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Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin Diinya Geneli Fitness Trendleri Arastirmasina gore
Self-Myofasyal Release (SMR) egzersizleri, son 3 yilin fitness trendleri arasinda, ilk yirmi’de
yer almaktadir. SMR egzersizleri antrendr ve sporcular tarafindan siklikla tercih edilmesine
ragmen, SMR egzersizlerinin sporcu performans: iizerindeki sonuglar celigkilidir. Bu
derlemede, SMR egzersizlerinin sporcu performans: iizerindeki etkilerinin arastirilmasi
amaglandi.

Materyal ve Yontem: Caligmanin amaci dogrultusunda; PubMed, Google, Google Schoolar
veri tabanlar1 Kasim 2018°de “Fascia”, “Fascia and Adaptability to Mechanical Loading”, “Sel
Myofascial Release”, “Foam Roller”, “Self Myofascial Release and Flexibility”, “Self
Myofascial Release and ROM”, “Self Myofascial Release and Performance”, “Self Myofascial
Release and Performance Testing” anahtar kelimeleri kullanilarak tarandi.

Bulgular: Literatiirden elde edilen veriler dogrultusunda; SMR egzersizlerinin esneklik ve
eklem hareket agisin1 (EHA) arttirdigi kabul edilebilir. Ayrica, SMR egzersizlerinin statik
germelerle (SG) birlikte kullanilmas1 (SMR+SG) esneklik/EHA gelisimi acisindan tek basina
uygulanan SMR ya da SG uygulamasindan daha etkili olabilir. SMR egzersizleri, kendinden
sonra uygulanan kassal performansi olumsuz etkilemedigi i¢in, sportif 1sinma araci olarak
kullamlabilinir. SMR egzersizlerinin myofasyal sistem ve performans tizerindeki etkileri tam
olarak agiklanamasa da, fasyanin Thixotropy 6zelligi ya da myofasyal sistemdeki kinestetik ve
mekanik reseptorlerin aktivasyonu muhtemel mekanizmalar olarak kabul edilmektedir.
Sonuglar: Bazi caligmalar SMR egzersizlerinden sonra kassal performansin olumsuz
etkilenebilecegini iddia etmektedir. Bu nedenle, antrendrler/sporcular tarafindan bu sonuglar
mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. SMR egzersizlerinin nasil uygulanmas: gerektigini
belirten evrensel bir uygulama kilavuzu olmamasi nedeniyle, sporcular/ antrenérler deneyimleri
dogrultusunda SMR egzersizlerini uygulamali ya da antrenman programlarindan ¢ikarmalidir.
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Abstract

Keywords

Aim: According to Worldwide Survey of Fitness Trend which was conducted by the American
College of Sport Medicine, SMR exercises are in the first twenty places among fitness trends
of'the last 3 years. Although SMR exercises are frequently preferred by trainers/athletes, effects
of SMR exercises on athletes performance are contradictory. In this review, it was aimed to
investigate the effects of SMR exercises on athletes performance.

Methods: In accordance with the aim of the study; PubMed, Google, Google Scholar database
were searched during November 2018 using “Fascia”, “Fascia and Adaptability to Mechanical
Loading”, “Self Myofascial Release”, “Foam Roller”, “Self Myofascial Release and
Flexibility”, “Self Myofascial Release and ROM”, “Self Myofascial Release and Performance”,
“Self Myofascial Release and Performance Testing” keywords.

Results: According to results obtained from literature, it may be accepted that SMR exercises
increase flexibility and Range of Motion (ROM). Moreover, use of SMR exercises combined
with SS may be more effective in increasing flexibility/ROM than treatment of SS or SMR
alone. SMR exercises may be used for warm-up tools as SMR exercises have no detrimental
effects for subsequent performance. Although the effects of SMR exercises on myofascial
system and performance cannot be fully explained, Thixotropy property of fascia or activation
of kinesthetic and mechanical receptors in myofascial system might be accepted as possible
mechanisms.

