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OZET

Calismamiz tiim viicut vibrasyon (TVV) egzersiz egitiminin gévde ve alt ekstremite kas
kuvveti, denge, viicut kompozisyonu ve performans parametrelerine etkisini arastirmak
amaciyla planlandi. Arastirmamiza yas ortalamasi 22,86+3,11 yil olan toplam 45 kadin
katilimer dahil edidi. Katilimeilar 40 Hz’lik, 25 Hz’lik TVV egzersiz egitim grubu ve ayni
egitimi vibrasyonsuz olarak gergeklestiren aktif kontrol grubu olmak tizere 3 esit gruba
ayrildi. Aragtirmaya katilan bireyler egzersiz egitimi oncesi ve sonrasinda olmak tizere 2
ayri1 zaman diliminde degerlendirildi. Govde kas kuvveti, alt ekstremite kas kuvveti ve eklem
pozisyon hissi izokinetik dinamometre ile degerlendirildi. Denge analizi i¢in Biodex
stabilometre, viicut kompozisyon analizi i¢in Tanita BC-418 cihazi kullanildi. Katilimcilarin
ist ekstremite performans analizi igin kapali kinetik zincir tist ekstremite stabilite testi, alt
ekstremite performans analizi ig¢inse 3 boyutlu ivme-dlgerle dikey sigrama yetenegi
degerlendirilmistir. 6 hafta boyunca uygulanan egzersiz egitiminde temelde gdévde
stabilizasyonunu hedef alan 5 ayr1 egzersiz haftada 3 kez ve her bir seans ortalama 30 dk
stirecek sekilde gergeklestirildi. Arastirma bulgular1 40 Hz ve 25 Hz’ de gergeklestirilen
TVV egzersiz egitimlerinin govde ve alt ektremite kas kuvvetinde aktif kontrol gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugunu gosterdi(p<0,05). Denge, eklem pozisyon
hissi ve viicut kompozisyonu agisindan grup*zaman etkilesiminde anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Alt ve st ekstremite performans analiz bulgulari ise tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli artiglar oldugunu gosterdi. Sonug olarak bulgularimiz kassal
kuvvet ve endurans gelisimi hedeflenen bireylerde TVV uygulamasinin etkili olabilecegini
ancak denge ve proprioseptif sistemlerin gelistirilmesinde yetersiz kaldigin1 gostermistir.
Ayrica alt ve tist ekstremite performans artisi igin stabil zeminde gergeklestirilen geleneksel
egzersizlere karsin, TVV egzersiz egitimlerinin iyi bir alternatif olusturabilecegi bu ¢alisma
ile ortaya konulmustur.
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ABSTRACT

This study was planned to investigate the effects of whole-body vibration (WBYV) exercise
training on trunk and lower extremity muscle strength, balance, body composition, and
performance parameters. A total of 45 female participants with an average age of 22.86+3.11
years were included in the study. Participants were divided into 3 equal groups: 40 Hz WBV,
25 Hz WBYV exercise training group, and an active control group that performed the same
training without vibration. Individuals participating in the study were evaluated in two
separate periods, before and after exercise training. Trunk muscle strength, lower extremity
muscle strength, and joint position sense were evaluated using an isokinetic dynamometer.
Trunk muscle strength, lower extremity muscle strength, and joint position sense were
evaluated with an isokinetic dynamometer. The Biodex stabilometer was used for balance
analysis and the Tanita BC-418 device was used for body composition analysis. For the
upper extremity performance analysis of the participants, The Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test was evaluated, and for the lower extremity performance analysis,
the vertical jumping ability was evaluated with a 3D accelerometer. In the exercise training
applied for 6 weeks, 5 different exercises, mainly targeting trunk stabilization, were
performed 3 times a week and each session lasted an average of 30 minutes. Study findings
showed that WBYV exercise training performed at 40 Hz and 25 Hz resulted in a statistically
significant increase in trunk and lower extremity muscle strength compared to the active
control group (p<0,05). No significant difference was found in the group*time interaction in
terms of balance, joint position sense, and body composition (p>0,05). Finally, lower and
upper extremity performance analysis findings showed statistically significant increases in
all groups. As a result, the findings showed that WBV may be effective in individuals aiming
to develop muscle strength and endurance, but they are insufficient in improving balance
and proprioceptive systems. In addition, this study revealed that WBYV exercise training can
be a good alternative to traditional exercises performed on stable surface to increase lower
and upper extremity performance.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanmilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Aciklamalar
% Yiizde
°/sn Derece/saniye
A Ivme
cm Santimetre
F Kuvvet
kg Kilogram
m Metre
M Kiitle
N Newton
Birey Sayisi
Nm Newton-metre
p [statistiksel Anlam Diizeyi
SS Standart Sapma
X Ortalama
Kisaltmalar Aciklamalar
ANOVA Varyans Analizi
AP Antero-posterior
COP Center of Pressure
GTO Golgi Tendon Organi
Hz Hertz
IPAQ International Physical Activity Questionnaire
KKZUEST Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi
ML Medio-lateral

SPSS Statistical Package for Social Sciences
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Kisaltmalar Aciklamalar

TVV Tiim Viicut Vibrasyon
VKi Viicut Kiitle Indeksi



1. GIRIS

Govde stabilizasyonu, farkli gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda distal ve proksimal
segmentlerden enerji tiretimi, aktarimi ve absorbsiyonuna izin vermek i¢in gévdenin pelvise
gbre konumunu ve hareketini kontrol etme kapasitesi olarak tanimlanabilir [1, 2]. Birgok
spor aktivitesi iist ve alt ekstremiteler arasinda kompleks koordinasyona ihtiyag duyar. Kor
olarak adlandirilan bolge (govde, pelvis ve kalga), iist ve alt ekstremiteler arasinda merkezi
baglanti gorevi goriir. Bu bolgenin stabilitesinin, optimal atletik performans ve
yaralanmalarin dnlenmesi igin bir gereklilik oldugu ileri siiriilmektedir [3]. Sporcularda kas-
iskelet sistemi yaralanmalarinin Onlenmesi ve tedavisi, saglik profesyonellerinin ve
sporcularin temel kaygisidir. Amerika ulusal atletizm birliginin verilerine goére giinde
10.000'den fazla kisinin spor, rekreasyonel aktivite ve/veya egzersizle ilgili yaralanmalar
nedeniyle tibbi yardima bagvurdugu tahmin edilmektedir [4]. Tiim bu tibbi destek hizmetleri

de saglik sistemleri tizerinde ciddi ekonomik yiik olusturmaktadir.

Zay1f govde stabilizasyonunun sporcularda bel ve ekstremite yaralanmalari igin bir risk
faktori oldugu tespit edilmistir [5]. Bu arastirmalarda yetersiz govde stabilizasyonun ayak
bilegi instabilitelerinden, kalga ve diz eklemi ile ilgili bir¢ok patolojiye kadar primer etkili
faktor oldugu gosterilmistir [6].  Bu bilgilerin 1s1ginda, govde stabilizasyon egitimleri
sporcularda ve saglikli bireylerde iist ve alt ekstremite yaralanmalarinin onlenmesi ve

rehabilitasyonu i¢in klinik ortamlarda popiilerlik kazanmistir.

Govde stabilizasyon egzersizleri omurganin korunmasi yoluyla yaralanmalari onlerken,
govde kas kuvveti ile spor performansi arasindaki iliski agik¢a kanitlanmamistir. Kor
bolgesi, sportif aktiviteler esnasinda tiim kinetik zincirlerin merkezinde yer aldigindan, bu
bolgenin optimizasyonu iist ve alt ekstremite fonksiyonunun tiim kinetik zincirlerini
maksimuma ¢ikaracaktir. Literatiirde govde stabilizasyon egitimlerinin sporcularda kosu
ekonomisine ve performansina katki sagladigini ortaya koyan ¢alismalar yer almaktadir [7].
Buna karsin kor antrenmanlarin sportif basariya direk olarak katki saglamadigini gosteren

caligmalar da bulunmaktadir [8, 9].

Optimum govde stabilizasyonu hem kas kapasitesine (kuvvet ve dayaniklilik) hem de
noromiiskiiler kontrole baglidir. Noromiiskiiler kontrol, viicudun pozisyonunu veya

hareketini kontrol etmek amactyla duyusal bilgilere dayali olarak i¢ ve dis pertiirbasyonlara



kars1 senkronize bir kas tepkisini dogru bir sekilde diizenleme yetenegi olarak tanimlanir
[10]. ideal bir néromiiskiiler egitimin kuvvet kazamimma ek olarak birden fazla hedefi
bulunmaktadir. Denge ve proprioseptif sistemin gelistirilmesi bu hedeflerin basinda
gelmektedir. Bu gelistirilen parametreler govde stabilizasyonunda oldugu gibi
yaralanmalarin onlenmesi ve performansin artirilmasinda oldukga Kritik 6neme sahiptir.
Zech ve arkadaslar1 da denge egitimlerinin performansa olan etkilerini derledigi makalede
bu egitimlerin sportif performansi artirdig1 ve néromuskiiler kontroli gelistirdigi sonucuna

varmugtir [11].

Kuadriseps femoris ve hamstring kaslar alt ekstremite ile iliskili tiim aktivitelerde oldukca
kritik gorevlere sahiptir. Kisa mesafe kosan bir atletin hizlanmasindan, ani yon degistirmeler
iceren basketbolcuya ya da tekrarli olarak sigrama performansi gosteren bir voleybolcu i¢in
kuadriseps femoris ve hamstring kaslar1 olduk¢a dnemlidir. Bu 6nem sadece sportif basari
ile sinirh kalmayip ayrica olusabilecek yaralanmalarin 6nlenmesinde de gecerliligini
korumaktadir. Ozellikle hamstring / kuadriseps femoris konvasiyonel ve fonksiyonel orani
alt ekstremite ile ilgili bircok yaralanma olasiliginin goéstergesi olarak kabul edilmektedir.
Tiim bu gecerli sebeplerden dolay1 kuadriseps ve hamstring kaslarini néromuskiiler egitimler

icerisinde goz ardi etmek miimkiin degildir.

Klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan farkli néromuskiiler egitimler tanimlanmistir. Bu
egitimler sabit agirliklar, elastik bantlar, viicut agirlig: ile yapilan egzersizler, izokinetik
egitimler ve siispansiyon egzersizleri gibi farkli materyal ve tekniklerle gergeklestirilmistir.
Son zamanlarda gelistirilen bir diger ndromuskiiler egitim yontemi ise tiim viicut vibrasyon

(TVV) cihazlarinin kullanildig: egitimlerdir.

Bu egitimlerde bireyler farkli frekanslarda dikey siniizoidal titresim tireten platformlar
tizerinde galistirilir. Bu mekanik uyarilar, kas igciklerinin ve vestibiiler sistemin uyarilmast,
beyin aktivitesindeki degisiklikler, norotransmiter ve hormon konsantrasyonlarindaki
degisiklikler dahil olmak tizere ¢ok sayida fizyolojik mekanizmanin etkilenmesine yol
agmaktadir [12]. Ayrica TVV Kas igciginin duyusal reseptorlerini uyararak tonik vibrasyon
refleksini aktive eder. Bu refleks, vibrasyona maruz kalan kaslarin siirekli ve tekrarl
kontraksiyonlari ile sonuglanir [13]. Tiim bu yonleri ile ideal néromuskiiler egitim i¢in TVV

egitimleri 6n plana ¢ikmaktadir.



TVV egitiminde yer alan biyomekanik parametreler, genlik, frekans, biiyiikliik ve siiredir.
Bu parametreler iginden frekans iizerinde en ¢ok arastirma yapilan degisken olmustur.
Noromuskiiler kontroliin gelistirilmesinde yiiksek seviyeli frekanslarin daha etkin oldugunu
savunan arastirmalara karsin, orta seviyeli frekanslarda daha fazla kazanim elde edildigini
ortaya koyan arastirmalar da yer almaktadir [14-16]. Literatiirde ideal frekans hakkinda fikir

birligi bulunmamaktadir.

Bu ¢alisma ile amacimiz TVV cihazinda yiiksek seviyeli ve orta seviyeli frekanslarda verilen
egzersiz egitiminin govde ve alt ekstremite kas kuvveti, denge, viicut kompozisyonu ve

performans parametrelerine olan etkilerinin karsilastirilmasidir.

H1la.: TVV cihazinda yiiksek seviyeli frekans ve orta seviyeli frekans ile verilen egzersiz

egitiminin govde ve alt ekstremite kas kuvveti, iizerine etkinligi bakimindan fark vardir.

H1p: TVV cihazinda yiiksek seviyeli frekans ve orta seviyeli frekans ile verilen egzersiz

egitiminin denge performansi tizerine etkinligi bakimindan fark vardir.

H1.: TVV cihazinda yiiksek seviyeli frekans ve orta seviyeli frekans ile verilen egzersiz

egitiminin viicut kompozisyonu iizerine etkinligi bakimindan fark vardir.

H14: TVV cihazinda yiiksek seviyeli frekans ve orta seviyeli frekans ile verilen egzersiz
egitiminin alt ve iist ekstremite performans parametreleri {izerine etkinligi bakimindan fark

vardir.

H2a: TVV cihazinda vibrasyonlu ve vibrasyonsuz olarak verilen egzersiz egitiminin govde

ve alt ekstremite kas kuvveti tizerine etkinligi bakimindan fark vardir.

H2y: TVV cihazinda vibrasyonlu ve vibrasyonsuz olarak verilen egzersiz egitiminin denge

performansi tizerine etkinligi bakimindan fark vardir.

H2.: TVV cihazinda vibrasyonlu ve vibrasyonsuz olarak verilen egzersiz egitiminin viicut

kompozisyonu iizerine etkinligi bakimindan fark vardir.

H24: TVV cihazinda vibrasyonlu ve vibrasyonsuz olarak verilen egzersiz egitiminin alt ve

st ekstremite performans parametreleri tizerine etkinligi bakimindan fark vardir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Govde Kas Kuvveti

Govde kaslarimin temel fonksiyonu omurga ve pelvisin stabilizasyonunu saglamaktir. Bu
yapilar giinliik basit aktivitelerden st diizey performans gerektiren gorevlere kadar ¢ok
genis bir skalada amaca yonelik hizmet eder. Statik ve dinamik tiim kosullar altinda postiiriin
korunmasi, dengenin saglanmasi ve kKuvvet aktariminin ger¢eklesmesi i¢in govde kaslari
kilit rol oynar [17]. Govde kaslarimin yerlesimi Ve tasarimi stabilizasyon ag¢isindan ekstra
katki olusturur. Lumbopelvik bolgenin sertligi veya stabilitesi yiik aktarimi i¢in oldukca
onemlidir [18]. Govde, pelvis ve alt ekstremite kaslar1 senkronize bir ¢abayla yiikiin giivenli
bir sekilde aktarilmasini saglar. Yiikiin aktarilmasi, eklemleri kompresyon ve torsiyon
streslerinden korur. Kalga ve alt bacagin hareket etmesi icin stabil bir omurga ve pelvis
saglarlar [19]. Asagidaki bolimlerde govde stabilizasyonu ve stabilizasyondan sorumiu

yapilar detayli olarak agiklanmustir.

2.1.1. Govde (Spinal) stabilizasyonu

Spinal stabilizasyon, omurganin yapisal biitiinliigiiniin ve diziliminin koruma yetenegini
ifade eder. Omurganin desteklenmesinde kaslar, ligamentler ve yumusak dokularin
koordineli cabas1 gerekir. Bu yapilar ¢esitli aktiviteler sirasinda omurganin uygun
pozisyonun siirdiiriilmesini saglar [20, 21]. Omurga stabilizasyonu yaralanmalarin
onlenmesi, iyi durusun korunmasi ve etkili viicut mekanigini kolaylastirmak igin gereklidir.
Hareketin temel dayanagini olusturan bu merkezi siitun “gii¢ evi” ya da “gii¢ kutusu” olarak
da adlandirilmaktadir [22].

Bu gii¢ kutusunun 6n duvarini abdominal kaslar, arka duvarini paraspinal ve gluteal kaslar,
catisin1 diyafram, son olarak alt zeminini ise pelvik taban ve kalga kusagi kaslari olusturur
[23, 24]. Bu kutunun i¢inde fonksiyonel hareketler sirasinda omurganin, pelvisin ve kinetik
zincirin stabilize edilmesine yardimci olan toplam 29 ¢ift kas bulunur. Bu kaslar olmasaydi,
omurga, list gévdenin agirligindan ¢ok daha az bir yiik olan 90 N kadar kii¢iik bir sikistirma
kuvvetiyle mekanik olarak dengesiz hale gelirdi [25]. Sistem olmasi gerektigi gibi
calistiginda sonug, Kinetik zincirin baglanti1 noktalarinda minimum sikistirma, kayma veya

makaslama kuvvetiyle uygun kuvvet dagilimi ve maksimum kuvvet iiretimi olur [26]. Kor



bolgesi sporda 6zellikle 6nemlidir ¢iinkii “distal hareketlilik i¢in proksimal stabilite” saglar

[3].

Genel omurga instabilitesi, siklikla nérolojik defisit ve deformite ile birlikte olan,
vertebranin belirgin radyografik yer degistirmesidir. Ancak fonksiyonel veya Kklinik
instabilite o kadar kolay tanimlanamaz. Panjabi, “klinik instabiliteyi, omurganin fizyolojik
yiikler altinda yer degistirme diizenini siirdiirme yeteneginin kaybi olarak tanimlamaktadir.
Bu tanimla da ek bir norolojik defisit, major deformite ve dayanilmaz agri durumu olusmasi

gerekmez [27].

Panjabi 1992 yilinda yayimladigi calisma ile spinal stabiliteden sorumlu farkli sistemler
oldugunu tanimlamistir. Bu sistemler birbirlerinden bagimsiz olarak goriilse de fonksiyonel
anlamda birbirine entegre olarak gérev yapmaktadir. Spninal stabiliteden sorumlu 3 ayr alt

sistem asagida agiklanmustir [28].

Pasif alt sistem

Bu sistemin ana bilesenleri vertebralar, spinal ligamentler, faset eklemler ve vertebralar arasi
disklerdir. Bu sistem omurganin nétral veya nétrale yakin pozisyonlarinda belirgin bir
stabilite saglamaz ancak vertebral hareketlerin son agilarinda ligamentler vertebral hareketin
meydana gelmemesi igin reaktif gii¢ tiretirler. Pasif alt sistem tek basina spinal hareket
olugturmaz. Yiik ve pozisyon sinyallerini mekanareseptorler araciligiyla bir diger alt sistem

olan noral kontol sisteme aktarir [28].

Aktif alt sistem

Aktif alt sistem spinal kolonun etrafindaki kaslar ve tendonlar tarafindan olusturulmaktadir.
Omurganin stabilitesi i¢in gerekli olan kuvvet iiretiminden sorumlu primer yapidir. Noral
sistem tarafindan islenen sinyaller aktif alt sisteme tasinir. Bir sonraki basamak ise bu sistem

araciligi ile gerekli kaslara efferent uyarilarin iletilmesidir [28].

Noral kontrol alt sistem

Spinal stabilizasyonun saglanmasi igin inen ve ¢ikan uyarilarin koordinasyon merkezidir.

On goriilemeyen Ve ani gelisen kuvvetlere kars1 hizli ve dinamik yanitlar olusturulur. Pasif



alt sistem ile aktif alt sistem arasinda koprii gorevi goriir. Burada, aktif alt sisteme dogru
kasin, uygun zamanda ve yeterli miktarda aktivasyonunu olusturacak sinyaller taginir. Bu

sistemin efektif olarak ¢alismasi olusabilecek yaralanmalarin 6niine gegilmesini saglar [28].

Ozetle, omurganin stabilitesi sadece kas kuvvetine degil, ayn1 zamanda merkezi sinir
sistemini viicut ve ¢evre arasindaki etkilesim hakkinda uyaran, siirekli geri bildirim saglayan

ve hareketin iyilestirilmesine izin veren uygun duyusal girdiye de baglhdir.

2.1.2. Govde stabilizatorleri

Spinal stabilizasyonu, lumbopelvik-kalga kompleksinin etrafini saran kaslarin katilim ile
saglanir. Bu kaslar lokalize oldugu anatomik bolgeye gore torakolumbar kaslar (longissimus,
iliokostalis pars torasikus), lomber kaslar (multifidus, iliokostalis pars lumborum), lateral
torakalumbar kaslar (kuadratus lumborum) ve abdominal kaslar (transversus abdominis,
rectus abdominis, internal ve eksternal oblik abdominal kaslar) olarak siniflandirilabilir [29].
Merkezi siitun yapisinin kalga kompleksini ise psoas, iliacus, gluteus maximus, gluteus
medius (6n ve arka lifler), rektus femoris ve hamstring kas grubu bulunur. Kalganin internal
(medial hamstringler, gluteus mediusun 6n kismi, tensor fascia, iliotibial bant, gluteus
minimus, pectineus, ve gracilis) ve eksternal rotatorleri (piriformis, superior/inferior
gemellus, obturator internus ve eksternus, kuadratus femoris, iliopsoas, sartorius ve biseps
femoris) genis bir kas grubunu igerir [30]. Bu kaslar kalga ve gévde igin hareket ve stabilite
agisindan 6nemlidir. Bu kaslarin kuvvet ve gii¢ eksikligi, alt ekstremitenin yaralanmasina
veya performansin azalmasina veya her ikisine de katkida bulunabilir. Tiim bu kaslar hizli
hareketin eksantrik kontrolii, performansin arttirilmasi ve yaralanmalarin 6nlenmesi igin

kritik 6neme sahiptir [31].

