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1. Giris
Insan viicudu, otomobil kullanmak, ucak kullanmak, endiistriyel arag

kullanmak gibi cesitli giinlilk aktivitelerde farkli kaynaklardan titresime
maruz kalmaktadir [1,2].

Giinlik yasamdaki bazi kosullarda 6rnegin; tekerlekli sandalyede veya
uzun siire yatakta immobilize olan bir kisi, bir kaza nedeniyle immobil olan
ya da norolojik hastaliklar nedeniyle engelli olan bir kisi ya da mikro
yer¢cekimine maruz kalma durumunda olan bir kisi géz Oniine alindiginda
ortak bir bulgu goriilmektedir. Bu bulgu viicuda iletilen mekanik titresimin
olmamasidir. Bu durumlarla karsilasan kisiler, viicuda iletmeleri gereken
titresimleri, titresimli bir platformda tiretilen mekanik titresimler araciligiyla
iletebilir [3].

Viicut vibrasyonu ¢ok eski zamanlardan beri masaj ve terapi gibi
alanlarda kullanilmistir, son yillarda bir egzersiz egitim yOntemi olarak
popiiler hale gelmistir [1, 4]. ilk olarak Rus bilim adami Vladamir Nazarov,
mikro yergekimi ortami ve immobilizasyon nedeniyle uzayda meydana gelen
astronotlarda goriilen kas atrofisini ve kemik yogunlugu kayiplarini azaltmak
icin tiim viicut titresimini (TVV) gelistirmistir [4].

TVV egitimi, klinisyenler arasinda rehabilitasyon araci olarak tanitilan,
Onleyici ve iyilestirici bir ara¢ olarak kullanimi giderek artan noromiiskiiler
egitim yontemidir [5-8].

2. Tiim Viicut Vibrasyonu Nedir?

Vibrasyon, salmim hareketi ile karakterize mekanik bir uyarandir [1, 9].
TVV egitimi, bireyin titresimli bir platform tizerinde ayakta dururken veya
egzersiz yaparken mekanik uyaranlarin ayaklar araciligiyla tiim viicuda
iletilmesi olarak tanimlanmistir [10-13]. Bu egzersiz yontemi, insan
davramisma fayda saglayabilecek, spor yaralanmalarmi ve kas-iskelet
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bozukluklarini 6nleyebilecek spora gore daha az yorucu bir alternatifi temsil
etmektedir [3].

TVV cihazi, kisinin kas iskelet sitemini etkileyebilecek bir titresim
olusturmaktadir. Titresim platformlari, titresim big¢imlerine gore farklilik
gosterir [4].

Vibrasyon direkt ve indirekt olmak iizere iki sekilde uygulanabilir. Birinci
yontemde titresim direkt olarak kas veya tendona uygulanmaktadir. Ikinci
yontemde ise, titresim hedeflenen kas grubuna dolayli olarak iletilir. Tkinci
yontemle, titresimin iist ekstremitelerden viicudun iist kismma iletildigi
"Vibrasyon Dumbbellar1 (VD)" ve titresimin tabandan tiim viicuda yayildigi
"Titresim Platformlarr” kullanilmaktadir [2].

Titresimli platformunun tabaninin hareketine bakildiginda, Sekil 1'de
gosterildigi gibi ii¢ ana tipi vardir. Sekil 1A, vertikal titresimli platformu
temsil etmektedir. Taban diizgiin bir sekilde yukar1 ve asagi salinim
yaparken, titresim On/arka, yan ve yukari/asagi yonlerde uygulanir. Sekil 1B,
bir dayanak noktasina gore sol ve sag tarafta ileri geri hareket eden vertikal
yer degistirmelerin oldugu yan salinimli platformu gostermektedir. Sekil 1C,
tabanin alternatif olarak oOn/arka hareketi sundugu horizontal titresimli
platformu gosterir. Titresim platformunda iiretinen mekanik titresim, bir
denge konumuna gore salinimli, siniisoidal bir yer degistirme saglar [3]. En
sik kullanilan platformlardan biri vertikal eksende agagi yukari hareket eden
vertikal platform, digeri ise horizontal eksende yan salinimli platformdur [4].

M- . i) LA
e = N amnferasey
I+I\\/ [

Sekil 1.Mevcut ana titresimli platform tiirleri: (A) vertikal, (B) yan saliniml
ve (C) horizontal titregimli platformu temsil eder. Kirmizi oklar tabanin
hareketini gosterir [3].

2.1 Mekanik Titresimin Biyomekanik Parametreleri

Mekanik titresimin biyomekanik parametreleri; frekans, genlik ve ivme
cinsinden verilebilir. Salmim hareketinin kapsami, titresimin genligini
(tepeden tepeye yer degistirme, mm olarak) belirler. Salinim dongiilerinin
tekrarlama orani, titresimin frekansmi belirler (Hz olarak olgiiliir). Ivme,
titresimin biyiikliiglinii belirler [1, 13]. Titresimin yogunlugunu belirleyen

686



INSAC Contemporary Trends in Human and Health Sciences Research Chapter 46

biyomekanik parametreler, salmimlarin genligi, frekansi ve biiyiikligiidiir [9,
14].

Tablo 1'de siniizoidal mekanik titresimin biyomekanik parametreleri
hakkinda ek bilgiler verilmistir. Mekanik titresimlerin biyomekanik
parametreleri, bir siniizoidal mekanik titresimin yer degistirmesi Sekil 2'de
gosterilmistir. Bir denge konumunda zamanla yer degistirmeyi gdérmek
miimkiindiir. Oklarla gosterildigi gibi iki ardisik nokta arasindaki yer
degistirme, genlik olarak tanimlanmaktadir (sekil 2). Birim zamandaki dongii
sayist frekans olarak adlandirilmaktadir. Mekanik titresimin  yer
degistirmesinin en yiiksek ve en diisiikk tepe noktalarina sahip oldugunu
gormek miimkiindiir. En yiiksek tepe noktasi, en yiiksek ivme olarak 6lgiiliir.
Frekans, genlik ve ivme titresen bir platformda bulunan kigiye iletileceginden
dolay1 bu biyomekanik parametreler olduk¢a dnemlidir [3].

