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OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE PROPRIOSEPTiF NOROMUSKULER
FASILITASYON TEKNIiGi iLE YAPILAN HAMSTRING GERMENIN
BOYUN DERIN FLEKSOR KASLARININ ENDURANSINA AKUT ETKISi
YUKSEK LiSANS TEZi
ALTAY KOSOVA
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHAILITASYON ANABILIiM DALI
(TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESi OMER OSMAN PALA)
BOLU, TEMMUZ - 2024
X1+ 44

Stiperfisyal arka hat viicut lizerinde tanmimlanmis sekiz ana fasyal hattan
biridir. Yapilan ¢alismalarda hamstring kas grubuna yapilan ¢esitli germe
yontemlerinin servikal bolge lizerinde hem eklem hareket agikligi olarak hem de
postiir olarak etki ettigi gdsterilmistir. Calismamizdaki amacimiz ise bu verilerden
yola ¢ikarak hamstring kas grubuna uygulanan propioseptif néromuskular germe
(PNF) yontemini derin boyun fleksorlerinin endurasina etkisini incelemektir.
Calismamiza 66 saglikli kadin birey katildi. Katilimcilar basit randomizasyon
yontemi ile ¢alisgamaya katilim sirasma gore Kontrol grubu (KG) ve PNF grubu
(PG) olarak ikiye ayrildi. Her iki grubun da viicut kitle indeksleri (p=0.472), vicut
agirhiklar1 (p=0.383), boylar1 (p=0.692) ve yaslar1 (p=0.142) benzerdir. Hem
KG’nin Hem PG’nin hipermobilite skorlari, hamstring kas esnekligi ve derin boyun
fleksor enduransi 6lgiildii. Daha sonra KG’ye higbir islem uygulanmazken PG’ye
PNF germe yontemlerinden tut-gevse uygulandi. Daha sonra her iki grubun da
derin boyun fleksér enduransi tekrar Olgildu. Gruplar i¢i degerlendirmelere
bakildiginda iki grup da ikinci denemesinde anlamli Glgiide fark olacak sekilde
derin boyun fleksor enduransini arttrmistir (p<0,05). Ancak gruplar arasi derin
boyun fleksor endurans degisimine bakildiginda zaman PG’nin degisimi KG’ye
gore anlamli olarak daha fazla degisim gostermistir. (p<0,05). Bu caligmanin
sonucunda ile PNF tut gevse yontemi uygulanan kadinlarda derin boyun fleksor
enduransini arttig1 gésterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Derin Boyun Fleksorleri, Hamstringler, Propioseptif
Noromuskular Fasilitasyon, Stperfisyal Arka Hat.



ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF HAMSTRING STRETCHING PERFORMED WITH
PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION TECHNIQUE
ON THE ENDURANCE OF NECK DEEP FLEXOR MUSCLES IN
HEALTHY INDIVIDUALS
MSC THESIS
ALTAY KOSOVA
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: DR. OGR. UYESI, OMER OSMAN PALA)
BOLU, JULY 2024
X1+ 44

The superficial posterior line is one of the eight main fascial lines defined on
the body. Studies have shown that various stretching methods applied to the
hamstring muscle group affect the cervical region both in terms of range of motion
and posture. Our aim in our study is to examine the effect of the propioceptive
neuromuscular stretching (PNF) method applied to the hamstring muscle group on
the endura of the deep neck flexors based on these data. 66 healthy female
individuals participated in our study. Participants were divided into two groups as
the Control group (CG) and the PNF group (PG) according to the order of
participation in the study by simple randomization method. Both groups had similar
body mass indexes (p=0.472), body weights (p=0.383), heights (p=0.692) and ages
(p=0.142). Hypermobility scores, hamstring muscle flexibility and deep neck flexor
endurance of both CG and PG were measured. Afterwards, no procedure was
applied to CG, while PNF stretching methods such as hold-relax were applied to
PG. Then, deep neck flexor endurance of both groups was measured again. When
we look at the evaluations within the groups, both groups increased their deep neck
flexor endurance in the second trial with a significant difference (p<0.05).
However, when we look at the deep neck flexor endurance change between the
groups, the change in PG showed a significant change compared to CG. (p<0.05).
As a result of this study, it was shown that deep neck flexor endurance increased in

women who applied the PNF hold-relax method.

KEYWORDS: Deep Neck Flexors, Hamstrings, Superficial Back Line,
Propioseptive Neuromuscular Facilitation
Vi
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1. GIRIS

1.1 Problemin tanimi ve 6nemi

Superfisyal arka hat (SAH) vicutta bulunan fasyal hatlardan biridir (1). Bu
hat viicudun posteriorunda bulunur ve ekstansiyon yoniinde viicudu hareket ettirir
(1). Bu fasyada kranialden kaudale sirasiyla epikranial aponevrdz, oksipital
¢ikinti, erector spina, sacrum, sakrotiiberdz ligament, iskial tiiberosite, hamstring
kas grubu, gastrokinemius kas grubu ve plantar fasyadan olusur (1). Bu hat
iizerinde olusan gerilme kuvvetleri hat boyunca iletilir ve dolayisi ile tiim hat tek
bir noktadaki gerginlikten etkilenir (2). Buna paralel olarak bu hat Gstlindeki
herhangi bir noktanin geriliminin azalmasi tiim hattaki gerilimin azalmasina sebep
olmaktadir (3). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle servikal bolge ve hamstring kas
grubu arasmdaki iliski gosterilmistir (4). Yapilan c¢aligmalardan bazilarinda da
hamstring kas grubuna yapilan ¢esitli gevsetme yontemlerinin servikal bolgede
eklem hareket artisina ya da servikal postiiriin diizelmesine sebep oldugu

gosterilmistir (5).

Hamstring kas grubu SAH (zerinde bulunan kaslardan biridir (1). M.
biceps femoris, M.semimembranosus ve M.semitendinosus kaslarindan olusur (6).
Bu kasin esnekligindeki degisimler lokal olarak posterior pelvik tilt ve diz
ekleminde fleksiyon hareketini saglar (7). Global olarak ise SAH (zerinden hat
tizerindeki diger kas ve cklemlerin harcketlerine katki saglar (7). Yapilan
calismalarda hamstring kas grubuna yapilan esnetmelerin ayni1 hat iizerindeki
diger kaslarin da esnekligini arttirdigi1 gosterilmistir (8). Bir calismada hamstring
kas grubuna uygulanan statik germenin servikal eklem hareket agikligini arttirdigi
gosterilmistir (4). Bu da hamstring kas grubunun sadece lokal degil global

hareketlere de etki ettigini gosterir (4).

Derin boyun fleksorleri olan M. longus colli ve M. longus kapitis servikal
vertebralarin anterior yuzeyinde bulunan ve kranioservikal fleksiyondan sorumlu
kaslardir (9). M. longus colli C3 — T3 omurgalarin anterior yiizlerinden origo alir;
C1-C4 vertebra anterior tlberkulli ve C5-C6 transvers proseslerine insersiyo
yapar. Inervasyonu C2-C6 spinal sinirleri tarafindan saglanir (10). Longus kapitis

ise C3-C6 transvers proseslerinin anterior yiizlerinden origo alir ve oksipital

1



kemigin basisine insersiyo yapar (10). Bu kaslar basin postiiriiniin korunmasinda
oldukca o6nemli rol oynamaktadir (11). Bu kas grubunun disfonksiyonu
durumunda ise yiizeyel kas gruplar1 sternokleidomastoid kas ve skalen kaslar daha
aktif olmaktadir (12). Bu kaslarin optimum diizeyde ¢alismadigi durumlarda
boyun agrisi, servikojenik bas agrisi, basmn onde postiirii gibi problemler agiga

cikabilmektedir (13).

Servikal bolge ve hamstring kas grubu SAH (zerinden birbiri ile
baglantilidir (1). Hamstring kas grubuna yapilan germenin servikal bolge eklem
hareket acikhigina olumlu olarak etki ettigi caligmalarda gosterilmistir (14).
Dolayisi ile eklem hareket agikligi sadece lokal degil global esneklige baglidir
(16). Bundan dolay1 servikal postiir sadece servikal yapilara degil bu bdlgeyi
etkileyen her yapiya baghdir (15). Cesitli germe yontemleri karsilastirildiginda

PNF germenin diger germe yontemlerine iistiin oldugu gésterilmistir (17).

Bu ylizden calismamizda hamstring kas grubuna propioseptif néromuskular
fasilitasyon germe yontemlerinde tut gevse teknigini uygulayarak SAH ve
dolayisi ile servikal bolgedeki gerilimi azaltarak servikal bélgenin daha gevsek ve

dolayisi ile daha rahat hareket etmesini saglamaya calistik.

1.2 Arastirmanin Amaci
Calismamizin  amaci hamstring kas grubuna yapilan propioseptif
néromuskular fasilitasyon tekniginin derin boyun fleksér enduransina etkisini

incelemektir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri
HO: Hamstring kas grubuna yapilan propioseptif néromuskular fasilitasyon
germe teknigi derin boyun fleksor enduransini etkilemez.
H1: Hamstring kas grubuna yapilan propioseptif nGromuskular fasilitasyon

germe teknigi derin boyun fleksor enduransini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1  Fasya Hakkinda Genel Bilgiler

Fasya (Sekil 2.1) anatomik terim olarak kollajen, elastin ve diger
proteinlerden olusan ve viicutta {i¢ boyutlu bir ag olusturan liflerden meydana
gelen, viicut i¢indeki ¢esitli yapilari, kaslari, organlar1 ve kan damarlarini saran ve

destekleyen bir tiir bag dokusudur (18).

