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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; sağlıklı bireylerde iki farklı torakolumbal fasya gevşetme tekniğinin eklem hareket 

açıklığı (EHA), endurans ve eklem pozisyon hissine (EPH) etkilerinin incelenmesi ve bu iki tekniğin birbirlerine 

olan üstünlüklerinin belirlenmesidir. 

Yöntem: Çalışmamıza herhangi bir sağlık problemi olmayan bireyler dâhil edildi. Bireylerin gövde fleksiyon ve 

ekstansiyon EHA ölçümleri ile EPH değerlendirmeleri dijital açıölçer kullanılarak gerçekleştirildi. Gövde fleksör 

ve ekstansör kaslarının enduransı McGill Endurans Testi ile değerlendirildi ve süre saniye cinsinden kaydedildi. 

Bireyler basit rastgele randomizasyon yöntemi ile iki gruba ayrılarak, bir gruba 10 dakika Graston Tekniği bir 

gruba da 10 dakika Theragun Teknik uygulanarak tüm değerlendirmeler uygulama sonrası bir kez daha tekrarlandı 

ve sonuçlar uygun istatistiksel yöntemlerle analiz edildi. 

Bulgular: Çalışmamıza her bir grupta 9’ar kişi olmak üzere toplam 18 kişi dâhil edildi. Her iki gruptaki bireyler 

yaş, vücut kütle indeksi ve cinsiyet dağılımı bakımından benzerdi (p>0,05). Graston Teknik grubunda, EHA’nın 

her iki yönde arttığı ve sağ lateral fleksiyon yönündeki EPH sapma miktarında azalma olduğu belirlendi (p<0,05). 

Theragun Teknik grubunda da EHA’nın her iki yönde arttığı görülürken, fleksiyon, ekstansiyon ve sol lateral 

fleksiyon yönlerindeki EPH sapma miktarında azalma olduğu belirlendi (p<0,05). İki grupta da endurans 

ölçümlerinde herhangi bir anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).  

Sonuç: Sonuç olarak torakolumbal fasyaya uygulanan Graston Teknik ve Theragun Teknik, EHA’yı arttırıp 

EPH’yi geliştirmektedir. Her iki tekniğin de endurans üzerindeki etkilerin belirlenmesinde daha uzun süreli takip 

sonuçlarının değerlendirilmesi faydalı olacaktır. Bu iki tekniğin birbirlerine karşı herhangi bir üstünlüğü 

bulunmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Eklem hareket açıklığı, endurans, fasya, pozisyon hissi. 

ABSTRACT 

Aim: Aim of this study is to examine the effects of two different thoracolumbal fascia release techniques on joint 

range of motion (ROM), endurance and joint position sense (JPS) in healthy individuals and to determine 

superiority of these two techniques to each other. 

Method: Individuals without any health problems were included in our study. Trunk flexion and extension ROM 

measurements and JPS assessments of individuals were performed using a digital goniometer. Endurance of trunk 

flexor and extensor muscles was evaluated with McGill Endurance Test and time was recorded in seconds. 

Individuals were divided into two groups with a simple randomization method, Graston Technique was applied to 

one group for 10 minutes and Theragun Technique was applied to the other group for 10 minutes, and all 

evaluations were repeated after the intervention, and the results were analyzed with appropriate statistical methods. 

Results: A total of 18 people were included in our study, 9 people in each group. Individuals in both groups were 

similar in terms of age, body mass index, and gender distribution (p>0.05). In GrastonTechnique group, it was 

determined that ROM increased in both directions and there was a decrease in deviation of JPS in right lateral 

flexion direction (p<0.05). In TheragunTechnique group, it was observed that ROM increased in both directions, 

and there was a decrease in amount of deviation in JPS in flexion, extension, left lateral flexion directions (p<0.05). 
There was no significant difference in endurance measurements in both groups (p>0.05). 

Conclusion: Consequently, Graston Technique and Theragun Technique applied to thoracolumbal fascia increase 

ROM and improve JPS. It will be useful to evaluate results of longer follow-up to determine effects of both 

techniques on endurance. These two techniques were not found to have any superiority over each other. 