Tablo 1. Siniizoidal mekanik titresimin biyomekanik parametreleri.

PARAMETRE | TANIM SEMBOL | BIRIM | FORMUL | AGIKLAMA
Déngl Titresimdeki - - - Ayni
iki ardisik ozelliklerin
nokta tekrari ile
arasindaki
yer
degistirme
Frekans Donglintin f,v hz (s) - -
tekrarlama
orani
Tepe noktalari Daéngliniin en d mm - Déngliniin en
arasindaki yer dustk ve en alcak ve en
degistirme yliksek yliksek
noktasi noktasi
arasindaki arasindaki dik
yer mesafe
degistirme
Genlik Denge a mm a=df2 -
konumundan
maksimum
yer
degistirme
Tepe Hizlanma | Bir déngi aPeak m.s2 aPeak=2x | Genellikle
sirasinda m2xfPxD | Diinya'nin
hizdaki yercekiminin
maksimum katlari olarak
degisim orani ifade edilir
(blytkluk
etkisi)
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En yiiksek
tepe noktas:

Denge &
- i
iki tepe arasi
Déngii
ongi ‘/

En alcak tepe
noktasi

(a)

~o,
—,
po

Sekil 2. Sinlizoidal mekanik titresimin (a) ve eklemli insan hareketlerinin (b)
gosterimi [3].

TVV egzersiz cihazlari, 15-60 Hz arast degisen bir dizi frekansta ve 1
mm'den 10 mm'ye kadar degisen genlik araliginda titresimler saglamaktadir.
Verilen ivme 15 m/s® 'a ulasabilir. Bir¢ok genlik ve frekans kombinasyonu
mevcut teknoloji ile miimkiindiir, bu durum g6z Oniine alindiginda,
insanlarda kullanilabilecek ¢ok cesitli TVV protokollerinin oldugu agiktir.
Birgok sporcu, fitness ve rehabilitasyon merkezi, egzersiz programlarinda
titresimi kullanmaktadir, ancak uygun giivenli ve etkili egzersiz protokolleri
hakkindaki mevcut bilgiler smirhh olmast nedeniyle biyomekanik
parametrelerin uyumunun hesaba katilmasi gereklidir [9]. Ek olarak, TVV
egzersizinde, diger egzersiz tiirleri ile kombinasyon miidahalesini de igerir.
Ayrica dinamik egzersizleri yaparken birey statik pozisyonda ayakta
durabilmektedir. Biyomekanik parametrelerin yani sira, her seansta seanslar
arasindaki caligma ve dinlenme siiresi, seans sayisi, miidahalenin uzatilmasi,
hafta periyodu da iyi olusturulmalidir. TVV egzersizine biyolojik tepkiler de
bu parametrelere baghdir. [3, 15].

2.2 Titresimin Noromiiskiiler Sistem Uzerindeki Etkileri

TVV'nin en kapsamli incelenen fizyolojik etkilerinden biri, yiizey
elektromiyografisi ile saptanan c¢izgili kaslarin aktivitesinde bir artigtir [7].
TVV srrasinda, bireyin viicudu, titresimli bir platform aracilifiyla diisiik
frekansli-diisiik genlikli mekanik uyaranlara maruz kalir [2]. TVV sirasinda,
kaslar ve tendonlar bir uzama periyoduna (eksantrik faz) ve ardindan bir
kisalma periyoduna (konsentrik faz) maruz kalmaktadwr. TVV, eksantrik ve
konsantrik kas kasilmalar1 arasindaki dongiisel gegislerle karakterizedir [16].
Titresimin mekanik etkisi, kas-tendon kompleksinin uzunlugunda hizli ve
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kisa degisiklikler meydana getirmektir. Bu degisiklikler, refleks kas aktivitesi
yoluyla kas sertligini modiile eden ve titresim dalgalarmi séniimlemeye
calisan duyusal reseptorler tarafindan tespit edilir. [14]

Vibrasyon uygulamasina ndrofizyolojik yanit, spinal reflekslerle (tonik
titresim refleksiyle sonuglanir), kas ayarlama mekanizmasiyla, ndromiiskiiler
yonlerle ve merkezi motor komutla iliskilidir. [7] Kaslara veya tendonlara
uygulanan mekanik vibrasyonlar, kas igciklerini (la lifleri) uyarir "tonik
vibrasyon refleksi" (TVR) adi verilen bir refleks kasilmaya neden olur [1, 2,
7, 8]. Vibrasyon sadece ndromiiskiiler igcikler tarafindan degil, ayn1 zamanda
cilt, eklem ve sekonder sonlanmalar tarafindan da algilanir. Tiim bu duyusal
yapilar, vibrasyonlu uyaranlar1 algilayabilir ve gama-motor ndronun
fasilitator inputuna katkida bulumur ve bu da birincil sonlanmalarin
duyarliligint etkiler. Meissner ve Pacinian kutanéz mekanoreseptorlerinin de
dahil oldugu goriilmektedir [1, 6]. Vibrasyona ndromiiskiiler yanitin
modiilasyonu, yalnizca ig aktivasyonunu degil, ayn1 zamanda tim duyu
sistemlerini igerir [1].

Merkezi sinir sisteminin etkisi de dikkate alinmalidir. Primer ve sekonder
somatosensoriyel korteks, suplementer motor alanla birlikte, herhangi bir
afferent sinyalin (deriden, kaslardan, eklemlerden vb.) santral islem birimini
olusturdugundan, viicudun farkli bdlgelerine uygulanan vibrasyonun, beyin
aktivitesini dogrudan etkilemektedir [1]. (Sekil 3)

Vibrasyonun tiim viicut vibrasyonu seklinde uygulandiginda diisiik
frekanslarda (1-30 Hz) ve tiim viicut vibrasyonu seklinde veya lokal olarak
uygulanan titresimlerle yiiksek frekanslarda (100-150 Hz) TVR'lerin
indiiklenebilecegi bildirilmistir [1].