Govde stabilizasyonunda rol alan kaslar arastirmacilar tarafindan  anatomik
lokalizasyonlarina, fonksiyonlarina ve calisma prensiplerine gore farkli kategorilerde
incelemistir. Bergmark ise lokal ve global olmak tizere stabilizasyona katki saglayan bu

yapilari 2 ayr1 kategoride incelemistir [32].

Lokal kas sistemi

Govde kaslar1 yavas kasilan ve hizli kasilan olmak tizere iki tip kas lifinden olusur; Yavas

kasilan lifler yerel kas sistemini (derin kas tabakasi) olusturur. Bu kaslarin uzunlugu daha



kisadir ve segmentler arasi hareketi kontrol etmekle gorevlidir. Ayrica postiir ve eksternal
yiiklerdeki degisikliklere yanit vermek igin oOzellesmislerdir. Lokal kaslar arasinda
transversus abdominus, multifidus, internal oblik, derin transversospinalis ve pelvik taban
kaslar1 bulunur [33].

Kasin fizyolojik kesit alan1 kuvvet tiretme potansiyelini belirlerken, cekme ve moment kolu
cizgisi kuvvetin hareket ve stabilizasyon tizerindeki etkisini belirler. Lokal sistemdeki kaslar
kiigiik kesit alanlarina sahiptir ve kiigiik bir moment kolu araciligiyla ¢alisirlar. Aksiyal
rotasyon ve biikiilme torkuna toplam katkilart minimumdur. Bu kiigiik Kesit alanina sahip
kaslarin mekanik stabilizatorler olarak baskin olmayabilecegini, bunun yerine propriyoseptif

.....

zengindir [34, 35].

Global kas sistemi

Hizli kasilan lifler ise global kas sistemini (yiizeyel kas tabakasi) olusturur. Vertebralara
dogrudan baglantis1 olmayan bu kaslar uzundur ve biiyiik kaldirag kollarina sahiptir, bu da
onlarin biiyiik miktarlarda tork ve genis hareketler {iretmesine olanak tanir [36]. Bu kaslar
ayrica yikiin toraks tizerinden pelvise aktarilmasina olanak tanir. Temel global kaslar
arasinda erektor spina, eksternal oblik, rektus abdominis kaslar1 ve kuadratus lumborum yer
alir [33, 37].

Lokal grup kaslarin segmentler arasi stabilizasyon yetenegi global kaslarin agiga ¢ikaracagi
hareketin kalitesini belirleyecektir. Bergmark govde stabilizsyonunun efektif olarak
stirdiiriilmesi igin lokal ve global sistemlerin birbiri ile senkronize olarak galigsmasi

gerektigini vurgulamustir [32].



Lokal Kaslar Global Kaslar

[] Mm Multifidi [ ] M. Rectus Abdominis

D M. Transversus Abdominus D M. Obliquus externus abdomimis
|:| M. Quadratus Lumborum |:| M.Obliguus internus abdominis

D M. Iliocostalis ve M. Thoracicus

kaslannn lumborum parcast D M. Iliocostalis kasimn torasik parcasi

D M. Obliquus internus
obdomims{posterior lifler)

D M.psoas Major

|:| Diafragma

Sekil 2.1. Lokal ve global kas gruplari

Abdominal kaslar

Abdominal kaslar govde kaslarmim 6nemli bir pargasidir. Abdominal duvarda yer alan
kaslarinin ti¢ katmani1 (dis oblik, i¢ oblik ve trasnverus abdominis) gesitli fonksiyonlar
yerine getirir. Her ti¢ii de linea semilunaris'e baglanmalar1 nedeniyle fleksiyonda yer alir, bu
da oblik kas kuvvetlerinin rektus kilifina dogru ¢ekis hattin1 degistirerek fleksér moment
kolunu arttirir [38].

Rektus abdominis en giiglii gévde fleksoridiir. Sit-up ve Curl-up gibi egzersizlerde en
yiiksek aktivasyon gosteren kastir. Ayrica rektus abdominis, ekspirasyon sirasinda
abdominal boslugunun sikistirllmasina yardimci olarak havanin akcigerlerden disari
atilmasma katki saglar. Stabilite ve mobilite goérevlerinin haricinde abdominal bolgeye

konumlanmig yapilar i¢in koruyucu gergeve olusturur [39].

Oblik abdominaller govdeye rotasyonel ve lateral kuvvet momenti olusturur. Bu kaslarin
ateslenme esik seviyeleri rektus abdominisa gore diisiiktiir. Postiir ve stabiliteye katki
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saglarlar. En biiyiik ve en ylizeysel karin kasi olan eksternal oblikler, anterior pelvik tilti

kontrol etme gorevi goriir [40].

Transversus abdominis, stabilize edici etkileriyle dikkat ¢gekmektedir. Bu kas, yatay olarak
uzanan liflere sahiptir (en alt lifler disinda, bunlar internal oblik kasina paralel uzanir),
abdominal bolgede bir kemer olusturur. Karin igeri dogru c¢ekildiginde (hollowing
manevrasi), transversus abdominis izole bir sekilde aktive olur [41]. Transversus abdominis
ve multifidus, saglikli bireylerde lomber omurgayi stabilize etmek amaciyla st ekstremitede
hareket agiga ¢ikmadan 30 ms, alt ekstremitede ise 110 ms oOncesinde aktive oldugu
gosterilmistir [42, 43]. Transversus abdominis ve internal oblikler, intra-abdominal basinci
artirmak i¢in es zamanli kasilirlar. Artmig intra-abdominal basing omurgaya sertlik
kazandirir boylece ¢ift katli silindir olarak tanimlanan merkezi siitunu rijit hale gelir ve

stabilizasyon saglanir [34].

Posterior kas kompleksi

Ebenbichler ve arkadaslarina gore sirt kaslari iki ana gruba ayrilir. Multifidus, musculi
rotatores lumborum, musculi interspinales dahil olmak {izere bir veya birkag segmenti
kapsayan lomber omurganin derin kaslar1 ve musculi intertransversarii medialis, lateralis ve

bir¢ok bdliime yayilan uzun erektor spina kaslaridir [44].

Bu iki farkli islevsel kas grubu, biiyiik farklar gosteren innervasyon o6zelliklerine sahiptir, bu
da 6nemli islevsel farkliliklara sebep olmaktadir. Paravertebral kaslarin stabilizasyon roli,
temel olarak eklemsel yapilari, diskleri ve baglar asir1 biikiilme, gerilme ve yaralanmalardan
korumay1 amaglar. Bergmark'a gore, uzun, multisegmental sirt kaslarinin rolii, genel gévde
stabilizasyonu saglamak ve dis yiikleri dengelemek suretiyle omurga segmentlerini

tizerindeki yiiklenme kuvvetlerini azaltmaktir [44].

Posterior kompleks kuadratus lumborum ve latissimus dorsi kaslari ile tamamlanir.
Kuadratus lumborum izometrik stabilizatér olarak gorev yapmaktadir. Kuadratus
lumborum, artan yiiklenmelerle birlikte stabilizasyon ihtiyacina kas gerilimini artirarak yanit
verir. Latissimus dorsinin posterior grup kaslari arasinda gosterilme nedeni ise lumbodorsal

fasyanin gerilimini artirarak stabilizasyona katki saglamasidir [45].
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Diyafram

Diyafram, kor yapinin gati kismini olusturur. Diyaframin kasilmasi karin ig¢i basincini
arttirir, boylece omurga stabilitesine katkida bulunur. Ekspirasyondan 6nce diyaframin
aktive olmasi ekspirasyon esnasinda azalan karin i¢i basicini dengelemeye calisacaktir
[46]. Diyafragmatik solunum teknikleri kor egitimlerinin ayrilmaz bir elementidir. Govde

stabilizasyon egzersizleri mutlaka bu solunum teknikleri ile kombine edilmelidir [47].

Pelvik taban

Pelvik taban bir grup kas, ligament ve fasya yapisindan olusur. Pelvik taban yapis1 uterusu,
mesaneyi ve bagirsaklar1 destekleyen hamak gorevi goriir. Uriner ve anal kontinansin
korunmasi Ve kontroliin saglanmasinin yani sira cinsel fonksiyon agisindan da 6nemlidir
[48]. Pelvik taban kaslari oksiirme, hapsirma ya da giilme gibi yiiksek hizli hareketler
esnasinda ve Oncesinde kontrakte olur [49]. Pelvik taban kaslari transversus abdominis
kontraksiyonuyla birlikte aktive olur. Bu sinerjistik calisma paterni stabilizasyonun
saglanmasini kolaylagtirmaktadir [50]. Giincel ¢aligmalar sakroiliak disfonksiyonu olan

bireylerde pelvik taban ve diyafram etkilenimini isaret etmektedir [51].

Torakolumbar fasya

Genis ylizey alanma sahip torakolumbar fasya 3 ayri tabakanin birlesiminden meydana
gelmektedir. Posterior katman ise stabilizasyon gorevi igin 6n plana g¢ikmaktadir.
Torakolomber fasyanin posterior tabakasi sakral bolgeden torakal bolgeye ve fasya
nukalarma (nuchae) kadar uzanan sirt kaslarmi kapsar. L4-L5 ve sakrum seviyelerinde
yiizeysel ve derin lamina arasinda gii¢lii baglantilar1 mevcuttur. Transversus abdomimus ve
internal oblik kaslar torakolumbar fasyanin orta tabakasi ve posterior tabakasmin hem

yiizeyel hem de derin laminasi ile baglantilidir.

Omurga, pelvis ve alt ekstremite arasindaki kuvvetlerin aktarilmasinda torakolomber
fasyanin arka tabakasi etkin rol oynamaktadir. Ozellikle gévdenin rotasyonunda, alt lomber
omurganin Ve sakroiliak eklemin stabilizasyonuna katki saglamaktadir. Gluteus maksimus
ve latissimus dorsi kaslari, torakolumbar fasyanin posterior tabakasi araciligi ile
kontralateral olarak kuvvet aktarimi gerceklestirmektedir [52]. Torakolumbar fasya direkt

olarak stabilizasyonu kendisi gerceklestiremese de bu fasyanin etrafindaki kuadratus
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lumborum, erektor spina ve multifidus kaslarmin kontraksiyonu ile birlikte gerilimi
artmaktadir. Artan gerilim merkezi siitunun stabilite yetenegini artirmaktadir [53]. Ayrica
torakolumbar fasya etrafin1 saran kaslarin kontraksiyonuyla birlikte govde pozisyonu
hakkinda feedback’ler olusturmaktadir [54].

Kalca kompleksi

Kalga kas yapis1 tiim ambulatuar aktiviteler i¢in hayati éneme sahiptir. Yiiriiyiis sirasinda
govde ve pelvisin stabilizasyonunda anahtar rol oynar [55]. Kalga ckstansor (gluteus
maksimus) ve abduktor (gluteus medius) kaslarinin azalmis enduransi ve gecikmis
ateslenmesi, bel agris1 ve ayak bilegi burkulmasi gibi diger kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
olan kisilerde daha once belirtilmistir [56]. Psoas, lomber omurganin yalnizca zayif bir
fleksoriidiir [57]. Bununla birlikte, lomber diskler {izerinde biiyitk kompresyon kuvvetleri
uygulama potansiyeline sahiptir. Mekik gibi maksimum psoas kasilmasini destekleyen
aktivitelerde, L5-S1 diski tizerine 100 kg agirligina esit bir kompresyon yiiki uygulayabilir
[35]. Kalga fleksoriiniin (psoas) gerginligi, lomber disklere gelen basing yiiklerini artirarak

bel agrisina neden olabilir.

Piriformis kasi, sakroiliak eklem ve kalga eklemi tizerinde uzanan iki eklemli bir kastir.
Priformis kalgaya ekstansiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon hareketini yaptirir [58].
Kalga ekstansor ve abdiiktorleri govde stabilizasyonun onemli bilesenleridir. Nadler ve
arkadaslar1 yaptig1 ¢alisma ile daha 6nce alt ekstremite yaralanmasi veya bel agris1 yagayan
sporcularin, sakatligi olmayan sporcularla karsilastirdiginda, kalga ekstansorlerinin ve
abduktorlerin sakatlik yasamayan sporcularin lehine kuvvetli oldugunu gostermistir [59].
Benzer olarak Leetun ve arkadaglari yaralanmaya maruz kalmayan sporcularin kalga

abduksiyonu ve dis rotasyonda 6nemli 6l¢iide daha giiglii oldugunu gostermistir [60].

Queensland fizyoterapi grubu, govde stabilitesi i¢in derin kor kas sistemine, 6zellikle de
transversus abdominis ve multifidusa biiyiik onem atfeden arastirma bulgular1 ortaya
koymustur [61]. Ancak McGill ve diger biyomekanikgiler, stabilitenin saglanmasinda
abdominal oblikler ve kuadratus lumborum gibi daha biiyiik “hareket ettirici” kaslara vurgu
yapmaktadir [34]. Optimum omurga stabilizasyonu i¢in tiim derin ve yiizeysel ¢ekirdek

kaslarinin koordineli bir kasilmasina ihtiya¢ duyuldugu goériilmektedir [62].
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2.1.3. Govde stabilizasyonu ve yaralanma

Literatiirdeki bazi kanitlar, atletizmde yaralanmalarin onlenmesine yardimci olmak igin
govde stabilizasyon programlarmin kullanilabilecegi fikrini desteklemektedir. Leeton ve
arkadaslari, 140 tniversitelerarasi basketbol ve atletizm sporcusunu inceledikleri prospektif
calismada yarali sporcularin (6n c¢apraz bag yirtilmasi, iliotibial bant sendromu,
patellofemoral agr1 ve alt ekstremitede stres kirigi dahil yaralanmalar), yaralanmamis
sporcularla karsilastirildiginda kalga abduksiyonu ve dis rotasyonda kuvvetin 6nemli 6lgiide
azaldigin1 gostermislerdir. Kalca eksternal rotasyon kuvveti yaralanma 6ngoriisii igin en

hassas parametrelerden biridir.

Literatiirdeki bir¢ok caligma sporcularda on ¢apraz bag yaralanmalarini 6nlemek igin
noromuskiiler antrenmanmn kullanilmasim1  desteklemektedir. Bu programlar eklem
stabilitesi, denge, pertiirbasyon egitimi ve pilyometrik egzersizleri saglamak i¢in kaslarin
ko-kontraksiyonunu igerir. Hewitt ve arkadaslari, tek bacak fonksiyonel kor stabilite
antrenmani da dahil olmak iizere sezon 6ncesi néromuskiiler antrenman yapan liseli kadin
sporculardaki yaralanmalari, sezon oncesi ndéromuskiiler antrenman yapmayan kadin
sporculardan olusan bir kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Calisma sonuglari temassiz 6n
capraz bag yaralanmasi riski, néromuskiiler antrenman yapan kadin sporculardan olusan

grupta anlamli derecede daha az olarak bildirilmistir.

Alt kinetik zincir; kogsma, atlama, tekme atma ve firlatma sirasinda kuvvetlerin gévdeye ve
kalcalara iletilmesini miimkiin kilan, ayak bilegi, dizler, kalgalar ve govde gibi bir dizi
eklemi igeren bir baglanti sistemidir. Alt kinetik zincir baglanti sistemi i¢indeki eklemlerden
herhangi birinin islev bozuklugu, zincirin baska yerlerinde islev bozukluguna neden olabilir.
Kinetik zincir yaralanmalar1 kas imbalansindan, eklem kisitlamalarindan ve onceki
yaralanmalarin yetersiz rehabilitasyonundan kaynaklanabilir. Beckman ve Buchanan kronik
ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda normal kontrollerle karsilastirildiginda gluteus
medius kasinin latansinda 6nemli bir gecikme oldugunu kaydetmistir [56]. Devita ve
arkadaglar1 on c¢apraz etkilenimi olan hastalarda proksimal kalga kas sisteminin
ateslenmesinde degisiklik oldugunu bildirmistir [63]. Jaramillo ve arkadaslar1 diz cerrahisi
gegciren hastalarda ipsilateral gluteus medius kasinda énemli kuvvet eksikligi bulmuslardir
[64]. Yamamoto, hamstring kas kuvveti zayif olan kisilerde ve hamstring/kuadriseps

oraninin azaldigimi durumlarda yaralanma oraninin arttigini gostermistir [65].
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Govde stabilizasyon egitimlerinde kalga abdiiktorleri, ekstansorleri ve ig/dis rotatorleri
giiclendirilen temel kaslardandir. Ireland ve arkadaslar1 patellofemoral agrist olan 15
kadinda kalg¢a abdiiksiyon ve dig rotasyon kuvvetini incelemislerdir. Katilimcilar ayni
yastaki benzer kontrollere gore %26 daha az kalga abduksiyon kuvveti ve %36 daha az kalga
dis rotasyon kuvveti ortaya koymuslardir [66]. Son olarak Sherry ve Best, akut hamstring
yaralanmalariin tedavisinde iki rehabilitasyon programini karsilastirmislardir. Bu galisma,
ilerleyici ¢eviklik ve gévde stabilizasyon egzersizlerinin, spora doniisii tesvik etmede ve
hamstring yaralanmasinin tekrarin1 6nlemede izole hamstring germe ve giiclendirmeyi

hedefleyen bir programdan daha etkili oldugunu gostermistir [67].

2.1.4. Govde stabilizasyonu ve atletik performans

Stabilite ve kuvvet olusturma islevlerinin yani sira gévde stabilizasyonu, kosma, tekme atma
ve firlatma gibi neredeyse tiim ekstremite aktivitelerinde yer alir. Kor bolgesi spor
aktivitelerindeki hemen hemen tiim kinetik zincirlerin merkezinde yer aldigindan, kor
kuvvetinin, dengesinin ve hareketinin kontrolii ist ve alt ekstremite fonksiyonunun tiim
kinetik zincirlerini maksimuma ¢ikaracaktir [5]. Artirilmis govde stabilitesinin daha yiiksek
fiziksel performansla iliskili olup olmadigini arastiran bazi calismalar yer almaktadir. Blache
ve Monteil’in geng atletlerde yaptigi caligmada dikey sigrama uzunlugu ile gdvde
kaslarindan erektor spinanin aktivasyonu arasinda korelasyon oldugunu belirtmistir [68].
Benzer olarak Lamb ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada ise kiirek ¢ekme hizi ile gévde

kas kuvveti arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir [69].

2.2. Tiim Viicut Vibrasyon Uygulamasi

Tim viicut vibrasyon (TVV), bir platformdan tiim viicuda iletilen salinim hareketi ile
karakterize mekanik bir uyarty: ifade etmektedir [70]. Salinim hareketi ile sonuglanan
mekanik uyarilar 2 farkli yolla olusturulur. Bunlardan ilki plakanin yalnizca vertikal yonde
asag1 ve yukar1 esit miktarlarda hareket etmesiyle olusturulur. Digeri ise plakanin horizontal
diizlemde yanal ivmelenmesi neticesinde agiga ¢ikar [14]. Son yillarda ise stokastik olarak
adlandirilan rastgele yonlerde titresim olusturabilen cihazlar da gelistirilmeye baglanmistir.
Asagidaki boliimlerde TVV ye ait tarihsel gelisim siireci ve insan viicudu tizerindeki etkileri

detayli olarak belirtilmistir.
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2.2.1. Tiim viicut vibrasyon tarihcesi

TVV, biyomekanik stimiilasyon ya da biyomekanik titresim olarak bilinen vibrasyon terapisi
antik yunan gaglarina kadar dayanmaktadir [71]. Ancak bu alandaki somut kanitlar 1880
yilinda Fransiz norologun parkinsonlu bireylerdeki sasirtict gelismenin atli ve demir yolu
vagonlarindaki titresime maruz kalmasina atfetmesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu fikirden yola
cikarak, elektrikle titresen kaskli bir sandalye gelistirdi. 1890 ile 1910 yillar1 arasinda
Fransiz norologun fikirleri farkl: terapistler tarafindan daha da gelistirildi. G. Taylor (ABD),
G. Zander (Isveg) ve J. H. Kellogg (ABD), kollar ve sirt icin farkh tiirde titresim terapisi
tiretti. 1960 yilinda Alman Dr. Biermann, American Journal of Physical Medicine'da 'Sikloid
titresim masajinin gévde fleksiyonuna etkisi' baslikli makaleyi yayinladi. Boylelikle bu
alandaki ilk bilimsel yayin ortaya konulmus oldu ve bunun isiginda vibrasyon egitimleri
derinlik kazanmaya basladi. 1970 yilinda Profesoér Vladimir Nasarov, sporcular igin etkili
bir yontem olarak bir vibrasyon antrenman programi gelistirdi. Biermann'in fikirlerini pratik
alistirmalarda kullanarak gii¢ ve esneklikte bir gelisme gozlemledi. Kisa bir siire sonra bu
lokalize vibrasyon egitimi, astronotlarda kemik yogunlugu degisikliklerini onlemek
amaciyla Ruslar tarafindan uzay programlarinda kullanilmaya baslandi. Bu yeni egzersiz
fikrinin, mikro yergekimi kosullar1 altinda astronotlar i¢in kemik ve kas kaybini 6nleme
potansiyeline sahip oldugunu fark ettiler. TVV daha sonra Sovyet sporcularinin egzersiz
antrenmanlari sirasindaki performanslarimi arttirmak i¢in kullanildi. Nasarov ve Spivak adli
rus antrendrler, giic ve giic gelisimi ile tiim viicut veya boliim odakli vibrasyon egitimi
arasindaki iliskiyi vurgulayan ilk kisilerdi [72]. Kii¢iik genlikli tekrarlayan eksantrik titresim
yiiklerinin, motor initelerinin daha iyi senkronizasyonu nedeniyle giicii etkili bir sekilde
artiracagini varsaymislardir. Rus sporcularin olimpiyatlardaki basarilarinin tim diinyada

yanki getirmesi bu egitimlerin diinya ¢apinda iin kazanmasina neden olmustur [73].
2.2.2. Tim viicut vibrasyon temel prensipleri

Dogada yer alan her maddenin kendi pargaciklarinin titrestigi belli bir rezonans frekansi
vardir. Insan viicudundaki biyolojik yapilar da sahip oldugu enerjinden dolay: kendi i¢
titresimlerini yaratirlar. Ornegin kolumna vertebranin 8 Hz, kaslar ise 7 ile 15 Hz arasinda
degisen bir rezonansa sahiptir ve tiim bu yapilar farkli frekanslardaki vibrasyonlara ayri
yanitlar olusturur. [74]. Egitimler sirasinda viicudun rezonans frekanslarindan farkli

degerlerde calisilmalidir. Bu yiizden vibrasyon uygulamalar1 20 Hz frekansin iizerinde
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gerceklestirilmelidir [75]. Vibrasyon lokal ve tiim viicut olmak tizere 2 ayri teknikle
uygulanabilir. Lokal uygulamalarda vibrasyon iireten cihaz kasin gévdesine ya da tendonuna
dogrudan temas eder. Tiim viicut uygulamalarinda ise vibrasyon hedef kastan uzakta dolayli

bir baglant1 ile biyofiziksel olarak iletilir [76].