Keywords: Range of motion, endurance, fascia, position sense. 
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GİRİŞ 

Lumbal bölge, tüm alt ve üst ekstremite hareketlerinde kuvvet üretiminin merkezidir ve burada 

meydana gelebilecek bir fonksiyon bozukluğu, vücudun herhangi bir yerinde oluşabilecek bir 

fonksiyon bozukluğuna neden olabilir. Lumbal bölge ayrıca postüral stabilitenin devam 

ettirilmesinde de önemli bir görev almaktadır. Lumbal omurgayı sakral taban üzerine stabilize 

etmek için gövde çevresinde karmaşık bir miyofasyal ağ gereklidir (1). Lumbal bölgedeki bu 

fasyal ağın merkezi paraspinal kaslar ile sakrum çevresinde bir retinakulum oluşturan 

torakolumbal fasyadır (1,2). 

Torakolumbal fasya, gövdenin arka alt bölümünde yerleşmiş olup gövdenin tüm yönlerdeki 

hareketlerinde rol oynamaktadır. Torakolumbal fasyanın, gövde kasları ile omurga arasındaki 

kuvvet aktarımında hayati bir rolü bulunmaktadır (1-3). Torakolumbal fasya ayrıca postür, yük 

transferi ve solunuma yardımcı kaslar için de önemlidir (1). Bu bölgedeki miyofasyal yapıların 

zamanla yapışıp gerginleşmesi, gövdede hareket kısıtlanmasına sebep olur (4). Fasyanın yapısı 

gereği torakolumbal fasyadaki bir yapışıklık ya da gerginlik miyofasyal bağlantılarla vücudun 

başka bölgelerinde hareket limitasyonuna neden olabilir. Fasya kollajen yoğunlukta olmak 

üzere fibröz bağ dokudan oluşmuştur, bu sayede esnek bir yapıdır ve esnekliğin azalması o 

bölgede ya da başka bir bölgede disfonksiyon yaratır (2). Torakolumbal fasyada bir 

disfonksiyon oluşmaması için esnekliğinin korunmasının önemi büyüktür (1). 

Fasyada çok sayıda duyusal sinir ucu bulunduğundan fasyanın duyusal önemi büyüktür. Bu 

sebeple doğru duyusal girdi sağlamak da çok önemlidir. Fasyanın geniş tabakalarına yaygın 

olarak yerleşmiş vaziyette bulunan mekanoreseptörlerin duyusal geri bildirimleri olmazsa 

nöromusküler koordinasyonun bozulma ihtimali vardır (5). Duyusal sinirlerin dörtte biri kısmen 

daha hızlı iletken miyelinli aksonları içerir. Bunlar Pacini, Golgi ve Ruffini korpüsküllerinden 

oluşur. Korpüsküllerin tamamı proprioseptif görev görmektedir. İster epimisyal veya tendinöz 

kısımlarda ister intramusküler bağ dokularında olsun çoğunlukla fasyal dokularda sonlanırlar 

(6). Eğer kas iğciğini çevreleyen kollajen dokularda elastikiyet kabı oluşursa, bu durum kas 

iğciğinin fonksiyonelliğinin bozulmasına neden olabilir. Kas iğciğinin fonksiyon bozukluğu ise 

fibromiyalji sendromuna ortam hazırlayabilir. Endomisyum kalınlık artışının fibromiyalji 

sendromlu hastalarda gözlendiği bilinmektedir  (7). Fibromiyalji sendromlu hastalarda sıklıkla 

gözlenen diğer semptomlar arasında duyu kaybı olduğu bildirilmiştir (8). Bu sebeplerle fasyada 

ortaya çıkan problemler proprioseptif fonksiyon bozukluğuna sebep olabilir. 

Derin kor kasları ve torakolumbal fasya birbirlerine bağlanarak beraber çalışırlar. Transversus 

abdominis’in, torakolumbal fasyanın orta ve alt tabakalarına bağlantıları vardır (9). 

Torakolumbal fasya alt ve üst ekstremiteler arasında bağlantı kurar. Torakolumbal fasyada 
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meydana gelen bir disfonksiyon fasyal yapıların bağlantılı olması sebebiyle başka bölgelerde 

de esneklik kaybına neden olabilir (2). Bu bağlantılar göz önüne alındığında torakolumbal 

fasyaya uygulanan mobilizasyon yapışmış bağ dokusunun uzunluğunu eski haline döndürerek 

bireyin esnekliğini arttırır (10). Bu da fasyanın kassal bağlantılarına bağlı olarak gövde 

enduransını etkileyebilir (10,11). 

