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OZET

Tiim Beden Vibrasyonu Antrenmani (TBVA), osteoporozlu bireylerde kemik
mineral yogunlugunu (KMY) korumak ve/veya artirmak ve kassal performansi
arttirmak amaciyla kullanilan bir antrenman yontemidir. Amag: Postmenapozal
osteoporozlu kadinlarda TBVA’nin KMY ve kas performans: {izerine kronik
etkilerinin  belirlenmesi, TBVA’nin  klasik kuvvet antrenmani yerine
uygulanabilirliginin ve antrenman bitimiyle birlikte yapilacak takiplerde detraining
etkilerin degerlendirilmesidir. Materyal ve Metot: Katilimcilar Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’ne bagvuran ve hekimler
tarafindan osteoporoz tanisi konan hastalardan secilmistir. Hastalar; vibrasyon
antrenmani grubu (n=12), kuvvet antrenmani grubu (n=8) ve kontrol grubu (n=8)
seklinde rastgele 3 gruba ayrilmigtir. TBVA ve kuvvet antrenmani programinda
dinamik ve statik kuvvet antrenmani protokolii (squat, sinav, parmak ucu yiikselme,
geriye hamle ve yukariya kol kaldirma) uygulanmis ve antrenman yogunlugu,
bireysel maksimum tekrar sayisinin %50’si olarak belirlenmistir. TBVA grubunda
vibrasyon frekans1 30 Hz, vibrasyon genligi 2mm olacak sekilde sabit tutulmustur.
Antrenman programlar1 her iki grupta 30 dk/giin, 2 giin/hafta sikliginda ve 6 ay
stiresince uygulanmistir. Son durum olcitleri; beden kompozisyonu (boy, agirlik,
beden kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, yagsiz beden kiitlesi), KMY (lomber t skoru
— KMY ve femur boynu t skoru — KMY), denge/¢abukluk (kisa fiziksel performans
testi, zamanli kalk-git testi), kuvvet (squat, sinav, parmak ucu yiikselme, geriye
hamle ve yukariya kol kaldirma) ve aerobik dayaniklilik (6 dk yuriime mesafesi ve
yogunlugu) 6l¢iimlerinden olusmustur. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 10.0 paket
programlarinda yapilmistir.  Sonuglar: Istatistiksel analiz sonuglarma gére;
gruplarin, 6 dk mesafe sonuglar harig, biitiin 6l¢iimlerde arastirmanin baglangicinda
benzer degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. 24 haftalik slire¢ sonucunda, bazi
kuvvet test sonuglarinda (statik parmak ucu yiikselme, dinamik parmak ucu
yukselme ve statik geriye hamle test) gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
gostermis, vibrasyon grubunun kontrol grubundan daha yiiksek degerler aldig1 ortaya
cikmistir. Tartisma: Postmenapozal osteoporozlu kadinlarda vibrasyon antrenmani
ile baz1 kuvvet parametrelerinde, yiirlime hizinda ve dengede artis saglanirken,
KMY’da gelisme saglanamamistir. Detraining siirecinde elde edilen kazanclar
korunmustur.

Anahtar Kelimeler: Postmenapozal kadin, osteoporoz, tiim beden vibrasyon
antrenmani, kuvvet antrenmani, kemik mineral yogunlugu.



ABSTRACT

Whole body vibration training (WBVT) is a training method which is used to
enhance the muscle strength performance and enhance and/or protect bone mineral
density (BMD) with osteoporosis individuals. Aim: The aim of this study is
determine the chronic and detraining effects of the WBVT on the muscle strength
and bone mineral density in postmenopausal women with osteoporosis, and, evaluate
practicability of WBVT instead of traditional strength training. Material and
methods: The subjects selected among the women with osteoporosis whom apply
the Antalya State Hospital Outpatient Clinic of Physical Medicine and
Rehabilitation. They randomly assigned to three groups as; WBVT group (n=12),
strength group (n=8) and control group (n=8). TBVA and strength training were
consist of dynamic and static training protocols (squat, push up, calves, lunge and
front raise) and the intensity of training protocols would be 50% of the maximum
repetition of individual. Frequency and amplitude of vibration was kept constant
30Hz and 2mm in respectively in the WBVT group. Both strength and vibration
training programs applied for 30 minute/day, 2 days/week during six months. The
outcome measures were consist of body composition (length, weight, body mass
index, percent body fat, fat free mass), BMD (lumbar t score — BMD ve femoral neck
t score — BMD), balance/agility (short physical performance tests, timed up and go
tests), strength (squat, push up, calves, lunge and front raise tests), and aerobic
endurance (six minute walking distance and intensity) measurements. The results
will be analyzed and evaluated by using statistically tests. Statistical analysis of the
data, were made using SPSS 10.0 package program. Results: Statistical analyses
revealed that; in baseline measurement, participant had similar all measurement,
except result of 6 min. distance. After 24-week period, there was a group differences
in some strength tests (static calves, dynamic calves and static lunge) and vibration
group received higher values than the control group . Conclusion: Vibration training
appears to be useful in increasing the some parameters of the strength, walking
speeds and balance, but no change of BMD values in postmenopausal women with
osteoporosis. Preserved in the detraining process gains.

Key Words : Postmenopausal women, osteoporosis, whole body vibration
training, strength training, bone mineral density.
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GIRIS VE AMAC

Yasam siiresinin giderek uzadigi giiniimiizde yasanacak saglikli yillarin
siiresinin ve kalitesinin nasil arttirilabilecegi 6nemli bir sorundur. Toplumlarda
beklenen yasam siiresi artttkca menapozdaki kadin niifusu da Onemli bir artis
gostermektedir. Bu dénemde goriilen en énemli saglik sorunlardan biri, Osteoporoz
(OP)’dur. (1). Diinya Saglhk Orgiitii raporlarina goére postmenapozal kadinlarin
%30’u OP’a sahiptir. (2). Yine Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore 50 yas ve
tizerindeki kadinlarda OP oran1 %13-18 (3) iken iilkemizde yapilan bir arastirmanin
sonuglarina gore 50-79 yas arasi kadinlarin %10-20’si OP’a sahiptir. (4). Kisacasi
OP, topluma getirdigi ekonomik maliyet ve yasam kalitesi iizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle hem iilkemizde hem de diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. (1,5,6).

OP, tiim viicutta kemik kiitlesinin azalmasi1 sonucu olusan, kemigin mikro
yapisinda bozulma ve kirilganlik artistyla tanimlanan bir iskelet sistemi hastaligidir.
(5.7). Kemik kiitlesindeki kayip ve kemik kalitesinin bozulmasi yaslanmanin
kacinilmaz bir sonucudur. (8) . Kemik kiitlesinin ¢ogu genetik olarak belirlenmekle
birlikte hormonlar, beslenme ve aktiviteyi igeren yasam sekli de bireyin kemik
kitlesinin  %20-40’n1 belirleyebilir. (9). Postmenapozal kadinlarda ise OP’un
goriilme siklig1 daha yiiksektir. (5).

OP’da kirik; iskelet sistemine ait nedenler (kemik kiitlesi, kemik kaybi,
kemik organizasyonu, kemikte yapim-yikim, kemik kalitesi, kemik sekli ve boyutu)
ve iskelet sistemi dis1 nedenler (diisme, noéromuskuler koordinasyon ve yumusak
doku destegi) sonucu meydana gelir. (8). Kemik kaybimnin hizli oldugu
postmenapozal OP’da, en fazla etkilenen, metabolik olarak kortikal kemige gore
aktif olan, trabekiiler kemiktir. Bu nedenle de trabekiiler kemigin yogun bulundugu;
el bilegi, kalga ve de 6zellikle vertebralarda kirik sik goriiliir. (7,8).

OP ve kirik riskini azaltmak i¢in sadece kemik kiitlesinin artirilmasi degil
kaslarin kuvvetlendirilmesi de gerekmektedir. (2,10). Ciinkii perimenapozal yillarda
diismeye baglayan kas kuvvetinin (10), cinsiyet, yas ve viicut yapisindan bagimsiz
olarak, kemik kiitlesi ve dayanikliligini belirleyici bir etkisi vardir. Giinliik aktiviteler
sirasinda kemige gelen en giiclii yiiklenmeler kaslardan kaynaklanmaktadir. (8).
Dizenli bedensel etkinlik, kemik kitlesini korumak ve/veya diismelere bagl
yaralanma sikligin1 azaltmak yoluyla, kiriklarin 6nlenmesine (11,12) ve kas ktlesini,
kas kuvvetini ve dengeyi arttirarak diisme riskinin azaltilmasma (12) yardimci
olmaktadir. Agirlik kaldirma egzersizleri (yiiriiyiis, kosu, aerobik, jimnastik); kas-
iskelet sistemine pozitif etkilidir ve en biiylik osteojenik uyar1 saglamaktadir.
Egzersiz kemik kutlesini etkileyerek, osteoblast aktivitesine sebep olur. (12).

Menapoz sonrasi kadinlarda yapilan egzersizler sonucu; kas performansinda
(10,13,14,15,16,17), dengede (15,16) ve c¢abuklukta (15) artislar oldugu
belirtilmektedir.



Literatiire bakildiginda; postmenapozal OP’lu veya osteopenik kadinlar
izerinde kuvvet antrenmaninin kemik mineral yogunlugunun (KMY) ve kas
performans1 Tlizerine etkilerinin tartisildigt az sayida c¢alismalara (14,18,19)
rastlanmis olup, daha ¢ok saglikli postmenapozal kadinlar {izerine yogunlasildigi
tespit edilmistir. Ayrica varolan caligmalarda tedavi sekillerine gore gruplarin
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. (18,19).

KMY’nu artirmak (2,17) veya korumak (2,18,19,20) ve OP’u 6nlemek
(10,18,19) i¢in yapilan kuvvet antrenmanlarinin etkili olduguna yonelik ¢alismalar
mevcuttur. Ayrica diisikk gévde kas kuvvetinin postmenapozal kadinlarda OP riskini
artirdig1 (14,21), kas kuvvet kaybimnin daha yavas ancak KMY kaybinin daha hizli
gelistigi (22), kemik mineral kaybinda ise kas kuvvetindeki azalmanin etkili oldugu
(21,23) belirtilmistir.

OP’un onlenmesinde siddetli aerobik ve kuvvet antrenmani yonteminin
digerlerine gore ¢ok daha etkili oldugu soylenmektedir. Ancak bu yaklagim, uzun
siire devam etme konusunda dezavantajlidir ve kirik riskini artirabilir. Dolayisiyla
caligmalarin devamimi saglayabilmek i¢in daha c¢ekici ve disiik riskli egzersiz
programlari hazirlanmalidir (6).

Egzersizin yeni bir tipi olan vibrasyon antrenmani (VA), tendon vibrasyonu
yoluyla olusan tonik vibrasyon refleksinin bir modifikasyonudur. (24). Vibrasyon,
siklik ve genlik olarak belirlenen mekanik bir titresimdir. Antrenman sirasinda insan
viicuduna vibrasyon iki sekilde uygulanir. Birinci metotta vibrasyon, antrene olacak
kasin tendonuna direkt uygulanirken, ikinci metotta indirekt olarak uygulanir. Bu
ikinci metot Ttiim Beden Vibrasyon Antrenmani (TBVA) olarak gegmektedir. Hem
izometrik hem de dinamik egzersizler TBVA sirasinda kullanilir. Bu egzersizlerin
yogunlugu submaksimal kasilmalardan maksimal kasilmalara dogru siralanir (25).

TBVA, OP’a bagl gelisebilecek kemik kiriklarini 6nlemede 6nerilmektedir.
(5,26). Kemik kiitlesinde ki lokal artislar, kemikte anlamli bir strese neden olan
egzersizlerin bir yanmiti olarak meydana gelir. Agirlik antrenmani igeren aktif
egzersizler ile kas kiitlesi ve kuvveti artirilirsa kemik kiitlesi de arttirilabilir. Yiiksek
sikliktaki TBVA kullanim1 sonucu elde edilen bir¢ok olumlu sonuglar ile kemige
uygulanan pasif stres testleri umut vaat etmektedir (12).

Literatirde TBVA’na bagli olarak KMY’nda (6,27), izometrik ve dinamik
kuvvette (6) ve dengede (27) artislarin meydana geldigi belirlenmistir. Yasl
bireylerde TBVA’nin yiirtime hizi, adim uzunlugu ve dengeyi (28) ve gevikligi (29)
arttirdigl gézlemlenmistir.

Yapilan literatiir taramast sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda
planlanan arastirmanin amact; postmenapozal OP’lu kadinlarda TBVA’nin KMY ve
kas performansi iizerine kronik etkilerinin belirlenebilmesi ve TBVA’nin klasik
kuvvet antrenmani yerine uygulanabilirliginin degerlendirilmesidir. Ayrica
antrenman  bitimiyle  birlikte  yapilacak  takiplerde  detraining  etkileri
degerlendirilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Osteoporoz

OP, tiim viicutta kemik kiitlesinin azalmasi sonucu olusan, kemigin mikro
yapisinda bozulma ve kirilganlik artisiyla tanimlanan bir iskelet sistemi hastaligidir
(5,7). Bu tanimlamaya gore OP’un tanisi i¢in kirik varligi gerekmez. Kirik bu
hastaligin istenmeyen bir sonucudur. Kemik kiitlesi, kemik giiciiniin baslica
belirleyicisi oldugundan kemik kaybi kirik riskini 6nemli 6l¢iide artirir. (30).

1996 ‘da Amsterdam Diinya Osteoporoz Kongresi’nde yapilan konsensusa
gore; Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) kullanilarak eclde edilen
degerlere ve kirik varligina gore osteoporoz tanimi yeniden diizenlenmistir (30):

e Normal: Geng eriskine gore KMY ve kemik mineral igeriginin 1 standart
sapmanin (SS) altinda olmasi.

e Osteopeni: KMY’nun geng erigkine gore -1,0 ile -2,5 SS arasinda olmasi
e Osteoporoz: KMY’nun geng eriskine gore -2,5 SS’dan fazla olmasi.

e Yerlesmis Osteoporoz: KMY’nun geng erigskine gore -2,5 SS’dan fazla olmasi
ve ek olarak bir veya daha fazla kirik bulunmasi.

2.1.1. Siiflandirma

Degisik agilardan OP smiflandirmalar1  Cizelge 2.1’de  verilmistir.
Glinlimiizde en sik kullanilan smniflandirma, etyolojik faktdrlere gore yapilan
smiflandirmadir (Cizelge 2.2). (30).

Cizelge 2.1. Degisik agilarda yapilan osteoporoz siiflandirmasi

Juvenil
Yasa Gore Adult
Senil
. . Genel
Lokalizasyona Gore Bolgesel
. . Trabekuler
Tutulan Kemik Dokuya Gore Kortikal
. . ; Birincil
Etiyolojiye Gore ikincil
Histolojik Gorlinime Gore Hizh Do?gu!}l..
Yavas Dongiilii




Cizelge 2.2. Osteoporozda etiyolojiye gore siniflandirma

Idiyopatik (Juvenil, Adult)
Birincil Postmenapozal
Senil

Neden olabilecek bilinen bir
hastalik yoktur.

Endokrin Nedenler

Gastrointestinal Nedenler

Bag Dokusu Hastaliklar1

Diyetle lgili Altta yatan bir¢ok hastalik
Immobilizasyon veya neden olabilir.
Malign Hastaliklar

Tla¢c Kullanimi

Diger (sigara, alkolizm gibi)

Ikincil

Birincil siniflandirma modifiye edilerek Tip | ve Tip 1l OP olarak
tanimlanmistir. Tip 1 OP (Postmenapozal OP); kadinlarda dogal menapozla birlikte
ortaya c¢ikan dstrojen eksikliginin yol a¢tig1 kemik kaybi olarak tanimlanmustir. Tip 11
OP (Senil OP) ise yaslanma siirecine bagl olarak meydana gelir. Genellikle 70
yasindan sonra gorullr. Tip I ve Tip II OP karsilastirmas1 Cizelge 2.3’de verilmistir.

(8).

Cizelge 2.3. Tip | ve Tip Il osteoporoz kargilagtirmasi

Tip | (Postmenapozal)  Tip Il (Senil)

Yas 51-75 75

Kadin:Erkek 6:1 2:1

Tutulan Kemik Trabekiler Kortikal + Trabekiler

Kirik Lokalizasyonu Vertebra, El Bilegi Kalca, Pelvis, Tibia, Humerus (st ucu
Olas1 Etyopatogenez Ostrojen Yaslanma, Ikincil Hiperparatirioidi
Kemik Kayip Hizi Hizli Hizli Degil

PTH Fonksiyon Azalmis Artmis

Kalsiyum Emilimi Azalmis Azalmis

1.25 (OH2) D Metabolizmas1  Ikincil Azalmis Birincil Azalmis

2.1.2. Patogenez

Yetiskinde kemik kitlesi, iskelet gelisimi sirasinda varilan en yiiksek, en
fazla kemik miktarina, yani “doruk kemik kiitlesi’ne ve yasamin daha sonraki
donemlerinde meydana gelen “kemik kayb1” ya da “kemik yikimi” derecesine
baghdir. (30). OP’un patogenezinde kemik dokusunun miktarr, hormonal ve
nutrisyonel durum, genetik yapi, fiziksel aktiviteler ve mekanik kullanim rol
oynamaktadir. (31).

2.1.2.1. Kemigin Ozellikleri

Kemigin; mekanik (destek ve kaslarin yapismasi sonucunda hareketin
olugmasi), koruma (kalp-akciger, beyin ve omurilik agisindan) ve metabolik (basta
kalsiyum ve fosfat olmak Uzere ¢esitli iyonlarin depolanmasi) olmak lzere (¢ temel
islevi vardir. Tiim bag dokularinda oldugu gibi kemik dokusunda da hiicreler ve
ekstraseliiler matriks vardir. Kemik matriksi kollajen lifler ve kollajen dis1 cesitli
proteinleri kapsar, en Onemli Ozelligi kalsifikasyon yetenegidir. Kemik; mineral
(%65-hidroksiapetit), organik matriks (%35-kollajen, diger proteinler, lipidler),
hicreler (osteoblast, ylzey hiicreleri, osteosit, osteoklast) ve sudan olusur. (30).

Kemik, yapilanma (modeling) ve yeniden yapilanma (remodeling) sonucu
stirekli bir dongli durumundadir. Yapilanma cocukluk doéneminin bir 6zelligidir,



iskelet biiyiir ve sekillenir. Iskelet biiyiimesi tamamlaninca déngii esas olarak
yeniden yapilanma Ozelligi arz eder. Yeniden yapilanma mekanik agidan
yetersizlesmis kemigin ortadan kaldirilip yerine giiclii yeni kemigin olusturulmasidir.

(30).

2.1.2.2. Kemik Kutlesi

Kemik kiitlesini belirleyen faktorler; doruk kemik kiitlesi ve kemik kayip
hizidir. Doruk kemik kiitlesini etkileyen faktorler ise; biiylime sirasinda rol oynayan
genetik program, mekanik yuklenme (egzersiz), beslenme (kalsiyum, protein),
hormonal faktorler ve ¢evresel diger faktorlerdir. Doruk kemik kiitlesine erisme yasi
en erken 17-18, en geg 35 olarak belirlenmistir. (30).

2.1.2.3. Kemik Kaybi

Doruk kemik kiitlesine ulasildiktan sonra kemik kaybi baglar ve 85-90
yasglarina kadar devam eder. (30). Kemik kutlesi, cinsiyet ve etnik koken ile
baglantili olarak, 40 yasindan sonra yilda yaklasik % 0.5 veya daha fazla diiger. (11).
Yasam boyunca kaybedilen kemik erkeklerde %20-30, kadinlarda ise %45-50 olarak
bildirilmektedir. (30). Kemik kiitlesinin azalmasini etkileyen faktorler arasinda en
¢ok Ostrojen tizerinde durulmaktadir. (32). Kadinlarda, daha yavas seyreden yasla
iligkili kemik kaybindan ayr1 olarak, 0strojenin gekilmesi ile menapozda hizli kemik
kayb1 olusur. (11). Ostrojenin kemik iizerine, kalsiyum dengesini saglayan hormonlar
yolu ile etkili oldugu, ayrica kemik mineralizasyonu iizerine indirekt etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Tedavi yontemi olarak Ostrojen verilenlerde, kirik goriilme
sikliginin azaldigimi gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir. (32). Postmenapozal OP
patogenezi Sekil 2.1°de, Ostrojen eksikliginin kemik rezorpsiyonu ve kalsiyum
emilimi Gzerine etkisi Sekil 2.2°de verilmistir. Ostrojen yetersizligine bagli olarak
gelisen kemik rezorpsiyon artimi, kalsiyum metabolizmasindaki degisiklikler ve
kalsitonin salimindaki azalma gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. (30).

OSTROJEN YETERSIZLIGI
— ,,\p
Bobreklere Etki Iskelete Etki Barsaga Etki

I KEMIK KAYBI < Diger Faktorler

y

l PTH Salgis1

/\

l 1,25 (OH,) D Salgist I Uriner Kalsiyum

!

l Kalsiyum Emilimi

Sekil 2.1. Postmenapozal osteoporozun patogenezi



Ostrojen |

v < (IL-6, IL-1, TNF-) 1

Kemik Rezorpsiyonu 1

v

Kalsiyum 1

PTH Salinimi |

v

1,25 (OH,) D3 Sentezi |

¢ P Barsakta 1,25 (OH,) D3 Reseptorleri
— L. Vitamin D Rezistansi 1

Kalsiyum Emilimi |

Sekil 2.2. Ostrojen eksikliginin kemik rezorpsiyonu ve kalsiyum emilimi iizerine etkisi

2.1.3. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ag¢idan, kisi ozellikleri olarak su noktalara dikkat ¢ekmek

gerekir;

1.
2.

ISR

© oo~

10.

Yas: OP’da yas ilerledikge goriilme siklig1 ve siddeti artar, prognoz kotiilesir.
Cins: Kesin bir kaniya varmak i¢in cinse 6zel morbidite ve mortalite hizlari
kullanilmalidir.

Etnik Yap1 ve Irk: siyah irkta OP’un daha az goriilmesi genetik yapr ile ilgili
olabilir. Kentsoylularda OP’un fazla olmas1 ise ¢evresel risk faktorlerinin artisi
ile baglantili olabilir.

Din: Dolayl yollardan etkili olabilir.

Medeni Durum: Nedene 6zel 6liim hizlar1 bekarlarda daha ytiksektir.
Sosyoekonomik Durum: Meslek, gelir diizeyi, 6grenim diizeyi, konut ve gevre
kosullar1 6nemlidir.

Meslek: Fiziksel veya kimyasal riskler olabilir.

Aliskanliklar: Diyet, alkol, sigara.

Yasam Tarzi: Egzersiz miktari, siiresi, yogunlugu. Kemigin yeniden
yapilanmasinda etkili mekanik faktorler kas kontraksiyonu ve yercekimidir.
Uzun siireli yatak istirahati kemik kiitlesinde azalma olusturmaktadir. Fiziksel
aktivite iskelet Uzerinde koruyucu etkiye sahiptir.

Jinekolojik Profil: Menars, menapoz yasi, sekli, dogum kontrol hapi, hormon
kullanimi, dogum sayisi vs. (30).

OP’un en sik goriilen formu olan, birincil OP, genellikle 45 yastan sonra

baslar ve yagsla birlikte goriilme siklig1 artar. Yayginligi 50-60 yas arasi kadinlarda
%40-55, 60-70 yaslar1 arasinda %75, 70 yas iizerinde ise %85-90 olarak
bildirilmektedir. (33).

OP’u 6nemli bir toplum sagligi sorunu haline getiren yonii kirikla olan

baglantisidir. KMY azaldikcga kirik riski artar. Bu iligki tiim bolgelerdeki kiriklar igin
gosterilmigtir. KMY nun 1 SS azalmasi ile kirik riski 1,5-3 kat artar. Beyaz irkta 50



yasinda kadinlarin %40, erkeklerin %13’niin kalan yasamlarinda kirik gegirecegi
bildirilmektedir. (33).

Kirigin goriilme sikligi toplumda iki doruk gostermektedir. Birinci doruk,
ozellikle erkeklerde goriilen darbesel kiriklardir. Ikinci doruk ise osteoporotik
kiriklardir. Kadinlarda daha yaygindir ve yasla birlikte giderek artar. (33).

Osteoporotik kiriklar genellikle omurga, kalca ve el bilegi kiriklar seklinde
karsimiza cikar. Ozellikle omur kiriklar1 70 yas iizeri bireylerde oldukca sik goriiliir
ve bazi hastalarda belirtisiz olabilir. On kol kiriklar1 geng yaslarda goriiliirse de
menapozdan sonra artis gosterir. Kadinlarda daha sik goriiliir. Kalga kiriklart ise
genellikle diisme sonucu olusur ve siklig1 yasla birlikte artar. 80 yasindaki kadinlarda
gorilme siklig1 %15 olarak bildirilmektedir. Kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla
goriiliir. Oliim ve sakatlik diger osteoporotik kiriklara gore cok daha yiiksektir (33).

2.1.4. Risk Faktorleri

Gerek OP gerekse osteoporotik kiriklar igin risk faktorlerinin belirlenmesi
bu hastaliktan korunmanin ilk adimidir. OP ve diisme agisindan risk faktorleri
Cizelge 2.4’de sunulmustur. (30).

Cizelge 2.4. Osteoporoz ve diigme agisindan risk faktorleri

OP Acisindan Risk Faktorleri Diisme Acisindan Risk Faktorleri

1. Yapisal ve Genetik Faktorler A) Kisiye Ozel

e Yaslanma 1. Genel

o Diisiik kemik kiitlesi e  Azalmis postural kontrol

e Kadin olmak e  Anormal yiirilyiis paterni

e Beyaz irk e  Glgsulzluk

e Maternal gegmis e  Gorme bozuklugu

o Erken menapoz e  Azalmis reaksiyon zamani

e Narin yap1 2. Ozel

o Genetik faktorler (ailede OP varligr) o Artrit
2. Yasam Bicimi ve Beslenme e Serebrovaskiiler hastalik

e [naktif ve sedanter yasam e  Parkinson hastalig

o Kalsiyum ve D vitamininden fakir diyet e Katarakt

o Agsirt kahve tiikketimi e Retina dejenerasyonu

e Alkol kullanim1 e  Menier hastalig

e Sigara tiiketimi e G0z kararmasi (senkop,

e Asir tuz, protein alimi hipoglisemi, epilepsi, ilaglar, alkol
3. Tibbi Kosullar gibi)

e llaclar B) Cevresel

. Kaygan ve 1slak zeminler

Kot hava kogullari

Yetersiz aydinlatma

Alisilmamig merdiven ve yer dosemeleri

Yerde takilabilecek kordon, parca, hali
vb bulunmasi

e Cerrahi menapoz

e Malabsorbsiyona neden olacak GIS
sorunlari

e Kronik bobrek yetmezligi

e Hiperparatiroidizm

o Tirotoksikoz

gRrwbdE

2.1.5. Goruntuleme Yontemleri

OP’da goruntileme yontemlerini; (1) Radyografiler, (2) Radyoizotop
Kemik Sintigrafisi, (3) KMY Ol¢iim Yéntemleri olarak 3 baslik altinda toplamak
mimkunddr. KMY; Single Foton Absorbsiometri (SPA), Dual Foton Absorbsiometri
(DPA), Dual Enerji X-Ray Absorbsiometri (DEXA), Single Enerji Kantitatif



Bilgisayarli Tomografi, Ultrason, Notron Aktivasyon Analizi, Kantitatif Magnetik
Rezonans (QMR) ve MR Spektroskopi yontemleri ile degerlendirilir. (30).

