T.C.
KIRSEHIR AHi EVRAN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
FIiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

SAGLIKLI BIREYLERDE ALET DESTEKLI
YUMUSAK DOKU MOBILIiZASYON TEKNIGININ
FiZIKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERI
UZERINE AKUT ETKISININ ARASTIRILMASI

OGUZHAN YILMAZ

YUKSEK LiSANS TEZi

KIRSEHIR - TEMMUZ / 2022



T.C.
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

SAGLIKLI BIREYLERDE ALET DESTEKLI
YUMUSAK DOKU MOBILIZASYON TEKNIGININ
FiZIKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERI
UZERINE AKUT ETKISININ ARASTIRILMASI

OGUZHAN YILMAZ

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi BUKET BUYUKTURAN

KIRSEHIR - TEMMUZ / 2022



KABUL VE ONAY

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 201211005 numarali 6grenciniz Oguzhan YILMAZ
tarafindan hazirlanan “Saglikli Bireylerde Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyon
Tekniginin Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerine Akut Etkisinin Arastirilmas1” adli tez
calismas1 22/06/2022 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Jiirisi
Doc. Dr. Oznur BUYUKTURAN
Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

(Baskan)
Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN Dr. Ogr. Uyesi Biisra KEPENEK VAROL
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Nuh Naci Yazgan Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

(Uye) (Uye)



TEZ BILDIiRiMi

Tez igindeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde edilerek
sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarma uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada ban ait

olmayan her tiirlii ifade bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

Oguzhan YILMAZ



ONSOZ
Bu calismanin basindan sonuna kadar destegini esirgemeyen, beraber c¢aligmaktan onur
duydugum degerli tez danismanim, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN a,en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini 6zveriyle aktararak bana
yol gésteren, ihtiyacim oldugunda her zaman yanimda olan kiymetli hocam, Ogr. Gér. Ukbe

SIRAYDERe,

Bu calismanin yiiriitilmesi sirasinda emeklerini  hi¢bir zaman esirgemeyen

degerlendirmelerim igin bana calisma ortami saglayan, Saym Dr. Ogr. Uyesi Biisra

KEPENEK VAROL’a

Tezimde en az benim kadar yorulan, degerlendirmelerimde her zaman yanimda olan, Sayin
Dr. Ogr. Uyesi Cihangir ACIK a
Eksik kaldigim her noktada yanimda olup elinden geldigince bilgi ve deneyimlerini benimle

paylasan Ar. Gor. Nurhayat KORKMAZ’a

Calismam boyunca maddi ve manevi her tiirlii destegi esirgemeyen, bugiinlere gelmemi
saglayan anneme ve babama ve kardesim Batuhan YILMAZ’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Temmuz 2022 Oguzhan YILMAZ



ICINDEKILER

ONSOZ ... iv
SEKIL LISTEST ..ottt ettt vii
TABLO LISTES.......ooiiiiiiiiiiicesese s viii
SIMGE ve KISALTMA LISTESI.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeseeceeseesesiseieeens ix
OZET ... e X
ABT RACT e xii
R 123 1RO 14
2. GENEL BILGILER ..........ccoooiiiiiiiiiiniiinsc e 16
A I |V T | S SRRSO 16
2.1.1. Masajin Viicut Uzerinde BEKIlEri........ocervriveririreiireisicieiee e 18

2.2. Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyon Teknigi.........cccocoveviriiiiiiciiieniennenne 19
2.3. FIZIKSEl UYQUNIUK .....ocviiiieii ettt 20
2.3.1. Saglikla Iligkili Fiziksel Uygunluk...........cccocvuriverrireriirireiiirerssicsessesssese s 21
2.3.2. Beceri ile Tliskili Fiziksel Uy@UnlUK .........cccccovreveiireinisirenisreisscsessesesese s 24

2.4. Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyon Tekniginin Fiziksel Uygunluk Uzerine

1 ] (=] PP P TP PURPRPRPO 25
3. GEREC VE YONTEM ........ccooiiiiiiieiieiiseeeeeeeesees st ne s nes st an s senees 28
B L BITEYIET ..o 28
I 151 1<) BN V1 £ 35
R IR € 43 o 1 1 7 PRSPPI 36
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt et e b e et enae e e neesnne s 37
5. TARTISMA ..ottt e et e et e e ee st e st et et e e e ee e s eeeeseeeeee et et ee e e s e 43
5.1 ESNEKITK ... 43
5.2, KBS KUVVELT ...t 44
5.3, COVIKITK ..ttt et n e 45



5.4, YOTGUNIUK ... ettt ee e 45

0.5, DBINGE ... e 46
5.6. ACTODIK KAPASITE ......oviiiiieiieiieee e 47
6. SONUCLAR VE ONERILER ...........cccccoviiiiiiiiiiieeeeece et nes s 48
KAYNAKLAR ..ot eee ettt s st 49
EKLER ..ottt bbbt 58
L0y € 5101y | KT 67

Vi



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1. Deride uyarilart alan reSeptorler........ocovviiiiiiiiii i 16
Sekil 2.2. Alet destekli yumusak doku mobilizasyon tekniginin fizyolojik etkisi. ............. 19
Sekil 3.1. Calisma AKIS SEMASL. ..coiuiiiiiiiiiiiie e 29
Sekil 3.2. Modifiye Borg SKalasl. ........ccocviiiiiiiiiiiiiie e 31
Sekil 3.3. Denge degerlendirmesi.. .. .uiciveiiiiiiiiiie e 32
SekKil 3.4. ADYDM AIELE ....couiiiiieic s 34
Sekil 3.5. M. Quadriseps kasina ADYDM uygulamast. ........cccceevvrviiieiiiiicnienescseens 35
Sekil 3.6. M. Hamstring kasina ADYDM uygulamast.........c.cccceiiiiieniiniic e 35

vii



TABLO LIiSTESI

Tablo 2.1: Masajin kiiltiirlere gore siniflandirtlmasi. .........ccceveeiiiieiieseece e 17
Tablo 2.2: Masajin insan viicudundaki etki mekanizmalar. ...........ccoovvevveresieesieennsiennn, 18
Tablo 2.3: ADYDM nin endikasyonlari ve kontraendikasyonlari [35].........c.ccoevrviivnnnnnn 20
Tablo 2.4: Fiziksel uygunluk DileSenleri. .........ccoviiiieiiririiiiisie e 21
Tablo 2.5: Cesitli Yas ve Cinsiyetlerde VO2 max Degerleri (VO2 max= ml. Kg-1, min-1).
............................................................................................................................................. 22
Tablo 2.6: Viicut kompozisyonu degerlendirilmesinde kullanilan modeller. .................... 23
Tablo 4.1: Bireylerin fiziksel ve demografik 6zelliKIeri. ..........coovvviiiieiiiiiiiiseeee 37

Tablo 4.2: Gruplara ait miidahale sonrasi esneklik O6lgiim degerlerindeki degisimin
L 6 U F T BT 1 ' 13 D OSSR 38
Tablo 4.3: Gruplara ait miidahale sonrasi kas kuvveti 6l¢iim degerlerindeki degisimin
KaATSTIASHITTIMAST. ..o 38
Tablo 4.4: Gruplara ait midahale sonrasi geviklik 6l¢iim degerlerindeki degisimin
L 6 U E T BN 1 ' 13 DO SRR 39
Tablo 4.5: Gruplara ait miidahale sonrasi aerobik kapasite 6l¢iim degerlerindeki degisimin
KarSHASHITTIMAST. ..o 39
Tablo 4.6: Gruplara ait miidahale sonrasi yorgunluk 6l¢iim degerlerindeki degisimin
KaATSTIASTITTIMAST. .eeiiiie e e e s e et e e e re e nes 39
Tablo 4.7: Gruplara ait miidahale sonras1 gozler agik stabil yiizey lizerinde denge 6lgim
degerlerindeki degisimin karsilagtirtlmast...........ccveiiiiiiiiiiiici e 40
Tablo 4.8: Gruplara ait miidahale sonras1 gozler kapali stabil yiizey tizerinde denge 6l¢iim
degerlerindeki degisimin karsilagtirtlmast. ..........ccooviiiiiiiiiici s 41
Tablo 4.9: Gruplara ait miidahale sonrasi gozler agik stabil olmayan yiizey lizerinde denge
Olctim degerlerindeki degisimin karsilagtirilmast.........cocvveiiiiiiiiiiiii e 41
Tablo 4.10: Gruplara ait miidahale sonrasi gozler kapali stabil olmayan yiizey tizerinde

denge Ol¢lim degerlerindeki degisimin karsilastirtlmast. ..........cccooeiiiiiiieniiiic s 42

viii



SIMGE ve KISALTMA LIiSTESI

Kisaltmalar

AHMYT
cm
EHA
FU

KE

kg
MET

ml
mm

mm?2

ORT

sn

SS
ADYDM
IPAQ
VKI
YSO

Aciklama

. Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi

: santimetre

: Eklem hareket aciklig1

: Fiziksel uygunluk

: Kardiyorespiratuvar endurans

: kilogram

: Metabolik Equivalent/ Metabolik Esdeger
. metrekare

: mililitre

: milimetre

: milimetrekare

: Newton

: Ortalama

: saniye

: Standart Sapma

: Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyonu
: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

: Viicut Kiitle Indeksi

: Yorgunluk Siddet Olgegi



OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

SAGLIKLI BIREYLERDE ALET DESTEKLi YUMUSAK DOKU
MOBILIiZASYON TEKNIGINIiN FiZiKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERI
UZERINE AKUT ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Oguzhan YILMAZ

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN

Bu ¢alisma Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyon Tekniginin (ADYDM) saglikli
erkek bireylerde fiziksel uygunluk parametreleri tizerinde akut etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismaya 24 goniillii birey dahil edilip ADYDM ve kontrol grubu
olmak tiizere iki gruba ayrilmigtir. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’nin (IPAQ) kisa formu kullanilarak
belirlenmistir. Bireylerin; aerobik kapasiteleri Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi (AHMYT),
kas kuvvet degerleri dijital dinamometre, kas esneklik degerleri otur-uzan ve quadriseps
esneklik testi, yorgunluk degerleri Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ve Modifiye Borg
Skalasi, ¢eviklik degerlendirmesi T-Test, denge degerlendirmesi ise stabilometre cihazi ile
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore; esneklik, aerobik kapasite,
hamstring kas kuvveti 6l¢iim sonuglarima goére miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi
degerleri arasinda anlamli artis goriilmistiir (p<0,05). Quadriceps kas kuvveti, yorgunluk,
ceviklik degerlerinin 6l¢iim sonuglarina gore miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi degerleri
arasinda anlaml artig goriilmemistir (p>0,05). Denge 6l¢lim sonuglarina gore sadece gozler
kapali pozisyondayken stabil ylizey iizerindeki miidahale oncesi ve miidahale sonrasi
degerleri arasinda anlamli artis goriilmiistiir (p<0,05). Diger parametre sonuclarina gore
miidahale oncesi ve miidahale sonrasi degerleri arasinda anlamli artis goriilmemistir

(p>0,05). Calismanin sonuglarina gére ADYDM’nin akut donemde esneklik, aerobik



kapasite, hamstring kas kuvveti ve denge iizerinde etkili oldugu, quadriceps kas kuvveti,

yorgunluk ve ceviklik iizerinde ise bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Temmuz 2022, 68 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Kapasite, Ceviklik, Denge, Esneklik, Kas Kuvveti,
Mobilizasyon, Yorgunluk,
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MASTER THESIS

INVESTIGATION OF THE ACUTE EFFECT OF INSTRUMENT-ASSISTED
SOFT TISSUE MOBILIZATION TECHNIQUE ON PHYSICAL FITNESS
PARAMETERS IN HEALTHY INDIVIDUALS

Oguzhan YILMAZ

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute

Department of Physical Therapy and Rehabilitation

Advisor: Asst. Prof. Buket BUYUKTURAN

The aim of this study is to evaluate the effect of Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization
on the acute effects of physical fitness parameters in healthy male individuals. 24 volunteers
are included in this study who have been divided into two groups such that one part is an
ADYDM and the other part is a control group. The physical activity levels of the individuals
participating in the study were determined using the short form of the International Physical
Activity Assessment Questionnaire (IPAQ). Individuals; their aerobic capacity is the
Increasing Speed Shuttle Walking Test, muscle strength values are digital dynamometer,
muscle flexibility values are sit-reach and quadriceps flexibility test, fatigue values are
Fatigue Severity Scale (YSS) and Modified Borg Scale, agility assessment is T-Test, and
balance assessment is evaluated with a stabilometer device. This study shows that there has
been a sharp increase between the first and the second stage values according to
measurement results of flexibility ,aerobic capacity ,hamstring muscle force(p<0,05).
Contrary to measurement results of flexibility, aerobic capacity, hamstring, and muscule
force, a meaningful increase in measurement results of quadriceps force, tiredness, and
agility from the first phase to second have not been observed (p>0,05). According to the
results of measurement of balance, a meaningful increase in the first and second stage’s
amounts has been observed when the eyes are shut (p>0,05). According to the results of the

study, Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization has an effect on aerobic capacity,

Xii



balance, and flexibility in the acute stage, whereas, it has no effect on quadriceps muscle

power , tiredness and agility.
July 2022, 68 Pages.

Keywords: Aerobic Agility, Balance, Capacity, Fatigue, Flexibility, Mobilization, Muscle
Strength,
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1. GIRIS

Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi (ADYDM), klinisyenler tarafindan daha
siklikla miyofasyal agri sendromu gibi kas hastaliklarinin teshisi i¢in kullanilsa da saglikli
bireyler iizerinde de kullanimi yaygin olan 6zellikle sporcularda rejenerasyon sonrasi
kullanilan yaygin olan bir yontemdir. ADYDM, endike oldugu durumlarda dokuya non-
invaziv uygulandig1 igin son yillarda kullanilan popiiler bir prosediir olmustur (1).
Miyofasyal problemler i¢in gelistirilen ADYDM, ilk olarak James Cyriax tarafindan
uygulanmistir (2). Yumusak doku gibi kisith alanlarin tedavisinde kullanilan ADYDM
giinliik hayatta farkli materyallerle uygulansa da, genel olarak metal bir alet kullanilarak
uygulanmaktadir (2, 3). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, ADYDM tekniginin; doku
yapigmasini azaltma, fibroblast sayisini arttirma, kollajen sentezini fasilite etme gibi
terapotik etkilere sahip oldugu bilinmektedir (1,4). Buna ek, dokuda meydana getirdigi

terapotik etki sayesinde kardiyovaskiiler sistemin aktivasyonuna katki saglamaktadir (5).