Fasya esnekliğini korumak için çeşitli gevşetme yöntemleri uygulanmaktadır. Yapılan farklı 

çalışmalarda kinezyobantlama, alet destekli yumuşak doku mobilizasyon teknikleri, masaj ve 

vibrasyon uygulamalarının etkinliği araştırılırmış ve fasya üzerindeki farklı etkilerinin olduğu 

bildirilmiştir (12-26). Literatürde alet destekli yumuşak doku mobilizasyon tekniklerinden 

özellikle Graston Teknik, Foam Roller uygulaması ve Theragun Teknik ile ilgili çalışmalar 

bulunmaktadır. 

Theragun Teknik, doku üzerinde oluşturduğu vibrasyon ile golgi tendon organını uyararak 

proprioseptif girdi sağlar, intramusküler sıcaklığı, dolaşımı ve beslenmeyi arttırarak esnekliği 

geliştirir (22). Graston Teknik’te ise bilinçli şekilde derin manuel sürtünmelerle oluşturulan 

mikro travmalar ile doku iyileşme süreci başlatılır (20). Bu sürecin sonunda fasyadaki 

kısıtlılıklar ve adezyonlar giderilmiş olur (23). Graston Teknik’in akut fibroblast üretimini 

tetiklediği gösterilmiştir (21). Derin manuel sürtünmeler yolu ile sıcaklık ve dolaşım artar. 

Dolayısıyla da eklem hareket açıklığında artış görülür. Literatürde fasyal gevşetme yolu ile 

enduransı geliştirmek üzerine yapılmış çok az çalışmaya rastlanmaktadır. Yapılan 

çalışmalardan birinde Foam Roller uygulamasının enduransı tek başına geliştirmediği 

bulunmuştur (18). Bir başka çalışmada da Foam Roller uygulamasına kor stabilizasyon 

egzersizleri kombine edildiğinde enduransın geliştiği bulunmuştur (19). Literatürde alet 

destekli yumuşak doku mobilizasyon tekniklerinden özellikle Graston Teknik, Foam Roller 

uygulaması ve Theragun Teknik ile ilgili çalışmalara yer verilmiş olsa da (12-26), Graston 

Teknik ile Theragun Teknik uygulamalarının akut etkilerini karşılaştıran herhangi bir çalışmaya 

bilgimiz dâhilinde rastlanmamıştır. Çalışmamızda Graston Teknik ile Theragun Teknik 

uygulamalarının eklem hareket açıklığı, endurans ve eklem pozisyon hissi üzerine etkilerinin 

farklı olabileceği varsayımındayız.  Bu nedenle çalışmamız sağlıklı bireylerde torakolumbal 

fasya gevşetme tekniklerinden Graston Teknik ile Theragun Teknik’in eklem hareket açıklığı, 

endurans ve eklem pozisyon hissine akut etkilerinin incelenmesi amacıyla planlandı. 

YÖNTEM 

Çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2020-49 tarihli ve 

sayılı etik kurul onayı alınmış olup, çalışmamız Helsinki Bildirgesi’nde tanımlanan ilkelere 

uygun olarak yürütüldü. 
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Analiz edilen (n=9) 

Bireyler 

Çalışmamız; Kasım 2020 – Ocak 2021 tarihleri arasında, Özel İyi Diriliş Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi’nde, 18-60 yaş aralığındaki 18 sağlıklı birey ile gerçekleştirildi. 

Kurumda çalışan personel ve özel gereksinimli bireylerin velilerinden gönüllü olanlar 

çalışmaya dâhil edildi. Çalışmaya dâhil edilen bireylere değerlendirme öncesinde çalışmanın 

içeriği ve amacı ile ilgili yazılı ve sözlü bilgilendirme yapılarak, gönüllülerden yazılı onam 

alındı. Bildiği herhangi bir hastalığı olmayan ve yapılacak değerlendirme ve uygulamalar için 

gönüllü olan bireyler çalışmaya dâhil edildi. Görme ve işitme ile ilgili herhangi bir sorunu olan, 

herhangi bir nörolojik, romatolojik ve kas iskelet sistemi problemi ile herhangi bir sistemik 

problemi olan ve hamile olan bireyler çalışmaya alınmadı. Çalışma sırasında yapılan 

değerlendirmelere veya uygulamalara devam etmek istemeyen bireyler çalışmadan çıkarıldı 