Conclusion: Some studies suggest that muscular performance could be affected negatively after
SMR exercises. Therefore, the results of these studies should be considered necessariy by
trainers / athletes. As there is no any universal guide which explains how SMR exercises should
be applied. Trainers/athletes should apply SMR exercises in accordance with their experiences
or they should remove SMR exercises from their training programme.
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GIRIS

Fasya ile ilgili ¢caligmalarin temeli 1500°li yillara dayanmasina ragmen son yillarda fasya ile ilgili
bilimsel arastirmalarin sayisinda bir artis oldugu goriilmektedir. Fasya ile ilgili literatiire yapilan
katkilarin gecikmesinin en biiyiik nedeni, fasyanin kalinligimin 2 mm’den bile daha az olmas1 ve bu
yapiy1 incelemek i¢in gereken teknolojik goriintiileme cihazlarindaki yetersizlik veya yokluk olabilir.
X-Ray ile kemikler, elektromiyografi cihazi ile kaslar hakkinda c¢alismalar yapilabiliyorken, buna
kiyasla fasyay1 ele alan calisma sayis1 oldukg¢a az kalmistir. Kalinligindaki %20 artisin bile ultrasonda
tespitinin zor olmasi fasyanin bu sanssiz durumunu desteklemektedir (Tozzi ve ark., 2011). Ancak,
ultrason dismda bioelektrik empedans ve miyometre gibi goriintiileme cihazlarinin gelismesi ile fasya
ile ilgili ¢aligmalarin sayisinin arttig1 goriilmektedir (Kim ve ark., 1997; Gavronski ve ark., 2007). Fasya,
deneyimli terapistler tarafindan hareket sirasinda bile oldukca kolay bir sekilde palpe edilebilmektedir
(Schleip ve Baker, 2015). Fasya, ilk kez 2007 yilinda Boston’da diizenlenen Fasya Arastirma
Kongresi’nde, tiim viicut boyunca gerim kuvvetini aktaran bir agin elemani olarak ¢aligan biitiin kollajen
fibréz konnektif dokular olarak tanimlanmistir (Langevin ve Huijing, 2009). Fasya, viicudu gergin bir
ag gibi saran, fibroz kollajen yapili konnektif dokularin (kemik, eklem, kan, kas, sinir) tamamini igeren
renksiz ve mat goriinlimlii bir anatomik yapidir (Schleip ve Baker, 2015; Schleip ve Miiller, 2013).
Fasya, ciltten periosteuma kadar cesitli derinliklere sahip, birbirine bagl, farkli katmanlardan olusur.
Superfisyal, derin ve subser6z olmak {izere ii¢ katmanl yapiya sahip olan fasya, tiim kas ve organlar
sar1p, birbirine baglar (Ajimsha ve ark., 2015). Superfisyal katman, deri alt1 adipoz konnektif doku
katmanidir. Mobiliteye destek olur ve altindaki yapilart mekanik etkilere kars1 korur. Bir alt katmanda
yer alan ve kaslarin igine gomiilii oldugu derin fasya ise yogun fibr6z kiliflara ve bantlara sahiptir. Bu
yapisi sayesinde sinerjist kas hareketlerine destek olur (Benjamin, 2009; Gerlach ve Lierse, 1990).
Subserdz katman ise i¢ organlari, kan damarlari, sinir fibrilleri ve viicut i¢i bosluklarinin etrafini sarar
(Grevious ve ark., 2006; Shah ve Bhalara, 2012). Fasyal katmanlar birbirleri ile baglantilidir ve kollajen,
elastik fibriller ile temel maddeden (ground substance) olusur (Benjamin, 2009; Shah ve Bhalara, 2012).
Ozellikle derin katman zengin sinir aglar1 ile cevrili olup cesitli reseptdrler icermektedir (Hoheisel ve
ark., 2012; Mense, 2010; Tesarz ve ark., 2011).