Sekil 2.1. Fasya Gergek Gorunti (168

Fasyanin yapisi, viicuttaki konumuna ve belirli fonksiyonuna bagli olarak
degisebilir (Sekil 2.2) (19). Bununla birlikte, viicut boyunca gozlemlenebilen baz1
ortak Ozellikler ve bilesenler vardir (19). Fasya, temel olarak yapisal destek
saglayan giiclii ve esnek proteinler olan kollajen liflerinden olusur. Bu lifler, ii¢
boyutlu bir ag yapist olusturacak sekilde dizilim gosterir (20). Kollajen liflerin
dizilimi cesitlilik gosterebilir; bazi1 fasyal tabakalarda lifler yogun ve siki bir
sekilde diizenlenirken, digerlerinde daha gevsek bir dizlim goriiliir (20). Kollajen
matriksi i¢inde elastin lifleri bulunur ve fasyalara esneklik kazandirir, gerileme ve
geri sigrama yetenegi saglar (21). Elastin lifleri, fasyanmn hareket sirasinda
kuvvetleri absorbe etmesini ve dagitmasmi saglar, dokulara esneklik kazandirir

(21).
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Sekil 2.2. Fasya Yapis1 (169)

Fasyanin 6nemli bir bileseni olan temel madde, kollajen lifleri ve hiicreler
arasindaki bosluklar1 dolduran jel benzeri bir yapidir (22). Bu yap1 temel madde,
su, glikozaminoglikanlar (GAG'lar), proteoglikanlar ve diger maddelerden olusur
(22). Temel madde, kayganlik saglar, besin ve atik aligverisini kolaylastirir ve
fasyanin viskoelastik 6zelliklerine katkida bulunur (23). Fasya, konumuna ve
islevine bagli olarak farkli tiplere ayrilabilir (24). Yuzeysel fasya, derinin hemen
altinda bulunur ve genellikle adipoz dokusu igerir (24). Derin fasya, kaslar1 saran,
kas gruplarini ayiran kiliflar ve bélmelere perimisyum epimisyum ve endomisyum
olarak ayiran bir yapidir (25). Visseral fasya ise organlar1 saran ve destekleyen,

hareket etmelerine ve diizgiin ¢caligmalarini saglayan bir yapidir (26).

Single muscle tiber 4‘

-

or fascicle

Fascicle

Endomysium

Sekil 2.3. Fasya Katmanlar1 (170)
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2.1.1 Fasyamin Katmanlar

2.1.1.1 Epimisyum

Epimisyum ise diger iki dokudan daha kalin bir yap1 sergilemektedir (Sekil
2.3) (27). Epimisyum tiim kas govdesini sarar ve kasin sekillenmesinde rol oynar
(28). Epimisyum ayrica kasin pasif uzamasma karsi direng olusturan bir yapidir
(29). Epimisyum kaslar arasindaki damar ve sinir liflerini birbirine baglamakla ve

de kaslarm diger yapilarin iistiinden kayma hareketini saglamakla gorevlidir (30).

2.1.1.2 Perimisyum

Perimisyum, kas lifi demetlerini saran bag doku kilifi yapisidir (29).
Kaslarm i¢indeki perimisyum miktar1 viicudun farkli bolgelerinde farkl dlgiilerde
bulunur (31). Perimisyum kas gévdesini farkli yonlerde bdler. Primer perimisyum
daha kuguk boyutlara sahip birincil fasiktller (birincil perimisyumun 6zellikleri),

endomisyumlarinda bulunan iyi tanimlanmis bir kas lifi grubundan olusur (32).

Sekonder perimisyum ise primer perismisyum gruplarindan olusur (33).
Rowe’a gore perimisyumda 3 katman gozlenir. YUzeyel olarak daha kiicuk capta
ve organize olmamus liflerden olusur (33). Orta katmanda ise daha genis ¢apli ve
daha organize bir yap1 gozlenir. Derin katmanda ise endomisyum ile direkt temasi
olan bir yapi bulunur (33). Perimisyum bu yapisiyla kasin statik halindeki
sertligini saglamaktan ziyade kuvvet aktariminda daha biiylik rol oynamaktadir
(34).

2.1.1.2. Endomisyum

Uc katmanmn i¢inde en icte bulunan endomisyum, kas liflerinin arasinda
bulunur (35). Endomisyum, fasikill boyunca bir {i¢ boyutlu ¢er¢eve olusturur ve
komsu kas liflerini izole etmek yerine aralarinda bir baglant1 kurar (35).
Endomisyum ayrica kas lifine paralel bir yapida seyreder ve kuvvet aktariminda
rolii vardir (36). Endomisyum tip 111, IV ve V kollajen liflerden olusmakla beraber
icinde 6nemli miktarda elastin de igerir (37). Kas kasilmasi sirasinda endomisyum
icindeki kollajen liflerin yOnelimi, kas lifinin eksenine gore ayarlanir ve

endomisyumun bu degisikliklere esneyerek uyum saglamasi saglanir (37).



2.1.2 Fasyanin Histolojik Yapisi

Fasyanin islevsel 6zellikleri, ekstrasiiller matriksin yapisina, farkli hiicre
tiplerine ve gesitli filamentlere baglidir (Sekil 2.4) (38). Bag dokusunun gerginlige
dayanma kapasitesinin merkezinde, temel yapisal lifi olusturan gl sarmal
glikoprotein olan kollajen bulunur. Fasya farkli ¢esitlerde kollajen tiplerinin igerir
(39). Bu kollajen tiplerinden biri olan kollajen tip Ill, endonéryum, damar
duvarlar1 ve diiz kasla iliskili gevsek bag dokularinda bulunan hiicreler igin
destekleyici ¢ergevenin olusturulmasina katilir (38). Bu lifler, hiicre dis1 matriks
icindeki fasyanin yapisal biitiinligiinii ve islevselligini korumada ¢ok 6nemli bir
rol oynar. Fasyanin esnekligi, temel madde i¢cinde bulunan bu elastik liflerden

kaynaklanir (40).
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Sekil 2.4. Fasya mikroskobik gorintisi (171)

Fasyanin hiicresel bilesiminin diger bilesenleri fibrositleri (fibroblastlar,
miyofibroblastlar), adipositleri ve ayrica gesitli go¢ eden beyaz kan hiicreleridir
(41). Fibroblastlar, ¢evrelerine uyum saglayarak, farkli mekanik uyaranlara tepki
olarak yeniden sekillenme yetenegini gostererek biyokimyasal reaksiyonlarin

olugsmasina neden olur (42).

Fasyada bulunan miyofibroblastlar kasilma ozellikleri sergiler ve diiz kas
hiicrelerinde yaygin olarak goriilen aktin-miyozin filamentlerini barindirir (43).
Patolojik fasya yapisinda ise miyofibroblastlarin artan varligi gézlemlenmistir; bu
durum, Dupuytren kontraktri ve plantar fasilit gibi Kklinik durumlarda doku

kisitliliklarma neden olur (44). Fasya i¢indeki liflerin hizalanmasi, genel yapisini
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ve islevselligini belirlemede ¢ok 6nemli bir rol oynar (45). Lifler genelde kuvvet

vektord ile paralel bir dizilime sahiptir (45).

2.1.3  Fasya ve Kuvvet Iletimi

Fasya, dinamik bir sistemdir ve mekanik streslere tepki verebilir; gerilme ve
hareket degisikliklerine uyum saglayabilir (45). Fasya, gevreleyen dokulara kan
damarlarina, lenfatik damarlara ve sinir aglarina sahiptir. Kas fasyasi, viicut i¢inde
kuvvet iletiminde dnemli bir rol oynar (46). Kas fasyasi, ag benzeri bir yapida
diizenlenmis kollajen liflerden olusur (18). Bu diizenleme, fasyanin gerilme
kuvvetlerine direnmesini ve yiikleri viicut boyunca dagitmasini saglar (47). Fasyal
baglantilar, kas liflerinden tendonlara, kemiklere ve diger g¢evreleyen yapilara
kadar uzanir ve kuvvet iletimini miimkiin kilan siirekli bir ag olusturur (47). Kas
kasilmalar1 sirasinda, kas liflerinin olusturdugu kuvvet fasyal ag tizerinden iletilir
(48). Bunun en giizel 6rneklerinden biri torakalumbal fasyadir (49). Torakalumbal
fasya ile baglantili olan gluteus maximus ve kontralateral latissimus dorsidir (50).
Yapilan ¢aligmalarda latissimus dorsi kasilmasinin torkalumbal fasya iizerinden
gluteus maximusun trettigi kuvveti arttirdigi gosterilmistir (51). Bu iletim c¢esitli
yonlere dogru gergeklesir ve koordineli hareketi ve farkli viicut bolgelerinin
stabilizasyonunu saglar (51). Fasya, gerilim ag1 olarak hareket eder ve kuvveti
sadece belirli bir kasin hareket dogrultusunda iletmekle kalmaz, ayni zamanda
komsu kaslara ve dokulara kuvveti dagitarak lokalize bolgelerdeki stres
konsantrasyonunu azaltir, (52). Kas fasyasmin kuvvet iletimindeki roliinii
anlamak, spor performansi, rehabilitasyon ve hareket terapileri gibi cesitli
alanlarda 6nemlidir (53). Miyofasyal gevsetme ve fasyal germe gibi teknikler, kas
fasyasinin islevini optimize etmek ve kuvvet iletimini gelistirmek i¢in kullanilir
ayrica verimli hareket paternlerini tesvik eder ve sakatlanmalari Onler (54).
Fasyanin birbirine bagl yapisi, kaslar arasinda kuvvetin verimli bir sekilde
aktarilmasma yardimci olur, sinerjistik kas hareketlerini kolaylastirir ve viicutta

hareketin entegrasyonunu ve koordinasyonunu saglar (55).

