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Whole Body Vibration Training in Multiple Sclerosis Rehabilitation

Abstract

Multiple Sclerosis (MS), an autoimmune disease of the central nervous system, causes functional
disorders in the sensory-perceptual and motor systems responsible for the control of balance and
mobility. The decrease in postural stability in individuals with MS causes limitations in balance-related
activities in daily life and decreases the quality of life. During the chronic course of the disease,
technology-based physiotherapy approaches should be used together with exercise methods in the
development of balance and mobility. Whole-body vibration (WBV) is one of the methods used in
physiotherapy and rehabilitation to improve postural control, balance and muscle strength. On the other
hand, the effects of WBV training in individuals with MS have not been studied sufficiently. This review
aims to examine the effects of WBV on different functional systems in individuals with MS.

Keywords: Multiple sclerosis, Physiotherapy, Rehabilitation, Vibration

Multipl Skleroz Rehabilitasyonunda Tiim Viicut Vibrasyon Uygulamasi

Oz

Merkezi sinir sisteminin otoimmiin hastaligi olan Multipl Skleroz (MS), denge ve mobilitenin
kontroliinden sorumlu duyu-algi ve motor sistemlerde fonksiyonel bozukluklara neden olmaktadir.
MS’li bireylerde postiiral stabilitenin azalmasi giinliikk yasamda denge ile iliskili aktivitelerde
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina ve yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Hastaligin kronik
seyri boyunca denge ve mobilitenin gelistirilmesinde egzersiz metotlar1 ile teknoloji temelli fizyoterapi
yaklagimlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ttim viicut vibrasyon (TVV) uygulamasi postiiral kontrol,
denge ve kas giiciinii gelistirmek amaci ile fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kullanilan
yontemlerden biridir. Diger taraftan, MS’li bireylerde TVV uygulamasimin etkilerinin yeterince
incelenmedigi goriilmektedir. Bu derleme ile MS’li bireylerde TVV uygulamasinin farkli fonksiyonel
sistemler tizerine etkilerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi, Multipl skleroz, Rehabilitasyon, Vibrasyon

GIRIS

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin inflamatuar, demiyelinizan, otoimmiin,
norodejeneratif bir hastaligidir (Hauser & Cree, 2020). MS’te en sik goriilen klinik belirtiler;
denge ve yiiriime bozukluklari, koordinasyon kaybi, gorme bozukluklari, yorgunluk, depresyon
ve kognitif bozukluklardir (Ozkul vd., 2020). Saglikli bir bireyde dengenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi vestibiiler, somatosensori ve viziiel sistemden gelen impulslarin etkilesimi ile
gerceklesmektedir (Yang & Liu, 2020). MS, dengeyi saglayan bu ¢ sistemin noral
baglantilarin etkileyerek postiiral instabiliteye neden olmaktadir (Cetisli Korkmaz vd., 2018).
MS’li bireylerde yiiriime sirasinda olusan postiiral kontrol yetersizligi, bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerinin kisitlanmasina ve yasam Kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir
(Campbell et al., 2014). Bozulmus denge MS’de diisme riskini artiran predispozan bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Comber et al., 2018). Postiiral kontrol ve dengenin bozulmaya

baslamasi, bireylerin %46'sinda alt1 ay i¢inde diisme ile sonuglanmaktadir (Beghi et al., 2018).
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Bu nedenle, MS’de fizyoterapi ve rehabilitasyonun en 6nemli hedeflerinden biri dengeyi
gelistirmek ve korumak olmaktadir. Bu hedef ile pek ¢ok egzersiz metodu ve teknoloji temelli
yaklagim rehabilitasyonda 6nemli yer tutmakta ve yaygin olarak kullanilmaktadir.

Teknoloji temelli yaklagimlar arasinda Tiim Viicut Vibrasyon (TVV) uygulamasi, postiiral
kontrol ve dengeyi gelistirmeyi hedefleyen yaklasimlardan biri olarak dikkat ¢ekmektedir.
TVV, noromiiskiiler performansin artirlmasinda, kas kuvvetinin, dengenin ve yiiriiyls
mekaniginin iyilestirilmesinde etkili oldugu gosterilen bir uygulamadir (Newhart et al., 2019).
TVV uygulamasinda bireylerden belirli bir frekans, genlik ve salinim biyiikliigiinde titresen bir
platform iizerinde dizler hafif fleksiyonda iken ayakta durmasi, farkli bir pozisyonu korumasi
veya egzersiz yapmasi istenmektedir (Cardinale & Bosco, 2003).

