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OZET
Toplumdaki yashlarda tiim viicut vibrasyon tedavisinin kas giicii ve denge-

koordinasyon iizerine etkisi

Dr. Oznur ATAMAN

Calismamizda tiim viicut vibrasyon tedavisinin 65 yas istii bireylerde kas giicii ve
denge lizerine etkinliginin arastirilmasi amaglandi. Calismamiza 65 yas lstii, 36
kadin ve 7 erkekten olusan toplam 43 kisi alindi. Katilimcilar randomize olarak
iki gruba ayrildi, 40 kisi calismayir tamamladi. Vibrasyon grubuna, tiim viicut
vibrasyon tedavisi, 12 hafta boyunca, haftada 2 giin, frekansi 35 Hz, amplitudu 2
mm olacak sekilde Power Plate Pro5 vibrasyon platformunda uygulandi. Kontrol
grubunun normal giinliikk yasam aktivitelerine devam etmesi istendi. Ek bir tedavi
Onerilmedi. Katilimeilarin, baglangig, 12. hafta ve 16. hafta degerlendirmelerinde,
chair stand test (CST), timed up to go (TUG) test, 6 dk yiirtime testi (6DYT), berg
denge testi (BDT), tetrax diisme riski, kisa form-36 (SF-36) ve geriatrik
depresyon 6lgegi (GDO) kullanildi. Tiim viicut vibrasyon tedavisi uygulanan
grupta, 12. hafta ve 16. hafta degerlendirmelerinde baslangica gére, CST, TUG,
6DYT, BDT, GDO, ruhsal rol alt parametresi haric SF-36'min diger tiim
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. Tim viicut
vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, kontrol grubuna goére, CST, TUG testi, BDT,
tetrax digsme riski, ruhsal rol ve mental saglik disinda diger SF-36 alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, 6DYT ve
GDO'de istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktu. Sonug olarak, tiim viicut
vibrasyon tedavisinin, 65 yas lstii yash bireylerde, kas giicii ve denge iizerine
faydali etkileri vardir. Kas giicli ve dengedeki iyilesme yash bireylerin yasam
kalitesini de olumlu etkilemektedir. Tiim viicut vibrasyon tedavisinin yash
bireylerde kas giicii ve dengeyi artirmak igin, kolay uygulanabilen ve iyi tolere

edilebilen alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz

Anahtar kelimeler: Yaslhlik, diisme riski, vibrasyon

Vil



Summary

The effect of whole body vibration treatment on muscle strength and balance-
coordination in the elderly in society
Dr.Oznur ATAMAN

In our study, aimed to investigate the efficiency of whole body vibration treatment in
over than 65 years old on muscle strength and balance. In our study, 44 people
participated older than 65 years. Participants were randomly divided into two groups,
40 people completed the study. Whole body vibration treatment was performed on
vibration group by 35 Hz frequency, 2 mm amplitude at Power Plate Pro5 vibration
platform two days a week along 12 weeks. Control group was asked to go on their
normal daily life activities. An additional treatment was not recommended. Chair
stand test(CST), timed up to go test(TUGT), 6 minutes walk test (6EMWT), berg
balance test (BBT ), tetrax fall risk, short form-36 (SF-36) and geriatric depression
scale (GDS) were used in the begining, 12th and 16th week assessment of
participants. In the treatment group was performed whole body vibration therapy
compared to baseline at 12 weeks and 16 weeks of evaluation, except of CST,
TUGT, 6MWT, BBT, GDS, spiritual role sub-parameters all other parameters of the
SF-36 showed statistically significant improvement. In the group was performed
whole body vibration therapy compared to the control group except of CST, TUG
test, tetrax fall risk, spiritual role and mental health other SF-36 sub-parameters were
determined statistically significant improvement in the meantime there was not
statistically significant differences in 6MWT and GDS. As a result, the whole-body
vibration therapy in the elderly over 65 years, has beneficial effects on muscle
strength and balance. The improvement in muscle strength and balance also
positively affect the quality of life of elderly people. We believe that whole body
vibration treatment can be used as on easy practicable, well tolerated, an alternative
method to improve muscle strenght and balance in elderly people.

Key words: Old age, fall risk, vibration
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1. GIRIS
Yaslh kisilerde diismeler, morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir (1).
Toplum iginde yasayan yaslilarda diisme insidanst yillik %30-40’tir (2). Her 10
diismeden 1°1 yaslida yasam kalitesini bozan kalga ve diger bolge kiriklari, subdural
hematom, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku travmasina neden olmaktadir (1).
Diisme sonrasi herhangi bir fiziksel komplikasyon goriilmese bile gelisen gilivensizlik

ve korku hissi, kisiyi inaktif ve sedanter bir konuma yoneltmekte ve yasam kalitesini

bozmaktadir (3).

Diismelerin ¢ogunda birgok faktoriin rol oynadigi belirtilmektedir (4). Ancak
en onemli risk faktorleri, yasla artan denge ve kas giicii kayiplaridir (4). Yaslanma ile
hem kadinlarda, hem de erkeklerde kas kiitlesinde azalmanin da dahil oldugu viicut
kompozisyonunda degisiklikler gozlenmektedir (5). Yaslanmaya bagli kas lifinde
kisalma ve kas hacmindeki kayip olarak adlandirilan sarkopeni ile alt ekstremite kas

giigsiizliigli, denge kayiplar1 ve adimlama anormallikleri iliskilendirilmistir (6).

Yash kisilerde denge ve giiclendirme egzersizlerinin, denge ve kas giiclinii
iyilestirici oldugu konusunda giiglii kanitlar vardir (7), ancak egzersizler yeterli
stirede, yeterli siklikta ve siddette yapildiginda etkili olmustur (8).Yash bireyler
agisindan bu, kolay olmamakta ve egzersize uyumu zorlastirmaktadir (9). Tim viicut
vibrasyon egzersizlerinin kisa siirede, kolay egzersiz imkani saglayarak, denge-

koordinasyon ve kas giicii lizerine olumlu etki gdsterecegi diisliniilmektedir.

Literatiirlerde vibrasyon tedavisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcut olup,
tedavi protokolii ile ilgili bir fikir birligi yoktur (10). Ayrica tek basma tim viicut
vibrasyon egzersizinin yash bireylerde kas gilici ve denge iizerine etkinligini
arastiran az sayida calismaya rastladik. Calismamizda yash bireylerde tiim viicut
vibrasyon tedavisinin hem yararl etkilerini ortaya ¢ikarabilecek, hem de tedaviye
uyumu arttirabilecek bir protokol planlanmig olup, diger caligmalardan farkli olarak
daha fazla sayida egzersiz, daha fazla siirede uygulanarak tek basina vibrasyon
tedavisinin yaslilarda kas giicii ve denge koordinasyon {izerine etkinligi ve ayni

zamanda kisa donemde de etkinligin devam edip etmedigi arastirilmistir (85). Elde



edilen sonuglar toplumda ve kliniklerde giderek artan vibrasyon egzersizlerinde,

tedavi protokolii agisindan bir fikir olusturacaktir.

Calismamizin amaci; yash bireylerde tiim viicut vibrasyon tedavisinin kas
giicii ve denge koordinasyon tizerine etkinligi ile beraber denge koordinasyon ve kas
giiciindeki degisimlerin, yashlarin duygu durumuna ve yasam kalitesine etkisini

arastirmaktir.



2.GENEL BiLGILER

2.1 YASLILIK

2.1.1 Tanim

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)ne gore yaslilik, gevresel faktdrlere uyum
saglayabilme yeteneginin azaldigi, beraberinde ¢ok sayida saglik sorunlarinin oldugu
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (11). Giiniimiizde saglik alanindaki gelismeler,
saglig1 koruyucu onlemlerin artmasi, erken tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi
gibi faktorler nedeniyle yasam siiresinin artmasi ile beraber, yash bireylerde hayat
kalitesini artirma ve fonksiyonel bagimsizligi siirdiirmenin 6nemi de artmaktadir
(12).

WHO, insan 6mriinde yaslanmaya kronolojik bir siir getirmistir Ki bu da 65
yastir. Birlesmis milletler bu sinir1 60 yas olarak belirlemistir. WHO, bu sinirlarin
aslinda iilkelere gore farkli oldugunu belirtmistir, 6rnegin bir Afrika iilkesinde bu
deger 50-55 arasinda olmalidir. Ancak bu durumun iilkeler arasinda verilerin
karsilastirilmast acisindan sorunlara neden olabilecegi belirtilmektedir. Gelismis
tilkelerde 60 veya 65 yas, kabaca emeklilik doneminin baglangicina denk
gelmektedir (13).

Yash niifus 6zellikle 20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren dikkati ¢eken
oranlarda artmistir. 2014 yilinda diinya niifusunun %8,3’linii  yash niifus
olusturmustur. 2050’de bu oranin % 16’nin lizerine ¢ikmasi beklenmektedir (14). En
yiksek yaslh niifus oranma sahip 228 iilke arasinda, Tiirkiye 94. sirada yer

almaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu nun verilerine goére; Tiirkiye’de yash niifus (65 ve
daha yukar1 yas) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olup, yash niifusun toplam
niifus i¢indeki oran1 %8 olarak tespit edilmistir. Yash niifusun %43,6'sin1 erkek
niifus, %56,4'linii kadin niifus olusturmaktadir (15). Niifus projeksiyonlarina goére
yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %?20,8, 2075 yilinda ise
%27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Dogusta beklenen yasam siiresi
erkeklerde 73,7 yil, kadinlarda 79,4 yil iken 65 yasina ulasan erkeklerde 14,9 yil,
kadinlarda ise 18,5 yil olarak bulunmustur (15).



2.1.2 Yaslanmanin fizyolojik etkileri

Yaglanmanin biyolojik temeli hedef organ ve sistemlerde olusan bir takim
patolojik durumlar, azalmis fonksiyonlar, rezerv kapasitesinde yogun diisme ve
hastaliklardir (16).

2.1.2.1 Kardiovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kalp ve kan damarlar1 yaslanma ile yapisal degisikliklere ugrar (17). Kalp
daha rijid hale gelmekte ve debi diismektedir. Aritmiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Nabiz basinci genislemektedir. Kan basinci artisina karsin, damarlardaki daralma
nedeniyle organ ve ekstremitelere olan kan akimi azalir. Koroner arterlerin tiimiinde
daralmalar nedeniyle miyokard daha az beslenir (18). Ven6z doniisiin azalmasina

bagli ortostatik hipotansiyon ortaya ¢ikabilmektedir (19).

Yaslanma ile egzersiz sirasindaki kardiyak hemodinamik parametrelerdeki
degisiklikler soyledir; kalp hizi azalir (%25), sistolik arteriyal basing erkeklerde
degismez, kadinlarda %10 artar, sol ventrikiil sistol sonu voliimii azalir, sol ventrikiil
diyastol sonu voliimii kadinlarda degismez, erkeklerde %30 artar, kardiyak debi
azalir (%25), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu azalir ( %15), oksijen tiikketimi azalir
(%50), p-adrenerjik aktivite azalir (20).

2.1.2.2 Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaglhilarin akcigerlerindeki yapisal degisiklikler; akcigerin total hacminin ve
elastisite yeteneginin azalmasma yol agar (18). Vital kapasite ve maksimum
inspiratuar kapasite yaslanma ile %35-65 oraninda azalir. Birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim her 10 yilda 0,2-0,3 litre arasinda azalir. Kadinlardaki degisiklikler
erkeklere gore daha azdir ve daha yavastir. Degerlerdeki bu azalma nedeni ile

yeterince gaz degisimi yapamayan yasl kisiler, aktiviteler ile ¢abuk yorulurlar (21).

2.1.2.3 Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri
Yaslanmanin gastrointestinal sistemdeki genel etkisi hareket, salgi ve emilim

kapasitesinde azalmadir (18). Yutma daha az koordinedir. Primer &zofajial



kontraksiyonlarin baslangici, hizi ve siiresinde degisiklik yokken, sekonder
kontraksiyonlar olduk¢a azalmistir. Mide bosalmasinda gecikme, intrensek faktor
salgisinda azalma, kolon duvar1 kaslarinda kalinlasma, karacigerde kiiglilme

goriilmektedir (22).

2.1.2.4 Endokrin sistem degisiklikleri

Yaglanma ile glukoz toleransinda anlamli azalma olurken diyet kan sekeri
diizeyi sabit kalmaktadir. Tiroid hormonu yaslanma ile azalir. Tirotoksik yaslilarda
carpinti, konjestif kalp yetmezligi, angina, atrial fibrilasyon, anoreksia, diare veya

konstipasyonla olusan major kilo kayb1 goriiliir (22).

2.1.2.5 Uriner Sistem Degisiklikleri

Yagla iligkili olarak bobrek agirligi, total nefron sayisi, renal perfiizyon ve
glomeriiler filtrasyon azalir. Bu nedenle 6zellikle bobrekten elimine edilen ilaglarin
atiliminda azalma meydana gelir ve sivi elektrolit dengesinde bozulmalar olur.

Mesane kapasitesi de yaslanmayla birlikte azalir (23).

2.1.2.6 Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte en fazla iglev yitimi goriilen sistem, sinir sistemidir. Geri
doniisiimsiiz néron kayiplarina bagli olarak, yaslh bireylerde reaksiyon zamanlarinda
azalma ve hareket kayiplari oldugu goriilmistiir (24). Sinir sistemindeki bu islev
yitimleri ile birlikte sicak, soguk, basing, agr1 ve hissetme duyularinda da kayiplar
olugsmaktadir (25). Ayrica yaslilarda, soyutlamada, verileri degerlendirip islem
yapmada, yeni fikir ve proje liretmede, olaylar1 yorumlamada daha fazla olmak iizere

anlama, soOzlii anlatim, hatirlama, hatirda tutma yeteneklerinde de gerileme vardir

(26).

2.1.2.7 Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kas-iskelet sistemindeki bozukluklar; kemik, kas, eklem kikirdagi,
intervertebral disk, tendon, ligament ve eklem kapsiiliinii olusturan yumusak
dokulardan kaynaklanir (27, 28). Konnektif dokuda organik matriksin siv1 igerigi
azalir. Kollajen lifler say1 ve hacim olarak artar ve yumusak dokular arasinda ¢apraz

baglar kurulmaya baglar. Dokularin elastikiyeti azalirken, viskositesi artar (27).



Yaslilarda osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasinda dengesizlik vardir.
Kemik mineral kaybi, normal “remodeling” fazinda kemik absorbsiyonunun, kemik
formasyonundan fazla olmasi sonucu olusur. Baslangigta trabekiiler kemikte gézlenir
(27). Otuzbes yasindan sonra bayanlarda daha ¢ok olmak iizere kemik mineral
yogunlugu azalir ve vertebrada kiriklar nedeniyle boy kisalir, dorsal kifoz artar. Bu
yaslilardaki sirt agrilarinin en 6nemli nedenidir. Ayrica humerus ve femur boynu ile
radius distal u¢ kiriklar1 da ciddi birer sakatlik nedenidir (29).

Yaslanmayla beraber yumusak doku matriksinin elastikiyeti ve dayaniklilig
azalir. Bunun nedenlerinden biri elastin, proteoglikan ve matriksteki kollajen
makromolekiillerinin sentez sonras1t modifikasyonudur. Doku yaslandik¢a kollajenin
¢oziinlirliigli, kollajenazlarca sindirim yetenegi azalir. Sonugta dokularin mekanik

ozellikleri degisir, strese karsi koyma yetenekleri azalir (27).