Yiiksek Merkezler

<

internéronlar
interndronlar z

¥ Motoréron

> |+
s

VIBRASYON

Sekil 3 Vibrasyon uyarimi sirasinda sertlik modiilasyonunu gosteren
sematik diyagram.
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Kas uzunlugundaki hizli degisim ve titresim, kas sertligini modiile etmek
icin hem o hem de y motor ndronlarmi tetikler. Daha yiikksek merkezler de
uzun bir déngii yoluyla dahil olur [13].

2.3 Titresimin Diger Fizyolojik Etkileri

Mekanik titresimlerin viicuda iletilmesi bir¢ok biyolojik sistemi uyarir.
Bu da deri reseptorlerinin, kas igciklerinin, eklem mekanoreseptorlerinin,
vestibiiler sistemin uyarilmasi, serebral aktivitedeki degisiklikler ve
norotransmitter ve hormon konsantrasyonlarindaki degisiklikler dahil olmak
tizere gesitli seviyelerde fizyolojik degisikliklere yol agabilir [5]. (sekil 4)
TVVhnin diger fizyolojik etkileri arasinda kemik olusum siireclerinin
uyarilmasi, kan damari genislemesi, dolasim ve oksijen aliminda iyilesme,
testosteron ve bilylime hormonunun salgilanmasmin artist ve Kkortizol
konsantrasyonlarmmin azalmasi, kas i¢i sicakligin artmasi, esnekligin artmasi
ve dolagimdaki glikozun azalmasi yer almaktadir [7].

Sekil 4 . TVV'nun fizyolojik sistemler {izerindeki potansiyel etkileri ve
sistemler arasindaki potansiyel etkilesim.

TVV, (A) iskelet, (B) kas, (C) endokrin, (D) sinir ve (E) vaskiiler
sistemleri modiile eder; bu sistemler arasindaki etkilesim yoluyla sekonder
tepkileri ortaya ¢ikarabilir. Sekil sadece en belirgin olanini gosterir [17].

3. Tiim Viicut Vibrasyon Egzersiz Egitiminin Rehabilitasyonda Yeri

Tim viicut titresim egitiminin, kas kuvvetinde artis, kemik mineral
yogunlugunda artig, dayaniklilik ve gili¢ artisi, dengede iyilesme, diisme
riskinde azalma, saglikla ilgili yasam kalitesinde, bel agrisinda, dengede,

yiirliyiliste ve postural kontrolde iyilesmelere neden oldugu gosterilmistir [3,
11, 18].

Uygun sekilde ayarlanmis mekanik titresimlerin uygulanmasinin ardindan
gbzlemlenen faydali fonksiyonel ve morfolojik adaptasyonlar, arastirmacilari
bu titresimleri fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecine dahil etmeye tesvik
etmistir [3].

690



INSAC Contemporary Trends in Human and Health Sciences Research Chapter 46

3.1. Kas Kuvveti Uzerine Etkisi

TVV egzersiz egitimi, hem gengler hem yash bireylerde alternatif bir
kuvvet antrenmani miidahalesi olarak tanitilmistir [19].

Wirth, Zurfluh, & Miiller (2011) yaptig1 calismada TV V'ye bagh olarak
govde kasi aktivasyonunda diisiik ila orta derecede bir artis oldugunu
gostermektedir [20]. Bir ¢aligmada, yar1 squat pozisyonu ile TVV'nin kor
kaslar tizerindeki etkisini fonksiyonel testlerle arastirmayi amaglanmustir.
Sonuglara gore govde ekstansoér dayaniklilik testi, Front abdominal gii¢
testinde anlamli etkiye sahip oldugu bildirilmistir [21]. Rees ve ark. (2008)
saglikli yaslt erigkinlerde yaptigi bir calismada TVV egzersiz egitimi
grubunda, direngli egzersiz egitimi grubuna kiyasla ayak bilegi plantar
fleksorlerinin  kuvvetinde anlamli derecede artis oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, diz fleksor veya ekstansor kas kuvveti igin TVV egzersiz
egitimi grubu ve direngli egzersiz egitim gruplar1 arasinda anlamh bir farkin
olmadigmi gostermistir [22]. Wang et al. 12 haftalik miidahaleden sonra,
TVV egzersiz egitiminin, diger egzersizlere kiyasla dinamometre ile test
edilen diz ekstansor kuvvetinde anlamli iyilesme sagladigini bulmuslardir
[23].

TVV ile motor {iinitlerin esigi diisliriilerek istemli kas kontraksiyonuna
neden olup, yiiksek esikli kas liflerini hizla aktfilestirdigi i¢in kuvvet artigt
saglayabildigi agiklanmistir [24].

3.2 Esneklik Uzerine Etkisi

TVV egzersiz egitimi, konvansiyonel esneklik egitim programlarina
eklendiginde esnekligi ve hareket agikligimi gelistirmek igin faydal etkilere
sahip olabilir [25,26].