(Şekil 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

Şekil 1. Akış diyagramı 

 

Değerlendirme 

Bireylerin cinsiyeti, yaşı, boyu, vücut ağırlığı ve vücut kütle indeksi araştırmacı tarafından 

hazırlanan forma kaydedildi. Bireylerin eklem hareket açıklığı, eklem pozisyon hissi ve 

endurans ölçümleri yapıldıktan sonra, bireyler basit rastgele randomizasyon yöntemi ile 

Graston Teknik ve Theragun Teknik uygulama gruplarına atanarak, uygulamalardan hemen 

Çalışmaya dâhil edilmek 

için görüşülen (n=19) 

Randomizasyon (n=18) 

Graston Teknik Grubu 

(n=9) 

Theragun Teknik Grubu 

(n=9) 

Analiz edilen (n=9) 

Çalışmaya katılmaya 

gönüllü olmayanlar 

(n=1) 
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sonra aynı ölçümler tekrarlandı. Grupların randomizasyonu, eşit sayıda kağıda grup isimleri 

yazılıp kağıtlar katlandı ve bireylerin bir kağıt seçmesi istenerek sağlandı. 

Eklem Hareket Açıklığı 

Gövdenin eklem hareket açıklıklarını değerlendirmek için dijital açıölçer (FİXTÜRK/MDAO-

003, Türkiye) kullanıldı. EHA ölçümünde dijital açıölçer kullanımının geçerli ve güvenilir 

olduğu bildirilmiştir (27). Dijital açıölçer ayakta duruş pozisyonunda iken, bireylerin T10-T11-

T12 seviyesine konularak maksimum fleksiyon ve ekstansiyon yapması istendi, üç kez ölçüm 

yapıldı ve ortalama fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri açı cinsinden kaydedildi (28) (Şekil 2). 

 
Şekil 2. Eklem hareket açıklığı ölçümü 

 

Eklem Pozisyon Hissi 

Bireylerin gövde eklem pozisyon hissi ölçümünde dijital açıölçer (FİXTÜRK/MDAO-003, 

Türkiye) kullanıldı. EPH ölçümünde dijital açıölçer kullanımının geçerli ve güvenilir olduğu 

bildirilmiştir (29). Bireylere ayakta duruş pozisyonunda gözleri açık ve pasif bir şekilde 30 

derece fleksiyon, 30 derece sağ lateral fleksiyon, 30 derece sol lateral fleksiyon ve 15 derece 

ekstansiyon açıları tek tekrar olacak şekilde öğretildi. Hemen sonra gözleri kapatılarak üçer kez 

bu açıları bulmaları istendi ve sapma miktarının mutlak değerleri kaydedilerek bu değerlerin 

ortalaması alındı (30,31) (Şekil 3). 

 

 
Şekil 3. Eklem pozisyon hissi ölçümü 
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Endurans 

Güvenirliği ve geçerliliği gösterilen McGill Gövde Endurans Testi ile fleksör ve ekstansör 

kasların enduransı değerlendirildi. 

Gövde Fleksiyon Endurans Testi: Çalışmaya katılan bireyler sırtüstü yatış pozisyonunda kalça 

ve dizleri fleksiyonda olacak şekilde ayakları fizyoterapist tarafından yatağa sabitlendi, gövde 

ise 60° fleksiyonda iken kolları gövde üzerinde omuzlara değdirecek şekilde çaprazlayarak 

pozisyonlandı. Gövde pozisyonlarında bozulma tespit edildiğinde test sonlandırıldı. Birey 

pozisyonunu bozmadan testi devam ettiriyorsa 180 saniye sonunda test durduruldu (32,33). 

Kronometre ile ölçülen değer saniye cinsinden kaydedildi (32) (Şekil 4). 

Gövde Ekstansiyon Endurans Testi: Bireyler pelvis, kalça ve dizler yatakta; spina iliaka anterior 

superior hizasından itibaren ise yataktan dışarıya sarkacak şekilde yüzüstü pozisyonlandı. 