Insanlar yaslanirken iskelet kasinda da belli karakteristik degisiklikler meydana
gelir. Ozellikle 60 yasindan sonra erkeklerde ve kadinlarda hem total kas kiitlesinin
hem de kaslarin tek tek hacimlerinin azaldigi bilinmektedir (5). Kas lifi sayisinda
azalmaya bagli olarak motor iinite sayisinda da azalma goriilmektedir. Mevcut kaslar
atrofiktir ve daha ¢ok Tip I lif icerir (28). Her ne kadar bunun hangi yasta olacagi
degisse de ve hangi kasa spesifik olacagi belirli olmasa da kas hacmindeki bu
azalmaya genellikle izometrik ve dinamik kas giiciiniin kaybi eslik eder (30). Iskelet
kas1 total viicut kiitlesinin %45-55 ‘ini olusturmaktadir. Kas kiitlesi ve kas giicii
ikinci ve dordiincii dekadlar arasinda pik yapar ve daha sonra azalmaya baglar (31).
40 ile 80 yas arasindaki kadin ve erkeklerde kas kitlesinde, %30-50 oraninda azalma

oldugu belirtilmektedir (32).

Kas kuvveti de yasla beraber, proksimal ve antigravite kaslarinda daha
belirgin bir sekilde azalir. 40 ile 80 yaslar1 arasinda bacak ve sirt kaslarinda %40,
omuz cevresi kaslarinda ise %30 bir kuvvet kaybi goriiliir. Ozellikle, antigravite
kaslarindaki kuvvet kaybina bagli olarak, postiirde de degisiklikler meydana gelir
(33, 34).

Kas kiitlesi ve kuvvet kaybi sarkopeni olarak tanimlanir, yagsiz kiitlenin, geng

popiilasyon degerinin 2 standart deviasyon altinda olmasi ile tani1 alir (35). Bu



konuda bir¢ok mekanizma One siiriilmiis ancak yeterli bir agiklama saglanamamustir.
Bu mekanizmalar; spinal kolondaki alfa motor ndronlarin kaybi, yetersiz protein
alimi, strojen ve androjen tretimindeki yetersizlikler olarak siralanabilir (36). Bu
patoloji yasl niifus i¢in, diinya ¢apinda biiylik ve 6nemli bir sorun olusturmaktadir
(37). Kas fonksiyonu, normal giinliik aktivitelerin siirdiiriilmesi ve fonksiyonel
bagimsizlik i¢in kritik 6neme sahiptir (38). Tercih edilen yiirlime hiz1 ile kas kuvveti
arasinda iliski bulunmustur. Bacak kas kuvvetinin, yashilarin giinlik yasam
etkinligine ve islevsel kapasitelerine iliskin yararli bir belirteg olabilecegi
distiniilmektedir (39). Kas kiitlesi ve fonksiyonlarindaki belirgin azalma fiziksel
performansta azalmaya, giicsiizliige, mobilite bozukluklarina, diismelere ve
dizabiliteye, bagimsizlik kaybina neden olup, saglik bakim hizmetlerine ciddi bir

ekonomik yiik olusturmaktadir (40, 41).

Sarkopeni, yasamin son dekatlarinda normal fizyolojik bir olay olarak
degerlendirilse de, sedanter yasam stili, uygun beslenememe ve hastaliklar da

miiskiiler kapasitedeki bu azalmaya zemin hazirlayacaktir.

Kas dokusunun kuvvet olusturmanin disinda istirahat metabolik hizi, viicut
1s1sinin korunmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, kemik, organ, sinir, damar gibi i¢
yapilarin  korunmas:t gibi pek ¢ok viicut fonksiyonuna destek sagladigi
belirtilmektedir (41). Bu nedenle yashilarin bagimsizligini artirmak ve yasliliga bagh
kronik hastaliklar1 azaltmak icin kas kiitlesinin ve kuvvetinin artirilmasi
onerilmektedir (42). Ayrica, yash bireylerde denge kayiplari da siklikla azalmig kas
giicii ile iliskili bulunmustur (43, 44).

Yasla birlikte, baz1 kayiplar kag¢inilmaz olmasma ragmen, onemli kanitlar
fiziksel olarak aktif yasli bireylerin sedanter yasitlarina gore daha az oranda
diistiiklerini, sarkopeniye daha az yakalandiklarini ve yasamlarini daha saglikli
stirdiirdiiklerini  gostermektedir (45). Yash yetiskinlerde kas giiclinii artirmaya
yonelik ¢ok sayida calisma mevcuttur (46). Biyolojik yollart hedef alan ilaglar
gelistirilmesine ragmen, yeterli beslenme ve egzersiz tedavisi "altin standart” olarak
kabul gormiis, fiziksel aktivitenin ve egzersizin yash kisilerde sarkopeni ve

fonksiyonel kisitlamalarin baslama riskini azalttig1 gosterilmistir (47).



2.1.3 Yashlarda Denge Bozuklugu

Koordinasyon; diizgilin, dogru ve kontrollii hareketler yapabilme yetenegidir.
Ince motor yeteneklerin kullanilmasinda, mesleki aktivitelerin gerceklestirilmesinde,
yirlime, kogma, atlama gibi gilinliik yasamla ilgili basit ve yardimci aktivitelerin
yapilmasinda motor koordinasyon gereklidir. Koordine hareketler, iyi bir denge ve
postiir fonksiyonu ile birlikte sinerjistik ve resiprokal kas aktivitelerinin dogru
siralama ve zamanlamasini gerektirir (48). Denge, koordinasyon kavrami iginde

degerlendirilmektedir (49).

Denge kisinin destek ylizeyi icerisinde ya da {iizerinde viicut agirlik
merkezini tutabilme yetenegidir. Viicut agirlik merkezini destek yiizeyinde tutmak
icin duyu, iskelet kas1 ve merkezi sinir sitemi arasinda koordinasyona ve diizeltme
hareketlerine gerek vardir. Denge genelde bilingsiz olarak ortaya cikar. Denge,
destek ylizeyinin stabil olmasiyla statik ve hareket etmesiyle dinamik olarak ikiye
ayrilabilir (50). Yaslanmaya benzer sekilde, denge kontrolii de kompleks ve ¢ok
yonlii bir siiregtir (51). Vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir

sisteminde birlestirilip, degerlendirilmesi ile denge saglanmaktadir (52).

2.1.3.1 Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar
Dengenin saglanabilmesi i¢in sensoriyal sistem, kas-iskelet sistemi ve merkezi
sinir sisteminin koordineli olarak ¢alismas1 gerekmektedir (53). Denge ve

koordinasyondan sorumlu yapilar Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Denge ve koordinasyondan sorumlu yapilar

Sensorial sistem Kas iskelet sistemi Merkezi sinir sistemi
Vestibuler sistem Ust ve Alt Ekstremite Kaslar Serebral Korteks
Vistiel sistem GoOvde Kaslari Serebellum
Propioseptif sistem Sirt Kaslar Beyin Sap1

Deri reseptorleri Medulla spinalis




2.1.3.1.1 Sensorial sistem

Vestibiiler Sistem

Vestibiiler organ kemik labirent ve membrandz labirentten ibarettir ve organin
fonksiyonel kismint membrandz labirent olusturur (54). Bu labirent duktus koklearis,
tic semisirkiiler kanal ile utrikulus ve sakkulustan olusmustur. Bu yapilardan
ozellikle utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler kanallar denge mekanizmasinin birbirini

tamamlayan pargalaridir (51).

Viziiel Sistem

Viziiel sistem, nesnelerin ve nesnelere gore viicut hareketlerinin durumu
hakkinda bilgi vererek; dengenin korunmasina katkida bulunmaktadir (55). Yasin
artmast ile viziiel keskinligin azalmasi postural kontroliin bozulmasinda oldukca
onemlidir (51). Viicudun dogrusal ya da agisal hareketi retinadaki goriintiilerin yerini

hemen degistirir ve bu bilgi denge merkezine iletilir (56).

Proprioseptif Sistem
Duyusal uyart alimi, uyarmin noral sinyale doniisiimii, sinyalin afferent
yollarla merkezi sinir sistemine tasinmasi, merkezi sinir sisteminde sinyalin
islenmesi, hareket ve fonksiyonel gorevlerin yapilmasi ve eklem stabilizasyonu ile
ilgilidir. Afferent bir bilgi olan propriosepsiyon; farkindalik hissine, genel postiiral

dengeye ve segmental postiire katki saglar(57, 58).

Reseptorler

Dengeyi gerektiren ¢esitli pozisyonlarda bilgi; proprioseptorler ve kutaneal
cisimcikleri ve passini korpiiskiilleri, propriosepsiyon duyusundan; serbest sinir
uclari, Meissner cisimcikleri ve Merkel diskleri ise kutaneal duyunun olusumundan

sorumludur (54).

2.1.3.1.2 Kas-Iskelet Sistemi:

Kas iskelet sisteminin, dengenin saglanmasinda hem igerisinde bulunan



propriyoseptorler yardimiyla duyusal olarak hem de hareketin uygulayicisi roliiyle
mekanik olarak dnemi bulunmaktadir. Dengenin saglanmasinda en énemli postiiral
kaslar sirt kaslari, quadriceps, hamstring grubu kaslar, soleus kasi ve supraspinal

kaslardir (60).

2.1.3.1.3 Merkezi sinir sistemi:

Serebral Kortex

Denge ve koordinasyona ait verilerin en iist diizeyde integresyonunun yapildigi
yer serebral kortekstir (61). Fasikulus grasilis ve fasikulus kuneatus yoluyla gelen
propriyosepsiyon ile ilgili afferent bilgiler, serebral korteksin ilgili alanlarinda
degerlendirildikten sonra, motor alanlar araciligiyla dengenin saglanmasi igin

viicudun uygun pozisyona getirilmesinde rol oynar (62).

Serebellum

Flokkunodiiler lob, vestibiiler nukleuslarla olan baglantilar1 nedeniyle goz
hareketleri ve wviicudun dengesinden sorumludur. Spinoserebellum, nukleuslar
araciligi ile inen medial yollara uzanti génderir, gévde ve proksimal kas tonusundan

sorumludur. Serebroserebellum, motor koordinasyondan sorumludur (63).

Beyin Sapi

Primer propriyoseptif korelasyon merkezidir. Beyin sapinda bulunan
noronlarin tiimii retikiiler formasyon olarak tanimlanir. Kisi ayakta dururken
retikiiler formasyondan ve 6zellikle vestibiiler nukleuslardan ¢ikan siirekli impulslar
medulla spinalise ve daha sonra ekstremiteleri aktive etmek i¢in ekstansor kaslara
iletilirler. Retikiilospinal ve vestibiilospinal yollarla tasinan bu impulslar,

ekstremitelerin yergekimine kars1 viicudu desteklemesini saglarlar (64).

Medulla Spinalis

Medulla spinalisin arka kisminda lokalize olan funikulus posterior, gorsel
feedback yoluyla suurlu propriosepsiyon hissini tasiyarak dengenin korunmasina
katkida bulunur (63).

Viziiel sistem, vestibiiler sistem, propriosepsiyon ve spinal gerilme
refleksleriyle gerekli bilgiler saglanir ve bu bilgilerin merkezi sinir sisteminde

integrasyonu ile postural kontrol ortaya ¢ikar (59).
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2.1.3.2 Dengenin Degerlendirilmesi

Dengenin  degerlendirilmesinde bazi  klinik ve laboratuvar testleri
kullanimaktadir (65).

Berg Denge Testi (BDT): Viicut agirlk merkezinin yonlenmesinde
degisiklikler sirasinda statik pozisyonun siirdiiriilmesinin degerlendirildigi 14 farkli
sorudan olusur.

Tinetti Balans Degerlendirme Yontemi: Yiirime ve denge testleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Skorlamasinda; 0 puan tamamen engelliligi simgelerken, 2 puan ise
bagimsiz aktiviteyi simgeler. Yiiriime sorgulamasi 7 sorudan olusur ve maksimum
puan 12 iken, denge sorgulamasi 9 sorudan olusur ve maksimum puan 16 olarak
hesaplanmaktadir.

Zamanlamali Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test) : Bu testte hastadan
oturdugu sandalyeden kollarina tutunmaksizin kalkmasi, 3 m ilerleyerek bir yere
dokunmaksizin geri donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi istenir.

Balans Hata Skorlama Sistemi: Gozler agik ve kapali iken hastanin postiiral
kontrol yetenegi degerlendirilir.

Fonksiyonel Uzanma Testi: Stabilite iist ekstremite hareketlerine bagli olarak
degerlendirilir. Bu testte birey horizontal planda 6ne dogru uzanabildigi kadar uzanir.
Fonksiyonel uzanma testi; elektronik olarak ya da mezura ile 6l¢iilebilir.

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi: Bireylerin tek bacak iizerinde durma siireleri
kaydedilerek statik dengeleri o6lgiiliir.

Bu testlerin yaninda bilgisayar yazilimi ile destekli bazi elektronik denge
6l¢tim yontemleri de vardir. Bunlar ise;

Komputerize Dinamik Postiirografi: Postiiral ve denge kontroliinde gorsel,
vestibiiler, somatosensorial girdiler ve santral biitliinlestirme mekanizmalar1 ayr1 ayri
irdelenir.

Denge Duyusal Integrasyonu Klinik Testi ve Duysal Organizasyon Testi: Farkli
durus ve pozisyonlarda duysal uyaranlarin yer degistirmesini degerlendiren kantitatif
testlerdir.

Kompiiterize Statik Postiirografi: Genel denge, durus salinimlarinin fourier
dontisiimii, agirlik ylizdesi ve agirlik dagilim indeksi ve ayagin topuk parmak arasi,

sol ve sag ayak arasi senkronizasyon basing paternlerinden olusan parametreler
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hesaplanmaktadir.
Biodex Balance System (BBS): Bireylerin stabilite sinirlarini 6lgmek igin
kullanilan cihaz ile destek yiizeyinde yer¢ekimi merkezini kontrol ve hareket

ettirmek i¢in miicadele ediyorken denge yetenekleri incelenir.
2.1.3.3 Denge Problemlerine Yol Acabilecek Yasa Bagh Degisiklikler

Ilerleyen yasla beraber yiikselen diisme egilimi yaslilarda denge kontroliindeki
belirgin azalmanin yansimasidir (66). Yasla ilgili olarak, postiiral kontrolda,

gormede, periferik ve vestibiiler duyuda, reaksiyon zamaninda, kas kuvvetinde

degisiklikler olmaktadir (67).

2.1.3.3.1 Yaslanmaya Bagh Postural Kontroldeki Degisiklikler

Kisinin postural stabilitesini koruyabilme yetenegi birgok kas iskelet, duyusal
ve bilissel islevlerin etkili ve birbirleriyle baglantili kullanilabilmesine baglidir.
Ayakta durma sirasinda normalde kiiciik miktarlarda olmasi gereken postural
salimimin artmasi postural bozuklugun bir gostergesidir ve diismeleri belirlemede
yararhidir (68, 69). Yas ilerledikge periferden alinan verilerin merkeze iletiminin
yavaglamasi kompansatuar mekanizmalarin basarisizligina ve bu da postural
kontrolde kdtiilesmeye neden olabilir. Diismenin akut kontroliinde yer alan gerilme
refleksinin yavaslamasi yaslilarda dengenin geri kazanilmasinin genglere gére neden

zor oldugunu agiklar (68).

2.1.3.3.2 Reaksiyon zamanau:

Dis uyaranlarin algilanmasi ve bu uyaritya uygun cevabin olusturulmasina
kadar gegen siire olarak tanimlanan reaksiyon zamani yaslanmayla hem santral islem
hizinin uzamasi hem de periferik mekanizmalardaki bozukluk nedeniyle artmaktadir.

