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OZET

Amag: Calismanin amaci sabit, diisiik yogunlukta alti hafta uygulanan tiim beden
vibrasyon’un alt ekstremitede diz eklemi ekstansorleri ve ayak bilegi eklemi dorsifleksor

kaslar1 tizerindeki etkisini incelemekti.

Yontem: AKktif bir spor brangina dahil olmayan, kirk saglikli geng yetiskin birey basit
randomizasyon ile kontrol (n=20) ve vibrasyon (n=20) grubuna ayrildi. Vibrasyon grubu,
diisiik frekans (25 Hz), diisitk amplitiid de (2mm), sabit alt1 hafta siiren egitime haftanin
ardisik olmayan iki giinii dahil edildi. Seanslar statik squat pozisyonunda, 10 tekrarli
olacak sekilde, 60 sn dinlenme siiresi verilerek 20 dk siire ile uygulandi. Alt ekstremite
esnekliginin ~ degerlendirmesinde Otuz Uzan Testi, izometrik kas kuvveti
degerlendirmesinde ~ dinamometre  (Lafeyette), kas mekanik  O6zelliklerinin
degerlendirmesinde ise dijital palpasyon cihazi (MyotonPRO) kullanildi.

Bulgular: Vibrasyon grubunda sag (p= 0,046) ve sol (p<0,001) ayak bilegi eklemi dorsi
fleksolerinin izometrik kas kuvveti artti. Sag (p= 0,014) ve sol (p= 0,021) alt ekstremite
dorsifleksorlerinin elastisitesi vibrasyon grubunda artti. Her iki grupta da diz eklemi
ekstansorlerinin kas 6zelliklerinde degisiklik gézlenmedi (p>0,05).

Sonug¢: Diisiik yogunluklu tiim beden vibrasyon egitimi alt ekstremite distalinde ayak
bilegi eklemi dorsifleksorlerinin kas kuvvetini ve elastisitesini iyilestirmede etkili oldu.
Diz eklemi ekstansorlerinin kas 6zelliklerinde diisiik yogunluklu vibrasyon programi ile
gelisim gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Tiim Beden Vibrasyonu, Kas Mekanik Ozellikleri, MyotonPRO,

Kas Kuvveti, Esneklik.



Bu c¢alismada kullanilan MyotonPRO cihaz1 Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu (TUBITAK) tarafindan desteklenen proje (No: 118S5749) kapsaminda

alinmustir.



ABSTRACT

THE EFFECT OF WHOLE BODY VIBRATION TRAINING ON
MUSCLE PROPERTIES IN HEALTY INDIVIDUALS

Objective: The aim of the study was to examine the effect of constant, low-intensity
whole-body vibration on lower extremity knee joint extensors and ankle joint dorsiflexor
muscles.

Methods: Forty healthy-young adults who were not involved in an active sport were
divided into control (n=20) and vibration (n=20) groups by simple randomization. The
vibration group was included in the low frequency (25 Hz), low amplitude (2mm), fixed
six-week training on two non-consecutive days of the week. The sessions were performed
in the static squat position for 10 repetitions, with 60 seconds of rest, for 20 minutes. The
Sit and Reach Test was used for the evaluation of lower extremity flexibility, a portable
dynamometer (Lafeyette) for the evaluation of isometric muscle strength, and a digital
palpation device (MyotonPRO) for the evaluation of muscle mechanical properties.
Results: Isometric muscle strength of the dorsiflexors of the right (p=0.046) and left
(p<0.001) ankle joint increased in the vibration group. There was an increase in the
elasticity of the right (p=0.014) and left (p=0.021) lower extremity dorsiflexors in the
vibration group. No change was observed in the muscle properties of the knee joint
extensors (p> 0.05) in both groups.

Conclusion: Whole-body vibration at low intensity was effective in improving the
muscle strength and elasticity of the ankle dorsiflexors in the distal lower extremity in a
training period of six weeks. No improvement was observed in the muscle properties of

knee joint extensors with the low-intensity vibration program.



Keywords: Whole Body Vibration, Muscle Mechanical Properties, MyotonPRO,

Muscle Strength, Flexibility.
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1.GIRIS

Bireysel aktiflik diizeyine gore fiziksel uygunlugun saglanmasi, saglikli bir kas-
iskelet sistemi ile miimkiindiir (1). Rehabilitasyon uygulamalari sadece sakatlik, hastalik
durumunda degil saghgin korunmasi ve gelistirmesi i¢in de kullanilmaktadir. Kas
elastisitesi, kuvveti ve tonusu bireysel performansi etkileyen baslica faktorlerdir (2). Bu
nedenle néromuskiiler mekanizmalar géz Oniine alinarak bireye 6zel ve tam uyum
saglanabilecek egzersiz programlari diizenlenmektedir (3).

Giincel rehabilitasyon uygulamalarinda teknoloji odakli yaklasimlar Klinisyenlerin
tercihlerinde 6n siralarda yer almaktadir (4). Tim Beden Vibrasyonu (TBV), geriatrik
bireyler basta olmak {tizere, sporcular, saglikli bireyler ve patolojik tablolarda fiziksel
aktivite programlarina dahil edilen ve arastirmalara siklikla konu olan teknoloji destekli
egzersiz egitimlerinden birisidir (5-9). Vibrasyon maruziyeti ile egzersiz etkinliginin
yogunlagtirilmasi, saglikli ve hasta bireylerin kemik mineral yogunlugunun ve esnekligin
arttirilmasi, kaslarin kuvvetlendirilmesi, postiiral kontroliin, dengenin saglanmasi ile
fiziksel uygunlugun ve performansin iyilestirilmesi hedeflenmektedir (5, 6, 9). TBV,
vibrasyon platformu iizerinde yercekimi ivmesini artirarak iskelet kaslari iizerinde
fiziksel stimiilasyon etkisi saglayan bir egitim yontemidir (10, 11). Kas igciginin
aktivitesini arttirdigi (12), segici olarak daha biiyiik alfa motor néronlar1 uyardigi ve bu
etkileri ile kas giiciinii ve performansini iyilestirdigi gosterilmistir (10, 11, 13). TBV’nin
kas kuvvetinde ve aktivitesinde artis sagladigi dinamometrik (14) ve elektromiyografik
(15) olarak incelenmistir (16). Diisiik ve yiiksek frekans-amplitiid uygulamalari, statik ve
dinamik egzersizler esliginde yapilabilmektedir. Farkli frekans ve amplitiidte TBV nin
sedanter, fiziksel olarak aktif, sporcu ve patoloji tanis1 olan bireylerde risk olmadan

gozetim altinda kullanabilecegi rapor edilmistir (10, 16-18). Ancak kas ozelliklerini



gelistirmeye yonelik hangi vibrasyon frekansinin ve genliginin, hangi egzersizlerle daha
efektif oldugu yoniinde aragtirmalar devam etmektedir.

Yeni bir diagnostik yontem olan MyotonPRO cihazinin, kas i¢i 6zellikleri yansitan
degerleri ile kas tonusu tayini yaptig1 bildirilmistir (19, 20). MyotonPRO, kaslarin tonus
ve biyomekanik 6zelliklerini degerlendirmek iizere tasarlanan, taginabilir bir palpasyon
cihazidir. Kas mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde yonteminin glivenilir ve
gecerli oldugu yapilan aragtirmalarla gosterilmistir (21, 22).

Doz yanit iliskisi bakimindan; hangi frekans ve amplitiidde TBV’nin kas esnekligi,
kas kuvveti ve kas i¢i mekanik Ozelliklerde ne tiir degisim olusturacagi netlik
kazanmamustir. Alt ekstremite kaslar1 esnekliginin, kuvvetinin ve mekanik 6zelliklerinin
TBV programlariin siiresi, yogunlugu ve sikligindan etkilenmesi muhtemeldir. Alt
ekstremite esnekligi, kas kuvveti ve kas mekanik 6zelliklerinin diisiik yogunlukta statik
egzersizle uygulanan TBV’ye verdigi yanitlarin incelendigi arastirma ile
karsilagilmamustir.

Bu dogrultuda amacimiz saglikli geng yetiskin bireylerde sabit diisiik frekans (25
Hz) ve diisiik amplitiidte (2mm) alti hafta siireyle uygulanan TBV’nin, alt ekstremite
esnekligi, diz eklemi ekstansor, ayak bilegi eklemi dorsifleksor kaslarinin izometrik kas
kuvveti ve kas mekanik 6zelliklerinde olusturacagi yanitlari incelemekti.

Hipotezler:

Hi: TBV alt ekstremite esnekligi, diz eklemi ekstansor kaslarinin, ayak bilegi
eklemi dorsifleksor kasinin mekanik 6zellikleri ve izometrik kas kuvvetinde anlamli bir
degisiklik olusturur.

HO: TBV alt ekstremite esnekligi, diz eklemi ekstansor kaslarinin, ayak bilegi
eklemi dorsifleksor kasinin mekanik 6zellikleri ve izometrik kas kuvvetinde anlamli bir

degisiklik olusturmaz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. iskelet Kasi

Insanin temel ihtiyaglarindan olan hareketi gerceklestirmek ve postiiriin devamini
saglamak lokomotor sistemin gorevleri arasinda yer almaktadir (23). Fizyoterapi ve
rehabilitasyonda kas fonksiyonlarinin arttirilmasi, yeniden kazanilmasi ya da korunmasi
en temel hedeflerden biridir (24). Kas sisteminin egzersize verdigi yanitlar1 dogru
degerlendirebilmek i¢in iskelet kas yapisinin ve islevlerin bilinmesi gerekmektedir (4-
26).

Iskelet kast; hareket ve postiiriin devamini saglamak ve 1s1 iiretmek ile gérevlidir.
Somatik sistemin bir parcasi olup, somatik sinirler tarafindan inerve edilirler. Iskelet kas1
kasilmasi bu nedenle istegimize bagl olarak gerceklesir. Her bir kas hiicresinin bir sinir
lifi baglantis1 bulunur ve kasilmalar1 motor sinir tarafindan hiicrelerin es zamanli ya da
birbirine yakin zamanlarda uyarilmasi ile gerceklesir (23, 25).

Kalsiyum iyonu biitiin kas tiplerinde kasilmay1 baglatir ve devam ettirir. Ayrica
tiim kaslar kasilmak ve gevsemek i¢in enerjiye ihtiya¢ duyar. Bir kas lifi i¢erisindeki ATP
depolama miktar1 4 milimolardir. Bir kas lifi 1,2 saniye siireyle kasilmayr devam
ettirebilir ve 1,2 saniye sonrasinda devam eden kasilmalarda kreatin fosfat deposu
kullanilir. Kreatin fosfat ile kasilma 5,8 saniye kadar siirdiiriilebilir. Bu siireyi asan
kasilmalarda once glikoz sonra glikojen depolar1 kullanilir. Daha da uzun siiren kas
aktivitelerinde ise yag asitlerinin oksidasyonu ile agiga ¢ikan enerji kullanilir (23, 26, 27).

Kayan filamentler teorisi ile molekiiler seviyede kas kasilma siireci agiklanir.
Kasta meydana gelen kasilma ile A bandi boyunda degisme olmaz, I bandi ise igeriye
dogru kayar (Sekil 1). Teoriye gore ince flamentler kalin flamentler arasinda kayar (23,

28).



Sekil 1. Miyozin ve aktin flamentlerin kayma mekanizmasi

2.2. Kas Kasilma Cesitleri
Iskelet kaslar1 boylarin1 degistirmeden gerilimlerini arttirarak veya boylarmi

degistirerek kasilirlar (26). Kaslar dort ¢esit kasilma tipine ayrilarak incelenebilir:

2.2.1. izometrik (Statik) Kasilma
[zometrik kasilmada statik bir kasilma olusur, herhangi bir hareket goriilmez. Kas
uzunlugu degismez, sadece geriliminde bir artis olusur. Ornegin, agir bir halterin
yukarida tutulmasi aninda ortaya ¢ikan kasilma izometrik kasilmadir. Kasin kontraktil
elemanlar1 kasilir, sarkomer boylar1 kisalir fakat kasin elastiki elemanlari gerilerek ve

uzayarak bu kisalmay1 kompanse eder (26).

2.2.2. Izotonik (Konsentrik) Kasilma
Izotonik kasilma kas giiciinii arttirmak ve kasta hipertrofi olusturmak igin en ¢ok
tercih edilen kasilma tiirii olup, kasilma mekanizmasinda ‘sarkomer boylarinin kisalmas1®
karakterizedir. Kasin gerimi sabit kalirken kas boyu kisalmaktadir. Kastaki boy

kisaltmasi kaslarin origolar1 sabit, insersiyolar1 hareketli iken insersiyonun, origoya



yaklasmasi ile gozlemlenir. Izometrik kasilmayr yani kasin kasildigi halde boyunun
kisalmadigini1 anlamak zordur (29).

[zotonik kasilma konsantrik ve eksentrik kasilma olarak iki sekilde
siniflandirilmaktadir. Konsentrik kasilmada kas kuvvet iiretirken eklem agisinda azalma,
kasin boyunda kisalma olusur; dinamik bir kasilma olan eksentrik kasilmada ise eklem
acisinda artis, kasin boyunda uzama olusur. Eksentrik kasilmada kasta olusan net gerilim
kuvveti konsentrik kasilmada olusan kuvvetten fazladir. Ornegin ayakta duran bir kisi
elinde tuttugu agirligr dirsegini fleksiyon yaparak kaldirdiginda biseps kasi kisalarak
kasilir. Bu kasilma konsantrik kasilmadir. Daha sonra dirsek ekleminde yaptig
ekstansiyon hareketi sirasinda biseps kasi yer ¢ekimine kars1 koymak i¢in bir yandan

uzar, bir yandan da kasilir. Bu kasilmaya ise eksentrik kasilma denir (26, 30).

2.2.3. izokinetik Kasilma
Izokinetik kasilma dinamik bir kasilma sekli olup, kasilmada biitiin eklem
hareketi boyunca kasin biitlinii sabit bir oranda ve maksimum seviyede kasilir. Sabit
kasilma hiz1 olusur fakat olusan direng degisiklik gosterir. Ornek olarak serbest stilde

yiizme verilebilir (31).

2.2.4. Oksotonik Kasilma
Oksotonik kasilma ise izometrik ve izotonik kasilmalarin birbirinin ardi sira
gerceklesmesidir. Fiziksel aktivitelerde kas kasilmalar1 izometrik ve izotonik
kasilmalarin kombinasyonu gergeklesir. Bu iki kasilma beraber olur, kasilma esnasinda
kasimn hem uzunlugu hem de gerilimi degisir. Ornegin kosma esnasinda bacak kaslarinda
oksotonik kasilma gozlemlenir. Bacagin yere basma fazinda izometrik kasilma olurken,

ekstremitenin hareketi sirasinda ise izotonik kasilma olusur (26, 32).



