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Temel Klinik Masaj Terapimin bu tgiincii baskisi, oriji-
nal yazarlardan James (“Doc”) Clay’in dogrudan katilimi
olmayan ilk 6rnektir. 2013 yilinda vefat etmesine ragmen,
bu kitaba yaptig1 katki ve masaj terapiye verdigi 6nem
hatiralardan silinemez.

Teksas’ta dogan ve North Carolinadaki Winston-Salemde
biiyliyen James’in, masaj terapiye uzun bir yolculugu
oldu. Duke ve Johns Hopkins Universitelerinde okudu
ve zihinsel saglik {izerine master derecesi yapti. Almanya
ve Marylandde danigmanlik yaptiktan sonra, Carolina
School of Massageda okumak i¢in Kuzey Carolinaya
dondii, 1990’larin basinda Nationally Certified in The-
rapeutic Massage and Bodywork (NCTMB) sertifikasini
kazandi ve Winston-Salemde bir uygulama merkezi agt1.

Doc tiyatro tutkunuydu ve bir¢ok yerel yapimda rol aldi. Onun zekasi, mizah anlayis1 ve
kelime oyunu sevgisine (6zellikle Howard L. Chace, “AnguishLanguish”) bu kitaptan 6rnek
vermek gerekirse, sekil 1-13 ile sekil 1-26 ve “superficialis” kelimesine 6nerdigi telaffuz
(SOUP-or-fishy- Alice) gosterilebilir.

Doc, yollarimizin kesismesinin tizerinden bir yildan fazla bir zaman gegtikten sonra bu kita-
bin nasil olacagina dair vizyonunu gelistirdi ve fikirleri gelistirmeye basladik. Agik fikirli
meraki, onu arastirmamizin iyi bir isbirlikgisi yapty; hatta insan kadavrasinda derin sirt kas-
larini inceleyen bir aragtirmaya katilma firsati yaratti.

Bu kitaba getirdigi amacin netligi, bu sayfalarda yararli bir geyler bulabilmenizin 6nemli
bir nedenidir. Doc’un bir¢ok ilgi alani ve bagarilara sahip olmasina ragmen, en ¢ok masaj
anlayisina yaptig1 bu katki ile gurur duydugunu diisiiniiriim.

Bu iigiincii baski James H. Clay’in anisina ithaf edilmistir.

David M. Pounds






Yazarlar Hakkinda

Laura Allen, BA, LMBT

Laura Allen 20 yih
askin bir siire ag¢1 ve
restoran sahibi olarak
calistiktan sonra yeni
bir kariyer olarak ma-
saj terapiye yoneldi.
Bir degisiklik i¢in ha-
z1r, ancak ne yapaca-
gindan emin degildi,
bir masaj okulunda
yOnetici olarak ise
basladi. Bir kag¢ giin
- - sonra klinige gelen
stresli ve agrili musterllerln bir saat sonra rahatlamig
ve kendilerini daha iyi hissederek ¢iktiklarimi gordii-
giinde masajla ilgili bir okula yazilmaya karar verdi.
Masaj diplomasini ve Shaw Universitesi'nde psikoloji
derecesini ayn1 zamanda kazandi. Allen ayrica, masaj
terapinin kendi yolu olacagina karar vermeden &nce
danigmanlik {izerine 2,000 saatlik bir staj tamam-
ladi. 13 yil 6nce, kendisi de bir masaj terapisti olan
esi Champ’le birlikte Kuzeybat1 Carolinada kendi kli-
nigini agmadan 6nce 5 yil boyunca masaj okulunda
calisti. Esi Champ’le birlikte kendi kliniklerinde, bir
kayropraktik, birka¢ masaj terapisti ve estetik egitimi
almis bir kayitli hemsgire ile birlikte ¢calismaktadir.

Allen, okul gazetesi ve ortaokul yilligina kadar uza-
nan, hayat boyu siiren bir yazma agkina sahipti. ilk
dergi makalesi 1999 yilinda yayinlandi ve o zamandan
beri masajla ilgili sayisiz makale ve 300den fazla blog
yazdi. Ayni zamanda Terapétik Masaj ve Bodywork Si-
navlari i¢in Sade & Net Rehber (LWW, 2016da yayin-
lanan tigiincii basky), Bir Yilda Basarili Masaj Terapisi
Uygulamast (LWW, 2008), Bir Masaj Terapistinin Is
Rehberi (LWW, 2011) kitaplarinin ve kendi yayinladig:
diger dort eserin yazaridir.

Laura Allen, 2011 yilinda Masaj Terapi onur liste-
sine girmeyi, 2011 yilinda yilin Amerikan Masaj Te-
rapisti olarak adlandirilmay1 ve 2013 yilinda kronik
bel agrisinda masaj terapi olgu sunumuyla Masaj Te-
rapi Vakfrndan Giimiis Odiil kazandi. Ayrica, yazilari
i¢in 2014 yilinda medya 6diilleri ald1 ve esi ile birlikte
Bonnie Prudden Degerli Hizmet Odilivnii ald. Allen,
2015 yilindan beri Soothing Touchn Masaj Boliimii

yoneticisidir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde siirek-
li egitim dersleri hazirlamaya, 6gretmeye ve yazarlik
izerine odaklanmuigtir.

David M. Pounds, MA, CMI, FAMI

David Pounds tiim
profesyonel kariyerini
biyomedikal gorselles-
tirme, iletisim ve 6g-
retimde gecirdi. Insan
viicudunun nasil ¢a-
listigini s6zel ve gorsel
olarak agiklamaktan
hoslanryor olmasi,
kendi dogasindan ve
yetisme tarzindan
kaynaklaniyor olabilir.

i & Annesi iyi bir sanat-
¢ryds, baba31 ise klmya muhendlslydl ve ikinci bir ka-
riyer olarak Bradley Universitesinde ders veriyordu.
Erken ¢ocukluk donemindeki fosil koleksiyonlar: ve
oli kuslarin diseksiyonuna olan ilgisi, tiniversitede
resimli laboratuvar raporlar1 ve sanat stiidyosu ders-
lerine ilerledi. Sonunda ilgi alanlarini birlestirerek bir
tibbi ressam ve egitmen olarak kariyer gelistirebilece-
gini kesfetti.

North Carolina, Winston-Salemdeki North Caro-
lina Universitesi Sanat Okulu’nda 1998'den beri calis-
maktadir; “Insan Anatomisi ve Fizyolojisi” ve “Hareke-
tin Biyolojisi” gibi dersler vermektedir. Ayrica, sayisiz
bilimsel dergi yayinlari, ders kitaplari, sunumlar ve
sergiler i¢in biyomedikal illiistrasyon ve iletisim sag-
layan bagimsiz bir isletme olan D. Pounds Illiistras-
yon'un sahibidir.

Peoria, Illinoisdeki Bradley Universitesi'nden biyo-
loji alaninda cerrahi lisansini aldi. University of Texas
Southwestern Medical Centerda (eski adiyla UT
Health Science Center at Dallas) biyomedikal iletisim
alaninda master egitimini (tibbi ressamlik tizerine) ta-
mamladiktan sonra, 16 yildir Wake Forest School of
Medicinede (6nceki ismiyle Bowman Grey School of
Medicine) fakiiltede ¢alismaktadir.

