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ONSOZ

Gliniimiiz spor faaliyetlerinde; maksimal yliklenme sonucunda sporcularda
meydana gelen fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkileri ortadan kaldirmak igin ve
sporcularin kendilerini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik agidan iyi ve zinde
hissetmeleri i¢in masaj uygulamalar1 kaginilmaz bir uygulama haline gelmistir. 19.
yiizyildan beri kullanilmakta olan masaj uygulamalari, giiniimiizde de birgcok spor

faaliyetlerinde farkli amaglarla kullanilmaktadir.

Kesfedildigi giinden beri {ist diizey spor kuliipleri, antrenorler ve sporcular
tarafindan kullanilan uygulamalar1 ve etkileri insanlarda merak ve heyecan uyandiran
masaj uygulamalarinin kisa zamanda sporcu olsun yada olmasin bir ¢ok insanin
dikkatini ¢ekmis eglenceli ve 6gretici olan, yeni ve ¢ok fazla aragtirilmamis bir konu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Masaj uygulamalarinin etkilerinin bilinmesi, sportif
performans i¢in ne derece dnemli oldugunun belirlenmesi ve konuyla ilgili yapilacak

diger ¢alismalara kaynak olmasi agisindan bu aragtirma gereklidir.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda bana yol gosterici olan, bilgi ve
tecriibelerini aktaran ve faydalanmami saglayan, her zaman ve her kosulda higbir
destegini benden esirgemeyen degerli danisman hocam Dr.Ogr.Uyesi Ahmet
SANIOGLU’na, tezimin olusturulmasi asamasinda yorum ve tecriibelerini aktaran
saygt deger hocalarim Prof.Dr. Halil TASKIN’a, Prof.Dr. Nurtekin ERKMEN’e,
Prof.Dr. Turgut KAPLAN’a ve Ogr.Gér. Metin AKBAL’a yardim ve desteklerini
hicbir zaman eksik etmeyen hayatimin ve egitimimin her asamasinda aldigim biitiin
kararlarim1 destekleyen, giivenlerini bana hissettiren maddi ve manevi biitiin
imkanlarini kigisel gelecegimi kurmam igin seferber eden sevgili aileme siikranlarimi

iletirim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

M.o. : Milattan Once

M.s.: Milattan Sonra

Yy: Yiizyil

Cm: Santimetre

Sn: Saniye

Kg: Kilogram

M : Metre

% : Yiizde

02: Oksijen

MmHg : Milimetre Civa

Mmol: Milimol

Ss: Standart Sapma

N : Denek Sayisi

Spss : Istatistik Paketi (Statistical Package for the Social Sciences)
BL : Kan Laktat1 (Blood Lactate)
HR : Kalp Atim (Heart Rate)

BP: Kan Basinci (Blood Pressure)
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Bu c¢alismada aktif olarak futbol oynayan 20 futbolcunun anaerobik kosu sonrasi iki farkli
masaj manipiilasyonunun (6fleraj,friksiyon) hangisinin toparlanma diizeyine daha fazla etkisinin olup
olmadigi1 amaglanmustir.

Bu arastirmaya TFF 2. Lig ekiplerinden Anadolu Selgukspor U19 futbol takimindan saglikli
20 futbolcu goniilli olarak katilmistir. Arastirma grubunu olusturan bireylerin yas ortalamasi
18,40+0,70 yil, boy ortalamalar1 1,78+0,06 cm, ve viicut agirh@ ortalamar1 70,75+9,66 kg olarak
belirlenmistir.

Calismanin ilk giinii deneklerin dinlenik durumda laktik asit diizeyleri belirlenmis olup daha
sonra 200 metre anaerobik kosu 6l¢iimil yapilmistir. Kosu bittikten hemen sonra laktik asit diizeyi
belirlenmis ve kosu bittikten sonra dinlenik durumda 5. ve 10. dakikada laktik asit seviyeleri
belirlenmistir. Bir sonraki ¢alisma giin asir1 yapilmistir ve yine onceki ¢alismada oldugu gibi kosu
oncesi dinlenik durumda laktik asit diizeyi belirlenmis ve sonrasinda 200 metre anaerobik kosu
Ol¢timii yapilmistir. Kosu bittikten sonra deneylerin laktik asit diizeyleri belirlenmis olup kosudan
sonra 10 dk o6fleraj masaj manipiilasyonu uygulanmistir. Masaj yapilirken 5. ve 10. dakikada laktik
asit diizeyleri belirlenmistir. Giin asir1 yapilan son ¢alismada ise ayni yol izlenerek kosu sonrasi
friksiyon masaj manipiilasyonu uygulanmistir ve alman laktik asit 6lglimleri 6nceki ¢aligmalarda
oldugu gibi bu ¢aligmada da almmistir. Masaj manipiilasyonlar1 arasinda ki farkin belirlenmesi ve
hesaplanmasi i¢in, SPSS 22 IBM paket program kullanilmistir. Verilerin normallik testi One-
SampleKolmogorov-Smirnov testi ile simanmistir. Normallik ve homojenlik testine gére guruplar
arasindaki farklilik OneWay ANOVA testi ile test edilmistir. Farkliligmm hangi guruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in ise TUKEY testi kullanilmustir.

Yapilan arastirmanin sonucunda ise anaerobik kosu sonrasi laktik asidin uzaklagtirllmasinda
friksiyon manipiilasyonu ile yapilan masajin, masaj yapilmadan ve 6flaraj manipiilasyonu ile yapilan
masajdan daha etkili oldugu gériilmistiir (p<0,05). Ayrica, anaerobik kosudan sonra 5 ve 10. dakikada
yapilan masaj tekniklerinde de friksiyon manipiilasyonunun 6flaraj manipiilasyonundan daha etkili
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak, anaerobik kosudan sonra toparlanmaya etkisinde
friksiyon masaj manipiilasyonu, 6fleraj masaj manipiilasyonundan daha olumlu bir etki meydana
getirmistir.

Anahtar Soézciikler: Kosu; masaj; masaj manipiilasyonlar.
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In this study, it was aimed to determine whether 20 football players who are actively playing
soccer will have more influence on the recovery level of the two different massage manipulations
(effleurage, friction) after anaerobic running.

20 healthy footballers from the Anatolian Selcukspor U19 football team participated in this
research voluntarily from TFF 2nd League teams. The average age of the participants was 18,40 +
0,70 years, mean height was 1,78 + 0,06 cm, and body weight average was 70,75 £+ 9,66 kg.

On the first day of the study, the lactic acid levels of the subjects were determined in the
resting state and then 200 meters of anaerobic running was measured. The lactic acid level was
determined immediately after the run was over and lactic acid levels were determined at 5 and 10
minutes after running was finished. The next study was carried out day after day, and the lactic acid
level was determined in resting state before running as in the previous study, and then 200 meter
anaerobic running was measured. After the run was over, the lactic acid levels of the experiments
were determined and a 10 min reef massage manipulation was applied after running. Lactic acid levels
were determined at 5th and 10th minutes when massage was performed. In the last day-to-day study,
the same way was followed by post-run friction massage manipulation and lactic acid measurements
taken in this study as well as in previous studies. SPSS 22 IBM package program was used to
determine and calculate the distinction between massage manipulations. The normality test of the data
was tested with One-SampleKolmogorov-Smirnov test. The difference between the groups according
to normality and homogeneity test was tested by OneWay ANOVA test. The TUKEY test was used to
determine which group originated the difference.

As a result of the research, it was found that the massage with friction manipulation was
more effective than the massaging without the massage and the massage with the exfoliation
manipulation in the lactic acid removal after anaerobic running (p <0,05). In addition, it was found
that the manipulation of the friction was more effective than the manipulation of the exfoliation in the
massage techniques performed at 5 and 10 minutes after the anaerobic run (p <0,05). As a result, the
manipulation of the friction massage after the anaerobic run has had a more positive effect than the
manipulation of the massage.

Key Words: Running; massage; massage manipulations.
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1. GIRIS

Giliniimliz hayat felsefesinde spor, saglikli yasamin ciddi bir parcasini
olusturmakla birlikte en onemli sosyal faaliyetlerinden birisi kabul goriilmektedir
(Yiiksel 1994). Ortagag zamanlarinda “’disportare’> veya  “’deportare’’
sozciiklerinden ortaya ¢ikan Spor terimi, teknolojinin gelisimiyle beraber
Ingiltere’den baska iilkelere de yayilmistir (Kale 1999). Spor yapanlar agisindan
miisabakayr kazanmaya yonelik bedensel, mental ve teknik bir ugras, spor
miisabakalarini takip edenler icin ise heyecan ve estetik duygularini kazandirmay1
amaglayan bir siireg, genel olarak ise anatomi, fizyoloji ve zihinsel gibi bilim

dallarinin yardim etmesiyle yiiriitiilen ve gelisen bir yapidir (Inal 2000).

Bilindigi lizere istirahat ile birlikte masaj, cok eski zamanlardan giliniimiize
kadar tedavi edici, dinlendirici ve yenilenmeye yardim edici 6zellikleri nedeni ile
genis kapsamli bir uygulama alani bulmaktadir (Glimiisdag 1991, Yilmaz 1991).
Zorlu miisabakalardan c¢ikmis sporcuyu yeni miisabakaya kadar toparlanmasini
saglamak, miisabaka sonucu ortaya ¢ikan atiklar1 ortadan kaldirip toparlanmay1
hizlandirmak gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar kaliteli ve hizli olursa, bir
sonraki antrenman veya miisabaka i¢in sporcu daha zinde ve gii¢lii bir performansla
cikarak basariyr elde edecek ya da tekrarlayabilecektir (Akgiin 1986, Kirkendal
1990).

Antrendr ve sporcular genellikle masajin antrenman veya miisabaka oncesi
sportif performansi arttirabilecegini, sakatlanma riskini azaltabilecegini, 6zellikle gii¢
ve kuvvet gerektiren egzersizler sonrasinda kaslarda ki kan akimi ve lenf dolagimini
hizlandirarak toparlanmay1 c¢abuklastiracagini diisiinmektedirler. Masajin etkisi
konusunda yapilan aragtirmalarda, kas kramplarinin ve laktik asit gibi metabolitlerin
kontrol edilebildigi, eklem ve kas agrisinin azaltildigi, hareketlilik, koordinasyon, kas
enerji transferinin gelistirildigi ve eklem hareket genisliliginin arttirildig:

bulunmustur (Samples 1987, Harmer 1991).

Bununla birlikte masaj, bir¢ok spor bransinda yorgunlugun etkilerini gabucak
lyilestirme yeteneginin onemli oldugu, tekrarlanan performansi ve toparlanmayi

hizlandirdig1 bir yontem olmasi ile siklikla uygulanmasi onerilir (Ask ve ark 1987).



1.1. Masajin Tarihcesi

Masaj, bes bin yillik uzun bir ge¢mise sahip oldugu varsayilan en eski tedavi
yontemlerinden birisi olarak bilinmektedir. Ilk olarak Hint, Cin, Pers, Grek ve
Misirhilar tarafindan kullanilmistir (Kanbir 1998). Prehisterik ¢agdan bu yana ¢ogu
milletin masaj ve egzersizi birlikte kullandigina rastlanmistir (Goldberg 1995).

Bu konu hakkindaki ilk yazili belgeler, milattan dnce 2600 yillar1 civarinda
Cin’de ortaya cikmistir (Ortug 1989). M.O. 460-380 yillar1 arasinda yasamini
stirdiiren Hipokrat ise omuz c¢ikiklar1 ve kas zorlanmalarinin ardindan ovmanin
faydali bir uygulama olacagin1 savunmus ve Hipokrat’a gore masaj uygulamasinda

ovmanin saglig1 koruyucu etkilerinin oldugunu séylemistir (Kanbir 1998).

Eczaciligin babasi sayilan ya da kimilerine gore tarihteki ilk spor hekimi
sayilan Gallen (MS. 130-200) Anadolu’ da Bergama Kralliginda yasamistir. Gorevi
gladyatorlerin yaralarini iyilestirmek olan Gallen’nin yasadigi donemde yemeye
icmeye asir1 diiskiin olan ve tembel bir yasam siliren Romali asiller hiikiim siiriiyordu.
Gallen bu asillere saglikli yasam igin egzersiz yapmalarini 6neriyordu. Ayrica
egzersizle beraber diizenli masajin saghig gelistirecegini soyliiyordu (Kanbir 1998).