2.3. Kas Mimarisi

Kas mikroskobik olarak incelendiginde yapisinin biiyiik benzerlikler gosterdigi
gozlemlenir. Fonksiyonel farkliliklarini yaratan temel unsur ise kas mimarisidir. Kas
liflerinin kuvvet eksenine gore dizilimi kas mimarisi olarak tanimlanmaktadir. Bir kasin
fonksiyonunun temel unsuru olan mimari 6zelliklerinin bilinmesi kasin fonksiyonunun
dogru degerlendirebilmesini ve gelistirilebilmesini saglar. Kasin gelisimi kasa yapilan her
cesit ylikleme sonucunda kasin adapte olmasi ile gerceklesir. Kas mimarisi, bu
adaptasyonun gergeklesme siirecinin makroskobik olarak anlagilmasini saglar. Kasin
mimari 6zellikleri belirleyen unsurlar arasinda kas lifinin uzunlugu, pennasyon agist,
fizyolojik enine kesit alan1 ve sarkomer uzunlugu bulunmaktadir (24, 33).

Fizyoterapi ve rehabilitasyonda, bir eklemde hareket a¢iga c¢ikarmaya yonelik
planlanan kuvvetlendirme ve egitim programlarinda kas gruplarina yonelik planlama
yapilir. Ancak bir kas grubunu olusturan her bir kas farkli lif dizilimlerine ve pennasyon
acisina sahiptir. Bu duruma 6rnek olarak quadriceps femorisin parcalar1 olan vastus
medialis ve vastus lateralis verilebilir. Uygulanmasi planlanan program, her kasa 6zel
olmalhdir. Kasa 6zel program uygulanmasi i¢in de kaslarin mimari 6zelliklerinin
bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmas1 gerekmektedir (24).

Kasa uygulanan kuvvet egitim programlar1 sonrasinda kasin yapisinda birtakim
degisiklikler gozlemlenmektedir. Hayvanlar iizerinde gerceklestirilen ¢alismalarda
uygulanan eksentrik kuvvet egitimleri sonrasinda, fasikiil uzunlugunun sarkomerogenesis
olarak adlandirilan seri igerisindeki sarkomer sayisindaki olusan artis ile kas kuvvetinde
artisin gdzlemlendigi bildirilmistir (34). Insanlar iizerinde yapilan benzer calismalarda da
hem eksentrik hem de konsentrik egitim sonrasinda fasikiill uzunlugunda artis

gozlemlenmistir (35).



Kas kuvvetlendirme programlar1 ile mimari degisikliklerin gerceklesmesi igin
uzun siireli egitime ihtiya¢ duyulmaktadir. Kas lifi uzunlugunda, pennasyon agisinda ve
fizyolojik enine kesit alam1 degerinde artiglar direngli egzersiz ve eksentrik
kuvvetlendirme egitimleri sonucunda gobzlemlenmektedir (36). Yavas yapilan
egzersizlerde 1if uzunluklar1 azalirken, yiiksek hizli yapilan kuvvetlendirme
programlarinda lif uzunluklarinin arttigi gérilmiistiir. Lif uzunlugu artis1 istendiginde

kuvvetlendirme egitiminin hizli olmasi gerekmektedir (24).

2.4. Kas Kuvveti
Kas kuvveti, kisinin belli bir zaman igerisinde kasta olusan kuvveti aciga ¢ikarma
yetenegi olarak veya bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence kars1 harcadigi
gli¢ olarak tanimlanmaktadir (37). Maksimal ve efor gerektiren aktivitelerde kas kuvveti
¢ok Onemlidir. Canlilarin yeterli kas kuvvetine sahip olmalart eklem ve Kkas

yaralanmalarina kars1 kendilerini koruyabilmeleri adina 6nemlidir (26).

2.5. Kas Kuvvetine Etki Eden Faktorler

Kasin kuvvetine kasin enine kesit alaninin biiytikliigi, fibril sayis1 ve fibrillerin
enine kesit alaninin biiyiikliigii etki etmektedir. Faktorlerin basinda ise kas lifi tipleri
bulunmaktadir. Tip 2 kas liflerinin sayis1 kisa mesafe kosucularinda daha fazla iken,
maraton kosucularinda tip 1 lifler daha fazla bulunmaktadir. Kas hiicreleri plastisite
ozelligine sahiptirler. Bu ozellik ile degisik kosullara uygum saglayabilirler. Boylece
yapilarim1 degistirerek egzersizlerle beraber kas kuvveti arttirilabilmektedir. Eksentrik
kasilma sorasinda en fazla kuvvet ortaya ¢ikarken, izometrik kasilmada daha az,

konsentrik kasilmada ise en az kuvvet agiga ¢ikmaktadir (38).



Kas kuvveti farkli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar arasinda temelde genetik
yap1 bulunurken, fiziksel aktivite diizeyi, yas, cinsiyet, motivasyon ve beslenme gibi diger
birgok faktorler de kas kuvvetini etkilemektedir (38). Kas kuvvetinde olusan azalma
sebepleri arasinda ise kas kiitle kaybi, sinir-kas iletim bozukluklari, néromiiskiiler
inhibisyon ve intra- ve intermiiskiiler koordinasyon bozulmalar1 sayilabilir (23).

Yasamin ilk 20 yilinda kas kuvveti artis gostermektedir. Bu yastan sonra ise kas
kuvveti dereceli olarak azalmaktadir. Yapilan c¢alismalarda kas kuvvetinde yasa bagl
goriilen degisikliklerin kas gruplarina gore farkliliklar gosterdigi bildirilmistir. Cinsiyet
faktoriine bakildiginda ise kadinlarda kas kuvvetinin erkeklere gére daha az oldugu
bildirilmistir. Bunun sebebinin erkeklerde kas kiitlesinin daha biiyiik olmas1 ve erkeklik
hormonunun oldugu bildirilmektedir (38).

Kas kuvveti fibril sayisinin yorgunluk durumunda uyarilara daha az sayida cevap
vermesi sebebiyle azalmaktadir. Ayn1 zamanda uzun siire kisinin a¢ olmasi ile de kas
enerji deposunun azalmas1 durumundan dolay:r kas kuvvetinin azaldig: bildirilmektedir
(37). Ayrica konnektif dokunun sikligt ve kuvveti, kisinin uygunluk diizeyi,
kortikosteroid gibi kullanilan ilaglar, cekme acis1 (kas ¢gekme agis1 90 dereceye yakin olan
acilarda daha yiiksek kuvvet agiga c¢ikmaktadir) gibi fiziki kosullar kas kuvvetini

etkilemektedir (23).

2.6. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi
Kas veya kas gruplarmin fonksiyonel giiciinii, stabilitesini ve destek saglayabilme
yetenegini 6lgmek adina cesitli yontemler ile kas kuvveti degerlendirilmektedir (37). Bu
yontemler arasinda tensiometre, dinamometre, bir maksimum tekrar, manuel kas testi

teknikleri ve izokinetik cihazlar gibi bilgisayara bagli sistemler yer almaktadir (39).



Tensiometre tekniginde eklemde hareket aciga ¢ikmadan statik veya izometrik
kasilma ile kasta meydana gelen ¢ekme kuvveti dl¢iilmekte iken; bir maksimum tekrar
tekniginde dinamik olarak kisinin sadece bir tekrar ile kaldirabilecegi en fazla agirligin
hesaplanmasi yapilmaktadir (40). Manuel kas testi teknigi ise Dr. Lovett tarafindan
gelistirilmistir. Bu teknikte kisinin ortaya c¢ikardigi kuvvet 0 ile 5 arasinda bir puan ile
degerlendirilir (37).

Dinamometre tekniginde olgiim kompresyon prensibine dayanmaktadir (41).
Disaridan uygulanan kuvvet ile dinamometrede mevcut olan ¢elik yay komprese olur ve
olusan kuvvet kilogram veya pound olarak elde edilir (37).

Objektif olarak kas giicli ve dayanikliligin 6l¢iilmesinde kullanilan yontemlerden
biri olan izokinetik cihazlarda kas kuvveti sabit ve ayarlanabilir bir hizda 6l¢iilebilir. Bu
cihazlar cesitli problemlerin degerlendirmesinde ve rehabilitasyonda yaygin olarak
kullanilmaktadir (42). Ekstremite hareket halindeyken olusan torku da hesaplayabilme
ozelligine sahiptirler. Ozellikle dizin hareketi sirasinda degisik hizlarda olusan kas
kuvvetinin karakterlerinin degerlendirebilmesi amaciyla rahatlikla kullanilabilirler (39).

Izokinetik testlerin endikasyonlar1 arasinda atletik taramalar yapmak, sportif
yaralanmalara egilimi belirlemek ve dnlemek, objektif kayit elde etmek ve izlem yapmak
bulunurken; kontraendikasyonlar1 arasinda test edilen eklemde tekrarlayan subluksasyon
veya dislokasyon, akut kas spazmi, eklem hareket acikliliginda kisithilik, eklemde

eflizyon veya ciddi agr1 ve kemik yapida ya da eklemde osteoporoz bulunmaktadir (42).

2.7. Kasimn Biyomekanik Ozellikleri
Kasa uygulanan kuvvetler sonucu kasta gerilmeler olusur. Stres olarak
adlandirilan kuvvet gerilme, sikistirma, biikme, kesme ya da bunlarin bir arada

uygulanmasi seklinde olabilir ve kas veya bag dokusu bu kuvvete benzer sekilde direnir.
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Diren¢ karsisinda dayanamamalari durumunda ise yaralanmalar olusabilir. Kuvvete
direng saglamak i¢in ¢esitli mekanik ve fiziksel Ozelliklere sahiptirler. Bu ozellikler

arasinda tonus, elastisite ve sertlik yer almaktadir (43).

2.7.1. Kasin Tonusu

Intrafusal lifler kasin yapisini olusturarak kasa diizenli girdiler vererek kasmn
hazirda olmasini saglar. Boylece kaslar harekete gegmeden, dinlenme durumunda dahi,
harekete ge¢meye hazir durumda bulunur. Bu hazirda durma durumuna istirahat
gerginligi yani ‘kasin tonusu’ denir. Kas tonusu kas1 kontrol eden motor ndron sayisina,
kasin sertligine, farkli reflekslerin hassasligina gore degisir. Kas giiciiniin de kas tonusuna
katkis1 bulunmaktadir. Hareketsiz olan kas palpe edildiginde bir sertlik hissedilir.
Kasilmay1 saglayan motor sinirin yaralanmasinda ya da kasin atrofik olmasi ile bu sertlik
bozulabilir. Saglikli bir ndromiiskiiler sisteme sahip olan kiside kas tonusu esneklik,

viskosite, plastisite ve dokunun dogal sertligi gibi temel dzelliklerin sonucudur (43, 44).

2.7.2. Kasin Elastisitesi

Uygulanan kuvvete karsi kasin uzamasi ve kuvvetin kalkmasi ile tekrar eski haline
donme yetenegine kasin elastisitesi denmektedir. Doku gerildiginde potansiyel enerji
depolar. Stres ortadan kalktiktan sonra ise ayni potansiyel enerji konunun normal
uzunluguna doénmesini saglar. Kas ve bag dokular1 hem viskozite hem de elastisite
Ozelliklerine sahiptir. Bu dokular bu yiizden ‘viskoelastik’ olarak adlandirilir. Viskosite
kalic1 deformasyona sebep olan kuvvete karst uygulanilan direngtir. Asir1 rijit yapilar
daha cok viskoz ve daha az elastiktir. Yumusak yapilar ise daha ¢ok elastik ve daha az

viskozdur (43, 45).
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2.7.3. Kasin Sertligi
Kasin uzamasinda, mekanik olarak uzamaya gosterdigi dirence sertlik denir.
Kasin gerilme ve kasilma durumu aktiviteleriyle iligkilidir. Dokunun daha sert olmasi
strain yaralanmalarinda oldugu gibi tekrarli stres yaralanmalariyla iligkili olabilir.
Ozellikle sporcularin en yiiksek performanslarini yaralanmadan gergeklestirilmeleri

istendiginden, hekimler, fizyoterapist ve antrenorler tarafindan kas sertligi 6nemli bir

belirleyicidir (43, 46).

2.8. Lokomotor Sistem

Bir yerden diger bir yere gidebilme yetenegi lokomosyon olarak
adlandirilmaktadir (47). Lokomotor sistemine organlar ve dokular dahil olmaktadir. Bu
sistemi kemik, kikirdak, bag dokusu ve kaslar olusturur. Hareketin gerceklestirilebilmesi
icin gerekli olan kuvvet kaslar tarafindan meydana getirilir. Kaslar hareket sisteminin
aktif pargalaridir. Kemikler harekete destek olur, eklemler ise kaslardan olusan kuvveti
kemiklere iletir. Olusan kuvvetin kaynagi alinin besinlerden ve sindirim sisteminden
saglanir. Besinlerden elde edilen enerji kas hiicrelerinde kinetik enerjiye ¢evrilir. Kaslarin
normal hareketini meydana getiren komutlar ise beyinde ve medulla spinalisten gelir (48).

Sinir hiicreleri beyinden alinan uyarilari insan viicudunun cesitli parcalarina
iletmekte gorevlidir. Bu hiicreler sadece getiren (afferent) ve gotiiren (efferent) yollar
birbirine baglamakla gorevli degillerdir. Ayrica olusturulan uyarilarin sinyallerini
degistirir, bazen kuvvetlendirir, bazen zayiflatir, bazen de birden fazla sinyali bir araya
toplayarak olusturulan uyarilara kars1 verilecek olan cevabi yarari arttirmak adina en
uygun hale getirir ve organlarin harekete gecmeleri i¢in gereken emiri verirler. Sinir
hiicreleri degisik biiytikliikte ganglionlar1 olustururlar ve medulla spinaliste bu hiicreler

arasinda gorev boliimii meydana getirilir. Bazi hiicreler gelen uyarilari almak ve toplamak
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ile gorevli iken, bazilar1 uyarilara cevap veren organlara harekete gegme emrini verirler.
Medulla spinaliste hem afferent, hem de efferent yollar bulunmaktadir (47).

Lokomotor sistemin performansi, noromiiskiiler performans, kas fizyolojisi,
norofizyoloji ve biyomekani gibi basliklar1 kapsayan bir terimdir. Bu performans kaslarin
ve sinirlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar (49, 50). Noromiiskiiler performansin
onemli gostergeleri arasinda kas kuvveti, reaksiyon zamani ve dengenin yer aldig ¢esitli

calismalarda bildirilmistir (50-52).

2.9.Tiim Beden Vibrasyonu

Astronotlarin uzayda yergekimsiz ortamda bulunmalarindan ve hareketsiz
olmalarindan kaynakli yasadiklari kas atrofisi gelisimi ve kemik yogunlugundaki azalma
gibi problemleri azaltmak amaciyla Rus bilim adam1 Vladimir Nazarov kas ve kemiklere
titresim yoluyla uyar1 verebilecegi fikrini ortaya koymus ve ‘Tiim Beden Vibrasyonu
(TBV)’nu gelistirmistir (53, 54).

Tiim Beden Vibrasyonu bir platformda bulunan kisiye biitiin viicut kaslarini ve
kemiklerini etkileyecek siddette bir titresim olusturulur (52, 55). Bu yontem son yillarda
yayginlasmistir. TBV uygulayan ¢esitli 6zelliklerde cihazlar bulunmaktadir. Iki gesit
TBV platformu en yaygin kullanilandir. Bunlardan biri yatay eksende rotasyon salinimi
yaparken (Sekil 2.1), digeri dikey eksende vertikal olarak asagi ve yukari hareket aciga

cikarmaktadir (Sekil 2.2) (52, 56).
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Sekil 2.1. Oscillating platform

Sekil 2.2. Vertikal Platform

Frekans, amplitiid ve siire; TBV egitimlerinin yogunlugunu belirleyen {i¢

degisken olup; frekans birim zamandaki salinimin tekrarlanma hizi, amplitiid ise bir

cismin pozitif veya negatif yondeki yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 3).

