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OZET

Yumusak doku sertligi, kas gerginligi ve eklem hareket kisithlig1 kas iskelet sistemi yaralanmalarina sebep olan en 6nemli fonksiyon
bozukluklarindandir. Sporcularda ayak bilegini g¢evreleyen kaslarin gerginligi, ayak bilegi eklem mobilitesini kisitlayarak yaralanma
insidansini artirmakta ve sporcunun performansini diisiirmektedir. Bu aragtirmada, giiresgilere uygulanan tek seanslik aletli yumusak doku
mobilizasyon teknigi (AYDMT) uygulamasinin ayak bilegi eklem hareket agiklig1 derecesi iizerine etkisi incelenmistir.

Bu caligmaya, 14-17 yaslari arasinda ve en az 2 yildir lisansli olan 25 giires sporcusu dahil edilmistir. Sporcularin ayak, ayak bilegi kaslarina
ve tendonlara 15 dakika siiren tek seanslik AYDMT uygulamasindan 6nce ve sonra ayak bilegi aktif eklem hareket agiklig1 derecesi (dorsi
ve plantar fleksiyon) klasik gonyometre kullanilarak degerlendirilmistir.

Tek seanslik AYDMT uygulamas: sonrasinda dorsi ve plantar fleksiyon eklem hareket agikliginda anlamli diizeyde artis bulunmustur
(p<0.01). AYDMT uygulamasi dncesi 20 derecenin altinda olan dorsi fleksiyon derecesi (17.92+5.55) uygulama sonrasi yaklagik 20,76° olan
normal degerlere ulasmistir. Sonug olarak, tek seanslik AYDMT uygulamasi giirescilerin ayak bilegi mobilitesi veya eklem hareket agikligt
derecesini arttirmistir. Bu nedenle, AYDMT uygulamalarinin antrenman programlarina entegre edilmesi, ayak bilegi esnekligini arttirarak
sporcularin yaralanma insidansini azaltmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Spor, giires, mobilizasyon, esneklik, ayak bilegi.

ABSTRACT

Soft tissue stiffness, muscle tension and restricted joint movement are among the most important functional disorders that cause
musculoskeletal system injuries. The tension of the muscles surrounding the ankle in athletes increases the incidence of injury by restricting
the mobility of the ankle joint and affects the athlete's performance negatively.

In this research, the effect of the single-bout instrument assisted soft tissue mobilization technique (IASTM) applied to wrestlers on the degree
of ankle range of motion was investigated.

In this study, 25 wrestling athletes active for at least 2 years between the ages of 14-17 were included. Before and after the single bout (15
min) IASTM technique to the foot, ankle muscles and tendons of the athletes, active ankle range of motion (dorsi and plantar flexion) was
measured using a classic goniometer.

Dorsi and plantar flexion range of motion significantly increased after single bout of IASTM (p <0.01). Dorsi flexion degree (17.92 + 5.55),
which was below 20 degrees before the IASTM application, reached normal values of approximately 20.76 ° after the application.
Consequently, the single-stage IASTM application has increased the ankle mobility or joint range of motion of the wrestlers. Thus, the
integration of IASTM technique in exercise programs may decrease the incidence of injuries in athletes by increasing ankle flexibility.

Keywords: Sport, wrestling, mobilization, flexibility, ankle.

1. GIRIS

Aletli yumusak doku mobilizasyon teknigi (AYDMT), farkli viicut segmentlerine uyumlu aparatlar
kullanilarak yapilan, yumusak doku mobilizasyon metodlarindan biridir. Geleneksel Cin tibbinda kullanilan
GuaSha isimli teknigin gelistirilmis halidir. AYDMT skar doku iyilesmesini hizlandirmak, yumusak doku
kisithliklarini gidermek ve 6zellikle fasyanin formunu diizeltmek icin kullanilmaktadir (Emshi ve ark., 2018).
Uygulama sirasinda olusturulan mikro travma ile kan akigsinin ve fibroblast uyariminin artis1 sonucunda
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dokunun beslenmesinin ve yenilenmesinin saglandigi gosterilmistir (Laudner ve ark., 2014). Olusturulan
mikro travmanin inflamasyon yaratma ihtimali olsa da (Treloar, 2018), uygulama sonrasinda inflamasyon
hiicrelerinde artis olmadigini1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Vardiman ve ark., 2015).