TVV egitiminde yer alan biyomekanik parametreler, genlik, frekans, biiyiiklik ve siiredir
[77].

e  Genlik(amplitiid): Salimim hareketinin genisligini ifade eder. Milimetre cinsinden
vertikal ya da horizontal yer degistirme miktarin1 gosterir.

e Frekans: Hertz (Hz) cinsinden saniyede iletilen darbe sayisin1 (salimim dongiilerinin
tekrarlanma hizi) ifade eder.

e Biiyiiklik: ‘g’ cinsinden hareketin ivmesidir (Diinyanin yer¢ekimi alanindan
kaynaklanan ivme veya 9,81 m/s?dir).

e Siire: Kisinin platform tizerinde ge¢irdigi toplam zamanin saniye ya da dakika cinsinden

miktaridir.

Miimkiin olan ¢ok sayida degisken kombinasyonu goz oniine alindiginda, ¢esitli TVV egitim

olanaklarinin mevcut oldugu goriilmektedir.

2.2.3. Tiim viicut vibrasyon fizyolojik mekanizmasi

Vibrasyon uygulamasinin altinda yatan fizyolojik mekanizma tam olarak netlige
kavusturulamamis olsa da temel etki tonik vibrasyon refleksinin aktiflestirilmesiyle ortaya
cikmaktadir [78]. Kas iizerine lokal ya da tiim viicuda uygulanan vibrasyon, kas boyundaki
degisiklikleri algilayip ve merkezi sinir sistemine iletiminden sorumlu kas igciginin ve golgi
tendon organin aktivasyonunu artirir. Kas uzunlugundaki degisimlere hassas kas igciginin
primer sonlanmalarini olusturan la affarent lifler mono sinaptik baglant:1 ile alfa motor
noronu aktive eder ve sonucunda tonik refleksif kasilmalar olusur [79]. Vibrasyon ile gerime
daha duyarli hale gelen kas igciginin alfa motor néron aktivasyonunu artirmasi atesleme
frekansini, motor {nite miktarin1 kurulan c¢apraz koprii sayisim ve motor iinite
senkronizasyonunu artirdig1 gosterilmistir. Ttm bu fizyolojik degisiklikler neticesinde daha
giiclii kontraksiyonlar meydana gelmektedir [80]. Ayrica bu kasilma tipinin karakteristik
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ozellikleri yapilan EMG c¢alismalarinda istemli kontraksiyonlar ile benzer 6zelliklere sahip

oldugunu gostermistir [81].
2.2.4. Tiim viicut vibrasyon ve kas performansi

TVV ile kassal performans artisinin temeli Sir Isac Newton’un 2. hareket yasasi olan
Kuvvet=KiitleXivme (F=MXA) prensibine dayanmaktadir. Bu prensibe gére kuvvet (F)
tizerinde degisiklik yaratabilmemiz igin kiitlenin (M) ya da ivmenin(A) degistirilmesi
gerekiyor. Geleneksel direngli kuvvet egitimlerinde bireyler kullandiklar1 serbest agirlik ya
da kablolu agirliklarla kiitleyi artirarak kuvveti gelistirmeyi hedeflemektedir. Vibrasyon
platformlarinda ise amag¢ olusturulan siniizoidal titresimlerle birlikte var olan ivmeyi
artirmaktir [82]. Boylelikle birey eksternal olarak yiike maruz kalmadan kendi viicut
agirligini kullanarak kuvvet gelisimini saglayabilmektedir. Bu kuvvet gelisiminin altindaki
fizyolojik mekanizma ise bir iist boliimde detayli olarak agiklanan tonik refleksif kasilmalara

dayanmaktadir.
2.2.5. Tiim viicut vibrasyon ve propriosepsiyon

Vibrasyon sadece kas igcikleri tarafindan degil Golgi Tendon Organi (GTO), Ruffini
korpiiskiilleri, Paccini korpiiskiilleri, deri ve eklem reseptorleri tarafindan da algilanmaktadir
[83]. Ancak duyusal reseptorlerin hepsi farkli frekanslarda uyarilmaktadir. Kastaki en
duyular ile ilgili afferent sonlanmalar yer alir. Grup la afferentler hiz degisikligine duyarli
iken, Grup Il afferentler pozisyon degisikligine hassastirlar. Kasin tendonuna uygulanan
vibrasyon sonucunda kas boyunda degisiklikler meydana gelir. Kas igciginin
aktivasyonunun artmasi ile sonuglanan bu durum eklem pozisyon degisiklikleri hakkinda
daha sik ve giiclii sinyallerin tist merkezlere itilmesini saglar [85]. 100 Hz {izerindeki
uygulamalar la sonlanmalarinin bosalmasina sebep olur bu durumda ise hareket algisinda
yanilmalar olusacaktir. 100 Hz’in altindaki uygulamalarda grup Il afferentlerin aktivasyonu
daha fazla artacak ve pozisyon degisikligine bagh uyarilar tist merkezlere iletilecektir [86].
Dokularin ve organlarin kendi rezonanslar1 da géz oniine alindiginda 20 Hz ile 100 Hz aras1

uygulamalar eklem pozisyon hissi gelisimi igin ideal goriinmektedir.
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2.2.6. Tiim viicut vibrasyon ve denge

TVV'nin denge ve mobilite fonksiyonu tizerinde de potansiyel faydalara sahip olabilecegi
one siiriilmektedir. Ek olarak, TVV'nin propriyoseptif fonksiyonu iyilestirebildigine ve
spinal refleks yollarinin kazanimini modiile edebildigine dair bazi 6n kanitlar bulunmaktadir
[87]. TVV'nin propriyoseptif fonksiyonu iyilestirebilecegine dair 6n kanitlar kas ve tendon
tizerindeki kas igcikleri vasitasiyla tonik vibrasyon refleksinin aktive edilmesine
dayanmaktadir [88]. Bu boliimle ilgili detayli agiklama TVV ve proprisepsiyon boliimiinde
verilmistir. TVV egitiminin insanlarda dengeyi, yiiriiylis performansini ve mobiliteyi
gelistirerek sakatliklarin azaltilmasinda potansiyel faydalari olabilir [89]. Ancak literatiirde
vibrasyon egitimlerinin denge tizerine olumlu kazanimlarin1 gésteren ¢alismalar [90, 91] yer
almakla birlikte bu egitimlerin denge ve propriosepif sistem {izerinde etkisi olmadigini

belirten calismalar da bulunmaktadir [92].

2.2.7. Tiim viicut vibrasyon ve endokrin/metabolik sistem

Vibrasyon uygulamasina baglh olarak gergeklesen tekrarli kas kontraksiyonimnlarin viicutta
farkli hormonel yanitlar olusturdugu yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir [93, 94]. TVV ile
verilen egitimlerin endokrin sistem tiizerindeki akut etkilerinin incelendigi ¢alismalarda
testosteron, noradrenalin ve biiyiime hormonu seviyelerinin artig gosterdigi ifade edilmistir.
Caligmalarda Kortizol diizeyinde ise azalma saptanmistir [94, 95]. Bu yoniyle TVV
egitimlerinin direngli egzersiz egitimlerine benzer hormonel yanitlar olusturdugu
goriilmektedir. Ancak bu endokrin sistem yanitlarinin olusturulmasinda ideal frekans ve
amplitiid degerleri belirtilmemistir. Metabolik etkilerinden cilt ve cilt alti1 dokularin kan
akiminda artig, arterial sertlikte de azalma oldugu gosterilirken doku oksijenasyonunda

herhangi bir artis bildirilmemistir. [96].

2.2.8. Tiim viicut vibrasyon ve kemik yogunlugu

TVV uygulamalarinin bir diger amaci da kemik mineral yogunlugunu artirmaktir. Bu hedefe
yonelik ilk uygulamalara Ulusal Havacilik ve Uzay Daire’sinin kendi astronotlari igin
verdigi TVV egitimleri gosterilebilir [97]. Azalmis gravitasyonel kuvvetler kemik gelisimi
icin negatif yonde etki olusturmaktadir [98]. TVV cihazlarinda yiiksek yer ¢ekimi ivmesi

olusturularak “g” degeri artirllmaktadir ve boylece kemik {izerindeki osteojenik uyarimlar
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aktive edilmektedir. Arastirmalar kemik olusum hizi, kemik mineral yogunlugu, trabekiiler
yapt ve kortikal kalinlikta &nemli gelismeler oldugunu gostermektedir [99]. TVV
uygulamalarinin kemik dansitesi tizerindeki etkileri net olarak ortaya konulamamustir.
Ancak vibrasyon kaynakli sinyallerinin kemik dokuya niifuz ederek kemik hiicrelerinde yer
alan mekano-reseptorlerin  aktivasyonu yolu ile kemik yogunlugunu artirdigi

varsayilmaktadir [100].

2.2.9. Tiim viicut vibrasyon ve kognitif fonksiyonlar

Vibrasyonlarin ve salinimin viicuda iletilmesinin, cilt reseptorlerini, kas igciklerini ve denge
sistemi (vestibiiler sistem) gibi bilesenleri uyardigi bilinmektedir. Bu uyarilar, beyin
aktivitesinde bir¢cok degisiklige neden olur. Bu degisiklikler somatosensoriyel korteks,
talamus, hipokampus ve amigdala gibi bolgelerde ortaya ¢ikar ve 6nemli
norotransmitterlerin konsantrasyonlarini degistirir. Bu ndrotransmitterler arasinda dopamin
ve serotonin gibi, sinir hiicreleri arasinda haberci olarak gorev yapan 6nemli maddeler
bulunur [101, 102]. Viicut titresiminin (TVV) beyin fonksiyonlar itizerindeki olumlu
etkileri, ¢ogunlukla hayvan modellerinde yapilan ¢alismalarda gozlemlenmistir. Bu
caligmalar, 5 haftalik TVV egitiminin farelerin somatosensoriyel korteksi ve amigdalasi
tizerinde kolinerjik sistem aktivitesini artirdigini géstermistir [103]. Ayrica, 6n ¢aligmalar,
TVV'nin noronal aktivitenin arttigini gosteren c-fos gen ifadesini artirdigini bildirmistir
[104]. Benzer sekilde, Cariati ve arkadaslari, farkli TVV protokollerine maruz kalan 4 aylik
ve 24 aylik geng farelerin hipokampusundeki sinaptik plastisiteyi elektrofizyolojik kayitlarla
incelemistir. Diisiik vibrasyon frekansina sahip protokoliin, hipokampiis sinaptik
plastisitesini olumlu bir sekilde modiile edebilen 6grenme ve bellek gibi daha yiiksek biligsel

stiregleri etkileyebilen bir yaklagim oldugunu bildirmistir [105].
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Tim Viicut Vibrasyon

!

Kayma Gerilimi Tonik Vibrasyon Propriosepsiyon
Refleksi
Endotel Kas Noral
Fonksiyonu Kontraksiyonlari Adaptasyon
o -

Kas Kutlesi

Testosteron

IGF-1

Kortizol

Yag orani

Sekil 2.2. TVV genel etkileri

2.2.10. Tiim viicut vibrasyon endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve olas1 yan etkileri

Fonksiyon gelisimine yonelik endikasyonlar;

e Denge gelisimi e Motor kontrol artis
e Sigrama performansi gelisimi e  Proprioseptif gelisim
o Kas giicii ve kuvveti artist o Esneklik artis

Spesifik durumlara 6zgii endikasyonlar;

e  Sarkopeni / osteopeni e inkontinans

e Inme e  Fibromiyalji
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e Parkinson e Bel agrsi

e Diabet e Kas atrofisi

Kontrendikasyonlar;

Hamilelik

Akut tromboz

Ciddi Kardiyovaskiiler etkilenim
Kalp pili

Acik yara

Kalga ve diz implanti

Epilepsi

Migren

Tumor

Intrauterin yerlesimli metal vida
Bobrek tasi

Organ yetmezligi

Akut herni ve spondilolizis Akut enfeksiyon
Yan Etkiler;
e Mide Bulantisi e Kan basincinda ani degisiklikler
e Bas Donmesi e Hipoglisemi
e  Viicutta kizariklik ve kasinti e Epilepsi Nobetleri

TVV, tibbi uygulamalar igin potansiyeli olan genisleyen bir arastirma alanidir. Ancak, bu
alan daha standart ve 6zellestirilmis protokollere ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda, spesifik
durumlara 6zgii bir TVV protokoliiniin belirlenmesi, sedanter bir yasam tarzina zorlanan
bireyleri hedefleyen miidahale ¢alismalarina onciiliikk edebilir. Bu alandaki arastirmalarin
gelecekteki hedefi, her bir bireyin molekiiler, fizyolojik, ¢cevresel maruziyet ve davranis
diizeylerinde benzersiz ozelliklere sahip olmasi nedeniyle uygun egitim protokollerini
bireyin o6zelliklerine uyarlamaktir. TVV'nin etkilerini inceleyen ¢alismalarda kullanilan
farkli protokollerin sonuglarin1 daha anlamli bir sekilde karsilastirmak igin translasyonel
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Translasyonel arastirmalar, bilimsel bulgularin klinik
uygulamalara uyarlanmasi ve saglik alaninda kullanilabilir hale getirilmesi siirecini kapsar.
Bu ¢alismalarda arastirilacak temel bilesenler TVV’nin anahtar parametreleri olan vibrasyon

genligi, vibrasyon frekansi ve vibrasyon siiresi olmalidir [106].
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2.3. izokinetik Sistemler

Optimum kas kuvvet diizeyi dogrudan spor performans: ve rehabilitasyonla iliskilidir.
Rehabilitasyonda, terapatik kazanimlar1 belirlemek igin kas kuvvetinin dogru bir 6lgiimiine
sahip olmak esastir [107, 108]. izokinetik dinamometre 1960'larin sonlarinda ilk Cybex I ile
geldi ve o zamandan bu yana rehabilitasyon ve spor performansi alaninda ¢ok sayida
arastirma yapildi. Spor, egzersiz ve patolojik durumlarda kas kuvvetinin 6l¢timii, antrenman
veya rehabilitasyon programlarinin degerlendirilmesi, performansin tahmin edilmesi,
yaralanmalarin 6nlenmesi ve kas, tendon ve eklem mekanigi iizerine temel arastirmalar,
modelleme ve simiilasyon igin yaygmn uygulamalara sahiptir [109]. Bu arastirmalar
izokinetik sistemleri, hem klinik hem de arastirma ortamlarinda kas performansinin
degerlendirilmesi i¢in altin standart olarak belirlemistir [110]. Asagidaki boliimlerde
izokinetik sistemlerin bilesenleri, ¢calisma mekanizmalar1 ve uygulama alanlari detayli olarak

aciklanmistir.
2.3.1. izokinetik dinamometre

Izokinetik dinamometreler bireylerin énceden hedeflenmis sabit agisal hizlarda tiim eklem
hareket genisligi boyunca firetebildikleri kuvvet degerlerine esit seviyede direng
olusturabilen cihazlardir [111]. Sistem 3 ana komponentten olusmaktadir. Mekanik giiciin
tretildigi dinamometre, testin gerceklestirildigi platform ve uygun yazilimin yer aldigi
bilgisayar sistemi ana bilesenleri olusturmaktadir. izokinetik sistemleden farkli amag ve
hedefler dogrultusunda yararlanmak miimkiindiir. Asagida izokinetik sistemlerin sundugu
bazi olanaklar belirtilmistir [112].

e Kassal kuvvet,endurans ve agiga ¢ikarilan gii¢ sayisal olarak raporlanabilmektedir.

e Tedavi ve rehabilitasyon siirecinin etkinligi nicel verilerle dokiimante edilmektedir.

e Test sirasinda ortaya konan mekanik kuvvetin yazilim araciligi ile tork egrilerine
dontistiiriilerek kasin karakteristik yapist hakkinda fikir sunabilmektedir.

e Elde edilen sonuglar normatif datalar ile kiyaslanarak kassal performs hakkinda yorum

imkani sunmaktadir.

Izokinetik sistemleri geleneksel kuvvet egitimlerinden ayiran temel prensip izokinetik

yiiklenme prensibidir. izokinetik yiikleme, kasin kuvvet iiretme yetenegine uyum saglayan,
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degisken direngli sabit bir hiz igerir. Onceden segilmis bir hizda sabit hiz ile karakterize

edilir. Direng, hareket aralig1 boyunca uygulanan torka/kuvvete tam olarak uyacak sekilde

degisir [113]. Bu sistemin digerlerine kars1 Gistiinliigii bu prensip tizerine dayansa da asagida

izokinetik sistemlere ait diger avantajlar da listelenmistir [114].

Izokinetik dinamometre avantajlari

Hareket hiz1 kontrol edilerek test ve egzersiz kosullar1 spora ya da sporcuya 6zgii
tasarlanabilir.

Kas yorgunluguna ve agriya uyum saglar.

Kas grubu, tiim hareket araligi boyunca maksimum kapasitesine kadar yiiklenebilir ve
bu da egzersizi daha verimli hale getirir.

Direng uygulanan kuvvete esit oldugundan hasta ya da sporcu her zaman uygun
miktarda direngle karsilasir.

Daha hizli, daha fonksiyonel hizlari simiile etme yetenegine sahiptir.

Calisma prensibi geregi giivenlidir.

Agonist-antagonist kas ve dominant-nondominant ekstremite kiyaslamasma olanak
saglar.

Minimal kas agris1 olusturur.

Ekipmanlarin ve testin giivenirligi kanitlanmustir.

Objektif kalict kayitlar olusturur. Eski kayitlar1 giincel sonuglari ile kiyaslayarak
gelisimi ylizdelik dilimler ile raporlayabilir.

Gorsel uyaranlar sunarak hasta ya da sporcuyu motive eder.

Izokinetik sistemler hasta ya da sporcu degerlendirmesinde, egzersiz egitimlerinde

klinisyenlere ve arastirmacilara olduk¢a fayda saglamasina ragmen, bu sistemlerin de bazi

dezavantajlart mevcuttur. Bu dezavantajlar asagida listelenmistir [114].

Izokinetik dinamometre dezavantaijlari

Sistem maliyetlerinin yiiksek olmasindan dolay1 erisimin kolay olmamasi
Birden fazla eklemin ¢alistirilmas1 zaman alicidir.
Sistemin fiziki biiyiikliiginden dolay1 genis alanlara ihtiyag duyulmast.

Dogru 6l¢timler icin egitimli personele ihtiya¢ duyulmasi
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e Degerlendirilecek olan hareket paternlerinin sabit olup fonksiyonel paternlere uyum
saglayamamasi
e Bakim ve onarim gereksinimleri i¢in yaygin servis aginin bulunmamasi

e  Test ve egzersiz mantiginin bireylere izahinin zor olmasi

Oldukga genis kullanim alanina sahip bu sistemlerin baz1 durumlarda kontrendike oldugu

belirtilmistir. Bu durumlar asagida siralanmustir [114].

Izokinetik sistemlerin kontrendike oldugu durumlar

e  Akut yumusak doku yaralanmalar1

e Tamir ya da rekonstriiksiyon cerrahisi sonrasi erken dénemler
e Agn ve kisitli eklem hareket genisligi

o Instabil eklem varhig

e  Akut strain ve sprain varligi
2.3.2. izokinetik terimler

Izokinetik sistemlerde degerlendirme ve egzersiz programlari olusturmadan &nce bazi
terimlerin anlagilmas1 tedavilerin etkinligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bunun igin bazi

terimlerin agiklamalar1 agsagida verilmistir [115].