Frekans Hertz (Hz); amplitiid milimetre (mm) cinsinden belirtilir (56, 57). Cogu TBV

platformu 25-44 Hz ve 2-10 mm amplitiid araliginda tiretilmektedir. TBV’nin sedanter

bireylerde osteoporozu 6nlemek ve kemik yogunlugunu arttirmak, sporcularda kuvveti

arttirmak i¢in; Parkinson ve Multiple Skleroz gibi hastaliklarin tedavisinde, cerrahi

uygulamalardan sonra rehabilitasyon siirecinde kullanildig1 ¢esitli caligmalarda yer

almaktadir (58-60).
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3. Vibrasyonun yogunlugunu belirleyen degiskenler
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Iskelet kaslar sinirsel bir uyar1 olmadikca kasilmazlar. Kas lifleri omurilikteki
noronlarla uyarilirlar (61). Kaslarda aksiyon potansiyelini olusturarak kasilmay1 baslatan
noronlar ‘alfa motor néron (AMN)’ olarak adlandirilirlar (62). AMN omurilik 6n
boynuzunda yer almaktadir. Bir AMN kasa girdikten sonra bir¢ok kez dallanarak kas
liflerini innerve eder (61). Tek bir motor néron ile innerve edilen kas liflerinin tiimiine

ise ‘motor {linite’ denir (29).

Insan saghigina etki eden etkenler arasinda vibrasyon dnemli bir yer tutmaktadir.
Vibrasyon uygulanan kasta tonik bir kontraksiyon olusur. Eklun ve Hagbart bu
kontraksiyona ‘Tonik Vibrasyon Refleksi’ demistir (61). Vibrasyon uygulanan bir kasta
birkag saniye icerisinde kasilma baglar ve vibrasyon uygulamasi duruncaya kadar giderek
artan bir kas kasilmasi olusur. Vibrasyon refleksi ile olusan kasilmanin EMG sinyalleri,
istemli kasilan kasin EMG sinyallerine benzerdir. Yapilan ayrintili analizlerde bir¢ok
motor {initenin vibrasyon ile es zamanl ateslendigi gozlemlenmistir (63). Ayrica bazi

.....

aktivasyonunun, motor iinitelerin atesleme ve bosalim hizlarinda bir artisa sebep oldugu

bildirilmistir (64).

<7 Kas lifi

-
-

- 3
Eklem mekandreseptorleri /\/\/\/\/\/\

Vibrasyon stimiilasyonu

Sekil 4. Vibrasyon uyarisinin nérofizyolojik mekanizmasi

15



tarafindan algilanarak, medulla spinalisin uyarilmasina sebep olur (Sekil 4). Kasa iletilen
AMN uyarist artar ve kas bu sebeple iist merkezlerden kontrol edilmeden bir miktar
kuvvet iiretebilir (65). Tonik vibrasyon refleksinin olugsmasi istemli kas kasilmasini ve
motor iinite senkronizasyonunun arttirir (31). Motor {iinite senkronizasyonunun
artmasinin sebebi kas kuvvetinin artisindan ya da kaslarin noral mekanizmasinin

kullaniminin artmasi ile daha 6nceden kullanilmayan motor iinitelerin devreye dahil
edilmesindendir (62).

bulunan AMN ulastig1 vibrasyon ile ulastigi ve bdylece kasin kasilmasini sagladigi
diisiiniilmektedir. Ayrica ayni anda bu impulslarin polisinaptik yollarla antagonist motor
noronlarda resiprokal inhibisyon yaptigi diisiiniilmektedir. Vibrasyon ile reflekslerde
meydana gelen supresyonun, presinaptik inhibisyon mekanizmasindan kaynaklandigi

goriisii bulunmaktadir (63).

2.10.Vibrasyonda Kas igcigi ve Mekanoreseptorlerin Onemi
Kaslar boyunu, o anki gerim derecesini, boyunun veya geriminin hangi hizda
ve golgi tendon organidir. Kasin orta boliimiinde kas igcikleri yer alir. Kas igcikleri sinir
sistemine kasin boyunu ve boyundaki degisiklikleri iletmek ile gérevlidir. Kas igciginin
reseptOr parcalari arasinda intrafuzal liflerin miyozin ve aktin tasimayan orta bdliimleri
yer alir. Kas igciklerinin uyarilmasi 2 yoldan gerceklesebilir: 1) kasin uzamasi ve kasin

.....

2) kasm boyunun tiimiiyle degismeden igcikteki intrafuzel liflerin u¢ kisimlarmin
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kasilmasi ve liflerin orta kisminin gerilerek reseptorii uyarmasi. Kas igciginin merkezi
reseptor boliimiinde 2 tip duysal sonlanma vardir. Bunlar birincil (primer) ve ikincil
(sekonder) sonlanmadir (Sekil 5). Reseptor ortasinda biiyiik bir duysal lif, her intrafuzal

lifin etrafini ise spiral seklinde sararak birincil sonlanma denen yapiy1 olusturur (66).

Ekstrafusal
kas lifi

Zincir Fibriller - Leg,

< llh... -’d’:.- .

.

RREL TN

Kapsiil

Sekil 5. Kas igciginin afferent ve efferent innervasyonu

Kas igciklerinde bulunan birincil sonlanmalarin aktivasyonu titresim uygulamasi
ile artmaktadir. Artan birincil sonlanma aktivasyonu ise kasta tonik vibrasyon refleksini
olusturmaktadir. Bunlarin sonucunda kasta kasilmalarin arttig1 gézlemlenmektedir (66).

Cesitli deri mekanoreseptorleri vibrasyonu algilamaktadir. Bu reseptorler ciltte
subkutan dokuda veya epidermde bulunmaktadir. Ornegin, pacini cisimcikleri 30°dan 800
devir/sn’ye kadar olan titresimleri algilayabilmektedir. Saniyede 2 ile 80 devirlik diisiik

siddette olan titrelimleri meissner cisimcikleri algilamaktadir. Vibrasyonu algilamada

tiim dokunma reseptdrleri gorev almaktadir (66, 67).
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2.11. Tiim Beden Vibrasyon (TBV) Egitiminin Etkileri

Litertiirde bulunan bir¢ok arastirmada TBV egitiminin kuvvet, denge ve kassal
aktivasyon degiskenleri lizerinde kisa ve uzun siireli etkileri ve ¢alisilmistir (65, 68-70)

Titresim etkisi altinda normal bilingli kas kasilmalarindan daha fazla motor iinitesi
ve ilgili kas lifleri aktive edilir. Bu nedenle, kaslar daha etkili bir sekilde ¢alisir (52, 62-
64, 71, 72). Bu nedenle, TBV'nin akut etkisi, kaslarin hizli ve verimli bir sekilde
kullanilabilmeleri ve daha fazla gii¢ iiretebilmeleridir. Bununla birlikte, bu siire¢ sadece
uyaran ¢cok yogun degilse ve ¢ok uzun siirmezse etkili olacaktir, aksi takdirde performans
yorgunluktan dolayr azalacaktir. TBV'min bir diger akut etkisi ise dolagimin
tyilestirilmesidir. Saniyede 20 ila 50 kez kaslarin hizl1 bir sekilde kasilmasi ve gevsemesi
temel olarak kan damarlar1 ve lenfatik damarlar {izerinde bir pompa olarak calisir ve
viicuttan kan akisg hizin1 arttirir (56, 57). Kisiler genellikle bunu deride karincalanma,
sicak hissi olarak yasarlar. Hem Stewart (58) hem de Oliveri (59) titresim sonucu
vazodilatasyonun oldugunu bildirmistir.

Viicut iizerinde uzun vadede herhangi bir etkiye sahip olmak i¢in, viicut
sistemlerinin yorgunluk veya bir ¢esit hafif stres yasamasi hayati 6nem tasir. Diger egitim
tiirlerinde oldugu gibi, viicut tekrar tekrar ve diizenli olarak asir1 ytliklendiginde, siiper
kompansasyon prensibi gecerlidir. Bu ilke viicudun yiiklemeye uyum saglamasinin
nedenidir. Bagka bir deyisle: performans artacaktir. Bu etki hem geng hem de yasli kisiler
i¢in bilimsel arastirmalarda birkag¢ kez kanitlanmistir (9, 60, 73).

Geleneksel egitim yontemleri ve TBV arasindaki bir diger 6nemli fark, sadece
minimum ylikleme olmasidir. Kemikler, baglar ve eklemler gibi pasif yapilara ¢ok az
yiikleme yapilmasimi saglayan ek agirliklara gerek yoktur. Bu nedenle TBV, yaslilik,
hastalik, bozukluklar, kilo veya yaralanma nedeniyle egitilmesi zor olan insanlar i¢in ¢ok

uygundur. Ote yandan, eklemleri ve fiziksel sistemin geri kalanin1 asir1 yiiklemeden
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kaslarin1 uyarmak ve gii¢clendirmek isteyen profesyonel sporcular i¢in de son derece
uygundur (5, 6).

Kaslar {izerindeki etkisi disinda, TBV'nin kemik mineral yogunlugu iizerinde de
bir etkisi olabilecegi tizerinde ¢esitli calismalar yapilmistir. Titresimler kemik dokusunun
sikismasina (74-76) ve yeniden sekillenmesine neden olurken, osteoblastlar1 (kemik yap1
hiicreleri) aktive ederken, osteoklastlarin (kemigi pargalayan hiicreler) aktivitesini azaltir.
Bu sistemin tekrarlanan stimiilasyonu, kaslar tarafindan kemiklerin artan gekilmesiyle
birlikte, zaman i¢inde kemik mineral yogunlugunu artiracaktir. Kemik dokusuna daha
fazla niifuz edebilen daha iyi bir besin kaynagi nedeniyle artan dolagim ve ilgili kemik
perfiizyonunun da katkida bulunan faktorler olmasi muhtemeldir (9, 68, 77). Ayrica,
Berlin Bedrest Calismasi (BBR), haftada 6 kez 10 dakikalik 55 giin siiren TBV egitiminin

yatak istirahati kaynakli kas ve kemik kaybini1 6nledigini géstermistir (70, 76, 78).
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2. GEREC VE YONTEM

‘Saglikli Bireylerde Tiim Beden Vibrasyon Egitiminin Kas Ozelliklerine Etkisi’
baslikli Yiiksek Lisans tez calismamiz, Istanbul Okan Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 10.01.2020 tarihli toplantisinda 25 karar numarastyla onaylanmistir (Ek-
1). Calismaya katilmay1 kabul eden olgulara ¢alismanin amaci, siiresi ve ¢alisma boyunca

uygulanacak programlar hakkinda bilgi verildi.

Istanbul Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun standartlarina
uygun olarak katilimcilara ‘Gonillii Bilgilendirme Formu’ imzalatildi ve onay alind1 (Ek-

2). Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiildii.

Calismamz Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde, Bolim Baskanlhigindan onay alinarak 11/01/2020-

30/05/2020 tarihleri arasinda saglikli kisiler ile gergeklestirildi.

3.1. Katihmcilar

Calismaya herhangi fiziksel aktivite programina veya spor bransina dahil
olmayan, yas araligi 18-35 yil arasinda degisen, vibrasyon platformunun agirlik tasima
sinir1 olan 120 kg’dan az agirliga sahip olan saglikli bireyler dahil edildi.

Son alt1 ay igerisinde alt ekstremitede travma Oykiisiiniin varligi, alt ekstremitede
hareket kisithiligi, kardiyovaskiiler, norolojik, ortopedik bir hastalik dykiistiniin varlig

dislanma kriterleri idi.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, kullandig: ilaglar, dominant alt
ekstremiteleri, sigara kullanimi, aktif spor yapma) olgu takip formuna sorumlu
aragtirmaci tarafindan not edildi. Katilimeilarin viicut agirligr tizerinde hafif kiyafetler

varken ve ayakkabisiz olacak sekilde kalibrasyonu yapilmis 0,5 kg duyarl elektronik
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tarti (ADE M320600, Almanya) ile 6lgiildii. Boy uzunlugunun olgtimii stadiometre
kullanilarak yapildi. Katilimcilar anatomik durus pozisyonunda iken inspirasyon
asamasinda, bas frontal diizlemde ve bas iistii tablas1 verteks noktasina degecek sekilde
konumlandirilarak ‘cm’ birimi ile kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (kg/boy™?) hesaplandi
ve kaydedildi.

Caligma oOncesinde katilmecilar altt hafta aktif bir egzersiz programina
katilmamalari ve giinliik yagsamlarina devam etmeleri konusunda bilgilendirildi. Sorumlu

arastirmaci katilimcilarin haftalik takiplerini gergeklestirdi.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde 57 katilime1 ¢alismaya uygunluk icin
degerlendirildi. Ug kisi viicut agirligi >120 kg, 1 katilmci ayak bilegi ekleminde
hipermobilite iligkili instabilite, 5 kisi aktif spor yapan bireyler olmasi ile dahil edilme
kriterlerine uygun olmadigi ve 8 kisi ¢alismaya katilmaya goniillii olmadigi i¢in ¢alisma
dis1 birakildi (Sekil 6). Referans ¢alisma verileri (a=0.05, =0.20, n=9) baz alinarak (79),
orta diizey etki biiylikliigii i¢in 6rneklem sayisi tayin edildi. Calismamizda her grupta en
az 20 Kisi olmasi hedeflendi. Katilimcilar (n=40), gelis siralarna goére basit
randomizasyon yapilarak iki gruba ayrildi. Katilimeci listesi numaralandirildi. Cift
numarali katilimcilar vibrasyon gurubuna, tek numarali katilimeilar ise kontrol gurubuna

atandi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen hasta (n=57)

Calisma dis1 birakilan olgu (n=17)
| Dahil edilme kriterlerine uygun
l " | olmayan (n=9)

Katilmayi kabul etmeyen (n=8)

Randomizasyon (n=40)

e ~

Kontrol Grubu (n=20) Tiim Beden Vibrasyonu (n=20)

| |

Calismadan ayrilanlar ve ayrilma Caligmadan ayrilanlar ve ayrilma nedenleri:
nedenleri:-
Calismaya diizenli olarak katilamayanlar
(n=0) (n=0)
Analiz (n=20
Analiz (n=20) ( )

Sekil 6. Calisma akis diyagrami

3.2. Sonug Olciimleri

Katilimeilarin demografik verileri, klinik 6zellikleri Olgu Takip Formu’na (Ek-3)
sorumlu arastirmact tarafindan kaydedildi. Katilimcilarin ~ sirasiyla  esneklik
degerlendirmesinde Otuz Uzan Testi, kas mekanik 6zelliklerinin degerlendirmesinde ise
dijital palpasyon cihazi (MyotonPRO), kas kuvveti degerlendirmesinde dinamometre
(Lafayette), kullanildi. Calismaya dahil olan tiim katilimcilar, baglangigta ve alti1 hafta
siiren egitimden 1 giin sonra, giinilin ayni1 saatlerinde olacak sekilde degerlendirildi.