Klinik ortamda osteoporozlu hastalarda kemik mineral yogunlugunu artirmak amaciyla
kullanilmaya baslanan TVV’nin, sonrasinda yasl yetiskinler gibi inaktif bireylerde kas giiciinii
ve noromiiskiiler aktivasyonu gelistirmek (Cardinale & Wakeling, 2005), fibromiyalji
sendromu olan hastalarda agri ve yorgunlugu azaltmak (Alentorn-Geli et al., 2008) ve
Parkinsonlu hastalarda yiiriiylis mekanigini iyilestirmek hedefleriyle de kullanildigi
goriilmektedir (Ebersbach, et al., 2005). Yapilan ¢alismalarda TVV egitiminin farkli nérolojik
hastaliklarda ve yasli bireylerde hem motor hem duyusal performansi artirarak, denge ile iliskili
aktiviteleri gelistirdigi gosterilmistir (In et al., 2018; Ko et al., 2017; Uhm & Yang, 2017).

Bu derlemede, TVV’nin MS’de denge, yiiriime, kas kuvveti, duyu, tonus ve yorgunluk iizerine
etkilerini inceleyen ¢alismalar sistemli bir sekilde incelenerek sunulmaktadir.

YONTEM

Tarama, Ocak 2024-Subat 2024 tarihleri arasinda PubMed, ScienceDirect, Google Scholar
olmak tizere 3 elektronik veri tabani kullanilarak yapilmistir. “Multiple sclerosis”,
“rehabilitation”, “physiotherapy”, “whole body vibration”, “vibration” anahtar kelimeleri
kullanilarak TVV ve MS ile baglantili ¢aligmalar bulunmustur. Derlemeye kontrol grubu olan
klinik caligmalar dahil edilmistir; kontrol grubu olmayan ve viicudun bir bdolgesi ile
sinirlandirilmis lokal vibrasyon uygulamasi yapan calismalar ise diglanmustir. Bu Kkritere uyan
9 ¢alisma bulunmus olup bu derlemede incelenmektedir.

Denge ve Yiiriime

MS’de denge bozuklugu ile miicadelede egzersiz temelli pek ¢ok fizyoterapi yaklagimi
kullanilmakta ve bu yaklagimlarin dengeyi gelistirdigi bilinmektedir. Bu egzersiz metodlart ile
kullanilabilecek bir metot olarak diisiiniilen TVV’nin faydali olabildigini gosteren ¢alismalar

bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda TVV’nin dengeyi ve yiirimeyi gelistirmesinin altinda yatan
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.....

Diego et al., 2012; Krause et al., 2019).

TVV uygulamasinda vibrasyon dalgalar1 platformla temas eden ekstremite boyunca iletilir ve
eklemlere gonderilir. Boylece, “kemik-kas ve sinir” serisi baglantist kurulur (Jaime et al.,
2019). Vibrasyon dalgasi ekleme ulastiginda eklem g¢evresindeki kaslar ve tendonlar hafif ve
hizli bir sekilde gerilir, hizli germe kas igciginin uyarilmasina, germe refleksinin aktive
olmasina, daha fazla motor iinitenin ateslenmesine ve kasin refleks olarak kasilmasina neden
olur. Bu mekanizma vibrasyon uygulamasi ile postiiral kontroliin gelismesini agiklayan
mekanizmalardan biridir (Liu et al., 2022; Marin et al., 2015).

Bu mekanizmay1 temel alarak yapilan ¢alismalardan birinde Krause ve arkadaslar1 (ark.), orta
siddetli etkilenime sahip (Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi [EDSS] skoru: 5,6 + 0,8) 15
MS’li bireyde 23-30 Hz. frekans, 40-60 sn, durasyon ve 60 sn dinlenme siiresi ile TVV
uygulamiglardir. Alti hafta siiren bu ¢aligmada bireylerden vibrasyon uygulamasi sirasinda
squat, dik pozisyondayken 6ne dogru egilme ve sandalyeden kalkma egzersizlerini yapmalari
istenmistir. Arastirmacilar ¢alisma sonunda postiiral salimimlarin azaldigini tespit etmistir
(Krause et al., 2019).