Tork: Bir eksen ya da nokta iizerine uygulanan rotasyonel moment iireten ya da tiretme

egiliminde olan kuvveti ifade etmektedir. Torku ifade etmede Newton-metre (Nm) kullanilir.

Kuvvet: Bir nesnenin bir diger materyal ya da nesneye uyguladig: itme veya ¢ekme etkisidir.

Kuvveti ifade etmede Newton kullanilir.

Ac¢isal hiz: Birim zamanda ilerlenen rotasyonel yer degistirmeyi gosterir. Derece/saniye

(°/sn) olarak ifade edilir.

Is: Kuvvetin mesafeyle garpimi olarak tanimlanir. Bu deger X ekseni boyunca "egrinin
altindaki alan" ile temsil edilir. Bu parametre hiza ve harekete baglidir. Hedef mesafe

boyunca etki eden kuvveti ifade etmektedir. Newton-metre (Nm) cinsinden ifade edilir.
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Gii¢: Birim zamanda yapilan isi gosterir. Agiga ¢ikarilan is Watt cinsinden ifade edilir.

Izokinetik sistemlerde yapilan degerlendirmelerin ve egzersiz egitimlerinin sonug ¢iktilarin
dogru bir seklide yorumlayabilmek olduk¢a 6nemlidir. Elde edilen verilerin analizinde
raporlanan parametrelerin neyi ifade ettigi bilinmesi gerekmektedir. Asagida bu temel

parametreler agiklamalariyla birlikte siralanmistir [115].

Pik tork: Izokinetik test sonuglarinda en ¢ok raporlanan parametredir. Tork egrisindeki en

tepe noktayi ifade eder. Hareket agikliginin herhangi bir diliminde olusturulabilir.

Pik torkwviicut agirlhigi: Katilimeilarin  drettigi pik tork degerlerinin birbirleri ile
kiyaslanabilmesi i¢in viicut agirhiginin yarattigi pozitif etkinin ortadan kaldirildig:
parametredir. Farkli viicut agirhi@ina sahip bireylerde karsilastirmada bu parametre

yorumlanmalidir.

Ortalama pik tork: Birden fazla tekrar sayisina sahip testlerde her bir tekrardan elde edilen

pik tork degerlerinin ortalamasini ifade eder.

Toplam is: Her bir tekrarda agiga ¢ikarilan is miktarinin tekrar sayisina carpimi ile

hesaplanir.

Ortalama gii¢: Ortaya konan toplam igin gegen siireye boliinmesiyle elde edilen veridir.

Yorgunluk indeksi: Endurans testlerindeki ilk 3 tekrar ile son 3 tekrar arasindaki
performansin kiyaslanmasi sonucunda elde edilen oransal degisimdir. Pozitif degerler ilk 3
tekrara gore son 3 tekrardaki performans azalisini gosterirken negatif degerler son 3

tekrardaki performans artisini ifade etmektedir.

Izokinetik sistemlerle gerceklestirilen degerlendirmelerin gecerligi ve giivenirligi oldukga
yiiksektir [116]. Katilimcilarin eksantrik ve konsantrik kuvvet degerlerini izole olarak
gormek miimkiindiir. Ozellikle govde kas kuvveti olgiimlerinde bu degerlendirme
sistemlerine alternatif olacak baska yontemler bulunmamaktadir. Bu nedenle govde
aparatinin entegre edildigi izokinetik sistem sonuglart klinik olarak biiyiik 6nem

atfetmektedir.
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TVV egzersiz egitimlerinin kuvvet, denge, proprioseptif sistem ve cesitli performans
parametreleri ile olan iligkisi literatiirdeki ¢alismalarin 1s18inda agik¢a gosterilmistir.
Oldukga etkin goriinen bu egzersiz egitimlerinin néromuskiiler gelisimi hedefleyen
bireylerin antrenman programlarina entegre edilmesi daha iyi sonuglar elde edilebilecegini
gostermektedir. Bu sonuglarin kanit diizeyinin artirilabilmesi adina TVV iizerinde kor
kaslarina yonelik bir egzersiz programinin Kuvvet, endurans ve proprioseptif sistem
tizerindeki degisikliklerin ortaya konulmasinda izokinetik sistemler gibi objektif
degerlendirme metodlarina ihtiya¢ olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica olasi iyilesmenin
denge ile alt ve iist ekstremite performansina nasil yansidigina dair arastirmalara ihtiyag
oldugu asikardir. Tiim bu egzersiz egitimleri sirasinda segilecek frekans ile ilgili bilgiler de

sinirhidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢aligmas1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Sporcu Sagligi Unitesinde gergeklestirilmek iizere planlandi. Farkli frekanslardaki
TVV egitimlerinin govde kas kuvveti ve fiziksel performans parametreleri tizerine etkisini
arastirmak amaci ile yapilan randomize kontrollii klinik ¢alisma icin Gazi Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Komisyon’undan gerekli izin ve onay alind1 (Tarih: 26.06.2020,
Karar No: 2020-438) (EK-1).

3.1. Katilimcilar

Arastirmaya dahil edilmesi amaciyla toplamda 59 bireye ulasildi. Dahil edilme ve harig
tutulma kriterleri neticesinde 5 birey arastirmaya dahil edilemedi. 9 katilime1 ise egzersiz
programina uyum saglayamadigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Yas ortalamalar1 22,86+3,11 yil
olan toplam 45 kadin katilimci ile arastirma tamamlandi. Katilimeilar blok randomizasyon
yontemi ile her bir grupta 15 birey olacak sekilde 3 ayri gruba ayrildi. 1. Grupta yer alan
bireyler TVV’ de 40 Hz’lik frekans ile egzersiz egitimlerini tamamlarken, 2. Grupta yer alan
bireyler TVV’ de 25 Hz’lik frekans ile egzersiz egitimlerini tamamladi. Aktif kontrol
grubunu olusturan 3. Grup ise ayni egzersizleri TVV platformu tizerinde 0 Hz’lik frekans
(vibrasyonsuz) ile gergeklestirdi. Aragtirmaya dahil edilen tiim bireyler ¢aligma 6ncesinde
detayli olarak bilgilendirildi ve katilmak isteyen bireylerden kendi rizalar1 dogrultusunda

bilgilendirilmis goniilli olur formu (EK-2) i¢in onamlari alindi.
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[ Egzersiz programina davet edilen kisi (n=59) J

Diglama (n=14)
-Dahil edilme kriterlerine uymayan (5)
- Calismaya uyum gdsteremeyen (9)

[ Randomizasyon (n=45) J

A\ 4 Y Y

t 45 Hz Frekans Grubu (15) ’ l 25 Hz Frekans Grubu (15) “ Aktif Kontrol Grubu (15)

EGZERSIZ

A\ 4 v v

e
Egzersiz egitimini Egzersiz egitimini Egzersiz egitimini
tamamlayan (15) tamamlayan (15) tamamlayan (15)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

e 18-40 yas araliginda olmak

e Kadin cinsiyet

e Diizenli egzersiz aligkanliginin olmamasi

e Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi skoruna (IPAQ) gore kategori 1 de yer almak
(inaktif)

e  Sistemik bir rahatsizligiin bulunmamasi

e (Calismaya katilmak i¢in goniilli olan ve bilgilendirilmis goniillii olur formuna onam

veren bireyler ¢alismaya dahil edildi.

3.1.2. Cahismadan hari¢ tutulma kriterleri

e Son 6 ay igerisinde ortopedik nedenlere bagli olarak cerrahi gegirmis olmak
e Herhangi bir spor bransinda aktif olarak yer aliyor olmak

e Alt ekstremite ve govde lizerinde herhangi bir agrinin varlig:
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e Fonksiyonel olmayan skolyoz varligi
e Kayit altina alinmis nérolojik veya psikiyatrik rahatsizliginin bulunmasi

e Vibrasyon toleransinin olmamasi

3.2. Yontem

Dahil edilme ve harig¢ tutulma kriterleri neticesinde caligmaya katilacak bireylerin ilk olarak
demografik bilgileri kaydedildi. Bu islemin ardindan katilimcilarin ¢alismada hangi grupta
yer alacagini belirlemek amaciyla Random Allocation Software 2.0.0 programi kullanilarak
blok diizeninde randomizasyon gerceklestirildi. Calisma gruplar1 belli olan bireylerin ayni
giin ilk degerlendirmeleri tamamlandi. Degerlendirmelerin 48 saat sonrasinda katilimcilar
egzersiz egitimine basladi ve 6 hafta boyunca egitim siirdiiriildii. Son egzersiz seansinin 48

saat sonrasinda ise egitim Oncesi gergeklestirilen degerlendirmeler tekrar gerceklestirildi.

3.3. Egzersiz Egitimi

Randomizasyon sonucu gruplara ayrilan bireyler 6 haftalik egzersiz programina dahil edildi.
1.Grup egzersizlerini 4 mm amplitiid 40 Hz frekansta, 2.grup egzersizlerini 4 mm amplitiid
25 Hz frekansta, 3.grup ise ayni platform tizerinde vibrasyonsuz (OHz) olarak gergeklestirdi.
Tim bireyler toplamda 18 egzersiz seansini haftada 3 giin ve ardisik olmayan giinlerde
olacak sekilde 6 haftada tamamladi. Egitim programinda 5 ayri egzersiz yer aldi. Bu
egzersizler plank, koprii, bird-dog, curl-ups ve tek bacak ¢omelme egzersizlerinden
olusmaktadir. Egzersizler ilk 3 hafta statik pozisyonda gerceklestirilirken takip eden son 3

haftada ise dinamik hale ilerletilmistir.

3.3.1. Plank

Govde stabilizasyonu amaciyla sportif aktiviteler ve rehabilitasyon kapsaminda sik
kullanilan egzersizlerden biridir. Yer g¢ekimine karsi viicudun zemine paralel olarak
pozisyonunun korunmaya ¢alisildigi izometrik karakteristikte bir egzersizdir [117].
Hastadan dirsekler omuz genisliginde agilarak 6n kolun vibrasyon platformuna ve ayak
parmak uglarinin da zemine temas etmesi saglandi. Egzersiz egitiminin ilk 3 haftasinda
biitlin viicudun nétral agilarda diiz bir sekilde korunmasi hedeflendi. Takip eden son 3

haftada ise zeminle temas halinde olan ayak parmak ug¢larinin sirayla yerden yiikseltilmesi
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istendi. Bu egzersiz serisi 30sn c¢alisma, 30sn dinlenme olacak sekilde toplamda 3 tekrar
olarak caligildi.

Resim 3.1. Plank egzersizi

3.3.2. Koprii

Bu egzersizde govde stabilizasyonu ile kombine alt ekstremite kas gruplari hedef alinmistir.
Birey mat {izerinde sirt {istii pozisyonda uzanirken, ayaklar omuz genisliginde agik olacak
sekilde konumlandirildi. Zemine temas halinde olan kalg¢asinin yerden yiikseltilip koprii
pozisyonu olusturuldu [118]. Egzersiz egitiminin ilk 3 haftasinda bu statik pozisyonun
korunmas istenirken, takip eden son 3 haftada ayni pozisyonda sirayla sag ve sol bacakta
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diz eklemini tam ekstansiyona getirmesi istendi. Bu egzersiz serisi 30sn c¢aligma, 30sn

dinlenme olacak sekilde toplamda 3 tekrar olarak ¢aligildi.

Resim 3.2. Koprii egzersizi

3.3.3. Bird-Dog egzersizi

Bu egzersiz ile multifidus, rektus abdominis, internal ve eksternal oblik gibi kor kaslarinin
yani sira ayni1 zamanda gluteus maksimus ve hamstring kaslarininin da gelisimi hedef alindi.
Katilimcilardan viicut agirhigr 4 esit noktadan dagitilacak sekilde emekleme pozisyonuna
gelmeleri istendi. El bilekleri omuz ekleminin asagisinda, diz eklemi ise kalga ekleminin

asag1 hizasinda olacak sekilde konumlandirildi. N6tr omurga pozisyonu saglandiktan sonra
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sag kol ve sol bacak es zamanli olarak zemine paralel olacak sekilde yiikseltildi [119].
Egzersiz egitiminin ilk 3 haftasinda statik olarak bu pozisyonun korunmas: istendi, takip
eden son 3 hafta da ise ¢apraz olarak uzatilmis olan ekstremitelerden dirsek ekleminin ve diz

ekleminin govdenin altinda birbirine temas edip tekrar ilk konumuna donmesi istendi.

Resim 3.3. Bird-Dog egzersizi

3.3.4. Curl-Ups egzersizi

Curl-Ups egzersizi erektor spina ve rektus abdominis gibi govde kaslarina ek olarak gluteal
kaslarin da aktivasyonunu igermektedir. Birey mat iizerinde sirt iistii pozisyonda iken kalca

eklemi 45° ve dizleri 90°lik fleksiyon agisina alindi. Ust gévdesini ise spina skapula
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hizasindan itibaren zeminden 5cm kadar yukarida tutulmasi istendi [120]. Egzersiz
egitiminin ilk 3 haftasinda bu statik pozisyonu korumasi istenirken, takip eden son 3 haftada
ise ardisik olarak olarak sag ve sol alt ekstremitesini diz ve kal¢a ekleminden tam

ekstansiyon pozisyonuna getirmesi istendi.

Resim 3.4. Curl-Ups egzersizi

3.3.5. Tek bacak ¢comelme egzersizi

Temel olarak alt ekstremite kaslarin1 hedef alan bu egzersizde egitimin ilk 3 haftasinda
katilimcilardan 60° lik diz fleksiyon agisinda ve govde dik konumda tek bacak ile TVV

platformu {izerinde statik olarak durulmasi istendi. Takibindeki son 3 hafta da ise 0° - 60°
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diz fleksiyon agilar1 arasinda tek bacak ¢omelme egzersizi gergeklestirildi. Bu egzersiz serisi
30sn ¢alisma, 30sn dinlenme olacak sekilde toplamda 4 tekrar olarak calisildi (2sag bacak-
2sol bacak).

”\3'&1“

Resim 3.5. Tek bacak ¢comelme egzersizi

3.4. Degerlendirme Yontemleri

3.4.1. Demografik bilgiler

Calismada egzersiz egitimi oncesi ilk degerlendirmelere gecilmeden 6nce katilimcilarin yas,

cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, dominant ekstremitesi, spor ge¢misi, Kronik
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rahatsizliginin varligi, diizenli olarak ila¢ kullaniminin varligi, kas iskelet sistemi kaynakli
olarak agrisinin bulunup bulunmadigi sorgulandi. Hasta yanitlar1 olgu rapor formuna
kaydedildi.

3.4.2. Viicut kompozisyon analizi

Bireylerin toplam viicut agirliklari, gévde yag yiizdesi ve viicut yag yiizdeleri Tanita BC-
418 viicut kompozisyon cihaz1 ile gergeklestirildi. Cihazin 6l¢iim prensibi biyoelektrik
impedans analiz sistemine baglidir. Biyoelektrik impedans yag analizi yiiksek hizli, diisiik
maliyetli ve invaziv olmayan bir yontemdir. Analiz sisteminin bu 6zelliklerinden dolay1
rehabilitasyon alaninda hizmet sunan Kkliniklerde ve spor salonlarinda oldukga sik
kullanilmaktadir [120]. Bu yontem ile viicuda diisiik dozda ve farkli frekanslarda elektrik
akimi verilmektedir. Impedans viicut dokularinin bu diisiik dozdaki elektriksel iletiye
gosterdigi direnci ifade etmektedir ve iletkenlik ile ters orantilidir. Kemik ve yag doku gibi
yapilar tizerinde elektriksel akim ilerlerme aninda daha giiglii direng ile karsilasirken kas
dokusu ve visseral organlar iizerinde iletimi esnasinda nispeten daha diisiik direnglerle
karsilagir [121]. Tanita BC-418 kompozisyon cihazinin da ¢alisma prensibi buna dayalidir.
Ayrica bioelektrik impedans analizi ile gergeklestirilen 6lgtimlerin iyi seviyede giivenirlige

sahip oldugu literatiirde bildirilmistir (Siiflar aras1 korelasyon kat sayis1 > 0.82) [122].

Cihaz, elektrolit ve viicut sivi dagilimi dengesine karsi hassas oldugundan objektif

sonuglarin elde edilebilmesi i¢in bazi talimatlara uyulmasi gerekmektedir.

e Bireyin degerlendirmeden 3 saat dnce sivi alimini ve besin tiiketimini kesmis olmasi
gerekmektedir.

e Birey son 24 saat igerisinde alkol tikketimi gerceklestirmemelidir.

e Birey son 12 saat igeresinde siddetli egzersiz aktivitesinde bulunmamalidir.

e Bireyin iizerinde herhangi bir metal materyal bulunmamalidir.

e Bireyin kalp pilinin bulunmamas1 gerekmektedir.

e Deri direncinde degisiklik yaratmamak igin 6l¢iimler oda sicakliginda alinmalidir.

Yukarida bahsedilen durumlar g6z oniinde bulundurularak katilimcilarin yaglari, boy
uzunluklar1 ve viicut tipleri segilerek cihaz platformu iizerine ¢ikmalari istendi. Bireylerin

tizerindeki kiyafetin tahmini degeri (0.5kg) toplam viicut agirhgindan ¢ikarilacak sekilde
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cihaza komut verildi. Ciplak ayak ile platform ftizerindeki steril elektrotlara tam temas
saglandi ve katilimc diger elektrotlarin yer aldigi el aparatini avug igerisinde tutacak sekilde
pozisyonlandi. Ol¢iim sonlanana kadar birey énceden planlanmis konumda hareketsiz olarak

bekletildi ve 6lgim cihazin sesli uyarisi ile tamamlandi [123]

Resim 3.6. Viicut kompozisyon analizi

3.4.3. Govde kas kuvveti degerlendirmesi

Bireylerin govde kas kuvveti fleksor ve ekstansor olmak tizere iki ayr1 yonde degerlendirildi.
Govde kas kuvveti, Cybex Humac Norm izokinetik dinamometreye sistemin orijinal govde
atagmani entegre edilerek gergeklestirildi. (Humac Norm Testing & Rehabilitation System,

USA). Bireylerin fiziksel durumu ve Kklinik karar verme siirecinde oldukga sik kullanilan bu
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sistemlerin farkli popiilasyonlar tizerinde gegerlilik ve giivenirligi kanitlanmigtir. Saglikli ve
geng yetiskinlerde yapilan ¢aligmada 0.85 ile 0,96 arasinda miikemmel derecede smnif igi
giivenirlige sahip oldugu bildirilmistir [124].

Cihaz ile degerlendirmelere baslamadan 6nce cihazin self-kalibrasyonu sistem tarafindan
otomatik olarak gergeklestirilmistir. Ayrica yergekiminden dolay1 bireyin viicut agirligina
bagl olarak olusan pozitif yondeki kuvvet etkisini elimine etmek amaciyla pasif modda
katilimcilarin govde agirligr cihaz tarafindan oSlgiiliip toplam kuvvetten gikarilarak net

kuvvet hesaplanmistir.

Test pozisyonu; sisteme ait govde modiilii dinamometrenin adaptorii ile entegre edildikten
sonra test sirasinda modiiliin stabilitesinin bozulmamasi i¢in cihazin mobil boliimlerinin
kilitleri aktif edildi. Katilimcidan ayakta durus pozisyonunda gévde modiiliiniin iizerine
¢ikmasi istendi ve ayaklari platform {izerinde belirtilen noktalar igerisinde konumlandirilda.
Katilmemin dizi 15°-20° fleksiyonda olacak sekilde yerlestirildi. Dizin pozisyonunun
bozulmamasi i¢in cihazin tibial ve uyluk pedleri yerlestirildikten sonra kilitleri aktif edildi.
Diz eklemi konforunun bozulmamasi i¢in elektronik olarak yiiksekligi ayarlanabilir
popliteal ped katilimcinin boy uzunluguna goére diz ekleminin arkasina yerlestirildi. Bir st
seviyede ise katilimcinin stabilizasyonu pelvik kemer ile saglandi. Bireylerin govde
tizerinden kuvvet iiretebilmesini saglayan pedler arkada spina skapula seviyesine onde ise

buna paralel olacak sekilde g6giis hizasinda konumlandirildi [125].

Bireylerin govde modiilii tizerindeki giivenlikleri ve konforu saglandiktan sonra test
protokolii olusturuldu. Sirasi ile 60°/sn agisal hizda konsantrik, 30°/sn agisal hizda eksantrik
olmak tizere 2 ayr1 modda test gerceklestirildi. Gergek test performansina gegmeden 6nce
bireylerin cihaz ile olan uyumlarini artirabilmek ve gévde kaslarinin 1sinmasi amaci ile sub-
maksimal siddette 3 kez deneme yaptirildi. Her iki test de 5 tekrarli olacak sekilde
gerceklestirildi ve testler arasinda 1dk’lik dinlenme arasi verildi. Testler, 10° ekstansiyon
pozisyonu ile 60° fleksiyon pozisyonu arasinda toplam 70°lik hareket agikliginda

gergeklestirildi.

Test sonucu raporlamasinda, dinamometrenin dénme eksenine uygulanan maksimum
kuvvetin (pik-tork) bireyin viicut agirligina oranlanmis kuvveti referans alindi. Bu kuvvetin

birimi Newton-metre/kilogramdir (nt-mt/kg) [126].