3.2.1.Esneklik Degerlendirilmesi

Otur-uzan testi kisilerin hamstring kaslarinin esnekligini degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir testtir (80). Otur-uzan testinde; dlglimler esnasinda bireylerden
ayakkabilarin1 ¢ikararak, ayak tabanlari platformun en ucuna gelecek bicimde, ayak
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parmaklar1 ise yukariyr gosterecek sekilde pozisyon almalari ve dizlerini yerden
kaldirmadan nefes vererek platformun iist yiizeyindeki metal ¢ubugu el parmak uclariyla
ittirmeleri istendi (Sekil 7). Gidebilecekleri en son noktada iki saniye beklemeleri istenip
metal ¢gubugun ulastigr nokta cm tiiriinden kaydedildi (81). Yirmi saniye dinlendikten
sonra katilimcilarda ayni islemi tekrarlamalari istendi. Ug deneme degerinin aritmetik

ortalamasi alindi ve katilimcinin esneklik seviyesi olarak not edildi (Ek-3).

Sekil 7. Otur-uzan testi

3.2.2. Kas Mekanik Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Calismamiza katilan olgularin alt ekstremite kaslarinin tonus, sertlik ve elastikiyet
gibi biyomekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde objektif bir degerlendirme yontemi
olan MyotonPRO (Myoton Ltd, Myoton AS, Estonya) cihazi kullanildi. MyotonPRO
kaslarin tonus ve biyomekanik 6zelliklerini degerlendirmek tizere tasarlanan, tasinabilir
bir palpasyon cihazi olup, cihaz ile gergeklestirilen 6l¢iim yonteminin giivenilir ve gecerli
oldugu yapilan arastirmalarla gosterilmistir (21, 22).

Mekanik ozelligi: Cihazda bulunan probun ucu, 3 mm ¢apinda olup polikarbon
malzemeden iiretilmistir. Bu ug cilt alt1 dokular1 6nceden sikistirmak amaciyla sabit bir

on yiikte (0,18 N) test edilen kasin lizerindeki yiizeye dik olarak uygulanarak (Sekil 9),
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15 ms’lik kisa bir mekanik impuls verir. Hizli bir sekilde verilen bu impuls dokuya iletilen
sabit kuvvetli (0,4 N) kisa bir elektromanyetik impulsu tetikler. Bu mekanik impuls ile
Olciilmekte olan kas dokularinda elastik bir deformasyon meydana gelir ve doku ilk haline
geri donerken probun diger ucunda bulunan siirtiinmesiz ve hassas 6l¢iim yapan ivme
Olcerler (akselerometre sensorleri) tarafindan kaydedilen dogal soniimlii osilasyonlarin
(salimimlarin) iiretilmesini saglar. Bu sayede kas mekanik 6zellikleri bagliginda: tonus —
gerginlik (frekans; Hz), sertlik-kas i¢i direng (N/m) ve elastikiyet (decrement-logaritmik

azalma ile karakterizedir) eszamanli hesaplanmasi saglanir (Sekil 8) (21, 76).

Sekil 8. MyotonPRO Cihazi (82)

Gerginlik durumu

Frequency — Osilasyon Frekansi (Hz): Pasif veya istirahat halinde olan kasin tonusunu
yani intrinsik gerginligi gosterir. Tonus ya da gerginlik durumu elde edilen deger ile
dogru orantilidir (21, 76).

Biyomekanik o6zellikler

Stifness — Dinamik Sertlik (N/m): Kasin bir kasilma veya bir dis kuvvete (baslangig seklini
bozan) kars1 gosterdigi direnctir. Elde edilen degerin yiiksek olmasi, sertligin

yiiksekligini ifade eder (21, 76).
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Sekil 9. MyotonPRO 6l¢iim teknigi (76)

Decrement — Dogal Osilasyonun Logaritmik Azalmas:: Kasin esnekligini, kasin dogal
saliminin logaritmik azalmasi gostermektedir. Kasin biyomekanik 6zelliklerinden olan
esneklik, kasin bir kasilma ardindan veya bir dis kuvvetin ¢ikarilmasindan sonra ilk
seklini geri kazanma yetenegi olarak tanimlanir. Logaritmik azalmanin degerinin
yiikselmesiyle, esneklik azalmaktadir ve mekanik enerjinin dagilimi da o kadar
artmaktadir (21, 76).

Viskoelastik ozellikler

Mekanik Stres Relaksasyon Zamani (ms): Bir kasin istemli bir kasilma sonrasinda veya
disaridan gelen bir kuvvetin kaldirilmasindan sonra seklini geri kazanma (iyilesme)
zaman1 olarak tanmimlanmaktadir. Bu deger ne kadar disiikkse, maksimum
deformasyondan kasin seklini tam olarak geri kazanmasi yani iyilesme siiresi o kadar

kisadir (21, 76).
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Yayilma — Deborah Sayisi (Creep): Zamanla bir kasin devamli bir gerilim altinda
kaldiginda kademeli olarak uzanmasina yayilma denir. Deborah sayisi (creep) ise
mekanik stres relaksasyon zamanmin disaridan gelen bir kuvvetle maksimum
deformasyona neden olan zamana orami olarak tanimlanir. Yayilmayi ifade eden C
parametresinin degeri, gevseme ve deformasyon zamani farki ne kadar kiigiik olursa, o
kadar yiiksek olur. C parametresi daha gen¢ ve saglikli olan kaslarda daha kiigiik bir

degerdedir (21, 76).

- SA i iS5 i skin surface
o/~ s 3
' t
it to: ts t+ tRi 1= t3; t.,,i ;

Sekil 10. MyotonPRO akselerasyon grafigi (76)

e MyotonPRO referans degerleri
e F-12,0-18,0 (H2)
e S-—220-380 (N/m)

« D-1,00-1,60
« R 14,0-30,0 (ms)
« C-1,00-200

MyotonPRO’nun limitasyonlari: MyotonPRO ile 6l¢iim yapilamayan durumlar
sunlardir (76):

« Ince Kaslar (< 3mm)

o Kiigiik kiitleli kaslar (< 20 g)

o Palpe edilemeyen kaslar

o Diger doku katmanlarinin altinda bulunan derin kaslar
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e Deri alt1 yag ile kaplanmus kaslar (> 20 mm) (76).

Tablo 3.1. MyotonPRO formiil ve semboller (76)

Parametreler Formiiller
Osilasyon frekans: (Hz) F = fiax
Dinamik sertlik (N/m) S =amax- Mprobe / Al
Logaritmik azalma D =1In(a;/a3)
Mekanik stres relaksasyon zamani (ms) R=tg—1;
Relaksasyon zamani ile deformasyon zamaninin orant C=R/ (tl — tT)
Tamm Sembol
Olgiilen kas iizerindeki subkutan dokunun pre-kompresyonu AS
Dokunun maksimum yerdegistirmesi Al
Yerdegistirme; doku osilasyonu (mm) S
Osilasyon hiz1 (m/s) \VJ
Osilasyon ivmesi (mG) a
Zaman (ms) t
Maksimum ivme (akselerasyon) ao
Mekanik impuls sonu tmi
Dokunun maksimum yer degistirmesini temsil eden maksimum ivme: a
mG'de olgiilen maksimum doku direnci
Doku osilasyonunun residiiel eylemsizligine bagl olarak zit yer a
degistirme noktasindaki maksimum ivme
Dokuda depolanmis rezidiiel mekanik enerjinin geri kazanilmasi a3
(toparlanmas1) nedeniyle meydana gelen osilasyonun ikinci periyodunun
maksimum ivmesi

MyotonPRO’nun uygulanmasi: Uygulama oncesinde katilimer bilgileri MyotonPro
yazilim programinin veri giris platformuna kaydedildi. Quadriceps ve tibialis anterior
kaslarindan sirt iistii pozisyonda ve tiim Olgiimlerin kas merkezinden ve gevsemis
pozisyonda iken yapilacagini belirleyen patern girisleri sisteme yiiklendi. Her 5 vurusta,
1 atimin siiresi 15 ms ve vuruslar arasi siire 8 ms olacak sekilde ayarlandi. Daha sonra
cihaza aktarildi. Olgiimler bilateral olarak diz eklemi ekstansérleri icin quadriceps kasinin
rectus femoris parcasindan, ayak bilegi dorsifleksorleri i¢in tibialis anterior kaslarindan
yapildi. Olgiim teknigin giivenilir ve gecerli oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir

(43, 83).
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Yercekiminin kas tonusu iizerinde olusturabilecegi etkiyi en aza indirmek i¢in cihaza ait
kilavuz igerisinde yer alan prosediirler dikkate alindi. Kas govdeleri kalem ile isaretlendi.
Cihaz probunun pleksiglas ¢ergevesindeki kirmizi 151k yesil olunca (Sekil 11), basing
uygulamasi sonlandirilip, bes vurus gerceklestirilinceye kadar sabit beklendi. Her
uygulama sonrasinda akselerasyon grafigi incelendi (Sekil 10) ve normalden sapma varsa
Olctimler tekrarlandi. Kayitlar yazilim programina tekrar yiiklenerek, her bir katilimci igin
raporlandi. Burada hesaplanan dort parametre ile (ossilasyon frekansi, dinamik sertlik,
stres relaksasyon zamani ve creep; yayilim-mekanik stres relaksasyon zamani) kas

mekanik 6zelliklerindeki (Tablo 3.1) degisim tayin edildi (84).

Sekil 11. MyotonPRO uygulamasi

3.2.3. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Klinik ortamda maksimal izometrik kuvvet standart bir protokoliin izlenmesiyle
giivenilir ve objektif olarak bir dinamometre yardimiyla 6lgiilebilmektedir (85-88).
Manuel kas testi ve izokinetik ve izometrik dinamometre gibi farkli yontemlerin
kullanildig1 ¢esitli calismalarda goriilmektedir. Kas kuvvetinin degerlendirmesinde

kullanilan diger yontemlerden biri ise elde tutulabilen dinamometrelerdir (89). ‘Hand-
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held’ olarak adlandirilan dinamometreler kolay tasinabilir, kiigiik ebath ve diisiik
maliyetlidir. Bu ylizden izokinetik cihazlara gore daha kolay kullanilabilirler. Klinik
ortamda kas kuvvetini degerlendirmek i¢in gegerliligi ve giivenirliligi test edilmis
araglardandir (89).

Calismamizda kas testi degerlendirmesinde ‘hand-held’ dinamometre (Lafayette
Instrument®, Layafette, IN) kullanildi. Katilimcilar 6l¢iim 6ncesinde sézel olarak testin
uygulanma yontemi hakkinda bilgilendirildi. Literatiir incelemeleri ve klinik deneyim
sonucu tarafimizdan olusturulan dinamometre uygulama parametreleri baz alinarak
olgtimler diz eklemi ekstansor kas grubu, ayak bilegi eklemi dorsifleksorlerinden bilateral
olacak sekilde katilimcilar oturma pozisyonunda iken yapildi (Ek-3). Diz eklemi
ekstansorleri igin oturur pozisyonda, eller kars1 omuzda, kalca eklemi 90° fleksiyonda ve
diz eklemi 0° ekstansiyonda kilitli iken degerlendirme yapildi. Ayak bilegi dorsi fleksdleri
icin oturur pozisyonda diz eklemi 90° fleksiyonda, ayak tabanlari basamak iizerinde
destekli, eller kars1 omuzda iken gerceklestirildi. Test sirasinda olgularin statik ve

izometrik maksimum kuvveti uygulamalari i¢in s6zel komutlar verildi.

. DUIEE - Marant Musc Tewter ‘
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Sekil 12. ‘Hand-held’ dinamometre (Lafayette Instrument®, Layafette, IN)

Uygulama sirasinda cihazin kaymamasina, uygun kuvvet uygulamasinin
gerceklestirilmesine, test edilen ekstremite veya farkli viicut kisimlarinda hareket aciga
ctkmamasina, olgunun farkli viicut kisimlar ile zayiflig1 kompanse etmemesine dikkat

edildi. Kas kuvveti degerleri kg tliriinden kaydedildi.

3.3. Tiim Beden Vibrasyon Egitimi

Diisiik yogunlukta, sabit egitim yiikii ile vibrasyon egitimi verilmesi planlandi.
Dolayisiyla TBV uygulamasinda, seans siiresince sabit olmak iizere, vibrasyon frekansi
25 Hz (disiik frekans) ve amplitiid degeri 2 mm (diisiik amplitiid) olarak ayarlandi.
Egzersiz gruplart kalibrasyonu yapilmis vibrasyon platformu iizerinde (Power Plate®
Pro5) universal gonyometre ile kontrol edilerek semi-squat pozisyonunda (diz eklemi:
125,° kalga ag1: 140°) egzersizlere alindi (90). Egitim seansi Oncesinde katilimcilara
vibrasyon platformu tizerinde semi-squat duruslar1 6gretildi ve egzersizler sirasinda siki
bir sekilde kontrol edildi ve sabit zeminde gosterildi. Egzersizler ayakkabisiz, corap
varken squat pozisyonunda (60 sn) 10 tekrar toplamda 20 dk siireyle vibrasyon platformu
tizerinde statik olarak yapildi. Egzersizler arasinda 60 sn dinlenme verildi. Kronometre
ile dinlenme siiresi kaydi yapildi. Egitime fizyoterapist esliginde haftada 2 giin, 6 hafta
boyunca devam edildi. Haftalik antreman siiresi 40 dk olarak ayarlandi. Kontrol grubu

vibrasyon olmadan sadece ayn1 egzersizleri yapti.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Saglikli geng yetiskin 40 katilimci ¢alismaya dahil edildi ve analizler kayip veri
olmadan gerceklestirildi. Analizde ‘“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 20.00 (SPSS inc, Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tiim
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analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 alindi. Gruplara gore cinsiyet, sigara kullanimi,
dominant ekstemite dagilimi incelemesinde Fisher Exact test kullanildi. Dagilim
normalligi Shapiro Wilk testi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunluk
gosterdigi gozlendi. Vibrasyon grubu ve kontrol grubu arasinda ortalamalari
karsilastirmasinda Student’s t-test kullanildi ve etki biiyiikliikleri (Cohen’s d) hesaplandi.
Grup i¢i analizde vibrasyon egitimi oncesi ve sonrasi ortalama karsilastirmasinda Paired
t-test kullanildi. Vibrasyon egitimi dncesi ve sonrasi elde edilen ortalamalar arasindaki
farkin calisma ve kontrol grubu arasinda karsilastirmasinda ise Tekrarlayan Olgiimlii

Varyans Analizi kullanildi ve etki biiytikliikleri (Cohen’s d) hesaplandi.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin 13’4 (%32,5°1) kadin, 27’si (67,5%) erkekti (p=0,183). Kontrol grubunda

yas ortalamasi 21,45 £+ 1,76; ¢alisma grubunun yas ortalamasi 22,00 + 1,41 yild1 (p=

0.283). Viicut kiitle indeksi ortalamasi sirasi ile kontrol grubunda 22,42 + 2,15 kg/m? ve

calisma grubunda 23,40 + 2,12 kg/m?’di (p= 0,155). Gruplara gére yas, boy, kilo ve viicut

kiitle indeksi ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Demografik ve

antropometrik 6zellikler Tablo 4.1°de gdsterildi.

