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OZGECMIS

Yrd. Dog. Dr. Hiilya YUCEL, Ankara dogumludur. 1998 yilinda Hacettepe Uni-
versitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’'ndan mezun oldu. Mezuniyeti
sonrasi ayni tiniversitede akademik galismalarina basladi. Takip eden bir yil boyunca
Londra’da hiperaktif gocuklarla caligt. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Ensti-
tiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Daly, Is ve Ugras: Tedavisi (Ergoterapi)
Programinda 1999-2002 yillarinda yiiksek lisans ve 2003-2008 yillarinda doktora
egitimini tamamladi. Subat-Mayis 2007 tarihinde Erasmus programi kapsaminda
Hollanda, Hogeschool van Amsterdam’da geriatrik ergoterapi alaninda dersler ald1
ayn1 zamanda “Farkli meslekler ve tilkelerde cocuklarda obeziteye bakis” konulu bir
projede rol ald1.

Hiilya Yiicel’in su i¢i rehabilitasyona ilgisi akademik yagamimn ilk yillarinda
girdigi “Hidroterapi” lisans dersi ile bagladi. 2008 yilinda Isvicre, Klinik Valens’de
katildig1 akuatik terapi kursu ile farkindalig: ve ilgisi daha da artti. Yaklagik 20 yildir
diizenlenen, diinyanin dort bir yanindan katiimcilarin oldugu bu kursa Tiirkiye’den
katilan ilk kisi oldu. Ayni y1l Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu Uluslararasi Akuatik
Terapi Tiirkiye Temsilciligi gérevinde bulundu. Bunu 2010 yilinda Ispanya, Jerez De
La Frontera’daki ¢ocuklara 6zel su igi rehabilitasyon kursu ve Amerika Birlesik Devlet-
leri, San Diego’daki pratik uygulamalar takip etti.

Yazar, konu ile ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 pek ¢ok kongrede konugsmaci ve katilimci
olarak bulundu. Huzurevi ve rehabilitasyon merkezlerinde gozlemlerde bulundu,
pratik galigmalar yapti. Halen Bezmialem Vakif Universitesinde akademik hayatina
devam etmektedir.

Hiilya Yiicel, TEMA (Ttirkiye Erozyonla Miicadele, Agaglandirma ve Dogal Varlik-
lar1 Koruma Vakf1) Ankara subesinde 4 yil goniillii egitmenlik yapti ve sosyo-kiiltiirel
etkinlikler birimi sorumlusu olarak calist1. Doga Kiiltiirti Dernegi'nin kurucularindan-
dir. Dogaya sayg1 gercevesinde gezmeyi ve okumay1 ¢ok seven yazar, stirekli degi-
simler yagsanan diinyada yenilikleri takip ederek 6grenen ve greten olmaya devam
edecektir.
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Ttim akademik yasamindaki ¢alismalarini yakindan takip ettigim Yard.
Dog. Dr. Hiilya Yiicel'in, lisans egitiminin ilk giinlerinde bilime ve aragstirma-
ya olan merak ve ilgisi ile baglayan bu siirecin, 6gretim iiyeligi ile alana katki
saglayacak asamaya gelmis olmasindan heyecan ve gurur duyuyorum.

Elinize aldiginiz bu kitap, farkl: bilim dallarina ait temel ve pratik bil-
gileri oldukga agik ve anlasilir sekilde toparlayarak okuyucuna sunmak-
tadir. Alanda galisan fizyoterapist ve diger saglik ¢alisanlari ile meslek
aday1 olan 6grenciler icin rehber ve basucu kaynagi niteligindedir.

Kitabin énemli bir 6zelligi, suyun mekanik 6zelliklerinden baglayarak,
viicuda etkileri, klasik ve giincel farkli su i¢i uygulama yontemlerinden,
degisik hastaliklarda su igi rehabilitasyon ve kanita dayali ¢aligmalarla
birlikte saglikli olma haline kadar genis bir yelpazede okuyucuya bilgi
vermesidir. Degisik zamanlarda giindeme gelen su ici uygulama yéntem-
lerinin bu kitapta birlikte derlenmesinin, konuya ilgi duyanlarin karsilas-
tirmal1 bilgiye ayn1 anda ulagmasini saglayacagini diisiiniiyorum.

Kitap, bilimsel teorik ve uygulamali bilgileri disinda, fizyoterapi mes-
leginin diinyadaki gelisimlerle birlikte ileride gidecegi yonti isaret etmesi
yontinden mesaj niteligi de tasimaktadir. Aquaterapinin tedavi edici etkisi
disinda, saghigmn stirdiirtilmesi, hastaligin kontroldi, saglik turizmi, yash nii-
fusunun artmasi, konuya olan ilgi ve ihtiyaci arirmaya devam etmektedir.

Okuyucularin bu kitabs, yalnizca igerdigi degerli bilgiler ile sinirh
kalmadan, verdigi mesajlarla bilime katkilar saglayacak aragtirmalarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilecek ipuglarini yakalamaya calisarak, zevk-
le okumasi en biiytik dilegimdir.

Prof. Dr. Yavuz Yakut
Ankara, Mart 2015
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Su iki hidrojen bir oksijen atomundan olusan yalin bir molekiil olmasi
disinda sicakligy, kaldirma kuvveti, evrensel ¢oziiciiliigii ve hidrostatik
basinci ile yagamsal bir ortam ve arag. Insanoglu suyu igerek yagamint
stirdiirme yaninda aeresol ve buharini soluyarak ve suya girerek daha
saglikli olmay1 deneyimleriyle §grenmis. Insan ile su iligkisi tarih boyun-
ca yasam ve saglik temelinde geliserek su ile ve su icinde yapilan ¢ok ce-
sitli yontemler olarak hidrolojik uygulamalar hem sagligi koruyucu, hem
hastaliklar: tedavi edici, hem de rehabilitasyon amagh kullanilagelmistir.
Bu stirecte Balneoloji dogal, termal, mineralli sularin bilimi, Hidroloji ise
genel olarak suyun bilimi olarak bilim arenasinda yerini almigtir. Insan
ve saglig1 ekseninde modern su kullaniminin giincel bilimsel alanin1 ise
Medikal Hidroloji ve Balneoloji olusturuyor.

Elimizdeki kitap hidroterapétik yontemler arasinda 6zel bir yeri ve
6nemi olan su i¢i egzersiz ya da akuatik egzersiz tizerine bir bagvuru
kaynag. Fizyoterapist Hiilya Yiicel'in benim de sahit oldugum su ile
tedaviye olan 6zel ilgi ve ugrasinin 6zenli bir {irlinii ve suyun egzersiz
ortami olarak kullanimi iizerine giincel bilimsel bilgilerin bir derlemesi.
Sevindiricidir ki, akuatik egzersizin tedavi ve rehabilitasyon amagl kul-
lanimi son yillarda tilkemizde de yayginlasmaktadir. Eminim ki, Yiicel’in
kitab1 bu alanda ugrasan herkese bir bagvuru kaynag: olacak ve akuatik
terapinin iilkemizde gercekten gereksinim duyan insanlara ulagtirilma-
sinda énemli bir katk: saglayacaktir.

Prof. Dr. Miifit Zeki Karagiille
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
T1bbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Bagkan
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“I met Dr Hulya Yucel in 2008 in Switzerland when she came to the
Aquatic Therapy course, which I coordinate, in the Kliniken Valens. She
came to specialize in aquatic therapy. From our contacts it became clear
that over the years Hulya regularly promoted aquatic therapy at confer-
ences and stimulated her students in physical therapy to consider aquatic
therapy as an intervention with a sufficient body of knowledge and
evidence base.

Students in physical therapy can choose from a wide array of concepts
and methods. Aquatic therapy sometimes is regarded as being to specific
for undergraduate studies and practical information is scarce in general.
Therefore it is a great achievement that Hulya composed this book as an
appetizer for further studies in aquatic physical therapy and I warmly
support a comprehensive use of the information.”

Dr. Hiilya Yiicel ile 2008'de Isvigre Klinik Valens’de diizenledigim
Akuatik Terapi kursuna geldiginde tamistim. Kendisi akuatik terapiye
6zellesmek istiyordu. O giinden beri yillarca siiren iletisimimiz boyunca
actkca gordiim ki Hiilya diizenli olarak katildig1 konferanslarda akuatik
terapiyi tanitiyor ve fizik tedavide 6grencilerini akuatik terapiyi kanita
dayal1 bilginin temelinde yeterli bir uygulama olarak dikkate almalar1
konusunda stimule ediyor.

Fizik tedavi 6grencilerinin segebilecekleri genis bir dizi kavram ve
yontem var. Akuatik terapinin bazen sadece lisans calismalarina 6zel
oldugu ve genel olarak pratik bilginin az oldugu kabul edilir. Bu nedenle
Hiilya'nin bu kitab1 akuatik fizik tedavide daha ileri calismalar igin
bir baslangig olarak olusturmasi biiytik bir basaridir ve bu bilgilerin
kapsaml kullanimini gontilden destekliyorum.

Uzm. Fzt. Johan Lambeck

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu
Akuatik Fizyoterapi Sorumlusu

viii



Su i¢i rehabilitasyon, suya girerek yapilan hareketler vasitasi ile olu-
san mekanik ve termal etkilerden faydalanarak saglik problemlemlerini
¢6zmeyi ya da 6nlemeyi hedefleyen sistemik bir yaklasim olarak tanimla-
nabilir.

