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ÖZET 
 

Araştırmanın amacı, tüm beden vibrasyon antrenmanıyla kombine edilen farklı 
kuvvet antrenmanlarının kuvvet performansına etkisinin değerlendirilmesi ve 
kazanılan performansın sürdürülme sürecinin belirlenmesidir.  
 

Çalışmada, katılımcılar üniversite öğrencilerinden seçilerek rastgele beş gruba 
ayrıldı: vibrasyon ve statik kuvvet (VS), vibrasyon ve dinamik kuvvet (VD), dinamik 
kuvvet (D), statik kuvvet (S) ve kontrol (K). İki ay süren antrenman programında 
dinamik ve statik kuvvet antrenman protokolü (Skuat), 3 gün/hafta sıklıkta yapıldı. 
Antrenman yoğunluğu, bir maksimum tekrarın %80’iydi. VS ve VD gruplarının 
vibrasyon frekansı 50 Hz ve amplitüdü 4 mm olarak uygulandı. Son durum ölçütü 
olarak izokinetik kuvvet ölçümü (bacak kuvveti) çalışmanın başında, antrenman 
süresince her ay ve antrenman bitiminden sonraki 4.ayda  yapıldı.  
 

Grupların yaş, boy, ağırlık, beden kitle indeksi (BKİ), vücut yağ oranı (%Yağ), 
yağsız beden kütlesi (FFM), toplam beden suyu (TBW), uyluk uzunluğu ve baldır 
uzunluğu değerleri ile izokinetik kuvvet değerlerinin, çalışmanın başlangıcında 
benzer değerlere sahip olduğu tespit edildi (p>.05). 8 haftalık süreç sonucunda 
kuvvet performansının özellikle VS ve VD gruplarında anlamlı bir şekilde arttığı 
tespit edildi.    
 

Sonuç olarak, 8 hafta uygulanan kuvvet antrenman protokollerinin kuvvet artışında 
etkili olduğu, bu artışın gruplar arasında farklılık gösterdiği ve kuvvetin en çok VS 
ve VD gruplarında değişim ve gelişim gösterdiği ancak detraining dönemde 
kaybedildiği belirlendi.   
 
Anahtar Kelimeler: Tüm beden vibrasyonu, statik kuvvet, dinamik kuvvet,     
                                   vibrasyon antrenmanı. 
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ABSTRACT 

 
The aim of present study was to evaluate the effect on the muscle strength of the 
whole body vibration training combined different strength training methods, and to 
determine the loss of the strength gained after training period.  
 

In the study, participants were divided into five groups randomly selected university 
students: vibration and static strength (VS), vibration and dynamic force (VD), the 
dynamic force (D), static force (S) and control (C). Two-month-long training 
program, the dynamic and static strength training protocol (Squat), 3 days / week was 
as often. Training intensity, a maximum repetition 80%. VS and VD groups were 
given vibration frequency is 50 Hz and amplitude of 4 mm. Outcome measures of 
isokinetic strength measurement (leg strength) at the beginning of the study, and 
training after the end of each month during the training was done to 4 month. 
 

Groups were age, height, weight, body mass index (BMI), body fat (% fat), fat free 
mass (FFM), total body water (TBW), thigh length and calf length of the field with 
the values and isokinetic muscle strength values were found to have similar values at 
the beginning of the study (p> .05). 8-week process, particularly as a result of the 
performance of the force were increased significantly as the VS and VD groups. 
 

In conclusion, 8 weeks of strength training protocols applied to increase the force to 
be effective, this increase in force between the two groups differ, and showed the 
most change and development in VS and VD groups, but were lost during detraining. 
 

Key Words : Whole body vibration, static strength, dynamic strength,                     
                       vibration training. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Güç ve kuvvet ölçütleriyle tanımlanan nöromuskuler performans, hem sportif 
etkinliklerin başarısında, hem de günlük yaşamdaki işlevsel etkinliklerin yapılması 
ve geliştirilmesi açısından önemlidir. Literatürde, direnç/ağırlık çalışmaları olarak 
adlandırılan kuvvet antrenmanları rekreasyonel alan ve klinik alanların üzerine 
odaklandığı bir konu haline gelmiştir (1,2,3).  

 

Son 20 yıldır yaygın olarak kullanılan Tüm Beden Vibrasyonu Antrenmanı 
(TBVA), tek başına ya da klasik kuvvet antrenmanıyla birlikte kullanılan 
nöromuskuler antrenman yöntemi olarak bilinmektedir. TBVA’da 2-10 mm 
amplitüdde ve 20-50 Hz veya daha fazla  frekansta dikey sinüsoidal dalga biçiminde 
vibrasyon açığa çıkaran bir platform üzerindeki birey, statik veya dinamik 
alıştırmalarla ya da alıştırma yapmadan ayakta durarak ya da değişik pozisyonlarda 
hareketi yapabilir. Araştırmalar tüm vücudun düşük amplitüdlü yüksek frekanslı 
uyarımıyla kas kuvveti, kas gücü ve dengenin geliştirilebildiğini ve kemiklerin 
mekanik yeterliliğinin arttığını göstermektedir (4,5,6,7,8,9,10). 

 

Vibrasyon antrenmanlarının performans, rehabilitasyon ve sağlık olmak üzere 
üç temel alanda uygulandığı görülmektedir (4,10). Vücudun vibrasyona reaksiyonu 
sadece biyomekanik değil, aynı zamanda fizyolojiktir. Vibrasyonun performans 
artışında kas içi koordinasyonuyla ilişkili birçok faktör yoluyla kas kuvvetini 
etkilediği varsayılır (4,5,10,11). Vibrasyona bağlı mekanik uyarım tüm bedene 
yayılarak duyusal reseptörleri ve özellikle kas iğciklerini uyarır. Uyarılan kas iğciği 
primer sonlanmaları α-motor nöronu aktive eder. α-motor nöron aktivasyonu, 
homonim motor ünitelerin kasılmasına neden olur ve sonuçta kasta tonik kasılma, 
“tonik vibrasyon refleksi (TVR)” gelişir (9,10,12). Vibrasyon yapılan kaslardaki 
elektro manyetik görüntüleme (EMG) kayıtları, TVR aktivasyonunu doğrular 
niteliktedir (4,9,10,13,14,15). Vibrasyona bağlı kas kuvveti artış nedenlerinden biri 
de motor ünite senkronizasyonundaki ve sinerjist kasların ko-kontraksiyonundaki 
artıştır(10). TBVA’nın nöral dürtüyü arttırdığı ve aktif olmayan motor ünitelerde 
rekrutmana neden olduğu düşünülmektedir (5,10,16). Vibrasyon sırasında motor 
ünitelerin rekrutman eşiği istemli kasılmalara göre daha düşük olduğu için yüksek 
eşikli hızlı zincir motor ünitelerin daha hızlı aktive olması ve sonuçta daha büyük 
antrenman uyarısı ortaya çıkması olasıdır (5,14,17,18). Nöromuskuler sistemdeki bu 
etkiler, klasik kuvvet antrenmanına kıyasla daha büyük yüklenmelere neden olacaktır 
(4). Vibrasyon uygulamaları ile ilgili ilginç bir bulgu da maksimum yüklenme 
sırasında harcanan efor algılamasının daha az olmasıdır (10,11).  

 

TBVA uygulamasıyla ilgili akut ve kronik performans artışına ilişkin bilimsel 
kanıtların yetersiz olduğu bildirilmektedir (10). TBVA’nın kuvvette, hızda ve güçte 
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artış olduğunu bildiren araştırmaların yanı sıra (7,9,15,19,20,21,22,23), performansta 
azalma olduğu ya da değişiklik olmadığı şeklinde sonuç veren bilimsel yayınlar da 
vardır (14,24,25,26). Bilimsel literatürde TBVA etkinliğine ilişkin araştırma 
sonuçlarındaki tutarsızlığının en önemli nedeni, farklı vibrasyon antrenman 
protokollerinin kullanılması (vibrasyon özellikleri -frekans ve amplitüd-, vibrasyon 
uygulanan süre, vibrasyon uygulaması bitimi ve uygulama sonu ölçümlerin 
yapılması arasındaki süre) ve antrenman özelliklerinin (şiddet, kapsam, alıştırma 
tipleri,v.b.) net açıklanmamasıdır.  

 

Araştırmalarda TBVA’nın performansa etkisini belirlemek üzere kas 
izometrik ve dinamik kuvveti (7,11,13,14,15,16,19,20,21,27,28,29,30,31,32,33), 
tekrarlı sıçrama yüksekliği ve süresi (5,7,9,13,19,20,28,34,35), kuvvette dayanıklılık 
ve farklı mesafelerde sprint koşu süresi (9,36), patlayıcı güç (9,19,31,36), esneklik 
(37), adım uzunluğu ve adım oranı (9) ve hormonlar (22) gibi son durum ölçütlerinin 
seçildiği ve çalışmaların daha çok amatör (16,30,33,36) ve elit 
(9,15,16,19,22,31,35,37) sporcular ile hastalar üzerinde (7,32,38) yapıldığı 
görülmektedir. İyi antrene elit sporcularda yapılan şiddeti yüksek direnç antrenmanı, 
pliyometrik alıştırmalar ve koşu çalışmalarının hızlı zincir FT kas fibrillerinin özgün 
olarak antrene edilebilmesine olanak sağladığı bilinmektedir (16). Ayrıca bu 
sporcularda kas kuvveti, motor nöron eksitabilitesi, hızlı zincir fibril rekrutmanı ve 
refleks duyarlılığı iyi gelişmiştir (39). Bu nedenle iyi antrene elit sporcularda 
TBVA’nın akut olumlu etkileri bildirilmesine karşın (11,16), kronik etkisiyle 
performansı etkilememesi olasıdır. Deneyimli olmayan sporcuların ya da 
sedanterlerin TBVA yoluyla kasa nöral dürtüyü arttırmakta daha avantajlı oldukları 
savunulmaktadır (27). Literatür taramasında, aktif sporcu olmayan sağlıklı gençlerde 
TBVA’nın performansa etkisi ile ilgili az sayıda araştırma yapılmış olduğu 
belirlenmiştir (28).  

 

TBVA’nın performansa etkileri ile ilgili hiçbir araştırma, seçtiği protokolün 
diğerine üstünlüğü konusunda net bir açıklama getirememektedir. TVR kasın 
kasılma öncesi düzeyi, vücudun pozisyonu ve vibrasyon özellikleri (vibrasyon dalga 
formu, amplitüd ve frekans) gibi birçok faktörden etkilenebildiği için, TBVA 
araştırmalarında etkilediği varsayılan tüm değişkenlerin dikkate alınması zorunludur. 
Vibrasyona verilen yanıt aynı zamanda bireyin kendindeki, yani “vibrasyon 
sırasındaki oryantasyonu (baş pozisyonu), vücut pozisyonu (oturma ya da ayakta 
durma), postür (gergin ya da gevşek)” gibi ve bireyler arasındaki değişikliklerden, 
yani “yaş (çocuk ya da erişkin), beden dinamiği (beden tarafından absorbe edilen güç 
miktarı), cinsiyet ve bireyin psikolojik hazırlığı” gibi etkilenebilir(10). TBVA’ nın 
performansa etkisi ile ilgili yapılan çalışmalarda bireylerin fiziksel uygunluk 
parametrelerine bakılmıştır. Bu nedenle yaptığımız çalışmada TBVA programını 
etkileyecek değişkenler dikkate alınmıştır. 

 

Bu çalışmanın asıl amacı, vibrasyon antrenmanının kuvvet gelişimine etkisini 
belirlemektir. Ayrıca; a) Vibrasyon antrenmanı sırasında yapılacak statik ya da 
dinamik alıştırmaların kuvvete etkisini karşılaştırmak ve b) Vibrasyon antrenmanı ile 
sağlanan kuvvet gelişiminin ne kadar sürdürüldüğünü saptamak amaçlanmıştır. 
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GENEL BİLGİLER 
 

İnsan hareketleri; yerçekimi kuvveti, sürtünme kuvvetleri, eylemsizlik 
kuvveti, rakibin kuvveti gibi dış kuvvetlerle, hareketi meydana getiren kasların 
ürettiği gerim ile üretilen iç kuvvetlerin karşılıklı etkileşimiyle gerçekleşir. Sporda 
kuvvet ve güç ise, bütün kasların yarattığı, bir direnci karşılamaya ya da yenmeye 
yönelik etkidir. Çoğu kez kas sisteminin temel özelliklerinden biri sayılır ve buna 
göre de, bir dirençle karşı karşıya kalan kasların kasılabilme yeteneği ya da bu direnç 
karşısında belirli bir ölçüde dayanabilme yeteneği olarak yorumlanır.  Antrenman 
biliminde ise bu kavram insana özgü motorik bir temel özellik olarak tanımlanır. Bu 
özellik spor başarısında dış etkiler ile (antrenman uyarmalarıyla) değişebilir ve 
başarının niteliği açısından da önemlidir (40). 

 

Yapılan araştırmalara göre; kuvveti etkileyen birçok faktör vardır. Bunlar, 
kuvvet gelişimi, kasların kasılabilme büyüklüğü, kasılma süresi, antrenman kalitesi, 
antrenman sayısı, uygulanan metot, çalışma düzeni, eklemlerin çalışma açısı, 
beslenme ve mevsim şartları gibi dış etkenlerdir (41). 

 
 

2.1. Kuvvetin Geliştirilmesi 

Kuvvet yaşla birlikte; boy, kilo, iskelet sistemindeki kaldıraçlar oranında ve 
bütün vücudun kas kitlesindeki artışına bağlı olarak artar (42). 

 

Kuvvet antrenmanları, kişinin özellikleriyle bütünleştirilmelidir. 
Antrenmanlarda dikkat edilecek nokta; sporcuya uygun şiddette yüklenilmesi ve 
uygun dinlenme ilkesi uygulanmasıdır (43). 
 

Kuvvetin büyüklüğü genelde beş faktöre bağlıdır:  
 

• Kasın fizyolojik kesitinin büyüklüğü, 
• Yapılan hareketlere katılan kaslar arasındaki koordinasyon,  
• Kas içi koordinasyon,  
• Kas fibril türü,  
• Motivasyon (44).  

 

Ayrıca ağırlık kaldırma metotları da kuvvetin gelişimi; ağırlığın miktarı, 
kaldırma ritmi, tekrar ve set sayısı gibi değişkenlerce yönlendirilir. Bu şekilde 
değişik amaçlarla çok çeşitli ağırlık kaldırma çalışmaları düzenlenebilir (45). 
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Kuramcılara göre, kuvvet gelişimi için direncin, kişinin maksimal kuvvetinin 
en az %30’una eşit olması gerekir. Kaldırılan ağırlıkların maksimal kuvvet 
değerlerinin % 40–60 arası olması kuvvette devamlılık, % 60–80 arası olması çabuk 
kuvvet ve % 80–100 arası olması da maksimal kuvvet kazanımı sağlar. Ancak bu 
konuda tam bir fikir birliği yoktur. Değişik araştırmacılar değişik değerler verir. 
Antrenmanlarda dikkat edilecek nokta, sporcunun uygun dozda yüklenmesi yanında 
dinlenmesi için de yeterli zaman tanınmasıdır (46). 

 

2.2. Kuvvet Antrenmanlarının Etkileri 

Kuvvet antrenmanlarında, kısa bir sürede kasların gelişmeleri sağlanırsa da 
antrenmana ara verildiğinde veya antrenmanlar bırakıldığı zaman elde edilen gelişme 
kısa sürede kaybolur. Bu nedenle kuvvet gelişimine yönelik antrenman ne kadar 
uzun süreli olursa, o ölçüde de korunabilir. Kas kuvvetinin devamlılığının 
sağlanması, organizma içindeki bazı fizyolojik ve biyokimyasal uyum süreçlerinin 
gelişmesi ile oluşur. Antrenman içerisinde yüklenme uyarılarının optimal düzeye 
ulaşması durumunda, kan dolaşımının hızlanması ve kaslara daha fazla kan ve 
oksijen gitmesi sonucu antrenman etkinliğine bağlı olarak uyum süreci başlar ve bu 
da kılcal damarların çoğalmasına yol açarak sistemi büyütür. Bu sistemin büyümesi 
durumunda kan dolaşım sistemi de büyür. Bunun sonucu olarak kan akımı, kan ve 
hücre arasındaki temas süresi arttığından hücre, kandaki oksijeni daha iyi 
değerlendirir. Bilindiği gibi dayanıklılığın gelişmesi oksidasyon enerji kaynaklarına 
bağlıdır. Kuvvette dayanıklılığın gelişmesi için yapılan antrenman sonucunda 
karaciğer ve kas hücrelerinde görülen glikojen birikimleri kasın enerji ihtiyaçlarını 
karşılayarak faaliyete devam etmesine izin verir. Antrenman süreci içinde kasın 
çabukluk özelliğinin gelişmesi, kuvvet antrenman yöntemlerine uygun seçilmiş 
yüklenmelerle yapılan uyarılarla olur. Yapılan uyarılar sonucu kası oluşturan motor 
ünitelerin zaman içerisinde hızlı kasılanları devreye sokarak yavaş olanları devre dışı 
bırakmasıyla kas kendini zorlar ve daha hızlı kasılma özelliğini geliştirir (47). 
İnsanda yaş ile birlikte kas kitlesi arttıkça kuvvette artar. En yüksek değerlere 
bayanlarda 20 erkeklerde ise 20–30 yaşlarında ulaşılır (48). 

 

Kuvvet antrenmanları ile kas lif sayıları artmamakta fakat lif içerisindeki 
myofibril ve diğer hücre elemanlarında meydana gelen artışlarla kas lifleri 
büyümektedir. Antrenmanlarda kas gelişimi ve kuvvetin artışı kasa uygulanan yüke 
bağlıdır. Yapılan çeşitli araştırmalarla maksimal yüklenme şiddetine yakın (%80 ve 
üzeri) antrenmanların haftada 3 gün ve 6–8 hafta süre ile uygulanması ile kas 
kuvvetinde % 25–30 arasında bir artış meydana geldiği bildirilmektedir (48). 

 

2.3. Vibrasyon 

Vibrasyon, bir cismin dinlenik konumuna göre düzenli veya düzensiz olarak 
oluşturduğu periyodik hareketlerle meydana gelen mekanik salınımlar olarak 
tanımlanmaktadır. Bir cismin pozitif ve negatif yöndeki en büyük yer değiştirmesi 
olarak tanımlanan vibrasyonun genliği yani salınımın büyüklüğünü milimetre (mm) 
cinsinden belirlerken, birim zamanda tamamlanan vibrasyon sayısı olarak tanımlanan 
vibrasyon frekansı da salınımın tekrarlama hızını Hertz (Hz) cinsinden 
belirlemektedir (49). 
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Doğada bulunan her madde rezonans olarak adlandırılan kendi doğal 
frekansında titremektedir. Biyolojik dokular da doğadaki diğer maddelerden farklı 
değildir. Örneğin, iç organların ve omurganın 8 Hz, gözlerin 20 Hz ve kasların         
7-15 Hz arasında bir rezonansa sahip oldukları belirtilmektedir. Rezonans frekansı 
vücut ağırlığı, kas sertliği ve vücut pozisyonu gibi faktörlerden etkilenmektedir ve 
vibrasyon çalışmalarında rezonansın dikkate alınması ve engellenmesi gerekmektedir 
(50). Vibrasyonun neden olduğu zararlı etkiler ve sorunlar, bu etkileri engellemeye 
veya azaltmaya yönelik çalışmaların işyeri sağlığı ve güvenliği ile ergonomi gibi 
alanlarda çalışılmasına ve aynı zamanda güvenlik standartlarının oluşturulmasına 
neden olmuştur (51,52). 

 

Bu yaklaşımın yanında literatüre bakıldığında vibrasyonun bir tedavi ve 
rehabilitasyon yöntemi olarak tıp ve fizik tedavi alanlarında da kullanıldığı 
görülmektedir. Çalışmalar vibrasyonun kas ve kemik ağrısını azaltmada (53,54,55), 
kuvvet hissini arttırmada (56,57) ve kemik mineral kaybını azaltmada (58) da etkili 
olduğunu göstermiştir. 

 

Düşük amplitüdlü, düşük frekanslı vibrasyonun insan vücuduna zarar 
vermediği ve kas gücünü arttırmak için etkin bir yol olduğu uzun yıllardır 
savunulmaktadır (49). Ancak kas gücünü ve kuvvetini arttırmak için en çok tercih 
edilen yol direnç antrenmanları, serbest ağırlıklar ve ağırlık makineleri ile 
yapılanlardır (59). Kuvvet ve güç gelişimini klasik direnç antrenmanlarından daha 
etkili bir şekilde arttırmak için direnç antrenmanlarını vibrasyon uygulamalarıyla 
birleştiren yönteme vibrasyon antrenmanları (VA) denmiştir (60). 

 

Vibrasyon uygulamalarının kas boyunda minör değişikliklere neden olduğu 
ve vibrasyon antrenmanlarının kas performansına ağırlık antrenmanları ile aynı 
etkileri yaptığı öne sürülmüştür (61). Vibrasyon uyarılarının, normalde 
kullanılmayan motor ünitelerin kullanılmasını sağladığı, bu etkinin yanı sıra mekano 
sensörler (kas fibrilindeki primer afferentler) yolu ile nörotransmitter salınımını 
arttırıp nöromüsküler iletiyi kolaylaştırdığı da savunulmuştur (62). 

 

Vibrasyon osilatuar hareketlerle karakterize bir mekanik uyarıdır. 
Vibrasyonun yoğunluğunu belirleyen biyomekanik parametreler, onun amplitüdü, 
frekansı ve gücüdür. Osilatuar hareketin uzunluğu onun amplitüdünü (bir hareketten 
diğerine kadar olan ve milimetre cinsinden ifade edilen mesafe), hareketin belli 
zaman dilimi içinde tekrarlanma sayısı frekansını (Hz) ve ivmelenmesi de gücünü 
verir. Son yıllarda kuvvet antrenmanlarında bu yöntemin kullanımı çok yaygınlaşmış 
ve bu amaçla geliştirilen cihazların sayısı artmıştır (örneğin; Nemes, Galileo vb. 
marka vibrasyon antrenmanı cihazları) (63). 

 

Bu tekniğin sporda kullanılmaya başlaması kas uyarımını arttıran cihaz ve 
yöntemlerin daha kolay kullanılır hale gelmesi ile mümkün olabilmiştir. Bu yöntemi 
sporcularda performans artımı amacıyla ilk kullanan kişi Rus cimnastik antrenörü 
Nasarov’dur. Nasarov, vibrasyonun eklem hareket genişliğinde hızlı bir artış 
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oluşturduğunu saptamış ve ağrı eşiğini değiştirmiş olabileceğini öne sürmüştür. 
Nasarov vibrasyonun kan dolaşımını arttırabileceğini de öne sürmüştür (5).  