Uzamis reaksiyon zamani yasllarda diismeler i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir

(70,71)

2.1.3.3.3 Yaglanma ile Yiirityiisteki Degisiklikler
Yaslhilarda kal¢a rotasyonu ve diz fleksiyonunun azalmasi salinim fazinda

ekstremitenin daha az kaldirilmasiyla sonuglanir, bu da takilma ile diisme egilimini

12



arttirir. Diismelerin ¢ogu yiiriirken takilma ve kayma sonucu meydana gelir. Yaglilar

takildiklarinda ya da kaydiklarinda genglere gore daha zor toparlanir (67).

2.1.3.3.4 Gormede degisiklikler

Yasla iligkili degisikliklerden biri olan gormede bozukluk yaslilarda diismeler
icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Yash bireylerde mesafeleri ayirt edebilme, derinlik
algilama, diisiik kontrashi degisiklikleri saptayabilme yeteneklerindeki azalmalar
diismelere sebep olmaktadir (72). Yasin ilerlemesiyle birlikte sinir iletim hizinda ve
alt ekstremitelerin periferal reseptorlerinin sayisinda azalma, duyu ve motor sinirlerin
latans periyodunda ise artma goriilir. GOrme sistemi, vestibuler sistem ve
somatosensOr sistemden gelen duyu inputlarinin  biitiinlestirilmesi  yetenegi

yaslanmayla bozulur (73).

2.1.3.3.5 Vestibiiler Sistemde Degisiklikler

Yaglilarda semisirkiiler kanallar, sakkiil ve utrikulun makulasindaki tiiy
hiicrelerinde yaslanma sonucu dejeneratif degisiklikler olusur (61). 70 yas ve
tizerindeki bireylerde semisirkiiler kanallarda tiiy hiicre sayisinda % 40 oraninda
azalma saptanmis, 17-40 yaslarindaki bireylerle karsilagtirlldiginda 70 yas ve
tizerindeki bireylerde makuler tiiy hiicre sayisinda azalma, urtikuler makulada % 21,
sakkuler makulada % 24 oraninda bulunmustur (74). Yaslanmayla sinir liflerinin
sayisinda azalma meydana gelir. Semisirkiiler kanallardan lifler igeren ampullar sinir
demetlerinde, miyelinli liflerin kalinliginda azalma goriiliir. Genglerle (35 yas ve alt1)
karsilagtirildiginda 75 yas ve tizerindeki bireylerde vestibuler sinir liflerinin sayisinda

%37 oraninda azalma bulunmustur (5).

Duyusal ve motor sinir sistemi yaslanmayla bozulur ve postural salinimda
artmalar gozlenir. Bu nedenle yaslilarda diigme riski artmaktadir. Son yillarda
yapilan caligmalarda dismelerin primer nedenlerinin denge bozuklugu oldugu

gosterilmistir (55).

2.1.4 Yashlarda Diisme

Diigsmeler, yasli bireyler arasinda goriilen en ciddi ve en sik karsilasilan ev

kazalarindandir, hastane ve bakimevlerine girise neden olan baslica sebeplerdendir.
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Yash niifusundaki artigla birlikte diismeyle iliskili yaralanmalar hizli bir sekilde
artmaktadir (75). Diismeler, diger saglik sorunlarindan bagimsiz olarak,
hareketliligin  kisitlanmasina, giinlik yasam etkinliklerinde bagimliliga ve
bakimevine yerlestirilme gereksiniminde artisa neden olarak yasli bireyin

bagimsizligini tehdit etmektedir (76).

Yasl kisilerde diisme, kazayla hastaneye yatislarin basta gelen nedeni ve kaza
ile oliimlerin en 6nemli nedenidir (4). Toplum i¢inde yasayan yaslilarda diisme
insidanst yillik %30-40 olup bunlarin yarisinda diismeler tekrarlamaktadir (2, 3). Her
10 diismeden 1’1 yashda yasam kalitesini bozan kalga ve diger bolge kiriklari,
subdural hematom, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku travmasina neden
olmaktadir (2). Diisme sonrasit herhangi bir fiziksel komplikasyon goriilmemesi
durumunda bile giivensizlik ve korku hissi, kisiyi inaktif ve sedanter bir konuma
yoneltmekte ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir (3). Yaslilarda
gbzlenen diismelerin ¢ogu diger yas gruplarinda yasanan diismelerin aksine, ylirlime
ve basit giinlik yasam aktiviteleri sirasinda pozisyon degistirme gibi olagan, riskli

olmayan aktiviteler sirasinda olusmaktadir (77).

Tinetti ve arkadaslarinin (78) yaslilarda yaptig1 bir ¢alismada hig risk faktori
olmayanlarda son bir yil i¢inde diisme oran1 %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorti
bulunanlarda oran %78 e ¢ikmistir. Degerlendirmeler 1s18inda bu risk faktorlerinin
saptanmasi, yaslilarin yasam kalitesini arttirici rehabilitasyon programlarinin ortaya
¢ikarilmasi agisindan O6nemlidir (79). Diismelerin ¢ogunda birgok faktoriin rol
oynadigr belirtilmektedir. Diigme risk faktorlerini kisisel faktorler ve cevresel

faktorler olarak ikiye ayirabiliriz.(Tablo 2)
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Tablo 2. Diisme risk faktorleri

Kisisel faktorler Cevresel faktorler

Postural kontroliin azalmasi Islak zeminler

Anormal yiirliyiis paterni Yetersiz aydinlatma

Yardimci cihaz kullanimi Banyolarda destekleyici cihazlarin olmamasi
Gorme bozuklugu Kotii hava kosullari

Reaksiyon zamaninin azalmast Yerde takilacak hali olmasi

Menier hastalig1 Alisilmamis merdiven ve yer dosemeleri
Kas gii¢siizltigii

Serebrovaskiiler hastalik

Parkinson hastalig

Periferik néropati

Demans

Go6z kararmasi ( senkop, hipoglisemi,
postural hipotansiyon, kardiak aritmi,

epilepsi, alkol, ilaglar, vertebrobaziller
yetmezlik)

Diismeyi Onlemeye yonelik bilim insanlari, diismenin birgok faktdre bagli
oldugunu tespit ettikten sonra cok faktorlii ve ¢ok boyutlu egitimlerin iizerinde
durmaya baslamiglardir. Chang ve arkadaslar1 da diismelerin 6nlenmesiyle ilgili 61
randomize kontrollii ¢alismay1 incelemislerdir. Bu analizin sonucunda ¢ok faktorlii

degerlendirme ve miidahalelerin yarar1 tespit edilmistir (80).

Cok faktorlii egitimlerin arasinda yiiriiyiis egitimi, giliclendirme programlari,
denge egitimi, uygun asistif cihazin kullanilmasi, tansiyonun izlenmesi, hastanin
kullandig1 ilaglarin ve birbirleriyle etkilesimlerinin gozlenmesi, hastanin gorme
fonksiyonlarmin yakindan takibi ve gerekirse diizeltilmesi, demans varsa
degerlendirilmesi, ev giivenliginin degerlendirilmesi, aile bireylerine bilgi verilmesi,

cevresel diizenlemeler yer almaktadir (80).

Ozel giiglendirme ve denge egzersiz programlarmin da diisme riskini
azaltmada etkin oldugu saptanmistir (80). Kisilerde denge ve giiglendirme

egzersizlerinin, ev egzersizi ya da gozetimli egzersiz olarak yapilmasinin denge ve
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kas giiciinii iyilestirici oldugu konusunda giiglii kanitlar vardir, ancak egzersizlerin

yeterli siirede, yeterli siklikta ve siddette yapildiginda etkili oldugu gosterilmistir (8).

Yasli bireyler tarafindan sik¢a bildirilen semptomlar, yorgunluk ve
motivasyon eksikligi olup, bu durum, yashh bireylerde bu egzersizlerin
uygulanabilirligini azaltmaktadir (9). Yash bireylerde kas giicli ve postural dengeyi
artirmaya yonelik ek yaklasimlar gerekmektedir. Bu amagla son yillarda spor
merkezlerinde ve klinik ortamlarda daha ¢ok kas giiclendirme, endurans amagli
kullanilan vibrasyon uygulamasi, yash bireylerde de kas giiciinii artirma ve denge

egitimi amach kullanilmaya baglanmustir.
2.2 VIBRASYON TEDAVIiSi

Uzayda yergekim kuvvetinin olmamasi nedeniyle gelisen kas atrofisi ve kemik
kiitlesinde meydana gelen kayb1 azaltmak icin, vibrasyon ilk kez astronotlar iizerinde

uygulanmistir (81).

Tiim viicut titresim, mekanik uyarilar ile sistemik titresim sinyalleri saglayan
yeni bir biyofiziksel yontemdir (82, 83). Diisiik amplitiidlii, disiik frekansh
vibrasyonun insan viicuduna zarar vermedigi ve kas gliciinii arttirmak i¢in etkili bir

yol oldugu uzun yillardir savunulmaktadir (84).

Tim viicut vibrasyon parametreleri; uygulama yontemlerinde degiskenlik,
titresim frekansi, amplitud, siire, aralikli ya da stirekli maruziyet, vibrasyon cihazi
tipini  kapsar (85).

Frekans: Birim zamanda tamamlanan titresim sayist olarak belirtilir ve bu
salinimin tekrarlama hiz1 Hertz (Hz) cinsinden ifade edilir. (Sekil 1).

Amplitiid (Genlik): Hareketin pozitif ve negatif yondeki en biiylik yer
degistirmesidir ve milimetre (mm) cinsinden ifade edilir (Sekil 1).

Vibrasyon cihaz tipi: Platformda olusan salinim; dikey eksende asagi -yukari
salinim yapan siniizoidal (vertikal) form ya da yatay eksende rotasyon salinimi yapan
oscilatting form seklinde olabilir. Son zamanlarda, stokastik salinim tipi (titresimlerin

yon ve uygulama siiresi rastgele) de yeni cihazlarda bulunmaktadir (85-86).
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‘ 1 sn periyod: frekans (3 Hz) ,
A
v v mplitiid
N

Sekil 1: Vibrasyon parametreleri

Son yillarda bu yontemin kullanimi ¢ok yayginlasmis ve bu amagla

gelistirilen cihazlarin( Nemes, Galileo, Power Plate vb. ) sayis1 artmustir (87)

Vibrasyonun kullanimi kolay ve az teknik beceri gerektirmesi nedeniyle spor
salonlarinda ve rehabilitasyon merkezlerinde tercih edilmektedir (88). Tim viicut
titresiminin kemik mineral yogunlugu ve alt ekstremite kan dolasimi {izerindeki
olumlu etkilerini gosteren birgok hayvan calismasi ve Klinik ¢alismalar vardir (82,
83). Tim viicut vibrasyon tedavisi, alt ekstremite kas giiclinii ve postural dengeyi
artirmaktadir (89). Diisiik riskli olmasi ve kullanim kolayligi nedeniyle, yash bireyler
tarafindan daha kolay tolere edilebilir (90). Mevcut kanitlar gosteriyor ki tiim viicut
vibrasyon tedavisi; kas iskelet yapilarinda yaslanma siirecinin sonuglarini azalttigi

i¢in etkili bir egzersiz uygulamasi olabilir (91).

Crewt ve ark. (92) yaptiklar1 c¢aligmada vibrasyon sirasinda ayaklarda
yanma, alt ekstremitede kasinti, bas donmesi, ¢ene ve boyunda agri gibi bazi yan
etkiler tariflemisler, ancak bu durumlarin genellikle vibrasyon tedavisi verilecek
kisilere uygulama hakkinda yeterli bilgi verilmediginde ya da platform
tanitilmadiginda ortaya ciktigini ve bu sikayetlerin ¢ogunlukla vibrasyondan sonra

kayboldugunu belirtmislerdir.

Broadbent ve ark. gore (93), akut vibrasyonun mast hiicreleri lizerinde uyarici
bir etki ile histamin salinimina neden olabilecegi, bu durumun vazodilatasyona neden
olarak eritem, kasinti, ayaklarda yanma gibi yan etkilere sebep olabilecegi

varsayillmaktadir, ama bu durumun vibrasyondan sonra gectigini belirtmislerdir.
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2.2.1 Tiim Viicut Vibrasyon Tedavisinin Etki Mekanizmasi

Tim vicut titresim uygulamasi sirasinda, titresimin kas tonusu {izerine
uyarict etkisi gosterilmistir. Mekanik titresimler aslinda tendon ve derideki duysal
reseptorleri, daha da Onemlisi kas igciklerini uyarmaktadir. Kas igciklerindeki
aktivasyon, kas kontraksiyonuna sebep olan alfa motor néronlar1 uyarici etkiyi ortaya
cikarmaktadir (94). Oncelikle birincil olarak monosinaptik (1a-afferentler) ve ikincil
olarak polisinaptik (ll-afferentler) yollar ile kas aktivitesinde gegici bir artigla
myotactic germe refleksi ortaya ¢ikar (95, 96). Eklund ve Hagbarth bu kontraksiyona
"Tonik Vibrasyon Refleksi" adin1 vermislerdir (95-97).

Vibrasyon uygulamasi basladiginda birka¢ saniye i¢inde kas kasilmaya
baslar ve uygulama duruncaya kadar giderek artan bir sekilde kas kasilmaya devam
eder. Kasta tonik vibrasyon refleksi yaniti boyunca olusan, kasin EMG’deki
sinyalleri, istemli kas kasilmasinda olusan EMG sinyallerine benzerdir (87).
Vibrasyon uyarilarinin, normalde kullanilmayan motor iinitelerin kullanilmasin
sagladigi, bu etkinin yan1 sira mekanosensorler (kas fibrilindeki primer afferentler)
yolu ile ndrotransmitter salinimini arttiripp noéromiiskiiler iletiyi kolaylastirdigi da

savunulmustur (98, 99).

Vibrasyon uygulamasi, transmisyon sirasinda viicut dokusunun titresimi
azaltmasi nedeniyle vibrasyon kaynagina daha yakin kaslarda daha etkin olmaktadir
(100). Yararlt diger olasi mekanizmalar; postural kontroliin arttirilmasi, yergekimi
kuvvetinin ve kas kalitesinin arttirllmasi, agonist ve antogonist kaslarin komplike

karmasik etkilesimidir (100, 101).

2.2.2 Yashlarda Tiim Viicut Vibrasyon Tedavisi

Pek c¢ok calisma, ileri yas eriskinlerde denge perfomansini ve yiiriime

yetenegini arttirma {izerine direng/glic egzersizleri, denge egzersizleri, Tai Chi,
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endurans egzersizleri ve ¢ok bilesenli egzersizlerin etkilerini incelemistir (102-104).
Direngli ve ¢ok bilesenli egzersizlerin etkili modaliteler oldugu gdsterilmesine
ragmen uygulanmasi ¢ok yorucu olabilir ve bazi yash bireylerde yaralanma riskini
arttirabilir (105, 106). Son zamanlarda, tiim viicut vibrasyon egzersizi, yash
bireylerdeki egzersiz intoleransina, bireysel mobilite kisitliliklarina ve yasl bireylere
uyumlu olmayan konvansiyonel modalitelere karsi, etkili, gilivenilir bir alternatif
olarak tesvik edilmektedir. Tiim viicut vibrasyon uygulamasinin, geng atletik, saglikli
ve yaslilar olarak tanimlanan alt popiilasyonlarda kas giicii ve dayanikliligi ile kemik
mineral yogunlugunu iyilestirdigi bildirilmistir (107-111). Yash yetiskinlerde, kas
giici ve dayanikliliginin denge performansina katkida bulunduguna dair kanitlar
oldugu i¢in tiim viicut vibrasyon tedavisi denge ve yiiriiyiis bozukluklarina karsi

koymada uygun bir modalite olabilir (112).

