin
hareketi meydana gelir. viicudun ani (akut) ve uzun siireli (kronik) egzersize verdigi
cevaplar1 anlayabilmek i¢in Ozellikle iskelet kasinin temel yapist ve fonksiyonunun

bilinmesi 6nemlidir.

viicudumuzda 3 tip kas dokusu bulunur:

1. Diiz kaslar: I¢ organlarin ve damarlarin duvarlarinda bulunur

2. Kalp kasi: Sadece kalpte bulunur.

3. Cizgili, iskelet kas1: Istemli kasilan, iskelet sisteminin hareketini saglayan kaslardir
(Sonmez 2002).

1.1.1. Diiz kaslar

Otonom sinir sistemi tarafindan innerve edilir.(uyarilir) ve bu nedenle istem disi,
otomatik olarak kasilirlar. Cizgili kaslara oranla daha yavas kasilirlar, ancak kasilmalari
daha ritmik ve siireklidir. Diiz kas lifleri genellikle uzun ig seklindedir; ancak dis
goriiniisleri ¢evrelerindeki dokulara uyum saglamak amaciyla belirli bir oranda degisebilir.

Her lifin yalmiz bir c¢ekirdegi(niikleus) vardir. Damar sisteminde bulunan diiz kaslar dis
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membran boyunca kiiclik girintiler gosterirler. Troponin disinda iskelet kasinda bulunan

biitiin kas proteinleri diiz kaslarda da bulunur (S6nmez 2002).

Cizim 1.1 Diiz Kaslar

1.1.2. Kalp Kasi

Kalp kas1 yalnizca kalpte bulunur ve iskelet kasi gibi sarkomer igeren ¢izgili bir
yapiya sahiptir. Ancak kalp kasi lifleri daha kisadir ve dallanma gosterirler. Mitokondrileri
daha biiyiik ve fazladir. lifler intercaleted diskler denen birbirinin i¢ine girmis hiicreler
seklinde bir yapiyla birbiri ile birlesmislerdir. Yapisal olarak, kalp kasi diger kas
liflerinden temelde sintisyum adi verilen ag orgiisii seklinde birbiriyle iletisim halinde olan
kas lifleri ile ayrilir. Bu yap1, kalp kasini 6zellikle kendisi gibi ¢izgili olan iskelet kasindan
ayirir. Kalp kasi disardan herhangi bir uyar1 almaksizin otomatik ve ritmik olarak kasilir.
Kalp kasi uyariya biitiin kasa yayilan, dalgalanmaya benzer bir kasilma ile cevap verir.
Iskelet kasinda ise kuvvet olusumu derecelendirilebilir (ihtiyag duyulan miktarda kuvvet
iretebilme; az veya ¢ok). Ancak temelde iskelet kas1 ve kalp kasinin kasilma mekanizmasi

birbiri ile aynidir (S6nmez 2002).



1.1.3. iskelet Kasi

Viicudumuzda 430'dan fazla kas bulunur ve bunlarin her biri fibréz bag
dokusundan olusan ¢esitli kiliflara sahiptir. Her kas, lif(fibril) ad1 verilen binlerce silindirik
kas hiicresinden olusur. Liflerin sayis1 fetal gelisimin ikinci {i¢ ayinda belirlenir. Bu uzun ,
ince, ¢ok niikleuslu lifler birbirlerine paralel olarak uzanirlar. Kasilma kuvveti, lifin uzun
ekseni boyunca olusur. Bir kasta ne kadar kas lifinin olacagi kasin biiyiikligii ve yaptigi is
ile baglantilidir (Sonmez 2002).

Her kas lifi endomisyum adi verilen bir bag dokusu ile gevrelenerek diger kas
liflerinden ayrilir. Fasikiil ad1 verilen kas lifi demetlerini ¢evreleyen bag dokusu tabakasina
perimisyum adi verilir. Fasia adi1 verilen doku kasin tiim ylizeyini sarar ve bunun hemen
altinda kasin tamamini g¢evreleyen fibroz bag dokudan olusan dokuya ise, epimisyum
denir. bu koruyucu kilif distal ug¢larda incelir ve kas ici doku tabakalariyla birleserek
tendon ad1 verilen yogun ve kuvvetli konnektif(bag) dokular1 olusturur. Tendonlar kaslarin
sonlandigt ve kemiklere baglandigt ksumlardir ve kemikleri c¢evreleyen dig
tabakaya(periost) tutunurlar. Bdylece kasin kasilma kuvveti, kasin bag doku tabakasindan
dogrudan tendonlara iletilir ve tendonlar kemige tutunduklar1 noktada c¢ekme etkisi
olustururlar. Tendonun, daha sabit olan kemik ksimina tutundugu yere kasin origosu,
kemigin hareket eden kismina tutunan pargasina ise kasin insersiosu adi verilir. Kasin
origosu genellikle proksimalde, kaldira¢ sisteminin sabit ucunda veya viicudun orta hattina
yakin kisminda(medialde); insersiosu ise distal kisminda veya hareketli tutunma (birlesme)

noktasindadir (Sonmez 2002).



Endomisyumun altinda, herbir kas lifini saran zara sarkolemma ad1 verilir. Bu ince
elastik membran liflerin hiicresel icerigini (sarkoplazma) ¢evreler. Hiicrenin sarkoplazmasi
kasilmada rol oynayan proteinler, enzimler, yag ve glikojen partikiilleri ile
niikleus(¢ekirdek) ve gesitli 6zellesmis hiicresel organelleri (mitokondri ve sarkoplazmik
retikulum gibi) igerir. Sarkoplazma icinde sarkoplazmik retikulum olarak bilinen yaygin
baglayic1 (ag oOrgilisii seklinde) tiibiiler kanallar, vezikiiller(kesecikler) ve enerji {ireten
hiicresel yapilar (mitokondriler) bulunur. bu son derece 6zellesmis sistem hiicrenin yapisal

biitiinltiglinlin saglanmasinda ve kasin kasilmasinda 6nemli rol oynar (Sonmez 2002).

Cizim 1.3 Iskelet Kas1

1.1.4. Iskelet Kasimin Uyarilmasi

Her kas lifi, diger kas liflerinden sarkolemma ile ayrildig: icin, bir kas lifinin
uyarilmast komsu kas liflerini de dogrudan uyarmaz. Bu nedenle, her bir kas lifinin ayr1 bir
motor sinir uzantisi tarafindan uyarilmasi gerekir. Bir kasi uyaran bir sinir, her biri
omuriligin ayr1 bir sinir hiicresinden baslayan birgok sinir lifinden olusur. Kas1 uyaran
sinirler hem duyu(afferent), hem de motor ( efferent) lifleri icerir ve genellikle kasa kan
damarlar1 boyunca girerler. Bag dokusu boyunca siirekli dallara ayrilarak biitiin kas
liflerine ulasirlar (Sonmez 2002).

Uyarildiklarinda kasin kasilmasina neden olan motor sinirler, merkezi sinir
sisteminden (beyin ve omurilik) baslarlar. Motor bir sinirin kasta sonlandigr noktaya
nOromuskuler (sinir-kas) kavsak veya miyondral kavsak veya motor son plak adi verilir.
omurilikteki tek bir motor sinir hiicresi, bir kasa uyar1 gonderdiginde po sinirin yan dallari

tarafindan uyarilan biitlin kas lifleri aynm1 anda uyarilir ve kasilirlar. Kasi uyaran
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sinirlerin%60'm1 motor sinirler%40'im1 da duyu sinirleri olusturur. Duyu sinirleri kasin
duyu organlarindan aldigi, agr1 ve viicut kisimlarinin algilanigina ait bilgileri merkezi sinir
sistemine iletir. Duyusal sinir uglarmin bazilar1 da kas tendonlar1 ile baglantilidir. bu
duyusal sinir uglart kas gerilimindeki (kasilma, gevseme, gerilme gibi) degisiklikler
tarafindan uyarilirlar ve uyarilar1 daha oncede belirtildigi gibi merkezi sinir sistemine
gonderirler Bu uyarilar kas tonusunun devam ettirilmesinde ve kas hareketlerinin hizinin

ve miktarinin ayarlanmasindan énemli rol oynarlar (Sonmez 2002).

1.1.5. iskelet Kasimin Fonksiyonu

Kasin en onemli fonksiyonu hareketin olugmasiyla sonuglanan kas kasilmasidir.
Beden egitimi ve spor acisindan hareketin niteligi 6nemlidir. Bu nedenle, hareketle ilgili
olan temel kas fonksiyonlarinin bilinmesi gerekir. Ornegin, bir kasin kuvveti nasil
derecelendirilir? Biitiin kas liflerinin fonksiyonel kapasiteleri ayn1 midir? Kasin meydana
getirdigi kuvvetle hareketin hiz1 arasinda nasil bir iliski vardir? Kas yorgunlugunda etkili
olan faktorler nelerdir? Bu gibi sorular1 cevaplayabilmek i¢in kasin nasil uyarildigini ve

kas lifi tiplerini bilmek gerekir (Sonmez 2002).

1.1.6. Motor Unite

Insanlarin iskelet kaslarinda yaklasik ¢eyrek milyar kas lifi varken, motor sinir
sayist yalnizca 420.000'dir. Buradan da anlasilacagi gibi, tek bir motor sinir bir¢ok dala
ayrilarak birden fazla kas lifini uyarir(6rnegin,1, 5, 150 veya daha fazla kas lifini). Aym
motor sinir tarafindan uyarilan biitiin kas lifleri ayn1 zamanda kasilir ve gevser ve tek bir
tinite (birim) olarak calisir. bu nedenle, tek bir motor sinir ve bu sinirin uyardig: kas
liflerine bir motor {inite(birim) ad1 verilir. Motor {inite, iskelet kasinin temel fonksiyonel
birimidir (Sonmez 2002).

Tek bir motor sinirin uyardig1 kas lifi sayisi, kasin biiyiikligi ile degil, bir kasin
yaptig1 hareketin inceligi, becerisi ve koordinasyonu ile belirlenir. Ornegin, goz kaslar1 gibi
ince beceri gerektiren kaslarda, bir motor {initede bir sinire diisen kas lifi sayis1 bir taneye
kadar diisebilir. Fakat quadriceps gibi daha kaba ve ince beceri gerektirmeyen hareketleri
yapan kaslarda, bir motor iinite basina diisen kas lifi sayis1 ylizlerce hatta binlerce olabilir.
Ozetle, yiiksek kas lifi-sinir oran1 daha ¢ok kuvvet veya kaba hareketlerle ilgiliyken, diisiik
kas lifi-sinir oran1 daha az kuvvet ancak ince beceri gerektiren hareketlerden sorumlu olan

kaslarda goriiliir (Sonmez 2002).



1.2. KAS LiFi TIPLERI

Kas lifi tipleri genel olarak benzer yapisal 0Ozellikleri gosterseler de,
fonksiyonlarinda farkliliklar vardir. Kas liflerinin kasilma hizi, aerobik kapasite, anaerobik
kapasite, icerdikleri mitokondri sayisi, sahip olduklar1 kapiller (kilcal) damar sayisi,
kasilma kuvveti, Adenozin trifosfataz(ATPaz) aktivitesi ve yorulma siirelerinde
fonksiyonel farkliliklar s6z konusudur (Sonmez 2002).

Yillarca kas lifi tipleri, igerdikleri miyoglobin konsantrasyonuna gore, kirmizi ve
beyaz kas lifleri olarak iki biiyiik kategoride smiflandirildi. Kirmizi kas liflerinin
dayaniklilik kapasitesiyle baglantili oldugu diisliniildii. Ciinkii kirmizi kas liflerinin
igerdikleri mitokondri ve kapiller sayis1 yiiksektir ve ge¢ yorulurlar. Buna karsin, beyaz
lifler siirat kapasitesiyle baglantili bulundu, ¢iinkii bu liflerin kasilma hizi ve kasilma

kuvveti olduk¢a hizlidir ve ¢abuk yorulurlar (Sé6nmez 2002).