 
2.3.1.Vibrasyonun Etkileri 

Vibrasyon antrenmanları tendon vibrasyonu ile oluşan TVR’ nin modifiye 
edilmesi sonucu geliştirilmiştir. TVR, tendon ya da kasların lokal stimülasyonu ile 
oluşan refleksif bir kontraksiyondur (64). Kas uzunluğundaki değişimler (kısalma), 
kas iğcikleri tarafından algılanır ve medulla spinalisi uyarır ve kasa dönen α-motor 
nöron uyarısı artar. Bu durum kasta EMG aktivitesinde bir artış olarak gösterilebilir. 
Kas bu yolla üst merkezlerden kontrol edilmeksizin bir miktar kuvvet üretebilir (65). 
Vibrasyon uygulamalarında gözlenen EMG aktivitesindeki artış istemli kas 
aktivasyonunda elde edilen artıştan daha fazladır (49). Bu artışlar, bu refleks 
mekanizma ile daha fazla sayıda motor ünitenin senkronik olarak işe katılması ve 
bunların uyarı frekanslarının artmasından kaynaklanabilir. Hemen hemen 
çalışmaların çoğunda vibrasyon antrenmanları ile beraber submaksimal ya da 
maksimal kontraksiyonlar uygulanmıştır. Böyle yapılarak normal ağırlık 
antrenmanlarına oranla uyarı akışının çok daha fazla olabildiği öne sürülmüştür. 
Maksimal kasılmalar sırasında, vibrasyon uyarıları normalde kullanılmayan motor 
ünitelerin kullanılmasını sağlar (66). Bunun da iletiyi kolaylaştırdığı öne sürülmüştür 
(61,62). 

 
2.4. İnsan Vücudunun Vibrasyona Verdiği Yanıtlar 

Vibrasyon, kasa veya tendona uygulandığı zaman TVR kademeli olarak artan 
istemsiz kasılmalar şeklinde ortaya çıkmaktadır. Vibrasyon uygulandıktan birkaç 
saniye sonra istemsiz kasılmalar başlamakta, kademeli olarak artmakta ve vibrasyon 
uygulaması sonlanana kadar kasılmalar hemen hemen sabit bir düzeyde devam 
etmektedir (50). Vibrasyon uygulaması sırasında oluşan bu motor tepki, kas 
iğciklerindeki primer sonlanmaların (Ia uçları) vibrasyonla birlikte aktivasyonlarının 
artmasından kaynaklanmaktadır (67,68,69). Bilindiği gibi kas iğcikleri merkezi sinir 
sistemine kasın boyuyla ilgili bilgi vermektedir. İskelet kasında normal kas 
fibrillerine ya da ekstrafüzal fibrillere paralel bir şekilde uzanan kas iğcikleri, 
intrafüzal fibriller olarak adlandırılan birkaç ince kas hücresinden oluşmaktadır. Kas 
iğcikleri primer ve sekonder olmak üzere iki tür sinir sonlanmasına sahiptir. Kas 
uzunluğundaki dinamik değişimlere primer sonlanmalar yanıt verirken, sekonder 
sonlanmalar statik kas uzunluğuyla ilgili bilgiyi sürekli bir şekilde merkezi sinir 
sistemine iletmektedir. Ayrıca, kas iğcikleri gama motor sinirler tarafından innerve 
edilmektedir ve sinirler uyarıldığında kas iğciklerindeki intrafüzal fibrillerinin 
kasılmasını sağlamaktadır. Kas iğcikleri gerildiği zaman, duyuşsal bilgi omuriliğe 
ulaşarak kası uyaran alfa-motor sinirlerin aktivasyonunun artmasına neden olmakta 
ve kasta gerim refleksi olarak adlandırılan refleks bir kasılma oluşmaktadır (70). 
Vibrasyon uygulamasıyla birlikte kas iğciklerindeki primer sonlanmaların 
aktivasyonu artmaktadır. Artan primer sonlanma aktivasyonunun kasta TVR'yi (71) 
ya da tekrarlı gerim refleksini oluşturduğu ve bunların sonucunda kastaki 
kasılmaların arttığı belirtilmiştir (49). 
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2.5.Vibrasyon-Kas İğciği İlişkisi 

Kasa veya tendona uygulanan vibrasyonun kas iğciklerinin aktivasyonuna 
olan etkisi uzun yıllardır araştırmacıların ilgisini çekmiştir ve çalışmalar kas iğciği 
aktivitesinin vibrasyon uygulamasıyla birlikte arttığını göstermiştir. Yapılan 
çalışmalarda hem kasılmayan hem de izometrik olarak kasılan tibialis anterior, 
peroneus longus ve brevis, ekstansör digitorum longus ve gastroknemius kaslarına 
20-220 Hz frekans aralığında ve 1,5 mm genlikte uygulanan lokal vibrasyonun kas 
iğciği aktivitesini artırdığı belirlenmiş ve artan vibrasyon frekansıyla birlikte kas 
iğciği sonlanmalarının tepkisinin ve boşalım hızlarının da arttığı belirlenmiştir. 
Ayrıca, primer sonlanmaların sekonder sonlanmalara göre daha yüksek boşalım 
hızına sahip oldukları da belirlenmiştir (67,68). Benzer bir çalışmada da ekstansör 
digitorum longus ve lateral peroneal kaslarının distal tendonlarına 30 saniye süreyle 
uygulanan vibrasyonun (80 Hz, 0,5 mm) tüm kas iğciği primer sonlanmalarının 
boşalım hızlarında bir artışa neden olduğunu tespit edilmiştir (69). 

 
2.6.Vibrasyon-Motor Ünite İlişkisi:  

Vibrasyon uygulamasıyla birlikte oluşan TVR ve artan kas iğciği 
aktivasyonunun, motor ünitelerin ateşleme ve boşalım hızlarında da bir artışa neden 
olduğu yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur (72,73). Sabit frekans (150 Hz) ve 
genlikte (1,5 mm) triseps kasına uygulanan lokal tendon vibrasyonunun yorgunluğa 
ulaşmış kaslarda TVR ile birlikte, EMG aktivitesinde ve motor ünite ateşleme 
hızında bir artışa neden olduğu belirlenmiştir (72). Benzer bir çalışmada maksimal 
istemli kasılmanın %20'sinde yapılan kasılmalar sonucu ortaya çıkan kas yorgunluğu 
sırasında periyodik olarak uygulanan (2 sn vibrasyon 10 sn ara) vibrasyonun motor 
ünite boşalım hızını artırdığı tespit edilmiştir (73). 

 
2.7. Vibrasyon Egzersizi/Antrenmanı 

Son yıllarda vibrasyon spor ve egzersiz bilimleri alanında özel bir egzersiz ve 
antrenman yöntemi olarak da kullanılmaya başlanmış ve araştırmacıların oldukça 
ilgisini çekmiştir. Vibrasyonun bir egzersiz ve antrenman yöntemi olarak kullanıldığı 
ilk çalışmada kuvvet antrenmanıyla birleşmiş vibrasyon uygulaması sonrası kuvvette 
anlamlı artışlar elde edilmiştir (50). Bu çalışmadan yola çıkılarak, vibrasyonun bir 
performans geliştirme yöntemi olarak kullanılması vibrasyon stimülasyonu (74), 
vibrasyon egzersizi veya vibrasyon antrenmanı (75,76,77) olarak adlandırılmıştır. 
Özellikle 2000'li yıllarla birlikte vibrasyonun bir egzersiz/antrenman yöntemi olarak 
kullanıldığı çalışmaların popülerlik kazanmasıyla birlikte, herkesin ulaşabileceği 
vibrasyon uygulayabilen ticari sistemler de ortaya çıkmıştır. Vibrasyon bir egzersiz 
ve antrenman yöntemi olarak iki farklı yöntemle uygulanmaktadır. Bunlardan ilk 
olarak ortaya çıkan ve lokal vibrasyon uygulaması olarak adlandırılan birinci 
yöntemde vibrasyon doğrudan çalışacak olan kasın en geniş kısmına (78,79,80) veya 
tendona (81,82) uygulanabildiği gibi aynı zamanda elde tutulan bir vibrasyon 
kaynağıyla da (65,74,83) uygulanabilmektedir. Tüm beden vibrasyonu (TBV) olarak 
adlandırılan ikinci yöntemde ise, vibrasyon hedef kastan uzakta olan bir vibrasyon 
kaynağı tarafından (84,85,86) uygulanmaktadır. 
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Uygulanan vibrasyon egzersizi veya antrenmanının etkisi vibrasyonun 
özelliklerine bağlıdır (87). Vibrasyonun şiddetini belirleyen en önemli iki etken 
frekans ve genliktir (88). Bilindiği üzere insan vücudunda yumuşak dokular, kaslar, 
kemikler ve eklemler bir noktaya kadar vibrasyon sonucu oluşan mekanik enerjiye 
dayanma ve oluşan bu enerjiyi söndürme ve absorbe etme özelliğine sahiptir. Bu 
yüzden yapılacak çalışma amacına uygun olarak planlanmalıdır (50,88,89).  

 
2.8. Vibrasyon Antrenmanının Nöromüsküler Performansa Etkisi 

Lokal vibrasyon uygulamasının nöromüsküler performansa etkisini inceleyen 
bir çalışmada on saniye süresince 6, 12 ve 24 Hz ve 4 mm genlikte uygulanan 
vibrasyonun, maksimal istemli izometrik kol kuvvetinde artışa, 48 Hz ve 4 mm 
genlikte uygulanan vibrasyonun ise azalmaya neden olduğu belirlenmiştir (90). 
Benzer bir çalışmada aralıklı olarak toplam 60 saniye süren lokal vibrasyon 
uygulamasının (1 mm, 60 Hz) dirsek ekstansiyon kuvvetinde %10'luk bir artışa 
neden olduğu belirlenmiştir (91). Başka bir çalışmada 30 saniye süreyle uygulanan 
lokal vibrasyonun (5 mm, 50 Hz) konsantrik izotonik kuvveti artırdığını, izometrik 
ve izokinetik kuvvetlerde ise bir değişime neden olmadığı belirlenmiştir (80). 

  

Akut vibrasyon uygulamasının yorgunluk koşulunda incelendiği bir 
çalışmada tükenene kadar yapılan maksimal izometrik diz ekstansiyonu sırasında 
uygulanan vibrasyonun (1,8 mm; 20 Hz) izometrik diz ekstansiyonu dayanıklılığında 
%30'luk bir azalmaya neden olduğu belirlenmiştir (92). Benzer şekilde 30 dakikalık 
lokal vibrasyon uygulaması (2-3 mm; 30 Hz) sonrasında maksimal izometrik diz 
kuvveti, kuvvet oluşturma hızında ve EMG aktivitesinde düşüş olduğu belirlenmiştir 
(79).  

 

Yapılan başka bir çalışmada 3 haftalık lokal vibrasyon antrenmanının (3mm, 
44 Hz) maksimal kuvvete etkisi incelenmiş, ayrılan gruplar: birinci grup haftada       
3 kez vibrasyon uygulamasıyla birlikte 3 tekrarlı 3 set benç pull antrenmanına 
katılmış, ikinci grup aynı antrenmana vibrasyon uygulaması olmadan katılmış, 
kontrol grubu ise hiçbir aktiviteye katılmamıştır. Üç haftalık antrenman sonrasında 
vibrasyonsuz kuvvet antrenmanına katılan deneklerin maksimal izotonik kuvvetinde 
%16'lık bir artış belirlenirken, vibrasyonlu antrenman grubunda bu artış %49,8 
olarak belirlenmiştir (74). Bu doğrultuda, vibrasyon antrenmanının izotonik kuvvetin 
geliştirilmesinde normal kuvvet antrenmanına göre daha etkili olduğu görülmektedir. 

 

Vibrasyonun nöromüsküler performansa akut etkisini inceleyen çalışmalar 
incelendiğinde farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Yapılan bir çalışmada 4 
dakikalık vibrasyon (4mm, 15-30Hz) uygulamasının sıçrama yüksekliği ve izometrik 
ekstansiyon kuvvetinde artışa neden olduğu belirlenirken farklı bir çalışmada 
tükenene kadar yapılan yarım skuat hareketi sırasında uygulanan vibrasyonun          
(6mm, 26Hz) sıçrama yüksekliği ve izometrik diz kuvvetinde bir değişime neden 
olmadığı belirlenmiştir (93). Bu çalışmaların aksine, yarım skuat egzersizi sırasında 
bir dakikalık on tekrarlı vibrasyon uygulanmasının (4mm, 30Hz) maksimal izometrik 
kuvvette azalmaya neden olduğu belirlenmiştir(94). 
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Vibrasyonun kronik etkilerini inceleyen çalışmalar incelendiğinde bir 
antrenman yöntemi olarak vibrasyonun en az 10 gün (83,84), en fazla ise 6 ay 
süresince (86,95) uygulandığı görülmektedir. Vibrasyonun 10 gün gibi kısa bir 
sürede uygulanmasının ortalama güç, güç çıkışı ve sıçrama yüksekliğini artırdığı 
belirlenirken (83,84), 6 ay süresince haftada 3-5 gün uygulanmasının patlayıcı güç 
(95), izometrik ve izokinetik kuvvet ile sıçrama yüksekliğinde (86) anlamlı artışlara 
neden olduğu tespit edilmiştir.  

 
2.9.Tüm Beden Vibrasyon Uygulamaları İçin Tavsiyeler 

Vibrasyon çalışmaları öncesinde yapılması gereken ilk iş yapılacak 
çalışmanın niteliğini belirlemektir. Bu nitelik çalışmanın kalitesini belirleyecektir. 
Sporcu-sedanter, genç-orta yaşlı-yaşlı, kadın-erkek ve sağlıklı-hasta bilgisi bize 
yapacağımız çalışmanın ilk ipuçlarını verir. Yapılacak uygulamalarda yüklenme 
bölgesi, yüklenmeler, dinlenmeler, çalışma açıları ve çalışma şekilleri iyi bir şekilde 
planlanmalıdır (96).     

 

Tüm beden vibrasyon antrenman programları dizayn edilirken dikkat edilmesi 
gereken birkaç faktör vardır. Bunlar : 

 

1. Vibrasyon platformunun tipi (vertikal- sinusoidal) 
2. Vibrasyon sıklığı (Hz) 
3. Amplitüd (mm) 
4. Beden kompozisyonu (vücut pozisyonu ve eklem açıları) 
5. Egzersiz tipi (statik- dinamik)  
6. Her bir egzersiz için set sayısı 
7. Haftalık egzersiz sayısı 
8. Her bir egzersiz sonrasındaki dinlenme süresi 
9. Egzersizler arası dinlenme periyodu 
10. Ayakkabı seçimi 
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          Şekil 2.1. Tüm beden vibrasyon çalışmaları için farklı cihaz tipi; a) vertikal, b) sinusoidal 

 

Birçok çalışmada giyilen cimnastik patiklerinin çeşitli ayak zedelenmelerine 
sebep olduğu ve  spor ayakkabılarının verdiği rahatlığı vermeyerek etkiyi azalttığı 
görülmüştür. Bunun yanında postmenapozal bayanlardaki çalışma yüklenmelerine 
dikkat edilmelidir. Gençlerde ise tek başına vibrasyon uygulamaları etkili 
olmayabilir. Bunun yanında ek ağırlıklar da kullanılabilir. Sağlıklı bireylerde yapılan 
uygulamalarda statik ya da dinamik tek ya da çift bacak skuat çalışmaları kuvvet 
kazanımı için oldukça uygun çalışmalardır (96). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11 

 
 
 

MATERYAL VE METOT 
 

3.1.Çalışma Grubu 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Daimi Etik Kurul onayı [Etik Kurul Tarih; 

12/11/2008, Sayı; B.30.2.AKD.0.01.00.00/Etik-494] ile çalışmaya katılacak olan 
gönüllüler; Akdeniz üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu spor 
yöneticiliği, rekreasyon, beden eğitimi ve spor öğretmenliği, antrenörlük eğitimi 
bölümlerinden ve üniversitede seçmeli ders olarak beden eğitimi dersi alan, son altı 
ay içerisinde bir spor kulübüne bağlı ya da kendi başına düzenli olarak antrenman 
yapmayan öğrenciler arasından seçildi. 
 

Araştırmaya; 17-21 yaş arasında ve erkek olan, fiziksel aktivite programına 
katılmasında sakınca olmadığı hekim tarafından belirlenen, başka herhangi bir spor 
aktivitesine katılmayan, kalça ve diz normal eklem hareket açıklığına sahip olan, 
beden kütle indeksi (BKİ) normal sınırlar içinde olan ve gönüllü olan katılımcılar 
alındı. 
 

Araştırmadan; fiziksel aktivite programına devam etmek istemeyen, testlere 
veya fiziksel aktivite programına katılmasını engelleyecek yeni bir sağlık sorunu 
ortaya çıkan, ardışık 3 antrenmana 2 kez gelmeyen, il değiştiren ve çalışmadan 
ayrılmak isteyen katılımcılar çıkarıldı. 
 

Örneklem büyüklüğü araştırmanın başlayacağı eğitim öğretim dönemindeki, 
Rekreasyon Bölümü (30 öğrenci), Spor Yöneticiliği Bölümü (30 öğrenci), Beden 
Eğitimi ve Spor Öğretmenliği Bölümü (40 öğrenci), Antrenörlük Eğitimi Bölümü (40 
öğrenci), Rekreasyon Bölümü (30 öğrenci), Spor Yöneticiliği Bölümü (30 öğrenci) 
ve Seçmeli Beden Eğitimi Dersi alanlar (190 öğrenci) olmak üzere toplam 390 
öğrenci evren büyüklüğünden, Holmes ve arkadaşlarının çalışmalarından elde 
ettikleri 60°/s hızda izokinetik kuadriceps femoris kas kuvveti ilk ölçümü dikkate 
alınarak (97);  alfa 0.05 , beta 0.05 ve örneklem hatası(d) 0,10 ile çalışma % 95 güç 
öngörülerek örneklem büyüklüğü 61 olarak hesaplandı. [PASS (NCSS 2004 and 
PASS 2002 Citation Hiritze, J. (2001), NCSS and PASS. Number Cruncher 
Statistical Systems, Kaysville, Utah, www.NCSS.com)]. Araştırmada denek kaybı 
olacağı da düşünülerek örneklem büyüklüğü 75 birey olacak şekilde arttırıldı.  
 

Çalışma için bilgilendirilen 390 üniversite öğrencisinden 98’ i çalışmaya 
katılmak için gönüllü oldu. 98 öğrenciden 85’ i yapılan ölçümler ve testler 
sonucunda  çalışmaya alınmak için kriterleri sağladı. Ancak çalışma öncesi 7 tane 
katılımcı, gönüllü katılım belgesini imzalamadığı ve 3 katılımcı da derslerinin 
yoğunluğundan dolayı katılamayacaklarını belirttiklerinden, araştırma dışı bırakıldı. 
Denekler excel programında rasgele numara verilerek, kura yöntemi ile ve eşit sayıda 



 12 

gruplara ayrıldı. Gruplar; Grup 1, vibrasyon + statik kuvvet antrenman grubu (VS); 
Grup 2, vibrasyon + dinamik antrenman grubu (VD); Grup 3, dinamik kuvvet 
antrenman grubu (D); Grup 4,  statik kuvvet antrenman grubu (S) ve Grup 5, kontrol 
grubu (K) şeklinde oluşturuldu. Grupların ölçümleri antrenman başında, antrenman 
ortası dönemde (1.ay sonunda), antrenman sonunda (2.ay sonunda) ve detraining 
dönemde (4.ayda) yapıldı.  
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Şekil 3.1. Çalışma Grubu, Grupların Seçim Aşamaları ve Proje Uygulaması. 

Araştırmanın Duyurulması (n=390) 

Rekreasyon Bölümü 1.sınıf(n=30)  
Spor Yöneticiliği Bölümü 1.sınıf(n=30)  
Öğretmenlik Bölümü 1. sınıf(n=40)  
Antrenörlük Bölümü 1.sınıf(n=40)  
Rekreasyon Bölümü 2.sınıf(n=30)  
Spor Yöneticiliği Bölümü 2.sınıf(n=30)  
Seçmeli Beden Eğitimi 1.sınıf(n=190)  

Araştırma Kriterlerine Uygun Rastgele Seçilmiş Gruplar(n=75) 

Vibrasyon+statik kuvvet 
antrenman grubu (VS) 
(n=15) 

Kontrol grubu (K)(n=15) 

A
nt

re
nm

an
 B

aş
ı 

(1
.Ö

lç
üm

) 

Statik kuvvet antrenman 
grubu (S)(n=15) 
 

Dinamik kuvvet antrenman grubu (D)(n=15) 
 

Vibrasyon+dinamik 
antrenman grubu (VD)(n=15)  
 

A
nt

re
nm

an
 O

rta
sı

  
(2

.Ö
lç

üm
, 1

.A
y)

 
A

nt
re

nm
an

 S
on

u 
(3

.Ö
lç

üm
, 2

.A
y)

 
D

et
ra

in
in

g 
(4

.Ö
lç

üm
, 4

.A
y)

 

VS, n=14  -  VD, n=14  -  D,n=15  -  S,n=15  -  K,n=14  
 

K
ay

ıt 

Araştırma Dışı 
Ayağı Kırılan (VS,1) , 

Hastalanan ve Çalışmaları 
Bırakan(VD,1),  

Çalışmadan Ayrılan (K,1) 

VS, n=13  -  VD, n=12  -  D,n=12  -  S,n=12  -  K,n=13  
 

Araştırma Dışı 
Çalışmadan Ayrılan  
(VS,1; VD,2; D,1), 

Hastalanan ve Çalışmaları 
Bırakan (D,2; S,2), 

Ardışık 3 Antrenmana 2 Kez 
Gelmeyen (S,1; K,1)  

VS, n=13  -  VD, n=12  -  D,n=11  -  S,n=10  -  K,n=11  
 

Analiz :  VS, n=13  -  VD, n=12  -  D,n=11  -  S,n=10  -  K,n=11  
 

Araştırma Dışı 
Çalışmadan Ayrılan (D,1; S2) 

Okuldan Ayrılan (K,2) 
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3.1.1.Proje Programı 
 
  Proje, aşağıda belirtilen program doğrultusunda yürütüldü. 
 
Çizelge 3.1. Proje programı. 
 