Bireylerden kollarını karşı omuzlara götürerek çaprazlamaları istenerek yere paralel pozisyonda 

durmaları ve bu pozisyonu korumaları istendi ve bu esnada alt ekstremiteleri fizyoterapist 

tarafından sabitlendi. Bu horizontal pozisyonun bozulduğu tespit edildiğinde test sonlandırıldı 

ve süre saniye cinsinden kaydedildi (32) (Şekil 5). 

 

   
  Şekil 4. Fleksiyon endurans ölçümü    Şekil 5. Ekstansiyon endurans ölçümü 

 

Uygulama 

Graston Teknik 

Uygulama için birey yüzüstü yatırıldı. Dokuların şekillenmesine yardımcı olmak ve Graston 

enstrümanının bireyin dokuları üzerinde kaymasını kolaylaştırmak için vazelin sürüldü. Daha 

sonra fizyoterapist hastanın sırt seviyesinde yan tarafında ayakta durup 10 dakika boyunca 3 

farklı Graston enstrümanı sacrum ve T12 arası torakolumbal fasya üzerine yüzeysel olarak 

uyguladı. Enstrümanlar deriye 45o açılı olacak şekilde konumlandırıldı. Uygulama herhangi bir 

yöne bağlı kalmaksızın her yöne yapıldı (26) (Şekil 6). 
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Şekil 6. Graston Teknik uygulaması 

Theragun Teknik 

Uygulama için birey yüzüstü yatırıldı. Theragun cihazının başlarının deride kolay kaymasını 

sağlamak için vazelin kullanıldı. Fizyoterapist bireyin yan tarafında ayakta durarak, 10 dakika 

boyunca cihazın 3 farklı başıyla torakolumbal fasya üzerine yüzeysel olarak uygulamayı 

gerçekleştirdi. Aletin 3 farklı kullanım seviyesinden 2. seviye seçilerek uygulama yapıldı. 

Uygulama herhangi bir yöne bağlı kalmaksızın her yöne yapıldı (24) (Şekil 7). 

 

 
Şekil 7. Theragun Teknik uygulaması 

İstatistiksel Analiz 

Sağlıklı bireylerden elde edilen verilerin değerlendirilmesinde ve istatistiksel analizinde IBM 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 21 paket yazılımı kullanıldı. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi, Q-Q testler ve histogramlar ile 

değerlendirildi. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların ortanca 

değerleri ve çeyrekler arası açıklık değerleri kaydedildi. Değerlendirme skorları arasındaki fark 

analizinde Mann Whitney U Testi ve grup içi değişim analizinde Wilcoxon Testi kullanıldı. 

Anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edildi. 

BULGULAR 

Her iki gruptaki bireyler yaş, vücut kütle indeksi ve cinsiyet dağılımı bakımından benzerdi 

(p>0,05) (Tablo 1). 
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Tablo 1. Bireylerin fiziksel özellikleri 
 GRASTON TEKNİK THERAGUN TEKNİK p 

YAŞ (yıl) 

Ortanca (ÇAG) 
23 (7) 25 (3) 0,286 

VKİ (kg/m2)  

Ortanca (ÇAG) 
20,66 (5,13) 22,76 (7,27) 0,085 

CİNSİYET  

n (%) 

Erkek 4 (%44,4) 2 (%28,5) 
0,331 

Kadın 5 (%55,6) 7 (%71,5) 

ÇAG: Çeyrekler Arası Genişlik, p: Mann-Whitney U Test 

 

Graston Teknik grubunda, eklem hareket açıklığının her iki yönde de arttığı; sağ lateral 

fleksiyonda eklem pozisyon hissi sapma miktarında ise azalma olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 

2). Theragun Teknik grubunda da eklem hareket açıklığının her iki yönde de arttığı; eklem 

pozisyon hissi sapma miktarında ise fleksiyon, ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon yönlerinde 

azalma olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2). Endurans ölçümlerinde ise her iki grupta da 

uygulama öncesi skora göre uygulama sonrası skorda ortaya çıkan farkın anlamlı olmadığı 

belirlendi (p>0,05) (Tablo 2). 