1.2.1. Hizh Kasilan (Fast - twitch) Kas Lifleri

Hizli kasilan kas lifleri yiiksek diizeyde miyozin ATPaz aktivitesine sahiptirler. Bu
nedenle hizli ve yiiksek kasilma giicli gerektiren kasilmalar i¢in ¢ok ¢abuk bir sekilde
enerji Uretebilirler. Miyozin ATPaz, kas kasilmasi i¢in gerekli olan enerjiyi ATP'yi
parcalayarak saglar. Gergekte, bu kas liflerinin kasilma hiz1(50 milisaniye), yavas kasilan
kas liflerine (110 milisaniye) oranla yaklasik 2 kat daha fazladir. Bu kas lifleri, bu hizl
kasilma ozelliklerini belirtmek amaciyla kisaca FG(fast-glycolotic = hizli- glikolitik)
olarak sembolize edilirler. hizli kasilan lifler, genellikle anaerobik enerji metabolizmasina
dayanan kisa- stireli, siirat tipindeki aktivitelerde kullanilirlar. Bu liflerin metabolik
ozellikleri ve kasilma kapasiteleri tamamen anaerobik enerji sistemine bagl olan ¢ok hizli
hareket etme, ani pozisyon ve yer degisikligi gerektiren sporlarda(basketbol,voleybol, siirat
kosular1 gibi)daha fazla 6nem tasir (Sonmez 2002).

Birgok arastirmaci yavas kasilan kas liflerini tip I, hizli kasilan kas liflerini de tip |l
olarak siniflandirmistir. Hizli kasilan (fast-twitch, tip 11) kas lifleri tip Ila, tip Ilb, ve tip lic,
olmak tiizere alt gruplara ayrilir. tip Ila,lifleri yiiksek kasilma hizina ve ayn1 zamanda orta
derecede 1yi gelismis aerobik ve anaerobik enerji transferi kapasitesine sahiptirler. tip Ila
lifleri hizli kasilan, oksidatif-glikolitik(FOG), lifler olarak da bilinirler. tip 1lb lifleri ise, tip
Ila liflerine oranla daha fazla anaerobik potansiyele sahiptir. tip llc, lifleri normal olarak
nadir goriiliir ve 6zellikleri tam olarak belirlenememistir. Ancak re-innervasyon (uyarilma

seklinin degisimi) veya motor linite degisiminde rol aldiklar1 diisiiniilmektedir (S6nmez
2002).



1.2.2. Yavas Kasilan (Slow - twitch) kas lifleri

Bu tip kas lifleri, ATP sentezi icin gerekli olan enerjiyi genel olarak uzun siireli
aerobik enerji sistemi yoluyla saglarlar. Yavas kasilan kas lifleri, diisiik miyozin ATPaz
aktivitesi, yavas kasilma hizlar1 ve hizli kasilan kas liflerine oranla daha az gelismis olan
glikolitik kapasiteleri ile taninirlar. Ancak, yavas kasilan lifler nispeten daha biiyiik ve
fazla sayida mitokondriye sahiptirler. Dogal olarak aerobik metabolizmanin ¢alismasi igin
gerekli olan mitokondrial enzim konsantrasyonlar1 da yiikselir. Bu nedenle, yavas kasilan
kas lifleri uzun siireli aerobik tipteki egzersizler i¢in uygundur. Bu lifler yavas kasilma
hizlar1 ve biiyiik oranda oksidatif metabolizmaya dayandiklarini belirtmek i¢in "SO" (slow-
oxidative=yavas - oksidatif) semboliiyle gosterilirler. ¢cabuk yorulan ve hizli kasilan kas
liflerine oranla, yavas kasilan kas lifleri uzun siireli ¢alismalara uyum saglar ve aerobik

aktivitelerde caligirlar (Sonmez 2002).

1.3. KAS KASILMA MEKANIZMASI VE KASILMA TiPLERI

Motor sinirlerle gelen aksiyon potansiyeli motor son plaktan kasa asetil kolin yolu
ile geger. Sinirsel impils motor sinir terminallerine gelir ve orada presinaptik sinir ucu
vesikiillerinden asetilkolin serbestlesir. Asetikolin sarkoplazmanin 6zel bir yapiti olan
motor son plakin reseptorleriyle birlesir ve onu depolarize ederek Na® un membrandan
iceriye girmesine ve son plakta lokal potansiyele neden olur. Motor son plak potansiyeli
muayyen bir sinira gelince kas fibrilinin membranini1 depolarize eder ve bu depolarizasyon
akimi yayilarak kas aksiyon potansiyeline neden olur. Ortam Ca**u vesikiillerden
asetikolin ¢ikismi kolaylastirir. Mg™" ise aksine inhibe eder. Her kas fibrili istirahat
kosullarinda elektriksel yonden polarize bir membrana sahiptir.membranin i¢ tarafi dis
tarafina oranla bir voltun onda biri kadar negatiflik gosterir. Membranin ( sarkolemmanin)
bu polarize durumu motor son plaktan gecen aksiyon potansiyeli ile yukarida izah edildigi
gibi depolarize edilir. Daha sonra bu depolarizasyon dalgasi yani aksiyon potansiyeli
sarkolemma yolu ile uzunluguna , T tiibleri yolu ile de fibril i¢ine dogru yayilir, T tiibleri
300A° capindadir. Iclerindeki sivi ekstraselliiler sividir. T tiibleri yolu ile aksiyon
potansiyeli iletimi sarkolemma ile olandan 1/50 kadar daha yavastir. T tiibleri ile iglere
dogru yayilan impuls sarkoplazmik retikulumun termina cisternaesinden Ca’™" aciga
cikarir. Sarkoplazmik retikulum membraninda Ca™ un disartya ¢ikip girmesi siirati fibril
tip I ve II'de farklhidir. Sarkoplazmik siviya gecen Ca'" kasilma ile ilgili kimyasal
progesleri baslatir. Ca*" iyonlar1 miyozini aktivite eder. Aktiflesmis miyozin ATPaz enzimi

aktivitesini kazanir ve ATP —ADP +P parcalanir ve biiyiilk miktarda enerji aciga c¢ikar.

10



Kasta enerji metabolizmasi fibrilin adenozin trifosfataz enzimi icerigine baglidir. Bu enzim
Tip 1I de tip I fibrillerine oranla daha fazladi. Boylece meydana gelen kimyasal enerji
miyozin, aktin filamanlarina tasinir ve kasilma olay1 husule gelir. Kimyasal enerjinin bu
filamanlarina nasil tasindigi ve mekanik olaya doniistiigli bilinmemektedir. Kas
metabolizmas1 bahsinde goriilecegi gibi kas kasilmasina neden olan ilk enerji kaynagi
ATPdir. Troponin'in Ca™ 'a olan affinitesi fazladir. agiga ¢ikan Ca™ hemen troponin ile
birlesir. Bu birlesme sonucu tropomiyozin troponin (troponin,tropomiyozin ile birlesiktir,
aktine bagl degildir ve kasilma progesine etkili reaktif yer troponin- tropomiyozin'in
bulundugu yerdir) ve aktin filamanlar1 arasindaki iliski bozulur. Ca™ olmadig1 zaman
troponin -tropomiyozin kompleksi aktin filamanlarinin aktif yanlarini inhibe eder ve aktin
ile miyozin arasinda bir etkilesim olmaz. Fakat Ca™ un agiga ¢ikmasi ve troponin ile
birlesmesiyle bahsedilen inhibasyon kalkar ve filamanlar arasinda bir etkilesim husule gelir
aktin filamanlar1 ¢apraz kopriiler vasitasiyla miyozin filamanlari arasina ¢ekilir. Yani
filamanlar birbirleri {izerinde kayarlar. Kasilmanin bu izah tarzina onun i¢in kayan
filamanlar teorisi denir. Kasilmada ne Miyozin filamanlarinin ne de aktin filamanlarinin
boylar1 degismez fakat aktin filamanlarinin miyozin filamanlar1 arasina g¢ekilmesiyle
sarkomer'in boyu kisalmis olur. Kasilmaya neden olan uyarmin kalkmasiyla, Ca™"
sarkoplazmadan sarkoplazmik retikuluma c¢ekilir ve troponin gene aktin-miyozin
arasindaki etkilesimi inhibe ederhale gelir ve filamanlar eski hale doniisiirler. ATP'nin
par¢alanmasi ile husule gelen kimyasal enerjinin nasil oluyor da mekanik enerjiye
dontistiig, kasilmanin molekiiler hareketini temin eden motor kuvvete nasil degistigi hala
bilinmemektedir. Izometrik kasilma esnasinda A, I bandlar1 uzunlugu ayni kalir, eksentrik

kasilma esnasinda ise bandlar1 genisler, uzar (Akgiin 1994).

- Actin flamaent
- Myosin tlament

C o @

- ovo

Cizim 1.4 Kas Kasilma Mekanizmasi( Baechle ve Earle 2008).
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1.4. KASILMA TiPLERIi

Cesitli kasilma tipleri vardir. organizmadaki kaslar normal kosullarda sinirleri yolu
ile gelen impulslerde kasilirlar. kasilmayi inceleyebilmek i¢in kaslar organizmadan
disariya ¢ikarilir ve hatta bir tek kas fibrili izole edilebilir. Boylece bir kas preparati ya
sinirine veya direk kasa verilen elektriksel uyaranlarla uyarilarak kasilma husule getirilir
ve bu kasilma yazdirilarak incelenir. Boyle bir sinir- kas preparati bir tek uyaran karsisinda
evvela kasilir sonda gevser. Iste bu tek kasilma ve gevsemeden ibaret olan aktivite kasin
elementer aktivitesidir ve telk kasilma adin1 alir. Tek kasilmalar 4 gesittir; 1. Izometrik

kasilma, 2. Eksantrik kasilma,3. Konsantrik kasilma,4.izokinetik kasilma (Akgiin 1994).

1.4.1. izometrik kasilma

Uzunlugu sabit kalan fakat tonusu(gerimi) artan, statik bir kasilma seklidir. Kalp
sistoliiniin birinci sathasi olan ventriikiillerde basing artimi1 ancak ventriikiil kasinin
izometrik kasilmasi ile miimkiin olur. izometrik galismada fizik kanunlarina gére mekanik
bir is yapilmis olmaz (Akgiin 1994).

Cigneme kaslariin ¢aligsmalari da hemen hemen izometrik kasilmalardan ibarettir.
Ayakta dik durma da keza antigravite kaslarmin izometrik kasilmalari ile miimkiin
olmaktadir. Ayrica biitiin tabii kasilmalarin baslangicini izometrik kasilmalar olusturur. Bu

tip kasilma, en ¢ok giireste goriilen kasilma sekillerinden biridir (Akgiin 1994).

1.4.2. Konsantrik (izotonik) kasilma

Dinamik bir kasilma seklidir. Kasin tonusu, gerilim ayni kalirken boyu kisalir.
Yani kisalarak kasilmadir. Bir agirligin bir yerden en yukariya kaldirilmasi ancak bu tip bir
kasilma ile olur. Bu tip kasilmaya izotonik kasilma da denir. Genellikle insanin kassal
aktiviteleri izometrik ve i1zotonik kasilmalarin birbiri pesisira yapilmasindan veya her
ikisinin beraberce kombine uygulamasindan olusur. Izometrik ve izotonik kasilmalarmn
beraberce olmasii yani kasilma esnasinda kasin hem uzunlugunun, hemde tonusunun
degismesi oksotonik bir kasilma seklidir. Konsantrik kasilmada pozitif mekanik bir is

yapilir (Akgiin 1994).