Alguacil Diego ve ark. ise EDSS’si ortalama 4,1 olan 34 MS’li bireyi dahil ettikleri randomize
kontrollii ¢alismalar1 ile TVV’nin uygulanan ani pertiirbasyonlardan sonra dik postiirii geri
kazanmada reaksiyon siiresini azalttigini gostermislerdir. Bu ¢alismada TVV frekansinin 6 Hz.,
amplitiidiin 3 mm, durasyon ve dinlenme siiresinin ise 60 sn oldugu ve ardisik 5 giin boyunca
uygulandig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada bireylerden Krause ve ark.’nin galismasindakinin
aksine TVV siiresince statik squat pozisyonunda durmalar1 istenmis ve uygulama 5 kez
tekrarlanmustir. Bireylerin ani pertiirbasyonlara verdigi refleks motor cevaplarin Motor Kontrol
Testi ile degerlendirildigi bu calismada, reaksiyon siiresinin sadece vibrasyon grubunda
gelistigi gosterilmistir. Sonu¢ olarak, TVV’nin denge ve postiiriin siirdiiriilebilmesini
saglayabilecek terapotik bir arag olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (Alguacil Diego et al.,
2012).

Schuhfried ve ark. 12 MS’li bireyde (EDSS: 3,9 + 0,8) TVV’nin postiiral kontrol, denge ve
mobilite iizerine akut etkisini inceledikleri randomize kontrollii pilot ¢alismada, bireylerden
squat pozisyonunda statik olarak durmalar1 istenmis ve uygulama bu pozisyonda 5 kez
tekrarlanmigtir. Calismada kullanilan vibrasyon parametreleri ise frekans: 2,0-4,4 Hz.,
amplitiid: 3 mm, durasyon ve dinlenme siiresi 60 sn olacak sekilde ayarlanmistir. Bu ¢calismanin

sonucunda MS’li bireylerde tek seanslik TVV uygulamasi sonras1 Zamanli Kalk ve Yiiri Testi
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ile degerlendirilen fonksiyonel mobilitenin sadece vibrasyon grubunda gelistigi gosterilmistir
(Schuhfried et al., 2005).

Baska bir ¢aligmada Hilgers ve ark., 60 MS’li bireyde (EDSS: 3,3 + 1,5) standart rehabilitasyon
programina ek yapilacak TVV uygulamasinin fiziksel fonksiyona etkisini randomize kontrollii
bir ¢aligmada incelemislerdir. Caligmada kullanilan vibrasyon parametreleri; frekans: 30 Hz.,
amplitiid: 1-2 mm, durasyon: 60 sn ve dinlenme siiresi: 30-5 sn olacak sekilde ayarlanmistir.
Ug hafta boyunca haftada 3 kez uygulanan konvansiyonel egzersizlere ek statik squat
pozisyonunda uygulanan TVV ile yiiriime enduransinda sadece vibrasyon grubunda artis
oldugu tespit edilmistir (Hilgers et al., 2013).

Yukarida belirtilen ¢aligmalarin aksine Wolfsegger ve ark., TVV’nin MS’li bireylerde ytiriime
fonksiyonu iizerine etkisinin olmadigin1 gostermislerdir. 18 MS’li bireyin (EDSS: 2,5 + 1,0)
dahil edildigi bu randomize kontrollii ¢alismada, 3 haftalik bir TVV uygulamas: yapilmistir.
TVV uygulamasinda bireylerden squat pozisyonunda statik olarak durmalar1 istenmis ve her
hafta TVV uygulamasina yonelik vibrasyon parametreleri kademeli olarak artirilmistir. 1. hafta:
frekans: 2,5-3,0 Hz, set sayisi: 5, durasyon: 45 sn, setler aras1 dinlenme: 60 sn; 2. hafta: frekans:
3,5-4,0 Hz, set sayisi: 6, durasyon: 60 sn, setler aras1 dinlenme: 45 sn; 3. hafta: frekans: 4,5—
5,0 Hz, set sayisi: 7, durasyon: 60 sn, setler arasi dinlenme: 30 sn. olacak sekilde uygulama
yapilmistir. Yiirime fonksiyonunun, yiirlime analizi ve Zamanh Kalk ve Yiirii Testi ile
degerlendirildigi bu ¢alisma sonucunda yiirlime parametrelerinde (hiz, adim uzunlugu) ve
fonksiyonel mobilitede gelisme bulunmamustir (Wolfsegger et al., 2014).