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler- Gruplar Arasi Farkhliklar

Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplam
(n=20) (n=20) (n=40)
n% n% n% p
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 41 20,0 9| 45,0 13 ] 32,5 0,1832
Erkek 16 | 80,0 11| 55,0 27 | 67,5
Dominant 19 | 95,0 18 | 90 371925 0,553
ekstremite
(sag)
Sigara (var) 8 | %40 6 | %30 14 | %35,0 0,513
Ort +SS Min- Ort+SS Min- Ort =SS Min-
Maks Maks Maks
Yas (yil) 21,45+1,76 19-27 22,00+ 1,41 20-25 21,73+ 1,6 19-27 | 0,283°
Boy (cm) | 171,85+9,14 | 160-188 | 175,65 +8,30 | 160-194 | 173,75+8.83 | 160- | 0,177°
194
Kilo (kg) 66,78 + 12,56 | 52-100 | 72,55+ 1121 | 53-105 | 69,66+ 12,11 | 48-105 | 0,133°
VKi 2242+2,15 18,07- | 23,40+2,12 20,7- 2291+2,16 | 18,07- | 0,155P
(kg/m?) 28,96 27,90 28,96

a: Fisher Exact test, b: Student’s t-test. Maks: Maksimum, Min: Minimum, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi

4.1 Esneklik

Calisma gruplarmin esneklik 6zelliklerine ait baglangic ve egitim programi

sonrasindaki degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.2° de gosterildi. Calisma grubu ve kontrol
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grubunda vibrasyon oOncesi ve vibrasyon sonrasi esneklik ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Tablo 4.2. Esneklik Degiskeni-Gruplar Aras1 Farkhhklar

Kontrol grubu Calisma grubu
(n=20) (n=20)
Ort =SS Min-maks Ort =SS Min-Maks | Cohend p

Once 27,02 +9,17 | 9-43 23,55 + | 1-50 0,332 0,301
Esneklik 11,62
(cm) Sonra 29,58 £7,75 | 16-44 27,22 + | 8-50 0,249 0,435

10,91
Fark -2,56+2,57 | -7-1 -3,67+2,70 | -9-0,5 0,421 0,191*
Pzaman <0,001 <0,001

p: Student’s t-test, pzaman: Paired t-test, *: Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zaman x grup
interaksiyonu). Maks: Maksimum, Min: Minimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Gruplar arasi ¢aligma Oncesi, ¢alisma sonrast ve g¢alisma Oncesi ile sonrasi

esneklik farklarina ait ortalamalarda degisiklik gézlemlenmedi (p>0,05).

4.2 Kas mekanik ozellikleri

4.2.1 Rectus femoris kas1 mekanik 6zellikleri

Calisma gruplarinin rectus femoris kasinin mekanik ozelliklerine ait baglangi¢ ve
egitim programi sonrasindaki degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.3’de gosterildi. Gruplar
arasi ¢calisma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢alisma oncesi ile sonrasi sag rectus femoris kasi
tonus ve sertlik degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik g6zlemlenmedi (p>0,05).
Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi sag rectus femoris kasi
tonus ve sertlik ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplar arasi ¢alisma oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢aligma oncesi ile sonrasi sag
rectus femoris kasi elastisite degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik gdzlemlenmedi

(p>0,05).
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Tablo 4.3. Rectus Femoris Kasinin Mekanik Ozellikleri- Gruplar Arasi Farkhliklar

Kontrol grubu (n=20)

Calisma grubu (n=20)

Ort+SS Min-Maks Ort £ SS Min-Maks Cohen p
d

Sag Rectus Femoris Once 13,79+ 1,26 12,3-16,3 13,86 + 1,45 12-17,1 0,052 0,881
Kasi Ossilasyon Sonra 13,95+ 1,58 12,3-108 14,11 + 1,80 11,3-17,9 -0,315 0,326
Frekansi (Hz) Fark -0.16 £ 1,10 -15,2-1 -0,26 £ 1,12 -2,7-15 0,092 0,781*
TONUS Praman 0,304 0,322
Sag Rectus Femoris Once 236,40+ 30,97 | 188-294 239,2 + 38,08 173-325 0,081 0,800
Kas1 Dinamik Sertligi Sonra 230,45+ 41,69 | 145-284 242,5+49,74 164-342 0,263 0,412
(N/m) Fark 595+30,95 | -61-93 -3,30+2324 | -77-33 0,338 | 0,292*
SERTLIK Pzaman 0,401 0,533
Sag Rectus Femoris Once 1,33 £0,21 0,9-1,81 1,33 +£0,23 0,89-1,62 0,000 0,971
Kasi Dogal Sonra 1,21+0,29 0,6-1,86 1,16 £ 0,29 0,69-1,61 -0,172 0,609
Ossilasyonunun Fark 0,12+0,23 -0,19-0,52 0,16+ 0,20 -0,12-0,49 0,186 0,503*
Logaritmik Azalmasi Pzaman 0,034 0,002
ELASTISITE
Sag Rectus Femoris Once 22,67 +2,16 19,7-27,3 23,17+ 4,09 17,5-36,8 0,153 0,635
Kas1 Mekanik Stres Sonra 22,31+244 19,2-27,3 21,95+ 3,08 15,9-27,7 -0,130 0,680
Relaksasyon Zamani Fark -0,38 £2,20 -3,1-6,4 1,22 +2,38 -2,3-9,1 0,698 0,254*
(ms)TOPARLANMA [ p 0,475 0,034
Sag Rectus Femoris Once 1,36 £0,12 1,19-1,64 1,36 £0,15 1,08-1,62 0,000 0,944
Kasi Yayilma Deborah | Sonra 1,31+0,12 1,1-1,52 1,31+0,16 1-1,56 0,000 0,964
Say1s1 Fark 0,05+0,15 -0,19-0,4 0,05+ 0,09 -0,14-0,29 0,000 0,898*
YAYILIM P zaman 0,166 0,020
Sol Rectus Femoris Once 13,74 £ 1,35 11,9-16 13,74 £ 1,26 11,8-16,1 0,000 1,000
Kas1 Ossilasyon Sonra 14,02+ 1,5 10,7-17,2 14,13 + 1,48 11,9-17,4 0,074 0,825
Frekansi (Hz) Fark -029+1,15 2,427 -0,39+0,81 2111 0,101 0,742*
TONUS Pzaman 0,284 0,046
Sol Rectus Femoris Once 232,95+ 37,88 | 176-300 236,00 £37,48 | 165-304 0,081 0,799
Kas1 Dinamik Sertligi Sonra 239,05+ 35,55 | 183-317 246,55 +39,55 | 170-311 0,199 0,532
(N/m) Fark -6,1+ 18,32 -41-41 -10,55 £23,57 | -69-31 0,211 | 0,509*
SERTLIK Pzaman 0,153 0,060
Sol Rectus Femoris Once 1,33+0,26 0,92-1,91 1,30 +£0,25 0,76-1,73 -0,118 0,696
Kas1 Dogal Sonra 1,26 £ 0,27 0,73-1,7 1,20 £ 0,26 0,54-1,59 -0,226 0,498
Ossilasyonunun Fark 0,07 £0,28 -0,34-156,42 | 0,10+ 0,19 -0,18-0,52 -0,301 0,732*
Logaritmik Azalmasi Pzaman 0,289 0,043
ELASTISITE
Sol Rectus Femoris Once 22,70 + 2,55 18-27,3 22,79 +2,78 17,7-28 0,034 0,920
Kas1 Mekanik Stres Sonra 22,37+ 2,86 17,2-29,3 22,08 + 3,05 16,8-28,8 -0,098 0,758
Relaksasyon Zamani Fark 033+24 -4,1-5,6 0,71 + 1,44 -1,5-3,6 0,192 0,552*
(ms)TOPARLANMA [ p.an 0,545 0,041
Sol Rectus Femoris Once 1,35+0,13 1,1-1,61 1,36 £0,15 1,08-1,69 0,071 0,748
Kasi Yayilma Deborah | Sonra 1,35+0,17 1,03-1,73 1,33 +£0,17 1,02-1,72 -0,118 0,777
Say1st Fark 0+0,15 -0,27-0,31 0,03 +£0,08 -0,1-0,18 0,250 0,444*
YAYILIM P zaman 0,988 0,129

p: Student’s t-test, paman: Paired t-test, *: Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zaman x grup

interaksiyonu). Maks: Maksimum, Min: Minimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Calisma grubunda vibrasyon oncesi ve vibrasyon sonrasi sag rectus femoris kasi
elastisite degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,002). Kontrol grubunda ¢alisma 0ncesi ve ¢alisma sonrasi sag rectus femoris kasi
elastisite degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,034).

Gruplar aras1 ¢alisma Oncesi, ¢calisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile sonrasi sag
rectus femoris kasi toparlanma siiresi degeri farklarna ait ortalamalarda degisiklik
gbzlemlenmedi (p>0,05).

Calisma grubunda vibrasyon Oncesi ve vibrasyon sonrasi sag rectus femoris kasi
toparlanma siiresi degeri ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0,034).

Kontrol grubunda calisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi sag rectus femoris kasi
toparlanma stiresi degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,475). Gruplar aras1 ¢alisma Oncesi, ¢aligma sonrasi ve ¢calisma Oncesi ile
sonras1 sag rectus femoris kasi yayilim katsayisi_degeri farklarina ait ortalamalarda
degisiklik gozlemlenmedi (p>0,05).

Caligsma grubunda vibrasyon oncesi ve vibrasyon sonrasi sag rectus femoris kasi
yayilim degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,020). Kontrol grubunda ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrasi sag rectus femoris kasi
yayilim degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,166). Gruplar arasi1 ¢alisma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢alisma dncesi ile sonrasi sol
rectus femoris kasi tonus farklarina ait ortalamalarda degisiklik gézlemlenmedi (p>0,05).

Calisma grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢caligma sonrast sol rectus femoris kasi tonus
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,046). Kontrol

grubunda caligma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi sol rectus femoris kasi tonus ortalamalari
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,284). Gruplar arasi
calisma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢aligsma Oncesi ile sonrasi sol rectus femoris kasi sertlik
degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik gozlemlenmedi (p>0,05). Calisma ve
kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi sol rectus femoris kasi sertlik degeri
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar
arasi ¢alisma Oncesi, ¢calisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile sonrasi sol rectus femoris kasi
elastisite degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik gézlemlenmedi (p>0,05). Calisma
grubunda vibrasyon oncesi ve vibrasyon sonrasi sol rectus femoris kasi elastisite degeri
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,043).

Kontrol grubunda ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrast sol rectus femoris kasi
elastisite degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,289). Gruplar arasi ¢alisma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢alisma 6ncesi ile sonrasi sol
rectus femoris kasi toparlanma siiresi degeri farklarma ait ortalamalarda degisiklik
gozlemlenmedi (p>0,05). Caligma grubunda vibrasyon Oncesi ve vibrasyon sonrasi sol
rectus femoris kasi toparlanma siiresi degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,041). Kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi sol
rectus femoris kasi toparlanma siiresi degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,545). Gruplar aras1 ¢alisma 6ncesi, ¢alisma sonrasi ve
calisma Oncesi ile sonrasi sol rectus femoris kas1 yayilim katsayisi degeri farklarina ait
ortalamalarda degisiklik gézlemlenmedi (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma
oncesi ve calisma sonrasi sol rectus femoris kasi yayilim katsayis1 degeri ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

4.2.2 Tibialis anterior kas1 mekanik o6zellikleri

Calisma gruplarinin tibialis anterior kaslarinin mekanik 6zelliklerine ait baglangic

ve egitim programi sonrasindaki degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.4°de gosterildi.
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Tablo 4.4 Tibialis Anterior Kasinin Mekanik Ozellikleri-Gruplar Aras1 Farkhklar

Kontrol Grubu (n=20)

Calisma Grubu (n=20)

Ort £ SS Min-Maks Ort £ SS Min-Maks | Cohend p
Sag Tibialis Anterior Once 19,86 + 3,60 14,2-27,8 19,56 + 1,47 16,9-21,8 0,109 0,732
Kas1 Ossilasyon Sonra 19,46 £ 2,61 14,6-23,5 18,21 £2,14 15,1-22,3 0,524 0,106
Frekansi (Hz) Fark 0,4+2,01 2,75 135+2,13 2,365 0459 | 0,155%
TONUS Pzaman 0,384 0,011
Sag Tibialis Anterior Once 415,45 +£89,26 270-606 402,35 £39,75 332-492 0,190 0,552
Kas1 Dinamik Sertligi Sonra 404,75 £ 60,95 278-488 395,30 + 76,97 298-582 0,136 0,669
(N/m) Fark 10,7 51,11 -69-132 7,05 + 64,93 -181-147 0,062 0,844*
SERTLIK P zaman 0,361 0,633
Sag Tibialis Anterior Once 1,03 +0,25 0,73-1,76 1,12+£0,24 0,7-1,62 -0,367 0,256
Kas1 Dogal Sonra 0,93 +0,21 0,67-1,46 0,83+0,11 0,6-1,01 0,597 0,064
Ossilasyonunun Fark 0,10 0,20 -0,23-0,68 0,30+0,27 -0,07-0,85 -0,842 0,014*
Logaritmik Azalmasi Pzaman 0,028 <0,001
ELASTISITE
Sag Tibialis Anterior Once 13,29 £ 2,68 8,6-18,2 13,11 +1,49 10,1-16,5 0,083 0,794
Mekanik Stres Sonra 13,25 +2,04 10,7-17,3 13,75+2,46 9,1-18,7 -0,221 0,489
Relaksasyon Zamani Fark 0,05+ 1,42 -2,5-2,2 -0,64 +2.03 -5,7-3,7 0,394 0,228*
(ms)TOPARLANMA | p.en 0,889 0,178
Sag Tibialis Anterior Once 0,83 +£0,15 0,55-1,11 0,78 £ 0,20 0-1 0,283 0,370
Kasi Yayilma Deborah | Sonra 0,83+0,11 0,68-1,03 0,86+ 0,14 0,59-1,17 -0,238 0,467
Say1st Fark 0,00 + 0,09 -0,17-0,16 -0,08 £0,2 -0,79-0,22 0,516 0,110*
YAYILIM Paman 0,979 0,090
Sol Tibialis Anterior Once 19,38 £2,86 14,8-25,2 18,90 £ 1,78 16,2-21,6 0,202 0,527
Kas1 Ossilasyon Sonra 19,31 +3,02 14,3-24 18,71 £2,22 15,2-23,2 0,226 0,482
Frekansi (Hz) Fark 0,08 = 1,60 -2,9-3,1 0,19+2,17 -5,4-4,3 -0,058 0,850*
TONUS Pzaman 0,836 0,700
Sol Tibialis Anterior Once 406,75 £ 68,90 278-543 394,05 + 53,08 290-498 0,207 0,518
Kas1 Dinamik Sertligi Sonra 400,75 71,11 270-526 416,1 £77,92 293-637 -0,206 0,519
(N/m) Fark 6,00 + 56,98 -148-118 22,05+84,47 | -292-91 0,389 0,226*
SERTLIK Pzaman 0,643 0,257
Sol Tibialis Anterior Once 1,01 £0,18 0,76-1,32 1,07 £0,27 0,58-1,65 -0,261 0,403
Kas1 Dogal Sonra 0,98 + 0,34 0,67-2,2 0,81 +0,10 0,5-0,99 0,678 0,042
Ossilasyonunun Fark 0,03+0,27 -0,97-0,37 | 0,26+0,32 -0,24-1,12 | -0,777 0,021*
Logaritmik Azalmasi P zaman 0,620 0,002
ELASTISITE
Sol Tibialis Anterior Once 13,41 £2,44 9,3-19,3 13,57+ 1,78 10,5-17 -0,075 0,814
Mekanik Stres Sonra 13,58 +2,44 9,9-18,4 13,23 £2,31 8,4-18,3 0,147 0,639
Relaksasyon Zamani Fark -0,17+ 1,77 -3,5-3,7 0,35+2,44 -4,4-7 -0,244 0,449*
(ms)TOPARLANMA [ p,.an 0,673 0,534
Sol Tibialis Anterior Once 0,84 +0,14 0,59-1,18 0,84 +0,10 0,7-1,05 0,000 1,000
Kas1 Yayilma Deborah | Sonra 0,85+0,14 0,64-1,11 0,83+0,14 0,54-1,14 0,143 0,741
Sayisi Fark -0,01 £ 0,10 -0,18-0,22 0,00+ 0,14 -0,25-0,42 -0,082 0,714*
YAYILIM Paman | 0,645 0,903

p: Student’s t-test, Pzaman

interaksiyonu).