Fiziksel uygunluk (FU); mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri dogru ve basarili bir
sekilde yapma yetenegidir (6). Diger bir tanimla kisinin kendi kapasitesinde en iyi sekilde
yasama kabiliyetidir (7). FU, saglik ile ilgili FU, fizyoloji ile ilgili FU ve beceri ile iliskili
FU olmak tizere {i¢ ana baslik altinda incelenmektedir. Bunlardan saglik ile iligkili FU; viicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuvar endurans (KE), kassal kuvvet ve esneklik
parametrelerini, beceri ile iliskili FU; denge-koordinasyon, reaksiyon zamani, ¢eviklik, hiz
ve giic parametrelerini ve fizyoloji ile iligkili FU ise morfolojik ve metabolik uygunluk

parametrelerini icermektedir (8, 9).

Rhyu ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada ADYDM ' nin basketbol oyunculari
tizerindeki etkisi incelemislerdir. Calismanin sonunda ADY DM nin kisilerde eklem hareket
acikligr (EHA), donme hareketinden sonraki harekete kadar olan momentumu ve ziplama
yetenegini anlamli sekilde iyilestirdigi belirtilmistir. Ayrica yapilan testler sonucunda
ADYDM’nin esneklik ve alt ekstremite kas giiclinde artis meydana getirdigi belirtilmistir
(10).

Klasik masajin etkileri hakkinda literatiirde yeterli bilgi olmasina ragmen ADYDM ile

iliskili kapsamli ¢alisma bulunmamaktadir. Calismalar genellikle EHA, agr1 ve esneklik
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parametrelerini incelemistir (2), (11-17). Bu nedenle biz ¢alismamizda ADYDM’nin daha

fazla FU parametreleri iizerindeki akut etkisini inceleyen ¢alisma yapmay1 amagladik.

Bu ¢aligsma i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmistir:

HO:
H1:
HO:
H1:
HO:
H1:
HO:
H1:
HO:
H1:
HO:
H1:

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin aerobik kapasite iizerine etkisi yoktur.
Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin aerobik kapasite {izerine etkisi vardir.
Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin kas kuvveti lizerine etkisi yoktur.

Alt ekstremiteye uygulanan ADY DM tekniginin kas kuvveti tizerine etkisi vardir.

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin denge iizerine etkisi yoktur.

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin denge tizerine etkisi vardir.

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin esneklik iizerine etkisi yoktur.

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin esneklik {izerine etkisi vardir.

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin yorgunluk {izerine etkisi yoktur.

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin yorgunluk {izerine etkisi vardir.

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin ¢eviklik {izerine etkisi yoktur.

Alt ekstremiteye uygulanan ADYDM tekniginin ¢eviklik {izerine etkisi vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Masaj

Manuel masaj, gliding, kneading, perkiisyon, friksiyon ve yumusak doku mobilizasyonlar1
gibi farkli tekniklerle uygulanan ve uygulanma siiresi 5 — 30 dakika siiren bir tekniktir. Masaj
uygulamas i¢in hazirlanmis ortamlarda, ¢esitli problemlere kars1 uygulanan masaj, kiside
deride bulunan reseptorleri (Sekil 2.1) uyararak terapotik etki meydana getirmektedir. Bu
reseptorler dokunma, agri, basing ve sicakliga duyarlidir (18). Sinha ve ark. hem manuel
hem de mekanik aletlerin kullanimini da g6z 6niinde bulundurarak masajin tanimini ‘manuel
veya mekanik bir sekilde uygulanip, yumusak dokuya deri vasitasi ile enerji veren ve kiside
fizyolojik ya da psikolojik etkiyi ortadan kaldirmak i¢in uygulanan teknikler’ olarak

tanimlamistir (19).

S = A =) .v—.'
,‘i‘g_‘g .l’:_._‘y' e el -1 1 1=

@ e,
Serbest sinir sontanmalan & Merke! diskleri
€>
Meissner cisimcidi Krause cisimcig

<« @

Ruffini sonianmaian Kol koK 3 Pacini cisimcigi

Sekil 2.1. Deride uyarilar alan reseptorler.
Masaj tekniklerinin siniflandirilmasi uygulama tekniklerine gore, doku-baski tekniklerine
gore, viicut bolimlerine gore ve uygulama sekline gore dort gruba ayrilmaktadir (20).
Bunlardan uygulama teknikleri, masajin ait oldugu kiiltiire gore siniflandirilmaktadir.

Bunlar, bati kiiltiirleri, dogu kiiltiirleri ve merkez Kkiiltiirleri olarak iige ayrilir. Bati

kiiltiirlerine ait masaj tekniklerinde amac¢ kalbe giden kan akisini g¢esitli uygulamalar ile

16



hizlandirmaktir. Bu kiiltiire ait masaj tekniklerin temelini isve¢ masaji olusturmaktadir.
Dogu kiiltiiriine ait masaj tekniklerinde ise amag uygulanan kisinin viicudunda ki biyoenerji
akisin1  farkli tekniklerle beraber dengelemektir (21). Masajin  kiiltiirlere  gore

siniflandirilmasi Tablo 2.1. de gosterilmistir.

Tablo 2.1: Masajin kiiltiirlere gore siniflandiriimasi.

1) Klasik Masaj 1) Acupressure Biyoenerji Teknikleri

2) Isve¢ Masajt 2) Shiatsu 1) Terapdtik Dokunma

3) Cagdas Masaj Teknikleri 3) Amatsu 2) Manyetik Terapi ve/veya
* Derin Doku Masaji 4) Thai Masaji Polarite Tedavisi

* Transfers Friksiyon Masaji 5) Tui na Masaji 3) Reiki

* Myofasiyal Gevsetme Teknigi Diger Teknikler

* Konnektik Doku Masaji 1) Refleksoloji

* Spor Masaji 2) Cranio Sacral Terapi

* Manuel Lenfatik Drenaj
* Noromiiskiiler Masajlar
4) Mekanik Aletlerle Uygulanan

Masajlar

Doku baski tekniklerinden stroking, viicuda sivazlama seklinde kisiyi masaja hazirlamak ve
isindirmak i¢in baglangigta uygulanmaktadir. Kneading ise kas dokusunun yogun oldugu
bolgelere gergin kaslar1 gevsetmek i¢in deriyi katlar tarzda uygulanmaktadir. Perkiisyon ise
kisinin viicuduna ritmik bir sekilde uygulanan darbeleme hareketleridir. Dokuyu
hareketlendirmek icin kullanilan perkiisyon hareketleri ayrica refleks vazodilatasyon etkisi
de saglamaktadir. Vibrasyon ise dokuda titresimler olusturarak uygulanir ve kiside

rahatlama hissi uyandirarak agriy1 azaltmaktadir (22).

Viicut boliimlerine gore de siniflandirilan masajda isimlendirilmeler uygulanan uzva gore
belirlenmektedir. Bunlara 6rnek olarak el, ayak, abdominal bolge ve iist sirt bolgesi masajlari
verilebilir [20]. Yapilan ¢alismalarda masajin etki mekanizmasi1 dort ana baslik altinda
incelenmistir. Bunlar biyomekanik etki mekanizmalari, fizyolojik etki mekanizmalari,
norolojik etki mekanizmalar1 ve psikolojik etki mekanizmalaridir (22). Masajin etki

mekanizmalar1 Tablo 2.2. de gdsterilmistir.
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Tablo 2.2: Masajin insan viicudundaki etki mekanizmalart.

BIYOMEKANIK FiZYOLOJIK NOROLOJIK PSIKOLOJIK
ETKI ETKI ETKI ETKI
Kas Kompliansi Kan Akis1 Artar Agr1 Azalir
Artar ] Rahatlama Hissi
Parasempatik Noromiiskiiler Artar
EHA da Artar Aktivite Artar Uyarilabilirlik Artar
Doku Yapigikliklar1 | Hormonal Aktivite Kas Spazmi ve .
Azalir Artar Gerginligi Azalir Anksiyete Azalir

EHA: Eklem Hareket A¢ikligt

2.1.1.Masajm Viicut Uzerinde Etkileri

Biyomekanik Etki: Masaj, mekanik basing uygulamalari igeren ve kas dokusu tizerindeki
yapisiklart azaltip kisa donemde mobizilasyon ve elongasyonun artmasini saglayan

uygulamalardir (23).

Fizyolojik Etki: Masaj, uygulandigi kisinin viicudunda bazi fizyolojik etkiler meydana
getirmektedir. Bunlarin ilki cilt ve kas dokusunda sicaklik artigidir. Masajin, uygulanan
bolgedeki kan akisini hizlandirmasiyla beraber goriilen bu etki viicut 1sisinda artis meydana
getirir. Dokulardaki bu sicaklik artis1 masaj bolgesinde nadiren de olsa hiperemiye sebep
olmaktadir (24). Cilt ve kastaki sicaklik artisi literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmustir.
Masajin bir diger fizyolojik etkisi ise parasempatik aktivitenin ve hormonal aktivitenin

artmasidir (25).

Norolojik Etki: Masajin norolojik sistemler tizerindeki etkisi yapilan ¢alismalarla ortaya
koyulmustur. Bu etkiler, viicutta endorfin salinimini inhibe ederek uygulanan bolgedeki
agrimin  azaltma, ndromiiskiiler uyarilabilirlik seviyesini artis ve kas spazmlari ile

gerginligini azaltmasidir.

Psikolojik Etki: Viicutta masaj sonrast meydana gelen fizyolojik, nérolojik ve biyomekanik
etkiler kiside psikolojik etkileri olusturmaktadir. Masajin sagladigi gevseme kiside stres ve
anksiyeteyi azaltir ayrica viicut algisint gelistirir. Yapilan calismalarda tekrarli uygulanan
masajlarda kisinin mental durumunun olumlu olarak etkilendigi gézlemse bile literatiirdeki
caligmalarda masajin psikolojik durum {izerine etkisinin rehabilitasyon programlarinda

kullanimiyla ilgili yeterli kanit bulunmamustir (26).
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2.2. Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyon Teknigi

ADYDM kokenini ‘gua sha’ adiyla bilinen geleneksel Cin tedavilerinden almaktadir.
Viicuttaki kizarma belirtileri ifade eden ‘gua sha’ ayrica viicudun ihtiyaci olan oksijeni
saglamak anlamina da gelmektedir (27). Bu kokenden meydana gelen ADYDM, yardimc1
bir alet yardimiyla viicuda uygulanir. Sporcu veya sedanter bireylerin kronik ve tekrarlayan
yaralanmalarimin rehabilitasyon siirecinde siklikla kullanilan tedavi yaklagimidir (28).
Viicutta doku iizerinde kayma hareketi ile uygulanan ADYDM bireylerde masajin benzer
etkilerini géstermektedir. Ancak ADYDM derin dokulara ulagilabildigi i¢in daha biiyiik bir
etki meydana getirdigi distiniilmektedir (29). Literatirde ADYDM’nin etkileri iizerine
yeterli g¢aligma bulunmamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda genellikle EHA ve agn

parametrelerini incelemektedir.

ADYDM viicutta etkilenen bolge tespit edildikten sonra alet yardimi ile harekete gegirilerek
mevcut kisitlamanin 6niine gegmeyi amaglar. Bu kisitlamalar kas ve tendon yaralanmalari,
myofasiyal kisitlamalar, lokalize agrilar ve tetik bolge hassasiyetleridir (30). Potansiyel
kisithiligin  hangi doku {izerinde meydana geldigi rehabilitasyon asamasindan Once

belirlenerek etkilenmis dokular kisiye 6zel tedavi edilmektedir (27).

ADYDM yumusak doku rejenarasyonu fasilite ederek viicutta skar dokusu kaynakli
problemlerin 6nlenmesine yardimci olur (31). Uygulandigi bolgede mikrovaskiiler seviyede
aktivasyona neden olan ADYDM etkilenen bdlgede kanlanma meydana getirir. Bu
aktivasyon perfiizyonda ve kilcal damarlarda bulunan kok hiicre sayisinda artigla beraber
fibroblast miktarinin kisith bolgede artmasini ve skar dokularinin iyilesmesini saglar (32).
ADYDM’nin fizyolojik etkisi Sekil 2.2” de gosterilmistir. Yapilan bir calisma ADYDM’nin
15 — 20 dakika arasinda uygulanan friksiyon masajina gore viicutta daha kisa siirede olumlu

etki gozlemlendigini gostermistir (33).

Alet Destekli Yumusak Doku Lokal inflamasyon T
Mobilizasyon Teknigi & -
s vy
.. | — <>

- f <

Kollajen sentezi ve venilenme hiz: T damarlar: T

bl Doku déngiisii ve v
Biiyiime FaktSrit T rejenerasyomu T Oksijen ve Besin T J

Sekil 2.2. Alet destekli yumusak doku mobilizasyon tekniginin fizyolojik etkisi.