Resim 3.7. Izokinetik gdvde kas kuvveti degerlendirmesi

3.4.4. Alt ekstremite kas kuvveti degerlendirmesi

Katilimeilarin alt ekstremite kas kuvveti igin Hamstring ve Kuadriseps kaslar1 hedef
alinmigtir. Bu kaslarin kuvvet dl¢iimlerinidegerlendirmede Cybex Humac Norm izokinetik
dinamometre kullanldi. (Humac Norm Testing & Rehabilitation System, USA). Izokinetik
dinamometreler, kas kuvvet 6lgiimlerinde altin standart olarak kabul edilmektedir [127]. Bu
cihazlar, 6nceden belirlenmis agisal hiz ve eklem hareket genigliginde bireylerin trettigi
kuvvet miktarin1 objektif olarak raporlayabilme o6zelligine sahiptir. Sporcu sagligi ve

rehabilitasyon alaninda olduk¢a sik kullanilan bu kompleks sistemlerin gegerligi ve
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giivenirligi kanitlanmistir. Diz eklemi siif igi glivenirligi fleksor grup kaslar igin 0,90 iken,

ekstansor grup kaslarin kuvvetinde 0,99 olarak belirtilmistir [128].

Izokinetik degerlendirmeye baslamadan dnce bireylerden kosu bandi iizerinde 4 m/sn hizda
tempolu olarak yiiriimesi istendi. 10 dakikalik bu 1sinma evresinden sonra katilimcilar
degerlendirmeye alindi. Cihaz Olglimlere baslamadan 6nce dinamometrenin self-
kalibrasyonu sistem tarafindan otomatik olarak gerceklestirildi [129]. Katilimcilarin
kuadriseps ve hamstring kas kuvvetleri eksantrik ve konsantrik olmak tizere 2 ayr1 modda

degerlendirildi.

Test pozisyonu; Dinamometrenin ve {izerinde 6l¢iim yapilacak platformun agisal degerleri
yazilimla Dbirlikte sunulan referans degerlere gore ayarlandi. Katilimc1 koltuga
yerlestirildikten sonra dinamometrenin rotasyon ekseni ile diz ekleminin anatomik ekseninin
ortiisme seviyesi kontrol edildi. Test sirasinda olusabilecek kompanzasyonlari ekarte etmek
amaci ile 6l¢iim yapilan ekstremitesi uyluk kemeri ile koltuga sabitlendi. Katilimcinin gévde
hareketlerini engellemek amaci ile yine kemer kullanilarak fiksasyonlari saglandi. Ayrica
yer ¢ekimi etkisinin pozitif yonde kuvvet olusumuna etkisini ortadan kaldirmak igin pasif
modda bireylerin ekstremitelerinin agirligi dinamometre tarafindan hesaplanip elimine
edilmistir [130].

Katilimeilar iki tanesi konsantrik ve bir tanesi eksantrik olmak iizere toplamda 3 test
gerceklestirdi. Sirasi ile 60°/sn agisal hizda konsantrik, 60°/sn agisal hizda eksantrik ve
180°/sn agisal hizda konsantrik test gerceklestirildi. Gergek test performansina gegmeden
once katilimcilarin cihaza olan adaptasyonlarini artirabilmek amaci ile 3 kez deneme
yaptirildi. Kuvveti degerlendiren 60°/sn agisal hizdaki konsantrik ve eksantrik testler 5
tekrarli olarak yapildi. Kassal enduransi degerlendiren 180°/sn agisal hizda gergeklestirilen
konsantrik test 15 tekrarli olarak gergeklestirildi. Her test arasinda katilimcilara 1dk’lik
dinlenme siiresi verildi. Kuadriceps ve hamstringi degerlendiren her 3 test i¢in de 0° lik tam
ekstansiyon pozisyonundan 90°’lik fleksiyon pozisyonuna kadar olan hareket genisliginde

testler gergeklestirildi.

Test sonucu raporlamasinda, dinamometrenin dénme eksenine uygulanan maksimum
kuvvetin (pik-tork) bireyin viicut agirligina oranlanmis kuvveti referans alindi. Bu kuvvetin

birimi Newton-metre/kilogramdir (nt-mt/kg).
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Resim 3.8. Izokinetik hamstring-kuadriseps kas kuvveti degerlendirmesi

3.4.5. Denge degerlendirmesi

Postiiral stabilite, ayakta durus pozisyonunda bireylerin agirlik merkezi iz diigiimiiniin
destek yiizeyi icerisinde sabit tutulabilme yetenegini ifade etmektedir. Katilimcilarin
postiiral stabiliteleri Biodex Biosway portatif denge cihazi kullanilarak gercgeklestirildi. Test

tek ayak tizerinde gozler agik ve gozler kapali olmak tizere 2 farkli sekilde yapildi.
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Katilimcilardan ayakkabilari ¢ikarildiktan sonra denge platformu tizerine ¢ikmalar istendi.
Teste baglamadan once tek ayak iizerinde miimkiin olabildigince rahat pozisyonda viicut
agirlik merkezlerinin hedef nokta tizerine konumlandirilmasi istendi. Katilimcilar dominant
bacaklar1 tizerinde tek ayak durus pozisyonuna yerlestirildiler. Dahil edilen bireylerin
tamaminin dominant alt ekstremitesi sag oldugundan dolay1 testler sag bacak iizerinde
gerceklestirildi. Gergek test performansindan once katilimcilardan birer kez deneme
yapmast istendi. Once gozler agik sekilde ardindan da kapali olarak Katilimcilardan monitor
tizerindeki viicut agirh@inin iz diistimiini 20 sn boyunca hedef noktada hareket ettirmeden
tutmasi istendi. Test 3 kez gerceklestirildi ve testler arasinda 10sn dinlenme arasi verildi
[131].

Test sonrasi cihaz tarafindan bireylerin genel stabilite indeksi, medio-lateral stabilite indeksi,
anterior-posterior stabilite indeksi ve bu indekslerin standart sapmalar1 raporlandi. Stabilite
indeksi katilimcilarin test sirasinda merkezden ortalama olarak ne kadar uzaklastiklarini
yansitirken, standart sapmalari ise test sirasindaki salinimlari gostermektedir. Stabilite
indeksinin artmasi katilimcinin test sirasinda viicut agirlik merkezinin istenilen hedef
noktadan uzaklastigin1 géstermektedir. Diisiik skorlar ise postiiral stabilitedeki basariy1 ifade
etmektedir [132].
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Resim 3.9. Denge degerlendirmesi

3.4.6. Eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi

Diz eklemi pozisyon hissi degerlendirmesi izokinetik dinamometrede aktif modda
gercgeklestirildi. Degerlendirme sirasinda gorsel etkilenimlerden kaginmak i¢in géz maskesi
kullanildi. Katilimcilar izokinetik dinamometreye oturur pozisyonda konumlandirildi.
Sistem her Dbaslatildiginda dinamometrenin self kalibrasyonu otomatik olarak
gerceklestirildi. Dinamometrenin rotasyon ekseni ile diz ekleminin anatomik ekseni ayni
hizaya pozisyonlandi [133]. Diz ekleminde hedef a¢1 olarak 45°’lik diz fleksiyon agisi
secildi. Bireyler 90°’lik diz fleksiyon agisindan 45°’ye kadar aktif olarak ilerlemesi istendi
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ve istenen aciya ulasildiginda sistem tarafindan Kilitlendi. Hedef ag¢i katilimcilara bu
yontemle 3 kez ogretildi. Ardindan 90°° lik diz fleksiyon agisindan baslamak {izere
katilimecidan hedef aciy1 bulmasi istendi. Katilimcinin algiladigi ag1 ile hedef a¢1 arasindaki
fark mutlak agisal hata olarak kaydedildi [134].

Resim 3.10. Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi
3.4.7. Ust ekstremite performans analizi

Katilimcilarin iist ekstremite ve omuz kusag stabilizasyon yetenegi Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilite Testi ile degerlendirildi. Mat iizerinde aras1 3 feet (91.44cm) olacak
sekilde 2 ayr1 nokta aymi diizlemde isaretlendi. Katilimcilar, elleri bu isaretli noktalar
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tizerinde olacak sekilde modifiye sinav pozisyonuna konumlandirildi. Bireylerden 15sn
icerisinde ardisik ve ritmik bir sekilde bir eli ile digerine dokunmasi istendi. 15sn’ nin
sonunda basarili dokunma sayist kaydedildi. Gergek test performansindan once
katilimcilarin test ile uyumunu artirmak igin 5 tekrarli olarak yapmasi istendi. Ardindan test
toplamda 3 kez gergeklestirildi ve tekrarlar arasinda 45 sn dinlenme siiresi verildi. Test
sonucu olarak 3 tekrarin ortalama skoru kaydedildi [135]. Testin sedanter kadin, aktif kadin
ve rekreasyonel kadin sporcularda gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir. Tim 6rneklem

gruplari i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,75den biiyiik oldugu bildirilmistir [136].

Resim 3.11. Ust ekstremite performans testi
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3.4.8. Anaerobik performans degerlendirmesi

Bireylerin anaerobik performanslar1 dikey sigrama testi sonrasi elde edilen maksimum
konsantrik gii¢ ve sicrama yiiksekligi ile degerlendirildi. Test 3 boyutlu ivme-6lger ile
gerceklestirildi (G-Walk, BTS Bioengineering S.p.A., Italy). Cihaz 37 gr agirliginda ve
70x40x18mm boyutlarindadir. Uretici firmanin belirtmis oldugu sekilde ivme-élger velkro
yardimu ile L5-S1 seviyesinde konumlandirild1 [137]. Bireylerden kendilerine sabitlenmis
ivme-olger ile birlikte yiikselebildikleri en yiiksek noktaya kadar sigramalari istendi. Cihazin
kaydettigi anlik veriler Bluetooth iizerinden BTS G-Studio yazilimina aktarildi. Olgiimler 3
kez tekrarlandi ve analiz i¢in ortalama degerler kullanildi. Cihazin dikey sigrama
performansimin degerlendirilmesinde saglikli bireyler tizerinde gegerligi (Siniflar arasi
korelasyon kat sayisi: 0,96) ve giivenirligi (Siniflar arasi korelasyon kat sayisi: 0,92)

kanitlanmistir [138] .

Resim 3.12. Anaerobik performans testi
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3.5. istatistiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen data setinin analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon 26.0 programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilip
dagilmadiklar1 analitik (Shapiro-Wilk’s test) ve gorsel (histogram) yontemlerle test edildi.
Normal dagilim gosteren verilerde merkezi egilim 6lgiitii olarak ortalama yayilim 6lgiitii igin
standart sapma kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler igin merkezi egilim

olgiitii olarak ortanca yayilim olgiitii igin 25-75 persentil ¢eyreklerarasi aralik kullanildi.

Gruplar arasinda demografik bilgilerin karsilagtirmalarinda normal dagilim saglayan
degiskenler icin tek yonli varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
verilerde post-hoc analizler Bonferoni diizeltmesi ile gergeklestirildi. Verilerinin analizinde
Mauchly’nin kiiresellik testi uygulandi ve kiireselligin saglandigi goriildi. Grup igi zaman
faktoriine baglh degisiklikler ve gruplar arasindaki zaman*grup etkilesimleri iki Yonlii
Tekrarlanan Olgiim ANOVA ile analiz edildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
verilerde post-hoc analizler Bonferoni diizeltmesi ile gerceklestirildi. Analiz edilen tiim
parametreler icin anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi. Orneklem biiyiikliigii analizi
Maeda ve arkadaglarinin [139] gerceklestirmis oldugu ¢alisma referans alinarak G.*Power
3.1. programi ile gergeklestirilmistir. Etki biiyiikliigi 0.30 ve giicti %95 (¢=0.05, $=0.95)
olarak belirlenen galismanin 6rnek biiyiikliigii 45 olarak hesaplanmustir (her grup igin 15

katilimc).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tamimlayici Ozellikleri

Calismaya Uluslararas1 Fiziksel Inaktivite skoruna gore inaktif olarak tanimlanmis 45 kadin
katilime dahil edilmistir. Calismada yer alan her 3 grubun da yas, boy, viicut agirligi ve BKI
gibi demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05). Gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri ¢izelge 4.1. de ifade edilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

40 Hz (n=15) 25 Hz (n=15) 0 Hz (n=15) ANOVA
X£SS X£SS X£SS p
Yas (y1l) 24.20+4,27 22,33+1,91 21,86+0,83 0,590
Boy (cm) 164,53+6,36 164+3,09 164,20+5,45 0,960
Viicut Agirligi (kg) 56,02+7,86 55,36+6,54 54,90+6,21 0,904
BK1i (kg/m?) 20,68+2,63 20,54+2 20,36+2,02 0,926

X: Ortalama SS: Standart Sapma BKi: Beden Kitle indeksi

4.2. Govde Kas Kuvveti Analizleri

Govde ekstansor ve fleksor kas kuvveti 60°/sn agisal hizda konsantrik modda
degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi agisindan hem govde ekstansor hem de fleksor
kas kuvveti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 40 Hz, 25 Hz ve
vibrasyonsuz grupta gévde ekstansor kas kuvveti egitim oncesi verileri istatistiksel olarak
farkli olmakla birlikte egitim sonras1 verileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 40 Hz,
25 Hz ve vibrasyonsuz grupta govde fleksor kas kuvveti egitim oncesi verileri istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Yine ayni sekilde 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta gévde
fleksor kas kuvveti egitim sonrasi verileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Hem
govde fleksor hem de govde ekstansor kas kuvvetinde 40 Hz egitim grubunun kendi
icerisinde her iki zaman dilimindeki 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Hem gévde fleksor hem de govde ekstansor kas kuvvetinde 25 Hz egitim
grubunun kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Ancak hem govde fleksor hem de govde ekstansor kas
kuvvetinde 0 Hz egitim grubunda her iki zaman dilimindeki 6lgiimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Cizelge 4.2.).
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin  govde fleksor ve ekstansor konsantrik kas kuvveti
degerlendirmeleri (60°/sn)
Egitim Oncesi | Egitim Sonrast | grtalamal Std ZamanxGrup
Test Grup Fark H t. Sig
(X&SS) (X+SS) ar aa F p o>
40Hz | 147,66+33,92 | 199,80+47,63 | -52,133 | 9,536 | <0,001
Govde
ekstansor 25Hz | 199,60+41,29 | 232,40+46,99 | -32,80 | 9,536 | 0,001 | 3,368 | 0,044 | 0,138
Kas Kuvveti [0Hz | 172,26+£37,10 | 189,46+68,23 | -17,20 | 9,536 | 0,078
(60°/sn) i
Sig. 0,002 0,096
.. 40Hz | 102,66+35,99 | 127,00+24,69 | -24,333 | 4,363 | <0,001
Govde
Fleksér 25Hz | 124,06+21,59 | 136,60+18,42 | -12,533 | 4,363 | 0,006 | 4,013 | 0,025 | 0,0160
Kas Kuvveti |0HZ | 113,08+36,54 | 119,80+33,47 | -7,267 | 4,363 | 0,103
(60%/sn) Sig. 0,201 0,225
X: Ortalama SS: Standart Sapma
_ 240,00 Grup
E = —— 40Hz
— —— 25H=z
3 — OHz
ﬁ 220,00 ///
N /../""/
% 200,00 canl )
& /
m L
[ L)
= 180,00
==
H=]
o
-‘E 160,00
[
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(=]
>
140,00
T T
1 2
Zaman

Sekil 4.1. Konsantrik govde ekstansor kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi
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140,00 Grup

—— 40Hz

—— 25Hz
OH=z

130,00

120,00

110,00

Konsantrik Govde Fleksdr Kas Kuvveti

100,00

Zaman

Sekil 4.2. Konsantrik gévde fleksor kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi

Govde ekstansor ve fleksor kas kuvveti 30°/sn agisal hizda eksantrik modda
degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi agisindan hem govde ekstansor hem de fleksor
kas kuvveti acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 40 Hz, 25 Hz ve
vibrasyonsuz grupta govde ekstansor kas kuvveti egitim oncesi verileri benzer olmakla
birlikte egitim sonrasi verileri istatistiksel olarak farklidir. 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz
grupta govde fleksor kas kuvveti egitim oncesi verileri benzerdir. Yine ayni sekilde 40 Hz,
25 Hz ve vibrasyonsuz grupta govde fleksor kas kuvveti egitim sonrasi verileri benzerdir.
Govde ekstansor kas kuvvetinde 40 Hz egitim grubunun kendi igerisinde her iki zaman
dilimindeki 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Govde
ekstansor kas kuvvetinde 25 Hz egitim grubunun kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Ancak goévde
ekstansor kas kuvvetinde 0 Hz egitim grubunun kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Gévde fleksor kas
kuvvetinde 40 Hz egitim grubunun kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Ancak govde fleksor kas
kuvvetinde 25 Hz egitim grubunun kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ayn1 sekilde govde fleksor
kas kuvvetinde 0 Hz egitim grubunun kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (Cizelge 4.3.).
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin ~ govde fleksor ve ekstansor eksantrik kas kuvveti
degerlendirmeleri (60°/sn)
Egitim Oncesi | Egitim Sonrast | qralama | Std ZamanxGrup
Test Grup Fark H t. Sig
(X&SS) (X+SS) ar aa F p | m
40Hz | 333,80+86,37 | 380,93+87,82 | -47,133 | 9,585 | <0,001
Govde
ekstansor 25Hz | 352,20+80,36 | 383,80+72,26 | -31,600 | 9,585 | 0,002 | 3,563 |0,037 | 0,145
Kas Kuvveti |0Hz 300,53+77,59 | 311,60+£79,02 | -11,067 | 9,585 | 0,255
(30°/sn) i
Sig. 0,225 0,027
.. 40Hz | 194,93+28,03 | 220,66+27,90 | -25,733 | 5,144 | <0,001
Govde
Fleksér 25Hz | 198,80+19,70 | 206,00+23,10 | -7,200 | 5,144 | 0,169 | 3,772 | 0,031 | 0,152
Kas Kuvveti |OHZ | 193,13+30,93 | 203,1332,88 | -10,000 | 5,144 | 0,059
(30%/sn) Sig. 0,838 0,202
X: Ortalama SS: Standart Sapma
400,00 Grup
g B
; OHz
330,00
=
~
]
2 360,00
=
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i
2 340,00
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Sekil 4.3. Eksantrik govde ekstansor kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi
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Grup
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220,00
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200,00

Eksantrik Govde Fleksor Kas Kuvveti

190,00

Zaman

Sekil 4.4. Eksantrik gévde fleksor kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi

4.3. Alt Ekstremite Kas Kuvveti Analizleri

Alt ekstremite kaslarindan hamstring ve kuadriceps kas kuvveti 60°/sn agisal hizda
konsantrik modda degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi agisindan hem quadriceps
hem de hamstring kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 40 Hz,
25 Hz ve vibrasyonsuz grupta kuadriceps kas kuvveti egitim oncesi verileri benzerdir. Ayni
sekilde egitim sonrast verileri de benzerdir. 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta hamstring
kas kuvveti egitim 6ncesi Vverileri istatistiksel olarak farklidir. Ayni sekilde egitim sonrasi
verileri de istatistiksel olarak farklidir. Hem kuadriseps hem de hamstring kas kuvvetinde 40
Hz egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Benzer sekilde hem kuadriseps hem de hamstring kas
kuvvetinde 25 Hz egitim grubu kendi i¢erisinde her iki zaman dilimindeki 6lgtimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kuadriseps kas kuvvetinde 0 Hz egitim
grubu kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Ancak hamstring kas kuvvetinde 0 Hz egitim grubu kendi
icerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir. (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin ~ kuadriceps ve  hamstring  konsantrik  kas  kuvveti
degerlendirmeleri (60°/sn)
Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | Ortalama | Std. : ZamanxGrup
Test Grup Sig
(X£SS) (X£SS) Fark Hata F p o
. 40Hz | 157,66+£34,07 | 193,53+25,25 | -35,867 | 6,228 | <0,001
Quadriceps
Konsantrik 25Hz | 177,00+33,01 | 197,66+26,00 | -20,667 | 6,228 | 0,002 |3,527 | 0,038 | 0,144
Kas Kuvveti  oHz | 162,60+36,81 | 175,46+29,81 | -12,867 | 6,228 | 0,045
(60°/sn) _
Sig. 0,294 0,069
] 40Hz | 67,13+14,78 | 86,33+11,12 | -19,200 | 2,794 | <0,001
Hamstring
Konsantrik 25Hz | 83,73+14,73 | 98,06+17,71 | -14,333 | 2,794 | <0,001 | 8,385 |<0,001| 0,285
Kas Kuvvetl  [oHz | 7526+11,83 | 78,66+12,12 | -3,40 |2,794 | 0,230
(60°/sn) -
Sig. 0,008 0,002
X: Ortalama SS: Standart Sapma
200,00 Grup
—— 40Hz
= —— 25H=z
g OHz
Z 190,00
=
4
x
2 180,00
£
w
=
2 170,00
w
o
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2
= 16000
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=
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1 2
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Sekil 4.5. Kuadriceps konsantrik kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi
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100,00 Grup
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L ——25Hz
_— OHz
20,00 T
-

/ >
80,00 /
¥0,007 /
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60,00

Hamstring Konsantrik Kas Kuvveti

Zaman

Sekil 4.6. Hamstring konsantrik kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi

Alt ekstremite kaslarindan hamstring ve kuadriceps kas kuvveti 60°/sn agisal hizda eksantrik
modda degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi agisindan hem kuadriceps hem de
hamstring kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 40 Hz, 25 Hz
ve vibrasyonsuz grupta kuadriceps kas kuvveti egitim oncesi verileri benzerdir. Ancak 40
Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta kuadriceps kas kuvveti egitim sonrasi verileri istatistiksel
olarak farklidir. 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta hamstring kas kuvveti egitim 6ncesi
verileri benzer olmakla birlikte 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta hamstring kas kuvveti
egitim sonrasi verileri istatistiksel olarak farklidir. Hem kuadriseps hem de hamstring kas
kuvvetinde 40 Hz egitim grubu kendi i¢erisinde her iki zaman dilimindeki 6lgtimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayni sekilde hem kuadriseps hem de
hamstring kas kuvvetinde 25 Hz egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ancak hem Kuadriseps
hem de hamstring kas kuvvetinde 0 Hz egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman
dilimindeki 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Cizelge
4.5).
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin kuadriceps ve hamstring eksantrik kas kuvveti degerlendirmeleri

(60°/sn)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi | Ortalama | Std. . ZamanxGrup
Test Grup Sig
(X£SS) (X£SS) Fark | Hata F o p

i 40Hz | 202,46+46.31 | 251,06+41,59 | -48,600 | 6,382 | <0,001
Quadriceps
Eksantrik  |25Hz | 210,06+46,03 | 235,60+48,15 | -25,533 | 6,382 | <0,001 | 9,835 | <0,001 | 0,319
Kas Kuwveti [oHz | 188.40+37,65 | 197,13+41,10 | -8,733 | 6,382 | 0,178
60°/ :
(607sn) Sig. 0,392 0,005
Hamstring | AOHZ | 996643227 | 125,73+29,80 | -26,067 | 2,849 | <0,001
Eksantrik 25Hz | 102,46+20,54 | 112,80+20,65 | -10,333 | 2,849 | <0,001 | 17,367 | <0,001 | 0,453
Kas/Kuvveti OHz 92,00+8,71 | 94,80+£10,26 | -2,800 | 2,849 | 0,331
(©0sm Sig. 0,431 0,001
X: Ortalama SS: Standart Sapma

260,00 Grup

240,00

220,00

200,00

Kuadriceps Eksantrik Kas Kuvveti

160,00

— 40Hz
——25Hz
OH=

Zaman

Sekil 4.7. Kuadriseps eksantrik kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi
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130,00 Grup

—— 40Hz

—— 25Hz
OHz

120,00

110,00

100,00

Hamstring Eksantrik Kas Kuvveti

90,00

Zaman

Sekil 4.8. Hamstring eksantrik kas kuvveti zaman*grup etkilesimi

Alt ekstremite kaslarindan hamstring ve kuadriceps kas kuvveti 180°/sn agisal hizda
konsantrik modda degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi agisindan hem kuadriceps
hem de hamstring kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 40 Hz,
25 Hz ve vibrasyonsuz grupta kuadriceps kas kuvveti egitim oncesi verileri benzerdir. Ayni
sekilde egitim sonrast1 verileri de benzerdir. 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta hamstring
kas kuvveti egitim oncesi verileri istatistiksel olarak farklidir. 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz
grupta hamstring kas kuvveti egitim sonrasi verileri de istatistiksel olarak farklidir. Hem
kuadriseps hem de hamstring kas kuvvetinde 40 Hz egitim grubu kendi igerisinde her iki
zaman dilimindeki 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayni
sekilde hem kuadriseps hem de hamstring kas kuvvetinde 25 Hz egitim grubu kendi
icerisinde her iki zaman dilimindeki o6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Ancak hem kuadriseps hem de hamstring kas kuvvetinde 0 Hz egitim grubu
kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (Cizelge 4.6.).
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin ~ kuadriceps ve  hamstring konsantrik  kas  kuvveti
degerlendirmeleri (180°/sn)

Egitim .y ZamanxGru
= . Egitim Sonrasi | Ortalama | Std. . P
Test Grup Oncesi Sig

(X£SS) (X£SS) Fark Hata = p o2

Ouadriceps 40Hz | 83,46+24,85 | 104,13+25,18 | -20,667 | 4,639 | <0,001
Konsantrik  |25Hz | 98,13+24,90 | 113,33+21,72 | -15,200 | 4,639 | 0,002 | 4,021 | 0,025 | 0,161
Kas Kuvveti |oHz | 82,66+18,81 | 85,20+17,49 | -2,533 | 4,639 | 0,588
(180°/sn) :
Sig. 0,093 0,238

. 40Hz | 36,20+13,44 | 48,46+13,74 | -12,267 | 2,657 | <0,001
Hamstring
Konsantrik  |25Hz | 48,46+11,20 | 59,26+12,30 | -10,80 | 2,657 | <0,001 | 3,462 | 0,041 | 0,142
Kas Kuvveti |oHz | 38,20+11,80 | 41,26+11,38 | -3,067 | 2,657 | 0,255
180°/
(180%sm) — Tgig) 0,019 0,001
X: Ortalama SS: Standart Sapma

120,00 Grup

= 40Hz
——25Hz
OH=z

110,00

100,00

90,00

Kuadriceps Konsantrik Kas Kuveti

80,00

Zaman

Sekil 4.9. Kuadriseps konsantrik kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi (180°/sn)
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50,00 - Grup
—— 40Hz
—— 25Hz
OH=z

55,00 -
50,00
45,00

40,00

Hamstring Konsantrik Kas Kuvveti

35,00

Zaman

Sekil 4.10. Hamstring konsantrik kas kuvveti (Nm) zaman*grup etkilesimi (180°/sn)

4.4. Denge Analizi

Katilimcilarin dengeleri Biodex postiirografi cihazi iizerinde gozler agik ve kapali olarak tek
bacak iizerinde degerlendirildi. Zaman*Grup etkilesimi ag¢isindan hem gozler agik hem de
gozler kapali test skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. 40 Hz,
25 Hz ve vibrasyonsuz grupta hem gozler agik hem de postiiral stabilite skorlar1 egitim
oncesi verileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ayni sekilde 40 Hz, 25 Hz ve
vibrasyonsuz grupta hem gozler agik hem de postiiral stabilite skorlar1 egitim sonrast verileri
de istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Gozler agik olarak gerceklestirilen testte 40 Hz
egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. Gozler kapali olarak gerceklestirilen testte 40 Hz egitim
grubu kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. Hem gozler agik hem de kapali olarak gergeklestirilen testte
25 Hz egitim grubu kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni sekilde hem gozler agik hem de
kapali olarak gerceklestirilen testte 0 Hz egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman
dilimindeki olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge
4.7)).
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin statik denge analizleri

Egitim Egitim ZamanxGrup
Test Grup Oncesi Sonrasi Or[t:azlrakm a S;Ctia Sig ;
(X£SS) (X+£SS) F p Np
40Hz | 0,59+0,30 | 0,4620,13 0,127 | 0,057 | 0,032
Gozler Agk  |25HZ | 0,52+0,13 0,48+0,16 | 0,040 | 0,057 | 0,487 | 0,988 | 0,381 |0,045
Tek Bacak(sag) |gHz 0,52+0,11 0,50+0,10 | 0,020 | 0,057 | 0,728
Sig. 0,587 0,742
40Hz | 2,38+0,61 2,56+1,06 | -0,187 | 0,247 | 0,455
Gozler Kapali  |25HZ | 223099 | 2.49+0,72 | -0,260 | 0,247 | 0,299 | 0,639 | 0,533 |0,030
Tek Bacak(sag) |gHz 2,56+0,64 | 2.45+0,72 | 0,113 | 0,247 | 0,649
Sig. 0,501 0,934
X: Ortalama SS: Standart Sapma
600 Grup

575

550

525

500

Stabilite indeksi (Gozler Agik)

475

Zaman

—40Hz
—— 25Hz
OH=z

Sekil 4.11. Gozler agik stabilite indeksi zaman*grup etkilesimi
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Sekil 4.12. Gozler kapal1 stabilite indeksi zaman*grup etkilesimi

4.5. Eklem pozisyon Hissi Analizi

Katilimcilarin Eklem pozisyon hisleri izokinetik dinamometrede 45° lik diz fleksiyon
acisinda degerlendirildi. Zaman*Grup etkilesimi agisindan hem sag ekstremite eklem
pozisyon hissi hem de sol ekstremite eklem pozisyon hissi test skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta sag ekstremite
eklem pozisyon hissi egitim Oncesi verileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ayni
sekilde 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta sag ekstremite eklem pozisyon hissi egitim
sonrasi Verileri de istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz
grupta sol ekstremite eklem pozisyon hissi egitim oncesi verileri benzer bulunmustur. Ancak
40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta sol ekstremite eklem pozisyon hissi egitim sonrasi
verileri istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Hem sag hem de sol ekstremitede 40 Hz
egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki &lgtimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamuistir. Benzer olarak Hem sag hem de sol ekstremitede diger
gruplarda da kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki ol¢timleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Cizelge 4.8.).
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin eklem pozisyon hissi degerlendirmesi

Egitim Egitim ZamanxGrup
Test Grup Oncesi Sonrasi Or[t:aalrakm a Ii;(ia Sig )
(X£SS) (X+SS) F p M
40Hz 3,4842,06 2,57+1,61 0,913 | 0,619 | 0,148
Elg;?;non 25Hz 4,36+2,34 3,85+1,51 0,507 | 0,619 | 0,418 | 0,435 | 0,650 | 0,020
Hissi)(/Sag) OHz 3,784+2,43 3,69+2,03 0,096 | 0,619 | 0,878
Sig. 0,573 0,102
40Hz 3,08+1,39 2,60+1,28 0,480 | 0,734 | 0,516
Elg;?;non 25Hz 4,50+2,95 3,26+1,53 1,240 |0,734 | 0,098 | 0,283 | 0,755 | 0,013
HiSSi%SOI) OHz 5,11+2,68 4,40+2,31 0,706 | 0,734 | 0,341
Sig. 0,077 0,026
X: Ortalama SS: Standart Sapma
4,50 Grup
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:g e ——25H=z
n ~——_ OHz
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1 2
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Sekil 4.13. Eklem pozisyon hissi sag (cm) zaman*grup etkilesimi
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Sekil 4.14. Eklem pozisyon hissi sol (cm) zaman*grup etkilesimi

4.6. Viicut Kompozisyonu Analizleri

Viicut kompozisyonu genel viicut yag yiizdesi ve govde yag yiizdesi ile degerlendirildi.
Zaman*Grup etkilesimi agisindan hem viicut yag yiizdesi hem de govde yag yiizdesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hem viicut yag yiizdesi hem de govde yag
yiizdesi 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta egitim Oncesi verileri istatistiksel olarak
benzerdir. Aymi sekilde 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta egitim sonrasi verileri de
istatistiksel olarak benzerdir. Hem viicut yag yiizdesi hem de govde yag yiizdesinde 40 Hz
egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki &lgtimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer olarak diger gruplarin da kendi igerisinde her
iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Cizelge 4.9.).
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Cizelge 4.9. Katilimcilarin viicut kompozisyonu degerlendirmeleri

Egitim Egitim ZamanxGrup
Test | Grup Oncesi Sonrasi or,t:??km a 3;(361 Sig )
(X£SS) (X+SS) F p M
40Hz | 25,51+7,20 | 25,40+7,33 0,113 0,464 | 0,808
Viicut | 26Hz | 23,97+£5,85 | 24,62+6,94 -0,647 0,464 | 0,171 | 2,611 | 0,085 | 0,111
Yag % | OHz 24,16+4,36 | 23,30+5,19 0,853 0,464 | 0,073
Sig. 0,741 0.679
40Hz | 22,1449,05 | 22,76+8,47 -0,620 0,619 | 0,322
Govde | 25Hz | 20,82+7,50 | 21,61+7,43 -0,787 0,619 | 0,211 | 1,898 | 0,163 | 0,083
Yag % | OHz 20,84+6,22 | 20,08+6,69 0,767 0,619 | 0,222
Sig. 0,865 0,625
X: Ortalama SS: Standart Sapma
26,00 Grup
—— 40Hz
—— 25H=z
25,50 —_ BHz
E 25,00
[ ]
3
>— )
’g 24 50
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23,00
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Zaman
Sekil 4.15. Viicut yag yiizdesi zaman*grup etkilesimi
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Sekil 4.16. Govde yag yiizdesi zaman*grup etkilesimi

4.7. Ust Ekstremite Performans Analizi
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Katilimeilarin iist ekstremite performans degerlendirmesi Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi (KKZUEST) ile degerlendirildi. Zaman*Grup etkilesimi agisindan
KKZUEST’de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 40 Hz, 25 Hz ve

vibrasyonsuz grupta KKZUEST skorlar1 egitim &ncesi verileri istatistiksel olarak benzer

bulunmustur. Ayni sekilde 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta KKZUEST skorlar1 egitim

sonras1 Verileri de istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 40 Hz egitim grubu kendi

icerisinde her iki zaman dilimindeki o6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmugtur. Ayrica diger gruplarin da kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6lgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.10. Katilimcilarin tist ekstremite fonksiyonel degerlendirmeleri

Egitim Egitim ZamanxGrup
Test Grup Oncesi Sonras1 Orlt:zlfkma iga Sig ;
(X£SS) (X+SS) F p M
40Hz | 17,73£2.96 | 20.93+321 | -3.200 | 0,516 | <0,001
) 25Hz | 17,46+3,13 | 20,86+2,38 | -3,400 | 0,516 | <0,001 | 4,246 | 0,021 | 0,168
KKZUEST
OHz | 18,06+1,83 | 19,53+1,99 | -1,467 | 0,516 | 0,007
Sig. 0,832 0,258

X: Ortalama SS: Standart Sapma
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Grup
—— 40Hz

—— 25H=z
OH=z

21,00

20,00

19,00
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18,00

17,00

Zaman

Sekil 4.17. Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi zaman*grup etkilesimi

4.8. Anaerobik Performans Analizi

Katilimcilarin anaerobik performans analizleri dikey sigrama uzunluklar1 ve dikey sigrama
esnasinda irettikleri maksimum konsantrik giic ile degerlendirildi. Zaman*Grup etkilesimi
acisindan hem dikey sigrama uzunlugu hem de maksimum konsantrik gii¢ test skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Hem dikey sigrama uzunlugu hem de
maksimum konsantrik gii¢ skorlar1 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta egitim 6ncesi
verileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Aynmi sekilde hem dikey sigrama uzunlugu
hem de maksimum konsantrik gii¢ skorlar1 40 Hz, 25 Hz ve vibrasyonsuz grupta egitim
sonrasi Verileri de istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Hem dikey sigrama uzunlugunda
hem de maksimum konsantrik giigte 40 Hz egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman
dilimindeki ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Benzer
olarak hem dikey sigrama uzunlugunda hem de maksimum konsantrik giicte 25 Hz egitim
grubu kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur. Ancak dikey sigrama uzunlugunda 0 Hz egitim grubu kendi
igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken maksimum konsantrik giicte 0 Hz egitim grubu kendi igerisinde her iki zaman
dilimindeki olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge
4.11)).



Cizelge 4.11. Katilimcilarin anaerobik performans analizleri
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Egitim Egitim ZamanxGrup
Test Grup Oncesi Sonrasi Or[t:aalrakm a Sﬁa Sig ;
(X+SS) (X£SS) F p Mp
Dikey 40Hz | 16,52+2,41 18,16+2,97 -1,640 0,427 | <0,001
Sicrama 25Hz | 17,36+2,70 | 18,27+2,49 -0,907 0,427 | 0,040 | 0,982 | 0,383 | 0,045
Uzunlugu OHz 17,1242,32 | 18,034£3,16 -0,907 0,427 | 0,040
cm -
(cm) Sig. 0,634 0,975
40Hz 1,75+0,68 1,84+0,74 -0,089 0,039 | 0,025
Maksimum | o5 |1 524028 1,62+0,29 -0,098 | 0,039 | 0,015 | 0,884 | 0,421 | 0,040
Konsantrik
Giig (kw) OHz 1,57+0,21 1,61+0,23 -0,031 0,039 | 0,421
Sig. 0,363 0,350
X: Ortalama SS: Standart Sapma
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Sekil 4.18. Dikey sigcrama yiiksekligi (cm) zaman*grup etkilesimi
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Sekil 4.19. Maksimum konsantrik gii¢ (kw) zaman*grup etkilesimi
g grup
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5. TARTISMA

Bu calisma ile farkli frekanslarda verilen 6 haftalik TVV egitiminin gévde kas kuvveti,
denge, eklem pozisyon hissi ve diger performans parametreleri {izerine etkileri
arastirtlmistir. Calisma sonuglarina gore, gévde ve alt ekstremite kas kuvveti agisindan
kontrol grubunda herhangi bir degisiklik gézlemlenmezken, 40 Hz ve 25 Hz frekans
gruplarinda anlamli artis oldugu ancak denge, eklem pozisyon hissi, viicut kompozisyonu
gibi parametrelerde her 3 grupta da anlamli degisimlerin olmadigi gosterilmistir. Ayrica st
ekstremite fonksiyon skorlar1 ve anaerobik performans analizlerinde her 3 grubun da benzer

oranda artis gosterdigi ortaya konmustur.

Sportif ve giinliik aktivitelerin basarili bir sekilde gergeklestirilmesinde govde
stabilizasyonunun anahtar rol oynadigi birgok calismada belirtilmistir. Go6vde kaslarinin
yeterli kuvvet ve dayanikliliga sahip olmamasi enerji aktarimi ve absorbsiyonu gibi
fonksiyonlarin zayiflamasina, eklemler tizerindeki kompresyon streslerinin artmasina sebep
olacaktir. Hareket kalitesinin azalmasi ve uygun olmayan hareket mekaniklerinin olusmasi
ile karakterize bu durum sporcularin yaralanmasinada zemin olusturabilir [140]. Kor
antrenmanlar1 sadece atletik popiilasyonda degil ayn1 zamanda hastalarda ve antrenmansiz
yetiskinlerde de uygulanmaktadir. Iyi gelismis govde kas kuvveti, omurgay: stabilize
etmede, bel agris1 ve ¢esitli ortopedik problem risklerini azaltmada 6nemli bir rol oynar
[141]. Maeda ve arkadaglar1 saglikli yetiskinlerde TVV antrenmaninin gévde kas kuvveti
tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Calismaya toplam 21 saglikli birey katilmustir.
Katilimcilarin 10'u 30 Hz’lik TVV grubuna dahil olurken, diger 10'u ayn1 egzersizleri TVV
olmadan gerceklestirmistir. Bireyler 8 hafta boyunca haftada 3 kez antrenman
gerceklestirmistir. Caligmalarinin ana sonug dlgiisii izometrik fleksor govde kas kuvveti iken
ve degerlendirmede Isoforce GT-350 kullanilmistir. Calisma bulgulari, TVV grubunun
govde-fleksor kas kuvvetinde kontrol grubuna gore daha fazla gelisme oldugunu
gostermistir [139]. Wang ve arkadaslarinin kronik bel agrisi olan hastalarda TVV egitiminin
govde kas kuvveti tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda hastalar randomize olarak
deney grubu ve kontrol grubuna secilmistir. Miidahale grubu 3 ay boyunca haftada iki kez
18Hz’lik TVV egitimine katilmistir. Kontrol grubuna ise 3 ay boyunca haftada iki kez genel
egzersiz programi uygulanmistir. TVV egitim protokolii ¢ift bacak durusu, derin ¢comelme,
alt sirt ekstansiyonu, koprii pozu ve sinav olacak sekilde bes egzersizden olusmaktadir.