Annino ve ark. (2017), 20 saglikli geng iiniversite 6grencisi ile yaptigi
caligmada 10 dakikalik TVV’nun, sigrama yiiksekliginde ve biseps femoris
(BF) EMG aktivitesindeki bir azalma ile iliskili olarak kas esnekliginde bir
artig gosterdigini bulmustur. Veriler, hamstring esnekligini artirmak igin 10
dakikalik TVV maruziyetinin yeterli oldugunu gdstermektedir. Esneklik ve
kuvvet performansinin, ayni titresimli uyaranmin bir sonucu olarak azalmig
antagonist aktivite ile iligkili olabilecegini diisiindiirebilir. Konvansiyonel
egitim rejimlerinde, hem giici hem de esnekligi ayni anda gelistirmek zordur.
Vibrasyonu kullanimi, ayni zamanda daha fazla gii¢ ve esneklik avantaji
sunabilir.  Bu nedenle, titresim, spinal refleksler yoluyla kortikomotor
uyarilabilirligi degistirebilir. Muhtemelen, vibrasyon tedavisi sirasinda
agonist kaslarda gozlemlenebilen tonik vibrasyon refleksi, antagonist kaslar
iizerinde uzun siireli bir inhibitdr etkiye sahip olabilir, bu da kas esnekliginde
ve patlayici hareketlerde kasilma hizinda bir artisa neden olabilir [25].
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Van’in (2006) yaptig1 calismada hamstring esnekliginde kontrol grubunda
%14 tiim viicut vibrasyon grubunda ise %30 oraninda anlamli bir artis tespit
edilmistir. Bu sonuglar, TVV egzersiz egitiminin, kas-gevse germe teknigiyle
birlestirildiginde hamstringlerin esnekligi iizerinde ekstra olumlu bir etkiye
sahip olabilecegini disiindiirmektedir [26].

Houston ve ark. (2015) fiziksel olarak aktif geng¢ yetigskinlerde hamstring
esnekligini tizerine yaptigi derlemede hamstring esnekligini gelistirmek igin
TVV egitiminin orta derecede kanit diizeyine sahip etkili bir yontem
oldugunu bildirmiglerdir [27].

3.3 Propriosepsiyon ve Denge Uzerine Etkisi

uyarabilecegi  One  sirilmistir. Kas  fonksiyonu TVV  ile
iyilestirilebildiginden; kas sertligi, eklem stabilitesi, gama efferent
stimiilasyonu  yoluyla mekanoreseptdr aktivitesi ile degistirilebilir
oldugundan, TVV propriosepsiyon egitimi verme potansiyeline sahip oldugu
diistiniilmektedir [28].

Salinim yapan titresim platformu, kas-tendon kompleksinin uzunlugunda
hizli ve kisa vadeli degisiklikler iireterek, tonik titresim refleksini ortaya
¢ikarabilmesi, o ve y motondronlarinin arttirilmis uyarilabilirligi ve motor
tinitelerinin artan senkronizasyonu TVV egzersiz egitiminin olas1 etkileri
olarak onerilmistir. Bu fizyolojik degisiklikler, daha etkili proprioseptif geri
bildirime yol agarak denge kabiliyetini ve ayak bilegi ekleminin aktif koruma
mekanizmasini gelistirebilir [29]. Fontana ve ark. (2005) saglikli 6grencilerde
agirlik kaldirma egzersizleri ve vibrasyonun bel propriyosepsiyonuna etkisini
aragtrmig ve vibrasyonun propriosepsiyonu artirdigmi  belirtmistir [30].
Moezy ve ark. (2008) 6n capraz bag iizerine yaptiklari titresim ¢aligmasinda
titresimin propriosepsiyon gelistirdigini belirtmislerdir [31].

Denge, propriosepsiyon ve kutandéz duyu gibi birgok faktérden
etkilenir. Ozellikle ayak bileginden gelen proprioseptif geribildirim, dengenin
korunmasi i¢in 6nemli bilgiler saglar [32].

Elit erkek voleybolcularda 8 haftalik (haftada 3 giin, 30dk, 8-26Hz)
vibrasyon antrenman programmin dengeye pozitif etkisinin oldugunu
gosteren sonuclar bulunmaktadir [33]. Elit ve amator erkek futbolcularda
akut vibrasyon antrenmaninin (statik squat 3x60sn, 40Hz, 4mm) dengeyi
arttirdigmi  belirtmigler ve bunun olast esneklik artigindan kaynakli
olabilecegi seklinde yorumlamiglardir [34]. Torvinen ve ark. (2002) yaptig1
calismada donen bir platformla dengede %15,5'lik bir iyilesme bildirmistir,
ancak vertikal vibrasyonda bu iyilesme ger¢eklesmemistir [35].
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Lam ve ark. yaptigi sistematik derlemede TVV'min statik denge
iizerindeki etkisine iliskin kanitlarinm geliskili oldugunu bulmustur. Tki ayak
lizerinde durma dengesini aragtiran ¢alismalarin anlamli sonug¢ bildirmezken
tek ayak iizerinde durma dengesini degerlendiren tiim ¢aligmalarin TVV’yi
tercih etmistigini gostermistir [36].

3.4 Kemik Uzerine Etkisi

TVV egzersiz egitimi mekanik yiiklenme yoluyla kemik yogunlugunu
arttirdig1 gosterilmistir [37].

Verschueren ve ark. (2003) yaptig1 ¢alismada titresim egitimi, izometrik
ve dinamik kas giiciinii iyilestirdigini ayrica kalganin kemik mineral
yogunlugunu 6nemli 6l¢iide arttirdigini bulmustur. TVV egitiminin yaslt
kadinlarda diisme ve kiriklar i¢in iyi bilinen risk faktorlerini degistirmenin
uygulanabilir ve etkili bir yolu olabilecegini ve daha fazla insan ¢alismasina
duyulan ihtiyact destekledigini gostermektedir [38].

Iwamoto ve ark. (2005) postmenopozal, osteoporotik kadnlarda 12 aylik
TVV art1 alendronat’m lomber omurgada kemik mineral yogunlugu (KMY)
tizerinde anlamli bir iyilesme oldugunu gézlemlemislerdir. [39]. Von Stengel
ve ark. (2011) postmenopozal kadinlarda dinamik squat egzersizleri
kullanarak 12 aylik TVV'yi takiben lomber omurga KMY'sinde artis
oldugunu gostermistir [40]. Oliveira ve ark. postmenoposal kadinlarda
yaptig1 calismada 6 ay siireyle uygulanan 3 haftalk TVV veya Pilates
seanslarmin  KMY iizerinde esit etki sagladigini bulmusglardir [41].
Slatkovska ve arkadaslari, 12 ay siiren TVV'nin 12 ay sonunda kalkaneal
KMY'yi artirmadigim gostermistir [42].  Rubin ve ark. TVV'yi takiben
postmenopozal kadmlarda omurga, kalga ve distal KMY higbir degisiklik
bulmamistir [43].

