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OZET

Amac: Bu pilot calismanin amaci hamstring kisalig1 olan bireylerde tek seans EYYDM
uygulamasinin aktif ve pasif eklem hareket agikligi tizerine akut etkisini incelemektir.
Yontem: Calismamiza toplam 18 yasindan biiyiik 11 saglikli geng¢ birey dahil edildi.
Katilimcilarin aktif/pasif kalga eklemi fleksiyon agisi digital inklinometre ile degerlendirildi.
Katilimeilara 5 dakika siire ile EYYDM teknigi uygulandi. Olgiimler uygulama dncesinde ve
uygulamadan hemen sonra yapildi ve sonuglar SPSS programi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi yapilan degerlendirmeye gore hem aktif
hem de pasif eklem hareket acikliginda belirgin artis gozlendi (p<0,05).

Sonug¢: Hamstring kisalig1 olan bireylerde tek seans EY YDM uygulamasi aktif ve pasif eklem
hareket agikligini artirmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Enstriman yardimli yumusak doku mobilizasyonu, Eklem hareket
aciklig, Hamstring kisaligi

ABSTRACT

Acute Effect of Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization on Range of Motion in
Persons with Shortness Hamstrings: A Pilot Study

Purpose: The aim of this pilot study is to examine the acute effect of a single session
EYYDM on active and passive range of motion in individuals with hamstring shortness.
Method: A total of 11 healthy young individuals over 18 years of age were included in the
study. Active/passive hip joint flexion angle of the participants was evaluated with digital
inclinometer. EY'YDM technique was applied to the participants for 5 minutes. Measurements
were made before and immediately after the application, and the results were analyzed using
the SPSS program.

Results: According to the evaluation made before and after the application, a significant
increase was observed in both active and passive range of motion (p<0.05).

Conclusion: As a result, Single session EYYDM application is effective in increasing active
and passive range of motion in individuals with hamstring shortness.

Keywords: Instrument assisted soft tissue mobilization, Range of motion, Hamstring
shortness

GIRIS

Esneklik, eklem hareket agikligi (EHA) miktarina yansiyan kas uzayabilirligi olarak
tanimlanmistir (R. T. Nelson ve Bandy, 2004). Bir eklemin maksimum EHA’ sina katkida

bulunan maksimum kas uzunlugu, giinlik yasam aktiviteleri ve sportif performans i¢in
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gereklidir (Ayala, de Baranda, Croix ve Santonja, 2013; Chumanov, Heiderscheit ve Thelen,
2007). Ayrica hamstring kasinin esnekligi yliriime ve kosma icin de onemli bir rol
oynamaktadir (Ayala ve ark., 2013). Ne yazik ki hamstring kaslarinin kisalma egilimi
yiiksektir (Kerkhoffs ve ark., 2013) ve hamstring kas uzunlugundaki limitasyonlar sedanter ve
atletik popiilasyonlarda yaygindir (Ayala ve ark., 2013). Hamstring uzayabilirligindeki
limitasyonlar diz eklemi ¢evresindeki kaslarda dengesizlik yaratir, postiiral dizilimi bozar ve
kas yaralanmalarina neden olabilir (Witvrouw, Danneels, Asselman, D'Have ve Cambier,
2003). Esnekligin iyi bir seviyede olmasinin kaslar ve eklemler tizerinde olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir. Muhtemel yaralanmalarin 6niline gecilmesi, kas agrisinin minimal diizeyde

tutulmasi ve fiziksel aktivitelerin tamaminda etkinligin artirilmasi i¢in esneklik 6nemlidir (A.

G. Nelson ve Kokkonen, 2020).

Hamstring yaralanmalari en yaygin spor yaralanmalar1 arasindadir ve 6zellikle hizlanma
gerektiginde futboldaki tiim atletik yaralanmalarin %12-16'sin1 olusturur (Petersen ve
Holmich, 2005). Yaralanmalarin yonetimi zor olabilir ve genellikle ilk iki hafta i¢inde
yaklasik ligte bir oraninda yiiksek bir tekrarlama oranina sahiptirler (Erickson ve Sherry,
2017). Hamstring yaralanmalar1 i¢in bir ¢ok risk faktorii vardir; azalmis esneklik, hamstring
eksantrik kuvvetinde yetersizlik ve/veya asimetrisi, gluteal ve govde kaslarini igeren core
stabilizasyonunda zayiflik veya hamstring yaralanma 6ykiisii(Fousekis, Tsepis, Poulmedis,
Athanasopoulos ve Vagenas, 2011; Gabbe, Finch, Bennell ve Wajswelner, 2005; Goossens,
Witvrouw, Vanden Bossche ve De Clercq, 2015; McHugh ve Cosgrave, 2010; Sarah, Gribbin,
Lisman, Murphy ve Deuster, 2017; Schuermans, Danneels, Van Tiggelen, Palmans ve
Witvrouw, 2017).