Gallen ise masaj uygulanan bolgedeki dokularin gevsedigini; bunun
gostergesi olarakta masaj uygulanan dokuda ki canli rengin oldugunu ayni pozitif
belirtilerin de eklemlerin masaj sonrasinda daha rahat ve esnek oldugunu belirtmistir
(Tuna 1997).

Unlii Tiirk diisiiniir ve tip adam Ibni Sina’da (milattan sonra 980-1037)
masaj uygulamasinin faydalarindan bahsetmistir. Bes kitaptan olusan “El Kanun Fit
Tip” adli eserinin ilk kitabi olan “Kiilliyat” ta beden egitimi ve saglikli yagamin
hususlariyla alakali diisiincelerine yer ayirmistir. “Hekimler sadece rahatsizliklarin
degil, aym oOlgiide saglikli bir yasami siirdirmenin nedenlerini de g6z Oniinde
bulundurmalidir” diyen Ibni Sina yiizyillar dncesinden koruyucu saglik hizmetlerinin
onemine dikkat ¢cekmistir. Sagligin korunmasi i¢in aktif, hareketli bir yasamin yani
sira masajin faydalarina yer ayirmistir (Tuna 1997, Kanbir 1998).

Modern masaj donemi 1863 yilinda sistematik olarak etkilenen bedensel
sisteme gore her teknigi siniflandiran bir tezin yayiniyla baslamistir (Estradere 1863).
Masaj sozciigiiniin kelime anlami, Arap¢a dokunma anlami tasiyan “mass” ve
Yunanca yogurma anlami tasiyan “massein” sozciiklerine gelir. Masaj, yumusak

dokular siirekli bir sekilde uyararak, sistemli uygulanan manipiilasyonlar ile viicutta
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bir takim fizyolojik ve zihinsel etkiler meydana getirme olgusu goriilmektedir
(Kanbir 2008).

19. yy’da Henry Ling Alman cerrahi kongresinde masaja dair konusma yapan
ilk doktordur. Metzger, Zapludovski, Bultrah, Esmarch ve Prof.Dr. Hoffa ortaya
koyduklar1 c¢alismalar ve teknik uygulamalar ile masaj uygulamasina biiyiik
katkilarda bulunmustur. Bu uygulamalar rahatsizliklarin tedavisinde Gzel

uygulamalar olarak giiniimiizde de basar ile tatbik edilmektedir (Ortug 1989).

Bilinen en eski terapi yontemi olan masaj, 1940’11 yillarinin ila¢ devrimine
kadar baslica tedavi yontemi olarak kullanilmistir. Alternatif tip hareketleri olarak
popiilaritesini hala korumaktadir (Field 1998). Insanlifin yasamu siiresince beden
glictinii arttirici, hastaliklari tedavi edici ve sagligin iyi olmasi igin kullanilan yaygin

bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kanbir 2005).

1.2. Masaj ile Tlgili Tanim ve Kavramlar

Masaj, her kiiltiirde yiizyillardir kullanilmistir ve bu konu hakkinda gesitli
literatiirler bulunmaktadir. Masaj denilince akla ilk olarak ellerin bir uyum ic¢inde
hareket etmesi ile birlikte; genellikle ovmak, yogurmak, baskilamak, vurmak gibi
manevralar gelmektedir. Bu hareketlerin tamami Ibranicede ’mashesh’’, Arapcada
“mass’’, Yunancada ‘’massem’’, Fransizcada ‘’massage’’ ve Italyancada ise
“’massagio’’ olarak yer etmektedir (Licht 1963, Stamford 1985).

Masaj; bitkin diismiis bir bedenin yenilenmesi, yeniden bir onceki haline
gelebilmesi nedeniyle organizma da yapilan diizenli, sirali ve sitatik enerji ile daha
derin dokularda, bedensel, anatomik ve fizyolojik olarak en yiiksek belirtiyi ortaya
c¢ikaran bir seri manevralarin tamami olarak adlandirilir. Masaj uygulamasinin insan
organizmasi Uzerinde yaptig1 etkilerin yam sira uygun teknikler ve metotlar
uygulandigr zaman, masaj yapilan insanlarda zihinsel bir etkinin oldugu, gevseme

duygusunu ortaya ¢ikardigi da kabul goriilmektedir (Sanioglu ve ark 1999).

Yakin zamanlarda yapilan tanimlara gore masaj; sinir ve kas dokusu ile
birlikte genel dolasimi etkilemek amaciyla elle viicut dokularina yapilan bir grup
diizenli, sistemli ve bilimsel uygulamalar1 belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir

(Knapp 1968, Hazir 2001).



Bircok arastirmaya gore masaj; rahatlatan, dinlendiren ve tedavi eden
fonksiyonlar1 olmasiyla birlikte fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve zihinsel etkiler
olusturan el, kol, su, elektrik gibi ara¢ ve geregler ile uygulanan tedavi yontemi

seklinde tanimlanmaktadir (Y1lmaz ve Oguz 1991).

Masaj uygulamasi i¢in genel olarak egitim alan ve bu egitim dogrultusunda
bunu meslek olarak segen kisiler tarafindan uygulanmaktadir. Bu uygulamalari
benimsemis bayanlara “’masoz’’, erkeklere ise ‘’masor’” adi verilmektedir. Masorliik
meslegi fiziksel olarak calismayi gerektirir. Masor her iki elinide aymi beceride
kullanmali ve masaj yaptig1 kisiyi rahatsiz edecek sekilde soguk ve nemli
olmamasina dikkat etmelidir. Ayrica bakiml, titiz ve masaj yaptig1 kisilerle olan
iligkilerinde rahat, giivenilir ve acik olmalidir (Kanbir 1998). Masorliigiin okumakla
degil gormek, uygulamak, dokunmak ve pratik yapmakla 6grenilecek bir meslek
oldugu giiniimiizde kabul edilmis bir gercektir. Nasil bir spor bransi okuyarak
degilde calisilarak 6greniliyorsa masaj da ayni 6zelligi tasimaktadir. Pratik yol ile

uygulamalar yapilir ve en iyi noktaya gelmek saglanir (Ciireklibatir 1968).

1.3. Masajin Organizma Uzerindeki Etkileri

Masajin insan bedeni iizerindeki etkileri genellikle bedensel, zihinsel ve
fizyolojik faktorlerin olusumuyla karsimiza ¢ikmaktadir. Eller ve parmaklarla deri
tizerindeki dokulara iletilen ritmik basing uygulamasi ve gerdirme seklindeki
mekanik uyarilarla, sikistirilan ve gerilerek esnetilen deri, deri alt1 dokulari ve iskelet
kaslar1 gibi yumusak kas dokularin, yapilarinda bulunan sinir uglarindaki reseptorler
modiile edilir. Bu iki gii¢, basing ve germe, ayrica kan ve lenf damarlarinin ¢aplarini
degisik mekanizmalarla genislettigi, kan ve lenf akisini canlandirdig: icin kapiller,
vendz, arteriyel ve lenfatik dolagim sisteminede etkili olur (R6sch ve ark 2000).

Masajin insan bedeni tiizerindeki dogrudan ve dolayli belirtileri, beden
tizerinde gerceklestirilen manevralarin yani ellerle uygulanan dokunma, baski
yapma, siklastirma, esnetme ve titrestirme seklindeki iletilerin ortaya c¢ikardigi
cevaplardir. Bu cevaplar deride, derialti dokusunda, iskelet kaslarmmda ve kan
damarlarinin sinir uglarinda yerel olusabilecegi gibi; refleksif yollarla diger
bolgelere, yani i¢ organlara da ulastirilir (Tuna 1997).

Manuel masaj terapisi rahatlamak i¢in iyi bir yontemdir. Masaj, hastayi
rahatlatmak ya da zorlayici bazi fiziksel gorevleri listlenmek iizere hazirlamak icin

uzun zamandan beri kullanilmaktadir ve ¢ogu insan, hafif bir masajin ardindan gelen
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gevseme ve rahatlamanin farkindadir. Kas agrilarmin tedavisi i¢in, fiziksel
gevsemeyi, kan akigini arttirir. Bag dokusunda kas tonusu ve gerginligi azaltabilir ve

boylece fiziksel onarimini da hizlandirir (Longworth 1982, Valentine 1984).

Kas yorulmasindan ve yaralanmasindan kurtulmak i¢in terapdtik bir yontem
olarak yaygin bir sekilde kullanilir ve spor faaliyetlerinden sonra en popiiler
tedavilerden biridir (Tiidus 1997). Antrenman veya miisabaka sonrasi masajin yaygin
olarak kullanimini destekleyecek bilimsel kanitlarimin yani sira, sporcular ve
terapistler tarafindan masajin kas iyilesmesini artirabilecegi ve yogun fiziksel
aktivitenin ardindan kas agrisini1 azalttig1 genel olarak kabul edilmektedir (Cafarelli

ve Flint 1992, Callagan 1993).

Bilindigi lizere zorlu miisabakalardan ¢ikmis sporcuyu yeni miisabakaya
kadar dinlendirmek, yorgunluk belirtilerini ortadan kaldirip toparlanmay1 saglamak
gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve ¢abuk olursa, bir sonraki miisabakaya
sporcu daha rahat ve iyi bir performansla ¢ikarak basariy1 yakalayabilecektir (Akgiin
1986, Kirkendal 1990). Masajin belirtileri, bedensel, fizyolojik ve zihinsel faktorlerin
birlesimi olarak karsimiza ¢ikar (Tuna 1997).

1.3.1. Masajin Fiziksel Etkileri

Kas dokusu iizerindeki etkileri: Masajin damarlar tizerindeki olumlu
belirtileri ile birlikte iskelet kaslarinin daha ¢ok beslendikleri, sportif sakatliklara
kars1 daha gii¢lii karsiladiklar ve asir1 zorlanmalar gerektiren aktivite ve egzersizlere
daha olumlu bir sekilde uyum saglayabildikleri arastirmalar sonucu kanitlanmistir.
Kan dolagiminin artmasiyla birlikte metabolik artiklarin birikmesini onledigi gibi
germe, esnetme ve titrestirme gibi manipiilasyonlar ile sert ve gergin olan Kkaslar
gevsetilip esnetilebilir. Daha 6nceceleri, antrendr ve sporcular masaj uygulamasinin
sportif performansi arttirabilecegini diisiinselerde bu kani yapilan caligmalarla
clirlimiis olmaktadir. Ciinkii iskelet kaslar1 ancak ve ancak antrenman yaparak
arttirabibilir. Masaj uygulamasi antrenman veya miisabakadan sonra bir sonraki
performansi sergiyelebilmek icin yenilenmeyi hizlandirir ve yenilenme i¢in 6nemli
bir unsurdur ve kaslarin giiclenmesi i¢in ancak dolayli yoldan destek saglar. Kaslarin
yetilerini tekrardan sergileyebilmeleri ic¢in farkli bir yardimci aragtir. Bu konu

hakkinda yapilan ¢alismalar bizlere bunu gostermektedir (Tuna 1997).



Masaj, dejenerasyona ugramis kasin hem yigin hem de kasilabilme yetenegini
kaybetmesini Onlemek i¢in kullanilir ve bodylece daha sonraki rehabilitasyona
yardimci olur (Suskind ve ark 1946). Kas spazmi son derece rahatsizdir ve masaj
rahatsizlig1 azaltir, buna baghi olarak kas spazmini hafifletir ve gelistirilmis
fonksiyona izin verir (Nordschow ve Bierman 1962). Gegici olarak kas hasarimni ve
kastaki iltihaplanmanin etkilerini azaltabilirse, ilerleyen kas agrisini etkileyebilir

(Smith ve ark 1994).

Deri dokusu iizerindeki etkileri: Masaj bir¢ok fonksiyonu olan deri
lizerinde bazi etkiler yaratir. Diger tiim sistemler gibi, deri fonksiyonlar1 da masajla
aktif hale getirilir. Dolagim hizlandirilir ve salgi bezleri kanla beslendik¢e daha fazla
serum tretir. Dolayisiyla masaj uygulamasi deriyi daha yumusak ve esnek yapar,
enfeksiyon direncini artirir ve ter bezleri tarafindan daha fazla ter iiretir (Goldberg

1995).