Kontrol grubundaki katilimeilar ayni egzersizleri TVV olmadan gergeklestirmislerdir. Bu



68

calisma, TVV egitiminin kronik bel agrisinda genel egzersiz programina gore daha faydali
etkiler agiga c¢ikardigini gostermistir [142]. Direng egzersiz egitimleri kas kuvveti ve
dayaniklilig1 tizerinde pozitif etkilere sahiptir. Son zamanlarda TVV ile birlikte direngli
egzersiz antrenmalarinin popiilaritesi de artmistir. Osawa ve arkadaslart TVV ile birlikte
direngli egzersiz egitiminin, tek basina direngli egzersiz egitimine karsi tstiinligi olup
olmadigini arastirmislardir. Bu amagla 18 antrene olmayan birey (21-39 yas), TVV ile
kombine diregli egzersiz grubuna veya TVV olmaksizin direngli egzersiz grubuna rastgele
secilmistir. Katilimcilar 12 hafta boyunca alt ekstremite ve govdeyi hedef alan toplam 8
farkli egzersiz gergeklestirmistir. 12 Haftalik antrenman boyunca TVV cihazindaki egitim
frekans1 katilimcilarin durumuna gore 30 Hz’den baslayip 5’er Hz’lik artiglar gostererek 40
Hz’e kadar degiskenlik gostermistir. Katilimeilarin lomber ekstansiyon kuvveti izometrik
lomber ekstansiyon cihazi ile degerlendirilmistir. Arastirma bulgularina gére TVV grubu ile
kontrol grubu arasinda lomber ekstansiyon kuvveti agisindan anlamli bir fark
gozlemlenmemistir. Bu calisma, TVV ile kombine edilen 12 haftalik direngli egzersiz
egitiminin, tek basina direngli egzersiz egitimine kiyasla govde kas kuvveti gelisiminde
stlinliik saglamadigini ortaya koymustur [143]. TVV egitimleri igin birgok frekans segenegi
mevcuttur. Ancak bu frekanslarin birbirlerine {istinliigii kanitlanamamistir. Ye ve
arkadaslari, farkli frekanslardaki TVV egitimlerinin saglikli geng yetiskinlerde gévde kas
performansi tizerindeki anlik etkilerini arastirmistir. Calismaya 30 saglikli katilimcei dahil
edilmis ve her katilimciya 25 Hz, 40 Hz ve 0 Hz frekanslarinda 3 seans vibrasyon egzersizi
uygulanmigtir. Her TVV egzersiz seansindan dnce ve sonra bireyler govde kas kuvveti ve
dayanikliligr agisindan degerlendirilmistir. 25 Hz’lik TVV egzersizinden sonra gévde
ekstansor kuvvetinde oOnemli bir artig goriliirken, fleksorler igin ayni etki ortaya
konulamamuistir. Arastirmacilar, diisiik frekansli kisa siireli TVV egitiminin saglikli
bireylerde govde ekstansor kuvvetinin gelistirilmesinde etkili oldugunu one siirmiistiir.
Yazarlar bu durumun nedeninin ise egzersiz egitimleri esnasinda notral pozisyonun
korunmasinda govde ekstansorlerinin  fleksorlere oranla daha fazla ¢alismasina
baglamislardir. [144]. Literatirde TVV egitimlerinin govde kaslar1 {izerine etkinligini
arastiran ¢ok az sayida calisma yer almaktadir. Bu ¢alismalarda siklikla tek bir frekans ile
egitim verilmekte olup sadece tek bir ¢calismada 2 ayr1 frekans secenegi karsilastirilmistir.
Bu calisma da yalnizca 3 seanslik kisa bir egitimin sonuglarin1 gostermektedir. Ayrica
yukarida belirtilen g¢alismalar sadece konsantrik kuvvet {izerinden degerlendirilmistir.
Planlanan bu ¢alismada 6 haftalik egitimin etkinligi arastirilmis olup ayn1 zamanda birden

fazla frekans segenekleri birbiri ile kiyaslanmistir. Bu egitimin gévde kas kuvveti iizerine



69

etkisi izokinetik dinamometrede hem konsantrik hem de eksantrik modda gosterilmistir.
Calisma bulgularimiz 60°/sn konsantrik ve 30 °/sn eksantrik govde kas kuvvetinde hem
ckstansor hem de fleksor kas grubunda vibrasyonsuz olarak gergeklestirilen egitimlere gore
25 Hz ve 40 Hz’lik frekanslarda gerceklestirilen egitimlerin daha etkin oldugunu
gostermistir. Sonuglarimiz bu etkileri ile literatiirdeki diger calismalar ile paralellik
gostermektedir. Calismamiz ek olarak 40 Hz’lik frekansin 25 Hz frekansta gergeklestirilen
egitime gore kas kuvveti artisinda daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu bakimdan Ye
ve arkadaslarinin arastirma sonuglari ile 6rtiismemektedir. Bu farkliligin temel nedeninin ise
diger caligmada tek bir egzersizin sadece 3 seans uygulanip, uzun dénem etkinliginin

gosterilmemis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kuadriseps femoris ve hamstring kaslar1 alt ekstremitenin en aktif gii¢ ireticileridir. Bu
kaslar hemen hemen tiim sportif ve giinliik aktivitelerde rol almaktadir. Bu Kkas ¢ifti i¢in
tanimlanmis kas kuvvet oranlar1 bir¢ok yaralanmanin habercisi olabilmektedir [145]. Ayrica
kuadriseps femoris alt ekstremite ile iligkili cerrahiler sonrasi refleks inhibisyona bagh
olarak en fazla atrofiye ugrayan kastir. Tiim bu sebeplerden dolay1 kuadriseps femoris ve
hamstring kas kuvvetinin optimal diizeyde olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Costantino
ve arkadaglar1 6n ¢apraz bag cerrahisi sonrast TVV egitimlerinin kuadriseps ve hamstring
kas gruplar tizerindeki etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda aktif kontrol grubunda yer alan
sporculara konvansiyonel tedavi programi uygulanirken, vibrasyon grubundaki sporculara
konvansiyonel tedaviye ek olarak 26 Hz’lik frekansda TVV cihazinda egzersiz egitimi
vermiglerdir. 8 haftalik egitimin etkisi Biodex izokinetik dinamometre ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari konvansiyonel tedavi yontemlerine ek olarak
TVV’daegzersiz egitiminin konvansiyonel tedaviye gore daha etkili oldugunu ve hamstring-
kuadriseps kas kuvvetinde istenilen diizeyde artig saglandigin1 gostermistir [146]. Bokaeian
ve arkadaglar1 osteoartritli bireylerde TVV egitimlerinin kuadriseps ve hamstring kas
gruplari tizerindeki etkisini arastirmistir. Bu amagla olusturduklari gruplardan ilki hamstring
ve kuadriseps kaslarina yonelik kuvvetlendirme programina dahil edilirken ikinci gruba bu
egzersizlere ek olarak TVV cihazinda izometrik squat egzersizleri yaptirilmigtir. Haftada 3
giin 8 haftalik egitimin etkisi Biodex izokinetik dinamometre ile degerlendirilmistir.
Kuvvetlendirme programina ek olarak TVV cihazi ile verilen egitimin sadece
kuvvetlendirme programina gére daha iistiin oldugu gosterilmistir [147]. Ancak farkli olarak
Delecluse ve arkadaglar ise sprinterlerde diz ekstansor ve fleksor kuvvetine olan etkilerini

aragtirmigtir. 20 st diizey antrene sporcunun dahil edildigi ¢alismadan sporcular kontrol
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grubu ve TVV grubu olmak iizere randomize olarak 2’ ye ayrilmistir. Kontrol grubundaki
sporcular kendi olagan antrenmanlarina devam ederken, TVV grubundaki sporcular ek
olarak 5 haftalik TVV egitimlerine dahil edilmistir. Vibrasyon frekans ise 35 Hz ile baslayip
40 Hz ile sonlandirilmistir. Egitimlerin etkinligi motor yardimli bir dinamometre ile
degerlendirilmistir. Caligma bulgular1 sprinterlerde hiz-kuvvet performansini artirmak i¢in
geleneksel antrenman programina goére TVV egitimlerinin ilave bir etkisinin olmadigimni
gOstermistir [148]. Zaten st diizey, antrene bir sporcu grubunun uyguladigi antrenman
programu ile optimal hiz-kuvvet performansi elde edebilmesi miimkiin olabilmektedir. TVV
egzersizlerinin bu anlamda bir katkis1 olmamistir. Giminiani ve arkadaslari ise alt ekstremite
kaslarindan gastrokinemus ve vastus lateralisin TVV sirasinda hangi frekansda daha yiiksel
kassal aktivasyon gosterdigini arastirmislardir. 9 ayr1 frekans esnasinda kayit yapan
arastirmacilar Gastrokinemus i¢in 25-35 Hz frekans araliginin ideal oldugunu gosterirken,
vastus lateralisin 45-55Hz’lik frekans seviyelerinde en yiiksek kassal aktivasyon yanitlari
olusturdugunu bildirmislerdir [149]. Calisma bulgularimiz literatiirdeki bir¢ok calisma ile
benzer nitelik tasimaktadir. 60°/sn konsantrik, 60°/sn eksantrik kas kuvvet degerlerinde ve
180°/sn konsantrik kassal endurans testinde hem kuadriseps hem de hamstring kas grubu 25
Hz’lik ve 40 Hz’lik vibrasyon grubunda anlamli artiglar gosterirken, TVV olmaksizin
egzersizlerin gerceklestirildigi grupta bu artis ortaya konulamamustir. Egitim sonuglar
detayli olarak incelendiginde 40 Hz frekansda ger¢eklesen egitimlerin, 25 Hz frekansda
gergeklesen egitimlere gore stiinliigiinii goérmekteyiz. Bu yoniiyle Giminiani ve
arkadaglarinin  kuadriseps kasinin daha yiiksek frekanslarda daha giiclii yanitlar
olusturdugunu ortaya koyan ¢alismasi ile de ortiismektedir. TVV cihazinda verilen egitimin
etkinliginin gosterilemedigi ¢calismada ise yazarlar bu durumun nedenini TVV protokoliiniin
yogunlugunun ve hacminin bu st diizey antrenmanli sporcular igin yeterince yiiksek

olamayabileceginden kaynakladigini ifade etmislerdir.

Postiiral stabilite bireylerin denge yetenegini ifade etmede en sik kulllanilan ve arastirilan
parametre olmustur. Postiiral stabilizasyon basaris1 ve fonksiyonel hareket kalitesi bireylerin
glinliik ve atletik aktivitelerindeki anahtar elementlerini olusturmaktadir. Azalmis postiiral
kontrol, dinamik ve statik kosullar altinda viicut agirlik merkezinin destek yiizeyi sinirlari
icerisinde tutulmasini zorlastiracaktir [150]. Bireylerin sportif basarisin1 direk olarak
etkileyebilecek bu durum olas1 yaralanma riskini de artiracaktir. Ritzman ve arkadaslar
TVV cihaz1 ile gerceklestirilen egzersiz programi ile geleneksel egzersizlerin fiziksel

uygunlugun denge parametresi tizerine olan etkilerini arastirmiglardir. Calismaya 38 saglikli
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birey dahil edilerek katilimcilar esit 2 gruba ayrilmistir. Her 2 grup da 4 hafta boyunca ayni
egzersizler ile calistirillmigs ancak vibrasyon grubu egzersizleri 25 Hz frekansda
gerceklestirirken, kontrol grubu diiz zemin tizerinde uygulamislardir. Katilimcilarin denge
performanslari statik zemin tizerinde tek bacak COP (Center of Pressure) hareketi aracilig
ile degerlendirilmistir. Ritzman ve arkadaslarinin galisma bulgular1 vibrasyon tizerindeki
egitimin diiz zemin iizerinde gergeklestirilen egitimlere gore daha etkin oldugunu
gostermektedir. TVV grubundaki bireylerin AP (antero-posterior) ve ML (medio-lateral)
yondeki salinimlart anlamli derecede azalmis olarak bulunmustur. Yazarlar arastirma
sonuglarini, néromuskiiler kontroldeki gelismeler ve eklem sertligindeki artisla iligkili olan
vibrasyon uyaraninin, ayak bilegi ve diz eklemi stabilitesini gelistirmesi ve buna bagh
postiiral ~ kontroliin  artmasi  seklinde  yorumlamuglardir [91]. Ayak  bilegi
propriyosepsiyonundaki eksikliklerin kronik ayak bilegi instabilitesine neden olabilecegi
bilinmektedir [151]. TVV egitimlerinin Onleyici ve rehabilite edici bir arag olarak
kullanilabilecegi on goriisii ile Guzman ve arkadaslart kronik ayak bilegi instabilitesine
sahip rekreasyonel sporcularda 6 haftalik TVV antrenman programinin denge iizerine
etkilerini arastirmiglardir. Calismaya dahil edilen 50 sporcu randomize olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Gruplardan ilkinde bosu ile TVV cihazi kombine edilerek egitim verilirken,
diger grupta yalnizca bosu kullanilarak egitimler gerceklestirilmistir. TVV grubunda sabit
bir vibrasyon frekansi kullanilmamistir. Her 2 haftalik egitim sonucunda frekans 5 Hz
artirilarak ilerletilmistir. Verilen egitimlerin etkinligi Biodex denge sistemi ve star excursion
denge testi ile degerlendirilmistir. Caligma bulgular1 6 haftalik egitim sonucunda TVV ile
kombine bosu egitiminin postiiral stabiliteye olan etkisinin kontrol grubuna gore daha fazla
oldugunu goéstermistir. Star excursion testinde ise her 2 grup arasinda gelisim agisindan fark
bulunamamistir [152]. Chang ve arkadaslar1 yine benzer bir popiilasyon olan kronik ayak
bilegi instabilitesine sahip kadin sporcularda egzersiz egitimlerinin etkinligini
arastirmiglardir. Toplam 63 katilimci randomize olarak TVV grubu, denge grubu ve kontrol
grubu olmak tizere 3 ayr1 gruba ayrilmistir. Miidahale gruplar1 3 farkli egzersizi 6 haftalik
bir periyotta ¢alismistir. Vibrasyon grubunun ¢alisma frekans:1 5 Hz olarak belirlenmistir.
Egzersiz egitimlerinin denge performans: {izerine etkinligi star excursion test ile
degerlendirilmistir. Arastirma bulgular1 zaman*grup etkilisimi agisindan gruplar arasinda
fark bulunmadigin1 gostermistir [153]. Literatirde TVV egitimlerinin denge {izerine
etkilerini arastiran oldukc¢a fazla c¢alisma yer almaktadir. Ancak bu c¢alismalardaki
degerlendirme yontemleri, egzersiz egitimleri ve kullanilan vibrasyon frekanslart degisiklik

gostermektedir. Calismamiz bulgular1 Chang ve arkadaslarmin yaptigi arastirma ile



72

benzerlik tasimaktadir. Verilen egitimler zaman*grup etkilesimi agisindan fark
olusturmamistir. Guzman ve arkadaslarimin yapmis oldugu c¢alismanin aksine postiiral
stabilitede somut gelismelerin ortaya konulamamis olmasinin nedenini segilen egzersizler
ve kullanilan materyallerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Guzman ve arkadaslart TVV
cihazina kombine olarak egzersiz egitimlerini bosu gibi unstabil bir zemin iizerinde daha
fazla duyusal girdi kazanimini hedefleyerek gergeklestirmistir. Bu durumun yansimasi
olarak postiiral stabilitedeki gelisimi gérmek miimkiin olacaktir. Ancak bu ¢alismalarin
hicbirinde TVV iizerinde farkli frekanslar karsilastirilmamistir. Bizim ¢alismamizin tistiin

oldugu noktalardan biri de 2 ayr1 frekansin etkinliginin karsilastirilmis olmasidir.

Etkin néromuskiiler kontrol ve dinamik eklem stabilitesi ayni zamanda dogru eklem
pozisyonu hissi de dahil olmak tizere kusursuz propriyoseptif bilgiyi gerektirir.
Noromiiskiiler fonksiyonu ve propriyosepsiyonu (eklem pozisyon hissi) degistiren herhangi
bir miidahalenin, atletik performansin yan1 sira dinamik eklem stabilitesini ve yaralanma
riskini de etkilemesi beklenebilir [154]. Hannah ve arkadagslari da TVV egitiminin eklem
pozisyon hissi tizerine etkilerini arastirdigi calismalarinda deney grubu 30 Hz’lik vibrasyon
frekansinda izometrik squat egzersizleri gergeklestirirken kontrol grubu vibrasyon
olmaksizin ayni1 egzersizleri yapmislardir. Egitim Oncesi ve sonrasi katilimcilarin eklem
pozisyon hissi elektro-goniometre ile degerlendirilmistir. Bu arastirma sonuglari tek seanslik
egzersiz egitiminin eklem pozisyon hissi lizerine etkinsinin olmadigini gostermistir [155].
Benzer olarak Pollock ve arkadaslari da tek seanslik 30 Hz’de gergeklestirilen TVV
egitiminin aktif eklem pozisyon hissi tizerine olan etkilerini arastirmislardir. 30, 60 ve 80
derecelik hedef fleksiyon agisinda elektro-goniometre kullanilarak gergeklestirilen arastirma
sonuglart TVV lizerinde egzersiz sonrast 15 ve 30. dakikalarda eklem pozisyon hissi
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini géstermistir [156]. Bir baska ¢alismada Chang ve
arkadaslar1 6 haftalik TVV egzersiz egitiminin eklem pozisyon hissi iizerine olan etkisini
kronik ayak bilegi instabilitesine sahip bireylerde arastirmistir. Kadin sporcular TVV grubu,
denge egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3 ayr1 gruba ayrilmistir. Vibrasyon
grubuna dahil edilen bireyler egzersizlerini 5 Hz’lik frekansda gergeklestirmistir. Egitim
oncesi ve sonrast eklem pozisyon hissi izokinetik dinamometrede aktif ve pasif modda
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglart vibrasyon ve denge egzersizi grubundaki bireylerde
eklem pozisyon hissi hata paymin istatistiksel olarak azaldigin1 ancak gruplar arasinda fark
olusturmadigini ortaya koymustur [153]. Farkli yas gruplarinda TVV egzersiz egitiminin
etkisinin arastirildig1 bir baska ¢alismada yasli ve geng popiilasyonlara 20 Hz frekansta 8
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hafta boyunca TVV iizerinde egzersiz yaptirilmistir. Arastirmanin ana bulgular1 denge ve
eklem pozisyon hissi olan ¢alismada aragtirmacilar TVV egitiminin yasl bireylerde postiiral
salinimlar1 azalttigi ancak hem yasli hem de geng bireylerde eklem pozisyon hissi tizerinde
herhangi bir etkisinin bulunmadigimmi belirtmistir. Yazarlar eklem pozisyon hissinde
gelismenin ortaya konulamamis olmasini 20 Hz’lik frekansin kas igcigi tizerindeki duyusal
reseptorleri yeterince aktiflestirememis olmasindan kaynaklandigini diigiinmektedir. [157].
TVV egitimlerinin eklem pozisyon hissi iizerine akut ve uzun dénem sonuglarinin
arastirildigr ¢alismalarin biiytik bir kismu giincel calismamiz ile benzer sonuglari
tagimaktadir. Arastirma bulgularimiz 6 haftalik TVV cihaz1 ile ve TVV olmaksizin
gergeklestirilen egzersiz egitimin aktif repozisyon test skoru iizerine etkisi olmadigini
gostermistir. EKlem pozisyon hissinde gelisim kaydedilmemesinin ana nedeni olarak
arastirmaya katilan bireylerin norolojik ya da proprioseptif bir defisitinin bulunmamasindan
kaynaklandigin1 diigiinmekteyiz. Ayrica proprioseptif yolaklarin daha fazla aktivasyonuna
sebep olacak egzersizlerin programa dahil edilmemis olmas1 bu sistemdeki gelisimleri sinirli

diizeyde tutmus olabilir.

TVV egzersiz egitimlerinin viicut kompozisyonu tizerindeki etkisine iliskin bilimsel kanit
eksiklikleri mevcuttur. TVV egzersiz egitimleri sirasinda oksijen tiikketiminin, kalp atig
hizinin, kan laktatinin ve dolayist ile kas metabolik giiciiniin arttig1 ¢esitli ¢alismalarda
gosterilmistir. TVV ile 26 Hz’lik frekansda enerji tiikketiminin orta siddette yiiriime sirasinda
gereken enerji diizeyiyle karsilastirilabilir oldugu sdylenmektedir [158]. Ancak bu tarz
egzersiz egtimlerinin viicut yaginin azalmasi ile sonuglanip sonuglanmayacagi tartismalidir.
Roelants ve arkadaslar1 yaptigi ¢calisma ile 24 haftalik TVV egzersiz egitiminin viicut yagi
ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut agirlig1 lizerine etkinligini aragtirmiglardir. Program
haftada 3 giin viicut agirhgr ile gerceklestirilen statik ve dinamik egzersizlerden
olusturulmustur. Vibrasyon frekansi ise 35 Hz’den baslayarak 45 Hz’e kadar artirilmistir.
Calisma bulgular1 24 haftalik egitimin viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesi iizerine etkisinin
olmadigini yalnizca yagsiz viicut oraninda kiigtik bir artis oldugunu gostermistir [159]. Zago
ve arkadaslar1 TVV egzersiz egitimlerinin obez kadinlarda viicut kompozisyonu iizerine
etkilerini arastiran bir sistematik derleme yaymlamislardir. Derlemeye 25-40 Hz frekansda
en az 6 hafta siirdiiriilen arastirmalar1 dahil etmislerdir. Toplam 17 ¢alismanin derlendigi
calismada TVV egzersiz egitimlerinin obez bireylerde viicut agirligini ve yag kiitlesini
azalttigindan dolay1 obezite ile miicadelede iyi bir segenek olabilicegini belirtmistir. Ancak

yazarlar obez hastalarin  tedavisinde TVV'nin  terapatik  kullaniommin hala
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standartlagtirlmamis oldugunu ve vibrasyon parametreleri ile sonuglar arasindaki
nedensellik hakkinda daha fazla kanita ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir [160]. Calismamiz
bulgular1 6 haftalik egitim sonucunda her 3 grupta da Roelants ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismaya benzer olarak genel viicut yag ylizdesi ve gévde yag yiizdesinde degisiklik
olmadigini gostermistir. Bu sonucu doguran temel nedenler arasinda bireylerin kalori
alimmin kontrol edilmemis olmasini ve arastirmaya dahil edilen bireylerin normal sinirlar
icerisinde sayilabilecek viicut kiitle indeksine ve yag yiizdesine sahip olmasini gosterebiliriz.
Ayrica her bir egzersiz seansinin 30 dk ile smirli olmasi viicudun yag yakma

mekanizmalarini aktiflestirmede yetersiz kalmis olabilir.