Dokuda yerlesik mezenkimal kSk ‘ Mikrovaskiiler morfoloji T
hiicre T Dolasimin zayiflamas: |
Ekstraselliiler matriks fibroblastlar: T Arxteriyvol biuiyiikliigiinde kan
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ADYDM’nin bir bagka etkisi uygulandig1 bolgede agri duyusunu inhibe etmesidir. Agr
genellikle viicutta iltihaplanma sonrasinda meydana gelir. Yaralanan doku iltihaplandiginda
bagisiklik hiicreleri devreye girerek fagositoz meydana getirir. Spor yaralanmalarinda
yaralanan bolge yeterince uygun rehabilite edilmezse kronik inflamasyon doku
dejenerasyonuna neden olmakla beraber kronik hale getirmektedir (34). ADYDM’nin
endikasyonlar1 ve kontraendikasyonlart Tablo 2.3. de gosterilmistir. ADYDM’nin agri
tizerine etkisi yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir. Lee ve ark. 2016 yilinda yapmis oldugu
calismada kronik bel agris1 olan hastalara 4 hafta siire ile ADYDM uygulanmis ve agrinin
klinik olarak anlamli sekilde azaldig1 gosterilmistir (16). White ve ark. 2011 yilinda yapmis
oldugu vaka caligsmasinda ise hamstring tendinopatisi tanisi alan 36 yasinda ki hastaya 6
hafta boyunca haftada bir ila iki seans ADYDM uygulanmis ve sonucunda agri diizeyinde

anlamli diizeyde iyilesme goriilmiistiir (35).

Tablo 2.3: ADYDM’nin endikasyonlari ve kontraendikasyonlar1 (35).

— Patellar tendinopatisi — Akut tramvalar ya da enfeksiyonlar
— Asil tendinopatisi — Osteoporoz

— Dupuyten kontraktiirii — Kemik fraktiirleri

— Plantar fasiitis — Hematom, myositis ossifikans
— De quervain sendromu — Norolojik kokenli hastaliklar
— Medial, lateral epikondilit — Romotoid artirit

— Post-operatif 6n gapraz bag yirtiklar — Kanser ya da kotii huylu timor
— Impaigment sendromu — Hipertansiyon

— Carpal tiinel sendromu — Iyilesmemis cerrahi alan

— Myofasial triger nokta tedavisi — Varikosel

— Kronik bel agrilari — Epilepsi

— Eklem hareket agiklig1 kisitliklar

2.3. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel Uygunluk (FU), kisinin fiziksel olarak formda olmasi, yorgunluk olmaksizin bos
vakitlerini ve giinliik yasam aktivitelerini kargilamak i¢in gerekli enerjiye sahip olmasi
olarak tanimlanmaktadir. FU ii¢ boliime ayrilmaktadir (36). Bunlar saglikla ilgili FU, beceri
ile iligkili FU ve fizyolojik uygunluktur.

Saglikla iliskili FU, kisinin sosyal hayatinda yapmis oldugu aktiviteleri yorgunluk

hissetmeden yerine getirebilmesidir. Fiziksel uygunlugun saglikla ilgili olan bilesenleri KE,
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kas enduransi, kas giicii, viicut kompozisyonu ve esnekliktir (37). Beceri ile iligkili FU
bilesenleri; ¢ceviklik, denge, reaksiyon zamani, koordinasyon, siirat ve giictiir. Fizyolojik FU
Ozellikle saglik alaninda fiziksel aktivite sonucu meydana gelen fizyolojik olaylar1 ve
fiziksel aktivitenin hastaliklarin 6nleyici etkisini belirtmek tizere kullanilir (38). Fizyolojik
uygunlugun bilesenleri, metabolik uygunluk ve morfolojik uygunluktur (36). Metabolik
uygunluk orta siddette uygulanan ve kardiyovaskiiler uygunluk seviyesinde gelismeye fayda
saglayan egzersizler ile diyabet ve kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasini ifade etmektedir.
Fiziksel uygunlugun parametrelerini 6lgme yontemleri degerlendiren kisinin ihtiyaglarina

gore sekillenmektedir. Fiziksel uygunluk parametreleri Tablo 2.4. de gosterilmistir.

Tablo 2.4: Fiziksel uygunluk bilesenleri.

Saghkla iliskili Fiziksel
Uygunluk

Beceriyle iliskili Fiziksel
Uygunluk

Fizyolojik Fiziksel Uygunluk

Kardiyovaskiiler Uygunluk

Reaksiyon Zamant

Morfolojik Uygunluk

Viicut Kompozisyonu

Koordinasyon

Metabolik Uygunluk

Kassal Endurans Ceviklik

Kas Kuvveti Denge

Esneklik Siirat
Giig

2.3.1 Saglikla iliskili Fiziksel Uygunluk

Kardiyorespiratuvar Endurans: Aerobik kapasite, aerobik fitnes, kardiyorespiratuvar
fitness ile es anlamli olan kardiyo respiratuvar endurans, uzun siiren aktivite siiresince kalbin
ve akcigerlerin aktivite sirasinda kullanilan kaslara oksijen saglama yetenegidir. KE ayrica
adenozin trifosfatin (ATP) temel olarak aerobik metabolizma veya enerji lireten oksidatif
stireglerle yeniden sentezlendigi biitiin sporlarda bir performans faktoriidiir (39).
Kardiyorespituvar enduransin FU parametreleri metabolik eslenik deger (MET) ve VO2
max’tir. KE, 20 dakika ve {izerindeki aktivitelerde VO2 max’m en yiiksek oranda
kullanilabilmesi ile yakindan iligkilidir. Ttketilen oksijenin birim zamandaki miktar1 ne

kadar yiiksek olursa KE o kadar yiiksek olur (40).

VO2 max degerleri hayatin belirli evrelerinde farklilik gdstermektedir. Ozellikle geng
yaslarda tepe noktaya ulasan bu deger ilerleyen yaslarda azalir. Erkeklerin KE’1 bayanlara
gore %10-%20 daha yiiksektir. Bu yiizden kisiler degerlendirilirken yas ve cinsiyet dikkate
alinir (36). Baz1 yas ve cinsiyet gruplari icin VO2 max degerleri Tablo 2.5. de gosterilmistir.
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Tablo 2.5: Cesitli Yas ve Cinsiyetlerde VO2 max Degerleri (VO2 max= ml. Kg-1, min-1).

YAS 18-25 26-35 36-45 46-55 55-65 65<
SEVIYE | CiNSIYET
. Erkek >60 >56 >51 >45 >41 >37
Cok lyi
Bayan >56 >52 >45 >40 >37 >32
i Erkek 52-60 49-56 43-51 39-45 36-41 33-37
1
Y Bayan 47-56 45-52 38-45 34-40 32-37 28-32
Erkek 42-46 40-42 35-38 32-35 30-31 26-28
Ortalama
Bayan 38-41 35-38 31-33 28-30 25-27 22-24
Zavif Erkek 30-36 30-34 26-30 25-28 22-25 20-21
ayl
Y Bayan 28-32 26-30 22-26 20-24 18-21 17-18
<30 <30 <26 <25 <22 <20
Cok Zayif Erkek
Bayan <28 <26 <22 <20 <18 <17

Yapilan calismalarda KE’mn ii¢ faktorden etkilendigi gdézlemlenmistir. Bunlar vaskiiler
sistemin kani kaslara tastyabilmesi, akcigerlerin oksijeni kana gecirebilmesi ve oksijen
iletilen kasmn sahip oldugu oksijeni kullanarak wuzun siireli egzersizlerde -enerji
saglayabilmesidir. Bu ii¢ faktoriin bir veya daha fazlasi etkilendigi zaman kisinin is
yapabilme yetenegi azalmaktadir. American Collage of Sport Medicine (ACSM)’ ye gore
diisiik kardiyorepiratuvar endurans c¢esitli kardiyopulmoner hastliklar ile iligkili oldugu i¢in

saglikla ilgili FU bileseni olarak kabul edilmistir (38).

Kas Enduransi ve Kas Giicii: Kas giicii, bir kasin tiretebilecegi kuvvet miktarii ifade eder
ve genellikle bir kasin tek bir eforda tiretebilecegi maksimum kuvvet miktart (maksimum
efor) ile olgiiliir. Elde edilebilecek kas kuvveti miktar: cinsiyete, yasa ve kalitsal fiziksel
ozelliklere baglhdir. insan fizyolojik olarak iki temel kas lifine sahiptir. Bunlar insan
viicudunda esit oranda yer alan hizli kasilan ve yavas kasilan liflerdir. Hizli kasilan ve
yuksek miktarda giic meydana kas fibrilleri hizli yorulurken, yavas kasilan kas fibrilleri

yapilan aktiviteye uzun siire devam edilmesine olanak saglar (41).

Kassal endurans, belirli bir siire boyunca agirliklar veya viicut agirlig1 gibi dirence karsi bir
kasin veya kas grubunun kasilmaya devam etme yetenegidir. Bu kaslarin performansini
artirmak, bu kuvvetlere kars1 kasilmaya ve ¢alismaya devam edebilecekleri anlamina gelir.
Kassal enduransin yiiksek olmasi, kisinin, push-up veya squat gibi egzersizleri daha fazla
tekrar sayilartyla tamamlamasini saglar. Viicuttaki kas enduransinin diisiik olmasi ise siirekli
ve uzun siiren aktivitelerde yorgunluga neden olur. Yapilan ¢aligmalarda kastaki
yorgunlugun kas kuvvetindeki azalma ile iliskili olmasiyla beraber, kastaki bu yorgunlugun

stabilite ve denge kabiliyetine olumsuz yonde etki eden 6nemli bir neden oldugu ayrica
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egzersizin tipine ve siiresine gore kaslarda olusan yorgunlugun postiiral stabiliteyi olumsuz

yonde etkiledigi gosterilmistir (42).

Viicut Kompozisyonu: Viicut kompozisyonu yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olugmaktadir.
Diger bir tanimla viicuttaki yaglar ve yagsiz kiitleler viicut kompozisyonunu meydana
getirmektedir. Viicut kompozisyonunu cinsiyet, kas kiitlesi, fiziksel aktivite, hastaliklar ve
beslenme durumunu etkilemektedir. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi kisinin hem

beslenme durumunun hem de fonksiyonel durumunun belirlenmesini saglar (43,44).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek icin kullanilabilen ¢esitli yontemler, iki bélmeli
(2C), ti¢ bolmeli (3C), dort bolmeli (4C) veya ¢ok bélmeli modellere dayanmaktadir(45). Bu
modeller Tablo 2.6. da gosterilmistir. Farkli modeller kullanilarak degerlendirilmesine
ragmen viicut kompozisyonu 6lciimleri sonucunda elde edilen en dnemli deger viicut yag
yiizdesidir. Obezite ve kalp hastaliklar1 risk faktorlerinin hayatimiz boyunca takip edilmesi
gerektigi bilinmektedir. Buna dayanarak viicut kompozisyonu saglikla ilgili FU bilesenleri

icerisinde yer alir (46).

Tablo 2.6: Viicut kompozisyonu degerlendirilmesinde kullanilan modeller.

Yag Kiitlesi Yag Harici Kiitle
2- Bolmeli
Yag Kiitlesi Su Yag Harici Kiitle
3- Bolmeli
Yag Kiitlesi Su Protein | Kemik Mineral
4- Bolmeli Kiitlesi
i . Yag Su Protein | Kemik Mineral Kemik Harici
5- Bolmeli Kiitlesi Kiitlesi Mineral Kiitlesi
Yag Su Protein | Kemik Mineral Kemik Harici
6- Bolmeli Kiitlesi Glikojen Kiitlesi Mineral Kiitlesi

Esneklik: Esneklik, viicuttaki hareketi genis agida yapabilme ya da iskelet kas1 ve tendonun
uzama yetenegidir. Esneklik, saglikla ilgili FU’ta 6nemli unsurlardan biridir. Kassal kuvvet
ve enduransa bakilmaksizin performansta tek basina sinirlayici bir faktor olan esneklik statik
esneklik ve dinamik esneklik olmak iizere ikiye ayrilir. Statik esneklik, bir eklem veya birden
fazla eklem i¢in ulasilabilen hareket araligi (ROM) olarak tanimlanir (47). Dinamik esneklik
ise hem pasif hem de aktif olarak ol¢iilebilir. Pasif esneklik, pasif hareket ile ayn1 anda eklem

acisinin Olgiilmesiyle kaydedilir. Aktif esneklik, daha once kasilmis bir kas iizerine es
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zamanl bir yiik uygulandiginda ve zamana kars1 soniimlii kuvvet ¢izildiginde salinim teknigi

ile Olgiiliir (48).

Esneklik, diger saglik parametreleri gibi kalitsal, cinsiyet, yas ve beden tipi gibi etkenlerden
etkilenmektedir. Bu etkenlerden yas ve cinsiyet degistirilemez iken egzersiz degistirilebilir
etkendir. Yapilan ¢alismalar da konnektif dokularin bayanlarda az olmasi erkeklere nazaran

daha esnek olmasina sebep olmaktadir (49).

Esnekligin gelistirilmesi i¢in ii¢ temel teknik vardir. Bunlar masaj, 1sinma ve germe
teknikleridir. Yapilan calismalarda masaj tekniklerinin esneklik {izerine etkisi oldugu
gbzlemlenmistir. Moon ve ark. 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismada spesifik olmayan bel
agris1 tanist almis kisilerde ADYDM masaj tekniginin hamstring kasi esnekligi tizerinde

anlaml bir artis sagladigi goriilmistiir (2).

Esnekligin dogru ve giivenli bir sekilde 6l¢iilebilmesi zordur. Yapilan ¢aligmalar gosteriyor
ki esneklik 6l¢timii 6ncesi belirlenmis 1sinma periyodu sonuglarin daha giivenilir olmasini
saglamaktadir. Olciim yapilirken kisinin maksimum esneyebildigi noktada 3 saniye

bekletilmeli ve ani esneme hareketlerine izin verilmemelidir (49).

2.3.2 Beceri ile iliskili Fiziksel Uygunluk

Koordinasyon: Koordinasyon, duyularin birbirleri ile uyum igerisinde hareketlerin akici ve
dogru bir sekilde gerceklestirilebilmesi yetenegidir (38). Koordinasyon diger beceri ile
iligkili parametrelerin iyi olmasini gerektiren bir beceridir. Literatiirde koordinasyon
degerlendirmesinde kullanilan testler genel olarak firlatma, yakalama ve tutmaya dayali el-

g6z koordinasyonu gerektiren testlerdir (50).