1989da Tibbi Ressamlar Dernegi iiyesi olmustur ve
Tibbi Ressamlar Sertifikasyon Programrnin kuruldu-
gu 1992 yilindan beri sertifikali tibbi ressamdr.
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Onsoz

Temel Klinik Masaj Terapi: Anatomi ve Tedavi Ek-
lenmis, orijinal olarak James Clay (“Doc”) ve David
Pounds tarafindan yazilmis ve illiistrasyonlar David
Pound tarafindan hazirlanmistir. 2003 yilinda ilk kez
yaymlandiginda ¢igir agan bir metin olarak goriildi.
Hizla en ¢ok satan ders kitabi oldu ve 2008de ikinci
baski yayimlandi. Bu basimda sunulan masaj terapiye
ait anatomi ve klinik uygulamalarinin entegrasyonu,
kitabin orijinal vizyonunun devamidir. Palpasyon ve
degerlendirme becerilerini gelistirmeye, yap1 ve fonk-
siyon bilgisini artirmaya ve Isve¢ masajinin tesine ge-
cerek, yumusak doku agris1 ve disfonksiyonu ile ilgili
sikdyetleri tanimlamaya hazir olan masaj terapisi 6g-
rencilerine ulagmay1 amaglar.

Uciincii baski icin metni revize etmekten mutlu-
luk duyuyoruz. Masaj terapi 6grencileri ve egitmenle-
rinden, insan viicudunun fotograflarina yerlestirilen
ayrintili anatomik illistrasyonlarin, dersler icin bir
kaynak olmasinin yaninda, ayn: zamanda hastalarin
egitimi icinde kullanilabilmesinin kitabin en yararh
ozellikleri arasinda bulduklarini duymaktayiz. Ugiin-
cii baskida, kaslari, ¢evreleyen dokulari, anatomik yer
isaretlerini, viicudun her alani i¢in uygun oértme tek-
niklerini, terapistin el yerlesimini ve spesifik kaslarin
tedavinde hastalarin tizerinin nasil ortiilecegi yon ok-
lar1 ile gosteren 550den fazla tam renkli goriintii var-
dir. Bu baskida metin boyunca viicudun ilgili bolgesin-
de resmedilen teknigi uygularken gerekli olan uygun
ortme yontemini gosteren kiigiik fotograf rehberleri
ekliyoruz.

Her kas grubu i¢in adi, telaffuzu, etimolojisi, genel
bakis, yorumlar, kasin hareketi, yapisma yerleri, uyari-
lar, yansiyan agr1 alanlari, muayene edilmesi gereken
diger kaslar ile spesifik kaslar ve sikayetlerin tedavisin-
de yapilacaklarin siralamasi belirtilmistir. Kullanilan
simgeler, 6grencilerin gozlerini 6nemli bilgilere geker.

Olgu caligmalar1 ve boliim sonu sorular1 6grencilere
neler 6grendikleri ve bu 6grendiklerini masaj terapi-
nin klinik uygulamalariyla bitiinlestirmeleri konu-
sunda yardimci olmaktadir.

ELAP

Uclincii baski, yedi ulusal masaj organizasyonu-
nun destekledigi ELAP (Giris Seviyesi Analiz Proje-
si-Entry-Level Analysis Project)in bir sonucu olan
Temel: Giris Diizeyi Masaj Egitimi Blueprintin (The
Core: Entry Level Massage Education Blueprint) bil-
gi ve yeterlilikleri yansitan 6grenme hedeflerini sun-
maktadir. ELAP, 625 saatlik masaj terapi programini
tamamlayan 6grencilerin sahip olmasi gereken bilgi ve
becerileri tanimlamay1 amaglamaktadir. ELAP’ta bu
kitabin kapsam1 disinda kalan bir ¢ok konu olmasina
ragmen, Blueprint'te énerilen becerilerin ve bilginin
birgok kismi1 bu baskiya dahil edilmistir. Bunlar: ma-
sajin tarihi ve evrimi; viicut mekaniklerinin prensip-
leri; anatomik terminoloji; iskelet, sinir, fasya ve kas
sistemlerinin yap1 ve iglevleri; degerlendirme formlars;
masaj ve viicut ¢alismalarinda goriisme ve iletisim be-
cerileri; hastalarin pozisyonlanma ve o6rtiinme kural-
lari; palpasyon; seans planlama; kontrendikasyonlarin
gozlemlenmesi; fiziksel ve etik uyarilar; miyofasyal ve
noromiiskiiler tekniklerdir.

Bu projeyi tistlendigimiz sosyal medya aglarinda
duyuruldugunda, pek cok okul sahibi ve masaj egit-
meni hemen “Bunu Degistirmeyin!” diye yanit verdi.
Yaptigimiz degisikliklerin daha iyi olmasini umuyo-
ruz. Medikal teknoloji ilerledikge, insan viicudu hak-
kindaki bilgimiz ve nasil calistigiyla ilgili bilgimiz de
artryor. Hala yapilmasi gereken ¢ok fazla aragtirma olsa
da, masaj terapi arastirmalar1 giderek biiyiiyen bir bilgi
kaynag1 olusturmaktadir.



X Onsoz

Cevrimici Kaynaklar

Bu kitab1 kullanan 6grenciler agagidaki kaynaklar: kul-
lanabilirler:

e Anatomi okuma fisleri
e Anatomi, fizyoloji ve viicut mekanikleri kavramla-
rin1 gosteren video klipler

Okuyucular bu kaynaklar: http://thePoint.lww.com
adresinde bulabilirler. Bunlara erigmek i¢in talimatlari

takip etmeli ve kitabin i¢ kapaginda bulunan kazima
alanindaki kodu kullanmalisiniz.

Bu kitabr benimseyen egitmenler icin asagidaki
destekleyici kaynaklar da bulunmaktadir:

Gorunti Bankasi
Test Ureticisi
Ders Programi (miifredat)

e Ders planlar1



Ceviri Editort Onsozi

Giintimiizden binlerce yil 6ncesinde Cin, Japonya,
Hindistan ve Misirdaki antik yazilarda Masaj Terapisi
konusu hakkinda kaynaklar mevcuttu. Bizim Cograf-
yamizda da Hipokrat masaja yiiksek diizeyde 6nem
verir ve masajin bir doktorun bilmesi gereken sanat-
lardan birisi oldugunu diistiniirdi.

Bugiin ise Bat1 Tibbinda tamamlayici ve biitiinles-
tirici saglik yaklasgimlari: kapsaminda terapotik masa-
jin pek ¢ok tani veya durumda (agri, kanser, mental
saglik problemleri, fibromyalji, basagrilari, HIV/AIDS
ve bebek bakimu) etkinligi ve giivenilirligi gosterilmis-
tir. Otizmli ¢ocuklarin davranig durumu, meme kan-
seri olan kadinlarin immun fonksiyonu, kalp cerrahisi
sonrasi anksiyete ve agri, diyabetiklerde glukoz diizey-
leri ve yasam kalitesi, ve astmali ¢ocuklarda akciger
fonksiyonlari tizerinde terapé6tik masaj uygulamalari-
nin etkinligi gibi pek ¢ok farkli alanda ¢alismalar halen
devam etmektedir.

Bazi durumlarda (kanama bozuklugu veya trom-
bosit sayist diisitk olan veya anti-koagiilan kullanan
hastalar, ve yaralar1 olan hastalar) derin doku masaj
tedavisinden kaginmak gerekirken, diger bazi durum-
larda (gebe kadinlar, kanserli dokular tizerine) derin
masaj tedavisi 6ncesinde doktor onay gerektigi unu-
tulmamalidur.