Her iki grubun da tedavi öncesi-sonrası sonuçlarının fark analizi yapıldığında sadece sol lateral 

fleksiyon yönündeki eklem pozisyon hissi sapma miktarının Theragun Teknik grubunda 

Graston Teknik grubuna göre daha fazla azaldığı (p<0,05); diğer ölçümlerde gruplar arasında 

fark olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Bireylerin uygulama öncesi ve uygulama sonrası sonuçları ile gruplar arası farkın 

karşılaştırılması 
 GRASTON TEKNİK THERAGUN TEKNİK  

Uygulama 

Öncesi 

Uygulama 

Sonrası 

 

p* 

Uygulama 

Öncesi 

Uygulama 

Sonrası 

 

p* 

 

p** 

EKLEM 

HAREKET 

AÇIKLIĞI 

Ortanca(ÇAG) 

Fleksiyon 

(derece) 

86,3 

(32,9) 

88,3 

(33,7) 
0,012 

102,0 

(29,5) 

107,0 

(25,7) 0,008 0,185 

Ekstansiyon 

(derece) 

33,3 

(15,2) 

40,0 

(17,4) 0,011 
40,7 

(23,7) 

50,7 

(16,2) 0,008 0,144 

ENDURANS 

Ortanca(ÇAG) 

Fleksiyon 

(saniye) 

40 

(65) 

59 

(40) 0,953 
30 

(29) 

32 

(33) 0,476 1,000 

Ekstansiyon 

(saniye) 

62 

(56) 

50 

(42) 0,779 
45 

(34) 

55 

(35) 0,109 0,965 

EKLEM 

POZİSYON 

HİSSİ 

Ortanca(ÇAG) 

Fleksiyon 

(derece) 

3,3 

(3,1) 

1,0 

(3,8) 0,313 
6,7 

(6,3) 

2,3 

(2,7) 0,012 0,070 

Ekstansiyon 

(derece) 

0,3 

(2,0) 

0,3 

(1,0) 0,462 
2,3 

(2,4) 

1,3 

(0,5) 0,017 0,131 

Sağ Lateral 

Fleksiyon 

(derece) 

2,7 

(2,5) 

0,7 

(0,6) 0,008 
3,7 

(2,0) 

1,7 

(1,2) 0,085 0,929 

Sol Lateral 

Fleksiyon 

(derece) 

0,7 

(2,9) 

1,0 

(1,0) 0,514 
4,0 

(3,3) 

1,3 

(2,2) 0,018 0,024 

ÇAG: Çeyrekler Arası Genişlik, p*: Wilcoxon Test, p**: Mann-Whitney U Test 
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TARTIŞMA 

Sağlıklı bireylerde torakolumbal fasya gevşetme tekniklerinden Graston Teknik ile Theragun 

Teknik’in eklem hareket açıklığı, endurans ve eklem pozisyon hissine akut etkilerinin 

incelenmesi amacıyla planladığımız çalışmamızda Graston Teknik ve Theragun Teknik’in 

eklem hareket açıklığını artırdığı ve eklem pozisyon hissindeki sapma miktarını azalttığı; 

endurans üzerine ise etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Bu iki tekniğin birbirlerine karşı 

herhangi bir üstünlüğü bulunmamıştır.  

Patel ve ark. (12) Theragun Teknik’in esnekliği geliştirdiğini göstermişlerdir. Bunun nedeni 

olarak da Theragun uygulamasının golgi tendon organını aktive etmesi ve hamstring kasındaki 

gerginliği azaltan gevşeme reaksiyonu geliştirdiğini belirtmişlerdir. Aynı çalışmada Theragun 

Teknik’in dolaşımı ve beslenmeyi iyileştirerek gerginliği azalttığı ve esnekliği arttırdığı 

bildirilmiştir. Konrad ve ark. (24) yaptıkları çalışmada tibialis anterior kasına 5 dakika 

uygulanan Theragun Teknik uygulamasının ayak dorsifleksiyonunu anlamlı derecede 

arttırdığını bulmuşlardır. Lee ve ark. (22) ise vibrasyon terapinin esnekliği geliştirmek ve 

egzersiz sonrası ağrıyı azaltmak için alternatif bir metot olduğunu söylemiştir. Ayrıca 

vibrasyonun intramusküler sıcaklık artışında etkisi olduğu ve bu uygulamanın vücudun 

tamamına ya da bir bölgesine uygulanabileceği de belirtilmiştir. Beyzbol oyuncuları arasında 

yapılan başka bir çalışma, omzun arka bölgesine yapılan Graston uygulamasının hem horizontal 

addüksiyon hem de internal rotasyon hareket açıklıklarını arttırdığını göstermiştir (25). Bir 

diğer çalışmada da erkek futbolcular üzerinde Foam Roller ve Graston Teknik uygulamalarının 

kalça ve diz eklem hareket açıklığına etkileri incelenmiş ve çalışma sonunda Graston Teknik 

uygulamasının akut etkisinin Foam Roller uygulamasına göre iki kat daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca 24 saat sonunda Foam Roller uygulamasının eklem hareket açıklığı 

