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Ozet

Lokomotor sistem basta olmak tizere tim organsal disfonksiyonlarin ézellikle kronik hastaliklarin ¢ogu fonksiyonel kokenlidir. Fasya
zengin sempatik inervasyonu ile postiir ve hareket kabiliyetinin yapisal bileseni, destek birimi ve cerceve cati sistemidir. Fasya sistemi
fonksiyonel kokenin anlasiimasi ve baglantilari ile bedenin bittnliginin degerlendirilebilmesi icin 6nemlidir. Noralterapi fasyal disfon-
siyonlarda perflizyon artigi, innervasyon regtilasyonu, lenfatik drenaj etkisi ile hizli, etkin ve kalici tedavi imkani saglar.

Anahtar Kelimeler: Fasya, bag dokusu, locomotor system, néralterapi, fasya zinciri.

Summary

Most of the functional dysfunctions, the locomotor system, especially the chronic diseases have functional origins. Fasia is a structural
component, support unit and frame roof system of postural and mobility with rich sympathetic innervation. The fascial system is
important for understanding functional origins and for linking and evaluating the integrity of the body. Neural therapies provide a
faster, effective and permanent treatment with enhanced perfusion, innervation regulation and lymphatic drainage effect in fascial

dysfunctions.

Key words: Fascia, connective tissue, locomotor system, neural therapy, fascia chain.

Belirli bir fonksiyonu yapmak i¢in 6zellesmis hiicre top-
lulugu olan dokular yap: ve fonksiyonlarina gore, epitel do-
kusu, kas dokusu, sinir dokusu, bag ve destek dokulari olarak
adlandirilir. Viicudumuzun biitiin yapilari, doku ve organlara
bigim verip, fonksiyonlarini saglayan bag dokusu ve fasyay-
la ¢evrilidir. Bag dokusu ve fasya, hiicreler ile ekstraseliiler
matriksten olusur. Ekstraselliiller matriks aktif ve kendi basi-
na ¢aligsan bir ortamdir ve regiilasyon tamamen ekstraselliiler
alanda gergeklesir. Beden fasyalarin siirekliligini olusturan
zincirler tizerinden kurulan iletisim sayesinde fonksiyonel bir
biitiinlik icindedir. 1956 yilinda George Snyder soyle soyle-
mis: “Bag dokusu sadece viicudun gesitli yerlerin baglamakla
kalmaz aslinda tibbin her boélimuni biri birine baglar.” Bu
baglamda bag dokusu bedenimizin 6nemli bir networktdur
ve bag doku yapisi olan fasya, viicudumuzdaki en hassas ve
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biittin viicuttaki sistemlerle baglantili kan kadar hayati, en az

sinirler ve damarlar kadar énemli bir yapidir. (1, 2, 3)

Bag Dokusu

Doku ve organlari olusturan ve destekleyen bir yap1 ol-
mast sebebi ile bedenin temel mimarisini, toplam viicut agir-
liginin %16’sin1, suyun %23'nit olusturur. Kikirdak, tendon,
ligaman, disk ve fasya yogun bag dokusundan olusur. Bag do-
kusu, noronal yapisiyla, dinamik, yar1 gegirgen kristal bir ka-
festir. Interselliiler araliga ¢ok sayida sekresyonunun olmasi,
fibroz ve interfibriler elemanlar: tiretmesi en 6nemli 6zellik-
lerindendir. Bilgi aktarimi, savunma, destek, yenilenme, ba-
riyer olusturma ve depolama diger 6nemli gorevlerindendir.
(3,4)

Bag Dokusu Lifleri: Fibroblastlar tarafindan meydana
getirilen ¢ tip lif vardur:
1. Kollajen Lifler: Uzun, diiz ve beyaz renkli liflerdir. Ol-

dukea dayanikli ve saglam olan kollajen lifler, ayni adli

proteinlerden meydana gelir. Kollajen insan viicudunda

en bol bulunan proteindir.
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2. Elastik Lifler: Ince, uzun, elastik ve sar1 renkli liflerdir.
Elastin adli proteinlerden meydana gelir. Deri, kan da-
marlari ve akciger dokusu gibi esneme ve genisleme 6zel-
ligi olan dokularda bol bulunur.