Carlucci ve ark (113), vibrasyonun postural kontrole akut yan etkilerini
arastirdiklar1 bir ¢alismada, vibrasyondan 6nce, vibrasyondan hemen sonra, 15 dk
sonra ve 60 dk sonra yaslilarda denge kontrol yetenegini bilgisayarli posturografi
yoluyla  degerlendirmisler, postural kontrolde olumsuz bir degisiklik

saptamamiglardir.

Toplumda ve klinik ortamda yash yetiskinler i¢in tiim viicut vibrasyon
tedavisi sik¢a kullanilmasina ragmen, hakkinda az bilgiye sahip olundugu igin,
optimal ve giivenli aralikta vibrasyon parametreleri (Hz, genlik ve siiresi egitim)
kullanilmalidir (97). Bir meta analizde, yasl bireylerde tiim viicut vibrasyon
tedavisinde kullanilan protokollerin ¢ok farkli oldugu, frekansin 10 ile 54 Hz
arasinda, amplitiidiin 0.05 mm ile 5 mm arasinda degistigi, 6 hafta ile 18 ay siire ile
haftada 1 ile 5 giin arasinda uygulandig: belirtilmektedir (114). Ayrica bagka bir meta
analizde bir seansta verilen egzersiz tur sayisinin 1 ile 27 arasinda degismekte
oldugu, genellikle her turun 30 ile 60 sn arasinda egzersiz, 30 ile 60 sn arasinda

dinlenmeden olustugu belirtilmektedir (115).
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3. GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 04.02.2014 tarih ve 03 nolu onay1 ile Pamukkale Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne Mart 2014 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda
bagvuran 65 yas st toplumda yasayan saglikli bireyler c¢alismaya alindi.
Arastirmaya dahil edilme goOniilliiliik esasmna dayanmistir. Hastalar c¢alismanin

icerigi, amact ve uygulanisi konusunda bilgilendirildi ve onaylar1 alindi.

3.1 Cahsmaya katilacak olan bireylerde calismaya dahil edilme kriterleri
1. Toplumda yasayan 65 yas ve istii bireyler
2. Kilosu 150 kg’dan az olmasi
3. lletisime engel kognitif bozukluk olmamasi
4. 150 m yardimei1 cihaz olmadan yiiriiyebilme
3.1 Dislama Kkriterleri ise:
1. Implant1 olmasi(kalga, diz protezi, meme protezi, pacemaker)
. Ciddi kalp yetmezligi ve aritmisi olmas1
. Kontrolsiiz tip 2 diyabeti olmasi
. Tromboemboli risk varliginin olmasi

. Kronik bobrek hastalig1 veya karaciger hastaligi olmasi

2

3

4

5

6. Safra veya bobrek tagi olmasi
7. Malign hastalik 6ykiisii varligt

8. Inflamatuar hastaliginin olmasi

9. Son 6 ay i¢inde kirik dykiisii olmasi

10. Son 12 ay i¢inde alt ekstremite cerrahi dykiisii olmasi

11. Son 6 ay i¢inde fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi almasi

12. DXA total lomber, total femur T-skor dl¢iimiiniin -2,5 degerinden diisiik

olmasi

Bu kriterlere gore segilen kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim durumlari, medeni
durumlari, meslegi, son bir yilda diisme Oykiisii olup olmadigi sorgulanarak
kaydedildi. Bireylerin kilosu ve boyu arastirmaci tarafindan olgiilerek, viicut kitle
indeksleri (VKI) hesaplandu.
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Calisma prospektif, randomize, kontrollii, klinik ¢alisma olarak planlandi.
Kisiler rastgele sayilar tablosuna gore iki gruba ayrildi. I. grup tiim viicut vibrasyon
tedavisi alan vibrasyon grubu, Il. grup kontrol grubu olarak belirlendi. Kontrol
grubuna ek bir tedavi verilmedi. Her iki grubun da gilinlik yasam aktivitelerinde

degisiklik yapilmadi.

3.2 Tedavi protokolii

Vibrasyon egzersizlerine bagslamadan once hamstring, gastroknemius, soleus,
kuadriseps kaslarina yonelik germe egzersizleri, orta derecede gerginlik hissedene
dek, her germe 10-30 saniye ve 3-5 tekrarli olacak sekilde yaptirildi.

Vibrasyon uygulamalari, vertikal salinimlari olan Power Plate Pro5 cihazi ile
yapildi. Tim viicut vibrasyon egzersizleri 12 hafta, haftada 2 giin uygulandi. Her
egzersizde, frekans 35 Hz, amplitud 2 mm, egzersizler arasi dinlenme 30 sn, egzersiz
seanslar1 aras1 en az 48 saat olacak sekilde diizenlendi. Vibrasyon platformunda 6
farkli egzersiz uygulandi (Sekil 1). Uygulanan egzersizler ile ¢alistrilan kaslar Tablo
3'de, 12 haftalik egzersiz programi Tablo 4'de gosterilmektedir.

Tablo 3: Uygulanan egzersizler ile galistirilan kaslar

Egzersiz Kaslar

Squat, deep squat Kuadriseps, gastro-soleus, hamstring,
erektor spina, gluteus maximus, rektus

abdominis

Wide stance squat Kuadriseps, gastro-soleus, hamstring,
erektor spina, gluteus maximus, rektus
abdominis, kalga  addiiktor ve

abduktorleri

Calves Gluteus maximus, gastro-soleus,sirt

ekstensorleri
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Tablo 4: Vibrasyon cihazinda yapilan egzersiz protokolii

Egzersiz Stire Frekans Amplitid Dinlenme
1. hafta 1,2 2x30 sn 35 2 30 sn
2.hafta 1,2 2x30 sn 35 2 30 sn
3 1x30 sn 35 2 30 sn
3. hafta 1,2,3 2x30 sn 35 2 30 sn
4 1x30 sn 35 2 30 sn
4 hafta 1,2,3,4 2x30 sn 35 2 30 sn
5.hafta 1,2,3,4 2x30 sn 35 2 30 sn
6.hafta 1,2,3,4 2x30 sn 35 2 30 sn
5 1x30 sn 35 2 30 sn
7.hafta 1,2,3,45 2x30 sn 35 2 30 sn
8. hafta 1,2,3,45 2x30 sn 35 2 30 sn
6 1x30 sn 35 2 30 sn
9. hafta 1,2,3,45,6 2x30 sn 35 2 30 sn
10.hafta 1,4,5,6 2x30 sn 35 2 30 sn
2,3 2x45 sn 35 2 30 sn
11.hafta 15,6 2x30 sn 35 2 30 sn
2,3,4 2x45 sn 35 2 30 sn
12. hafta 15,6 2x30 sn 35 2 30 sn
2,3,4 2x45 sn 35 2 30 sn

(egzersiz 1= lunge (her iki ayak igin tek ayak ¢ikma), egzersiz 2= squat (hafif ¢dmelme,
dizler 15 derece fleksiyonda), egzersiz 3= deep squat (dizler 75 derece fleksiyonda),
egzersiz 4= wide stance squat (¢comelme ve bacak abduksiyon, adduksiyon hareketi )
egzersiz 5= calves (parmak ucunda dikilme ), egzersiz 6 = deep calves (parmak ucunda

hafif ¢dmelme kalkma ))
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Sekil 2.1 lunge Sekil 2.2 squat Sekil 2.3 deep squat

Sekil 2.4 wide stand squat  Sekil 2.5 calves Sekil 2.6 deep calves

Sekil 2. Vibrasyon platformunda yapilan egzersizler
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3.3 DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Katilimcilara baslangig, 12. hafta ve 16. haftada, alt ekstremite kas giiciinii
degerlendirmek i¢in, Chair Stand Test (CST), fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
icin Timed Up&Go (TUG) testi, fonksiyonel kapasiteyi 6l¢mek igin 6 dk yiiriime
testi (6DYT), oturma, kalkma, donme ve transfer sirasinda dengeyi degerlendiren
Berg Denge Testi (BDT) uygulandi. Katilimcilarin diigme riski Tetrax® (Sunlight
Medical Ltd, Israel) posturografi cihazi kullanilarak oOl¢iildii. Saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 (SF-36) ve depresyonu degerlendirmek
i¢in Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanild.

3.3.1 Alt ekstremite kas giicii degerlendirme :

Alt ekstremite noromuskuler fonksiyonu, CST kullanilarak degerlendirildi. Bu
testin yaslh bireylerde alt ekstremite proksimal kas giiclinii 6lgmede gecerli ve
givenilir bir oOlgek oldugu 1999 yilinda Jones, Rikli ve Beam tarafindan
gosterilmistir (116). 2002 yilinda Avustralya’da 669 yasliy1 igeren bir ¢calismada bu
testi etkileyen degisik parametreler incelenmis ve en fazla kuadriseps kas giiciiyle
baglantili bulunmustur (117). Baglama pozisyonunda kisi kolluksuz, yerden yaklasik
43 cm yiksekligindeki bir sandalyede sirti dik, ayaklar1 yere basacak ve kollari
gbgsiin Oniinde capraz olacak sekilde sag el sol omuz ve sol el sag omuz {izerinde
oturur. Bagla komutuyla kisi bu pozisyondan tam bir ayakta dik durma pozisyonu ve
tekrar oturma halini alir. 30 saniye icerisinde yapmis oldugu tam kalkis sayis1 skoru

olusturur (116).

3.3.2 Fonksiyonel mobilite degerlendirme:

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla TUG testi kullanildi. Bu
test kigilerin transferler ve yiirime esnasindaki dengelerini koruyabilme
kabiliyetlerini aragtirmaktadir. Bu testte kisiden standart kolluklu sandalyede ayaklar1
yerle temas halinde otururken kalkmasi, {i¢ metre yiirlimesi, {i¢ metre sonunda yer
alan isaretli yerden geri donmesi, tekrar sandalyeye dogru yiiriimesi ve sandalyeye
oturmasi istenir. Kisinin performansi i¢in gecen siire saniye olarak oOlgiiliir. Test
sirasinda standart kollu sandalye, kronometre ve mesafenin bitig yerini belirten bant,
koni ya da bagka bir net isaretleyici bulunmali, kisi alisilmis yiiriiyiis ayakkabilarini

giymis olmali ve eger ambulasyon i¢in walker, kanedyen gibi yardimeci cihaz
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kullaniliyorsa test esnasinda da kullanilmali ve bu durum belirtilmelidir (118). TUG
diisme riskini gosteren gecerliligi ve gilivenirliligi yiiksek bir testtir. Bu testi 14 saniyeden
uzun silirede tamamlayabilen yaglilarin diigme riskinin yiiksek ve dolayisiyla denge

problemlerinin oldugu bilinmektedir (119).

3.3.3 Fonksiyonel Kapasiteyi Degerlendirme:

6 dk yiiriime testi (6DYT), 1963’de Balke tarafindan fonksiyonel kapasiteyi
O0lcmek amaciyla gelistirilmistir. Slirenin uzamasi testin uygulanabilirligini kisitlayan
bir faktdrken, siirenin kisalmasi ise testin ayirt ediciligini azalttigi, 6 dk siirenin ideal
oldugu gosterilmistir. 6DYT oOncesinde hasta 10 dk dinlenecek, sonrasinda daha
onceden 30 m’lik bir mesafenin Ol¢iilerek isaretlendigi diiz, sert zemin bir koridorda
uzman doktor gézetiminde 6 dk siireyle miimkiin oldugu kadar hizli ve ayn1 tempoda
yiirlime seklinde uygulanacak. Test sonrasi hastanin 6 dk ic¢inde yiiriidiigii mesafe
metre cinsinden Olgiilecek. Normalde yiiriiniilebilen mesafenin 400-700 m oldugu

tespit edilmistir (120).

3.3.4 Klinik denge degerlendirme:

Klinik denge testi olarak, 1989 yilinda Berg ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ve yine 1992 yilinda kendileri tarafindan gegerlik ve giivenirligi
ispatlanmig BDT kullanildi. Bu test, kisilerin giinliik aktiviteler esnasinda siklikla yer
alan desteksiz oturma, oturur durumdan ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma,
yerden bir cisim alma, 360 derece donme, omuz iizerinden arkaya bakma, yataktan
sandalyeye transfer gibi aktiviteleri icerir. BDT’de her madde igin yapilan
aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0, “yapamaz”; 4 “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak
tizere sifir ila dort arasinda puanlanir. Toplam maksimum puan 56’dir ve yiiksek
puanlar daha iyi dengeyi gosterir (121). Zwick ve arkadaslarinin ¢alismasinda Berg
denge testinin yashlarda diisme riskinin gecerli bir gostergesi oldugu gosterilmistir
(122). Sahin ve arkadaglar1 tarafindan BDT'nin Tiirk¢e versiyonunun yash
eriskinlerde dengeyi degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir 06lgek oldugu

gosterilmistir (123).

3.3.5 Bilgisayarh denge dl¢iimii (tetrax diisme riski degerlendirme):
Dengeyi objektif degerlendirmek i¢in posturografi adi verilen 6l¢tim kullanilir.

Posturografi cihazlarinda temel prensip postural salinimi 6lgmektir. Kisinin ayakta
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dik olarak {izerine bastig1 bir platform iizerine yerlestirilmis basing algilayicilar,
basing merkezindeki yer degistirme paternlerini algilar. Cihaz tarafindan basing
merkezi ve yergcekimi merkezi salinim agilar1 yardimiyla da kisinin diisme riski
hesaplanir. Bu c¢alismada, diisme riski Tetrax® (Sunlight Medical Ltd, Israel)
posturografi cihazi kullanilarak Olgiildii. Cihazin platformunda her iki ayak igin
topuk ve parmaklar olmak iizere ikiye ayrilmig toplam dort destek noktasi yer
almaktadir. Kisiden ayaklarini, ayakkabi olmaksizin, platformdaki belirtilmis alan
tizerine yerlestirerek dik durmasi istenir. Kisi dik durus pozisyonunda gozler acik ve
kapali, yumusak zeminde gozler agik ve kapali, gozler kapali iken bas saga ve sola
cevrili, gozler kapali bagin 6ne ve arkaya egilmesini kapsayan, mevcut sekiz ayr1 test

pozisyonunun her birinde 32 saniye kalir (124).

3.3.6 Yasam kalitesinin degerlendirilmesi:

Calismamizda 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmus bir yasam
kalitesi 0Olgegi olan Kisa Form-36 (SF-36) kullanilmistir (125). Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, 100 kronik agrili hastada Tiirkge Kisa
Form-36 gegerli ve giivenilir bulunmustur. 1999 yilinda, Ahmet Cengiz Demirsoy
Tiirkce Orneklem tizerinde gegerlilik ve giivenilirligini dogrulamistir (126). SF-
36’nin Ozelliklerinin baginda kendini degerlendirme o6l¢egi olmasi gelmektedir.
Olgek adindan da anlasilabilecegi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bu maddeler 8
ayr1 kavramin dl¢timiinii saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
agri, enerji/vitabilite, emosyonel sorunlara baglh rol kisitliligi, fiziksel soruna bagli
rol kisithilig1, mental saglik ve sagligin genel algilanmasi boyutlaridir. Ayrica son 12
ayda sagliktaki degisim algisini iceren bir madde de bulunmaktadir ve bu su an i¢in
Olctimde kullanilmamaktadir. Adi gecen madde disinda 6lgek son dort haftayr goz
Oniine alarak degerlendirmektedir. Her alt grup 0-100 arasinda degerlendirilmis olup

yiiksek puanlar daha iyi saglig1 gosterir.

