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Saghikh Bireylerde Torakolumbal Fasya Gevsetme Tekniklerinin Eklem Hareket Ac¢ikhgi,
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Investigation of the Effects of Thoracolumbal Fascia Release Techniques on Range of
Motion, Joint Position Sense and Endurance in Healthy Individuals: Pilot Study
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Amag: Bu calismanin amaci; saglikli bireylerde iki farkli torakolumbal fasya gevsetme tekniginin eklem hareket
acikligi (EHA), endurans ve eklem pozisyon hissine (EPH) etkilerinin incelenmesi ve bu iki teknigin birbirlerine
olan tistiinliiklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismamiza herhangi bir saglik problemi olmayan bireyler dahil edildi. Bireylerin gévde fleksiyon ve
ekstansiyon EHA o6l¢iimleri ile EPH degerlendirmeleri dijital agidlger kullanilarak gergeklestirildi. Govde fleksor
ve ekstansor kaslariin enduranst McGill Endurans Testi ile degerlendirildi ve siire saniye cinsinden kaydedildi.
Bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrilarak, bir gruba 10 dakika Graston Teknigi bir
gruba da 10 dakika Theragun Teknik uygulanarak tiim degerlendirmeler uygulama sonrasi bir kez daha tekrarlandi
ve sonuglar uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza her bir grupta 9’ar kisi olmak iizere toplam 18 kisi dahil edildi. Her iki gruptaki bireyler
yas, viicut kiitle indeksi ve cinsiyet dagilimi bakimindan benzerdi (p>0,05). Graston Teknik grubunda, EHA nin
her iki yonde arttig1 ve sag lateral fleksiyon yoniindeki EPH sapma miktarinda azalma oldugu belirlendi (p<0,05).
Theragun Teknik grubunda da EHA’nin her iki yonde arttig1 goriiliirken, fleksiyon, ekstansiyon ve sol lateral
fleksiyon yonlerindeki EPH sapma miktarinda azalma oldugu belirlendi (p<0,05). Iki grupta da endurans
Ol¢timlerinde herhangi bir anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Sonug olarak torakolumbal fasyaya uygulanan Graston Teknik ve Theragun Teknik, EHA’y1 arttirip
EPH’yi gelistirmektedir. Her iki teknigin de endurans lizerindeki etkilerin belirlenmesinde daha uzun siireli takip
sonuglarmin degerlendirilmesi faydali olacaktir. Bu iki teknigin birbirlerine karsi herhangi bir istinligi
bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Eklem hareket aciklig1, 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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GIRIS
Lumbal bolge, tiim alt ve iist ekstremite hareketlerinde kuvvet tiretiminin merkezidir ve burada
meydana gelebilecek bir fonksiyon bozuklugu, viicudun herhangi bir yerinde olusabilecek bir
fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Lumbal bolge ayrica postiiral stabilitenin devam
ettirilmesinde de 6nemli bir gérev almaktadir. Lumbal omurgay1 sakral taban iizerine stabilize
etmek i¢in govde cevresinde karmagik bir miyofasyal ag gereklidir (1). Lumbal bolgedeki bu
fasyal agin merkezi paraspinal kaslar ile sakrum c¢evresinde bir retinakulum olusturan
torakolumbal fasyadir (1,2).
Torakolumbal fasya, gévdenin arka alt boliimiinde yerlesmis olup gdvdenin tiim yonlerdeki
hareketlerinde rol oynamaktadir. Torakolumbal fasyanin, govde kaslari ile omurga arasindaki
kuvvet aktariminda hayati bir rolii bulunmaktadir (1-3). Torakolumbal fasya ayrica postiir, yiik
transferi ve solunuma yardimei kaslar i¢in de 6nemlidir (1). Bu bolgedeki miyofasyal yapilarin
zamanla yapisip gerginlesmesi, govdede hareket kisitlanmasina sebep olur (4). Fasyanin yapist
geregi torakolumbal fasyadaki bir yapisiklik ya da gerginlik miyofasyal baglantilarla viicudun
baska bolgelerinde hareket limitasyonuna neden olabilir. Fasya kollajen yogunlukta olmak
iizere fibroz bag dokudan olusmustur, bu sayede esnek bir yapidir ve esnekligin azalmasi o
bolgede ya da bagka bir bolgede disfonksiyon yaratir (2). Torakolumbal fasyada bir
disfonksiyon olugmamasi i¢in esnekliginin korunmasinin 6nemi biiyiiktiir (1).
Fasyada ¢ok sayida duyusal sinir ucu bulundugundan fasyanin duyusal énemi biiyiiktiir. Bu
sebeple dogru duyusal girdi saglamak da ¢ok onemlidir. Fasyanin genis tabakalarina yaygin
olarak yerlesmis vaziyette bulunan mekanoreseptorlerin duyusal geri bildirimleri olmazsa
noromuskiiler koordinasyonun bozulma ihtimali vardir (5). Duyusal sinirlerin dortte biri kismen
daha hizl iletken miyelinli aksonlari igerir. Bunlar Pacini, Golgi ve Ruffini korpiiskiillerinden
olusur. Korpiiskiillerin tamami proprioseptif gorev gérmektedir. Ister epimisyal veya tendindz
kisimlarda ister intramuskiiler bag dokularinda olsun ¢ogunlukla fasyal dokularda sonlanirlar
(6). Eger kas igcigini ¢evreleyen kollajen dokularda elastikiyet kab1 olusursa, bu durum kas
1gciginin fonksiyonelliginin bozulmasina neden olabilir. Kas igciginin fonksiyon bozuklugu ise
fibromiyalji sendromuna ortam hazirlayabilir. Endomisyum kalinlik artisinin fibromiyalji
sendromlu hastalarda gozlendigi bilinmektedir (7). Fibromiyalji sendromlu hastalarda siklikla
gozlenen diger semptomlar arasinda duyu kayb1 oldugu bildirilmistir (8). Bu sebeplerle fasyada
ortaya ¢ikan problemler proprioseptif fonksiyon bozukluguna sebep olabilir.
Derin kor kaslar1 ve torakolumbal fasya birbirlerine baglanarak beraber ¢alisirlar. Transversus
abdominis’in, torakolumbal fasyanin orta ve alt tabakalarina baglantilart vardir (9).