3. Retikiiler Lifler: Kollajen liflerden daha incedir, dallana-
rak ags1 bir yapi olustururlar. Yumusak organlarda, dalak
ve lenfte bol olarak bulunur. Bag dokusunun etrafini kap-
lar. (2,4)

Temel Madde

Proteoglikan ve glikozaminoglikanlardan (GAG)lardan
olusur. Bag dokusunun dinamikligi, hareketi ve viskoelas-
tikligi temel maddenin igerigine, dokunun kuvveti ise temel
maddenin liflere oranina baglhdir. Konumuz olan fasyanin sa-
hip oldugu bu 6zellik dokuyu korumak i¢indir. Proteoglikan-
larin sentez ve metabolizma hizi intrinsik (heredite, spontan
mutasyon) ve ekstrinsik (beslenme, stres, enfeksiyon, travma)
faktorlere baglidir. Organizmanin her basamagi VSS sayesin-
de temel madde tizerinden diger bir basamak ile baglantida-
dir. Bu bir fonksiyon biitiinliigi olusturur. Regiilasyon tibb1
acisindan bag dokusunun ve fasyanin 6nemi gerek koruyucu
hekimlik gerek hastalik olusum mekanizmasini anlamak ve
gerekse hastaliklarin 6zellikle direngli hastaliklarin tedavisi
icin son derece 6nemlidir. (3,4)

Ekstraselliiler Matriks (ECM)

Bag dokusunu da iceren tim ekstraselliiler maddelerin
toplam: anlaminda kullanilir. ECM igeriginde insolubl pro-
tein fibrilleri (kollajen, elastin, retikilin lifleri) ve proteogli-
kanlara bagl solubl kompleks karbonhidrat bilesenleri (in-
terfibriler proteinler) (glikozaminoglikan ve proteoglikan)
(temel madde) bulunur. ECM bir meta-membrandir, tiim
hiicre, doku, organ ve yapilari sarar. Mekanik olarak, hareket
ve yer ¢ekiminin yarattigi stresi kontrol ederek yapilarin bii-
tunligiint devam ettirmek i¢in yapilanmistir. ECM, hiicre-
nin icinde yasayabilecegi, tutunabilecegi, hareket edebilecegi,
fiziko-kimyasal ortami olusturur. ECM, besinlerin ve meta-
bolitlerin serbestce hareket edebilecegi gozenekli, akiskan ve
iyonik ortamin devamliligini saglarlar. ECM, siirekli ve dina-
mik bir siipermolekiiler islemcidir. (3,4)

Fasya

Kaslar arasinda yer alan ve kas kiliflarini olusturan ya da
daha derindeki sinir, damar gibi yapilar1 saran lifsi bagdoku
katmanidir. Fasya insan viicudundaki bag dokularinda bulu-
nan tim lifsel dokulardir. Lokal gerilim ihtiyacina uygun lif
yogunlugu bulunan birbiriyle baglantili gerilim agina fasya
denir. (1,5,6)

Fasyanin Innervasyonu
Fasya zengin sempatik inervasyona sahiptir. Raffini, Pa-
cini ve serbest sinir sonlanmalar fasyanin innervasyonunda

yer alan 6nemli reseptorlerdir. Fasyanin 6zel hareketinden

Sekil 1 | Fasya bir bag dokusu katmanidir.

sorumlu olan myofibroblastlar da sempatik aktivite altinda-
dir. (5)