Yumusak doku sertligi, kas gerginligi ve kisaligi, kas iskelet sistemi yaralanmalarina sebebi olan en 6nemli
fonksiyon bozukluklarindandir. Sporcularda, ayak bilegini ¢evreleyen kaslarin gerginligi ve bag dokunun
sertligi, ayak bilegi eklem mobilitesini kisitlayarak yaralanma insidansimi artirmakta ve sporcunun
performansinit diisiirmektedir (Zarzycki ve ark., 2017). Son yillarda yardimci aletlerle yapilan yumusak doku
mobilizasyon yontemleri, miyofasyal kisitliliklarin tedavisinde sik olarak kullanilmaya baglanmistir (Nazari
ve ark., 2019; Kohn M., 2015; Covielloet ve ark. 2017). Ozel dizayn edilmis aletler kullanilarak yapilan
AYDMT, skar doku ve miyofasyal yapisikliklar gibi yumusak doku problemlerinde doku mobilizasyonunu
arttirmak (Gamboa ve ark., 2019), agriy1 azaltmak (Coviello ve ark., 2017; Ge ve ark., 2017; Sevier ve Jansen,
2015) ve eklem mobilitesini (Palmer ve ark, 2017) arttirmak amaciyla kullanilmistir. Miyofasyal gevseme
teknigi kullanilarak yapilan fasyal uyarimlar ile eklem hareket agikliginin artmasi fasyanin ‘thixotropi’ 6zelligi
ile agiklanmaktadir (MacDonald ve ark, 2013). Thixotropy; bir cisme 1s1 ya da baski uygulandiginda cismin
yogunlugunun azalmasi ve akiskanlik 6zelliginin artmasidir.

Literatiire bakildiginda AYDMT ile yapilan ¢alismalarin ¢ogunda eklem hareket agikligi iizerine etkileri
incelenmistir (Kohn 2015; Gamboa ve ark., 2019; Nazari ve ark. 2019). AYDMT teknigi, eklem mobilitesini
artiran bir yontemdir (Saha, 2015) ve tek basina uygulandiginda bile yumusak doku esnekligini arttirdigi
gosterilmistir. (Heineche ve ark, 2014). Sporcular, eklem hareket agikligini (EHA) artirmak icin statik,
dinamik, balistik esneklik egzersizleri, proprioseptif ndromuskuler fasilitasyon (PNF) teknikleri ve foam roller
gibi yontemleri kullanmaktadirlar. AYDMT’ nin asemptomatik sporculardaki kullanimi, eklem hareket
acikligini artirma konusunda etkili bulunmustur (Laudner ve ark, 2014). Aletli yumusak doku mobilizasyon
tekniginin EHA iizerindeki etkilerinin incelendigi ¢aligsmalarda, statik esneklik uygulamalarina gore daha etkili
bir yontem oldugu gosterilmistir (Keck, 2014; Bailey ve ark., 2015).

Giires antrenmanlarinda kullanilan teknikler, ayak bilegi eklem hareketlerinin maksimum agilarda olmasini
gerektirir. Yapilan kuvvet antrenmanlar1 ve antrenman sirasinda kullanilan teknikler ayak bilegi ve gevre
dokularda gerginlik ve sertlige sebep olabilir. Ayrica, giiresgilerde esnekligin artmasinin hareket etme
kabiliyetini arttirarak, gilires bransina 6zgii tekniklerin uygulanmasinda pozitif yonde katki sagladig
belirtilmistir (Aslan ve ark., 2013). Bu baglamda, ayak bilegi ¢evresindeki fasyanin optimum elastikiyeti
saglanirsa, sporcunun performanst 6nemli diizeyde arttirilabilir (Jaskolski, 2016) ve olas1 alt ekstremite
yaralanmalar1 6nlenebilir. Bu aragtirmada, profesyonel diizeydeki giirescilerin ayak ve ayak bilegi kaslarina
yapilan tek seanslik AYDTM uygulamasinin ayak bilegi eklem hareket agikligi derecesine etkisinin
arastirilmasi planlanmistir.

2. YONTEM

Bu ¢aligmaya; goniilliiliik esasina dayali, 14-17 yas araliginda en az 2 yillik giires lisansina sahip, viicut kitle
indeksi (VKI) 18-33 araliginda, haftada en az 4 saat ve iizeri antrenman yapmakta olan, son 6 ayda major alt
ekstremite ortopedik yaralanma hikayesi olmayan ve son 1 yil i¢cinde alt ekstremite cerrahisi gegirmemis,
antrenman programi ayni antrendrler tarafindan planlanan 25 erkek giiresci katilmugtir.