Clay & Pounds’ Temel Klinik Masaj Terapi ger¢ek
viicut yiizeyi tizerinde gosterilmis anatomi illustras-
yonlari, ergonomik uyarilar1 da igeren, bodywork ve
manuel tekniklerin uygulamali resimleri, masaj sira-
sinda hastanin ortiinme yontemlerini de igeren pratik
gorselleri ve kaslarin fonksiyonel anatomik detaylarini
ve yansiyan alanlarini veren kapsaml teorik igerigiyle
kas-iskelet agrilariyla ve zellikle de myofasyal agrilar-
la ugrasan tiim saglik profesyonelleri i¢in mitkemmel
bir bagvuru kaynag: olabilir.

Clay & Pounds’ Temel Klinik Masaj Terapi ceviri-
sinde emegi gegen sevgili hocalarima, meslektaglarima
ve fizyoterapist caligma arkadaslarima mitkemmel, ti-
tiz ve dzenli calismalar1 ve kitabin zamaninda ¢ikmasi
icin gosterdikleri 6zel ¢abalari i¢in ¢ok tesekkiir ede-
rim. Ayrica tiim diinyada ve tilkemizde ¢ok yaygin ve
popiiler bir tedavi yontemi olan terap6tik masaj konu-
sundaki farkindaliklar1 ve hassasiyetleri nedeniyle G-
nes Kitabevleri ve Umit Sacr'ya da ¢ok tesekkiir etmek
isterim.

Clay & Pounds’ Temel Klinik Masaj Terapi masaj
sanatiyla ilgilenen tiim saglik profesyonellerine faydali
olmasini diler, bana masajin rahatlatici ve agr1 giderici
etkisini ilk 6greten Annem Tiirkan Ayhan’a ithaf ede-
rim...

01/Ekim/2018, Ankara

Prof. Dr. F. Figen Ayhan

Fiziksel Tip & Rehabilitasyon, Algoloji Uzmani, Lenfddem terapisti
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,

Onkolojik Rehabilitasyon & Lenfodem Bolimii

Usak Universitesi Saglik Yitksek Okulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
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Tesekkur

Bu basim igin, stiidyo fotograf ¢ekimleri asamasin-
da, Griffin Gough'un asistanliginda Winston-Salem,
North Carolinadaki Black Horse Studiodan Lee Runi-
on ve Jennifer Bostic ile ¢calismak bizim i¢in bir zevkti.

Model-terapistimiz Marti Macon (Marti Macon
Massage, Winston-Salem) da dahil olmak {izere, bu
baskinin modelleri Alexander Bodine, Courtnee A.
Carter, Lilly Nelson, Dean Wilcox ve Steven Williford’a
cok tesekkiir ederiz. Ayrica, bu metnin 6nceki baskila-
rinda katkisi olan modellere tesekkiir etmek isteriz: Joe
Cox, Jack Edmonds, Lindsay Fisher, Amanda Furches,
Blakeney Griffin, Sabrina Hertel, Jessica Hightower,
Olivia Honeycutt, Erica Jimbo, Sarah Kelly, Jason
Kittleberger , Cullen Massenberg, Kate Merritt, Helen
Napoli, Mike Orsillo, Bronwyn Kralicesi, Nike Roach,
Shanta Rudd, Shana Schwarz, Elizabeth Shuler, Emily
Sparkman, Matt Swaim, Katie Swords, Joshua Willhite
ve Yvonne Truhon.

Bu baskinin elestirmenlerine minnettariz: Chris-
tine Tinner, Lotus Egitim Enstitiisii; Otis S. Watson,
Well Spring Miittefik Saglik Okulu; Christopher Mo-
yer; ve Ravensara Travillian.

Laura Allen, esi Champa onun sarsilmaz destegi
i¢in ve Ravensara Travillian, Christopher Moyer, Alice
Sanvito, Paul Ingraham ve Bodhi Haraldsson’a kendi
masaj terapi calismalarini ilerletmek amaciyla elestirel
ve arastirmaya yonelik diiginmeyi 6grettikleri icin te-
sekkiirlerini sunmaktadir.

David Pounds hasta destegi ve yardimi i¢in esi
Kathleen Poundsa ve bu kitaba olan bi¢imlendirici
etkileriyle stirekli kisisel savunmaci tutumlar1 icin
annesi Jean T. ve babast Arthur M. Poundsa tesek-
kiirlerini sunmaktadir. Ayrica, 6gretim becerileri-
nin gelistirebilecegi bir ortam sagladiklar: icin UNC
School of the Arts 6grencileri ve 6gretim tiyelerine de
tesekkiir eder.
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SEKIL 1-5 Deri yuvarlama (rolling)

SEKIL 1-6 Miyofasyal gevsetme (release)

SEKIL 1-7  Yénlendirici fasyal calisma
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SEKIL 1-8  Sinir-kas (néromiskiiler) terapi

¢ Rolfing™, Hellerwork™ ve CORE™ Miyo-fasyal
Terapi, fasyanin yoniinii degistirmeye yonelik
diger yonlendirici yaklagimlardir. Sonuncusu
Langer hatlarinda caligma vurgusu yaparken,
ilk ikisi bunu yapmaz - fasyanin “yoniiniin de-
gistirilebilecegi’ne dair bilimsel kanit yoktur.
Bu tanimlar fazla basitlestirilmis tanimlardir;
bu yaklagimlar hakkinda daha fazla bilgi edin-
mek isteyen terapistler bunlari daha detayli
olarak incelemelidir. Bunlar Rolf” un baz: eski
ogrencileri ve is arkadaslari olup, Rolf un teori-
lerinin ve/veya protokollerinin bazi kisimlarin-
dan uzaklagmis ve “istedigin kismi al, gerisini
birak” yaklagimiyla kendi varyasyonlarini olus-
turmuglardir.

o Sinir-kas (néromiiskiiler) terapi, miyofasyal
doku tizerinde ¢alismak i¢in birincil ara¢ olarak
basparmaklarin kullanildig1 bir miyofasyal te-
davidir (Sekil 1-8).

Fasyayi Tedavi Etmek, Kaslarn Tedavi Etmek

Miyofasyal c¢alisma, dokuyu sittig1 ve uyardig iin,
genelde spesifik kas tedavisine yardimei bir 6nciildiir.
Tedavi hakkindaki ileri béliimlerde, 6zellikle 6nemli
oldugunu diisiindigiimiz yerlerde, gévde i¢in spesifik
miyofasyal teknikler 6neriyor ve tarif ediyoruz. Ancak,
miyofasyal tedavinin ilkeleri uzuvlar gibi diger alanla-
ra kolayca transfer edilir ve bunlarin uygulanmasi bii-
tiin beden igin faydalidir.