FASYA ve OZELLIKLERI

Latince «paket» anlamina gelir. Ozel anatomisi ile organ

ve yapilarin sekillerini verirken, viicudun anatomik biitiinli-
giinil de saglar. Ug boyutlu metabolik ve mekanik bir matriks
olusturarak damar, sinir, organ, meninks, kemik ve kaslar1
cevreleyen, iclerinden gectigi yapilarla etkilesime giren, bir
ag gibi bastan ayaga tium viicudu kesintisiz olarak saran bir
bag doku networkiidiir. Fasyanin mimari yapisi (¢ok sayida
kollajen ve elastik lifleri), tist tiste, birbirinden bagimsiz, ver-
tikal, horizontal ve oblik diizlemlerde dokuyu sararak, maruz
kaldig: tiim gliclere kars: direnme kapasitesini arttirmak i¢in
yapilanmustir. Fasya yapisal bilesen, destek birimi ve gerceve
cat1 sistemidir. Kollajen lifler, gerilme direnci; elastik lifler,
geri ¢ekilme kabiliyeti saglar. Kollajen ve elastik liflerinin sa-
yis1 temel maddeye gore yogundur. Fasyanin temel maddesi,
fasyanin sikismasina ve genislemesine izin verir. Mikroskop
altinda ici su dolu tiibiillerden olusan organize ags: yapidir.
Beden, fasyalarin strekliligini olusturan zincirler izerinden
iletisim kurmas: sayesinde insan viicudu fonksiyonel bir bi-
rim haline gelir. (1,5,6)

Fasya, tabakalarinin birbirleri ile benzersiz iletisimi ve
zengin VSS inervasyonu ile entegre bir sinyalizasyon sistemi
olarak ¢alisir. Duyusal reseptorleri kaslardan 10 kat daha faz-
ladir. Hormonlara kars: hassas, harekete karsi duyarldir. (3)

Kendi 6zel otonomik salinimlar: vardir. Kontraktilite ve
elastikiyet boliimleri arasinda ¢esitlilik gosterir. Fasyanin pa-
ralel degil her yone dogru giden liflerinin varligi bu pompala-
ma isini kolaylastirir. (Vaskiiler ve lenfatik sistem) Ttim fonk-
siyonlarin saglanabilmesi i¢in fasyanin kemiklere baglandig1
destek noktalara ihtiyaci vardir. Destekleyici rolii, derin ser-
vikal fasya diizeyinde en belirgindir. Periferik fasyalar daha
gliclt ve kalindir. Serebrospinal aksta fasya beyin ve spinal
kordu korumak igin ti¢lt zarf yapisina sahiptir. (sok absorbsi-
yonu). Fasyanin koruma 6zelligine en glizel 6rnek intraseptal
fasyanin organ kompartmanlari olusturmasi ile gozler 6niine
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serilir. Kompartlagsma bedenin enfeksiyonu sinirlamada kul-
landig1 dogal bariyerlerden dnemli bir tanesidir. (5,6)

FASYAL SISTEM @, 5, 6)

1. Fizyolojik olarak: Holistik iletisim sistemidir. Viicudu-

muzda 4 tane dolasim sisteminin vardir. Sinir sistemi,

dolagim sistemi, lanfatik sistem ve fibroz (fasyal) sistem;

Hepsi tubuler yapidadir. Hepsi akiskan kimyasal sistem-

lerdir ve bilgi tasir. Sistemler birbiri ile baglantilidir.

2. Embriyolojik olarak: Double-bag sistemidir. Embriyo-
lojik gelisimi takiben fasya organlar1 bir torbanin igine
alip bir daha kivirinca olusacak baglanti ile sarmalar. Bu
dizayna double-bag (¢ift torba) adi verilir. Derin fasya,
ylzeyel fasya ve interseptal fasya bu sekilde kesintisiz bir
sekilde olusur.