Torakolumbal fasya alt ve iist ekstremiteler arasinda baglanti kurar. Torakolumbal fasyada
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meydana gelen bir disfonksiyon fasyal yapilarin baglantili olmasi sebebiyle baska bolgelerde
de esneklik kaybina neden olabilir (2). Bu baglantilar g6z oniine alindiginda torakolumbal
fasyaya uygulanan mobilizasyon yapismis bag dokusunun uzunlugunu eski haline dondiirerek
bireyin esnekligini arttirir (10). Bu da fasyanin kassal baglantilarina bagli olarak govde
enduransin etkileyebilir (10,11).

Fasya esnekligini korumak i¢in ¢esitli gevsetme yontemleri uygulanmaktadir. Yapilan farkl
caligmalarda kinezyobantlama, alet destekli yumusak doku mobilizasyon teknikleri, masaj ve
vibrasyon uygulamalarinin etkinligi arastirilirmis ve fasya iizerindeki farkli etkilerinin oldugu
bildirilmistir (12-26). Literatiirde alet destekli yumusak doku mobilizasyon tekniklerinden
ozellikle Graston Teknik, Foam Roller uygulamasi ve Theragun Teknik ile ilgili ¢caligmalar
bulunmaktadir.

Theragun Teknik, doku {izerinde olusturdugu vibrasyon ile golgi tendon organini uyararak
proprioseptif girdi saglar, intramuskiiler sicakligi, dolasimi ve beslenmeyi arttirarak esnekligi
gelistirir (22). Graston Teknik’te ise bilingli sekilde derin manuel siirtinmelerle olusturulan
mikro travmalar ile doku iyilesme siireci baglatilir (20). Bu siirecin sonunda fasyadaki
kisithiliklar ve adezyonlar giderilmis olur (23). Graston Teknik’in akut fibroblast {iretimini
tetikledigi gosterilmistir (21). Derin manuel siirtiinmeler yolu ile sicaklik ve dolagim artar.
Dolayisiyla da eklem hareket agikliginda artig goriiliir. Literatiirde fasyal gevsetme yolu ile
endurans1 gelistirmek {izerine yapilmis ¢ok az c¢alismaya rastlanmaktadir. Yapilan
caligmalardan birinde Foam Roller uygulamasmin enduransi tek bagma gelistirmedigi
bulunmustur (18). Bir baska ¢alismada da Foam Roller uygulamasma kor stabilizasyon
egzersizleri kombine edildiginde enduransin gelistigi bulunmustur (19). Literatiirde alet
destekli yumusak doku mobilizasyon tekniklerinden 6zellikle Graston Teknik, Foam Roller
uygulamasi ve Theragun Teknik ile ilgili caligmalara yer verilmis olsa da (12-26), Graston
Teknik ile Theragun Teknik uygulamalarinin akut etkilerini karsilastiran herhangi bir ¢alismaya
bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Calismamizda Graston Teknik ile Theragun Teknik
uygulamalarinin eklem hareket agikligi, endurans ve eklem pozisyon hissi iizerine etkilerinin
farkli olabilecegi varsayimindayiz. Bu nedenle ¢alismamiz saglikli bireylerde torakolumbal
fasya gevsetme tekniklerinden Graston Teknik ile Theragun Teknik’in eklem hareket agikligi,