Protein yapida olan kollajen ve elastinler, hareket sirasinda, katmanlarin ve bu katmanlarin
etrafindaki yapilarin gerilebilmesine ve birbirleri iizerinde kayabilmesine yardimci olur (Kawamata,
2003). Bu proteinlerin etrafi, hyaluronik asit (HA) gibi proteoglikanlar agisindan zengin olan ve temel
madde olarak adlandirilan ekstraselliiler matriks ile ¢evrilidir. HA sayesinde kas fibrilleri arasindaki
stirtlinme azalir ve mobilite artar. Ekstraselliiler matriksteki HA, hareket sirasinda kollajen liflerinin
stirtlinerek birbiri iistlinde kaymasina izin verir. Boylece her kasin, kendini ¢evreleyen yapilardan
kismen bagimsiz olarak hareket etmesini saglar (McCombe, 2001). SMR egzersizlerinin ekstraselliiler
matriksi etkiledigi ve kas fibrilleri arasinda uygun kayma hareketlerini sagladigi rapor edilmektedir
(Shah ve Bhalara, 2012).

Fasyanin elemanlar1 kas zarlarini, eklem kapsiillerini, anatomik boliimleri (septum), kas igi
konnektif dokuyu, retinakulumu, aponoérozu, ligament ve tendonlar1 icerir (Schleip ve ark., 2012).

Ana eklemlerin etrafindaki kollajen dokular, ligament, eklem kapsiilii, tendon, septum veya kas
zarlar1 arasinda belirgin bir ayrimm neredeyse imkansiz oldugu genis asamali gecis alanlandir.
Tendonlar birlikte ¢alisir ve bu nedenle bir kasin itilmesi veya ¢ekilmesi bu kasin komsuluk iginde
oldugu diger kasin hareketine yol agar (Maas ve Sandercock, 2010; Huijing, 1999). Hareket sirasindaki
bu birlikte gergeklesen isleyiste kastan iskelet sistemine kuvvet aktarimi daha ¢ok kaslar aras1 myofasya
ile ilgilidir. Bu nedenle kaslarin birbirleri ile baglantili oldugu ¢ok agiktir. Kaslar, kasilma kuvvetlerinin
%40'm1 kendi tendonlarina degil, fasyal baglantilar ile yakin komsuluk i¢inde olduklar1 diger kaslara
iletirler (Huijing, 2007; Maas ve Sandercock 2010; Huijing, 1999). Bu durum antagonist kaslara kuvvet
aktarimini da igerir ve yapilan harekete direncin artmasina neden olur. Antagonistik kaslara yapilan bu
kuvvet aktarimindaki artis, kasin devamli olarak siirekli kasili halde kalmas1 gibi (spastik kontraktiir)
onemli bir komplikasyon yaratir. Iletilen kuvvetin biiyiikliigii, kaslarin baslangi¢ noktalar1 arasindaki
ara yiizeydeki konnektif doku biitiinliigiiniin derecesine baglidir (Huijing ve ark, 1998). Ornegin
Lumbodorsal Fasya; Lattisimus Dorsi ile Gluteus Maksimusu (Barker ve ark., 2004), Sacrotuberous
Ligament; Biceps Femoris ile Erector Spinay1 (Vleeming ve ark., 1995), Tensor Fasyal Lata; Gluteus
Maksimus ile alt bacak kaslarini (Stecco ve ark., 2014) birbirine baglar ve mekanik yiikii kaslar arasinda
tasir. Bu mekanik ylikiin viicutta fasyal hatlar {izerinden tagindigi belirtilmektedir. Yakin zamana dek
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viicudun, mekanik yiikii alt ve iist olarak iki ayr parca arasinda harekete aktardigi ve bu aktarimm da
kinetik zincir ile agiklandig1 bilinmektedir. Ancak bu yaygin inanisin aksine, fasya ile ilgili yapilan
aragtirmalarin artmast ile, kinetik zincirin bir biitiin olarak fasyal hatlar ile birbirine bagh bir sistem
oldugu diistiniilmektedir (Dischiavi ve ark., 2018). Fasyal hatlarin sayisinin 6 oldugu diisiiniilmesine
ragmen, fonksiyonel sirt hatti, yiizeyel sirt hatt1 ve 6n fonksiyonel hat olmak {izere 3 hat hakkinda giiclii
bilimsel kanitlar ortaya konmaktadir (Wilke ve ark., 2016).