Toplumumuzda “Suda tistiriim, hasta olurum, acaba su hijyenik mi,
ya kayar diisersem, ylizme bilmiyorum...” gibi korkulardan artik uzakla-
silmasi gerektigini ve suyun, ehil kisiler tarafindan kullanimi ile 6nemi-
nin daha iyi anlagilabilecegini diistiniiyorum.

[Ikogretim yillarimdan beri tuttugum giinliigiimiin bir roman haline
getirilmesi hep hayalim olmustur, buna hentiz firsatim olmads, ancak
¢ok severek i¢inde bulundugum akademisyenlik bana bu kitap ile hu-
zurlarmiza ¢ikma firsat1 sundu. Yaklasik yedi yildir tizerinde ¢alistigim
bu kitabin temelleri aslinda ¢ok daha &ncesine, hidroterapi lisans dersi
aragtirma gorevlisi oldugum yillara dayanir. O yillarda meslegime olan
sevgim ve grenme merakim; Akuaterapi konusunda Isvigre’de bir kursa
katilmama, ardindan konu tizerinde arastirmalar yapmama ve pek ¢cok
konferansta konugmaci olmama vesile oldu.

Ulkemizde su ici egzersiz yontemlerini kapsamli anlatan bir akuatera-
pi kitab1 olma 6zelligini tagiyan bu ¢alisma, fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerine ders kitabi niteligindedir. Bu kitabin ayni1 zamanda
mezuniyet sonrasinda da fizyoterapistlere ve su icinde ¢aligan ilgili diger
saglik bakim meslek elemanlarina bir kaynak teskil etmesi amaglandz.

Kitapta oncelikle suyun temel fiziksel prensipleri ve viicut sistemleri-
ne etkisi hatirlatildi, ardindan su igi egzersizlerinin 6nemi vurgulanarak
egzersiz teknikleri ayr1 ayri ele alindi, daha sonra da siklikla kargilagilan,
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gesitli hastalik durumlarina 6zel hangi yontemlerin, nasil kullanilacag
anlatildi. Ayrica uygun rehabilitasyon havuzunun 6zellikleri verildi ki
bunun sebebi, havuz diizeneginin iyi planlanip tasarlanmasi i¢in havuzu
kullanacak olan terapistlerin; mimar ve miihendisler ile igbirligi igerisin-
de calismalarinin biiyiik 6nem arz etmesidir. Kitabin sonunda diinyada
akuaterapi konusunda ciddi ¢alismalar yapan isimler tarafindan kapsam-
I1 olarak derlenen literatiir ¢alismalarina yer verildi.

Bu kitabin olusumunda bana 6zveri ve samimiyetleri ile en biiyiik des-
tegi veren sevgili 6grencilerime tesekkiirlerimi sunarim, Ingilizce kaynak-
lardan Ttirkgeye yaptig1 cevirileri ile Mustafa Onur Seyrek’e, resimlerde
model olan Asiye Seyda Damgaci’ya ve Tevfik Acar’a, fikirler vererek
bilgilerimi sekillendirmeme katki saglayan Sena Teber’e, “Hocam, mezun
olmadan 6nce sizin kitabiniz1 da elimize alalim”, diyerek beni motive
eden Merve Izci'ye ve ayrica gocuk modelimiz Selim Soguktag’a, fotograf
¢ekimlerini zevkle tistlenen Cem Deniz Arslan’a, havuz imkanin bizlere
sunan Gokhan Akin’a, Akuaterapi konusunda bilgilerimin pek cogunu
bor¢lu oldugum sevgili hocam Johan Lambeck’e, beni yetistiren hocalari-
ma ve sevgili aileme sonsuz tegekkiirlerimle...

Yrd. Dog. Dog. Hiilya Yiicel
Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi
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KISALTMALAR

TV: Tidal Volim
ERV: Ekspiratuar Rezerv Voliimii
RV: Rezidiiel Volim
FRK: Fonksiyonel Rezidtiel Kapasite
iRV: inspiratuar Rezerv Volimii
ADH: Anti-Ditiretik Hormon
ANP: Atrial Natritiretik Peptit
ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health
(Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararast Smiflandirmast)
SMART: Spesific, Measurable, Accept, Realistic, Timed
(Ozel, Olgiilebilir, Kabul edilebilir, Gergekgi, Zamanlamali)
WOTA: Water Orientation Test Alyn (Suya Oryantasyon Testi)
BRHY: Bad Ragaz Halka Yontemi
PNF: Proprioseptif Noromdiskiiler Fasilitasyon
Kcal: Kilokalori
VO, max: Maksimal Oksijen Tiiketimi
RPE: Releative Perceived Exertion (Algilanan Efor)
MS: Multipl Skleroz
Watsu: Water Shiatsu
PRICES: Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation and Support
(Koruma, Dinlenme, Buz, Kompresyon, Elevasyon, Destek)
PEG: Perkutanéz Endoskopik Gastrostomi Tiipii (Gegici Beslenme Yolu)
ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(Uluslararast Hastalik ve Bagh Saglik Problemlerinin statistiksel Siniflandirmast)
OCEBM: Oxford Center for Evidence Based Medicine
(Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi Tablosu)
GMFM: Gross Motor Function Measure (Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii)
CHAQ: Childhood Health Assesment Questionnaire
(Cocukluk Saghgi Degerlendirme Anketi)
PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(Pediatrik Oziirliiliikk Envanteri Degerlendirmesi)
T2D: Tip 2 Diyabet
T1D: Tip 1 Diyabet
HbA1c: Glycated Hemoglobin (Glikozile Hemoglobin)
HSP: Heat Shock Proteins (Sicaklik Soku Proteinleri)






Su igi rehabilitasyon (terapatik akuatik egzersiz, akuaterapi) nérolojik,
kardiyopulmoner, romatizmal ya da kas-iskelet yapisini ilgilendiren pa-
tolojilerde hem erken hem de uzun vadede etki ederek hastaliklarin tiste-
sinden gelebilmeye fayda saglar. Saglik i¢in sudan yararlanma binlerce yil
once kesfedilmis ve uygarligin gelisme stirecinde bilimsel yaklasimlar ile
aragtirilmugtir. En eski hekimlerden Asclepiades, suyu bir tedavi ajani ola-
rak recetelendirmis ve diizenli banyo yapmay1 bir tedavi yontemi olarak
tavsiye etmistir. Galen, hidroterapiyi gesitli hastaliklarin tedavisinde tanit-
mustir. Arkeolojik kazilar suyun tedavide yaygin olarak kullaniminin mi-
laddan 6nceki donemlerde gelistigini gostermistir. Hititler Anadolu’daki
hamamlarda ve sularin toplandig1 havuzlarda yikanmislar, Yunan bilgin
Heredot kaplica tedavisinin ana ilkelerini belirlemis, modern tibbin kuru-
cusu Hipokrat “De Natura Hominis” adli eserinde dogal kaynaklar ile te-
davinin esasini agiklamis, Homeros'un ”ilyadu ve Odysseia”s1 basta olmak
tizere biitiin ilk¢ag bilim adamlari ve yazarlarinin eserlerinde ise Helenle-
rin, Romalilarin ve Anadolu’da yasayan uygarliklarin sudan tedavi amaci
ile yararlandiklarindan bahsedilmistir.

Roma ve Bizanslilar déneminde etkin kullanilan su, ne yazik ki orta
caga kadar olan siirede din ve politikanin aleti olmus, ortacagda ise bu
cagin Hristiyanlik felsefesinden olumsuz yonde etkilenmistir. Avrupa’da
16. ve 17. ytizyillarda mineralli suyun kullanimi yayginlasmistir. 18001t
yillarin sonlarinda Amerika’da zengin niifus iyilesmek ve sagligini koru-
mak i¢in kaplicalar1 kullanmiglardir. Anadolu’daki kaplicalar: ihya eden-
ler Selguklular olmustur. Osmanlilar da sifali sulara ¢ok 6nem vermisler-
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dir, ancak bu ilgi duraklama devrine kadar stirmtistiir. Daha sonra Atatiirk
doneminde sifali su kaynaklari modern hale getirilmeye baglanmigtir.

Ulkemiz suyu tedavi amagli kullanmamiz igin pek ¢cok neden barindirir.
Oncelikle ii¢ tarafimizin denizler ile gevrili olmasi, akarsu, gol ve termal
kaynaklarimizin zenginligi, uygun iklim, kaplica gelenegi, misafirperver-
lik, tarihsel yap1 zenginligi, dogal giizellikler ve kiiltiirel kalintilar temel
avantajlarimizdir.

Hidroterapi, Ingiliz Ingilizcesinde kullanilan, su ile yapilan tedavi anla-
mina gelen genel bir kelimedir ve literatiirde ‘hidroterapi’ isminin gegtigi
pek ¢ok yayim bulmak mimkiindiir. Glintimiizde terapistin bizzat havuz
icerisine girerek tedavi tekniklerini uygulamasi igin kullanilan tanimlama
Amerikan Ingilizcesinde ifade edilen akuaterapidir. Avustralya Hidrote-
rapi Dernegi ve Ingiliz Hidroterapi Fizyoterapistleri de grup isimlerinde
hidroterapiyi akuaterapi olarak degistirmislerdir. Literattirde konu ile ilgi-
li caligmalara siklikla su anahtar kelimeler ile ulasiriz: water based therapy,
water exercises, pool exercises, aquatic therapy, aquatherapy, aquatic exercise,
aquafitness ve aquajogging. Son yillarda akuatik fizyoterapi, akuatik ergo-
terapi ve akuatik konusma terapisi gibi 6zel tanimlamalar da yapilmak-
tadir. Akuaterapiyi farklt meslek profesyonelleri kendilerini ilgilendiren
kisimlar ile icra edebilir. Pek ¢ok saglik bakim profesyoneli akuaterapide
rol alir. Uluslararas1 Akuaterapi Federasyonu'na gore akuaterapiyi uygu-
layan kisi i¢in “saglik profesyoneli” ve genel olarak ta “terapist” ifade-
si kullanilir. Ben ekip isine ve dolayisiyla tiim terapistlerin akuaterapiye
onemli katkilar verebilecegine inaniyorum.