endurans ve eklem pozisyon hissine akut etkilerinin incelenmesi amaciyla planlandi.

YONTEM
Calisma icin Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2020-49 tarihli ve
sayilt etik kurul onay1 alinmis olup, ¢alismamiz Helsinki Bildirgesi’nde tanimlanan ilkelere

uygun olarak yiiriitiildii.
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Bireyler

Calismamiz; Kasim 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda, Ozel Iyi Dirilis Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde, 18-60 yas araligindaki 18 saglikli birey ile gerceklestirildi.
Kurumda calisan personel ve 0Ozel gereksinimli bireylerin velilerinden goniillii olanlar
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireylere degerlendirme oncesinde ¢alismanin
icerigi ve amaci ile ilgili yazili ve sozli bilgilendirme yapilarak, goniillilerden yazili onam
alindi. Bildigi herhangi bir hastalig1 olmayan ve yapilacak degerlendirme ve uygulamalar i¢in
goniillii olan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir sorunu olan,
herhangi bir norolojik, romatolojik ve kas iskelet sistemi problemi ile herhangi bir sistemik
problemi olan ve hamile olan bireyler ¢alismaya alimmadi. Calisma sirasinda yapilan
degerlendirmelere veya uygulamalara devam etmek istemeyen bireyler ¢alismadan ¢ikarildi
(Sekil 1).

Calismaya dahil edilmek

icin goriisiilen (n=19)
Calismaya katilmaya

A

goniilli olmayanlar
(n=1) Y
Randomizasyon (n=18)

-

Graston Teknik Grubu Theragun Teknik Grubu
(n=9) (n=9)
Analiz edilen (n=9) Analiz edilen (n=9)

Sekil 1. Akis diyagrami

Degerlendirme

Bireylerin cinsiyeti, yasi, boyu, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi aragtirmaci tarafindan
hazirlanan forma kaydedildi. Bireylerin eklem hareket agikligi, eklem pozisyon hissi ve
endurans Ol¢iimleri yapildiktan sonra, bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile

Graston Teknik ve Theragun Teknik uygulama gruplarina atanarak, uygulamalardan hemen
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sonra ayni Ol¢limler tekrarlandi. Gruplarin randomizasyonu, esit sayida kagida grup isimleri
yazilip kagitlar katland1 ve bireylerin bir kagit segmesi istenerek saglandi.

Eklem Hareket Acikhigi

Govdenin eklem hareket acikliklarmi degerlendirmek icin dijital agi6lger (FIXTURK/MDAO-

003, Tiirkiye) kullanildi. EHA 6l¢iimiinde dijital agidlger kullaniminin gegerli ve giivenilir
oldugu bildirilmistir (27). Dijital agidlger ayakta durus pozisyonunda iken, bireylerin T1o-T11-
T12 seviyesine konularak maksimum fleksiyon ve ekstansiyon yapmasi istendi, li¢ kez 6l¢iim

yapild1 ve ortalama fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri ag1 cinsinden kaydedildi (28) (Sekil 2).

Sekil 2. Eklem hareket agiklig1 6lgtimii

Eklem Pozisyon Hissi
Bireylerin gévde eklem pozisyon hissi dlciimiinde dijital agidlger (FIXTURK/MDAO-003,

Tiirkiye) kullanildi. EPH 6l¢timiinde dijital agidlger kullaniminin gegerli ve gilivenilir oldugu
bildirilmistir (29). Bireylere ayakta durus pozisyonunda gozleri agik ve pasif bir sekilde 30
derece fleksiyon, 30 derece sag lateral fleksiyon, 30 derece sol lateral fleksiyon ve 15 derece
ekstansiyon agilar1 tek tekrar olacak sekilde 6gretildi. Hemen sonra gézleri kapatilarak tiger kez
bu acilar1 bulmalari istendi ve sapma miktarinin mutlak degerleri kaydedilerek bu degerlerin

ortalamasi alind1 (30,31) (Sekil 3).