Giliniimiizde halen altin standart olarak tanimlanan DEXA tekniginde, enerji
spektrumundaki degisikliklerin yaratacagi problemler, otomatik i¢ referans sistemi
ile ¢ozlimlenmistir. Isin, dnce absorbsiyon materyali igeren bir ayarlama diskinden,
sonra hastanin dokusundan gecer ve hastadan elde edilen deger, absorbsiyon
materyalinden alinan degere oranlanarak verilir. Yiiksek rezoliisyon ile elde edilen
goruntiiler, ard arda incelemeler sirasinda ayn1 bdlgenin 6l¢iildiigiine emin olmaya
olanak tanidiklar1 igin, netlie 6nemli Ol¢lide katkida bulunurlar. Duyarlilik oram
yuksektir. Tim vicut, On-arka ve lateral lomber omurga ve femur 6lcimu yapar.
Tarama iki boyutludur (gr/cm?), alansal yogunlugu verir. Periferik olglim de
yapilabilir. Alinan radyasyon dozu 1-5 mrem'dir. DEXA o6l¢tiimlerinde, ciddi kalite
giivencesi programlar1 ve ¢apraz kalibrasyon prosediirleri uygulamalarinin, 6zellikle
klinik arastirma yapan merkezlere yayginlastirilmas: gerekir. Iyi bir degerlendirme
i¢in, uygun cins ve 1rk referanslari ile karsilastirilmalarin yapilmasi 6n kosuldur. (6).

2.1.6. Korunma

Postmenapozal kadinlar, yiiksek risk altindaki kisiler, diisiik kemik
yogunlugu ve yiliksek hizda kemik kayb1 olanlarin belirlenmesi, artmis kemik kayip
hizinin yavaslatilmasi amaciyla alinan 6nlemler Cizelge 2.5 de, populasyonun
degerlendirilmesi Sekil 2.3’de sunulmustur. (30).

Cizelge 2.5. Osteoporozda Korunma

Yasam Donemleri Amaclar Profilaktik Yaklasimlar
Bebeklik Gucli kemik Kalsiyum, D vitamini, egzersiz; olumsuz
Cocukluk olusturulmast faktorlerden kaginma (amenore, asirt
Adolesan zayiflik, sigara vs).

Geng¢-Eriskin Optimal kemik Kalsiyum, D vitamini, egzersiz; olumsuz

kiitlesinin kazanilmas1 ~ faktdrlerden kaginma (amenore, asiri
zayiflik, sigara vs).

Eriskin ve Yasam boyu  Kemik yogunlugunun  Kalsiyum, D vitamini, egzersiz; olumsuz

strdirilmesi faktorlerden kaginma (amenore, asirt
zayiflik, sigara vs).

Amenore Yiiksek riskli kisilerin ~ Diigiik kemik yogunlugunun, hizli kemik
Kortikosteroid belirlenmesi ve asiri kaybinin arastirilmasi
kullanim kemik kaybina engel
Cerrahi menapoz olunarak osteoporotik  Prevantif tedavi: HRT, bifosfonatlar,
Testesteron yetersizligi  fraktlrlerin 6nlenmesi  kalsitonin, floridler, +kalsiyum, D
Postmenapozal kadinlar vitamini, egzersiz, risk faktorlerinden
Her iki cinste yashlar kacinma

Diger risk gruplar




e N

DUSUK RiSK (%80) YUKSEK RiSK (%20)
Cocuklar Postmenapozal kadinlar
Adolesanlar Amenoreik kadinlar
Mensturasyondaki kadinlar Her iki cinste yaglilar
70 yas altindaki fertil erkekler Kortikosteroid kullanimi
¥ Testesteron yetersizligi
Agsirt alkol kullanimi
[ Risk artmadigi siirece tetkik gerekmez. ] - 3 )
[ Kemik Yogunlugunun On Degerlendirimi ]
— —
[ Normal veya normale yakin ] [ Diisiik veya sinirda ]
v
[ Kisisel tetkik ve degerlendirmeler ]
— —
[ Normal veya normale yakin ] [ Diisiik veya sinirda ]
3 , v
[ Diizenli aralarla degerlendirmeler ] Prevantif tedavi ]
) v
Tedavi boyunca diizenli izleme ]
) v
Tedavi sonrasi izlemeye devam ]

Sekil 2.3. Populasyonun Degerlendirilmesi

2.1.7. Tedavi

2.1.7.1. Osteoporoz Tedavisinde Kullamlan Ilaglar

Tedavide kemik yikimini inhibe eden (kalsiyum, Ostrojen, kalsitonin,
bifosfonatlar, D vitamini) veya yapimmini stimule eden (anabolik streroidler /
testesteron, sodyum florid, paratiroid hormon, kalsitriol) ajanlar kullanilmaktadir.
(30).

2.1.7.2. Fiziksel Aktivite

Kemik yapisinin giiclenmesi ve korunmasinda fiziksel aktivite onemli bir
strateji gibi gorinmektedir. Ozellikle adolesan donemde yapilan diizenli egzersizlerin
kemik kiitlesini artirmakta ve hatta kirik riskini azaltmakta oldugu ifade
edilmektedir. (30).

Epidemiyolojik pek cok arastirma sedanter yasam tarzinin OP agisindan bir
risk faktorii oldugu vurgulamaktadir. Kemik dzerine uygulanan dinamik streslere
kemigin biyolojik cevabi yogunlugun artmasi seklindedir, ayrica kas ve kemik
kitlesi arasinda pozitif bir iliski olduguda kanmtlanmigtir. Yeterli kas
kontraksiyonunun olmadig1 durumlarda kortikal ve trabekiiler kemikte kayip olur.
Imbolizasyonun da OP nedeni oldugu agiktir. Bu nedenle OP’da egzersiz, iizerinde



durulmast gerekli bir tedavi yontemi olmalidir. (30). Ancak yapilan birgok
arastirmada kadinlarin diizenli egzersiz yapmadig tespit edilmistir. (1, 34).

Egzersiz olusturdugu impulslar ile kemikte elektriksel degisimler yaratarak
osteoblastlart stimiile eder, kollajen sentezini artirir, kalsiyumun kemikte
yerlesmesine zemin hazirlar. Ostrojen diizeyini artir, B-endorfinleri artirir; agriyi
azaltir. Cevre yumusak dokuyu kuvvetlendirir, postiiriin korunmasini saglar,
deformitelerin olusmasini engeller. Bu nedenle, gerek korunma gerek rehabilitasyon
acisindan OP’da egzersiz su amaglara yonelik olarak planlanmalidir:

- Kemik kaybini azaltarak, kemik kiitlesini artirmak

- Kas giiciinii, kas kiitlesini artirmak

- Dengeyi, koordinasyonu artirmak

- Esneklik saglamak

- Kalp-akciger sisteminde dayanikliligi artirmak

- Eklem stabilitesini gelistirmek, postiirii korumak

- Deformiteleri 6nlemek

- Agny1 azaltmak

- Emosyonel stabiliteyi saglayarak kisinin kendine giivenini artirmak. (30)

Egzersizlerin siire, siklik ve yogunlugu, kirik riski diizeyi, yas,
kardiyovaskiiler performans gibi faktorler gozoniine alinarak diizenlenmeli ve uzun
bir siireyi kapsamalidir. Haftada 3 giin uygulanacak olan programa germe ve
gevseme ile baslanarak dirence veya kuvvete karsi yapilan, agirlik egzersizleri ile
devam edilir. Haftada 3 gin 30-60 dakikalik tempolu yiiriiylisler de 6nerilmektedir.
(30).

2.1.7.3. Beslenme

Ozellikle kalsiyum, D vitamini ve K vitaminin eksikliginin OP’da rol
oynadigi bir gercektir. Bununla birlikte eser elementlerden magnezyum, ¢inko, bakir
ve askorbik asitin kemik yapilanmasinda 6nemli rolleri oldugu ve osteoporotik
hastalarda bu maddelerin eksikliginin saptandig1 ifade edilmektedir ki, bu da ¢ok
yonlii, bilingli ve yeterli beslenmenin dnemini tekrar vurgulamaktadir. (30).

2.1.8. Rehabilitasyon
OP’lu hastanin rehabilitasyonunda amaclar; (a) agrinin iyilestirilmesi, (b)
fiziksel kayiplarin giderilmesi ve (C) gelisebilecek sakatliklarin dnlenmesidir. (30).

Agrt en sik rastlanan sorundur; akut ve kronik ozellikte olabilir. Nedeni
mikrofraktiirler, postiir degisikliginde ortaya ¢ikan sinir, kas ve ligaman
zedelenmeleri, mekanik ve kimyasal faktorlerdir. Akut agrida; yatak istirahati (2-4
giin), basit analjezikler, yine analjezi amaci ile TENS, yiizeyel 1s1, hafif masaj,
omurganin korunmasi amaci ile uygun pozisyonlama ve uygulanabilirligi olan hafif
egzersizler onerilmektedir. Kronik agrida ise sebep boyda ve paraspinal kaslarda
kisalmadir. Hasta egitimi, postiirin miimkiin oldugunca diizeltilmesi, gerekirse
ligamanlarin  gerilmesini azaltmak icin sirt1 destekleyen korseler verilmesi,
kompresyon kiriklarina neden olabilecek aktivitelerin kisitlanmasi, kisiye uygun bir
egzersiz programinin hazirlanmasi ve medikal tedavinin planlanmasi gerekir. (30).

Fiziksel kayiplarin giderilmeye calisilmasi asamasinda diyet, egzersiz,
destekleyici yardimci cihazlar ve medikal tedavi bir biitiin olarak ele alinmalidir.
(30).
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Gelisebilecek sakatliklarin 6nlenmesinde ise temel ilkeler; hastanin ve
ailesinin bilgilendirilmesi, egitimi, evinin uyarlanmasi, diisme i¢in risk faktorlerinin
azaltilmasi, yardimci cihaz ve giinliikk yasam aktivitelerini kolaylastiracak araglarin
temini ve bilincli beslenme olarak 6zetlenebilir.

Fonksiyonel kisithiliga ilave olarak gelisen psikolojik problermler ki,
bunlarin basinda stres ve depresyon gelir, bazen profesyonel destek gerektirecek
boyutlara varabilir. Sosyal agidan olaya yaklasildiginda ise kisinin kisithilik ve
sakatlik nedeniyle sosyal izolasyonu Onlenmeye ve ekonomik engelleri asilmaya
calisiimalidir.

Gortldiigii gibi OP gelistikten sonra tedavisi olduk¢a zahmetli ve pahali bir
hastaliktir. Dolayisiyla koruyucu dnlemler acisindan kisilerin bilinglendirilmesi ¢ok
akilc1 bir yaklagim olacaktir. (30).

2.1.9. Kuvvet Antrenmaninin Etkileri
Agirlik Antrenmani, kuvvet ve dayamiklilifi artirarak kassal uygunlugu
gelistirir. Agirlik antrenmaninin fizyolojik etkileri;
Morfolojik Faktorler
e Kontraktil proteinlerin, myofibrillerin sayisinin ve biiyiikliigiiniin, kas bag
dokularinin ve hizli kasilan kas fibrillerinin biiyiikliigiiniin artmas1 ile kas
hipertrofisi olugur.
Kas fibril tiplerinin goreceli miktarinda degisiklik olmaz.
Boyuna béliinen kas fibrillerinin sayisinda degisiklik olmaz.
Ligament ve tendonlarin kuvvet ve biiylikliiglinde artis olur.
Kemik kiitlesinde ve kemik yogunlugunda artis olur.
- Sinirsel Faktorler
e Motorndronlarin desarj frekansinda artis olur.
e Motor {inite aliminda artis olur.
e Inhibisyon azalir.
- Biyokimyasal Faktorler
e Kreatin fosfat ve ATP konsantrasyonunda artis olur.
e Miyokinaz aktivitede artis olur.
e Mitokondrial hacim yogunlugunda diisiis olur.
- Diger Degisiklikler
e Viicut agirhginda degisilik olmaz ya da ¢ok az degisiklik olur.
Yagsiz beden kiitlesinde artis olur.
Yag kiitlesinde ve viicut yag ylizdesinde diisiis olur.
Hiz, esneklik ve giicte artis olur.
Motor beceri performasinda artis olur.

(35)

Genel olarak, kemige yiiklenme giiclerinin biiyiikliigii, geleneksel metotlarla
egzersiz yogunlugunun artirilmasi ile paralel olarak artar. (11). Kas gucti ile vertebral
KMY arasinda direkt iliski oldugu (31), bu nedenle yash kadin ve erkekler igin
hazirlanan egzersiz programlariin hem kemik kitlesini korumay1 amaglayan agirlik
kaldirma antrenmanlarini hem de diismeleri 6nleyen ve dengeyi gelistiren aktivitelere
yer verilmesi gerektigi bildirilmistir. (11).
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2.2. Vibrasyon (Titresim)

Vibrasyon, siklik ve genlik olarak belirlenen mekanik bir titresimdir.
(36,37). Titresim hareketinin farkli dalga formlar1 sekilde gosterilmistir (Sekil 2.3).
Genellikle sporda, vibrasyon “random form”dadir. Vibrasyon platformlarinin

kullanilmasi ile yapilan tiim beden vibrasyonu sirasinda olusan form ise, sinusoidal
formdur. (24).

|
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Sekil 2.4. Titresim hareketinin farkli dalga formlari

Siklik, her bir birim zamandaki devirler olarak tanimlanir ve genellikle
birim olarak Hertz (Hz-her bir saniyedeki devirler) kullanilir. Vibrasyonun biyolojik
etkilerinin  belirlenmesinde temel faktordur. (36,37). Genlik ise, periyodik
titresimlerin maksimum ve minimum degerleri arasindaki yari fark olarak tanimlanir.
(25). Vibrasyonun genligi ya hizlanma (6rn: g veya m.s ) ya da yerinden ¢ikarilma
(6rn: mm,cm,m) olarak gosterilebilir. (24).

Vibrasyon uygulamasi, noroendokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, kas-
iskelet sistemi ve duyusal sistem gibi birkag fizyolojik sistemi etkiler. Ornegin; 2-20
Hz arasinda uygulanan vibrasyon, hafif siddette yapilan bir egzersize benzer bir
kardiyovaskdler yanita neden olabilir veya 120 Hz vibrasyon uygulamasi, fetal kalp
atim hiz1 kadar bir artisa neden olabilir. (24).

Belirli siklik ve genlikte uygulanan vibrasyonun, insanlar {izerindeki
tehlikeli etkileri belirleyebilmek igin yogun bir sekilde arastirmalar strmektedir.
(38). Yani vibrasyonun onemli antrenman etkileri olabilecegi gibi, ¢ok siddetli
negatif fizyolojik etkilerinin de olabilecegi unutulmamalidir. Bununla birlikte,
genlik, siklik ve vibrasyon tipini i¢eren vibrasyonun dalga formunun farkli 6zellikleri
ile kesin fizyolojik yanitlar1 6nceden s6ylemek zordur. Bu yanitlar; kisinin kendisine
ve kisileraras1 degiskenlere bagimlidir. Kisinin kendinden etkilenen bazi faktorler;
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kisinin yoOnlendirilmesi (6rn: kisinin yiizii ileri veya yana bakarken, hareketli -
sandalyede oturma gibi), viicut pozisyonu (6rn: otururken veya ayakta) ve posturidir
(gergin veya rahat postiir). Kisileraras1 degiskenler ise, bireyin biliyikligi (¢ocuk,
yetiskin), viicut dinamikleri (viicudun absorbe edebilecegi gii¢ miktar), yas, cinsiyet
ve bireyin psikolojik hazirhigidir. (24).

2.2.1. lIskelet Kasi1 Uzerine Vibrasyonun Etkileri

Bir kasin vibrasyonu ile ilk olarak, a-moto-néronlarin uyarilmasiyla motor
tinitelerin kasilmasina sebep olan, kas igciginin sonlar1 uyarilir. Ve “tonik vibrasyon
refleksi diye bilinen kasin tonik vibrasyonu ile sonug¢lanir. TVR’in yaniti;
vibrasyonun sikligina, kasin kasilma oncesi durumuna ve viicudun pozisyonuna

bagimlidir. (24).

Bilindigi gibi kas islevinin uygun bir sekilde kontrolii, sadece omuriligin 6n
motor noronlariyla kasin uyarilmasini gerektirmekle kalmaz, ayn1 zamanda her bir
kasin her an ki islevsel durumunu siirekli olarak omurilige bildiren duysal
geribildirim bilgilerini de gerektirir. Yani, kasin boyu ne kadardir, o andaki gerim
derecesi nedir ve boyu ya da gerimi hangi hizda degismektedir? Bu bilgiyi saglamak
icin kaslar ve kaslarin tendonlari, ¢ok sayida iki oOzel tip duysal reseptorle
donatilmistir:

1. Kas igcikleri: kasin orta béliimleri boyunca yer alir ve sinir sistemine ya
kasin boyu veya boyundaki degigsmelerin hiziyla ilgili bilgileri génderir.

2. Golgi Tendon Organlari: Kasin tendonunda yer alirlar ve tendonun gerilimi
veya gerimin degisme hizi ile ilgili bilgileri iletirler. (39).

Bu iki reseptérden gelen sinyaller, tiimiiyle ya da neredeyse kasin kendi
kendini kontrol etmesine hizmet ederler, ¢linkii neredeyse tiimiiyle bilingalt1 diizeyde
caligirlar. Buna ragmen cok miktardaki bilgiyi yalniz omurilige degil ayn1 zamanda
serebelluma ve serebral kortekse de gondererek sinir sisteminin butin bu
bolimlerinin kas kasilmasinin kontrolii islevlerine yardimci olurlar. (39).

.....

refleksidir. Bir kas ne zaman hizlica gerilirse, igciklerin uyarilmasi ayni kasin ve
yakin isbirligi yapan sinerjistik kaslarda blylk iskelet kas liflerinin refleks
kasilmalarina neden olur. Gerim refleksi dinamik gerim refleksi ve statik gerim
refleksi olmak tizere iki bilesene ayrilabilir. Dinamik gerim refleksinde kas ani
olarak gerildigi veya gerilmedigi zaman, omurilige giiglii bir sinyal iletilir ve bu,
sinyalin dogdugu kasta aninda giiclii bir refleks tarzinda kasilmaya (veya kasilmada
azalmaya) neden olur. Bdylece, bu refleks kasin boyundaki ani degismelere karsi
koymak iizere islev goriir. Dinamik gerim refleksi, kas yeni uzunluguna ulasincaya
kadar gerildikten (veya gerilmedikten) sonra saniyenin bir oran1 kadar bir stre
igerisinde ortadan kalkar, ancak daha zayif olan statik gerim refleksi, bundan sonra
da uzun bir stire devam eder. Bu refleks hem birincil ve hem de ikincil sonlanmalarla
iletilen siirekli statik reseptor sinyallerince olusturulur. (39). Statik gerim refleksi kas
asir1 uzunlukta kaldig: siirece kontraksiyonu devam ettirmesi bakimimdan 6nemlidir
¢linkii bu kas kontraksiyonu da kasin boyunun uzamasina yol agan kuvvete Kkarsi
koymaktadir. (36).
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Gunumuzde vibrasyon, tipta ve fizyoterapide bir tedavi metodu olarak
kullanilir. (37, 39). Fizyoterapide vicuda uygulanan vibrasyona “Vibrasyon
Stimulasyonu” denmektedir (36).

Vibrasyon uygulamasi dogrudan kasa ya da kasin tendonuna olabilmektedir
ve o kasta veya kasin antogonistinde tonik refleks kasilmasi olusturmaktadir.
Hadgbarth ve Eklund’a gore; eger bir kas orta diizeyde aktifse, tendonlarini titretmek
kasin aktivitesinde dogal bir artisa ve antagonistinde ise bir diisiise neden olmaktadir.
(36).

Kasilma, vibrasyonun baslamasinda birka¢ saniye sonra baslamakta,
kademeli olarak artmakta ve vibrasyon sona erene kadar hemen hemen sabit bir
diizeyde kalmaktadir, daha sonra birka¢ saniye i¢inde yine kademeli olarak
azalmaktadir. Bu motor tepki kas igciklerinin primer uglarinin (Ia) vibrasyonla
olusan aktivitesinden olugsmaktadir ve merkezi etkilere baghdir. Goriildiigii gibi bu
refleksif etkiyi olusturan mekanizma kas igciklerini icermektedir. (36).

2.2.2. Kemik Uzerine Vibrasyonun Etkileri

Uygun siklikta verilen mekanik vibrasyon; kemik hiicresinin enerji
metabolizmasini, biiyiime faktorlerinin gen aktivasyonu ve salgilanmasini ve diger
hiicre matrikslerinin sentezlenmesini etkileyebilir. Uygun kosullar altinda vibrasyon,
OP’un tedavisinde, yapay kikirdak hicreleri ve polisakkarid protein de DNA
sentezini artirabilir. Ayrica osteoblastlarin ¢ogalma ve farklilasmasii da biiyiik
Olcilide hizlandirilabilir. (5).

2.3. Vibrasyon Antrenmani

VA, tendon vibrasyonu yoluyla olusan tonik vibrasyon refleksinin bir
modifikasyonudur (37). Tonik vibrasyon refleksi ise, vibrasyon uyarisina bagli bir
reaksiyon olarak kaslarda olusan kontraksiyondur. (40).

VA metodolojileri, vibrasyon 6zelliklerinden ve antrenman protokoliinden
olusur. Vibrasyon ozellikleri; vibrasyon uygulama metodunu, vibrasyon genligini ve
vibrasyon sikligini icerir. Noromiiskiiler sistemdeki vibrasyon yiikiiniin yogunlugu,
vibrasyon genligi ve siklig1 ile belirlenir. Antrenman protokolii ise; alistirmanin tipi,
antrenman yogunlugu, antrenman hacmi, dinlenme periyodunun sayisi ve siiresi ve
antrenman sikliginit igerir. (25). Yani sadece optimal siklik ve genligin bir sekilde
belirlenmesi degil kas aktivasyon seviyesinin de belirlenmesi de vibrasyon
uyarisinda daha yararli olacaktir. (38).

Antrenman sirasinda insan viicuduna vibrasyon iki sekilde uygulanir.
Birinci metotta vibrasyon, antrene olacak kasin tendonuna direkt olarak uygulanir.
Ikinci metotta ise vibrasyon, antrene olacak kasa indirekt olarak uygulanir. Bu metot
“TUm Beden Vibrasyonu” olarak gegmektedir. (25).

VA’nm etkileri agisindan hem direkt hem de indirekt uygulanan vibrasyon
birlikte incelendiginde, temel fark; hedef kasa ulasan asil vibrasyonun genligi ve
sikliginin biiyiikliigiidiir. Direkt vibrasyonda genlik ve siklik, vibrasyon kaynaginda
Ol¢giilen degerden ¢ok farkli degildir. Ancak indirekt uygulanan vibrasyonda genlik
ve siklik, hedef kasa vibrasyonun iletilmesi sirasinda yumusak dokular nedeniyle
zayiflayabilir. (25).

Vibrasyonun suresi, VA’nin etkileri incelendiginde 6nemli bir faktordiir.
Surenin etkisi, néromiiskiiler performans degerlendirildiginde zamanlamayla birlikte
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analiz edilmelidir. Sekil 2.4’de goriildiigii gibi, eger vibrasyon uyarisi siire olarak
kisaysa, noromiiskiiler kapasitede yorgunluk olugmaz ve vibrasyon uyaris1 yoluyla
noromuskiler performansta hi¢ artis olmaz (M, ve Myg). Vibrasyon siresinin
artirtlmasiyla birlikte, yorgunluk daha ¢ok hakim olacaktir. O nedenle néromiiskiiler
performanstaki bir artis, vibrasyonun pozitif bir etkisini gosterecektir. Bununla
birlikte yorgunluk olustugunda 6lgiilen ndromiiskiiler performanstaki bir diisiis; ya (1)
egzersizde daha erken noromiiskiiler performansta bir artis, daha fazla yorgunluk
nedeniyle ya da (ii) néromuskuler kapasite Uzerine vibrasyonun etkisinde bir
yavaslama nedeniyle olabilir. (25).

M, (unfatigued) M, (unfatigued)
v v v
a Vib Past-vib
-D1-»|
o
D2 »|
b Vib Post-vib
5 17 3
M, (unfatigued) M, (fatigued)} | M, (fatigued) |

Sekil 2.5. Vibrasyon suresi ve yorgunluk. Ma = néromuskuler performans izerine vibrasyon
uyarisinin akut etkilerinin 6l¢iilmesi. Mar = néromiiskiiler performans iizerine vibrasyon
uyarisinin akut rezidiiel etkilerinin 6l¢iilmesi

Hem izometrik hem de dinamik egzersizler VA sirasinda kullanilir. Bu
egzersizlerin yogunlugu submaksimal kasilmalardan maksimal kasilmalara dogru
siralanir. Uygulanan vibrasyon ile egzersizin siiresi her bir set 5 sn ile 30 dakika
arasinda, bir antrenman sezonunda farkli sayilarda setler uygulanabilir. (25).

Kuvvet antrenmani i¢in 6zel bir metot olan vibrasyon, son 20 yildir dikkat
cekmektedir. VA, asagi yukari su sekilde planlanmistir. Tek durum veya grup
calismalari i¢in bir veya bazi gruplar olusturularak denekler secilir. Tiim deneklerin
bazi haftalar icerisinde bir hafta birka¢ kere VA yapmasi gereklidir. Antrenman
etkilerinin belirleyicisi olarak belli parametreler (6rn: belli kaslarin maksimal giicii,
drop sigramanin yiiksekligi, drop si¢cramada yerle kontakt zamani, kuvvette
dayaniklilik gibi) alinir ve antrenman periyoduna baslamadan once, antrenman
periyodu sirasinda ve sonrasinda dlgiimler alinir. Maksimal kas kuvveti i¢in birgok
calisma VA’na bagh anlaml gelismeler (%10-50) gdstermistir. (Armstrong et al.,
1987; Becerra Motta and Becker, 2001; Becerra Motta et al., 2002; Issurin et al.,
1994; Weber, 1997; Bosco et al., 1999; Kube, 2002; Berschin et al., 2003). Birkag
caligmada (6rn: Miiller et al., 2003) anlamli gelismeler goriilmemistir. Diger
belirleyiciler icin (6rn: sigrama yiiksekligi), baz1 arastirmalar anlamli gelismeler
olmadigimi gosterirken (Kiinnemeyer and Schmidtbleicher, 1997; Kube, 2002) bazi
calismalarda orta diizeyde (%10 iizeri) gelismeler goriilmiistiir (Miiller et al., 2003).
Sonugta farkli planlanmig VA, farkli antrenman sonuglarini olusturur. (40).