SUYUN TEMEL FiZIKSEL
PRENSIPLERI

Su icine girmenin tiim biyolojik etkileri suyun temel hidrodinamik ya-
salari ile iligkilendirilir. Akuatik fiziksel prensiplerin kavranmasi tedavi
stirecini daha anlagilir kilacaktir. Suyun havuz egzersizlerinde kullanilan
fiziksel prensipleri sunlardir: Yogunluk, kaldirma kuvveti, Arsimed /Pas-
cal ve Newton Prensipleri, tiirbiilans, viskozite, yiizey gerilme kuvveti, ki-
rilma, nem, 6zis1 ve termodinamik etkiler.

1. Yogunluk (Ozgiil Agirlik, Rélatif Dansite, Spesifik Gravite)

Agirlik /hacim= yogunluk olarak bilinir. Suyun yogunlugunu 1 olarak
kabul eder isek; insan viicudunun ¢ogu (%75'1) su olmasina kargin, yogun-
lugu suyun yogunlugundan belirgin olarak daha azdir (0.974). Erkeklerin
yogunlugu kadinlardan daha fazladir ve bu kemik, kas, konnektif doku ve
organdan olusan viicut kitle indeksinin daha fazla olmasindan kaynakla-
nir. Fit ve kash erkekler fit olmayan ya da obez olanlara gére yogunluklari-
nin 1’den biiyiik olmasina daha ¢ok meyillidirler. Asagidaki Tablo IL.1'de
bazi maddelerin yogunluklar: belirtilmistir.

Viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki bozukluklar genellikle dansiteyi
azaltir. Ornegin, spina bifidali bir cocuk dansitesi azaldig1 igin su yiize-
yine ¢ikar, dolayisiyla egzersiz yaptirir iken stabil tutmaya 6zen goste-
rilmelidir.
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Bazi Maddelerin Yogunluklari

Su: 0.99565-0.99984: 1

Hava: 0.0012 (sudan yaklasik 800 kez daha kictk)
insan: 0.95-0.99

Kemik: 1.40-1.80

Yag dokusu: 0.90-0.94

2. Kaldirma Kuvveti

Toplam viicut hacminin %97’si suyun igerisinde olur ise ve bir insa-
nin yogunlugunu 0.97 kabul eder isek kisi su icerisinde dengede kalabilir.
Kaldirma kuvveti, sudaki cisme suyun yukari yonde uyguladig: bir itme-
dir. Diger bir deyisle; viicut yavas yavas suya daldirildiginda su kaldirma
kuvveti olusturarak yer degistirir.

e Viicut boyun seviyesine kadar suya daldirilir ise, ortalama basin agirlig
kadar baskilayici gravitasyonel kuvvet spina, diz ve kalga tizerine biner.

e Viicut symphisis pubis seviyesine kadar suya daldirilir ise viicut agirli-
ginin %401 kadar su yer degistirir.

e Viicut umbilikus seviyesine kadar suya daldirilir ise yaklasik olarak
viicut agirhiginin %50’si kadar su yer degistirir.

e Viicut xiphoid seviyesine kadar suya daldirilir ise yer degistirme viicut
agirliginin %601 kadar ya da daha fazladir. Bu, kollarin bas tistiinde ya
da govde yaninda olmasina gore de degisir.

Yaralanma ya da ameliyat sonrasi agirlik tasima (ekleme binen yiik)
sinurlamasi getirilen hastalar i¢in suyun kaldirma kuvveti 6zelligi biiyiik
onem tasir. Dik durus pozisyonunda; viicudun yergekimi kuvvet merke-
zi, S2 hizasinda, kaldirma kuvvetinin merkezi ise S1 hizasindadir. Resim
I1.1'de gortildiigii gibi yercekimi ve kaldirma kuvvetleri tek bir dogrultuda
degildir, ancak birbirinin zitt1 yonde ve hemen hemen ayni1 miktardadr.

Yercekimi ve kaldirma kuvetinin etkileri ile viicutta meydana gelen ro-
tasyonel etkilere metasentrik etki denir. Bu etki, bir tork (d6nme momen-
ti) olusturarak kisinin denge pozisyonunu etkiler. Suyun igerisindeki her-
hangi bir viicut pargasi su yiizeyine ¢ikartildiginda viicut o tarafa dogru
doner, ¢linki bu viicut kisminda artik suyun kaldirma kuvveti yoktur, var
olan yercekimi kuvveti uzvu asag1 ¢ekecektir. Viicut pargasi ya da tutulan
bir obje suyun igerisine sokuldugunda ise viicut bu kissmdan uzaklasir
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Resim II.1. Yercekimi ve kaldirma kuvvetleri

(Dansitenin 1’den kiiglik oldugu durumlar haric). Metasentrik etkiden te-
davide reaktif aktivite ve hareketi saglamak, donmeyi durdurarak kuv-
vetlendirmek, dénmeyi takip ederek mobilizasyona izin vermek, kas akti-
vitesini artirmak, eklem ve konnektif doku ytiklenmesini artirmak amacl
yararlanilir. Ornegin, metasentrik etkiye kargi kisi aktif olarak gévdesini
stabilize eder (izometrik kontraksiyonla) ve govde kaslarim giiclendirir
(izotonik ya da izokinetik kontraksiyonlar ile) (Resim II.2).

3. Arsimed Prensibi

Yar1 ya da tam batan bir cisme suyun uyguladig1 kaldirma kuvveti,
cismin hacmine esit hacimdeki suyun agirhgma esittir. Suyun yogunlu-
gunu 1 kabul ettigimizi hatirlar isek bir cismin yogunlugu 1 ise, o cisim
suyun ylizeyinin hemen altinda ytizer. Yogunlugu 1’den fazla olan cisim
suda batar, 1’den az olan ise yiizer. insan viicudunun yogunlugu 1’den
fazla olmaya yatkindir. Akcigerlerimiz bosluklar igerir. Kisi nefes aldig1
zaman yogunlugu 1’den az, nefes verdigi zaman 1’den ¢ok olur. Bu ne-
denle terapist, hastasini su yiizeyinde ya da igerisinde tutmak istediginde
hastanin diz ve pelvis gibi viicut kisimlarina simit gibi yiizme yardimcilar
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Resim I1.2. Metasentrik etki

yerlestirir ise kendisinin hastay1 manipiile etmesi kolaylasir. Ayni zaman-
da viicudunun yag orani fazla olan kisi kash bir kisiye gére daha kolay
ytizer (Kash kisiler yogunluklar: fazla oldugu igin, tuzlu suda daha kolay
ytizeceklerdir). Sonug olarak, insan viicudunun yer degistirdigi sivi hacmi
viicut agirhgindan daha fazladir. Arsimet prensibine gore yukar:t dogru
iten kuvvet, yer degistiren hacmin kuvvetine esittir.

4. Hidrostatik Basing (Pascal Yasasi)

Hidrostatik basing, cismin bir noktasmna tizerindeki suyun agirhig
kadar yapilan basingtir. Stvilar sikigtirilamaz olduklarindan hidrostatik
basing direk olarak sivinin yogunlugu ve cismin sivida ne kadar derine
daldirildig: ile degisir. Su derinlestikge basing artar. Esit derinlikte sivi-
lar biitiin ytizeylerde basinct ayni iletir. Suyun bu 6zelligi, yaralanmis ek-
lemde avantaja doniistiirtilebilecek yararlh bir 6zelliktir: Eklemde efiizyon
kontrolii ve daimi proprioseptif geribildirim saglar. Dolayisiyla eklemin
yaralanma nedeni ile limitlenmis hareket agikligini arttirir. Diger bir deyis-
le, hidrostatik basing suyun kaldirma kuvveti ve direnci ile birlikte; miis-
kiiloskeletal reaksiyon zamanlamasi azalmis olan kisilerde daha diisiik
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hizlarda daha fazla hareket agiga ¢ikartir, eklem hasari ile birlikte azalan
proprioseptif duyuyu arttirarak karada yapilmasi zor hareketleri miim-
kiin kilar. Kardiovaskiiler agidan incelendiginde ise hidrostatik basing kal-
be baski yapar ve dolayisiyla kardiyak debi ve solunum igin gereken efor
artar. Hidrostatik basing prensibini bilmek neden 6nemlidir? Hastamizin
vital kapasitesi diisiik ve gogiis kafesinin hareketliligi yetersiz ise go-
giis tiimiiyle dibe batirilmamalidir. Hidrostatik basincin venéz déntisii
destekleyerek kardiyovaskiiler fonksiyonu arttirici yonde yardimecr oldu-
gu da diistintilmektedir.