Bugiine kadarki TVV egzersiz egitimiyle ilgili arastirmalarin biyiik bir boliimiini alt
ekstremite performansi tizerine olan etkilerini gostermektedir. Bu egzersiz egitimlerinin st
ekstremite performansina olan etkileri sinirli sayidaki arastirmaya dayanmaktadir. Hand ve
arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alisma ile TVV ve direngli egzersiz egitiminin rotator kaf kaslari
tizerindeki etkinligini arastirmistir. Toplam 13 bireyin dahil edildigi ¢alismada katilimcilar
TVV egzersiz egitimine ek olarak direngli egzersiz egitim grubu ve yalmizca direngli
egzersiz egitim grubu olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Egitimler haftada 3 giin olmak tizere
10 hafta boyunca siirdiiriilmistiir. Vibrasyon grubundaki bireyler 50 Hz frekansta ve her bir
seansta 15dk olacak sekilde egitime dahil edilmistir. Arastirmacilar gruplara verilen
egitimlerin 6ncesinde ve sonrasinda izokinetik dinamometrede omuz internal ve eksternal
rotatasyon kuvvetini degerlendirmislerdir. Calisma bulgular1 her iki grupta da benzer oranda
rotator kaf kaslarinin kuvvetinde artis oldugunu gostermistir [161]. Calismamizda st
ekstremite performansmi Hand ve arkadaslarminkinden farkli olarak KKZUEST ile
gerceklestirmis olmamiza ragmen bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Vibrasyon olup
olmadigi fark etmeksizin vermis oldugumuz egzersiz egitimlerinin st ekstremite
performansina olumlu etkisini gérmekteyiz. Bu sonuglara neden olan faktoriin ise egzersiz
egitimlerinin igerisinde govde kaslar1 ile birlikte st ekstremite kaslarin1 da hedef alan
egzersizlerin mevcut olmasindan kaynaklandigimi diistintiyoruz. Ayrica tiim gruplarda test
performansinda artis olmakla birlikte frekans fark etmeksizin TVV egzersiz egitiminin diiz
zeminde gergeklestirilenlere gore kazanimlarimin daha fazla oldugunu gormekteyiz.
Dolayisiyla TVV egzersiz egitimlerinin tist ekstremite performans gelisimi i¢in daha yararli

olacagini sdyleyebiliriz.
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Literatiirde TVV egitimlerinin performans gelisimine dair ¢esitli kanitlar bulunmaktadr.
Enerji metabolizmasindaki ve kas perfiizyonundaki degisimlerin kuvvet tiretme kapasitesini
artirabilecegi ve bunun sonucunda da performansi olumlu yonde etkileyebilecegini
diistinmekteyiz. Benzer bir amagla Wyon ve arkadaslar1 dansgilarda TVV egitiminin dikey
sigrama performansina etkilerini arastirmiglardir. Toplam 18 kadin dansg¢1 randomize olarak
TVV grubuna ve kontrol grubuna esit sekilde ayrilmistir. 5 ayr1 egzersiz 35 Hz frekansda
haftada 2 kere olmak iizere toplam 6 hafta calistirilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar
ise ayn1 egzersizleri diiz zemin {izerinde gerceklestirmistir. Performans parametresi olarak
dikey sigrama yiiksekliginin arastirildigi ¢alismada TVV grubundaki bireylerde kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde artis belirtilmistir [162]. Bir baska ¢alismada da Gerodimos
ve arkadaglar1 farkli frekanslarda gergeklestirilen vibrasyon egitimlerinin akut etkisini
arastirmislardir. 15,20 ve 30 Hz frekanslarda gergeklestirilen tek seanslik vibrasyon egitimi
sonrast kuvvet platformu izerinde katilimcilarin dikey sigrama performanslarini
degerlendirmislerdir. Egitim Oncesi Ve sonrasi bulgular karsilastirdiklarinda higbir frekans
seviyesinde anlamli farklilik olusmadigimi ortaya koymuslardir [163]. Ritzmann ve
arkadaglar1 ise 4 haftalik TVV egitiminin dikey sigrama performansi tizerine etkisini
arastirmak i¢in toplam 38 katilimciy1 2 ayr gruba ayirmislardir. Vibrasyon grubunun 25 Hz
frekansta gercgeklestirdigi egzersizleri kontrol grubu sabit zemin {izerinde ayn1 Set sayis1 ve
tekrarda gergeklestirmistir. Vertical sigrama performansinin kuvvet platformu {izerinde
degerlendirildigi aragtirma bulgulari zaman*grup etkilesimleri agisindan fark olmadigini ve
her iki grupta da herhangi gelisme kaydedilmedigini bildirmistir [91]. Yukaridaki
caligmalardan farkli olarak ¢alismamizda vibrasyon cihazi ile ya da vibrasyon etkisi
olmaksizin 6 hafta boyunca gerceklestirilen egitimlerde katilimcilarin dikey sigrama
performanslarinin gelistigini gérmekteyiz. Literatiirdeki tek seanslik akut ya da 4 haftalik
egitim siirelerinde gelisim gosterilememis olmasini bu egitimlerin yeterli kassal kuvvet
artiginin saglanamamasi, enerji metabolizmasi ve gii¢ iiretme mekanizmalar1 lizerindeki

pozitif degisikliklerin elde edilememis olmasindan kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz.

5.1. Calismanin Giiclii Yanlar1 ve Limitasyonlar

Calismamizin giiglii yanlarindan biri TVV’ da 2 ayn frekansta egzersiz egitimi verilmis
olmasi ve bu gruplarin aktif kontrol grubu ile karsilastirilmis olmasidir. Ayrica bu 6 haftalik
egitimlerin etkisinin izokinetik dinamometre gibi kassal kuvvet ve endurans Glgiimlerinde

altin standart olarak kabul edilen degerlendirme yontemleri ile gergeklestirilmesi
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calismamizin  bir diger giigli yanmi olusturmaktadir. Calismamizin limitasyonu
orneklemimizin sadece kadin popiilasyondan ve saglikli olgulardan olusmasidir. Bu durum

elde edilen bulgularin daha genis popiilasyonlara atfedilmesini sinirlandirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

TVV egzersiz egitiminin govde ve alt ekstremite kas kuvveti, denge, viicut kompozisyonu
ve performans parametrelerine etkisini arastirdigimiz ¢alismamizin sonuglari ve klinik

ciktilar1 asagida belirtilmistir.

e Konsantrik ve eksantrik govde kas kuvveti gelisiminde TVV egitimleri diiz zemin
tizerinde gergeklestirilen geleneksel egitimlere gore daha faydalidir. TVV egzersiz
egitiminde 40 Hz’lik frekans secenegi 25 Hz’lik frekansa gore daha fazla etkilidir.

e Kuadriceps ve hamstring kassal kuvvet ve endurans artisini hedef alan egzersiz
egitimlerinde TVV, diiz zemin lizerinde gergeklestirilen geleneksel egitimlere gore daha
ustlindiir. TVV egzersiz egitiminde 40 Hz’lik frekans segenegi 25 Hz’lik frekansa gore
daha etkilidir.

e Denge ve proprioseptif sistemin temel belirteglerinden olan eklem pozisyon hissinde
her 3 grupta da egzersiz egitiminden sonra istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gbzlemlenmemistir.

e Her 3 grupta verilen egzersiz egitimlerinin genel viicut yag yiizdesi ve govde yag
yiizdesi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkinligi bulunmamaktadir.

e Dikey sigrama uzunlugu ve sigrama sirasinda iiretilen kuvvet miktarlarinda her 3 grupta
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis kaydedilmistir.

e Kapali Kinetik zincir tist ekstremite stabilite testi ile degerlendirdigimiz iist ekstremite
performansi tiim egzersiz gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede artarken bu
artig vibrason gruplarinda diiz zemin tizerinde gergeklestirilen geleneksel egitimlere

kiyasla daha fazladir.

Caligma 6ncesi kurmus oldugumuz hipotezlerden H1a H1p,H2, ve H2;, ‘nin saglandigini H1,

H14, H2c ve H24 hipotezlerinin ise saglanmadigini gormekteyiz.

Bu sonuglar 1s181nda, gévde ve alt ekstremite kas kuvvetini artirmak isteyen bireylerde TVV
egzersiz egitimlerinin oldukga etkin oldugunu ve yiiksek frekanslardaki egitimlerin algak
frekanslara gore daha faydali oldugunu sdylemek miimkiindiir. Alt ve iist ekstremiteye
yonelik performans gelisimi hedeflenen olgularda TVV egzersiz egitimlerinin stabil
zeminde gerceklestirilen egzersizlere iyi bir alternatif olabilecegi gosterilmistir. Ancak

denge ve proprioseptif sistemin iyilestirilmesinde TVV egzersiz egitimlerinin tek basina
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yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Tim bu sonuglart TVV egzersiz egitimlerinin sportif basariy1
artirmak, giinliik aktiviteler sirasinda biyomekanik avantaj saglamak ve olasi yaralanmalarin
Onlenebilmesi igin giivenilir ve etkin bir néromuskiiler egitim araci olabilecegini
gostermektedir. Vibrasyon platformlar: tizerinde verilecek egitimlerin etkinliginin daha iyi
aciklanabilmesi i¢in amplitiid, frekans, siire gibi TVV’nin biyomekanik degiskenlerinin

arastirildig1 daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag vardir.
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glivenli herhangi bir yaralanma riski olusturmayan cihaz kuvvet degerlerinizi
dokiimante edecektir. 3. Degerlendirme yiiriiyls analizi olacak belinize
yerlestirilen kemer ile 10 metre yirliimeniz istenilecektir. 4. Degerlendirme ile
belinizde ayni kemer bagli iken dikey sigrama performansinizi kaydedecegiz.
Son degerlendirme ile de kasinizin sertligini ve esneyebilme yetenegine
bakacagiz. Siz yatak Uzerinde rahat pozisyonda uzanirken cihazin ucundaki
kursun kalemin keskin olmayan tarafina benzer bir materyal gjldize dokunarak
orada bulunan dokularin 6zelligini raporlayacaktir.

Degerlendirmelerin ardindan egitimlere baglanilacaktir. Titresim Ureten
platform Uzerine ¢ikip uygulamasi kolay egzersizleri 30 saniye boyunca
yapmanizi isteyecegiz. Bu platform Gzerinde yaklagik 25 dk'lik egzersiz egitimi
alacaksiniz. Haftada 3 giin olmak Uzere 8 haftalik egitim sonucunda yaklagik
olarak 1 saat siiren ilk degerlendirmelerimizi tekrarladiktan sonra galismaya
olan katkilariniz burada sona erecektir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi
(Baglama ve Bitig Tarihi)

01/02/2020 - 01/02/2021

Arastirmaya Katilmasi Beklenen
Katilimei/Géniillii Sayisi

60 Katilimci/Gondllt Sayisi beklenmektedir.

Arastirmanin Yapilacag: Yerler

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
B&liimii Sporcu Saghg Klinik Uygulama Unitesi

Goriintii ve/veya ses kayd
alinacak mi?

Evet Hayir

O X

Tablo katilimcilanin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiimci olarak davet edildim. Bu galismaya katiimay kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag:
konusunda bana vyeterli given verildi. Arastirmanin ydritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3

19.12.2017
gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan ayrintilanyla anlamig
bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yiiriitiiciisii(Tez ¢alismalarinda Danigsman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyad Nevin A. GUZEL Tarih ve imza
Ak es ve tictony Emniyet Mah. Muammer Yasar Bostanci Cad. No:16
Yenimahalle/ANKARA Tel: +90 3122162628
Katiime
Ad ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimeilar igin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu




EK-3. izokinetik Govde Kas Kuvveti Sonu¢ Raporu

Flexors {Con) Extensons (Con)
0 20
e ®e
g bl
g e _g e
% 150 ‘§ 15
100 10
0 =
0 " X b 41 o " x X 41
Arghe oy Agpe ey
Right Side Curves Left Side Curves
Isokinetic Con/Con Flexors (Con) Extensors (Con)
Speed 60/60 d/s 5 Reps Value Cof Var %BW Value  CofVar %BW Ratio
TORQUE PARAMETERS
Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
84 0.12 13 73 0.28 128 87
Work per Repetition (Newton-Meters - Average Value)
N 0,12 54 52 023 8@ 61
Average Power per Repetition (Watts - Average Value)
28 0,31 48 53 0,26 22 53
POSITION PARAMETERS
Joint Angle at Peak Torque (Degrees)
42 0,01 30 0.04
Range of Motion (Degrees)
48 0,00 -8 -0.01
TIME PARAMETERS
Time to Peak Torque (Seconds)
0.87 0,03 034 0.16
Time Peak Torque Held (Seconds)
0,01 1,05 0,02 0.71
Force Decay Time (Seconds)
0.09 0.10 058 0,04
Reciprocal Delay {Seconds)
041 0,17 1,18 1.72
Delay Time (Seconds)
-0.02 -0,69 -0,01 -8,02
MaxGET Right 07.04.2021 68 Left 07.04.20210
HUMAC2015@® Version: 15.000.0210 @ Computer Sports Medicine, Inc. www csmisolutions.com




EK-4. izokinetik Kuadriseps-Hamstirng Kas Kuvveti Sonu¢ Raporu
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Extossons (Con) Flesoes (Con)

" b o “ ] " n L] w " n L L

Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)

P o i ;)le w n w
Right Side Curves Left Side Curves Set: 1
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 60/60 d/s 5 Reps Value Cof Var %BW Value  Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 130 0,08 218 66 0.01 110 51
Left 125 0,05 200 64 0,02 107 51
Deficit -
Work per Repetition (Newton-Meters - Average Value)
Right 133 0,12 221 | 0,02 118 53
Left 122 0,08 203 64 0,03 107 52
Deficit 8 10
Range of Motion (Degrees)
Right 1" 0,02 90 0,00
Left 15 020 90 0,01
Isokinetic Ecc/Ecc Extensors (Ecc) Flexors (Ecc)
Speed 60/60 d/s 5 Reps Value  Cof Var %BW Value  Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 133 0,18 221 80 0.05 134 60
Left 144 012 238 7 0,04 128 54
Deficit 8 3
Work per Repetition (Newton-Meters - Average Value)
Right 133 0,18 2 80 0,05 134 60
Left 138 0,12 229 79 0,04 131 57
Deficit - 2
Range of Motion (Degrees)
Right a0 0,00 10 0,03
Left 80 0,00 10 0.05
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EK-5. G-walk Dikey Sigrama Sonu¢ Raporu

Jumps Protocol
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EK-6. Viicut Kompozisyon Analizi Sonu¢ Raporu
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EK-7. Degerlendirme Formu Ornegi

Degerlendirme Formu

Ad-Spyad: BEI:
Yas: 0z gecmis:
Boy: Soy gegmig:
Vilcut Agwrhg: IPAG:
Tel: Calisma Grubw:
P . .
1 3
R
L
Bigdex
Overal AP ML
1 2 1 2 3 1 2
R
L
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

2015-devam ediyor

Yabanca Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: ZORLULAR, Ali
: Turkiye Cumbhuriyeti

Okul/Program
Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Pamukkale Universitesi / Fizik Tedavi ve
Rehabilitsyon Yiiksek Okulu

Yusuf Kalkavan Anadolu Lisesi

Gazi Universitesi
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Mezuniyet Yih

Devam Ediyor

2017

2013

2010

Arastirma Gor.

e Zorlular, A., Aygiin Polat, Elif., Kafa, N., & Giizel, N. (2022). The Relationship
Between Trunk Muscle Strength And Pelvic Oscillation In Healthy Adults. Turkish
Journal Of Physiotherapy And Rehabilitation, 33(3).

e Zorlular, A., Kafa, N., & Giizel, N. A. (2023). The The Effects Of Whole-Body
Vibration Training On Trunk Muscle Strength: A Narrative Review. Kapadokya Saglik
Bilimleri Dergisi, 1(3), 173-180.

e Kafa, Nihan., Aksen Cengizhan, P., Erikoglu Orer, G., Cobanoglu, Gamze., Gékdogan,
C. M., Zorlular, A,, ... & Atalay Giizel, N. (2020). Adolesan Basketbolcularda™ Core"
Antrenman Programinin" Core" Kas Enduransi, Denge, Ceviklik Ve Anaerobik Giig
Uzerine Etkisi. Turkiye Klinikleri Journal Of Sports Sciences, 12(3).
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Bulgay, Celal, Zorlular, A., Nihan, Kafa, Cetin, Ebru., & Cengizhan, P. A. (2019). Uzun
Mesafe Kosucularin Fonksiyonel Hareket Analizi Normlarmma Gore Degerlerinin
Belirlenmesi. Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 24(4), 189-198.

Cengizhan, P. A., Cobanoglu, G., Gékdogan, C. M., Zorlular, A., Akaras, E., Orer, G.
E., & Kafa, N. (2019). The Relationship Between Postural Stability, Core Muscle
Endurance And Agility in Professional Basketball Players.

Cobanoglu, G., Keklik, S. S., Zorlular, A., Polat, E. A., & Akaras, E. (2019). The
Relationship Between Scapular And Core Muscle Endurance In Professional Athletes.

Hasan, Aka., Akar¢esme, C., Aktug, Z. B., Zorlular, A., Giizel, N. A., & Sokmen, T.
(2019). The Relationship Of Wrist And Shoulder Joint isokinetic Strength And Service
And Spike Velocity In Elite Female Volleyball Players. Turkish Journal Of Sport And
Exercise, 21(1), 182-187.

Dogan, O., Savas, S., & Zorlular, A. (2018). Examination Of The Effects Of 8-Weeks
Core Stabilization Training On Fms (Functional Movement Screen) Test Scores
Applied To A 12-14 Age Group Of Male Basketball Players. European Journal Of
Physical Education And Sport Science.

Suner-Keklik, S., Cobanoglu-Seven, G., Zorlular, A., Akaras, E., Gékdogan, C. M.,
Nihan, Kafa., ... & Kanatli, U. (2017). Physiotherapy Programme After Peroneal
Tendon Instability Surgery in A Hentball Player: A Case Report. Gazi Saglik Bilimleri
Dergisi, 1(3), 1-7.

Ulusal ve Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler

Disiik Medial Longitudinal Arka Sahip Bireyler ile Saglikli Kontrollerin Pelvik
Salimmlar ve Yiriime Parametrelerinin Karsilastirilmasi- 3. Uluslararast Saglik
Bilimleri Kongresi-29.11.2018

Uzun Mesafe Kosucularin Fonksiyonel Hareket Analizi’ne Gére Normatif Degerlerinin
Belirlenmesi- 16.Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi-31.10.2018

Isitme Engelli Adolesan Bireylerin Fonksiyonel Hareket Analizleri ile Postiiral Stabilite
ve Stabilite Limitleri Arasindaki iliski- 15th International Sport Sciences Congress-
15.11.2017

Fonksiyonel Hareket Analiz Skoru ile Govde Kas Kuvveti, Viicut Kompozisyonu ve
Denge Arasindaki Iliski- IX. Uluslararasi1 Spor Fizyoterapistleri Kongresi-09.11.2017

Medial Longitudinal Ark Yiiksekligi, Subtalar Ag¢1 ve Postural Stabilite Arasindaki
Mliski- IX. Uluslararas1 Spor Fizyoterapistleri Kongresi-09.11.2017

Basketbol Oyuncularinda Kor Kuvvet Egitiminin Kor Kas Enduransi, Denge
Parametreleri ve Fiziksel Performans Uzerine Etkisi- Adnan Menderes Universitesi
1.Uluslararast Saglik Bilimleri Kongresi-29.06.2017
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e 12-14 Yas Grubu Erkek Basketbolculara Uygulanan 8 Haftalik Core Stabiliziasyon
Egitiminin FMS (Functional Movement Screen) Test Skorlaria Etkilerinin incelenmesi
Bildiri N0:873- 15. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi-15.11.2017

Yazilan Ulusal/Uluslararas: kitaplar veya kitaplarda béliimler

e Engellilerde Spor ve Simiflandirma-2016-Bedensel Engellilerde Spor Branslar1 ve
Siniflandirma-Gtizel Nevin Aysel, Kafa Nihan, Cobanoglu Seven Gamze, Zorlular Ali

e Sporcu Sagligi-2017-Engellilerde Spor-Zorlular Ali

e Engellilerde Spor ve Siniflandirma-2020 Paralimpik-Oyunlarda Yer Almayan
Branglarda Siniflandirma-Zorlular Ali, Cobanoglu Gamze, Kafa Nihan, Giizel Nevin
Aysel

e Engellilerde Spor ve Smiflandirma-2020 -Kis Oyunlarinda Siniflandirma-Cobanoglu
Gamze, Zorlular Ali, Kafa Nihan, Giizel Nevin Aysel

e Engellilerde Spor ve Siiflandirma-2020 -Yaz Oyunlarinda Siniflandirma- Kafa Nihan,
Giizel Nevin Aysel, Zorlular Ali, Cobanoglu Gamze

e Engellilerde Spor ve Siniflandirma-2020 -Smiflandirma Siireci-Giizel Nevin Aysel,
Kafa Nihan, Cobanoglu Gamze, Zorlular Ali

Katihinan Bilimsel Etkinlikler

e 1.Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi

e 3. Uluslararast Saglik Bilimleri Kongresi

e  9.Uluslararas1 Katilimli Spor Fizyoterapistleri Kongresi
e 10.Uluslararas1 Katilimli Spor Fizyoterapistleri Kongresi
e 11.Uluslararas1 Katilimli Spor Fizyoterapistleri Kongresi
e 15.Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi

e 16.Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi
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