Tarih Program Detay 
1 Şubat–20 Şubat 2010 Duyurular yapıldı 
22 Şubat–19 Mart 2010 Başvurular alındı ve katılımcılar belirlendi 
22–26 Mart 2010 İlk ölçümler yapıldı 
29 Mart–2 Nisan 2010 Antrenman programları anlatıldı ve ilk tanıtım uygulamaları yapıldı 
5–30 Nisan 2010 Antrenman başı, ilk ay çalışması yapıldı 
3–7 Mayıs 2010 Antrenman ortası, ikinci ölçümler yapıldı 
3–28 Mayıs 2010 İkinci ay çalışması yapıldı 
31 Mayıs–4 Haziran 2010 Antrenman sonu, üçüncü ölçümler yapıldı 
2–6 Ağustos 2010 Planlanan antrenman sonrası 2. ay detraining ölçümleri yaz tatiline 

rastladığından ve katılımcılara ulaşılamadığından yapılamadı 
4–15 Ekim 2010 Antrenman sonrası 4. ay detraining ölçümleri yapıldı 

  
 
 
3.1.2.Antrenman Yoğunluğunun Belirlenmesi 

Antrenman gruplarına haftada 3 gün, toplam 2 ay süre ile çalışma yaptırıldı. 
Antrenmanların yoğunluğunun belirlenmesinde bir defada kaldırılabilen tahmini 
maksimum ağırlık testi (1TM) kullanıldı.  
 

Maksimal ağırlığın hesaplanması için tekrar sayısı ile tekrar faktörünü 
ilişkilendiren bir formül kullanıldı. Tahmini maksimal ağırlık(TMA), kaldırılan 
ağırlık(KA) ile tekrar sayısı faktörü(TSF) çarpımına eşittir (98). Tahmini ağırlık 
bulunurken kullanılan formül ve TSF tablosu aşağıda gösterilmiştir. 

 
 

 
 

 
 
 

Maksimal Tekrar Sayısı Standart Sayı Faktörü 
2 MT 0,955 
3 MT 0,917 
4 MT 0,885 
5 MT 0,857 
6 MT 0,832 

 
 
 
 
 

TMA = KA / TSF 
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Tahmini maksimal ağırlık hesaplamasına bir örnek: 
 
 40 kg ağırlığı en çok 6 kez kaldırıp 7 kez kaldıramayan bir sporcunun bir 
defada kaldırabileceği makimal ağırlık: 
 
  

TMA = KA * TSF 
  
 TMA= 40 kg / 0,832 = 48.07 kg 
 
 

Antrenmanlar öncesinde skuat çalışması için bireylerin kuadriceps femoris 
kas kuvvetinin 1TM’ leri hesaplandı. Maksimaller göz önünde bulundurularak 
çalışmaya katılan bireylerin yoğunluk yüzdeleri antrenman programı doğrultusunda 
belirlendi. Birinci ayın sonunda çalışılan yükün %10’u kadar ilave bir ağırlık 
eklenerek çalışmalara devam edildi. Başlangıçta tüm grupların çalıştıkları ağırlık, 
ortalama 40–55 kg arasındaydı. Birinci ayın sonunda ise 45–60 kg ağırlık 
ortalamasıyla çalışmaya devam edildi. 

 
 

3.1.3.Isınma, Soğuma ve Uyum 

Antrenman için ısınma ve soğuma süresi 20 dakika olarak uygulandı. 
Isınmadaki alıştırmalarda, uygulamadaki hareketler, ağırlık olmadan yapıldı. 
Çalışmalara başlamadan önce ilk bir hafta, ardışık olmayan üç gün boyunca 
antrenmanlarda uygulanacak hareketler hafif ağırlıklarla ve düşük amplitüdde(2 mm) 
yapılarak katılımcıların çalışmaya uyumu sağlandı.  
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3.1.4.Antrenman Programları 
 
Çizelge 3.2. VS grubu çalışma programı. 
 
Çalışma  Skuat (90°, 135°)   
Yoğunluk  1 TM’ nin % 80’i 
Frekans 50 Hz 
Amplitüd  4 mm 
Set sayısı 5 Set  
Tekrar sayısı 6 Tekrar (6 – 8 saniye bekle ve ikinci açı pozisyonuna geç) 
Dinlenme  Setler arası 2 dakika  
 
Çizelge 3.3. VD grubu çalışma programı. 
 
Çalışma  Skuat (90°’ye kadar otur-kalk) 
Yoğunluk  1 TM’ nin % 80’i 
Frekans 50 Hz 
Amplitüd  4 mm  
Set sayısı 5 Set 
Tekrar sayısı 6 Tekrar  
Dinlenme  Setler arası 2 dakika 
                                                                                                 
Çizelge 3.4. D grubu çalışma programı. 
 
Çalışma  Skuat (90°’ye kadar otur-kalk) 
Yoğunluk  1 TM’ nin % 80’i 
Set sayısı 5 set  
Tekrar sayısı 6 tekrar 
Dinlenme Setler arası 2 dakika 
 
Çizelge 3.5. S grubu çalışma programı. 
 
Çalışma  Skuat(90°, 135°)   
Yoğunluk  1 TM’ nin % 80’i 
Set sayısı 5 set  
Tekrar sayısı 6 tekrar (6 – 8 saniye bekle ve ikinci açı pozisyonuna geç) 
Dinlenme Setler arası 2 dakika 
 
 

VS ve S gruplarının 90 ve 135 derecelik açılardaki çalışmalarında doğru 
pozisyon açısının sağlanabilmesi için 1 haftalık uyum çalışmasında denemeler 
yapıldı. Denemeler sırasında uyluğa ve zemine, zeminle dik bir açı yapacak şekilde 
lastik bantlandı. Doğru açı pozisyonlarında lastiğin gergin olması sağlandı. 
Antrenmanlar sırasında doğru açı pozisyonunu bulmaları konusunda katılımcılarla 
birebir çalışıldı ve doğru hareket açısını bulmaları konusunda gözlemsel telkinler de 
verildi. Çalışmaların devamında katılımcılar doğru açıyı artık kendisi bulabilir hale 
geldi. 
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Skuat Pozisyonları 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90º Skuat Pozisyonu 

135º Skuat Pozisyonu 
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3.2.Ölçümler 

3.2.1.Antropometrik Ölçümler 

3.2.1.1. Boy ölçümü 

 Boy ölçümü, duvar skalasında verteks noktasından 0,1 hassasiyetle, deneğin 
ayakları çıplak, topuklar birleşik pozisyonda, beden dik ve baş frankfort düzleminde 
tutularak, başın verteks noktası ile yer arasındaki mesafe ölçülerek kaydedildi (99). 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

                                            Şekil 3.2.  Boy ölçümü. 

 
 
 
3.2.1.2.Ağırlık, Beden Kütle İndeksi(BKI), Vücut Yağ Yüzdesi(%Yağ), Yağsız  

Beden Kütlesi(FFM) ve Toplam Beden Suyu(TBW) Ölçümleri 
 
Ağırlık, BKI, %Yağ, FFM ve TBW ölçümlerinde Tanita (Model TBF-300) 

beden kompozisyon analizörü kullanıldı. Bu yöntemle vücuda düşük düzeyde 
elektrik akımı (Sabit frekansla 50-KHz) verilerek impedans ölçüldü. Analiz için 
cihazın istediği kişiye özel bilgiler (yaş, cinsiyet, boy, antrenman düzeyi, giysi 
ağırlığı) girildi ve cihazın üzerine çıkmaları istendi. Ölçümler deneğin üzerinde hafif 
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bir giysi varken ve çıplak ayakla yapıldı. Cihazın ölçümü tamamlamasıyla denek 
indirildi ve ölçümle ilgili test çıktısı cihazdan alındı (100). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                        Şekil 3.3.  Tanita TBF 300. 

 
 
3.2.1.3. Uzunluk ölçümleri 

Ekstremite boyu ve kas fibril uzunluğu arasındaki ilişkinin kas kuvvetine 
etkisi nedeniyle (101), örneklemdeki homogenliği sağlamak amacıyla yapıldı.  

 

Uyluk uzunluğu; anatomik olarak kalça-diz uzunluğunu tanımlar. Patellanın 
proksimal ucu ile inguinal (kasık) ligamentin orta noktası arasındaki uzaklık esnek 
olmayan mezura ile ölçülerek kayıt edildi (102).  
 

Baldır uzunluğu; tibial medial condyle noktası ile medial malleus noktası 
arasındaki uzaklık denek bacak bacak üstüne atmış durumda otururken ölçüldü. 
Ölçüm noktaları belirlendikten sonra antropometrenin kolları bu noktalara 
yerleştirildi ve ölçüm yapılarak kayıt edildi (102). 

 
 

3.2.2. Laboratuar Testleri   
                      
3.2.2.1. İzokinetik Kuvvet Testi 
 

Kas kuvvetinin, dayanıklılığını ve gücünü belirlemek için yapıldı (99). Bunu 
belirleyebilmek için izokinetik dinamometre (1995-1996 Cybex International, Inc. 
Ronkonkoma, New York) kullanıldı. Kuadriceps ve hamstring kaslarının konsantrik 
kasılma ile ortaya çıkardığı kuvvet, 60°/s ve 90°/s hızlarda, zirve kuvvet (peak tork) 
kullanılarak değerlendirildi (103). Ölçümler, çalışmanın başında antrenmanlara 
başlamadan önce, antrenmanların ortasında(1.ayın sonunda), antrenmanların sonunda 
(2.ayın sonunda) ve antrenmanların bitiminden sonraki detraining döneminde 
(4.ayda)  yapıldı. İzokinetik test ölçümünden önce 5 dakika süreyle bisiklet 
ergometresi ile ısınma ve ardından ilgili kas gruplarına 5 dakika da germe uygulandı. 
Daha sonra ölçüme alınan denek, pelvis ve kalçası ile dizleri 90° ve tilt açısı 0° 
olacak şekilde izokinetik cihazın koltuğuna oturdu ve bacak aparatı(ped) diz 
ekleminin lateral kısmının rotasyon merkezi ile medial malleusun iki parmak üstü 
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arasına yerleştirildi. Ölçüm öncesi, ölçüm yapılacak açıda 5 tekrarlı 3 deneme 
uygulandı. Önce kuadriseps kasına, sonra hamstring kasına olmak üzere 60°/s ve 
90°/s hızda, her bir hız için 5 tekrarlı konsantrik kasılma yaptırıldı ve tekrarlar 
arasında 1 dakika dinlenme verildi.  

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

             

                                        Şekil 3.4. Cybex Cihazı. 

 
 
 
 
3.3.İstatistiksel Çözümleme 

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 10.0 (Statistical Package Program for 
Social Science) paket programı kullanıldı. İlk olarak verilerin tanımlayıcı 
istatistikleri yapıldı. Verilerin dağılım özelliği gözlem sayısı 50’nin üzerinde olması 
nedeniyle Kolmogorov Smirnov testi, varyans homojenliği ise Levene testi 
kullanılarak belirlendi(104). Kolmogorov Smirnov testi sonucunda değişkenlerin 
normal dağılım gösterdiği belirlendi. Katılımcıların başlangıç değerleri (yaş, boy, 
ağırlık, beden kütle indeksi(BKİ), vücut yağ oranı(%yağ), yağsız beden 
kütlesi(FFM), toplam beden suyu(TBW), uyluk uzunluğu, baldır uzunluğu, 60º/sn ve 
90º/sn hızlarda, kuadriseps ve hamstring konsantrik zirve kuvveti değerleri ile sağ–
sol ekstremite farkları, ANOVA testi kullanılarak karşılaştırıldı(105). Çalışmada VS, 
VD, D, S ve K gruplarında yaş, boy, ağırlık, BKİ, %Yağ, FFM, TBW, 60º/sn ve 
90º/sn hızlarda, kuadriseps ve hamstring konsantrik zirve kuvveti değerleri ile  sağ–
sol farkları bağımlı değişken, kuvvet antrenman programları da bağımsız değişken 
olarak ele alındı. 8 haftalık tüm beden vibrasyon antrenmanının kuvvet 
performansına etkisini belirlemek için tekrarlı ölçümlerde ANOVA kullanıldı(104). 
Katılımcılar 8 haftalık fiziksel aktivite programının başlangıcında, 4. hafta sonunda, 
8. haftanın sonunda ve antrenmanların bitimini takip eden dördüncü ayda olmak 
üzere 4 kez yapılan ölçümler için 5 x 4 (Grup x Ölçüm) tasarımı kullanılarak 
değerlendirme yapıldı.  

 

Tekrarlı ölçümlerle varyans analizinde, univariate (klasik varyans analizi-
düzeltme yapılmamış sonuçlar) ya da multivariate yaklaşım (çok değişkenli 



 21 

yaklaşım-düzeltme yapılmış sonuçlar) seçiminde, verilerin dağılım özellikleri, 
küresellik test  (Mauchly's Test of Sphericity) sonucu ve epsilon değeri dikkate 
alındı. Normal dağılım varsayımını yerine getiren değişkenlerde küresellik testine 
bakıldı, bu testte anlamlı fark çıkmaması durumunda (p>.05) küresellik varsayımı 
kabul edilerek univariate (klasik varyans analizi-düzeltme yapılmamış sonuçlar), 
sonuçlar değerlendirme için kullanıldı. Küresellik testi sonucunda anlamlı fark 
olması (p<.05) durumunda, epsilon değerlerine (ε) bakıldı,  ε>.750 olduğu 
durumlarda en yüksek epsilon değerine sahip klasik varyans analizi düzeltmesi 
kullanıldı. Epsilon değerinin ε<.750 olduğu durumlarda ise, çok değişkenli 
yaklaşımda düzeltilmiş sonuçlar kullanılarak değerlendirme gerçekleştirildi. 
İstatistiksel sonuçta zaman-grup etkileşimi olduğunda, farkın her bir grupta, hangi 
zaman periyodundan kaynaklandığını saptamak için, post hoc Bonferroni testi 
yapıldı. Grup farkı belirlendiğinde, her bir zaman periyodu dikkate alınarak, gruplar 
arasındaki farkı karşılaştırmak amacıyla Post Hoc Tukey’s kullanıldı(104).  
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BULGULAR 
 

Araştırma, Akdeniz Üniversitesinde eğitim alan 57 öğrenci ile 
tamamlanmıştır. Çalışma sırasında hastalanan ve çalışmadan ayrılan 5 kişi, kendi 
isteğiyle çalışmadan ayrılan 8 kişi, ardışık 3 antrenmana 2 kez gelmeyen 2 kişi,  
ayağı kırılan 1 kişi ve okuldan ayrılan 2 kişi araştırma dışı bırakılmıştır. Buna göre 
çalışma; VS’de 13, VD’de 12, D’de 11, S’de 10 ve K’da da 11 katılımcı ile 
tamamlanmıştır. 

 

Katılımcıların yaş, boy, ağırlık, BKİ, %Yağ, FFM, TBW, uyluk uzunluğu ve 
baldır uzunluğu ölçümlerinin aritmetik ortalama(A.O.) ve standart sapma(S.S.) 
değerleri Çizelge 4.1.’te verilmiştir. 

 

Çizelge 4.1. Katılımcıların gruplara göre antropometrik ölçümlerinin A.O. ve  S.S. değerleri . 

DEĞİŞKEN 
VS (n=13) VD (n=12) D (n=11) S (n=10) K (n=11) Total (n=57) 

F&P A.O.± S.S A.O.± S.S A.O.± S.S A.O.± S.S A.O.± S.S A.O.± S.S 

YAŞ(yıl) 21.07±1.75 20.83±1.27 21.36±1.96 19.8±1.69 20.63±1.36 20.17±1.79 

F (4,56)= 
.69 

p=.06 

BOY(m) 1.75± 0.06 1.76±0.07 1.76±0.08 1.75±0.04 1.74±0.06 1.75±0.06 

F (4,56)= 
.22 

p=.93 

AĞIRLIK(kg) 69.63±6.88 72.25±8.84 71.71±13.15 70.93±8.27 68.54±8.67 70.60±9.09 

F (4,56)= 
.31 

p=.87 

BKİ(kg/m2) 23.86±1.70 24.96±0.78 24.97±1.20 24.81±0.64 24.68±0.92 24.63±1.18 

F (4,56)= 
2.01 

p=.11 

YAĞ(%) 12.24±3.61 13.98±4.05 13.61±4.45 14.2±4.47 13.48±3.64 13.45±3.96 

F (4,56)= 
.43 

p=.79 

FFM 60.63±4.35 61.90±5.48 61.46±7.99 60.54±4.66 59.09±5.88 60.74±5.65 

F (4.56)= 
.39 

p=.81 

TBW 44.36±3.19 45.31±4.02 44.98±5.84 44.33±3.43 43.25±4.31 44.46±4.14 

F (4.56)= 
.39 

p=.81 

UYLUK 
UZUNLUĞU(cm) 50.23±2.89 50.08±1.88 50.63±4.1 51.40±2.79 49.81±2.82 50.40±2.90 

F (4,56)= 
.45 

P=.77 

BALDIR 
UZUNLUĞU(cm) 43.00±2.38 43.08±2.15 43.72±3.84 43.00±1.82 42.54±2.25 43.07±2.52 

F (4.56)= 
.29 

p=.88 
ANOVA; p> .05 

 
Çizelge 4.1.’ de de görüldüğü gibi çalışmaya katılan öğrencilerin yaş 

ortalaması 20.17±1.79 yıldır. Tüm grupların yaş, boy, ağırlık, BKİ, %Yağ, FFM, 
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TBW, uyluk uzunluğu ve baldır uzunluğu değerleri incelendiğinde gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir(p>.05). 

 
 

4.1. Antrenman Öncesi Son Durum Ölçüt Bulguları  
 
4.1.2. İzokinetik Test Değerleri 

 

A. 60°/sn Hızda Kuadriseps Kas Konsantrik Zirve Kuvveti 

Çizelge 4.1.2.1.’ de görüldüğü gibi gruplar arasında 60º/sn hızda sağ 
(60SADE) ve sol (60SODE) diz ekstansor kaslarının konsantrik zirve kuvveti ile iki 
ekstremite arasındaki zirve kuvveti farkı (60SASODEF) yönünden anlamlı bir fark 
olmadığı tespit edilmiştir(p>.05).  

 
Çizelge 4.2. Katılımcıların 60º/sn sağ ve sol diz ekstansiyon ölçümleri ve farkları. 

Değişken 
VS 

AO±SS 
VD 

AO±SS 
D 

AO±SS 
S 

AO±SS 
K 

AO±SS 
Total 

AO±SS F&P 

60SADE(Nm) 224.92±67.17 226.5±64.22 226.72±62.73 229±49.4 225.18±52.54 226.36±58.02 

F (4.56)= 
.008 

p=1.00 

60SODE(Nm) 210.23±68.52 203.16±78.57 204.27±31.20 209±44.43 206.9±42.14 206.73±55.08 

F (4.56)= 
.033 

p=.998 

60SASODEF(Nm) -33.53±5.45 -34.58±7.99 -34.27±7.32 -34.2±7.51 -34.36±6.12 -34.17±6.66 

F (4.56)= 
.041 

p=.997 
 

 

B. 60°/sn Hızda Hamstring Kas Konsantrik Zirve Kuvveti 
 
Çizelge 4.1.2.2.’ de görüldüğü gibi gruplar arasında 60º/sn hızda sağ 

(60SADF) ve sol (60SODF) diz fleksor kaslarının konsantrik zirve kuvveti ile iki 
ekstremite arasındaki zirve kuvvet farkı (60SASODFF)  yönünden anlamlı bir fark 
olmadığı tespit edilmiştir(p>.05).  

 
Çizelge 4.3. Katılımcıların 60º/sn sağ ve sol diz fleksiyon ölçümleri ve farkları. 

Değişken 
VS 

AO±SS 
VD 

AO±SS 
D 

AO±SS 
S 

AO±SS 
K 

AO±SS 
Total 

AO±SS F&P 

60SADF(Nm) 162.76.±30.71 159.25±25.62 162.81±23.34 165.2±16.29 163.09±24.56 162.52±24.13 

F (4.56)= 
.08 

p=.987 

60SODF(Nm) 101.3.±39.61 97.83±36.66 91.45±46.23 93.7±34.26 94.9±35.80 96.1±37.57 

F (4.56)= 
.12 

p=.976 

60SASODFF(Nm) -29.61±9.15 -28.83±10.68 -29.54±6.36 -29.8±6.99 -30.27±11.77 -29.59±8.97 

F (4.56)= 
.36 

p=.997 
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C. 90°/sn Hızda Kuadriseps Kas Konsantrik Zirve Kuvveti 
 
Çizelge 4.1.2.3.’ de görüldüğü gibi gruplar arasında 90º/sn hızda sağ 

(90SADE) ve sol (90SODE) diz ekstansor kaslarının konsantrik zirve kuvveti ile iki 
ekstremite arasındaki zirve kuvvet farkı (90SASODEF) yönünden anlamlı bir fark 
olmadığı tespit edilmiştir(p>.05).  

 
Çizelge 4.4. Katılımcıların 90º/sn sağ ve sol diz ekstansiyon ölçümleri ve farkları. 

Değişken 
VS 

AO±SS 
VD 

AO±SS 
D 

AO±SS 
S 

AO±SS 
K 

AO±SS 
Total 

AO±SS F&P 

90SADE(Nm) 181.92±48.33 178.91±42.56 179.9±29.66 177±31.01 172.27±54.95 178.17±41.45 

F (4.56)= 
.84 

p=.987 

90SODE(Nm) 179±60.36 175.58±83.64 176.63±22.29 178.8±42.87 177.27±39.51 177.45±53.10 

F (4.56)= 
.08 

p=1.00 

90SASODEF(Nm) -25.3±10.51 -25.08±11.81 -25.63±7.95 -26.3±8.53 -27.36±7.97 -25.89±9.28 

F (4.56)= 
.10 

p=.980 
 

 

D. 90°/sn Hızda Hamstring Kas Konsantrik Zirve Kuvveti 
 
Çizelge 4.1.2.4.’ de görüldüğü gibi gruplar arasında 90º/sn hızda sağ 

(90SADF) ve sol (90SODF) diz fleksor kaslarının konsantrik zirve kuvveti ile iki 
ekstremite arasındaki zirve kuvvet farkı (90SASODFF) yönünden anlamlı bir fark 
olmadığı tespit edilmiştir(p>.05).  

 
Çizelge 4.5. Katılımcıların 90º/sn sağ ve sol diz fleksiyon ölçümleri ve farkları. 