3. Geometrik olarak: Fasyal sistem tensegrity prensibine
sahiptir. Gerilim ve biitiinligli temsil eden yapisal iliski
prensibidir. Tensegrity; “tension” (gerilim) ve “integrity”
(buitiinsellik) kelimelerinden olusmus, mimariden esinle-
nen bir terimdir. Fasyal ytiklenmeler tiim sisteme dagilir.
Birbirlerine devamli sekilde gerilim uygulayan bir grup
parcayla, birbirlerini sikistiran diger bir grup parcalarin
bir arada kullanilarak meydana getirdigi viicut yapilardir.
Insanlarda bio-tensegrity iskelet iizerine giydirilmis kas-
fasya zinciri ile saglanmaktadir. Fasya zincirin de ki Ago-
nist ve antagonist kaslar resiprokal (karsilikli) olarak ka-
silarak ve gevseyerek dengeyi yani bio-tensegrityi saglar.

4. Anatomisi olarak: Yiizeyel (siiperfisyel) ve derin (deep)
fasya olarak tanimlanir.

e Siiperfisyel fasya: Deriyi alttaki yapilara birlestirir.
Yag ve gevsek areolar doku karigimidir. Kutanoz si-
nirler, kan ve lenf damarlari igerir. Bazi yerlerde (kafa
derisi, avug icleri ve ayak tabani) yogun kollajen lifler
icerir. Goz kapaklari, kulak kepgesi, skrotum, penis ve
klitoriste son derece incedir. Altindaki yapilar tizerin-
de cildin hareketini kolaylastirir. Kutanéz damar ve
sinirler i¢in pasaj olusturur. Viicudu 1s1 kaybina karst
korur.

® Derin Fasya: Yiizeyel fasyadan daha yogundur. Kolla-
jen demetler daha kompakt ve dizenli olarak diizen-
lenmistir. Genellikle membranlar seklinde bulunur.
Yiiz, meme, penis, 6n abdominal duvarda bulunmaz.
Kas ytzeylerini kaplar. Boyunda, iyi tanimli katmanlar
olusturur, enfeksiyon yayilimini sinirlar. Karinda, in-
cedir. Ekstremitelerde, kaslarin etrafinda kesin bir kilif
olusturur. Intermuskular septa: Ekstremite kaslar ara-
sinda uzan bolmelere denir. Retinakula: Fibréz kiliftir,
karotid kilifi, aksiller kilif, parotis kapsiilii, ligamanlar

Fasya sisteminin lokalizasyonuna gore siniflamasi (1)
1. Superfisyel Fasya
2. Eksternal Fasya

® Epikranyal Aponéroz

® Superfisyel Servikal Fasya
® @Govde Fasyast
e Ust Ekstremitenin Fasyast

® Alt Ektremite Fasyasi

3. Internal Fasya

® Orta Servikal Fasya

® DPrevertebral Fasya

® Endotorasik Fasya

® Fasya transversalis

® Derine ve Pelvis Fasyasi

4. Diafragma

® Eksen Organ Fasyasi

e Interpterygoid Fasya

® DPterygotemporomandibular Fasya

® Palatin Aponéroz

® Faringobaziler ve Bukkofarengeal Fasya
® Derikart

5. Internal Torakoabdominal Fasya

® Plevra
® Deriton ve Peritoneal Kavite

6. Meninksler

® Duramater, Piamater, Araknoid Membran

FASYANIN GOREVLERI (1, 5, 6)

A. Lokal

1. Suspansiyon ve Proteksiyon: Asma, askiya alma:
Her organi uygun yerde tutmay: saglayacak baglanti
noktalarini bir arada tutarak igsel biitiinlGgl saglarlar.
Periferik yapilarin stispansiyonunda rol oynar. Mezen-
ter, ligaman ve derin fasya Suspansiyon ytiksek adap-
tasyon yetenegini gosterir. Gebelik, obezite, renal arter
Anatomik biitiinliigii ve organlarin sekillerini korumak,
fasyanin fleksibilite ve adaptabilite zelliklerine bag-
lidir. Viicudun maruz kaldig kuvvetleri absorbe edip
amortisorler gibi davranis kontraktilite ve elastikiyet
ozelliklerine baghidir. (meninksler) Fasya, gerginligin
degisikliklerine kars1 ilk savunma hattini olusturur.