Elle islem yapma sadece deneyimle 6grenilebilecek
bir beceridir. Elinizi genis bir deri yiizeyine hatifce ko-
yun ve derinin farkina varmak i¢in birkag saniye bek-
leyin. Daha sonra hafifce baskiy1 artirin ve derinin al-
tindaki dokuyu hissedin. Dokuyu elinizle nazik¢e dne
arkaya hareket ettirin; dokunun hareket eden tabaka-
larini - kas ve onu kaplayan fasyay: - hissedin. Bundan
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"-d/'_.,

11:Yan yatarken: omuz ve sirt (gebe hasta)

13:Yan yatarken: kalca (gebe hasta)

14:Yan yatarken: alt bacak (gebe hasta)

15:Yan yatarken: omuz ve go6gs kafesi (muayene giysisi)

16: Otururken: omuz ve gégus (muayene giysisi)
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Bolgeye Genel Bakis
(Resim 3-1'den 3-10’a kadar)

Bas viicudun baskentidir, hareket merkezidir. Hatirlat-
makta fayda var ki:

o Bas viicudun kontrol merkezi olan beyne ev sa-
hipligi yapar, bazilarina gore ise bilincin otur-
dugu koltuktur.

o Bas yiiziin evidir ve yiiz, bagkalarina kim oldu-
gumuzu ve neler hissettigimizi mimiklerimizle
anlatmamizi saglar (Sekil 3-1).

o Bas seslerin ortaya ¢iktig1 noktadir. Ses ise ken-
dimizle ilgili bilgileri diinyanin geri kalanina
sozel olarak nasil aktardigimizdir.

o Bas, bes temel duyudan doérdiiniin 6zel ikamet-
gahidir. Gérme, duyma, tat ve koku organlarini
biinyesinde barindirir. Ek olarak, bas dengenin
primer organlarini igerir.

e Son olarak bag, solunum ve sindirim sistemleri-
nin giris kisimlarini igerir. Yagamin devami icin

gerekli olan nefes alma ve yeme fonksiyonlar:
burada baslar.

Boyun iki temel fonksiyona hizmet eder:

o Bas ve islevleri ile viicudun geri kalani arasinda
baglantiy1 saglar.
o Bagi destekler ve hareket ettirir.

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (The
Centers for Disease Control and Prevention; CDC),
bas agrisinin 18 yas tstii erigkinlerde sirt agrisindan
sonra', en sik goriilen ikinci agr1 nedeni oldugunu,
tigiincil sirada ise boyun agrisinin yer aldigini bildir-
mektedir. Klinik gozlemler, bir¢ok gerilim tipi bas
agrisinin siklikla stresle tetiklendigini ve bircogunun
da boyun kaslarindaki tetik noktalardan kaynaklan-
digin1 dogrulamaktadir. Bu tetik noktalarinin ¢6ziil-
mesiyle bu tiir bas agrilar1 tamamen ortadan kaldiri-
lamasa dahi agrinin siklig1 ve yogunlugu azaltilabilir.
Bir¢ok insan, kafalarini kulaklar: ile birlikte sagittal
orta hattan ileriye dogru tagir. (Sekil 3-2) Bu yanlis
dizilim (misalignment), siklikla boynun arka kismin-

SEKIL 3-1

Kaslar mimikleri olusturur
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o Hastanin kafasini, bagparmaklariniz oksipitalis ka-
sinin Ust kisminda orta hatta yerlesecek sekilde, her
iki elinizle tutun.

o Sikica dokuya bastirarak, kasin dig kisimlaria
kadar bagparmaklarinizi birbirinden ayirin (Sekil
3-7).

o Bagparmaklarinizi boyna daha yakin bir konuma
kaydirarak, kasin tiimii tedavi edilene kadar islemi
tekrarlayin.

ORBIKULARIS OKULI

or-bik-u-LAR-is OK-u-lii

SEKIL3-6 Parmak uclan ile oksipitalis kasina stripping
(styirma) masaji

ETIMOLOJI Latince, orbiculus, kiiiik bir disk + oculi,
gozin

Genel Bakis

Orbikularis okuli (Sekil 3-8) gozii gevreler ve goz ka-
pagmnin istemli olarak kapanmasini saglar. Tetik nok-
talar1 gozleri kismak ve kaglar1 catmakla ve sternokle-
idomastoid kasinin tetik noktalar1 araciligiyla aktive
olabilir.

% YAPISMA YERLERI

e Origo: medial palpebral ligaman, frontal ve maksil-
ler kemikler ve g6z kapag1 dokusu
o Insersiyo: orbita

SEKIL3-7 Basparmaklar ile oksipitalis kasina stripping
(styirma) masaji

Frontalis

Medial
palpebral

ligaman Frontal kemik

Orbita
(g6z gukuru)
Zigomatik

Orbikularis

okuli kemik
; Zigomatikus Maksilla
N minor
J; Mandibula
| Zigomatikus
| major

Orbikularis oris

Q

SEKIL 3-8  Orbikularis okuli anatomisi
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Temporomandibuler
eklem (TME)
Sfenoid kemik

Zigomatik ark
(kesilmig)

Medial pterigoid
Maksilla

Mandibulanin ramusu
(kesilmig)

Medial pterigoidin mandibulanin
ic tarafina yapisma yeri

Lateral
pterigoid

Mandibula
kdsesi

SEKIL 3-19 Pterigoidlerin anatomisi

PTERIGOIDLER

TER-ri-goids

ETIMOLOJI Yunanca pteryx, kanat + eidos, benzeri;
“kanat benzeri”

Genel Bakis

Pterigoid kaslar ($ekil 3-19) isimlerini kanat benzeri
yapilarindan alan ¢ene (TME) kaslaridir. Farkli kisim-
lar1 ile tiim c¢ene hareketlerine katilan ve TME stabi-
lizasyonunu saglayan kompleks bir kas kiimesidir.
Medial pterigoid agiz icerisinden muayene ve tedavi
gerektirirken, lateral pterigoidin kii¢iik bir pargasina
ag1z disindan ulagilabilir. Pterigoid kaslarin muayenesi
ve tedavisi biraz garip ve rahatsiz edici olabilir. Ancak,
bu kaslar ¢ene, yiiz ve kulak agrisinda siklikla anahtar
rol oynamaktadir. Ayrica TME disfonksiyon sendro-
munda da bas aktorlerdendir.

Not: Bas anatomik olarak karmagiktir ve 6zellikle
pterigoidlerin tutunduklar1 bolgeleri gostermek zor-
dur. Bu nedenle ve masaj terapistleri i¢cin de mutlak
alakali olmadig1 i¢in anatomik ¢izimlerde yapisma
bolgeleri gosterilmemistir. Daha fazla detaylar ile ilgi-
lenen 6grenciler anatomi atlasina bagvurmalidir.

MEDIAL VEYA INTERNAL
PTERIGOID

% YAPISMA YERLERI

o Origo: lateral pterigoid kemigin diiz i¢ yiizeyine ve
palatin kemigin dis ytiziine ve pterigoid cukura

o Insersiyo: mandibula ramusunun i¢ yiizeyine ve alt
i¢ sinirina, mandibula kdsesi yakinlarina

PALPASYON

Pterigoidler ii¢ temel alanda palpe edilebilir; (1) ek-
lemin Oniinde direk olarak maksilla ve mandibula
arasinda (2) Yiiziin dis cephesinde mandibulanin
i¢ ylizii boyunca ve (3) agiz igerisinden maksilla ve
mandibula ekleminin dis kismina basarak. Kasin
mimarisi paraleldir ve kas lifleri degisken yonlerde-
dir.