2.1.4 Fasyamn innervasyonu
Fasyanin kendisi yogun bir sekilde sinir lifleriyle donatilmistir ve mekanik
uyarilara tepki veren duyusal reseptorleri de bulundurur (Sekil 2.5) (56). Bazi

caligmalara gore fasya en biiyiik duyusal organ olarak tanimlanir (57). Bu



reseptorler, mekanoreseptorler olarak adlandirilir ve fasyal dokulardaki gerilme,

basing ve gerilme degisikliklerini algilamaktan sorumludur (58).
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Sekil 2.5. Fasya Inervasyonu (172)
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Bu reseptorler aktive oldugunda, viicut sinir sistemine geri bildirim saglar
ve vicudun pozisyonunu, hareketini ve lzerine etki eden kuvvetleri algilamasina
olanak tanir (58). Calismalar, ¢esitli fasyalarmn farkli tiirde ve yogunlukta
inervasyon sergiledigini ve bu dokularin karmasik dogasini vurgular (59). Sinir
liflerinin ¢ogu kas ve fasya arasindaki arayiizdedir. Fasya duyusal bir organ olarak
islev gorme potansiyeline sahiptir ve birgcok durumda miyofasyal agri, kassal bir
sorundan ziyade fasyadaki bir degisiklikten kaynaklanabilir (60). Fasya icindeki
korpuskdler reseptorlerin (Pacini, Ruffini ve Golgi-Mazzini gibi) varligi devam
eden bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir (61). Bu reseptorler alt
ekstrimeteden ziyade daha ¢ok Ust ekstremitede (palmar aponevroz ve fleksor
retinakulum) go6zlenmistir (62). Genel olarak reseptorlerin  dagilimi  viicut
genelinde homojen degildir (63). Ornegin Krural fasya iginde sinir lifleri, krural
fasyanin dig lateral boyunca mekanik nosisepsiyon (A delta lifleri tarafindan
tagman) gergeklesecek sekilde diizenlenir (64). Buna karsilik, polimodal nosiseptif
reseptorler (C lifleri tarafindan iletilen) yalnizca distal 1/3 boliimiinde yer alir
(65). Mikroskobik diizeyde, gesitli iyon kanallar1 mekanik tetikleyiciler tarafindan
harekete gegirilir (66). Bunlar arasinda Piezo kanallarinin cilde yapilan nazik
dokunuglarin algilanmasinda ve eklemlerin konumunun algilanmasinda rol
oynadig1 gosterilmistir (66). Insanlardaki son bulgular ayn1 zamanda Piezo2
kanallarimdan ziyade A-beta duyusal liflerinin, masaj sirasinda hissedilenler gibi

derin basingtan kaynaklanan zevkli ve acisiz hislerin deneyimlenmesi igin gerekli
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oldugunu gostermektedir (66). Fasyalardan gelen duyular1 yorumlamaktan
sorumlu beyin bdlgeleri, "i¢ viicut farkindaliinin" kapsamli algilanmasinda
onemli bir rol oynar (67). Bu fenomen, insula ve singulat korteksler de dahil
olmak iizere, duygularla iliskili beyin bolgelerini harekete gegirir (68). Fasyanin
duyusal sinirleri birkag 6nemli islevi yerine getirir; birincisi, propiseptif geri
bildirim saglar ve viicudun uzayda konumunu ve hareketini algilamasina yardimci
olur (69). Fasya, sinir sistemi igin geribildirim saglayan duyu reseptorlerini igerir.
Kinestetik farkindalik ve motor kontrolii destekler (70). Fasyalarda bulunan
duyusal sinirler ayrica agri duyusunda da rol oynar (71). Fasyal dokular hasar
gordiigiinde veya stres altinda oldugunda, bu sinirler beyne agr1 sinyalleri
iletebilir ve viicudu potansiyel yaralanma veya islev bozukluguna karsi uyarir
(72). Ayrica yapilan caligmalarda torakalumbal fasyanin ¢esitli tabakalarinda
serbest sinir sonlanmalar1 bulundugu gosterilmistir (73). Baska bir ¢alismada da
torakalumbal fasyanin ¢ok sayida propioseptor icerdigi gosterilmistir (74). Bu
bolgeye yapilan gevsetme teknikerinin de hem agriy1 azalttigt hem de fasya
boyunca hareket acikligini arttirdign gosterilmistir (75). Insan galismalari, fasya
dokusunun hem deri hem de kasla karsilastirildiginda daha fazla agri hissi
uyandirdigin1 gostermektedir (76). Siganlarin dorsal boynuz néronlarini igeren
arastirmalar, torakolomber fasyaya uygulanan zararli uyarilara kars1 tepki
verdiklerini gostermistir (77). Fasyal manipilasyon yoluyla aktive edilen fasya
icindeki duyusal sinir uglarmin ¢ogu, interstisyel reseptorlerden (tip III ve IV)
olusur (78). Pacinian reseptérlerinin  tamamlayic1  kiimesi yiiksek hizli
manipiilasyon sirasinda devreye girer, oysa Ruffini sonlanmalar1 esas olarak
kademeli, yogun basin¢ teknikleriyle, Ozellikle de germe gibi kuvvetleri
icerdiginde tetikleniyor (79). Ayrica, Ruffini organlarmin ve Onemli sayida
interstisyel reseptoriin aktive edilmesi otonom sinir sistemini etkiler (80). Bu
etkilesim sempatik aktivitede azalmaya yol acabilir veya lokalize
vazodilatasyonda degisikliklere neden olabilir (81). Yalnizca kas kasilmalarma
veya asir1 giiclii manipiilasyonlara duyarli olan bu golgi tendon organi, karsilik
gelen cizgili motor liflerinin tonusunda bir azalmaya yol acar (82). Pacini
reseptorleri ise yalnizca yliksek hiza veya titresim tekniklerine yanit verilmesi
lokal propioseptif dikkatin artmasina neden olur (83). Ruffini reseptorleri ise uzun
sireli germelere yanit verir ve bu reseptdrlerin uyarilmasi propiosepsiyon

duyusunun artisina ve sempatik sinir aktivasyonunun azalmasini saglar ve ayrica
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fasya ayni1 zamanda otonom sinir sistemiyle de baglantilidir (84). Otonom sinirler,
fasyal dokulardaki damar beslenmesini ve hicresel aktiviteyi etkileyebilir (85).
Fasyanin inervasyonu konusundaki anlayis hala devam eden bir aragtirma alani
olsa da sinirlerin fasyalarda bulunmasi, fasyanin duyusal roliinii ve agr1 algisi,
propiosepsiyon ve genel doku homeostazi ile olan iliskisini ¢aligmalarda

vurgulanir (78).

2.1.5 Tensegrity

Tensegrity, birbirlerini stabilize edecek sekilde diizenlenmis stirekli ¢ekme
ve sikistirma elemanlarindan olusan bir sistemi tanimlayan yapisal bir prensiptir
(86). Tensegrity yapilarinda, gerilim elemanlar1 (tipik olarak kablolar veya
tendonlar) sikistirma elemanlarindan izole edilerek saglam ve esnek bir gergeve
olusturulur (Sekil 2.6) (87). Bazi arastirmacilar viicudun fasyal sisteminin
tensegrity gibi olan bir yap1 gibi davrandigini, harekete, kuvvetlerin aktarimina ve
postiirin korunmasina olanak tanityan dinamik bir ¢erceve sagladigini 6ne siiriiyor

(86).

Tensegrity teorisi, hiicrelerin dogasi1 geregi mekanik streslere aninda tepki
verecek sekilde programlandigini 6ne siirer ve bu stresler, hiicre iskeletini fiziksel
olarak hiicre dis1 matrikse veya komsu hiicrelere baglayan hiicre yiizeyi

reseptorleri araciligiyla iletilir (88).

Sekil 2.6. Tensegrity Modeli (173)

2.1.6  Fasyal Zincirler
Miyofasyal zincirler veya miyofasyal meridyenler olarak adlandirilan fasyal

cizgiler, cesitli kaslar1, eklemleri ve anatomik unsurlar1 birbirine baglayan, viicudu
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caprazlayan bag dokusu bantlarmin olusturdugu kavramsal yollardir (89). Temel
olarak sekiz hat tanimlanmistir (90). Bu hatlar stiperfisyal arka hat, superfisyal 6n
hat, lateral hat, spiral hat, 6n fonksiyonel hat, arka fonksiyonel hat, derin 6n hat ve
kol hattidir (90). Fasyal ¢izgiler, viicuttaki ¢esitli kaslar ve bolgeler arasindaki
baglantilar1 saglayan kavramsal ¢ergeveler saglar; bu da bir bolgedeki hareketin
diger alanlardaki hareketi ve islevselligi etkileyebilecegini belirtilir (91). Fasyal
hatlar arasinda giiglii kanitlar1 olanlar SAH ve fonksiyonel arka hattir (92). Orta

seviye kanitlar ise lateral hat ve spiral hatta mevcuttur (92).