Anketteki 3. soru fiziksel fonksiyonu, 6. ve 10. sorular sosyal fonksiyonu, 7. ve
8. sorular agriy1, 9. sorunun a, e, g ve i siklar1 enerji/vitabilite, 5. soru emosyonel rol
kisitliligini, 4. soru fiziksel rol kisitliligini, 9. sorunun b, ¢, d, f ve h siklar1 mental

sagligl, 1. ve 11. sorular genel saglig1 degerlendirmektedir.
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3.3.7 Depresyonun degerlendirilmesi:

Depresyonu degerlendirmek i¢in calismamizda Yesavage ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, ileri yas populasyonda depresyonu taramak igin ortaya
konulmus GDO kullanildi. Olgek toplam otuz kapali uclu sorudan olusmaktadir.
Yanitlar her soru i¢in depresif yonde ise “1” puan olarak degerlendirilerek bu
puanlarin toplami ile toplam puan hesaplanmakta olup, yliksek puanlar depresif
Ozelligi belirtmektedir. Toplam puan otuz olup, 0-11 arasi depresyon yok, 11-14
aras1 olas1 depresyon, 14 ve iizeri kesin depresyon olarak kabul edilmistir (127).
GDO’nin, Ertan ve arkadaslar tarafindan Tiirkce’ye cevrilerek gegerlilik ve
giivenirligi kanitlanmistir (128).

3.3.8 istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS 17.0 Istatistik Programi”
kullanildi. Verilerin parametrik test varsayimlarini karsilaylp karsilamadigina
Kolmogorov Smirnov testi yapilarak karar verildi. Veriler parametrik
testvarsayimlart karsilamadigi i¢in non-parametrik testler kullanildi. Arastirmamizin
%95 gliven siirlart igerisinde, %90 giice ulasabilmesi i¢in her grupta en az 17'ser
hasta olmas1 gerektigi saptandi (129). Baslangigta gruplar arasinda sosyodemografik
ve klinik 6zellikler yoniinden fark olup olmadigr sayisal degiskenler i¢cin Kruskall
Wallis testi, niteliksel degiskenler i¢in ise ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Her bir grubun kendi i¢inde baslangig, 12. hafta ve 16. hafta kontrolii arasinda fark
olup olmadigina Friedman testi kullamilarak bakildi. Grup i¢i karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandiginda, bu farkin hangi degerlendirmeden
kaynaklandigin1 belirlemek icin Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar arasi tedavi
etkinliginin istatistiksel olarak farkli olup olmadigi Mann Whitney U testi yapilarak

degerlendirildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde P<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran 65 yas istii 200 birey
arasindan, ¢aligmaya dahil edilme ve diglama kriterlerine uyan 50 hastanin ¢alismaya
alinmasi planlandi. Bu hastalardan 43'Q calismaya alinmayi kabul etti. Rastgele
sayilar tablosu kullanilarak hastalar 2 gruba ayrildi. Vibrasyon grubu (Grup 1) 21
kisi, kontrol grubu (Grup II) 22 kisi olarak belirlendi.

Vibrasyon grubundan bir kisi tedaviye uyumsuzluk nedeniyle g¢alismadan
cikarildi. Kontrol grubundan iki kisi bilinmeyen sebeple 12. hafta kontroliine
gelmedi. Sonug olarak 20'ser kisi ¢caligmay1 tamamladi. Calismanin akis semasi Sekil

3'de gosterilmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5. Calismaya alinan bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

N=40

Yas(ort:SD) 68,08 + 3,28
Boy(ort£SD) 158,58 £7,5
Kilo(ort=SD) 69,68 + 9,57
VKi(ort+SD) 27,65+ 2,82
Cinsiyet n(%)

Kadin 34 (85)

Erkek 6 (15)
Medeni durum n(%)

Evii 28 (70)

Dul 12 (30)
Meslek n(%)

Emekli 13 (32,5)

Ev hanimi 26 (65)

Calisan 1(2,5)
Egitim n(%)

Okur-yazar degil 1(2,5)

Okur-yazar 2(5)

flkokul 18 (45)

Lise 10 (25)

Universite 9 (22,5)
Diisme oykiisii n(%)

Yok 28 (70)

Bir kez 8 (20)

Birden fazla 4 (10)

(VKI: viicut kitle indeksi)

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamast 68,08 + 3,28, boy ortalamasi
158,58 + 7,5cm, kilo ortalamasi 69,68 £ 9,57kg ve VKI ortalamasi 27,65 +
2,82kg/m? idi. Calismaya katilan bireylerin 34'i (%85) kadin, 6's1 (%15) erkek idi
(Tablo 4). Calismaya katilan bireylerin 281 (%70) evli, 12'si (%30) dul idi.
Bireylerin 13'i (%32,5) emekli, 26's1 (%65) ev hanimi, 1 kisi (%2,5) calisan idi.
Calismaya katilan bireylerin egitim durumu, 1 kisi (%2,5 ) okuryazar degil, 2 kisi
okuryazar (%5) iken, 18'i (%45) ilkokul, 10'u (%25 ) lise, 9'u (%22,5) iiniversite
mezunu idi. Caligmaya katilan bireylerin 28'inin (%70 ) diisme Oykiisii yok, 8'inin

(%20) yilda 1 kez, 4'iniin (%10) yilda 1'den fazla diisme Oykiisii vardi.
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Tablo 6. Gruplarin baglangigta sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Grup | Grup 11 p
n=20 n=20
Yas(ort£SD) 68,2 + 3,76 67,95 + 2,82 0,968
(min- max) (65 - 78) (65 -74)
Boy(ort=SD) 159 + 9,64 158,15 + 4,7 0779
(min-max) (148 - 185) (150 - 168) ’
Kilo(ort=SD) 69,25 + 12,62 70,1 +5,33 0784
(min-max) (48 - 90) (63 -84) ’
VKi(ort=SD) 27,24 +3,3 28,06 +2,2 0.364
(min-max) (21,9 - 34,5) (24,9 - 33,8) ’
Cinsiyet n(%)
Kadin 16 (%80) 18 (%90) 0,661
Erkek 4 (%20) 2 (%10) ’
Medeni durum n(%)
Evli 15 (%75) 13 (%65) 0.49
Dul 5(%25) 7 (%35) ’
Meslek n(%)
Emekli 8 (%40) 5(%25)
Ev hanimi 11 (%55) 15 (%75) 0,259
Calisan 1 (%5) 0 (%0)
Egitim n(%)
Okur-yazar degil 0 (%0) 1 (%5)
Okur-yazar 1 (%5) 1 (%5)
Ilkokul 8 (%40) 10 (%50) 0,622
Lise 5 (%25) 5 (%25)
Universite 6 (%30) 3 (%15)
Diisme oykiisii n(%)
Yok 15 (%75) 13 (%65)
Bir kez 3 (%15) 5 (%25) 0,723
Birden fazla 2 (%10) 2 (%10)

(VKI: Viicut kitle indeksi, Grup I: Vibrasyon Grubu, Grup II: Kontrol Grubu)

Calisma &ncesi yas, boy, kilo, VKI, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim, diisme

Oykisii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p<0,05) (tablo 6)
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Tablo 7. Baslangi¢ degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup | Grup 1l
n=20 n=20 P
(ort£SD) (ort=SD)
CST 8,6+1,19 8,8+ 1,01 0,522
TUG 13,6 + 1,47 13,4+1,35 0,678
6DYT 502,75 + 33,15 506,75 + 35,77 0,613
BDT 49,65 + 2,03 49,5 + 1,67 0,978
Tetrax diisme riski 41,9 +£27,12 51,15 £ 28,95 0,304
GDO 6,45 £2,23 725+2,17 0,465
SF-36
Genel saglik 56,5+ 10,89 51,5+7,27 0,227
Fiziksel durum 58 +£19,89 62,5+ 15,52 0,407
Fiziksel rol 35+ 35,73 33,75+ 25,68 0,802
Ruhsal rol 63,31 +£37,31 66,62 +25.30 0,977
Sosyal durum 64,38 £ 23,39 52,50+ 10,40 0,226
Agri 54,0+23,9 52,5+17,62 0,764
Enerji 62,75+ 10,93 56,75+ 8,7 0,088
Mental saglik 71,8 +£9,12 68,7+ 10,80 0,383

(Grup I:Vibrasyon Grubu, Grup II: Kontrol Grubu, CST: Chair stand test, BDT: Berg denge testi,
TUG: Time up to go test, 6DYT: 6 dk yiiriime testi, GDO: Geriatrik depresyon 6lcegi, SF-36:Yasam
kalitesi anketi)

Baslangigta, CST, TUG testi, 6DYT, BDT, tetrax diisme riski, GDO, SF-36
degerlendirme parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi .(p>0,05)
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Tablo 8. Vibrasyon grubunda, tedavi etkinliginin grup i¢i karsilastiriimasi

BA 12. HF 16. HF P* BA-12HF BA-16HF 12HF-16HF
(ort+SD) (ortxSD)  (ortiSD) p** p** p**

CST 8,612 9,8+0,8 9,7+0,8 <0,001 <0,001 <0,001 0,157
TUG 13,6+ 1,5 125+1,4 12,614 <0,001 <0,001 <0,001 0,083
6DYT 502,8+33,2 523+46,0 522+456 <0,001 0,001 0,001 0,598
BDT 49,7+£2,0 50,9+ 1,37 50,9+1,3 <0,001 0,001 0,001 0,655
T-etr.ax diisme 41,9+ 27,1 42,7+24,0 41,6+25,1 0,912
gi;((l) 6,5+2,2 6,1£2,2 6,022 0,002 0,014 0,008 0,317
SF-36

Genel saglik 56,5+10,9 60+10,7 602+10,5 <0,001 0,001 0,001 0,317

Fiziksel durum 58 £19,9 77 £14,2 76,5+ 14,7 <0,001 <0,001 <0,001 0,317

Fiziksel rol 35+£35,7 71,2+327 712+32,7 <0,001 <0,001 <0,001 1

Ruhsal rol 63,3 +373 66,6+34,2 64,9 +36,6 0,368

Sosyal durum 64,4+ 23,4 74,7£21,2 70,6 23,7 <0,001 0,001 0,004 0,003

Agri 54,0+23,9 72,4+ 14,8 70,8+ 16,4 <0,001 <0,001 <0,001 0,206

Enerji 62,7+£10,9  67,7£10,2 67,5+10,5 <0,001 0,003 0,003 0,317

Mental saghk 71,8 +9,1 74 +17,6 73,6+8,04 0,002 0,014 0,024 0,157

(BA: baslangig, 12HF: 12. hafta, 16HF: 16.hafta, CST: Chair stand test, BDT: Berg denge testi, TUG: Timed
up&go test, 6DYT: 6 dk yiiriime testi, GDO: Geriatrik depresyon olgegi, SF-36: Yasam kalitesi anketi, p*
Friedman Testi, p** Willcoxon Testi)

Vibrasyon tedavi grubunda tedavi etkinliginin grup i¢i degerlendirilmesinde;
CST, TUG, 6DYT, BDT, GDO parametrelerinde, baslangic, 12. hafta ve 16. hafta
kontrol degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gbzlendi. Bu farkin hangi degerlendirmeden kaynaklandig: incelendiginde, vibrasyon
tedavi grubunda, 12. hafta ve 16. hafta kontroliinde baslangica gore; TUG, CST,
6DYT, BDT, GDO parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli artma oldugu
saptanirken 12. hafta ile 16. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(Tablo 8).
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Vibrasyon tedavi grubunda tedavi etkinliginin grup i¢i degerlendirilmesinde;
tetrax diisme riski parametresinde baslangig, 12. hafta ve 16. hafta kontrol
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik saptanmadi

(p>0,05).

Vibrasyon tedavi grubunda tedavi etkinliginin grup i¢i degerlendirilmesinde;
SF-36 alt parametrelerinden ruhsal rol alt parametresi harig, tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0,05). Ruhsal rol alt parametresinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ruhsal rol alt parametresi harig,
diger SF-36 alt parametrelerinde, bu farkin hangi degerlendirmeden kaynaklandig:
incelendiginde, vibrasyon tedavi grubunda, baslangica gore, 12.hafta ve 16. hafta
kontrol degerlendirmelerinde; tiim SF-36 alt parametreleri agisindan istatistiksel
anlamli artma oldugu saptanirken 12. hafta ile 16.hafta arasinda istatistiksel anlamli
farklilik yoktu. Sosyal durum alt paramatresinde vibrasyon tedavi grubunda, 12.
hafta ve 16. hafta kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi

(p<0,05).
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Tablo 9: Kontrol grubunda baslangig, 12. hafta, 16. hafta degerlendirme parametrelerinin

grup ici degerlendirilmesi.

BA 12HF 16 HF P~  BA- BA-  12HF-
(ort=SD) (ort+SD) (ort£SD) 12HF  16HF  16HF

CST 8,8+ 1,01 8,85+ 1,1 89+1,1 0,549 : : :

TUG 134+135  13,6+1.2 13,6+1,3 0,202

6DYT 506,7+35,7 505,5+30,5 504,5+28,5 0,905

BDT 49,5+ 1,6 49,1+ 1,5 492+13 0,156

Tetrax diisme riski 51,1+ 28,9 58,8 £23 62,2 +21,1 0,059

GDO 7,1£2.1 7,3+2,4 7,3+2,5 0,115
SF-36
Genel saglik 51,5+7,2 50,5 +6,8 51,7+£5,6 0,728

Fiziksel durum 62,5+ 155 58,5+ 14,6 59,5+ 152 <0,001 0,01 0,01 0,102

Fiziksel rol 33,7+ 25,6 36,2 + 34,6 35,0+ 25,8 0,472
Ruhsal rol 66,6 253 64,9+ 253 66,6+ 24,2 0,779
Sosyal durum 52,5+ 10,4 48,7+9,8 50,0 +9,0 0,066
Agrn 52,5+ 17,6 53,0+ 15,0 53,0 £15,0 0,368
Enerji 56,7 £8,7 57,5+ 9,2 56,7+ 8,7 0,497
Mental saglik 68,7+ 10,8 68,5+ 10,1 68,5+ 10,1 0,819

BA: baslangig, 12HF: 12.hafta, 16HF: 16. hafta, CST: Chair stand test, BDT: Berg denge testi, TUG:Time up to
go test, 6DYT: 6 dk yiiriime testi, GDO: Geriatrik depresyon 6l¢egi, SF-36 : Yasam kalitesi anketi, p* Friedman
Testi, p** Willcoxon Testi)

Kontrol grubunda  degerlendirme  parametrelerinin grup ici
degerlendirilmesinde, CST, TUG, 6DYT, BDT, tetrax diisme riski, GDO
parametrelerinde baslangig, 12. hafta ve 16. hafta degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir faklilik saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda degerlendirme parametrelerinin grup ici
degerlendirilmesinde, SF-36 fiziksel durum alt parametresi harig, tiim parametrelerde
baslangig, 12. hafta ve 16. hafta kontrol degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir faklilik saptanmadi (p>0,05). SF-36 fiziksel durum alt

parametresinde, baslangig, 12. hafta, 16. hafta kontrol degerlendirmeleri arasinda

35



istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gozlendi (p<0,05). Bu farkin hangi
degerlendirmeden kaynaklandigi incelendiginde, kontrol grubunda, 12. hafta ve 16.
hafta kontroliinde baslangica gore; SF-36 fiziksel durum alt parametresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptanirken 12. hafta ve 16. hafta arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 10. Baslangig, 12. hafta ve 16. hafta degerlendirme parametrelerinin gruplar
arasi karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
n=20 n=20
(ort£SD) (ort+SD)