Ceviklik: Ceviklik, bir dizi hareket esnasinda viicudun ani ve hizli bir sekilde yon
degistirmesi sirasinda viicut ve eklemlerin bir biitiin haliyle durabilmesini saglamak
amaciyla kontrol edilmesi kabiliyetidir. Ceviklik, fiziksel performansin iyilesmesi icin
onemlidir. Bu kabiliyet, motorik becerilerin ortaya koyulmasi ve kas-sinir koordinasyonu

acisindan 6nemli bir yere sahiptir (51).

Ceviklik testleri ii¢ cesittir. Bunlar; yon degisikligi gerektirenler, viicut pozisyonunda
degisiklik gerektirenler ve viicut boliimlerinin yoniinde degisiklik gerektirenlerdir. Ceviklik

testleri kisilerin fiziksel durumu hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar. Ceviklik becerisi
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zayif olan kisilerde beceri ile iligkili FU parametrelerinin bir veya birkaginin iyilestirilmesini

gerektirebilir (52).

Denge: Denge, kisinin viicudunun i¢inde bulundugu durumdan bagimsiz olarak tarafsiz bir
konumda dengelenme eylemini ifade eder. Denge, gorsel ve propriosepsiyondan gelen
uyarilar ile motor ve kognitif fonksiyonlarin birbirleri ile koordineli bir sekilde ¢alismasini
icermektedir. Bir bagka tanimla denge, agirlik merkezi iz diisiimiiniin viicudun destek tabani
icerisinde tutulmasiyla beraber kisinin dik bir pozisyonda durma becerisidir. Denge ile ilgili
gorev alan somatosensoriyel, viziiel, ve vestibiiler sistemler kisinin agirlik merkezinin
viicudun destek tabani icerisinde tutulmasi i¢in merkezi sinir sistemine uygun uyarilar

gondererek gerekli kassal cevabin olusmasini saglarlar.

Denge, statik denge ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir. Kisinin stabil sekilde ayakta
hareket etmeden dik durarak dengesini korumasi statik denge kavramini agiklarken cesitli
fiziksel aktiviteler sirasinda dengenin korunmasi dinamik denge kavramini agiklar. Denge
fiziksel aktiviteler sirasinda viicudun koordineli sekilde yapilan harekete uyum saglamasi
icin dnemli bir gorev iistlenmektedir. Diisiik denge becerisine sahip kisilerin spor sirasinda
kendini yaralama riski daha yiiksektir. Hayatin ilerleyen donemlerinde kaliteli bir yagam i¢in

dengenin iyi seviyelere ¢ikarilmasi gerekmektedir.

2.4. Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizasyon Tekniginin Fiziksel Uygunluk
Uzerine Etkileri

Yaralanma sonrast yumugak doku problemleri hem sporcularin hem de sedanter bireylerin
giinliik yasama geri doniisiinii zorlastirmaktadir. Bu sebeple yumusak doku kisitliliklarinin
rehabilitasyon siirecinde tedavi planini olustururken yumusak dokulara odaklanilmasi

gerekmektedir (53).

Literatiir incelendiginde yapilan baz1 caligmalarda ADYDM’nin yumusak doku
problemlerinde etkisini incelemislerdir 531, McCormack ve ark. 2016 yilinda yapmus
oldugu calismada asil tendinopatisi tanis1 alan 16 birey degerlendirilmistir. Egzersiz ve
ADYDM olarak iki gruba ayrilan katilimcilara 12 kez ev ziyareti yapilarak egzersiz grubuna
topuk kaldirma egzersizleri, ADYDM grubuna ise ayak ve ayak bilegi bolgesine 20 — 30
dakika siireyle ADYDM uygulanmistir. Calismanin  sonucunda Victoria Spor
Degerlendirme Enstitiisii Asile Ozgii Degerlendirme Anketine gére ADYDM grubunun
daha hizli gelisme gosterdigi goriilmiistiir (57).
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Agn, vicutta travma sonrasi gelisen inflamasyonun fizyolojik bir sonucu olarak
goriilmektedir. ADYDM’nin agr iizerine olumlu etkisi literatiirdeki birgok caligma ile
kanitlanmistir. Brantingham ve ark. 2009 yilinda patellofemoral agr1 sendromu tanisi almis
bireyler iizerinde yaptiklar1 calismada katilimeilar iki gruba ayrilmistir. ilk gruba sadece diz
eklemini kapsayan kayropraktik manipiilatif tedavi, egzersiz ve ADYDM uygulanirken
ikinci gruba lumbo-sakral bolge, kalca, diz, ayak bilegi ve ayak bolgesine kayropraktik
manipiilatif tedavi, egzersiz ve ADYDM uygulanmistir. Miidahale sonras1 2 aylik takipte
agr1 degerlendirmesi Gorsel Analog Skalasi ile degerlendirilirken iki grupta anlamli bir
sekilde gelisme gostermistir (11). Burke ve ark. 2007 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
yaslar1 50 y1l ve iizeri olan ve karpal tiinel sendromu tanis1 almis bireyler degerlendirilmistir.
Iki gruba ayrilan bireylere 6 hafta boyunca ilk 4 hafta haftada 2 tedavi son 2 haftada ise
haftada 1 tedavi uygulanmistir. Calisma sonucunda her iki grupta agr1 dl¢limlerinde anlamli
gelisme gostermistir (58). Blanchette & Normand’in 2011 yilinda lateral epikondilit tanisi
almig hastalar tizerinde yapmis oldugu ¢alismada hastalar ADYDM ve kontrol grubu olmak
tizere iki gruba ayrilmislardir. ADYDM grubundaki hastalara 5 hafta botunca haftada 2
ADYDM uygulanmigtir. Calisma sonucunda ADYDM grubu miidahale sonras1 ve {i¢ aylik

takibinde agr1 degerlerinde anlamli azalma goriilmistiir (15).

EHA’nin 1y1 olmasi yaralanmalarin 6nlenmesinde ve fiziksel uygunluk parametrelerinin
gelismesinde onemli bir rol oynamaktadir. Esnekligin yetersiz olmasi kiside tekrarlanan
yaralanmalara maruz kalmasina sebebiyet verebilir. Laudner ve ark. 2014 yilinda yapmis
oldugu c¢aligmada 35 beyzbol oyuncusu dahil edilmistir. Masaj ve kontrol grubu olmak iizere
iki gruba ayrilan katilimcilardan ADYDM grubuna kas lifine paralel sekilde deltoid kasinin
posterior pargasina, latissimus dorsi, teres major, teres mindr ve infraspinatus kaslarina 20
saniye siireyle ADYDM uygulanmistir. Calisma sonucunda ADYDM grubunun EHA
degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak artmistir (12). Markovic ve ark. 2015 yilinda
yapmis oldugu caligmada ise futbolcular iizerinde uygulanan foam rolling ve ADYDM
karsilagtiritlmistir. Calismanin sonucunda kalg¢a fleksiyon degerleri ADYDM grubunda

anlamli derecede artis gostermistir (13).

ADYDM tekniginin fizyolojik olarak bircok etkisi vardir. Literatiir incelendigi zaman
calismalar daha gok ADYDM’nin FU parametrelerinden eklem hareket aciklig1 tizerine olan
etkisine odaklanmistir (73). Diger FU parametreleri iizerine etkilerini inceleyen galismalar
ise yetersizdir. Saglikli erkek bireyler tlizerinde gergeklestirdigimiz ¢alismada ADYDM

tekniginin tek seanslik uygulanmasi sonrasi, fiziksel uygunluk parametreleri (aerobik
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kapasite, esneklik, ceviklik, yorgunluk, denge, kas kuvveti) tlizerindeki akut etkisini

incelemek amacglanmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

ADYDM’nin FU parametreleri {izerindeki akut etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calisma randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlanmistir. Randomizasyon igin zarf
yontemi kullanilmistir. Prosediir, protokoliin diger yonlerine dahil olmayan bir arastirmaci
tarafindan tasarlanmistir. Tiim katilimcilar i¢in 6nceden numaralandirilmis, miihiirlii, opak

zarflar kullanilarak gruplara dahil edilmistir.

Randomizasyon sonrasi bireyler ADYDM ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. ADYDM grubuna fizik tedavi degerlendirmelerinden sonra ADYDM uygulanip
fizik tedavi degerlendirmeleri miidahale sonrasi tekrar yapilmistir. Kontrol grubuna ise fizik
tedavi degerlendirmelerinden sonra ADYDM uygulamaksizin 30 dakika sonra fizik tedavi
degerlendirmeleri tekrarlanmistir. Calismaya baslamadan ©once Nuh Naci Yazgan
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurul Baskanligi’'ndan etik izin alimmistir.
(Karar no: 2022/7534)(Ek-1) Bireylerden ¢aligmaya katilmadan dnce yazili ve sozlii onam
alinmustir.(Ek-2)(Ek-3) Calisma Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde gerceklestirilmistir. Caligmaya, yaglar1 18-25 yil

arasinda olan, dahil edilme ve dislama kriterlerini saglayan saglikli bireyler dahil edilmistir.

Calismaya goniillii olarak katilan 28 kisi dahil olma ve dislanma kriterleri bakimindan
degerlendirilmistir. Bireylerden 1°1 test sirasinda alerjik reaksiyon egiliminin olmasi, 2’si
eksik degerlendirme yapilmasi ve 1’1 calismadan ayrilmak istemesi sebebiyle ¢alismaya

dahil edilmemistir. Sonug olarak degerlendirmeler 24 bireyin verileri lizerinde yapilmustir.
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Kayit ] Uyguniuk igin degerlendirlen (n= 28 )

Dahil edilmeyen (n=0 )

+ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0 )

+ Katilmay reddeden (n=10)

+ Diger nedenler (n=0)

w

Randomize edilenler (n= 28 )

Y [ Ayirma ] L]
ADYDM Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n= 14 )
+ Aynilan girisim yapildi (n= 14 ) + Aynlan girisim yapildi (n= 14 )
+ Aynilan girisim yapiimadi (n=0) + Aynlan girisim yapilmadi (n=0)
izlem ]
Izlemden gikti (n=0 ) izlemden cikti (n=0)
Girigime devam etmedi ( sonlandirma kriteri Girigime devam etmedi (n=0)
gorildd, calimaya devam etmek istemedi ) (n=2 )

| | Analiz | ¥
Analiz edildi (n=12) Analiz edildi (n=12)
+ Analizden gikanldi (n=0) + Analizden gikanildi (eksik analiz) (n=2 )

Sekil 3.1. Calisma akis semasi.
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1)
2)

1)

2)

Dahil Edilme Kriterleri

Yas aralig1 18-25 yil arasinda olan,

Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri

Tanis1 konulmus kardiyopulmoner, ndrolojik, ortopedik, psikiyatrik, cilt hastaligi ve
vestibiilar hastaliklar1 olan,

Son on bes giin igerisinde akut enfeksiyon gegiren

ADYDM uygulamas1 sirasinda alerjik reaksiyon gosteren ve/veya gdsterme riski olan

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismaya katilan bireylere asagidaki degerlendirmeler yapilmistir.
3.2. Yontem

Bu caligmada olgularin sosyo-demografik bilgileri kaydedilerek, asagida yer alan fizyoterapi

ve rehabilitasyon degerlendirmeleri kullanilmistir.

. Viicut Agirlig1 ve Yag Kiitlesinin Hesaplanmasi
. Aerobik Kapasitenin Degerlendirilmesi

Kas Kuvveti Ol¢iimii:

1

2

3

4. Denge Degerlendirmesi
5. Fiziksel Aktivite Diizeyi
6. Yorgunluk

7. Esneklik

8. Ceviklik

1- Viicut Agirhg: ve Yag Kiitlesinin Hesaplanmasi

Bireylerin viicut agirligi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag ytizdesi ve viicut
suyu kiitlesi biyoelektrik impedans yontemi (Tanita MC 780, Illionois, ABD) ile giysili ve
ayakkabisiz olarak uygun sekilde 6l¢iilmistiir (59).
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2- Aerobik Kapasitenin Degerlendirilmesi

Bireylerin aerobik kapasitesi AHMYT ile degerlendirilmistir. Caligmaya katilan bireylerin
aerobik kapasitesinin dl¢lilmesi i¢in uygulanan AHMYT aralarinda 10 metre uzaklik olan
iki nokta arasinda gelis-gidis seklinde uygulanmaktadir (60) . On iki seviyeden olusan
AHMYT 0,5 m/sn hizla baslar ve her saniye hiz 0,17 m artar. Test yorgunlugun veya bireyin
semptomlarina gore sonlandirilir (61). AHMYT 0Oncesi ve sonrasi kalp hizi, kan basinci,
oksijen satiirasyonu, solunum frekansi ve Modifiye Borg Skalasi (Sekil 3.2) ile efor
sirasindaki yorgunluk diizeyleri ve dispne degerlendirilmistir. Test sonunda bireyin katettigi

toplam mesafe metre cinsinden hesaplanip kaydedilmistir. (EK-4)

0- vok

0.5~ zovlukla fark edilebilit diizeyvde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

S- ciddi

6- Sile 7 arasy
7- cok ciddi

8- Tile 9 arasa
9- cok cok ciddi
10- en siddetli

Sekil 3.2. Modifiye Borg Skalas.