2.1.7  Superfisyal Arka Hat
Superfisyal arka hat (Superfascial Back Line veya SAH), Thomas Myers'in

Anatomik Hatlar (Anatomy Trains) konseptinde tanimlanan miyofasyal hatlardan
biridir (Sekil 2.7) (90).

Sekil 2.7. Stperfisyal Arka Hat (174)

SAH, ayak tabanindaki plantar fasyadan baslar, ardindan gastrosoleus
boyunca yukari dogru ilerler, bacak arkasindaki hamstringleri, sakrotiiber6z
ligamentini, erektor spina kaslarmi, nuchal ligamentini ve basin kas ve fasyasina

yani galea aponeurotikasini igeren iskelet kaslarina kadar uzanir (93).
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SAH’m basglica islevleri, durus, denge ve harekettir (94). Vicudun arka
yiizeyindeki destek ve gerilim dengesi saglayarak dik durusun korunmasina
yardimci olur ve yiirtime, kosma ve 6ne egilme gibi hareketlerin koordinasyonuna
katkida bulunur (95). SAH, hareket swrasinda olusan kuvvetlerin iletimi ve
dagiliminda rol oynayarak viicut i¢inde verimli enerji transferini saglar (96). SAH
icindeki dengesizlikler veya kisitlamalar, durus bozukluklari, hareket kisitlamalar1
ve agriya yol agabilir (97). Ornegin, hamstringlerde gerilme veya stiffnes artisi,
pelvisin hizalanmasimni etkileyebilir ve buna bagli olarak kompansatuvar
rahatsizlik olusabilir (98). Bu dengesizliklerin hedefe yonelik egzersizler, germe
ve miyofasyal salinim teknikleri ile ele alinmasi, dengeyi geri kazandirmaya ve

iliskili semptomlar1 hafifletmeye yardimci olabilir (99).

SAH, yiirlime mekanigi ve postiirii etkilemede 6nemli bir rol oynar (100).
Yirime ve kosma sirasinda SAH, elastik enerjiyi depolamaya ve serbest
birakmaya yardimci olarak verimli bir itme mekanizmasi saglar (100). Ayni
zamanda, lokomasyon ve diger fonksiyonel hareketler sirasinda dinamik
stabiliteye katkida bulunur; ¢linkii yerden gelen kuvvetleri alt ekstremitelerden
pelvise ve omurgaya iletmeye yardimci olur (96). SAH icindeki disfonksiyonlar
veya kisitlamalar, degismis hareket paternlerine, verimsiz biyomekanige ve
potansiyel olarak agriya ve vyaralanmaya sebep olabilir (101). Ornegin,
Stiperfisyal arka hattaki kisithiliklar — sirt agrisi, kalga agrist veya plantar fasilit
gibi sorunlarla iliskilendirilebilir (102). Yapilan bir ¢alismada plantar fasyaya
yapilan miyofasyal gevsetmenin otur uzan testinde iyilesmeyi sagladigi
gosterilmistir (99). Yapilan diger bir calismada SAH iizerinde farkli seviyelere
yapilan miyofasyal gevsetme yOnteminin yapilan seviyeden bagimsiz olarak
hamstring esnekligini arttirdigi gosterilmistir (103). Hamstring ve SAH ile ilgili
bir caliymada hamstring esnekligi az olanlarin hamstring esnekligi normal
olanlara gore 8 kat daha fazla plantar fasilit oldugunu gosterilmistir (102). Bu
caligma ayn1 zamanda SAH’deki bir kasin disfonksiyonunun hat {izerindeki diger
kaslarin yapisini ve fonksiyonunu bozabilecegini gostermistir (102). Bagka bir
caligmada da tam tersine plantar fasya gevsetme uygulamasi yapilan kisilerde

hamstring kas esnekliginin arttigi gosterilmistir (104).

12



2.2 Hamstring Kas Grubu

Hamstring kaslar1 3 kastan olusan bir kas grubudur (Sekil 2.8) (105). Bu
kaslar semimembranosus, semitendinosus ve biceps femoristir (106). Biceps
femoris iskial tiiberositeden origo alir ve fibula basina insersiyo yapar (107).
Semimembranosus ise yine iskial tiiberositeden origo alir ve medial tibial kondile
insersiyo yapar (107). Semitendinosus ise iskial tiiberositeden origo alir ve
tibianin medial yliziine insersiyo yapar (107). Semimembranosus ve
semitendinosus siyatik sinirin tibial dalindan inerve olurken, biceps femoris in
kisa bas1 siyatik sinirin fibular dalindan innerve olurken uzun basi siyatik sinirin
tibial dalindan innerve olur (108). Hamstring kas grubunun temel gorevi kapali
kinetik halka pozisyonunda kalca ekstansiyonu iken agik kinetik halka
pozsiyonunda diz fleksiyonudur (109). Ayrica biceps femoris tibial dis
rotasyondan sorumlu iken semimembranosus ve semitendinosus tibial ig

rotasyondan sorumludur (109).

biceps
femoris

Sekil 2.8. Hamstring Kas Grubu (175)

2.3 Derin Boyun Fleksorleri
Derin boyun fleksorleri (DBF), boyun 6n ve yan kisimlarinda yer alan ve
servikal omurgay1 stabilize etme ve destekleme 6nemli rol oynayan bir kas
grubudur (Sekil 2.9) (9). Bu kaslar, uygun durusu, basmn hizalanmasmi ve gesitli

hareketler ve aktiviteler sirasinda boyun stabilitesini saglamak i¢in 6nemlidir (9).
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Bu kaslar longus colli ve longus kapitisdir. Longus colli C3 — T3
omurgalarin anterior yizinden origo alir; C1-C4 vertebra anterior tuberkdli ve
C5-C6 transvers proseslerine insersiyo yapar (11). inervasyonu C2-C6 spinal
sinirleri tarafindan saglanir (11). Longus Kkapitis ise C3-C6 transvers proseslerinin
anterior yiizlerinden origo alir ve oksipital kemigin basis bdlgesine insersiyo
yapar (11). Bu iki kas izole olarak kasildiginda kranioservikal fleksiyon, unilateral
olarak kasildiginda kisitli da olsa rotasyona yardimci olur (110). Hem postiral
olarak hem de aktif hareketlerde servikal bdlgenin stabilizasyonundan
sorumludurlar (111). Boyun agrili kisilerde bu kaslarm disfonksiyonu oldugu
bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (112).

Longus
Capitis

<« ;\' l Rectus
X Capitis
Upper

€2

Middle | Longus
Colli
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Sekil 2.9. Derin Boyun Fleksorleri (176)

Yine bazi ¢aligmalarda bu kasin aktivasyonundaki gecikme servikal bolge
stabilizasyonunda yetersizlige sebep oldugu gosterilmistir (113). Yine bu kas
grubunun enduransinin yetersizliginin kraniumun Onde pozisyonlamasiyla
sonuglandigi gosterilmistir (114). Calismalar derin boyun fleksér enduransinin
azaldig1 durumda sternokleidomastoid kasinin aktivasyonun arttig1 bunun da basin
One pozisyonlanmasi ve boyun agrist ile sonuglandigi gosterilmistir (115). Bagka
bir calismada derin boyun fleksoér enduransinin az oldugu kisilerde denge ve
postiiral yanitlarda azalma meydana geldigi gosterilmistir (116). Servikal
spondilosisli hastalarda yapilan bir ¢alismada derin boyun fleksér kuvveti az olan

hastalarda denge problemleri de oldugu gosterilmistir (116). Bazi ¢alismalarda
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derin boyun fleksorlerinin aktif bir ligament gibi davranip stabilizasyonu sagladigi

gosterilmistir (117).

2.4 Hamstring Kas Grubu ve Servikal Bélgenin Iliskisi

Yapilan bir calismada hamstring kas grubuna yapilan germenin aktif
servikal eklem hareket agikligini arttirdigi gosterilmistir ve bu da bu iki bélgenin
miyofasyal olarak birbirinden etkilendigini gostermektedir (118). Yine baska bir
calismada hamstring kas grubuna uygulanan iki farkli germe teknigi
karsilastirilmistir ve sonugta kas enerji teknigi uygulanan grubun boyun agrisinda
daha anlamli bir azalma gosterilmistir (119). Bu da iki bolgenin baglantili
oldugunu gosterir (119). Ilging bir sekilde, diiz bacak kaldirma agismm artmasi
normal bir postiiriin geri kazanilmasina yardimci olabilir ¢linkii esnekligini
kaybetmis hamstring kaslar1 pelvik ve spinal duruslari etkiler (120). Yapilan
calismalarda propioseptif ndromuskuler fasilitasyon teknigi ile yapilan hamstring
gevsetme uygulamasimin boyun agrili hastalarda servikal eklem hareket agikligini
arttirdig1 gosterilmistir (121). Bununla beraber SAH icerisinde yer alan hamstring
kas grubundaki esneklik kaybi hat boyun iletilecek bir dizi dengesizliklerini de
beraberinde getirecektir (121). Bunun sonuglarindan biri de lumbo-pelvik
dizilimde bozulma ve bunun devaminda kranioservikal agida degismedir (122).
Bu degisme de servikal postiiriin bozulmasma ve dolayisi ile servikal postiir
kaslar olan longus colli ve longus kapitis kaslarmin performansini olumsuz yonde
etkileyecektir (122). Yapilan bir ¢alismada suboksipital gevsetme teknigi
uygulanan kisilerin SAH baglantisindan dolay1 fasya lizerindeki gerilim azalmis,

dolayisi ile hamstring kas esnekligi de sonug olarak artmustir (123).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmann Tipi
Basit randomizasyon ile katilimcilar g¢alismaya katilim sirasma gore

gruplara ayrildi.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Eyliil 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimiinde gergeklestirildi.