Posterior Boyun Kaslarina Genel
Bakis

Posterior boyunda iist tste gelen ¢ok sayida kas, bu
kaslar1 ve hassas noktalarini el ile izole etmeyi zorlas-
tirir. Kafatasinin biraz altina dogru derine bastirarak
bir hassas nokta buldugunuzda trapezius, splenius ka-
pitis veya semispinalis kapitis'te mi oldugunu anlamak
zor olabilir. Genellikle yansima bolgesine dayali bir
tahminde bulunulabilir. Neyse ki, bu kitabin amagclar1
dogrultusunda, posterior boynun belirli bir kasindaki
tetik noktanin yerini kesin sekilde izole etmek gerekli
degildir. Ciinkii bu kaslarin tiimii, okuma, masa ba-
sinda ¢alisma veya kotii postiir nedeniyle sik sik zor-
lanirlar ve bas agrisindan genellikle birlikte sorumlu
olduklar1 i¢in beraber tedavi edilmeleri gerekir. Bu-
nunla birlikte, daha ileri yaklasimlar hassas izolasyon
gerektirdiginden, bu kaslarin baglantilar: ve hareketle-
ri hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir.

PALPASYON

Bir grup olarak kolayca palpe edilebilmesine ragmen,
bu kaslarin ¢ogunun tek tek ayirt edilmesi zordur. Se-
mispinalis ve longissimus kapitis paraleldir ve lifleri
superior / inferior yonliidiir; splenius kapitis ve ser-
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vikaller yaki konumlanmustir ve lifleri diyagonaldir.
Suboksipital kaslar da palpe edilebilir, ancak diger kas-
lardan ayirt edilemez. Lifleri kesisen yapida ve diya-
gonaldir.

TRAPEZIUS

tra-PEZ-i-us

ETIMOLOJI Yunanca, trapezium, yamuk, masa, tetra,
dort + pous, ayak

Genel Bakis

Trapezius (Sekil 3-48) genis bir alan1 kaplamakta ve
cok gesitli iglevleri yerine getirmektedir. Onemli bir
posterior boyun kas1 olmasina ragmen, ayni zamanda
skapulanin ¢esitli hareketlerinden sorumlu olan omuz
ve sirt kasidir. Trapezius'taki sorunlar, bityiik bir agri-
ya ve rahatsizliga neden olabilir. Trapezius'un manu-
el terapisi kolay ulasilabilen bir kas oldugu ve ¢ok iyi
bir rahatlama sagladigi icin, glinliik hayatta arkadaslar
arasinda en ¢ok ovalama yapilan kastir. Cogu insan
i¢in giinliik gerginligin ana deposudur.

Trapezius, posterior boyun, omuz ve sirtin diger
tiim kaslarinin iizerinde ytizeysel olarak uzanir; Bu ne-

Stperior nukal gizgi

Splenius kapitis
Skalenler:

Orta
Posterior

Splenius servisis

Ligamentum nuka

Trapezius
Klavikula

T-12 vertebra Spina skapula

SEKIL 3-48 Trapezius anatomisi
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Pektoralis minor

Skapulanin
korakoid prosesi

Kostokondral
eklem

SEKIL 4-9 Pektoralis minor

Pektoralis major
(kesilmis)

Brakial sinir pleksusu
Korakoid proses
Brakial arter
Subskapuler kas
Pektoralis minor kasi
Pektoralis major kasi (kesilmis)

SEKIL 4-10 Pektoralis minorle iliskili brakial sinirlerin ve damarlarin pozisyonu

DIiKKAT & Aksilla veya koltuk alti, & YAPISMA YERLERI

glenohumeral eklemin direkt olarak altindaki

alandir ve arkada teres major, teres minor ve latis- °
simus dorsiden meydana gelen bir kas demetinin
olusturdugu kavite icinde uzanir. Aksillada calisir-
ken, bu alandan gecen major brakial sinirler, lenf
nodlari ve kan damarlari nedeniyle dikkatli olun-
malidir. Onlardan kaginmak icin, kasin kendisiyle
sabit bir temas saglarken, aksillaya dogru yavasca
hareket edin.

Origo: kostokondral eklemlerin 3,4, ve 5. kostas1
o Insersiyo: skapulanin korokoid prosesinin ucu
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/e

Skapulanin 6nden goérinisi

Serratus anteriorun anteriora yapisma
yeri, skapulanin medial kenari

137

Subskapularis /. ‘-

Latissimus dorsi

Serratus anterior — 2N .

Teres major

Latissimus dorsi

Teres major

Serratus anterior

SEKIL 4-49 Serratus anterior

H YANSIYAN ALANI

Gogiis kafesinin ortasinda yan taraflara, kolun ulnar
tarafindan asag1 son iki parmaga kadar ve skapulanin
inferior kosesinin hemen medialine.

? MUAYENE EDILECEK DiGER KASLAR

e Latissimus dorsi
o Teres major
o Pektoralis minor
¢ Romboidler

e MANUEL TERAPI

Stripping (styirma)

o Hasta tedavi i¢in saglam tarafa yan yatar. Terapist
hastanin gogsiiniin 6niinde durur.

Bir eli, parmaklari skapulanin ve bagparmak da do-
kuzuncu kaburganin tizerinde olacak sekilde hasta-
nin gogiis kafesinin yan tarafina yerlestirin.
Derince bastirip, bagsparmag: skapulaya dogru, in-
ferior kosesine ulagincaya kadar bir yay gibi kay-
dirin.

Bas parmag bir kaburga yukari kaydirin ve bu isle-
mi diger kaburgalar i¢in de tekrar edin (Sekil 4-50).
Her bir seferinde skapulanin lateral kenarinin yani-
na dogru hafifce daha fazla bastirin. Aksilla sinirini
olusturan posteriordaki kas bandina rastladiginiz-
da bas parmaklar1 skapulanin altindaki kas bandi-
na dogru kaydirin.
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Proksimal falanks, 5. parmak

Fleksor digiti minimi brevis

Abduktor digiti minimi

Pisiform kemige yapisma yeri

Fleksor retinakulum

5 m KolvetEl 201

Fleksor pollisis brevis

Abduktor pollisis brevis

Fleksor digitorum superfisiyalis
ve profundus tendonlar

SEKIL 5-57  Abduktor digiti minimi anatomisi

% YAPISMA YERLERI

¢ Origo: pisiform kemik ve pisohamat ligament
o Insersiyo: 5. falanks proksimal tabaninin lateral tara-

fi

PALPASYON

Elin ulnar kenarinda palpe edilebilir. Yapis: paralel ve
lifler kaslara paraleldir.

# | HAREKET

5. parmagin MKF eklemini abduksiyona ve fleksiyona
getirir.

m YANSIYAN ALANI

Kii¢iik parmagin lateral ve dorsal yiizleri

? MUAYENE EDILECEK DIGER KASLAR

Pektoralis minor

Serratus posterior superior
Latissimus dorsi

Triseps braki

Fleksor digitorum

SEKIL 5-58 Abduktor digiti minimi tetik noktanin pincer
(kiskag) kompresyon masaiji

@ MANUEL TERAPI

Pincer (kiskag) Kompresyonu

o Hasta elin ulnar kenarina erisilebilir kilan herhangi
bir pozisyonda olabilir.

o Tedavi etmeyen el ile hastanin elini tutulur ve stabi-
lize edilir.

e Bagparmak ve isaret parmak kullanilarak, tetik
noktalar1 bulmak i¢in abduktor digiti minimi kasi-
nin dorsal yoniini aragtirin (Sekil 5-58).

e Serbest birakin.