5. Tiirbiilans

Tiirbiilans, suda hizli hareketler ile ya da bir karistirici ile olusturulan
stvinin diizensiz hareketleridir. Tiirbiilansh akim, su icinde hareket eden
viicut kisminin arkasinda olusan, suyun rotasyonel hareketleridir (Resim
I1.3). Tiirbiilans ile hareketlere yardimei olunur ya da tiirbiilans: arttirarak
su ici egzersizler zorlagtirilabilir. Bir uzvun su iginde hareket etmesi ile ha-
reket sirasinda olusan bu tiirbiilans ya da stirtiinme kuvveti suyun direngli

Resim I1.3. Tirbtilans
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etkisine isaret eder. Bu akim, viicut 6ne dogru giderken onu geriye dogru
cekmeye caligir. Tiirbiilans akimu altinda, ekstremitenin hiz kazanmasina
karg1 direng olusturulur. Siirtiinme kuvvetinin iistesinden gelebilmek igin
gerekli kuvvet hizin kiipti kadardir, yani hareket hizini 2 katina ¢ikarmak
ile 8 kat1 kadar kuvvet olusur.

6. Viskozite

Viskozite, stvi molekiillerinin birbirlerine ya da iginde hareket eden
viicut ytlizeyine uyguladig: stirttinmeden dolayi, sivi akisina gosterdikleri
direngtir. Viskozite, stvi molekiillerine 6zgtidiir, hareket esnasinda siirtiin-
me kuvvetinin biiyiikligii anlamina gelir. Yiiksek viskozitesi olan sivilar
yavas akar. Suyun viskozitesi diisiik ise hizl1 ve dagimik akar. Suyu 1sit-
mak viskozitesini daha da azaltir ve akigsint hizlandirir. Hastanin tedavi
esnasinda agr1 hissetmesi durumunda suyun harekete kars1 direncinin
azaltilmasi biiyiik avantaj saglar.

7. Yiizey Gerilme Kuvveti

Yiizey gerilme kuvveti, yiizeydeki su molekiillerinin birbirlerine uygu-
ladiklar1 kuvvettir; hareketi ¢ok az zorlagstirir. Su ytiizeyinin altinda hareket
etmek daha kolaydr.

8. Kirilma

Az karic ortamdan gok kirici ortama gegen 151k normale yaklasarak ki-
rilir. Terapist 6rnegin, su igerisinde yiirtiyen bir hastanin ayaklarina bak-
tiginda ayaklar kirilmanin sonucu olarak gergekte oldugu yerde degildir.
Hastanin proprioseptif duyusu zayif ise ve terapist dikkatsiz ise suyun
kirilmasi tehlike olusturabilir. Hasta havuzdan ¢iktiginda diismesini 6n-
lemek igin dikkatle korunmalidir. Bunun i¢in havuzun basamak koégeleri
isaretlenebilir.

9. Newton’un Sogutma Kanunu

Bir kisinin viicut 1s1sinin belli bir siire i¢inde sogumasi, viicut ile ortam
arasindaki sicaklik farkina baghdir. Eger viicut ile ortam arasindaki sicak-
lik farki fazla ise kisinin sogumasi hizlanir. Bu durum romatoid artiritli
hastalar i¢in 6nemlidir. Sicak ortamdan soguk ortama gegiste hastalarin
eklemlerinde sertlesme olur. Bu hastalarda su igi rehabilitasyonun amaci
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sertligi azaltip, agriy1 gidermek olduguna gére, havuz suyu sicakliginin az
olmasi amaca ters diiger.

10. Nem

Terleme viicudun sabit bir 1sida kalmasina yardim eder. Nem, yiiksek
ise viicudun 1s1 kaybu ve terin buharlasmas: zorlasir. Suya battik¢a terleme
azalir. Terleme olmaz ise, kisi sicak ¢arpmasi gegirir, bitkinlesir, bu duruma
dikkat edilmelidir.

11. Ozisi

Ozis1, bir maddenin sicakligini 1°C artirmak igin gereken 1s1 miktaridir.
Suyun 6zis1s1 havadan birkag kat daha fazladir ve bu nedenle suyun icinde
1s1 kayb1 orani ayni sicakliktaki havaya gore ¢ok daha biiytiktiir. Bu durum
ozellikle 1s1ya baglh dliimlerin ¢ok oldugu sicak iklimlerde énem tagimak-
tadir ayn1 zamanda engelli ve sicak ortamda egzersiz yapmaya aligkin ol-
mayan sporcularin egitiminde 6nemlidir.

12. Termodinamik Etkiler

Suyun sicaklig tutma kapasitesi esdeger bir hava hacminin 1000 katt
kadardir. Su, havaya gore 25 kat daha fazla iletkendir. Suyun terapatik et-
kisi hem stirdiiriilebilir hem de transfer edilebilir sicakligina baghdir. Bu
uygun termal iletkenlik ile yiiksek spesifik sicaklik kombinasyonu suda
rehabilitasyonu ¢ok yonlii kilar.

Suyun yukarida maddelenen hidrostatik etkileri ve 1s1 transferinin suya
girer girmez baglayacag hatirlanmalidir.
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AKUATERAPININ BASLICA VUCUT
SISTEMLERINE ETKISI

Suya girildiginde pek ¢ok viicut sisteminde suyun; yogunluk, viskozite,
hidrostatik basing ve kaldirma kuvveti gibi 6zelliklerinden kaynaklanan
anlamli degisiklikler meydana gelir. Bu boliimde akuaterapinin dolagim
ve solunum sistemleri, termoregiilasyon, kemik ve eklemler, agirlik kont-
rolii, bobrek ve hormonlar tizerine etkileri ele alinmigtir.

1. Dolasim Sistemi

Suyun hidrostatik basinci, santral vendz basinci, pulmoner arter basin-
cmny, santral kan voliimiinii ve kardiyak debiyi artirir. Hidrostatik basing
ile kan yukar1 dogru yer degistirir iken sag atriyal basing artmaya baslar,
plevral ytizeyde basing artar, gogiis duvarina basi olur ve diyafram gogiis
bosluguna dogru yer degistirir.

Venoz sistem basinci arteryal sistem basincina gore daha diistiktiir. Vendz
sistem basinc viicut bolgesine ve bu bolgenin kalple olan dikey baglantisina
bagh olarak degisir. Ven6z basing, kismen geri doniisii engelleyen tek yon-
lii kapakgik sistemi ile kontrol edilir. Venoz sistem iginde olusturulan diistik
gradyanli basing sistemi kani kalbe geri donmeye zorlar. Kisaca, venéz dontis
eksternal basing degisimine, ¢evre kaslarin basincina ve elbette eksternal su
basincina duyarhdir. Ornegin, alt ekstremite distalinde bir bélge suya dalduril-
diginda bu bélge venoz basma kiigiik bir degerde asan eksternal su basmcina
maruz kalir; kan bu tek yonlii akima bagh ilk olarak baldira sonra abdomi-
nal bolgeye ve en son genis gogtis kavitesinden kalbe dogru yer degistirir.
Ozellikle suya girilen ilk zamanlarda ekstra sistol olabilir. Kardiyak dolumun
artmasi ve kalp hizinin azalmas: sonucunda atim basincinda bir artis olur.
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Santral kan hacmi ve basmncmn artist sonucu pulmoner kan akigi artar. Artmig
pulmoner kanin ¢ogu daha genis pulmoner venlere dagitilir. Bu, akciger di-
fiizyon kapasitesinin ¢ok az degistigi anlamia gelir.

Kardiyovaskiiler degisimlerin ¢ogu progresif olarak kardiyak debi-
nin artis1 ve sicakligin artisina baghdir. Kardiyak dolum ve atim hacmi
symphysis pubisten xiphoid’e kadar dalista progresif olarak artar iken
kalp hiz1 azalir. Kalp hizindaki bu diisme suyun sicakhigindaki diistise
gore degisir. Kalp atim hiz1 ve sicaklik arasinda 6nemli bir iligki vardir
(Bkz. Termoregiilasyon, sayfa 13).

Kalbin artan hacme en iyi cevabi kontraksiyon giiciinii arttirmasi sek-
linde olur. Miyokard gerildiginde, aktin ve miyozin iligkisi dogar ve mi-
yokardin etkinligi artar. Kardiyovaskiiler fiziksel uygunlugu arttirmak
icin su igi egzersizlerinin kara egzersizlerine gére daha az etkili oldugu
sOylenir. Egzersiz sirasinda kalp, kardiyak debiyi arttirmak igin iki yol
kullanir; biri kalp hizini ve digeri atim hacmini arttirmaktir. Kalp, oksijen
talebini arttirarak iki yolu da kullanir, fakat atim hacmini artirmak daha
etkilidir. Ventrikiiler basing kapakgiklar: agar ve bu agilma kan akisinin
baslamasina izin verecek yeterli miktarda oldugunda kalp, kapali olan
aortik kapaklara ve sistolik hacime kars: kasilir. Bu ytizden miyokardin
kasilmasi baglangicta ¢ok enerji harcar. Kontraksiyonun son noktasinda
miyokard, basinc stirdiirmek i¢in maksimum kasilir. Béylece kardiyak
debideki artig ile atim hacminde daha biiyiik bir artis ve kalp hizinda
daha az bir artis saglanur.