3.3 Etik Kurul Onay1
Bu ¢alisma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulundan 07.02.2023 tarih ve 2023/01 sayili karar ile etik izin alind1.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni; Bolu Abant Izzet Baysal Universitesinde egitim goren
18- 25 yas arasindaki Kadm Ogrencilerdi. Kadi 6grencilerin segilme amaci
cinsiyetler aras1 esneklik farkinin olusmamasini saglamaktir. Calismaya 33 Deney

ve 33 kontrol grubu olmak tizere toplam 66 goniillii katild.

G*Power Software (ver. 3.1.9.7) programi kullanilarak toplam olgu sayis1
hesaplanmugtir. Orneklem biiyiikliigii; 0.05 hata pay: (o), %90 gii¢ (B), benzer bir
calisgmadan (In Hyouk Hyoung ve ark. 2013) (122) 6rnek alinarak 1.02 etKi
biiyiikliigli (Cohen's d) ile her bir grup sayis1 33 olarak belirlenmis, toplamda 66

kisiden olusmaktadir. Giiven aralig1 %95’tir.

Dahil edilme kriterleri:

- 18- 25 yas arasinda olmak
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
- Kadin olmak

Dislama Kriterleri:

- Hipermobilite skoru 4 ve 4’ten buyuk olmak.

- Superfisyal arka hat tizerinde herhangi bir travmasi olmak.
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- Sag ve sol hamstring kas esnekligi arasinda 10 dereceden fazla fark
olmasi.
- Diizenli olarak esneme igeren egzersizler yapiyor olmak (yoga, pilates

vb).

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:
Derin boyun fleksorlerinin enduransi

Bagimsiz Degiskenler:

Yas
Cinsiyet
Vicut kitle endeksi

Hamstring esnekligi

3.6 Bireylerin Belirlenmesi ve Gruplarin Olusturulmasi
Calismaya sedanter 18- 25 yas arasi kadin bireyler dahil edildi (Sekil 3.1).
Gruplar ilk katilan 33 katilime1 kontrol grubu, sonraki 33 katilimc1 PNF grubu
olacak sekilde belirlendi.
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Calismaya katilanlar (n=70)

Dislananlar (n=4)
+ Dahil edilme kriterine uymayan

(n=4) (hipermobilite)

Katilimcilar (n=66)

\ 4

l [ DAGILIM v
Kontrol ~ Grubu  (uygulama PNF Grubu (uygulama vyapilanlar)
yapilmayanlar) (n=33) (n=33)
Calismaya alinmayanlar Calismaya alinmayanlar
(hipermobilite) (n=1) (hipermobilite) (n=3)
[ ANALIZ ] l

Analiz yapilanlar (n=33)

Analiz yapilanlar (n=33)

Sekil 3.1. Bireylerin Belirlenmesi ve Gruplarin Olusturulmasi

3.7 Degerlendirmeler

Calismaya katilan tiim bireylere asagidaki degerlendirmeler fizyoterapist

tarafindan uygulandi. Tiim degerlendirmeler yiiz yiize yapildi.

¢ Beighton Hipermobilite Testi

e Pasif Diz Ekstansiyon Testi

¢ Derin Boyun Fleksor Enduransi Testi
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3.7.1 Beighton Hipermobilite Testi

Hipermobilite Degerlendirilmesi i¢in Beighton Hipermobilite Testi (BHT)
kullanildi. Beighton hipermobilite testinin giivenilirligi %69°dur(167). Beighton
skorunun degerlemesi igin;

e Ayakta diz eklemleri ekstansiyonda iken el parmak uglari ile yere degme

(1 puan)

e 5. phalanks hiperekstansiyonu (sag: 1 puan/ sol: 1 puan)

e Dirsek eklemi hiperekstansiyonu (sag: 1 puan/ sol: 1 puan)

e Basparmagm 6n kola degdirilmesi (sag: 1 puan/ sol: 1 puan)

e Diz eklemi hiperekstansiyonu (sag: 1 puan/ sol: 1 puan)
olmak tizere toplam 9 puan vardir. Calismamiza katilan bireylerden 3 puan ve
altinda olanlar1 calismamiza dahil edildi.

3.7.2 Pasif Diz Ekstansiyon Testi

Hamstring kas esnekligini 6lgmek i¢in pasif diz ekstansiyon testi kullanild1
(Fotograf 1). Pasif diz ekstansiyon testi 0,88 giivenilirlige sahip bir testtir (124).
Katilimcilar, kars1 ekstremite ekstansiyonda olacak sekilde sirtiistii yatirildi (125).
Ipsilateral kalca ve diz 90° fleksiyona getirildi (125). Sabitlemeler icin iki kemer
kullamild1 (125). Birinci kemer ile kontralateral ekstremite sabitlendi (125). Ikinci
kemer ile superior anterior iliak ¢ikintilar pelvis hareketini engellemek igin
sabitlendi (125). Katilimcmin ipsilateral tibio femoral ecklemi, fizyoterapist
hamstring kasinda gii¢lii fakat tolere edilebilir bir gerilme hissedene kadar pasif
bir sekilde ekstansiyona getirildi (125). Sonrasinda universal gonyometre ile

Olgtim yapild1 (125).

Fotograf 3.1. Pasif Diz Ekstansiyon Testi
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3.7.3  Derin Boyun Fleksor Endurans Testi

Derin boyun fleksorlerinin enduransini 6lgmek icin kranioservikal fleksiyon
testi  kullanildt (Fotograf 2). Kranioservikal fleksiyon testi yiksek
degerlendiriciler aras1 giivenilirlige (0,907) ve yiiksek degerlendirici igi
giivenilirlige (0,986) sahiptir (126). Bu test biofeedback basing sensorii
(Stabilizer; Chattanooga Group) cihaziyla degerlendirildi (127). Test igin,
katilimeilar  sirtiistii  pozisyonda bast notralde (yastik kullanilmayacak)
pozisyonlandi (128). Biofeedback basing stabilizor; katilimcilarin  servikal
bosluguna yerlestirilip, test edilen sedye ile boyun arasindaki boslugun
doldurulmasi ve boynun lordoza gidisini engellemede standart basing degeri olan
20 mmHg’a kadar sisirildi (128). Cihaz katilimcilara gorsel geri bildirim
sagladigindan bu testin bir gilic testi olmadigi enduransi1 degerlendirdigi
katilimcilara sdylendi (128). Pozisyonlama saglandiktan sonra katilimcilardan
¢cenesini boynuna nazik¢e ve yavasca dokundurmaya calismasi istenirken
sternokleidomastoid kasinda kontraksiyon olmamasina dikkat edildi (128). Test; 2
mmHg ilerlemeli, bes asamadan (22 mmHg, 24 mmHg, 26 mmHg, 28 mmHg, 30
mmHg) olusmaktadir (128). Katilimcilar her bir asamada 10 sn boyunca basing
degerini korumalar1 istenecek ve asamalar arasinda 10 sn dinlendirildi (128).
Katilimcilardan her seviyede on tekrar yapilmasi istendi (128). Performans
indeksi ise her bir asama i¢in 10sn boyunca tutabildigi siire ile hesapland1 (128).
Fakat hedeflenen agamadaki degerde %20’den daha fazla diisiis ya da yiikselis (2
mmHg) meydana gelirse test sonlandirilarak, o noktadaki siire kaydedildi (128).
Enduransin hesaplanmasi ise katilimcinin ulasabildigi seviyeye kadar yaptigi

tekrar sayist ile belirlendi (128).

Fotograf 3.2. Derin Boyun Fleksor Endurans Testi
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3.8  Bireylere Yonelik Uygulamalar

3.8.1 Propioseptif Noromuskular Fasilitasyon

Propioseptif noromuskular fasilitasyon tekniginin secilme sebebi statik
germeye gore kalga fleksiyon agisini daha fazla arttirmasidir (Fotograf 3) (129).
Calismamizda propioseptif ndromuskular fasilitasyon tekniklerinden tut gevse
uygulandi (130). Katilimcilar dnce sirt iistii pozisyonda sedyeye uzandilar (130).
Daha sonra katilimcimin alt ekstremitesi diiz bir sekilde fizyoterapist direng
hissedene kadar kaldirild1 (130). Bu pozisyona geldikten sonra katilimcidan tiim
giiclinlin yarist ile alt ekstremitesini diiz bir sekilde ekstansiyona getirmeye
caligmasi istendi (130). 10 saniyenin ardindan katilimciya gevsemesi i¢in zaman
verildi ve katilimct gevsedikten sonra alt ekstremite yeni eklem hareket acikligina

getirildi (130). Bu islem 3 kez uygulandi.