Sekil 3. Eklem pozisyon hissi 6l¢timii
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Endurans
Giivenirligi ve gecerliligi gosterilen McGill Gévde Endurans Testi ile fleksor ve ekstansor
kaslarin enduransi degerlendirildi.

Govde Fleksiyon Endurans Testi: Calismaya katilan bireyler sirtiistii yatis pozisyonunda kalga

ve dizleri fleksiyonda olacak sekilde ayaklari fizyoterapist tarafindan yataga sabitlendi, gévde
ise 60° fleksiyonda iken kollar1 gévde iizerinde omuzlara degdirecek sekilde ¢aprazlayarak
pozisyonlandi. Govde pozisyonlarinda bozulma tespit edildiginde test sonlandirildi. Birey
pozisyonunu bozmadan testi devam ettiriyorsa 180 saniye sonunda test durduruldu (32,33).
Kronometre ile 6l¢giilen deger saniye cinsinden kaydedildi (32) (Sekil 4).

Govde Ekstansiyon Endurans Testi: Bireyler pelvis, kalga ve dizler yatakta; spina iliaka anterior

superior hizasindan itibaren ise yataktan disariya sarkacak sekilde yiiziistii pozisyonlandi.
Bireylerden kollarini kars1 omuzlara gotiirerek ¢aprazlamalari istenerek yere paralel pozisyonda
durmalar1 ve bu pozisyonu korumalari istendi ve bu esnada alt ekstremiteleri fizyoterapist
tarafindan sabitlendi. Bu horizontal pozisyonun bozuldugu tespit edildiginde test sonlandirildi

ve siire saniye cinsinden kaydedildi (32) (Sekil 5).

’ el T~ .
Sekil 4. Fleksiyon endurans 6l¢timii Sekil 5. Ekstansiyon endurans 6l¢iimii

Uygulama
Graston Teknik

Uygulama i¢in birey yiiziistii yatirildi. Dokularin sekillenmesine yardimci olmak ve Graston
enstriimaninin bireyin dokular {izerinde kaymasini kolaylastirmak i¢in vazelin siiriildii. Daha
sonra fizyoterapist hastanin sirt seviyesinde yan tarafinda ayakta durup 10 dakika boyunca 3
farkl1 Graston enstriimani sacrum ve Ti2 arasi torakolumbal fasya iizerine yiizeysel olarak
uyguladi. Enstriimanlar deriye 45° agil1 olacak sekilde konumlandirildi. Uygulama herhangi bir

yone bagli kalmaksizin her yone yapildi (26) (Sekil 6).
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Sekil 6. Graston Teknik uygulamasi

Theragun Teknik

Uygulama i¢in birey yiiziistii yatirildi. Theragun cihazinin baslarinin deride kolay kaymasini
saglamak i¢in vazelin kullanildi. Fizyoterapist bireyin yan tarafinda ayakta durarak, 10 dakika
boyunca cihazin 3 farkli basiyla torakolumbal fasya iizerine yiizeysel olarak uygulamayi
gercgeklestirdi. Aletin 3 farkli kullanim seviyesinden 2. seviye segilerek uygulama yapildi.
Uygulama herhangi bir yone bagli kalmaksizin her yone yapildi (24) (Sekil 7).

Sekil 7. Theragun Teknik uygulamasi

istatistiksel Analiz

Saglikli bireylerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizinde IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 21 paket yazilimi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, Q-Q testler ve histogramlar ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin ortanca
degerleri ve ¢eyrekler arasi agiklik degerleri kaydedildi. Degerlendirme skorlar1 arasindaki fark
analizinde Mann Whitney U Testi ve grup i¢i degisim analizinde Wilcoxon Testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR
Her iki gruptaki bireyler yas, viicut kiitle indeksi ve cinsiyet dagilimi bakimindan benzerdi
(p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

GRASTON TEKNIiK | THERAGUN TEKNIiK p
YAS (yil)
Ortanca (CAG) 23(7) 25 (3) 0,286
VKI (kg/m?)
Ortanca (CAG) 20,66 (5,13) 22,76 (7,27) 0,085
CINSIYET Erkek 4 (%44,4) 2 (%28,5) 0551
n (%) Kadmn 5 (%55,6) 7 %67L5) ’

CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, p: Mann-Whitney U Test

Graston Teknik grubunda, eklem hareket agikliginin her iki yonde de arttigi; sag lateral
fleksiyonda eklem pozisyon hissi sapma miktarinda ise azalma oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
2). Theragun Teknik grubunda da eklem hareket ac¢ikliginin her iki yonde de arttigi; eklem
pozisyon hissi sapma miktarinda ise fleksiyon, ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon yonlerinde
azalma oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2). Endurans 6l¢iimlerinde ise her iki grupta da
uygulama Oncesi skora gore uygulama sonrast skorda ortaya ¢ikan farkin anlamli olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Her iki grubun da tedavi dncesi-sonrasi sonuglarinin fark analizi yapildiginda sadece sol lateral
fleksiyon yoniindeki eklem pozisyon hissi sapma miktarinin Theragun Teknik grubunda
Graston Teknik grubuna gore daha fazla azaldig1 (p<0,05); diger dl¢limlerde gruplar arasinda

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

Tablo 2. Bireylerin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi sonuglart ile gruplar arasi farkin
karsilagtirilmasi

GRASTON TEKNIK THERAGUN TEKNIK
Uygulama | Uygulama Uygulama | Uygulama
Oncesi Sonrasi p* Oncesi Sonrasi p* p**

EKLEM Fleksiyon 86,3 88,3 102,0 107,0
HAREKET | (derece) @29 | @7 | | (9 (257) | 0008 | 0185
ACIKLIGI | Ekstansiyon | 333 40,0 40,7 50,7 0144
Ortanca(CAG) | (derece) (15,2) (17,4 | 0011 (23,7) (16,2) 0,008 | %

Fleksiyon 40 59 30 32 1.000
ENDURANS | (saniye) (65) (40) | 993 | (29 (33) 0476 |~
Ortanca(CAG) | Ekstansiyon 62 50 45 55 0.965

(saniye) (56) (42) 0,779 (34) (35) 0,109 |0,

Fleksiyon 3,3 1,0 6,7 2,3

(derece) @31) @8) | 0313 | (53 @7) 0012 | 0.070

Ekstansiyon 0,3 0,3 2,3 1,3 0131
EKLEM (derece) (2,0) (1,0) 0,462 (2,4) (0,5) 0,017 | %
POZISYON 5
Hissi lsr?fk]s];ge; " 2 ol 0,008 >0 ! 0,085 | 0,929
Ortanca(CAG) (derece) (2,9) (0,6) ' (2,0) 1,2) '

Sol Lateral

. 0,7 1,0 4,0 1,3
Fleksiyon ’ ’ 0,514 ' ' 0,018 | 0,024

CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, p*

: Wilcoxon Test, p**: Mann-Whitney U Test

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi




Saglikli Bireylerde Torakolumbal Fasya Gevsetme Tekniklerinin Eklem Hareket
Aciklig1, Eklem Pozisyon Hissi ve Enduransa Etkilerinin Incelenmesi: Pilot Calisma

TARTISMA

Saglikli bireylerde torakolumbal fasya gevsetme tekniklerinden Graston Teknik ile Theragun
Teknik’in eklem hareket acikligi, endurans ve eklem pozisyon hissine akut etkilerinin
incelenmesi amaciyla planladigimiz ¢alismamizda Graston Teknik ve Theragun Teknik’in
eklem hareket agikligini artirdigi ve eklem pozisyon hissindeki sapma miktarin1 azalttigy;
endurans tizerine ise etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu iki teknigin birbirlerine karsi
herhangi bir tstiinliigii bulunmamugtir.