Sistolik basing is ytikiiniin artmasi ile artar, fakat bu artis suda karada-
kine gore yaklagsik %20 daha azdir. Dalma sirasinda vendz basing da diiser,
ctinkii sistemi desteklemek i¢in daha az vaskiiler tonus gerekir. Dolayisiyla
yaygin goriistin aksine, su igi egzersizler hem hipertansif hem normotansif
bireyler i¢in tedavide giivenilirdir. Konjestif kalp yetmezligi olan kisiler-
de yasam kalitesinde artis ve genel iyilik halinde gelismeler saglandigin
gosteren calismalar vardir, ancak daha ciddi kalp rahatsizlig1 olan, kontrol
edilemeyen hastaliklar1 olan ya da akut miyokard enfaktiisti gecirmis olan
hastalarda su i¢i egzersizler giivenli degildir. Bu nedenle klinik akuaterapi
ve termal terapi orta derecede kalp rahatsizlig1 olanlarda kullanilabilecek
bir tedavi yontemidir, diyebiliriz.

2. Solunum Sistemi
Solunum sistemi viicudun toraks seviyesine kadar daldirilmasi ile en
cok etkilenir. Bu etki hem kanin gogiis bogluguna dogru yer degistirmesin-

den hem de suyun kendisinin gogiis duvarina baskisindan kaynaklanir.
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Solunum fizyolojisinin gozden gegirilmesi degisimleri anlamaya yar-
dimar olacaktir. Bir kisinin istirahatte, rahat nefes alip verdigi hava Tidal
Voliim (TV) olarak isimlendirilir. Ekspirasyon son noktasinda akcigerde
kalan hava arttirilmig efor ile ¢ikartilabilir. Bu hacim Ekspiratuar Rezerv
Voliimii (ERV) olarak adlandirilir. Bu zorlu ekspirasyon ile bile akcigerde
istemli olarak ¢ikartilamayan geri kalan havaya Rezidiiel Voliim (RV) de-
nir. ERV ve RV’'nin birlesimi Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite (FRK) olarak
isimlendirilir. Rahat bir inspirasyon sonrasinda daha fazla solunan hava
Inspiratuar Rezerv Voliimii (IRV) dir. Bir egzersiz sirasinda oksijene ih-
tiyag oldugunda, TV’ye IRV eklenmesi ile Vital Kapasite meydana gelir.
Vital kapasite bireyin cinsiyet ve viicut yapisina gore degisir. Su sicaklig1
vital kapasitenin diististinde biiytik rol oynar. Soguk su 1lik sudan daha
biiyiik bir diisiis meydana getirir. FRK xiphoid’e kadar dalis ile normal
degerinin %50’si kadar diiser. Alveolar membranin gaz degisim kabiliyeti
diftizyon kapasitesi olarak adlandirilir. Akciger difiizyon kapasitesi boyu-
na kadar dalis esnasinda ¢ok az diiser.

Su ici egzersizlerinin spinal kord yaralanmalar ya da miiskiiler distro-
fide oldugu gibi solunum sistemini etkileyen néromdtiskiiler bozukluklar
olan hastalarda kullanimi faydali olabilir, ancak respiratuar zorluk yasa-
yan bireylerde su i¢i egzersizlerine derin olmayan seviyelerden basla-
mak onemlidir.

3. Termoregiilasyon

Termoregiilasyon, girilen suyun sicakligina viicudun adapte olma yete-
negidir. Oncelikli olarak hipotalamusun &n lobu, deri sicaklik reseptorlerin-
den aldig1 uyarilar ile viicudun 1s1 dengesini siirdiirmeyi saglar. Viicut, 1s1
kayb1 ya da kazanimini diizenleyen, deri kan akimini azaltip artiran, titreme
gibi cevaplar ile kas aktivitesini azaltan ya da arttiran biiytik bir diizenleyici
mekanizmaya sahiptir. Soguk suya girildiginde kalp hiz1 6nce azalir, yak-
lagik 10 dakika igerisinde yeniden artar. Tersine sicak suya daldirma (40°C)
ile kalp hizinda 6nemli bir artis meydana gelir ki bu i¢ 1sidaki artisa paralel-
dir. Kardiak debi soguk, sicak ve nétral suya dalista artar. Kas kan akisi ise
tiim sicakliklarda artar, fakat soguk suda daha az artar. Serin ve soguk suda
adaptif mekanizma, hizli bir gekilde i¢ 1simn korunmasinu saglar. Bu meka-
nizma ilk olarak vazokonstriiksiyon gibi vaskiiler cevaplar ile daha sonra
da titreme gibi oldukca siddetli kassal aktiviteler ile 1s1 iiretimini devreye
sokar. Sicak bir ortamda ise sogumaya yardimar iki major dengeleyici me-
kanizma; artan kardiak debi ve periferal vazodilatasyondur. Rektal ig 151 da
artar. Norobiyolojik olarak bu durum saglikl kisilerde problem olusturmaz;
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fakat alkol ya da ilag alinmasi farkindalig: degistirdiginden, kisa zamanda
ciddi hiperemi riski olusturur. Ayrica 1s1 artigt dokunun metabolik cevap
yeteneginde degisim meydana getirdiginden hamilelik gibi durumlarda
risk olugturabilecek vaskiiler yetmezlige neden olabilir, ancak 30°C’lik su
sicakliginda hamilelik boyunca su igi egzersiz yapanlarin ig isilarimi giivenli
olarak siirdiirdiikleri goriilmiistiir. Ig 1s1daki kiiciik artiglar (1.5°C) fetal no-
ral dokunun biiytimesini degistirir. Kisa siireli sicak suya girme ile viicut
i¢ 1s1sindaki sicaklik artisi enfarktiis ile sonugclanabileceginden ¢ok dikkatli
olunmalidir.

4. Kemik ve Eklemler

Geng erkek ve kadinlarda kemik mineral icerigi fonksiyonel olarak ke-
mige yiiklenme ve viicut kitlesinin artmast ile artar. Bu artigin cogu epifizle-
rin kapandigy, gelisimin tamamlandig: ergenlik doneminde meydana gelir.
Erkeklerde kemik yapimi bayanlardan biraz daha fazladir. Sporcu bayanlar
sedanter erkeklerden daha ¢ok mineral icerigine sahiptir. Bu 6zellikle de os-
teoporoz riski daha ytiiksek olan bayanlar i¢in avantaj saglar. Osteoporozlu
bayanlarda su i¢i egzersiz etkili midir? sorusunun cevabi tartismaya agik-
tir. Su igi egzersizin kemik mineralleri replasmani yaptigina dair bir calisma
yoktur, ancak su i¢i egzersizleri boyunca kemik minerallerinin korunabildi-
gini gosteren birkag ¢alisma olmustur. Ek olarak sunu sdyleyebiliriz ki; os-
teoporozlu ya da osteoporoz riski tastyan kadinlarda su i¢i egzersizler, fonk-
siyonel uygunluk, esneklik, ¢eviklik, kuvvet, dayaniklilik, kardiyorespiratu-
ar dayaniklilik ve dengeye pozitif etkileri ile psikolojik bakimdan daha iyi
olmay1 sagladig1 ve kisiye bagimsizlik kazandirdigi icin uygun olabilir.

S1g su egzersizleri, her ne kadar eklemlere binen yiik azaltilmis olsa da,
yer ¢ekimi tarafindan olusturulan kars: gii¢ nedeni ile kapali kinetik zin-
cir egzersizlerindendir. Bu egzersiz egitimi palet gibi direngli ekipmanlar
kullanilarak gesitlendirilebilir. Derin su egzersizleri ise daha ¢ok ytizme
gibi horizontal egzersiz olarak yapildigindan acik kinetik zincir egzersiz-
lerindendir. Akuatik ortamdaki agik ve kapali zincir egzersizlerinin her
ikisi de denge, reaksiyon zamani ve hareket hizini gelistirmede énemlidir.
Su ici egzersizler artmis diisme riski olan yash bireylerde denge ve koordi-
nasyonu gelistirmek i¢in kullanilabilir.

5. Agirlik Kontrolii

Su i¢i egzersizleri viicutta yag depolatma 6zelligine sahiptir. Su ici eg-
zersizleri ile viicutta ayn1 yogunluk ve stirede yapilan diger egzersizlere
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benzer yag diistisii olusmaz. Yine de su ici egzersizler obezlerde fiziksel
uygunlugun restorasyonu igin faydalidir. Su i¢i egzersizler suyun kaldir-
ma kuvveti etkisinden dolay1 eklem yaralanmasini en aza indirdiginden
obez bireyler i¢in gtivenli ve koruyucudur. Su igerisinde viicut agirligi cok
az miktarda azaltilsa bile kisi aktif olarak rahatlikla egzersiz yapabilir.

Obezlerde aerobik egzersiz seviyesine ulasabilme karada zor olabilir.
Dolayisiyla suda baslanip karaya dogru giden kuvvet ve endurans egzer-
sizleri hem kondisyon kazanmanin hem agirlik kontroliiniin etkili bir yo-
ludur.

6. Bobrek ve Hormonlar

Suya daldirmanin bébrek kan akimi, bobrek fonksiyonlarini diizenle-
yici sistem ve endokrin sistem tizerine etkilerine yonelik kapsamli ¢alig-
malar yapilmistir. Suya girildiginde bobreklere kan akimi ani olarak artar.
Sol atriumun gerilmesi ile vagal cevap bobrek sempatik sinir aktivitesini
azaltir ve bu azalis bobrek tiibiillerindeki sodyum gegisini arttirir. Sodyum
atillmindaki bu artis suda kalis siiresine baghdir.