3- Kas Kuvveti Ol¢iimii

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in hamstringler ve quadriceps kas kuvveti dlctilecektir.
Hamstring ve quadriceps kuvveti (JTech Commander Muscle Tester, Utah, ABD) dijital
dinamometre ile degerlendirilmistir. Quadriceps kas kuvveti dlglimii, olgu sirt1 destekli
oturur pozisyonda, kalga 90 derece fleksiyonda olacak sekilde, her iki tarafa ayri ayr
tekrarlanacak ve 6lgtimler Newton (N) cinsinden kaydedilmistir (62). Hamstring kas kuvveti
icin kisi yiiz iistli pozisyonda pozisyonlanip ve dizleri 90 derece fleksiyona getirilmistir.
Dinamometre malleollerin 2-3 cm iistiine gelecek sekilde pozisyonlanip, bacaga dik bir
sekilde her iki tarafa ayr1 ayr1 tekrarlanmig ve 6l¢iimler Newton (N) cinsinden kaydedilmistir
(63; Ek-4)
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4- Denge Degerlendirmesi

Calismada kullanilan olan stabilometre cihazi (HUR Smartbalance 2031, Kokkola,
Finlandiya) transvers diizlemde one-arkaya, saga-sola ve 3 boyutlu olarak hareket edebilir
bir denge diizenegidir. Test sirasinda stabilometrenin transvers diizlemdeki hareket agiklig1
One-arkaya ve saga-sola 10’ar derecelik ac¢i sapmalart ile siirlandirilmistir. (Sekil 3.3)

Cihazin giivenirligi farkli ¢alismalarda gosterilmistir (64; 65; Ek-4)

Sekil 3.3: Denge degerlendirmesi.
5- Fiziksel Aktivite Diizeyi

Olgularin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in IPAQ kisa form kullanilmistir.
Bu anket, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek
amaci ile gelistirilmigtir (66). Siddetli, orta-siddetli aktiviteler ve yiirime sirasinda gegen
zamani sorgulayan toplam yedi soru igermektedir ve oturma siiresi bunlardan ayr1 bir soru
olarak degerlendirilmektedir. Puan hesaplanirken son yedi giin i¢inde yapilan siddetli, orta-
siddetli aktiviteler ve yliriime aktivitesinin siklig1 ve siiresi kullanilir. Yapilan hesaplamalar
sonunda Metabolik Esdeger (MET-dakika) skoru elde edilir. Ug farkli kategoride bu toplam
MET-dakika degerleri siniflandirilmaktadir. Bir MET-dakika puani yapilan aktivitenin MET

degeri ile dakika olarak siiresinin ¢arpilmasi ile elde edilmektedir.
Yiiriime= “3,3 x aktivitenin siiresi (dakika) x haftalik frekans1”
Orta siddetli aktivite= “4,0 x aktivitenin siiresi (dakika) x haftalik frekans1”

Siddetli aktivite="8,0 x aktivitenin siiresi (dakika) x haftalik frekans1”
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Toplam MET degerleri hesaplanir ve toplam MET degeri, <600 MET-dk/hafta olanlar
inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta olanlar minimum aktif ve >3000 MET-dk/hafta olanlar ¢ok
aktif olarak smiflandirilir (67; Ek-5)

6- Yorgunluk

Yorgunluk siddet olgegi (YSO) kullanilarak bireylerin  yorgunluk  diizeyleri
degerlendirilmistir. Toplamda dokuz sorudan olusan bu Olgekte bireyler 0-7 arasi puan
almaktadir. Yiiksek puanlar yorgunlugun fazla oldugunu gosterir. Calismamizda Y SO niin

Tiirk toplumuna uyarlanmis formu kullanilmistir (68; EK-6)
7- Esneklik

Bireylerin hamstring kasi esneklik dl¢timleri esneklik sehpasi kullanilarak otur-uzan testi ile
gerceklestirilmistir. Esnekligin degerlendirilmesi igin kisi ¢iplak ayak tabanlarini test
sehpasina koymasi istenmis, daha sonra gévdesini 6ne dogru uzatarak kollar ve parmaklar
gergin bir sekilde son noktada 1-2 saniye bekletmesi istenmistir. iki denemenin ardindan en
iyi deger kaydedilmistir (69). Quadriceps esnekligi, kisi yiiziistii pozisyonda yatarken her iki
kalga notral pozisyona alinarak degerlendirilmistir. Test i¢in kisiden dizini direng hissedene
kadar pasif bir sekilde fleksiyona getirmesi istenmis, degerlendirmeyi uygulayan kisi pelvik
hareketi dnlemek amaciyla bosta kalan eliyle pelvisi notral pozisyonda tutmustur. Diz
fleksiyon agis1 gonyometre yardimiyla tibial ¢ikintinin 15 cm distalinden 6l¢iilmiistiir (70;

Ek-4)
8- Ceviklik

Olgularin ¢eviklik 6lgiimleri T-Test uygulanarak belirlenmistir. T-Test’i uygulamak igin 4
koni teste uygun olarak dizilmistir. Kisi basla komutu ile baglar ikinci koniye diiz kosu ile
ilerler, sonra soldaki koniye yan kosu ile kosup sol eliyle koniye dokunur, sonra en sagdaki
koniye dogru yan kosu ile kosup sag eliyle dokunmustur. Sonra ortadaki koniye dogru yan
kosu yaparak sol eliyle dokunur, sonra ilk koniye dogru geri kosu yapmustir. {1k koniye varir
varmaz kronometre durdurulmustur. Kisi maksimum 3 tekrar yapar ve en iyi siire
kaydedilmistir (71; Ek-4)

Caligmaya katilan her iki gruptaki bireylerin fiziksel ve demografik bilgileri kaydedildikten
sonra IPAQ anketi ile fiziksel aktivite diizeyleri, YSO ile de yorgunluk degerleri

kaydedilmistir. Calismaya katilan her iki gruptaki bireylere en son aerobik kapasite
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degerlendirmesi yapilacak sekilde sekilde sirasiyla kas kuvveti degerlendirmesi, esneklik
degerlendirmesi, ¢eviklik degerlendirmesi ve denge degerlendirmesi yapilmistir. Daha
sonra ADYDM grubuna belirtilen protokolde ADYDM uygulanmistir. Uygulama yaklasik
30 dakika slirmiis ve hemen ardindan sirasiyla kas kuvveti degerlendirmesi, esneklik
degerlendirmesi, ceviklik degerlendirmesi, denge degerlendirmesi ve en son aerobik
kapasite degerlendirmesi yapilmistir. Kontrol grubunu ise ADYDM uygulamasi
yapilamaksizin 30 dakika bekletilmis sonrasinda sirasiyla kas kuvveti degerlendirmesi
esneklik degerlendirmesi ¢eviklik degerlendirmesi denge degerlendirmesi ve en son aerobik

kapasite degerlendirmesi yapilmaistir.
ADYDM Uygulama Protokolii

Bireyler uygulanacak bolge acikta kalacak sekilde sedye ilizerinde pozisyonlandi. ADYDM
uygulanmadan 6nce aletin doku iizerinde rahat hareket etmesini saglamak i¢in uygulanacak
bolgeyi kapsayacak sekilde bebek yagi siiriildii. Uygulamanin etkinligini arttirmak amaciyla
kisiye rahatlamasi yoniinde telkinlerde bulunuldu. Uygulama her kas grubu icin ADYDM
aletiyle (Sekil 3.4) 5 dakika siireyle uygulandi. Deride alerjik reaksiyonlarin goriilmesi

durumunda test sonlandirilmistir.

Sekil 3.4. ADYDM aleti.

Quadriceps Kaslarima Uygulama; Birey sedye lizerine bilateral quadriseps kaslarina
uygulama icin sirayla uygulanacak uzvun ilgili bolgesi acik kalacak sekilde sirt {stii
pozisyonlandi. Uygulama yapilmayacak bolgelerin agik kalmamasini saglamak i¢in havlu
kullanildi. Uygulama i¢in alet 30 derece ve 60 derece agilarla pozisyonlanip kas boyunca
kan dolagimini destekleyecek yonde origodan-insersiyoya ve insersiyodan-origoya dogru
uygun bir basingla deri lizerinde hareket ettirildi. Quadriceps kasinin her parcasina yeterince
uygulama yapilmaya dikkat edildi. Yapilan biitiin uygulamalar bireylere bilateral olarak

uygulandi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. M. Quadriseps kasina ADYDM uygulamasi.

Hamstring kaslarina uygulama; Birey sedye ilizerine hamstring kaslarina uygulama igin
sirayla uygulanacak uzvun ilgili bolgesi agik kalacak sekilde yiiz listii pozisyonlandi.
Uygulama yapilmayacak bolgelerin agik kalmamasini saglamak ic¢in havlu kullanildi.
Uygulama icin alet 30 derece ve 60 derece agilarla pozisyonlanip kas boyunca kan
dolasimini destekleyecek yonde origodan-insersiyoya ve insersiyodan-origoya dogru uygun
bir basingla deri iizerinde hareket ettirildi. Hamstring kasinin her pargasina yeterince
uygulama yapilmaya dikkat edildi. Yapilan biitiin uygulamalar bireylere bilateral olarak
uygulandi. (Sekil 3.6)

Sekil 3.6. M. Hamstring kasina ADYDM uygulamasi.
3.3 istatiksel Analiz

Verilerin analizleri IBM SPSS versiyon 22 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigina gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov testleri) kullanilarak bakildu.
Tanimlayici analizler ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi. Nominal degiskenler
ise say1 ve yiizde (%) olarak verildi. Schroth ve Core grubunun o6l¢iimle belirlenen
degerlerinin ayr1 ayr1 zaman icerisindeki degisimini incelemek i¢in “paired sample t-test”
kullanilirken; her iki grubun baslangi¢ verilerinin karsilagtirilmasi i¢in “independent sample
t-test” kullanildi. Kategorik degiskenler arast iligkiyi incelemek i¢in “ki-kare testi” (Pearson
ki-kare) kullanildi. Gruplarin 6l¢iimle belirlenen degiskenlerinin zaman i¢indeki degisimi ve
grup-zaman etkilesimlerini degerlendirmek icin “tekrarli Slgiimlerde iki yonlii varyans

analizi (two way mixed design repeated measures ANOVA)” kullanildi. Etki biiytikliigiine

35



eta korelasyon ile bakildi. Etki biiytikliigii degeri; 0,10 = kiigiik etki, 0,25 = orta etki, 0,40 =
biiyiik etki olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %35

olarak belirlendi.

3.4. Gii¢ Analizi

ADYDM ile kontrol grubu hamstring esnekligi arasindaki 6,88 cm fark ve 5,22 cm standart
sapmanin (72) istatistiksel olarak anlamli gdsterilebilmesi i¢in 6rneklem bilytkligii; % 95
test glicti ve 0,05 hata diizeyi ile yapilan gii¢ analizi sonucu (G*Power Version 3.1.9.4, Franz
Faul, Universitat Kiel, Almanya), 12 ADYDM ve 12 kontrol grubu olmak tizere 24 birey
olarak hesaplandi. En az %20 birakma orani diisiiniilerek her grupta 14 birey olmak {izere

toplam 28 birey alinmasi planlandi.
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4. BULGULAR

Calismaya, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gdren 24
erkek goniillii dahil edildi. Her iki grubunda fiziksel ve demografik 6zellikleri kaydedildi.
Fiziksel aktivite diizeyleri, yorgunluk diizeyleri degerlendirildi. Her iki grubun aerobik
kapasiteleri; yorgunluk diizeyleri, kas kuvvetleri, esneklik degerleri, ¢eviklik degerleri ve

denge degerleri test edildi.

Calismaya katilan bireylerin fiziksel ve demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de 6zetlenmistir.
iki grubun fiziksel dzellikleri incelendiginde ADYDM grubunun yas ortalamasi 21,25+1,48
yil, viicut agirhigr 83+14,87 kg, boy uzunlugu 176,41+£7,22 cm ve viicut kiitle indeksi
26,22+3,02 kg/m? olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ise yas ortalamas1 20,83+2,12 yil,
viicut agirligi 82+8,17, boy uzunlugu 177,91+6,62, viicut kiitle indeksi 25,87+1,79 kg/m?
olarak bulunmustur. Iki grubun fiziksel ve demografik 6zellikleri karsilastirildiginda anlamli

bir fark bulunmamuistir.

Tablo 4.1: Bireylerin fiziksel ve demografik 6zellikleri.

ADYDM Grubu Kontrol Grubu

Parametreler (n=12) (n=12) P
Ortalama%SS Ortalama%SS

Yas (yil) 21,25+1,48 20,83+2,12 0,583
Boy (cm) 176,41+£7,22 177,91+£6,62 0,602
Kilo (kg) 83+14,87 82+8,17 0,840
VKI (kg/m?) 26,22+3,02 25,87+1,79 0,734
Sigara Maruziyeti (paket-y1l) 17,57+£7,27 21,66+5,31 0,279
Aktif Sigara Kullanan Kisi Say1st 7 6
YSO 1,18+0,65 1,50+0,51 0,843
IPAQ
Yiiksek Siddetli (MET-dakika/hafta) 0+0 0+0
Orta Siddetli (MET-dakika/hafta) 430+573,12 670,66+574,97 0,316
Yiiriime Skoru (MET-dakika/hafta) 2084,50+2940,48 1348,83+883,93 0,415
Oturma Skoru (MET-dakika/hafta) 4,58+0,66 4,83+0,71 0,387

*p<0.05, n: Birey sayis1, VKI: Viicut kiitle indeksi, YSO:Yorgunluk Siddet Olgegi IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Olgegi
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Tablo 4.2: Gruplara ait miidahale sonrasi esneklik 6l¢iim degerlerindeki degisimin karsilastirilmasi.

Esneklik A(Izl(ll\z/l)T KG ADYMT/KG Zaman GrupxZaman
Ort+SS Ort+SS pa pP FlpP e
i O - + - +
Ha'ggﬁ;;'”g ?\AA(S) 1231365’?2 1)?;;;397?3 0,001**/0,108 0,460 1,249/0,276 | 0,54
i MO | 23,08+4,21 24,5842 87
Q”?gg;"ps s a5 255230 T 25500506 0:001**/0,050 0,031* 0,390/0,539 | 0,17

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale éncesi, MS: Miidahale sonrast, p®
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
biiyiiklig.