220 6 m Vertebral Kolon (Omurga)

SEKIL6-19 Multifidusun asagidaki yapisma
yerinde parmak uclari (A) ve basparmak (B)
ile stripping (styirma)

# | HAREKET

Vertebral kolona ekstansiyon, rotasyon yaptirir ve sta-
bilize eder.

m YANSIYAN ALANI

o Vertebral kolon ve skapulanin medial kenari arasi-
na

o T12ve L1 bolgesinin hemen lateraline, lomber bol-
ge lizerine, abdomenin iist dig kadranina

o Sakrum {izerine, glutealar arasina, gluteadan uylu-
gun arkasina dogru, abdomenin alt dis kadranina

o Koksiks cevresine

? MUAYENE EDILECEK DiGER KASLAR

o Iliokostalis torasis, romboidler

Quadratus lumborum, serratus posterior inferior,
iliokostalis torasis ve lumborum

Rektus abdominis, iliopsoas

Gluteal kaslar, hamstringler

Abdominal oblikler

Levator ani

o Terapist hastanin gogiis hizasinda yiizii kaudale ba-
kacak sekilde ayakta durur.

o Desteklenmis veya desteklenmemis parmak uclari-
n1 (Sekil 6-19A) veya basparmagini (Sekil 6-19B),
omurganin hemen lateralinde sakrumun st bélge-
sine parmaklar kaudali gosterecek sekilde koyun.

¢ Dokuya sikica bastirarak bas parmak veya parmak
uglar1 sakrumun inferioruna kadar uzaga dogru
kaydirmn.

o Bu teknigi kars: tarafta da tekrarlayin.

ROTATORLAR

RO-ta-TOR-lar

ETIMOLOJI Latince rotatores, dondiiriiciiler

Genel Bakis

Rotator kaslar (Sekil 6-20), baslica torasik bolgede bulu-
nan transversospinal kaslarin ti¢ tabakasinin en derinin-
de bulunanidir. Cok yogun kas igcigi icermesi nedeniyle
hareketin duysal geri bildiriminde (propriyosepsiyon)
onemli gorevi olabilir. Bu kasin motor fonksiyonlarinin,
omurganin biiyiik kaba hareketlerinden ziyade ince
ayarlamalarinda oldugu goriinmektedir.

% YAPISMA YERLERI

e MANUEL TERAPI

Stripping (styirma)
o Hasta yiizii koyun yatar.

o Origo: Cogu servikal vertebranin artikiiler proses-
leri, her bir torasik vertebralarin transvers prosesi
ve her bir lomber vertebralarin mamillar prosesi



m YANSIYAN ALANLARI

Glutea igine

Kalganin tizerine

Bacagin arkasindan agagiya

[liak krest {izerine

Kasik i¢ine ve bazen testislere
Abdomenin alt lateral kadranininin icine

? MUAYENE EDILECEK DIGER KASLAR

[liopsoas

Lomber paraspinal kaslar

Gluteal kaslar

Piriformis ve diger derin lateral rotator kaslar
Rektus abdominis ve piramidalis

DIiKKAT & Quadratus lumborum (ize-

rinde proksimal yonde calisirken, son kostaya
asiri basing uygulamayin. Sadece T12'ye katilr,
boébregin tizerinu uzanir ve basingla kirnlabilir.

e MANUEL TERAPI

MIYOFASYAL GERME

Hasta yiizii koyun yatar.

Terapist hastanin bel hizasinda ayakta durur.

e Hastanin basina yakin olan el parmaklarinizi
lomber boélgeye, sakrumun hemen lateralinde
iliak krest iizerine diiz bir sekilde yerlestirin.

Diger elinizi ilk elinizin iistiinden ya da altindan

caprazlayacak sekilde, torasik alana, alt ii¢ ya da

dort kosta tizerine diiz bir sekilde yerlestirin.

Yiizeysel miyofasiyal doku ile temas edene kadar

elleriniz dokuya batirin.

e Yiizeysel dokuyu kavramak ve germek i¢in el-
lerinizle agag1 dogru zit yonlerde bastirin (Sekil
7-16).

Miyofasyal dokuda belirgin gevseme hissedene ka-

dar tutun.

Her iki elinizi bir elin genisliginde yanlamasina

(kendinize dogru) kaydirin ve teknigi tekrarlayin.

Kompresyon (1)

Hasta yiizii koyun veya yan yatar.

Terapist hastanin bel hizasinda durur.

e Hastanin belini lateralden bagparmaginizla (Se-
kil 7-17, 7-18A) veya parmak uglarimiz ($ekil
7-18B) ile, erektor spin demetinin altindaki qu-
adratus lumboruma bastirarak kavrayin.

239

7 m BelveKarin

SEKIL 7-16 Belde miyofasyal germe

Sikica kasin igine baski uygulaymn, son kostadan
iliumdaki yapisma yerine kadar olabilecek hassas
noktalar arayin. Serbest birakin.

Kompresyon (2)

Hasta yiizii koyun yatar.

Terapist hastanin bel hizasinda ayakta durur.
Dirseginizi erektor spin demetinin hemen latera-
linde koyun.

Sikica derine ve medial yone dogru, oblik olarak
dokuya sikica bastirin. Serbest birakin.

Bu prosediirii tekrarlayin, ilk 6nce yukarda kasmn
son kostaya (Sekil 7-19A) yapisma yerinde basing
uygulayin, sonra asagida kasin iliuma yapisma ye-
rinde basing uygulayin (Sekil 7-19B).

Stretch (germe)

Hasta yiizii koyun yatar.

Terapist hastanin bel hizasinda ayakta durur.

¢ Elin topugunu, hastanin viicudunun kars: tara-
finda, ilium ve son kaburga arasindaki erektor
spin demetinin hemen lateraline yerlestirin.



256 8 m Pelvis
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SEKIL 8-5 iliopsoasin inguinal ligamentin altinda
kompresyonu

SEKIL 8-7 Psoas majoriin kiiciik trokanterde yapisma
yerinde kompresyonu

¢ Desteklenmis basparmagi, 6n uyluga, kasiktan
yaklagik 5 cm asagiya, rektus femorisin medialine
yerlestirin.

o Kiigiik trokantere yapisma yerine dogru dokuya si-
kica bastirin (Sekil 8-7). Hassas ise, serbest birakin.

SEKIL8-6 Ot iyetteki hast . LI
ururvaig/:]p(:e;y:; anin psoas majoruna I L I A KU S

il-lii-AKK-us

Etimoloji ilium ile iligkili: Latince ilium, bogir, yan,

kasik

inferior Yapisma Yerinin Kompresyonu

o Hasta sirtiistil (supin) pozisyonda yatar Genel Ba k|§
o Terapist, hastanin dizleri hizasinda yaninda durur.  Yukaridaki psoas ile ilgili tartigmaya bakiniz.



Gluteus maksimus

Gluteus
medius

8 m Pelvis 263

Posterior

Gluteus
minimus

Gluteus
maksimus
(kesilmis &
gericekilmis)

Femurun buyik Piriformis

trokanterine yapisma yeri

SEKIL8-17 Gluteus medius anatomisi

# | HAREKET

Kalga eklemine abduksiyon yaptirir, fleksiyon, ekstan-
siyon, lateral ve medial rotasyonuna katkida bulunur.

m YANSIYAN ALANLARI

Glutea iizerine
Sakrum {izerine
Medial lomber bolgeye
Ust posterior uyluga

? MUAYENE EDILECEK DIiGER KASLAR

Quadratus lumborum

Lomber erector spin kaslar1
Diger gluteal kaslar1

Derin kalca lateral rotator kaslari
Pelvik taban kaslar:

e MANUEL TERAPI

Asagida gluteal kaslar i¢in manuel terapiye bakiniz.