Bag dokusu iizerindeki etkileri: Masaj esnek olmayan bag dokusu ve
yapigma olusumunu belli bir yere kadar dnleyerek daha fazla bag dokusu fonksiyonu
saglamay1 amac¢ edinmistir. Chor ve arkadaslar1i masajin atrofiye etkisini izlemis ve
atrofiyi 6 haftaya kadar onleyebilecegini gostermislerdir. Masajin bir miktar bag
dokusu artist meydana getirdigini ve kasin tekrar eski haline donmesini
saglayabilecegini savunmuslardir. Kas yaralanmalarinda masaj olduk¢a ¢ok
kullanilmaktadir ve masaj sayesinde bag dokusuna gerilim uygulayarak, iltihap
olusumunu 6nlemek ve olusan iltihaplar1 gidermek miimkiin olabilmektedir (Beard

ve Wood 1989).

Masaj bir taraftan saglikli kas-bag dokusu ve normal esneklik gibi olumlu
performans etkilerini iyilestirmeye yardimci olurken, diger yonden ise disfonksiyonel
kas-bag yapisini, sinirlanmig esnekligi, agr1 duyusu ve kaygi gibi olumsuz psikolojik
yonde sergilenen performansin etkilerini de en aza indirmek amaciyla
uygulanmaktadir (Weerapong 2005).

Sinir dokusu iizerindeki etkisi: Ellerin viicuda temas etmesi, basing ve
germe seklinde dokunuslar ve ayn1 zamanda ellerin altinda meydana gelen 1sinin deri
tizerinde bulunan birgok reseptorler yolu ile sinir lifleri araciligiyla omurilik ve

beyne iletirler. VVejetatif, sinir sistemi yolu ile de genel bir etki olusur (Tuna 1997).



Masaj uygulamasinin sinir sistemi {lizerindeki beliritileri daha ¢ok agr
duyusunun azalmasiyla alakalidir (Saymn ve Candansayar 2007). Uygun masaj
yontemi iskelet kaslarindaki gerginlikleri belirli seviyede yumusatarak azaltabilir.
Dolasimla ilgili uyaric1 etkisiyle birlikte kas gerginliginin azalmasi ile kandaki
oksijen seviyesinin yiikselmesi sebebiyle agrinin azalmasi normaldir. Ellerin dokuyla
temas etmesiyle birlikte reseptorlerin agriyi ileten kas liflerinden daha biiyiik dl¢tide
olduklar1 i¢in uyarilar1 kortekse agr1 liflerinden daha ¢abuk iletirler ve korteks ilk
olarak bu uyarilari aldiginda substantia gelotinosaya ileti gondererek agri duyusunun

kapatilmasin1 saglar. Bu yap1 kap1 kontrol yapist olarak bilinir (Moyer ve ark 2004).

1.3.2. Masajin Fizyolojik Etkileri

Dolasim sistemi iizerindeki etkileri: Masajin yogun egzersizlerde kas
kurtarma oranini arttirdigi ve kas kan akisini hizlandirdigi gézlemlenmistir (Ylinen
ve Cash 1988). Manuel masaj terapisi rahatlamak i¢in iyi bir yontemdir. Masaj,
hastayr rahatlatmak ya da =zorlayici bazi fiziksel gorevleri iistlenmek iizere
hazirlamak i¢in uzun zamandan beri kullanilmaktadir ve ¢cogu insan, hafif bir masajin
ardindan gelen gevseme ve rahatlamanin farklindadir. Kas agrilarinin tedavisi igin,
fiziksel gevsemeyi, kan akisimi arttirir. Bag dokusunda kas tonusu ve gerginligi
azaltir ve boylece fiziksel onarimini hizlandirir (Longworth 1982, Valentine 1984).
Masaj, kan akigini arttirarak dokuya oksijen iletimini arttiracak, bu nedenle iyilesme,

metabolitin alinmas1 ve homeostaza geri doniis saglanacaktir (Boone ve ark 1991).

Venlerin ¢ok fazla kapakeik igermesinden dolayi, yetmezlik ya da geri akis
olaniksizdir ve venoz kan akist daima kalbe dogru olmaktadir. Deri yiizeyindeki daha
kiiclik venler daha biiyiiklerine baglanir ve sonug olarak kanin kalbin sagina dondiigi
iki genis vene acilir. Bu akis yoniine sentripetal adi verilir. Yiizeysel venler kolayca
palpe edilir ve bunlar1 bosaltmak i¢in hafif bir basing yeterlidir. Bu sayede yumusak
hafif sivazlama manipiilasyonunun kan akimini daha kolay etkileyebilecegi, hatta
kalbin islevine yardime1 olacagi beklenebilir. Ancak bu uygulama, arterlerdeki ya da
kalpteki kan dolasimini direkt bir sekilde etkilememektedir. Venlerde kan akisinin
diizenlenmesi i¢in, farkli masaj tipleri arasina masaj manipiilasyonlarin1 uygulayarak,
artik drilinlerin, toksinlerin ve karbondioksitin hizli sekilde tasinmasi saglanir.
Hizlanmis vendz dolasim nedeniyle, oksijen ve tiim besinler arterler yoluyla tekrar
alinir (Goldberg 1995).



Lenfatik sistem iizerindeki etkileri: Masajin kan ve lenf akimma mekanik
ve reflektor belirtileri olup ylizeysel seviyede kan damarlarina ve lenfatik yollarin
acillmasina yardim saglar. Masaj uygulamasi sonucu deri ile kas rezerv kapiller
baglarin agilmasina ve derideki kan dolasiminin hizlanmasina yardimci olur. Kapiller
aglarinin acilmas: ile yedek kanin organizmaya yayilmasini saglanir. Masaj
uygulamasi sonrasi kan da bulunan hiicrelerin esnek ve aktif olmasi, kanin kalbe
yonelik, sistolik basincini artirir. Bu da miokardin daha iyi beslenmesine yardimci
olur. Masaj sonucu reflektor yolu ile insan organizmasinin kan depolar1 olan dalak ve
karacigerde kan orani azalir. Masaj kandaki eritrosit, 16kosit ve hemoglobin sayisini
artirir. Lenf sivisinin salgilanmasi, hiicre beslenmesi ve kan dolasimi ile baglantilir

(Basaran 1999).

Deri ve deri altindaki dokulara uygulanan baskilama ve germe bigimindeki
manevralar lenf akimi ile kan damarlarini1 degisik yontemlerle genisletirken, kalp
yoniinde yapilan uygun siddetli sivazlama ve sert vurus manevralariyla, ven akisi ve
lenf akig1 sisteminin sitatik hareketi saglanarak, kalbin kan pompalama kuvveti

yiikselmis olur (Fitch ve Dryden 2000).

Masaj kalp yoniinde yapilmalidir, nedeni vendz doniisiin kalp yoniinde
olmasina dayanir. Lenf sivisi drene edilerek toplardamar dolasimina katilmasi
kolaylasir. Boylece metabolizma atiklarinin bolgeden uzaklastirilmas: saglanir
(Kanbir 2005).

Kan basmncina etkileri: Masajin kan basincina olan etkilerine baktigimiz
zaman, yapilan bazi ¢calismalarda deneklerin sistolik kan basincinin baglangicta 117-
144 mmHg arasinda oldugu, normal veya hafif yiikseldigi gézlemlenmistir. Tek bir
masaj sonrasinda kan basincinda istatistiksel olarak diizelme gosteren g¢alismalar
oldugu ve sistolik kan basincindaki degisimin 2-12 mmHg arasinda oldugu
belirlenmigtir. Kan basincinin azalmasi i¢in yapilan bir caligmada 30 dakikalik
masajin sistolik ve diyastolik kan basimncint % 4-8 oraninda azalttig1 belirlenmistir
(Aourell ve ark 2005). Hipertansiyon rahatsizligi olan katilimcilart igeren bir
calismada ise 10 masaj seansindan sonra sistolik kan basincinda belirgin bir diisiis

oldugu da gozlemlenmistir (Olney 2005).



1.3.3. Masajin Psikolojik Etkileri

Stres ve kaygi iizerindeki etkileri: Bir¢ok insan herhangi bir fizyolojik ve
anatomik ihtiyaclar1 olmamasina ragmen masaj yaptirarak, masajin rahatlatici
etkisinden faydalanmaktadir. Bilim adamlar1 son yillarda dokunmanin olumlu
psikolojik etkilerinden bahsetmektedirler. Masaj ruhsal yonden yorgun olan insanlari
rahatlatir, uyusuk olanlar1 ise aktivite eder. Sporcunun miisabaka ortaminda ruh
halinde oldugundan daha fazla psikolojik bir baski vardir. Bu baskilar sonucunda
adaleler normalinden daha fazla kasilir; bu kasilmay1 énlemek i¢in sporculara masaj

yapilarak fizyolojik ve psikolojik yonden rahatlama saglanir (Sanioglu ve ark 1999).

Masajin psikolojik etkilerini inceleyen c¢aligmalar fizyolojik etkilerini
inceleyen calismalardan daha az olmakla beraber, masajin psikolojik etkileri,
fizyolojik etkilerinden daha belirgindir. Hatta masajin iyilestirici etkisinin fizyolojik
bir temele oturdugu kabul goriilmektedir (Hazir 2001). Masaj olgusu, hem merkezi
sinir sistemine hem de gevresel sinir sistemine etkili oldugundan dolay1 psikosedadif
etkiler ¢evresel sinir sistemine olan etkiyle yakin iligkinin belirtisidir. Bu gelisme
minimum ayrintilarina kadar kanitlanmasa da, uygulama esnasi ve sonrasi izlenim ile
hissedilenler psikolojik belirtileri gozler 6niine sermektedir. Sirt, bel gibi genis alana
yapilan masaj genel bir viicut gevsemesine neden olur. Sinir gerginlikleri kalkar,
uygulama sirasinda ve sonrasinda rahat bir uyku uyumak miimkiin olabilir (Knapp

1968).

Motivasyonel etkileri: Masaj, insanlarda rahatlama ve kendine giiven
duygular1 yaratir. Dogru masaj teknigi ile deriden baslatilan refleks etki kapiller
damarlarda genislemesi ve dokunulmasmin yarattigi giivenlik duygusu ile biitiin
viicutta ve zihinde dinlenmeyle sonuglanir (Kanbir 1998). Ayrica plazma
endorfinlerinde artis, uyari seviyesinde azalma, stres hormonu seviyelerinde azalma

veya parasempatik aktivitenin aktivasyonu bulunur (Labyak ve Metzger 1997).

1.4. Masajin Endikasyonlar

Masaj, uygun goriilen her tiirlii hastalikta yaptirilabilir; fakat hi¢bir hastalik
yalnizca masaj ile tedavi edilmemektedir (Kanbir 2005). Masajin en yogun kullanim
alani, viicut Ortlislinii olusturan yumusak dokularin degisik nedenlere baglh agrili
durumlandir. Bu agrilarin sebepleri, kaslardaki yapisal yetmezlikler, sertlesmeler,

zorlanma ve yorgunluklar, yaralanma, sakatlanma ve bunlara bagli olarak yumusak



dokularda olusan patolojik degisiklikler, merkezi ve c¢evresel fel¢lerin izleri, iskelet
sisteminde dogustan ya da sonradan olma yapisal bozukluklar ile viicut statigindeki
sapmalar, romatizmal hastaliklarin direk ve indirek sonucglariyla deri alti yag

dokusunun metabolizmal bozukluklarinda uygulanabilmektedir (Tuna 1997).
Masaj uygulanacak durumlara genel olarak baktigimiz zaman;

e Uykusuzluk ve nevrasteni (kiside yorgunluk ve ¢okiintii hissi ile olan ruhsal
bozukluk),

e Uzun siiren yatak istirahati,

e Tansiyon rahatsizligindan dolay1 olusan agrilari,

e Kas ¢ekmesi (strain),

e Burkulmalarda (sprain),

e Kas kramplarinda,

e Kirik durumlarinda olusan alginin viicutan ¢ikarilmasindan sonra,

e Yanik sonrasi olusan deri ve dokularin rehabilitasyonu sonrast,

e Yiiz felcinde ve diger periferik felglerde,

e Konstipasyon (kabizlik),

e Astim rahatsizliklarinda ve bronsiektazi durumlarinda,

¢ Yarigsmaya baslamadan dnce pasif 1sinma ve moral amaciyla,

e Yarisma sonrasinda bitkinligin giderilmesinden sonra uygulanabilir (Kanbir
2005).