CST

Baslangic 8,6+1,19 8,8+ 1,01 0,522

12.hafta 9,85+ 0,75 8,85+ 1,14 0,005

16.hafta 9,75 +0,79 89+1,12 0,017
TUG

Baslangic 13,6 + 1,47 13,4+ 1,35 0,678

12.hafta 12,5+1,36 13,6 £ 1,23 0,013

16.hafta 12,65+ 1,39 13,6 £1,39 0,045
6DYT

Basglangi¢ 502,75 + 33,15 506,75 + 35,77 0,613

12.hafta 523 +£46,04 505,5+30,52 0,189

16.hafta 522 + 45,64 504,5 + 28,56 0,163
BDT

Baglangi¢ 49,65 £2,03 49,5+ 1,67 0,978

12.hafta 50,9 + 1,37 49,15+ 1,5 0,001

16.hafta 50,95+ 1,32 49,25 + 1,37 0,001
Tetrax diisme riski

Baglangi¢ 41,9 +£27,12 51,15+ 28,95 0,304

12.hafta 42,7 £24,03 58,8 +23 0,038

16.hafta 41,6 £25,11 62,2 +21,13 0,008
GDO

Baslangic 6,45 +2,23 7,25+2,17 0,465

12.hafta 6,1 +£2,19 7,5+ 2,46 0,107

16.hafta 6,05+221 7,35+2.49 0,076

(Grup I:Vibrasyon Grubu, Grup Il: Kontrol Grubu, CST: Chair stand test, BDT: Berg denge testi,
TUG: Timed up to go test, 6DYT:6 dk yiiriime testi, GDO: Geriatrik depresyon dl¢egi, SF-36: Yasam
kalitesi anketi)

Calisma  sonrast  her iki  grupta  degerlendirme  parametreleri

karsilastirildiginda; CST, TUG, BDT, tetrax diisme riski parametreleri agisindan,
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vibrasyon grubunda, 12. hafta ve 16. hafta kontrol degerlendirmelerinde, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Calisma sonrast,
6DYT ve GDO parametreleri acisindan, her iki grupta 12. hafta ve 16. hafta

kontroliinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tabloll. Baslangig, 12.hafta ve 16. hafta, SF-36 alt parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi

SF-36 Grup 1 Grup 2 P
n=20 n=20
(ort=SD) (ort£SD)
Genel saghk
Baglangic 56,5+10,89 51,5+727 0,227
12.hafta 60 £ 10,7 50,5 £ 6,86 0,006
16.hafta 60,2 + 10,5 51,75+ 5,64 0,005
Fiziksel durum
Baslangic 58 £19,89 62,5+ 15,52 0,407
12.hafta 77+ 14,18 58,5+ 14,61 0,001
16.hafta 76,5+ 14,78 59,5+ 15,21 0,002
Fiziksel rol
Baslangic 35+35,73 33,75+ 25,68 0,802
12.hafta 71,2+32,72 36,25+ 34,63 0,001
16.hafta 71,2 +32,72 35,0+ 25,84 0,001
Ruhsal rol
Baslangic 63,31 +£37,31 66,62 + 25,30 0,977
12.hafta 66,64+34,2 64,95+ 25,3 0,665
16.hafta 64,97 + 36,6 66,60 £ 24,20 0,771
Sosyal durum
Baslangic 64,38 +£23,39 52,50+ 10,40 0,226
12.hafta 74,37+ 21,25 48,75+ 9,85 <0,001
16.hafta 70,6 + 23,74 50,0 £9,06 0,004
Agn
Baslangic 54,0+23,9 52,5+17,62 0,764
12.hafta 72,4 + 14,78 53,0 £ 15,07 0,001
16.hafta 70,87 + 16,42 53,0 £ 15,07 0,002
Enerji
Baslangic 62,75 £ 10,93 56,75 £ 8,7 0,088
12.hafta 67,75+ 10,19 57,50 £9,24 0,005
16.hafta 67,50 £ 10,57 56,75+ 38,7 0,004
Mental saghk
Baslangic 71,8 £9,12 68,7+ 10,80 0,383
12.hafta 74 + 7,62 68,50+ 10,13 0,087
16.hafta 73,6 + 8,04 68,50+ 10,13 0,122

(Grup I: Vibrasyon Grubu, Grup II: Kontrol Grubu, SF-36: Yasam Kalitesi Anketi)
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SF-36 alt parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, genel saglik
fiziksel durum, fiziksel rol, sosyal durum agri ve enerji parametreleri agisindan
vibrasyon tedavi grubu lehine, 12. hafta ve 16. hafta kontrollerinde istatistiksel
olarak anlamli artma saptandi (p<0,05). SF-36 mental saglik ve ruhsal rol alt
paramatrelerinde her iki grupta 12. hafta ve 16. hafta kontrollerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yaslanma, viicudumuzun molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemlerinde
zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve islevsel

degisikliklerin gorildiigi, siiregen ve evrensel bir siirectir (130).

Yaslanma siireci kas kiitlesi kaybi, azalmis kas giicii ve fiziksel
fonksiyonelligin kaybr ile iligkilidir (131). Toplum ig¢inde yasayan yash
yetiskinlerdeki denge bozukluklar1 da, siklikla azalmis kas gilicii ile iligkili
bulunmustur (131). Azalan kas giicii ve denge kayiplart yaslilarda onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olan diismelere sebep olmaktadir (132). Toplumda 65
yas ve lizeri yaslilarin yaklasik %30’u yilda en az bir kere diismektedir ve %20’si
tibbi miidahale gerektiren yaralanmalara maruz kalmaktadir. Diismeler, yaslh bireyde
onemli saglik problemlerine, bagimsizlik ve 6zgiiven kaybina neden olmakla birlikte,

ciddi mali yiikleri de beraberinde getirmektedir (132-134).

Bir¢ok arastirmaci, yaslilarda diisme sonucu olusan ciddi sosyal, ekonomik
ve saglik sorunlarini azaltmak i¢in, diismeleri engellemeye yonelik, diisme ile iliskili
risk faktorlerini irdelemis, dnemli bir sebep olarak kas giici ve denge kayiplarim
gostermislerdir (132,135). Birgok ¢alisma da, yaslh bireylerde goriilen bu kayiplar
etkili bir sekilde Onlemeyi amaglamistir. Yaslanma ile bu kayiplar kaginilmaz
olmasina ragmen, aktif yash bireylerin, sedanter yasitlarina gére yasamlarin1 daha
saglikli stirdiirdiikleri, fiziksel egzersizin kas giicii ve denge lizerine etkili oldugu ve
diismeyi Onledigi gosterilmistir (136,137). Bir meta analizde, fiziksel aktivitenin
%84 oraninda diismeleri 6nledigi ve yiiksek dozda yapilan fiziksel aktivitenin, diisiik
doza goére daha etkili sonuglar sagladigi gosterilmistir (138). Yiiksek yogunlukta
yapilan direncli egzersizlerin, dogrudan kas giiclinii artirmada c¢ok etkili oldugu

belirtilmistir (139).

Direncli egzersizleri yapmast miimkiin olmayan ya da ilgi ¢ekici gelmeyen

yash bireyler i¢in, son yillarda popiiler hale gelen, diisiik esikte, verimli, alternatif bir
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kuvvet egzersizi olarak gosterilen, tiim viicut vibrasyon egzersizlerinin kullanimi

giderek artmaktadir (140).

Yaptigimiz prospektif randomize kontrollii ¢aligmada, 65 yas ve iistii bireylerde
12 hafta, haftada 2 giin uygulanan tiim viicut vibrasyon tedavisinin kas giicii, denge-
koordinasyon, yasam kalitesi ve depresyon iizerine olan etkinligini arastirdik. Sonug
olarak tiim viicut vibrasyon tedavisinin yash bireylerde kas giicli, denge ve yasam
kalitesi agisindan kontrol grubuna gore daha fazla iyilesme kaydettigini tespit ettik.
Depresyon agisindan, vibrasyon grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml
farklilik bulunmazken, vibrasyon grubunda baslangica gore 12. hafta kontroliinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptadik. 16. hafta degerlendirmesi ile bu

iyilesmelerin kisa donemde de devam ettigi sonucuna vardik.

Yaslilarda tiim viicut vibrasyon tedavisinin kas giici ve denge {izerine
etkinligini aragtiran ¢ok sayida calismada, tiim viicut vibrasyon tedavisine, direng ve
denge egzersizleri eklenerck tedavi etkinligi degerlendirilmistir. Bu durum yash
bireylerde tiim viicut vibrasyon tedavisinin kas giicii ve denge iizerine etkisinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (141-144). Furness ve ark. (145)
yaptiklar bir ¢alismada, sadece vibrasyon tedavisi uygulayarak, yaslilarda vibrasyon
tedavisinin fonksiyonel performans {izerine etkisini gostermisler ancak daha fazla
calismaya ihtiyag oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da Furness ve ark.nin
calismalarina benzer sekilde yashi bireylerde, tek basina uygulanan tiim viicut

vibrasyon tedavisinin kas giicii ve denge tizerine etkisi degerlendirildi.

Yakin zamanlarda yapilan bir derlemede yash bireylerde, vibrasyon tedavisi
uygulanan calismalarin metodolojik olarak c¢ok farkli oldugu saptanmistir (85).
Yaslilarda uygulanan vibrasyon tedavisinde verilecek frekans, amplitiid ve siire gibi

degiskenlerde sabit bir deger konusunda heniiz fikir birligi olusmamastir.(85)

Giderek kullanim: artan tim viicut vibrasyon tedavisi hakkinda
az bilgiye sahip olundugu i¢in, yash bireylerde vibrasyon uygulamalarinda optimal
ve gilivenli aralikta vibrasyon parametrelerinin (frekans, amplitud ve siiresi) tercih

edilmesi onerilmistir (146).
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Marin ve ark.nin (147) 2010 yilinda yaptiklar1 ¢calismada Power Plate gibi
vertikal platforma sahip cihazlarda 35-40 Hz frekansin en uygun ortalama deger
oldugu belirtilmistir. Tiim viicut vibrasyon egzersizlerinin, diizenli kas egzersizlerine
gore daha kisa siirede kas yorgunluguna neden oldugu gosterilmistir (146). Bu
sebeple, vibrasyon tedavisinin uygun dozda verilmesinin, yash bireylerin vibrasyonu
tolere edebilmesi ve verilen tedaviye devamliligin saglanmasi agisindan Onemli
oldugu belirtilmistir (146). Calismamizda egzersiz seg¢imi, siiresi ve dozu,
arastirmalarin raporlar1 da géz 6niinde bulundurularak vibrasyonun yararli etkilerini
ortaya cikarabilecek, ayni zamanda yash bireylerin giivenli ve kolay bir sekilde
egzersizlerine devam edebilecegi sekilde planlandi. Katilimcilar giderek artan
egzersiz sayist ve siirelerini oldukga iyi tolere etti. Uygulamalar sirasinda diismeye

bagli yaralanmalar ya da kardiovaskiiler yan etki gibi ciddi yan etkiler gézlenmedi.

Calismamizda yash bireylerde, vibrasyon tedavisinin kas giiciine etkisini
degerlendirmek amaciyla CST kullanildi. Alt ekstremite proksimal kas giiciinii
6lgmede gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu kabul edilen CST, en fazla quadriseps
kas giicliyle baglantili bulunmustur (117). Yaslanma ile birlikte kas kuvvetindeki
azalmanin, ist ekstremitelerden ¢ok alt ekstremitelerde daha belirgin oldugu
belirtilmektedir  (148). Yine c¢alismamizda kullanilan kas fonksiyonlarimi
degerlendirme testi olarak bilinen TUG testi, fonksiyonel hareketliligin 6l¢iilmesi
i¢cin gegerli ve glivenilir bir test olarak kabul edilmistir (118). Bu test ayn1 zamanda
kisilerin transferler ve ylirlime esnasindaki dengelerini koruyabilme kabiliyetlerini de
arastirmaktadir (149). Birgok literatiirde, yash bireylerde vibrasyon tedavisi sonrasi
kas giicli ve fonksiyonel hareketliligi 6lgmek icin CST ve TUG testi kullanilmistir
(90, 141, 145, 150).

Zhang ve ark (150), ortalama yaslar1 85 olan 44 yash birey ile yaptiklar
randomize kontrollii ¢aligmada, bir gruba tiim viicut vibrasyon tedavisini (5x1 dk
squat, frekans 6-26 Hz, amplitiid 1-3 mm, Galileo marka platform) 8 hafta, haftada 3-
5 giin olacak sekilde uygulamislardir. Tiim viicut vibrasyon tedavisi uygulanan
grupta, egzersiz verilmeyen kontrol grubuna gore, 8 haftalik tedavi sonunda, tedavi
baslangicina gore, CST ve TUG testinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme

saptamiglardir.
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Furness ve ark (145), ortalama yaslar1 69 olan toplam 37 hastadan olusan
randomize kontrollii bir ¢alismada, bir gruba 6 hafta haftada 3 giin tek basina
vibrasyon tedavisi (5x1 dk squat egzersizi, | mm amplitiid, frekans: ilk 2 hafta 15Hz,
sonraki 2 hafta 20Hz, en son 2 hafta 25Hz) uygulamislardir. Egzersiz verilmeyen
kontrol grubu ile karsilastirildiginda vibrasyon tedavisi verilen grupta, tedavi
sonunda tedavi baslangicina gére CST ve TUG testinde istatistiksel olarak anlamli

tyilesme saptamiglardir.

Diz osteoartritli yasli bireylerde yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada,
vibrasyon platformunda squat egzersizleri ile yerde squat egzersizleri karsilastiriimas,
vibrasyon grubunda tedavi basglangicina gore tedavi sonunda CST ve TUG testinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulunmustur (141). Onceki ¢alismalarin
bulgularma benzer sekilde, c¢alismamizda da, alt ekstremite kas giicilini
degerlendirdigimiz CST ve fonksiyonellik tlizerine etkisini degerlendirdigimiz TUG
testinde, vibrasyon grubunda, baslangica gore, 12. hafta degerlendirmesinde anlamli
iyilesme saptandi. Bu c¢alismalardan farkli olarak vibrasyon grubunda, tedavi
sonunda CST ve TUG testindeki iyilesmenin 16. hafta kontroliinde de, tedavi

baslangicina gore devam ettigini gosterdik.

Bautmans ve ark. (90) huzur evinde yasayan 24 yaslh birey ile yaptiklar
calismada, 8 hafta boyunca haftada 3 giin calismamizda verdigimiz tedavi
protokoliine benzer sekilde tiim viicut vibrasyon tedavisi (35-40 Hz, 2 mm amp, 30-
60 sn 6 farkli egzersiz, 1-3 tekrar, Power Plate platform) uygulamis, vibrasyon
platformunda verilen egzersizlerin aynisi yerde uygulanan grup ile karsilastirilmistir.
Tedavi baglangicina gore tedavi sonunda, TUG testinde vibrasyon ile egzersiz verilen
grupta istatistiksel olarak anlamli artma saptamislardir. Izokinetik ¢ok eklemli
dinamometre ile alt ekstremite ekstensor kas giicli 6l¢iimiinde tedavi sonunda, tedavi
baslangicina gore, her iki grupta istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptamis
olmalarina ragmen, CST'de her iki grupta tedavi sonunda tedavi baslangicina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir. Calismamizda ise CST'de vibrasyon
grubunda 12. hafta degerlendirmesinde baslangica gore iyilesme tespit edildi. Bu
iyilesmenin, Bautmans ve ark.nin objektif olarak tespit ettikleri gibi alt ekstremite

ekstensor kas giicli 6l¢iimiindeki iyilesme ile agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Marin ve ark. (151) yaptiklar1 bir ¢alismada, vibrasyon tedavisini bir gruba
haftada 4 seans, diger bir gruba haftada 2 seans olacak seklinde 8 hafta
uygulamiglardir. Toplumda yasayan yash bireylere uygulanan tiim viicut vibrasyon
tedavisi sonrasi tedavi baslangicina gére her iki grupta CST"de istatistiksel olarak
anlamli artma saptamiglardir. Tedavi sonrast 3. haftada yaptiklar1 kontrolde, haftada
2 gin verilen grupta, baslangica gore CST'de anlamli diisiis bulunmustur.
Calismamizda ise, tiim viicut vibrasyon tedavisi verdigimiz grupta, baslangica gore
12. hafta kontroliinde CST de saptadigimiz istatistiksel olarak anlamli iyilesme, 16.
hafta kontroliinde de devam etmektedir. Calismamizda Marin ve ark.nin yaptiklari
calismaya benzer egzersiz protokolii uygulanmis olmasina ragmen, daha uzun siire
egzersiz uygulamis olmamiz iyilesmenin kisa donemde devam etmesine sebep olmus
olabilir. Alt ekstremite kas kuvveti ve postural denge ile iliski yiirlime yetenegi de
diisme i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (153). Calismamizda bu

caligmadan farkli olarak fonksiyonel mobiliteyi 6DYT ile degerlendirdik.