GLUTEUS MINIMUS

GLU-tee-us MiN-im-us

Etimoloji Latince gluteus, kalga kas1 + minimus, en
kigigia

Genel Bakis

Gluteus minimus, gluteus medius ile (Sekil 8-18)
birlikte kalganin giiglii abduktorudur. Siyatigi taklit
edebilen yansiyan agr1 paternine sahip, ancak gercek
siyatikte uyusma, karimncalanma ve giigsiizliik de mev-
cuttur. Gluteus minimus siklikla kalga ve bacak agrila-
rinin nedeni olabilir bazen bacagin lateralinden bazen
de posteriordan asag1 dogru yayilir.

YAPISMA YERLERI

¢ Origo: ilium anterior ve inferior gluteal cizgiler
arasinda
¢ Insersiyo: femurun biiyiik trokanteri

PALPASYON

Kalganin lateral yiiziinde, gluteus medius ve tensor
fasciae latae arasinda hissedilir. Yapisi yakinsak.

# | HAREKET

Kalga abduksiyon, fleksiyon ve medial rotasyon

H YANSIYAN ALANLARI

Lateral kalca ve glutea tizerine
Posterior uyluk tizerine

Posterior baldir tizerine

Lateral uyluk iizerine

Lateral baldirdan ayak bilegi tizerine




270 8 m Pelvis

Piriformis

Gluteus
maksimus _
(kesilmig) \&

SEKIL 8-34 Gemellus inferior anatomisi

GEMELLUS INFERIOR

ge-MELL-us in-FEER-ii-or

Etimoloji Latince gemellus, geminusu kiigtiltiicti, ikiz
+ inferior, asag1

Genel Bakis

Inferior gemellus (Sekil 8-34) piriformis’ten ayri ola-
rak klinik a¢idan hi¢bir klinik 6nemi yoktur.

Yapisma Yeri

 Origo: medial iskial tuberositas
o Insersiyo: obturator internus tendonu ile biytk
trokanterin medial yiizeyi

PALPASYON

Palpe edilemez

# | HAREKET

Kalca lateral rotasyonu; ekstansiyon ve adduksiyona da
yardimei olur

m YANSIYAN ALANLARI

Yok

Gluteus
medius

Gemellus
inferior

Gemellus
superior

___Obturator
~ | internus

iskial
tuberositas

Gemellus
inferior

Obturator internus
tendonunun yapisma yeri

? MUAYENE EDILECEK DIGER KASLAR

Yok

e MANUEL TERAPI

Uygulanamaz

OBTURATOR INTERNUS

OB-tu-ra-tor in-TERN-us

Etimoloji Latince obturator, tikayan veya durduran +
internus, iceriden

Genel Bakis

Obturator internus (Sekil 8-35) yukarida tartigilan le-
vator ani ve coccygeus ile ayni referans 6zellige sahip-
tir.

% YAPISMA YERLERI

o Origo: obturator membranin pelvik yiizeyi ve obtu-
rator foramenin kenar1

o Insersiyo: kiigiik siyatik centik iizerinden, 90°déne-
rek biiytik trokanterin medial yiizeyine
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284 9 m Uyluk

Bolgeye Genel Bakis (Resim
9-1'den 9-6'ya kadar)

Uylugun giiglii kaslar1 dort temel gruba ayrilabilir:
anterior (quadriseps ve sartorius), posterior (hamst-
ringler), lateral (tensor fasya lata ve iliotibial bant)
ve medial (kal¢a adduktorleri). Uyluktaki agr1 bazen
pelvisin i¢inde ve ¢evresindeki yukaridaki kaslar ve alt
bacak kaslarindan yansiyabilse da, ayn: zamanda uy-
luk kaslarinin kendisinden de kaynaklanabilir.

Temel islevi diz eklemini stabilize etmek ve ekleme
hareket kazandirmak olan uyluk kaslar1 diz agrisina
katkida bulunan baslica faktorlerden biridir. Postii-
riin korunmasindaki islevi; hem diz kontrolii hem de
rektus femoris ve kal¢a adduktorlerinin pelvisteki po-
zisyonunun saglanmasi agisindan 6nemlidir. Rektus
femoris, spina iliaka anterior inferiora (SIAT) yapisir
ve adduktor longus, adduktor brevis, pektineus ve
grasilis pubisin anterioruna cesitli bolgelerden tutu-
nur. Bu nedenle, tiim bu kaslar kalga fleksorleridir ve
anterior pelvik rotasyona katkida bulunabilir. Diger
yandan, hamstringler, iskial tuberositasa tutunur, kalga
ekstensorleridir ve pelvisi posterior rotasyona ¢ekebi-
lir. Quadriseps ve hamstringlerin antagonist oldugunu
soyledigimizde, genellikle dizleri ekstansiyona veya
fleksiyona getirmede karsit fonksiyonlarini diistini-
riiz, fakat bunlar ayni zamanda pelvisin pozisyonlan-
masinda da antagonistlerdir.

Quadriseps ve hamstringler kisaldiginda, femurda-
ki eklem ytizeylerine kars: patellar basincin artmasina
neden olabilirler. Bu durum asinmus, hasarli kikirdaga
ve diz agrisina neden olabilir. Ek olarak, quadriseps
grubunun kaslar1 patellay1 ¢evreleyen ortak bir tendon
araciligiyla tibiaya baglandig1 i¢in, bu kaslar patellanin
pozisyonunu belirler. Birlikte, quadriseps ve hamst-
ringler diz ekleminin stres pozisyonunu ve dengesini
belirler. Diz eklemi genellikle viicuttaki en karmagsik
yapili eklemler arasinda yer alir. Bu durum, hareket
sirasinda viicut agirhiging tasirken kargilastign fiziksel
kuvvetlerle birlestirildiginde, eklemi en savunmasiz ve
yaralanmalara en duyarli hale getirir.

Muayenenin basinda hastanin yuriyistnin dik-
katli bir sekilde gozlemlenmesi, uyluk kaslar ile ilgili
goreceli gii¢ ve gerginlik hakkinda ¢ok fazla bilgi ve-
recektir, ¢linkii bu gli¢ ve gerginlik ytirime dongiisii
boyunca kalga ve dizlerin konumunu ve hareketini et-
kiler.

Genellikle quadrisepleri tibiaya baglayan ve patel-
lay1 ¢evreleyen bag dokusunun patellanin iistiindeki
bolimiine patellar tendon (kas1 kemige baglar) ve pa-
tellanin alt kismindaki béliimine ise patellar ligament
(kemigi kemige baglar) adi verilmektedir.

DIKKAT & Lateralden sartorius, medi-
alden adduktor longus ve superiordan inguinal
ligament ile sinirli uylugun Gst kismindaki ticgen-
sel alana, ‘femoral licgen’e asina olun (Bakiniz RE-
SiM 9-2). Bu kaslarin derininde lateralde iliopsoas,
medialde pektineus ile ¢evrelenmistir. Femoral
tcgen femoral damarlar ve femoral sinirin dalla-
rini icerir. Dizin arkasindaki popliteal ticgen ya da
popliteal fossa tibial ve ana peroneal (fibular) si-
nir, popliteal arter (femoral arterin devami), pop-
liteal ven, kiiclik safen ven, popliteal lenf nodlari
ve damarlari icerir. Uyluk tzerinde calisirken, bu
yapilara basin¢ uygulamamaya dikkat edin.