Tablo 1. Giirescilerin demografik 6zellikleri

N Minimum Maximum Ort+£Ss
Yas (y1l) 25 14 17 14.96+0.789
Kilo (kg) 25 43 103 64.208+13.87
Boy (cm) 25 150 178 167.68+7.846
VKI(kg/m?) 25 18.6 325 22.652+3.48
Spor Yil1 (yi) 25 2 9 4.52+1.73

Sporcularin aragtirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair kendileri ve velileri tarafindan vekalet verilen sporcu
egitim merkezi miidiirlinden onam belgesi alinmistir. Bu arastirma i¢in Marmara {iniversitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir. Aragtirmanin tiim test ve uygulamalar1 Artvin
ili Yusufeli ilgesinde bulunan Genglik ve Spor Ilge Miidiirliigiindeki Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Salonunda
yapilmstir.

Arastirmaya baglamadan Once, sporcularm sag ve sol dorsi fleksiyon EHA dereceleri ol¢iilmiis, sol ayak
bileklerinin saga gore kisitli olmasi sebebiyle AYDTM uygulamasi yalnizca sol ayak ve ayak bilegi kaslarina
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uygulanmig, sag ayak bilegi kontrol grubu olarak secilmistir. Bu uygulama, alt ekstremitede tiim alt bacak
olmak tizere M. Gastroknemius, M. Tibialis Anterior, M. Perencous Longus ve Brevis kas ve tendonlari ile
birlikte Plantar Fascia iizerine yapilmistir. Viicut agirligi (kg) sporcularin miisabaka éncesi kullandig1 hassas
terazi ile Olciilmiistiir. Uygulamadan once ve sonra ayak bilegi EHA klasik gonyometre kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu arastirmada, yapilan test ve uygulama prosediirii sirastyla su sekildedir: Ilk testler icin
sirastyla, sag ve sol dorsi ve plantar fleksiyon hareket aciklig: dlciilmiistiir. On testler sonrasinda, AYDMT
uygulamasina ge¢ilmeden 6nce, bisiklet ergometresinde 5 dk diisiik tempoda geriye pedal ¢evirme seklinde
1sinma protokolii uygulanmistir. Daha sonra, sol ayak ve ayak bilegi kas ve tendonlarina 15 dk boyunca
AYMDT uygulamas1 yapilmistir. Son testlerde, EHA degerlendirmeleri yalnizca sol taraf i¢in yapilmistir.
Bunun sebebi, sag alt ekstremiteye AYMDT uygulamasi yapilmamis olmasindan dolay: farklilik olugma
ihtimalinin az olmasidir. Resim 1.’de AYDTM uygulamasinda kullanilan aletler gosterilmistir.

IR TN I T A T
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Resim 1. AYDMT Aletleri: Soldan saga AYDMT alet numaralari sirasiyla su sekildedir.
2.1. Ayak Bilegi Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirmesi

Ayak bilegi plantar ve dorsi fleksiyon eklem hareket agikliginin tespiti i¢in sporcular sirtiistii pozisyonda
sedyeye yatirilmigtir. Gonyometre Ol¢iimii sirasinda, aletin pivot noktast lateral malleol iizerine
yerlestirilmistir. Sporculardan aktif olarak sirasiyla plantar ve dorsi fleksiyon hareketi yapmalar1 istenmistir.
Sabit kol fibula bas1 ve lateral malleol aras1 hat iizerinde, hareketli kol ise 5. metatarsal kemik hattin1 takip
ettirilerek 6l¢iim tamamlanmigtir. Once sag, daha sonra ise AYDTM uygulamasi yapilacak olan sol ayak bilegi
EHA dereceleri 6l¢iilmiis ve uygulama sonrasi yalnizca sol ayak bilegi i¢in dl¢timler tekrarlanmistir. Her bir
hareket icin 6l¢iimler 3’er kez yapilmis ve analizler i¢in maksimum degerler kaydedilmistir (Schaefer ve ark.,
2012).

2.2. istatistik

Tilim degerlendirmeler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 diizeyindeki sonuglar anlamli kabul edilmistir. Shapiro—
Wilk testi ile arastirma sonucu elde edilen verilerin normal dagildigi bulunmustur. Bu nedenle, parametrik
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Sporcularin sag ve sol ayak bilegi eklem hareket acikligi, Eslestirilmis
Bagimli Orneklem T-testi kullanilarak karsilastirilmustur.