üzerindeki etkisi kaybolmuşken, Graston Teknik uygulamasının halen etkin olduğu 

bildirilmiştir (26). Bu çalışmalara ek olarak bizim çalışmamızda da Graston Teknik ve 

Theragun Teknik’in eklem hareket açıklığını arttırdığı belirlenmiştir. Fasya üzerinde Theragun 

Teknik’in oluşturduğu vibrasyon ve Graston Teknik’in oluşturduğu derin manuel sürtünmelerin 

doku elastikiyetini artırdığı, buna bağlı olarak da eklem hareket açıklığının artığını 

düşünmekteyiz. Buna göre erken dönemde hastalarının eklem hareket açıklığını, esnekliğini ve 

torakolumbal fasya hareketliliğini arttırmak amacıyla her iki fasya gevşetme tekniğinin de 

kullanmasının etkili olacağı kanaatindeyiz.  

David ve ark. (16) yaptığı çalışmada Foam Roller uygulamasının; uygulamadan hemen sonra, 

uygulamadan 10 dakika sonra ve uygulamadan 20 dakika sonra yapılan değerlendirmeler 

sonucunda kalça ve diz eklem pozisyon hissinde gelişme görüldüğünü belirtmiştir. Cho ve Kim 
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(17) ise çalışmasında bir hafta boyunca her gün uygulanan Foam Roller uygulamasının kalça 

eklem pozisyon hissini geliştirdiğini bulmuştur. Yaptığımız çalışmada Graston Teknik ve 

Theragun Teknik uygulamalarının golgi tendon organını uyararak kısmen de olsa eklem 

pozisyon hissini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu etkinin genellenebilmesi için bireylerin 

daha uzun süre takip edilerek, farklı zaman aralıklarında değerlendirme yapılmasının uygun 

olacağı kanaatindeyiz. 

Junker ve Stöggl (18) yaptığı çalışmada Foam Roller uygulamasının tek başına enduransı 

geliştirmediğini bulmuştur. Özsoy ve ark. (19) da Foam Roller uygulaması ile kor stabilizasyon 

egzersizi kombine edildiğinde enduransın arttığını göstermiştir. Biz de çalışmamızda 

miyofasyal gevşetme tekniklerinin enduransa akut etkilerinin olmadığını bulmakla beraber her 

iki değerlendirme arasındaki zamanın kısa olmasına bağlı olarak ortaya çıkan kassal yorgunluk 

nedeniyle enduransın değişmediğini düşünmekteyiz.  

Literatürde fasya gevşetme tekniklerinin etkinliğini inceleyen farklı çalışmalar bulunmasına 

karşın, iki tekniğin akut etkilerinin karşılaştırılması açısından çalışmamızın sonuçları özgündür. 

Çalışmamızın limitasyonu olarak Covid-19 tedbirleri kapsamında çalışmaya katılan bireyler ile 

daha kısa süre etkileşim kurmak adına sadece bir uygulama yapılmış olması ve uygulama 

sonrası tek bir değerlendirme yapılmış olması söylenebilir. Uygulama sonrası belli periyotlarda 

tekrar değerlendirme yapılması veya tekniklerin belli bir süre uygulanarak uzun süreli takip 

sonuçlarının değerlendirilmesi ile farklı sonuçlara ulaşılabilir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak torakolumbal fasyaya uygulanan Graston Teknik ve Theragun Teknik, eklem 

hareket açıklığı ve eklem pozisyon hissi üzerine etkileri nedeniyle bu amaçlarla klinikte tercih 

edilebilecek yöntemlerdir. İki tekniğin de endurans üzerine etkilerinin belirlenmesi açısından 

ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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