Noromiiskiiler performans tizerine vibrasyonun kisa ve uzun siireli etkileri,
VA’nin metodolojilerinden etkilenmektedir. (25). Ve VA birgok parametre
igerdiginden, VA nin standartlarinin olusturulmasi olduk¢a zordur. (27).
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Eksiklikten kaynaklanan belirsizlikten dolayr en onemli neden, belki de
sonuclart belirlemede kullanilan test bataryasi ve gesitli calismalarda uygulanan
vibrasyondaki tutarsizliktir. Nasarov’un orijinal metodunda, vibrasyon sikligi 23
Hz’di. Daha yiiksek bir siklik kullanildiginda dokudaki yayilim esnasinda
vibrasyonun ortadan kalkacagi korkusundan dolay1 bu siklik kullanildi. Bosco ve
arkadaglari, 4-10 mm genliginde 26-30 Hz arasinda bir siklik kullanmistir. Issurin ve
arkadaslar1 ise, 3 mm genliginde 44 Hz siklik kullanmistir. Bir karmasik faktorde,
kaslarin kisiden kisiye degisen uzunlukta ki belli degisiklikleri olan bir seri
tendonlarla birlesmesidir. Bu durum, vibrasyonun kas boyunda bir degisiklik
tiretebilme yeteneginin olup olmadig1 sorusunu beraberinde getirdi. (37).

2.3.1. Vibrasyon Antrenmam Arac-Gerecleri ve Parametreleri

VA’nda Ust beden hareketleri igin pulley sistem, alt beden hareketleri icin
vibrasyon platformlar1 ve vibrasyon bacak presi kullanilir. Sporcularin kuvvet ve
kondisyon programlarinda genellikle vibrasyon platformlart kullanilmaktadir.
TBVA’nda, squat tipi hareketler daha ¢ok uygulanir. Sporcu, degisik pozisyonlarda
ki izometrik squatt korur veya ek yiiklenmeler ile birlikte squat ve sicrama yapar.
(24).

Var olan birgok ticari vibrasyon platformlari, vibrasyon o6zelliklerinin
ayarlanabildigi bir kontrol mekanizmasina sahiptir. Genellikle VA’nda vibrasyon
Ozellikleri; disiik vibrasyon sikligr ve kiiciik vibrasyon genligini igerir. Literatiirde
vibrasyon siklig1 25-44 Hz ve vibrasyon genligi 2-10 mm arasindadir. (24).

2.3.2. Vibrasyon Uygulamas: ile ilgili Fizyolojik Tehlikeler

Insan viicudu {izerine vibrasyonun negatif etkilerinin olduguna dair énemli
kanitlar vardir. Vibrasyonun 6zel fizyolojik etkileri su sekilde siniflandirilabilir: (a)
kardiyovaskdler fonksiyon, (b) solunum fonksiyonlari, (¢) endokrin ve metabolik
fonksiyonlar, (¢) motor stre¢ (motor process), (d) duyusal sireg, (e) CNS, (f) iskelet
degisiklikleri. Yiiksek yogunlukta vibrasyon uygulanan hayvan c¢alismalarinda,
Oliimle sonuc¢lanan akciger hasari, gastrointestinal kanama ve kalp kanamasi oldugu
rapor edilmistir. Vibrasyon uygulamasi sonucu olusan patolojiler; arteriyel liimenin
daralmasi ile sonug¢lanan kan damar1 duvarlarinin hipertrofisini, eklem ve kemiklerde
hasar1 ve norolojik rahatsizliklari igerir. (24).

Uzun siireli veya kisa siire igerisinde yiiksek genlikte yapilan vibrasyon
uygulamalarinda fizyolojik tehlikeler olusabilir. (24).

Vibrasyon uygulamasmin biyolojik doku hasarlar1 ile birlikte viicut
dokularindan gelen uyarilari engellemesi de s6z konusudur. (24).

Baz1 fizyolojik hasarlar, tiim beden vibrasyonu ile olusur. Tiim beden
vibrasyonu, duyusal motor kontrolind, postiru diizenlemeyi, spinal refleksleri ve
kardiyak ve solunum ritimlerini degistirir. (24).

Insan viicudu {izerine vibrasyonun etkilerini belirlemek igin biyomekanik
modeller gelistirilmistir. Birka¢ yilin {izerinde yapilan kisa siireli tiim beden
vibrasyonu ve vibrasyon uygulamasi, bel agrisinin olusmasina ve kas-iskelet
yaralanmalarina sebep olur. Epidemiyolojik ¢alismalarda, uzun siireli yiiksek
yogunlukta uygulanan tiim beden vibrasyonu sonucunda sinir sistemi ve lomber
bolge hastaliklari / yaralanmalari riskini arttigi belirtilmistir. (24).
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Tdm bu riskler nedeniyle, VA sporcularin antrenman programlar ile
birlestirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir. (24).

Sonug olarak; VA uygulanan insanlarin giivenliginden emin olmak ig¢in
temel faktorler, vibrasyonun kapsami (siklik ve genligi), uygulama siiresi ve
uygulama sirasindaki viicut pozisyonudur. (24).

2.3.3. Vibrasyon Antrenmaminin Faydalar

Vibrasyonun insan viicudu iizerindeki etkileri karigiktir ve ciddi bir
yaralanma riskine ragmen vibrasyonun iyilestirme etkileri ve sagliga faydalar1 vardir.
Vibrasyon; solunum problemi olan hastalarda akcigerleri temizlemeye yardimci olur,
sporcularda mobilite ve kas fonksiyonlarini gelistirir, romatoid artiriti azaltir, ampiite
ekstiremitenin viicutta kalan kisminin tedavisinde kullanilir ve spastik ve paretik
bireylerde kas fonksiyonlarimi gelistirir. TUm beden vibrasyonunun uzun sdreli
uygulanmasi ile, OP’u Onlemede 6nemli bir etkisi olan kemik kiitlesinde artis
gOzlenir. Ayrica, sporcularda kuvvet antrenman programlari ile birlestirilerek, tonik
vibrasyon refleksi ile istemli kas kontraksiyonunu artirabilir ve néromiiskiiler sistemi
gelistirebilir. Ancak yogun uygulanan VA’nin kardiyovaskiiler sistem iizerine ¢ok az
bir etkisi oldugu ama bunun anlamli olmadig: belirtilmistir. (24).

Su anda kabul edilen antrenman metadolojisi, kas giiciiyle iliskili fizyolojik
Ozelliklerin gelisimi i¢in kuvvet antrenmani protokollerinin farkli tiplerinin
(sigramalar, sprintler ve dayaniklilik egzersizleri gibi) kullanilmasini gerektirir. VA
da ek bir metot olarak sayilabilir. (24).

Kisacasi; agr1 yonetiminde kullanilan ve spastik ve paratik kaslarin kas
kasilmasina yol agan vibrasyonun insan vicudunda ki bir¢ok pozitif etkileri,
fizyoterapik ve klinik ortamlarda rapor edilmistir. (24). Ayrica OP’un tedavi ve
Oonlenmesinde tiim beden vibrasyonunun kullanimi s6z konusudur. Mevcut kanitlar
gosteriyor ki TBVA; kas iskelet yapilarinda yaslanma siirecinin sonuglarini azalttigi
icin etkili bir egzersiz uygulamasi olabilir. (38). Ancak vibrasyonun pozitif
etkilerinin yaninda negatif etkilerinin de oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Bu
caligmalara gore, fazla vibrasyon yiikii veya uzun siireli vibrasyon uygulanan
yerlerde negatif etkiler olusmaktadir. Vibrasyona maruz kalan bolgede; peripheral
sinirler, kan damarlari, eklemler ve duysal fonksiyonlar1 iceren biyolojik durumlara
zarar verdigi gozlemlenmistir. (24).

2.3.4. Vibrasyon Antrenmani i¢in Oneriler
e VA’nda kullanilan siklik 20 Hz’dan az olmamalidir.

e Rekreatif amagli spor yapan bireylerde ve elit sporcularda baslangigta VA’nda
genligin diisiikk olmasi (1-2 mm) gereklidir.

e Ozellikle yiiksek yogunluktaki vibrasyon uygulamalarinda her bir VA nin siiresi
¢ok kisa (20-60 sn) olmalidir.

e Koroner hastaligt veya hipertansiyonu olan  Dbireylere  vibrasyon
uygulanmamalidir.

e Antrenman etkilerinin 6l¢ima icin hem antrenman siresini hem de adaptasyon
stiresini kapsayan daha uzun siireli bir periyodun olmasi gereklidir. (40).
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MATERYAL VE METOD

3.1. Katihmcilar

Arastirmanin evrenini Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi “Osteoporoz Poliklinigi”ne 05.03.2009-14.01.2010 tarihleri
arasinda bagvuran ve hekimler tarafindan osteoporoz tanisi konan toplam 341 hasta
olusturmustur. Arastirmayla ilgili, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Daimi Etik
Kuruluna bagvuru yapilmis ve onay alinmstir.

Hastalarin arastirmaya katilmalar icin, asagidaki “katilma” ve “cikarilma”
kriterleri kullanilmastir;

Arastirmaya Katilma Kriterleri;

e 60-69 yas arasinda kadin olmasi,
Postmenapozal yasi 5 yil veya daha fazla olmasi,
Dual X-Ray Absorpsiometri (DEXA) T puaninin < -2.5 olmasi,
Egzersize katilmay1 engelleyecek saglik sorununun olmamasi,
Son 6 ayda diizenli egzersiz yapmiyor olmasi,
Gondlli olmast.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri;

e Sekonder osteporoz ve kirig1 olmasi,
Hipertansiyonu olmasi,
Son 1 yilda operasyon geg¢irmis olmast,
Kalga/diz/ayak bileginde operasyon gecirmis olmasi,
Omurga radyolojisinde spinal deformite indeksi >1 olmasi,
Destek cihazi kullaniyor olmasi.

Katilma-gikarilma kriterleri sonucunda 227 hasta arastirmadan ¢ikarilmistir.
Arastirmanin katilma-gikarilma kriterleri ile belirlenen, toplam 114 kisi bilgilendirme
toplantisina ¢agirilmustir. Ug kez farkli tarihlerde (02.12.09-09.12.09-16.12.09)
bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. 17.12.09-14.01.2010 tarihleri arasinda basvuran
hastalara birebir bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme toplantilarina katilan
bireylere arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Toplam 41 kisi ¢alismaya katilmay1
kabul etmis ve onamlar1 alimmistir. (EK 2). Arastirmaya katilma Slgiitlerine uyan 41
hasta, bilgisayar ortaminda numara verilerek rastgele 3 gruba ayrilmistir (Vibrasyon
Antrenmant  Grubu-VG, n=14; Kuvvet Antrenmani Grubu-KG, n=14; Kontrol
Grubu-KONG, n=13). Ancak arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 41 hastanin
I’i ilk olgiimlere katilmamustir. Ilk 6lciimlerden sonra uygulanan antrenman
stirecinde 6 hasta kendi istekleri ile, 1 hastada antrenmanlarla baglantili olmayan
saglik problemleri nedeniyle arastirmadan ayrilmigtir. Antrenman sirecinde 4 hasta
kendi istekleri ile 1 hastada antrenmanlarla baglantili olmayan saglik problemleri
nedeniyle arastirmadan ayrilmistir. 6 aylik detraining stirecinde 1 hasta kendi istegi
ile, 1 hastada saglik problemleri nedeniyle arastirmadan ayrilmistir. Dolayisiyla ilk 4
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6lcimde toplam 28 hasta (VG, n=12; KG, n=8; KONG, n=8), 5. dl¢imlerde ise
toplam 26 hasta (VG, n=11; KG, n=8; KONG, n=7) degerlendirmeye alinmistir.
(Sekil 3.1).

05.03.2009-14.01.2010 tarihleri arasinda
“Osteoporoz Poliklinigi”’ne basvuran hastalar (n=341)

—\—> Arastirma Kriterlerine Uymayan (n=227)

v
Aragtirma Kriterlerine Uyan (n=114)

Bilgilendirme toplantilarina; 1 kisi vefat
| ettigi i¢in katilamadi. 12 kisi de toplantiya
katilacagini s0yledi ama katilmadi.

\ 4
Bilgilendirme toplantisina katilan (n=101)

—\—> Arastirma kabul etmeyen (n=60)

A4
Aragtirmay1 kabul eden (n=41)

—\—> 1 hasta ilk dl¢limlere katilmadi.

v
1.0lIciimler (n=40) - VG (n=14), KG (n=13), KONG (n=13)

[lk 6l¢iimlerden sonra uygulanan antrenman
stirecinde 6 kisi kendi istekleri ile, 1 kiside
antrenmanlarla baglantili olmayan saghk
problemleri nedeniyle aragtirmadan ayrilda.

A 4

v
2.0lciimler (n=33) - VG (n=13), KG (n=12), KONG (n=8)

A 4
3.0lciimler (n=33) - VG (n=13), KG (n=12), KONG (n=8)

| Antrenman slrecinde 5 kisi kendi istekleri

ile aragtirmadan ayrildi.

\ 4
4.0lgtimler (n=28) - VG (n=12), KG (n=8), KONG (n=8)

| 1 hasta kendi istegi ile, 1 hastada saglik

problemleri nedeniyle 5.6l¢time katilamadi.

\ 4
5.0Iciimler (n=26) — VG (n=11), KG (n=8), KONG (n=7)

Sekil 3.1. Arastirma grubu ve gruplarin se¢im agamalari
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3.2. Materyal

Vibrasyon ve kuvvet gruplarina 1 hafta antrenman (2 birim antrenman)
uygulanarak anatomik uyum saglanmaya g¢alisilmistir. Calismaya katilan gruplarda,
antrenman baglangicinda (1.6l¢lim), 4.hafta sonunda (2.6l¢iim), 12.hafta sonunda
(3.6lcuim), 24.hafta sonunda yani antrenman sonunda (4.6lcim) ve detraining’i
degerlendirebilmek icin 48 hafta sonra (5.6l¢lim) testler uygulanmistir. Testlerin
uygulanma programi Cizelge 3.1’de gosterilmistir. Hastalarin arastirmaya katilma ve
cikarilma degerlendirilmesinde DEXA sonuglar1 degerlendirildigi i¢cin DEXA
Olctimleri sadece 4. ve 5. dlgtimlerde gergeklestirilmistir.

Cizelge 3.1.Testlerin uygulanma programi

Testler 1.0lcim  2.0lcim | 3.0lcim  4.0lcim | 5.0l¢iim

Osteoporoz Degerlendirme Anketi X

Beden Kompozisyonu X X X X X
DEXA X X
Zamanl Kalk - Git Testi X X X X X
Kisa Fiziksel Performans Testi X X X X X
Kuwvvet Testleri X X X X X
6 Dakika YUrime Testi X X X X X

3.2.1. Osteoporoz Degerlendirme Formu

Hastalarin yas, egitim diizeyleri, menapoz donemine ait oOzellikleri
(menapoza girme siireleri ve menapoz nedeni), yakinmalari, hastaliklari, OP ilaci
kullanimi, diisme varligi, gecirdigi kiriklar ve kirik bolgesi, sigara ve alkol
kullanimim1  igceren sorulara verilen yanitlar karsilikli goriisme sirasinda
kaydedilmistir. Bireylerin sigara ve alkol kullanimi, “evet/hayir” sorulartyla ve evet
yanit1 verenlerin kullanim miktarlar1 kaydedilerek belirlenmistir. (EK 3)

3.2.2. Beden Kompozisyonu

Hasta, topuklar bitisik, viicut dik, bas frankfort diizleminde ve derin
inspirasyonda olacak sekilde ve ayakkabisiz olarak ayakta dururken, verteks noktasi-
zemin arasindaki mesafe 0.1cm hassasiyetle digital olarak (Soehnle) 6lculdi ve boy
cm olarak kaydedilmistir. (41). Hastalar hafif agirlikta giysili olarak ve ayaklari
ciplakken, 0.01 hassasiyette TANITA beden kompozisyon analizorii (Model TBF-
300) ile beden agirliklari, beden kiitle indeksi (BKI), yag yiizdesi miktar1 (%YAG)
ve yagsiz beden kitlesi (YBK) 6lcUlmiistiir.

3.2.3. Dual X-Ray Absorpsiyometrisi (DEXA)

Diinya Saglik Orgiitii osteoporoz tanisi igin KMY 6l¢iimii yapilmasimi ve
bunun icin ise duyarliligi yiiksek olan DEXA’nin kullanilmasini 6nermektedir (1).
Zaten DEXA, arastirmalarda KMY’nun Olgiilmesinde kullanilan standart bir
metotdur. Osteoporotik kiriklarin belirlenebilmesi i¢in lomber omurga ve proksimal
femur, DEXA oOl¢limlerinde en sik Olciilen bolgelerdir. (11). Bu ¢alismada da tUm
kadinlarim KMY; lomber ve femur bdlgelerinden Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Niikleer Tip B6limii’nde DEXA cihazi ile 6l¢llmustiir. DEXA yéntemi ile
yapilan dl¢iimlerde KMY degerlendirmesi Diinya Saghk Orgitii Kriterleri esas
alinarak total T skoruna gore yapilmistir. Ayni cins erigkinlerin ortalamasina gore T
skoru -1 standart deviasyona kadar olan KMY “normal”, T skoru aym cins
erigkinlerin ortalamasina gore -1 ve -2.5 standart deviasyon arasinda olan KMY
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degerleri “osteopeni”, T skoru ayni cins eriskinlerin ortalamasina gore -2.5 standart
deviasyonunun altinda olan KMY degerleri “osteoporoz” olarak degerlendirilmistir.

3.2.4. Zamanh Kalk - Git Testi
Zamanli Kalk - Git Testi (ZKG)’nde noromuskiler sistem butinlik
parametreleri olan gii¢, hiz, ¢eviklik ve dinamik dengeyi Olcer. (42).

Testin Uygulanisi: Birey, oturma yiiksekligi 43.18 cm olan sandalyede, dik,
elleri uyluklar Gizerinde ve ayaklar zeminde diiz konumda olacak sekilde oturmustur.
Basla komutuyla kronometre calistirilmis, birey sandalyeden kalkip, 2.44 metre
uzakliktaki koniye kadar olabildigince hizl1 yiirtimiig, koniyi 1.22 metre arkasindan
gecerek geri donmiis, sandalyeye tekrar oturmus ve kronometre durdurulmustur.
Bireye 6nce bir uygulama gosterildikten sonra, bir deneme yaptirilmis, sonra iki test
yiriiyiisii yapmasi istenmistir. Her iki test puani saniyenin 1/10’u zaman araliginda
kaydedilmistir. Testi degerlendiren kisi, sandalye ile koni arasindaki orta noktada
durmus ve bireyin dengesini kaybetmesine karsi hazirlikli beklemistir. Test puant,
“basla” komutundan denegin oturmasina kadar gecen siire olarak kaydedilmistir. “En
Iyi stire” performansi degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

3.2.5. Kisa Fiziksel Performans Testi

Kisa fiziksel performans testi (KFP) dengenin ve yirimenin bir arada
degerlendirildigi, yaslilarin epidemiyolojik ¢alismalari i¢in belirlenen topluluklarda
kullanilan, alt ekstremite performansina dayanan ve fiziksel performansi 6zetlemek
icin kullanilan bir testtir. KFPT yiirime hizi, sandalyeden kalkma kabiliyeti ve
progresif olarak daha zor pozisyonlarda dengenin sirdurilmesi kabiliyetini
degerlendirir. (43,44). (EK 4).

Testin Uygulanmisi: Dengede kalma testleri tandem, semi-tandem ve ayaklar
yan yana durma testlerini icerir. Her bir test testi yapacak Kisi tarafindan anlatilarak
gosterilmis, hastanin ayaklarina pozisyon verene kadar bir kolu ile desteklenmis,
hasta hazir oldugunu soylediginde destek birakilmis ve zaman baslatilmigtir. Hasta
ayaklari1 hareket ettirdiginde, destek almaya calistiginda veya 10 saniyeyi
tamamladiginda zaman durdurulmustur. Teste bir ayagin topugunun diger ayagin
basparmaginin yanina koyuldugu semi tandem durusu ile baslanmistir. Semi tandem
pozisyonunda 10 sn kalinamaz ise ayaklar yan yana durma degerlendirilmistir. Semi
tandem pozisyonunda 10 sn kalmir ise bir ayagmn topugunun diger ayagin
parmaklarinin 6niine konuldugu tandem testine gegilmistir. Yiirlime hiz1 testi igin
2,44 metrelik (8 foot) bir mesafe, dncesi ve sonrasina da 61 cm (2 foot) icerecek
sekilde hazirlanmigtir. Hastaya bu mesafeyi normal yiiriime hizinda ylirlimesi
soylenmistir. 1ki 6l¢iim yapilmis ve iki 6lclimden daha iyi olani kullanilmistir.
Sandalyeden kalkma testinde diiz arkalikli bir sandalye duvara yakin yerlestirilmistir.
Hastanin ellerini gogsinde baglayip bir kez kalkip oturmasi istenmistir. Bunu
yapabiliyorsa 5 kez yapabildigi kadar hizli, eller goglste bagli sandalyeden kalkip
oturmasi istenmis Ve zaman kaydedilmistir. Ayaga kalkmaya basladiginda sure
baslatilmis ve 5 kez kalkmayi tamamladigi ayakta dik durma pozisyonunda sure
durdurulmustur. Her ¢ fiziksel performans Olcimi (yurime hizi, denge,
sandalyeden kalkma) aktivitenin gercgeklestirilme siresine gore 0-4 arasinda
skorlanmus, li¢ testin skorlar1 toplanarak 0 (kotii) ile 12 (¢ok iyi) arasinda total skor
bulunmustur. (43).
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3.2.6. Kuvvet Testleri

20 puanlik Borg 6l¢egine gore algilanan zorluk dizeyi (AZD) dikkate alinarak
stire ve tekrar takibi, antrenman programinda kullanilan her egzersiz i¢in yorgunluk
siiria kadar yapilmstir.

Testlerin Uygulanisi:

- Squat Testi: Alt ekstiremitenin kuvvetini 6lgebilmek amaciyla yapilmistir. Squatta
birincil derecede aktif olan gluteus maksimus, hamstring, quadriceps kaslarini
degerlendirmek hedeflenmistir. Hastadan, diz bir zeminde, mini squat
pozisyonunda statik bir sekilde durabildigi kadar durmasi istenmis ve siire sn olarak
kaydedilmistir.

- Smav -Push Up- Testi: Ust ekstiremitenin kassal kuvvet ve dayanikliligini
Ol¢ebilmek amaciyla yapilmistir. Sinav da birincil derecede aktif olan; pectoralis
major, anterior deltoid ve triceps brachii kaslarini degerlendirmek hedeflenmistir.
Hem statik hem de dinamik Ol¢im yapilmustir. Statik 6lglimde modifiye sinav
pozisyonu alinmistir. Hasta; eller omuz genisliginden biraz daha agik, ayaklar omuz
genisliginde acik, duvardan kol mesafesi kadar uzaklikta pozisyon almistir. isaretle
birlikte, dirseklerini bikerek 6ne dogru gelmesi ve o noktada durabildigi kadar
durmasi istenmis ve slre sn olarak kaydedilmistir. Dinamik 6l¢iimde ise, ayni
pozisyonda 30 sn yapabildigi kadar sinav yapmasi istenmistir. 30 sn de yapabildigi
tekrar sayis1 kaydedilmistir.

- Parmak Ucu Yukselme —Calves- Testi: Alt ekstiremitenin kuvvetini 6lgebilmek
amaciyla yapilmistir. Parmak ucu yukselmede birincil derecede aktif olan; soleus
ve gastrocnemius kaslarini degerlendirmek hedeflenmistir. Hem statik hem de
dinamik olgtim yapilmistir. Statik 6lgtimde hastadan; isaretle birlikte, herhangi bir
destek almaksizin parmak ucunda yiikselebildigi kadar yiikselmesi ve o noktada
durabildigi kadar durmasi istenmis ve sire sn olarak kaydedilmistir. Dinamik
Ol¢timde ise, ayn1 pozisyonda 30 sn yapabildigi kadar parmak ucunda yiikselmesi
ve tekrar asagi inmesi, ancak asagi indiginde ayak topuklarnin yerle temas
etmemesi istenmistir. 30 sn de yapabildigi tekrar sayis1 kaydedilmistir.

- Geriye Hamle —-Lunge- Testi: Alt ekstiremitenin kuvvet, denge ve esnekligini
Olcebilmek amaciyla yapilmistir. Geriye hamlede birincil derecede aktif olan;
iliopsoas, rectus femoris, gluteus maksimus ve hamstring kaslari degerlendirmek
hedeflenmistir. Hem statik hem de dinamik Ol¢im yapilmistir. Statik Olciimde
hastadan; isaretle birlikte, herhangi bir destek almaksizin bir ayagini geriye alarak,
her iki dizide bukull olacak pozisyonda durabildigi kadar durmasi istenmis ve siire
sn olarak kaydedilmistir. Dinamik 6l¢iimde ise, ayni1 pozisyonda 30 sn yapabildigi
kadar geriye hamle yapmasi istenmistir. 30 sn de yapabildigi tekrar sayisi
kaydedilmistir.

- Onde Yukar1 Kol Kaldirma -Front Raise- Testi: Ust ekstiremitenin kassal kuvvet ve
dayamklihgm o6lgebilmek amaciyla yapilmistir. Onde yukart kol kaldirmada
birincil derecede aktif olan; pectoralis major, anterior deltoid ve triceps brachii
kaslar1 degerlendirmek hedeflenmistir. Hastaya her biri iki kilogramlik iki dambil
verilmistir. Her iki kolu ile dambillari omuz hizasina kaldirarak (90°) durabildigi
kadar durmasi istenmis ve stire sn olarak kaydedilmistir.

22



3.2.7. 6 Dakika Yurume Testi

Aerobik dayaniklilifi degerlendiren ve farkli tibbi tanilara sahip hastalarda
giivenli oldugu bildirilen testin test-retest giivenirlik katsayist 0.91-0.97, gecerlik
katsayisi 0.71-0.82 olarak belirtilmistir (42).

Testin Uygulanisi: Hasta, zemini diz, 20 metre uzunlugunda bir bantla
isaretleme yapilmis olan iki nokta arasinda, gruplar halinde (bir kerede 2 kisi, baslama
zamanlar1 arasinda 10 sn olacak sekilde) yirOtilmistir. Basla komutuyla hasta
yiriimeye baslamis, kogsmadan ama hizli yiirliylisle 6 dakika icinde yiiriiyebildigi
mesafe kaydedilmistir. Gerekli oldugunda, hasta durabilmis ya da sandalyede
dinlenebilmis ve eger 6 dakikalik siire bitmemisse sonra tekrar yiiriiyebilmistir.
Hastalarin olabildigi kadar hizli ama rahat ve giivenli olacak, saghigim riske
sokmayacak sekilde yiirlimesi saglanmistir. 30 saniye araliklarla “cok iyi”, “iyi
gidiyorsun” seklinde cesaretlendirme sozclkleri ylksek sesle sdylenmistir. Adimlama
hizina yardim etmek igin, testin yar1 siiresinden itibaren ne kadar siire kaldigi, “2 dk
kald1”, “1 dk kald1” seklinde anons edilmistir. 6 dakikalik silire bitiminde “dur”
komutuyla hastalar durdurulmus ve yirinen mesafe kaydedilmistir. Test puani yiiriime
mesafesi olarak degerlendirilmistir. Yiirimeye baslamadan hemen 6nce ve 6 dakikalik
yurime suresi bittikten hemen sonra, palpasyon yolu ile radial arterden kalp atim
sayilar1 kaydedilmistir. Test sirasinda, bas donmesi, agri, bulant1 veya alisilmamis bir
yorgunluk hissedilirse test sonlandirilmistir. Testin bitiminde her hastaya, yavas hizda 1
dakikalik soguma yiirtiyiisU yaptirilmastir.