Rutin olarak, fizyoterapistler ve profesyoneller kontraktiirleri Onlemek ve kas
esnekligini artirmak igin ¢esitli germe teknikleri kullanirlar (Lannin, Novak ve Cusick, 2007;
Medeiros, Cini, Sbruzzi ve Lima, 2016). Hamstring germe yontemleri egzersiz programlarina
diizenli olarak dahil edilmesine ve hamstring kisaliginin Onlenmesi ve/veya tedavisi i¢in
Uygun bir strateji olmasina ragmen, sporda germenin olumlu etkileri hakkinda celiskili
raporlar (Witvrouw, Mahieu, Danneels ve McNair, 2004) ve iyilesme oranini artirmak i¢in
yapilan hamstring germe egzersizlerinin sinirli kaniti vardir (Ansari ve ark., 2020). Bir
inceleme, hamstring yaralanmalarinin 6nlenmesi icin 6zel bir miidahalenin nerilemeyecegi
sonucuna varmistir (Bartels, Lund ve Hagen, 2012). Cesitli germe tekniklerinin maksimal
eklem EHA' sin1 arttirdigi (Gongalves, Farinatti, Gurgel, & da Silva Soares, 2015; Jaggers,

Swank, Frost ve Lee, 2008; Medeiros ve ark., 2016) gosterilmis olmasima ragmen yakin



zamanda yapilan bir inceleme, germeden sonra gozlenen kas uzayabilirligindeki artisin, kasin
pasif mekanik Ozelliklerindeki degisikliklerden degil, bireylerin gerilme veya agriya
toleransindaki degisikliklerden kaynaklanabilecegini 6ne siirdii (Weppler ve Magnusson,
2010). Bunun yani sira randomize germe ¢alismalariin sonuglarini inceleyen bir meta-analiz
ise yliksek kaliteli kanitlarin, germe tekniklerinden bagimsiz olarak norolojik bir bulgusu olan
ve olmayan hastalarda kas esnekligi ve eklem hareketliligi i¢cin germenin kisa vadeli

etkinligini desteklemedigi sonucuna varmistir (Harvey ve ark., 2017).

Enstriiman Yardimli Yumusak Doku Mobilizasyonu (EYYDM), James Cyriax’in
miyofasyal gevsetme teknigine dayanan popiiler bir tedavi seklidir (Baker, Nasypany,
Seegmiller ve Baker, 2013). Cyriax yaklasiminda kullanilan transvers friksiyon
uygulamasindan farkli olarak EYYDM; agriy1 azaltmak, normal eklem hareket a¢ikligini
(NEH) artirmak, skar doku ve miyofasyal adhezyonu azaltarak yumusak dokuyu mobilize
etmek amaciyla O6zel olarak tasarlanmis aletlerin kullanildigi bir yontemdir (Baker,
Hansberger, Warren ve Nasypany, 2015). EYYDM uygulamas: limitasyonlar1 azaltir ve
yumusak dokunun uzama kapasitesini artirir. Enstriimanin dokuya siirtinmesi sonucunda
olusan 1s1 artis1 dokunun viskozitesini azaltarak fizyolojik olarak eklem hareket acikligini
artir. Bunun yan1 sira kas fasyasi iizerine uygulanan mekanik stres intrafasyal
mekanoreseptorleri uyararak, iist merkezlere gonderilen proprioseptif girdiyi degistirir ve
dokuya bagli motor birimlerde gerilim degisir. Bu degisim eklem hareket agikligini da
artirabilir (Schleip, 2003). EYYDM uygulamasindan sonra EHA da basarili bir gelismeyi
gosteren caligmalar yayinlanmustir (Bayliss, Klene, Gundeck ve Loghmani, 2011; Terry
Loghmani, Bayliss, Clayton ve Gundeck, 2015). Bununla birlikte, bu uygulama yeterince
arastirtlmamistir ve biiylik Olgiide teknik ve uygulama siiresindeki farkliliklar nedeniyle

kanitlar yetersizdir (Cheatham, Lee, Cain ve Baker, 2016).

Sporcularda goriilen kas kisaliklar1 onlar1 olasi yaralanmalara karst daha hassas hale
getirmekte ve performanslarini etkilemektedir. Sporcularda esnekligi artirmak igin gesitli
yontemler kullanilmaktadir. EYYDM teknigi de son zamanlarda sporcularda esnekligi
artirmak amaciyla siklikla kullanilan bir uygulamadir. Bu pilot ¢calismadaki ama¢ hamstring
kisalig1 olan bireylerde EYYDM uygulamasinin eklem hareket agikligi ve performans tlizerine

akut etkisi incelemektir.