2. Retansiyon ve Seperasyon: Hareketlerin tretimi,

kontroli ve koordinasyonu ile fizyolojik giiglerin
yonlendirilmesi fasyanin retansiyonu ile gerceklesir.
Fasyanin retansiyonu ayni zamanda enerjiyi absorbe
ederek organ ve kaslari soklara ve ani basing degisik-
liklerine karst da korur. Rijitligi dnleyip, mobiliteyi ko-
ruyarak, organlarin, kaslarin ve kas liflerinin birbirinin
tizerinde kaymasina ve hareketlerin koordinasyonla-
rina izin verir. Farkli basinglar: farkli yerlerde tutar.
Infeksiyonun yayilmasina engel olur. Postop organ
fonksiyonlarinin devam edebilmesini saglar.

3. Sok ve Basin¢ Absorbsiyon: Elastikiyet, seperasyon

ozellikleri travmanin giiciinii absorbe edip ve giiciin
farkli yonlere dagilimini saglar. Absorbsiyon gorevi
fasyanin 6zel anatomisine baghdir; Elastik lifler, pro-
teoglikanlar, yag dokusu ve kirilma noktalari.

www.barnat.com.tr Cilt 11, Say1 3 : 2017 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noralterapi Dergisi | 11
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B. Sistemik

1. Agrinin iletimi: Fasya yalnizca sensitiviteye fokus ol-

may1p bagimsiz olarak bilgi isleme yetenegine de sa-
hiptir. Pischinger bu kapasiteyi temel sisteme baglar.
Bu durum olumsuz faktorlere bagli hatalarin kiigiik
enerji kayb1 ile dengelenen homeostazis mekanizmasi
ile garanti altina alinir. Fasyanin sempatik innervasyo-
nu daha zengindir, dokunun mekanik ve biokimyasini
ilgilendirir.
. Morfoloji: Fasyanin paralel kollajen lifleri mekanik
kuvvetin yontine gore diizenlenir. En giiglii ve kalin
fasyalar postiiriin ve formun sekillenmesi i¢in 6nemli-
dir.
Ust ekstremite eksternal; alt ekstremite internal rotas-
yona yatkindir. Eksternal fasya postiir, internal fasya
fonksiyonlarin desteklenmesinde daha 6nemlidir.
. Postiiriin Saglanmasi: Postiirtin saglanmasi ve de-
vamhiligini kaslar, fasyalar ile olusturur. Bazi fasyalar
daha aktiftir: Gluteal, servikal, lumbosakral ve ilioti-
bial bant. Fasya pozisyon saglanmasinda enerji rezer-
vinden dolay: kaslardan daha 6nemlidir. Torakolom-
ber fasya, kolumna vertebralisin ¢alisma mekaniginde
duysal gorevi vardir.
. Zincirler: Fasya zincirleri kemiklerdeki ¢ok sayida
transfer noktanin biitiinliigtnii saglayip etkinliklerini
arttirmaya yarar. Fasyal liflerin oryantasyonuna bagl
olarak fasyal zincirler vertikal ya da obliktirler. Go-
revleri: {letim, koordinasyon ve harmonizasyon, yiikii
dagitmaktir.
® Yiizeyel Arka Zincir: Viicudun ekstansiyonunu
ve postural durusunu saglar. Yiizeyel 6n zincir ile
karsilikli gerilip gevseyerek sagital hatta postiirii ve
hareketi saglar.
® Yiizeyel On Zincir: Viicudu yer cekimine karst

desteklemek, yiizeyel arka fasya ile denge iginde

Sekil 2 | Fasya zincirleri (Sirasiyla, ylzeyel 6n zincir, ytizeyel arka zincir, lateral zincir, spiral zincir, fonsiyonel zincirler).

olmak bu zincirin postural fonksiyonudur. Hare-
ket fonksiyonu ise gogiis kafesi ve kalcanin fleksi-
yonudur.

e Lateral Zincir: Kisinin postiiriinii 6nden arkaya
bilateral olmak iizere sag-sol olarak dengeler. G6v-
denin laterale fleksiyonu, kalca abdiiksiyonu, aya-
gin eversiyonunu diizenler.