Fasyal dokunun mekanik yiiklenmeye uyumu

Bag dokuyu antrene etmek i¢in dokunun bulundugu yerel agin, daha 6nce yapilan yiiklenme-gerime
verdigi adaptasyon cevabimi anlamak onemlidir. Kollajenler gravitasyonel alandaki degisimlere iyi
adapte olurlar. Konnektif dokuya yapilan uygun yiiklenmeler, fibroblast denilen fasyal aga ait 6zel
hiicrelerin, bu yiiklenmeler ile ekstraselliiler matriste meydana gelen yeniden modellemeye uyum
gostermesini saglar. Boylece doku fiziksel aktivite i¢in gereken ihtiyaglara daha iyi yanitlar verebilir.
Gerim kuvvetlerini igeren gilinliik antrenmanlara fibroblastlar sayesinde gosterilen bu yanitlar, yavas
ancak stirekli olarak, durmadan devam eder (Kjer ve ark., 2009). Fasyal dokularda meydana gelen
yeniden yapilanma ile oOzellikle dokunun etrafin1 g¢evreleyen ekstraselliiler matrisin mekanik
biitlinliglinii zorlayan yiiklenmelere yanit verir. Dokunun, siddeti yiiksek gerilmeye karsi koymak igin
gosterdigi tepki kuvveti, siirekli olarak yeniden yapilanma siirecine ve fasyal agm yeniden
diizenlenmesine cevap vermesi i¢in fibroblastlar1 uyarir. Antrenman yiiklenmeleri, fasyal agin yeniden
modellenmesi ve diizenlenmesi i¢in fasyal yapilar1 harekete gecirir (Schleip ve Baker, 2015). Yapilan
bir calismaya gore, fasyadaki kollajen sentezi i¢in antrenman kapsaminin (tekrar sayisi) daha 6nemli
oldugunu ve fasya iizerinde yeterli etkiyi olusturdugunu, bu kollajen sentezinin uygun bir yiliklenme
sonrast ilk ii¢ saat i¢inde gerceklestigini ortaya koymaktadir (Magnusson ve ark., 2010).

Viicudumuzu saran yiizeyel fasya katmanlarinda bulunan duyusal sinir sonlanma sayisi, daha alt
katmanlarda yer alan konnektif dokuya gore daha fazladir (Benetazzo ve ark., 2011; Tesarz ve ark.,
2011). Derin fasya ile deri alt1 gevsek bag dokusu arasindaki kuvvet aktarim bolgesinin, en yliksek
duyusal inervasyona sahip oldugu belirtilmektedir (Tesarz ve ark., 2011). Bu bolge ayn1 zamanda, ¢ok
eklemli hareketler sirasinda, fasyal katmanlar arasinda biiyiik kayma veya gerilme hareketlerinin
gergeklestigi bolgedir (Goats ve Keir, 1991). Bu agidan fasyanin uyarilmasi i¢in esneklik egzersizleri
onerilmektedir. Esneklik egzersizleri, farkli eklem acilarinda uygulanan yavas ve pasif, fizyolojik olarak
ayr1 olan fasyal katmanlarin hareketini kolaylastirmak i¢in daha dinamik ve genellikle yasla beraber
ortaya ¢ikan hareket kisithiligina onlemek icin farkli stillerde uygulanabilir (Beam ve ark., 2003).
Dinamik 1sinma ve germenin spor 6ncesi daha etkin bir 1sinma egzersiz yontemi oldugu belirtilmektedir
(Behm ve Chaouachi, 2011; McMillian ve ark., 2006; Herda ve ark., 2008; Page, 2012).

Fasyal antrenman uygulamalan

Fasyal agin antrene edilmesi sporcular, dansgilar ve hareket bilimciler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bireyin
fasyasi, optimum elastikiyet ve esneklik saglanacak sekilde iyi antrene edilirse, performansi etkin bir
sekilde artabilir ve ayn1 zamanda kendini yaralanmalardan biiylik oranda koruyabilir (Kjer ve ark.,
2009). Yakin zamana dek yapilan sporsal performans arastirmalarin da g¢ogunlukla kassal kuvvet,
kardiyovaskiiler fitness ve noromiiskiiler koordinasyon iizerinde duruldugu dikkati ¢ekmektedir
(Schleip ve Miiller, 2013). Pilates, yoga ve doviis sporlar1 gibi egzersiz felsefelerinin uzun zamandir
konnektif doku agini antrene etmeye Oonem vermektedir (Wentzell, 2016). Bu c¢alismada fasyanin
egzersiz ve saglikli bir anatomik beden agisindan 6nemi ve egzersizle olan iligkisi ele alinmaktadir.