Bobrek fonksiyonlarini diizenleyen hormonlar (renin, aldosteron ve
antiditiretik hormon (ADH)) su igerisine girme ile biiytik oranda etkilenir.
Renin anjiotensini uyarir, boylece aldosteron salinir. Aldosteron sodyumun
distal tiibtilden geri emilimini kontrol ederek kaybini engeller. ADH salini-
mi baskilanir ki bu diiirezise neden olur. Sodyum diizenlenmesinde diger
Onemli faktor Atrial natritiretik peptit (ANP)'dir. ANP sodyumun distal tii-
biilden geri emilimini azaltir dolayisiyla tiriner sodyum igerigini arttirir.
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SU Gl DEGERLENDIRMELER

Karada yapilan tiim degerlendirmeler su igi rehabilitasyon oncesinde
de gecerliligini korumaktadir. Terapistler her seans sirasinda hastanin li-
mitlerini iyi analiz etmeli, 6zge¢misini bilmeli ve hastasina tedaviyi bu
cerceveye gore uygulamalidir. Kisiye 6zel (Gorsel analog skalas1 vd.), ge-
nel (Kisa form 36 saglik taramas: vd.) ve hastaliga 6zel (Artirit indeks-
leri vd.) degerlendirme yéntemlerinden uygun olani hastanin tedaviden
beklentilerine cevap verecek sekilde segilmelidir. Su ici rehabilitasyon 6n-
cesi degerlendirmeler Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagh@m Uluslararas: Sinuf-
landirmas: (International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF)'nin bagliklarina gére Tablo IV.1’de gosterilmistir.
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ICF’ye gore Degerlendirmeler

ICF

Viicut yapi ve fonksiyonlari

Kas tonusu, agri, esneklik, kuvvet,
solunum, merkezi stabilite, endurans,
algi problemleri vd.

Aktivite

Yuvarlanma (rotasyon kontrolt), oturma,
ayaga kalkma, ylrime, ylizme, dalma,
uzanma ve tutma, durma ve gitme,
durma ve ziplama aktiviteleri

vd.

Katihm
Yiizme, spor, is ve eve dénts gibi
yasamdaki toplumsal rolleri vd.

Degerlendirmeler

Eklem hareket acikhgi
Olctimleri, suda
pozisyonlama, gérsel
analog skalasi vd.

Evet/Hayir cevapli sorular,
zaman ve mesafe Ol¢timleri,
6 dakika yurtime,
fonksiyonel uzanma ve kalk
yur( testleri vd.

Frekans, Evet/Hayir cevapli
sorular, yasam kalitesine
yénelik anketler vd.

Resim IV.1. Degerlendirme
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Degerlendirmenin Basamaklari

Degerlendirmede ne, nasil ve neden sorularma yanitlar aranir. Kisi ne
yapabilir, bunu nasil yapabilir ve neden yapmalidir? (Resim IV.1). Prob-
lemler ve dtizeltilmesi gereken noktalar tanimlanir ve bunlara yonelik uy-
gun degerlendirme yontemleri segilir, miidahale planlanir, degerlendirme
yapilir, degerlendirmenin etkinligi tartisilir ve son olarak problemlerin ne
kadar giderildigine bakalir.

Degerlendirmeler sonrasinda planlanan tedavi, kisinin beklentilerine
ozel, olgiilebilir yontemler ile, kabul edilebilir, gergek¢i ve zamanlamali
(spesific, measurable, accept, realistic, timed: SMART) hedeflere oturtulabilir.
Asagidaki gibi bir tabloda degerlendirmeler 151¢1nda amaca yonelik tedavi
hedefleri belirlenebilir. Tabloda 6rnek olarak; gérsel analog skalasina gore
6 siddetinde agrisi olan bir hastanin tedavi programinda belirlenen hedef-
ler gosterilmistir.

Hedefe Ulasma Skalas1

ICF Viicut yapi ve fonksiyonu Aktivite ve katihm
Sonuglar Hedef 1 Hedef 2 Hedef 3  Hedef 4
Saglik problemleri Agriy azaltmak

Beklenilenden cok 9

kétu (-2)

Beklenilenden kétui (-1) 7
Beklenen sonug (0) 5
Beklenilenden iyi (+1) 3
Beklenilenden cok iyi (+2) 1

Degerlendirme igin su igi becerileri siralamaktansa daha yapilandiril-
mus bir test olan suya oryantasyon testi (Water Orientation Test Alyn-WOTA)
tercih edilebilir. Bu test Halliwick On Adimli Programa uyarlanmusgtir.
Ancak daha siklikla hastaya 6zel degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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Rehabilitasyonda tedavi programinin amaci, fonksiyonel yeteneklerin
miimkiin oldugunca kisa siirede restore edilmesidir. Eger hastaya karada
etkili bir tedavi uygulanabiliyor ise uygulanmalidir, ancak hastanin agr,
guigstizliik, viicut agirhgini tagtyamama gibi baska herhangi bir problemi
var ise akuaterapi diistintilmelidir. Daha sonra akuaterapide hangi tekni-
gin uygulanacagina karar verilmelidir. Bu boliimde en sik kullanilan bag-
lica 5 su igi egzersiz yontemi ele alinmisgtir.

V.1. HALLIWICK TEKNIiGi, ON ADIMLI PROGRAM VE SUYA OZEL
TERAPI

Halliwick teknigi James McMillan (1913-1994) tarafindan gelistirilmistir.
Yerel bir ytizme kuliibiinde goniillti kogluk yapan McMillan, 1950 yilinda,
Londra’da bulunan Halliwick Engelli Kizlar Okulu &grencilerine yonelik
diizenledigi bir etkinlik igerisinde Halliwick tekniginin temellerini atmistir.
McMillan, engellilere sundugu ytlizme imkanini yarismalar ve festivallere
uyarlayarak, giiniimiizde basta Ingiltere’de olmak iizere Danimarka, Hol-
landa, Isveg ve Almanya gibi tilkelerde &zel gereksinimleri olan bireyler igin
kurulmus spor derneklerinin egitim programlarinda yer almay1 basarmustir.

Suda bagimsiz hareketler sirasinda stabil postiiriin saglanmasi ve ko-
runmasi stireci On Adimli Program olarak bilinmektedir. McMillan, 1974
yilinda, Isvigre'nin Bad Ragaz kantonundaki bir tip merkezinde yiiriittii-
gii bir akuaterapi projesinde On Adimli Programi temel alarak ortopedik,
romatolojik ve norolojik problemleri olan yetiskinlere bir tedavi yaklagimi
gelistirmistir ve On Adimli Programi daha da gelistirerek olusturdugu bu
yaklagima Suya Ozel Terapi ismini vermistir.
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Halliwick teknigi esasen, fiziksel engelleri olan kisilere ytizmeyi 6gret-
mek ve bu kisileri suda bagimsiz kilmak tizere gelistirilmistir. Bagimsizlik,
bireysel ya da grup olarak terapatik, mesleki ya da rekreasyonel aktivitelere
katilim saglayabilmek igin 6nemli bir 6n sarttir. Suya Ozel Terapi, viicut yapt
ve fonksiyonlarindaki bozukluklar: diizeltmeye odaklanan bir yaklagimdar.
Halliwick teknigi ise daha genel amaclidir ve problem ¢zmeye odaklanir.
Halliwick, duyu girdisini ve hareketi fasilite etmek i¢in ogunlukla, aktif ve
dinamik bir uygulamadir, ancak kaslarin segici aktivasyonu ve eklemlerin
stabilizasyonu igin statik bir komponent de igerir. Halliwick, viicutta yer-
¢ekimi ytiklemesinin neden oldugu dezavantajlar olmaksizin bir bakima,
kisith hareket terapisidir. Halliwick teknigi ile karada ayakta duramayan
hastalar kendilerini suya birakma cesaretini bulur ve suda hareket edebilme
Ozglrligiinii yakalarlar. Halliwick, postiiral kontrole (core stabilizasyona)
odaklanmistir. Kisaca Halliwick teknigi diz eklemi stabilizasyonunun sag-
lanmasindan ytizme yarigsmalarina hazirlanmalara kadar ¢ok ¢esitli uygu-
lamalari icermektedir. Bu teknik, suda her tiirlii hareketi dogru aciga ¢ikar-
mak isteyen ilgili her meslek eleman tarafindan kullanilabilir.

Halliwick Tekniginin Amaclari

On Adimli Programin mental uyum, denge kontrolii ve hareket olmak
tizere li¢ 0grenme asamasi bulunmaktadir.

1. Solunum kontrolii ile emniyeti saglamak

Suda giivenli hareket, 6ncelikle suya iyi adapte olmay1 gerektirir. Suya
adaptasyon, daha sonra (Tablo V.1.2) bahsedilecek motor 6grenme pren-
siplerini uygulayarak stabilite ve mobilite mekanikleri arasinda bir bag-
lant1 kurabilmektir, bu Halliwick tekniginin ilk amacidir.

Mental uyum, degisen ortam, durum ya da gorevlere uygun cevap ve-
rebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ogrenmeye calisan kisi sudaki
tim durumlara uygun, otomatik ve bagimsiz olarak cevaplar verebilmeli-
dir. Fiziksel denge ve azim bagimsizlik olarak kendini gosterir.