3.3.  Uygulama

3.3.1. Arastirma Programm
Arastirma, Cizelge 3.2°de belirtilen program dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

Cizelge 3.2. Aragtirma Programi

UYGULAMA TARIHI | PROGRAM

I
02.12.09 1. Bilgilendirme Toplantisi

09.12.09 11. Bilgilendirme Toplantisi

16.12.09 I11. Bilgilendirme Toplantist

23.12.09 Vibrasyon Cihazinin alinmast

18.01.10 - 24.01.10 [Ik &l¢iimlerin almmasi (Baslangi¢ Olgiimii)
25.01.10 - 31.01.10 Anatomik uyum siireci

01.02.10 — 28.02.10 Antrenman (1 ay)

01.03.10 — 07.03.10 Ikinci 6l¢iimlerin alinmasi (4.Hafta Olgiimi)
08.03.10 — 02.05.10 Antrenman (2 ay)

03.05.10 — 09.05.10 Ugiincii 6l¢iimlerin alinmas1 (12.Hafta Olgiimii)
10.05.10 — 01.08.10 Antrenman (3 ay)

02.08.10 — 08.08.10 Dérdiincii 6lgiimlerin alinmasi (24.Hafta Olgiimii)
24.01.11-30.01.11 Besinci dlgiimlerin alinmasi (48.Hafta Olgimii)
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3.3.2. Antrenman Programlar1 ve Uygulama
Hem VG hem de KG antrenmanlarini, aragtirmanin sahibi yaptirmistir.

Emniyet; Arastirmaya katilan hastalarin giivenli sartlarda antrenman
yapabilmesi i¢in gerekli Onlemler alinmistir. Antrenmanin uygulandigi salon
havadar, bol 1s1ikl1 bir ortam olarak segilmis ve hijyenik bir ortam saglanmstir.
Arastirmada kullanilan antrenman programi, bu konuda yapilmis arastirmalar,
tavsiyeler, hastalarin yaslari, hastalik 6zellikleri ve yasliligin getirdigi uyumdaki ve
koordinasyondaki azalma g6z 6niinde bulundurularak diizenlenmistir.

Bilgilendirme; 24 haftalik program 6ncesi yapilan 1 haftalik anatomik uyum
stirecinde hastalara, antrenmanlarda uygulanacak olan egzersizlerin amaglari,
antrenman siiresince soluk alip-verme teknikleri ve emniyet kurallar1 anlatilmistir.

Hekim destegi ve emniyet; Antrenman Oncesi, sirast ve sonrasinda gerekli
durumlarda Prof. Dr. N. Fiisun Toraman tarafindan bizzat muayene edilmistir.
Antrenman Oncesi veya antrenman sirasinda, hastalarda olusabilen herhangi bir
saglik probleminde hastalar antrenmana alimmamis ya da antrenman ilgili hastalar
icin sonlandirilmistir.

Antrenman sikligi; osteoporozlu hastalara uygulanan vibrasyon ve kuvvet
antrenmanlar1 haftada 2 giin tekrarlatilmigtir.

Kapsam; her antrenmanda hastalar, 10 dk siren, miizik esliginde yiiriiyiis ve
esneme egzersizlerini igeren, 1sinma evresi ile esas evre i¢in hazirlanmistir. Esas
evrede, 30 dk suren, VG cihazi Uzerinde (Sekil 3.2), KG diiz bir zeminde dinamik ve
statik kuvvet antrenmani protokolii (Sirasiyla; squat, statik sinav, dinamik sinav,
statik parmak ucu yiikselme, dinamik parmak ucu yiikselme, 6nde kol kaldirma,
statik geriye hamle ve dinamik geriye hamle egzersizleri) uygulamiglardir. (EK 5).
Egzersizler arasinda aktif tam dinlenme siiresi kullanilmistir. Hafif miizik esliginde
esneme egzersizlerini igeren, 10 dakikalilk soguma evresi ile antrenman
sonlandirilmistir.

Antrenman Yogunlugu; su anda, bilimsel temeli olan ve uzun siireli mevcut
bir TBV antrenman programi yoktur. Anlamli yanitlar olusturabilirken ayn1 zamanda
giivenliginde saglandigi en etkili vibrasyon genligi heniiz bilinmemektedir. Diger
taraftan, mevcut ¢aligmalar da diisiik genlikte ve diisiik siklikta yapilan mekanik
uygulamalarin kas-iskelet yapilari igin daha giivenli ve etkin oldugu bildirilmektedir.
(38). Bu nedenle, vibrasyon genligi ve sikligt 2 mm — 30 Hz olarak sabitlenmistir.
Ayrica baglangigta diisilk bir antrenman yogunlugu olan daha sonra overload
prensibine gore yavas yavas ilerlemesi olan 24 haftalik TBV ve kuvvet antrenmant
gelistirilmistir. Antrenman baslangicinda ve her ay yapilan Kkuvvet testleri ile
bireylerin maksimalleri belirlenmistir. Belirlenen maksimaller goéz Oniinde
bulundurularak, kademeli olarak, calismaya katilan hastalarin yogunluk yiizdeleri
antrenman programi dogrultusunda hesaplanmistir. (Cizelge 3.3)

Hareket Temposu; hareketler diizenli soluk alip vermenin devam ettirildigi,
yavag ve akici bir sekilde uygulanmigtir.
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Cizelge 3.3. Hastalara uygulanan haftalara gére yiikklenme yogunluklari

1.-2 % 50
3. % 55
4, % 60
5.—-6.-7.-8. % 65
9.-10.-11.-12. % 70
13. -14.-15.-16. % 75
17.-18.-19. - 20. % 80
21.-22.-23.-24. % 85

-

Sekil 3.2. Arastirmada kullanilan Aspire marka vibrasyon cihazi

3.4. lstatistik

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 10.0 (Statistical Package Program for
Social Science) paket programlarinda yapilmistir. ilk olarak verilerin tanimlayici
istatistikleri gerceklestirilmistir. Gruplardaki denek sayisindan dolayr baslangic
degerlerinin  gruplara gore karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Analizi testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda fark oldugu belirlenen degiskenlerde
hangi gruplar arasinda fark oldugu Mann-Whitney U testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmada siirekli degiskenlerde zamana gore degisimleri ve zamana gore
degisimlerin gruplara gore farklilik olusturup olusturmadiginin belirlenmesinde
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tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi kullanilmistir. Analizlerde farkliliklarin
belirlenmesi i¢in % 95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanilmistir.

Tekrarl1 6l¢limlerde varyans analizinde, univariate (klasik varyans analizi -
diizeltme yapilmamis sonuglar) ya da multivariate yaklasim (¢cok degiskenli yaklagim
- diizeltme yapilmis sonuglar) seciminde; verilerin dagilim 6zellikleri, kiiresellik test
(Mauchly’s Test of Sphericity) sonucu ve epsilon degeri dikkate alinmistir. Normal
degisim varsayimini yerine getirmeyen degiskenlerde degerlendirme ¢ok degiskenli
yaklasimda diizeltme yapilmis sonuglar kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim
varsayimini  yerine getirmeyen degiskenlerde degerlendirme ¢ok degiskenli
yaklasimda diizeltme yapilmis sonuglar kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim
varsayimini yerine getiren degiskenlerde kiiresellik testine bakilmis, bu testte anlamli
fark c¢ikmamasi durumunda (p>.05) kiiresellik varsayimi kabul edilerek klasik
varyans analizi-diizeltme yapilmamis sonuglar degerlendirme i¢in kullanilmistir.
Kiiresellik testi sonucunda anlamli fark olmasi (p<.05) durumunda, epsilon
degerlerine (¢) bakilmis, €>.750 oldugu durumlarda en yliksek epsilon degerine
sahip klasik varyans analizi diizeltmesi kullanilmigtir. Epsilon degerinin £<.750
oldugu durumlarda ise, ¢cok degiskenli yaklasimda diizeltilmis sonuclar kullanilarak
degerlendirme gergeklestirilmistir. Grup ici istatistiksel incelemede sadece zaman
farki saptandiginda, Bonferroni diizeltmeli varyans analizi kullanilmistir. Istatistiksel
sonugta zaman ile antrenman yontemleri arasinda etkilesim oldugunda, farkin her bir
grupta, hangi zaman periyodundan kaynaklandigin1 saptamak igin, gruplarda kendi
icerisinde Bonferroni diizeltmeli varyans analiziyle incelenmistir. Gruplar arasi test
sonucunda grup farki belirlendiginde, her bir zaman periyodu dikkate alinarak,
gruplar arasindaki farki karsilastirmak amaciyla, tek yonlii anova testi yapilmis ve
fark c¢ikan degiskenlerde farkin hangi grup yada gruplar arasinda oldugunu
belirlemek igin Scheffe post-hoc testi kullanilmigtir. (45). Kemik mineral yogunlugu
ilag kullanma etkisini de ele almak igin 3 x 3 x 2 (Olgiim x grup x ila¢ kullanimi)
tasarim1 kullamlarak incelenmistir. Ik 6l¢iim degerlerinde 6 dk yiiriime mesafesi
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu i¢in tekrarh
Olgtimlerde ANCOVA testi kullaniimistir.
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BULGULAR

Postmenapozal osteoporozlu kadinlarda TBVA’nin KMY ve kas
performansi tizerine kronik etkisini incelemeyi amaglayan ¢alismaya, postmenapozal
yasi 5 y1l ve/veya daha fazla olan, DEXA T puan1 -2.5 den daha fazla olan, egzersize
katilmay1 engelleyecek saglik sorunu olmayan, son 6 aydir diizenli egzersiz
yapmayan, sekonder osteporozu ve kirigi olmayan, hipertansiyonu olmayan, son 1
yilda operasyon ve kalga/diz/ayak bileginde operasyon gecirmemis olan, omurga
radyolojisinde spinal deformite indeksi >1 olan ve destek cihaz kullanmayan 60-69
yas arasinda 28 kadin goniillii olarak katilmistir. Antrenman Oncesinde hastalar;
vibrasyon antrenmani grubu (VG; n=12), kuvvet antrenmani1 grubu (KG; n=8) ve
kontrol grubu (KONG; n=8) olmak {lizere rasgele lic gruba ayrilmistir. Ancak
vibrasyon grubundan 1 hastanin kismi fel¢ nedeniyle, kontrol grubundan 1 hastanin
ise katilmak istememesi nedeniyle 5. 6l¢timleri alinamamistir. Bu nedenle 5. 6lgiim
sonuglari; VG (n=11), KG (n=8) ve KONG (n=7) seklinde degerlendirilmistir.

Vibrasyon ve kuvvet gruplarinin antrenmana katilim sikliklari ve
yuzdelikleri Cizelge 4.1’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Vibrasyon ve kuvvet gruplarinin antrenmana katilim sikliklar1 ve yiizdelikleri

Vibrasyon Grubu Kuvvet Grubu

Hasta - Hasta -

Savist (birim antrel_u_nan sayisi1) Savist (birim antrepl_nan sayis1)
y Siklik (total 48 birim) % y Siklik (total 48 birim) %
1 46 95.83 1 46 95.83
1 44 91.67 1 41 85.42
2 41 85.42 1 36 75.00
1 38 79.17 1 34 70.83
1 35 72.92 1 24 50.00
2 34 70.83 1 23 47.92
1 25 52.08 1 18 37.50
1 22 45.83 1 14 29.17
1 15 31.25
1 12 25.00

Osteoporoz Degerlendirme Anketi hastalarin demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in, calismanin sadece baslangicinda uygulanmistir. Hastalarin
Osteoporoz Degerlendirme Anketi ile elde edilen demografik 6zellikleri, siklik ve
yuzdelik olarak Cizelge 4.2’de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin demografik 6zellikleri

VG KG KONG Tdam Grup
(n=12) (n=8) (n=8) (n=28)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Meslek
Ev hanim 5(41.7) 6 (75.0) 7 (87.5) 18 (64.3)
Serbest 1(8.3) 0 (0,0) 0(0,0) 1(3.6)
Emekli 6 (50.0) 2 (25.0) 1(12.5) 9 (32.1)
Egitim Durumu
Okuma-yazma yok 2 (16.7) 1(12.5) 4 (50.0) 7 (25.0)
Okur-yazar 0 (0,0) 1(12.5) 0(0,0) 1(3.6)
Ilkokul 3(25.0) 3(37.5) 2 (25.0) 8 (28.6)
Ortaokul 1(8.3) 2 (25.0) 1(12.5) 4(14.3)
Lise 2 (16.7) 0 (0,0) 1(12.5) 3(10.7)
Universite 4 (33.3) 1(12.5) 0(0,0) 5(17.9)
Medeni Durum
Evli 9 (75.0) 5 (62.5) 5 (62.5) 19 (67.9)
Bosanmig 1(8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(3.6)
Dul 2 (16.7) 3(37.5) 3 (37.5) 8 (28.6)
Ailede OP var m?
Evet 6 (50.0) 5 (62.5) 1(12.5) 12 (42.9)
Hayir 6 (50.0) 3(37.5) 7 (87.5) 16 (57.1)
Ailede ¢carpma/diisme sonrasi omurga, kalca veya bilek kirigi yasandi mi?
Evet 3(25.0) 1(12.5) 2 (25.0) 6 (21.4)
Hayir 9 (75.0) 7 (87.5) 6 (75.0) 22 (78.6)
Herhangi bir kemiginde hafif bir carpma ya da diisme sonucu kirik meydana geldi mi?
Evet 1(8.3) 1(12.5) 2 (25.0) 4(14.3)
Hayir 11 (91.7) 7 (87.5) 6 (75.0) 24 (85.7)
Alkol kullanimi
Evet 1(8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(3.6)
Hayir 11 (91.7) 8 (100.0) 8 (100.0) 27 (96.4)
Sigara kullanim
Evet 1(8.3) 0 (0.0) 1(12.5) 2(7.1)
Hayir 11 (91.7) 8 (100.0) 7 (87.5) 26 (92.9)
3 cm' den daha fazla boyda kisalma oldu mu?
Evet 4 (33.3) 2 (25.0) 3(37.5) 9(32.1)
Hayir 5(41.7) 3(37.5) 4 (50.0) 12 (42.9)
Bilmiyorum 3(25.0) 3(37.5) 1(12.5) 7 (25.0)
ila¢ kullaniyor mu?
Evet 9 (75,0) 7 (87,5) 4 (50) 20 (71,4)
Hayir 3 (25,0) 1(12,5) 4 (50) 8 (28,6)
Komorbidite varhg:
Yok 7 (58,3) 2 (25,0) 2 (25,0) 11(39,3)
1 4(333) 3(37,5) 1(12,5) 8 (28,6)
2 1(8,3) 2 (25,0) 3(37,5) 6 (21,4)
3 - 1(12,5) - 1(3,6)
4 - - 2 (25,0) 2(7,1)
Menapoza Giris Sekli
Kendiliginden 1(8.3) 2 (25.0) 1(12.5) 4(14.3)
Ameliyatla 11 (91.7) 6 (75.0) 7 (87.5) 24 (85.7)
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4.1. Baslangic Degerlendirmesi Bulgulari
Calismaya katilan hastalarin antrenman Oncesi yas ve menapoz yasinin
ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.3°de verilmistir.

Cizelge 4.3. Antrenman 6ncesi hastalarin yas ve menapoz yasinin ORT ve SS degerleri

VG (n=12) KG (n=8) KONG (n=8) » TG (n=28)
ORT  SS ORT  SS ORT Ss = P ORT  SS
Yas (y1l) 6317 292 | 6350 338 | 6338 288 | 054 | 97 | 6332 293

Menapoz yas1 (yil) | 12.08 5.47 13.63 5.18 16.38 8.07 1.699 43 13.75 6.27

*Kruskal Wallis Analizi

Cizelge 4.3’de de goriildiigii gibi, caligmaya katilan hastalarin yas
ortalamas1 63.32 £ 2.93, menapoz yasi1 ortalamasi ise 13.75 £ 6.27 yildir. Vibrasyon,
kuvvet ve kontrol gruplarinin yas (x2=.054; p=.97) ve menapoz yasi (y2=1.699
p=.43) incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
belirlenmistir. (Sekil 4.1)

70,00

60,00

50,00

40,00

Yag (yil}

30,00

20,00

10,00

0,00

VG KG KONG
= Yas (yil) 63,17 63,50 63,38
B Menapoz yasi (yil) 12,08 13,63 16,38

Sekil 4.1. Arastirma Grubunun Yas ve Menapoz Yast Degerleri

Uygulanan antrenman yontemlerinin beden kompozisyonuna etkisini
belirlemek i¢in, c¢aligmanin baslangicinda, 8. haftasinda, 16. haftasinda, 24.
haftasinda ve 48. haftasinda beden kompozisyonu ol¢iimleri yapilmistir. Calismaya
katilan hastalarin boy, agirlik, BKI, %YAG ve YBK baslangi¢ degerlerinin ortalama
(ORT) ve standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.4’de verilmistir.
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Cizelge 4.4. Antrenman 6ncesi hastalarin boy, agirlik, BKI, %YAG ve YBK’nin ORT ve SS degerleri

VG (n=12) KG (n=8) KONG (n=8) , TG (n=28)
ORT  SS ORT SS ORT SS x P ORT SS
Boy (cm) 15758 557 | 15350 475 | 15438  7.39 | 2349 | .31 | 15550  6.01
Agirhik (kg) 6747 802 | 7205 1300 | 65.03 11.84 | .779 68 | 68.08 10.68
BKI (kg/m?) 2720 314 | 3065 596 | 27.15 359 | 2444 | 30 | 2817 437
%YAG 3760 465 | 4026 596 | 37.30  6.88 664 | .72 | 3828 565
YBK (kg) 2568 592 | 2959  9.88 | 2496  8.77 541 76 | 2659  7.96

“Kruskal Wallis Analizi .
(BKI; Beden Kiitle Indeksi, %YAG; Viicut Yag Yiizdesi, YBK; Yagsiz Beden Kiitlesi)

Beden kompozisyonunun baslangi¢ dlgiimleri igin yapilan istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasinda boy (x2=2.349; p=.31), agirlik (x2=.779; p=.68), BKI
(x2=2.444; p=.30), %YAG (¢2=.664; p=.72) ve YBK (y2=.541; p=.76) degerleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Uygulanan antrenman yontemlerinin kemik mineral yogunluguna etkisini
belirlemek i¢in, calismanin baglangicinda, 24. haftasinda ve 48. haftasinda DEXA
Olglimleri yapilmistir. Caligmaya katilan hastalarin lomber KMY-t skoru, lomber
KMY, femur boynu-t skoru ve femur boynu KMY baslangi¢ degerlerinin ORT ve SS
degerleri Cizelge 4.5’de verilmistir.

Cizelge 4.5. Antrenman 6ncesi hastalarin DEXA 6l¢iim sonuglarmin ORT ve SS degerleri

VG (n=12) KG (n=8) KONG (n=8) , TG (n=28)
ORT  SS ORT  SS ORT SS X P ORT  S§

Lomber KMY

ormber 28 88 | 275 45 | 280 48 | 333 | 8 | 280 .65
(t skoru)
Lomber KMY 741 08 743 .05 740 .05 170 92 741 .06
(g/cm?)
Femur Boynu 167 70 -1.50 72 158 1.03 820 96 | -159 78
(t skoru)
Femur Boynu
KMY (glom) 664 08 683 08 685 11 17 92 | 675 08

*Kruskal Wallis Analizi

DEXA’nin baglangic Slgiimleri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda
gruplar arasinda lomber KMY-t skoru (y2=.333; p=.85), lomber KMY (%2=.170;
p=.92), femur t (x2=.0820; p=.96) ve femur boynu KMY (y2=.171; p=.92) degerleri
acisindan bir fark saptanmamustir.

Uygulanan antrenman yoéntemlerinin yiirime, denge, hiz ve g¢eviklik
performansina etkisini belirlemek igin, KFP ve ZKG testleri ¢aligmanin
baslangicinda, 8. haftasinda, 16. haftasinda, 24. haftasinda ve 48. haftasinda
yapilmistir. Caligmaya katilan hastalarin KFP ve ZKG baslangi¢c degerlerinin ORT
ve SS degerleri Cizelge 4.6°da verilmistir.
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Cizelge 4.6. Antrenman 6ncesi hastalarin KFP ve ZKG 6l¢iim sonuglarinin ORT ve SS degerleri

VG (n=12) KG (n=8) KONG (n=8) , TG (n=28)
ORT  SS ORT SS ORT SS x P ORT SS
KFP (puan) 900 165 | 838 160 | 825 191 | 1277 | 53 861  1.69
ZKG (sn) 6.89 77 7.42 85 744 104 | 2222 | .33 7.20 88

*Kruskal Wallis Analizi
(KFP; Kisa Fiziksel Performans Testi, ZKG; Zamanl Kalk Git Testi)
KFP ve ZKG testlerinin baglangi¢ dl¢limleri i¢in yapilan istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasinda KFP (y2=1.277; p=.53), ZKG (y2=2.222; p=.33)
degerleri agisindan bir fark saptanmamustir.

Uygulanan antrenman yontemlerinin  kuvvet performansia etkisini
belirlemek igin, squat, statik sinav, dinamik smmav ve onde kol kaldirma testleri
calismanin baglangicinda, 8. haftasinda, 16. haftasinda, 24. haftasinda ve 48.
haftasinda yapilmistir. Calismaya katilan hastalarin squat, statik sinav, dinamik sinav
ve onde kol kaldirma baglangi¢c degerlerinin ORT ve SS degerleri Cizelge 4.7°de
verilmistir.

Cizelge 4.7. Antrenman 6ncesi hastalarin kuvvet testlerinden squat, statik sinav, dinamik simav ve
onde kol kaldirma 6l¢tim sonuglarinin ORT ve SS degerleri

VG (n=12) KG (n=8) KONG (n=8) " TG (n=28)
ORT Ss ORT SS ORT SS L P ORT Ss
Squat (sn) 5179 8446 | 2655  12.34 | 2434  12.62 | 443 80 | 3674 5625

Statik Snav (sn) | 74.76 79.55 46.63 44.03 57.28 35.22 1.296 .52 61.73 59.59

Dinamik Sinav

(30 sn/tekrar) 16.67 3.58 16.50 3.46 15.13 3.04 1.025 .60 16.18 3.35
Onde Kol 51.59 39.69 | 43.62 20.37 36.30 17.84 .170 .92 44.95 29.57
Kaldirma (sn)

*Kruskal Wallis Analizi

Kuvvet testlerinden squat, statik sinav, dinamik sinav ve onde kol kaldirma
testlerinin baslangic Olclimleri icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arasinda squat (y2=.443; p=.80), statik smav (¥2=1.296; p=.52), dinamik sinav

(x2=1.025; p=.60) ve onde kol kaldirma (y2=.170; p=.92) degerleri agisindan bir
fark saptanmamustir.

Uygulanan antrenman yontemlerinin kuvvet performansina etkisini
belirlemek igin, statik parmak ucu yukselme, dinamik parmak ucu yikselme, statik
geriye hamle ve dinamik geriye hamle testleri c¢alismanin baslangicinda, 8.
haftasinda, 16. haftasinda, 24. haftasinda ve 48. haftasinda yapilmistir. Calismaya
katilan hastalarin statik parmak ucu yiikselme, dinamik parmak ucu yiikselme, statik
geriye hamle ve dinamik geriye hamle baslangi¢ degerlerinin ORT ve SS degerleri
Cizelge 4.8’de verilmistir.
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Cizelge 4.8. Antrenman 6ncesi hastalarin kuvvet testlerinden statik ve dinamik parmak ucu yikselme,
statik ve dinamik geriye hamle l¢iim sonuglarinin ORT ve SS degerleri

VG (n=12) KG (n=8) KONG (n=8) , TG (n=28)
ORT sS ORT S ORT S X P ORT sS
Statik parmak
ucu yikselme 3424 3550 | 1594 1840 | 3414 5639 | 2649 | .27 | 2898 3868
(sn)
Dinamik
parmak ucu 1742 1308 | 613 622 | 1375 1317 | 4666 | .10 1314 1215
yukselme (30
sn/tekrar)
Statik geriye 68.66  43.07 | 3242 1732 | 7122 5512 | 4249 | 12 | 5904 4377
hamle (sn)
Dinamik geriye
hamle (30 1500 597 | 1600 493 | 1363 593 | .987 61 | 1489 555
sn/tekrar)

*Kruskal Wallis Analizi

Kuvvet testlerinden statik parmak ucu yukselme, dinamik parmak ucu
yiikselme, statik geriye hamle ve dinamik geriye hamle testlerinin baslangic
Ol¢timleri icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda statik parmak
ucu yikselme (x2=2.649; p=.27), dinamik parmak ucu ylkselme (x2=4.666; p=.10),
statik geriye hamle (y2=4.249; p=.12) ve dinamik geriye hamle (¥2=.987; p=.61)
degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmamugtir.

Uygulanan antrenman yontemlerinin aerobik performansina etkisini
belirlemek icin, 6 dk ylrime testi ¢alismanin baslangicinda, 8. haftasinda, 16.
haftasinda, 24. haftasinda ve 48. haftasinda yapilmistir. Calismaya katilan hastalarin
yiirlime mesafesi ve yiirlime yogunlugu baslangi¢ degerlerinin ORT ve SS degerleri
Cizelge 4.9’da verilmistir.

Cizelge 4.9. Antrenman 6ncesi hastalarin ylirime mesafesi ve yiiriime yogunlugu 6l¢iim sonuglarinin

ORT ve SS degerleri
VG (n=12) KG (n=8) KONG (n=8) N TG (n=28)
ORT  SS ORT SS ORT SS X P ORT SS
Yuridme
. 53248 77.28 | 52688 80.69 | 45300 61.66 | 6.368 | .04* | 508.17 79.84
mesafesi
Yurame 3723 1854 | 5117 2029 | 4745 1390 | 3214 | .20 4413 1833
yogunlugu
“Kruskal Wallis Analizi
*p<.05

6 dk yiirlime testinin yiiriime mesafesi ve yilirime yogunlugu baslangic
Olclimleri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda 6 dk yiiriime
yogunlugu (y2=3.214; p=.20) degerleri acisindan bir fark saptanmazken, 6 dk
yuriime mesafesi (y2=6.368; p=.04) degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmistir
(p<.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla yapilan
istatistiksel ¢ozimlemede; vibrasyon ve kontrol grubunun baslangi¢ 6l¢iminden
(p=.02) kaynaklandig1 belirlenmistir.

Arastirmanin baslangicinda alinan dlgtimlerde; vibrasyon, kuvvet ve kontrol
gruplarinda yer alan hastalarin benzer beden kompozisyonuna (boy, agirlik,
BKIL%YAG, YBK), DEXA degerlerine, denge, hiz, ¢abukluk ve kuvvet performans
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diizeylerine sahip olduklari, farkli aerobik performansa sahip olduklar1 gézlenmistir.
Bu agamadan sonra, 6 ay boyunca antrenmanlar ytriitilmustiir.

4.2. Beden Kompozisyonu Bulgular:

Calismaya katilan hastalarda 6 ay siresince ve detraining slrecinde elde
edilen boy, agirhik, BKI, %YAG ve YBK degerlerinin ORT ve SS degerleri Cizelge
4.10°da verilmistir.