YONTEM

Katilimcilar

Calismaya hamstring kisalig1 olan 18 yas tistiil1 goniilli birey dahil edildi. Hamstring
kisalig1 diiz bacak kaldirma (DBK) testi ile degerlendirildi. DBK testine goére herhangi bir
norolojik bulgu olmaksizin kalga fleksiyon hareket acikliginin <65° olmasi hamstring
kisaligina isaret eder (Gajdosik, Albert ve Mitman, 1994). Dislama kriterleri; son 24 saat
icinde yogun fiziksel aktiviteye katilmak, daha 6nceden alt ekstremite travmasi veya ameliyati
gecirmis olmak, hamstring yaralanmasi, spinal veya siyatik sinir yaralanmasi nedeniyle bir
veya iki bacaga yayilan semptomlarin olmasi, ayak bilegi instabilitesi, DBK testi sirasinda
norolojik bulgular, alt ekstremitede hiperaljezi, hematom, varis, cilt enfeksiyonu ve hamilelik.
Calisma icin Gazi Universitesi etik kurulundan 10.05.2019-E.59845 tarih ve numara ile izin
alimmustir. Tiim goniilliilere ¢alisma hakkinda detayl bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul

eden goniillillerden imzali goniillii onam formu alindu.
Veri Toplama Yontemi
Degerlendirme

Katilimcilarin cinsiyeti, yasi ve viicut kiitle indeksi gibi demografik bilgiler ile aktif ve
pasif eklem hareket aciklig1 ¢alismaya 6zgii olarak hazirlanan ¢aligma forma kaydedildi. EHA
ilk degerlendirme uygulamadan 6nce, ikinci degerlendirme uygulamadan hemen sonra ayni

arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Aktif ve Pasif EHA

Katilimeilarin aktif ve pasif EHA’s1 Baseline® Digital inklinometre ile ol¢iilmiistiir.
Katilimer sirtilistli yataga yatarken l¢lim yapilacak ekstremite kalga ekleminden itibaren 90°
fleksiyona getirilmis ve pozisyonu korumasi i¢in dizinin altina basamak yerlestirilmistir.
Katilimecidan kalga eklemindeki 90°°lik ag1y1 bozmadan dizini yapabildigi kadar ekstansiyona
getirmesi istenmis, aktif ve pasif olarak diz ekstansiyon eklem hareket genisligi 6l¢iilmiistiir.
Olgiim yapilirken pelvik rotasyonunu engellemek igin diger ekstremite tam ekstansiyonda

olacak sekilde yataga sabitlenmistir.
Uygulama

EYYDM

Katilimcilar EYYDM uygulamasindan 6nce uyluklar1 agik olacak sekilde yataga

yliziistli pozisyonda yatirildi. EYYDM uygulamasindan hemen once cilt tahrigini engellemek



icin uylugun arkasina masaj yagi siiriildii. Daha sonra EYYDM aletinin konkav yiizeyi,
uylugun arka yiiziinde diz eklemi ile uylugun proksimali arasinda kalan bolgeye 5 dakika siire

ile eritem yaratana kadar skar teknigi (Osailan, Jamaan, Talha ve Alhndi, 2021) ile uygulandi
Istatistiksel Analiz

Elde edile verilerin analizinde Statistical package fort he Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 paket programi kullanilmistir. Degerler ortalama + standart sapma (x+ss), yiizde
(%), median (med), maksimum (maks), minimum (min) veya derece olarak gdsterilmistir.
Degiskenlerin normalligini test etmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Yapilan
analizlere gore tiim degiskenler normal dagilmistir. Birinci ve ikinci degerlendirme
sonuclarini karsilagtirmak i¢in Bagimli gruplar t testi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p <0,05

olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hamstring kisaligi olan bireylerde EYYDM uygulamasinin aktif ve pasif EHA {izerine
akut etkisinin incelendigi bu pilot ¢alismaya 11 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin % 5571 (6)
kadin, % 45’1 (5) ise erkekler bireylerden olusmaktadir. Tiim katilimcilarin dominant taraflar
sagdir. Yapilan analizlerde katilimcilarin yas, boy, viicut kitle indeksi, cinsiyet, dominant
taraf ve egitim diizeyleri bakimimdan anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir (p>0,05).
Katilimcilarin gruplara gore demografik bilgileri tablo 1‘de verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik bilgileri (11)

EYYDM p
(X£SS)
Yas (v11) 23,41+4,12 0,411
VKI (kg/m?) 24,60+3,13 0,507
Cinsiyet (n) Kadin 6 0,402
Erkek 5
Egitim Diizeyi Lisans 7 0,640
Lisans {istii 4

VKI: Viicut kitle indeks, EYYDM: Enstriiman yardimli yumusak doku mobilizasyonu
EYYDM uygulamast yapilan kisilerde birinci ve ikinci degerlendirme sonuglarina

gore hem aktif hem de pasif EHA da artig gbzlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Aktif ve pasif EHA degisimleri