Rees ve ark. (142), 43 saglikli yash bireyle yaptiklari calismada, 8 hafta
boyunca bir gruba tiim viicut vibrasyon tedavisi (26 Hz, 2-8 mm amplitiid, 6 set 45-
80 sn squat, dinamik squat) bir gruba ise yerde squat egzersizi uygulamis, kontrol
grubuna ise tedavi vermemislerdir. TUG testinde, tedavi baslangicina gore tedavi
sonunda vibrasyon tedavisi uygulanan grup ile yerde egzersiz uygulanan grup
arasinda anlamli fark bulunmazken, tedavi sonunda vibrasyon grubunda egzersiz
verilmeyen kontrol grubuna gére TUG testinde anlamli iyilegsme saptamislardir. 5 ve
10 m hizli yiirime testinde, tedavi baslangicina gore tedavi sonunda vibrasyon grubu
ile egzersiz grubu arasinda anlamli fark bulunmazken tedavi sonunda her iki grupta

kontrol grubuna gore anlamli iyilesme saptamiglardir.

Kawanabe ve ark.nin (153) toplumda yasayan yasli bireylerde yaptiklari
caligmada, 8 hafta, haftada 1 giin, tiim viicut vibrasyon tedavisi (4x1 squat, 12-20
Hz, 2mm amplitiid, Galileo platform) ile haftada 2 giin denge, yliriime, alt ekstremite
giiclendirme egzersizi verilen grup ve sadece denge, yiirlime, alt ekstremite
giiclendirme egzersizleri verilen grupta, fonksiyonel mobiliteyi 10 m yiirlime testi ile
degerlendirmigler. Tiim viicut vibrasyon tedavisi eklenen grupta, yiirlime hizinda,

istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugunu bulmuslar, yiiriime hizindaki
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iyilesmede hem vibrasyonun hem de egzersizin etkili olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda bu calismadan farkli olarak sadece tiim viicut vibrasyon tedavisi

vererek 6DYT'de vibrasyon grubu i¢inde iyilesme saptandi.

Daha onceki caligmalara benzer olarak, vibrasyon tedavisinin ozellikle alt
ekstremite gii¢c ve dayamikliligini artirdigi ¢alismamizda da saptanmustir. Tiim viicut
vibrasyon tedavisinin, kas kuvveti ve giic gelistirme iizerine, akut olumlu etkileri
bildirilmigtir (154). Tiim viicut vibrasyon egzersizinin akut donemde, hormonal
profilde ve noromiiskiiler bileskede degisikliklere yol agtigi gdsterilmistir (155).
Gozlenen noromiiskiiler iyilestirmeler igin olasi mekanizma, motor birimin
senkronizasyon etkisini artirdigi seklinde 6ne siiriilmistiir (156). Kas-iskelet sistemi
tizerinde, vibrasyonun akut olumlu etkisini agiklayan olast mekanizmalardan biri de,
tiim viicut vibrasyon egzersizi sonrasi, kas iizerinde anabolik etkili oldugu diisiiniilen
testesteron ve bilylime hormonu serum diizeylerinde artma olabilecegidir (155).
Ancak, halen tiim viicut vibrasyon egzersizinin kas-iskelet sistemi {izerine akut
etkisinin altinda yatan mekanizma belirsizligini korumaktadir. Bu iddialar

dogrulamak icin daha ileri ¢alismalar gerekmektedir (154).

Onceki ¢alismalar yiirime hizi (142, 153) konusunda tiim viicut
vibrasyonunun degisken etkileri oldugunu bildirmistir, 6DYT'de baglangigta daha
diisiik degerleri olan hastalarda daha fazla degisiklik oldugunu belirtmislerdir (143).
Calismamizda, tedavi sonrast 6DYT'deki iyilesme kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Bu duruma

calismamizda hastalarin baslangi¢ yiiriime degerlerinin iy1 olmasi sebep olabilir.

Tiim viicut vibrasyon tedavisinin yasli bireylerde kas giicii ve fonksiyonellik
tizerine olumlu etkileri oldugu, c¢alismamizda oldugu gibi birgok ¢alismada
gosterilmistir. Ancak kullanilan tiim viicut vibrasyon tedavi protokollerinin gesitliligi
calisma sonuglarinin karsilastirilmasini son derece zorlastirmaktadir. Luo ve ark.
(154) tiim viicut vibrasyon tedavisinin kas giicii ve fonksiyonellik iizerine olan
etkilerinin, yapilan aktivitenin ¢esidi, amplitiidii, frekansi, siiresi gibi degiskenlere

bagli oldugunu belirtmektedir.

44



Yaslt bireylerde, artan kas giicii ve dayanikliliginin denge performansina da
katkida bulunduguna dair kanitlar oldugu i¢in tiim viicut vibrasyon tedavisinin,
denge bozukluklarina kars1 koymada uygun bir modalite olabilecegi 6ne stiriilmiistiir
(112). Calismamizda tiim viicut vibrasyon tedavisinin yaslh bireylerde denge iizerine
etkisini degerlendirmek icin BDT, yashh bireyin statik postural kontroliinii

degerlendirmek igin ise tetrax diisme riski analizi kullanildi.

BDT, fonksiyonel dengeyi degerlendiren giivenilir ve gecerliligi kabul
edilmis testlerden biridir (122). Literatiirde, vibrasyon tedavisi verilerek denge
degerlendirmesinde, BDT’yi kullanan dort c¢alismaya rastladik. Bu ¢alismalarda
vibrasyon tedavisine denge ve giclendirme egzersizleri de eklenmistir.
Calismamizda bu calismalardan farkli olarak tek basina uygulanan vibrasyon

tedavisinin denge lizerine etkisini degerlendirmis olduk.

Calder ve ark saglikl yaslilarda yaptiklar1 ¢alismada (157), 6 hafta, haftada 3
giin bir gruba tiim viicut vibrasyon tedavisi (4 x 75 sn squat, 20 Hz frekans, 2 mm
amplitiid) ile denge egzersizleri diger gruba da sadece denge egzersizleri
uygulamiglardir. Tiim viicut vibrasyon tedavisi alan grupta tedavi sonunda, tedavi
baslangicina gore BDT agisindan istatistiksel olarak anlamli iyilesme tespit

etmislerdir.

Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 12 hafta, haftada 3 giin, bir gruba
vibrasyon platformunda (35-40 Hz, 4 mm amplitiid, 20-40 sn, 6-8 tekrar squat, Fit
Vibe marka platform) squat egzerisizi diger bir gruba vibrasyon platformuna
c¢ikmadan yerde squat egzersizleri verilerek karsilagtirilmis, her iki grupta da tedavi
sonunda tedavi baslangicina gore BDT agisindan istatistiksel olarak anlamli iyilesme

saptanmugtir (141).

Lee ve ark. (158) periferik noropatili yash bireylerlerde yaptiklar1 ¢alismada,
bir gruba 6 hafta, haftada 3 giin vibrasyon tedavisi (3x3dk squat, frekans 15-30 Hz, 2
mm amplitiidd, Galileo platform) ile haftada 2 giin denge egzersizleri, bir gruba da
sadece haftada 2 giin denge egzersizleri uygulamiglardir. Vibrasyon tedavisi

uygulanan grup, sadece egzersiz verilen grup ile karsilastirildiginda, tedavi sonunda,
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tedavi baslangicina gore, BDT agisindan istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu

saptanmistir.

Pollock ve ark. (143), yaslilarda yaptiklari randomize kontrollii bir ¢aligmada;
8 hafta boyunca bir gruba haftada 3 giin progresif giiclendirme ve denge egzersizleri
ile tiim viicut vibrasyon tedavisi (5x1 dk squat, 15-30 Hz ve 2-8 mm, Galileo
platform) diger gruba da sadece haftada 3 gilin progresif giliclendirme ve denge
egzersizleri uygulanmistir. Tedavi baslangicina gore tedavi sonunda, TUG, 6DYT ve
BDT'de her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulunmus olup tedavi
sonrasi 6. ay kontroliinde TUG, 6DYT, BDT acisindan her iki grupta baslangic
degerlerine doniildiigii saptanmigtir. Calismamizda, tiim viicut vibrasyon tedavisi
uyguladigimiz grupta, tedavi baglangicina gore, 12. hafta kontroliinde TUG, 6DYT
ve BDT acgisindan istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. 16. hafta
kontroliinde ise TUG, 6DYT ve BDT'deki bu iyilesmenin tedavi baslangicina gore
devam ettigini tespit ettik. BDT'de goézlemledigimiz iyilesmenin CST ve TUG
testlerindeki iyilesme ile iliskili oldugunu, kisa donemde kas giicii ve dengede de
devam eden iyilik halinin, yiirime hizindaki iyilesmenin de sebebi olabilecegini
diisiinmekteyiz. Yaslhilarda yiirime hizinin diismesi, dengesi bozuk kisilerin
kullandig1 kompensatuvar bir mekanizmadir (143). 6DYT'de iyilesme olmasi
tedaviden sonra bu stratejinin kullanilmasinin azaldigini1 gostermektedir. Fonksiyonel
mobilitedeki iyilesmeler olasilikla artmis dayaniklilik, giic ve dengenin bir

kombinasyonudur.

Daha onceki calismalarda vibrasyon tedavisi tek basina verilerek yaslilarda
BDT ile denge degerlendirilmesi yapilmamistir. Calismamizda ise, Onceki
calismalardan farkli olarak, bir gruba sadece vibrasyon tedavisi uygulanarak,
vibrasyon grubunda tedavi sonrasi, tedavi oncesine gore BDT degerlendirmesinde

istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi.

Vibrasyon tedavisinin yaslilarda denge {izerine etkisini inceleyen
caligmalarda, dengeyi degerlendirmede kullanilan farkli metodlara da rastladik (90,
162).

Yapilan bir ¢alismada vibrasyon tedavisi, 6 hafta, haftada 3 giin ¢calismamiza

benzer bir egzersiz protokolii ile uygulanmustir. Alt ekstremite giiclendirme egzersizi
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uygulanmis grup ile karsilastirildiginda, tedavi sonunda tedavi baslangicina gore,
vibrasyon tedavisi uygulanan grupta tinetti testi agisindan istatistiksel olarak anlamli
iyilesme tespit edilmistir (90). Calismamizda da benzer protokolii 12 hafta haftada 2
giin olacak sekilde uyguladik ve BDT'de vibrasyon grubunda kontrol grubuna gore

anlamli iyilesme saptadik.

Beudart ve ark. (159) tarafindan huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan bir
calismada, bir gruba, 12 hafta, haftada 3 giin vibrasyon tedavisi (5x15 sn squat, 30 hz
frekans, 2 mm amplitiid, Vibro-sphere marka platform) uygulanmis ve egzersiz
verilmeyen  kontrol grubu ile karsilastirilmistir.  Fonksiyonel —dengeyi
degerlendirmede tinetti testi kullanmiglardir. Vibrasyon grubunda tedavi sonunda,
tedavi baslangicina gore tinetti testinde iyilesme gdzlenmis, ama istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Yaslilarda vibrasyon tedavisinin denge {lizerine etkisi ile ilgili yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Gusi ve ark. (108), vibrasyon
uygulamalarinda  verilen  frekans, amplitiid, stirenin farklhh ve denge
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin de farkli olmasinin, vibrasyon
tedavisinin  denge lizerine etkisi acisindan  sonuglart  etkileyebilecegini
belirtmektedirler. Calismalarda kullanilan farkli platformlarin tedavi etkinliginin
farkli olabilecegi belirtilmistir. Sonug olarak, kullanilan farkli vibrasyon platformlari
da dikkate almarak dengeyi iyilestirmeye yonelik, titresimin yeterli dozunu

belirlemek i¢in daha fazla aragtirma gereklidir.

Tetrax, diisme riskini degerlendirirken vestibiiler organ, gorme duyusu,
somatosensorial sistem ve merkezi sinir sistemini degerlendirerek ortalama bir deger

hesaplamaktadir (152).

Vibrasyon tedavisi uygulanan ¢alismalarda, tetrax ile statik diisme riskinin
degerlendirilmesine yalnizca bir ¢alismada rastladik. Yang ve ark. (160) kronik bel
agrili hastalarda yaptiklar1 calismada, haftada 3 giin, 6 hafta verdikleri lomber
stabilizasyon egzersizleri ile birlikte vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, sadece
lomber stabilizasyon egzersizleri uygulanan gruba gore, tetrax diisme riski

degerlendirmesinde anlamli iyilesme saptamiglardir. Calismamizda tetrax diisme
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riski agisindan her iki grupta grup i¢i degerlendirmede anlamli bir degisiklik
saptanmazken, tedavi sonunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda vibrasyon

grubunda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Periferik noropatili yasli bireylerlerde yapilan bir c¢alismada, bir gruba 6
hafta, haftada 3 giin vibrasyon tedavisi (3x3dk squat, frekans 15-30 Hz, 2 mm
amplitiid, Galileo marka platform) ile birlikte haftada 2 giin denge egzersizleri, bir
gruba ise sadece haftada 2 giin denge egzersizleri uygulanmistir. Tim viicut
vibrasyon tedavisinin statik denge {izerine etkisini degerlendirmede tek ayak
tizerinde durma siirelerine bakilmis, vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, egzersiz ve
kontrol grubuna gore anlamli iyilesme saptamiglardir (158). Vibrasyon platformu
lizerinde titresime karsi dengede durup diismemek igin Kkisilerin adaptasyon

mekanizmasi gelistirebilecegi belirtilmistir (90).

Yapilan bir calismada (151), tiim viicut vibrasyon tedavisi, haftada 2 giin ve
haftada 4 giin olacak sekilde 8 hafta boyunca uygulanmis, kisinin ayakta durarak
basing merkezini algilayan bir platformda, romberg testi yapilip, anterioposterior ve
mediolateral yonde yer degistirme alan1 ve hizi ortalama bir deger olarak
hesaplanmustir. Egzersiz verilmeyen kontrol grubu ile vibrasyon uygulanan grup
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir fark tespit edilmemistir.
Calismamizda ise, calismaya katilan yasli bireylerin diisme riski, postural salinimlari
degerlendiren tetrax ile Olgiildii ve vibrasyon grubunda kontrol grubu ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanda.

SF-36, 1990'larin basindan bu yana saglkla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan gegerli ve giivenilir bir test olarak kabul

edilmistir (125).