: Paired t-test, *:Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zaman x grup
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Gruplar aras1 ¢alisma Oncesi, ¢calisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile sonrasi sag
tibialis anterior kasi tonus farklarina ait ortalamalarda degisiklik gozlemlenmedi
(p>0,05).

Kontrol grubunda vibrasyon 6ncesi ve vibrasyon sonrasi sag tibialis anterior kasi
tonus ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,384).

Calisma grubunda calisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi sag tibialis anterior kasi
tonus ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,011).
Gruplar arasi ¢aligma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile sonrasi sag tibialis
anterior kasi sertlik degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik gozlemlenmedi
(p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda calisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi sag tibialis
anterior kasi sertlik degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasi ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi sag tibialis anterior kasi elastisite
degeri farklarna ait ortalamalarda degisiklik gozlemlenmedi (p>0,05). Gruplar arasi
caligma Oncesi ile ¢alisma sag tibialis anterior kasi elastisite degeri farklarina ait
ortalamalarda degisiklik gozlemlenmedi (p=0,014). Kontrol grubunda vibrasyon oncesi
ve vibrasyon sonrasi sag tibialis anterior kasi elastisite degeri ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,028). Calisma grubunda ¢aligma oncesi
ve calisma sonrasi sag tibialis anterior kasi elastisite degeri ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001).

Gruplar aras1 ¢alisma Oncesi, ¢calisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile sonrasi sag
tibialis anterior kasi toparlanma siiresi degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik
gozlemlenmedi (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi
sag tibialis anterior kasi toparlanma siiresi degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Gruplar aras1 ¢alisma Oncesi, ¢calisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile sonrasi sag
tibialis anterior kasi yayilim katsayis1 degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik
gozlemlenmedi (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢calisma sonrasi
sag tibialis anterior kasi yayilim katsayis1 degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar aras1 ¢aligma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile sonrasi sol
tibialis anterior kas1 tonus degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik gézlemlenmedi
(p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma Oncesi ve calisma sonrasi sol tibialis
anterior kasi tonus degeri ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).Gruplar arasi ¢alisma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile
sonrast sol tibialis anterior kasi sertlik degeri farklarma ait ortalamalarda degisiklik
gbzlemlenmedi (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi
sol tibialis anterior kasi sertlik degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasi galigma 6ncesi sol tibialis anterior kasi elastisite degeri farklarina
ait ortalamalarda degisiklik gozlemlenmedi (p=0,403). Gruplar arasi ¢aligma sonrasi sol
tibialis anterior kas1 elastisite degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik gozlemlendi
(p=0,042). Gruplar arasi ¢alisma Oncesi ile sonrasi sol tibialis anterior kasi elastisite
degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik gozlemlendi (p=0,021).

Kontrol grubunda vibrasyon dncesi ve vibrasyon sonrasi sol tibialis anterior kasi
elastisite degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,620). Calisma grubunda c¢aligma oncesi ve ¢alisma sonrasi sol tibialis anterior kasi
elastisite degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p=0,002).
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Gruplar arasi ¢aligma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve c¢alisma 6ncesi ile sonrasi sol
tibialis anterior kasi1 toparlanma siiresi degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik
gozlemlenmedi (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi
sol tibialis anterior toparlanma siiresi degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasi ¢aligma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢alisma oncesi ile sonrasi sol
tibialis anterior kast yayilim katsayist degeri farklarina ait ortalamalarda degisiklik
gbzlemlenmedi (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrast
sol tibialis anterior kasi yayilim katsayis1 degeri ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05).

4.3 Kas kuvveti

4.3.1 Diz eklemi ekstansorleri kas kuvveti

Calisma gruplarinin degerlendirilen alt ekstremite kaslarinin kuvvetine ait
baglangic ve egitim programi sonrasindaki degerlendirme sonuglari Tablo 4.5’ de
gosterildi. Kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi sag diz eklemi ekstansor
kas kuvveti ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,673). Calisma grubunda ise calisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi sag diz eklemi
ekstansor kas kuvveti ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0,043). Gruplar arasi ¢alisma Oncesi, ¢alisma sonrasi ve ¢alisma Oncesi ile
sonrasi sag diz eklemi ekstansor kas kuvveti farklarina ait ortalamalarda degisiklik
gbdzlemlenmedi (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunda ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrasi sol diz eklemi
ekstansor kas kuvveti ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05). Gruplar aras1 ¢alisma Oncesi, ¢aligma sonrasi ve ¢aligma dncesi ile
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sonrasi sol diz eklemi ekstansor kas kuvveti farklarina ait ortalamalara bakildiginda bir
degisiklik gozlemlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.5 Kas Kuvveti Degiskenleri-Gruplar Aras1 Farkhilhiklar

Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n=20) (n=20)
Ort+SS Min-maks Ort+SS Min-Maks | Cohen p
d

Sag Diz Eklemi | Once 24,93 £5,50 17,5-34,3 2532 +£6,95 11,6-34,1 -0,062 0,845
Ekstansor Kas Sonra | 25,35+6,17 14,9-35,8 27,51 £5,87 16,5-35,3 -0,359 0,264
Kuvveti (kg) Fark -0,43 £4,43 -9,5-8,7 -2,20 £4,53 -8,7-8,6 0,395 0,219*

Pzaman | 0,673 0,043
Sol Diz Eklemi Once 23,39 +£6,24 12,4-34 24,78 £5,90 12-33,9 -0,229 0,473
Ekstansor Kas Sonra | 24,19 +6,83 11,4-39 25,30 +£5,39 17-33,7 -0,180 0,572
Kuvveti (kg) Fark | -081+565 |[-10,1-99 -0,53+505 |-11,8-88 |-0,052 | 0,870*

Pzaman | 0,532 0,647
Sag Ayak Bilegi | Once 25,83 £6,04 10,2-34 23,67 £6,59 7,4-34 0,342 0,287
Eklemi Sonra | 27,72 +5,08 17,5-34,4 27,99 +4,89 19,7-34 -0,054 0,865
Dorsifleksor Fark -1,89 £4,83 -14,5-10,2 -4,32+5,99 -17-5 0,447 0,046*
Kas Kuvveti Pzaman 0,096 0,004
(kg)
Sol Ayak Bilegi | Once 24,59 + 6,49 9-34,1 22,61 +£6,79 6,4-34 0,298 0,350
Eklemi Sonra | 25,77 +5,84 17,9-34,5 29,17 +£5,10 20,6-36,8 -0,620 0,057
Dorsifleksor Fark -1,18 £3,89 -12,4-47 -6,56 £ 4,65 -14,7-1,1 1,255 <0,001*
Kas Kuvveti Pzaman 0,191 <0,001
(kg)

p: Student’s t-test, Pzaman: Paired t-test, *: Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi (zaman X grup
interaksiyonu).

4.3.2 Ayak bilegi eklemi dorsifleksor kas kuvveti
Kontrol grubunda vibrasyon 6ncesi ve vibrasyon sonrasi sag dorsifleksor kas

kuvveti ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,096).
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Calisma grubunda ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrasi sag dorsifleksor kas kuvveti
ortalamalarinda bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,004).
Gruplar aras1 caligma Oncesi, ¢alisma sonrast ve calisma Oncesi ile sonrasi sag
dorsifleksor kas kuvveti farklarina ait ortalamalarda degisiklik gozlemlenmedi (p>0,05).

Kontrol grubunda vibrasyon oncesi ve vibrasyon sonrasi sol dorsifleksor kas
kuvveti ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,191).

Calisma grubunda c¢aligsma Oncesi ve ¢alisma sonrast sol dorsifleksor kas kuvveti
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Gruplar
aras1 calisma Oncesi ve c¢alisma sonrast sol dorsifleksor kas kuvveti farklarina ait

ortalamalarda degisiklik gozlemlendi (p= 0,046).
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5. TARTISMA

Arastirmamizin baslica sonuglarina gore; her iki grupta da esneklik artt1 ancak gruplar
arasi farklilik gézlenmedi. Vibrasyon egitimi alan grupta kontrol grubundan farklilasacak
diizeyde bilateral alt ekstremite ayak bilegi eklemi dorsifleksor kaslarinin kuvveti artti.
Kas mekanik 6zelliklerinde tiim beden vibrasyon egitiminin kontrol grubuna gére zaman
igerisinde olusturdugu degisimi inceledigimizde ayak bilegi eklemi dorsifleksor
kaslarinin elastisitesinde artis oldu.

Kontrol grubundan farklilasmaksizin grup i¢i analiz sonuglarina gore; sag alt
ekstremitede diz eklemi ekstansor ve ayak bilegi eklemi dorsifleksor kaslarinin kuvveti
arttr. Calisma ve kontrol grubunda sadece sag tibialis anterior kasinin istirahat tonusunda
azalma oldu ve diger kas mekanik 6zelliklerinde anlamli degisiklik goriilmedi. Grup i¢i
degisimler incelendiginde; ¢alisma grubunda sag rectus femoris kasi istirahat tonusu
(frekans) ve elastistenin (decrement) arttigi, toparlanma siiresi ve yayilim katsayisinda
(creep) disiis oldugu goézlendi. Calisma grubunda sol rectus femoris kasinin tonusu
artarken, elastisitesinde artis oldu. Kontrol grubunda kas mekanik 6zellikleri igin tek grup
ici degisim rectus femoris kasi elastisitesindeki artis i¢indi.

Katilimcilarin ~ antropometrik ~ ozellikleri  Onceki  arastirmalarla  paralellik
gdstermektedir (91-95). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bildirilen viicut kiitle
indeksi siniflamasma gore her iki gruptaki katilimcilar normal viicut agirhig
siiflamasinda yer aldilar (96).

Alt ekstremite esnekliginin arttirllmast sadece performans igin degil, aym
zamanda genel postural diizgiinliik, kas-tendon hasarinin 6nlenmesi i¢in de dnemlidir.
TBV egitimi ile saglikli bireylerde (30-50, diisiik-yiiksek amplitiid, 3/hafta*12 hafta)
(97), atletlerde (35Hz, 4mm, 3/hafta*8 hafta) (94) ve patoloji tablolarinda (98) esnekligin

gelistigi daha oOnceki calismalarda gosterilmistir. Calismamizda vibrasyon egitim
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grubunda esneklik artmis goziikse de bu degisim kontrol grubundan farklilasacak
diizeyde degildi. Giminiami ve arkadaslar1 bireysellestirilmis TBV’nin fiziksel olarak
aktif genglerde kas esnekligi lizerinde etkisini inceledikleri ¢alismalarinda otuz dort
katihmciyr (19 kadin ve 15 erkek) randomizasyon ile kontrol ve TBV grubuna
ayirmiglardir. Alt sirt ve hamstring esnekligini aragtirmamiz ile benzer sekilde otur-uzan
testi ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda vibrasyon tedavisi uygulanan grupta,
akut esnekligin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme gosterdigini (p=
0.038), rezidiiel esneklikteki anlamli farkliliklarin titresim tamamlandiktan 6 dakika
sonra (3,06+1,87 cm, %20, p= 0,034) goriildiigiinii rapor etmislerdir. Yazarlar TBV’ye
kronik maruziyetin zaman i¢inde esneklikte Onemli degisiklikler olusturmadigini
bildirmislerdir (92). Akut yanitlarda yine sporcularda (5, 99) saglikli sedanter bireylerde
(82) diisiik, orta ve yiiksek yogunlukta uygulanan TBV ile alt ekstremite esnekliginin
arttigl gosterilmistir. Calismamizda siire ve yontem agisindan farkliliklar olmasina
ragmen benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar ile TBV’nin kiimiilatif etkisine
kiyasla akut yanitlarda esneklik gelisiminde daha 1iyi sonuglar olusturdugu
diigiiniilmektedir. Ancak, Fagani ve arkadaslart uzun dénem yanitlarda Giminiami ve
arkadaslarindan farkli olarak TBV egitimi ile esnekligin arttig1 bildirilmistir. Fagnani ve
arkadaslar sekiz hafta siiren TBV protokoliiniin kadin atletlerde alt esktremite esnekligi
tizerindeki etkilerini inceledikleri arastirmalarinda; yirmi alti gen¢ gonillii kadin
sporcuyu (21-27 yas araliginda) vibrasyon ve kontrol grubuna randomizasyonla
ayirmiglardir. Vibrasyon grubuna dikey bir vibrasyon platformunun iizerinde haftada 3
kez toplamda 8 haftalik TBV antrenmani uygulanmistir. Sonug 6lgiitii olarak, baslangigta
ve 8 hafta sonra esneklik igin otur-uzan testi uygulanmigtir. TBV egitimi ile esnekligin
onemli Ol¢iide gelistigi (p<0,001) rapor edilmistir. Kontrol grubunda anlamli bir

degisiklik bulunmamistir (94). Arastirma sonuglarimiz Giminiami ve arkadaslari
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yaptiklar1 ¢ikarim ile desteklenirken, Faganinin sonuglar1 ile uyusmamaktadir. Arastirma
sonuglarimizda TBV grubuna benzer sekilde, kontrol grubundaki esneklik artisi
Ogrenilmis test ile plasebo etkisine atfedilebilir. Ancak TBV fiziksel olarak aktif olmayan
bireylerde alt ekstremite esnekligini gelistirmek igin kullanilacaksa diisiik frekans ve
diisiik amplitiid yerine farkli frekans, amplitiid, egitim siiresi ve sikligi ayarlanmasi ile
kullanilmalidir diyebiliriz.