Fotograf 3.3. Propioseptif Noromuskular Fasilitasyon Germe Once ve Sonrasi
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Katilimcilarin - demografik ozellikleri Tablo 4.1°de  gosterilmektedir.
Calismaya katilan 33 kontrol ve 33 deney katilimcisinin tamami kadindir. Kontrol
grubunun (KG) yas ortalamasi 22,60 iken PNF grubunun (PG) yas ortalamasi
23,10'dur. KG’nin vicut kitle indeksi 22,40 iken PG’nin viicut kitle indeksi 23,27
olarak Ol¢lilmiistiir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Demografik bilgiler.

KG (n=33) PG (n=33)
p
X £ SS X +SS
Yas 22.6 £ 1.10 23.1+1.32 0.142¢
Boy (cm) 1654 £2,4  166.2+327  0.692°
Kilo (kg) 64.7£7.2 63.445.83 0.383¢
VKI (kg/m?) 22.2 +1.40 23.7 +1.84 0.4725

KG: Kontrol Grubu, PG: PNF Grubu, VKI: Viicut Kitle Endeksi
$ Bagimsiz Sample T-test
®Mann-Whitney U test

4.2  Hipermobilite ve hamstring esnekligi

Gruplarin Beighton hipermobilite testleri karsilastirilmasi Tablo 4.2°de
verilmistir. KG’nin BHT skoru ortalamast 0.57 iken PG’nin BHT skoru
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ortalamas: 0.45°tir ve iki grupta hipermobil degildir ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0.549).

Ekstremiteler arast hamstring kas grubu kas esnekligi farklar1
karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir. KG’de kas esneklik fark: 2.3 + 1.86 iken
PG’de 2.8 + 4.72°dir. ki grup arasinda anlamli fark yoktur (p<0,05).

Tablo 4.2. Hamstring esneklik farki ve Beighton Hipermobilite Olgegi.

Uygulama KG (n=33) PG (n=33)

) t p*

Oncesi X £ S8 X £S5
Ekstremiteler 2.3+1.86 2.8+4.72 1.007 0.322
Aras1 Hamstring
Esneklik Farki
Beighton 0.57 £0.70 0.45+ 0.40 0.472 0.549
Hipermobilite
Skoru

KG: Kontrol Grubu, PG: PNF Grubu
pS Bagimsiz Sample T-test

4.3  Derin Boyun Fleksorlerinin Endurans1 ve Hamstring Kas
Esnekligi
Derin boyun fleksor enduransinin degerlendirme sonuglar1 ve Hamstring kas
grubu esnekliginin PNF 6ncesi ve sonrasi degisimleri Tablo 4.3’te verilmistir.
Pasif diz ekstansiyon testinde kadmnlarda kisalik kriteri 19.2 derece ve Ustidur
(166). Hamstring kas grubu esnekligi KG’de 40,80 £13,18 iken PG’de hamstring
kas grubu esnekligi 45,65+10,38’dir ve iki grubun da hamstring kas grubu esnek
degildir. Baslangicta gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.322).

KG’nin derin fleksdr enduransinin olgiimlerinde ilk ve son Olgiimler

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,0001). PG’de de
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derin boyun fleksor olglimlerine bakildiginda ise uygulama Oncesi ve sonrasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.0001).

Tablo 4.3. Derin boyun fleksor enduransi ve hamstring kas esnekligi.

KG (n=33) PG (n=33) pe
X % SD X % SD

Hamstring Esnekligi (dominant
ekstremite)

1. Olcim 40,80 +13,18 45 65+10,38 p<0,001
2. Olcim 44,35+ 24,43 50,33+28,36 p<0001
p* p =0,325 p<0,001

Boyun Fleksor Endurans
1. Olgim  57,06+56,62 108,03 +£111,9  p<0,001
2. Olgim 69,09+ 61,37 133,96 £ 121,68  p<0,001
p p<0,001 p<0,001

p*: Bagimsiz Sample T-test
p": Bagimli Sample T- test

KG’nin ortalama derin boyun fleksoér endurans aktivasyon skoru ortalama
57,06’dan 69,09’a yiikselmistir. PG’nin ortalama derin boyun fleksér endurans

aktivasyon skoru ise ortalama 108,03’ten 133,96’ya yiikselmistir.

Tablo 4.4. Boyun fleksor enduransi degisim farklari.

pt-
KG (n=33 PG (n=33
A (n=33) (n=33) ) De
X+SD X+SD
Boyun Fleksor End“fa(sbfﬁfﬁ)l 1096:2,86 2573449 91 <00001*
Hamstring Esneklik Farki 11.87+0,81 1053 +094 13,24 <0,328
(derece)

pf: Bagimsiz Sample T-test
*p<0.05
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Tablo 4.4’te gorildigi {izere arastrmamiz sonucunda boyun fleksor
endurans farki kontrol grubunda 10,96%2,86 iken PG’de 25,73 4,49 olmustur.
Hamstring esneklik farki PNF germe 6nce ve sonrasinda KG’de 11,87 £0,81 iken
PG’nin 10,53%0,94 olmustur.
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5. TARTISMA

Hamstring kas grubuna yapilan propioseptif néromuskuler fasilitasyon
tekniklerinden tut gevse yonteminin derin boyun fleksér endurasina etkisini
arastrmak amaciyla planladigimiz bu calisma ile hamstring kas esnekliginin

artiginin derin boyun fleksoriinli olumlu anlamda etkiledigi bulunmustur.

Derin boyun fleksor enduransi servikal bdlgenin saghigi acisindan oldukca
onemlidir. Calisan bireyler arasinda yapilan bir ¢aliymaya gdre boyun agrili
kisilerin derin boyun fleksor enduransinin azaldig: goriilmiistiir (131). Yapilan bir
calismada boyun agrili bireylerde derin boyun fleksorlerinin Elektromiyografi
(EMG) aktivasyonun azaldigi gosterilmistir (131). Nazofaringeal EMG ile 6lglim
yapilan bir c¢alismada boyun agrili hastalar derin boyun fleksér endurans
caligmasina alimmistir (132). Calisma sonucunda derin boyun fleksorlerinin
aktivitesin arttigint ve boyun agrili bireylerin agrisinin azaldigi gosterilmistir
(133). Baska bir ¢alismada ise derin boyun fleksor egitiminin servikal postiirii de
diizelttigi gosterilmistir (134). Yapilan ¢alismalarda yiizeysel boyun fleksorlerinin
aktivasyonunun derin  boyun fleksorlerinden fazla olmasi  servikal
disfonksiyonlara sebep olmaktadir (135). Yapilan baska bir ¢alismada derin boyun
fleksor kaslarmi egitmenin yiizeysel kaslar aktivasyonu azalttigi gosterilmistir
(136). Boyun agrili olan ve olmayan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada agri
grubunda derin boyun fleksor aktivitesinin agrisiz bireylere gore azaldigi
gosterilmistir (137). Bagka bir ¢alismada ise kronik boyun agrili bireylerde derin
boyun fleksor egitimi ile klasik fizyoterapi yontemlerinin agr1 ve fonksiyonellige
etkisi incelenmistir (138). Bu ¢alismada derin boyun fleksor egitimi gorenlerin
klasik fizyoterapi goren bireylere oranla agr1 ve fonksiyonellik acisindan daha
fazla iyilesme gosterdigi bildirilmistir (138). Bir sistematik derlemede derin
boyun fleksorlerini ¢alistiran gesitli egzersizler kiyaslanmistir (139). Bu kiyas
sonucunda diisiik yogunluklu egzersizlerin (biofeedback stabilazer ¢caligmasi gibi)
diger egzersizlerden fistiin oldugu gosterilmistir (139). Farkli bir ¢alismada
Mackenzie egzersizlerinin ve biofeedback stabilzer egitiminin boyun engellilik
anketine etkisini incelemisler (140). Calisgma sonucunda iki grup da ilerleme
kaydetmis ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilk bulunamamistir (140).