3. BULGULAR

On testlerde, sag ve sol ayak bilegi dorsi fleksiyon EHA dereceleri arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur
(p=0.00) (Tablo 2). Giirescilerin sol ayak bilegi dorsi fleksiyon EHA dereceleri saga gore anlamli diizeyde
diisiik olmas1 sebebiyle AYDMT uygulamasi yalnizca sol ayak ve ayak bilegi kaslarina uygulanarak, sag ayak
bilegi kontrol olarak segilmistir.
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Tablo 2. On testlerde, plantar ve dorsi fleksiyon hareketleri igin sag ve sol ayak bilegi EHA derecelerinin karsilastirilmasi

On Testler
Sag Sol
(Ort £ SS) (Ort £ SS) D
Plantar Fleksiyon (°) 56.4+6.76 55.76+6.58 0.16
Dorsifleksiyon (°) 20.76+4.21 17.9245.55 0.00™

p<0.01™

On test plantar fleksiyon EHA derecelerinde, sag ve sol ekstremiteler arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmamustir (p>0.05)

Tablo 3. AYDMT uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda sol ayak bilegi EHA derecelerinin karsilastirilmasi

Sol Ayak
On Test Son Test
(Ort £ SS) (Ort £ SS) p
Plantar Fleksiyon (°) 55.76+6.58 58.7+6.6 0.00™
Dorsi fleksiyon (°) 17.92+5.55 20.44+5.25 0.00™

p<0.01™

AYDMT uygulamasi sonrasinda, sol ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon agilar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmistir (p=0.00).

Tablo 4. AYDMT uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda sol ve sag ayak bilegi EHA degerlerininin karsilastiriimast

Son Test
Sag Sol
(Ort.£SS) (Ort.£SS) p
Plantar Fleksiyon (°) 56.4+6.76 58.7+6.6 0,003™
Dorsi Fleksiyon (°) 20.76+4.21 20.44+5.25 0,636

p<0.01™

On testlerde, sag ve sol dorsi fleksiyon EHA dereceleri arasinda anlamli diizeyde fark bulunmusken (p=0,00)
(Tablo 2), AYDMT uygulamasi sonrasinda sol ayak dorsi fleksiyon EHA derecesi sag ayak dorsi fleksiyon
EHA derecesine yaklasmistir (p>0,05) (Tablo 4). On testlerde sag ve sol plantar fleksiyon dereceleri arasinda
anlamli diizeyde fark yok iken sol ayaga uygulanan AYDMT sonrasinda sol ayak bilegi plantar fleksiyon EHA
derecesinin saga gore arttigi bulunmustur (p=0,003). Sag ayak kontrol grubu olarak segildigi i¢in son test
Olciimleri ilk testlerle ayni olarak degerlendirilmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, akut AYDMT uygulamasinin ayak bilegi EHA derecesi lizerine olan etkileri incelenmistir.
AYDMT uygulamasindan dnce, geng giirescilerin sol ayak bilegi dorsi fleksiyon eklem hareket agikliginin
saga gore daha az oldugu, AYDMT uygulamasi sonrasinda ise sol ayak bilegindeki dorsi fleksiyon derecesinin
artarak neredeyse sag ayak dorsi fleksiyon derecesine yaklastigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmada, tek seanslik
uygulama ile giiresgilerin kisa (gergin) olan gastroknemius kas-tendon kompleksinin esnekliginde artig
saglanabilecegi gosterilmistir. Sporcularda, her iki ekstremitenin ayak bilegi EHA derecelerinin benzer ve
normal sinirlarda olmasi, 6zellikle alt ekstremite yaralanmalarinin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir
(Malliaras P, 2006; Markovic G, 2015).