Değişken 
VS 

AO±SS 
VD 

AO±SS 
D 

AO±SS 
S 

AO±SS 
K 

AO±SS 
Total 

AO±SS F&P 

90SADF(Nm) 135.31.±25.21 130.75±40.44 135.18±37.21 136.0±24.59 137.82±20.48 134.93±29.70 

F (4.56)= 
.084 

P=.987 

90SODF(Nm) 90.62±41.08 91.00±31.33 92.45±20.71 90.90±22.26 90.09±19.95 91.00±27.97 

F (4.56)= 
.010 

P=1.00 

90SASODFF(Nm) -17.69±6.58 -18.42±5.07 -19.36±4.37 -18.20±7.39 -19.19±7.44 -18.54±6.07 

F (4.56)= 
.145 

p=.965 
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4.2. Antrenmana Bağlı Değişim Sonuçları 
 
4.2.2. Katılımcıların İzokinetik Test Değerleri 
 
Çizelge 4.6. Katılımcıların 60SADE ölçümleri. 

Grup 
60SADE1 
A.O.± S.S 

60SADE2 
A.O.± S.S 

60SADE3 
A.O.± S.S 

60SADE4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 224.92±67.17 276.69±63.26 321.92±61.54 236.30±31.96 

F(3.50)= 
10.103 

p<.001 

F(12.156)= 
5.086 

p<.001 

F(1.52)= 
6.606 

p<.001 

VD 226.50±64.22 252.75±66.36 281.08±64.78 215.16±54.57 

D 226.72±62.73 186.09±53.71 209.09±35.02 177.81±41.34 

S 229.00±49.40 167.30±33.29 180.00±34.99 212.40±53.63 

K 225.18±52.54 179.36±25.28 175.63±26.61 194.63±83.36 
 
 

60SADE değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001). 60SADE 
değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin etkileşiminin 
kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 60SADE 2. ölçüm değeri 1. ölçüm(p<.01) değerinden yüksek, 
3.ölçüm değeri 2. ölçüm(p<.01) değerinden yüksek, 3. ölçüm değeri 2. 
ölçüm(p<.01) değerinden yüksek ve 3. ölçüm değeri de 4. ölçüm(p<.01) 
değerinden daha yüksektir. 60SADE VS grubunda antrenman ortası dönemde 
artış % 23.02 , antrenman sonunda % 43.13’ tür. Antrenman bittikten sonra 
4.ayda ise % 26.60 azalmıştır. 1. ve 4. ölçüm ile 2. ve 4.ölçüm değerleri 
arasında fark saptanmamıştır(p>.05).  

 

• VD grubunun 60SADE 3. ölçüm değeri 1. ölçüm(p<.01), 2. ölçüm(p<.01) ve 
4. ölçüm(p<.01) değerlerinden daha yüksektir. 60SADE, antrenman ortası 
dönemde VD grubunda % 11.59 ve antrenman sonunda ise % 24.10 oranında 
artmıştır. Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre 
% 23.45 oranında azalmıştır. 1. ve 4. ölçüm ile 2. ve 4.ölçüm değerleri 
arasında fark saptanmamıştır(p>.05).  

 

• S Grubunun 60SADE 1. ölçüm değeri 2. ölçüm(p<.01) değerinden daha 
yüksektir. 60SADE, antrenman ortası dönemde S grubunda % 26.94 ve 
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antrenman sonunda ise % 21.40 oranında azalmıştır. Antrenman bittikten 
sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre ise % 18 oranında artmıştır. 1. 
ve 3.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm, 3. ve 4.ölçüm 
değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• K Grubun ise 60SADE 1. ölçüm değeri 2. ölçüm(p<.01) ve 3.ölçüm (p<.01) 
değerinden daha yüksektir.  60SADE, antrenman ortası dönemde K grubunda 
% 20.35 ve antrenman sonunda ise % 22 oranında azalmıştır. Antrenman 
bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre ise % 10.82 oranında 
artmıştır. 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm, 3. ve 4. ölçüm değerleri 
arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• D grubunun 60SADE testinde elde etmiş olduğu tüm değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05).  
 

60SADE

ÖLÇÜM

4321

400

300

200

100

Grup

VS

VD

D

S

K

 
                                    Şekil 4.1. Gruplara göre 60SADE değişimleri. 

 

Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 60SADE zirve kuvvet testinin 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<.001).  

 

Grup farklılıklarının hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
analiz sonucuna göre, gruplar arasında 1. ve 4. ölçüm açısından fark olmadığı 
(p>.05), 2. ve 3. ölçüm değerlerinde grup farkı olduğu saptanmıştır(p<.001). 

  



 27 

Post hoc Tukey testine göre, VS grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ diz 
esktansor zirve kuvveti 2.ölçümünün D, S ve K gruplarından yüksek olduğu (p=.001, 
p<.001 ve p<.001, sırasıyla); yine VD grubunun 2. ölçümünün D, S ve K 
gruplarından yüksek olduğu belirlenmiştir(p=.028, p=.003 ve p=.012, sırasıyla).    
VS grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ diz ekstansor zirve kuvveti 3. ölçümünün 
D, S ve K gruplarından yüksek olduğu(p<.001, p<.001 ve p<.001, sırasıyla) ve VD 
grubunun 3.ölçüm sonuçları yine D, S ve K gruplarından daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.(p=.007, p<.001 ve p<.001, sırasıyla). VS-VD, D-S, D-K ve S-K 
gruplarının 60°/sn hızda konsantrik sağ diz esktansor zirve kuvvet 2. ve 3.ölçüm 
sonuçları arasında fark görülmemiştir(p>.05).     
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Çizelge 4.7. Katılımcıların 60SODE ölçümleri. 

Grup 
60SODE1 
A.O.± S.S 

60SODE2 
A.O.± S.S 

60SODE3 
A.O.± S.S 

60SODE4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 210.23±68.52 243.76±52.44 325.84±48.43 217.69±65.70 

F(3.156)= 
13.436 

p<.001 

F(12.156)= 
8.157 

 
p<.001 

F(1.52)= 
4.918 

p<.001 

VD 203.16±78.57 200.41±51.68 297.50±58.97 195.00±66.52 

D 204.27±31.20 174.36±36.38 207.00±45.45 168.63±51.78 

S 209.00±44.43 210.10±53.16 189.40±33.97 206.70±57.22 

K 206.90±42.14 168.45±61.57 161.90±58.63 179.09±68.66 
 
 

60SODE değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001). 60SODE 
değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin etkileşiminin 
kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 60SODE 3. ölçüm değeri 1. ölçüm(p<.01), 2.ölçüm(p=.01) ve 
4. ölçüm(p=.01) değerlerinden daha yüksektir. 60SODE, antrenman ortası 
dönemde VS grubunda % 15.95 ve antrenman sonunda ise % 54.99 oranında 
artmıştır. Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre 
ise % 33.19 oranında azalmıştır. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm 
değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

  

• VD grubunun 60SODE 3. ölçüm değeri 1. ölçüm(p<.01), 2.ölçüm(p<.01) ve 
4. ölçüm(p<.01) değerlerinden daha yüksektir. 60SODE, antrenman ortası 
dönemde VD grubunda % 1.35 oranında bir azalma varken antrenman 
sonunda ise % 46.44 oranında artmıştır. Antrenman bittikten sonra 4.ayda 
antrenman sonu ölçümlerine göre ise yine % 34.45 oranında bir azalma 
görülmüştür. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm değerleri arasında 
fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• K grubunun 60SODE 1. ölçüm değeri 3. ölçüm(p<.01) değerinden daha 
yüksek bulunmuştur. 60SODE, antrenman ortası dönemde K grubunda         
% 18.58 ve antrenman sonunda % 21.75 oranında azalmıştır. Antrenman 
bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre ise % 10.62 oranında 
artmıştır. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm, 3. ve 
4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 
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• D ve S gruplarının 60SODE testinde elde etmiş olduğu tüm değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir(p>.05). 
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                                   Şekil 4.2. Gruplara göre 60SODE değişimleri. 

 
 
Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 60SODE zirve kuvvet testinin 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<.001).  
 

Grup farklılıklarının hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
analiz sonucuna göre, gruplar arasında 1. ve 4. ölçüm açısından fark olmadığı 
(p>.05), 2. ve 3. ölçüm değerlerinde grup farkı olduğu saptanmıştır(p<.001).  

 

Post hoc Tukey testine göre, VS grubunun 60°/sn hızda konsantrik sol diz 
esktansor zirve kuvveti 2. ölçümünün D ve K gruplarından yüksek olduğu 
belirlenmiştir(p=.015 ve p<.007, sırasıyla). VS ve VD, S; VD ve D, S, K; D ve S, K;  
S-K grupları arasında fark yoktur(p>.05). VS grubunun 60°/sn hızda konsantrik sol 
diz esktansor zirve kuvveti 3. ölçümünün D, S ve K gruplarından yüksek olduğu 
belirlenmiştir(p<.001, p<.001, p<.001, sırasıyla). Yine VD grubunun 60°/sn hızda 
konsantrik sol diz esktansor zirve kuvveti 3. ölçümünün D, S ve K gruplarından 
yüksek olduğu belirlenmiştir(p=.001, p<.001 ve p<.001, sırasıyla.). VS-VD; D ve S, 
K; S-K gruplarının 60°/sn hızda konsantrik sol diz esktansor zirve kuvveti 2. ve 
3.ölçüm sonuçları arasında fark görülmemiştir(p>.05).     
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Çizelge 4.8. Katılımcıların 60SASODEF ölçümleri. 

Grup 
60SASODEF1 

A.O.± S.S 
60SASODEF2 

A.O.± S.S 
60SASODEF3 

A.O.± S.S 
60SASODEF4 

A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS -33.53±5.45 -28.84±5.14 -10.53±3.95 -35.46±8.62 

F(3.50)= 
62.015 

p<.001 

F(12.156)= 
8.875 

p<.001 

F(1.52)= 
6.094 

p<.001 

VD -34.58±7.99 -31.33±8.00 -14.08±3.34 -38.16±10.26 

D -34.27±7.32 -31.54±6.81 -29.90±5.24 -37.00±6.78 

S -34.20±7.51 -34.50±7.02 -36.90±7.68 -37.80±7.95 

K -34.36±6.12 -38.18±6.09 -36.81±6.80 -40.45±6.21 
 
 

60SASODEF değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001). 
60SASODEF değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin 
etkileşiminin kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 60SASODEF 1. ölçüm değeri 2. ölçüm(p<.01) ve 3. 
ölçüm(p<.01) değerinden düşük; 2.ölçüm değeri 3.ölçümden(p<.01) düşük ve 
4.ölçümden(p=.01) yüksek ve 3.ölçüm değeri de 4.ölçüm(p<.01) değerinden 
yüksektir. 1. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05).  

 

• VD grubunun 60SASODEF 1. ölçüm değeri 2. ölçüm(p<.01) ve 3. 
ölçüm(p<.01) değerinden düşük; 2.ölçüm değeri 3.ölçümden(p<.01) düşük ve 
3.ölçüm değeri de 4.ölçüm(p<.01) değerinden yüksektir. 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 
4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• D grubunun 60SASODEF 3.ölçüm değeri 1. ölçüm(p=.04) ve 4.ölçüm(p=.01) 
değerlerinden daha yüksektir. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. 
ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05).  

 

• K grubunun 60SASODEF 1.ölçüm değeri 2.ölçüm(p<.01), 3.ölçüm(p=.03) ve 
4.ölçüm(p<.01) değerlerinden daha yüksektir. 2. ve 3.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm, 3. 
ve 4.ölçüm arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• S grubunun 60SASODEF testinde elde etmiş olduğu tüm değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05). 
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                         Şekil 4.3. Gruplara göre 60SASODEF değişimleri. 

 

Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 60SASODEF zirve kuvvet 
testinin değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<.001). 

 

Grup farklılıklarının hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
analiz sonucuna göre, gruplar arasında 1. ve 4. ölçüm açısından fark olmadığı 
(p>.05), 2. ve 3. ölçüm değerlerinde grup farkı olduğu saptanmıştır(p<.001).  
   

Post hoc Tukey testine göre, VS grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ-sol diz 
esktansor zirve kuvveti farkı 2. ölçümünün K grubundan yüksek olduğu 
belirlenmiştir(p=.010). VS ve VD, D, S; VD ve D, S, K; D ve S, K; S ve K  grupları 
arasında 2.ölçüm sonuçları yönünden fark görülmemiştir(p>.05). VS grubunun 
60°/sn hızda konsantrik sağ-sol diz esktansor zirve kuvveti farkı 3. ölçümünün D, S 
ve K gruplarından yüksek olduğu belirlenmiştir(p<.001, p<.001, p<.001, sırasıyla). 
Yine VD grubunun D, S ve K gruplarından yüksek olduğu belirlenmiştir(p<.001, 
p<.001 ve p<.001, sırasıyla). Ayrıca D grubunun da S ve K gruplarından yüksek 
olduğu belirlenmiştir(p=.041 ve p=.038, sırasıyla). VS-VD ve S-K  grupları arasında 
3.ölçüm sonuçları yönünden fark görülmemiştir(p>.05).   
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Çizelge 4.9. Katılımcıların 60SADF ölçümleri. 

Grup 
60SADF1 
A.O.± S.S 

60SADF2 
A.O.± S.S 

60SADF3 
A.O.± S.S 

60SADF4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 162.76±30.71 232.53±32.24 340.07±37.95 152.46±36.77 

F(3.156)= 
70.330 

p<.001 

F(12.156)= 
16.468 

p<.001 

F(1.52)= 
22.229 

p<.001 

VD 159.25±25.61 199.66±38.70 254.75±58.35 147.41±50.59 

D 162.81±23.34 179.00±23.21 192.45±23.53 146.27±34.76 

S 165.20±16.29 164.20±22.94 160.80±24.38 128.40±45.27 

K 163.09±24.55 151.09±31.33 145.09±26.28 119.90±46.40 
 

 

60SADF değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001). 60SADF 
değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin etkileşiminin 
kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 60SADF 3.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2.ölçüm(p<.01) ve 
4.ölçüm(p<.01) değerinden yüksek, ayrıca 2.ölçüm değeri de 1.ölçüm(p<.01) 
ve 4.ölçüm(p=.01) değerinden daha yüksektir. 60SADF, antrenman ortası 
dönemde VS grubunda % 42.87 ve antrenman sonunda ise % 108.94 oranında 
artmıştır. Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre 
ise % 55.17 oranında azalmıştır. 1. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark 
saptanmamıştır(p>.05).  

 

• VD grubunun 60SADF 3.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2.ölçüm (p<.01) ve 
4.ölçüm(p<.01) değerinden yüksek, ayrıca 2.ölçüm değeri de 1.ölçüm(p<.01) 
ve 4.ölçüm(p<.01) değerinden daha yüksektir. 60SADF, antrenman ortası 
dönemde VD grubunda % 25.38 ve antrenman sonunda ise % 59.97 oranında 
artmıştır. Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre 
ise % 42.14 oranında azalmıştır. 1. ve 4.ölçüm değerleri arasından fark 
saptanmamıştır(p>.05). 

 

• D grubunun 60SADF 3. ölçüm değeri  1. ölçüm(p<.01), 2. ölçüm(p=.02) ve 
4. ölçüm(p=.04) değerlerinden daha yüksektir. 60SADF, antrenman ortası 
dönemde D grubunda % 9.94 ve antrenman sonunda ise % 18.21 oranında 
artmıştır. Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre 
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ise % 24 oranında azalmıştır.1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm 
değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05).  

 

• S ve K gruplarının 60SADF testinde elde etmiş olduğu tüm değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05). 
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                               Şekil 4.4. Gruplara göre 60SADF değişimleri. 

 
Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 60SADF zirve kuvvet testinin 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<.001). 
 

Grup farklılıklarının hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
analiz sonucuna göre, gruplar arasında 1. ve 4. ölçüm açısından fark olmadığı 
(p>.05), 2. ve 3. ölçüm değerlerinde grup farkı olduğu saptanmıştır(p<.001).   

 

Post hoc Tukey testine göre, VS grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ diz 
fleksör zirve kuvveti 2. ölçümünün D, S ve K gruplarından daha yüksek olduğu 
(p=.001, p<.001 ve p<.001, sırasıyla) ve ayrıca VD grubunun 60°/sn hızda 
konsantrik sağ diz fleksör zirve kuvveti 2. ölçümü K grubundan yüksektir(p=.003). 
VS-VD, VD ile D ve S, D ile S ve K, S-K grupları arasında fark yoktur(p>.05). VS 
grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ diz fleksör zirve kuvveti 3. ölçümünün VD, D, 
S ve K gruplarından yüksek olduğu belirlenmiştir(p<.001, p<.001, p<.001 ve p<.001, 
sırasıyla). Ayrıca VD grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ diz fleksör zirve kuvveti 
3. ölçümünün D, S ve K gruplarından yüksek(p=.002, p<.001 ve p<.001, sırasıyla) ve 
yine D grubunun K grubundan yüksek olduğu belirlenmiştir(p=.035). D-S ve S-K 
grupları arasında fark yoktur(p>.05). 
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Çizelge 4.10. Katılımcıların 60SODF ölçümleri. 

Grup 
60SODF1 
A.O.± S.S 

60SODF2 
A.O.± S.S 

60SODF3 
A.O.± S.S 

60SODF4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 101.30±39.60 127.84±40.08 151.53±31.75 99.92±30.63 

F(3.50)= 
8.042 

p<.001 

F(12.156)= 
2.965 

p<.001 

F(1.52)= 
1.668 

p=.17 

VD 97.83±36.66 109.25±36.94 127.00 ±35.08 103.16±31.86 

D 91.45±46.22 101.36±35.84 105.63±18.65 100.36±47.38 

S 93.70±34.25 101.40±26.63 106.00±15.38 95.60±31.74 

K 94.90±35.80 98.27±40.81 102.00±33.58 77.81±28.01 
 
 

60SODF değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001). 60SODF 
değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin etkileşiminin 
kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 60SODF 3.ölçüm değeri 1. ölçüm(p=.02) ve 4. ölçüm(p<.01) 
değerlerinden daha yüksektir. 60SODF, antrenman ortası dönemde VS 
grubunda % 26.20 ve antrenman sonunda ise % 49.59 oranında artmıştır. 
Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre ise          
% 34.06 oranında azalmıştır.1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. 
ve 4.ölçüm arasında fark saptanmamıştır(p>.05).   

 

• VD, D, S ve K gruplarının 60SODF testinde elde etmiş olduğu tüm değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05). 
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                                      Şekil 4.5. Gruplara göre 60SODF değişimleri. 

 
Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 60SODF zirve kuvvet testinin 

değerleri arasında istatistiksel olarak fark olmadığı belirlenmiştir(p=0.172). 
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Çizelge 4.11. Katılımcıların 60SASODFF ölçümleri. 

Grup 
60SASODFF1 

A.O.± S.S 
60SASODFF2 

A.O.± S.S 
60SASODFF3 

A.O.± S.S 
60SASODFF4 

A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS -29.61±9.15 -18.46±8.25 -9.61±4.27 -35.07±9.21 

F(3.50)= 
58.725 

p<.001 

F(12.156)= 
4.163 

p<.001 

F(1.52)= 
5.549 

p<.001 

VD -28.83±10.67 -18.08±8.14 -12.16±5.09 -35.50±9.53 

D -29.54±6.36 -29.18±5.77 -30.09±5.70 -36.54±8.51 

S -29.80±6.98 -29.90±4.38 -32.70±6.21 -37.40±7.36 

K -30.27±11.77 -29.36±7.65 -31.45±6.31 -36.72±11.92 
 

 

60SASODFF değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001). 
60SASODFF değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin 
etkileşiminin kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 60SASODFF 3.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2.ölçüm(p<.01) 
ve 4.ölçüm(p<.01) değerinden yüksek, 2.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01) ve 
4.ölçüm(p<.01) değerinden yüksek ve 1.ölçüm değeri de 4.ölçüm(p=.01) 
değerinden yüksektir. 

 

• VD grubunun 60SASODFF 3.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2.ölçüm(p=.01) 
ve 4.ölçüm(p<.01) değerinden yüksek, 2.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01) ve 
4.ölçüm(p<.01) değerinden yüksek ve 1.ölçüm değeri de 4.ölçüm(p=.02) 
değerinden yüksektir. 

 

• D grubunun 60SASODFF 4.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2.ölçüm(p=.01) ve 
3.ölçüm(p=.01) değerlerinden daha düşüktür. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 3.ölçüm, 2. 
ve 3.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• S ve K gruplarının 60SASODFF 1.ölçüm değeri 4 ölçüm değerinden 
yüksektir(p<.01). Grupların 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 3.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. ve 
4.ölçüm, 3. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05).  
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                                Şekil 4.6. Gruplara göre 60SASODFF değişimleri. 

 
Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 60SASODFF zirve kuvvet 

testinin değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<.001).  
 

Grup farklılıklarının hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
analiz sonucuna göre, gruplar arasında 1. ve 4. ölçüm açısından fark olmadığı 
(p>.05), 2. ve 3. ölçüm değerlerinde grup farkı olduğu saptanmıştır(p<.001).  
  

Post hoc Tukey testine göre, VS grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ-sol diz 
fleksör zirve kuvveti farkı 2. ölçümünün D, S ve K gruplarından yüksek olduğu 
belirlenmiştir(p=.05, p=.03, p=.04, sırasıyla). Ayrıca VD grubunun 60°/sn hızda 
konsantrik sağ-sol diz fleksör zirve kuvveti farkı 2. ölçümünün de D, S ve K 
gruplarından yüksek olduğu belirlenmiştir(p=.04, p=.03 ve p=.03, sırasıyla). VS-VD, 
D ve S, K; S-K grupları arasında 2.ölçüm sonuçları yönünden fark yoktur(p>.05). VS 
grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ-sol diz fleksör zirve kuvveti farkı 3. 
ölçümünün D, S ve K gruplarından yüksek olduğu belirlenmiştir.(p<.001, p<.001, 
p<.001, sırasıyla). Ayrıca VD grubunun 60°/sn hızda konsantrik sağ-sol diz fleksör 
zirve kuvveti farkı 3. ölçümünün yine D, S ve K gruplarından yüksek olduğu 
belirlenmiştir(p<.001, p<.001 ve p<.001, sırasıyla). VS-VD, D ve S, K; S-K grupları 
arasında 3.ölçüm sonuçları yönünden fark yoktur(p>.05). 
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Çizelge 4.12. Katılımcıların 90SADE ölçümleri. 