1.5. Masajin Kontraendikasyonlari
Masaj uygulamasinin yararlarinin yani sira bilgisizce ve rastgele uygulandig:
durumlarda tedavisi gii¢ sorunlarda ¢ikarabilmektedir. Bu sebeple 6zellikle tedaviye

yonelik uygulamalarda karar doktor tarafindan verilmelidir (Turgut 1997).

Baz1 6zel durumlarda ise masaj dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Bu
durumlar; bazi 6dem tiplerinde, kalp yetmezliginde, hernia diskal durumlarda,
psikiyatrik hastaliklarda, depresif durumlar, kaynamayan kirik veya ¢atlaklar, tendon
yaralanmalar1, ortopedik operasyonlar sonrasinda, yaygin laserasyonlar, spastik
felgler gibi 6nem tasiyan saglik sorunlarinda dikkatli bir sekilde uygulanmalidir
(Kanbir 1998).
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Masajin kesinlikle uygulanmamasi gereken diger durumlar ise sunlardir; akut
yaralanmalarda, dermatit; herpes, zoster, apse, flegman, lenfonjik, bursit gibi deri
hastaliklarinda, ag¢ik yaralarda, hematom, i¢ kanamalarda, fasia yirtig1, tendon
kopmasi, ¢ikik ve kiriklar gibi yaralanmalarda, tromboz, tromboflebit, arteriaskleoz,
arteriaoemboli  ve varis gibi damar hastaliklarinda masaj uygulamasi

uygulanmamaktadir (Tuna 1969).
Masaj yapilmayacak durumlara genel olarak baktigimiz zaman;

e Enfeksiyonlar,

e Yiiksek derecede atesli rahatsizliklar,

e Deri ve cildiye sorunlari,

e Deri ve cilt yaniklarinda,

e Iskelet kaslarinin zorlanmasinin ilk zamanlarinda,
e Kan damarlar: sorunlarinda,

e Kirik ve ¢ikiklarda,

e Yemekten sonra,

e Bazi norolojik durumlarda masaj yapilmaz (Yilmaz 1995).

Sekil 1.1. Ayak bilegi burkulmasi (Kanbir 2008).

1.6. Masaj Uygulama Alanlarimin Ozellikleri

Masaj yatagi, c¢ok asir1 sert ve ¢ok asir1 yumusak, hastanin rahatla
uzanabilecegi ve masOr/masdoz c¢ok fazla enerji sarf etmeden, Yyorulmadan
calisabilecegi sekilde tasarlanmalidir. Yerden yiiksekligi, masaj uygulayacak kisinin
boy Olmiilerine gore degismesi gereksede, genel oOlgiiler 70-80 cm’dir. Yatak veya

masa bolgesi i¢in en verimli dlgiiler 90x185 cm’dir (Tuna 1997).
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Sekil 1.2. Masaj odas1 gortiniimii (Kanbir 2008).

Masaj yapilacak kisilere masajin daha etkili ve rahatlatici olabilmesi i¢in
diizgiin bir ortam igerisinde yapilan masaj oldukca etkili olabilmektedir. Bu ortamlar
ise genellikle bazi 6zellikleri barindiran masaj odalar1 veya masaj ve spa salonlarinda
gerceklesmektedir (Deuser 1967). Masaj yapilacak odanin yerinin belirlenmesinde ve
yerlestirilmesinde en 6nemli iki faktor 151k ve giirliltii durumudur. Bu mekanlar
giiriiltii ve sesten uzak olmali, 151k ise masaj yapilan kisinin gozlerine dogrudan
gelmemelidir Az yogunlukta rahatlamay1 destekleyecek sekilde olmasina dikkat
edilmelidir. Masaj yapilan mekanin sicakligi ne masaj yapilan kisiyi lisiitecek kadar
soguk ne de masaj yapan masoriin/masdziin ¢aligmasint engelleyecek kadar sicak

olmalidir ve ayn1 zamanda havasiz olmasina da dikkat edilmelidir (Tuna 1969).

Masaj uygulamasinin daha etkili ve faydali olabilmesi i¢in en Onemli
faktorlerden biriside masaj yapilan kisinin uygun pozisyonda olmasidir. Masaj
yapilacak kas bolgelerinin rahat ve gevsemis olmasi1 gereklidir. Bu amaca uygun
olarak gelistirilen masaj masalar1 kullanilmaktadir (Deuser 1967). Kullanilan masa
masoriin/masoziin isini daha kolay yapabilecegi ve iki tarafini da rahathkla
kullanabilecegi oOzellikte gelisen ayarlanabilir ve steril kosullari igermelidir

(Ciireklibatir 1968).

Masaj yapilan kisinin viicut 1sisinin 6nemi de oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii 1s1
kaslar1 gevsetici, kan dolagimini artiric1 ve agr esigini disiirticii etkiye sahiptir. Bu
yiizden masaj uygulanan bolgelerin masaj oncesinde belirli seviyede isitilmasi ve
masaj yapilan odanin ya da salonun 1sisinin belirli bir seviyede ayarlanmasi1 gerekir

(Tuna 1986).
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1.7. Masajda Kullanilan Ara Maddeler

Masaj yapilirken hem kolaylik hem de daha ¢ok etki saglayabilmek igin
bircok kaydirici ara madde kullanilmaktadir. Bu maddeler kisilere ve amaca gore
degisiklik gosterebilir. Masaj yapilacak kisilerin oncelikle cildinin kontrol edilmesi
daha sonra ise uygun pomatlarin ya da kaydirici maddelerin se¢imiyle devam
edilmelidir. Bu maddeler; vazelin, mineral yag, fistik yagi, kakao yagi, ve talk pudra
seklinde sayilabilir. Ancak; bunlara tedavi amacli yapilan masajlar i¢in kullanilan
cok ¢esitli pomatlar ve giizellik amaci ile kullanilan birgok karigimlarda eklenebilir

(Goldberg 1995).

Kuru deriler ve ciltler i¢in yagli maddeler, nemli ve terli ciltlerde talk pudrasi
kullanilir. Buradaki hedef ellerin deri ve doku iizerinde daha rahat kaymasi ve
derinin tahris olmamasidir. Yag veya pudray1 masor/masdz hastanin viicuduna degil,
az olarak kendi ellerine siirmelidir. Yag cok siiriildiiglinde, elle deri arasindaki temas
kaybolur. Pudra ¢ok kullanilacak olursa, deri porlarini tikayarak solunumu gii¢lestirir

(Tuna 1997).

1.8. Masajda Kullanilan Manipiilasyonlar

Uygulanan masaj manevralar1 sporcularin bedensel, zihinsel ve fizyolojik
gelisimini pozitif yonde etkileyen, antrenman ve yarisma baslamadan Once
stretching, gevseme ve yarigmaya 6n hazirlik nedeniyle uygulanmaktadir (Pope ve
ark 1997). Uygulanan masaj manipiilasyonlar1 18. yy’dan beri gelistirilerek son
sekliyle Pehr Henrik Ling tarafindan uygulanmistir (Byron 1990). Bu
manipiilasyonlar 6fleraj, friksiyon, petrisaj, presyon, perkiisyon ve vibrasyon olarak
adlandirilmistir (Gliven 1944).

1.8.1. Sivazlama (Ofleraj)

Ofleraj (sivazlama), vendz veya lenf akist ydniinde olmasi gereken derin
vurustur. Elin avug i¢i kullanilir ve tedavi edilen viicudun konturuna uymasi gerekir.
Her masaj terapisinin en yumusak teknigi olmas1 ve diger teknikler i¢in bir giris
prosediirii olarak 6fleraj ile baslanilmas1 ve yine 6fleraj ile sona erdirilmesi gerektigi
belirtilmistir (Scull 1945). Kaslarda ki agr1 ve aciy1 gidererek derideki sinir uclarinda

gevsemeyi uyaran sakinlestirici bir etkisi vardir (Birdal 2002).
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Sekil 1.3. Sivazlama(6fleraj) manipiilasyonu (Kanbir 2008).

Viicuttaki her kas grubunda kullanilabilmektedir. Etkili uygulanan bir 6fleraj;
uykusuzlugu, yorgunlugu ve bas agrisim1 giderir. Ter bezlerinin daha ¢ok enerji
harcamasina ve organizmada yiikselen atiklarin terleme yoluyla daha hizli atilmasina

neden olur. Tedavi de ise iyilesmenin ilk safhalarinda kullanilmaktadir (Arnheim
1989).

Ofleraj kalp yoniine dogru sert baskiyla uygulanirsa bu manevraya derin
Ofleraj denir. Tekrar baslangi¢ yerine doniste, tersi bir manevra uygulandiginda da

yiizey basingla yapilir. Bu da yiizeysel 6flerajdir (Kanbir 1998).

1.8.2. Friksiyon

Friksiyon manipiilasyonu, dairesel hareketlerle, daha belirgin olarak parmak
uclar ile yapilmaktadir. Parmak ile yapilan baskilar, hafif basincla baslayip gittik¢e
derinlesmelidir. Kas sertlesmesinin siddetli bir sekilde giderilmesi olarak
tanimlanmistir. Bu teknik derin ve kuvvetli bir basing yiliziinden bir kas iginde

kanamanin olusmasina neden olabilir. Bu nedenle kullanim tartismalidir (Kuprian

1981).

Friksiyon masaji baglarin, tendonlarin ve kaslarin hareketliligini korumak
veya gelistirmek i¢in kullanilan giiglii bir manipiilasyondur (Chamberlain 1982). Diz
iizerindeki asir1 yaralanmalardan muzdarip olan sporcularin tedavisinde kullanilan

derin siirtiismeler, klasik bir dinlenme rejimi olan buz, germe egzersizleri ve
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ultrasona gore agriyr azaltmak icin daha etkili bir manipiilasyon oldugu

kanitlanmistir (Schwellnus ve ark 1992).

Sekil 1.4. Friksiyon manipiilasyonu (Kanbir 2008).

Daha derin, kas dokularim1 harekete ge¢irmek kaydi ile uygulanan bu
manipiilasyonun sertligi daha siki olmalidir. Friksiyonda deri yiizeyinin kaygan
olmasi istenmeyen bir durumdur. Kas lifleri igerisindeki fibrostik nodiilleri dagitmak
amaciyla uygulanir. Sertlikten dolayr agri duyusunu arttiran bir manipiilasyondur.
Kas dokusunda kanamalara neden olabilir. Friksiyon da st sirtt masaji kiirek kemigi
etrafinda kullanilir. Basincin etkisinin arttirilmasi igin eller {ist liste konularak viicut
agirligiyla yiiklenilir. Friksiyon manipiilasyonunda uygulanacak baski sert olmalidir
ancak kas dokusunun yapisini olumsuz yonde etkileyecek kadar sik olmamalidir.
Dokularin hareket yetisini artirmasi tahmin edilir.. Uygulanan kas gruplarinda
hiperemiye neden olabilir (Kanbir 1998).

1.8.3. Yogurma (Petrisaj)

Bu manipiilasyon, kaslar1 direkt olarak inceleyen 6dnemli bir manevradir. Her
iki elle veya tek elle uygulanabilen petrisaj hareketinde kas dokulari; sikistirilir ve
tekrar birakilir. Kas dokusu, bir hamurun yogrulmasina benzer bigimde hareket
ettirilir. Bu manevra, 6fleraji manipiilasyonunun taksine yiizeysel fasfay1 ve onun alt
tabakasinda dokular1 hedef alir. Yumusak olarak dokular1 sikistirarak yogurmaya

calisir. Bu sekilde kisalmis dokular1 germeyi ve yapisik dokular1 agmayr amaglar
(Kanbir 1998).
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Yumusak dokularin parmaklar ve ellerle tutularak cesitli sekillerde
yuvarlanmasi, ¢ekilmesi ve dondiiriilmesi seklinde yogurma manevrasidir. Kaslarda
biriken metabolizma artiklar1 disariya verilirken, oksijen ve besin maddeleri gelerek
yenilenme saglanir. Bunun sonucunda ise kaslarda rahatlama, uyarilma ve dinlenme
ortaya cikar (Deuser 1967, Arnheim 1989). Kan akim hizinda artma, laktik asit gibi
maddelerin kandan uzaklastirilmasi hedeflenir. Bu manipiilasyon kas dokularimin
gevsemesinde ¢ok 6nemli rol oynar. Deri ve cilt tizerinde kizariklik belirebilir. Deri
altinda lenf dolasiminda artma, eklem esnekliginde de hareket genisliligi ve

yumusama hedef alinir (Kanbir 2005).