Benzer sekilde, Broekmans ve ark. da TVV’nin MS’li bireylerde mobilite iizerine etkisinin
olmadigini gostermislerdir. EDSS’nin ortalama 4,3 & 0,2 oldugu 25 MS’li bireyin dahil edildigi
randomize kontrollii ¢alismada bireylere 20 hafta boyunca (5 seans/2 hafta) toplamda 50
seanslik TVV uygulamasi yapilmistir. Calismada kullanilan vibrasyon parametreleri; frekans:
25-45 Hz., amplitiid: 2,5 mm, set sayist: 1-3, durasyon: 30-60 sn ve dinlenme siiresi 120-30 sn
olacak sekilde ayarlanmistir. Bireyler vibrasyon platformunda squat ve lunge egzersizlerini ilk
10 hafta statik, son 10 hafta dinamik sekilde yapmislardir. Fonksiyonel mobilitenin Zamanli
Kalk ve Yiirii Testi, 2 Dakika Yiirtime Testi ve 25 Adim Yiirlime Testleri ile degerlendirildigi
bu ¢aligsma sonucunda bireylerde yiirlime becerisi ve fonksiyonel mobilitede gelisme olmadigi
goriilmustiir (Broekmans et al., 2010).

Sonug olarak elde edilen veriler MS’li bireylerde TVV nin denge ve mobilite lizerine etkilerinin
net olmadigin1 gostermektedir. Uygulama protokolii bir uygulamanin potansiyel faydasini
etkileyebilecek en onemli faktorlerden biridir. TVV uygulamasi da birden ¢ok parametrenin

(frekans, amplitiid, durasyon, set sayis1 ve benzeri) ayarlanmasini gerektirmektedir. Bu
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caligmalar dikkatle incelendiginde TVV uygulama protokollerinin birbirinden oldukg¢a farkli
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Bu durum TVV’nin denge ve yliriime {izerine etkilerini agikca
gormemizi engellemektedir. Calismalarin O6rneklem biiyiikliiklerinin diisiik olmasi ve
caligmalara dahil edilen MS’li bireylerin EDSS skorunun farkliligi da bu duruma
gosterilebilecek diger nedenlerdendir. Wolfsegger ve ark.’nin ¢aligmasinda bireylerin EDSS
skorunun diger ¢aligmalara gore daha diisiik oldugu bunun da sonuclar1 etkileyen 6nemli bir
faktor oldugu diistiniilmektedir.

Calismalardaki farkliliklar ele alindiginda dikkat ¢ceken diger bir konu da sadece bir calismada
TVV’nin rutin fizyoterapi programina ek olarak uygulanmis olmasidir. Diger ¢aligmalarda ise
TVV tek basina bir tedavi modalitesi olarak uygulanmustir. Fizyoterapistlerin MS gibi kronik
progresif bir hastalikta TVV’yi tek bir modalite olarak diisiinmemesi, egzersizin kanitlarla
gosterilen potansiyel faydalari ile kombine etmesi Onerilmektedir. Bu nedenle egzersiz
egitimine ek olarak uygulanan TVV’nin egzersizin etkilerini artirabilme potansiyelinin
incelenmesinin 6nemli olacagi disiiniilmektedir. Sonu¢ olarak, TVV’nin denge ve mobilite
iizerine etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in standart bir uygulama protokoliiniin
olusturulmasina ve bunun i¢in de TVV’nin uzun doénem etkilerinin incelendigi, kanit diizeyi
yiksek ¢ok sayida ¢alismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Kas Kuvvet ve Enduransi

MS’de kas kuvvetindeki azalma farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmakta ve hastalifin seyri
boyunca da degisebilmektedir (Hauser & Cree, 2020). Monoparazi, hemiparazi tablosu en sik
karsilagilan tablo olsa da hastalarda genel kas kuvvet ve enduransinin hastalifin erken
evrelerinde bile hem norolojik tutulumla hem de artan hareketsizlikle azaldigi ve bunun denge
ve yiriimeyi etkiledigi bilinmektedir (Comber et al., 2018).

TVV’nin MS’li bireylerde kas giiciinii artirabilecek bir uygulama olabilecegi hipotezi ile yola
cikan calismalarin, kasta vibrasyon uyarisi ile olusan refleks kasilmanin, istemli kas kasilmasi
ile birlestiginde motor iinitelerin senkronizasyonunda bir artisa yol acgacagi, bdylece kas
kuvvetinin artabilecegi bilgisine dayandigi goriilmektedir (Martin & Park, 1997; Mester et al.,
2006; Park et al., 2022; Rittweger et al., 2003).