Motor kontrol ile ilgili yapilan bir sistematik derlemede derin boyun fleksorlerinin
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biofeedback pressure aleti ile yapilan motor kontrol egitiminin boyun agrili
hastalarda elzem oldugu gosterilmistir (141). Boyun agrili yapilan baska bir
calisgmada ise derin boyun fleksor egitimi ve boyun stabilizasyon egzersizleri
Kargilagtirilmistir (142). Bu kiyas sonucunda derin boyun fleksor egitiminin boyun
stabilizasyon egzersizlerine agriy1 azaltma anlaminda iistiin oldugu gosterilmistir
(142). Dis hekimlerinde basin 6ne postiirii ve agri parametrelerini degerlendiren
caligmada kontrol grubu konvensiyonel izometrik egitim verilirken PNF grubuna
ise biofeedback stabilzer ile derin boyun fleksor egitimi verilmistir (143).
Caligmanin sonunda iki grup karsilastirildiginda iki grup da agr1 olarak ayni
miktarda azalma goriilirken basin One postiirii sadece biofeedback stabilzer ile
egitim verilen grupta diizelmistir (143). Servikal bolgedeki tetik noktalar ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada 6 hafta boyunca uygulanan derin boyun fleksor egitiminin
trapezius ve levator skapula kaslarindaki tetik noktalarin hassasiyetindeki
degisime bakilmistir (144). Sonug olarak derin boyun fleksorlerinin egitiminin
tetik noktalarin hassasiyeti lizerinde bir degisimi olmamistir (144). Derin boyun
fleksorlerinin servikal bolge propiosepsiyonuna etkisi incelenmistir (145). Kontrol
grubuna oranla derin boyun fleksorlerinin propiosepsiyonu anlamli 6lgiide
artmustir (145). Korse uygulamasinin derin boyun fleksér enduransina etkisinin
incelendigi bir calismada kontrol grubu ve korse giyen grup olarak ikiye
ayrilmistir (146). Calisma sonunda kontrol grubunda bir degisim olmazken korse
giyen grubun derin boyun fleksoér enduransi artmustir (146). Mekanik boyun agrisi
olan hastalarda yapilan bir ¢aligmada kontrol grubu sadece derin boyun fleksorleri
egitimi alirken PNF grubuna derin boyun fleksor egitimine ek olarak Maitland
torakal mobilizasyon uygulanmistir (147). Sonug¢ olarak PNF grubu kontrol
grubuna gore eklem hareket acikligi ve numerik agri1 skalasi puani olarak daha
fazla iyilesme gostermistir (147). Telefon bagimlisi olup boyun agrili olan
bireylerde yapilan bir ¢alismada ginde 3 sefer olmak Ulzere 3 hafta boyunca
yapilan derin boyun fleksor egitiminin boyun engellilik skalasinda 6nemli
derecede azalma sagladigi gosterilmistir (148). Servikojenik bas agrist olan
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilar 3 hafta boyunca derin boyun
fleksor enduransi egitimi almistir (149). Calismanin sonucu olarak katilimcilarin
gorsel analog skalasina gore agri seviyeleri azalmistir (149). Literatiire baktigimiz
zaman derin boyun fleksorlerinin servikal bdlgenin saghigi agisindan ne kadar

onemli oldugu ortadadir. Ozellikle servikal bdlge postiiriiniin korunmasinda
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oldukca onemlidir. Calismamizda bu kas grubunu se¢gmemiz de bu sebeptendir.
Ciinkii servikal bolge kas performansini 6lgmek icin literatiire baktigimizda
genellikle derin boyun fleksor enduransi degerlendirilmektedir. Hamstring kas
grubuna uyguladigimiz PNF germe derin boyun fleksorlerinin enduransini olumlu
yonde etkilemistir. Dolayis: ile servikal bolge rehabilitasyonuna Hamstring kas

grubuna yapilacak germeler de dahil edilmelidir.

SAH bu sekiz fasya hattindan biridir ve kranialden caudale dogru sirasiyla
ve epikranial aponevr0z, erektor spina kas grubu, sakrotliberdz ligament,
Hamstring kas grubu, gastroknemius kas grubu ve plantar fasyadan olusur (150).
Bu yapilarda olusan itme ¢ekme kuvvetleri ve gerilmeler hat boyunca kranial ve
kaudal yoénde iletilir (151). Dolayist ile bu yapilarin tamami birbiri ile iliskilidir
(151). Bu hattaki bir yapmin gerginliginin fazla ya da az olmasi baska bir yapinin
gerginligine sebep olabilir (152). SAH iizerinde yapilan bir ¢alismada ise plantar
fasya tlizerinde yapilan miyofasyal gevsemenin hamstring esnekligine bagl olan
otur uzan testinde iyilesmeye sebep oldugu gosterilmistir (153). Baska bir
calismada ise hamstring kas grubunun gergin olmasmin gastrosoleus kasinin
erken kasilmasma ve dolayisi ile plantar fasya iizerinde gerilme kuvveti
olusturdugu ve bunun da plantar fasilite sebep olabilecegi gosterilmistir (154).
Yapilan bir ¢alismada boyun agrili bireylerin agrili olmayan bireylere gore
hamstring kas grubunun daha az esnek oldugu gosterilmistir (155). Dolayisi ile
hamstring kas grubunda olan bir gerginlik fasyanin mekanik yapismi bozarak
fasya hattinin baska bir bolgesinde disfonksiyona sebep olmustur (155). Bel agrili
bireyler lizerinde yapilan bir calismaya gore agrili olan bireylerin agrisi
olmayanlara gore hamstring kas grubu esnekliginin daha az oldugu gosterilmistir
(156). Yapilan baska bir caligmada superfisyal arka hat tizerindeki g¢esitli
bdlgelere (plantar fasya, gastrosoleus, hamstringler, lumbal bélge, servikal bolge)
self miyofasyal gevsetme uygulanmigtir (157). Caligmanin sonucunda her bolgeye
yapilan miyofasyal gevsetme tekniginin de hamstring esnekligini arttirdigi
gOsterilmistir ki bu da miyofasyal zincir iizerinde herhangi bir uygulamanin diger
bolgeleri etkiledigi anlamma gelmektedir (157). Yapilan bagka bir caligmada ise
lokal ve global statik germenin etkileri ¢alisilmis. Bu calismada katilimcilar iki
gruba ayrilmis ve birinci gruba hamstring ve triceps surae kaslarma statik germe

uygulanirken ikinci gruba servikal bdlgede her yone statik germe yapilmis ve bu
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iki grup boyun eklem hareket acligi agisindan karsilastirilmistir (158). Sonug
olarak iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (158). Bir ¢caligmada ise
suboksipital gevsetme tekniginin yere uzanma (parmak yer testi) testinin
sonucunu etkileyip etkilemedigine bakilmis (159). Sonu¢ olarak 5 dakikalik
suboksipital gevsetme teknigi uygulanan grup uygulanmayan gruba goére testte
daha basarili olmustur ve dolayis1 ile hamstring esneklikleri artmugtir (159). iki
farkli yontemin karsilastirildigi bir calismada hamstring esnekligi 6l¢iilmiistiir
(160). Calismada iki gruba ayrilan katilimcilardan birinci gruptakilere hamstring
statik germe uygulanirken ikinci gruptakilere sub-oksipital gevsetme ve plantar
fasya gevsetme uygulamalar1 yapilmistir (160). Sonug olarak iki grup da pasif diz
ekstansiyon testinde anlamli sekilde ilerleme kaydetmislerdir (160). Bir ¢alismada
kranio-servikal fleksiyon egzersizi ve suboksipital germe yontemleri; hamstring
esnekligine etki anlaminda incelenmistir (161). Sonugta iki grupta da hamstring
esnekligi artmustir (161). Kisa hamstring sendromu iizerinde ii¢ farkli yontemi
karsilagtiran ¢alismada nérodinamik kaydirma egzersizi, suboksipital gevsetme ve
hamstring statik germe yontemleri kullanilmustir (162). Calismanin sonucunda ise
yontemler birbirlerine {istiinliik saglamamis olup ii¢ grup da hamstring esnekligini
arttrmustir  (162). Hamstring kas grubuna yapilan farkli statik germe
yontemlerinin servikal eklem hareket agikligma etkisinin arastirildigi ¢aligmada
katilimcilar iki gruba ayrilmis ve bir gruba hamstring statik germe ayak bilegi
dorsifleksiyonu ile yapilirken diger gruba sadece hamstring germe yapilmis (163).
Sonugta ayak bileginin dorsifleksiyonu ile yapilan statik hamstring germe
grubunun servikal eklem hareket acikligi daha fazla artmustir (163). Bas agrisi
yasayan bireylerde yapilan bir ¢alismada iki gruptan birine hamstring relaksasyon
programi uygulanirken diger grup ise sham elektroterapi gormiistiir (164). Sonug
olarak hamstring relaksasyon programi yapilan grubun bas agrist diizeyi anlamli
diizeyde azaldigi bulunmustur (164). Ayrica yapilan bir ¢alismada servikojenik
bas agrist olan bireylerde hamstring kas grubunun esnekliginin az oldugu tespit

edilmistir (165).

Calismamizin amaci esneklik kavraminin kas performansi ile iliskisini
gOzler 6nine sermektir. Bununla birlikte eklemlerin sadece cevresindeki kas
grubunun esnekliginden ziyade baglantili ve ekleme daha uzak kaslardan da

etkilenebildigini gdstermektir. Calismamiz sonucunda hamstring esnekliginin
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derin boyun fleksor enduransina olumlu etki ettigini gozlemledik. Bu sebepten
dolay1 servikal bdlgenin sadece servikal yapilardan degil servikal bdlgeden uzak

dokulardan da etkilendigini gdstermis olduk.

5.1 Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonlarma deginecek olursak iki adet limitasyonumuz
vardir. Bunlardan birincisi derin boyun fleksér endurasmin Ol¢iilmesinde
kullandigimiz testin sadece kas enduransini degil ayni zamanda dikkati de
Olgmesidir bu ylizden sadece kas odakli bir test degildir. Test ikinci kez
tekrarlandiginda ise calismamizda gozlemis oldugumuz bir 6grenme etkisi
mevcuttur. Ikinci limitasyon ise ¢alismamizi kadin bireyler arasinda yapmamiza
ragmen menstruasyon dongiileri hakkinda bilgi toplamamis olmamizdir. Lakin
calismamizda esnekliklerin baslangig degerlerinden ziyade uygulama Oncesi

sonrasi farka baktigimiz i¢in ¢alismamizi etkilemedigini diisiiniiyoruz.