Aletli yamusak doku mobilizasyon tekniginin kullanildig1 bir arastirmada, farkli branslarda 24 sporcunun dorsi
fleksiyon EHA, ancak 4. seans sonrasinda anlamli diizeyde artis gdzlenmistir (Gamboa ve ark., 2019). Bir
hafta sonra yapilan takip degerlendirilmesinde ise bu kazanimlarin azaldigi tespit edilmistir. Futbolculara
yapilan bagka bir ¢alismada, AYDMT’ nin dorsi fleksiyon EHA iizerine etkisi arastirilmig, uygulama 6ncesi,
sonrasi ve 1 hafta sonraki sonuglar degerlendirilmis. Bu uygulamanin akut ve uzun donem etkileri
incelendiginde PNF ile germe egzersizlerine oranla daha fazla bir artis saglayabildigi gosterilmistir (Ketabchi
ve ark., 2019). Bu aragtirmalardan farkli olarak, bizim ¢alismamizda ayak ve ayak bilegi kaslarina 1 seans
AYDMT uygulamasi dorsi fleksiyon agisinda artis saglamistir. Bu farkliligin sebebinin bizim galismamizdaki
sporcularin ayni sporu yapan giires¢ilerden olugsmasindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Kompresif (baskili)
miyofasyal gevsetme tekniklerinin ve AYDMT kalf kaslarindaki etkisinin karsilastirildigi ¢alismada her iki
yontemin etkileri benzer bulunmus ve dorsi fleksiyon EHA’nin  arttifn gosterilmistir. Bu calismada,
katilimcilarin, AYDMT uygulamasini daha iyi tolere ettikleri bildirilmistir (Vijayakumar ve ark., 2019). Bizim
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calismamizda, sporculardan geri bildirim alinarak AYDMT uygulanmasi yapilmasina dikkat edilmistir.
Ayrica, foam roller ile AYDMT yonteminin karsilastirildigi bir arastirmada, (AYDMT) uygulanan grubun
foam roller uygulanan gruba gore daha fazla EHA’ na ulastig1 ve 24 saat sonrasinda AYDMT uygulanan grupta
bu kazinimin etkisi devam ederken foam roller uygulanan grupta etkisinin kalmadig1 goriilmiistiir (Markovic
ve ark., 2015). Bu ¢alismanin sonuglari, bizim ¢alismamizla uyumludur.

Atletizm sporculari lizerinde haftada 2 kez olmak iizere toplam 6 seans AYDMT uygulanan grubun talokrural
eklemdeki aktif dorsi fleksiyon EHA, geleneksel esneklik programi uygulanan gruba gore daha fazla artmistir.
Sonu¢ olarak, bu metodun fasya mobilitesine katkida bulunarak geleneksel esneklik programlarinin
ulagsamadigi EHA derecelerine ilave katki saglayabilecegini ve bdylece sporcularda yaralanma riskini
azaltabilecegi bildirilmistir (Kohn M, 2015). Siganlarda AYDMT uygulamasi sonucunda, iyilesme
mekanizmasinin baslamasi ile fibroblast proliferasyonunun arttigi ve bununla birlikte kollajen sentezi,
maturasyon ve optimal hizalanmanin saglanabildigi gosterilmistir. Bu baglamda, AYDMT ile kan akisinda
artis, miyofasyada gevseme, agr1 reseptorlerinin hassasiyetinde azalma ve yumusak dokunun esnekliginde
artisin oldugu bildirilmistir (Lambert ve ark., 2017).

Grekoromen ve serbest stilde miicadele eden erkek giires sporcularinda yapilan bir aragtirmada, tim agirhik
kategorilerinde en ¢ok yaralanma goriilen bolgenin alt ekstremite oldugu bildirilmistir (Park ve ark., 2019). Bu
uygulamanin yukarida bahsedilen olumlu etkileri ve bizim c¢alismamizin sonuglari, geng glirescilerde
AYDMT’nin antrenman programlarina eklenmesi ayak bileginin EHA icin faydali olacagini gdstermistir.
Bdylece, sporcularda ayak bilegi dorsi fleksiyon kisitliligindan kaynaklanabilecek biyomekanik problemler
Onlenerek, yaralanma insidansi azaltilabilir.

Bu arastirmanin kisitliliklarindan bir tanesi, kontrol grubu olarak AYDMT uygulanmayan ekstremitenin
secilmesidir. Bu durum, ayni yas grubunda benzer antrenman programina dahil olan geng giiresci sayisina
ulagilmasinin miimkiin olmamasindan kaynaklanmistir. Ayrica, bu c¢alismada bu uygulamanin etkinliginin
uzun donem takibi arastirilmamaistir.

4.1.Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada, geng giirescilerde alt bacaga uygulanan 15 dakikalik akut aletli yumusak doku mobilizasyon
tekniginin, ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon EHA derecelerinde artis saglayabildigi gosterilmistir. Sonug
olarak, tek seanslik AYDMT uygulamasinin giires¢ilerin ayak bilegi mobilitesi ve esnekligini arttirmistir. Bu
bulgular 151831inda, AYDMT uygulamalarinin sporcularin antrenman programlarina dahil edilmesi, sporcularin
yaralanma riskini azaltacagi gibi hareket kapasitelerini arttirarak sportif performanslarina olumlu katki
saglayacag1 ongoriilmektedir. Ancak, gelecekte geng giirescilerde AYDMT ile kazanilan aktif ayak bilegi
EHA’nim ne kadar siire korundugunun tespiti i¢in uzun dénem takip ¢aligmalarinin yapilmasi tarafimizdan
onerilmektedir.
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