Broekmans ve ark.’nin yukarida da anlatilan ¢alismalarinda arastirmacilar, MS’de istemli
kasilmalar sirasinda motor {initelerin tam olarak aktive olamadigini, maksimum motor iinite
atesleme hizinin ve ortalama kas lifi kesit alaninin azaldigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada
izokinetik dinamometre ile degerlendirilen sag iist bacak fleksor ve ekstansor kaslarinin gii¢ ve
enduransinin TVV ile gelismedigi tespit edilmistir. Arastirmacilar, bazi limitasyonlarimin

oldugunu, bireylerin sadece sag bacak kaslarinin degerlendirilmis olmasinin yetersiz oldugunu
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ve kapali kinetik halka i¢inde uygulanan TVV ig¢in kas gii¢ ve enduransini yine bu pozisyonda
degerlendirmenin daha dogru olacagini bildirmislerdir (Broekmans et al., 2010).

Claerbout ve ark., TVV’nin MS’li bireylerde alt ekstremite kas giicii {lizerine etkisini
inceledikleri randomize kontrollii ¢aligmaya, hastanede yatarak tedavi goren ve EDSS’nin
ortalama 5,5 oldugu 55 MS’li bireyi dahil etmislerdir. Bireylere 3 hafta boyunca toplamda 10
seanslik TVV uygulamasi yapilmistir. Vibrasyon platformunda bireylere, statik ve dinamik
olarak unipodal ve bipodal squat, lunge ve ayak parmak uclarinda durma olmak tizere alt1
egzersiz yaptirilmistir. Kullanilan vibrasyon parametrelerinden amplitiid 1,6 mm olarak sabit
kalirken diger parametreler kademeli olarak artirilmistir. Sirasiyla vibrasyon durasyonu 30-45-
60 sn’ye, vibrasyon frekans1 30-35-40 Hz’e ve egzersizler arasindaki dinlenme siiresi 30-45-60
sn’ye cikarilmistir. Calismada tibialis anterior, gluteus medius, hamstring, quadriceps
kaslarmin giicii el dinamometresi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda MS’li
bireylerde TVV’nin hamstring ve quadriceps kas giiciinii artirdigi gosterilmistir (Claerbout et
al., 2012).

Abbasi ve ark. ise denge ve postiiral kontroliin devaminda 6nemli rolii olan core kaslarina
odaklanmiglar ve TVV’nin MS’li bireylerde core kas giicii ve enduransma etkisini
incelemislerdir. Randomize kontrollii bu ¢alismaya EDSS 1,54 = 0,92 olan 50 MS’li birey dahil
edilmigstir. Miidahale grubuna 6 hafta boyunca haftada 3 kez, dizler 20° fleksiyonda statik
postiirde TVV uygulamasi yapilmistir. Calismada kullanilan vibrasyon parametreleri; frekans:
20 Hz., amplitiid: 2 mm, set sayisi: 5, durasyon: 30-60 sn ve dinlenme siiresi 60 sn olacak
sekilde ayarlanmistir. Govde fleksorlerinin, ekstansorlerinin ve lateral fleksorlerinin giicli
dinamometre ile core kaslarinin dayaniklilig1 ise core endurans testleri ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda MS’li bireylerde TVV’nin core kas giicii ve enduransin1 anlamli
diizeyde artirdig1 gosterilmis olup, MS hastalarinin rehabilitasyon programlarinda dengenin ve
ekstremite hareketlerinin temeli olan core kas giicli ve enduransinin gelistirilmesinde TVV nin
uygulanmasi onerilmistir (Abbasi et al., 2019).

Duyu

MS’li bireylerde erken evrede bile ayak ve ayak bilegi ¢evresindeki hafif dokunma, vibrasyon
ve iki nokta diskriminasyon duyularinin benzer yastaki bireylere gore azaldigi gosterilmistir
(Citaker et al., 2011). Hastaligin ilerlemesi ile hipoestezi, hiperestezi ve ozellikle
propriosepsiyon kaybi denge ve yiiriimeyi bozan faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Engel
et al., 2021; Scherder et al., 2018).