Sekil 1.5. Yogurma (petrisaj) manipiilasyonu (Kanbir 2008).

1.8.4. Presyon

Presyon baski yapma anlamina gelmektedir. Parmak uglari, avug igi ve ellerin
dorsal kismi ile yapilan bir dizi hareketlerdir. Bu teknikte masaj iki sekilde yapilir;
statik ve dinamik sekilde. Statik olan uygulama da presyon teknigi tek elle veya cift
elle, eller oynatilmadan yapilir. Dinamik presyonda ise genellikle biiyiik kas
gruplarina; sirt, karn, gogiis, gibi genis bolgelere yapilir. Ellerin dorsal yani sirt
kismiyla kasin baslangi¢ yerinden kalbe dogru hareket ettirilerek uygulanmaktadir
(Acak 1997). Bu teknikte kan dolagimi hizlanir ve dolayisiyla kaslara temiz kan
ulagimi1 saglanir. Antrenman veya miisabaka sonrasi yorgun kaslarin en kisa zamanda

toparlanmasina yardime1 olur (Samia 1990).

16



Sekil 1.6. Presyon manipiilasyonu (Kanbir 2008).

1.8.5. Titresim (Vibrasyon)

Genellikle biitiin avugla uygulanir. El kaydirilmadan doku iizerinde sabit
kalir. Cok kisa frekanslarla yaratilan titresim dokuya aktarilir. Masaj aletleriyle daha
etkili vibrasyon elde etmek miimkiin oldugundan beri kullanimi1 azalmistir. Bugiin
genellikle aletlerle yapilir (Kanbir 1998).

Ekstremitelerde titresim (sallanma) kullanilir ve kas tonusunu diisiirdiigii
sOylenir. Terapistler, vendz ve lenfatik doniisii tesvik etmek icin ekstremiteyi
yiikseltebilir ve bedeni sallayabilir (Kuprian 1981). Ayrica sinir ug¢larini yatistirict
etkisi oldugundan dinlenmeyi daha hizli gergeklestirir (Deuser 1967). Kas
dokularinda olusan sertlik ve zorlanmalarda agr1 duyusunu azaltmada fayda saglar ve

kas gerginligini uzaklastirabilen en 6nemli masaj manevrasidir (Kanbir 2005).

Sekil 1.7. Titresim manipiilasyonu (Kanbir 2008).
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1.8.6. Darbeleme (Perkiisyon)
Perkiisyon (darbeleme), her elin ulnar kenar ile yaptig1 bir dizi hafif darbedir.
Ciltte hiperemiye neden olmaktan baska, birincil etkisi akustiktir ve dikkatli

kullanilmadig takdirde zararli olabilir (Cyriax 1980, Kuprian 1981).

Onceki manevralarda oldugu gibi kan dolasimin arttirict belirtiler goriilmez.
Kan damarlarinda 6ncelikle enine bir incelme ve daha sonrada enine biiylime olusur.
Bu manevranin kas liflerinde olusan gerginligi az bir miktarda arttirmasi1 normaldir..

Lokal uygulamada kaslarda kontraksiyon (kasilma) olur (Kanbir 1998).

Sekil 1.8. Darbeleme manipiilasyonu (Kanbir 2008).

1.9. Masaj Teknikleri
Uygulanan masaj manipiilasyonlarin1 degisik bigimde ele alan esas olarak dort

masaj teknigi vardir:

1.9.1. Hoffa Teknigi
Bu masaj teknigi alman teknigidir.
e Viicutta rahatlatic1 ve gevsetici bir etki saglar.
e Kas gruplari ayr1 ayri ele alinir.
e Ofleraj manipiilasyonu hafif ve yumusak fakat kesin ve tesirlidir.
e Ofleraj manipiilasyonu her zaman kalbe dogrudur.

e Eller devaml viicut ile temas halindedir (Kanbir 1998).

18



1.9.2. Mennel Teknigi
Mennel masaj teknigi ingiliz teknigidir.
e Iskelet kaslarmi gruplarini bir biitiin alarak uygular.
e  Ofleraj manipiilasyonu kalp ydniinde olmayabilir.
e Ofleraj manipiilasyonu yiizeysel ve sik1 bir sekilde uygulanur.
e Eller viicut ile siirekli temas halinde olmayabilir.

e Yapilan ofleraj manipiilasyonlarindan sonra ellerin viicutla temas1 kesilir

(Kanbir 1998).
1.9.3. Mc Millan Teknigi
Bu teknik amerikan teknigi olarak bilinmektedir.

e Sirt bolgesi diginda Ki kas gruplarina sirastyla masaj uygulanir.
e Ven akisi ve lenf akisi yollart izlenerek uygulanir.
e Biitiin kas gruplarina yuvarlama manipiilasyonundan o6nce sivazlama
yapilir (Kanbir 1998).
1.9.4. Ling Teknigi
Isveg teknigidir.
e Bu teknik genellikle saglig1 iyi olan bireylere yapilir.
e Masaj manipiilasyonlar1 agir bir tempoda uygulanir.
e Masaj manipiilasyonlar1 gii¢lii bir bigcimde yapilir.

e Yapilan manevralar perkiisyon manipiilasyonlaridir (Kanbir 1998).

1.10. Masaj Cesitleri

Terapistler tarafindan kas ile bag dokusu iyilesmesi ve fonksiyonel iyilesme
saglamaya veya sporcularda kaslar1 uyarmaya tesvik etmek icin kullanilan bir¢ok
masaj ¢esidi vardir (Lehn ve Prentice 1994). Masaj ¢esitleri amaca doniik olarak
planlanmasi ile rahatlama masaji, sagligi veya sportif yaralanmayi iyilestirici masaj

gibi alt bagliklar olusturmustur (Kanbir 2005).

1.10.1. Dinlendirme Amaci ile Uygulanan Masajlar

Masaj yapilan bireylerin iskelet kaslarinda; gevseme, rahatlatma ve
dinlendirme amaclanarak yapilan masaj tiiriidiir (Kanbir 2005). Insanlarin
rahatlamasina, kas agrilarinin azalmasina ve gegicide olsa ruh hallerinin diizelmesine

yardimci olur (Barrett 1999).
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Klasik Masaj: Masaj denildigi zaman bir¢cok insanin aklina klasik masaj
olarak bilinen Isve¢ masaji gelir. Sistematik masaj formlarmin anatomi Ve
fizyolojinin modern bilimleriyle birlestirilmis olan Isve¢ masaji, gevsemeye ek
olarak bir yarar1 da kan dolasim hizin1 arttirmaktir (Furlan ve ark 2002). isveg
masaji, kas dokular1 ve gruplarmi sistemli hareketlerle, mekanik bir big¢imde
uyararak insan bedeni iizerinde zihinsel ve bir takim fizyolojik belirtiler ortaya
¢ikarma uygulamasidir (Kanbir 2005). Bu masaj uygulamasi teknigi, terapistler
arasinda 6nemli farkliliklar gosterse de, klasik masaj yiizyillar boyunca degismeden

kalmis bazi temel tekniklerden olusmaktadir (Kuprian 1981, Hotkosh 1985).

Isve¢ masaji, 47 degisik eylemden ve aym zamanda 800’iin iistiinde
manevralardan meydana gelir. Bu manevralar kas dokular1 ile eklem iizerine,
sikistirma, germe, gevsetme ve basing uygulama gibi ana hareketlerinden olusur. Bu
tip hareketler kan dolasiminda artis ve kas iskelet sistemi fonksiyonunun yapisal

dengesini saglar (Cates 1998).

Genel olarak insan bedeninin giindelik yasama daha formda ve zinde
baslayabilmesi nedeniyle ya da bikkinlik, bitkinlik ve sikkinlik duymadan giinliik
isleri halletmesi amaciyla uygulanan rahatlama ve istirahat edebilmesi i¢in tercih
edilen masaj gesitlerinden biridir. Oncelikle masaj yaptiran kisinin bu uygulamayi
yaptirirken kendini rahat ve gilivenilir bir ortamda hissedebilmesi ve zihinsel ile
bedensel yonden rahatlamasi temel amagtir. Bu uygulamada tercih edilen en 6nemli
pomat nemlendirici yaglar olsa da iste§e bagli durumlarda kayganlastirict ara

maddeler olmadan da Isveg (klasik) masaj1 uygulamak miimkiin olabilir (Tuna 1997).

1.10.2. Tedavi Amag ile Uygulanan Masajlar

Masaj, ihtiya¢ halinde yapilmasi gereken durumlarda uygulanir. Genellikle
fizyoterapist, spor masorii ve fizik tedavi planlarinda diger tedavi arag¢ geregleri ile
birlikte uygulanir (Kanbir 2005). Deri ve deri dokularinin yapigikliklarin arasini
acmak ve vendz akim ile lenf dolagim hizinin yiikselmesi i¢in 6nemlidir. Tedavi
amagla uygulanan masaj tiirlerinde rahatsiz olan bireyin bedenindeki olumsuz etkiler

dogru bir bigimde ortaya ¢ikabilir (Rosa ve ark 1998).

Konnektif Doku Masaji: Elisabeth Dicke tarafindan yapilan arastirmalarla
ortaya ¢ikmistir. Bu masaj uygulamasinin yapilis sekli kanca atar gibi, kisa ¢cekme ya

da yiizeysel uygulanan biiyiikk ¢ekmeler ile orta parmagin i¢ tarafiyla uygulanir.
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Hedef yeri olarak sacrumdan baslanir ve uygulama tiim sirt bolgeleri ile hedeflenen
organlart igerir. Dolasim sistemi hastaliklari, i¢ organ sorunlari, bas agrilart ve

genellikle migren gibi rahatsizliklarda daha net sonug almaktadir (Kanbir 1998).

Kas gruplarindan birine dolasim bozuklugu (endarteritis obliterans) teshis
edilen Elisabeth Dicke i¢in amputasyona karar verilmisti. Ayni zamanda bel
bolgesinde asir1  agrilart  bulunmaktaydi. Kas dokularinda bulunan agrili
bolgelerindeki sert yerlerin farkina vardi ve bununla birlikte el parmaklar ile ¢ekme
hareketleri yaparak masaj sayesinde bel bolgelerindeki agrilar gecmis oldu ve
dolasim sikayetleri sona ermis ve hatta amputasyondan tamamen vazgecilmisti.
Uzerinden zaman gegmesiyle birlikte Dicke bu konu hakkinda arastirmaya yapmaya
karar verdi. I¢ organlarinda fonksiyonel rahatsizlik teshis edilen insanlarin konnektif
kas dokularinda netlesen sert alanlar oldugunu bulmustur. Bu sert alanlarin meydana
getirdigi refleksif bolgelerin tedavisiyle i¢ organlar {izerinde etki meydana

getirebilmektedir (Tiirk¢apar 2001).

Segmental Masaji: Kibler, Gliiser ve Dealicha tarafindan gelistirilmistir.
Tedavi amag ile uygulanan bu masaj ¢esidinde hedef dokular rahatsiz olan kas
gruplar1 veya agr1 yapan organlar iizerinde etkilidir. Masajin uygulanacagi yer hedef
alandaki deri ve deri alt1 dokusu bas parmak ile sabitlenip yukariya ¢ekildikten sonra

diger parmaklar arasinda sikilarak, ileri dogru kaydirilarak uygulanir (Sengir 1970).

Periost Masaji: Daha onceden belirlenerek yapilan bu uygulamada, kemik
yiizeylerine izler konulur ve orta parmakla giiglii bir sekilde friksiyon manipiilasyonu
uygulanarak refleksif yol ile etki olusturma amagclanir. iskelet kaslar ile organlarin
islev bozukluklarint gidermek icin kullanilan saglig1 iyilestirme amagli masajlardan

biridir (Kanbir 1998).