Huzurevinde yasayan yasl bireylerde yapilan bir ¢alismada, haftada 3 giin, 6
hafta, bir gruba tiim viicut vibrasyon tedavisine (4x1 squat, frekans 10-26 Hz,
amplitiid 3-7 mm) ek olarak denge ve yiiriime egzersizleri, diger gruba ise sadece
denge ve yiirlime egzersizleri uygulanmistir. Vibrasyon tedavisi eklenen grup sadece

egzersiz verilen grup ile karsilagtirildiginda tedavi sonrasi, tedavi baslangicina gore,
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SF-36 alt parametrelerinden son 1 yil i¢indeki saglik degisikligi parametresi harig

tiim parametrelerde vibrasyon grubu lehine anlamli iyilesme saptanmistir (161).

2009 yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada (162), bir gruba
haftada 1 giin, bir gruba haftada 2 giin, bir gruba haftada 3 giin olacak sekilde 6 hafta
boyunca tiim viicut vibrasyon tedavisi (5x1dk squat, frekans 15-25 Hz, amplitiid 0,4-
1,2 mm ) uygulanmis, bir gruba ise hicbir tedavi verilmemistir. Tiim vibrasyon
gruplar1, vibrasyon tedavisi uygulanmayan grup ile karsilagtirldiginda, tedavi
sonunda, tedavi baslangicina gore, tiim SF-36 parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesme saptanmistir. Haftada {i¢ giin vibrasyon uygulanan grupta, haftada
bir gilin ve iki giin vibrasyon uygulanan gruplara gore degerlerin daha iyi oldugunu

bildirmislerdir.

Calismamizda da, vibrasyon grubunda kontrol grubuna goére, SF-36 alt
parametrelerinden mental saglik ve ruhsal rol alt parametresi hari¢ diger

parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi.

Kas giicstizliigii ve denge kayiplarinin, yash bireylerin saglikla ilgili yasam
kalitesinde bozulmaya sebep olabilecegi belirtilmektedir. Caligmamizda yash
bireylerde artan kas giicii ve dengede meydana gelen iyilesmenin, saglikla ilgili

yasam kalitesindeki iyilesmeyi destekledigini diisiinmekteyiz.

Toplumdaki yaslilarda yapilan bir ¢aligmada, tiim viicut vibrasyon tedavisi bir
gruba haftada 4 seans, diger bir gruba haftada 2 seans olacak sekilde, (6 farkl
egzersiz, her egzersiz 30 sn, 35-40 Hz, 1-2 mm amplitiid, Power plate marka
platform) toplam 8 hafta uygulanmigtir. Her iki grupta tedavi sonrasi SF-36
parametrelerinde, tedavi oncesi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (151). Calismamizda ise 12 hafta, haftada 2 giin vibrasyon tedavisi
uyguland1 ve tedavi sonrasi 12. hafta kontrolinde SF-36 alt parametrelerinin
bircogunda baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iyilesme saptandi. Bu duruma, ¢alismamizda 12 hafta boyunca tedavi vermemiz ve

egzersiz siirelerimizin uzun olmasi sebep olmus olabilir.

Depresyon toplum icinde yasayan yash yetigkinler i¢in onemli bir saglik

sorunudur ve bir diisgme nedeni olarak gosterilmektedir (163). Yash eriskinlerde
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depresif belirtileri yiiksek oranda azaltmak i¢in kullanilabilir Smirli kaynaklar
oldugundan gelistirilmesi gereken destek programlara ihtiya¢ vardir. Huang ve ark.
(163) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel egzersiz programlariin, GDO'de anlamli iyilesme

sagladigini saptamiglardir.

Literatiir tarandiginda vibrasyon tedavisinin yasli bireylerde depresyon
lizerine etkinligini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Caligmamizda, tiim viicut
vibrasyon tedavisi uyguladigimiz grup ile kontrol grubu Karsilastirildiginda GDO
acisindan anlaml bir farklilik saptanmazken vibrasyon grubunda baslangica gore 12.
hafta degerlendirmesinde anlamli iyilesme saptandi. Bu gelismelerin vibrasyon
grubundaki hastalarin alt ekstremite kas giicli ve fonksiyonel olarak iyilesmelerine

bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yalnizca 12. hafta ve 16. hafta degerlendirmesi yapildigi i¢in vibrasyonun
uzun donem etkinliginin arastirllmamis olmasi, c¢aligmaya alinan kisi sayisinin
nispeten az olmasi, degerlendirme yapan kisinin tedaviye kér olmamasi, vibrasyonun
osteoporozlu yashilardaki celiskili literatiir sonuglari nedeniyle yerlesmis
osteoporozlu hastalarin diglanmig olmasi, yalniz saglikli ve toplumda yasayan

yaslilarin ¢aligmaya dahil edilmis olmasi ¢alismamizin kisithiliklaridir.

Sonug olarak, ¢alismamizda tiim viicut vibrasyon tedavisinin yash bireylerde,
kas giliciinli artirdig1 ve dengede iyilesme sagladigi ve bu etkinin tedaviden sonraki
kisa donemde de devam ettigi saptandi. Vibrasyon tedavisi verdigimiz grupta
uyguladigimiz tedavi protokoliiniin artan vibrasyon uygulamalarina yol gdsterecegi,
tiim viicut vibrasyon tedavisinin yash bireyler i¢in giivenilir ve kabul edilebilir bir

tedavi alternatifi olabilecegi kanaatindeyiz.
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6.SONUCLAR

Bu c¢alismada, 65 yas {istii bireylerde tiim viicut vibrasyon tedavisi
uygulamasinin, kas giicili, denge, yiirlime, yagam kalitesi ve depresyon {izerine olan

etkileri arastirilmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1.Vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, baslangica gore, 12. ve 16. hafta
degerlendirmelerinde CST'de, istatistiksel anlamli iyilesme saptanmustir. Ancak
12.hafta ve 16.hafta Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.  Vibrasyon tedavisi uygulanan grup, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, 12.hafta ve 16.hafta kontroliinde istatistiksel olarak anlamli

lyilesme saptanmustir.

2.Vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, baslangica gore, 12. hafta ve 16. hafta
degerlendirmelerinde TUG testinde, istatistiksel anlamli iyilesme saptanmuistir.
Ancak 12. hafta ve 16. hafta kontrolii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Vibrasyon tedavisi uygulanan grup, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, 12. hafta ve 16. hafta degerlendirmelerinde istatistiksel olarak

anlamli iyilesme saptanmastir.

3.Vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, baslangica gore, 12. hafta ve 16. hafta
degerlendirmelerinde 6DYT'de, istatistiksel anlamli iyilesme saptanmustir. Ancak 12.
hafta ve 16. hafta kontrolii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Vibrasyon tedavisi uygulanan grup, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, 12.
hafta ve 16. hafta degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme

saptanmadi.

4.Vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, baslangica gore, 12. hafta ve 16. hafta
degerlendirmelerinde BDT'de, istatistiksel anlamli iyilesme saptanmustir. Ancak 12.
hafta ve 16. hafta kontrolii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Vibrasyon tedavisi uygulanan grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda
ise 12. hafta ve 16. hafta degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme

saptanmuistir.
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5.Vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, baslangica gore, 12. hafta ve 16. hafta
degerlendirmelerinde tetrax diisme riskinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Vibrasyon tedavisi uygulanan grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda
ise 12.hafta ve 16.hafta degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme

saptanmigtir

6.Vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, baslangica gore, 12. hafta ve 16. hafta
degerlendirmelerinde SF -36 alt parametrelerinden ruhsal rol alt parametresi harig,
tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli artis saptandi. Ruhsal rol alt
parametresi harig, diger SF-36 alt parametrelerinde, vibrasyon tedavi grubunda, 12.
hafta ve 16. hafta kontroliinde baslangica gore; tiim SF-36 alt parametreleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli artma oldugu saptanirken 12. hafta ve 16. hafta kontrol
degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu. Sosyal durum alt
paramatresinde vibrasyon tedavi grubunda, 12. hafta ve 16. hafta kontrolii arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Vibrasyon grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda ise, SF-36 alt parametrelerinden genel saglik, fiziksel durum,
fiziksel rol, sosyal durum, agri ve enerji parametreleri agisindan, 12. hafta ve 16.
hafta degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli artma saptandi. SF-36 mental
saglik ve ruhsal rol alt paramatrelerinde her iki grupta 12. hafta ve 16. hafta

kontroliinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

7.Vibrasyon tedavisi uygulanan grupta, baslangica gore, 12. hafta ve 16. hafta
degerlendirmelerinde GDO'de, istatistiksel anlamli iyilesme saptanmustir. Ancak 12.
hafta ve 16. hafta kontrolleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Vibrasyon tedavisi uygulanan grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda ise,
12. hafta ve 16. hafta degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi.
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8-EKLER

EK .1 BERG DENGE TESTI

1.0tururken ayaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek icin ellerinizi kullanmamaya ¢alisin.

a)Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b)Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3

c)Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2

d)Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1

e)Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0

2.Desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hi¢cbir yere tutunmadan ayakta durun.
a)2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3

c)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d)Ayni1 sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1
e)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor 0

3.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Liitfen kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.

a)2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gézetim altinda oturabiliyor 3

¢)30 saniye boyunca oturabiliyor 2

d)10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e)Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0

4.Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4

b)inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

c)Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2

d)Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1

e)Oturmak icin yardima ihtiyaci varsa 0

5.Transferler:

Komut: Iki tarafli transfer yapabilmek icin sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.
Hastadan once destekli daha sonra desteksiz koltuga ge¢mesini soyleyin.
a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 4
b)Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 3

¢)Sozli uyar1 ve gdzetimle gegebiliyorsa 2

d)Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa 1

e)iki kisinin yardimiyla gecebiliyorsa veya giivenlik i¢in gdzetim gerekiyorsa 0
6.Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a)10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b)10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

¢)3 saniye durabiliyorsa 2
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d)3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat glivenli bir sekilde durabiliyorsa 1
e)Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa 0

7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde
duruyor 4

b)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gézetimle duruyor 3
c)Ayaklarint bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2
d)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor
1

e)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0
8.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin.

Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin.

(Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.

One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir.

Ol¢iilecek mesafe kisinin maksimum oéne uzandiginda parmaklarin ulasabildigi
mesafedir.

Eger miimkiinse, govde rotasyonunu engelleyebilmek icin kisiden iki kolunu birden
uzatmasi istenir.)

a)Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4

b)Eger 12 cm (5 ing) dne uzanabiliyorsa 3

c)Eger 5 cm (2 in¢) 6ne uzanabiliyorsa 2

d)Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e)Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0

9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayagimizin oniindeki ayakkabi/terligi yerden alin.

a)Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4

b)Terligi gozetimle yerden alabiliyor 3

c)Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve

bagimsiz olarak dengesini muhafaza ediyor 2

d)Yerden alamiyor ve denerken bile gozetim gerekiyor 1

e)Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0
10.Ayaklar sabitken govdeyi ¢evirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak icin doniin.

Ayni seyi sag igin tekrarlayin. ( Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak
igin

eline bir cisim alarak kiginin tam arkasinda durmalidir.

a)Her iki taraftan bakarak i1yi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b)Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
c)Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d)Donerken gozetim gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

11.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin.

Zit yonde ayni sekilde tekrar doniin.

a)360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4

b)360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye
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veya daha az siirede donebiliyor 3

¢)360 dereceyi gilivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2

d)Yakin takip veya sozlii uyar1 gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

12.Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin.

Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.
a)Bagimsiz ve gilivenli bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi1 20 saniyede tamamliyor 4

b)Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi1 20 saniyeden daha fazla siirede tamamliyor 3

¢)4 adim1 desteksiz gozetimle tamamliyor 2

d)2 adimdan fazlasini minimal yardimla tamamliyor 1

e)Diismemek icin yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

13.Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam ontine yerlestirin.
Eger tam éniine koyamayacaginizi hissederseniz, ondeki ayagin topugunu miimkiin
oldugu kadar digerinin basparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek icin
adim uzunlugu diger ayagin boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin
normal adim genisligine yakin olmalidir) .

a)Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b)Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3
c)Bagimsiz olarak kiigiik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d)Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1
e)Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0

14.Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.
a)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4
b)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3

c)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2
d)Bacagin kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor

fakat bagimsiz olarak ayakta kalabiliyor 1

e)Deneyemiyor, dismemek i¢in yardima ihtiyaci var 0

Toplam Skor (Maksimum) 56

0 —20 = yiiksek diisme riski. Tekerlekli iskemle - Walker gerekli.
21-40 = orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli.
41-56 = diisiik risk. Yardimc1 ara¢ gerekmez.

EK-2: SF 36 YASAM KALITESi DEGERLENDIRME SKALASI

1. Genel olarak saghginiz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Kétii

2. Bir yil oncesi ile karsilastirdigimzda, simdi saghgimzi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi.

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi.
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¢) Bir yi1l 6ncesine gére hemen hemen ayni.
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii.
e) Bir yi1l 6ncesine gore ¢ok daha kotii.

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz aktivitelerle ilgilidir. Saghk durumunuz
bu aktiviteleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz | Hayr, hic
oldukca
Kisithyor Kisithyor Kisitlamyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek
ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Giinlik aligveriste alinanlart kaldirmak ve
tasimak

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak

Merdivenle bir kat ¢ikmak

Egilmek ve diz ¢cokmek

Bir-iki kilometre yiirtimek

Birkag sokak &teye yiirlimek

Bir sokak oteye yiiriimek

Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger aktiviteler igin harcadiginiz zaman1 azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 mi bagardiniz?

Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger aktiviteleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?
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(daha fazla ¢aba gerektirdi mi?)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastimiz mi?

Evet Hayir

Is veya diger aktiviteler icin harcadiginiz zamani azalttiniz nm?

Hedeflediginizden daha azin1 mi bagardiniz?

Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkat]
yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarmiz; aileniz,
arkadaslariniz veya komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukea etkiledi
e) Asin etkiledi

7.Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimz oldu?
a ) Hic
b) Cok hafif
c) hafif
d) Orta
e) Siddetli

f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agrimiz normal isinizi (hem ev hemde ev disi islerinizi diisiiniiniiz)
ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukgea etkiledi

e) Asin etkildi
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9.Asagidaki sorunlar sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru icin sizin duygularinizi en iyi tarifleyen yamti, son 4 haftadaki sikhigini goz
oniinde bulundurarak seciniz.

Her Cogu | Oldukga| Bazen | Nadiren | Higbir

Zaman | zaman
Zzaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyeceg
kadar kendinizi lizgiin hissettiniz mi?

Kendiniz sakin ve uyumlu hissettiniz

mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli

hissettiniz mi?

Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10.Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c¢) Bazen  d) Nadiren ¢) Higbir zaman

11.Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?Her bir ifade icin en
uygun olam isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.

Tamdigim diger insanlar
kadar saglikliyim.
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Sagligimin kotiiye
gidecegini diisliniiyorum.

Sagligim miikemmel.

EK -3 :Geriatrik Depresyon Olcegi :

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Ad Soyad: ........cooviiiinnn,

Toplam Puan: .........

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki
sorularda uygun olan yanit1 daire i¢ine aliniz

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz ?
evet hayir ...

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor
musunuz ?

evet hayir .....

evet hayir ...
4) Sik sik caniniz sikilir mi1?
evet hayir ...

5) Gelecekten umutsuz musunuz?
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evet hayir .....
6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik
duydugunuz olur mu?

evet hayir ...

evet hayir ...
12) Disariya ¢ikip yeni birseyler yapmaktansa, evde kalmay1 tercih
eder misiniz?

evet hayir .....

evet hayir .....

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?
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evet hayir .....

evet hayir ...
20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?
evet hayir ...
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
evet hayir .....
22) Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
evet hayir .....
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

evet hayir ...

evet hayir .....

29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?
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evet

evet
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