Propriyosepsiyon ve vibrasyon duyulariin her ikisinin de medulla spinalisin dorsal kolonunda

tasinmast nedeni ile MS'li bireylerde propriyosepsiyonun nicel olarak degerlendirilmesinde
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vibrasyon duyusunun kullanildigi bilinmektedir (Fritz et al., 2019; Newsome et al., 2011).
Dolayis1 ile vibrasyon uyarist hem vibrasyon hem propriosepsiyon duyusu ile iliskili
reseptorleri uyarabilir diye diisiiniilmektedir. Somatosensoriyel uyarinin da beyin plastisitesini
artirdigr disiintildiiginde TVV uygulamasinin MS’de duyu ile birlikte postiiral kontrolii
gelistirmede katki verebilecegi sonucu ¢ikmaktadir (Johansson, 2000). Bu fikirden yola ¢ikan
caligmalar incelendiginde, MS’li bireylerde TVV uygulamasinin etkilerini inceleyen sadece bir
caligmaya rastlanmaktadir.

Schyns ve ark.’nin, TVV’nin MS’li bireylerde tonus, kas kuvveti, duyu ve fonksiyonel
performans iizerine etkisini incelendikleri bu randomize ¢apraz pilot calismaya, Hauser
Ambulasyon Indeksi 1-6 arasinda olan 16 MS’li birey dahil edilmistir. Calismada ilk gruptaki
bireylere once 4 hafta boyunca haftada 3 kez egzersiz programi ile kombine TVV uygulanmis,
bireyler 2 hafta dinlendirildikten sonra ise ayni egzersizler TVV olmadan 4 hafta boyunca
haftada 3 kez uygulanmustir. ikinci gruba ise ilk gruptaki uygulamanin tam tersi sira ile
uygulama yapilmistir. Egzersiz programinin alt ekstremiteye yonelik 10 farkli germe ve
kuvvetlendirme egzersizi i¢erdigi belirtilmistir. Caligmada kullanilan vibrasyon parametreleri;
frekans: 40 Hz., amplitiid: 2 mm, durasyon: 30 sn olacak sekilde ayarlanmistir. Bireylerin
etkilenmis alt ekstremitelerindeki ayak, ayak bilegi ve diz bolgesinin hafif dokunma, igne,
sicaklik, basing ve propriyosepsiyon duyular1 Nottingham Duyu Degerlendirilmesi ile
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, iki grupta da TVV uygulamasi ile hafif dokunma, igne,
sicaklik, basing ve propriyosepsiyon duyularinda gelisme elde edilememistir.

Aragtirmacilar, TVV ile egzersiz yapan bireylerden seanstan hemen sonra zemini daha iyi
hissettikleri geri bildirimini alsalar da elde edilen kazancin istatistiksel sonuglara yansimadigini
bildirmislerdir. Ayni1 ¢alismada TVV uygulamasi ile bireylerin kas tonusunda, kas giicli ve
yiiriime hizinda da belirgin bir gelisme elde edilmemistir (Schyns et al., 2009).

TVV uygulamasi sirasinda ve sonrasinda bireyin belirgin bir duyusal deneyim yasadig1 klinik
olarak gozlenebilse de TVV uygulamasmnin hem somatosensori hem vestibiiler sistem
izerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir. Saglikli bireylerde
de olduk¢a yaygin kullanilan TVV’nin hem saglikli hem ndrolojik bozukluklarda duyu lizerine
etkilerini inceleyen ¢alismalar klinik ¢aligmalara fayda saglayacaktir.

Kas Tonusu

Kas tonusu MS’li bireylerde hem hipertonus hem hipotonus boyutuyla karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayak ve ayak bilegi kaslarinda spastisite mevcut bir hastada gévde kaslar1 olduk¢a hipotonik
olabilmektedir. Dolayisiyla, fizyoterapide hem ilgili kaslarda hipertonusu azaltacak hem de

postiiral kaslarda tonusu artiracak uygulamalara ihtiya¢ olmaktadir.
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MS’li bireylerde %60-80 oraninda goriilen spastisite, bireylerin denge, yliriime fonksiyonu ve
istemli hareketlerinin kisitlanmasina, buna bagli olarak giinliikk yasam aktivitelerinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (Hugos et al., 2024).