Gizelge 4.10. Katilimcilarin boy, agirhik, BKI, %YAG ve YBK degerlerinin ORT ve SS degerleri

(BKI; Beden Kiitle Indeksi, %YAG; Viicut Yag Yiizdesi, YBK; Yagsiz Beden Kiitlesi)

Boy (m) Agirhik (kg) BKI (kg/m? %YAG YBK (kg)
ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS

— 1.0lgiim 157,64 1,76 67,57 3,37 27,23 1,29 37,76 1,79 25,86 2,52
ﬁ 2.0lgiim 156,00 1,91 67,13 3,29 28,17 1,32 37,40 1,77 25,48 2,47
£ 3.0lctim 157,36 1,64 66,56 3,26 26,93 1,20 36,29 1,84 24,49 2,46
o 4.0lgim 157,36 1,64 66,14 3,25 26,76 1,21 35,57 1,85 23,83 2,47
> 5.0lgim 157,36 1,67 67,82 3,35 27,45 1,29 36,86 1,96 25,34 2,57
e 1.0lgiim 153,50 2,06 72,05 3,95 30,65 1,51 40,26 2,10 29,59 2,95
?:? 2.0lgiim 152,00 2,24 72,03 3,85 31,16 1,55 40,13 2,08 29,45 2,89
g 3.0lctim 153,25 1,92 71,70 3,82 30,53 1,41 39,44 2,15 28,85 2,89
Q 4.0lgim 153,38 1,92 71,29 3,81 30,29 1,42 38,71 2,17 28,29 2,89

5.0lgiim 152,63 1,96 72,26 3,92 31,05 1,51 39,96 2,30 29,50 3,02

1.0lgtim 155,71 2,20 64,74 4,22 26,47 1,62 36,94 2,24 24,71 3,15
Q ~| 2.0lgim 15471 2,40 | 6473 4,12 26,83 166 | 3664 222 | 2443 3,09
& IL | 3.0lcim 15514 206 | 6514 408 | 2681 150 | 3519 230 | 2373 3,09
X = 4.0lcim 154,86 2,06 | 6513 4,07 2691 152 | 3536 232 | 23,79 3,09

5.0Icim 15457 210 | 66,06 419 | 2737 162 | 3701 246 | 2521 323

o Zaman F(4,20)=2.608 F(4,20)=2.310 F(4|92)=4.086 F(4,20)=8.987 F(4,gz)=8.263
o 5 p =.067 p=.093 p=.006** p=.000%* p=.000%*
¥
o N F 8,42 =774 F 8,42 =.828 F 8,92 =1.193 F 8,42) =753 F 8,92) =.545
S’ | GrupxZaman | Lo o 529 oe 315 o 645 o 792
e
5 Grup F(2,23)=1.303 F(2,23)=.788 F(z|23)=2.130 F(2,23)=.774 F(2,23)=.798
p=.291 p=.467 p=.142 p=.473 p=.462
** n<.01

Gruplarin birlikte ele alindig1 grup i¢i incelemede, 24 haftalik antrenman
programi siirecinde ve detraining siirecinde; boy (F,20=2.608, p=.067) ve agirlik
(F(4.20=2.310, p=.093) degerlerinin istatistiksel olarak degisim gostermedigi, BKI
(Fa.92=4.086, p=.006), %YAG (F@20=8.987, p=.000) ve YBK (F02=8.263,
p=-000) degerlerinin ise istatistiksel olarak degisim gosterdigi ortaya ¢ikmistir
(p<.01). Ancak, bu degisim yapisinda antrenman yOntemi x zaman etkilesiminin
olmadig1 ve gruplarin ayni degisim yapilarina sahip oldugu tespit edilmistir (BKI;
F8.92=1.193, p=.315 - %YAG; F(g.42=.753, p=.645 — YBK; F(5.92=.545, p=.792).

BKI, %YAG ve YBK degerlerinde, grup ici istatistiksel analiz sonucunda
elde edilen zamansal degisimin kaynagini belirlemek igin, gruplar kendi icinde

incelenmistir.

BKI degerleri i¢in gruplar kendi i¢inde incelendiginde, BKI degerlerinin 5
Olciimde de benzer oldugu ve Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmistir. (p>.05). (Sekil 4.2)
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Beden Kiitle indeksi Olgiim Sonuglan

grup
= vibrasyon grubu
—- kuvvet grubu
—=—= kontrol grubu

32,0

31,07

30,07

29,0

28,0

Beden Kiitle indeksi (kg/m2)

27,0

26,0

Olglim Zamanlari

Sekil 4.2. Arastirma Grubunun Beden Kiitle Indeksi Ol¢iim Sonuclar

%YAG degerleri igin gruplar kendi iginde incelendiginde, vibrasyon
grubunda baslangi¢ 6l¢iimiinden 24 haftalik antrenman programi sonuna kadar diisiis
egilimi gosterdigi, ancak sadece baglangic 6l¢iim degeri ile 24. hafta 6lgiim degeri
arasinda (p=.001) ve 4.hafta 6l¢iim degeri ile hem 12.hafta 6l¢iim degeri (p=.028)
hem de 24.hafta 6l¢iim degeri (p=0.015) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. (p<.05). (Sekil 4.3). Kuvvet grubunda ve kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak bir farklilik yoktur.

Viicut Yag Yiizdesi Olgiim Sonuglan

41,0 grup
= vibrasyon grubu
—- kuvvet grubu
-— - T kontrol grubu
40,0 . -
~ '
~ ¢
= ~ 4
o= -~ .
< 39,0 . /
] -
[
o
N
=]
> 38,0
=2
J
>
=4
=3
S 37,0+
>
36,0
35,0

Olgiim Zamanlari
Sekil 4.3. Arastirma Grubunun Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iim Sonuglar
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YBK degerleri i¢cin gruplar kendi i¢inde incelendiginde, yine vibrasyon
grubunda baslangi¢ 6l¢timiinden 24 haftalik antrenman programi sonuna kadar diislis
egilimi gosterdigi, ancak sadece baslangi¢ 6l¢iim degeri ile 24. hafta 6l¢tiim degeri
arasinda (p=.002) ve 4.hafta 6lgiim degeri ile hem 12.hafta 6l¢iim degeri (p=.027)
hem de 24.hafta 6lgtim degeri (p=.012) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. (p<.05). (Sekil 4.4). Kuvvet grubunda ve kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak bir farklilik yoktur.

Yagsiz Beden Kiitlesi Olgiim Sonuglari

grup

= vibrasyon grubu

-— —u - —- kuvvet grubu
~ . N kontrol grubu

30,0

28,0

26,0

Yagsiz Beden Kiitlesi (kg)

24,0

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.4. Arastirma Grubunun Yagsiz Beden Kiitlesi Ol¢iim Sonuglari

Gruplar arasi1 inceleme sonucunda, gruplarin beden kompozisyonu degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir (p>.05).

4.3. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii (DEXA) Bulgular1

Uygulanan antrenman ydntemlerinin kemik mineral yogunluguna etkisini
belirlemek i¢in, ¢aligmanin baslangicinda (1.0l¢iim), 24. haftasinda (4.0lcum) ve 48.
haftasinda (5.6lcim) olgtimler yapilmistir. Vibrasyon, kuvvet ve kontrol grubunun
DEXA o6l¢iimlerinde elde ettigi ORT ve SS degerleri, Cizelge 4.11°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.11. Vibrasyon, Kuvvet ve Kontrol Gruplarmin DEXA Olciimlerinden Elde Ettikleri 1., 4.,
ve 5. Olgiim Degerleri

Lomber KMY | Lomber KMY Femur Boynu Femur Boynu

(t skoru) (glcm?) (t skoru) KMY (g/cm?)
ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS
R 1.0lgiim -2,604 | ,19 ,762 ,02 -1,333 | ,23 ,700 ,03
® = | 2.00cim 2571 | 19 | 764 | 02 | -1631 | 22 666 | ,02
= | 3.00um 2552 |21 |,7767 |02 |-1671 |25 |.662 |03
- 1.0lgim 2464 | 30 | .,774 | 03 | -1664 | ,37 665 | 04
N 2.0Iim 2407 | 30 |78 |03 |-1557 |35 678 | 04
V]
¥ 3.0lcim 2514 | 32 |[,771 |03 |-1586 | ,39 672 | 04
o 1.0lgim -2,771 ,22 142 ,02 -1,058 ,26 ,731 ,03
81 | 20kim 2325 | 22 |,788 |02 |-1667 | .25 665 | ,03
X >~ ..
3.0l¢lim -2,803 ,23 ,739 ,02 -1,583 ,28 ,684 ,03
E F(2'40):.890 F(2140):1.406 F(2140):0.887 F(2140):0.689
g |4man p= 419 p= 257 p= 420 p= 508
v =
E &
O E F(4,40):0'933 F(4140):0.428 F(4140):1.681 F(4140):1.026
9 5 Grup X Zaman p= 454 p=.788 p=.173 p=.406
=<
® »n
£ E
ﬁ b Gru F(2,20):-587 F(zyzo):.670 F(zyzo):2.268 F(2,20):2-027
k. P p= 565 p= 523 p=.129 p=.158

Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimlerinin istatistiksel analizinde; antrenman
gruplar1 ve zamana gore degisimlerin degerlendirilmesinde, tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok
yonli varyans analizi yapilmistir. Kullanilan ilag varligi sonuglar etkileyebilecegi
icin, grup i¢i faktor olarak degerlendirilmistir.

Gruplarin birlikte ele alindi1 grup ici incelemede, 24 haftalik antrenman
programi siirecinde ve detraining siirecinde; lomber KMY-t skoru (F(240=.890;
p=.419), lomber KMY (F(2,40)=1.406; p=.257), femur boynu-t skoru (F,40=0.887;
p=.420) ve femur boynu KMY (F2,40)=0.689; p=.508) degerlerinin istatistiksel olarak
degisim gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Yani DEXA 0Olcumlerinde; vibrasyon, kuvvet
ve kontrol gruplarinin zaman i¢indeki degisim yapilarinin birbirinden farkli olmadigi
ve antrenman yontemi X zaman, antrenman yontemi x ila¢ kullanimi ve antrenman
yontemi x zaman X ilag¢ kullanimi etkilesiminin olmadigi belirlenmistir.

Gruplar aras1 inceleme sonucunda, gruplarin DEXA degerleri arasinda
istatistiksel olarak degisim olmadig: belirlenmistir.

36



4.4. Kisa Fiziksel Performans Testi ve Zamanh Kalk Git Testi Bulgular

Uygulanan antrenman yontemlerinin giig, hiz, ¢eviklik ve statik-dinamik
dengeye etkisini belirlemek icin, caligmanin baslangicinda (1.6l¢lim), 8. haftasinda
(2.6l¢tim), 16. haftasinda (3.6l¢iim), 24. haftasinda (4.0l¢lim) ve 48. haftasinda
(5.6l¢tim) Olgtimler yapilmistir. Vibrasyon, kuvvet ve kontrol grubunun Kisa Fiziksel
Performans Testi (KFP) ve Zamanli Kalk Git Testi (ZKG) 6lgiimlerinden elde ettigi
ortalama ve standart sapma degerleri, Cizelge 4.12°da gésterilmistir.

Cizelge 4.12. Vibrasyon, Kuvvet ve Kontrol Gruplarinin Kisa Fiziksel Performans Testi ve Zamanli
Kalk Git Testi Olgiimlerinden Elde Ettikleri 1., 2., 3., 4. ve 5. Olgiim Degerleri

Kisa Fiziksel Performans Zamanh Kalk-Git (sn)
Puam
ORT SS ORT SS
~ 1.01cim 9,36 47 6,78 26
< 2.0l¢iim 9,18 33 6,75 33
kS 3.0lgiim 9,55 49 7,02 35
Q 4.0lgiim 9,46 54 6,56 31
5.0lgiim 9,46 39 6,52 37
IR 1.01cim 8,38 55 7,42 31
® 2.0lgiim 9,50 39 7,52 39
£ 3.0lctim 8,63 57 7,32 41
g 4.0lgim 8,88 63 6,96 37
5.0lgiim 9,75 46 6,99 44
1.0l¢iim 8,14 59 7,41 33
Q= 2.0lgiim 9,43 41 7,14 42
R 3.0lgiim 8,14 61 7,19 44
X = 4.0lglim 8,00 68 7,32 40
5.0lgiim 8,86 49 6,80 47
£ Fas=2.734 F(492=2.256
g3 | Zaman D= 034 p= 069
5=
E &
-_0‘ E F(gvgz)=1.399 F(gvgz)=.605
,9 5 Grup X Zaman p= 207 p= 772
T <
£g
<
;“ E» GI’Up F(_2,23)=1.298 F(_2,23)=.855
S p=.292 p=.438

*p<.05

Grup ig¢i test sonuclarina gore, 24 haftalik antrenman programi siirecinde ve
detraining surecinde ZKG strelerinin (Fa92=2.256, p=.069) istatistiksel olarak
degisim gostermedigi, ancak KFP puanlarmnin (F92)=2.734, p=.034) istatistiksel
olarak degisim gosterdigi ortaya c¢ikmistir (p<.05). Ancak, bu degisim yapisinda
antrenman yontemi x zaman etkilesiminin olmadigi ve gruplarin ayni degisim
yapilarina sahip oldugu tespit edilmistir (Fg92=1.399, p=.207).

KFP puanlarinda zamanla gerceklesen degisimin kaynagini belirlemek igin,
gruplar kendi i¢inde incelenmistir. Ancak KFP degerlerinin 5 6l¢glimde de benzer
oldugu ve Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
(Sekil 4.5).
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Kisa Fiziksel Performans Testi Olglim Sonuglan

107 grup
= vibrasyon grubu
—- kuvvet grubu
2 I kontrol grubu
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T T T T T
1 2 3 4 5

Slgiim Zamanlan

Sekil 4.5. Arastirma Grubunun Kisa Fiziksel Performans Testi Olgiim Sonuglari

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin Kisa Fiziksel Performans Testi
ve Zamanh Kalk Git Testi degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
belirlenmigtir (p>.05).

4.5. Kuvvet Testi Bulgular

Uygulanan antrenman yontemlerinin kas kuvvetine etkisini belirlemek igin,
caligmanin baglangicinda (1.6l¢iim), 8. haftasinda (2.6l¢lim), 16. haftasinda
(3.6l¢iim), 24. haftasinda (4.61¢tim) ve 48. haftasinda (5.6l¢tim) 6l¢iimler yapilmistir.

Vibrasyon, kuvvet ve kontrol grubunun kuvvet testlerinden squat, statik
sinav, dinamik siav ve dnde yukariya kol kaldirma 6l¢iimlerinde elde ettigi ortalama
ve standart sapma degerleri, Cizelge 4.13’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.13. Vibrasyon, Kuvvet ve Kontrol Gruplarinin kuvvet testlerinden squat, statik siav,
dinamik sinav ve 6nde yukariya kol kaldirma Olgimlerinden Elde Ettikleri 1., 2., 3., 4.
ve 5. Olgiim Degerleri

. Dinamik Sinav Onde Yukariya Kol
Squat (sn) Statik $mav (sn) (30 sn/tekrar) Kaldirma (sn)
ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS
— 1.0lgiim 54,72 17,71 78,27 18,60 16,46 1,04 54,60 9,16
%!' 2.0lgiim 32,68 5,63 122,45 20,56 16,27 94 52,40 7,51
< 3.0lgiim 28,20 4,64 105,18 13,84 18,64 1,18 63,08 8,38
O 4.0lglim 46,47 9,98 179,16 20,42 19,36 1,15 67,94 8,89
B 5.0l¢iim 62,31 14,74 147,21 21,82 17,73 N 39,60 6,60
- 1.0lgiim 26,55 20,77 46,63 21,82 16,50 1,22 43,62 10,74
it 2.0lgiim 25,10 6,60 49,05 24,11 15,50 111 39,65 8,81
= 3.0lgiim 37,28 5,45 123,98 16,23 18,38 1,38 89,68 9,83
g 4.0lgim 48,12 11,71 120,05 23,94 18,63 1,34 74,12 10,42
5.0l¢im 33,68 17,28 94,51 25,59 18,25 ,90 52,53 7,73
1.0lgiim 22,63 22,20 50,38 23,32 15,57 1,30 35,34 11,48
O 2.0lgiim 23,74 7,06 72,96 25,78 17,29 1,18 38,54 9,41
% i 3.0lgiim 24,40 5,82 75,39 17,35 16,29 1,48 53,77 10,51
X = | 4.0lcim 26,12 12,51 91,86 25,60 15,71 1,44 61,69 11,14
5.0l¢iim 24,93 18,47 90,76 27,35 17,00 ,96 44,87 8,27
— F(4192):0.964 F(4v92):lo.850 F(4192):4.071 F(4192):13.304
L E | Zeman p= 418 D= .000%* p= .004* p= .000**
it
E &
= E F(slgz)=0.958 F(a,gz)=2.216 F(slgz)=8.525 F(slgz)=2.435
9 g Grup X Zaman p= 463 p=.033* p=.57 p=.020*
= <
sz
i
I
S | Grup Fe29=1.196 F229=2.439 F29=.482 F23=.691
p=.321 p=.109 p=.623 p=.511
* p<.05
**p<.01

Gruplarin birlikte ele alindig1 grup ici test sonuglarina gore, 24 haftalik
antrenman programi siirecinde ve detraining siirecinde kuvvet testlerinden squat
(F(4,92=0.964, p=.418) degerlerinin istatistiksel olarak degisim gostermedigi, ancak
statik sinav (F,92)=10.850, p=.000), dinamik sinav (Fa92=4.071, p=.004) ve 6nde
yukariya kol kaldirma (F92=13.304, p=.000) degerlerinin istatistiksel olarak
degisim gosterdigi ortaya c¢ikmistir (p<.05). Bununla birlikte degisim yapilar
incelendiginde statik sinav ve 6nde yukariya kol kaldirma parametrelerinde gruplarin
zaman i¢indeki degisim yapilarinin birbirinden farkli oldugu ve antrenman yontemi x
zaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir. (Statik sinav; Fgg2)=2.216, p=.033 — 6nde
yukartya kol kaldirma; Fg92=2.435, p=.020). Dinamik smnav parametresinde ise
degisim yapisinda antrenman yontemi x zaman etkilesiminin olmadig1 ve gruplarin
ayni degisim yapilarina sahip oldugu tespit edilmistir (Dinamik smav; Fgg2=8.525,
p=.57).

Statik sinav, dinamik smav ve onde yukariya kol kaldirma degerlerinde
zamanla gerceklesen degisimin kaynaginmi belirlemek i¢in, gruplar kendi iginde
incelenmistir.

Statik sinav sonuglar1 i¢in gruplar kendi i¢inde incelendiginde, vibrasyon
grubunda 4.hafta 6lcimi ile 12.hafta oOlglimii arasinda ki diisiis haricinde
baslangictan 24 haftalik antrenman programina kadar bir artig s6z konusudur. Ancak
baslangi¢ Olglim degeri ile 24. hafta Gl¢iim degeri arasinda (p=.010) ve 12.hafta
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Ol¢tim degeri ile 24.hafta 6l¢tim degeri arasinda (p=.046) istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir. (p<.05). Bununla birlikte kuvvet grubunda 12.haftaya
kadar artig goriiliirken 12.haftadan sonra diisiis gozlenmistir. Ancak baglangi¢ 6l¢iim
degeri ile 24. hafta 6l¢iim degeri arasinda (p=.030), 4.hafta 6l¢iim degeri ile 12.hafta
Olgtim degeri (p=.010), 24.hafta olgtim degeri (p=.033) ve 48.hafta 6l¢iim degeri
(p=.013) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. (p<.05).
Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak bir farklilik yoktur. (Sekil 4.6)

Statik Sinav Sonuglari

grup

175,00 = vibrasyon grubu

— kuvvet grubu
=== kontrol grubu

150,00

125,007

100,00

Statik Sinav Siiresi (sn)

75,00

50,00

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.6. Arastirma Grubunun Statik Sinav Olgiim Sonuglar

Dinamik sinav sonuglar1 i¢in gruplar kendi i¢inde incelendiginde, olgiim
sonuclarinin 5 Olglimde de benzer oldugu ve Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig belirlenmistir. (Sekil 4.7)
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Dinamik Sinav Sonuglari

20 grup

= vibrasyon grubu
—-= kuvvet grubu
—=——kontrol grubu

19

18-

17

Dinamik Sinav Tekrari (30 sn)

16—

15—

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.7. Arastirma Grubunun Dinamik Sinav Olgiim Sonuglari

Onde yukariya kol kaldirma sonuglar1 icin gruplar kendi icinde
incelendiginde, vibrasyon grubunda 4.haftadan sonra 24.haftaya kadar artis
gozlenmistir. Ancak 12.hafta 6l¢iim degeri ile 48.hafta Gl¢iim degeri arasinda
(p=.026) ve 24.hafta Ol¢iim degeri ile 48.hafta Ol¢iim degeri arasinda (p=.003)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. (p<.05). Kuvvet grubunda ve
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak bir farklilik yoktur. (Sekil 4.8).

Onde Yukari Kol Kaldirma

grup
= vibrasyon grubu

—- kuvvet grubu
----- kontrol grubu

90,007

80,00

70,00

60,00

50,007

Onde Yukari Kol Kaldirma Siiresi (sn)

40,00

30,00

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.8. Arastirma Grubunun Onde Yukar1 Kol Kaldirma Olgiim Sonuglart

41



Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin kuvvet testlerinden squat,
statik siav, dinamik sinav ve 6nde kol kaldirma test degerleri arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Vibrasyon, kuvvet ve kontrol grubunun kuvvet testlerinden statik parmak
ucu yukselme, dinamik parmak ucu ylkselme, statik geriye hamle ve dinamik geriye
hamle dlgiimlerinde elde ettigi ortalama ve standart sapma degerleri, Cizelge 4.14°de
gosterilmistir.

Cizelge 4.14. Vibrasyon, Kuvvet ve Kontrol Gruplarinin kuvvet testlerinden statik parmak ucu

yukselme, dinamik parmak ucu yiikselme, statik geriye hamle ve dinamik geriye hamle
olgctimlerinden elde ettikleri 1., 2., 3., 4. ve 5. 6l¢iim degerleri

Statik Parmak Ucu Dmam"f Parmak Statik Geriye Hamle Dinamik Geriye
Yiikselme (sn) Ucu Yikselme (sn) Hamle
(30 sn/tekrar) (30 sn/tekrar)
ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS
— 1.0lIgiim (n=12) 36,84 12,19 18,82 3,37 67,01 12,15 15,46 1,74
ﬁ Z.QIQUm (n=12) 59,15 11,14 25,09 3,36 157,19 26,17 14,64 1,21
S 3.0lgtim (n=12) 122,32 21,88 32,55 3,48 191,73 27,35 16,91 ,86
V] 4.0lgiim (n=12) 179,98 33,82 33,09 3,92 237,94 39,01 18,18 1,00
> 5.0Igiim (n=11) 103,21 19,98 33,91 3,67 164,66 30,88 15,82 1,59
e 1.0lIgiim (n=8) 15,94 14,29 6,13 3,95 32,42 14,24 16,00 2,04
bt 2.0lgiim (n=8) 29,54 13,07 13,63 3,94 44,42 30,69 14,63 1,42
£ 3.0lgiim (n=8) 67,36 25,66 24,63 4,08 109,53 32,07 16,13 1,00
g 4.QI§Um (n=8) 116,17 39,66 25,38 4,60 161,41 45,74 16,25 1,17
5.0lgtim (n=8) 57,30 23,43 19,75 4,30 74,91 36,21 16,50 1,86
1.0lIgiim (n=8) 34,70 15,28 11,71 4,23 60,79 15,23 13,14 2,18
0= 2.0lgiim (n=8) 37,50 13,97 17,29 4,21 56,30 32,81 14571 1,52
% 1 3.QI§Um (n=7) 45,35 27,43 20,29 4,36 57,86 34,29 16,29 1,07
¥ ~ | 4.0lgtim (n=8) 52,15 42,40 17,14 4,91 105,24 48,90 15,14 1,25
5.0lIgiim (n=7) 43,40 25,05 11,86 4,60 57,60 38,71 14,71 1,99
— F 4,20) =8.119 F 4,92 =14.503 F 4,92) =8.588 F 4,92 =2.015
L E | 4aman b 000" b 000% b 000 oo 108
T 5
2 =
E &
o N F 8,42 =1.251 F 8,92 =2.166 F 8,92 =1.310 F 8,92 =612
S5 | CrupxZaman p(: 294 p(: 037* p(: 248 p(: 247
a S | Grup F@23=8.377 F(225=4.683 F 2.29=5.262 F(o29=.392
p=.049* p=.020* p=.013* p=.680
* p<.05
Fk p<'01

Gruplarin birlikte ele alindigi grup i¢i test sonuglarina gore, 24 haftalik
antrenman programi siirecinde ve detraining siirecinde kuvvet testlerinden dinamik
geriye hamle (F@,92=2.015, p=.108) degerlerinin istatistiksel olarak degisim
gostermedigi, ancak statik parmak ucu yiikselme (Fs20=8.119, p=.000), dinamik
parmak ucu yikselme (F492=14.503, p=.000) ve statik geriye hamle (F2=8.588,
p=.000) degerlerinin istatistiksel olarak degisim gosterdigi ortaya ¢ikmustir (p<.01).
Bununla birlikte degisim yapilart incelendiginde dinamik parmak ucu yiikselme
parametresinde gruplarin zaman igindeki degisim yapilarinin birbirinden farklh
oldugu ve antrenman yontemi x zaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir (dinamik
parmak ucu yikselme; Fgg2)=2.166, p=.037). Statik parmak ucu yiikselme ve statik
geriye hamle parametrelerinde ise degisim yapisinda antrenman ydntemi X zaman
etkilesiminin olmadig1r ve gruplarin aym degisim yapilarina sahip oldugu tespit
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edilmistir. (Statik parmak ucu yiikselme; Fg42=1.251, p=.294 — statik geriye hamle;
F(gygz):1.310, p= .248).

Statik parmak ucu yiikselme, dinamik parmak ucu yikselme ve statik geriye
hamle degerlerinde zamanla ger¢eklesen degisimin kaynagini belirlemek i¢in,
gruplar kendi iginde incelenmistir.

Statik parmak ucu yiikselme sonuglart i¢in gruplar kendi iginde
incelendiginde; vibrasyon grubunda baslangictan 24 haftalik antrenman sonuna kadar
artis gozlenmistir. Ancak sadece baslangi¢ Slgliim degeri ile 24.hafta 6l¢iim degeri
arasinda (p=.023) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. (p<.05).
Kuvvet grubunda ise baslangi¢ 6l¢liim degeri ile hem 12.hafta 6l¢iim degeri (p=.037)
hem de 48.hafta 6l¢iim degeri arasinda (p=.016) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. (p<.05). Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak bir farklilik
yoktur. (Sekil 4.9)

Statik Parmak Ucu Yiikselme Olgiim Sonuglar

200,00 grup

= vibrasyon grubu
— kuvvet grubu
----- kontrol grubu

150,007

100,00

50,00

Statik Parmak Ucu Yiikselme (sn)

0,00

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.9. Arastirma Grubunun Statik Parmak Ucu Yiikselme Olciim Sonugclari

Dinamik parmak ucu yiikselme sonuglart icin gruplar kendi iginde
incelendiginde; vibrasyon grubunda baslangictan 24 haftalik antrenman sonuna kadar
artis gozlenmistir. Ancak baslangi¢c 6l¢iim degeri ile hem 12.hafta Glglim degeri
(p=.005) ile hem de 24.hafta 6l¢iim degeri (p=.011) arasinda, ayrica 4.hafta 6lglim
degeri ile 12.hafta 6lglim degeri (p=.003) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. (p<.05). Kuvvet ve kontrol grubunda ise istatistiksel olarak bir
farklilik yoktur. (Sekil 4.10)
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Dinamik Parmak Ucu Yiikselme Olgiim Sonuglari

grup
= vibrasyon grubu
—- kuvvet grubu
----- kontrol grubu

357

30

257

20

Dinamik Parmak Ucu Yiikselme (sn)

T T T
1 2 3 4 5

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.10. Arastirma Grubunun Dinamik Parmak Ucu Yiikselme Olciim Sonuglart

Statik geriye hamle degerleri i¢in gruplar kendi icinde incelendiginde,
degerlerin bes dlgiimde de benzer oldugu ve Olglimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig belirlenmistir. (p>.05). (Sekil 4.11)

Statik Geriye Hamle Olgiim Sonuglar

250,00 grup
= vibrasyon grubu
—-= kuvvet grubu
==== kontrol grubu
200,00
—_
Q
S
b=
n
=
[}]
= 150,00
£
©
T
o
I0) 100,00
=
b=}
[1]
»n
l----_________.__ /_'__________.f \.
50,00 =
—
-—
0,00
T T T T T
1 2 3 4 5

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.11. Arastirma Grubunun Statik Geriye Hamle Olgiim Sonuglari

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin kuvvet testlerinden statik
parmak ucu yikselme (F(223=3.377, p= .049), dinamik parmak ucu yiikselme
(F(2,23=4.683, p= .020) ve statik geriye hamle (F(23=5.262, p=.013) test degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu (p<.05), ancak dinamik geriye hamle
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(F2,23=392, p= .680) test degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
belirlenmistir.