1.4.3. Eksantrik Kasilma

Bu da dinamik kasilma seklidir. Kasin tonusu, gerimi artarken boyu uzar. yani
konsantrik kasilmanin aksine uzayarak bir kasilma seklidir. Otomobil direksiyonu

kullanma, merdiven inme, yokus asagi inme, bir agirlig1 kolla indirme esnasinda goriilen
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bir kasilma seklidir. Ayak parmaklar1 tizerinde dikilip, viicudu yere dogru yavas yavas
egme esnasinda soleus ve gastroknemius kaslarinin kasilmalar1 da eksentrik kasilmalardir.
Mubhtelif spor disiplinlerinde siklikla rastlanabilen bir kasilma seklidir. Eksentrik
kasilmada yapilan mekanik is negatif karakterdedir. Eksentrik bir kasilmayr takiben

yapilan konsantrik kasilma daha kuvvetli olur (Akgiin 1994).

1.4.4. lizokinetik Kasilma

(Iso=ayni1, kinetik=hareket) Sportif performansa uygulanan yeni bir kasilma
seklidir. Hareket siiratinin (kas kasilma siiratinin) sabit tutuldugu maksimal bir kasilma
seklidir. Kas sabit bir siiratte kisalirken kasta husule gelen tansiyon biitiin hareket boyunca
oynagin biitiin agilarinda maksimal tutulur. Buna 6rnek olarak serbest stil ylizme esnasinda
kol kulaglar1 gosterilebilir (Akgiin 1994).

Gerek izokinetik, gerek izotonik kasilmalarin her ikiside konsantrik bir kasilmadir,
yani kas kisalmaktadir. Fakat aym degildir. Izokinetik kasilmada biitiin hareket boyunca
maksimal bir gerilim sabit bir sekilde devam ettirilir. Fakat izotonikte bdyle bir durum
yoktur. Izotonik kasilmada hareket nispeten yavastir. Siirati kontrollii izokinetik bir
kasilma i¢in 6zel bir cihaz gerekir (Akgiin 1994).

Gerek Teorik gerek pratik olarak izokinetik antrenman kas kuvvetini ve

dayanikliligini gelistirmede en iyisidir (Akgiin 1994).

1.45. Tetanik Kasilma

Tetanik kasilmalar tek kasilmalara oranla daha kuvvetli(4 misli kadar), daha uzun
stireli, daha ekonomik kasilma sekilleridir, daha fazla is goriiliir. Tek kasilmalar ani gelip
gecen bir kasilma sekli olup organizmamizda 6zel reflekslerde ve kalp caligmasinda
gorlliir. Fakat bizim istemli hareketlerimiz devamli yani tetanik kasilmalar seklinde
kendisini gosterir. Kasa gelen ve tek bir uyarimin husule getirdigi kasilma bitmeden arka
arkaya sik sik uyaranlar verilirse kas gevsemeye vakit bulamaz ve devamli bir kasilma
gosterir. Tetanik kasilmanin husule geldigi en diisiik uyaran frekansina kritik frekans adi
verilir (Akgiin 1994).

Iskelet kasi bazen yiizlerce, bazi zamanlar ise binlerce kas lifi denen kas
hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusmus bir organdir. Kas bir sinire sahip olup, kendi
oksijenlenmesini saglayan, besleyen ve artik maddeleri uzaklastiran bir damar sistemine
sahiptir. Her bir kas epimisyum ad1 verilen bag dokusu ile sarilidir. Kas liflerinin bir araya

gelerek meydana getirdikleri kas demetlerine fasikiil denir. Her bir fasikiilii saran bag
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dokusuna da perimisyum adi verilir. Sonug¢ olarak demetlerin olusturdugu kas lifleri dis
taraftan bir bag dokusu ile ¢evrilir ve bu doku da endomisyum ismini alir. Epimisyum,
perimisyum ve endomisyum birbirlerinin devamidir. Bag dokusunun kalinlasarak
meydana getirdigi epimisyum uzantisina tendon denir ve kas bu tendon vasitasiyla kemige
tutunur. Kas fasya adi verilen fibroz konnektif doku ile sarili olup, tendona baglanir
(Solomon 2009).

Her bir kas lifi ig seklindeki ¢ok sayida niikleus igeren hiicrelerdir ve iginde kas
kontraksiyonu i¢in enerji saglayan bir¢ok mitokondriler bulunur. Plazma membram
enlemesine bir dizi boru (T tubulu) bi¢imindeki bir y18in i¢ uzantilara sahiptir. Her bir kas
lifi ince protein filament iplik¢ikleri ile dolu olup, kas lifini, uzunlamasina gecerler. Kas
lifi boyunca uzunlamasina devam eden bu protein iplik¢iklerine miyofibril adi verilir.
Miyofibriller, protein yapidaki kas filamentleri (myofilament) olarak isimlendirilen
oldukga ince yapilardan olusmustur (Solomon 2009).

Iki tip kas filamenti vardir. Kalin filamentlere miyozin, ince filamentlere de aktinb
ad1 verilir. Ve miyozin proteinini igerir. ince filamentler aktin olarak adlandirilir ve aktin
proteinine sahiptirler. Miyozin ve aktinin her ikisi de kontraktil proteinlerdir, bu, aktin ve
miyozinin kisalma yetenegine sahip olmalari demektir. Miyozin ve aktin filamentleri
biiyiik dl¢iide kas kontraksiyonundan sorumludur (Solomon 2009).

Kas kontraksiyonunun temel birimlerine sarkomer denilir. Miyozin ve aktin
filamentleri tekrarlanan sarkomer birimleri igerisine yerlesmistir. Yiizlerce sarkomer bir
miyofibrili olusturmak {izere u¢ uca baglanmistir. Sarkomerler Z ¢izgisi olarak adlandirilan
bir filament ile u¢ kisimlarindan baglanmistir. Her bir sarkomer birbiri lizerine gelen
miyozin ve aktin filamentlerinden olusmustur. Filamentler kas lifleri i¢inde boylu boyunca
uzanirlar. Bu durum kas da enlemesine seritler ya da ¢izgilemeler seklinde goriilmekte ve

cizgili kaslarin 6zelligi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Solomon 2009).

1.5. FASYA ANATOMI, HISTOLOJi VE EMBRIYOLOJISI

Lokomotor sistem anatomisi incelendiginde insan viicudunda hareketi saglayan
yapilar kas ve tendonlar, ligaman ve baglar, eklemler ve kemiklerdir. Kaslar, eklemler ve
kemikler onlar1 gevreleyen bag dokusundan meydana gelmis fasya adi verilen zarsi
yapilarla g¢evrilidir. Fasya viicudun hemen her organimin g¢evresinde, igerisinde ve organ
boyunca mevcuttur (Lindsay ve Robertson 2008). Fasyanin hiicresel yapist 6n planda
fibroblasttan olugmakla birlikte mast hiicreleri, adipoz hiicreler, makrofajlar, plazma

hiicreleri ve 16kositi de igerir. Fibroz komponentinde temel olarak kollajen, daha sonra
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retikiiler ve elastik lifler bulunur. Kollajen tiplerinden en yiiksek oranda Tip I olmak {izere
Tip I, 11, 11, V ve XI mevcuttur. Elastik lifler kollajen lifleriyle oriilii haldedir ve gerek
fasyada gerek diger dokularda elastik liflerin kollajen liflere orani dokunun mekanik
Ozelliklerini ve dis kuvvetlere olan yanitin karakterini belirler (Goziibiiylik 2016).

Fasya; hem tip, hem biyomekanik alanlarinda son yillarda giderek artan oranlarda
incelenen ve postiirel, néromuskiiler bozukluklar, kas ve ligaman gibi yumusak dokularin
travmatik hasarlar1 gibi kas-iskelet sistemi problemlerinde aktif yeri oldugu anlagilmakta
olan bag dokusu elemanidir. Iskelet kasinin en kiigiik yapitast olan miyofibrillerin
cevresinden baglar, kaslar arasindan kompartman arast septumlara, periost ve
ligamanlardan eklem kapsiiliine, peritondan i¢ organ kiliflarina kadar yayilir ve iliski kurar.
Fiziksel baglantili bu uzun agin sistem igerisindeki organ ve dokularin birbirinin

fonksiyonlarii etkileyebilme o6zellikleri ¢esitli yeni arastirmalarin konusu olmaktadir

(Myers 2009).

Cizim 1.5 Myofascial Meridyenin Taze Doku Ornegi(Myers 2009).

Fasya icerisinde yogun miktarda mekanoreseptor, yer yer diiz kas hiicresi ve yaygin
otonomik sinir sonlanmalar1 mevcuttur. Mekanoreseptorler, fasya iizerine uygulanan
baskiy1 algilamakta ve baski sonrasi sempatik tonus ve bolgesel doku viskozitesi
azalmaktadir (Schleip, 2003a). Derin ve yavas baski, ozellikle tegetsel uygulandiginda
(gerim etkisi) Ruffini sonlanmalarini etkilemekte ve bu gerim etkisi kas tonusunu istemli
olan alfa motor yerine istemsiz olan gama motor ndron aktivitesini degistirerek

azaltmaktadir (Klinger ve dig. 2004).
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Fasyanin temel maddesi ise, non-kollajen ekstraseliller matriks olarak da
adlandirilir ve proteoglikan, glikoprotein ve ekstraseliiler sividan olusur (Lindsay ve
Robertson, 2008). Ekstraseliiler matriks, dokulara mekanik destek ve elastisite
saglamaktadir. Fibroblastlardan sentezlenen yeni kollajen molekiilleri matriksin icerisine
salgilanir ve bu molekiillerin birlikte yer alma sekil ve oranlarini belirler. Temel maddenin
kivami (viskozitesi), igerigindeki molekiillerin derisimine ve sicaklik gibi fiziksel
etmenlere bagli olarak yumusak ve akiskandan sert ve kati forma kadar degiskenlik
gosterir. Bag dokusu kivami sertlestikce dokunun sertligi de artar ve hareketliligi azalir

(Shah ve Bhalara, 2012).

Cizim 1.6 Myofascia'nin Biiyiitiilmiis Ornegi (Myers 2009).

Kaslarin fasya yapilar ii¢ kisimda incelenmektedir: Endomisyum, Perimisyum ve
Epimisyum. Endomisyum; tek bir kas lifini, perimisyum; birka¢ kas lifini (fasikiil),
epimisyum ise tiim kas liflerini gevreleyen fibroz kilif olarak tanimlanir (Feneis ve dig.
2000).

Epimysium (deep fascia)

Endomysium

(between fibers)

Sarcolemma

Myofilaments {
actin (thin)
myosin (thick)

Cizim 1.7 Kas Dokusunun Anatomisi( Baechle ve Earle 2008).
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1.5.1. Myofascial Gevseme

Fasya tizerine etkili fiziksel tekniklerden birisi olan "Myofascial (miyo-bagdokusal)
gevseme” ilk olarak 1981 yilinda Carol Manheim, Anthony Chila ve John Peckham
tarafindan Michigan Universitesinde bir kursta kullanilmistir (Manheim, 2008). O
zamandan gliniimiize birgok ortopedik durum igin kullanilagelmis, Barnes (1997)
tarafindan fizyoterapi ve manuel terapi gevrelerine yayilmistir. Giiniimiizde “myofascial
germe” olarak da bilinmektedir.

MG, bir terapistin veya kisinin kendi kendine yaptigi, kaslari ve g¢evresindeki
fasyaya etki etmesi beklenen asamali germe igeren bir manuel terapi teknigidir (Barnes
1997). Uygulanan basing teknikler arasinda birka¢ gramdan birka¢ kilograma kadar
degismektedir. Fasyaya bu teknikle gerim etkisi aktarilir. Temel etkileri arasinda EHG'de
artma ve yumusak dokularin mobilitesinde artis olsa da kas tonusundaki dengesizliklerin
giderilmesi, kas agrilarinin azaltilmasi, eklemlerdeki stresin azaltilmasi ve néromuskiiler
etkinlikte artig beklenen diger etkilerdendir (Swann ve Graner 2010).