AKUT SELF-MYOFASYAL RELEASE (SMR) UYGULAMALARININ SPORSAL
PERFORMANSA ETKILERI

Antrenmanlar ya da sportif yarigsmalardan 6nce sporcular tarafindan, yliksek performans sergilemek ve
yaralanmalarin Oniine ge¢mek amacli sportif 1sinma yapilmaktadir. Bu 1sinma genellikle; aerobik
kosuyu takiben Proprioseptif ndromuskiiler fasilitasyon (PNF) dinamik (DG), balistik (BG) ya da statik
germelerden (SG) olusmaktadir. Sportif isinmalarda en ¢ok tercih edilen germe tiirii statik germelerdir
(Behm ve Chaoucachi, 2011).

Ancak son yillarda, SG’nin kassal performansi (sprint, sigrama, ¢eviklik vb.) nérojenik (otojenik
inhibisyon) ve mekanik faktorlerde (kas-tendon iinitesinin optimal sertliginde azalma) meydana gelen
degisimler nedeniyle olumsuz etkiledigi yoniinde aragtirma sonuglar1 bulunmaktadir (Simic, Sarabon ve
Markovic,2013). Bu nedenle Self-Myofasyal Release (SMR) ad1 verilen (indirekt myofasyal fasyal) ve
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foam roller, masaj toplari, elle kullanilabilen ¢esitli aletlerle uygulanabilen (handheld muscle stick
roller, thera cane, quadballer roler, vb.) yeni bir metodun sportif 1sinma ya da performansi arttirici arag
olarak kullanilabilecegi konusunda gesitli ve ¢eliskili arastirma sonuglari bulunmaktadir (Cheatham ve
ark.,2015; Beardsley ve Skarabot,2015; MacDonald ve ark.,201 3).

SMR uygulamalarinin esneklik ve eklem hareket acikhgima (EHA) etkileri

Myofasyal sistemin (kas ve fasya) bir biitiin oldugu, fasyada meydana gelen adezyonlarin eklemin
hareket agisinda ve yumusak dokularda (kas, ligament, tervldon) kisithiliklara neden olarak kasin gii¢
iiretme kapasitesini azaltacagi bilinmektedir (Beardsley ve Skarabot,2015).

Tenis topu kullanilarak yapilan bir SMR uygulamasinda, katilimcilar sag ve sol ayak tabanlarina
sirastyla 2’ser dakikalik SMR uygulamiglardir (toplam 4 dakika). Bu c¢alismada kontrol grubu ise 4
dakika boyuncae bir sandalyede oturmuslardir. Calisma sonucunda; ayagin plantar bdlgesine uygulanan
4 dakikalik SMR uygulamasimin hamstring esnekliginde (otur-eris testi) artisa neden oldugunu
bildirilmektedir (Grieve ve ark,2015)

Skarabot, Beardsley ve Stirn (2015) SMR uygulamasimn (3x30 sn, 15 sn aralikla, kalf bolgesine)
ayak bilegi dorsifleksiyon agisinda artiga neden olabilecegini, SMR ile birlikte uygulanan statik
germenin (3x30 sn, 15 sn aralikla plantarfleksor germe) etkilerinin daha biiyiik oldugunu bildirmektedir.
Diger taraftan Peacock ve ark (2014), SMR uygulamasinin esneklik gelisimi agisindan (otur-eris testi)
dinamik 1sinmadan daha etkili olmadigini tespit etmislerdir.

SMR ve sportif performans konusundaki ¢alismalarin genellikle SMR’nin EHA ve esneklige
etkileri lizerine yogunlastigi dikkati (;ekrnekitedir. Genel olarak SMR uygulamalarinin EHA ve esnekligi
arttirdig1 kabul edilmektedir (Beardsley ve Skarabot,2015).

Ancak asil merak edilen konu, SMR ’nin sportif 1sinma amacl kullanildiginda SMR uygulamasinin
ardindan gelen kassal performansi nasil etkileyecegidir.