Grup 
90SADE1 
A.O.± S.S 

90SADE2 
A.O.± S.S 

90SADE3 
A.O.± S.S 

90SADE4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 181.92±48.33 230.23±52.74 282.08±48.08 179.62±46.61 

F(3.156)= 
 13.297  

 
p<.001 

F(12.156)= 
4.984 

 
p<.001 

F(1.52)=  
6.137  

 
p<.001 

VD 178.91±42.56 200.92±37.04 224.83±26.41 166.33±52.11 

D 179.91±29.66 167.45±44.36 178.73±33.17 166.45±51.41 

S 177.00±31.01 176.20±32.00 168.60±33.72 151.70±52.16 

K 172.27±54.95 164.27±38.74 156.82±35.41 150.82±60.09 
 
 

90SADE değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001).  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 90SADE 3. ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2. ölçüm(p=.01) ve   
4. ölçüm(p<.01) değerlerinden daha yüksektir. Ayrıca 2.ölçüm de                      
4. ölçüm(p=.01) değerinden yüksektir. 90SADE, antrenman ortası dönemde 
VS grubunda % 26.56 ve antrenman sonunda ise % 55.06 oranında artmıştır. 
Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre ise         
% 36.32 oranında azalmıştır. 1.ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm değerleri arasında 
fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• VD grubunun 90SADE 3. ölçüm değeri 1. ölçüm(p=.04) ve  4. ölçüm(p=.02) 
değerlerinden daha yüksektir. 90SADE, antrenman ortası dönemde VD 
grubunda % 12.30 ve antrenman sonunda ise % 25.67 oranında artmıştır. 
Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre ise         
% 26.02 oranında azalmıştır. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. 
ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• D, S ve K gruplarının 90SADE testinde elde etmiş olduğu tüm değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur(p>.05).  
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                                      Şekil 4.7. Gruplara göre 90SADE değişimleri. 

 

Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 90SADE zirve kuvvet testinin 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir(p<.001).  

 

Grup farklılıklarının hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
analiz sonucuna göre, gruplar arasında 1. ve 4. ölçüm açısından fark olmadığı 
(p>.05), 2. ve 3. ölçüm değerlerinde grup farkı olduğu saptanmıştır(p<.001). 

  

Post hoc Tukey testine göre, VS grubunun 90°/sn hızda konsantrik sağ diz 
esktansor zirve kuvveti 2. ölçümünün D, S ve K gruplarından yüksek olduğu 
belirlenmiştir(p=.006, p=.029 ve p=.003, sırasıyla). VS-VD; VD ile D, S, K; D ile S, 
K; S-K  grupları arasında fark yoktur(p>.05). 90°/sn hızda konsantrik sağ diz 
esktansor zirve kuvveti 3. ölçümünde ise VS grubunun VD, D, S ve K gruplarından 
yüksek(p=.002, p<.001, p<.001 ve p<.001, sırasıyla) ve VD grubunun da D, S ve K 
gruplarından daha yüksek olduğu belirlenmiştir(p=.030, p=.006 ve p<.001, sırasıyla). 
D ile S, K; S-K grupları arasında fark yoktur(p>.05).  
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Çizelge 4.13. Katılımcıların 90SODE ölçümleri. 

Grup 
90SODE1 
A.O.± S.S 

90SODE2 
A.O.± S.S 

90SODE3 
A.O.± S.S 

90SODE4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 179.00±60.36 212.00±71.94 267.23±71.79 191.77±58.01 

F(3.50)= 
40.324 

p<.001 

F(12.156)= 
4.117 

 
p<.001 

F(1.52)= 
1.428 

p=.23 

VD 175.58±83.64 210.00±75.00 233.92±89.05 177.42±68.66 

D 176.64±22.29 194.36±28.09 213.27±27.35 146.45±46.98 

S 178.80±42.87 178.20±34.96 184.20±32.81 175.10±56.11 

K 177.27±39.51 173.91±25.98 179.00±26.07 154.36±68.49 
 
 

 90SODE değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001). 90SODE 
değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin etkileşiminin 
kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun  90SODE 3.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2.ölçüm(p<.01) ve 
4.ölçüm(p=.02) değerlerinden yüksek ve 2.ölçüm değeri de 1.ölçüm(p<.01) 
değerinden daha yüksek bulunmuştur. 90SODE, antrenman ortası dönemde 
VS grubunda % 18.44 ve antrenman sonunda ise % 49.29 oranında artmıştır. 
Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre ise         
% 28.24 oranında azalmıştır. 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm değerleri arasında 
fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• VD grubunun  90SODE 3. ölçüm değeri 1. ölçüm(p=.01) ve  4. ölçüm(p=.03) 
değerlerinden daha yüksektir. 90SODE, antrenman ortası dönemde VD 
grubunda % 19.60 ve antrenman sonunda ise % 33.23 oranında artmıştır. 
Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu ölçümlerine göre ise         
% 24.15 oranında azalmıştır. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. 
ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• D grubunun 90SODE 3.ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2.ölçüm(p=.01) ve 
4.ölçüm(p<.01) değerlerinden yüksek ve 2.ölçüm değeri de 1.ölçüm(p<.01) 
ve 4.ölçüm(p=.04) değerinden daha yüksek bulunmuştur. 90SODE, 
antrenman ortası dönemde D grubunda % 10.03 ve antrenman sonunda ise    
% 20.74 oranında artmıştır. Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman sonu 
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ölçümlerine göre ise % 31.33 oranında azalmıştır. 1. ve 4. ölçüm değerleri 
arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• S ve K gruplarının 90SODE testinde elde etmiş olduğu tüm değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05). 
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                                       Şekil 4.8. Gruplara göre 90SODE değişimleri. 

 
Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 90SODE zirve kuvvet testinin 

değerleri arasında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır(p=.23). 
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Çizelge 4.14. Katılımcıların 90SASODEF ölçümleri. 

Grup 
90SASODEF1 

A.O.± S.S 
90SASODEF2 

A.O.± S.S 
90SASODEF3 

A.O.± S.S 
90SASODEF4 

A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 
-25.31±10.51 -22.00±17.04 -18.38±12.02 

 
-29.00±11.53 

 

F(3.50)= 
57.497 

p<.001 

F(12.156)= 
2.694 

 
p<.001 

F(1.52)= 
1.285 

p=.28 

VD 
-25.08±11.81 -20.00±10.16 -8.08±4.64 -30.08±14.46 

 

D 
-25.64±7.95 -8.64±27.31 -12.45±8.98 -34.55±6.56 

 

S 
-26.30±8.53 -21.90±16.19 -22.00±12.43 -35.80±12.21 

 

K 
-27.36±7.97 -16.73±11.66 -26.82±11.83 -36.73±6.78 

 
 

90SASODEF değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001). 
90SASODEF değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin 
etkileşiminin kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 90SASODEF 1. ve 3.ölçüm değerleri 4.ölçüm değerinden daha 
yüksektir(p<.01, p=.04,sırasıyla). 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 3.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 
2. ve 4. ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• VD grubunun 90SASODEF 3.ölçüm değeri 1. ölçüm(p<.01), 2. ölçüm(p=.01) 
ve 4. ölçüm(p<.01) değerlerinden daha yüksektir. Ayrıca 2 ölçüm değeri 
4.ölçüm değerinden(p=.04) yüksektir. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 4.ölçüm değerleri 
arasında fark yoktur(p>.05). 

 

• D grubunun 90SASODEF 1.ölçüm değeri 3. ölçüm(p=.04) değerinden düşük 
4.ölçüm(p<.01) değerinden yüksektir. Ayrıca 3.ölçüm değeri 4.ölçüm(p<.01) 
değerinden yüksektir. 1. ve 2.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm değerleri 
arasında fark yoktur(p>.05).  

 

• S ve K gruplarının 90SASODEF 1. ve 2.ölçüm değerleri 4.ölçüm değerinden 
yüksektir(p<.01, p<.01, sırasıyla). Her iki grubun 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 
3.ölçüm, 2. ve 3.ölçüm, 2. ve 4. ölçüm değerleri arasında fark 
saptanmamıştır(p>.05).  
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                                    Şekil 4.9. Gruplara göre 90SASODEF değişimleri. 

 

Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 90SASODEF zirve kuvvet testinin 
değerleri arasında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır(p=.28). 
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Çizelge4.15. Katılımcıların 90SADF ölçümleri. 

Grup 
90SADF1 
A.O.± S.S 

90SADF2 
A.O.± S.S 

90SADF3 
A.O.± S.S 

90SADF4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 135.31±25.21 129.92±38.08 218.77±41.99 
 
132.00±22.16 

F(3.156)= 
37.182 

p<.001 

F(12.156)= 
3.938 

 
p<.001 

F(1.52)= 
3.851 

p<.001 

VD 130.75±40.44 110.75±46.10 190.50±49.05 128.25±34.58 

D 135.18±37.21 111.18±41.27 143.45±36.53 111.00±28.20 

S 136.00±24.59 108.40±35.33 138.00±22.16 91.50±36.75 

K 137.82±20.48 92.55±52.30 132.91±41.00 111.82±55.45 
 

 

90SADF değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p<.001).  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, 

 

• VS grubunun 90SADF 3. ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2. ölçüm(p<.01) ve 4. 
ölçüm(p<.01) değerlerinden daha yüksektir. 90SADF, antrenman ortası 
dönemde VS grubunda % 3.98 oranında azalma olurken antrenman sonunda 
% 61.68 oranında artış olmuştur. Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman 
sonu ölçümlerine göre ise % 39.66 oranında azalmıştır. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 
4.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05).  

 

• VD grubunun 90SADF 3. ölçüm değeri 1.ölçüm(p<.01), 2. ölçüm(p<.01) ve 
4. ölçüm(p<.01) değerlerinden daha yüksektir. 90SADF, antrenman ortası 
dönemde VD grubunda % 15.30 oranında azalma olurken antrenman sonunda 
% 45.70 oranında artış olmuştur. Antrenman bittikten sonra 4.ayda antrenman 
sonu ölçümlerine göre ise % 32.68 oranında azalmıştır. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 
4.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

 

• D, S ve K gruplarının 90SADF testinde elde etmiş olduğu tüm değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir(p>.05).  
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                                  Şekil 4.10. Gruplara göre 90SADF değişimleri. 

 

Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 90SADF zirve kuvvet testinin 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<.001).  

 

Grup farklılıklarının hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
analiz sonucuna göre, gruplar arasında 1., 2. ve 4. ölçüm açısından fark olmadığı 
(p>.05), 3. ölçüm değerinde grup farkı olduğu saptanmıştır(p<.001).  

 

Post hoc Tukey testine göre, VS grubunun 90°/sn hızda konsantrik sağ diz 
fleksör zirve kuvveti 3. ölçümünün D, S ve K gruplarından daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir(p<.001, p<.001, p<.001, sırasıyla). Yine VD grubunun 90°/sn hızda 
konsantrik sağ diz fleksör zirve kuvveti 3. ölçümünün D, S ve K gruplarından daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir(p=.049, p=.026 ve p=.009, sırasıyla). VS-VD, D-S, D-
K ve S-K grupları arasında fark görülmemiştir(p>.05).  
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Çizelge 4.16. Katılımcıların 90SODF ölçümleri. 

Grup 
90SODF1 
A.O.± S.S 

90SODF2 
A.O.± S.S 

90SODF3 
A.O.± S.S 

90SODF4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS 90.62±41.08 112.54±34.92 114.77±27.90 110.08±28.46 

F(3.156)= 
3.773 

p=.01 

F(12.156)= 
0.844 

 
p=.60 

F(1.52)= 
1.414 

p=.24 

VD 91.00±31.33 98.92±35.05 107.92±26.88 99.67±41.94 

D 92.45±20.71 98.36±39.85 101.82±36.62 89.00±19.12 

S 90.90±22.26 94.10±36.17 104.80±18.63 87.30±26.05 

K 90.09±19.95 82.18±32.00 89.27±31.47 75.91±17.14 
 
 
90SODF değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 

programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.05). Ancak tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının benzer olduğu, yani 
grup değişkeni x zaman etkileşiminin olmadığı belirlenmiştir(p>.05).  
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                             Şekil 4.11. Gruplara göre 90SODF değişimleri. 

 

Ayrıca gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 90SODF zirve kuvvet 
testinin değerleri arasında istatistiksel olarak fark olmadığı belirlenmiştir(p=.24). 
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Çizelge 4.17. Katılımcıların 90SASODFF ölçümleri. 

  
Grup 

90SASODFF1 
A.O.± S.S 

90SASODFF2 
A.O.± S.S 

90SASODFF3 
A.O.± S.S 

90SASODFF4 
A.O.± S.S Zaman Grup*Zaman Grup 

VS -17.69±6.57 -14.00±3.97 -9.84±2.23 -16.69±6.45 

F(3.156)= 
8.750 

p<.001 

F(12.156)=  

1.268 

p=.02 

F(1.52)= 
3.825 

p<.001 

VD -18.41±5.07 -17.66±4.59 -15.25±4.51 -20.91±5.45 

D -19.36±4.36 -18.81±7.79 -15.54±4.82 -25.00±5.38 

S -18.20±7.39 -18.30±12.40 -20.20±9.97 -23.50±7.15 

K -19.18±7.44 -19.09±8.51 -21.81±12.07 -24.27±7.30 
 

 

90SASODFF değerlerinin grup içi test sonuçlarına göre, 8 haftalık antrenman 
programı sürecinde istatistiksel olarak anlamlı değişim gösterdiği ortaya çıkmıştır 
(p<.001). Tüm grupların zaman içindeki değişim yapılarının birbirinden farklı olduğu, 
yani grup değişkeni x zaman etkileşiminin olduğu belirlenmiştir (p>.05). 
90SASODFF değerlerinde grup x zaman ve zamanla gerçekleşen değişimin 
etkileşiminin kaynağını belirlemek için, gruplar kendi içinde incelenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 

 

• VS grubunun 90SASODFF 1. ölçüm değeri 2. ölçüm(p<.01) ve 
3.ölçüm(p<.01) değerlerinden düşük; 2. ölçüm değeri 3. ölçüm(p<.01) 
değerinden düşük ve 3. ölçüm değeri 4. ölçüm(p<.01) değerinden daha 
yüksektir. 1. ve 4.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark 
saptanmamıştır(p>.05).  

 

• VD grubunun 90SASODFF 3. ölçüm değeri 1. ölçüm(p=.02), 2.ölçüm(p<.01) 
ve 4. ölçüm(p=.01) değerlerinden daha yüksektir. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 
4.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05). 

  

• D grubunun 90SASODFF 4. ölçüm değeri 1. ölçüm(p=.01) ve 3. 
ölçüm(p<.01) değerlerinden daha düşüktür. 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 3.ölçüm, 2. 
ve 3.ölçüm 2. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark saptanmamıştır(p>.05).  

 

• S ve K gruplarının 90SASODFF 1. ölçüm değerleri 4. ölçüm(p<.01) 
değerlerinden daha yüksektir. Gruplarda 1. ve 2.ölçüm, 1. ve 3.ölçüm, 2. ve 
3.ölçüm, 2. ve 4.ölçüm, 3. ve 4.ölçüm değerleri arasında fark 
saptanmamıştır(p>.05).  
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                                 Şekil 4.12. Gruplara göre 90SASODFF değişimleri. 

 

Gruplar arası inceleme sonucunda, grupların 90SASODFF zirve kuvvet 
testinin değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<.001).  
 

Grup farklılıklarının hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için yapılan 
analiz sonucuna göre, gruplar arasında 1. ve 2. ölçüm açısından fark olmadığı 
(p>.05), 3. ve 4. ölçüm değerlerinde grup farkı olduğu saptanmıştır(p<.001).  
  

Post hoc Tukey testine göre, VS grubunun 90°/sn hızda konsantrik sağ-sol diz 
fleksör zirve kuvveti farkı 3. ölçümünün S ve K gruplarından yüksek olduğu 
belirlenmiştir(p=.014, p=.002, sırasıyla). VS-VD, VS-D, VD-D, VD-S, VD-K, D-S, 
D-K ve S-K grupları arasında fark görülmemiştir(p>.05). VS grubunun 90°/sn hızda 
konsantrik sağ-sol diz fleksör zirve kuvveti farkı 4. ölçümünün D ve K gruplarından 
yüksek olduğu belirlenmiş(p=.020, p=.041, sırasıyla). VS-VD, VS-S, VD-D, VD-S, 
VD-K, D-S, D-K ve S-K grupları arasında fark görülmemiştir(p>.05).  
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TARTIŞMA 
 

İnsan vücudunda, periyodik olarak mekanik bir salınım uygulayan vibrasyon, 
hem bilimsel alanda hem de pratikte ilginç ve özel sonuçlar vermektedir. 19. yüzyılın 
başından beri artarak devam eden vibrasyon çalışmalarının popülaritesi 2000 
yılından itibaren üst seviyelere çıkmıştır (106). Vibrasyon çalışmaları birçok alanda 
kullanıldığı gibi sportif alanda da, özellikle, alt ekstremitede genel kuvvet 
kapasitesini arttırdığından dolayı önerilmektedir (75). 

 

Vibrasyona verilen yanıt; vücut pozisyonu, postür, bireyler arası değişkenler, 
beden dinamiği, cinsiyet ve bireyin psikolojik durumundan etkilenebildiği için (10) 
vibrasyon çalışmaları öncesi kasın durumu, çalışılan vibrasyonun özellikleri gibi 
detaylar çalışmalarda göz önünde bulundurulması gereken önemli konulardır. 
Literatürde, TBV uygulamasıyla ilgili kronik performans artışına ilişkin yapılan 
çalışmaların yetersiz olduğu (10) ve TBVA’ na ilişkin yapılan çalışmaların araştırma 
sonuçlarında tutarsızlık olduğu, bu tutarsızlığın ise çalışmalarda kullanılan farklı 
vibrasyon antrenman protokollerinden ve antrenman özelliklerinin net 
açıklanamamasından kaynaklandığı bildirilmektedir. TBVA’nın performansa etkisi 
ile ilgili yapılan çalışmaların hiçbirinde, kullanılan bir protokolün diğerine göre 
üstünlüğü konusunda net bir açıklama getirilmemiş olması, bu yönde çalışmalar 
yapılması gerekliliğini ortaya koymuştur.  

 

Yapılan bu çalışmanın asıl amacı, vibrasyon antrenmanının kuvvet gelişimine 
etkisini belirlemektir. Ayrıca; a) Vibrasyon antrenmanı sırasında yapılacak statik ya 
da dinamik alıştırmaların kuvvete etkisini karşılaştırmak ve b) Vibrasyon antrenmanı 
ile sağlanan kuvvet gelişiminin ne kadar sürdürüldüğünü saptamak amaçlanmıştır. 

 
 

5.1. Başlangıç Değerleri 
 

5.1.1.Antropometrik Değerlendirme 
Çalışmaya; yaşları 17-21 yıl arasında değişen (20.17 ± 1.79), BKİ normal 

sınırlar içinde olan 57 erkek üniversite öğrencisi katılmıştır.  
 

Katılımcıların boy ölçümü, tanita ölçümü (ağırlık, beden kütle indeksi, vücut 
yağ yüzdesi, yağsız beden kütlesi, toplam beden suyu) ve antropometrik ölçümleri 
(uyluk ve baldır uzunluğu) yapılmıştır. Yapılan literatür incelemesinde, 
çalışmamızda yeralan katılımcıların, antrenman öncesi, antropometrik özelliklerinin,  
farklı çalışmalardaki aynı yaş grubu ile benzer olduğu ortaya çıkmıştır (9,107,108).  
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Çalışmanın başlangıcında gerçekleştirilen ölçümlerde, tüm gruplardaki 
katılımcıların yaş, boy, ağırlık, BKİ, %Yağ, FFM, TBW, uyluk ve baldır uzunluk 
değerlerinin benzer olduğu, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
belirlenmiştir.  

 
5.1.2.İzokinetik Zirve Kuvvet Değerleri 

Katılımcıların başlangıçtaki izokinetik zirve kuvvet değerlerini belirlemek 
için, antrenman öncesinde, izokinetik dinamometre ile 60°/sn ve 90°/sn hızlarda, sağ 
ve sol diz ekstansor ve fleksor kaslarının konsantrik zirve kuvvetleri ölçülmüştür. 
Ölçümler sonucunda değerlerin tüm gruplarda benzer olduğu ve gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir. 

 
5.2. İzokinetik Zirve Kuvvet Değişimleri 

TBV çalışmaları oldukça yeni bir metod olarak, sağlıklı bireylerde kas gücü 
ve kuvvetini geliştirmek amacıyla kullanılmaktadır(9,19, 31, 109, 110). 

 

Yapılan literatür incelemesinde, TBV’ nin uzun süreli uygulanmasının, kas 
kuvvetine olan etkisini belirlemek üzere sıklıkla dikey sıçrama, tekrarlı sıçrama ve  
dinamometre ile kuvvet ölçümü gibi geleneksel yöntemlerin kullanıldığı, izokinetik 
kuvvet değerlendirmesine yeterince yer verilmediği belirlenmiştir. Yapılan 
çalışmalarda 6 haftadan az ya da daha fazla sürede uygulanan TBVA programlarının, 
izometrik (110, 111) ve konsantrik (31) kas kuvvetini geliştirdiğini bildiren 
çalışmaların yanısıra, kas gücü ve dikey sıçrama performansını geliştirdiğini belirten 
çalışmalar da bulunmaktadır (9, 19, 35, 111). Buna karşın benzer süre veya daha 
uzun sürelerde yapılan bazı çalışmalarda TBVA programının herhangi bir değişime 
katkı vermediği ve fayda sağlamadığı yönünde de bilgiler bulunmaktadır (27, 33, 
112). 

 

TBV’ nin alt ekstremite performansına etkisini belirlemek için 8 haftalık 
antrenman programının başlangıcında, ortasında ve sonunda 60°/sn ve 90°/sn 
hızlarda sağ ve sol diz ekstansor ve fleksor kaslarının konsantrik zirve kuvveti 
ölçümü yapılmıştır. Uygulanan antrenman programının detrainig etkisini belirlemek 
için de çalışmanın bitimini takip eden 4. ayda izokinetik testler tekrar edilmiştir. 

 

Çalışmamızda VS ve VD gruplarında 600/s hızda ekstansor kas zirve 
kuvvetinin sağ dizde 1.ayda artmaya başladığı, sol dizde ise antrenman sonunda 
arttığı saptanmıştır. VS grupta sağ dizde 600/s hızda ekstansor kas zirve kuvveti artış 
miktarı %43, sol dizde %55; VD grupta ise sağ dizde %24 ve sol dizde %46’dır. Sol 
dizdeki artış miktarının daha fazla olması, sol diz başlangıç değerlerinin sağ dize 
göre daha düşük olmasına bağlanmıştır. Hem VS hem de VD gruplarında detraining 
dönemde, antrenmanla kazanılan yarar kaybedilmiş ve antrenman öncesi ölçüm 
sonuçlarıyla detraining dönem ölçüm sonuçları arasında fark saptanmamıştır. Sol diz 
600/s hızda ekstansor kas zirve kuvvetinin D ve S gruplarında antrenmana bağlı 
anlamlı değişim göstermediği belirlenmiştir. Sağ diz 600/s hızda ekstansor kas zirve 
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kuvveti ise D grupta değişmemiş, S grupta antrenman ortasında azalmış (%27), 
ancak antrenman sonu ile antrenman öncesi arasında anlamlı fark görülmemiştir. K 
grupta ise hem sağ, hem de sol diz 600/s hızda ekstansor kas zirve kuvveti antrenman 
öncesi ölçüm sonuçlarına göre, 2.ay sonunda anlamlı düzeyde azalmıştır.  