Teknik olarak MG, bir terapistin yumusak dokulara uyguladigi ve uygulanan
kisinin viicudundaki geri bildirime yonelik olarak uygulama acisi, kuvveti ve siiresi
degisen, yumusak dokulardaki kisitliliklarin tedavisi i¢in kullanilan agsamali germe (stretch)
olarak tanimlanmistir (Manheim, 2008). Bu uygulamada hasta pasif ve kaslar1 uygulama
boyunca gevsek durumdadir. Yumusak dokulara uygulanan diger tekniklerdeki aktif
katilim (kasil-birak gibi) MG'nin bazi ¢esitlerinde de kullanilabilmektedir (Goziibiiyiik
2016).

MG konusunda yapilan en genis sistematik derlemelerden birinde vurgulandig
gibi, fasyanin belirli bolgelerdeki gerginliginin hemen c¢evresindeki veya ait oldugu
topografik bolgedeki kisitlhilik veya patoloji kaynakli olmayip, viicudun uzak belirli
bolgesindeki baska bir gerim veya kisitliliktan kaynaklanma ihtimali bulunmaktadir ve bu
yine fasyanin bir biitiin olmasi ve zincirler yoluyla biiylik bir tensegrite ag1 olusturmus
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu teoriyi destekleyen klinik antitelerden en carpicisi ve
bilineni, myofascial kaynakli agrinin noéro-anatomik olarak yansiyan agri yolaklarini

izlememesidir (McKenney ve dig. 2013).
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Cizim 1.8 Cift Torba Teoremi (Myers 2009).

1.5.2. Myofascial Gevsemenin Tipleri

MG'nin gesitlerine bakildiginda ii¢ tipte oldugu goriiliir: Direkt MG, endirekt MG
ve kendi-kendine MG (Manheim, 2008). Direkt tipte, uygulayici parmak bogumlari,
dirsekler, onkolun ulnar kenar1, yamruk veya diger yardimci araglarla kisitlilik tespit edilen
fasyaya birkac kilogramlik kuvvet uygulayarak ulagsmaktadir. Burada amag¢ myofascial
yapilarda uzama, esneme ve fasyal katmanlar arasinda hareketlilik saglanmasidir. Teknik

yavas ilerler ve fasyanin katmanlar1 boyunca derine dogru gidilir (Goziibiiyiik 2016).

Cizim 1.9 Direkt Myofascial Gevseme Ornegi.

Endirekt tipte, uygulanan kuvvet bu kez birka¢ gramdir ve el, fasya iizerine
konduktan sonra hafif gerim uygulanir ve hafif dokunma gevseme saglanincaya kadar ayni
basingta 3-5 dakika kadar siirdiiriiliir. Bu esnada eller ¢apraz pozisyonda dokunun {izerinde

yerlesik olabilir ve fasyayi her yone uzatma amaglanir (Goziibiiyiik, 2016).
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Cizim 1.10 Endirekt Tip Myofascial Gevseme Ornegi.

MG ise, kisi kendi viicut agirligini yar1 yumusak bir obje (tenis topu, slinger
silindirler, tirtikli gubuklar gibi) lizerine vererek ilgili kas boyunca yavasga hareket eder
veya bu cisimleri kas grubu iizerinde hareket ettirir. Bu ekipmanlar gesitli sekillerde

uretilmektedir

_——

Cizim 1.11 Myofascial Gevseme Ornegi (MG).

Cizim 1.12 Myofascial Gevsemede Kullanilan Baz1 Ekipmanlar
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1.5.3. Myofascial Gevsemenin Beklenen Etkileri

MG'nin beklenen faydalar1 arasinda; kaslardaki dengesizlikleri diizenleme, EHG'ni
artirma, kas agrilar1 ve eklem sertliklerinde azalma, néromuskiiler artmis tonusu azaltma,
muskiilotendindz bileskede esnekligi artirma, noromuskiiler etkinlikte artis, normal
fonksiyonel kas uzunlugunu saglama gibi etkiler yer almaktadir (Curran ve dig. 2008, Shah
ve Bhalara 2012, Swann ve Graner 2010).

MG’de kullanilan siinger silindirler ve fasya arasindaki fiziksel etkilesimin fasyay1
1sitt1g1, daha yumusak bir hale getirdigi, katmanlar1 arasindaki yapisikliklari actigr ve
yumusak dokularin uzayabilirligini yeniden kazanmasini sagladigindan bahsedilmektedir
(Sefton, 2010). Bu etkilerden bazilar1 kanitlanmis olsa da konu ile ilgili literatiir yeterince
kapsamli degildir. Gevsemenin akut etkisi olarak kan basincinda diisiisten soz
edilmektedir. Dolayisiyla tedavi sonrasi hastalarin 15-20 dakika yatar pozisyonda
dinlenmesi bazen gerekli olabilir (Goziibiiyiik 2016).
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2. AMAC

Literatiire bakildiginda MG tekniginin bazi performans testlerine (Healey ve dig.
2011), psikolojik ve fizyolojik bazi parametrelere (Arroyo-Morales ve dig. 2008), EHG ve
performans testlerine birlikte (MacDonald ve dig. 2013), arteriyel sertlik ve vaskiiler
endotelyal fonksiyona (Okamoto, Masuhara, & Ikuta, 2014) etkilerinin incelenmis
oldugunu gérmekteyiz ancak agonist ve antagonist kasin izometrik kasilma degiskenlerine
birlikte bakildig1 bir ¢alismaya rastlanamamustir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde, FR''n noéromiiskiiler performans {iizerindeki
etkilerini, GKY sonras1 72 saate kadar inceleyen tek bir ¢alisma vardir.( MacDonald ve
dig. 2013)

Buna ek olarak, masaj yoluyla myofascial salinima odaklanan arastirmalarin bir
kismi, ruh halini arttirict bir etki gosterdigini ve yorgunlugu giiglendirdigini ve dolayisiyla
ergojenik bir yardimci olarak hareket ettigini soylenmektedir (Ogai ve dig. 2008,
Weerapong ve dig. 2005, Weinberg ve dig. 1988).

FR performans: etkilemese de, teorik olarak kaslarda fizyolojik bir etki olmadigi
icin yorgunlugun azaldig: algis1 olumlu bir bulgudur. FR masaj ile kiyaslanabilir bireylere
rahatlatici ve iyilestirici bir deneyim sunabilir. Zamanla bu algilamalar, performansi
artirmaya yardimci olan psikolojik bir ortam saglayabilir (Healey ve dig. 2014).

MG Viicuttaki, yumusak doku yapilarinin, eklem kapsiilleri, kaslar1 ve
fasyalarindaki bagil sikiligi esnekligi etkileyebilir (Heyward 2010).Bununla birlikte, bu
tedavinin atletik performans tlizerindeki etkinligini veya mekanizmasimi gosteren klinik
verileri sinirhidir (Curran ve ark. 2008).

Alternatif bir agiklama performans da algilanan faydalar i¢in potansiyel bir 1stnma
etkisi olabilir. FR da MG gergeklestirmek plank egzersizlerine benzer sekilde, kismi viicut
agirhigini iist govde ile desteklemeyi gerektirir. Planking, izometrik olarak viicudu egilimli
bir konumda tutar ve genellikle kor kaslarini giiglendirmek i¢in kullanilir. Govde konumu
benzer bir sekilde muhafaza edildiginden viicut agirhigini desteklemek icin gerekli olan
benzer izometrik eylemler gerektirmesi nedeniyle planking, FR’a benzemektedir (Healey
ve dig. 2014).

Calismalar SG ve SM'nin EHG' artirmak i¢in etkili oldugunu gostermis olmakla
birlikte, EHG, denge veya kas kuvveti iiretimi i¢cin SG ve SM arasinda dogrudan bir

karsilastirma yapilmasi i¢in herhangi bir calisma yapilmamistir (Halperin ve dig. 2014).
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Yukarida sunulan literatiir MG uygulamanin kas tendon kemik yapida ozellikle
masaj ve benzeri uygulamalarla ortaya ¢ikan fiziksel ve fizyolojik etkilere dnemli katkilar
verdigini gostermektedir. 6zellikle uygulama sonrasit kuvvet kaybi s6z konusu olmadan
EHG'deki artis olasi performans artistni da beraberinde getirebilir. bu ¢ercevede
calisgmamizda asil amag olarak klasik sportif 1sinma protokoliine ek olarak uygulanan MG
uygulamasinin futbolcularda 6nemli performans uygulamasi olan top hiz ve isabetine

etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.
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3.  YONTEM

Bu aragtirmanin amaci, Geng futbolcularda myofascial gevseme tekniginin topun hizi ve

isabetine etkisinin incelenmesidir.

3.1. Arastirma Grubu

Arastirmay1 gergeklestirmek i¢in, katilacak denek grubu U19 14 erkek futbolcudan
olusturulmustur. Katilan futbolcularin antropometrik, dikey sigrama, durarak uzun atlama,
hexagon, 10-20-30m Sprint ve esneklik dlciimleri Kocaeli Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde yapilmistir. Arastirma grubuna; yas, boy, kilo, beden
kitle endeksi, esneklik, dikey sigrama, durarak uzun atlama, hexagon, 10-20-30m Sprint,
esneklik, top hiz1 ve isabeti olgtimleri yapilmistir.

Calismamizin etik onay1 Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2017/97 sayili proje numarasit ve 2017/6.4 karar numarasi ile 26/04/2017

tarihinde alinmustir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra
arastirmamiza katilan sporculara arastirmayla 1ilgili ayrmntili bilgi verilerek, tim
sporculardan aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istediklerini beyan eden yazili izinler
alinmustir.

Arastirmamiza katilan sporculara; yas, boy, kilo, beden kitle endeksi, esneklik, dikey
sigrama, durarak uzun atlama, hexagon, 10-20-30m Sprint, esneklik, top hiz1 ve isabeti

Olclimleri yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Atletik  Performans 1Ile iliskisini belirlemek amaciyla asagidaki testler
uygulanmstir.
Viicut Agirhgi: Sortla ve 0,1 kg hata pay1 olabilen elektronik baskiil kullanilarak viicut
agirhigr (kg), oOlgtimleri yapilmigtir. Sporcunun baskiile ¢iplak ayakla ¢ikmasi istenerek

Olctim yapilmstir.
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Cizim 3.1 Viicut Agirhigi Olgiimii

Viicut Kitle Endeksi (BMI): Viicut kitle endeksi, kisinin boy ve kilo bilgileri baz alinarak

saglik acgisindan zayif, normal veya kilolu olup olmadiginin tespit edilmistir.

Esneklik Olgiimleri: Esneklik dl¢iimii oturur pozisyonda uzan eris tahtasi kullanilarak
yapilmistir. Sporcu oturur pozisyonda, uzan eris tahtasini diz eklemlerini bilkkmeden, ileri

dogru itmesi istenerek 6l¢lim yapilmaistir.

Cizim 3.2 Esneklik Ol¢iimii

Dikey Sicrama Olgiimleri: Sporcunun uygun pozisyonda Jump metre cihazi iistiine
ciktiktan sonra yapilmigtir. Sporcuya ol¢iim esnasinda sadece kollardan destek alarak

dizleri biikiilii bir sekilde yukar1 dogru sigramasi istenerek sigrama yiiksekligi ol¢iilmiistiir.
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Durarak Uzun Atlama Testi: Sporcunun uygun pozisyonda belilenen noktadan en uzaga

yatay sigramasi istenerek Yatay sigrama kuvveti ve patlayici kuvveti d¢iilmiistiir.

Cizim 3.3 Durarak Uzun Atlama Olgiimii

Hexagon Ceviklik Testi: Sporcudan hazirlanan materyalde en kisa siirede 2 tam tur atmasi
istenir. Bu Test ile algisal karar verme mekanizmalari ile yon degistirmeli ani hareketler

Olciilmiistiir.