!\ ETiK UYARI

etik

Ust baldirin ekleriyle caligmak, cinsel organlarla temas
kurmay1 gerektirebilir ki; bu durum ABDdeki ¢ogu
eyalette yasaktir. Hastayr miimkiin oldugunca giiven-
li bir sekilde kumagla 6rtiin ve siirekli iletisim halinde
kalin. Siz o bolge tizerinde ¢alisirken hastaya kendi eli-
ni genital bolgesinin iizerine koymasini tavsiye etmek,
hastanin kendini daha giivende hissetmesini saglaya-

bilir.

Anterior Uyluk Kaslarina
Genel Bakis

Anterior uyluk kaslarinin ¢ogu, dizin ekstensorleri ve
kal¢a ekleminin fleksorleridir, ancak bazilar1 sadece
dizi hareket ettirirken digerleri her iki ekleme fleksi-
yon yaptirabilir. Ayakta dururken stabilite saglarlar ve
hareketi ger¢eklestirmeye yardimei olurlar.



# | HAREKET

Dize fleksiyon, fleksiyondaki dize dis rotasyon yaptirir.
Ayrica biseps femorisin uzun bagi kalgaya ekstansiyon
ve dis rotasyon yaptirir.

m YANSIYAN ALANI

Glutedan bacagin arka kismina ve baldir orta kismina
kadar.

? MUAYENE EDILECEK DIiGER KASLAR

Quadratus lumborum
Piriformis

Gluteal kaslar

Kal¢a adduktorleri

e MANUEL TERAPI
DIiKKAT & Dizin arkasindaki popliteal

HAMSTRINGLER

Stripping (styirma)

o Hasta pron pozisyonda yatar.

o Terapist hastanin masaj yapilacak tarafinda baldir
bolgesinin yaninda durur.

o Parmak uglari, elin topugu, 6n kol veya elin MKF
eklemleri dizin yukar1 kismindaki hamstring kasi-
nin medial bagina konur

e Hamstring kasinin yapigma yeri olan iskial tube-
rositasa kadar kas boyunca dokuya sikica bastirilir
(Sekil 9-15).

e Merkezden baslanarak, bu prosediir tekrarlanir
(Sekil 9-16).

e Ayni prosediir hamstring kasmin lateral bas: icin
tekrarlanir (Sekil 9-17).

Kompresyon ve Capraz-Lif Friksiyonu

¢ Bagparmaklar hamstring kasinin yapisma yeri olan
iskial tuberositasa konur (Sekil 9-18).

¢ Dokuya gevsetmek iizere tutmak seklinde yukar-
dan bastirilir.

o Alternatif olarak, bagparmaklar dokuda yumusama
ve gevseme hissedilene kadar bir taraftan diger ta-
rafa hareket ettirilir.

9 m Uyluk 293

SEKIL9-15 Parmak uglariyla medial hamstringlerin
stripping (styirma) masaji

SEKIL9-16  On kol ile medial hamstringin stripping
(styirma) masaji
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10 m Bacak, Ayak Biledi ve Ayak 339

SEKIL 10-40 Ayak parmak fleksorlerini germe

? MUAYENE EDILECEK DIGER KASLAR

Ekstensor digitorum
longus tendonlari
Fleksor hallusis longus (kesilmis)

Ayak Parmak Fleksorlerinin

Manuel Terapisi _
SEKIL 10-41 Ekstensor digitorum brevis anatomisi

Germe

¢ Hasta supin ya da pron uzanabilir

o Bir el ile ayag: tutarken, diger elinizin topugunu
ayak parmaklarinin plantar yiiziine koyun, yavasca
ve nazikee hiperekstansiyona dogru bastirin (Sekil

10-40) o Insersiyo: 4 Tendon, ekstensor digitorum longu-

sun 2. 3. 4. tendonlar1 ile kaynagir ve bir tendonu
da bagimsiz olarak bagparmagin proksimal falanks
tabanina yapigir

EKSTENSOR DIGITORUM
BREV|S PALPASYON

eks-TENS-or digi-i-tOR-um bREv-is

Hasta sirt {istii uzanirken ve bacagi diizken (topugu

yatakta kalacak sekilde tutarak) ayagini ekstansiyona
getirmesi istenir. Kas kuboid kemigin tizerinde belir-
gin hale gelecektir.

ETIMOLOJI Latince extensor, ekstensor + digitorum,
parmaklarin + brevis, kisa

Genel Bakis

Bu kitabin amaglar1 icin, ekstensor hallusis brevisin

ekstensor digitorum brevisin medial gobegi olarak ve )
tendonun da bagparmagin proksimal falanksinin taba- 1.4 parmaklarin MP eklemlerden ekstansiyonunu

nina girdigi kabul edilir. (Sekil 10-41). yapturir

% YAPISMA YERLERI m YANSIYAN ALANI

e Origo: Lateral kalkaneusun dorsal yiizii Ayagin ayak bilegine yakin dorsal yiizii

# | HAREKET




344 10 m Bacak, Ayak Bilegi ve Ayak

PALPASYON

Hasta supin pozisyonda dizler biikiik, ayaklar sedye-
nin tizerinde diiz uzanir. Hastadan topuklarini kaldir-
madan ayaklarinin hafifce kaldirmast istenir. Dorsalde
metatarsal kemiklerin arasinda interossedz kaslarin
palpe edilecektir.

# | HAREKET

e Dorsal: 2.-4. parmaklara MP eklemden abdiiksiyon
yaptirir, 2. parmaktan gecen eksenden uzaklagtirir.
[lki 2. parmaga MP eklemden addiiksiyon yaptira-
bilir.

e Plantar: 3.-5. parmaklara MP eklemden addiiksi-
yon yaptirir.

m YANSIYAN ALANI

[lgili metatarslarin dorsal ve plantar yiizleri iizerine

? MUAYENE EDILECEK DIiGER KASLAR

Ayak parmaklarin ekstensor ve fleksor kaslar1

e MANUEL TERAPI

DORSAL iNTEROSSEOZ KASLAR

Stripping (siyirma)

o Hasta sirt Gstii uzanir

o Terapist bacaklarinin yaninda ayaklarini gérecek
sekilde durur

e Bagparmaginizi ayagin dorsumuna metatarslarin
en laterali arasina yerlestirin

SEKIL 10-48 Dorsal
interosseoz kaslara stripping
(styirma) masaji (terapist
hastanin bacaklar hizasinda)

Dokuya sikica bastirin, bu boslukta parmaklara ka-
dar elinizi kaydirin (Sekil 10-48A)

Tiim ayak tedavi edilene kadar tiim metatarslar
arasinda bu prosediirii tekrarlayin (Sekil 10-48B)
Ayni prosediiri, terapist hastanin ayaklar: tarafin-
da iken, bagparmaklari ile distalden proksimale ite-
rek ya da proksimalden distale ¢ekerek de yapilabi-
lir (Sekil 10-48).

SEKIL 10-49 Dorsal interosseozlere uygulanan stripping

(styirma) masaji (terapist hastanin ayaklari hizasinda)
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tzerinde saglam bir temel olusturmaniza yardimci olur ve icerdeki yapilarin resimlerini dogrudan canli
model fotograflari tizerinde gostererek, temel klinik masaj terapi tekniklerini hayata gecirir.

Temel Ozellikler
© Her kas veya kas grubunu, cevreleyen yapilari, yiizey land marklari ve terapistin ellerini
gosteren 550’den fazla renkli resim.

* Masaj dokunuslarin hareket y¢ iceren teknik cizimler.
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ARADIGINIZ TOM TIP KITAPLARI BU ADRESTE
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