Su ve ark (2017) 1sinmanin bir pargasi olarak uygulanan, SG, DG ve FR’nin esneklik ve diz
ekstansiyon / fleksiyon kuvvetine (izometrik dinamometre 60°/sn hizda) etkilerini karsilagtirmistirlar.
Calisma sonuglarina gore; esneklik gelisimi acisindan FR, SG ve DG’den daha etkilidir. Diz zirve
fleksiyon momenti 3 uygulamadan sonra da degismeden kalirken, FR ve DG’den sonra diz zirve
ekstansiyon kuvvetinde gelisim gozlemlenmistir.

Sullivan ve ark (2013); SMR esnekligi ve eklem hareket acikligini arttirmakta ve SMR
uygulamasinin ardindan gelen maksimal istemli izometrik kuvveti olumsuz etkilememektedir.
MacDonald ve ark (2013), Sullivan ve ark (2013) ¢aligmasinin sonuglartyla benzer olarak, akut SMR
uygulamasimin diz EHA’sim1 arttirdigini ve SMR ardindan diz ekstansiyon kuvvetinde azalma
olmadigini bildirmektedir.

Diger taraftan Sagiroglu ve ark (2017), SMR egzersizlerinin esneklik performansimi arttirmada
SG’lerden daha etkili olmadigmi, SMR uygulamalarindan sonra yapilacak sigrama tarzi kassal
performansin olumsuz etkilenebilecegini belirtmektedir.

MacDonald ve ark (2013) goére SMR’nin kassal performansi bozmaksizin, eklem hareket
acikliginda artisa neden olmasi fasyanin “Thixotropy” &zelligi ile agiklanmaktadir. Thixotropy; bir
cisme (0zellikle fasya gibi yumusak dokuya) 1s1 ya da baski uygulandiginda cismin yogunlugunun
azalmasi ve akigkanlik 6zelliginin artmasi olarak tanimlanmaktadir (Schleip,1989).

Sullivan ve ark (2013) gore ise, SMR uygulamalar1 myofasyal sistem lizerinde mesaj benzeri etkiler
gostermekte, SMR ardindan artan kas kan akimi ve kassal 1s1 esneklik ve EHA’da artisa neden
olmaktadir. Barnes’e (1997) gore ise fasya’ya SMR uygulamalarinda oldugu gibi baski uygulandigmda
fasya yumusar, biikiilebilirlik ve uzayabilirlik 6zelliklerini geri kazanarak kaslarda esneklik ve EHA
artigina olanak saglar.

Beardsley ve Skarabot’a (2015) gore ise SMR uygulamalarinin ardindan artan EHA ve esneklik,
myofasyal sistemde bulunan golgi reseptorleri (GTOs), paccini ve ruffini gibi reseptorlerin
aktivasyonuna baghdir. Bir kas gerildiginde ya da direngle karsilastiginda, olusan afferent uyarilar
spinal kord’a iletilir. SMR ile myofasyal yapiya baski uygulandiginda, GTOs motor iinite atesleme
hizin1 keserek myofasyal gerginligi azaltmaktadir. Yine ayn1 sekilde SMR ile myofasyal yapiya baski
uygulandiginda Pacini ve Ruffini korpiiskiilleri sinir sistemini uyararak myofasyal sistemdeki gerimi
azaltmaktadir.
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SMR uygulamalarinin kassal performans’a (sicrama, sprint, ceviklik, denge ve kassal kuvvet)
etkileri

Healey ve ark (2014), akut SMR uygulamasinin ¢eviklik, dikey si¢crama yiiksekligi, dikey sicrama kassal
giic ciktis1 ve izometrik kuvvet gelisimi acisindan diger egzersizlere oranla (bu calismada plank
egzersizi kontrol egzersizi olarak kullanilmis) herhangi bir iistiinligiiniin olmadigim belirtmektedirler.