EYYDM
Once Sonra p*
(X£SS) (X&SS)
Aktif 63,5°417.2 68,1°414.2 <0,01
EHA Pasif 67,1°411.5 71,1°%9.1 <0,01

EHA: Eklem Hareket Aciklig1, °: Derece, p*: Bagimli gruplar t testi



TARTISMA

Hamstring kaslar1 gibi belirli kas gruplariin esnekligini artirmay1 hedefleyen yumusak
doku terapotik miidahaleleri, ¢esitli sporlarda kas gerilmelerinin 6nlenmesi agisindan 6nemli
olabilir (Sarah, Lisman, Gribbin, Murphy ve Deuster, 2019). Bu ¢alismada bizim amacimiz
hamstring kisalig1 olan kisilerde tek seans EY YDM uygulamasinin aktif ve pasif EHA {izerine
akut etkisini incelemekti. Yapilan degerlendirmelere gére EYYDM uygulamasi sonunda hem
aktif hem de pasif EHA da artig gozlendi. Literatiire bakildiginda da, ¢aligmamiza dahil edilen
katilimcilarla benzer yas ve demografik 6zelliklere sahip saglikli goniilliilerde tek bir IASTM
uygulamasinin etkisini inceleyen calismalarda kas esnekligi bakimindan benzer sonuglar
bildirilmistir (D.-H. Kim, Kim, Jung ve Weon, 2014; Markovic, 2015). Buna ek olarak
hamstring kaslarma 1-2 dakika boyunca uygulanan EYYDM uygulamasi ve ona ek olarak
PNF tekniklerinin karsilagtirildigi (D.-H. Kim ve Lee, 2018) veya yalnizca statik germe ile
karsilastirilan (Gunn ve ark., 2019) calismalarda da EYYDM gruplarinda elde edilen sonuglar
bizim  calismamizla  benzerlik  goéstermektedir.  Ayrica, plantar  fasya,  asil
tendonu/gastroknemius, hamstringler, sakrotiiberéz ligament ve lomber fasya/erector
spinalara uygulanan toplam 10 dakikallk EYYDM uygulamasi, hamstring esnekligini
arttirmada kontrol grubuna gore daha etkiliydi (Eid ve ark., 2017). Alt ekstremitelerin g¢esitli
aktif hareketlerinin performansi boyunca bir kontrol 1sinma-soguma programma (12 hafta
boyunca haftada 5 kez) EYYDM' nun eklenmesi, yaralanmamis erkek futbolcularin
esnekligini daha uzun vadede belirgin derecede artirmistir (J. Kim ve Yim, 2018). Bu nedenle
EYYDM’ nin kisa siireli ve tek seans uygulamasi bile anlik olarak esnekligi artirmada etkili

goriinmektedir.

EYYDM uygulamas: limitasyonlart azaltir ve yumusak dokunun uzama kapasitesini
artirir. Enstriimanin dokuya siirtiinmesi sonucunda olusan 1s1 artisi dokunun viskozitesini
azaltarak fizyolojik olarak eklem hareket agikligini artirir. Bunun yani sira kas fasyasi tizerine
uygulanan mekanik stres intrafasyal mekanoreseptorleri uyararak, iist merkezlere gonderilen
proprioseptif girdiyi degistirir ve dokuya bagli motor birimlerde gerilim degisir. Bu degisim
eklem hareket acikligini da artirabilir (Schleip, 2003). Farkli yas ve demografik 6zelliklere
sahip katilimcilarla yapilan ¢aligmalarda EYYDM uygulamasi sonucunda EHA da arti rapor
edilmistir (D.-H. Kim ve Lee, 2018; J. Kim ve Yim, 2018; Osailan ve ark., 2021), bu durum

bizim ¢alismamizin sonuglarini da desteklemektedir.



Mevcut ¢alismanin bazi limitasyonlar1 vardir. Yeterli sayida katilimcinin olmamasi,
kontrol grubunun bulunmamasi, degerlendirmede akut etkinin incelenmesi ve EYYDM

uygulamasinin tek seansla sinir kalmasi ¢alismamizin limitasyonlar: arasindadir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; hamstring kisaligi olan kisilerde tek seans EYYDM uygulamasi aktif ve
pasif EHA’ y1 artirmada etkilidir. EYYDM teknigi ile uygulama esnasinda meydana gelen 1s1
artis1 dokunun viskositesini azaltir, yumusak dokularin esnekligini artirir ve bunun sonucunda
da eklem hareket acikligini gelistirir. Olas1 yaralanma riskini azaltmak i¢in saglik ve spor
profesyonelleri tarafindan hamstring kisalig1 olan bireylerde esnekligi artirmak ve EHA’ y1

gelistirmek i¢cin EYYDM uygulamasi kullanilabilir.
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