TVV ile gozlemlenen kemik kiitlesindeki iyilesme, yiikleme sikligi,
biiyiikliigii ve dinlenme siireleri gibi birbiriyle etkilesime girebilecek ¢esitli
faktorlere bagl olabilir [39-43].

3.5 Diger Saghk Kosullarinda Etkisi

TVV egzersizi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), Parkinson
hastaligi (PH), metabolik sendrom (MetS), fibromiyalji (FM) ve multipl
skleroz (MS) gibi ¢esitli klinik durumlar1 olan hastalarda da kas giiciinde
iyilesmeler dahil olmak tizere faydali etkileri vardir [3].

Sa-Caputo, D., ve ark. (2019)’nin MetS tanisi almig 40 yasimn iizerinde 28
kisi ile yaptig1 bir caligmada. Katilimeilara frekans: 5 ila 14 Hz arasinda ve
genligi 2,5 ila 7,5 mm arasinda degismekte olan tiim viicut vibrasyon
protokolii 5 hafta boyunca haftada iki kez uygulanmugstir. Fizyolojik
parametrelerde (arteriyel kan basmci ve kalp hizi) 6nemli bir degisiklik
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gbzlenmemis. Ancak tlim viicut titresiminden sonra govde fleksiyonu,
yirime hizinda, otur-kalk testinde ve el kavrama kuvvetinde anlamli
iyilesmeler bulunmustur [44]. Sa-Caputo, D., ve ark.’nin (2018) MetS klinik
tanis1 almis 40 yagin lizeri 44 kisi ile yaptigi calismada agrida ve esneklikte
sadece titresim platformu agik olan grupta anlamli iyilegsmeler bulunmustur
[45]. Spielmanns ve ark. (2017) yaptigi ¢alismada hafif ila siddetli KOAH'lh
29 kisi, egzersiz ile birlikte gevseme ve nefes egitimi dahil olmak iizere,
TVV egzersiz egitimine veya jimnastik egitimine randomize edilmistir. 6 dk
yirime testi, otur-ayaga kalk testi ve leg press tepe kuvvetindeki
degisiklikler de TVV egzersiz egitimi grubu lehine gruplar arasinda énemli
olgiide farklilik bulunmustur [46].

Bir¢ok ¢aligma akut ve kronik vibrasyona maruz kaldiktan sonra TVV
yoniinde faydali gelismeler bildirmis olsa da, bazi yazarlar herhangi bir
onemli etki bulamamislardir [47-50]. Bu ¢eliskili sonuglarin olas1 bir nedeni,
farkli protokollerin kullanilmasi olabilir. Uygulama tiirii, genlik, frekans ve
titresimlere maruz kalma siiresi gibi ¢esitli faktorler, noromiiskiiler
performans tizerindeki akut ve kronik etkileri etkileyebilir [25].

TVV egzersizinin zararli yan etkilerinin mevcut olmasi da miimkiindiir.
Bireyin sectigi meslekten kaynaklanan kasitsiz titresime maruz kalma olan
kronik tiim viicut titresiminin, normal fizyolojiyi ve yapiy1 bozdugu bilinen
bir dizi olumsuz yan etkiye sahip oldugu iyi kabul edilmektedir [18].

Belirli doku tiirlerinin uygulanan mekanik titresimlere biyolojik tepkisi,
titresim degiskenleri, dokularin fizyolojik 6zellikleri ve bireysel varyasyon
dahil olmak tizere cesitli degiskenlere baghdir [7].

4. TVV lle Egzersiz Egitimi I¢in Oneriler

Patolojilerin ve kisilerin genel tibb1 ge¢mislerindeki farkliliklar
gdzoniinde bulundurularak, TVV egzersiz egitim programlar: tasarlanirken,
dikkate alinmasi gereken birkag faktor vardir:

1. Titresim platformunun tipi — vertikal, yan salmimli, siniizoidal
salinimlar

2. Titresimin frekansi - ~25-45 Hz arasindadir
3. Genlik - ~1-10,5 mm arasinda degisir

4. Viicut pozisyonlar1 - statik egzersiz igin platformdaki ekstremitelerin
eklem agilar1

5. Egzersiz Sayist - statik ve/veya dinamik
6. Her egzersiz igin set sayisi

7. Haftalik Seans Sayis1
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8. Egzersiz basina TVV'ye maruz kalma siiresi
9. Egzersizler arasindaki dinlenme siiresi
10. Kullanilan ayakkab1

Bir¢ok egzersiz ¢calismasinda denekler, ayak tabanlarinda morarma riskini
azaltmak icin spor ayakkabilarini segmislerdir. TVV egitimi, kademeli olarak
haftada daha fazla seans ekleme, seans basina daha fazla egzersiz, egzersiz
basma daha fazla set, daha yogun egzersizler (iki bacaktan daha fazla stres
iceren tek bacak egzersizleri), egzersiz basmma daha uzun siire ekleme veya
egzersizler arasinda daha kisa dinlenme araliklar1 eklemeyi igeren kademeli
bir yiiklenme dizisine sahip olmalidir. Yaygin statik veya dinamik TVV
egzersizleri yiiksek squat, diisiik squat, tek bacakl squat ve lunge hareketidir
[51].