2. Dengeyi kurarak kontrolii saglamak

Denge kontrolii, suda belirli bir pozisyonu koruma ya da pozisyon de-
gisikligi yapabilme yetenegidir. Ilk kontrol, gevresel hareketler ve kasilma
ile yetersiz olabilir. Viicudun sudaki pozisyonlarin: etkileyen bag hareket-

lerine oldukga 6nem verilir. Kisi, istenmeyen hareketleri engellemek ve
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etkili postiiral kontrolii saglayabilmek igin otomatik postiiral denge kont-
roliinti 6grenmelidir. Her ne kadar Halliwick teknigi ilk olarak ytizmede
bagimsizlig1 saglamak igin gelistirildi ise de teknigin temel komponentleri
diismeyi onlemek ve bagka yetenekleri gelistirmek i¢in kullanilabilir. Bir
motor dgrenme programu olarak Halliwick, postiir ve dengenin kontrolii-
nii saglayarak kiginin miimkiin oldugunca aktif olmasina izin verir. Denge
calismalarmin erken donemlerinde, kisi kapali kinetik zincir egzersizlerin-
den agik kinetik zincire dogru giderek denge kontroliine konsantre olmay1
ogrenir (Biyomekanik kural). Kaldirma kuvveti, hareket 6zgurligiini ve
dengede kalabilmek i¢in ihtiyacimiz olan eklem hareket agikligini artirir.
Suyun fiziksel prensipleri dengeyi korumada yardimcidir.

3. Gevseme ile birlikte hareketi saglamak

Hareket, etkili, yeterli ve bir amag dogrultusunda aktivite ortaya gikar-
ma yetenegi olarak tanimlanabilir. Halliwick’te her bir aktiviteye yonelik
etkili hareketi aciga ¢ikarmak esastir. Normal yiirtime ve yiirtimeyi mental
uyum ile yapma arasindaki fark, hareketi agiga ¢tkarma yoludur. Halli-
wick, terapistin diistindiigii ve hastanin galistig1 bir yontemdir, terapistin
calisip hastanin uyudugu degildir. Hastanin aktif katilimi beklenir.

Halliwick teknigi hareketi kolaylastirir. Boyun, omuz ve el gibi viicut
kisimlar1 pozisyonlandirilarak istenilen hareketler agiga c¢ikartilir. Orne-
gin, suda sirtiistii pozisyonda yatan bir hastada kalga fleksiyonu yaptir-
mak isteniyor ise hastanin boynu fleksiyona getirilir. Hemen hemen tiim
Halliwick aktiviteleri igin gévde stabilizasyonu gerekmektedir. Ornegin,
ylizme sirasinda kollarin ve bacaklarin etkili bir itme uygulayabilmesi igin
govdenin yeteri kadar stabil olmasi gerekir.

Nasil ki bir ata binmenin ayagini atma, kendini yukar1 itme ve dengeyi
saglama gibi esaslar1 var ise akuaterapide Halliwick tekniginin esaslarini
gostermek icin de 10 adim tanimlamasi yapilir. On Adimli Programa tist
ekstremitelerin desteklenmesi ile baglanir. Viziiel, vestibuler ve proprio-
septif diizeltme reaksiyonlar1 bu programin tiim rotasyonel adimlarinda
aktiftir. Tablo V.1.1 On Adiml Program ile ii¢ 6§renme asamasinin ilis-
kisini dinamik ve statik Halliwick noktalar: ile birlikte gostermektedir.
Halliwick’te sirtiistii dengeye konsantrasyon, diger sabit pozisyonlarda
denge ve tiirbiilans ile kayma (6. 7. ve 8. maddeler) statik olur iken bunla-
rin disindaki diger adimlar dinamik olarak gerceklesir. Halliwick’in yapisi
duruma gore adapte edilebilir ve degisebilir.
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On Adimli Programin Ogrenme Asamalar1

Suya Alisma
1. Mental uyum
Denge Kontrolti
2. Sagital rotasyon kontrolli Dinamik
3. Transvers rotasyon kontrolu
4. Longitudinal rotasyon kontrolt
5. Kombine rotasyon kontrolu
6. Konsantrasyon ‘
7. Sabit pozisyonlarda denge Statik
8. Tdrbulans ile kayma
Suda Hareket
9. Basitilerlemeler Dinamik

10. Temel hareket

On Adimli Program
1. Mental Uyum

Suda kiginin rahath@imi saglamak zorlu bir igtir. Oncelikle suyun kiginin
hareketleri tizerindeki etkilerini kisiye agiklamak ve onu dogru sekiller-
de manipiile etmek gereklidir. Vertikal pozisyondaki aktiviteler (Oturma,
kalkma vd.) horizontal aktivitelere (ytiziikoyun ve sirtiistii pozisyonlarda-
ki hareketlere) gére daha kolay yapilir. Bu nedenle, suda serbest kalma ye-
tenegini gelistirmek icin oncelikle vertikal pozisyonlar kullanilir. Bu kara
ortamindaki yetenek gelisiminin tersidir, bu neden ile Halliwick teknigi
ters gelisim sirasini takip ediyor, denilebilir.

Halliwick teknigi de dahil olmak tizere tiim su ici rehabilitasyon uy-
gulamalarina baglar iken tedavi olacak kiside su korkusunun olmamasi
gerekir. Su korkusunu yenmeyi 6gretmek i¢in mental olarak suya alisma
sunlar1 icermelidir:

* Agiz ve burundan ayr1 ayr1 solunum kontroliinii yapabilme,
* Bas kontroliinti saglayabilme,

e Vertikal pozisyonlar: koruyabilme,

* Mekanik etkilere adapte olabilme,

* Ritim kullanarak hareket edebilme ve
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* Suyun farkli (1slak) bir ortam oldugunu, instabiliteye neden oldugunu
(kaldirma kuvveti ve metasentrik etki ile), agir oldugunu (batabilecegi
ve direng olusturabilecegi) ve hareket ettigini (tiirbiilans) bilebilme.

— '
e

Suda solunum kontroliinde, 6zellikle ekspirasyonda, ustalagmak 6nem-
lidir. Kisiye agz1 her suya yaklastiginda tiflemesi 6gretilir ve boylece agzin
her su ile temasinda tiflemek otomatiklegir. Bu, aspirasyonu ve bogulmay1
onlemek i¢in 6nemlidir. Bu sekilde basin kontrolii de fasilite edilir; tifler-
ken bas 6ne dogru gittiginden dolay1 denge kayb1 riski azalir. Terapist ma-
nuel olarak da bagi ya da geneyi dogru pozisyona getirerek denge kayb1
riskini azaltabilir (Resim V.1.1). Solunum kontrolii oro-fasiyal terapinin
ya da yutma terapisi tekniklerinin bir parcasi olarak goriilebilir. Ufleme,
mirildanma, sarki sdyleme ve konusma, solunum kontroliinii saglamanin
diger yontemleridir. Hareketi fasilite etmek igin belirli bir ritim tutturula-
bilir. Sarki sdylemenin ya da konugsmanin hizi ile su igindeki hareketin hiz
birlestirilebilir. Solunum, bas ve gévde kontrolii ayni anda saglanmalidir.

Vertikal pozisyonda calisir iken, mental uyum saglandiginda; solunum
kontroli, bas, govde ve omuz hareketleri, kalga ve dizlerin mobilizasyonu,
hareketlerin koordinasyonu ve gevseme daha iyi ortaya ¢ikacaktir.

Resim V.1.1. Mental uyum
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Mental Uyumu Saglama Prensipleri

1. Verilen destek degistirilebilir.

Hastaya verilen destek proksimalden distale ve genis ytizeyden kiigiik
yiizeye dogru yer degistirir. Hastanin hareketlerindeki kontrolii kesinlikle
basini tutarak yapilmaz, ¢linkii bas destegi bas ve viicutta hiperekstansi-
yona neden olur ve aktif bag hareketlerini limitler.

2. Suyun fiziksel prensiplerinden yararlanilir.

Suyun derinligi Torakal 11 vertebranin hizasinda olmalidir. Tiirbtilans
ve metasentrik etkiden yararlanilir. Hareket diizlemi degistirilir.

3. Genel mekanikler degistirilir.

Ivme degistirilir. Ornegin, kollar agik iken dengede kalma, kollar kapali
pozisyondakine gore daha kolaydur.

4. Tlerleme saglamak ve cesitlilik olusturmak igin egzersiz
parametreleri degistirilir.

Tekrar sayisi, dinlenme araliklari, ritim, yiikleme, normal eklem hare-
keti sinirlar1 ve kas kontraksiyon ¢esidi degistirilir.

5. Diger

G0z temasi saglanir. Bir noktaya odaklanma ve iki isi bir arada yiirtit-
me yaptirilir. Oregin, suda sarki sdyleyerek yiiriimek, nefes tutulmadan
bir hareketi yapabilmeye fayda saglar.

Egzersizleri zorlagtirmak igin hastadan manuel ve gorsel destegin geri ge-
kilmesi kullanilabilecek bir yontemdir. Destegi kesme prensipleri kullarlarak,
hastamn yetenekleri arttirilabilir. Bu, motor 6grenmenin temelidir. Suda motor
ogrenmede maksimum duyu girdileri ile bir becerinin ortaya ¢ikmast saglanir.
Egzersizleri gesitlendirerek programimn kolaydan zora dogru ilerletilmesi ile
motor grenmenin fasilite edilmesi i¢in Tablo V.1.2'den yararlanilabilir.