Patel ve ark. (12) Theragun Teknik’in esnekligi gelistirdigini gostermislerdir. Bunun nedeni
olarak da Theragun uygulamasinin golgi tendon organini aktive etmesi ve hamstring kasindaki
gerginligi azaltan gevseme reaksiyonu gelistirdigini belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada Theragun
Teknik’in dolasimi1 ve beslenmeyi iyilestirerek gerginligi azalttigi ve esnekligi arttirdigi
bildirilmistir. Konrad ve ark. (24) yaptiklar1 ¢alismada tibialis anterior kasina 5 dakika
uygulanan Theragun Teknik uygulamasinin ayak dorsifleksiyonunu anlamli derecede
arttirdigin1 bulmuslardir. Lee ve ark. (22) ise vibrasyon terapinin esnekligi gelistirmek ve
egzersiz sonrasi agriylr azaltmak icin alternatif bir metot oldugunu sOylemistir. Ayrica
vibrasyonun intramuskiiler sicaklik artisinda etkisi oldugu ve bu uygulamanin viicudun
tamamina ya da bir bolgesine uygulanabilecegi de belirtilmistir. Beyzbol oyuncular1 arasinda
yapilan bagka bir ¢aligma, omzun arka bolgesine yapilan Graston uygulamasinin hem horizontal
addiiksiyon hem de internal rotasyon hareket agikliklarini arttirdigini gostermistir (25). Bir
diger ¢alismada da erkek futbolcular tizerinde Foam Roller ve Graston Teknik uygulamalarinin
kalca ve diz eklem hareket agikligina etkileri incelenmis ve ¢alisma sonunda Graston Teknik
uygulamasinin akut etkisinin Foam Roller uygulamasina gore iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica 24 saat sonunda Foam Roller uygulamasinin eklem hareket acikligi
tizerindeki etkisi kaybolmusken, Graston Teknik uygulamasinin halen etkin oldugu
bildirilmistir (26). Bu calismalara ek olarak bizim c¢alismamizda da Graston Teknik ve
Theragun Teknik’in eklem hareket agikligini arttirdig: belirlenmistir. Fasya tizerinde Theragun
Teknik’in olusturdugu vibrasyon ve Graston Teknik’in olusturdugu derin manuel siirtiinmelerin
doku elastikiyetini artirdigi, buna bagli olarak da eklem hareket acikliginin artigini
diistinmekteyiz. Buna gore erken donemde hastalarinin eklem hareket acikligini, esnekligini ve
torakolumbal fasya hareketliligini arttirmak amaciyla her iki fasya gevsetme tekniginin de
kullanmasinin etkili olacagi kanaatindeyiz.

David ve ark. (16) yaptigi ¢alismada Foam Roller uygulamasinin; uygulamadan hemen sonra,
uygulamadan 10 dakika sonra ve uygulamadan 20 dakika sonra yapilan degerlendirmeler

sonucunda kalca ve diz eklem pozisyon hissinde gelisme goriildiigiinii belirtmistir. Cho ve Kim
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(17) ise ¢alismasinda bir hafta boyunca her giin uygulanan Foam Roller uygulamasinin kalga
eklem pozisyon hissini gelistirdigini bulmustur. Yaptigimiz ¢alismada Graston Teknik ve
Theragun Teknik uygulamalarimin golgi tendon organini uyararak kismen de olsa eklem
pozisyon hissini arttirdigir sonucuna ulasilmistir. Bu etkinin genellenebilmesi igin bireylerin
daha uzun siire takip edilerek, farkli zaman araliklarinda degerlendirme yapilmasinin uygun
olacagi kanaatindeyiz.

Junker ve Stoggl (18) yaptig1 calismada Foam Roller uygulamasinin tek basina enduransi
gelistirmedigini bulmustur. Ozsoy ve ark. (19) da Foam Roller uygulamasi ile kor stabilizasyon
egzersizi kombine edildiginde enduransin arttigini gostermistir. Biz de ¢alismamizda
miyofasyal gevsetme tekniklerinin enduransa akut etkilerinin olmadigin1 bulmakla beraber her
iki degerlendirme arasindaki zamanin kisa olmasina bagli olarak ortaya ¢ikan kassal yorgunluk
nedeniyle enduransin degismedigini diistinmekteyiz.

Literatiirde fasya gevsetme tekniklerinin etkinligini inceleyen farkli ¢aligmalar bulunmasina
karsin, iki teknigin akut etkilerinin kargilagtirilmasi agisindan ¢alismamizin sonuglar1 6zgiindiir.
Calismamizin limitasyonu olarak Covid-19 tedbirleri kapsaminda ¢aligmaya katilan bireyler ile
daha kisa siire etkilesim kurmak adina sadece bir uygulama yapilmis olmasi ve uygulama
sonras1 tek bir degerlendirme yapilmis olmasi sdylenebilir. Uygulama sonrasi belli periyotlarda
tekrar degerlendirme yapilmasi veya tekniklerin belli bir siire uygulanarak uzun siireli takip

sonuglarinin degerlendirilmesi ile farkli sonuglara ulasilabilir.

SONUC

Sonug olarak torakolumbal fasyaya uygulanan Graston Teknik ve Theragun Teknik, eklem
hareket agiklig1 ve eklem pozisyon hissi lizerine etkileri nedeniyle bu amaglarla klinikte tercih
edilebilecek yontemlerdir. Iki teknigin de endurans iizerine etkilerinin belirlenmesi agisindan
ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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