Kas kuvveti ve performansi; sakatliklardan sonra uygulan rehabilitasyonun
etkinliginin arttirilmasi, giinliik hayata daha kisa siirede doniilebilmesi i¢in arastirmacilar
ve klinisyenler tarafindan {izerine yogunlasilan bir konudur (100). Literatiirde TBV’nin
saglikli bireylerde kas giicli ve kuvvetine etkisini incelemek amaciyla yapilan birgcok
caligmaya rastlanmaktadir (6, 95, 101-103). Bu ¢alismalarda TBV’nin uzun siireli
uygulanmasinin kas kuvveti lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla dikey si¢crama,
tekrarli sigrama ve dinamometre gibi gegerliligi ve gilivenirliligi kanitlanmis geleneksel
yontemler kullanilmistir. Yapilan arastirmalarda 6 haftadan daha az ya da daha fazla
slireyle uygulanan (101, 104) TBV’nin kas kuvvetini ve dikey sigramayi gelistirdigini
bildiren ¢aligmalar vardir (63, 95, 104, 105). Arastirmamizla benzer siire veya daha uzun
stireli olan baz1 ¢aligmalarda ise TBV egitiminin kas kuvvetinde herhangi bir degisime
sebep olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (64, 106, 107). Calismamizda, 6
hafta, haftanin 2 giinlinde, 20 dakika siire ile 25 Hz, 2 mm amplitiid protokoliinde
uygulanan TBV egitimi sonrasinda katilimcilarin kontrol grubundan farklilasacak
diizeyde, bilateral diz eklemi ekstansorleri izometrik kas kuvvetinde degisim gozlenmedi.
Aragtirma sonuglarimizi destekler nitelikte, dlizenli egzersiz yapmayan saglikli 21-39 yas
araliginda 18 erkek ve kadinin katildigi ¢alismada katilimcilar randomize olarak viicut
agirligl egzersizleri ve TBV grubuna ve sadece viicut agirhigi egzersizlerinin yapildigi

kontrol grubuna dagitilmiglardir. TBV uygulanan gruptaki katilimcilara 12 hafta boyunca
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haftada iki kez titresim platformunda (TBV grubu, frekans= 30-40 Hz; amplitiid= 2 mm)
40 dakikalik seans basina sekiz egzersiz yaptirilmistir. Diz eklemi ekstansorlerinin
kuvveti izokinetik dinamometre ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda her iki
gruptada diz eklemi ekstansorlerinin kas kuvvetinde degisiklik olmamustir (108). De
Ruiter ve arkadaslar1 ise TBV antrenmaninin sigrama yiiksekligine ve diz eklemi
ekstansor kaslarmin aktivasyonlarina etkisini belirlemek igin 11 haftalik TBV (30 Hz,
8mm) egitimi uygulamislar ve diz eklemi ekstansor kaslarinin izometrik kas kuvvetinde
herhangi bir degisim olmadigini bildirmislerdir (107). Arastirma sonuglarimizin aksine,
Delecluse ve arkadaslarmin (73) gergeklestirdigi bir c¢alismada diizenli egzersiz
yapmayan 64 kadin (yas ortalamasi1 21,4+1,8 yil) randomize olarak 4 gruba: TBV grubu
(n=20), plasebo TBV grubu (n=21), kontrol grubu (n=13) ve direng egitimi grubu (n=20)
ayrilmistir. TBV grubu bir titresim platformunda (35-40 Hz, 2,5-5mm, 12 hafta) statik ve
dinamik diz ekstansiyon egzersizlerini gergeklestirmistir. Kontrol grubu herhangi bir
egitime katilmamistir. Dinamometre ile katilimcilarin diz ekstansor kas kuvvetindeki
artis degerlendirilmistir. izometrik ve dinamik diz eklemi ekstansor kas giiciiniin TBV
grubunda ve direng egitimi alan grupta onemli Olgiide arttigi goriiliirken (p <0.001);
plasebo TBV ve kontrol grubunda iyilesme goriilmemistir. Yazarlar tarafindan, TBV ve
provoke ettigi refleks kas kasilmasi, daha 6nce diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin diz
eklemi ekstansorlerinde orta yogunlukta direng egitimi ile ayni derecede gii¢ kazanimi
olusturma potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde 58-74 yas arasi
hormon replasman tedavisi alan 89 kadinin katildigi bir galismada katilimcilar randomize
olarak TBV (n=30), direngli egitim (n=30) ve kontrol grubuna (n=29) ayrilmis ve 24 hafta
boyunca egzersiz grubunda olanlar haftada ti¢ kez egitim almiglardir. TBV grubu titresim
platformunda (2,5-5mm, 35-40 Hz) statik ve dinamik diz ekstansiyon egzersizleri

gerceklestirmistir. Kontrol grubu herhangi bir egitime katilmamistir. Diz eklemi
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ekstansorlerinin egitim Oncesi, ortast (12 hafta) ve sonunda (24 hafta) izometrik ve
dinamik kas kuvveti dinamometre kullanilarak 6lciilmiistiir. Izometrik ve dinamik diz
eklemi ekstansor kas giicliniin TBV ve direng egitim grubunda 6nemli Olc¢lide arttigi
belirtilmistir. Arastirmacilar; TBV’nin yash kadinlarda diz ekstansiyon kuvvetini ve
hareket hizin1 gelistirmek i¢in geleneksel direng egitimi kadar etkili ve gilivenilir
oldugunu bildirilmislerdir. Daha 6nce geng¢ kadinlarda gosterildigi gibi, yash kadinlarda
giic kazancinin, sadece TBV platformunda gerceklestirilen yliksiiz egzersizlerden degil,
esas olarak titresim uyaricisindan kaynaklandigi ileri siirilmistiir (60). Diger bir
caligmada ise yas ortalamasi 21,0+1,6 y1l olan 32 katilimc1 randomize bir sekilde yiiksek
frekans ve yiiksek amplitiid grubu (n=12), diisiik frekans ve diisiik amplitiid grubu (n=10),
kontrol grubu (n=10) olarak ayrilmistir. Alt1 hafta boyunca haftada 3 defa her bir
antrenman siiresi 20 dakika olacak sekilde katilimcilar TBV egitimine alinmustir. Yiiksek
yogunluklu TBV grubu 50 Hz frekans ve 4 mm amplitiid ile diisiik yogunluklu TBV
grubu ise 30 Hz frekans ve 2 mm amplitiid ile TBV egitimlerine katilmistir. izokinetik
diz ekstansiyon kuvveti 60 7sn ve 1807sn’lik agisal hizlarla izokinetik dinamometre ile
degerlendirilmistir. Calisma sonunda yiiksek frekans ve amplitiid ile antrenman yapan
grubun diz ekstansiyon kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli artig belirlenmistir. Diisiik
frekans ve amplitiid grubu ile kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gozlenmemistir (109). Literatiir incelemeleri ve arastirma sonuglarimiza gore; diz eklemi
ekstansor kas kuvvetinde TBV egitim etkinliginin uygulanan egitimin siiresine,
katilimcilarin genel saglik durumuna, vibrasyon platformunda kullanilan frekansa ve
akselarasyon ivmesinin siddetine gore farklilastigi goriilmektedir. Bu yoniiyle TBV
uygulamalarinda; egitim frekans1 ve genliginde sik araliklarla olmak {izere haftalik
kademeli ilerleme saglandiginda diz eklemi ekstansér kasmin kuvvetinde daha iyi

sonuglar alinabilecegi dngdriilmektedir.
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Aragtirma sonuglarimiz sabit diisiik yogunlukta uygulanan TBV nin ayak bilegi
eklemi dorsifleksor kaslarinin izometrik kas kuvvetini arttirmada alt1 hafta siiresinde
etkili oldugunu gosterdi. Bu sonuglar1 destekler sekilde Torvinen ve arkadaslari 4 ay
stiren TBV programi (kademeli artis; frekans: 25-30-35-40 Hz, amplitiid: 2,5-6,4 mm)
sonrasinda vibrasyon grubunda, sigrama yiiksekliginin %8,5 oraninda arttigini
bildirmislerdir (7). Dallas ve arkadaslar1 tramplenden atlama yapan sporcularda TBV nin
farkli frekans ve amplitiidlerinin alt ekstremite patlayic1 kas giicli lizerine etkisini
degerlendirmek i¢in bir ¢aligma yapmislardir. On sekiz katilimciya (1942 yas) 3 farkli
frekans ve amplitiidte TBV uygulamisladir. Diisiik frekans ve amplitiid grubu (30 Hz — 2
mm), yiiksek frekans ve amplitiid grubu (50 Hz — 4 mm), vibrasyonun uygulanmadigi
kontrol grubu seklinde egitime almislardir. Bireylerin patlayict kuvvetleri uygulama
oncesi, uygulamadan hemen sonra (1 dakika) ve uygulanmadan sonraki 15. dakikada
degerlendirilmistir. Calismalarinin sonucunda TBV uygulanan her iki grupta alt
ekstremite patlayict kuvvetleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak belirgin artis
gostermistir. TBV isleminden hemen sonra meydana gelen patlayict kuvvetteki en biiyiik
gelisme, her iki TBV protokoliinde 15 dakika sonra korunmus, ancak kontrol grubunda
15 dk sonra belirgin azalma goriilmiistiir. Sonug olarak dikey ziplama parametrelerinin
onemli oldugu spor dallarinda TBV uygulamanin bu parametreleri gelistireceginin
belirtmislerdir (99). Bunlarin aksine Kvorning ve arkadaslart TBV’nin kas kuvveti
tizerinde tek basina etkisinin olmadigini rapor etmislerdir. Aragtirmacilar 28 geng erkek
katilimeiyr li¢ gruba randomize ederek, yalnizca squat, TBV (20-25 Hz, 4 mm) + squat
ve yalnizca TBV uygulamislardir. Squat calisan klasik antrenman grubunun sigrama
yiiksekligi degerlerinin sadece vibrasyon galisan gruptan daha anlamli bir gelisim
gosterdigini bulmusglar ve sadece vibrasyon ¢alismanin kuvvet antrenmanlari igin yeterli

olmadigimi ve avantaj saglamadigini bildirmislerdir (110). Bu sonuglari, Oliveira ve
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arkadaslarinin saglikli bireyin katildigi farkli frekanslarda ve amplitiidlerde TBV
uygulamasinin kassal aktivite iizerine etkileri inceledikleri arastirma ile yorumlamamiz
mimkiindiir. Arastirmacilar c¢alismalarinda yiiksek (5.5 mm) ve disik (2.5mm)
amplitiidte; farkli frekanslarda (5, 10, 15, 20, 25, 30 Hz) uygulanan TBV sirasinda, kassal
aktivasyonu, maksimum istemli kontraksiyon sirasinda kayit etmislerdir. Tibialis anterior
kasinda kaydedilen aktivitenin, rectus femoris kasindan daha fazla oldugunu
gozlemlemislerdir. Yazarlar tarafindan yiiksek frekans ve yiiksek amplitiidte yapilan
TBV antrenmanin kas aktivitesinde daha iyi artisa sebep oldugu bildirilmistir (16). Bu
sonuclar vibrasyonun alt ekstremite kaslarinda olusturdugu etkinin distalden proksimale
ilerledik¢e azaldigini diistindiirmektedir. Bu nedenle arastirmamizda ayak bilegi eklemi
dorsifleksor kaslarinin aktivitesinde daha etkili yanitlar almis olabiliriz. TBV
platformunda katilimcilarin statik squat pozisyonunda kalmalari kuvvet farklilasmasinin
bir diger nedeni olabilir. Statik squat egzersizinde ayak bilegi dorsifleksorleri kisalmig
(konsentrik), diz eklemi ekstansorleri uzamis (ekzentrik) kasilma gergeklestirirler. Bu
nedenle uzamis ve kisalmig pozisyonda diisiik yogunluklu vibrasyona maruz kalan
kaslarda egitim sonrasi kaydedilen izometrik kas kuvvet yanitlart farklilik gdstermis
olabilir. Dolayisiyla konsentrik kasilan alt ekstremite kaslarinda diisiik frekans ve diisiik
amplitiidte uygulanan TBV egitimi ile kas kuvvetinde alt1 hafta gibi bir siirede kuvvet
kazanimi saglanabilmistir. Ancak alt ekstremitede proksimal diz eklemi ekstansorlerinde
ayak bilegi dorsifleksorlerindeki kadar net bir kuvvet artis1 gozlenememistir. Bu sonuglar
ise diisiik yogunluklu TBV’nin proksimal yerlesimli diz eklemi ekstansorlerinde motor
linite ateslemesini yeterince uyaramamasi ile agiklanabilir. Bu nedenle diz eklemi
ekstansorleri gibi daha proksimal yerlesimli kas gruplarinda TBV etkisi gozlenmek

istendiginde daha yiiksek frekans ve amplitiid denemelerinin yapilmasi gerekebilir.
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Arastirma ¢ikarimlarimizi destekler yanitlar Siu ve arkadaslari (111) ve Saldiran ve ark.
(82) tarafindan TBV’ye verilen akut yanitlarda da gésterilmistir.

Literatiirde kas mekanik oOzelliklerinin TBV’ye verdigi yaniti degerlendiren
arastirma sayisi kisithdir. Feng ve arkadaslari tarafindan ayak bilegi plantar fleksorlerinin
kas mekanik Ozelliklerini degerlendirmede MyotonPRO’nun, shear wave ultrason
elastografi sonuclar1 ile yiiksek diizeyde (ICC 1) = 0.787~0.928) korele oldugu
gosterilmistir (112). Akut ya da kronik vibrasyon maruziyetinin kas tonusu, sertligi ve
elastikiyetinde olusturdugu etki de heniiz netlik saglanamamistir. Diz eklemi
ekstansorlerinin kompliyansinda orta (26 Hz) ve yiiksek (40 Hz) yogunlukta tek seans
TBYV uygulanmasi ile degisim gézlenmedigi ultrason elastrografi inceleme sonuglarina
gore Siu ve arkadaslar tarafindan da gosterilmistir (111). Arastirma sonuglarimizda
benzer sekilde diisiik yogunlukta (frekans; 25 Hz, amplitiid; 2mm) alt1 hafta siire ile statik
squat egzersizleri ile uyguladigimiz kiimiilatif TBV maruziyetinin alt ekstremite diz
eklemi ekstansorlerinin kas tonusu ve kompliyansinda etkili olmadigini gosterdi.
TBV’den farkli egitim planinda Ho Yieng, yokus asagi kosmanin kas viskoelastik
ozellikleri tizerindeki akut etkisini degerlendirmek amaciyla 22-27 yaslari arasinda altt
1yi egitimli erkek sporcuyu incelemistir. Sporculardan kosu band1 {lizerinde 40 dakika
boyunca maksimum kalp hizinin %80’ine esdeger olarak yokus asagi kosmalari
istenmistir. Her iki alt ekstremite de rektus femoris, biseps femoris, tibialis anterior ve
gastrokenmius kas tonusu, sertligi ve elastikiyeti MyotonPRO ile ol¢lilmiistiir. Egzersiz
sonrasi tibialis anterior ve gastroknemius kas tonusunda artig gozlenmistir. Aksine rektus
femoris kas sertliginde ve tibialis anterior elastikiyetinde azalma rapor edilmistir. Yazar
tarafindan arastirma sonuglarinin potansiyel olarak asir1 kullanim yaralanmalarinin
olusumunu azaltmakta kullanilabilecegi bildirilmistir (113). Baska bir arastirmada ise

diiztaban tanili olgularda kinematik bantlamanin kaslarin tonusu ve sertligi lizerine akut
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etkisini degerlendiren arastirmada rectus femoris, tibialis anterior, gastrokinemius kas
tonusu ve sertligi MyotonPRO cihazi ile olglilmiistiir. Dominant ve non-dominant
ektremitede rectus femoris kasi tonusu ve sertligi, dominant ekstremite de tibialis anterior
sertligi ve non-dominant ekstremite gastroknemius sertligi 6nemli O6l¢lide azalmistir.
Sham grupta kas tonusu ve sertligi genellikle artmistir (114). Bu sonuglar esliginde
TBV’nin diisiik ya da yiiksek frekanslarda uygulanmasinin diz eklemi ekstansorlerinin
kas mekanik ozelliklerini etkilemedigini sdyleyebiliriz. Ancak TBV’den farkli olarak
uygulanacak yogun kosu antrenmani ya da kinematik bantlama girigimleri ile diz eklemi
ekstansor kas grubunun mekanik Ozelliklerinde farkli degisimler elde edilebilir
diyebiliriz.