Cizim 3.4 Hexagon Test Olgiimii

10m - 20m — 30m Siirat Testi: Sporcunun sinirl mesafelerdeki siirati tespit edilmistir.
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Cizim 3.5 10m-20m-30m Sprint Test Ol¢iimii

356 Futbol Sut Test (FST) Protokolii

356 FST testi futbola 6zel 3 sut verisini 6lgmeyi amaglar: 1 sut isabeti, 2 top hiz1 3
sut kalitesi. Sut kalitesi test performansinin 6lgiimleri i¢inde en énemli veri ve ana ¢ikti
olarak tanimlanabilir. Cizim 3.6 testin semasini gdstermektedir. Isaretlenmis kare bir sut
alan1 16.5m ¢izgisi {lizerine yerlestirilir. Biitlin test prosediirii segili ayakla kalenin sut
alanma dogru iki adim alinarak yapilacak 10 suttan olusmaktadir. Oyuncu sut ¢ekme
alaninin hangi tarafin1 kullaniyorsa kalenin ters yoniine dogru isabet ettirmesi istenir. (sag
ayakla sut c¢eken kendine gore kalenin sol tarafina) kaleciler genelde kalenin sut
pozisyonuna yakin tarafini kapatmak hususunda egitilir. buna gore sut ¢ekme alaninin
disinda ki alanlar kapatilmamis alan olarak tanimlanir. Skor sonuglarini tanimlayabilmek
icin gol alanlar1 8mm kalinliginda kumas serit ile 48.8cm x48.8cm Olgiilerinde 30’ar alana
ayrilmistir (30 sag 30 sol) seritlerin kale diregine yakin olan noktalar1 plastik kelepce ile
sabitlenmistir. zemin bdlgesi ise agirliklarla sabitlenmistir. Genelde kalenin ortasina yakin
alanlar isabet ettirmesi kolay fakat kaleciye kurtarma sansini yiikselten alanlardir. Orta
hatta uzak noktalar(kale direklerine yakin alanlar) iskalama riski olan fakat kaleciye
kurtarma sansi ¢ok az taniyan alanlardir.

Kale orta noktasi ve skor alanlarinin orta noktalar1 2 boyutlu alanda matematiksel
olarak hesaplanmigtir (Cizim 3.7). Test uygulanirken oyuncunun amaci kale orta noktasina
en uzak bolgeye en isabetli sekilde sut lizerinde kontrol saglayarak isabet ettirmektir. Her
sut atisinda metre uzakligi daha 6nce bahsedilen hesaplamalar kullanilarak kaydedilir. Bu
testte isabetli sut tekniginin kale orta noktasina en uzak 7 sut skor alaninin merkezine olan

uzakligin ortalamasi olarak ifade edilmistir. Clinkii tam koselerde olan skor alanlari hali
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hazirda kalecileri gegcmek icin en tercih edilen alanlardir ve bu noktalarin kale orta
noktasina uzakliklar1 (3.56m) teorik maksimal sut isabeti puanidir (SI Puani) sut isabet
alanlarin belirleyebilmek i¢in sut alan1 tarafina video kamera yerlestirilmistir.

Top hiz1 "Sports Radar Gun" marka spor radari ile 6lgiilmiistiir. Radar tripotla 1.1m
yiikseklige yerlestirilmistir. Sut kalitesi skoru, sut isabeti ve topa vurma aniyla sut alanina
ulagsma an1 arasinda gecen zamanin (t) oran1 olarak hesaplanir.(sk=si/t) zaman bileseni (t)
topun kat ettigi mesafe (s) ve kaydedilen top hizi(v) ile elde edilir. (t=s/v ) boylelikle sut
kalitesi ¢iktis1 da (m/sn) ile ifade edilir. literatiirde daha once Onerildigi gibi isaretlenmis
bir noktadan yapilan sutun minimum hizinin 64km/s olmasi1 gerekmektedir. oyuncuya Her
sut arasinda 6 sn ve bir sutu tamamlamasi i¢inde 3 sn verilmektedir. Gerekli kriterlere
sahip olmayan veya isabetli olmayan sutlar 0 m olarak skorlanmistir. Test prosediirii i¢in 2
gorevliye ihtiyag vardir (el,e2). El performans siirelerini kontrol topu baslangi¢
pozisyonuna getirme ve baslangic isaretini (her 6sn) verme gorevlerini yiiriitiir. E2 ise
1sinma test protokoliinii anlatma ve top toplama gorevlerini yapar. Calismada 11 adidas

CLF top ve 4 plastik koni kullanilmistir (Radman ve dig. 2016).

Target 7.32m
\—; R + 2.44 m
SR
A 5
E2
[ J
-
3m \;% ve
16.5m 5 el Shooting
m area
@ JAN
Start E1

Cizim 3.6 356 FST Uygulama Alan1 (Radman ve dig. 2016).
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Cizim 3.7 356 FST Test Alan Olgiileri (Radman ve dig. 2016).

Kalenin transvers ¢izgisi yoniinde ayak temasindan sonra topun teorik rotasinin geometrik
hesaplamalari.

b=V16.52 +1.22,b=\272.25+1.4884; b=16.55 s=\Si? +b%;s=VSI2 +273.90

A| 3.56 3.10 2.65 2.21 1.79 1.41

B| 3.45 2.98 2.51 2.04 1.58 1.13

C| 3.42 2.94 2.46 1.98 1.50 1.02 —+

D| 3.45 2.98 2.51 2.04 1.58 1.13

E| 3.56 3.10 2.65 2.21 1.79 1.41

Cizim 3.8 Skor Alanlari(Radman ve dig. 2016).

3.4. Myofascial Gevseme Teknigi

Myofascial gevseme uygulamasi deneklerin kendisi tarafindan 30 sn siire ile
yuvarlanarak asagida belirtilen kas gruplarina uygulanmastir.

Quadriceps:
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1. Foam roller alt ekstremitede uylugunuz hizasinda olacak sekilde viicut agirliginiz
ayak parmak uglar1 ve elinizde tasiyarak yiiz iistli uzanin
2. Bu pozisyondayken foam roller't diziniz ve uylugunuzun yaklasik ortasina kadar

olan mesafede 6ne - geriye salimim yaparak quadriceps kasi uzaminca 30 sn siire ile

yuvarlayin
e 3
Cizim 3.9 Quadriceps'e Yapilan Myofascial Gevseme
Adductor:
1. Bir bacagmiz dizden 90° bikiilii sekilde yiiz istii uzanin ve foam roller't

uylugunuzun i¢ tarafina yerlestirin.

2. Foam roller't uylugunuzun i¢inde diz ve kalganiz arasinda 6ne - geriye hareketle
yuvarlayin

3. iki ekstremite de ayni1 hareketi tekrarlaym

Cizim 3.10 Adductor'e Yapilan Myofascial Gevseme

Gastrocnemius:
1. Foam roller'r bacaklarinizi diiz uzatip ayak bileginizin altina yerlestirin, ellerinizi

kalcanizin gerisinde yere destek olarak koyun
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2. Kalcaniz1 yerden kaldirip foam roller bir ayak bileginizin altinda olacak sekilde

viicut agirliginizi tagiyin

3. Gastrocnemius kas1 boyunca one geriye salinim yaparak uygulamayi gergeklestirin.

Cizim 3.11 Gastrocnemius'e Yapilan Myofascial Gevseme

Hamstring

1. Foam roller hamstring kas grubunuzun tiist noktasinda olacak sekilde yere oturun.
2. Ellerinizle viicudunuzun arkasinda destek olarak topuklarinizi yerden kaldirin.
3. Bu pozisyonda hamstring kas boyunca 6ne - geriye salinim yaparak uygulamay1

gercgeklestirin.

g iy A )

Cizim 3.12 Hamstring'e Yapilan Myofascial Gevseme

Erector Spinae:

1. Foam roller't govdenizin altina yerlestirip sirt iistii uzanin kollarimiz1 gogsiiniizde

capraz olarak yerlestirin

2. Kalcaniz1 yerden ayirip ayak tabanlariniz yerde olacak sekilde foam roller iizerinde

one - geriye salinim yaparak kas boyunca uygulamay1 gergeklestir.
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Cizim 3.13 Erector Spinae Yapilan Myofascial Gevseme

3.5. Verilerin Analizi:

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programina aktarildiktan
sonra tanimlayici istatistikler hesaplanmigtir. Wilcoxon Signed Test ve Spearman testleri
uygulanarak analizler gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye 14 adet sporcu alinmistir. Bu  verilerin  istatistiksel

degerlendirmeleri asagidaki tablolarda verilmistir.

Cizelge 4.1 Secili Degiskenler Arasi Korelasyon Tablosu

c o~ S’ g
= c < = =
5 & £ ¥ 3
E § 2 35¢&
8 I = (% —

Dikey Sigrama ‘ 0,706**

10m Sprint ‘ 0,597* 0,622*

20m Sprint ‘ 0,911** 0,545*

*0,05

**0,01

Cizelge 4.1.’de goriildiigi gibi 10 m sprint ile 30 m sprint, 10 m sprint ile hexagon,
20 m sprint ile Myofascial uygulama yapilmadan atilan isabetli sutlar arasinda anlamli
(p<0.05), 20 m sprint ile 30 m sprint, dikey sigrama ile Myofascial uygulama yapildiktan

sonraki top hizi arasindaysa ¢ok anlamli korelasyon tespit edilmistir (p<0.01).

Cizelge 4.2 Deneklerin Tamimlayici Ozellikleri

PARAMETRELER n maksimum minimum Ort+SS
Yas(Y1l) 14 19 18 18,57+0,13
Boy(cm) 14 1740 164,80 173,98+0,99
Kilo(kg) 14 77,40 51,70 66,59+2,03
Beden Kitle Endeksi 14 28,50 18,10 21,96+0,73

Cizelge 4.2.°de goriildiigii gibi sporcularin yas ortalamasi 18,57+0,13; Boy
ortalamasi, 173,984+0,99; kilo ortalamasi, 66,59+2,03 ve Beden Kitle Endeksi ortalamasi
21,96+0,73 olarak saptanmistir.

32



Cizelge 4.3 Deneklerin Secili Ozellikleri Tamimlayici istatistik Cizelgesi

PARAMETRELER n  maksimum minimum  Ort+SS

Dikey Sigrama(cm) 14 62,20 45,40 51,41+4,27

Durarak uzun atlama(cm) 14 234 191 204,71+12,49
Hexagon(sn) 14 0:00:14,57 0:00:08,09  0:00:10,51+0:00:01,590
10m sprint(sn) 14 0:00:02,49 0:00:02,21  0:00:02,31+0:00:00,76
20m sprint(sn) 14 0:00:03,85 0:00:03,42  0:00:03,63+0:00:00,135
30m sprint(sn) 14 0:00:05,50 0:00:04,82  0:00:05,12+0:00:00,251
Esneklik (cm) 14 20,80 2,90 15,1545,52

Cizelge 4.3.°de goriildiigii gibi sporcularin dikey sigrama test ortalamasi
51,41+4,27; durarak uzun atlama test ortalamasi, 204,71+12,49; Hexagon test ortalamasi
0:00:10,51+0:00:01,590; 10m sprint test ortalamasi, 0:00:02,31+0:00:00,76; 20m sprint
test ortalamasi, 0:00:03,63+0:00:00,135; 30m sprint test ortalamasi,
0:00:05,12+0:00:00,251 ve esneklik test ortalamas1 15,15+5,52 olarak saptanmustir.