 

VS ve VD gruplarda 600/s hızda sağ ve sol diz ekstansor kas zirve kuvvet 
farkı antrenman öncesi dönemde fazla iken, antrenman ortasından itibaren azalmaya 
başlamış, antrenman sonunda farkın daha da azaldığı saptanmıştır. Antrenman 
bittikten sonra ise, detraining dönemde yapılan ölçümde iki dizin 600/s hızdaki 
ekstansor zirve kuvvet farkının arttığı ve antrenman öncesine göre anlamlı fark 
göstermediği belirlenmiştir. D grupta ise, iki dizin 600/s hızdaki ekstansor zirve 
kuvvet farkının antrenman ortası dönemde değişmediği, antrenman sonunda azaldığı, 
detraining dönemde antrenman öncesi ile farklı olmadığı görülmüştür. S grupta, 
antrenman döneminde ve detraining dönemde iki dizin 600/s hızdaki ekstansor zirve 
kuvvet farkı ölçütünde bir değişiklik olmamıştır. K grupta ise ilginç olarak 
antrenman başında, 1.ay ölçümlere göre iki dizin 600/s hızdaki ekstansor zirve kuvvet 
farkı daha az bulunmuş, 2.ayda ve 4.ayda farkın arttığı belirlenmiştir. 

 

Özetle; VS ve VD gruplarında yer alan katılımcıların, diğer gruplara oranla, 
her iki diz 600/s hızda ekstansor kas zirve kuvvetlerinde anlamlı düzeyde gelişim 
olduğu, vibrasyon çalışmayan gruplarda ise anlamlı bir değişimin olmadığı 
belirlenmiştir. K grupta ise hem sağ hem de sol diz 600/s hızda ekstansor kas zirve 
kuvveti, antrenman öncesi ölçüm sonuçlarına göre, 2.ay sonunda anlamlı düzeyde 
azalmıştır.  

 

 Literatürde, çalışmamızdaki yaş grubuna benzer olan katılımcılarda, TBV’nin 
diz ekstansor kas zirve kuvveti gelişimine olan etkisini değerlendiren, çalışmamızda 
uyguladığımız vibrasyon ve kuvvet antrenman yöntemlerine benzer olan ve 
antrenmanların etkilerini izokinetik testle değerlendiren sınırlı sayıda çalışmaya 
rastlanmıştır (31). 
 

Çalışmamızın sonuçlarına paralel olarak, Mahieu ve arkadaşları(2006),           
6 hafta süreyle uyguladıkları TBVA programının, 60°/sn ve 180°/sn hızda ölçülen 
izokinetik sağ diz ekstansiyon ve fleksiyon, konsantrik zirve kuvvet değerlerinin, ilk 
ölçümlere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğunu bildirmişlerdir (31). Bunun yanı 
sıra, TBV’ nin kas zirve kuvveti gelişimine etkisini, farklı yöntemlerle değerlendiren 
çalışmalar incelendiğinde, elde edilen sonuçların, çalışmamızdan elde edilen 
sonuçlarla da benzerlik gösterdiği belirlenmiştir (7, 113, 19, 21). 

 

Delecluse ve arkadaşları (2003) da 12 hafta süre ile TBVA ve ağırlık 
makineleriyle yapılan geleneksel kuvvet antrenmanını karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, dinamometre ile ölçülen diz ekstansör kas kuvvetindeki artışı, 
geleneksel kuvvet antrenmanı grubunda %14,4 , vibrasyon grubunda ise %16,6 
olarak belirlemişlerdir. Ayrıca, vibrasyon grubunun sıçrama yüksekliğinin de anlamlı 
pozitif bir gelişim gösterdiğini bildirmişlerdir (7). 
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Torvinen ve arkadaşları(2003) da, 8 ay uyguladıkları TBVA programının kas 
kuvveti üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında, alt ekstremite kuvvet gelişimi 
için uyguladıkları vibrasyon antrenmanları sonunda dikey sıçrama ölçütünde % 7,8 
oranında bir gelişme olduğunu bildirmişlerdir (113). 

 

Bosco ve arkadaşlarının(1998) TBV antrenmanın sıçrama performansına 
etkisini inceledikleri çalışmalarında, maksimal sıçrama yüksekliğinin vibrasyon 
çalışmasından sonra arttığını bildirmişlerdir (19). Yine Bosco ve arkadaşları(1999) 
vibrasyon çalışmalarının iskelet kas kuvvetine etkisini inceledikleri çalışmalarında 
vibrasyon çalışmaları sonunda bacak ekstansör kas kuvvetinde artış olduğunu 
saptamışlardır(21). 

 

Torvinen ve arkadaşları(2002) da 4 ay uygulanan TBVA programının 
vibrasyon grubunda, sıçrama yüksekliğinin %8,5 ve dinamometre ile ölçülen diz 
ekstansor kuvvetinin %3,7 oranında arttığını, ancak kazanılan kuvvetin 
antrenmanlardan sonraki 2. ayda, detraining dönemde kaybedildiğini 
belirtmişlerdir(28).  

 

Çalışmamızda K grupta, 2. ayda ortaya çıkan her iki diz 600/s hızdaki 
ekstansor zirve kuvvetindeki azalmanın nedeni tam olarak açıklanamamakla birlikte 
literatürde bu tür çelişkili sonuçların olduğu görülmüştür (108). 

 

Giminiani ve arkadaşları(2009), 8 hafta boyunca üniversite öğrencileriyle 
yaptıkları çalışmalarında, farklı frekansta vibrasyon uygulayan grubun, aynı şiddette 
vibrasyon uygulayan gruba göre skuat jump performansında % 11 oranında artış 
olduğunu bildirmişlerdir. Kontrol grubunun kuvvet gelişiminde ise % 2 oranında 
anlamlı değişim olduğunu saptamışlardır (109). Literatürle benzer olarak, 
çalışmamızın kontrol grubundaki bu çelişkili sonucun nedeni açıklanamamaktadır. 

 

Çalışmamızda tüm grupların, antrenmanlarla kazanılan ekstansor zirve kuvvet 
gelişimlerinin, detrainig dönemde benzer oranda azaldığı belirlenmiştir. Çalışmamıza 
benzer olarak, Lemmer ve arkadaşları (2002), 9 hafta süre ile haftada 3 gün 
uygulanan vibrasyon çalışmasının, genç ve yetişkin erkekler üzerindeki detraining 
etkilerini inceledikleri çalışmalarında, kuvvetin azalmasında 9 haftalık dönemdeki 
detraining etkisinin anlamlı olmadığını ancak 31 haftalık dönemdeki detraining 
etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızdan elde 
edilen bulgular,  Lemmer ve arkadaşlarının (2002) yaptıkları çalışma ile benzerlik 
göstermektedir (114).  

 

Çalışmamızda VS grubunda, 600/s hızda fleksor kas zirve kuvvetinin sağ ve 
sol dizde 1.ayda artmaya başladığı saptanmıştır. VS grupta sağ dizde 600/s hızda 
fleksor kas zirve kuvveti artış miktarı %108, sol dizde %49’ dur.  VD grupta 600/s 
hızda fleksor kas zirve kuvvetinin sağ dizde 1.ayda artmaya başladığı, sol dizde ise 
anlamlı bir artışın olmadığı saptanmıştır. VD grupta sağ dizde kuvvet artışı %60’ tır. 
D grupta ise 600/s hızda fleksor kas zirve kuvvetinin, sağ dizde 2.ayda arttığı ve 
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kuvvet artış miktarının %18 olduğu saptanmıştır. VS, VD ve D gruplarında 2. ay 
sonunda antrenmanla kazanılan bu kuvvet detraining dönemde kaybedilmiş ve 
antrenman öncesi ölçüm sonuçlarıyla detraining dönem ölçüm sonuçları arasında 
fark olmadığı belirlenmiştir. Sağ diz S ve K ile sol diz VD, D, S ve K gruplarının 
600/s hızda fleksor kas zirve kuvvetlerinin antrenmana bağlı anlamlı değişim 
göstermediği belirlenmiştir.  

 

VS ve VD gruplarda 600/s hızda sağ ve sol diz fleksor kas zirve kuvvet farkı 
antrenman öncesi dönemde fazla iken, antrenman ortasından itibaren azalmaya 
başlamış ve antrenman sonunda farkın daha da azaldığı saptanmıştır. Antrenman 
bittikten sonra ise, detrainingte yapılan ölçümde iki dizin 600/s hızdaki fleksor zirve 
kuvvet farkının anlamlı bir şekilde arttığı belirlenmiştir. D grupta ise, iki dizin 600/s 
hızdaki fleksor zirve kuvvet farkının, antrenman ortası ve sonunda değişmediği, 
detraining dönemde antrenman öncesi, ortası ve sonu ile farklı olduğu görülmüştür. S 
ve K gruplarında, antrenman öncesi dönem ile detraining dönemde iki dizin 600/s 
hızdaki fleksor zirve kuvvet farkı ölçütünde anlamlı bir fark olduğu ve ilginç olarak 
antrenman öncesi farkın daha az olduğu belirlenmiştir.  

 

Özetle; VS grubunda yer alan katılımcıların, her iki diz 600/s hızdaki fleksör 
kas zirve kuvvetinde anlamlı düzeyde gelişim olduğu belirlenmiştir. VD ve D 
gruplarında ise sadece sağ dizde anlamlı gelişim olduğu saptanmıştır. Genel olarak 
ise sağ dizdeki kuvvet artışının, sol dize göre daha yüksek olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.  Ayrıca S ve K gruplarının 600/s hızdaki fleksor zirve kuvvet farkının, 
antrenman öncesi dönemde, detraining döneme göre anlamlı düzeyde düşük olduğu 
belirlenmiştir. 

 

TBV’ nin kas zirve kuvveti gelişimine etkisini farklı yöntemlerle 
değerlendiren çalışmalar incelendiğinde, elde edilen sonuçların, çalışmamızdan elde 
edilen sonuçlarla benzerlik gösterdiği belirlenmiştir (115, 107). 

 

Çalışmamızdaki VS grubunun kuvvet gelişimine benzer olarak, Carson ve 
arkadaşları (2010), 4 hafta boyunca geleneksel kuvvet antrenmanları ile birlikte 
uygulanan statik vibrasyonun etkisini inceledikleri çalışmalarında, vibrasyon çalışan 
grubun, kaldırılan maksimal ağırlık kuvvetinde %16, sadece geleneksel kuvvet 
antrenmanına katılan grupta ise % 12,5 oranında bir artış olduğunu saptamışlardır 
(115). 

 

Buna benzer olarak, Da Silva ve arkadaşları(2009), 4 hafta uyguladıkları 
vibrasyon çalışmalarında, VS grubunun kontrol grubuna göre; dikey sıçrama, 4RM 
ve power ölçümlerinde, ilk ölçüme göre anlamlı ve pozitif bir değişim olduğunu 
belirtmişlerdir(107). 

 

İlginç olarak S ve K gruplarının 600/s hızdaki fleksor zirve kuvvet farkının, 
antrenman öncesi dönemde, detraining döneme göre anlamlı düzeyde düşük olduğu 
belirlenmiş ancak elde edilen bu sonucun nedeni açıklanamamıştır. 



 54 

Çalışmamızda VS grubu başta olmak üzere, tüm grupların, antrenmanlarla 
kazanılan fleksör zirve kuvvet kuvveti gelişimlerinin, detrainig dönemde azaldığı 
belirlenmiştir. Philippaerts ve Lenoir(2005) vibrasyon antrenmanlarıyla kuvvet 
gelişimi ve detraining etkilerini inceledikleri çalışmalarında, maksimal kuvvette % 8 
ve patlayıcı kuvvette de %12,5 oranında bir artış olduğunu ancak gelişen bu 
özelliklerin 1,5 ay sonunda azaldığını ancak istatistiksel olarak anlamlı olmayan 
düzeyde bir detraining etkisinin ortaya çıktığını belirlemişlerdir (116). Bizim 
çalışmamızda ise antrenmanlarla kazanılan kuvvetin, detraining dönemde istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiştir.  

 

Çalışmamızda VS ve VD gruplarda 900/s hızda ekstansor kas zirve kuvvetinin 
sağ ve sol dizde 1.ayda artmaya başladığı saptanmıştır. VS grupta sağ dizde 900/s 
hızda ekstansor kas zirve kuvveti artış miktarı %55, sol dizde %49; VD grupta ise 
sağ dizde %26, sol dizde %33’tür. D grubunda 900/s hızda ekstansor kas zirve 
kuvveti açısından sağ dizde anlamlı bir değişim gözlenmemiş ancak sol dizde 
1.aydan itibaren artış olduğu saptanmıştır. D grubunda sol diz 900/s hızda ekstansor 
kas zirve kuvveti artış miktarı %21’dir. VS, VD ve D gruplarında detraining 
dönemde, antrenmanla kazanılan yarar kaybedilmiş ve antrenman öncesi ölçüm 
sonuçlarıyla detraining dönem ölçüm sonuçları arasında fark saptanmamıştır. Sağ diz 
D, S ve K ile sol diz S ve K gruplarında anlamlı bir değişim görülmemiştir. 

 

VD grubunda 900/s hızda sağ ve sol diz ekstansor kas zirve kuvvet farkının 
antrenman sonunda, antrenman ortası döneme göre daha azalmış olduğu 
saptanmıştır. Tüm gruplarda, 900/s hızda sağ ve sol diz ekstansor kas zirve kuvvet 
farkının detraining dönemde, antrenman sonu döneme göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu belirlenmiştir. 900/s hızda sağ ve sol diz ekstansor kas zirve kuvvet farkı VS, 
D, S ve K gruplarında detraining dönemde antrenman öncesine göre anlamlı bir 
şekilde artmıştır. VD grubunda 900/s hızda sağ ve sol diz ekstansor kas zirve kuvvet 
farkı antrenman sonunda, antrenman öncesine ve ortasına göre anlamlı bir şekilde 
azalmıştır. Benzer şekilde D grubunda, 900/s hızda sağ ve sol diz ekstansor kas zirve 
kuvvet farkının antrenman sonunda, antrenman öncesine göre anlamlı düzeyde 
azaldığı tespit edilmiştir.     

 

Özetle; VS ve VD gruplarında yer alan katılımcıların, diğer gruplara oranla, 
her iki diz 900/s hızda  ekstansor kas zirve kuvvetlerinde anlamlı düzeyde gelişim 
olduğu belirlenmiştir. D grubunda ise sol diz 900/s hızda ekstansor kas zirve 
kuvvetlerinde, S ve K gruplarına göre anlamlı düzeyde ekstansor zirve kuvvet 
gelişimi olduğu saptanmıştır.  

 

Literatürde çalışmamızdaki yaş grubuna benzer olan katılımcılarda, TBV’ nin 
diz ekstensör kas zirve kuvveti gelişimine olan etkisini, izokinetik testle 
değerlendiren sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır (117). Petita ve arkadaşları 
(2010) diz ekstansorlarının kuvvet gelişiminde TBVA açısından en uygun vibrasyon 
frekansı ve amplitüdünü belirlemek için yaptıkları çalışmalarında, katılımcıları 
yüksek yoğunlukta (50 Hz, 4mm) vibrasyon çalışan grup ve düşük yoğunlukta (30 
Hz, 2mm) vibrasyon çalışan grup olmak üzere iki gruba ayırmışlardır. Katılımcılara 
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6 hafta süre ile haftada 3 gün,  konsantrik çalışma yaptırmışlar ve 60°/sn ve 180°/sn 
hızda izokinetik zirve kas kuvvetini Biodex ile, maksimal kas aktivite ölçümünü de 
Dijimer ile değerlendirmişlerdir. Sonuçta yüksek yoğunlukta çalışan grubun diz 
ekstansör ve fleksör zirve kas kuvveti (%16) ile sıçrama performansının, düşük 
yoğunlukta vibrasyon alan gruba göre daha anlamlı bir artış gösterdiğini tespit 
etmişlerdir (117). Çalışmamıza benzer frekans ve amplütüdde olan bu çalışma ile 
elde edilen sonuçlar, çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlarla benzerlik 
göstermektedir. 

 

TBV’ nin etkisinin alan ölçümü yöntemleri ile değerlendirildiği çalışmalarda 
da vibrasyon çalışan grubun kuvvet özelliğinin, vibrasyon çalışmayan gruplara 
oranla anlamlı düzeyde geliştiği bildirilmektedir (9, 118, 20). 

 

Paradisis ve Zacharogiannis(2007), 6 hafta boyunca uyguladıkları TBVA 
programı sonucunda, patlayıcı güç performansı olarak ölçtükleri dikey sıçrama 
yüksekliği ve 30 sn tekrarlı sıçrama değerlerinin, başlangıç değerlerine göre anlamlı 
düzeyde arttığını bildirmişlerdir (9). Lamont ve arkadaşları (2009), 6 hafta boyunca 
uygulanan dinamik skuat antrenmanının klasik ve vibrasyon grupları arasındaki 
etkisini incelemişler ve deneklerin zirve kuvvet değerinin vibrasyon grubunda klasik 
kuvvet antrenmanı grubuna oranla % 1.63 oranında daha anlamlı olduğunu 
belirlemişlerdir (118). Torvinen ve arkadaşları(2002), vibrasyon çalışmalarının kas 
performansına etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, alt ekstremite izometrik diz 
ekstansör kuvvetinde %3,2 , dikey sıçrama yüksekliğinde ise %2,5 oranında bir artış 
olduğunu bildirmişlerdir (20).  

 

TBV’nin etkisinin farklı ölçüm yöntemleri ile değerlendirildiği diğer 
çalışmalarda da, vibrasyon çalışan grubun kuvvet gelişiminde anlamlı değişim 
olduğu bildirilmektedir (119, 120). 

 

Lamont ve arkadaşları(2010) izometrik kuvvet çalışmalarına ek olarak 
yaptıkları vibrasyon çalışmalarıyla 6 hafta sonunda, Lab View programıyla ölçülen 
kuadriceps kas gücünün vibrasyon grubunda % 5,8 oranında anlamlı bir artış 
gösterdiğini bulmuşlardır(119).    

 

Roelants ve arkadaşları(2006), farklı skuat egzersizleri sırasında, bacak kas 
aktivitesindeki artışı belirlemek üzere yaptıkları vibrasyon antrenmanı çalışmalarında 
rektus femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve gastroknemius kaslarının EMG 
aktivitelerinin %17,5 oranında arttığını belirlemişlerdir(120). 

 

Kazanılan kuvvete rağmen VS grubu başta olmak üzere, tüm grupların 900/s 
hızda ekstansor kas zirve kuvvetlerinin, detrainig dönemde azaldığı belirlenmiştir.  

 

Çalışmamızda VS ve VD gruplarında 900/s hızda fleksor kas zirve kuvvetinin 
sağ dizde 2.ayda artmaya başlamıştır. VS grubunda sağ dizde 900/s hızda fleksor kas 
zirve kuvveti artış miktarı %62, VD grubunda ise %46’ dır. VS ve VD gruplarında 
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antrenmanla kazanılan bu kuvvet detraining dönemde kaybedilmiş ve antrenman 
öncesi ölçüm sonuçlarıyla detraining dönem ölçüm sonuçları arasında fark 
saptanmamıştır. Sağ diz D, S ve K ve sol diz VS, VD, D, S ve K gruplarında 600/s 
hızda fleksor kas zirve kuvveti ölçüm sonuçlarının antrenmana bağlı anlamlı değişim 
göstermediği belirlenmiştir. Bunun nedeni, başlangıç değerlerinin düşük olması ve 
antrenmanlarla sol diz 900/s hızda fleksor kas zirve kuvvetinin gelişmemiş olması ile 
açıklanabileceği düşünülmektedir. 

 

VS ve VD gruplarda 900/s hızda sağ ve sol diz fleksor kas zirve kuvvet farkı 
antrenman öncesi dönemde fazla iken, VS grubunda antrenman başından VD 
grubunda ise antrenman ortasından itibaren anlamlı bir şekilde azalmaya başlamış, 
antrenman sonunda farkın daha da azaldığı saptanmıştır. D grubunda da 
antrenmanlar sonunda ölçülen farkın, antrenman öncesine göre anlamlı olduğu 
belirlenmiştir. Antrenman bittikten sonra ise, detrainingte yapılan ölçümde VS, VD 
ve D gruplarında iki dizin 900/s hızdaki fleksor zirve kuvvet farkının antrenman 
sonuna göre anlamlı bir şekilde arttığı belirlenmiştir. İlginç olarak D, S ve K 
gruplarının detrainingte ölçülen değerleri ilk ölçümlerden de anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur. 

 

Özetle; 900/s hızda fleksor kas zirve kuvvet gelişiminin, VS ve VD 
gruplarında ve sadece sağ dizde olduğu, diğer gruplardaki değişimin anlamlı 
olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca D, S ve K gruplarının detrainingte ölçülen değerleri 
ilk ölçümlerden de anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

 

TBV’ nin etkisinin izokinetik ölçüm yönteminden farklı ölçüm yöntemleri ile 
incelendiği çalışmaların sonuçları ile çalışmamızda elde edilen sonuçlar benzerlik 
göstermektedir (35, 36, 33). 

 

Ronnestad(2004) 5 hafta süreyle egzersiz makinesi ile vibrasyonlu ve 
vibrasyonsuz statik skuat çalışması sonucunda her iki grupta da 1RM’ nin arttığını 
ancak vibrasyon grubunun sıçrama yüksekliğinin diğer gruptan çok daha fazla 
geliştiğini bildirmiştir (35). Farklı bir yaklaşım olarak Kvorning ve arkadaşları(2006) 
9 hafta süreyle skuat çalışan klasik antrenman grubunun sıçrama yüksekliği ve zirve 
güç değerlerinin sadece vibrasyon çalışan gruptan daha anlamlı bir gelişim 
gösterdiğini bulmuşlar ve sadece vibrasyon çalışmanın kuvvet antrenmanları için 
yeterli olmadığı ve avantaj sağlamadığını bildirmişlerdir (36). Bunların aksine, 
Ruiter ve arkadaşları(2003), TBVA’ nın sıçrama yüksekliğine ve diz ekstansor 
kaslarının aktivasyonlarına etkisini belirlemek için 11 haftalık vibrasyon çalışması 
yapmışlar ve kuvvet gelişimini nörofizyolojik yöntemle belirleyerek sonuçta, 
kuadriceps femoris izometrik kas kuvvetinde herhangi bir değişim olmadığını 
saptamışlardır (33). 