Sinir Uclar1 Masaji: Daha c¢ok Cinliler tarafindan uygulanan bu masaj
cesidinde, klasik masajda oldugu gibi genellesmeyip uygulama alani sinirlt kalmistir.
Belirli yerlere isaret parmagiyla basing uygulanir ve deri ile deri alt1 dokusu iizerinde
parmak kaydirilarak uygulanir. Bu tiir uyarim sonucu kismi ve genel rahatlamalar

hissedilebilmektedir (Sengir 1970).
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1.10.3. Estetik Amag ile Uygulanan Masajlar

Meditasyon ve masaj gibi derin gevseme saglayici uygulamalar da kisinin
sagligint ve canliligini arttirir. Sushruta Samhita miitkemmel beden ve zihin sagligi

arayanlar i¢in abhang veya bedenin yaglanmasimi Onerir. Vagbhata, Ashtanga

[ [

Hridaya adli eserinde bu masaji, anlam1 * yasami uzatan °* olan ayu-kar olarak
nitelendirmistir. Vagbhata’ya gore biitiin bu uygulamalar birlestirildigi zaman bir

insan, saglikli, mutlu, esin dolu ve uzun bir hayat siirer (Johari 1996).

Daha oOnce belirtilen yama ve niyamalar dogrultusunda yasayan ve saglikli
kisilere estetik masaji olduk¢a yardimci olur. Ayrica vata bozulmasi sonucu
ciltlerinde kuruma olanlara, nekahat donemimdekilere ve yasamdakileri gerilim ve
stres nedeniyle erken yaslanan insanlara giizellik masaji olduk¢a faydali ve
destekleyicidir. Geng ve enerjik insanlarda ise giizellik masaji mucizeler yaratir

(Johari 1996).

Giizellik masaj1 en az 80 dk siirmelidir ve eger 6zel uygulamalar ve ovma
islemleri gerekirse 120 dakikaya kadar uzatilabilir. Giizellik masaji icerisinde
toplam1 35-40 dk olmak iizere ufak dinlenme araliklari verilir. Uygulayici, sonradan
almacak banyo ve dusu saymazsak toplam olarak 2-2,5 saati giizellik masajina
ayirmalidir. Eger dinlenme siireleri kisaltilirsa sonu¢ ayni olmayacaktir. Bu yiizden
dinlenmeye de zaman ayrilmalidir. Estetik masaji; bel kemigi, kollar ve eller,

omuzlar ve boyun ve en son da yiiz olarak sirasiyla tamamlanir (Johari 1996).

1.10.4. Melez Masajlar

Thai Masaji: Thai masaji, gerginligi gidermek i¢in kaslara odaklanan bir tiir
derin doku masajidir. Tayland tibbinin bir dali ve Tayland'daki Primer Saglik Bakim
Sisteminde kullanilan yontemlerden biridir (Ryan ve ark 2003). Thai masaji
geleneksel olarak, sadece lokal dokulart degil, ayn1 zamanda refleksojenik etkiler
ireten uzak noktalar1 da harekete gecgiren derin bir masaj sekli olarak kabul edilir. Bu

da kas gevsemesi, tetiklenme noktasinda bozulma ve endorfin salimi ile sonuglanir

(Prapasanon 2006).

Bir masaj terapisti, hayali ¢izgiler ad1 verilen bir hastanin viicuduna basing
uygulamak i¢in bagparmaklarmi kullanir ve hayali ¢izgilerdeki belirli noktalara

basing uygular. Viicuttan gecen enerji hatlar1 bu hayali ¢izgiler olarak belirlenmistir
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(Chaithavuthi ve Muangsiri 2005). Ornegin skapulayr cevreleyen kaslarm belirli

noktalari, thai masaji i¢in basing noktalarini temsil etmektedir (Tapanya 1993).

Shiatsu Masaji: Bu dogu kokenli terapi, rahatsizliklarin deri {izerinde tam
yerlesmis noktalara saglam bir sekilde basilmasi ilkesine dayanan bir sistemdir. ‘Chi’
olarak tanimlanan ‘Hayat Enerjisi’ teorisi tlizerinde kurulmus bir sistemdir ki, bu
enerji ‘Meridyen’ ad1 verilen kanallardan viicuda dogru akar. 14 ana meridyen vardir.
Her biri viicudun temel organlarindan birisini, ona bagl organlar1 ve fonksiyonlari
etkiler. Mesela, omuzlardan parmak ucuna kadar gelen ciger meridyeni, cigerleri

etkiledigi gibi solunumu ve hatta burun ve bogazida etkiler (Ilik 1997).

Her meridyen sayisinin yerlerinde, kanallarda diiz ve dengeli bir akim
saglanmasi icin enerjinin baglandigi noktalar vardir. Shiatsu, deri {izerindeki bu
noktalara baski uygulamasiyla yapilan bir islemdir. Shiatsu, genis bir kapsamda bu
hastaliklarin  giderilmesinde yardimci olur. Ciinkii viicuttaki enerji dengesini
diizenleyerek hastalikla bas etmeyi ve tedavisini saglamak icin viicudun kendi

diizenleme mekanizmasina kuvvet verir (ilik 1997).

1.10.5. Spor Masaji

Spor masaj1, egitim ve rekabette iyilesmeyi tesvik etmek, boylece en iyi
performansi1 ortaya c¢ikarmak icin sportif miisabakalar arasinda yaygin olarak
goriilmektedir (Tiidus 1997). Spor masaji uygulamasi; yarigmaya hazirlanan
bireylerin fizyolojik ile bedensel gelisimini pozitif dogrultuda benimseyen,
antrenman veya yarismaya baglamadan Once kendine olan 6zgiiven duygusunun
artmasina yardimci olan, miisabaka aralarinda ve sonrasinda ise diizenli bir sekilde
istirahat ederek yeniden ve tekrarli bir sekilde egzersiz, antrenman veya miisabaka
icin bir an 6nce organizmanin hazir hale gelmesini saglayan masaj tiiriidiir (Nocker

1971, Kaya 1985).

Bu uygulama, onemli derece az bir zamanda ve iki elin tamamiyla
uygulanmalidir. Manevralar 6nemli derecede etkili, uygun dogrultuda ve ritmik bir
sekilde uygulanmalidir. Sporculara masaj antrenman oncesi, yarigma oncesi, yarigma
arast ve yarisma bittikten sonra yapilir. Spor masaji uygulanirken tedavi amagl
masaj da oldugu gibi rahatsizliklara goére degil, bilakis sporcunun ugrastigi spor

brangina gore yapilmalidir (Sanioglu ve ark 1999).
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Sekil 1.9. Spor masaj1 uygulanis1 (Kanbir 2008).

Spor masajinin amagclarina baktigimiz zaman;
e Kas sikligini ve gerginligini azaltmak,
e Kas tonusunu azaltmak ve dolagimini arttirmak,
e Yaralanmanin iyilesmesine yardimci olmak,
e Kas spazmini azaltmak,
e Kaslarda ki sigligi azaltmak (Grisogono 1995).

Spor masaji uygulamasi, antrenman ile miisabaka yapilaria kars1 farkli bigimlerde

yapilmaktadir;

Antrenman Masaji: Olii sezondan yeni donen, miisabakalarin uzak oldugu
ve sporcunun yarigmaya hazir hale gelmesi ve fiziki giicliniin en iist diizeye

cikmasinda sporcuya yapilan masajdir (Y1lmaz 1995).

Spor yapmaktan uzunca bir zaman mahrum kalan sporcularin 6lii sezondan
sonra spor Yyapan bireyin bedeninde meydana gelen organik ve fonksiyonel
farkliliklarin ortadan kalkmasi ve sporcunun yaralanmasini onleme nedeniyle tam
masaj ya da lokal masaj yapilir. Sporcu miisabaka oncesi antrenmanlarda, fiziksel
olarak farklilik gosterir. Yiiklenmelere hazir olmayan viicutta meydana gelen
biyolojik degisiklikler sonucunda, sporcuda; kramplar, asir1 yorgunluk hali,
isteksizlik, bikkinlik, kas tutulmasi ve psikolojik bozukluklar meydana gelebilir
(Yilmaz 1995).
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Kaslar1 uyarmak ve antrenmandan sonra iyi bir dinlenmeyi saglamak icin
uygulanan antrenman masajinda, antrenmana baglamadan Ofleraj, friksiyon, ve
titrestirme manipiilasyonlar1 antrenmanin ardindan ise bilinen tiim manipiilasyonlar

uygulanabilmektedir (Kaya 1994).

Miisabaka Oncesi Masaj: Sporcu miisabaka ortaminda oldugundan
psikolojik bir baski vardir. Bu baski neticesinde sporcuda kas kasilmasi, asiri
heyecan, yenilme korkusu, rakipten korkma, seyircinin olumlu veya olumsuz
tezahiirati, antrenoriin tutumu gibi faktorler sporcuya psikolojik yonden belirli bir
baski yapmaktadir. Bu baskilar sonucunda adeleler normal zamandan daha fazla
kasilir. Miisabaka oOncesi yapilan masaj ile sporculara hem fizyolojik hem de

psikolojik yonden dnemli faydalar1 vardir (Y1ilmaz 1995).

Ofleraj, friksiyon ve titrestirme manipiilasyonlarmin yapildig1 yarisma dncesi
spor masaji uygulamasinda, sporcularin kas dokularini germelerine yardim etmek ve
bu sayede yarigmanin baslangicinda ortaya ¢ikabilecek yaralanma riskini, stresi ve
gerginlikleri minimum seviyeye indirgemek amaciyla uygulanmaktadir (Deuser

1966, Kaya 1985, Harmer 1991).

Miisabaka Arasi Masaj: Genellikle takim oyunlarinda; futbol, basketbol,
hentbol gibi devre aralarinin oldugu yarismalarda ya da bir giinde ard arda devam
eden yarigmalar; giires, boks, judo, tekvando, atletizm vb. gibi spor branslarinda
uygulanan masaj tiriidiir. Ara masajinda siire kisitli, sporcu sayisit fazladir.
Sporcularda asir1 bir gerginlik, kasta sertlesme, kramplar ve asir1 yorgunluk belirtileri
goriiliir. Ara masaji ile hem biriken laktik asitin dagitilmasi hem de bir sonraki veya
ikinci devreye sporcuyu hazirlamak bir masor igin en zor gorevdir (Yilmaz 1995).
Bir 6nceki yarigma veya devre arasinda bitkin diisen kas dokularini rahatlatmak ve
bir sonraki yarigmaya ya da devreye sporcuyu hazir hale getirmek igin
uygulanmaktadir. Ofleraj, friksiyon ve titrestirme manipiilasyonlar1 yapilir (Deuser
1966, Pamuk 1976). Kramplar1 ve kas gerginligini azaltmada ve zihinsel destek icin
uygulanir. Siire olarak az zaman alan ve yorucu olmayan bir masaj uygulamasidir

(Kanbir 1998).

Miisabaka Sonrasi Masaj: Yapilan yarismalarin ardindan organizmada
yorgunluk ve bitkinlige sebep olusturan, en basta laktak krilensi ile bagka atik

maddelerin hizli atilabilmesini saglamak ve gerginlesen kas gruplarinin
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yumusamasinit saglamak i¢in uygulanir (Turgut 1977, Ergen 1986, Sheppard 1987).
Miisabaka sonrast 1lik bir dus alan sporcuya perkiisyon disindaki biitiin

manipiilasyonlar uygulanir (Kaya 1994).