Gruplar arasindaki MO ve MS hamstring ve quadriceps kaslarinin esneklik degerlerindeki
degisimler Tablo 4.1°de gosterilmistir. ADYMT grubunda MO’ne kiyasla MS’de hem
hamstring hem de quadriceps kasinda anlamli degisiklikler bulunmustur (p=0,001). Ancak
kontrol grubunda her iki kasta da esneklik agisindan anlamli farkliliklar bulunmamistir
(p>0,05). Gruplar arasindaki degisimler incelendigi zaman quadriceps esnekliginin ADYMT
grubunda daha fazla gelistigi (p<0,05), hamstring esnekliginin ise anlamli olarak
degismedigi gorilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.3: Gruplara ait miidahale sonrasi kas kuvveti Ol¢iim degerlerindeki degisimin
karsilastirilmasi.

ADYMT
Kas Kuvveti (n=12) Ne ADYMT/KG Zaman | GrupxZaman
Ort+SS Ort+SS p? pP F/ p® '
Hamstring MO | 278,25+50,16 | 296,21+15,57 .
(N) MS | 296,08+43,79 | 301,91+21,63 0,036*/0,148 0,158 0,718/0,406 0,032
Quadriceps | MO | 412,21425,66 | 404,04+37,03
(N) MS | 428.50:28.35 | 406.7034.26 | 068/0:403 0,128 1,511/0232 | 0,064

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonrast, p*:
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
biiyiikliigi.

Gruplar arasindaki MO ve MS hamstring ve quadriceps kas kuvveti degerlerindeki
degisimler Tablo 4.2°de gosterilmisti. ADYMT grubunda MO’ne kiyasla MS’de hem
hamstring kasin da anlamli degisiklikler bulunurken (p<0,05) quadriceps kasinda anlaml
degisiklik bulunmamistir (p>0,05) Bununla birlikte kontrol grubunda her iki kasta da kuvvet
degeri agisindan anlamli farkliliklar bulunmamastir (p>0,05). Gruplar arasindaki degisimler

incelendigi zaman hem Hamstring hem de quadriceps kas kuvvetinin anlamli olarak

degismedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.4: Gruplara ait miidahale sonrasi geviklik 6l¢iim degerlerindeki degisimin karsilagtiriimasi.

A(?le\g)-r KG ADYMT/KG | Zaman [GrupxZaman
Ort+SS [ OrtSs p° p° F/p° L

Ceviklik |MO [ 12,03+0,55 [ 12,12+0,59

(sn) MS | 12,04+0,66 | 11,91+0,64

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale éncesi, MS: Miidahale sonrast, p*:
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
biiyiikliigi.

0,871/0,087 0,215 0,007/0,932 | 0,001

Gruplar arasindaki MO ve MS c¢eviklik degerlerindeki degisimler Tablo 4.4’de
gosterilmistir. ADYMT ve kontrol grubunda MO’ne kiyasla MS’de ¢eviklik degerinde
anlaml degisiklikler bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasindaki degisimler incelendigi

zaman ¢eviklik degerinin her iki grup arasinda anlamli olarak fark goriilmemistir. (p>0,05).

Tablo 4.5: Gruplara ait miidahale sonrasi aerobik kapasite 6l¢iim degerlerindeki degisimin
karsilastirilmasi.

Aerobik A(I;):ll\él)T KG ADYMT/KG | Zaman | GrupxZaman
Kapasite ™4 rzsS OriSs P p° F/ pP 0

Mesafe | MO | 865,83+33,96 | 931,66+49,51
(m) | MS| 875+48,14 |887,50+53,61

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonras1, p*
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
buyikligi.

0,001**/0,054 | 0,003* | 1,019/0,324 | 0,044

Gruplar arasindaki MO ve MS aerobik kapasite degerindeki degisimler Tablo 4.4’de
gosterilmistir. ADYMT grubunda MO ne kiyasla MS’de aerobik kapasite degerinde anlamli
degisikler bulunmustur (p=0,001). Ancak kontrol grubunda aerobik kapasite degeri
acisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,054). Gruplar arasindaki degisimler incelendigi
zaman aerobik kapasite degerinde anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p>0,05)

Tablo 4.6: Gruplara ait miidahale sonrasi yorgunluk o&l¢im degerlerindeki degisimin
karsilastiriimasi.

ADYMT
Yorgunluk | (n=12) KG |ADYMT/KG | Zaman | GrupxZaman

Ort+SS | Ort£SS pa pP F/ p° n’

MO | 5,83+1,89 | 5,33+1,66
Genel MS | 5.5851.62 [ 6,251 21 0,463/0,197 0,131 0,023/0,880 0,001
MO | 5,50+0,79 | 6,08+1,16 . . -
Bacak MS | 2.9121.37 | 7.1621.26 0,131/0,035 0,008* [13,732/0,001 0,384

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale éncesi, MS: Miidahale sonrasi, p2
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
biiyikligi.

Gruplar arasindaki MO ve MS genel ve bacak yorgunlugu degerlerindeki degisimler Tablo
4.5’te gosterilmistir. ADYMT grubunda MO’ne kiyasla MS’de hem genel hem de bacak
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yorgunlugu degerlerinde anlamli degisiklik bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise
Bacak yorgunlugu degerinde anlamli degisiklik bulunurken genel yorgunluk degerinde
anlamli degisiklik bulunmamuistir (p>0,05). Gruplar arasindaki degisimler incelendigi zaman
bacak yorgunlugu degeri kontrol grubunda ADYMT grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmistir (p<<0,05). Genel yorgunluk degerinde ise istatiksel olarak farklilik
bulunmamustir (p>0,05)

Tablo 4.7: Gruplara ait miidahale sonrasi gozler acik stabil yiizey tlizerinde denge Ol¢iim
degerlerindeki degisimin karsilastirilmasi.

_ Denge ADYMT KG ADYMT/KG Zaman GrupxZaman
(Gozler agik Stabil (n=12)
Yiizey) Ort+SS X+SS p? p® F/ p° 2
Sallanma MO | 67,72434,54 | 87,73+58,56
0,119/0,504 0,898 0,017/0,898 0,001
alam (mm?) MS | 93,04+44,66 | 108,69+63,15
iz uzunlugu [ MO [ 124,68+37,54 | 126,56+85,90
0,077/0,546 0,757 0,098/0,757 0,004
(mm) MS | 157,65+61,30 | 145,72+81,28
MO | 2,58+0,76 2,92+1,69
Hiz (mm/s) MS | 3322143 3105157 0,050/ 0,806 0,507 0,023/0,880 0,001
Yana MO | 1,48+0,39 3,39+6,21
(S|$1I rlr?)nma Ms | 355074 3384094 0,001/0,996 0,280 0,956/0,339 0,042
One-Arkaya | MO | 2,95+0,63 3,20+1,02
(Srilrlr?)nma Ms | 3.49:100 3.5940.94 0,138/0,393 0,788 0,447/0,511 0,020

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonras1, p*
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
biiyiikligi.

Gruplar arasinda MO ve MS denge degerlerinde ki degisimler Tablo 4.6> da gdsterilmistir.
ADYMT ve kontrol grubunda sallanma alani, iz uzunlugu, hiz, yana sallanma, dne-arkaya
sallanma degerlerinde MO’ne kiyasla MS’de anlamli degisiklik bulunmamstir (p>0,05).
Gruplar arasindaki degisimler incelendigi zaman sallanma alani, iz uzunlugu, hiz, yana
sallanma, One-arkaya sallanma degerlerinde her iki grupta da anlaml fark bulunmamastir

(p>0,05).
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Tablo 4.8: Gruplara ait miidahale sonrasi gozler kapali stabil yiizey iizerinde denge Ol¢iim
degerlerindeki degisimin karsilastirilmasi.

_ Denge ADYMT KG ADYMT/KG | Zaman |GrupxZaman
(Gozler Kapah (n=12)
Stabil Yiizey) Ort+SS Ort+SS p2 p® F/ p° 12
MO | 94,19+38,11 | 117,94+82,34
Sallanma 0,036 /0,715 0,322 0,003/0,955 | 0,001
alam MS | 154,69+67,91 |  132+70,39
iz MO | 194,64+40,61 | 203,99+114,51
. 0,229/0,700 0,984 0,224/0,641 | 0,010
uzunlugu | MS | 214,86+50,43 | 225,32+110,56
MO | 4,62+0,82 4.37+2.05
Hiz MS | 72053 54 2262129 0,058/0,157 0,568 0,074/0,788 | 0,003
Yana MO | 2.90+1,34 2,5440,72
Sallanma [MS | 2.9021 34 2895107 0,132/0,366 0,465 0,881/0,358 | 0,038
One- MO | 3,50+0.81 3,81+1,45
Arkaya 0,038/ 0,148 0,694 0,052/0,821 | 0,002
Sallanma | MS | 5,19+2,07 5,07£1,97

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale éncesi, MS: Miidahale sonras1, p*
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
biiyiikliigii

Gruplar arasinda MO ve MS gbzler kapal1 pozisyonda stabil yiizeyde denge degerlerinde ki
degisimler Tablo 4.7’ da gosterilmistir. ADYMT ve kontrol grubunda sallanma alani, iz
uzunlugu, hiz, yana sallanma, dne-arkaya sallanma degerlerinde MO’ne kiyasla MS’de
anlamli degisiklik bulunmamuistir (p>0,05). Gruplar arasindaki degisimler incelendigi zaman
sallanma alani, iz uzunlugu, hiz, yana sallanma, 6ne-arkaya sallanma degerlerinde her iki
grupta da anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.9: Gruplara ait miidahale sonrasi gozler agik stabil olmayan yiizey iizerinde denge 6lgtim
degerlerindeki degisimin karsilastirilmasi.

Denge ADYMT KG ADYMT/KG | Zaman | GrupxZaman
(Gozler agik stabil (n=12)
olmayan yiizey) Ort+SS Ort+SS pa p° F/ pP G
MO | 150,39+54,64 | 420,07+419
Sallanma alam 0,205/0,224 | 0,649 | 0,901/0,353 | 0,039
MS [209,30+123,57 | 751,93+406,61
. MO | 175,94+51,17 | 325,04+82,01
1z uzunlugu 0,153/0,461 | 0,934 0,012/0,915 | 0,001
MS | 215,09+£72,79 | 413,92+118,39
MO |  3,67£0,91 7,19+2,82
Hiz MS | 4.8122.10 887041 0,085/0,125 | 0,931 | 0,382/0,543 | 0,017
MO| 2,68+1,15 437+2,61
Yana Sallanma MS 3732111 5205114 0,088/0,044 | 0,685 1,586/0,221 | 0,067
One-Arkaya MO |  3,87£1,47 4,64+2.48
Sallanma MS | 3.88-131 7.6452.80 0,983/0,285 | 0,568 | 0,656/0,427 | 0,029

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale éncesi, MS: Miidahale sonrasi, p2
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
biyiikligii.

Gruplar arasinda MO ve MS gozler agik pozisyonda stabil olmayan yiizeyde denge
degerlerinde ki degisimler Tablo 4.8 da gdsterilmistir. ADYMT ve kontrol grubunda

sallanma alani, iz uzunlugu, hiz, yana sallanma, 6ne-arkaya sallanma degerlerinde MO’ne
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kiyasla MS’de anlamli degisiklik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasindaki degisimler
incelendigi zaman sallanma alani, iz uzunlugu, hiz, yana sallanma, one-arkaya sallanma
degerlerinde her iki grupta da anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.10: Gruplara ait miidahale sonrasi gozler kapali stabil olmayan yiizey tizerinde denge 6l¢iim
degerlerindeki degisimin karsilastirilmasi.

Denge
(Gézler kapal A(Ig:ll\él)‘l' KG ADYMT/KG Zaman GrupxZaman
stabil olmayan
yiizey) Ort+SS Ort+SS p? p° F/ p° n?
MO | 420,07+419 | 414,82+551,54
Sallanma 0,098/ 0,437 0,813 0,101/0,754 | 0,005
alam MS | 751,93+406,61 | 832,18+677,65
iz MO | 325,04+82,01 | 355,98+276,96
. 0,049/0,437 0,874 0,026/0,874 | 0,001
uzunlugu | MS | 413,92+118,39 | 468,03+284+04
MO 7,19+2.82 7,90+5,43
Hiz 1S 8872241 8.6522.86 0,025/0,093 0,706 0,090/0,767 | 0,004
Yana MO 4374261 5,09+2,89
Sallanma [ MS 5205114 43921 0,374/0,466 0,249 0,007/0,936 | 0,001
One- MO | 4,64+2.48 2,48+3.20
Arkaya 0,292/0,422 0,961 0,057/0,813 | 0,003
Sallanma | MS 7,64+2.80 1,0843,75

ADYMT: Alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknigi grubu, KG: Kontrol grubu, MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonras1, p*
Paired t-test, p° : Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi, **p<0,001, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n% Etki
biiyiikliigii

Gruplar arasinda MO ve MS gozler kapali pozisyonda stabil olmayan yiizeyde denge
degerlerinde ki degisimler Tablo 4.9’ da gosterilmistir. ADYMT ve kontrol grubunda
sallanma alani, iz uzunlugu, hiz, yana sallanma, 6ne-arkaya sallanma degerlerinde MO’ne
kiyasla MS’de anlamli degisiklik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasindaki degisimler
incelendigi zaman sallanma alani, iz uzunlugu, hiz, yana sallanma, 6ne-arkaya sallanma

degerlerinde her iki grupta da anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

ADYDM tekniginin fizyolojik olarak bircok etkisi vardir. Literatiir incelendigi zaman
calismalar daha gok ADYDM’nin FU parametrelerinden eklem hareket agikligi tizerine olan
etkisine odaklanmistir (73). Diger FU parametreleri tizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar
ise yetersizdir. Saglikli erkek bireyler tlizerinde gergeklestirdigimiz ¢alismada ADYDM
tekniginin tek seanslik uygulanmasi sonrasi, fiziksel uygunluk parametreleri (aerobik
kapasite, esneklik, c¢eviklik, yorgunluk, denge, kas kuvveti) iizerindeki akut etkisini
incelemek amaglanmistir. Calismanin sonuglarina gére ADYDM’nin akut etki olarak
esneklik, kas kuvveti ve aerobik kapasite parametrelerinde iyilesme saglamistir. Buna
karsilik ¢eviklik, yorgunluk ve denge parametreleri {izerinde herhangi bir etkisi

goriilmemistir.