 

Ayrıca D, S ve K gruplarının detrainingte ölçülen değerleri, ilk ölçümlerden 
de anlamlı derecede düşük bulunmuştur ve bu çelişkili sonucun nedeni 
açıklanamamıştır. 
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Genel olarak hızlı kazanılmış bir kuvvet gelişiminin, antrenmanlara ara 
verildiğinde hızla gerilemeye başladığı bildirilmektedir. Buna karşılık uzun süreli 
çalışmalar sonucu kazanılmış üst düzey bir kuvvet gelişiminin, çok yavaş bir şekilde 
kaybolduğu da bildirilmektedir. Tam dinlenmedeki kas, bir hafta sonra kuvvetinin 
%30’ unu kaybeder (40). Bu bilgiler, çalışmamızda elde ettiğimiz, detraining 
dönemdeki kuvvet kayıplarının nedenini açıklar niteliktedir. 

 

Literatürlerde de görüldüğü gibi, vibrasyon çalışmalarının özellikle 1980’ li 
yıllardan başlayarak günümüze kadar artarak devam ettiği ve birçok alanda olduğu 
gibi spor alanında da kullanımının hızlı bir şekilde yaygınlaştığı gözlenmiştir. 
Vibrasyonun kullanımı, etki düzeyi, kazançları ve etkileşimleri birçok çalışmaya 
konu olmuştur. Vibrasyonun hemen hemen tüm yaş gruplarında uygulandığı 
görülmüştür. TBVA sırasında nöromuskuler sistem üzerinde etkisi olan vibrasyon, 
frekansı ve amplitüdü arasındaki etkileşim ile karakterizedir. Bunun yanında TBVA 
sırasında nöromusküler sistemin yarattığı etki hakkında tam bir netlik olmadığı 
görülmüştür. Ayrıca TBV platformunda uygulanan özel egzersiz yöntemlerinin kas 
aktivitesi üzerinde, klasik egzersizlere göre daha etkili olup olmadığı, yüklenme 
dinlenme oranının ne olması gerektiği ya da farklı yüklenme protokollerinin etkilerine 
yönelik eksik bilgiler bulunmakta ve bu durum tam olarak açıklanamamaktadır. 
TBVA programlarının farklılık göstermesinden dolayı vibrasyon ile kas kuvveti ve 
gelişim mekanizması üzerinde de bir uzlaşı sağlanamamıştır. Bu durumun heterojen 
gruplardan, antrenman programlarının farklılıklarından, deneklerin antrenman öncesi 
durumlarından, cinsiyet farklılıklarından ve grup içi bireysel farklılıklardan 
kaynaklandığı görülmüştür.  

 

Vibrasyon kullanılarak gerçekleştirilen çalışmalar incelendiğinde farklı 
protokoller uygulansa da çoğunluğunda performans artışının olduğu gözlenmiş ve 
TBVA’ nın akut çalışmalardan çok, uzun dönemli çalışmalarda kullanılması 
gerektiği öne sürülmüştür. Kombine antrenman yöntemleriyle yaptığımız 
çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, literatürde vibrasyon kullanılarak yapılan 
çalışmalarda elde edilen performans artışı sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir (9, 
19, 31, 35, 109, 110, 111). Literatürde kuvvet artışı ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
çoğunlukla dikey sıçrama testinin, kuvvet dinamometrelerinin ve EMG yönteminin 
kullanıldığı görülmektedir. Belirtildiği gibi izokinetik kuvvet ölçümü yöntemini 
kullanarak vibrasyon çalışmasının etkinliğini değerlendiren sınırlı sayıda çalışmaya 
rastlanmıştır. Çalışmamızdan elde edilen izokinetik ölçüm sonuçlarına göre, 
vibrasyon çalışmayan gruplarda da artış olmasına rağmen, performans artışının, 
özellikle vibrasyon çalışan gruplarda daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuç 
literatürde bildirilen, vibrasyon çalışmaları kuvvet artışı sağlar bilgisini destekler 
niteliktedir.  

 

 Sonuçta, çalışmamızda 8 hafta boyunca uygulanan kombine antrenmanlarla 
vibrasyonun kuvvet gelişimine etkisi olduğu belirlenmiştir. Bu kuvvet artışı, etkisini 
hem 4. haftada hem de 8. haftada göstermiş ancak en iyi değerler 8.hafta sonunda 
elde edilmiştir. Buna karşın antrenmanların bitimini takip eden 4.ayda yapılan 
ölçümlerde kazanılan kuvvetin kaybedildiği ve kuvvet değerinin antrenman öncesi 
değerine gerilediği belirlenmiştir.        
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SONUÇLAR 
 

Tüm beden vibrasyon antrenmanının kuvvet performansına etkisi ve kombine 
antrenmanlardaki yerini belirlemek amacıyla, Akdeniz Üniversitesi Beden Eğitimi ve 
Spor Yüksekokulunda öğrenim gören ve diğer bölümlerden beden eğitimi dersini 
seçen erkek öğrencilerin katıldığı bu çalışmada; 

 

8 hafta süresince gerçekleştirilen ve TBV’ nin da kullanıldığı farklı kombine 
antrenmanlarla 60°/sn ve 90°/sn hızlarda izokinetik kuvvet testi sonuçlarına göre alt 
ekstremite ekstansor ve fleksor kas kuvvetinde artış olduğu belirlendi.  

 

Çalışmamızda özellikle statik ve dinamik antrenman programlarıyla kombine 
edilmiş vibrasyon uygulamasının, nörofizyolojik uyarımın etkisiyle alt ekstremite 
kuvvet gelişimini sağladığı sonucuna ulaşıldı. 

 

Kuvvet artışının genel olarak, vibrasyonla birlikte statik antrenman programı 
uygulayan grupta, diğer gruplara göre daha fazla olduğu belirlendi. Ardından en iyi 
kuvvet gelişimi sağlayan grubun vibrasyonla birlikte dinamik antrenman programı 
uygulayan grup olduğu saptandı.  

 

İlginç olarak K grupta da, antrenman başındaki iki dizin 600/s hızdaki 
ekstansor zirve kuvvet farkının, antrenman ortası döneme göre daha az olduğu yani 
kontrol grubunda da VS ve VD grubuna benzer şekilde değişim görüldüğü saptandı. 

 

Antrenman ortası ölçüm sonuçları incelendiğinde, statik ve dinamik 
antrenman programlarıyla kombine edilmiş vibrasyon uygulamasının, geleneksel 
antrenman programlarına katılan gruplara göre kuvvet gelişimini kolaylaştırdığı ve 
kısa sürede anlamlı gelişmeler elde edildiği sonucuna ulaşıldı. 

 

 Çalışmamızda deney grubunda elde edilen kuvvet artışı, uygulanan 
vibrasyon çalışmasının olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir. Ancak 
çalışmaların sonlandırılmasıyla birlikte kuvvet kayıpları yaşanmakta buna rağmen en 
az kuvvet kaybı yine vibrasyon çalışan gruplarda görülmektedir. 

 

Sonuç olarak, alt ekstremite kuvvet performansının arttırılması için 
uygulanan kombine vibrasyon antrenmanlarının olumlu etkilerinin olduğu bir kez 
daha belirlenmiştir.  

 

Dünyada spor yapan, sedanter yaşayan ya da hasta olan birçok kişinin kuvvet 
gelişimlerini desteklemeleri için kullanımı kolay vibrasyon cihazlarını tercih 
etmeleri, bu uygulamaların son dönemlerdeki en yeni trend olduğunun göstergesidir. 
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Ülkemizde ise bu tür çalışmaların artmasıyla, spor kamuoyunun, vibrasyonun olumlu 
kazanımları üzerine ilgisi çekilebilir. Böylelikle sporla ilgilenen pek çok kişi 
vibrasyonun kuvvet gelişimine pozitif etkileri üzerine bilgi sahibi olabilir.  
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ÖNERİLER 
 

• Çalışmamızda vibrasyonun, kuvvete etkisine yönelik olumlu sonuçlar 
elde edilmesine karşın, çelişkili sonuçlar da ortaya çıktığı için, vibrasyonun uzun 
süreli etkisinin incelendiği daha fazla sayıda çalışma yapılmalı ve antrenman 
protokolleri konusunda detaylı bilgiler verilmelidir. 
 

• Vibrasyon çalışmaları, sırasıyla ergenlik öncesi, ergenlik ve diğer 
yaşlardaki kişiler şeklinde planlanmalı ve yapılan çalışmalarda vibrasyonun frekansı, 
süresi ve amplitüdü hakkında detaylı bilgiler verilmelidir. 
 

• TBV ile farklı egzersizlerin, farklı kas gruplarına olan etkisine yönelik 
çalışmalar yapılmalıdır. 
 

• TBVA sırasında nöromusküler sistemin yarattığı etki hakkında netlik 
olmadığı için bu konuda detaylı çalışmalar yapılmalıdır. 
 

• Vibrasyon platformunda uygulanan özel egzersiz yöntemlerinin kas 
aktivitesi üzerinde, klasik egzersizlere göre etkisini inceleyen çalışmalar 
yapılmalıdır. 
 

• Detraining dönem daha kısa değerlendirilmeli, kazanılan kuvvet 
kaybının ne zaman başladığına ilişkin bilgi sağlanmalıdır. 
 

• Vibrasyonla kazanılan kuvvetin değerlendirilmesinde, alan testleri ve 
laboratuvar testleri arasındaki farkların belirlenmesi için çalışmalar yapılmalıdır. 
 

• Vibrasyonla kazanılan kuvvetin,  farklı cinsiyetlere özgü 
değişimlerinin belirlenmesi için çalışmalar yapılmalıdır. 
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ÖZGEÇMİŞ 

 
 

Özgür Nalbant 1974 yılında Antalya’ da doğdu. İlk, orta ve lise öğrenimini 
Antalya’ da tamamladı. 1995 yılında Akdeniz Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 
Yüksekokulu Beden Eğitimi Öğretmenliği Bölümü’ nü kazandı. 1999 yılında beden 
eğitimi öğretmeni olarak mezun oldu ve aynı üniversitede seçmeli beden eğitimi ve 
spor derslerine girmeye başladı. 2002 yılında Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Beden Eğitimi ve Spor Öğretimi yüksek lisans programını kazandı ve 
araştırma görevlisi olarak göreve başladı. 2005 yılında yüksek lisans programını 
tamamlayan Özgür Nalbant Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Spor 
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ABSTRACT. Background and aims: Aerobic en-
durance exercise enhances antioxidant defenses and
improves the physical performance of older adults.
However, the combined effect on physical perfor-
mance of exercise and an antioxidant such as vitamin
E has not been investigated. The purpose of this study
was to evaluate the effects of six months of vitamin E
supplementation and supervised aerobic training on
physical performance and body composition in seden-
tary older adults. Methods: Fifty-seven adults, whose
average age was 71.5±7.5 years, were randomly as-
signed to an exercise (E), exercise-vitamin (EV), control
(C) or vitamin (V) group, and were evaluated before,
halfway through, and after training. The dose of vita-
min E was 900 IU/day. The training program com-
prised three sessions of walking exercise per week, at
an intensity of 70% of heart rate reserve. Results: In
the E and EV groups, the training program significantly
reduced (p<0.016 for each) body weight and body
mass index (BMI), and improved performance in the 6-
min walk, chair stand, arm curl, and back scratch
tests. Performance on the 6-min walk test improved in
E and EV, but decreased in the V group. Performance
on the chair stand test increased in the EV and E
groups, but decreased in the V and C groups. Body
weight and BMI decreased more in the EV group than
in the C and V groups (p<0.016). Conclusions: Six
months of vitamin E supplementation has no additive
effect beyond that of aerobic training on indices of
physical performance and body composition in older
sedentary adults.
(Aging Clin Exp Res 2009; 21: ###-###)
©2009, Editrice Kurtis

INTRODUCTION
Maintaining physical performance, including associated

variables such as muscle strength, endurance and balance,
is important for preventing dependency in older adults (1).
Physical exercise is a significant individual preventive
strategy that is associated with keeping healthy (2) and
protecting against oxidative stress (3, 4), which is related
to the aging process (5). Active older adults have high an-
tioxidant enzyme activity (e.g., high erythrocyte glu-
tathione peroxidase activity) (6), and aerobic endurance ex-
ercise enhances antioxidant defenses (4). Thus, exercise
provides an excellent opportunity to study the dynamic
balance between oxidant challenge and antioxidant de-
fense in a biological system. Although exercise improves
the physical performance of older adults (7), to our
knowledge, the combined effect on physical performance
of exercise and an antioxidant such as vitamin E has
not been studied.

Vitamin E, the major lipophilic antioxidant in hu-
mans, is a physiological scavenger of the reactive oxygen
species produced during lipid peroxidation (8, 9). Low lev-
els of vitamin E have been associated with cognitive
impairment (10) and poor lower extremity muscle
strength (11, 12). Oxidative stress increases in frail
adults, possibly because of low antioxidant status (13) and
low vitamin E concentration (14). In contrast, free-living
healthy older adults do not appear to exhibit acute ox-
idative stress, although antioxidant status declines pro-
gressively with age (15). Vitamin E supplementation
has been advocated in human and animal models in
the hope of improving performance, minimizing exercise-
induced muscle damage, and maximizing recovery (8, 9).
However, only a few studies have examined the inter-
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action between vitamin E and exercise in older humans
(16-18). Jessup et al. (16) found that 16 weeks of en-
durance exercise combined with vitamin E supplemen-
tation decreased oxidative stress, blood pressure and
body weight, and improved aerobic fitness in older
adults. Sacheck et al. (17) reported that eccentric exercise
elicited similar stress responses in young and older men,
although vitamin E supplementation in older men did not
inhibit malondialdehyde, as was observed in young men.
Meydani et al. (18) reported that vitamin E protected
against exercise-induced oxidative injury.

Oxidative damage may play a crucial role in the decline
in functional activity in human skeletal muscle with normal
aging (19). Alone, antioxidant agents (8) or aerobic ex-
ercise can inhibit the rate of oxidation (16) and, together,
they may exert a synergistic action to increase physical
performance. To our knowledge, no study has investigated
the effects of aerobic training plus vitamin E supple-
mentation on physical performance in elderly people. We
hypothesized that supplementation with vitamin E would
augment the increased activity of the antioxidant mech-
anisms resulting from aerobic exercise training and would
increase physical function, which declines with age in
sedentary older adults.

METHODS
Participants
One hundred twenty elderly subjects living in a re-

tirement home were assessed for eligibility. Forty-one
subjects (26 women, 15 men) did not meet the inclusion
criteria, and 22 (6 women, 16 men) refused to participate.
Fifty-seven sedentary adults (11 women, 46 men) were in-
cluded in the trial. The inclusion criteria were standardized
Mini-Mental State Examination score >24, non-smoker,
non-user of alcohol, without medical illness, not receiving
medication or vitamins, sedentary, and willing to partici-
pate. The exclusion criteria were sudden illness, leaving
the retirement home, and unwillingness to continue the
program. During the first visit (three weeks before ran-
domization), subjects were examined by a trained physi-
cian. Clinical assessment included a thorough preventive
medical evaluation that included a personal and family
health history, physical examination, questionnaire on de-
mographic characteristics and health habits, resting elec-
trocardiography, lung radiography, blood chemistry, and
hematological tests, followed by consultations with a car-
diologist and neurologist. Participants were also informed
that they would be allocated randomly to either an exer-
cise or a control (non-exercise) group. Subjects provided
their informed consent, and a standardized individual in-
formation session was organized, to allow a dietitian to in-
struct the participants on how to record daily food intake.

Participants were stratified by sex and then randomly
assigned to a control group (n=28; five women, 23 men)
and an exercise group (n=29; six women, 23 men) one

week before baseline measurements. Individuals assigned
to take vitamin E were randomly assigned to one of two
groups; 14 to a control group, whose members did not
exercise but who took vitamin E (V group; 3 women, 11
men), and 14 to an exercise group, whose members
took vitamin E (EV group; 3 women, 11 men). Fourteen
subjects were assigned to the non-vitamin control group,
whose members did not exercise (C group; 2 women, 12
men), and 15 to the exercise group, who exercised but did
not receive vitamin E (E group, 3 women, 12 men). Six
subjects in the exercise group and one in the control
group were excluded during measurements after they
declined to continue, four of these were in the EV group
(one because of surgery, two who were unwilling to con-
tinue, and one for no given reason), two in the E group
(both for no given reason) and one in the C group (who
left the retirement home). In the first five weeks of the
training period, seven more participants withdrew from
the study: two subjects from the E group (one had a
transient ischemic attack, one was unwilling to continue);
four from the V group (two left the retirement home, one
sustained a fracture, one for no given reason), and one
from the C group (myocardial infarction). The final anal-
ysis included the 43 participants who completed the ex-
ercise training program: 12 in the C group, 10 in the V
group, 11 in the E group, and 10 in the EV group. The
study was approved by the Republic of Turkey Ministry of
Health, General Directorate of Drug and Pharmacy (ap-
proval number 013551/2005) and Akdeniz University
School of Medicine Ethical Committee of Drug Research
(approval number 33/2003). Participants were all asked
to maintain their normal behavior during the six-month fol-
low-up, and the project supervisor followed them.

Assessment
Cognitive function was measured using the modified

Turkish version of the standardized modified Mini-Mental
State Examination (20). Physical activity level was as-
sessed by the Turkish version of the Modified Baecke
Questionnaire (21) and a score <9 in the questionnaire
was used as the definition of physical inactivity. Affective
function was assessed using the 30-item Geriatric De-
pression Scale (GDS) (22). Dietary intake of nutrients
containing protein, energy, vitamin E and fiber was as-
sessed to determine nutritional status. A three-day food
record was completed by each subject in a notebook. The
average nutrient content of the diet was calculated using
the Bebis program (Ebispro for Windows, Stuttgart, Ger-
many; Turkish version Bebis, Version 5, 2006; Data
bases: Bundeslebenmittelschlüssell, 11.3).

Vitamin E dose
Vitamin E was given to each subject by nurses at the re-

tirement home. The dose was one 300-mg capsule (300
IU vitamin E, equivalent to 300 mg DL-α-tocopherol
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acetate per capsule) after each meal, giving a total dose of
900 mg/day/subject, for six months. At the beginning of
each month, the project supervisor gave the nurses pack-
ages of vitamin E capsules. In the first month, after ran-
domization and before measurements, 84 packages were
given (total of 2520 capsules or 90 capsules for each of
the 28 subjects). The names of the subjects were written
on the packages. Sixty-six packages were given in the sec-
ond month and 60 in the third month, and this number
was maintained each month until the end of the study.
Each week, the project supervisor interviewed both nurs-
es and subjects, to check that the participants had taken
the vitamin E and to record the occurrence and fre-
quency of any side-effects.

Vitamin E concentration and total antioxidant
capacity

Venous blood was sampled from an antecubital vein in-
to a Vacutainer after a 12-h overnight fast on the morn-
ing of the day of the fitness test and measurement of body
composition. Serum vitamin E concentration and plasma
total antioxidant capacity (TAC) were evaluated at base-
line and after six months. Serum vitamin E concentration
was measured as described by Desai (23). Briefly, 1 mL of
absolute ethanol and 500 µL of tocopherol were added to
500 µL of serum. After thorough mixing, the tubes were
incubated at 70°C for 5 min, 1 mL of saturated KOH was
added, and the tubes were incubated at 70°C for 30
min. The tubes were cooled on ice, and 3 mL of hexane
was added. After thorough vortexing for 5 min, the sam-
ples were centrifuged at 2500 × g for 10 min. Vitamin E
concentration was estimated spectrofluorometrically
(PerkinElmer, LS50-B, Norwalk, CT) with 286 nm and
330 nm as excitation and emission wavelengths, re-
spectively. A standard curve was obtained with 1-10 g of
α-tocopherol/mL in absolute ethanol. The concentra-
tion of vitamin E in plasma is expressed in mg/dL. A col-
orimetric assay kit (TAC assay kit, NX 2332, Randox Lab-
oratories, Crumlin Co., Antrim, UK) was used to measure
resting TAC in plasma. The Randox total antioxidant
status assay is based on the reaction between metmyo-
globin and hydrogen peroxide, which generates a free rad-
ical and was developed in direct response to increased in-
terest concerning the role of free radicals in disease. Ki-
netics were measured at 600 nm automatically. TAC in
plasma is expressed as mmol/L.

Outcome measures
All groups were tested on three occasions, before

training (baseline), after three months of training (mid-train-
ing), and after six months of training (post-training). All test
stations were organized in a circuit. On the test day,
waist circumferences, height and body composition were
measured initially. Subjects completed a 10-min warm-up
led by an exercise instructor and then completed the se-

nior fitness test (SFT) items (24). The tests were ad-
ministered in accordance with the protocols described
(25).

The SFT measures physical performance and com-
prises six assessment items. The chair stand test assesses
lower body strength. Each subject completed two practice
repetitions and one 30-s test trial. The score was the to-
tal number of stands executed correctly within 30 s. The
arm curl test assesses upper body strength. Each subject
completed two practice repetitions and one test trial.
The score was the total number of hand weight curls
through the full range of motion in 30 s. The chair sit-and-
reach test assesses lower body flexibility. Each subject com-
pleted two practice trials and two test trials. The score was
the best distance achieved between the extended fingers
and the tip of the toe. The back scratch test assesses up-
per body flexibility. Each subject completed two practice
trials and two test trials. The score was the best distance
achieved between the extended middle fingers. The 8-ft
Up and Go Test assesses agility and dynamic balance.
Each subject completed one practice trial and two test tri-
als. The score was the shortest time to rise from a seated
position, walk 8 ft, turn, and return to the seated position.
The 6-min walk test assesses aerobic endurance. Each sub-
ject completed one practice trial two days before the
test and one test trial. The score was the total distance
walked in 6 min along a 45.72-m rectangular course.

Height was measured using an ultrasonic height mea-
sure (Soehnle-Waagen GmbH & Co. KG). Body weight,
percentage body fat, fat-free mass (FFM) and total body
water were measured with a Tanita Body Composition
Analyzer (Model TBF-300 TANITA, Tokyo, Japan).
Body mass index (BMI) was calculated from weight and
height.

Waist circumference was measured with a tape mea-
sure with the participant standing, and was defined as the
minimum circumference between the umbilicus and the
xiphoid, measured to the nearest 0.5 cm. Hip circum-
ference was defined as the circumference around the
buttocks posteriorly and the symphysis pubis anteriorly,
and was measured to the nearest 0.5 cm. The waist:hip
ratio was calculated as the waist circumference divided by
the hip circumference.