Cizelge 4.4 Deneklerin Top Hiz1 Degiskeni Wilcoxon Test Sonuc¢lari

DENEKLER ON TEST SON TEST P
Top Hiz1 Testi (km/s) 82,75 88,05 0,001*
*p<0,05

Cizelge 4.4’de goriildiigii gibi sporcularin Top hizi dlgltimleri arasinda p<0,05

diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

Cizelge 4.5 Deneklerin Sut Isabeti Degiskeni Wilcoxon Test Sonuclari

DENEKLER ON TEST SON TEST P

Sut Isabet Testi 1,17 1,12 0,463*

Cizelge 4.5°de gorildiigii gibi Sut isabet dl¢limleri arasinda p>0,05 diizeyinde anlamli

farklilik bulunmamastir.

Cizelge 4.6 Deneklerin isabetli Sutlarin Kalitesi Degiskeni Wilcoxon Test Sonuclar

DENEKLER ON TEST SON TEST P

Isabetli sutlarin kalitesi 2,99 3,67 0,084*
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Cizelge 4.6.”de goriildiigii gibi Sut kalitesi dlglimleri arasinda p>0,05 diizeyinde

anlamli farklilik bulunmamistir

Cizelge 4.7 Deneklerin attig1 sutlarin kalitesi Degiskeni Wilcoxon Test Sonuc¢lari

DENEKLER ON TEST SON TEST P

Sutlarin kalitesi 1,14 1,07 0,363*

Cizelge 4.7.°da goriildiigii gibi Sporcularin attigi Sutlarin kalitesi O6l¢limleri arasinda

p>0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmamastir.

34



5. TARTISMA

Fiziksel performans ve yaralanma riskinin, yogun fiziksel ¢calismadan 6nce tam bir
On hazirlik rutini (1sinma) ile degistirilebilecegi gosterilmistir.(Alter 2004, Woods ve dig.
2007). Statik gerdirme, hareket araligini artirir (EHG) ve kisa siireli (5—30 s) uzanimlarda
(Bandy ve dig.1997, Kay ve Blazevich 2008). Bile muskulintensiy6z sertligi azaltabilir.
Dahas1 yakin tarihli bir derlemede performans oncesi uygulanan agma germenin akut
olarak ortaya ¢ikan kas hasarlarini azaltabildigi vurgulanmistir (McHugh ve Cosgrave
2010 ). Bununla beraber bu tip egzersiz dncesi yaygin kullanilan rutinler kardiyovaskiiler
is, kademeli olarak artan kas kasilmasi ve gerimi de igerdigi i¢in biitiin bu elemanlarin
kombinasyonundan olusan bir sakatlik 6nleyici etki olusuyor olabilir. Bu konu literatiirde
bir ¢ok derlemede giindeme getirilmis ve kasta agma germe calismalarinin sakatlik riskini
Onleyici bir arac oldugu raporlandirilmistir (McHugh ve Cosgrave 2010, Thacker ve dig.
2004, Witvrouw ve dig.2004).

MG'yi destekleyen ¢ok az ampirik kanit vardir. MG’nin kas performansina asil
olarak kronik etkisi iizerine degil akut etkisi {izerine yaym bulunmaktadir. MacDonald ve
dig. (2013) ¢alismasinda iki amag belirtilmistir. Ilk amag, yiiksek basingli bir FR ile akut
bir MG'nin, istemli ve uyarilan quadriseps kas kuvvetini etkileyip etkilemedigi, ikinci
amag, FR diz EHG'ni gelistirip gelistirmedigini belirlemekti. Calismada "akut" terimi,
FR'dan hemen sonra gegen siireyi (2 ve 10 dakika) belirtmektedir. Bu zaman noktalari,
FR’1n kas performansi i¢in 1sinmanin parcgasi olarak nasil kullanilabilecegini gdstermek
amaciyla segilmistir. Diz EHG'nde bir artis olacagi ve quadriseps kuvvet ¢ikisinda bir
azalma olacag1 hipotezi kurulmustur. Hipotez, masaj sonrast artmis EHG gosteren daha
onceki masajin (bir terapist tarafindan yapilan) ve masaj sirasinda kas elektromiyografi ve
spinal motoneuronun  eksitabilitesinde meydana gelen azalmanin sonuglarina
dayanmaktadir ( Arabaci 2008, Arroyo-Morales ve dig. 2008, Goldberg ve dig. 1992,
Kokkonen ve dig. 1998, Miller ve Rockey 2006, Stone 2000, Twomey ve Taylor 1982). Bu
sonuglarin bir kismi bagka arastirmalarda 6zet bi¢cimde bildirilmistir (Paolini 2009).

Noral faktorler, hizli bir istemli kasilmanin baslangicinda daha biiyiik bir rol oynar
gibi gorlinmektedir; uzun siireli kasilmalar i¢in ise, istemli kuvvet gelisim hizi, kas ve
Maksimal istemli kasiima(MIiK)
kuvvetinin hiza baglh 6zelliklerinden daha fazla etkilenmektedir(Maffiuletti ve dig. 2016).
FR laktat afferent yolu negatif sekilde etkileyen kiiciik tekrarli pasif agma germeleri

baskilayarak alfa motor ndronlar1 uyariyor olabilir. (Avela ve dig. 1999).
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Bildigimiz kadariyla, FR’1mn pratik ve teorik kullanimini analiz etmek i¢in gdézden
gegirilmis ilk hakemli ¢alismada. En 6nemli bulgular sunlardir: (a) FR uygulamasindan 2
dakika sonra (% 12.7) ve FR uygulamasindan 10 dakika sonra ise (% 10.3) diz EHG'nde
belirgin bir artis vardi, (b) FR'dan sonra istemli veya uyarilmis kas 6zelliklerinde belirgin
bir degisiklik olmamistir ve (¢) FRdan sonra, EHG ve kuvvet iiretimi arasindaki negatif
korelasyon yoktu. Sonug¢ olarak, akut FR egzersizleriyle, EHG noromiiskiiler kuvvet
tiretiminde eszamanli zararli etkiler olmadan biiyikk Ol¢iide iyilestirdigini kuvvetle
gostermektedir (MacDonald ve dig. 2013).

FR 2 dakika siireyle uygulanirken diz EHG 2 ve 10. dakikada yaklasik %11 ve %9
oraninda arttt. FRdan sonra EHG'deki artig1 agiklayan potansiyel bir teori, kaslari saran
fasyanin tiksotropik 6zelliginde (akiskan benzeri bigimde) bir degisikliktir (Nakamura ve
dig. 2011). Fasya koloidal maddelerden olusur ve 1s1 ve mekanik stres yoluyla yumusar ve
daha jel benzeri bir durum alir fakat kendi haline birakildiginda, daha koyu bir hale gelir ve
daha kat1 olur (Power ve dig. 2004).

2 setlik birer dakikalik FR uygulamasi kas aktivasyonunu, kuvvetini ve kasilma
ozelliklerini WiktorssonMoller ve dig. (1983) tarthli yaymin sonuglarinin aksine
engellememistir. McKechnie ve dig. (2007) FR'!n kas kuvvetine etkilerini gosteren ilk
yayin olma o6zelligini tagimaktadir ve uygulamanin quadriceps ve hamstring kas
gruplarinda izokinetik kuvvette azalmaya neden olmadigini belirtmislerdir. Ayn1 yayinda
kisa siireli masajin masaj stiresi ilede iligkili olacak sekilde kas giiciinii muhafaza ederken
EHG'ni arttirdigini bulmuslardir (McKechnie ve dig. 2007).

Cesitli mekanikler, FR’1n , egzersiz sonrasi 72 saat boyunca kas hassasiyetinden ve
iliskili dinamik performans Ol¢iimlerinden iyilesmeyi artirdigini agiklayabilmektedir. En
stk goriilen mekanikler, azalmigs 6dem, artmis kan laktat uzaklastirilmasi, artmis doku
iyilesmesidir( Baechle ve Earle 2008). Buda esas olarak kas kan akiminda artiga baglidir
(Cafarelli ve Flint 1992, Hovind ve Nielsen 1974). Artan kan akimi nétrofillerin marjini
engeller ve prostaglandin {iretimini azaltir, daha sonra da eklemde inflamasyon azalir
(Smith ve dig. 1974). Masajla uyarilan kas kani da, adenosin trifosfatin mitokondriyal
resentezini ve sarkoplazmik retikulumda kalsiyumun aktif tasinmasini tesvik eden oksijen
dagiimmi artirir (Armstrong 1984). Ancak, yorgunluktaki laktat ve adenosin trifosfat
tilkenmesinin rollerinin genis ¢apta tartisildigr goz oniine alindiginda, bu agiklamalar pek
olast gorlinmemektedir. Ne olursa olsun, FR, masaja benzer sekilde, kas kanlanmasini
artirabilir ve baska yollarla GKY'dan iyilesmeyi saglayabilir. Ornegin, FR sistemik bir
biyokimyasal etkiye sahip olabilir (Smith ve dig. 1974, Crane ve dig. 2012). Masajla
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iligkili biyokimyasal degisiklikler arasinda (1) dolasimdaki nétrofil seviyeleri (Smith ve
dig. 1974). (2) egzersiz sonrasi plazma kreatin kinazinda daha kii¢iik artiglar (Smith ve dig.
1974). (3) COX7B ve NDI1'in transkripsiyonunu isaret eden aktive edilmis mekanizma
sensoOrleri, yeni mitokondrilerin olusturuldugunu ve muhtemelen kasin iyilesmesini
hizlandirdigin1 gosterir (Crane ve dig.2012). Ve (4) daha az hiicresel stres ve etkilenmeyi
azaltan daha az aktif 1s1 soku proteinleri ve bagisiklik sitokinleri yer alir (Crane ve
dig.2012). Bu biyokimyasal degisiklikler kaslara sabit basing uygulayan masajdan
kaynaklanmistir. Belki de FR'dan gelen kas tizerindeki sabit basing, daha Once rapor
edilenlere benzer biyokimyasal degisikliklere yol agmis olabilir (Pearcey ve dig. 2015).

FR, dinamik hareketlerde GKY'nin negatif etkilerini 6nemli sekilde azaltmaktadir.
Bu negatif etkiler gii¢, kuvvet, dayaniklilikla iliskilidir. Egzersiz protokolii sonrasi FR
uygulama sayesinde gelistirilmis olan toparlanma azaltilmis veya diisiiriilmiis agriya bagh
olabilir. Ek olarak arttirillmis istemli aktivasyonla da iligkili olabilir. GKY'nun giig,
dayaniklilik ve dayanikliligi iceren dinamik hareketler {izerindeki olumsuz etkisini 6nemli
Olciide azaltmistir. Sadece 2 calismanin bir iyilestirme teknigi olarak FR destekledigi goz
oniinde bulunduruldugunda, calismamizdaki FR tekniginin en iyi iyilesmeyi elde etmek
igin siireyi, kaslari, yogunlugu ve seans sayisini optimize edip etmedigi belirsizdir. FR
katilimeilar i¢in 20 dakika siiren FR uygulamasi 6nemli miktarda zaman aldigi mevcut
klinik Onerilere dayanmaktadir. Arastirmacilar, yogun fiziksel performans olaylarindan
sonra toparlanmay1 optimize eden siklig1, yogunlugunu (FR yerlestirilen basing miktart),
zamani (diger zaman noktalarina kars1 alistirmadan hemen sonra) ve FR tipi incelemelidir
(MacDonald ve dig. 2014).

SG, EHG'ni arttirsada 1sinma protokollerinden uzun siireli kullanimi ¢ikartilmistir.
Ciinkii uzun siireli SG noéromiiskiiler performanst bozar (Behm ve dig. 2004, Behm ve
Chaouachi 2011, Penney ve dig.1999 ). SG sonrasinda néromiiskiiler performansin
azalmasi (Behm ve dig. 2004, Behm ve Chaouachi 2011, Penney ve dig.1999). Potansiyel
statik gerilime bagli sarkomer hasarina baglanabilir. Boylece, statik gerilme, kas uzatilmasi
sirasinda muazzam strese neden olabilir, potansiyel olarak sarkomere (Morelli ve dig.
1999) zarar verebilir ve daha sonra kas kuvvetini diisiirebilir. Bununla birlikte, akut (
Morgan ve Proske 2004). Ve kronik (Morse ve dig. 2008 ). Statik gerilmenin kas-tendon
birimi (KTB) sertligi iizerindeki etkilerini gdsteren son arastirmalar, statik germe sonrasi
azalmis KTB sertliginin, fasikiil uzunlugundaki degisikliklerden degil, kas sertligi ve
cevresindeki bag dokusundaki degisiklikten kaynaklandigin1 gostermislerdir. (6rn., fasya).