Amerikan Masaj Dernegi tarafindan SMR’nin etkileri mesajin etkileriyle (kassal gerginlik ve
sertlikte azalma, kassal agri, 6dem ve siskinlikte azalma) benzer olarak agiklanmaktadir (Schroeder ve
Best, 2015). Bu baglamda diisiiniildiigiinde, Goodwin ve ark (2007), Isve¢ masaj tekniklerinden olusan
15 dakikalik alt ekstremite masaj uygulamasinin 30 m sprint performansi iizerindeki etkilerinin kontrol
uygulamasina oranla (Plasebo Ultrason Uygulamasi) daha etkili olmadigm gostermistir. Goodwin ve
ark (2007)’nin ¢aligmasinin sonuglariyla benzer olarak Linderoth (2005), 5 dakikalik genel 1sinmanin
ardindan uygulanan 5 dakikalik foam roller (FR) ve dinamik germe uygulamasimin 20 m sprint
performansini gelistirmede ayni etkiye sahip oldugunu tespit etmistir

Fama ve Bueti (2011) ise, 5 dakikalik genel 1smmanin ardindan uygulanan dinamik 1sinmanin
FR’la ugulanan SMR’den, Countermovement jump (CMJ) performansi agisindan daha etkili oldugunu,
hatta SMR’nin CMJ performansini azaltici etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.

Malin ve ark (2013), 5 dakikalik 1sinmanin ardindan uygulanan esit siireli (20 dakika) SS ve SMR
uygulamasinin Wingate Anaerobik Gii¢ testi ile elde dilen zirve gii¢c ¢iktisi (Peak Power Output)
iizerinde farkli etkilere sahip olmadigini belirtmektedir.

Behara ve Jacobson (2015), kalca fleksiyon EHA degerinin, DG ve FR uygulamasinin ardindan (5
dakikalik 1sinmanin ardindan 8 dakikalik DG ya da 8 dakikalik FR uygulamasi), kontrol 6lgiimlerine
oranla ayni oranda gelistigini, ancak dikey sigrama zirve gii¢, dikey sigrama ortalama giig, dikey sigrama
zirve hiz, dikey sigrama ortalama hiz, zirve diz ekstansiyon momenti, ortalama diz ekstansiyon momenti,
zirve diz fleksiyon momenti ve ortalama diz fleksiyon momenti degerleri acisindan DG ve FR
uygulamasinin birbirinden farkli etkilere (olumlu ya da olumsuz) sahip olmadigini belirtmektedirler.

Evans (2014), 5 dakikalik genel 1sinmanin ardindan kontrol uygulamasi (8 dakika pasif oturma) ile
SMR (8 dakika) uygulamasinin hamstring esnekligi ve izokinetik eksantrik/konsantrik hamstring
moment degerinde farkli etkilere sahip olmadigini tespit etmistir.

Li (2014) 5 dakikalik genel 1sinmanin ardindan 2 dakikalik quadriceps FR uygulamasiin (5 dak
1sinma+2dakika FR) kontrol 6l¢limiine oranla (5 dak 1sinma+ 2 dakika pasif oturma) diz EHA’sin da
8%’lik artisa neden oldugunu, fakat diz eklemi izometrik ve izokinetik zirve gii¢ degerinde herhangi bir
degisim tespit edilmedigini bildirmektedir. Bu calismada dikkati ¢eken Onemli bir nokta ise, FR
uygulamasinin ardindan 9 katilimcimin izometrik zirve gii¢ degerinde hafif bir diisiis, 3 katilimcida ise
artis gbzlemlenmesidir.

Halparin ve ark (2014) rekreasyonel olarak aktif 14 erkek katilimcimin dominant bacak kalf
bolgesine uygulanan (3x30 sn, 10 sn aralikla) SS ve roller masaj (RM) (Theraband®, The Hygenic
Corporation, Akron, OH) uygulamasimin denge performansi agisindan herhangi bir degisime neden
olmadigini belirtmektedir. Halparin ve ark (2014), gerek SG gerekse RM uygulamasinin ayak bilegi
plantarfleksiyon degerini gelistirdigini ancak gelisim miktarlar1 arasinda bir fark olmadigim
belirtmektedir. Ayrica aym1 caligmada, SG’nin ayak bilegi plantarfleksorlerinde istemli maksimal
kasilma kuvvetinde azalmaya, RM uygulamasmin ise gelisime neden oldugunu belirtmektedir. Bu
durumda, RM uygulamasmmin EHA’da artisa neden olurken, ardindan gelen kassal performansi
bozmadigi, aksine gelistirdigi sonucuna ulagilabilir.