® Spiral Zincir: Tim viicudu sarip sarmalamasi do-
layis1 postiir agisindan fonksiyonu tiim planlarda
dengeyi saglamaktir. Dengesizlik durumunda Spi-
ral hat; rotasyon ve laterale kaymalar: kompanse
eder.

¢ Koldaki Zincirler: Kollarin govdeye monte aksla-
rint ve govdeye yaklasma ile birlikte tutma ¢ekme
itme tiim hareketlerinden sorumlu fasyalardir.

® Fonksiyonel Zincirler: Fonksiyonel zincirler
govde ile ekstremiteler arasinda ¢aprazlamalar ile
seyrederek hareketleri destekleyen ve postiir {ize-
rinde diger zincirlere gére daha az etkili olan zin-
cirlerdir.

e Derin On Zincir: I¢ longitudinal ayak arkini
kaldirarak, kalca ve bacak segmentlerini stabilize
ederek, lumbal omurgay1 6nden destekleyerek, ab-
dominopelvik boslugu cevreleyerek, gogiis kafesi-
nin ekpansiyonuna ve relaksasyonuna izin verir ve
boynun hassaslig ile kafa tabaninin agirligi arasin-
da denge olusturur.

BAG DOKUSU ILE FASYANIN ORTAK
GOREVLERI (2, 4, 7)

nidir.

Bag dokusunun fonksiyonlar: ile fasya fonksiyonlar: ay-

® Yapisal destek saglar (kapsiil, kemik, kikirdak)
® Besin ve atiklarini tagir (kan)
e Vital organlari korur (kemik, kikirdak, yag)

12 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 11, Number 3 : 2017
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® Destek ve iletisimi saglar (tendon, ligament, kapstl)

® Enerji depolar (kan, yag dokusu)

e Kan ve lenfatik organlarin hticrelerini tretir (kemik
iligi)

® Onarim ve savunmaya destek olur (kan, lenf...)

® Hiicre bliyiimesi, farklilasma ve go¢iinii saglar

® Yap: materyalidir, biyomekanik destek saglar

® Mikroorganizmalara karsi bariyer gorevi olusturur

® Dropriyoseptif ve nosiseptif reseptorleri var.

REGULASYO_N TIBBI YAKLASIMI
ILE FASYA DISFONKSIYONUNDA
MUAYENE

Noralterapi bakisi ile beden vejetatif sinir sistemi saye-

sinde fonksiyonel bir biitiinliik icerisinde degerlendirilir. Bag
dokusu bedenin biitiinliglinii yapisindaki sinir sistemi saye-
sinde saglar. Fasya sempatik sinir sistemi zenginligi ile bir bag
dokusu yapisidir ve bedenin anatomik, postural ve kinetik
dengesi, biitiinltgi icin 6nemli bir yapidir. Hareket edebil-
memiz iskelet sisteminin kaslarla beraber fasyanin 6zellesmis
yapisi ve vejetatif sinir sistemi inervasyonu ile miimkiindir.
Kas spazmindan, plastisiteye, fasyal gerginlikten yansiyan ag-
rilara, segmental disfonksiyonlardan néromalara kadar fasya
disfonksiyonlarinda noralterapi, perfizyon artisi ile, enfla-
masyonda hakim olan sempatik sistem regiilasyonu ile fasya-
nin lenfatik sisteminin regtilasyonu ile etkin sonuglar saglar.
(2,8,9)

Klinik muayenede postiir, Adler Langers noktalari, der-
mografizm, Kipler cilt kaydirma testi, derin kas palpasyonu
(Dolto), irritasyon noktalari, kas testleri, kas eklem muaye-
nesi ile segment degerlendirilmeli, disfonksiyonun lokal mi,
yaygin hareket kaliplarindan mu1 yoksa fasya zincirinden mi
kaynaklandig1 belirlenmelidir. (2,9)