Grup fakliliklarinin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore, statik parmak ucu ylkselme testindeki farkin,
vibrasyon ve kontrol gruplarinin 4.6l¢tim degerleri (p=.032) arasindaki istatistiksel
farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir. Dinamik parmak ucu yukselme testindeki
farkin, vibrasyon ve kontrol gruplarmin 4.6l¢im (p=.037) ve 5.6lcim (p=.004)
degerleri arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmustir. Statik geriye
hamle testindeki farkin ise, vibrasyon ve kuvvet gruplarinin 2.6l¢iim (p=.035)
degerleri arasindaki, ayrica vibrasyon ve kontrol gruplarinin 3.6l¢iim (p=.013) ve
4.0lcim (p=.045) degerleri arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi ortaya
cikmustir.

4.6. Aerobik Dayamikhihik Testi Bulgular

Uygulanan antrenman yontemlerinin  aerobik performansa etkisini
belirlemek i¢in, ¢alismanin baslangicinda (1.6l¢iim), 8. haftasinda (2.6l¢tim), 16.
haftasinda (3.6l¢lim), 24. haftasinda (4.6l¢lim) ve 48. haftasinda (5.6l¢lim) Slgiimler
yapilmigtir. Vibrasyon, kuvvet ve kontrol grubunun 6 dk yiiriime testi sonucu elde
edilen yiiriime yogunlugu ve yiirime mesafesi sonuglarinin ortalama ve standart
sapma degerleri, ¢izelge 4.15’de gosterilmistir.

izelge 4.15. Vibrasyon, Kuvvet ve Kontrol Gruplarinin yiiriime testi sonucu elde edilen yiiriime
lge 4.15. Vib K t ve Kontrol Grupl 6 dk 1de edil
yogunlugu ve yiirime mesafesi sonuglarinin 1., 2., 3., 4. ve 5. 6l¢iim degerleri

6 dk yiiriime mesafesi (m)® | © 9K yurn}gr};\esy;gruen:/l;gu
ORT SS ORT SS
— 1.0lgiim 513,89 ,00 34,12 4,84
ﬁ 2.0lIgiim 498,09 17,46 41,30 473
S 3.0lglim 503,46 18,70 30,78 3,77
O 4.0lgiim 522,19 19,48 35,98 3,71
> 5.0lIgiim 473,61 18,44 38,06 3,87
. 1.0lgiim 513,89 ,00 51,17 5,67
X 2.0lIgiim 461,12 20,00 38,36 5,55
£ 3.0lgiim 483,67 21,42 39,60 4,42
g 4.0lgiim 468,88 22,31 34,98 4,35
5.0lIgiim 465,58 21,12 31,56 4,54
1.0lgiim 513,89 ,00 43,62 6,06
O - 2.0lIgiim 466,42 23,02 39,32 5,94
% 1§ S.QIQUm 476,29 24,66 28,42 4,73
N 4.0lglim 452,55 25,68 36,49 4,65
5.0lIgiim 466,10 24,31 37,85 4,85
£ F (485 =10.005 Foy=2.474
$% ATCl b 000 b 049
)
E &
= E F 4,88 =11.452 F 8,92 =1.601
S3F Grup x Zaman p(= .0)00** p(: : 1)35
ES
-
ﬁ b Grup F(1,22):13'531 F(2123)3.311
g p=.001* p=.736
* p<.05
*% p<.01
* Ancova

Gruplarin birlikte ele alindig1 grup ici test sonuglarina gore, 24 haftalik
antrenman programi siirecinde ve detraining siirecinde yiiriime mesafesinin
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(F(4,88=10.005, p=.000) ve yiirime yogunlugunun (Fa92=2.474, p=.049) degerleri
istatistiksel olarak bir degisim gosterdigi (p<.05) ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte
degisim yapilar incelendiginde yiiriime mesafesi parametresinde gruplarin zaman
icindeki degisim yapilarinin birbirinden farkli oldugu ve antrenman yontemi X zaman
etkilesiminin oldugu belirlenmistir (ylrime mesafesi; Fag=11.452, p=.000).
Yiiriime yogunlugu parametresinde ise degisim yapisinda antrenman yoOntemi x
zaman etkilesiminin olmadig1r ve gruplarin ayni degisim yapilarina sahip oldugu
tespit edilmistir (ylrime yogunlugu; Fgg2=1.601, p=.135).

Yirtime mesafesi ve yiirime yogunlugu parametrelerinde zamanla
gerceklesen degisimin kaynagini belirlemek icin, gruplar kendi i¢inde incelenmistir.

Yirime mesafesi ve yiirime yogunlugu sonuglari i¢in gruplar kendi iginde
incelendiginde; degerlerin bes Ol¢iimde de benzer oldugu ve Olglimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir. (Sekil 4.12a,12b)
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6 dk Yiirime Mesafesi Olgiim Sonuglari

grup
= vibrasyon grubu
—-= kuvvet grubu
520000 S\ T kontrol grubu
£
‘» 500,00
<
©
0
(]
=
3 480,00
e
3
>
460,00
T T T T T
1 2 3 4 5
Olgiim Zamanlari
6 dk Yiirime Yogunlugu Ol¢iim Sonuglari
55,00 grup
= vibrasyon grubu
—- kuvvet grubu
.\ ----- kontrol grubu
50,00
\
\
45,00
X
[
.h
'8-, 40,00

35,00

30,00

25,00

Olgiim Zamanlari

Sekil 4.12. Arastirma Grubunun a) 6 dk Yiirime Mesafesi b) 6 dk Yiiriime Yogunlugu
Olgiim Sonuglari

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin yiliriime yogunlugu degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, ancak yiiriime mesafesi degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu (p<.05) belirlenmistir.

Grup fakliliklarinin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore, yiiriime mesafesi parametresinde farkin, vibrasyon
ve kontrol gruplarmmin 4.6l¢tim (p=.041) degerleri arasindaki istatistiksel farktan
kaynaklandigi ortaya ¢ikmustir. (p<.05).
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TARTISMA

Gunimuzde OP, topluma getirdigi ekonomik maliyet ve yasam kalitesi
uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hem Ulkemizde hem de diinyada 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. (1,5,6). Yasa bagli kemik ve kas giicii kaybi
Onlenemez. Ancak kas giicii korunursa kemik kaybi bir miktar énlenebilir. (31).
Egzersiz; doruk kemik kiitlesini saglamasi, kemik kiitlesini korumasi, kondiisyon,
fleksibilite ve gilic artis1 saglayarak diismeleri engellemesi ve kiriklari onlemesi
acisindan osteoporozda son derece onemlidir. Ozellikle postmenapozal dénemde;
Ostrojen eksikligi ile gelisen hizli kemik kaybini 6nlemekte, kas kuvveti, mobilite ve
fleksibiliteyi arttirarak diismelerin sikligin1 ve kirik riskini azaltmakta, postiiriin
diizeltilmesini saglamaktadir. (1,31).

Osteoporozun Onlenmesinde ¢esitli tedavilerin ve ila¢ kullaniminin yani
sira, hastanin baslangi¢ kondisyonu temel alinarak, aerobik egzersizler, postural
kontrol egzersizleri, kuvvet egzersizleri, germe egzersizleri ve denge egzersizleri
onerilmektedir. Hastaya 0zgii egzersizler uygulandiginda fiziksel performans, kemik
kiitlesi, kas kuvveti ve denge gelisimi saglanir ve boylelikle diisme riski azaltilir.
Postmenapozal kadinlarda onerilen egzersiz uygulamalar1 ise, tempolu yiiriime,
yavas kosu, merdiven ¢ikma/inme, kiirek c¢ekme, agirlik kaldirma ve sigrama
egzersizleridir (11).

OP’u 6nlemede Ozellikle siddetli aerobik ve kuvvet antrenmani yonteminin
diger egzersiz uygulamalarma gore ¢ok daha etkili oldugu sOylenmektedir (6).
Kuvvet antrenmanlarinin etkisi literatiir ile de desteklenmektedir. Osteoporozlu
kadinlarda kuvvet antrenmaninin kas performansi iizerine etkilerinin incelendigi
calismalarda; kuvvette (14,46) ve dengede (46) artis oldugu saptanmistir. Ancak bu
yaklasim, uzun siire devam etme konusunda dezavantajlidir ve kirik riskini
artirabilir. Dolayisiyla ¢alismalarin devamini saglayabilmek ic¢in daha c¢ekici ve
diistik riskli egzersiz programlar1 hazirlanmalidir (6).

Egzersizin yeni bir tipi olan TBV A, osteoporoza bagh gelisebilecek kemik
kiriklarini 6nlemede Onerilmektedir. (5,26). Kemik kiitlesinde ki lokal artislar,
kemikte anlamli bir strese neden olan egzersizlerin bir yanit1 olarak meydana gelir.
Agirlik antrenmani igeren aktif egzersizler ile kas kiitlesi ve kuvveti artirilirsa kemik
kiitlesi de arttirilabilir. Yiiksek sikliktaki TBV A kullanimi sonucu elde edilen birgok
olumlu sonuglar ile kemige uygulanan pasif stres testleri umut vaat etmektedir (12).

Literatirde TBVA’na bagli olarak KMY’nda (6,47), izometrik ve dinamik
kuvvette (6) ve dengede (47) artislarin meydana geldigi belirlenmistir. Yasl
bireylerde TBVA’nin yiirime hizini, adim uzunlugunu, dengeyi (27) ve ¢evikligi
(28) arttirdign gozlemlenmistir. Ancak vibrasyona verilen yanit; kisinin kendisine
(kisinin yonlendirilmesi, viicut pozisyonu, postiir) ve Kkisileraras1 degiskenlere
(bireyin biiytikligl, viicut dinamikleri, yas, cinsiyet, bireyin psikolojik hazirligi)
bagimhidir. (41). Literatirde, TBVA ile ilgili kronik performans artisina iliskin
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yapilan c¢aligmalarin yetersiz oldugu (24) ve TBVA’na iliskin yapilan c¢aligmalarin
arastirma sonuglarinda tutarsizlik oldugu, bu tutarsizligin ise ¢alismalarda kullanilan
farkli VA protokollerinden ve antrenman 0zelliklerinin net agiklanmamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. TBVA’nin performansa etkisi ile ilgili yapilan
caligmalarin higbirinde, kullanilan bir protokoliin digerine gore lstiinliigli konusunda
net bir agiklama getirilmemis olmasi, bu yonde caligmalar yapilmasi gerekliligini
ortaya koymustur.

Bu aragtirmada, Postmenapozal osteoporozlu kadinlarda TBVA’nin KMY
ve kas performansi tizerine kronik etkilerinin belirlenebilmesi ve TBVA’nin klasik
kuvvet antrenmani yerine uygulanabilirliginin degerlendirilmesini incelemek igin,
yaglart 60-69 yil arasinda degisen toplam 28 osteoporozlu hasta, 24 haftalik bir
uygulamali ¢aligmaya dahil edilmistir. Ayrica antrenman bitimiyle birlikte yapilacak
takiplerde detraining etkileri degerlendirilmistir. Ug¢ ayr1 gruba ayrilan
katilimcilardan vibrasyon antrenmani grubunda yer alanlara vibrasyon cihazinda
kuvvet antrenmani, kuvvet antrenmani grubunda yer alanlara klasik kuvvet
antrenmani 24 hafta boyunca uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alanlara ise, 24
hafta boyunca, herhangi bir antrenman yaptirilmamustir.

5.1. Baslangi¢ Degerleri

Arastirmanin  baglangicinda hastalarin; beden kompozisyonlar1 (yas,
menapoz yasi, boy, agirlik, BKI, %YAG ve YBK), KMY degerleri (lomber t/KMY
ve femur t/KMY) ve fiziksel performans kapasiteleri (KGT, KFPT, kuvvet testleri ve
6 dk yiiriime testi) incelenmistir.

Beden Kompozisyonu

KMY’nu daha ¢ok beden agirligi, beden kiitle indeksi, yag kiitlesi, yagsiz
beden kiitlesi, bel/kalga ¢evresi ve haftalik bedensel etkinlik diizeyi etkilemektedir.
(50). Bu anlamda; kemik mineral yogunluguna ve fiziksel performansa etkisi
olabilecegi diisiiniilen, hastalarin yas, menapoz yas1, boy, agirlik, BKI, %YAG ve
YBK degerleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Dolayisiyla gruplarin  benzer yas, menapoz yasi ve beden
kompozisyonuna sahip olduklar1 sdylenebilir.

Bu aragtirmada BKI degerlendirmesinde elde edilen degerler; <18.5/zay1f,
18.5-24.9/normal, 25.0-29.9/ hafif sisman, 30.0-34.9/obez (1.derece), 35.0-39.9/0bez
(2.derece) ve 40.0 +/obez (3.derece) siniflandirmasina (48) gore incelenmistir.
Gruplarin ortalamalarina bakildiginda; VG ve KONG’ndaki hastalarin BKI degerleri
“hafif sisman” sinifinda iken KG’nun “l.derece obez” sinifinda oldugu goriilmiistiir.

% YAG degerlendirmesinde; &nerilen yiizde yag oranlari dikkate alinmistir
(55 yas ustii kadmlar igin; <25/6nerilmiyor, 25/ diisiik, 30/orta, 35/yiiksek, >35
obez). (49). Gruplarin %YAG degerleri incelendiginde 3 gruptaki hastalarinda viicut
yag yiizdelerinin 35’ten biiyiikk oldugu yani vicut yag ylizdelerine gore
degerlendirildiginde obez olduklar1 s6ylenebilir.

Paker ve arkadaslarmin Tirkiye’de yaptiklar1 bir ¢alismada; 60-69 yas
grubunda 38 kisinin beden kompozisyonlarini, boy; 155.9 + 5.9, agirlik; 73.7 £10.6,
BKI; 30.4 + 4.8 olarak belirlemislerdir. (4). Ayn1 yas araliginda yapilan bu ¢alismada

ise, boy; 155.5 £ 6.0, agirlik; 68.1 £ 10.7, BKI; 28.17 £ 4.37 olarak bulunmustur.
Paker ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, 60-69 yas grubunun % 21’i osteoporozlu
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olmasina ragmen, yapilan bu ¢alisma ile karsilastirildiginda, bu ¢alismanin arastirma
grubunun daha diisiik agirliga ve beden kiitle indeksine sahip olduklar1 sdylenebilir.

Ruan ve ark.’nin (2008) de yaptiklar1 ¢calismada, yas ortalamasi VG; 61.23 +
8.20 ve KONG; 63.73 +£5.45 ve menapoz yasi ortalamast VG; 13.52 = 7.94 — KONG;
15.73 £ 7.13) yildir. BKI ortalamalar ise VG; 24.37 +3.28, KONG; 23.22 £3.25
seklindedir. (5). Bu arastirma ile benzer yapida olan arastirmalarinda yas 80 yila
kadar sinirlandirilmasina ragmen, yapilan bu arastirma ile benzer yas (VG; 63.17 +
2.92 - KG; 63.50 * 3.38 — KONG; 63.38 + 2.88) ve menapoz yasina (VG; 12.08+
547 - KG; 13.63 + 5.18 — KONG; 16.38 + 8.07) sahip oldugu, ancak BKI
degerlerinde (VG; 27.20 + 3.14 — KG; 30.65 %= 5.96 — KONG; 27.15 + 3.59) bu
arastirmadaki hastalarin daha yiiksek degerlere sahip olduklar1 sdylenebilir. Ayrica
94 postmenapozal OP’lu hastalar iizerinde yaptiklar1 bu c¢aligmada; yas, menapoz
yas1 ve BKI baslangi¢ degerlerinde istatistiksel olarak bir farklilik gostermemektedir.

(5).
Kemik Mineral Yogunlugu

Kadinlarda, daha yavas seyreden yasla iligkili kemik kaybindan ayr olarak,
menapoz siirecinde Ostrojenin ¢ekilmesi ile hizli kemik kaybi olusur (11). Bu
calismada 6zellikle postmenapozal osteoporozlu hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin lomber ve femur boynu bolgelerinden yapilan
DEXA ol¢limleri sonucu elde edilen t ve KMY degerlerine gore dagilimlari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
Dolayistyla gruplarin benzer kemik mineral yogunlugu degerlerine sahip olduklari
sOylenebilir.

Ruan ve ark.’nin (2008) de yaptiklar1 ¢alismada, lomber KMY ortalamast
VG; 0.836 = 0.022 ve KONG; 0.760 £+ 0.053 ve femur boynu KMY ortalamas1 VG;
0.666 + 0.100 — KONG; 0.583 + 0.093) g/cm®dir. (5). Bu arastirma ile benzer
yapida olan arastirmalarinda yas 80 yila kadar sinirlandirilmasina ragmen, yapilan bu
arastirma ile benzer lomber KMY (VG; 0.741 £ 0.08 — KG; 0.743 % 0.05 - KONG;
0.740 = 0.05) ve femur boynu KMY (VG; 0.664 £ 0.08 — KG; 0.683 + 0.08 —
KONG; 0.685 £ 0.11) sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica 94 postmenapozal OP’lu
hastalar {izerinde yaptiklar1 calismada, lomber femur boynu KMY baslangi¢
degerlerinde istatistiksel olarak bir farklilik géstermemektedir. (5).

Fiziksel Performans Kapasiteleri

Arastirmaya katilan hastalarin KFP Testi, ZKG Testi, Kuvvet Testleri
(squat, statik sinav, dinamik sinav, 6nde kol kaldirma, statik parmak ucu yiikselme,
dinamik parmak ucu ylkselme, statik geriye hamle ve dinamik geriye hamle) ve 6 dk
yirlime yogunlugu degerlerine gore dagilimlari incelendiginde gruplar arasinda
anlamli  bir farklilk olmadigi belirlenmistir. Dolayisiyla  gruplarin  bu
degerlendirmelerde benzer degerlere sahip olduklari sdylenebilir.

Bununla birlikte arastirmaya katilan hastalarin 6 dk yiiriime mesafesi
degerlerine gore dagilimlari incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan istatistiksel ¢oziimlemede; vibrasyon ve kontrol grubunun 1. ve
4.6l¢iimiinden kaynaklandig belirlenmistir.
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ZKG testinin referans degerlerini belirleyebilmek amaciyla yapilan bir meta
analiz sonucunda elde edilen normatif referans degerlerine gore (%95 giiven
araliginda) 60-69 yas bireylerde 8.1 (7.1-9.0) sn olarak belirlenmistir. (50). Bu
aragtirmada; KG ve KONG grubunda bu giiven araliginin saglandigi, ancak VG da
daha diisiik deger elde edildigi sdylenebilir.

KFP testinde toplam skor degerlendirilmistir ve 0 (kdtii) ile 12 (cok iyi)
olarak yorumlanmistir. Bu arastirmada her ii¢ grupta (VG; 9.00, KG; 8.38, KONG;
8.25) genel olarak iyi bir performans sergilemistir.

Gergeklestirilen literatiir incelemesinde, ayni1 yas grubunda ve aym test
yontemi ile kuvvet ve aerobik Ozelliklerini 6lgen ¢alismaya ulagilamamistir. Bu
nedenle kuvvet ve 6 dk yiiriime testlerinden elde edilen degerler kendi iclerinde
incelenmistir.

6 dk yiiriime testinin yiiriime mesafesi referans degerlerini belirleyebilmek
amaciyla yapilan bir meta analiz sonucunda elde edilen normatif referans degerlerine
gore (%95 giiven araliginda) 60-69 yas kadinlarda 505 (460-549) m olarak
belirlenmistir. (51). Bu arastirmada her ii¢ grupta bu guven araligini sagladigi
sOylenebilir.

5.2. Beden Kompozisyonundaki Degisimin Degerlendirilmesi

24 haftalik antrenman programi siirecinde ve detraining siirecinde; boy ve
agirlik degerlerinin degisim gostermedigi, BKI, %YAG ve YBK degerlerinin
degisim gosterdigi ortaya c¢ikmistir. Ancak, bu degisim yapisinda antrenman
yontemi x zaman etkilesiminin olmadig1 ve gruplarin ayn1 degisim yapilarina sahip
oldugu tespit edilmistir.

Agirlik degerleri; VG da ve KG da 24 haftalik siiregte diismiis, KONG da
4 hafta sonunda degismezken diger {i¢ Ol¢iimde de artis gostermistir. Detraining
stirecinde ise tiim gruplarda artis gozlenmistir. Uygulanan antrenman programlari,
antrenman gruplarinda viicut agirliginin diismesine neden olurken, detraining
stirecinde antrenman yapilmadigi i¢in viicut agirhiginin tekrar arttigt sonucuna
ulasilmistir. Ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamustir.

BKI, %YAG ve YBK degerlerinde, grup ici istatistiksel analiz sonucunda
elde edilen zamansal degisimin kaynagimi belirlemek ig¢in, gruplar kendi iginde
incelenmistir.

BKI degerleri her ii¢ grupta da 4.hafta sonunda artarken, 12.hafta sonunda
diistis gostermistir. Ancak 24.hafta sonunda antrenman gruplarinda diiserken KONG
da artmistir. Detraining 6l¢imiinde ise tim gruplarda artis gézlenmistir. Uygulanan
antrenman programlari, antrenman gruplarinda BKI’nin diigmesine neden olurken,
detraining silirecinde antrenman yapilmadigi icin BKI’nin tekrar arttifi sonucuna
ulagilmistir. Ancak gruplar kendi iginde incelendiginde, BKI degerlerinin 5 6l¢iimde
de benzer oldugu ve oOlciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir.

%YAG degerleri her ii¢ grupta da 4.hafta sonunda ve 12.hafta sonunda artis
gostermistir. Ancak 24.hafta sonunda antrenman gruplarinda diislis devam ederken
KONG da artig olmustur. Detraining dl¢limiinde ise tiim gruplarda artis gézlenmistir.
Ancak %YAG degerleri istatistiksel olarak gruplar kendi icinde incelendiginde,
vibrasyon grubunda baslangi¢ Slgiimiinden 24 haftalik antrenman programi sonuna
kadar gergeklesen diisiiste, sadece baslangi¢ 6l¢iim degeri (37,60 + 4,65) ile 24. hafta
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Olctim degeri (35,09 + 4,88) arasinda ve 4.hafta 6l¢iim degeri (37,08 + 5,04) ile hem
12.hafta 6l¢iim degeri (35,90 + 5,10) hem de 24.hafta 6l¢iim degeri (35,09 + 4,88)
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu da vibrasyon antrenmaninin viicut
yag ylizdesinin diismesinde etkili oldugunu gostermektedir.

YBK degerleri her ii¢ grupta da 4.hafta ve 12.hafta sonunda diisiis
gostermistir. Ancak 24.hafta sonunda alinan 6l¢iimlerde VG ve KG’nun degerleri
diisiikken KONG’da artis olmustur. Detraining siirecinde alinan 6lglimlerde ise her
lic grupta da artis gozlenmistir. YBK degerleri i¢in gruplar kendi icinde
incelendiginde, yine vibrasyon grubunda baglangic Ol¢iimiinden 24 haftalik
antrenman programi sonuna kadar diisiis egilimi gosterdigi, ancak sadece baslangic
Olctim degeri (25,68 + 5,92) ile 24. hafta 6l¢tim degeri (23,45 £ 5,50) arasinda ve
4.hafta 6l¢iim degeri (25,19 + 6,03) ile hem 12.hafta 6l¢iim degeri (24,18 + 5,89)
hem de 24.hafta 6l¢iim degeri (23,45 + 5,50) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir.

YBK, kemik kiitlesinin en gii¢lii belirleyicisidir. Dolayisiyla kas kiitlesini
korumaya yardimci olan fiziksel aktiviteler (direng egzersizleri gibi) kemik
kiitlesinin korunmasinda etkili olabilir. (11). Ancak yapilan bu arastirmada YBK’de
antrenman gruplarinda antrenman siiresince diisiis oldugu belirlenmistir. Bu durum
yapilan antrenman programlar1 ile istenen kas kiitlesinde artisin saglanamadigi
sonucunu diistindtiirmektedir.

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin beden kompozisyonu degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir.

5.3. Kemik Mineral Yogunlugundaki Degisimin Degerlendirilmesi

Gruplarin birlikte ele alindi1 grup ici incelemede, 24 haftalik antrenman
programi siirecinde ve detraining siirecinde; lomber KMY-t skoru, lomber KMY,
femur boynu-t skoru ve femur boynu KMY degerlerinin istatistiksel olarak degisim
gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Yani DEXA Ol¢limlerinde; vibrasyon, kuvvet ve
kontrol gruplarinin zaman i¢indeki degisim yapilarinin birbirinden farkli olmadig ve
antrenman yontemi x zaman, antrenman yontemi X ila¢ kullanimi ve antrenman
yontemi x zaman X ilag¢ kullanimi etkilesiminin olmadig1 belirlenmistir.

Gruplar tek tek ele alindiginda, lomber KMY-t skorunda; VG baslangic
6lciminden 24.hafta 6lgimiine kadar ve detraining 6lctimiine kadar artis g6zlenirken
KG ve KONG’da 24.hafta Olcimine kadar artig, detraining 6l¢iminde disiis
gbzlenmistir. Lomber KMY’nda ise; VG baslangi¢ 6l¢iimiinden 24.hafta 6lclimiine
kadar ve detraining 6lcimine kadar artis gozlenirken, KG ve KONG’da 24.hafta
Olcimine kadar artig, detraining 6lciimiinde disiis gbzlenmistir. Buradan VG’da
kazanilan lomber KMY-t ve lomber KMY daki istatistiksel olarak anlamli olmayan
artisin detraining siirecinde de korundugu sdylenebilir.

Femur boynu KMY-t skorunda; VG baslangi¢ Olglimiinden 24.hafta
6lcimine kadar ve detraining 6l¢cimine kadar diisiis gozlenirken, KG da baslangig
6lciminden 24.hafta 6lcimine kadar artis ve 24.haftadan detraining 6lctimine kadar
tekrar diistis gozlenmistir. KONG’da ise baslangi¢ 6lglimiinden 24.hafta dl¢cimiine
kadar diislis, detraining Olcimine kadar ise artis gozlenmistir. Femur boynu
KMY’nda ise; VG baslangi¢ Ol¢iimiinden 24.hafta 6lcimine kadar ve detraining
Ol¢timiine kadar diisiis gozlenirken, KG da baslangig¢ 6l¢iimiinden 24.hafta 6lglimiine
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kadar artis ve 24.haftadan detraining 6l¢limiine kadar diisiis ve KONG’da baglangi¢
6lciminden 24.hafta Glglimiine kadar diisiis, detraining Olglimiine kadar ise artis
gbzlenmistir. Buradan femur boynu KMY-t ve femur boynu KMY da istatistiksel
olarak anlamli olmayan artisinda kuvvet antrenmanmnin daha etkili oldugu
sOylenebilir.

Ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, gruplar arasi
inceleme sonucunda da gruplarin DEXA degerleri arasinda istatistiksel olarak
degisim olmadigi belirlenmistir.

Rubin ve ark.’nin (2004); 70 postmenapozal kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada
12 ay her giin giinde 10 dk yaptiklar1 TBVA (30 Hz- 2mme-egzersiz; sadece ayakta
durma) sonucunda hem kontrol grubunda hem de deney grubunda KMY’da herhangi
bir degisiklik bulamamiglardir. (52). Bu ¢alismada 6 ay, 2 gun/hafta ve 30 dk/gin
olarak uygulanan TBVA (30Hz-4mm) sonucunda benzer sonuglar elde edilmistir.

Ruan ve ark.’nin (2008), osteoporozlu postmenapozal kadinlarda KMY ’na
TBV uygulamasinin etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada; lomber
KMY vibrasyon grubunda ilk 3 ay da %1.3 ve 6. ay da %4.3 istatistiksel olarak
artarken, kontrol grubunda ilk 3 ay da istatistiksel olarak anlamli olmayan %0.6
oraninda ve 6 ay da istatiksel olarak anlamli olan %1.9 oraninda diisiis oldugunu
saptamiglardir. Ayrica femur KMY, vibrasyon grubunda ilk 3 ay da istatistiksel
olarak anlamli olmayan biraz artis gdsterirken ve 6 ay da istatistiksel olarak anlaml
olan %3.2’lik istatistiksel olarak anlamli artmistir. Kontrol grubunda ilk 3 ay da
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diisiis ve 6 ay da istatiksel olarak anlamli olan
%1.7 oraninda diisiis goriilmiistiir. Sonu¢ olarak; 6 aylik vibrasyon uygulamasi
sonucunda kemik kirilmalarinin iki temel belirleyicisi olan lomber ve femoral
KMY’nu gelistirmek i¢in etkili oldugu, hatta 3 aylik vibrasyon uygulamasi ile
lomber KMY da gelisme saglanabildigi goriilmiistiir. Bu gelismenin arastirmada ki
vibrasyon antrenman sikligi (haftada 5 gin, ginde 10 dk, egzersiz; sadece ayakta
durma) ve vibrasyon platformunun faklihgindan (yukari-asagi  salinim)
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Ozellikle lomber KMY’da vibrasyon uygulamasi
sonrasinda anlamli artisin olma sebebinin, deneklerin vibrasyon platformunda dikey
durmalar1 ve vibrasyonun gévdenin uzunlamasina ekseni boyunca dikey yuritulmesi
gosterilmigtir. Yani vibrasyon iletimi ile lomber kemigin ayni yonde olmasi
nedeniyle lomber kemige nispeten daha gii¢lii vibrasyon verilmesi, kemik
hiicrelerinin sentezi ve metabolizmasi lizerine daha biiyiik etkisinin olmasina neden
olmustur. Vibrasyon iletimi ile femur boynu arasinda belli bir aginin olmasi
nedeniyle femur boynuna nispeten daha zayif vibrasyon verilmesi, kemik
hiicrelerinin sentezi ve metabolizmasi iizerine daha kiiclik etkisinin olmasina neden
olmustur.(5).

Gusi ve ark. (2006); 28 saglikli porstmenapozal kadinlarda TBVA’nin (8 ay
- 3 gln/hf, egzersiz; 60° dizler fleksiyonda) KMY gelisimi i¢in yiirimeden daha
etkili olup olmadig1 yoniinde yaptiklar1 arastirmada VG’da femur boynundaki
KMY’nun arttigini, bununla birlikte diger kalcadan alinan ol¢iimlerde istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir artis oldugunu bulmuslardir. Lomber omurga da ise her
iki gruptada KMY degismemis. Bu durumu, vibrasyon cihazinin saga-sola titresimi
sayesinde femur bolgesindeki KMY’nu artirdig: seklinde agiklamiglardir.(47).
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Verschueren ve arkadaslar1 (2004), postmenapozal kadinlar {izerinde
yaptiklart galismada; yiiksek siklikta yapilan TBVA’nin (35-40 Hz, 1.7-2.5 mm,
egzersiz; squat, agik bacak squat, tek bacak squat, geriye hamle) kas-iskelet sistemi
uzerine etkilerini degerlendirmislerdir. Kalga KMY vibrasyon grubunda anlamli artis
gosterirken kuvvet grubunda ve kontrol grubunda degisiklik olmamistir. Toplam
KMY ve lomber KMY, hicbir grupta degisiklik gostermemis ve gruplar arasinda bir
farkliliga rastlanmamustir.(6).

Engelke ve arkadaslari (2006), erken postmenapozal (1-8 yil) donemde
osteopenik olan ve kalsiyum ile birlikte D vitamini kullanan kadinlarda uygulanan
egzersizler sonucunda (aerobik,sigrama, kuvvet ve esneklik egzersizleri), lomber
omurgada KMY da artis olurken, proksimal femurda ve kalkaneusta KMY nun
korundugunu, bununla birlikte distal 6nkol da KMY nun diistiiglinii saptamislardir
(18).

Cussler ve arkadaglar1 (2003), 40-65 yas arasindaki kalsiyum ve hormon
tedavisi géren postmenapozal osteoporozlu kadinlarda 1 yil siiresince yapilan kuvvet
antrenmaninda (3 gun/hafta, 60-75dk, egzersizler; denge ve agirlik kaldirma
egzersizleri) kaldirilan agirhi@in miktar1 ile toplam KMY arasinda anlamli bir
iliskinin oldugunu rapor etmislerdir. (19).

5.4. Kisa Fiziksel Performans Testi ve Zamanh Kalk Git Test Degerlerindeki
Degisimin Degerlendirilmesi
Grup ig¢i test sonuclarina gore, 24 haftalik antrenman programi siirecinde ve
detraining surecinde ZKG surelerinin istatistiksel olarak degisim gostermedigi,
ancak KFP puanlarinin istatistiksel olarak degisim gosterdigi ortaya cikmustir.
Ancak, bu degisim yapisinda antrenman ydntemi x zaman etkilesiminin olmadig1 ve
gruplarin ayni degisim yapilarina sahip oldugu tespit edilmistir.

Gruplar tek tek ele alindiginda, ZKG siiresinde; VG ve KG da baslangic
Olciimiinden 24.hafta Ol¢limiine kadar diislis gozlenirken, detraining olgiimlerinde
VG da diisiis, KG da ise artis gorilmiistiir. KONG’da ise baglangi¢c Olglimiinden
24 hafta ve detraining 6l¢iimiine kadar diisiis gdzlenmistir.

KFP testinde ise; VG baslangi¢ 6lgiimiinden 24.hafta 6lclimine kadar artis
goriilmiis ve bu deger detraining Ol¢iimiinde korunmustur. KG’da, baslangic
Olctimiinde elde edilen deger 24.haftada ve detraining Olglimiinde artmustir.
KONG’da ise, baslangi¢c Ol¢iimiinden 24.hafta Glglimiine kadar diislis, detraining
Olctimiinde ise artig goriilmiistiir. KFP puanlarinda zamanla gergeklesen degisimin
kaynagint belirlemek i¢in, gruplar kendi i¢inde incelenmistir. Ancak KFP
degerlerinin 5 Ol¢glimde de benzer oldugu ve Olclimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: belirlenmistir.

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin Kisa Fiziksel Performans Testi
ve Zamanl Kalk Git Testi degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
belirlenmistir (p>.05).

Carter ve arkadaslart (41), osteoporozlu kadinlarda kirik risk faktorlerini
diisiirmek 1i¢in uygulanan egzersiz programinin etkinligini incelemislerdir.
Istatistiksel olarak anlaml1 olmayan, statik dengede %2,3 ve dinamik dengede %1,9
bir artis gbzlemislerdir.
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Rees ve ark. (2007), 66-85 yas arasi 43 erkek ve kadindan olusan grupta 2
aylik yaptiklart ¢aligmalarinda (3 tekrar/hafta, egzersizler; vibrasyon ve egzersiz
grubu icin statik squat, dinamik squat ve parmak ucu yikselme), ZKG testi
sonuclarinda sadece vibrasyon grubu (26 Hz, 5-8 mm) ile kontrol grubunun ilk ve
son testleri arasinda istatistiksel bir fark bulmuslardir. (53).

Yine ayni ¢calismada KFP’1n bir parametresi olan sandalyede otur-kalk testi
sonuglari incelendiginde hem VG’nun hem de egzersiz grubunun kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli gelismeler saptamislardir. Ancak VG ile egzersiz grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bautmans ve arkadaglar1 (2002), TBVA’nin kas performansi ve fonksiyonel
kapasitesine etkisinin ve huzurevinde kalan yash bireylerde uygulanabilirligini
incelemislerdir. Sonuglarina bakildiginda ¢abukluk ve dengede vibrasyon grubunda
anlamli gelismeler olmustur.(35)

Bruyere ve arkadaslar1 (2005), yasli bireylerde, saglikla iligkili kaliteli
yasam {izerine 6 haftalik TBVA’nin (10-26 Hz, 7 mm, 3 kez/hafta, vertikal vibrasyon
platformunda, egzersizler; sadece ayakta durma) etkisi incelemislerdir. Sonug
olarak, TBV grubunun denge skorlarinda gelisme olurken kontrol grubunda diisiis
meydana gelmistir. TBV grubunun kalk-yiirii test sonuglarinda diisiis olurken kontrol
grubunda artis olmustur. (28).

5.5. Kuvvet Testi Degerlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

Gruplarin birlikte ele alindigi grup i¢i test sonuglarina gore, 24 haftalik
antrenman programi siirecinde ve detraining surecinde kuvvet testlerinden squat
degerleri istatistiksel olarak degisim gostermedigi, ancak statik sinav, dinamik sinav
ve Onde yukariya kol kaldirma degerleri istatistiksel olarak degisim gosterdigi ortaya
cikmistir. Bununla birlikte degisim yapilar incelendiginde statik smav ve onde
yukartya kol kaldirma parametrelerinde gruplarin zaman i¢indeki degisim yapilarinin
birbirinden farkli oldugu ve antrenman yontemi x zaman etkilesiminin oldugu
belirlenmistir. Dinamik smmav parametresinde ise degisim yapisinda antrenman
yontemi x zaman etkilesiminin olmadig1 ve gruplarin ayni degisim yapilarina sahip
oldugu tespit edilmistir.

Squat degerleri incelendiginde; VG da baslangi¢ 6liimleri 24.hafta sonunda
diisiis gosterirken detraining 6l¢iimlerinde artis gostermistir. KG ve KONG’da ise;
24.hafta sonunda artis, detraining Ol¢limiinde diisiis goriilmistiir. Ancak bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Statik smav, dinamik smav ve O6nde yukariya kol kaldirma degerlerinde
zamanla gerceklesen degisimin kaynagini belirlemek icin, gruplar kendi iginde
incelenmistir.

Statik sinav sonuglar1 i¢in gruplar kendi i¢inde incelendiginde, vibrasyon
grubunda 4.hafta ol¢timii ile 12.hafta Ol¢timii arasinda ki diisiis haricinde
baslangigtan 24 haftalik antrenman programina kadar bir artig s6z konusudur. Ancak
baslangi¢ 6l¢iim degeri (74,76 £ 79,55) ile 24. hafta 6l¢ctim degeri (186,61 + 93,11)
arasinda ve 12.hafta 6l¢lim degeri (113,12 £ 63,28) ile 24.hafta 6l¢iim degeri (186,61
+ 93,11) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. (p<.05).
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Ayrica kuvvet grubunda 12.haftaya kadar artis goriiliirken 12.haftadan sonra
diisiis gozlenmistir. Ancak baslangic Ol¢iim degeri (46,63 + 44,03) ile 24. hafta
Olctim degeri (120,05 + 45,60) arasinda, 4.hafta 6l¢iim degeri (49,05 + 15,83) ile
12.hafta 6l¢iim degeri (123,98 £ 30,55), 24.hafta 6l¢iim degeri (120,05 + 45,60) ve
48.hafta Olctim degeri (94,51 + 26,49) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir.

Dinamik sinav sonuglar1 i¢in gruplar kendi i¢inde incelendiginde, olgiim
sonuclarinin 5 Olglimde de benzer oldugu ve Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 belirlenmistir. (p>.05).

Onde yukariya kol kaldirma sonuglar1 igin gruplar kendi iginde
incelendiginde, vibrasyon grubunda 4.haftadan sonra 24.haftaya kadar artis
gbzlenmistir. Ancak 12.hafta 6l¢iim degeri (61,27 + 25,23) ile 48.hafta 6l¢iim degeri
(36,90 £21,11) arasinda ve 24.hafta 6l¢iim degeri (69,93 = 27,61) ile 48.hafta 6l¢lim
degeri (36,90 + 21,11) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir. (p<.05).

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin kuvvet testlerinden squat,
statik sinav, dinamik sinav ve dnde kol kaldirma test degerleri arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Gruplarin birlikte ele alindig1 grup igi test sonuclarina gore, 24 haftalik
antrenman programi siirecinde ve detraining siirecinde kuvvet testlerinden dinamik
geriye hamle degerlerinin istatistiksel olarak degisim gostermedigi, ancak statik
parmak ucu yukselme, dinamik parmak ucu yiikselme ve statik geriye hamle
degerleri istatistiksel olarak degisim gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte
degisim yapilar1 incelendiginde dinamik parmak ucu yiikselme parametresinde
gruplarin zaman i¢indeki degisim yapilarinin birbirinden farkli oldugu ve antrenman
yontemi x zaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir. Statik parmak ucu yiikselme
ve statik geriye hamle parametrelerinde ise degisim yapisinda antrenman yontemi x
zaman etkilesiminin olmadig1 ve gruplarin ayni degisim yapilarina sahip oldugu
tespit edilmistir.

Statik parmak ucu yiikselme, dinamik parmak ucu yikselme ve statik geriye
hamle degerlerinde zamanla gergeklesen degisimin kaynagini belirlemek i¢in,
gruplar kendi i¢inde incelenmistir.

Statik parmak ucu yiikselme sonuglart i¢in gruplar kendi iginde
incelendiginde; vibrasyon grubunda baslangi¢ctan 24 haftalik antrenman sonuna kadar
artis gozlenmistir. Ancak baslangic 6lciim degeri (34,24 + 35,50) ile 24.hafta 6l¢iim
degeri (199,22 + 146,60) arasinda, kuvvet grubunda ise baslangi¢ 6l¢iim degeri
(34,14 + 56,39) hem 12.hafta 6l¢iim degeri (49,72 + 39,37) ile 48.hafta 6l¢iim degeri
(43,40 + 50,62) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
(p<.05).

Dinamik parmak ucu yiikselme sonuglar1 igin gruplar kendi iginde
incelendiginde; vibrasyon grubunda baslangictan 24 haftalik antrenman sonuna kadar
artis gozlenmistir. Ancak baslangi¢ Ol¢iim degeri (17,42 + 13,08) hem 12.hafta
Olciim degeri (34,00 += 13,07) ile hem de 24.hafta ol¢lim degeri (34,08 + 13,62)
arasinda, ayrica 4.hafta ol¢lim degeri (23,83 £ 13,54) ile 12.hafta Glgiim degeri
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(34,00 £ 13,07) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
(p<.05).

Statik geriye hamle degerleri icin gruplar kendi icinde incelendiginde,
degerlerin bes Olciimde de benzer oldugu ve Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi belirlenmistir. (p>.05).

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin kuvvet testlerinden statik
parmak ucu yukselme, dinamik parmak ucu ylkselme ve statik geriye hamle test
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu, ancak dinamik geriye hamle test
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir.

Grup fakliliklarinin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore, statik parmak ucu yiikselme testindeki farkin,
vibrasyon ve kontrol gruplarinin 4.6l¢iim (VG; 199.22 + 146.60, KONG; 49.28 +
32.40) degerleri arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi ortaya c¢ikmustir.
Dinamik parmak ucu yiikselme testindeki farkin, vibrasyon ve kontrol gruplarinin
4.0lcim (VG; 34.08 + 13.62, KONG; 18.13 + 10.16) ve 5.6l¢cuim (VG; 33.91 + 16.00,
KONG; 11.86 + 8.95) degerleri arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi ortaya
cikmistir. Statik geriye hamle testindeki farkin ise, vibrasyon ve kuvvet gruplarinin
2.0lcim (VG; 153.12 £ 124.51, KG; 44.42 + 19.78) degerleri arasindaki, ayrica
vibrasyon ve kontrol gruplarinin 3.6l¢iim (VG; 188.20 + 125.09, KONG; 60.14 +
31.29) ve 4.0lcim (VG; 257.06 = 146.79, KONG; 97.22 + 50.91) degerleri
arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir.

Literatiire bakildiginda; postmenapozal OP’lu veya osteopenik kadinlar
Uzerinde kuvvet antrenmaninin kemik mineral yogunlugunun (KMY) ve kas
performansi iizerine etkilerinin tartisildigt az sayida ¢aligmalara (14,18,19)
rastlanmis olup, daha ¢ok saglikli postmenapozal kadinlar iizerine yogunlasildigi
tespit edilmistir. Ayrica varolan ¢alismalarda tedavi sekillerine gore (kalsiyum, D
vitamini veya hormon tedavisi) gruplarin degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.
(18,19).

Roelants ve ark. (2004); 58-74 yas kadinlarda diz ektansiyon kuvveti ve
hareket hizi ile ¢oklu sigrama performansina 24 haftalik TBVA’nin etkilerini
incelemislerdir. Izometrik ve dinamik diz ekstansor kuvvetinin, hem diren¢ grubunda
hem de TBVA grubunda anlamh artislar gosterdigini, bununla birlikte bu iki grup
arasinda antrenman etkilerinin farkli olmadigini belirlenmistir. Ve ileri yash
kadinlarda diz ektansiyon kuvveti ve hareket hizi ile ¢coklu sigrama performansinda
gelisim i¢in geleneksel diren¢ antrenmanlar1 kadar, TBVA’nin da uygulanabilir bir
antrenman metodu oldugunu belirtmislerdir. (54).

Verschueren ve arkadaslar1 (6), bu arastirmada kullanilan benzer bir
antrenman programi uygulamislardir. 6 aylik antrenman sonrasinda VG ile KG’nda
diz ekstansorlerinde izometrik ve dinamik kuvvette artiglar olmus.

Carter ve arkadaglari’nin c¢aligmasinda, istatistiksel olarak anlamli olmayan,
diz ekstansiyon kuvvetinde %13,9’luk bir artis gozlemislerdir. (46). Hongo ve
arkadaslar1 (14), sirt ekstansor kuvveti, spinal hareketlilik ve yasam kalitesi {izerine 4
aylik disik yogunluktaki sirt ekstansdr kuvvetlendirme egzersizinin etkinligini
saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; sirt kas kuvveti hem egzersiz grubunda
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(%26) hem de kontrol grubunda (%11) artis gosterdigini belirlemislerdir. Ayrica sirt
ekstansor kuvveti ile yagam kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon bulmuslardir.

Delecluse ve arkadaslarinin  (2003), 12 haftalilk TBVA ve kuvvet
antrenmnainin  diz ekstansor kuvvetine etkisini belirleyebilmek icin yaptiklar
calismada; izometrik ve dinamik diz-ektansér kuvvetinde; hem TBV grubunda hem
de kuvvet grubunda anlamli artis oldu. Ancak plasebo ve kontrol grubunda artis
anlamli bulunmamustir. (55).

5.6. Aerobik Dayanikhilik Testi Degerlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

Gruplarin birlikte ele alindigi grup igi test sonuglarina gore, 24 haftalik
antrenman programi siirecinde ve detraining siirecinde ylirlime mesafesinin ve
ylrlime yogunlugunun degerleri istatistiksel olarak bir degisim gosterdigi ortaya
cikmigtir. Bununla birlikte degisim yapilart incelendiginde yiirime mesafesi
parametresinde gruplarin zaman igindeki degisim yapilarinin birbirinden farkli
oldugu ve antrenman yontemi x zaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir. Yiiriime
yogunlugu parametresinde ise degisim yapisinda antrenman yéntemi X zaman
etkilesiminin olmadigi ve gruplarin ayni degisim yapilarina sahip oldugu tespit
edilmistir.

Yirime mesafesi ve ylirlime yogunlugu parametrelerinde zamanla
gerceklesen degisimin kaynagini belirlemek igin, gruplar kendi iginde incelenmistir.

Yiirlime mesafesi ve yiiriime yogunlugu sonugclari i¢in gruplar kendi i¢inde
incelendiginde; degerlerin bes Ol¢iimde de benzer oldugu ve Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin yiirime yogunlugu degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, ancak yiiriime mesafesi degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir.

Grup fakliliklarinin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore, ylirime mesafesi parametresinde farkin, vibrasyon
ve kontrol gruplarinin 4.6l¢tim (VG; 520.58 £+ 76.30, KONG; 443.88 + 62.84)
degerleri arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmaistir.
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SONUCLAR

Postmenapozal OP’lu kadinlarda TBVA’nin KMY’na ve Fiziksel

performansa etkisini belirleyebilmek i¢in yapilan bu ¢alismada;

Arastirmanin  sonunda yapilan degerlendirmede vibrasyon grubunda,
vibrasyonun herhangi bir yan etkisi goriilmemistir.

Uygulanan antrenman programlari, antrenman gruplarinda viicut agirliginin
diismesine neden olurken, detraining siirecinde antrenman yapilmadigi igin
viicut agirliginin  tekrar arttigi sonucuna ulagilmistir. Ancak bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamustir.

Uygulanan antrenman programlari, antrenman gruplarinda BKI'nin diigmesine
neden olurken, detraining siirecinde antrenman yapilmadigi icin BKI'nin tekrar
artt1g1 sonucuna ulagilmistir.

%YAG degerlerinde ancak 24.hafta sonunda antrenman gruplarinda diisiis
olurken, KONG da artis olmustur. Detraining dl¢limiinde ise tiim gruplarda artis
gozlenmistir. Gruplar kendi i¢inde incelendiginde ise bu degisimin, sadece
vibrasyon grubundaki hastalarin Glglim degerlerinin arasinda ki azalan bir
degisimden kaynaklandig1 belirlenmistir. Bu da vibrasyon antrenmaninin viicut
yag ylizdesinin diismesinde etkili oldugunu gostermektedir.

YBK’de antrenman gruplarinda antrenman siiresince diisiis oldugu
belirlenmistir. Bu durum yapilan antrenman programlari ile istenen kas
kiitlesinde artisin saglanamadig1 sonucunu diisiindiirmektedir.

Gruplarin birlikte ele alindigi grup i¢i incelemede, 24 haftalik antrenman
programi siirecinde ve detraining siirecinde; lomber KMY-t skoru, lomber
KMY, femur boynu-t skoru ve femur boynu KMY degerlerinin istatistiksel
olarak degisim gostermedigi ortaya ¢ikmigtir. Ancak VG’da kazanilan lomber
KMY-t ve lomber KMY daki istatistiksel olarak anlamli olmayan artisin
detraining siirecinde de korundugu sdylenebilir. Ayrica femur boynu KMY-t ve
femur boynu KMY da istatistiksel olarak anlamli olmayan artiginda kuvvet
antrenmaninin daha etkili oldugu s6ylenebilir.

ZKG stresinde; istatistiksel olarak anlamli olmayan sonuclara gore, antrenman
uygulamalarin gii¢, hiz, ¢eviklik ve dinamik dengede etkin olabilecegi, ancak
vibrasyon antrenmani grubunda kazanilan 6zelliklerin korundugu sdylenebilir.
KFP testinde; istatistiksel olarak anlamli olan sonuglara gére, hem vibrasyon
antrenmaninin hem de kuvvet antrenmaninin yliriime hizi ve dengede etkin
olabilecegi, ayrica antrenman uygulamalar ile kazanilan 6zelliklerin korundugu
sOylenebilir.

Hem vibrasyon antrenmani ile hem de kuvvet antrenmani ile statik sinav
degerlerinde antrenmanlar siiresince, istatistiksel olarak artis oldugu
belirlenmistir. Ancak her iki antrenman metodunda da detraining siirecinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diislis gézlenmistir.
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Vibrasyon antrenmaninin 6nde yukariya kol kaldirma degerlerinde antrenmanlar
siiresince, istatistiksel olarak artis oldugu belirlenmistir. Ancak detraining
stirecinde bu durumun korunamadig: belirlenmistir.

Vibrasyon antrenmaninin statik ve dinamik parmak ucu yikselme degerlerinde,
istatistiksel olarak anlamli bir artis olusturdugu, ancak kuvvet antrenmani ile
bunun saglanmadig1 goriilmistiir.

Yapilan subjektif degerlendirme sonucunda ise, vibrasyon antrenmani yapan
grubun, antrenmanlara ilgisi daha fazla olup, kendine guvenlerinin arttig
gbzlemlenmistir.

60



ONERILER

Arastirmada Ozellikle kuvvet testlerinde vibrasyon grubunda daha iyi sonuglar
elde edilmesine karsin, ¢eliskili sonuglarin elde edilmesi nedeniyle, kuvvet
antrenmanlarinin haftada en az 3 giin olacak sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.
Bu arastirmada vibrasyon grubu ile kuvvet grubu ayni ortamda antrenmani
gerceklestirmigtir. Ancak bunun sonuglari etkileyebildigi goriilmiistiir. Bunun
icin farkli ortamlarda yapilacak olan antrenman programlari ile daha dogru
sonuglar elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Vibrasyon antrenmaninin KMY’na etkisinin incelenmesi i¢in 24 haftadan daha
uzun siire gerektigi diisiintilmektedir.

Yapilacak bagka arastirmalarda antrenman programlarinin ayrintili verilmesi bu
tiir caligmalarin daha verimli olmasina sebep olacag diisiiniilmektedir.
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Ministry of Health, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

Abstarct

Objective. Aging is characterized by declines in physical capacity and bone mineral density. Poor
physical performance and low bone mineral density are among the important risk factors for fractures within the
old males and females. The aim of this study is to evaluate physical performance in the women over 50 with a
different bone mineral density and to determine whether physical performance criteria are affected by the bone
mineral density or not. Design: Cross-sectional study. Swubjects and Methods: The study involved 98
postmenopausal women who ranged in age over 50 years. Lumbar T scores and radiologic vertebral fractures of
98 individuals that joined the tests have been considered and divided into 4 groups: Group 1: Normal (n=35),
Group 2: Osteopenia (n=34), Group 3: Osteoporosis without vertebral fractures (n=34), Group 4: Osteoporosis
with vertebral fractures (n=25). The outcome measures were static and dynamic balance (single leg stance, step
test, tandem and semitandem walk test, 8-ft up-and-go), upper and lower extremily strength (arm curl, grip
strength, chair stand), flexibility and range of motion (sit and reach test in chair, back scratch test), aerobic
endurance (6-min walk), and quality of life (QUALEFFQ). Results: The groups did not significantly differed for
the age, body mass index, age of menopause, comorbidity index, number of chronic diseases and bone mineral
density (p<0.05). There were no significant differences in the single leg stance, step test, tandem test,
semitandem test, 8-ft up-and-go, arm curl, grip strength, chair stand test, sit and reach test in chair, back scratch
test, 6-min walk performances, quality of life and mini mental test scores (p=>0.05). Cenclusion: The
performances of static and dynamic balance, lower and upper extremity strength and flexibility, aerobic
endurance, and quality of life scores did not differ in the women who had different lumbar bone densitometry T
scores.
Keywords: Bone mineral density, physical performance, clderly women.