Peacock ve ark (2014); Healey ve ark (2014), Linderoth (2005), Fama ve Bueti (2011), Malin ve
ark (2013), Behara ve Jacobson (2015), Evans’in (2014) ve Li (2015) ¢alismalarindan farkli olarak,
SMR uygulamasinin dikey sigrama, durarak uzun atlama, ¢eviklik, indirekt 1 Maksimum Tekrar Bench
Press ve sprint performansinin gelisimi agisindan dinamik 1sinmadan daha etkili oldugunu
belirtmektedir.

Cavanaugh ve ark (2017) ise, qaudriceps’e uygulanan foam roller uygulamasinin antagonist kasin
(Biceps femoris-Hamstring) kassal aktivitesini azaltabilecegini (yiizeyel Elektromyografi-sEMG ile
belirlenmis) iddia etmektedir. Bu durumda, antrendr ya da sporcular, bir kasa SMR uygulamadan 6nce,
antagonist-agonist etkilesimi géz 6niinde bulundurmalidir.
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Yukarida, bu derlemenin amaci dogrultusunda degerlendirilen ¢alismalardan elde edilen sonuglarin
celigkili olmasi; katilmecilarin fitness diizeyleri, SMR amagli kullanilan aracin 6zelligi (sertlik,
yogunluk, sekli vb.), SMR uygulamasmin kadans1 (ritm, hiz, ka¢ bpm’lik hizla uygulandigi), volimii
(kac set, kac tekrar, kag sn ya da dak. vb.), uygulama esnasinda fasya’ya etki eden basing gibi
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. SMR uygulamalarinda evrensel boyutta kabul gérmiis bir rehberin
olmadig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kisacasi, SMR egzersizlerinin sporcu performansina etkileri
ya da bu uygulamalarin hangi kurallara goére yapilmasi gerektigi uzun siire daha tartigilabilecegi,
caligmalardan ¢eligkili sonuglarin alinabilecegi anlagilmaktadir. Dolayisiyla, antrenmanin bireysellik
ilkesi geregi, SMR egzersizlerini kullanacak sporcu, bu egzersizlerin performansa etkilerini bireysel
boyutta degerlendirip, uygulamaya ya da uygulamamaya karar vermelidir.

SONUC ve ONERILER

Literatlirden elde edilen bilgiler dogrultusunda; gesitli araglarla (roller massager, tenis topu, foam roller
vb.) uygulanan SMR egzersizlerinin esneklik ve eklem hareket agisini arttirdigi kabul edilebilir. Ayrica,
SMR egzersizlerinin SG (SMR+SG) birlikte kullanilmasi esneklik/EHA gelisimi agisindan tek basina
uygulanacak SMR ya da SG uygulamasindan daha etkili olabilir.

Su ve ark (2017), MacDonald ve ark (2013), Sullivan ve ark (2013), Halparin ve ark (2014) ve
Peacock ve ark (2014) caligmalan dikkate alindiginda; SMR uygulamalar1 esneklik ve EHA’y1
arttirirken ardindan gelen kassal performansi bozmadig: hatta gelistirdigi kabul edilebilir. Bu anlamda,
SMR "nin sportif 1sinma amagl kullanilabilecegi diistiniilebilir.

Ancak, diger taraftan Sagiroglu ve ark (2017), Fama ve Bueti (2011) ile Li (2014)’nin ¢aligmalari
g0z Oniinde bulunduruldugunda SMR egzersizleri ardindan uygulanan kassal testleri ya da performansi
olumsuz etkileyebilir. Bu bulgular, antrenérler ve sporcular tarafindan mutlaka goz Onilinde
bulundurulmalidir.

Calismalarin ¢ogunda; SMR egzersizlerinin ardindan kassal performansta olumlu/olumsuz bir
degisim olmamasi, SMR egzersizlerinin sporcu antrenman/isinma programlarinda kullanilarak, egzersiz
cesitliligi saglayabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir.
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