1.11. Masajda Planlama ve Organizasyon

Masajin uygulandigi saat ve uygulama stiresi de olduk¢a onemlidir. Masaj
uygulamalarinda tam masaj (tim viicuda) 30-45 dakika, 6zel masaj (belirli kas
gruplarina) 10-20 dakika olarak uygulanmaktadir. Spor masaji uygulamasi siirenin
darlig1 sebebi ile daha az zamanlarda tamamlanabilmektedir. Masaj amaca gore
haftanin her giinii uygulanabilecegi gibi haftada bir veya iki secansta
yapilabilmektedir. Masaj yapilacak kiginin tok olmamasia dikkat edilmelidir
(Berthold 1996). Isinma gayesiyle uygulanan masajda, dinlenme ve yenilenme esas
amactir. Antrenman baslamadan once 10-12 dakika ve antrenman baslamadan 3-5

dakika Once ise tamamlanmasina dikkat edilmelidir (A¢ikada 1990).
Masaj uygulamasinda dikkat edilecek bazi 6nemli prensipler vardir. Bunlar;

e Kas gruplarma yapilan masaj uygulamasinda oncelikle kalbe yakin bolgeye
masaj yapilir ve ardindan sirasiyla devam eden kisimlara yapilir. Mesela alt
ekstremite kas gruplari masaj uygulamasinda oncelikle uyluk bolgesine daha

sonra ise bacak ile ayak bolgesine uygulanir.

e Masaj uygulamas: kalpe dogru ve kas liflerinin boyutlar1 seyrederek

uygulanir. Bunun sebebi ise ven akimin kalp yoniinde olmasidir.

e Masaj uygulamasma Ofleraj ile giris yapilir, daha sonra yuvarlama
manipiilasyonu ile diger manipiilasyonlar sirasiyla uygulanir ve tekrar 6fleraj
ile bitirilir.

e Hijyen sartlar1 partner ile masor agisindan iyi olmalidir.

e Masaj uygulamasma basladiktan sonra ellerin beden ile irtibati asla

kesilmemelidir. Masaj manevralari ritmik ve birbirini takip etmelidir.

e Masajin basinct ¢ok sert olmamalidir. Bireylerin verdikleri tepkiler
birbirinden farklidir. Basingli yapilan masaj kas dokular1 igin hiperemiye
sebep olmaktadir. Cok hafif basingli bu uygulama ise gidiklamaya neden
olabilir. Bu ylizden masajin gerektirdigi kadar yumusak ve yeteri kadar sert

olmalidir.
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e Masaj oncesinde yirmi otuz dakika uygulanacak sicak uygulamasi masajin

etkilerini daha belirgin hale getirecektir.

e Klasik masaj uygulamasinin anatomik alanlara uygun bir bi¢imde
uygulanmas1 gerekir. Masaj manevralar1 Oyle gelisi giizel bir sekilde

yapilmamalidir ve masaj alanlarini segmeden yapmak yanlistir (Kanbir 2005).
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2. GEREC ve YONTEM
Bu ¢alismanin amaci, iki farkli masaj manipiilasyonunun, sporcular iizerinde
miisabaka ya da antrenman igerisinde sergiledikleri performans sonrasi hangisinin

toparlanmaya daha ¢ok etkisinin oldugunu belirlemektir.

2.1. Deneklerin Sec¢imi

Bu calismaya Tiirkiye Futbol Federasyonu 2. Lig ekiplerinden Konya
Anadolu Selgukspor’un U19 takiminda oynayan (yas ortalamalar1 18,40+0,70 yil,
boy ortalamalar1 1,78+0,06 cm, ve viicut agirligi ortalamari 70,75+9,66 kg olan)

saglikli 20 futbolcu goniillii olarak katilmistir.

2.2. Metot
Deneklere uygulanan testin protokolii ve yapilan g¢aligma hakkinda bilgi
verilmistir. Alinan 6l¢iimler Konya Anadolu Selgukspor’un alt yapi tesislerinde

gergeklesmistir. Test belirlenen giin ve saatlerde, asagidaki sekilde uygulanmaistir;

On Test: Bu testte denecklerin kosu oncesi dinlenik durumda laktik asit
seviyeleri 6l¢iiliip, 200 metre anaerobik dayaniklilik kosusu yaptirilmistir. Deneklere
bu testte masaj yapilmamistir ve kosudan hemen sonra, kosu sonrasi dinlenik
durumda 5. dakikada ve kosu sonrasi dinlenik durumda 10. dakikada laktik asit
seviyeleri Ol¢lilmiistiir. Her test sonrasi deneklere bir giin dinlenme verilmistir, yani

her test giin asir1 yapilmustir.

I. Test: Bu testte deneklerin kosu oncesi dinlenik durumda laktik asit
seviyeleri Ol¢iilip, daha sonra ise 200 metre anaerobik dayaniklilik kosusu
uygulanmistir. Kosu sonrast deneklerin laktik asit seviyesi ol¢iiliip hemen ardindan
masaj salonunda spor masdrleri tarafindan 10 dakika o6fleraj masaj manipiilasyonu
uygulanmistir. Masajin 5. ve 10. dakikasinda deneklerin yine laktik asit seviyesi
Olciilmiistiir. Masaj uygulamasi 6zellikle kosu aninda daha ¢ok kasilan alt extremite

kaslarindan M. hamstring, M. calf ve M. quadriceps kaslarina uygulanmistir.

Il. Test: Bir onceki testten farki burada uygulanan masaj manipiilasyonunun
friksiyon olarak uygulanmasidir. Kosu, masaj ve laktik asit alma protokolii sirasiyla

birbirini izlemistir.
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2.3. Anaerobik Kosu Testi

Ug kose kosu testi, anaerobik dayanikliligi &lgen bir test uygulamasidir.
Testte baslamadan Once sporcularin kalp atimlar1 kaydedilir. Sporcu baslanma
yerinden ¢ikis pozisyonu alir. Sporcu hazir ve ¢ik komutuyla 80 metrelik mesafedeki
ilk bayrak diregine kosu yapar ve bayrak direginin etrafindan donerek 20 metrelik
mesafedeki ikinci bayrak diregine kosu yapar ve bayrak direginin etrafindan donerek
baslama noktasindaki tigiincii bayrak diregine kosar (82,4 metre) ve bayrak direginin
etrafindan donerek dordiincii bayrak diregine kosarak testi bitirir. Kosu sonrasi kalp

atim sayilar1 kaydedilir. Alinan 6l¢iimler saniye cinsinden kaydedilir (Taskin 2009).

S L)
~.___ Baslangic
20 g’

Sekil 2.1. 3 Kose Kosu Testi (Tagkin 2009).

2.4, Ol¢iim Zamanlamalar

e Kosu oncesi,

e Kosu sonrasi,

e Kosu sonrasi 5. dakikada,

e Kosu sonrasi 10. dakikada 6l¢tim alinmistir.

2.5. Laktat Ol¢iimii

Sporcularin kan laktat degerleri, parmak ucundan lactate scout aleti ile
Olciilmiistlir. Calisma testinden 6nce ve sonra ve dinlenik/masaj esnasinda 5. ve 10.
dakikada sporcularin parmak ucundan kan 6rnegi alimi yapilmistir. Alinan kan 10
saniye igerisinde lactate scout aleti ile analiz edilmistir. Elde edilen veriler mmol. I-1

cinsinden kaydedilmistir.
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2.6. Lactate Scout

Selcuk Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi performans laboratuvarinda
bulunan, Lactate Scout Analyzer aleti (Made in Germany) kullanilarak lactate scout
test strips (Lot:0443401, Made in Germany) ile olglim alinmistir. Alinan kan
ornekleri 10 sn igerisinde analiz edilerek elde edilen degerler mmol-1 cinsinden

kaydedilmistir.

Sekil 2.2. Lactate Scout Analyzer

2.7. istatistiksel Analiz

Elde edilen degerlerin diizenlenmesinde ve hesaplanmasinda SPSS 22 IBM
paket program kullanilmistir. Elde edilen degerler ortalama ve standart sapmalar
verilerek sonuglanmistir. Degerlerin  normallik testi  One-SampleKolmogorov-
Smirnov testi ile smnanmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
Verilerin homojenlik testi ise Levene testi ile test edilmis olup varyans esitligi
oldugu tespit edilmistir. Normallik ve homojenlik testine gore guruplar arasindaki
farkliik OneWay ANOVA testi ile test edilmistir. Farkliligin hangi guruptan
kaynaklandigini saptamak i¢in ise TUKEY testi kullanilmistir. Bu arastirmada hata
diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3. 1. Arastirmaya katilan futbolculara iligkin yas ve fiziksel 6zellikler.

Degiskenler Ortalama + S.S (N=20)
Yas (y1l) 18,40+0,70
Boy (m) 1,78+0,06
Viicut Agirligi (kg) 70,75+9,66

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan futbolcularin yaslar1 ortalamasi 18,40+0,70 yil,
boylar1 ortalamasi 1,78+0,06 m ve viicut agirligi ortalamas1 70,75+9,66 kg olarak
bulunmustur.

Cizelge 3. 2. Arastirmaya katilan futbolculara iliskin laktat degerleri.

Degiskenler Masaj oncesi Oflaraj Friksiyon
Ortalama = S.S | Ortalama £ S.S | Ortalama £ S.S

Anaerobik kosu (sn) 30,41+1,57 29,80+0,81 30,11+0,83

Kosu oncesi laktat 5,04+2,41 3,91+3,55 2,33+0,71

Kosu sonrasi laktat 18,38+2,06 17,06+3,57 12,76+2,42

Kogu sonrast 3. dak. 18,73+3,19 18,84+2,22 15,61+3,02
Laktat

Kogu sonrast 10. dak. 15,35+3,44 19,41+4,83 14,14+3,43
Laktat

Cizelge 3.2. incelendiginde, arastirmaya katilan futbolcularin masaj dncesi anaerobik
kosu degeri ortalamas1 30,41£1,57 sn, anaerobik kosu Oncesi laktat degeri ortalamasi
5,044+2,41 mmol, anaerobik kosu sonrasi laktat degeri ortalamas1 18,384+2,06 mmol,
anaerobik kosu sonrasi 5. dakikadaki laktat degeri ortalamasi 18,73+£3,19 mmol ve
anaerobik kosu sonrasi 10. dakikadaki laktat degeri ortalamasi 15,35+3,44 mmol
olarak bulunmustur. Futbolcularin 6flaraj manipiilasyonuna iliskin anaerobik kosu
degeri ortalamasi 29,80+0,81 sn, anaerobik kosu oOncesi laktat degeri ortalamasi
3,91£3,55 mmol, anaerobik kosu sonrasi laktat degeri ortalamast 17,06+3,57 mmol,
anaerobik kosu sonras1 5. dakikadaki laktat degeri ortalamasi 18,8442,22 mmol ve
anaerobik kosu sonrasi 10. dakikadaki laktat degeri ortalamasi 19,41+4,83 mmol
olarak bulunmustur. Futbolcularin friksiyon manipiilasyonuna iliskin anaerobik kosu
degeri ortalamast 30,11+0,83 sn, anaerobik kosu Oncesi laktat degeri ortalamasi
2,33+0,71 mmol, anaerobik kosu sonrasi laktat degeri ortalamas1 12,76+2,42 mmol,
anaerobik kosu sonrasi 5. dakikadaki laktat degeri ortalamast 15,61£3,02 mmol ve
anaerobik kosu sonrasi 10. dakikadaki laktat degeri ortalamasi 14,14+3,43 mmol
olarak bulunmustur.
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Cizelge 3. 3. Arastirmaya katilan futbolculara iliskin laktat degerlerinin guruplar
bakimindan karsilastirilmasi.

.. Guruplar arasi (masaj 6ncesi — 6flaraj — friksiyon)
Degiskenler Kareler toplami Ortalama kare F P
Anaerobik kosu (sn) 1,861 0,930 0,732 | 0,490
Kosu Oncesi laktat 37,058 18,529 2,940 | 0,070
Kosu sonrasi laktat 172,723 86,361 11,321 | 0,000*
Kogu sonrast 5. dak. 67,265 33,632 4,163 | 0,027*
Laktat
Kosu sonrast 10. dak. 152,402 76,201 4,873 | 0,016*
Laktat

Cizelge 3. 3. Incelendiginde, futbolculara iliskin anaerobik kosu degeri ve anaerobik
kosu Oncesi laktat degerlerinin guruplar bakimindan karsilastirilmasinda, masaj
oncesi degerler, Oflaraj sonrast degerler ve friksiyon sonrasi degerler arasinda
anlamli bir farklilikk bulunamamistir (P>0,05). Buna karsin, futbolculara iliskin
anaerobik kosu sonrasi, anaerobik kosu sonrasi 5. dakika laktat degeri ve anaerobik
kosu sonras1 10. dakika laktat degerlerinin guruplar bakimindan karsilastirilmasinda,
masaj oncesi degerler, 6flaraj sonras1 degerler ve friksiyon sonrasi degerler arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (P<0,05).

Cizelge 3. 4. Arastirmaya katilan futbolculara iliskin laktat degerlerinin guruplar
bakimindan ¢oklu karsilastirilmasi.