5.1. Esneklik

Esneklik, bir eklem veya birden fazla eklem i¢in ulagilabilen hareket araligi (ROM) olarak
tanimlanir. Literatiir incelendiginde ADY DM’ nin hamstring kas grubu esnekligi itizerindeki
etkisini inceleyen calisma sayist yetersizken quadriceps kas grubu esnekligi iizerindeki
etkisini inceleyen calismaya rastlanilmamistir. Bu konuda calismamizin 6zgiinliigiini
arttirmaktadir. Calismamizda ADYDM’nin akut donemde hamstring ve quadriceps
esnekligi tizerinde anlamli iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir. Fousekis ve ark. 2019 yilinda
yapmis oldugu randomize kontrollii ¢alismada tiniversite 6grencisi olan 60 birey tizerinde
lokal bir sekilde uygulanan ADYDM teknigi ile hamstring kasiin esnekligini artirmayi
amagclamislardir. Hamstring esnekligi lizerinde yapilan bu calismaya katilan bireylere alt
ekstemite seviyesinde bilateral hamstring kaslarma 15 dakika boyunca ADYDM
uygulanmistir. Calisma sonucunda ADYDM uygulanan bireylerin esneklik degerlerinde
anlamli artis goriilmistiir (74). Koumantakis ve ark. 2020 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
16 erkek sporcu iizerinde ADYDM teknigini vibrasyon ve yumusak el masaji ile
karsilagtirmistir. Hamstring kasi iizerine 30-60 derece ve diagonal olarak 5 dakika ADYDM
uygulanan bu calismada esneklik degerleri otur-uzan testi ile degerlendirilmis, ADYDM
oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda hamstring esnekliginde anlamli artis goriilmistiir (75).

Bizim calismamizda kontrol grubunun esneklik degerlerinde artig goriiliirken bu artig
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anlamli bulunmamistir. ADYDM grubu quadriceps kas esnekliginde anlamli artig saglandigi
belirlenmistir. Bu etkilerin ADYDM tekniginin deri elastikiyetini arttirmasi, doku

yapisikliklarini ¢ozmesi ve kas gerginligini azaltmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.2. Kas Kuvveti

Pincivero ve ark. 2006 yilinda yapmis oldugu ¢alisma sonucunda artan esneklik ve hareket
acikliginin kas gruplar1 arasindaki kuvvet ve etkilesimi gelistirdigini bildirmislerdir (76).
Literatiir incelendiginde ADYDM tekniginin kas kuvveti lizerinde akut etkisini inceleyen
bir calisma bulunmamistir. Calismalar ADYDM’nin daha c¢ok belirli bir tedavi
programindan sonraki etkisini incelemistir. Ates ve ark. 2018 yilinda 12 saglikli geng erkek
sporcu lizerinde yapmis oldugu ¢alismada bireylerin ADYDM sonrasi kas kuvveti degerleri
incelenmistir. Calismada ADYDM kisilerin quadriceps, hamstring, gluteus kaslarina
uygulanirken, kas kuvveti i¢in aktif sigrama testi uygulanmistir. Calisma sonucundaki veriler
degerlendirildiginde aktif sicrama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir.
(77). Bu ¢alismaya benzer olarak Peacock ve ark. 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 11
erkek sporcu calismaya dahil edilmistir. Calismada ADYDM uygulamasinin kas kuvveti
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarina gore kuvvet degerleri
incelendiginde ADYDM sonrast degerlerde artis gériilmistiir. (78). Calismamizda IPAQ’a
gore 24 saglikli ve sedanter birey degerlendirilmistir. Su ve ark. 2017 yilinda yapmis
olduklar1 calismada da benzer sekilde 30 sedanter iiniversite 6grencisi ¢alismaya dahil
edilmistir. ADY DM uygulamasinin kas giicii ve kas esnekligi lizerine akut etkisini inceleyen
bu caligmada quadriceps kas esnekligi icin Modifiye Thomas Testi, hamstring kas esnekligi
i¢in ise otur-uzan testi kullanilmistir. Quadriceps ve hamstiring kaslarmin kuvvetleri ise
Biodex dijital dinamometre aleti yardimiyla degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
bireylerin ADYDM oncesi ve sonrasi kuvvet degerleri arasinda anlamli bir artis
goriilmiistiir. Caligmacilar bu durumun bagka calismalarla desteklenmesi gerektigini, 6l¢tim
yonteminin sonuglart etkileyebilecegini belirtmistir (79). Yapmis oldugumuz calismada
ADYDM’nin akut olarak hamstring ve quadriceps kas kuvveti {izerinde anlamli artig
goriilmemistir. ADYDM’nin akut etkisine bakildigi farkli calismalarla bu sonucun
desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Literatiirdeki ¢alismalarda olumlu sonug bulurken
bizim sonuglarimizda hamstring ve quadriceps kas kuvveti tizerinde artig goriilememesinin
sebebi diger ¢aligmalarda genel olarak belirli bir tedavi programi sonrasi etkiye bakilirken

bizim ¢aligmamizda akut etkinin degerlendirilmesinin oldugunu diisiinmekteyiz.
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Literatiir incelendiginde ADYDM tekniginin sedanter bireyler iizerindeki fiziksel uygunluk
parametrelerinden kas kuvveti iizerindeki akut etkisini inceleyen ¢alisma sayisinin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok sedanter olmayan sporcu bireyleri dahil
etmistir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizla benzer sekilde ADYDM tekniginin bireylerde
kas kuvvetini arttirdigin1 gosterse de sporcu olmayan saglikli bireyler {izerinde yapilacak

calismalara literatiiriin ihtiyaci vardir.

5.3. Ceviklik

Ceviklik, bir dis uyarana tepki olarak hareketin hizinin ve yoniiniin hizli bir sekilde
degismesi olarak tanimlanir (80). ADYDM teknigi egzersiz Oncesi ve sonrasi fiziksel
uygunluk parametrelerini gelistirmek amaciyla sik sik kullanilmaktadir. Calismamizda
uygulanan ADYDM sonrasi g¢eviklik parametresi degerleri incelendiginde hem ADYDM
grubu arasinda hem de kontrol grubu arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Gregory
ve ark. 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ADYDM tekniklerinden biri olan Foam
Rolling uygulamasinin fiziksel toparlanmaya ve performans Ol¢limlerine etkisi
incelenmistir. 8 saglikli erkek bireyin dahil edildigi calismada geviklik parametresini
degerlendirmek i¢in literatiirde siklikla kullanilan T-Test kullanilmistir. Calisma sonucunda
Foam Rolling uygulamasi ¢eviklik parametresi tizerinde anlamli bir artis ortaya koymamistir
(81). Leeoni ve ark. 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ise Foam Rolling uygulamasini
tiniversite futbol takimi lizerinde uygulamislar ve calismada uygulamanin fiziksel uygunluk
tizerine akut etkisini incelemeyi amaglamiglardir. Calisma sonucunda Foam Rolling
uygulanan bireylerin sonuglarinda artis goriilmiis ancak istatiksel olarak anlamh

bulunmamustir (82).

Literatiirdeki bu sonuglardan yola ¢ikarak, cevikligin birden fazla kas grubunu i¢ine alan ve
noromiiskiiler kontroliin de etkiledigi bir fiziksel uygunluk parametresi oldugu, sadece kas
gruplarinin degil noromiiskiiler faktorlerin de ¢eviklik performansinda etkili oldugu go6z

onunde bulundurulmalidir.

5.4. Yorgunluk

Kisinin kendini yetersiz, halsiz ve isteksiz hissetmesinin yani sira performansta diisiis ve
aktivitelerden uzaklagma seklinde tanimlanan yorgunluk birden fazla nedene bagli olarak

viicutta goriilebilmektedir (83). Literatiire bakildiginda ADYDM tekniginin yorgunluk
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parametresi iizerine akut etkisini inceleyen ¢alisma sayisi yetersizdir. Yapilan ¢aligmalar
genellikle belirli bir egzersiz protokolii sonrasinda ADY DM nin etkinligini incelemislerdir.
Romero’nun 2012 yilinda yapmis oldugu 60 saglikli bireyin dahil edildigi randomize
kontrollii ¢alismada ADYDM  tekniginin yorgunluk iizerindeki akut etkisini
gozlemlemlemeyi amacglamistir. Calisma sonucunda ADYDM tekniginin yorgunluk
degerinde artisa sebep oldugu ama bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir. Bu ¢alismada arasgtirmacilar hiicre disi  matrix  yapisikliklarinin
pargalanmasinin yorgunluk seviyesini arttirdigini diistinmektedir (84). Healey ve ark. 2013
yilinda yapmis oldugu ¢aligmaya tiniversiteli 26 birey dahil edilmistir. ADY DM teknigi olan
Foam Roller uygulamasi sonrasi yorgunluk degerlerinin incelendigi ¢alismada uygulama
oncesi ve sonrasi yorgunluk degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (85).
Calismamizda da bu ¢alismaya benzer sekilde ADYDM tekniginin yorgunluk iizerinde etkisi
goriilmemistir. ADYDM’nin akut donemdeki etkisini inceleyen farkli ¢aligmalarla
literatiiriin desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz. Egzersiz periyodu igeren caligmalarin
kastaki laktat miktarini arttiracagini ve yorgunluk seviyesini arttiracagini ve literatiirde
ADYDM’nin yorgunluk iizerindeki akut etkisinin daha fazla 6rneklem sayisi ile yapilacak

calismalarla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

5.5. Denge

Literatiir incelendiginde ADYDM tekniginin denge iizerine akut etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak fiziksel uygunluk parametrelerindeki artisin dengede
artisa sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirdeki ¢alismalar ADY DM’ nin genellikle
uzun donem etkisini igermektedir. Schafer ve Sandrey’in 2012 yilinda yapmis oldugu
calismada ayak bilegi instablilitesi olan 45 birey degerlendirilmistir. Katilimcilarin alt
ekstremite bolgesine 4 hafta boyunca 8 seans ADYDM uygulamislardir. ADYDM’yi
bireylerin gastrokinemius ve tibialis anterior kaslarina bilateral olarak uygulamis ve denge
degerlendirmesi Star Excursion Balance Test ile yapmislardir. Calisma sonucunda
degerlendirmeler incelendiginde biitiin denge degerlerinde anlamli bir artig goriilmiistiir
(86). Seger ve Kaya’nin 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismada yumusak doku tizerinde
ADYDM ile benzer etki gosteren miyofasiyal gevsetme tekniginin alt ekstremiteye
uygulandigi zaman denge iizerindeki akut etkisini incelemislerdir. Yirmi yedi erkek
futbolcunun dahil edildigi ¢aligmada miyofasiyal gevseme teknigi akut olarak kisilerde

denge degerlerini anlamli bir sekilde arttirmistir. Secer ve Kaya bu artisin miyofasiyal
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gevsetme yoOnteminin viicutta olusturdugu mekanik etki sayesinde proprioseptif girdiyi

arttirmasi ile agiklamiglardir (87).

Literatiirdeki ¢alismalarin aksine bizim ¢alismamizda denge parametrelerinden ADYMT ve
kontrol grubu degerlerinde biitiin parametrelerde anlamli fark goriilmemistir. Literatiirdeki
calismalarda olumlu sonug¢ bulunurken bizim sonug¢larimizda olumsuz sonuglar olmasinin
sebebi diger ¢alismalarda genel olarak ADYDM sonras1 uzun déonemdeki etkiyi incelerken
bizim c¢alismamizda akut donemdeki etkinin degerlendirilmesinin sebep oldugunu

diistinmekteyiz.

5.6. Aerobik Kapasite

Literatiir incelendiginde ADYDM’nin aerobik kapasite iizerinde akut ve uzun dénemde
etkisini inceleyen c¢alisma yoktur. Bu durum ¢alismamizin = 6zgilinliigini
arttirmaktadir. Yaptigimiz caligmada kontrol grubunda aerobik kapasitede bir degisim
goriilmezken ADYDM grubunda akut donemde aerobik kapasite iizerinde bir artig
goriiliirken bu artig istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Literatirde ADYDM ile benzer
etkiler gosteren masaj tekniklerini aerobik kapasite lizerindeki akut etkisini inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Ahmedov ve ark. 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada yumusak
doku mobilizasyon yontemlerinden olan Meridian Acupressure tekniginin aerobik kapasite
tizerindeki akut etkisini incelemislerdir. Calismaya yaslar1 17-27 yil olan 40 erkek {iniversite
ogrencisi dahil edilmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda uygulanan masaj teknigini kisilerin
aerobik kapasitesi lizerinde anlaml1 bir artis gosterdigi goriilmiistiir. Calismacilar bu artis
masaj tekniginin dolagim sistemine uyguladigi olumlu etki sebebiyle goriildiigilini
diistinmektedir (88). Calismamizdaki aerobik kapasitedeki bu artisin ADY DM’ nin fiziksel
uygunluk parametreleri iizerindeki olumlu etkilerden kaynaklandigini, ayni zamanda
mekanik basing etkisinin vaskiiler sistem {izerinde pozitif etki saglayarak kandaki oksijenin

kaslara ulagmasini fasilite etmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.

e (Calismamiza sadece erkek bireyler dahil edilmistir. Tiim cinsiyet grubunu dahil eden
farkli ¢alismalar yapilmasinin literatiir i¢in katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

e Caligmamizda rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen bireyler IPAC anketine gore
sedanter bireylerden olusmustur bu da ¢alisma sonuglari iizerinde etki olusturmus

olabilecegini diisiinmekteyiz
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6. SONUCLAR VE ONERILER

ADYDM tekniginin saghikli erkek bireylerde fiziksel uygunluk parametreleri iizerindeki

akut etkisini incelemeyi amagladigimiz bu ¢alismanin sonucunda;

1

Esneklik degerlendirmeleri sonuglarina gére ADY DM nin akut donemde hamstring
ve quadriseps kaslari iizerinde anlamli artiglar sagladigi goriilmiistiir.