Segmental Isaretler

Segment icindeki degisiklikler o segmentteki olasi dis-
fonksiyonu isaret eder. Bunlar: Pigment degisiklikleri, tonus
degisiklikleri, asimetriler, kas kramplari, cilt kivrimlari, kil
degisiklikleri, hiperaljezi, hassasiyet, 1s1 degisiklikleri, terle-
me, piloereksiyon, trofi gibi ciltteki degisiklikleri, atrofi gibi
kemiksel degisikliklerdir. (2)

Kibler cilt kaydirma testi bozucu odak ve bozucu alan
olusumu icin erken bulgu verebilir. Kibler palpasyonu kau-
dalden kranyale dogru paravertebral olarak derinin parmak-
larin arasinda yuvarlanmast ile yapilir. Genellikle bozulan bir
segmentin ilk bulgusu eferentler olaya katilmadigi sadece
aferent impulslar oldugu i¢in hiperaljezidir. Diger tim im-
pulslar eferentler iizerinden yayilir. Genellikle primer hipe-
raljezi hasta tarafindan fark edilmez, cilt veya kemik atrofileri
veya pigment bozukluklari muayene sirasinda tespit edilir.
Primer hiperaljezi ve bag doku hassasiyeti segmental iritas-
yonun erken bulgulari olarak tecriibeli bir hekim tarafindan
tespit edilir. Metabolizma yetmezligi ve latent asidoz kaynak-

11 bag dokusu ytiklenmeleri de ciddi agrili olabilir. (2,10.11)

Erken bulgu olarak cilt 1st degisiklikleri: Etkilenen seg-
mentin spindz procesinin cildindeki 1s1 degisikligi de erken
bir ipucudur. Is1 degisikligini gosteren termografik inceleme-
ler organsal disfonksiyonlar agisindan yon gosterici olabilir.
(11,12)

Tarif edildigi gibi, bozucu alan bulununca 6ncelikle so-
runlu oldugu diistiniilen segment i¢indeki tim olusumlar,
sinir ¢ikis noktalari, kaslar, kemikler, viseral organlarin yan-
simalar ile segmental inervasyon seviyeleri ve vejetatif sinir
sistem iligkileri muayene edilerek diger ipuglar1 aranir. Ek-
lemlerde klinik olarak hastaliklara yakalanmadan veya ani
agrilar ortaya ¢ikmadan aylar yillar 6nce hassasiyet vardir. Bu
durum ekleme yakin kas ve kirisler i¢in de gecerlidir. Manu-
el terapiden bildigimiz monosegmental irritasyon ve ramus
dorsalis tarafindan inerve edilen M. multifidusda tonus artist
somut bir érnektir. (11,13,14,15)

NORALTERAPI YAKLASIMI iLE FASYA

Fasya, tiim kas dokusunu en kiigiik birimine kadar sa-

ran, kas lifi ve demetinde yer alan, yogun sempatik sinir bes-
lenmesi ile hem sorunlar oldugunda agr1 olarak yansimalar
yapan hem disfonksiyel alanin lokal anestezik (LA) infiltre
edilmesi ile regiile olan bir olusumdur. Geleneksel Cin Tibb1
(GCT) temeli olarak gosterilen meridyenlere bilimsel olarak
bakildiginda fasya oldugu ve fasyanin 6 duyu organi olarak
onem kazandig1 su zamanda, fasyadan koken alan sorunlarin
¢oztimiinde lokal anestezik ile yaklasiminin 6nemi anlasila-
caktir. Fasyanin gorevleri ve islevligi hakkindaki asagidaki ti¢
sekil fasyanin 6nemi 6zetlemektedir. (2,12,14)