5. TVV Egzersizinin Yan Etkileri

TVV'nin insanlar iizerinde g¢esitli olumsuz fizyolojik ve biligsel etkileri
bulunmaktadir TVV ile iligkili fiziksel bozukluklar biiylik 6l¢tide kas-iskelet
sistemi ile ilgilidir; ancak norolojik, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve
tireme semptomlarinda bozukluklar da kaydedilmistir [52]. Titresimlerin kol,
boyun ve sirt kas ve kemik sistemlerinin bozulmasina yol agtig1 gosterilmistir
[53]. TVV, omurganin ekstansiyonuna, rotasyonuna ve fleksiyonuna neden
olabilir, bunlarin timii st kaslarin1 calistirabilir ve yorgunluga neden
olabilir. TVV'ye maruz kalmanin, biligsel gorevlerdeki performansi lizerinde
olumsuz etkiye neden oldugu, siiriis sirasindaki dikkatte azalmaya ve uyku
hali ile dl¢iilen zihinsel yorgunluga yol a¢tig1 gdsterilmistir [52].

Mesleki TVV’ye maruz kalma (6zellikle kronik oldugunda); visuel ve
vestibiiler sistemlerin normal fizyolojisini, sindirim, solunum, {ireme
sistemindeki normal fizyolojiyi bozdugu bilinen bir dizi olumsuz yan etkiye
sahip oldugu kabul edilmektedir. [53, 54] Ornegin, arazi araglari, traktorler,
helikopterler ve zirhli araglarin operatdrleri uzun siireler boyunca yiiksek
siddette titresime maruz kalirlar. Maruz kalinan titresimin, intervertebral disk
yer degistirmesine, spinal vertebra dejenerasyonuna ve osteoartrite neden
olduguna ve spinal kolondan basa iletilen titregimin isitme kaybina, gérme
bozukluguna, vestibiiler hasara neden olabilecegine ve hatta beyni
indiikleyebilecegi diiglinilmektedir. [54] Ayrica araglarin kullanimindan
kaynaklanan TVV’ye mesleki maruziyet, bel agris1 ve siyatik i¢in bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. [55]

Titresime maruz kalmanin ciddi olumsuz etkileri var gibi goriinse de
titresime verilen biyolojik tepkinin titresimin frekansina, biyiikliigiine,
stiresine ve tipine bagli oldugu gosterilmistir. [56]
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6. Sonug¢

TVV egzersizleri, genel olarak fizyoterapistlerin saglikli kisiler iizerinde
kullaniminin giivenli ve uygun oldugu bir ydontem olarak belirtilmistir. Ayni
zamanda fitness ve fiziksel uygunluk disiiniildiginde farkli spor tiirleri
yapan bireylerde de kullanimi Onemlidir. Bunlarm yami swra, TVV
egzersizlerinin  ¢esitli hastaliklart olan bireylerin rehabilitasyonunda
kullanilmasinin da 6zel bir Onemi bulunmaktadir. TVV egzersiz
protokollerinde Kkullanilan parametreler ve titresimli platformda iretilen
titresimlere maruz kalacak bireylerin klinik durumlar1 hakkinda bilgili olmak
onemlidir. TVV egzersizinin istenmeyen ve hos olmayan yan etkilerden
korunmak i¢in mutlaka dnlem alinmasi gerekmektedir.

7. Referanslar

[1] Kat, C. J., Jooste, J. S., Grant, C. C., Becker, P. J., & Els, P. S.
(2021). Cardiovascular response to whole-body vibration on an
automobile seat. Ergonomics, 64(11), 1405-1415.

[2] Alam, M. M., Khan, A. A., & Farooq, M. (2018). Effect of whole-
body vibration on neuromuscular performance: A literature review.
Work, 59(4), 571-583.

[3] Cunha, D. d., Taiar, R., & Bernardo-Filho, M. (2019). Whole-Body
Vibration Exercise as an Intervention to Improve Musculoskeletal
Performance. In M. Bernardo-Filho, D. C. de, & R. Taiar (Eds.),
Physical Therapy Effectiveness. IntechOpen.

[4] Koc, G., & Erman, K. A. (2012). The neurophysiological effects of
whole body vibration training. Nigde University Journal of Physical
Education and Sport Sciences, 6(2), 129-138.

[5] Moezy, A., Olyaei, G., Hadian, M., Razi, M., & Faghihzadeh, S.
(2008). A comparative study of whole body vibration training and
conventional training on knee proprioception and postural stability
after anterior cruciate ligament reconstruction. British Journal of
Sports Medicine, 42(5), 373-378.

[6] Cloak, R., Nevill, A, Day, S., & Wyon, M. (2013). Six-week
combined vibration and wobble board training on balance and
stability in footballers with functional ankle instability. Clinical
Journal of Sport Medicine, 23(5), 384-391.

[7] Stania, M., Juras, G., Stomka, K., Chmielewska, D., & Krél, P.

(2016). The application of whole-body vibration in physiotherapy -
A narrative review. Acta Physiologica Hungarica, 103(2), 133-145.

696



INSAC Contemporary Trends in Human and Health Sciences Research Chapter 46

(8]

(9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

Sierra-Guzman, R., Jiménez-Diaz, F., Ramirez, C., Esteban, P., &
Abian-Vicén, J. (2018). Whole-body-vibration training and balance
in recreational athletes with chronic ankle instability. Journal of
Athletic Training, 53(4), 355-363.

Cardinale, M., & Wakeling, J. (2005). Whole body vibration
exercise: Are vibrations good for you? British Journal of Sports
Medicine, 39(9), 585-589.

Song, S., Lee, K., Jung, S., Park, S., Cho, H., & Lee, G. (2018).
Effect of Horizontal Whole-Body Vibration Training on Trunk and
Lower-Extremity Muscle Tone and Activation, Balance, and Gait in
a Child with Cerebral Palsy. The American Journal of Case Reports,
19, 1292-1300.

Alashram, A.R., Padua, E., & Annino, G. (2019). Effects of Whole-
Body Vibration on Motor Impairments in Patients With
Neurological Disorders. American Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation, 98(12), 1084-1098.

Savage, R., Billing, D., Furnell, A., Netto, K., & Aisbett, B. (2016).
Whole-body vibration and occupational physical performance: a
review. International Archives of Occupational and Environmental
Health, 89(2), 181-197.