Training program
Subjects participated in a supervised walking program

three times per week between 08.30 and 10.00 h for six
months (March 17 to September 13). Each training ses-
sion began with a 10-min warm-up and ended with a 15-
min cool-down, which both included slow walking followed
by slow static stretching. Each session was led by trained
fitness instructors and supervised by the main researcher.
Training was conducted on a running track in the first
three months and the exercise groups walked in a gym-
nasium during the last three months. The control groups

Exercise and vitamin E use in older adults
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(V and C) did not train and participated only in the mea-
surement procedures.

The target heart rate range was established for each
participant before and during the training program by the
Karvonen method (26). The ultimate goal was for training
intensity to be higher than 60% of heart rate reserve but
not to exceed 70% of heart rate reserve. We selected the
intensity, frequency and duration of each training session
to improve cardiovascular endurance and physical per-
formance, as recommended for adults over age 65 years
by the American College of Sports Medicine (27). We lim-
ited the intensity of training to not above 70% of heart
rate reserve and each session to 30 min, because it is
thought that exercise intensity above 70% of maximum
oxygen uptake or prolonged exercise may surpass the ca-
pacity of the endogenous antioxidant system and conse-
quently may promote oxidative stress (28).

All exercise sessions were supervised. Heart rate was
monitored and recorded for each subject using a heart rate
monitor (Sport Tester PE 300, Helsinki, Finland), and ar-
terial blood pressure was measured with a sphygmo-
manometer. Trained supervisors recorded all heart rate
and blood pressure values for every participant for the du-
ration of every training session. Participants were en-
couraged to maintain exercise intensity whenever possi-
ble to ensure that heart rate was within the target range
throughout the six months.

The training duration was 20 min in the first two
weeks. After the first two weeks, it was increased by 5 min
every week until week 8, and was then maintained at 50
min until the end of the study.

Statistical analysis
The means, standard deviations and percentage

changes (post-training-baseline) were calculated for all
data. The Kruskal-Wallis test for independent samples was

used to compare baseline values between the groups, and
the Mann-Whitney U-test was used to locate differences
between groups. The level of significance was set at
0.05. Multiple 4 × 3 (group × time) repeated-measures
analyses of variance (ANOVA) were performed to identify
significant changes over time. When significant differences
were observed between groups at the start of the study,
analysis of covariance (ANCOVA) was performed on
the outcome variables at the end of the study. The co-
variate was the baseline value for each participant for the
particular outcome variable being analyzed. A post-hoc
Bonferroni test was used to compare the main time and
group effects, with confidence interval adjustment. A
one-way repeated-measures ANOVA was used to ex-
amine intragroup differences between baseline, halfway,
and post-training values when a significant time effect was
observed in the repeated-measures ANOVA or repeated-
measures ANCOVA. Because the values were measured
three times during the study, the Bonferroni correction
was applied to set the significance criterion to p<0.016
(i.e., 0.05/3).

To estimate whether changes in the parameters were
clinically meaningful, the standardized response mean
(mean changes between baseline and post-train-
ing/standard deviation) was used to calculate effect size:
values of 0.01 to 0.19 were considered very small, 0.2 to
0.49 small, 0.5 to 0.79 moderate, and >0.8 large.

RESULTS
Eight subjects in the exercise groups and six in the con-

trol groups were excluded because of unwillingness to con-
tinue the training program, sudden illness, or leaving
the retirement home. Therefore, the C group comprised
two women and ten men, the E group two women and
nine men, the V group two women and eight men, and
the EV group three women and seven men. Adherence

4 Aging Clin Exp Res, Vol. 21, No. 2

C E V EV χ2 p
(n=12) (n=11) (n=10) (n=10)

Age (years) 71 (9.1) 69.6 (8.6) 73.1 (4.5) 72.8 (7.1) 1.682 0.641
Standardized Mini-Mental State 27.8 (3.2) 26.7 (3.4) 27.5 (3.1) 28.2 (1.6) 0.861 0.835
Examination (score)
Physical activity score (points) 5 (3) 6.5 (4.6) 4.2 (2.4) 4.4 (2.6) 1.759 0.624
Geriatric Depression Scale (points) 9.7 (4.3) 8.5 (5.6) 7.9 (5.5) 7.9 (8.2) 1.426 0.699
α-tocopherol (mg/dL) 0.20 (0.06) 0.19 (0.04) 0.21 (0.04) 0.18 (0.05) 7.242 0.65
Total antioxidant status (mmol/L) 1.62 (0.19) 1.61 (0.23) 1.62 (0.29) 1.94 (0.41) 3.512 0.319
Resting systolic blood pressure (mmHg) 129.6 (19.4) 121.4 (15.7) 128.5 (19.7) 137 (16.4) 3.764 0.288
Resting diastolic blood pressure (mmHg) 79.2 (10.8) 74.1 (12.4) 78 (6.3) 85 (8.8) 5.225 0.156
Daily protein intake (g) 64.3 (6.3) 64.6 (8.7) 62.1 (7.7) 67.7 (19.9) 0.752 0.861
Daily energy intake (kcal) 1783.8 (167) 1840.2 (215.4) 1735.4 (172.6) 1805.7 (458.2) 1.146 0.766
Daily fiber intake (g) 11.5 (0.9) 11.4 (1.4) 12.1 (1) 11.3 (2.4) 2.386 0.496
Daily vitamin E intake (mg) 16.5 (3) 18.6 (3.1) 17.1 (1.2) 18.9 (5.6) 2.106 0.551

Table 1 - Demographic variables and baseline health, physical activity and daily nutrient intake characteristics of study participants.
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The EV group attended 65.3±5.03 and the E group
65.7±2.8 of the 72 sessions (90.6% and 91.4%, re-
spectively). During the six months of training, the average
percentage of exercise sessions attended did not differ sig-
nificantly between the EV and E groups.

Subjects’ use of vitamin E was controlled, except for
those subjects who were excluded. The overall adherence
rate for using vitamin E was 76% for the EV group and
79% for the V group. Subjects who completed the study
took the vitamin E supplement without any side-effects.

Changes in serum vitamin E concentration and plasma
TAC are shown in Figures 2 and 3, respectively. The re-

rates did not differ significantly between the groups
(p>0.05). The adherence rates for the study protocol
were 71% for the EV group, 80% for the E group, 73%
for the V group, and 86% for the C group. The demo-
graphic, health, physical function and physical activity
characteristics of the groups are listed in Table 1. The
groups did not differ in terms of any physical character-
istic, and all participants were classified as physically in-
active before the study began.

None experienced angina or arrhythmias during the
tests or training program. The training intensity attained at
each session was 60-70% of heart rate reserve (Fig. 1).

Exercise and vitamin E use in older adults
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Fig. 1 - Training intensity.

Fig. 3 - Changes in plasma total antioxidant status from before to
after six months of training. V, sedentary group taking vitamin E;
EV, exercise group taking vitamin E; C, sedentary control group;
E, exercise group.

Fig. 2 - Changes in plasma α-tocopherol concentration from before
to after six months of training. V, sedentary group taking vitamin E;
EV, exercise group taking vitamin E; C, sedentary control group;
E, exercise group. *p<0.016.
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peated-measures ANOVA revealed a significant group ef-
fect for vitamin E concentration (F1,39=35.588, p<0.001)
and a significant time × group interaction (F3,39=4.276,
p=0.013). The two groups taking vitamin E (EV and V)
showed a significant increase in serum α-tocopherol con-
centration (p=0.004, and p=0.012, respectively) from be-
fore to after the training program. In contrast, α-toco-
pherol concentration did not change in the E and C
groups. There was no significant main effect of time or
time × group interaction on TAC (p>0.016).

The results of the SFT and body composition mea-
surements at baseline, midtraining and post-training
times are listed in Table 2 for all groups, and the
percentage changes in these tests from baseline to
after training are shown in Figure 4. The groups did
not differ in their baseline SFT scores or body com-
position outcome measures, except for body weight
(χ2=8.646, p=0.034), BMI (χ2=8.548, p=0.036) and
percentage body fat (χ2=10.919, p=0.012). Body
weight was greater in the EV group than in the V
(Z=-2.268, p=0.023), C (Z=-2.572, p=0.009) and
E groups (Z=-2.042, p=0.043). BMI was greater in the
EV group than in the C group (Z=-2.572, p=0.009).
Percentage body fat was higher in the EV group than
in the V (Z=-2.156, p=0.029), C (Z=-3.035, p=0.002)
and E groups (Z=-2.184, p=0.029).

The two-way repeated-measures ANOVA revealed a
significant group effect for the 6-min walk and chair
stand tests and the ANCOVA significant differences be-
tween groups for body weight and BMI (p<0.016). The
groups did not differ significantly on percentage body fat,
fat-free mass, total body water, waist:hip ratio or perfor-
mance on the 8-ft Up and Go, arm curl, chair sit-and-
reach and back scratch tests (p>0.016). Performance
on the 6-min walk test (distance covered) increased by
29% in the EV group and by 31% in the E group, and de-
creased by 5% in the V group (p=0.001 for EV vs V, and
p=0.002 for E vs V; group comparisons with Bonferroni
adjustment). Performance did not differ significantly be-
tween any other groups (p>0.016). Performance on the
chair stand test increased by 37% in the EV group
(p=0.009 for EV vs V, and p=0.003 for EV vs C; group
comparisons with Bonferroni adjustment) and by 38% in
the E group (p=0.014 for E vs V, and p=0.005 for E vs
C) groups. Performance decreased by 4% in both V and
C groups, but did not differ significantly between any oth-
er groups (p>0.016). Body weight decreased more in the
EV group (5%) than in the C (1%) and V groups (0.2%)
(p=0.012 for EV vs C, and p=0.013 for EV vs V; group
comparisons with Bonferroni adjustment), but did not
differ significantly between any other groups (p>0.016).
BMI decreased more in the EV group (5%) than in the V

Exercise and vitamin E use in older adults
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Fig. 4 - Percentage changes in test results for all groups after six months of training.
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Ö. Nalbant, N. Toktaş, N.F. Toraman et al.

group (1%), and increased in the C group (0.2%)
(p=0.008 for EV vs V, and p=0.012 for EV vs C; group
comparisons with Bonferroni adjustment) but did not
differ between any other groups (p>0.016).

The one-way repeated-measures ANOVA showed
that none of the test scores had changed in the V and C
groups compared with baseline scores (p>0.016). The
difference between baseline and post-training values in
the E and EV groups was significant for body weight
(p=0.014 and p<0.001, respectively), BMI (p=0.010 and
p<0.001) and performance on the 6-min walk (p=0.007
and p=0.004), chair stand (p<0.001 and p=0.003),
arm curl (p=0.008 and p=0.010) and back scratch
(p<0.001 and p=0.003) tests. Total body water in-
creased at the midtraining test (p=0.015) but did not dif-
fer from the baseline value at the post-training test in the
EV group (p>0.016). Performance on the chair sit-and-
reach test increased at the post-training test compared
with the baseline value in the EV group (p=0.003)
(Table 2).

As shown in Table 3, in the C group, effect sizes
were moderate for the 8-ft Up and Go test. In the E
group, the effect sizes were large for the 6-min walk, chair
stand, and 8-ft Up and Go tests; and moderate for the
arm curl test. In the EV group, the effect sizes were
large for the 6-min walk, chair stand, 8-ft Up and Go, and
arm curl tests.

The between-group effect sizes are also shown in
Table 3. For the chair stand test, the between-group effect
size was largest between the C and EV groups (ES=3.17).
The between-group effect size was largest for the 6-min
walk test between the V and EV groups (ES=2.57). The
between-group effect size was largest for body weight and
BMI for the comparison between the C and EV groups
(ES=1.22 and ES=1.07, respectively).

DISCUSSION
This study evaluated the synergistic effect of vitamin E

and six months of aerobic exercise training on physical
performance and body composition in sedentary older
adults. We investigated whether vitamin E combined
with regular aerobic exercise improved physical perfor-
mance and body composition in older adults. To our
knowledge, this is the first study to evaluate the effects of
simultaneous antioxidant intake and aerobic exercise
training on physical performance measures such as mus-
cle strength, endurance, flexibility, agility and body com-
position in an elderly population.

The six-month aerobic training program improved
performance on the 6-min walk test in the E (31%) and
EV groups (29%) compared with the V group (5% de-
crease); performance did not differ between the E, EV,
and C groups. Performance on the chair stand test in-
creased 37% in the EV group and 38% in the E group,
but decreased 4% in the V group and 4% in the C group;
performance did not differ between the EV and E groups
or between the V and C groups. Body weight decreased
significantly in the EV group (5%) compared with the C
(1%) and V groups (0.2%), but did not differ significantly
between EV and E groups, between E and C groups, be-
tween E and V groups, or between C and V groups. BMI
decreased in the EV group (5%) compared with the V (1%
decrease) and C groups (0.2% increase) but did not differ
between EV and E groups, between E and C groups, be-
tween E and V groups, or between C and V groups. We
found no differences between the groups in percentage
body fat, fat-free mass, total body water, waist:hip ratio or
performance on the 8-ft Up and Go, arm curl, chair sit-
and-reach and back scratch tests.

The baseline plasma concentration of α-tocopherol for
all four groups indicated that participants had low toco-

8 Aging Clin Exp Res, Vol. 21, No. 2

Within Groups Between Groups
C V E OP EV OP C-V C-E C-EV V-E V-EV E-EV OP

Body weight 0.00 0.04 0.11 0.29 0.30 0.27 1.22 0.02 0.91 0.90 0.762
BMI 0.00 0.08 0.10 0.24 0.79 0.37 1.07 0.38 0.46 0.73 0.706
Percent body fat 0.08 0.06 0.03 0.10 0.51 0.26 1.21 0.24 0.80 0.98 0.772
Fat-free mass 0.05 0.09 0.02 0.22 0.04 0.24 0.60 0.27 0.63 0.26
Total body water 0.05 0.12 0.08 0.02 0.04 0.13 0.45 0.15 0.48 0.26
Waist:hip ratio 0.33 0.11 0.00 0.25 0.00 0.28 0.00 0.27 0.00 0.26
6-min walk 0.13 0.18 1.04 0.924 1.23 0.910 0.48 1.32 1.63 2.05 2.57 0.23 0.989
Chair stand 0.29 0.22 1.60 0.997 2.05 0.922 0.16 2.78 3.17 2.02 2.19 0.05 0.988
8-ft Up and Go 0.65 0.23 1.06 0.994 1.18 0.977 0.02 1.47 1.50 1.57 1.60 0.18 0.760
Arm curl 0.00 0.02 0.68 0.851 1.33 0.792 0.28 1.53 2.27 0.93 1.24 0.16 0.749
Chair sit- and- reach 0.12 0.01 0.20 0.34 0.02 0.68 0.02 0.69 0.00 0.72
Back scratch 0.10 0.02 0.45 0.32 0.69 0.39 0.52 0.95 1.06 0.11 0.455

C, control group; E, exercise group; V, vitamin group; EV, exercise–vitamin group; OP, observed power; BMI, body mass index.

Table 3 - Within- and between-group effect sizes and observed power.
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pherol concentration (29) and that they were not taking
vitamin supplements containing vitamin E before the
study began. The two groups that took vitamin E (EV and
V) showed significant post-test increases in plasma vitamin
E concentration (101% and 79%, respectively), whereas
the E and C groups showed no significant change (34%
and 13%, respectively). These findings indicate that par-
ticipants complied with the six-month vitamin E supple-
mentation protocol.

We measured TAC to evaluate the change in antiox-
idant status after the six months of exercise training
and vitamin E supplementation, but found no effects
of time or group. This contrasts with a previous study that
found that four months of endurance training increased
TAC significantly (4). The discrepancy between studies
may be due to different protocols or methods of mea-
suring TAC. Several methods have been developed to as-
sess TAC in human serum or plasma, and the total an-
tioxidative serum capacity is not a simple sum of the ac-
tivities of the various antioxidative substances (4, 30). The
lack of response of TAC may be due to methodological
issues such as the effect of dilution of the serum samples
(as instructed by the manufacturer) or the use of the in-
hibition percentage at a fixed time without considering
the length of the inhibition time when using the Randox
assay kit (30).

Oxidant stress increases in humans after the age of 60
years, and its effects can be attenuated by strengthening
the antioxidant defense system (5, 15). Physical activity
protects against oxidative stress (3, 4). Vitamin E has a
beneficial effect on the adaptive response to exercise
and a synergistic effect when combined with regular ex-
ercise (8). A high correlation between α-tocopherol con-
centration and physical performance (sum of scores ob-
tained from walking speed, rise and sit performance,
and balance) and muscle strength has been reported
(11). However, only a few human studies have examined
the interaction between vitamin E and exercise in older
adults (16-18) and, to our knowledge, no study has in-
vestigated the additive effect of vitamin E on physical per-
formance and body composition in older adults. Lipid hy-
droperoxide concentration decreases to the same ex-
tent after endurance exercise training, vitamin E sup-
plementation, or combined endurance exercise training
and vitamin E supplementation (16). Systolic and diastolic
blood pressure decrease and maximal aerobic capacity in-
creases after endurance exercise training, alone and after
combined endurance exercise training and vitamin E
supplementation (16). Eccentric exercise elicited similar
stress responses in young and older men, although vita-
min E supplementation did not inhibit malondialdehyde in
older adults, as was observed in young men (17). Vitamin
E protects against exercise-induced oxidative injury (18).

After the six-month training program, the EV and E
groups demonstrated significant decreases in body weight

and BMI, and increased performance on the 6-min walk,
chair stand, arm curl and back scratch tests. This contrasts
with the lack of improvement in the V and C groups.
However, only the 6-min walk and chair stand perfor-
mance, body weight and BMI measures differed between
groups. Interestingly, performance on the 6-min walk
test improved in the E and EV groups compared with the
V group. The chair stand performance increased in EV
and E groups compared with the C and V groups, and
body weight and BMI decreased in the EV group com-
pared with the C and V groups. The improved perfor-
mance on the 6-min walk and chair stand tests are con-
sistent with previous reports (7, 16), although the 6-min
walk test performance provides a better measure of over-
all mobility and physical function, rather than a specific
measure of cardiovascular fitness (31). The decline in
BMI and weight in the EV group may be due to their high-
er levels at baseline.

Ten percent of the subjects in the V group, 50% of
those in the EV group, and 27% of those in the E group
were obese; the C group included no obese subjects.
Studies of the relationship between α-tocopherol con-
centration and BMI have reported contradictory results
(32-35), some finding a negative relationship between
plasma α-tocopherol concentration and BMI (32, 33), and
others no association (34, 35). The absorption and trans-
port of vitamin E are closely related to plasma lipid con-
centration. Generally, the distribution of vitamin E in
fasting plasma depends on the concentration of each
lipoprotein fraction (36). Vitamin E, which occurs al-
most entirely as α-tocopherol, is mostly carried in the low-
density lipoprotein and high-density lipoprotein fractions
(37) and is distributed equally between them (36). The
plasma lipid profile also differs greatly between over-
weight and obese people (38). We did not take into ac-
count the plasma lipid profiles of our subjects, and we can-
not discount the possibility that differences in weight
status and plasma lipid profile may have affected re-
sponse to vitamin E supplementation or to the exercise
regimen.

Obese individuals are often not able to expend a sig-
nificant amount of energy in a given exercise session, par-
ticularly at the beginning of the program, because their lev-
el of fitness and excess weight limit both duration and in-
tensity of activity (39). Although there were no significant
differences in the exercise intensity attained between the
E and EV groups, the mean training intensity was slight-
ly higher in the EV group than in the E group, especial-
ly after the first five weeks of training. In addition, the EV
group gained more fat-free mass (3.2%) than did the E
group (0.5%). The differences in BMI and body weight be-
tween the EV, C and V groups at the end of the study
probably reflect the higher metabolic rate and energy
use during exercise training in the EV group, as a result of
their greater fat-free mass.

Exercise and vitamin E use in older adults
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The percentage of body fat, fat-free mass, total body
water, waist:hip ratio and performance on the 8-ft Up and
Go, arm curl, chair sit-and-reach and back scratch tests did
not differ significantly between groups. However, the
effect sizes were greater in the EV group than in the oth-
er three groups for body weight, BMI, percentage of
body fat, fat-free mass, waist:hip ratio and performance
on the 6-min walk, chair stand, 8-ft Up and Go, arm curl,
and chair sit-and-reach tests.

We calculated between-group effect sizes only for sta-
tistically relevant outcome measures, in order to quantify
the extent of the differences between the groups. The be-
tween-group effect size of ≥2 for the chair stand test in-
dicated that the means of the E and EV groups were at
the 97.7 percentile of the C and V groups. The be-
tween-group effect size of ≥2 for the 6-min walk test in-
dicated that the means of the E and EV groups were at
the 97.7 percentile of the V group. These large effect
sizes suggest that changes in aerobic endurance capacity
and lower extremity strength also clearly differentiated the
groups. An effect size calculated from a very large sample
is likely to have greater accuracy than one calculated
from a small sample (40).

One strength of this study was the detailed eligibility cri-
teria and the random allocation, which allowed us to al-
locate the subjects free from selection bias. Another
strength was the supervised training program and limited
exercise intensity, which provided good control over the
amount of exercise performed by the participants and en-
sured good compliance with the training program. We al-
so note several limitations of our study. The sample in this
pilot study was selected from a defined area such as a re-
tirement home to control for food consumption, to pre-
vent drop-out by enhancing motivation, and to monitor
closely the use of vitamin E and any side-effects. The small
sample size expands the possibility that the negative results
were the result of inadequate power for the outcome
measures, except for body weight, BMI and performance
on the 6-min walk and chair stand tests. We lowered the
significance value to 0.016 to avoid type I error. To re-
duce the possibility of type II error because of inade-
quate power, we performed power analysis using post-hoc
data for outcome measures with large effect sizes. The
computed observed power was higher than 70%, ex-
cept for performance on the back scratch test, which was
46%. Thus, we conclude that body weight, BMI and
performance on the 6-min walk and chair stand tests dif-
ferentiated the groups. The general overweight status
of the participants may have influenced our findings.
We made limited assessment of biological measures.
Evaluation of physical performance, body composition and
biological measures would have been ideal. Lastly, it
would have been better to have included a placebo con-
trol group, but we were unable to do this because of bud-
getary limitations. However, the older adults in the con-

trol groups (E and C) did not know that the other groups
received vitamin E.

CONCLUSIONS
This study shows that vitamin E supplementation has

no additive effect to that of aerobic exercise training on
physical performance measures such as muscle strength,
aerobic endurance, agility, flexibility and body composition.
The preliminary findings from this study do not indicate
that vitamin E enhances the benefits of aerobic exercise
regimens in older adults. Other antioxidants may have
beneficial effects and should be investigated further.
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