Introduction

Aging is characterized by declines in physical capacity and bone mineral density (BMD). Poor physical
performance (PP) and low BMD are among the important risk factors for fractures within the old males and
females (1). In addition to the decrease of PP in healthy individuals along with aging, we observe a fast decrease
in especially muscle strength within the females over the age of 55. This situation is found to be associated with
the differences in the height and body weights (2). In addition to this, two basic components of the body
composition (fat-free mass and body fat mass) have been found to be related with the bone health. BMD is a
significant physiologic determiner of bone strength. (3). In other words, BMD is the factor that determines the
bone strength in 50-80% (1).

The loss of bone mass and physical inactivity is the most distinct feature of Osteoporosis (OP) (4). We
generally determine bone mass by measuring BMD with the bone densitometer. BMD measurement plays the
most important role for the follow-up of the diagnosis, prognosis and treatment of the patients with OP.
According to the World Health Organization criteria, the OP rate is 13-18% and osteopenia is 37-50% in the
females who are 50 and over 50 (5).

The decrease in PP is associated with the increased risk of falling for old people. Falling is an important
public health problem for many people and risk of falling increases along with aging. Falls are frequently seen in
old people who have a significant insufficient balance. (3). Exercise has been shown to be an effective method of
preventing falls in elderly individuals, especially when balance and strength training are combined. There is also
evidence that acrobics, weight-bearing, and resistance exercises have positive effects on BMD of the spine, as
docs walking on the hip BMD among postmenopausal 45- to 70-year-old women, but data are sparse in women
over 70 years of age, especially those concerned with bone structure. It seems quite evident that exercise that
focuses primarily on improving underlying impairments in balance, muscle strength, and mobility can prevent
functional decline. (6).

It has been stated in the present studies that the muscle strength, endurance and flexibility have an
important role in increasing and protecting BMD (7), the muscle efficiency prevents OP development in old
individuals, protects functional capacity (8, 9), muscle strength loss happens less slowly but BMD loss happens
faster (10), muscle strength loss is more effective (11) in bone mineral loss rather than sarcopenia. The proofs
obtained from prospective studies show that more active life style decreases fracture risk and the more they do
physical activity, the more fracture risk goes down in old females (12). Also, it has been emphasized with many
studies that PP increases (6, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) with different exercise practices within various
periods and BMD is protected (14, 18, 19, 23) or increased (13, 15, 16, 20, 22).
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PP decreases in women along with aging (24). However, it is not known whether PP criteria such as the
muscle strength, endurance, flexibility and agility for the women that has a decrease in BMD is affected or not
and PP criteria appearance for those with a different BMD. For this reason, the aim of this study is to evaluate PP
in the women over 50 with a different BMD and to determine whether PP criteria are affected by the BMD or
not.

Methods
Study Design and Subjecis

The study involved 98 postmenopausal women who ranged in age over 50 years. The inclusion criteria
were (1) =50 age, (2) age of menopause >3 years, (3) volunteer. Exclusion criteria were (1) secondary OP, (2)
cognitive disorder (SMMSE <24 point), (3) serious cardiovascular or musculoskeletal diseases. (Figure 1).
Lumbar T scores and radiologic vertebral fractures of 98 individuals that joined the tests have been considered
and divided into 4 groups: Group 1: Normal (n=5), Group 2: Osteopenia (n=34), Group 3: OP without vertebral
fractures (n=34), Group 4: OP with vertebral fractures (n=25).

For each participant, body weight (Soehnle) and height TANITA (Model TBF-300) were measured, and
body mass index (BMI) was calculated as weight (kg) / height (m?). The time since menopause, number of
chronic diseases and disease severity (comorbidity index) were also recorded. The Ethics Committee of Akdeniz
University School of Medicine approved the study, and informed consent was obtained from all subjects.

Figure 1. Flow chart of the subjects through the study.

Patients Admitted to Polyclinic
n=314 Excluded n=216

Inclusion Criteria
(1) age<50,n=37
(2) age of menopause < 5 yil, n=26
(3) non-voluntary, n=23
Exclusion Criteria
(1) secondary OP, n=125
(2) cognitive disorder, n=5
(3) serious cardiovascular or
musculoskeletal diseases, n=0

Randomized
n=98

Y

Lumbar T score

., N
s | | —
Group 1 Group 11 Group 111 Group 1V
n=>5 n=34 n=34 n=25

Bone Mineral Density Measures

Based on the lumbar BMD findings (T score) and radiological fracture score (=1), the subjects were
grouped as normal (T > -1), osteopenic (T -1 to -2.5), osteoporotic (T< -2.5), or osteoporotic with vertebral
fracture. BMD of the lumbar vertebrac was measured by dual-energy X-ray absorptiometry (Hologic QDR-
4500A S/N 45835).
Physical Performance Measures

The outcome measures were static and dynamic balance (single leg stance (25), step test (26), tandem
(27) and semitandem (25) walk test, 8-ft up-and-go (28)), upper and lower extremity strength (arm curl (28), grip
strength (27), chair stand (28)), flexibility and range of motion (sit and reach test in chair, back scratch test (28)),
aerobic endurance (6-min walk) (28), and quality of life (QUALEFFO) (29).
Other Measures

We have made a cognitive function evaluation which was collected under five main titles: test orientation,
record memory, attention and calculation, recollection and language; included eleven articles and was evaluated
over 30 points totally. We found SMMT (Standardized Mini Mental Test) is valid and dependable in slight
dementia diagnosis in Turkish society and the idea threshold value is 23/24 (31).

Somatic comorbidity have been evaluated in 4 classes based on the information for a) the number of
diseases, b) Greenfield Individual Disease Severity Index=TDS (31, 32). For IDS; each diseases such as cardiac
diseases that have ischemic or organic pathogenesis, primary arrhythmia, other cardiac diseases
(cardiyomiyopathy, myocarditis, cor pulmonale related to chronic pulmonary embolism, primary pulmonary
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hypertension, chronic obstructive lung disease), hypertension, stroke, peripheric vascular disease, diabetes
mellitus, anemia, gastrointestinal disease, hepatobilier diseases, respiratory diseases, Parkinson and non-vascular
neurologic diseases, muscle-skeleton system diseases, cancer have been graded between 0-4: 0= Not having a
disease, 1=Asymptomatic disease, 2=Symptomatic disease which requires medication and can be kept under
control, 3= symptomatic disease that cannot be controlled with treatment, 4=very severe life-threatening disease
[Class I: the severity of the disease is 1 or less than 1 (IDS<1) vand the number of diseases >1; Class IT: the
severity of the disease is 2 (IDS=2) and the number of diseases is >1; Class III: the severity of the disease is 3
(IDS=3), the number of disease is =1, other cases with IDS<2; Class IV: the severity of the disease is 3 (IDS=3),
the number of the disease is 22, the severity of the disease is 4 (IDS=4), the number of the disease is =1 1.(33).
STATISTICAL ANALYSIS

We used Windows based SPSS 13.0 statistical analysis program for statistical analysis. Considering the
number of the subjects, we used a non-parametric Kruskal Wallis test to determine the difference between the
groups. Significance p=0.05 has been found with the probability level,
Results

The clinic features of the individuals in the groups which were classified according to Lumbar T score
are shown in Table 1. The age average of the research group has been found as 61.14 + 6.32 years. The groups
did not significantly differed for the age, body mass index, age of menopause, comorbidity index, number of
chronic diseases and BMD (p<0.05).

Table 1. Clinical characteristics of the study groups (mean + SD)

Groups
Variable GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3 GROUP 4
(n=5) (n=34) (n=34) (n=25)
Age, year 64.20 £ 6.10 59.85 £5.08 62.00+5.18 61.12 £ B.80
Body mass index, kg!m2 31.40 £ 6.86 29.65+551 28.84 +3.77 2924481

Years since menopause, year 17.20+3.27 15.38 +8.69 14.94 £ 8.62 16.52 +9.84

Comorbidity index, score 1.80+0.45 1.97+0.17 1.94 +0.24 1.88 +0.33

Number of chronic discases, score 3.20 +0.84 2.56 +£0.75 2.62 £0.89 2.88 +0.83
Lumbar Spine (L1-L4) T*Score 0420+ 0,512 -1,496 = 0,489 -2,681 = 0,533 -2,688 + 0,380
Lumbar Spine total BMD 1,060 £ 0,113 0,873 +£0,113 0,755 4+ 0,056 0,817 £ 0,153

The PP, life quality and mini mental test results are given in Table 2. There were no significant
differences in the single leg stance, step test, tandem test, semitandem test, 8-ft up-and-go, arm curl, grip
strength, chair stand test, sit and reach test, back scratch test, 6-min walk performances, quality of life and mini
mental test scores (p>0.05).

Table 2. PP, QUALEFFO, and Mini Mental Test Results of the Study Groups

GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3 GROUP4
e S8’ el o
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Single legstance, s 461 @41-61.56) 523(0,5629) 1030612  896(07-786) 1 =
Step test, right 12 (7-16) 13 (9-18) 13 (8-21) 13 (7-19) I,g?/ U_f
Step test, left 11 (8-16) 13 (9-18) 13 (8-22) 13 (6-21) 2,§4f 0i5
Tandem, s 99(3220)  19841300) 821616 898z MV 06
Semitandem, s 115(92-146)  995(5830,0)  9,70(6,624) 9,61 (6,0-17,0) '*29"' Of
Shupandgos  739GLY)  676@5139) 69248133 692(294) Y O:ET
Arm curl, reps 16 (11-16) 13 (6-19) 14 (9-23) 15 (11-23) l,géf 0_,!6
Grip strength, kg~ 25,1 (13,5-28.,8) 24’3352’(;)'5’2‘ 24=§3{ 1{;33 25 (16233.) 2,; 7 0%4
Chair stand, reps 14 (9-20) 14 (7-21) 13 (9-20) 13 (8-23) 0,:;6.4,’ 068
Sit and reach, right 1(-16/18) 3 (-25/13) 2,5 (-19/18) 1 (-9/20) 04'336" 0é9
Sit and reach, left 2 (-19/14) 1,5(-26/13) 3,75 (-20/16) 2 (-17/19) 2:;*7” 0§4
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Back scratch, right -16 (-23/-11) -4,5 (-30/10) -11 (-33/6) -7 (-32/6) 5’§8/ 0:11
Back scratch; Tof 220 (-26/-6) 11 (:97/5) 17 (-36/5) -14 (-32/15) 1’25/ 0;6
. 3652 (342,0-  4632(2636- 4607 (2893 4722(238.6- 052 09
: 525.9) 571.6) 571,6) 586,6) 3
Qualeffo, pain 39 (33-58) 37,5 (0-89) 44 (0-89) 33 (0-67) W, A6
Qualeffo. functional N ) . 2,27, 0,5
to, fane 25 (19-44) 28 (3-81) 26,5 (0-72) 22 (0-53) i
CQualeffo, snvial 63 (25-88) 56(13-100) 63 (13-100) 50 (0-88) 3’36“ ‘}f
Qualeffo. general ; 4,98/ 0,1
o 83 (17-83) 58 (8-100) 54 (0-100) 50 (33-83) s e
Ouailetio, mentl 64 (58-72) 70,5(53-92) 70,5 (42-83) neesy M 0
Mini mental test 0,52/ 09
bigeps | 26 (25-29) 27 (24-30) 26 (24-29) 27 (24-29) 3 :
Discussions

As a result of the literature review; many studies have examined the effect of exercise programs on
BMD and PP (6, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). However we did not find a study in accordance with
the aim of this study in the literature.

In a study conducted by Greendale and et al (34) to determine the PP changes for the females between
70-79, as is the case with this study, when you compare the first measurements the group having fractures with
the one without fractures, they did not find a significant difference in terms of statistics in the test results of the
duration of standing on one leg and tandem test. In the result of Giinendi and Demirsoy’s (35) study that they
examined the static and dynamic balance in the females whose age average is 51 years, having pre-menopause,
with OP and without OP, they did not find a significant difference for static balance in terms of statistics
between the groups. However, they found that the dynamic balance petiod for the group with OP was normal
and it was longer than the group with osteopenia.

In Giinendi and Demirsoy’s (35) study, when you see the timed up and go test results, there was not a
significant difference between the groups. The agility periods of the individuals with OP were found to be
shorter than the ones in the group with OP in this study.

In the study that examines the relationship between the hand grip strength and BMD, they stated that
there is a negative relation between hand grip strength and age (36, 37).

In the study by Fechtenbaum and et al (38) that he examined life quality in the females who are between
the ages of 60-80 with OP and postmenopauses, he found that QUALEFFQ physical and social function scores
of the females with at least 1 fracture were higher than the ones without any fracture and the total score of
QUALEFFO increased when the number of fractures increased more and more. In Bianchi’s study (39) in which
he examined the life quality of the females who are between the ages of 50-85 with postmenopausal OP, he
found that QUALEFFO pain, physical function, social function, health perception and total scores were in the
group with the highest number of fracture and OP. Pain and general health perception scores of the individuals in
Bianchi’s study were found to be higher and their physical and social function scores were lower than the
individuals in this study. Similarly Lips and et al (40) found QUALEFFO pain, physical function, social
function, general health perception, mental function and total scores for the group with the fracture was higher
than the group without the fracture. We have seen that the pain and general perception scores of the individuals
in Lips’ study were higher than those in this study. Saridogan and et al (41) did not find a significant difference
between the group with fracture and OP, and the group without fracture and OP in terms of statistics for pain,
daily life activities, free time and social activities as a result of QUALEFFO questionnaire for 37 females
between the ages of 55-80. He determined that there were changes in the general health and mental status of the
group with fracture and OP. Yilmaz and et al (42) evaluated the life quality between the groups having OP and
osteopenia in 41 postmenopausal women with NSP, QUALEFFO and SF-36 questionnaires and found SF-36
energy score was higher in only group with osteopenia. He found the NSP bodily activity score was higher for
the group without fracture after comparing the ones with the fracture and without the fracture, QUALEFFO pain,
activity, house work scores of the individuals in Yilmaz’s study was found to be higher and mental function and
general health scores were lower than the participants in this study. In Giilbahar’s (43) study for the
postmenopausal females with age average of 60 years, she did not determine a significant difference in terms of
statistics for life quality between the groups with fracture and without fracture according to QUALEFFO
questionnaire. Pain, physical function and general health scores of the individuals in Giilbahar’s study were
found to be higher than the individuals in this study. In Basaran’s study (44) that he compared the life quality of
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the postmenopausal females, with senile OP, with the age average of 60.6 years and found the QUALEFFO
scores higher for the group with senile OP. Also when we compared those with fractures and without fractures,
the scores of those with the fractures were found to be higher. QUALEFFO pain, general health scores of the
individuals in Basaran’s study were found to be higher than the individuals in this study.

Conclusions

This study was planned with the aim of evaluating the PP in the females who are over 50 with different
BMD and determining which criteria was affected the most. In a study by Taaffe and et al, although there is a
risk factor for not only weaker PP but also low BMD is a risk factor for fracture, it will mostly be independent
from each other in the young-old elderly with a good function, excluding black females. This independence
shows that it is necessary to target to develop both PP and BMD for the applications for decreasing fracture
incidence (45).

The bone loss related with aging is seen as a result of the small but constant insufficiency in
restructuring the bone. In addition to that although the imbalance for restructuring appears to happen earlier
because of mass and strength loss in fact it develops with bone and muscle strength loss at the same time. For
this reason, the bone loss depending on aging may not completely be related with the muscle loss. Sarcopenia
may have a small role in bone loss and may have a powerful effect on the incidence of hip fracture because of
the risk for falling related with muscle weakness (46).This may also be the reason for not finding a difference.

Suggestions
e When creating study groups, making comparison between the groups with the fracture risk and without
the fracture risk instead of bone densitometer T scores may provide different results.
e Itis more appropriate to select the groups from the society rather than the patient population in order to
make generalization and provide a more decent example.

e As the number of the female in the group was few in this study, it may prevent the results from being
meaningful.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Adi: Postmenapozal Osteoporozlu Kadinlarda Tiim Beden
Vibrasyon Antrenmaninin Kemik Mineral Yogunluguna ve Kas Performansina
Etkisi
b. Arastirmamn icerigi:

Osteoporoz, topluma getirdigi ekonomik maliyet ve yasam kalitesi Uzerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle hem iilkemizde hem de diinyada 6nemli bir saglk
sorunu haline gelmistir. Osteoporoz, tiim viicutta kemik kiitlesinin azalmasi
sonucu olusan, kemigin mikro yapisinda bozulma ve kirilganlik artisiyla
tanimlanan bir iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporozlu bireylerde, hastanin
baslangic kondisyonu temel alinarak, aerobik egzersizler, postural kontrol
egzersizleri, kuvvet egzersizleri, germe egzersizleri ve denge -egzersizleri
onerilmektedir.

Egzersizin yeni bir tipi olan tiim beden vibrasyon antrenmani osteoporoza
bagli gelisebilecek kemik kiriklarini 6nlemede Onerilmektedir. Yiiksek sikliktaki
tim beden vibrasyon antrenmani kullanimi sonucu elde edilen bir¢ok olumlu
sonuglar ile kemige uygulanan pasif stres testleri umut vaat etmektedir.

C. Arastirmanin Amaci:

Bu c¢alismanin amaci, postmenapozal osteoporozlu kadinlarda tiim beden
vibrasyon antrenmaninin kemik mineral yogunlugu ve kas performansi iizerine
kronik etkilerinin belirlenebilmesi ve tlim beden vibrasyon antrenmaninin klasik
kuvvet antrenmani yerine uygulanabilirliginin degerlendirilmesidir. Ayrica
antrenman  bitimiyle birlikte yapilacak takiplerde detraining etkiler
degerlendirilecektir.

d. Arastirmanin Niteligi: Tez Calismas1

e. Arastirmammn Ongoriilen Siiresi: 1 yil

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 90
g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler ve Tedavi:

Arastirmaya 60-69 yas arasinda, egzersize katilmayr engelleyecek saglik
sorunu bulunmayan, postmenapozal yas1 5 yildan biiyiik veya esit olan, Dual X-
Ray Absorpsiometri T puami -2.5’in altinda olan ve goniillii olan bayanlar
katilacaktir. Destek cihaz kullanan, son 1 yilda operasyon gec¢irmis olan, yiiksek
tansiyon hastaligina sahip, kalga/diz/ayak bileg§inden operasyon olmus, omurga
radyolojisinde spinal deformite indeksi 1 ve 1’den bilylk olan bayanlar bu
caligmaya katilmayacaktir.

Uygun kosullar1 yerine getiren bireylere dncelikle anketler uygulanacak, boy,
agirlik gibi parametreler ol¢iilecek ve bazi testler yapilacaktir. Bu testler sizleri
zorlamayacak, kolaylikla yapabileceginiz testler olacaktir.

Calismada 3 grup olusturulacaktir. Birinci grup haftada 2 giin, giinde yarim
saat kuvvet antrenmani, ikinci grup haftada 2 giin, giinde yarim saat vibrasyon
antrenmani yapacaktir. Kontrol grubu ise herhangi bir aktivitede bulunmayacaktir.
Antrenmanlar 6 ay siirecektir. Bu 6 aylik siire¢ icerisinde antrenman yapacak olan
kisiler servislerle evlerinden alinacak ve antrenman yapilacak olan yere
getirilecek ve antrenman bittikten sonrada yine servisle evlerine birakilacaktir.
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Antrenmanlar bu konuda uzman olan kisiler tarafindan, sizlere 6zgli olarak

yaptirilacaktir.

Antrenman programina devam ederken aylik olarak egzersiz testleriniz
yapilacaktir ve 6. ayin sonunda ve 1 yil sonra tekrar kemik mineral
yogunluklariniz ol¢iilecektir.

2. Goniilliiniin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yapilan arastirmalarda yiiksek dozda uygulanan vibrasyon antrenmani ile ilgili
bacaklarda 6dem oldugu bildirilmistir. Fakat yapilacak olan arastirmada antrenman
programlari uzman kisiler tarafindan yaptirilacaktir. Sizlerle tek tek ilgilenilecektir.
Uygun siddette egzersiz programlari verilecektir. Saglikla ilgili arastirmaya baglh bir
sikdyetiniz oldugunda bunlar1 ¢6zmeye calisacagiz. Sorunlar1 ¢ozerken hi¢gbir maddi
yik altinda olmayacaksiniz. Arastirmaciya (Ars.Gor.Berna Ramanli) gerekli
aciklamay1 yaparak istediginiz zaman ¢alismay1 birakabilirsiniz.

3. Goniilliiler icin Arastirmadan Beklenen Tibbi Yarar:

Bu arastirmada uygulanan antrenman programlarit ile mevcut kemik mineral
yogunlugu korunur ya da artirilir. Yani osteoporozun ilerlemesi onlenmis olur.
Ayrica arastirmanin sonuglar1 bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

4. Arastirmaya Secenek Olan Girisimler ya da Tedaviler Konusunda

Bilgilendirilme:

Yukaridaki arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler disinda
hastaligimla ilgili baska uygun yontemlerin varoldugunu, ancak bu arastirmada
uygulanmayacagini 6grendim. Eger yukaridaki ¢calismaya katilmayi kabul etmezsem
s0zl edilen oteki tedavileri alma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.

5. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

a. Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda uygulanacak tibbi tedavi

ve islemler:

Arastirma sirasinda herhangi bir saglik sorunumda, arastirmaciyr telefonla
arayabilecegim ve bilgi alabilece§im. Bu konuda bana bilgi ve telefon numarasi
verildi. Calisma protokoliine karsi olusan zarar ve sorunlara karsi giivence altina
alindigim tarafima bildirildi. Calisma sirasinda, arastirmaci tarafindan benim
zararima olabilecegi diisliniilen durumlarda ¢aligmadan ¢ikarilabilecegim ve bunun
nedenlerinin bana acgik¢a anlatilacag belirtildi.

b. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir
hasta olarak haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle
baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Prof. Dr. Flisun Toraman Telefon:05053559045

6. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmact / hekim tarafindan yerine getirilecegi, calisma ilact ya da
uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve o6lim
dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Berna Ramanli tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

7. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir.
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8. Goniillilliikk, Cahsmayr Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki,
Cahsmadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmact / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi
almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, Berna
Ramanli’ya ulastirilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin
ya da ilacin kullaniminin onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan Gteki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zlU olarak
aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanag tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hi¢cbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayr kabul
ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gondllinan;
Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:

Agiklamalart Yapan Arastirmaci- Hekimin;
Adi- Soyadi:
Imzas1:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

gorevlisinin;

Adi- Soyadt:
Imzas:
Gorevi:
Tarih:
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OSTEOPOROZ DEGERLENDIRME FORMU TC:

Ad-SOYadINIZ: ... oe e e Cinsiyet: [1 Kadmn [ Erkek
Dogum tarihiniz:..................cco..... Boy (cm):.............. Agirhik (kg):.....onne... Telefon:........oocoeeiiis
HeKimin ad1-SOYAGI1: ... .. iei ettt e e e et e et e e e e e

1. Mesleginizi isaretleyiniz: [ Ev hanim OMemuris¢i O Serbest Olssiz 0 Emekli

2. Egitim durumunu isaretleyiniz [ okum.yazm.yok [Jokur-yazar [ ilkokul [ Orta [ Lise O Universite
3. Medeni durumu isaretleyiniz: O Bekar O Evli [ Bosanmis O Dul (1 Ayr

4.  Sosyal givenceniz nedir? 0 Yesil Kart 0 SGK Yok

5. Aile bireylerinizden birisinde kemik erimesi (osteoporoz) var mi (anne, baba, kardesler)? (] Evet [ Hayir

6. Aile bireylerinizden biri (anne, baba, kardesler) carpma veya diisme sonrast omurga, kalga veya bilek kirigt

yasadi m1? [ Evet [ Hayir
7. Herhangi bir kemiginizde hafif bir carpma ya da diisme sonucu kirtk meydana geldi mi? [J Evet 7 Hayir
8. 3 aydan uzun siire kortizon, prednizon gibi bir ila¢ kullandiniz m1? [ Evet [ Hayir
9. Dizenli olarak alkol alir misiniz? [1Evet [ Hayir Evet yanit1 verdiyseniz 1 ayda kag¢ kadeh icersiniz?...
10. Sigara kullanir misiniz? [1 Evet  [1Hayir Evet yanit1 verdiyseniz 1 giinde kag adet igersiniz?...........
11. 3 cm den daha fazla boyunuzda kisalma oldu mu? [ Evet [ Hayir 1 Bilmiyorum
12. 1 aydan daha uzun siire hareketsiz yatmak zorunda kaldiniz mi? [ Evet U Hayir
13. Kullandi@iniz ilaglart Yaziniz. ..........oo.onininii e

16. Suirt agrist var m1? U Hayir [ Evet

17, ABETAUZEYT VAS (CIM) ettt ettt st et et e et et e e et et e et et ettt e et e ee e e ne e e en e e
18. Omurgada spindz proseslere basiyla agr1 var mi1? [ Haywr [J Evet

ASAGIDAKI SORULARI KADINLAR CEVAPLAYACAKTIR.

19. Kag dogum yaptiniz, yaziniz.................. Kag tane diisiik yaptiniz ya da kiirtaj gegirdiniz, yaziniz.........
20. Diizenli adet (aybasi-regl-adet kanamasi) gortr musiniiz? [ Evet [ Hayir
Hay1r yanit1 verdiyseniz menapoza girdiniz mi? [ Evet [ Hayir
Menapoza girdiyseniz kag yildir menapozdasiniz? ..................... yil
Menapoza nasil girdiniz? [] Kendiliginden (1 Ameliyat [1Diger (agikla).................
Yukarida verdigim bilgilerin dogrulugunu beyan ederim. / /2010

imza:



EK.4

KISA FiZiKSEL PERFORMANS TESTI

1. Denge testiert
Ayakdar yan-yana durma { <M=
e @4 A merre yiirime
10sn hazi testine git
Sk

Semi-Tandemdurusu <lim on
4 metre viirime
hiz testine git

i

Tandem durugu
10sn

et ..

'. IG - o e e

2 _ 4 1 viirime hiz testi

Nomal admla 4 metre yiirimek icin gereken
zaman (2 ¢lcimden en ivi olang)

St e R R 4 A R R R RGO MO AR e i BRI e

T e S T

3 Sandalyeden kalkma festi
Pre-test vapamsyor
Hasta koitarmy g070s hizasmda birfestirip sandalveden 2. cvommenmmmnmoo g DU
bir seferde kalkmava gaisqir

~ vapabiityor
¥

5 tekrar

Kollart kulfanmadan mimkiin oian en kisz siyeds
sandatyzden 3 kez kalkmale i¢in gereken siire

(46)



KUVVET VE VIBRASYON ANTRENMANLARINDA UYGULANAN EGZERSIZLER

Egzersiz No

Egzersiz

Squat (30°)

EK.5

Parmak ucu
yikselme

Geriye hamle

Onde yukariya kol
kaldirma
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