KTB sertliginde azalma, azalmis kuvvete neden olabilmesine ragmen (Kiesel ve dig.
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2007). Bag dokusunda statik gerilmis- uyarilmis degisikliklerin kas kuvvetini nasil
etkiledigi bilinmemektedir. MG'nin EHG'ni gelistirdigi fizyolojik mekanizma, statik
gerilmeden c¢ok farklidir. Sarkomerlerin seri sekilde artmasina yol agan kasin orijin ve
insersio noktalarina baski yapmak yerine MG, kaslar1 saran fasiyalin tiksotropik yapisini
gelistirebilir. FR'1n yumusak doku esnekligini gelistirdigi diisiiniilmektedir. Bu da eklem
EHG'nin artmasma (Barnes 1997). ve potansiyel olarak kasin g¢apraz kopriilerine ve
sarkomerlere herhangi bir hasar vermeden ve daha sonra kas kuvvet iiretimini
etkilememektedir. Bununla birlikte, FR’1n ilgili kasin kas liflerine zarar verip vermedigi
bilinmemektedir.

Cok sayida yayin akut pasif statik kas gerilmesinin diisiik hizda (kuvvet), orta
siddette (glicte) ve yiiksek hizli (hiz) kuvvet {iretiminde Onemli azalmalar
olusturabilecegini bildirmistir (Behm ve dig. 2001,Brandenburg 2006, Comwell ve dig.
2002,Cramer ve dig. 2007,Cramer ve dig. 2004,Fowles ve dig. 2000,Kay ve Blazevich
2008,Knudson ve Noffal 2005,Kokkonen ve dig.1998 Maisetti ve dig. 2007, McHugh ve
Nesse 2008,Nelson ve dig.2001, Nelson ve dig. 2001,0gura ve dig.2007,Siatras ve dig.
2003, Viale ve dig. 2007, Wallmann ve dig. 2005, Young ve dig 1996). Buna gore,
maksimum gii¢, glic ve / veya hiza baglh aktivitelerin gerceklestirilmesinden 6nce bir 6n
islem rutininde SG'nin dahil edilmesinin, basit ve karmasik hareketleri (hareket
performansi) en st dilizeye ¢ikarma yetenegimizi olumsuz yonde etkiledigi
diistiniilmektedir

Statik kas uzanimlari(<45 s), gii¢, gii¢c veya hiza bagli spor performansinda kayda
deger diisiis riski olmadan, 1sinma rutinlerinde kullanilabilir. Daha uzun agma germe
stireleri (6rnegin >60 s), performansta kiiciik veya orta derecede bir azalmaya neden olma
olasilig1 daha yiiksektir. Ilging olarak, bir dizi kas kasilma modu, kas gruplar1 ve hareket
hizlar iizerindeki performans iizerindeki gerilmenin etkisi benzerdir. Onemli olarak, orta
siireli gerilmelerin (<45 s) eksantrik kuvvet {izerindeki etkilerini detaylandiran higbir
calisma mevcut degildir ve daha uzun siireler gectikten sonra olusan etki i¢in ¢ok az kanit
vardir. Bu, eksantrik kuvvetin hem hareket performans: hem de yaralanma riski iizerindeki
iddia edilen etkisinden dolayr onemlidir. Ust viicut kaslari {izerindeki gerilmenin
etkilerinin ve eksantrik hareket performansinin incelenmesi de dahil olmak iizere birgok
arastirma alan1 mevcuttur ve kisa etki stirelerinin (<30 s) etkinin biiyiikliiglinli daha net bir
sekilde tanimlamak i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ vardir. Farkli gerilme yontemlerinin
etkileri farkli olmasi nedeniyle diger kas gerginliklerinin (dinamik, proprioseptif

noromiiskiiler kolaylastirma ve balistik) etkilerini inceleyen mevcut literatiiriin kapsamli
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bir derlemesi de yapilmalidir. Son olarak, mevcut gdzden gegirmede, toplam agma germe
stiresine ek olarak, gerdirme sayisinin, gerilmenin etkilerini degistiren bir faktdér olup
olmadigimi belirlemek i¢in herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Dolayisiyla,
gelecekteki arastirmalar agma germe siiresinin kuvvet kaybiyla ilgili nasil etkili bir faktor
oldugunu net bir sekilde ortaya cikaracak sekilde dizayn edilmelidir (Kay ve Blazevich
2012)

Mevcut sonuglar, FR’1n EHG ve MIK kuvvet iiretimi arasindaki anlaml1 negatif
korelasyonu azalttigin1 gostermektedir (MacDonald ve dig. 2013). Arastirmalarinda
FR'dan once, en diisiik EHG'ne sahip olan kisiler en fazla miktarda kuvvet {iretmis ve
bunun tam terside miimkiin olmustur. Korelasyon katsayisi ile uyumlu olarak EHG, FR'dan
once gii¢ ile ilgili faktorlerin% 31'ini agiklayabilmis ve FRdan 2 ve 10 dakika sonra
strastyla % 5.4 ve % 3.5'e diisiis gézlemlenmistir. FR’a benzer sekilde, 6n kontrol EHG
kuvvet ile ilgili faktorlerin % 28'ini agiklayabilir, ancak FR aksine, kontrol sonrasi 2. ve
10. dakika korelasyon katsayis1 >% 22'dir. EHG ve kuvvet iiretimi arasindaki iligki, spor
ve rehabilitasyon ortamlarinda etkilere neden olabilir. Klinik rehabilitasyon ortamlarinda,
Eklem mobilite yaralanmalar1 olan bireyler, genel olarak, fonksiyonel hareket ekraninda
gorildiigl gibi, belirli bir eklem igerisinde stabiliteyi korurken, hareketliligi artirmak igin
tedavi alirlar(Kiesel ve dig. 2007). Kuvvet tiretimini engellemeden EHG'ni gelistirebilen
bir teknik, eklem mobilite yaralanmalarinin tedavisinde degerli olabilir (MacDonald ve
dig. 2013). MacDonald ve dig. (2013). Caligmasinda kuvvet ¢ikisinda daha sonra bir kayip
olmaksizin, FR yoluyla MG sonrasi EHG postunda 10.6 + 6.78 ( 2 dakika sonrasi) ve 8.8 &
558 (10 dakika sonrasi) artis bulmuslardir; buda FR vasitasiyla MG'yi kas
performansindan 6nce EHG'ni gelistirmek i¢in uygulanabilir bir teknik haline getirmistir.

Bir kas tizerindeki mekanik basing, istemli kasilmay1 etkileyebilir (Lund ve dig.
2002, Morelli ve dig. 1999, PierrotDeseilligny ve Burke 2005, Schleip 2003a, Schleip
2003b). Ornegin, H-refleksi genligi kisa bir masaj sirasinda ve sonrasinda baskilanmustir
(Behm ve dig. 2013, Morelli ve dig. 1999). Bununla birlikte, RM'nin uyarilmis kontraktil
ozelliklere etkisini inceleyen kii¢lik bir arastirma bulunmaktadir. MacDonald ve dig.
(2013), akut bir FR'in herhangi bir istemli veya uyarilmis kuvvetle iligkili 6zellikte dnemli
bir etkisi olmadigini bildirmistir. Diz ekstansiyon kuvveti ¢iktisi, uyarilmis tetanik kuvvet,
tetikleme gelisim oran1 ve istege baglh aktivasyon ile degisim eksikliginin FR ile
noromiiskiiler degerlendirme arasindaki 2 dakikalik gecikmeye baglanabilecegini

belirtmislerdir.
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Yakin zamanda quadriceps kaslar1 iizerine yapilan bir arastirmada 1’er dakika, 2
setten olusan FR egzersizlerinin kas performansinda bir eksiklik olmaksizin diz EHG’ni
10 dakikaya kadar iyilestirdigi gbzlemlenmistir (MacDonald ve dig. 2014).

FR tasarimi, derin dokuyu tedavi etmeyi ve tedavi edici bir etki olusturmay1 6nemli
ol¢iide etkileyebilir. Curran (2008) yiiksek yogunluklu FR'in, diisiik yogunluklu bir FR'a
gore in¢ kare basina daha fazla basin¢ uyguladigini gostermistir. Basing, FR'm ve FR'in
temas ettigi alanin uyguladigi kuvvete baglidir. EHG'de bir artis gosteren ¢alismalarda
kullanilan FR, Couture ve dig. (2015). Calismasinda kullanilan FR'dan daha yogundur.
Bradbury-Squires ve dig. (2015) Halperin ve ark. (2004) ve Sullivan ve dig. (2013)
timiyle biikiilmis bir termoplastikten yapilmig FR kulland: ve sirasiyla EHG'de % 16,%
4,4 ve% 4,3'lik artiglar gordii. MacDonald ve dig. (2013) 1 cm kalinliginda bir kopiik
tabakasina sartlmig bir PVC boru kullandi ve EHG'de% 12.7'ye kadar artig bir gérdii. Bu
silindirler, Couture ve dig. (2015). Calismasinda kullanilan roller ile karsilastirildiginda
daha yiiksek yogunlukta ve daha kiigiik ¢aplari vardi. Bu faktorler uygulanan kuvvetin
arttirllmasina ve roller temas alaninin azaltilmasina katkida bulunur, bu nedenle dogrudan
dokuya uygulanan basinci arttirir. Ayrica Artan roller yogunluklar: viicut agirligina gore
deformasyonunu da sinirlandirmaktadir. Bu deformasyon, geleneksel silindirlerde ortaya
¢ikar ve dokuya uygulanan basinci azaltir.

Bu bulgular, MG yiizeysel olarak baslamasi gerektigi, ancak terapétik bir etkiye
sahip olmak icin derin dokuyu etkilemesinin gerektigi yoniinde goriis ortaya koyan
Comerford (2001) 'in daha 6nceki sonuglarini da desteklemektedir.

Dikey sigrama yiiksekligi. Dikey sigrama performansi, mevcut calismada analiz
edilen baslica i¢ ozellikle (kas, MSS ve EHG) iliskilidir. Pearcey ve ark. (2015), FR
grubu, 24 ve 48 saat sonra dinamik performans degerlendirilirken Kontrol grubuna kiyasla
onemli faydalar gostermistir. Willems ve ark. (2009) ve Mancinelli ve dig. (2006) bu
bulgular1 destekleyerek, egzersiz sonras1 48 saatte dikey sicrama yiiksekliginin sirasiyla
%3 ve %4,5 oraninda arttirdig1 gosterilmistir. Farr ve dig. (2005) masaj ve kontrol grubu
ekstremiteleri arasinda higbir fark olmamasina ragmen masaj grubunda 24 saat sonraki
dikey sigrama yiiksekliginde azalmalar gosteren mevcut bulgular ile celiski gdstermektedir.
Willems ve ark. Tarafindan yapilan arastirmada dikey si¢crama testlerine dikkat edilmelidir.
Farr ve dig. (2005) arastirmalarinda dikey si¢crama testleri tek bacakli olarak uygulanmaistir.
ve sigrama i¢in kullanilmayan bacak kontrol olarak kullanilmistir. Uyarilmis kasilma
ozellikleri FR ile diizelmedigi i¢in, FR, muhtemelen azaltilmis iltihap ve artan mitokondri

biyogenezi (Crane ve dig. 2012), azalan nosiseptor aktivasyonu (Eston ve dig. 1996)
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sonucunda bag dokusunun hizlandirilmis iyilesmesi nedeniyle noral inhibisyonu azaltarak
etki eder (Connolly ve dig. 2003, Saxton ve dig. 1995). Bag dokusundaki aferent
reseptorlerden daha iyi iletisim i¢in izin verir (Saxton ve dig. 1995). Aferent reseptorlerle
daha iyi iletisim, muhtemelen, dikey sicrama yliksekligini koruyan dogal kas diziliminin ve
lyilesme kaliplariin (Saxton ve dig. 1995). Korunmasina izin verebilir.