Kas kuvvet degerlendirmeleri sonuglarina gére ADYDM’nin akut doénemde
hamstring ve quadriceps kas kuvvetinde anlamli artig saglamadig1 goriilmiistiir.
Ceviklik degerlendirmesi igin yapilan T-Test sonuglarina gére; ADYDM’nin akut
donemde c¢eviklik parametresi lizerinde anlamli bir fark ortaya koymadigi
goriilmiistiir.

Yorgunluk degerlendirmeleri sonuglarina gore, ADYDM’nin yorgunluk degerleri
tizerinde akut donemde anlamli bir fark ortaya koymadigi belirlenmistir.
ADYDM’nin denge degerlendirme sonuglarina gore, akut donemde sadece gozler
kapali pozisyondayken stabil ylizey iizerinde Olgiilen sonucunda anlamli artig
goriilmiis, diger parametereler lizerinde anlamli artis goriilmemistir.

Aerobik kapasite degerlendirmesi i¢in uygulanan AHMYT sonuglarina gore,

ADYDM’nin akut donemde aerobik kapasiteyi arttirdig1 gériilmiistiir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Calisma Grubu)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
CALISMA GRUBU

Bilgilendirme

Sayin goniilli,

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda siklikla kullanilan alet destekli yumusak doku
mobilizasyon tekniginin insan vucuduna etkisini incelemek iizere yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin adi ‘Saglikli Bireylerde Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizayson
Tekniginin Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerine Akut Etkisinin Arastirilmasi® dir. Bu
arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Arastirmaya katilacak goniillii sayist 20
olarak on goriilmektedir. Bu aragtirmaya katilip katilmamakla serbestsiniz. Arastirmadan
istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir hakkini
kaybetmeksizin katilmay1 reddedebilir ya da daha sonradan arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden Once caligmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Calisma hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra; arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni; bugiine kadar herhangi bir saglik probleminizin
olmayis1 ve calismaya katilmaniz i¢in herhangi bir kisitlamanizin olmamasidir. Calismaya
aktif bir sekilde katiliminiz ¢aligmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Boyle bir arastirma alet
destekli yumusak doku tekniginin insan vucuduna etkisini gormemiz i¢in faydali olacaktir.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Calisma kapsaminda 6ncelikle tansiyon, kalp hizi, solunum hizi gibi bulgulariniz alinacak
daha sonra “’Graston’’ aleti ile baldir ve uyluk bolgenize masaj uygulanacaktir.
Uygulamanin ardindan fiziksel efor gerektiren testler yapilacaktir. Bu nedenle masaj
uygulamasi sirasinda olusabilecek riskler (deride kizariklik, ciltte dokiintii ve tahris) fiziksel
efor tesleri esnasinda gelisebilecek riskler (bas donmesi, gogiis agrisi, nefes darligi, gozlerde
kararma) diginda ek bir risk igermez. Zaten testler olasi bir probleme kars1 fizyolog hekim

Dr.Ogr iiyesi Cihangir ACIK tarafindan takip edilecektir.
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Aragtirmamizdaki biitiin uygulamalar Nuh Naci Yazgan Universitesi Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon tinitesinde gerekli tiim materyallerle yapilacaktir. Ayrica kimliginizi ortaya
koyacak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin
yayinlanmasi halinde bile kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir. Saglhi§ininz ve arastirmayla
ilgili herhangi bir konu hakkinda daha fazla bilgi edinmeniz i¢in arastirma siiresince fizyolog

hekim Dr.Cihangir ACIK ile iletisime gegebilirsiniz.
Hekimin 24 saat ulasilabilecek telefon numarasi: 0530 416 77 13

Goniillii Oluru Boliimii:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“So6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, ézgiir irademle (kendi

rizamla) katilmayi1 kabul ediyorum”.

Gondlli Varsa Yasal Temsilcinin Aciklamay1 Yapan Hekim
Adi Soyadi Adi Soyadi
Dr.Cihangir ACIK
(cered e 200000 (coend /2000000 (coeed /200000
Imza Imza Imza
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
KONTROL GRUBU

Bilgilendirme

Sayin goniilli,

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda siklikla kullanilan alet destekli yumusak doku
mobilizasyon tekniginin insan vucuduna etkisini incelemek iizere yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin adi ‘Saglikli Bireylerde Alet Destekli Yumusak Doku Mobilizayson
Tekniginin Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerine Akut Etkisinin Arastirilmasi® dir. Bu
arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Arastirmaya katilacak goniillii sayist 20
olarak 6n goriilmektedir. Bu aragtirmaya katilip katilmamakla serbestsiniz. Arastirmadan
istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir hakkini
kaybetmeksizin katilmay1 reddedebilir ya da daha sonradan arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Calisma hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra; arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni; bugiine kadar herhangi bir saglik probleminizin
olmayis1 ve calismaya katilmaniz i¢in herhangi bir kisitlamanizin olmamasidir. Calismaya
aktif bir sekilde katiliminiz ¢aligmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Boyle bir arastirma alet
destekli yumusak doku tekniginin insan vucuduna etkisini gormemiz i¢in faydali olacaktir.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Calisma kapsaminda oncelikle tansiyon, kalp hizi, solunum hizi gibi bulgulariniz alinacak.
Ardindan fiziksel efor gerektiren testler yapilacaktir. Fiziksel efor tesleri sirasinda
geligebilecek riskler (bas donmesi, gogiis agrisi, nefes darligi, gozlerde kararma) disinda ek
bir risk icermez. Zaten testler olas1 bir probleme kars1 fizyolog hekim Dr.Ogr iiyesi Cihangir

ACIK tarafindan takip edilecektir.

Aragtirmamizdaki biitiin uygulamalar Nuh Naci Yazgan Universitesi Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon iinitesinde gerekli tiim materyallerle yapilacaktir. Ayrica kimliginizi ortaya

koyacak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin
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yayimlanmasi halinde bile kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir. Sagligininz ve arastirmayla
ilgili herhangi bir konu hakkinda daha fazla bilgi edinmeniz i¢in arastirma siiresince fizyolog

hekim Dr.Cihangir ACIK ile iletisime gegebilirsiniz.
Hekimin 24 saat ulasilabilecek telefon numarasi: 0530 416 77 13

Goniillii Oluru Boliimii:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, agsagida ad1 belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi

rizamla) katilmay1 kabul ediyorum”.

Goniilli Varsa Yasal Temsilcinin Agiklamay1 Yapan Hekim
Ad1 Soyadi Adi1 Soyadi
Dr.Cihangir ACIK
Coid 20000 (ervidrrn20...) (ervidoern 200,
Imza Imza Imza
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Ek-4 Hasta Takip Formu

HASTA TAKiP FORMU
( )ADYDM ( ) Kontrol
Tarih ...../[....120..
Ad1 Soyadi: Dogum Tarihi: .../.../.....
Cinsiyet:
Yas: Boy (cm): Kilo (kg): VKI:
Meslek: Dominant Taraf: Fizyoterapist: ..........
Sigara oykiisi: [ Hi¢c icmemis Ulciyor Paket-Yil: __
(] Birakmis Birakma siiresi:
EGZERSIZ KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI (AHMYT)
Kalp Hizi | Kan Genel | Bacak | Dispne | Dinlenme | Dinlenme | Mesafe
DEGERLENDIRME (atim/dk) s |4 Yorg. | (Borg) Y Toplam | (metre)
(e ggpre) (Borg) Siiresi
Tarih T.0
- TS.
ALT EKSTREMITE KAS KUVVETI OLCUMU

Kas Kuvveti

Graston Oncesi

Graston Sonrasi

Sag

Sol

Sag

Sol

1.0l¢iim

2.0lgiim

Quadriseps Femoris |3.0l¢lim

1.0l¢iim

2.0lglim

Hamstring 3.0lgim

1.0lgiim

2.0lgim

Gastrokinemius | 3.0lgim

Esneklik Degerlendirmesi

Graston Oncesi

Graston Sonrasi

1.0lgiim
Sit-Reach 2.0lgim
1.0lgiim
Quadriseps | 2.0lgim
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Ceviklik Degerlendirmesi Graston Oncesi Graston Sonrasi

1.0l¢iim

2.0lgiim

3.0lgiim

IPAQ

Yiiksek siddetli IPAQ skoru
(MET-dk/hafta)

Orta siddetli IPAQ skoru
(MET-dk/hafta)

IPAQ yiiriime skoru

(MET-dk/hafta)

IPAQ oturma siiresi

IPAQ toplam skoru

(MET-dk/hafta)

Statik Denge Degerlendirmesi: HUR Smartbalance cihaz ciktisi.....
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Ek-5 TPAQ ( Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi — Kisa Formu)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadi:

Insanlarin giinliik yasays icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler haklanda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
girmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptifimiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklaninizi, bos zamanlannizda yaptigimz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disiniin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya tstiinde siiren, nefesinizi izlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun faaliyetleri géz
dntinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya izl bisiklet gevirme gibi
.I siddetli bedensel glic gerektiren faaliyetlerden yaptimz?
01 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ¥ ) Haftada ______ glin
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
2 1 Bilmiyorum/Emin dedilim Gunde ______ dakika Gunde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiinin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gig gerektiren faalivetlerden yaptiniz? (Yirime haric.)
O Orta derecell fizlksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geglniz 3 ) Haftada ______ giin
Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?
4
3 Bilmiyorum/Emin dedilim Gunde ______ dakika Ginde ______ saalt

Gegen bir hafta icinde yiirliyerek gecirdiginiz zaman dilsintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacyla yapbgmiz yiiriiyis olabilir.

Gegen 7 gin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylridigdniz gin sayisi kaguir?
5 .
O Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz "4 ) Haftada ______ glin
Bu giinlerden birinde yiiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
6
3 Bilmiyorum/Emin dedgilim Ginde ______ dakika Ginde ______ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
7
3 Bilmiyorum/Emin dedilim Giinde ______ dakika Ginde ______ saat
Michaed Baath BOES: Juns 2000 ftronlne
DT
"
www ftronline. com
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EK-6 Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO)

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastamin Adi Soyad: Tarih:

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu Ggrenmek istiyoruz. Liitfen tim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler

1. Kesinlikle katlmiyorum 3. Katilmama edilimindeyim 5. Katlma egilimindeyim
L Katilmiyorum 4, Kararszim 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Higkabyorem @ 1 2 3 4TSNS Katiyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Wty 0 1 2 SUATS Katiyorm

Kolay yorulurum.

koo © 1 2 STATSN Kathyoran

Yorgunluk fiziksel fonksivonumu etkiler.

ckadmown © 1 2 S AT Katiyorun

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

Wigkatiyorom @ 1 2 3 4 ST Katiyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

ot © 1 2 3 AT NSRS Katiyorun

Yorgunluk belirfli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

ot © 1 23 &SRS Katyorun

O N & U0 b AN

Yorgunluk beni yetersiz birakan en &nemli 3(t¢) sikayetten biridir.

Hickatimyorom @ 1 2 3 4TSHNNS Katiyorum

9

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantirmi etkiler.

oo © 123 A ST Katiorun

Erupp LBI, LaRooca NG, Muir-Kash 3, Steinbarg AD (1985) Arch Neural. 1989 Ocu48(10)021-3

<2,8; Yorgunluk yek | =6,1; kronik yorgunluk sendremu

Brootes Skor (ham toplam/9):

‘"
wiww ftronline.com
Tasarim wie diizenlirs
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OZGECMIS

OZGECMIS
1. Adi Seyada : Oguzhan YILMAZ
Tletisim Bilgileri
Adres
Telefon
Mail
2. Dogum Tarihi
3. Unvam : Fizyoterapist
4. Ogrenim Durumu  : Lisans
Derece Alan Universite Yl
. Fizyoterapi ve oy e 2013-
Lisans Rehabilitasvon Nuh Naci Yazgan Universites: 1010
S . Fizyoterapi ve ; . L 2020-
Yiiksek Lisans Rehabilitasyon Kirgehir Ahi Evran Universitesi Devam
Doktora
5. Girevler
Unvan Kurum
Fizyoterapist Ozel Denge Ozel Egitim ve Rehabilitasvon Merkezi
Fizyoterapist Ozel Ercives Ozel Egitim ve REehabilitasyon Merkezi

6. Bilimsel Calismalar
1- *Akaryakit Pompa Isgilerinde Ve Saglikh Kisilerde Solunum Fonksiyonlan, Egzersiz
Kapasitesi Ve Yagam Kalitesinin Karsilastirilmasi™ (Lisans bitirme tezi).
2- Saglikly erkeklerlerde esneklik, geviklik, fiziksel aktivite ve yorgunluk arasindaki
ligkinin incelenmesi { Yesevi Kongres: 20217)

7. Kurslar
Yaratics Drama Egitimi 2011-2015%
Hazim Kulak Anadolu LisesiAKSARAY

Practicals and clinical anatomy on shoulder hand and cervical spine

related injuries; 2018/ KAYSERI
Practicals and theory on ankle, Knee and Hip

Related injures ; 2018/ KAYSERI
Kinesiclogic Elastic Tape; 2018/KAYSERL
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Lumbar, cervical and thoracic region manipulation and mobilisation and kinesiologic elastic
tape ; 2018/ KAYSERI

Alt ve Ust Fkstremite Manuel Lenf Drenaji ve Kompleks Bogalticis: ve Olgii Alma
Teknikleri;

Is Saghig: ve Giivenligi Sertifikass; 2019/ KAYSERI

Genglik ve Spor Bakanligy Spor Masori Yetistirme Kursu
2021/TRABZON
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