Musumeci, G. (2017). The use of vibration as physical exercise and
therapy. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 2(2),
17.

Cardinale, M., & Bosco, C. (2003). The use of vibration as an
exercise intervention. Exercise and Sport Sciences Reviews, 31(1),
3-7.

Cochrane, D.J. (2011). Vibration exercise: The potential benefits.
International Journal of Sports Medicine, 32(2), 75-99.

Busch, A.J., van der Spuy, I., Tupper, S., Kim, S.Y., Bidonde, J., &
Overend, T.J. (2015). Whole body vibration exercise for
fibromyalgia. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2015 (6),
1-23.

Nawayseh, N., & AlBaiti, S. (2021). Biodynamic Responses to
Whole-Body Vibration Training: A Systematic Review. Journal of
applied biomechanics, 37(5), 494-507.

Abercromby, A.F.J., Amonette, W.E., Layne, C.S., McFarlin, B.K.,
Hinman, M.R., & Paloski, W.H. (2007). Vibration exposure and
biodynamic responses during whole-body vibration training.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 39(10), 1794-1800.

697



INSAC Contemporary Trends in Human and Health Sciences Research Chapter 46

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

Lienhard, K., Vienneau, J., Nigg, S., Friesenbichler, B., & Nigg,
B.M. (2017). Older adults show higher increases in lower-limb
muscle activity during whole-body vibration exercise. Journal of
Biomechanics, 52, 55-60.

Wirth, B., Zurfluh, S., & Miiller, R. (2011). Acute effects of whole-
body vibration on trunk muscles in young healthy adults. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 21(3), 450-457.

Beglari Neshat, M., Shadmehr, A., Jalaie, S., Mir, S. M., &
Attarbashi Moghadam, B. (2018). The Immediate Effect of Whole
Body Vibration on Core Muscles in Young Healthy Females: A
Preliminary Study. Journal of Modern Rehabilitation, 12(4), 239-
244,

Rees, S.S., Murphy, AJ., & Watsford, M.L. (2008). Effects of
whole-body vibration exercise on lower-extremity muscle strength
and power in an older population: a randomized clinical
trial. Physical Therapy, 88(4), 462-470.

Wang, P., Yang, L., Liu, C., Wei, X,, Yang, X., et al. (2016). Effects
of Whole Body Vibration Exercise associated with Quadriceps
Resistance Exercise on functioning and quality of life in patients
with knee osteoarthritis:a randomized controlled trial. Clinical
Rehabilitation, 30(11), 1074-1087.

Rittweger, J., Beller, G., Felsenberg, D. (2000). Acute physiological
effects of exhaustive whole body vibration exercise in man. Clinical
Physiology, 20, 134-42.

Annino, G., lellamo, F., Palazzo, F., Fusco, A., Lombardo, M.,
Campoli, F., & Padua, E. (2017). Acute changes in neuromuscular
activity in vertical jump and flexibility after exposure to whole body
vibration. Medicine, 96(33), e7629.

Van den Tillaar, R. (2006) Will whole-body vibration training help
increase the range of motion of the hamstrings? Journal of Strength
& Conditioning Research 20(1):192— 196.

Houston, M.N, Hodson, V.E., Adams, K.K, Hoch, J.M. (2015). The
effectiveness of whole-body vibration training in improving
hamstring flexibility in physically active adults. Journal of Sport
Rehabilitation. 24(1), 77-82.

Lee, T.Y., & Chow, D.H.K. (2013). Effects of whole body vibration
on spinal proprioception in normal individuals. 2013 35th Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and
Biology Society (EMBC)

698



INSAC Contemporary Trends in Human and Health Sciences Research Chapter 46

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

Sierra-Guzman, R., Jiménez-Diaz, F., Ramirez, C., Esteban, P., &
Abian-Vicén, J. (2018). Whole-Body-Vibration Training and
Balance in Recreational Athletes With Chronic Ankle
Instability. Journal of Athletic Training, 53(4), 355-363.

Fontana, T.L, Richardson, C.A, Stanton, W.R. (2005). The effect of
weight-bearing exercise with low frequency, whole body vibration
on lumbosacral proprioception: a pilot study on normal subjects.
Australian Journal of Physiotherapy, 51, 259-263.

Moezy, A, Olyaei, G, Hadian, M, Razi, M, Faghihzadeh, S. (2008).
A comparative study of whole body vibration training and
conventional training on knee proprioception and postural stability
after anterior cruciate ligament reconstruction. British Journal of
Sports Medicine, 42:373-378

Pollock, R.D., Provan, S., Martin, F.C. et al. (2011). The effects of
whole body vibration on balance, joint position sense and cutaneous
sensation. European Journal of Applied Physiology, 111, 3069-3077

Kim, Y.Y., Min, K.O., Choi, J.H., & Kim, S.H. (2016). The effects
of sole vibration stimulation on Korean male professional volleyball
players’ jumping and balance ability. Journal of Physical Therapy
Science, 28(5), 1427-1431.

Cloak, R., Nevill, A, & Wyon, M. (2016). The acute effects of
vibration training on balance and stability amongst soccer players.
European Journal of Sport Science, 16(1), 20-26.

Torvinen, S, Kannus, P, Sievanen, H, Jarvinen, TAH, Pasanen, M,
Kontulainen, S, Jarvinen, TLN, Jarvinen, M, Oja, P, Vuori, I.
(2002). Effect of a vibration exposure on muscular performance and
body balance. Randomized cross-over study. Clinical Physiology
and Functional Imaging, 22(2):145-152

Lam, F.M.H., Lau, RW.K,, Chung, R.C.K., & Pang, M.Y.C.
(2012). The effect of whole body vibration on balance, mobility and
falls in older adults: A systematic review and meta-analysis.
Maturitas, 72(3), 206-213.

Prioreschi, A, Oosthuyse, T, Avidon, I, et al. Whole body vibration

increases hip bone mineral density in road cyclists. International
Journal of Sports Medicine, 2012;33:593-9.