Fasyalar G¢ boyutlu metabolik ve mekanik bir matris
olugturarak damar, sinir, organ, beyin zarlari, kemik ve kas-
lar1 gevreler, bunlarin icinden geger ve s6z konusu yapilarla
etkilesime girerler. Ttim bu 6zelliklerinden dolayi fasya, insa-
nin saghgini etkileyebilen bir organa déniisiir. Inervasyonu-
nu ise vejetatif sinir sisteminden alir. (2,15)

Noralterapi ile fasya tedavisi, bag doku katmanlarini hare-
ketli halde tutan, bag dokusunda meydan gelen yikim triin-
lerini uzaklagtiran, dokunun kanlanmasini artiran, bu sekilde
kayganlig1 arttiran ve disfonksiyon durumunda aferent uyari-
lar1 iyilestirmek icin disfonksiyonel alanlara (sirf lokal olarak
degil hareket kaliplarini da géz éniinde bulundurarak) proka-
in enjekte etme sanatidir. (2,16)

30 yildir fasya iizerinde ¢alisan Ulm Universitesi Hoca-
larinda Prof. Dr. Robert Schleip, yaptiklar: ¢alismada fasya
tedavisi yapan terapistlerin, bu organin sadece fonksiyon bi-
cimiyle ilgilenmekle yetinmemelerini, ayni zamanda bunun
hiicre diizeyindeki bilesenlerine, yani fibroblastlara da énem
vermelerini ¢neriyor. Bu bag doku hiicreleri, soz konusu fas-
yanin genel sistem icerisindeki yerine bagli olarak degisiklik
gosteren ¢ok sayidaki mekanik ve metabolik 6zelliklere sahip.
Bunlar esneyebilir, kontrakte olabilir ve kendi aralarinda ile-
tisim kurabilirler. Fibroblastlar kas tonusunun aktarilmasin-
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Sekil 3 | Fasya ve temel maddenin fonksiyonu.

da ve dokular arasi sivilarin yonetiminde kilit rol oynar. Ayni
zamanda vicut icin son derece 6nemli olan nosiseptif ve
proprioseptif bilgileri iletirler. Dr. Robert Schleip, fibroblast-
larin islevsel ve fonksiyonel 6zelliklerinin iyilestirilmesi ko-
nusunda prokainin 6neminin altini da ¢izmektedir. Schleip
R, Bordoni B ve Zanier, fasya sistemi ve fibroblastlarin fonk-
siyon ve yapisina 11k tutarak bag dokusu ve fasyaya hiicresel
diizeyde ilging bir bakis agisi kazandiriyor. Bu bakis agisiyla
noralterapinin terapotik ve PiR germenin manuel terapi ile
osteopati etkileri daha anlagilir kiliyor. Fasyanin en kiigiik
disfonksiyonlar1 bile kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Ayni durum ¢oziimi i¢in de gegerlidir, fasya
tizerinden ilgili fonksiyon sorunlari ¢ozilir. (9,10,14,15,16)

Ornek Fasya Torakolumbalis Tedavisi (17,18,19)

Son yillarda tizerinde en ¢ok ¢alisma yapilan fasya, F. To-
rakolumbalistir. Bu fasyanin iligkili oldugu yapilar: gosteren
sekilde, torakolumbal fasyanin disfonksiyonunda ne kadar
karmasgik bir klinik tablonun ortaya ¢iktigini gérmek mtm-
kiinddir.

M. Quadrolumbalisi saran bu fasya bel agrisindan, béb-
rek agrisina, sirt agrindan karin agrisina kadar genis bir alani
etkiler. M. Latismus dorsiyi etkileyerek omuz agrisi sirt agrisi
yapar. M. Gluteus maksimus ve medius etkileyerek gluteal
bolge ile pelviste agr1 ve SIE disfonksiyon yapar. M. Biceps
femoris tizerinden kalca diz agris1 yapar.

Plazma hucreleri hafiza, antikor
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Diiz kas hiicreleri
myofibroblast kasilma
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Sekil 4 | Fasya fonksiyonu ve hiicre.
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Sekil 5 | Fasya Torakolumbalis.
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