Desiskenler Guruplar | Guruplar Ortalamalar Standart p
819 (N ) arasi fark (I-J) hata
Masaj Oflaraj 1,32 1,24 0,541
Anaerobik kosu oncesi Friksiyon 5,62 1,24 0,000*
sonrast laktat Masaj 0,541
(mmol) Oflaraj oncesi -1.32 1.24
Friksiyon 4,30 1,24 0,005*
: Masaj Oflaraj -0,11 1,27 0,996
Anaerobik kosu | & Friksiyon 3,12 127 | 0,053
sonrasi 5. Masai 0.996
dakikadaki Oftara 6ncesji 0,11 1,27 !
Laktat (mmol) Friksiyon 3,23 127 | 0,044
. Masaj Oflaraj -4,06 1,77 0,074
Anacrobik kosu | ¢yeeci M Eriksivon 121 177 | 0,775
sonrasi 10. Masai 074
Dakikadaki Oftara 6ncesji 4,06 1,77 !
Laktat (mmol) Friksiyon 5,27 177 | 0,016
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Cizelge 3. 4. Incelendiginde, futbolculara iliskin anaerobik kosu sonrasi, anaerobik
kosu sonrasi 5. dakika laktat degeri ve anaerobik kosu sonrasi 10. dakika laktat
degerlerinin guruplar bakimindan karsilastirilmasinda, masaj oncesi degerler, 6flaraj
sonras1 degerler ve friksiyon sonrasi degerler arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (P<0,05). Bu karsilastirmalarda, anaerobik kosu sonrasi laktik asidin
uzaklagtirllmasinda friksiyon teknigi ile yapilan masajin, masaj yapilmadan ve
oOflaraj teknigi ile yapilan masajdan daha etkili oldugu goriilmiistiir (P<0,05). Ayrica,
anaerobik kosudan sonra 5 ve 10. dakikada yapilan masaj tekniklerinde de friksiyon
tekniginin 6flaraj tekniginden daha etkili oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
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4. TARTISMA

Bu arastirma TFF Bolgesel Gelisim U19 Liginde futbol oynayan 20
futbolcunun,  anaerobik kosu sonrasi masaj manipiilasyonlarinin toparlanma
tizerindeki etkisi incelenmistir. Deneklere ikinci ve iiclincii giin kosu sonrasi alt
ekstremite kaslarindan, m. hamstring, m. calf ve m. quadriceps kaslarina 10-12
dakikalik masaj uygulanmistir. Alt ekstremite kaslarini tercih etmemizin sebebi ise
kiitlesi biiyiikk kaslardan olusmasi ve futbol oyununda primer 6neme sahip kaslar

olmasidir.

Bu arastirmada deneklerden alinan laktik asit seviyelerinin yarisma bitiminde
anlamli bir artis igerisinde oldugu gozlenmistir (p<0,01). Bu durum yarismanin
organizmaya laktat krilensi metabolizmas: ile verdigi normal bir cevap olarak
degerlendirilebilir. Sporculara kosu bitiminde uygulanan masaj manipiilasyonlari
mukayese edildiginde deneklerin kanlarindaki laktik asit seviyelerinin ayni oranda
normale dénme egiliminde oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Anaerobik kosu sonrasi laktik asidin uzaklastirilmasinda friksiyon teknigi ile
yapilan masajin, masaj yapilmadan ve 6fleraj teknigi ile yapilan masajdan daha etkili
oldugu gortilmistiir (p<0,05). Ayrica, anaerobik kosudan sonra 5. ve 10. dakikada
yapilan masaj tekniklerinde de friksiyon tekniginin 6fleraj tekniginden daha etkili
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bizim calismamizda deneklerin ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi laktik asit
diizeyleri karsilastirildiginda, laktik asit diizeylerinin anlamli olarak arttigi tespit
edilmistir. Test sonrast 10-12 dakikalik masaj uygulamasindan sonra laktik asit
diizeylerinin anlaml olarak azaldigi tespit edilmistir (p>0,05).

Futbolcular iizerinde yapmis oldugumuz caligmada miisabaka ile beraber
meydana gelen laktik asidin literatiirde belirtilen bigimde istirahat ve masaj
uygulamasiyla istirahat diizeyine yaklastigi sonucu gézlenmektedir. Birukov (1984),
giires¢iler lizerinde yapmis oldugu ¢alisma da yapilan masaj uygulamasi ve dinlenme
ile kan akiminin hizlandirilmasinin yaninda, yorgunluk sonucu viicutta meydana
gelen metabolizma artiklarinin daha siiratli atilabilecegini ve kaslara daha cok
O2’nin tasmmmasimin saglanabilecegi belirtmistir. Ayn1 zamanda el masaji, su alti
masaji ve gevseme calismalar1 gibi toparlanma yontemlerinin giirescilerde daha

cabuk dinlenmeyi sagladigini belirtmistir.
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Tessa ve ark (2004), yaptiklari ¢aligsmalarinda 13 erkek goniilliiye 6 dakikalik
devreler halinde es merkezli quadriceps calismasini takiben 12 dakika o6fleraj ve
petrisaj manipiilasyonlarin1 kontrollii sekilde zamana gére denklestirilmis bigimde
uygulamiglardir. Denekler tizerinde Femoral Artery Blood Flow (FABF) (femoral
arterdeki kan akis1), Skin Blood Flow (SKBF) (yiizeysel kan akis1), Skin
Temperature (SKT) (cilt sicakligr), Muscule Temperature (MT) (kassal sicaklik),
Blood Lactate (BL) (kan laktati), Heart Rate (HR) (kalp atis1) ve Blood Pressure
(BP) (kan basinci) Ol¢timlerini baslangic aninda, tam orta zamanda, hemen
calismanin ardindan ve masaj ile dinlenme periodlar1 sonrasinda almiglardir. Sonug
olarak ise; quadricepse yapilan masaj FABF’yi onemli derecede arttirmamistir. MT,
BL, HR ve BP kontrol degerlerinin tizerinde SKBF, SKT ise masaj uygulamasi
sonrast kontrol degerlerine gore yiikselmistir.

Dubrovsky (1983), alt extremite arka boliimlere 15-25 dakika siireyle masaj
uygulamasi uygulayarak venlerdeki kan akimini tespit etmis ve sonug olarak masajin
yiizeysel kan damarlar1 genisleterek venlerde Onemli derecede kan akimini
hizlandirdigini  belirtmistir. Steininger (1980), dinlenme masajinin laktik asit
azalimin1 hizlandirdigini, Basgoze (1982), arastirmasinda egzersiz oncesi laktik asit
diizeyinin egzersiz sonrasinda anlamli olarak arttigin1 ve toparlanma doneminde
masaj grubunda meydana gelen laktik asit azaliminin, istirahat grubuna gére daha
anlamli oldugunu belirtmektedir.

Robertson ve ark (2004)’nin yapmis olduklari bir arastirmada, 30 denege 30
sn’lik wingate testi, hemen ardindan ise 30 sn’lik bir dinlenme ve 20 dakikalik bir
masaj uygulamasi sonrast degerlendirmislerdir. Calismanin bulgularinda kan laktat:
orani agisindan higbir degisiklik olmadigini, yorgunluk indeksi agisindan %34’den
%30’a dogru bir iyilesmenin goriildiigiini sdylemislerdir.

Badur (1990), ileri derecedeki bir kas yorgunlugunda, el ile uygulanan
masajla toparlanma saglanirken, ayni siiredeki pasif dinlenmede boyle bir etki daha
az goriliir. Tomasik (1983), yaptigi c¢alismada masaj uygulamasinin kandaki
plazmada laktik asit diizeyinin azalimim hizlandirdigin1 belirtmektedir.

Kaya (1994), yaptigi arastirmada laktik asit seviyesinin anlamli bir artis
gosterdigini ve masaj ile normal laktak diizeyine doniis egiliminde oldugunu
belirlemistir. Diger taraftan istatistiksel acidan anlamli olmamasina karsilik masaj ile
elde ettigi laktik asit diizeyinin sporculara verilen dinlenmeye gore istirahat diizeyine

daha yakin oldugunu belirlemistir.
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Sanioglu ve ark (2001), 22 aktif sporcuya wingate testi uygulamis ve hemen
ardindan deneklerin yarisina pasif dinlenme, diger yarisina alt extremite masajt
uygulamistir. Aynm1 deneklere 24 saat sonra tekrar wingate testi uygulanmis ve daha
once masajla dinlenme yapanlar pasif, pasif dinlenme yapanlar ise masajla
dinlenmislerdir. Istirahatte, test bitimlerinde, masajli ve pasif dinlenmelerin 5. ve 15.
dakilarinda vendz kan ornekleri alinarak laktik asit diizeyleri belirlenmistir. Sonug
olarak, salt masajin laktik asit eliminasyonunda etkili bir yontem olmadigini ve
toparlanmada aktif dinlenme ile masajin birlikte uygulamasi laktik asitin eliminasyon

hizin1 arttirabilecegini belirtmislerdir.

Test oncesi ve sonrasi laktik asit diizeyleri ile ilgili bulgularimiz Basgdze
(1982)’nin, °‘Egzersiz esnasinda laktik asit artisi ve toparlanma doneminde
yorgunlugun giderilmesine etkiyen degisik yontemlerin karsilastiriimasi’, Giizel
(2002)’in, ‘Bir miisabaka siirecinde elit erkek plaj hentbol oyuncularinin kan glikoz
laktat ve kreatin kinaz diizeylerindeki degisimler’, Akkoyunlu ve ark (2002)’nin,
‘Yildiz erkek futbolcularin bir miisabaka siiresinde kan laktat ve kan sekeri
diizeylerinin incelenmesi’ ¢aligmalariyla benzerlik gdstermektedir. Test sonrasi 10-
12 dakikalik masaj uygulamasina ait bulgularimiz Kaya (1994)’nin, ‘Masajin
egzersiz sonrasi toparlanmaya etkisi’ adli ¢alismadaki bulgulartyla benzerlik

gostermektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Yapilan bu aragtirmada masaj yonteminin toparlanmaya etkisini laktik asit
diizeyini incelenerek belirlenmeye calisiimustir. Yapilan Olgtimler
degerlendirildiginde hedeflenen sonuca biiyiik Ol¢lide ulasildigi séylenmektedir.
Incelen lactate diizeyleri bakimindan, friksiyon masaj manipiilasyonunun, ofleraj
masaj manipiilasyonuna goére toparlanmaya oranla daha etkili oldugu

diistiniilmektedir.
Oneriler;

e Spor masorlerinin bu ve benzeri calismalari, diger manipiilasyonlar1 da
degerlendirerek yapmalar: alana katki saglayacaktir.

e Arastirmada sadece lokal masaj uygulanmistir. Total masaj uygulamas: da
yapilabilir.

e (Calismada yorgunluk olusturmak icin 3 koseli anaerobik kosu Ol¢limii
yapildi. Benzer calismalarda interval metot uygulanarak hem ¢alisma
aralarinda hem de ¢alismanin ardindan masaj calismalar yapilabilir.

e (Calismanin bayan denekler ilizerinde de uygulanmasi sonuglarin cinsiyet
anlaminda fark yaratabilmesi fayda saglayacaktir.

e Farkli branga mensup sporculara da masaj uygulama yapilabilir.

e 3 koseli kosu testi yerine labaratuvar testleri ve saha testleri de uygulanabilir.
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8. OZGECMIS

03.02.1993 yilinda Gaziantep’te dogdu. 2006 yilinda Gaziantep Umut
[Ikégretim Okulundan, 2011 yilinda Gaziantep Hasan Ali Yiicel Lisesinden, 2016
yilinda Selcuk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrendrliik Egitimi
boliimiinden mezun oldu. Lisans egitimi sonunda 3.Kademe Yiizme Antrendrlikk
belgesi ve atletizm yan uzmanlik belgesini almaya hak kazandi. Ayni zaman da
masorliik sertifikasina ve TSSF bronz cankurtaranlik belgesine sahipti. 2016 yilinda
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Antrendrliik Egitimi Anabilim
Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi. 4 yillik yiizme antrenorliigii yapti ve
cankurtaranlik gorevinde bulundu. Son olarakta 3 yildir ve halen ¢aligmakta oldugu
Atiker Konyaspor Futbol Kuliibii Derneginde masor olarak calismakta ve Konya

Selguklu Belediyesi Yiizme Havuzunda 3 yildir yiizme antrenorliigli yapmakta.
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