TVV’nin MS’li bireylerde tonus iizerine etkilerini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmistir. Schyns
ve ark.’nin yukarida anlatilan c¢alismalarinda TVV'nin MS’li bireylerde alt ekstremite kas
tonusu (hamstring, quadriceps, gastrocnemius, kalca adduktor kaslari) {izerine etkisi
incelenmistir. Sonug¢ olarak, MS’li bireylerde TVV uygulamasi ile Modifiye Ashworth
Skalasi’na gore spastisite siddeti degismese de spastisiteye bagli agrinin azaldigr goriilmiistiir
(Schyns et al., 2009). Bu sonu¢ TVV’nin kasta viskoziteyi azalttigi, dolayisiyla agriya neden
olan kas gerginligini azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Bu kazancin da MS’li bireylerde
fonksiyonel hareket becerisini gelistirecek bir faktor olabilecegine isaret etmektedir.
Yorgunluk

Saglikl bireylerde yillardir uygulanan TV V'nin néromuskiiler performansi artirdigi, bireylerin
fiziksel olarak daha dinamik hissetikleri ifade edilmektedir. MS’li bireylerde de TVV
uygulamasi ile bireylerin kendilerini daha din¢ hissedebilecekleri, denge ve yiirimenin
gelismesi ile enerji tiikketiminin ve yorgunlugun azalabilecegi diisiiniilmiistiir (Alam et al.,
2018).

Denge ve yliriime basliginda detaylar1 agiklanmis olan Alguacil Diego ve ark.’nin TVV’nin
kisa donem etkilerini inceledikleri ¢alismada, ardisik 5 giin boyunca giinde tek seans TVV
uygulamas1 sonrast MS’li bireylerin Yorgunluk Siddet Olgegi skorlarinda degisme olmadig
goriilmiistiir. TVV yorgunlugu azaltmasa da yorgunluga neden de olmamustir (Alguacil Diego
et al., 2012). Calismaya dahil edilen bireylerin yorgunluk diizeylerinin baslangigta diisiik
olmast TVV’nin yorgunluk iizerine anlamli bir etki olusturmamasi ile iliskilendirilebilir. Bu
nedenle, TVV uygulamasinin MS’li bireylerde yorgunluga etkisinin anlasilmasi i¢in uzun

donem etkilerinin incelendigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

426



Kus & Giiglii Giindiiz Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 2024, 3(1), 419-431

Tablo 1. Derlemede bulunan ¢alismalarin tiim viicut vibrasyon uygulama protokolleri

Calismalar MS n | Frekans | Amplitiild | Durasyon | Dinlenme | Seans | Toplam
Etkilenim (Hz) (mm) (sn) siiresi Basina | Seans
Diizeyi (sm) Set Sayis1

Sayisi

Abbasi vd., | EDSS: 1- | 50 20 2 30-60 60 5 18

2019 4,5

Alguacil EDSS: 0- | 34 6 3 60 60 5 5

Diego vd., 5

2012

Broekmans EDSS: | 25| 2545 2,5 30-60 120-30 1-3 50

vd., 2010 1,5-6,5

Claerbout EDSS:3- | 55| 30-40 1,6 30-60 30-60 6 10

vd., 7

2012

Hilgers vd, EDSS: 2- | 60 30 1-2 60 30-5 3 9

2013 7

Krause vd.,, | EDSS:3- | 15| 23-30 * 40-60 60 1 12-18

2019 6,5

Schuhfried EDSS: 12| 2-44 3 60 60 5 1

vd., 2,5-5

2005

Schyns vd., Al: 1-6 | 16 40 2 30 * * 12

2009

Wolfsegger | EDSS:0- | 18 | 2,5-5 * 45-60 60-30 5-7 3

vd., 5

2014

MS: Multipl Skleroz; EDSS: Genisletilmis 6ziirliilik durum 6lgegi; Al: Ambulasyon indeksi; Hz: Hertz; mm:
Milimetre; sn: Saniye; *: belirtilmemis

SONUC

Bir terapotik miidahalenin etkinligi uygulamanin dozuna baghdir. Bu nedenle uygulamanin
stiresi, sikligr ve yogunlugu gibi parametreler bir miidahalenin etkinligi icin kritik dneme
sahiptir (Kwakkel, 2006). Yukarida incelenen galismalarda ise TVV’nin MS’li bireylerde
uygulama protokollerinin birbirinden farkli oldugu ve Orneklem biiyiikliiklerinin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, literatiirde, TVV uygulamasimnin MS’li bireylerde fiziksel
performansin farkli parametreleri lizerine etkilerinin anlasilabilmesi ve uygulama protokoliiniin
standardize edilebilmesi i¢in ¢ok sayida ve genis Orneklem biiyiikliiklerinde yapilmasi
planlanan kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir: Yok.

Finansman: Yok.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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