5.2 Cahsmamizin Fizyoterapi Bilimine Katkisi

Calismamizin fizyoterapi bilimine birka¢ katkis1 olmustur. Bunlardan
birincisi antagonist yonde c¢alisan kas gruplarindan birinin esnekliginin artisi
digerinin performansmin artisiyla sonuglanmasidir. Bunun sebebi kasin hareket
esnasinda antagonist kasin esnekligi artinca harekete karsi daha az direng
gostermesidir. Ikinci olarak bu etkinini sadece lokal degil global olarak da
(servikal bolgeyi sadece servikal bolgenin degil Hamstring kas grubunun da
etkilemesi) ortaya ¢ikmasidir. Bu c¢alisma servikal bolge rehabilitasyonunda
sadece servikal bolgenin degil Hamstring kas grubunun da caligilmasi gerektigini
gostermistir. BOylece servikal bdlge rehabilitasyonunda daha cabuk ve etkin

sonuclar almabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda, hamstring kas grubuna yapilan PNF germe tekniginin derin
boyun fleksor enduransini pozitif olarak etkiledigi gosterilmistir. Arastirma

sonucunda elde edilen sonuglar ve oneriler agagida verilmistir:

»  Hamstring kasmin esnekligindeki degisiklik servikal bdlge kas
performansini etkiler
»  SAH iizerindeki bir patolojide hat Ttzerindeki diger kaslar1 da

degerlendirmek ve tedavi etmek 6nemlidir.

Sonug olarak hamstring kas grubuna yapilan PNF germenin akut olarak
derin boyun fleksorlerinin endurasina olumlu etki ettigini gozlemledik. Bu vesile
ile SAH vasitas1 ile hamstring kas grubu ve servikal bolgenin iligkili oldugunu
gosterdik.  Gerek tedavi gerek degerlendirme kisminda bu bilgilerin

kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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8. EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katldiimz gabgma bilimsel bir arastrma olup, araghrmamn ady Saghkh bireylerde propriosephf
naremeskdiler, fasilitasyon telmigi ie vapilan hamstring, germenin boyum derin fleksér kaslanmn enduransma, kot
etkizidic. Bu aragtmmamn amact bamstring kas grubuna vapulan Proprioseptif Nirommpskiler Fasilitasyen (FNF)
germe tekmiginin akut olarak: derm boyum flekstr endursnsing et edip etmedifim incelemektir. Bu aragtrmada size
propposeptif noromiskiler fasilitasvon telmigi ile hamstring kas grubuna germe yapilacak ve derim boyun
stabilizasyonu chattannga biefeedhack stabilzer ciham ile dlclilecektiv. Bu aragtrmada yer almamz dnzdriilen stre 1
saat olup, zrashrmada yer alacak goniillilerm sayis 66 “dur,

Bu aragtuma ile ilgili olarak uygmm kayafetle gelmek ve verilen talimatlan anlamak ve uygulamak sizin
sorunluluklanmezdir.

Bu aragtmmada sizin igin derin boyun fleksivon Glgimi esnasinda bag dinmesi ve gdz sulanmaz gibi
riskler ve rahatsizhildar sdz konusu olabilir; ancak sizin igin beklenen bir yarar volour.

Aragtrma srasinda g1z llgilendivebilecek: herhangi bir gelisme olduzunda, bu duram size veya yaszl temsileinize

derhal bildirleceltir. Arastrma haldonda ek bilgiler alms™ “~~ - " cshema ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etld va da diger rzhatmzhldanmz igin e w4 Altay Kozova'va
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtmmada ver almamz nedeniyle size highir ddeme vapilmayacaktr aynica, bu aragtmma kapsammndakd
biitiin muayene, tethik, testler ve tibbi balom hizmetlen igin sizden veva bagh bulundufumz sosval givenlik
Irulusundan hichir ficret istenmeyecekdir.

Bu aragtmmada ver almek tamamen sizin 1steginize baghdw. Aragtrmada yer almay reddedebilirsiniz va da
herhangt bir agamada aragtrmadan aymlabilirsimz; bu durum herhangt bir cezaya va da sizin yararlanmeza engel
duruma yol acmayacakhr. Aragtmel bilgmiz dzhilnde veya istefiniz digmda, uygulanan tedavi semasmm
gereklerini yerine getimmemeniz, ¢ahgma programum aksatmamz veya tedavinin etlanliging artmak vh. nedenlerle
sizl aragtrmadsn gikarabilir Aragtimanm somuglan bilimesl amacla killamlacakhr; cahsmadan cekilmeniz va da
arzstine tarafindan gikanbmamez dunemmda, sizle ilgili tibbi veriler de gerelarse bilimsel amagla kullamlabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgilerniz gizh tutulacabhr ve aragtrma yaymlansa bile lambk bilgilenmz
verimevecektir, ancak aragtrmanmn izlevicileri, yoldama yvapanlar, etk kurullar ve resni makamlar gerektiZinde
tibbi bilgilernize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsmiz

Cahgmaya Katibma Onayn:

Yukanda yer alan ve arastrmaya baglanmadan dnce goniillitve verilmesi gereken bilzilen okudum ve sézli
olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan aragtmerya sordum, vazih ve séelil olarak bana vapilan tiom agiklamalzn
ayrmblanyla anlarmg buhmmaktayim. Cabgmava katlmay istevip isternedifime karar vermem igin bana yeterli
zaman tamndy Bu kogullzr altmda, bana ait fibbi bilgilenn gézden geginlmesi, transfer edilmesi ve iglenmes
konusumda aragtuma viwriticisine yetld veriyor ve sz konusu araghnmaya iliskin bana vapilan katlim davetini
highir zorlama ve basla olmaksizm bityik bir gonillilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzah bir kopyas: bana verilecektir.

Ginilliniin, Apklamsalan yapan arastrmacmn,

ayady:
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EK 2 Veri Toplama Formu On Yiiz

Ek. 4 VERI KAYIT FORMU ORNEG

Anket numarasi

Degerlendirme tarihi

Adi Soyadi

Telefon

Dofum tarihi / Yag

Cinsiyet Esdnm o Erkek o

Beden Kiitle indeksi Vb kg Bay.......... m BH:......... kym’
Ozgegmig

Kullandign ilaglar

Dominant Ekstremite El- Saf{ Sol Aysk —Sag f Sal

Saf Saol
Bl lsth pesif 5. parmak ekstanshionm
On kolun fleksar yizine baspamagdin opaisRmLe.
Diz ekleminin 10%0std hipereksiapsiipny
Dirsegin 10°0sth hiperekstsnsinm.

Dizler ddz dne =gilip 2l tabanlarninin yere degdirilmesi

Pasif Diz Ekstansiyon Testi
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EK 3 Veri Toplama Formu Arka Yz

Derin boyun fleksarlerinin

1 2 2 1 N g LA g g 10
deneme | denems | deneme | denemse | depems | deneme | deneme | deneme | deneme | deneme

E% Em EH Em Em

Derin boyun fleksorlerinin degerlendirilmesi IME SONrasl

1 Z 2 EX 2 i} L - =N 1
deneme | deneme | denema | densme | deneme | deneme | deneme | deneme | deneme | deneme

E% @m Ej EE Em

44



	KABUL VE ONAY SAYFASI
	İÇİNDEKİLER
	ŞEKİL LİSTESİ
	TABLO LİSTESİ
	FOTOĞRAF LİSTESİ
	KISALTMA VE SEMBOLLER LİSTESİ
	TEŞEKKÜR
	1. GİRİŞ
	1.1 Problemin tanımı ve önemi
	1.2 Araştırmanın Amacı
	1.3 Araştırmanın Hipotezleri

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1 Fasya Hakkında Genel Bilgiler
	2.1.1 Fasyanın Katmanları
	2.1.1.1 Epimisyum
	2.1.1.2 Perimisyum
	2.1.1.2. Endomisyum

	2.1.2 Fasyanın Histolojik Yapısı
	2.1.3 Fasya ve Kuvvet İletimi
	2.1.4 Fasyanın İnnervasyonu
	2.1.5 Tensegrity
	2.1.6 Fasyal Zincirler
	2.1.7 Süperfisyal Arka Hat

	2.2 Hamstring Kas Grubu
	2.3 Derin Boyun Fleksörleri
	2.4 Hamstring Kas Grubu ve Servikal Bölgenin İlişkisi

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1 Araştırmanın Tipi
	3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.3 Etik Kurul Onayı
	3.4 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.5 Araştırmanın Değişkenleri
	3.6 Bireylerin Belirlenmesi ve Grupların Oluşturulması
	3.7 Değerlendirmeler
	3.7.1 Beighton Hipermobilite Testi
	3.7.2 Pasif Diz Ekstansiyon Testi
	3.7.3 Derin Boyun Fleksör Endurans Testi

	3.8 Bireylere Yönelik Uygulamalar
	3.8.1 Propioseptif Nöromuskular Fasilitasyon


	DAĞILIM
	ANALİZ
	4. BULGULAR
	4.1 Katılımcılara Ait Demografik Bilgiler
	4.2 Hipermobilite ve hamstring esnekliği
	4.3 Derin Boyun Fleksörlerinin Enduransı ve Hamstring Kas Esnekliği

	5. TARTIŞMA
	5.1 Limitasyonlar
	5.2 Çalışmamızın Fizyoterapi Bilimine Katkısı

	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	7. KAYNAKLAR
	8. EKLER