Young ve dig.(1996) Calismasindaki farkli dinamik performans dlgtimleri arasinda,
FR’mn her bir degiskeni nasil etkiledigi konusunda bir ¢eliski oldugu goriilmektedir. FR,
yon degistirme hizinin tlizerinde Onemli bir etkiye sahiptir, ¢iinkii ~ T-testinin
gerceklestirilmesi, birden fazla eylemin (6rnegin, hizlanma, yavaslama, yanal, ileri ve geri
hareketi vb.) Meydana getirilmesiyle ¢oklu kaslarin karmagik etkilesimi nedeniyle biiyiik
miktarda motor kontrol ve koordinasyon gerektirmektedir (Young ve dig.1996 ). Ancak;
aksine FR, sprint hizin1 ve gii¢ performanslarini, egzersizden 24 ve 72 saat sonra olumlu
yonde etkilemistir. Dahasi, bu sonuclar aragtirmacilarin, T-testi ve sigrama veya sprint
performansi arasinda c¢ok kiiclik korelasyonlar gdsterdigi géz Oniine alindiginda sasirtici
degildir (Saasi ve dig. 2009). sprint ve ¢esitli atlama performansi 6l¢iimleri arasinda giiclii
korelasyonlar rapor edilmistir (Shalfawi 2011). Katilanlarin FR yapip yapmamasina
bakilmaksizin, toplam squat tekrari sayisi, GKY protokoliinden 24 saat sonra benzer
sekilde azalmistir. Squat tekrarlari, FR kosulu sirasinda egzersizden 48 saat sonra, ancak
kontrol kosulu i¢in 72 saat sonrasina kadar egzersiz 6ncesi degerlere dondii. Az sayida
katilimcidan dolay1 bazi 6nemli etkiler kagirilmis olsa da, FR'in etkili bir GKY iyilesme
yontemi olabilecegini gostermek icin yeterli sayida 6nemli etki gozlemledik. G6zlemlenen
bazi yararlarin, muhtemelen% 95'lik Giiven Araliginin(GA) biiytikliigiine dayanan klinik
olarak Onemsiz veya hatta zararl etkileri olabilecegini beyan etmemize ragmen, klinik
olasiliklarin tahmin edilmesi,% 95'lik GA'nn 6nemli bir kisminin 6nemsiz bir etkiden daha
biiyiilk olmasin1 gerektirmektedir. Fiziksel performans Olc¢limlerinin biiyiik oOlctide
hizlandirilmis iyilesmesi, sporcularin antrenmanlar1 veya kisa siireli dinlenme siireleriyle
yarismalar1 igin kritik olabilir (Pearcey ve dig. 2015).

FR ile agrida azalma, kas aktivasyonunun stirdiiriilmesi i¢in etkili bir faktor olabilir
(yani daha az noral inhibisyon) (Connolly ve dig. 2003, Saxton ve dig. 1995). Dinamik
elastik bilesenleri (dikey sigrama yiiksekligi ve Hamstring Dinamik-EHG) veya Elektro
mekanik gecikmeyi(EMG) analiz ederken, seri elastik bilesenlerin yogun olarak
kullanildig1 yerlerde, FR'nin yararli oldugu kanitlanmistir. Dinamik grupta izometrik (MIK
Kuvveti) ve dinamik kasilma (dikey sigrama yiiksekligi) karsilastirildiginda, FR'in en

biiyiik faydalar1 dinamik hareket icinde gostermistir. Egzersiz kaynakli kas hasarindan
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sonra FR ile goriillen yararlarin ¢ogunun, Kontrol grubunda o6nemli azalmaya neden
oldugu 6n testi (Istemli kas aktivasyonu, EMG, HD-EHG ve dikey sigrama yiiksekligi)
gelistirmek yerine FR'nin siirdiiriilmesinin bir sonucu oldugu vurgulanmistir (MacDonald
ve dig. 2014).

Yogun egzersiz seanslarindan sonra, bir¢ok kisi, kas yorgunlugu ve agridan kurtulmaya
yardimct olmak i¢in FR kullanir. GKY sebep olan 10x10 squat protokoliinden sonra FR
kullanimini incelenmis ve en 6nemli bulgular, protokoliin, GKY'nu azaltmak i¢in ¢ok etkili
bir yol oldugu ve performans diistislerini 6nemli Olgiide azalttigi olarak bulunmustur
(Pearcey ve dig. 2015).

Daha spesifik olarak FR uygulama basinca bagli agri esiginde artis, egzersiz sonrasi
kontrol grubuyla karsilastirildiginda sprint hizi, giig, dinamik kuvvet ve dayaniklilik
niteliklerinde artis goriilmiistiir (Pearcey ve dig. 2015).

Arastirmacilar, masajin GKY ile iligkili agriy1r azaltabildigini gostermistir. Bununla
birlikte, GKY sonrasi masajin kas islevini iyilestirmek i¢in etkili bir tedavi olup olmadigi
net degildir. Effleurage, tapotement, ve petrissage bir arada izokinetik ve izometrik kas
giicii iizerinde bir etkisi yoktu (Hilbert ve dig. 2003, Zainuddin ve dig. 2005). Ote yandan,
Viitasalove dig. (1995) sicak su alt1 jet masajinin, yogun bir sigrama antrenmaninda bir
hafta boyunca daha az bir azalmaya neden oldugunu ve bir haftalik yogun egzersizle yer
temas siiresinde daha az bir artis oldugunu gosterdi(Viitasalo ve dig. 1995). MacDonald ve
dig. (2014) GKY'nu uyaran egzersiz sonrast dinamik hareketleri iceren fiziksel
performansin iyilesmesi i¢in FR yararli olmustur. Tek eklem kas performansinin izometrik
ve izokinetik Ol¢iimleri, masaj ve FR etkilenmezken, sigrama, squat ve sprint gibi ¢oklu
eklemleri iceren dinamik hareketler faydali olabilir (MacDonald ve dig. 2014).

Pearcey ve dig. (2015) siddetli bir egzersiz protokolii sonrasinda FR'nin basing agr1 esigi
ve dinamik performans Ol¢limleri tiizerindeki etkilerini incelemis, FR'min GKY'nu
azaltmada etkili bir yontem oldugu ve ve sprint siiresi, giici ve dinamik kuvveti /
dayanikliliktaki iligkili performans diislislerini azaltmada etkili bir yontemdir. MacDonald
ve dig.(2013) akut FR'nin fiziksel aktivite Oncesi etkilerini aragtirmis ve FR'nin
noromiiskiiler performans iizerinde hicbir etkisi olmadigini gostermistir. Buna karsin,
FR'yi 2 ve 10 dk. Sonra EHG'de sirasiyla% 10 ve% 8 oraninda artirmistir. Curran ve dig.
(2008), daha yiiksek yogunluklu bir kopiigiin, yumusak doku basincint 6nemli dlgiide
artirdigin1 ve yumusak doku temas alanini izole ettigini ve FR'nin yumusak doku sagligini

tyilestirme tizerindeki etkilerini potansiyel olarak arttirdigini belirlemistir.
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Bizim calismamizda MG uygulamasi egzersiz veya antrenman yiikii sonrasi
uygulanmamakla beraber yukarda sunulan literatirde MG'nin 6zellikle rejenerasyon
siireclerine katkilar1 sunulmustur. Bu anlamda arastirmamiz cercevesinde uygulamanin
dogrudan spora o6zel performansla iliskisi ag¢isindan yaym bulunmamaktadir. MG
uygulamasi toparlanma sonrasi sprint, dikey sigrama ve kas kuvvet oranlarina olumlu etki
gostermektedir. Caligmamizda denek grubundan elde edilen metotta sunulmus olan
performans test sonuglar1 klasik sportif 1sitnma ve MG igeren 1sinma protokolii sonrasinda
Ol¢iilmiis olan top hiz ve isabetiyle korelasyon gostermistir. Klasik 1sinma sonrasi 20 m
sprint ve sut kalitesi 1 degiskeni arasinda r=0,545 mertebesinde (p<0,05) orta diizeyde
korelasyon tespit edilmis, myofasyal gevseme uygulamasindan sonraysa dikey si¢rama
degiskeni ile top hiz1 2 arasinda r= 0,706 mertebesinde (p<0,01) yiiksek diizeyde ¢ok
anlamli korelasyon tespit edilmistir. Bu sonug top hiz1 ve dikey sigrama performansinda
agonist olarak esas kuvvet lireten quadriceps kasinda kuvvet iiretimi agisindan MG'nin
etkisi sebebiyle ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamizda esas amag olarak belirtilmis olan MG'nin top hiz ve kalitesine etkisi
acisindan sonuglara bakildiginda top hizi 6n test- son test karsilastirmasinda p<0,05
diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Klasik sportif 1sinma protokoliine ek olarak
uygulanan MG uygulamasi sayesinde Gzellikle esas kuvvet tireten quadriceps kasinda
literatiirde sunulan klasik 1sinma sonras1 kuvvet kaybi1 olusmaksizin performans ortaya
koyulabildigi sOylenebilir. Buna ek olarak sut kalitesi hesaplamasinda degisken olarak
kullanilan top hizinin anlamli artisi sut Kkalitesiyle ilgili MG sonrasi anlamli fark
olusmamasina sebep olmus olabilir. Sut isabeti degiskeninde oOn test - son test
karsilastirmasinda anlamli fark bulunmamakla beraber ortalama skorlara bakildiginda 6n
testte 1,17 olan isabet kat sayis1 1.12'ye diismiistiir. Isabetli sutlarin kalitesinde anlamli
farklilik bulunmamakla beraber 6n test skoru 2.99'dan 3,67'ye ¢ikmustir. Kat sayilardaki
mutlak degisiklik top hizindaki anlamli artisla agiklanabilir.

Sonug olarak; 1sinma protokoliine ek olarak uygulanan MG uygulamasmin geng
erkek futbolcularda belirleyici oyun performans kriterlerinden olan top hizi agisindan
anlamli fark olusturdugu tespit edilmistir. Sut isabeti degiskeninde anlamli sonug
bulunmamistir. Konuyla ilgili gelecekte yapilmasi muhtemel arastirmalar, farkli yas
gruplari, cinsiyet ve diger performans testleri agisindan karsilastirma veya iliski incelemesi

yapabilir goriislindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonugclar

Isinma protokoliine ek olarak uygulanan MG uygulamasinin geng erkek
futbolcularda belirleyici oyun performans kriterlerinden olan top hizi agisindan anlamli
fark olusturdugu tespit edilmistir. Sut isabeti degiskeninde anlamli sonu¢ bulunmamaistir.
Konuyla ilgili gelecekte yapilmast muhtemel arastirmalar, farkli yas gruplari, cinsiyet ve
diger performans testleri agisindan karsilastirma veya iliski incelemesi yapabilir

goriisiindeyiz.

6.2. Oneriler

e (Calisma metodu farkli yas gruplari ve elit diizeyde sporcuda degerlendirilebilir.

e Mpyofascial gevseme ve kas kuvvet parametreleri arasindaki iligski farkli invasif veya
non-invasif yontemlerle arastirilabilir.

e Klasik spor masaj1 ve myofascial gevsemenin, hiz ve isabete etkisi arastirilabilir.

e Tek seans yerine deneysel dizaynla kronik etki arastirilabilir.
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