699



INSAC Contemporary Trends in Human and Health Sciences Research Chapter 46

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

Verschueren, S.M., Roelants, M., Delecluse, C., Swinnen, S.,
Vanderschueren, D., & Boonen, S. (2003). Effect of 6-Month Whole
Body Vibration Training on Hip Density, Muscle Strength, and
Postural Control in Postmenopausal Women: A Randomized
Controlled Pilot Study. Journal of Bone and Mineral Research,
19(3), 352-359.

Iwamoto, J., Takeda, T., Sato, Y., et al. (2005). Effect of whole-
body vibration exercise on lumbar bone mineral density, bone
turnover, and chronic back pain in post-menopausal osteoporotic
women treated with alendronate. Aging Clinical and Experimental
Research, 17:157-63.

Von Stengel, S., Kemmler, W., Bebenek, M., et al. (2011). Effects
of whole-body vibration training on different devices on bone
mineral density. Medicine & Science in Sports & Exercise,
43:1071-9.

De Oliveira, L.C., de Oliveira, R.G., & de Almeida Pires-Oliveira,
D.A. (2018). Effects of Whole-Body Vibration Versus Pilates
Exercise on Bone Mineral Density in Postmenopausal Women.
Journal of Geriatric Physical Therapy, 1.

Slatkovska, L., Beyene, J., Alibhai, S.M., et al. (2014). Effect of
whole-body vibration on calcaneal quantitative ultrasound
measurements in postmenopausal women: a randomized controlled
trial. Calcified Tissue International, 95:547-56.

Rubin, C., Recker, R., Cullen, D., et al. (2004). Prevention of
postmenopausal bone loss by a low-magnitude, high-frequency
mechanical stimuli: a clinical trial assessing compliance, efficacy,
and safety. Journal of Bone and Mineral Research, 19:343-51.

Sa-Caputo, D., Paineiras-Domingos, L. L., Francisca-Santos, A.,
Dos Anjos, E. M., Reis, A. S., Neves, M. F. T., Oigman, W.,
Oliveira, R., Brandao, A., Machado, C. B., Chiementin, X., Taiar,
R., Sartério, A., & Bernardo-Filho, M. (2019). Whole-body
vibration improves the functional parameters of individuals with
metabolic syndrome: An exploratory study. BMC Endocrine
Disorders, 19(1), 1-10.

Sa-Caputo, D.C., Paineiras-Domingos, L.L., Oliveira, R., Neves, M.,
Branddo, A., Marin, P.J., Safiudo, B., Furness, T., Taiar, R., &
Bernardo-Filho, M. (2018). Acute Effects Of Whole-Body Vibration
On The Pain Level, Flexibility, And Cardiovascular Responses in
Individuals With Metabolic Syndrome. Dose-Response : A
Publication Of International Hormesis Society, 16(4),
1559325818802139.

700



INSAC Contemporary Trends in Human and Health Sciences Research Chapter 46

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

Spielmanns, M., Boeselt, T., Gloeckl, R., Klutsch, A., Fischer, H.,
Polanski, H., Nell, C., Storre, J. H., Windisch, W., & Koczulla, A.
R. (2017). Low-volume whole-body vibration training improves
exercise capacity in subjects with mild to severe COPD. Respiratory
Care, 62(3), 315-323.

Erskine, J., Smillie, 1., Leiper, J., Ball, D., & Cardinale, M.
(2007). Neuromuscular and hormonal responses to a single session
of whole body vibration exercise in healthy young men. Clinical
Physiology and Functional Imaging, 27(4), 242-248.

Cochrane, D.J., Legg, S.J., & Hooker, M.J. (2004). The short-term
effect of whole-body vibration training on vertical jump, sprint, and
agility performance. Journal of Strength and Conditioning
Research, 18(4), 828-832.

Hopkins, T., Pak, J., Robertshaw, A., Feland, J., Hunter, I., & Gage,
M. (2008). Whole Body Vibration and Dynamic Restraint.
International Journal of Sports Medicine, 29(5), 424-428.

Safiudo, B., de Hoyo, M., Carrasco, L., Rodriguez-Blanco, C.,
Oliva-Pascual-Vaca, A., & McVeigh, J. G. (2012). Effect of whole-
body vibration exercise on balance in women with fibromyalgia
syndrome: a randomized controlled trial. Journal of Alternative and
Complementary Medicine (New York, N.Y.), 18(2), 158-164.

Dolny, D.G., & Reyes, G.F.C. (2008). Whole Body Vibration
Exercise Training and Benefits. Current Sports Medicine Reports,
7(3), 152-157.

Patterson, F., Miralami, R., Tansey, K.E., Prabhu, R.K., & Priddy,
L.B. (2021). Deleterious effects of whole-body vibration on the
spine: A review of in vivo, ex vivo, and in vitro models. Animal
Models and Experimental Medicine, 4(2), 77-86.

Picu, M., & Picu, L. (2018). Particular aspects regarding the effects
of whole body vibration exposure. MATEC Web of Conferences,
148, 09005.

Abercromby, A.F.J., Amonette, W.E., Layne, C.S., Mcfarlin, B.K.,
Himan, M.R., & Paloski, W.H. (2007). Vibration Exposure and
Biodynamic Responses during Whole-Body Vibration Training.
Medicine & Science in Sports & Exercise, 39(10), 1794-1800.

Burstrom, L., Nilsson, T., & Wabhlstrom, J. (2015). Whole-body
vibration and the risk of low back pain and sciatica: a systematic
review and meta-analysis. International Archives of Occupational
and Environmental Health, 88(4), 403-418.

701



INSAC Contemporary Trends in Human and Health Sciences Research Chapter 46

[56] Jordan, M.J., Norris, S.R., Smith, D.J., & Herzog, W. (2005).
Vibration training: an overview of the area, training consequences,
and future considerations. Journal of Strength and Conditioning
Research, 19(2), 459-466.

702