Sierra-Guzman ve arkadaslar1 tek tarafli kronik ayak bilegi instabilitesi olan
atletlerde denge egitimine eklenen TBV maruziyetinin (6 hafta) etkisini incelemislerdir.
Peroneus brevis, peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin aktivitesi ve reaksiyon
zamanlari degisimi incelenmistir. Vibrasyon egitimi alan grupta, almayan gruplara gére
reaksiyon zamaninda daha iyi iyilesme gozlenmistir (115). Orta (25 Hz) ve yiiksek
frekansta (40 Hz) akut TBV uygulamasinin ayak bilegi plantar fleksor ve dorsifleksor kas
ozellikleri {izerindeki etkisini incelmek icin saglikli goniilliller iizerinde yapilan
aragtirmada gastrokinemius ve tibialis anterior kas tonusu MyotonPRO ile
degerlendirilmistir. Bilateral gastroknemius ve tibialis anterior kas tonusu orta
yogunlukta TBV grubunda degismezken, yiiksek yogunlukta TBV maruziyeti akut
yanitlarda ayak bilegi plantar fleksorlerin kas tonusunu degistirmede (sagda azalma, solda
artig) etkili olmustur (82). Mroczek ve arkadaslar1 6 haftalik plyometrik antreman
programinin (10 dk 1sinma, 60 dk pliometrik egzersiz ve 10 dk soguma, 2 seans/hafta*6
hafta) erkek iiniversite voleybolcularinda (n=16) dominant ve dominant olmayan

bacaktaki kas sertligi tizerindeki etkilerini inceledikleri arastirmalarinda tibialis anterior
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ve gastrocnemius kaslarinin mekanik 6zelliklerini MyotonPRO ile degerlendirmislerdir.
Sag ve sol bacak dorsifleksor kaslarinda belirgin bir sertlik (stiffness) artis1 oldugu rapor
edilirken, plantar fleksor grubunda 6nemli bir farklilik gdzlenmemistir. Aragtirmacilar
tarafindan kaslarin biyomekanik O6zelliklerinin ol¢timiiniin, plyometrik antrenmanla
iliskili kas yorgunlugunun hizli ve dogrudan bir degerlendirmesi olarak
kullanilabilecegine deginilmistir. Arastirma sonuglarimiz diisiik yogunlukta 6 hafta siire
ile statik squat egzersizleri ile uyguladigimiz TBV’nin alt ekstremitede distal yerlesimli
ayak bilegi dorsifleksorlerinin elastisitesini artirmada etkili oldugunu gosterdi. Bu
bulgular Mileva ve ark. gergeklestirdigi diisiik frekansli TBV nin, tibialis anterior kas
aktivitesi ile iligkili kortikospinal ve intrakortikal yollarin uyarilabilirligini modiile
ettigini gosteren arastirmayi destekler niteliktedir (116). Farkli egitim programlarinin alt
ekstremite dorsi- ve plantar fleksor kas 6zelliklerinde olusturdugu yanitlarin incelendigi
aragtirmalar gozden gecirildiginde; uygulanan her farkli egitim programimin kas
ozelliklerini farkli etkiledigi anlagilmaktadir. TBV ye kiimiilatif maruziyetin dorsifleksor
kaslarimin reaksiyon zamanini ve elastisitesini iyilestirmede etkili oldugunu belirtebiliriz.
Ancak kas ozelliklerinin saglikli, sporcu ve patolojik grupta; akut / kiimiilatif izlem
etkilerinin ya da dominant/non-dominant ekstremite egitim yiikii farkliliklarinin kas
mekanik 6zellikleri tizerindeki etkisi i¢in netlik olmadig1 gézlenmektedir. Bu konuda ileri
arastirmalarin yapilmasi gerektigi aciktir.

Aragtirmanin baglica limitasyonu Yiiksek Lisans tezi kapsaminda gerceklestirilen
bu c¢alismanin sorumlulugunun arastirmaciya ait olmasi sebebiyle gruplara uygulanan
degerlendirmeleri ve TBV egitimini ayn1 arastirmacinin gergeklestirmis olmasidir. Bir
diger limitasyonumuz ise katilimcilarin baslangic fiziksel aktivite kaydinin alinmamis
olmasidir. Ileri arastirmalarda daha biiyiik rneklem gruplari ile farkli yogunlukta TBV

egitimleri elastrografi denetlemesi ile gergeklestirebilir. Alt ekstremite kas gruplarinin
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mekanik Ozelliklerinin yani sira reaksiyon zamani ve elektiriksel aktivasyonlarmin

incelenmemesi arastirmamizin bir diger kisith yondidiir.

5. SONUCLAR VE ONERILER

Saglikli bireylerde diisiik yogunluklu tiim beden vibrasyon egitiminin kas 6zelliklerine
etkisini inceledigimiz arastirmamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.
e Diisiik yogunlukta alt1 hafta siireli, sabit uygulanan TBV egitimi distal yerlesimli
ayak bilegi eklemi dorsifleksor kaslarinin kuvvetini arttirmada etkili oldu.
e Diisiik yogunlukta alt1 hafta siireli sabit uygulanan TBV egitimi sonrasinda sag ve
sol tibialis anterior kaslarinin elastisite diizeyinde artis gézlendi.
e Planlanan egitim ile alt ekstremite esnekliginde belirgin farklilik olugmadi.

e Ogzellikle alt ekstremitede distal yerlesimli kaslarmn kuvveti, elastisitesi gibi
mekanik 6zelliklerin iyilestirilmesi i¢gin TBV kullanilacak ise, diisiik yogunlukta
sabit egitimler tercih edilebilir.

e Diz eklemi ekstansorleri gibi proksimal yerlesimli kas gruplarinda TBV mekanik
ve kas kuvveti gelisimi i¢in kullanilacak ise diisiik yogunluk, sabit protokol yerine
yiiksek yogunluk/kademeli artig gibi farkli egitim programlarinin diizenlenmesi

ile daha etkili sonuglar alinabilir.
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EK 2. ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma bir bilimsel arastirmadir. Arastirma “Saglikli Bireylerde Tiim Beden Vibrasyon
Egitiminin Kas Ozelliklerine Etkisi” bashkli olup fizyoterapist tarafindan yapilacaktir.
Aragtirmanin amaci Tim Beden Vibrasyon Egitimi sabit, diisiik frekansta (yogunlukta)
uygulandiginda kas mekanik 6zelliklerinde ne tiir degisikliklere neden olacagini incelemektir.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla

bilgi isterseniz bize sorunuz. Cevaplariniz bizim i¢in deger tagimaktadir.

Arastirma kapsaminda calismaya katilmaya karar veren sizlere, degerlendirme formlari
kullanilarak, cinsiyet, boy, kilo, viicut kiitle indeksi sorgulamasi fizyoterapistiniz tarafindan
yapilacaktir. Egzersiz egitiminiz vibrasyon platformu kullanilarak yapilacaktir. Calismamiz
sadece saglikl1 goniillii bireylerle yapilmaktadir. Egitiminiz 12 seans olacaktir ve seans siireniz
20 dakika stirecektir. Egitiminiz 6 hafta boyunca haftanin 2 giinii, giinde 1 seans olacak sekilde
devam edecektir. Degerlendirmeleriniz egitimler Oncesinde ve sonrasinda yapilacaktir.
Degerlendirmede esneklik 6l¢iimleriniz, kas mekanik ozellikleriniz ve kas kuvveti takibiniz
yapilacaktir. Calisma dncesinde ne yapacaginiz konusunda bilgilendirileceksiniz. Arastirma
kapsaminda 6ngoriilen herhangi bir risk ve yan etki bulunmamaktadir. Caligsma siiresince
sartlar1 saglayamayacaginiz ya da egitime 10 dakika devam edemeyeceginizi diisiiniiyorsaniz
caligmaya dahil olmadan bize bildirmeniz gerekmektedir. Egzersiz seansiniz bittikten sonra
baslangigta yapilan degerlendirmeler fizyoterapistiniz tarafindan yenilenecektir. Calismada iki
farkli grup yer almaktadir. Sizlerin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiliginin bulundugu
bilmenizi isteriz. Tiim katilimcilar aktif bir egitime alinmamaktadir. Aragtirmadan makul
Olgiide beklenen yararlarla ilgili olarak sizler bilgilendirilecek ve hedeflenen herhangi bir
klinik yarar olmadiginda bilgilendirileceksiniz. Arastirmaya katilmas: beklenen tahmini
goniillii sayist 40 kisidir. Sizlerin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek
durumlar veya nedenler olmasi durumunda calismadan c¢ikartilabilmeniz s6z konusudur.
Arastirmaya dahil olmaniz ile arastirmayla ilgili herhangi bir yan etki oldugunu
diisiindiigliniizde ya da arastirma hakkinda daha fazla bilgi temin etmek istediginizde sorumlu
aragtirmaciyla temasa gecebilir, giiniin 24 saatinde erisebileceginizi bilmelisiniz. Arastirma
konusuyla ilgili ve sizlerin aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde sizlerin veya yasal temsilcilerinizin zamaninda bilgilendirilecegini

taahhiit ederiz.
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Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Aragtirmada yapilan
degerlendirmelerin sonuglar1 yalnizca arastirma kapsamindaki ¢alismalarda kullanilacaktir.
Kisisel bilgileriniz herhangi bir amacla, kurum yoneticileri veya iiciincii Kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. izleyiciler, yoklama yapan Kisiler, etik kurul, kurum ve
diger ilgili saghk otoritelerinin sizlerin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri
bulunabilir, ancak bu bilgilerin gizli tutulacad, yazih bilgilendirilmis goniillii olur
formunun imzalanmasiyla sizlerin veya yasal temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis
olacaksiniz. Bu cahsma icin goniillii katihmcidan, 6zel ya da devlete ait saghk
odeneklerinden hicbir sekilde iicret talep edilmeyecektir. Calismaya katilan goniilliilere
herhangi bir iicret 6denmeyecek ve ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6deme

yapilmayacaktir.
Katilhmimz i¢in tesekKkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmacilar: .................

KATILIMCI BEYANI

“Saghkli Bireylerde Tiim Beden Vibrasyon Egitiminin Kas Ozelliklerine Etkisi" isimli
calismada katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismamn kapsamini ve amacwni, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklar: tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama, adlart belirtilen arastirmaci tarafindan
yapddi. Bu c¢alismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdivde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katiimayr kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 /Soyad: /imzas1 :

Tarih:

Telefon numarast:

Aciklama Yapan Kisinin Adi /Soyadi /imzasi :

Tarih:

Sorumlu aragtirmacilar iletisim TEL: ........................
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Ek 3. KATILIMCI TAKiP FORMU

DEGERLENDIRME FORMU TARIH: .ooof e e
ADI SOYADI: CINSIYET: K =5 E 3
BOY: Kilo: VKi: YAS

Mesntural donem:
SIGARA Evet 9 Hayir3
KULLANIMI Evet =3 Hayir =
EVET ise : 10 dan az = 10 dan fazla | MESLEK:

Son 6 ay igerisinde alt ekstremitede yaralanma Sykiisii varmi? | Evet =) Hayir 9

DOMINAT TARAF: SAG 9

SOL =9

Farmakolojik tedavi aliyor mu ? Aliyorsa nelerdir?

OZGECMIS NOTLARI: .

Hipermobilite

Tekrarlayan travma Oykiisii var m1?

Travma veya kirik dykiisii var mi?

Osteporoz tanisi var mi1?

Alt ekstremiteye yonelik gecirilmis operasyon var m1?

Osteoartrit-Romatoid Artrit-Juvenil Romatoid Artrit gibi

romatizmal rahatsizlik var mi1?

Kan koagiilasyon bozuklugu var mi?

Vertigo ?

Norolojik rahatsizlik ?

Malignite oykiisii var m1?

Aktif enfeksiyon durumu var mi1?

Servikal radikiilopati- lomber diskopati varmi?

Hamilelik?
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ESNEKLIK OLCUMU-OTUR UZAN TESTI (cm)

Testlemeler de 1 deneme 2 asil olmak iizere 3 6l¢iim yapilacaktir.

1 2 3 1 2 3

KAS KUVVETi DEGERLENDIRMESI (Kg/Newton)
ALT EKSTREMITE KAS KUVVETI DEGERLENDIRMESI (SAG-SOL)

DEGERLENDIRILEN KAS GRUBU 1.5l¢iim 2.6lgiim  3.8l¢iim
Sag | Sol Sag Sol | Sag Sol
Diz Ekstansorleri-1
Diz Ekstansorleri-2
Ayak Bilegi Dorsifleksorleri-1

Ayak Bilegi Dorsifleksorleri-2

KAS TONUSU DEGERLENDIRMESI

Cihaza yonelik prob yerlesim noktalar1 klavuz igerisinde yer alan prosediirler dikkate

alinarak yapilacaktir. Uygulama seansinda her bir kas analizi i¢in dl¢limler yenilenecek,

her katilimcidan iki 6l¢iim alinacaktir.

MYOTONPRO DEGERLENDIRME SONUCLARI
KAS GRUBU QUADRICEPS FEMORIS | GASTROCNEMIUS

TONUS:

SERTLIK:

ELASTISITE:
RELAKSASYON ZAMANI:
YAYILIM:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi FILiZ Soyadi BASOL
Dogum Dogum Tarihi
Uyrugu T.C. Tel
E-mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet

0.U.Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Yiiksek Lisans . -
Rehabilitasyon

Lisans .U Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 2004

Lise Bakirkoy Sabri Caligkan Lisesi 2000

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1 Sorumlu Fizyoterapist Beylikdiizii Kolan Hastanesi 2009-2018
2 Fizyoterapist Bahgelievler Medical Park 2007-2009

Nisantas1 Recov Fizik Tedavi

3 Sorumlu Fizyoterapist 2006-2007
ve Rehabilitasyon Merkezi
Yabanci | Okudugunu KPDS/UDS/ | (Diger)
Konusma* | Yazma*

Dilleri Anlama* YDS Puani Puani

Ingilizce Iyi Iyi Iyi 52
* Cok iy, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 62 68 72

(Diger) Puam

72




Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Word, Excell, Power Point

Orta

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal YaymnlaryBildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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