2. Sagital Rotasyon Kontrolii

Halliwick tekniginde viicut pozisyonlarini degistirmek icin rotasyonel
aktiviteler kullanilir. Bunlardan birisi sagital rotasyon kontrol aktivitele-
ridir. Su ici egzersizlerde sagital rotasyon kontrolii igin viicudun gravite

merkezi sagital eksende yanlara dogru yer degistirilir (Resim V.1.2).
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Suda Motor Ogrenme Programini flerletme

Parametreler Once Sonra
Suyun derinligi torakal 11 hizasi  daha derin ya da sig§
Destek ylizeyi (ayaklar) genis tek ayak Uizerinde
Fiziksel destek var yok
(havuz kenari ya da
terapistten)
Dalga, turbdilans, yok var
metasentrik etki
Ritim sabit degisken
Hareket cesitli ozel
Koordinasyon kaba ince
Hiz yavas hizh
Ko-kontraksiyon cok az
Gorsel kontrol cok hi¢
Dikkat cok karisik
Kombine gérevler hic cok
Posttral adaptasyon gbzler acik gozler kapali

Resim V.1.2. Sagital rotasyon kontrolt
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Diger rotasyonlardan farkli olarak sagital rotasyonlar daha az eklem
hareket agikliginda gergeklestirilir. Ayakta durma ya da oturma gibi her-
hangi bir fonksiyonel pozisyonda yapilabilir. Sagital rotasyon kontrolii
sabit durustaki hareketlerde oldugu kadar, yana yiiriime ve yon degis-
tirme gibi ytirtiyls aktivitelerinde de gereklidir. Bu hareket, diizeltme ve
denge reaksiyonlarinin fasilitasyonu, otomatik genel hareketler, gévde
uzatma ya da eklem stabilizasyonunu saglamak igin tercih edilir. Sagital
rotasyon kontrolii, gévdenin lateral fleksiyonu, lateral gévde kaslarinin
ve abdominallerin kuvvetlendirilmesi, bas kontrolti, omuz c¢evresinin
kontrolii (mobilizasyon, latissimus dorsi ve romboidlerin kuvvetlendi-
rilmesi ile), rotasyonda dizin mobilizasyonu ve ayak mobilizasyonunu
saglamada etkindir.

3. Transvers Rotasyon Kontrolii

Viicudun gravite merkezi transvers eksende 6ne arkaya dogru hareket
ederek transvers rotasyon kontroliinii saglar. Suda ayakta iken 6nce otur-
ma pozisyonuna ve sonra sirtiistii yatma pozisyonuna ge¢me, daha sonra
tekrar oturma ve ayaga kalkma, bu pozisyondan da ytiziikoyuna gegme
hareketi ya da kollar ile 6ne uzanarak, su tistiindeki bir objeyi yakalama,
bas, kalga ve dizleri biikiip havuzun kenarina oturmaya ¢alisma transvers
rotasyon kontroliine en giizel 6rneklerdir (Resim V.1.3 a, b, ¢).

Rotasyon kontrold, tiflerken basin 6ne yer degistirmesi gibi ufak hare-
ketler ile baglay1p, hastanin uzanma ve el aktiviteleri ile kombine bir sekil-
de agirlik merkezini 6ne arkaya degistirebilmesi ile daha fonksiyonel hale
gelir. Uzanma mesafesini arttirmak igin longitudinal rotasyonun (bkz.
Longitudinal rotasyon kontrolii, sayfa 30) eklenmesi ile hareket agiklig
arttirilabilir. Transvers rotasyon kontrolti, karin kaslarini kuvvetlendirme,
viicut simetrisini kazandirma ve diizgiin durus icin ekstansiyonu fasilite
etmede kullanilir. Boyun, govde, omuz, kalga, diz ve ayakta fleksiyon/
ekstansiyon mobilizasyonunu saglamak, konsentrik ve eksentrik kontrak-
siyonlar ile fleksor ve ekstansor kaslari kuvvetlendirmede etkindir.
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Resim V.1.3 a

" Resim V.1.3b

Resim V.1.3 ¢

Resim V.1.3 a, b, c. Transvers rotasyon kontrolt
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4. Longitudinal Rotasyon Kontrolii

Longitudinal rotasyon kontrolii, viicudun gravite merkezinin longitu-
dinal eksende rotasyonel olarak yer degistirmesidir. En ¢ok sirtiistii po-
zisyonda onem kazanir. Hasta, basini kullanarak ve capraz ekstremitesi-
ni viicudun orta hattindan karstya gegirerek aktif rotasyon yapar. Ornek
olarak; ayakta dururken kendi etrafinda dénme, ytiiziikoyun pozisyondan
sirtiistii pozisyona dénme ve sirtiistii pozisyondan donerek tekrar sirtiistii
pozisyona gelme verilebilir.

Longitudinal rotasyon kontrolii, diizeltme reaksiyonlarinin fasilitasyo-
nu, oblik abdominal kaslarin kuvvetlendirilmesi, bas ve govde aktivite-
lerinin fasilitasyonu ve artmis tonusun azaltilmasi i¢in kullanilir. Gévde
rotasyonu, omuz fleksiyonu, kalca abduksiyon, adduksiyon, ekstansiyon
ve rotasyonunun mobilizasyonlar1 ile omuz kusag: ve kalca kaslarinin
kuvvetlendirilmesinde etkindir (Resim V.1.4).

Longitudinal rotasyon kontroliinde kollardan ziyade bacaklarin ¢ap-
razlanmasi ve rotasyonu hareketi kolaylastirir. Gozlerin lateral hareketleri
de viicut rotasyonuna eslik eder. Longitudinal rotasyon kontrolii saglanir

Resim V.1.4. Longitudinal rotasyon kontrolt
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iken baglangicta baz1 problemler ile karsilagilabilir. Ornegin, Basta rotasyo-
nun olmamasi ya da rotasyonun doniilen tarafa degil de diger yone olma-
s1, sirtiistii ya da ytizlikoyun pozisyonda yatar iken basin ekstansiyona git-
mesi, sirtiistii pozisyonda bagin fleksiyona gelmesi ve buruna su kagmasi
temel problemlerdir. Govdede fleksiyon ya da ekstansiyon, tiim govdenin
katilagmast ve agir1 hareketlerin a¢iga ¢ikmasi dikkat edilmesi gereken ha-
tali durumlardir. Kollarin boks yapar gibi kasili olmasi, su seviyesinden
¢ok yukarida tutulmasi, yiiziikoyun pozisyonda abduksiyona gelmesi ya
da kaldirilmasi, dirsek ile orta hatti ¢aprazlamamasi, doniilen taraf elin
kars1 omzu tutmasi, rotasyonun ikinci yarisinda ytizmeye baslamasi isten-
meyen durumlardir. Bacaklar denge reaksiyonlarini gosteriyor ve dontisii
kolaylastiracak sekilde ¢aprazlanmiyor ise problemdir.

5. Kombine Rotasyon Kontrolii

Kombine rotasyon kontrolii i¢in sagital ve longitudinal ya da trans-
vers ve longitidinal rotasyon kontrolii birlikte yapilir. Kombine rotasyon
kontrolii, 6ne yuvarlanir iken transvers ve sonra longitudinal rotasyonun,
yana yuvarlanir iken ise 6nce sagital ve sonra longitudinal rotasyonun ya-
pilmasi, demektir (Resim V.1.5 a, b). Derin suda baslanip sig suya dogru
ilerletilmelidir. Kombine rotasyon kontroliiniin tedavideki en 6nemli kul-
lanim yeri, hastaya kontrollii diismeyi ve diistiikten sonra ayaga kalkmay1
ogretirkendir. Kombine rotasyon kontrolii fonksiyonel hareketler igin ha-
zirlik asamasidir. Kombine rotasyon kontrolii, tiim yonlere mobilizasyon,
konsentrik ve eksentrik kontraksiyon ile ekstremite ve gévde kaslarinin
kuvvetlendirilmesinde etkindir.

6. Konsantrasyon

Hastanin suda batmayacaginin ve ytizeye geri ¢ikabileceginin farkinda
olmasi suda rahat hareket edebilmesi igin 6nemlidir. Insanlarin cogu suya
batmaktan ve ihtiyaclar1 oldugunda nefes alamamaktan korkarlar. Bu aga-
mada, bazi basit hareketler ile hastanin her zaman su ytizeyine ¢ikabilece-
gi ogretilir. Boylece suyu hissederek havuzun asagis1 ve yukarisi arasinda
oryantasyon saglanir. Hasta daha sonra suya dalar ve yiizeye ¢ikar iken
farkli pozisyonlarda konsantrasyonunu saglayarak beklemeyi 6grenir. Bu
asama ytizme ya da diger egzersiz egitimlerine ge¢gmeden 6nceki son ha-
zirhik noktasidir.
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Resim V.1.5 a, b. Kombine rotasyon kontroli
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7. Sabit Pozisyonlarda Denge

Sabit pozisyonlarda dengeyi saglama On Adimli Programin en statik
boliimiidiir ve biitiin rotasyonel adimlarin sonuncusudur. Istenilen po-
zisyonlardaki postiir, denge ve stabilite korunmaya calisilir. Hasta, bas ve
govdesinin tiim eksenlerdeki hareket kontroliine odaklanir. Suda hareket
yok iken statik denge, 6nce vertikal sonra horizontal diizlemde alinan bir
pozisyonu koruyabilme asamasidir. Baglangicta destek ytizeyi arttirilir ve
herhangi bir periferal hareket yapilmaz. Daha sonra genis destek ytizeyi, el
hareketleri ve kas kasilmas: gibi kompansatuar hareketlere izin verilmez.
Kapal1 kinetik zincir egzersizleri yaptirilir. Dengeyi bozmak igin terapist,
tiirbtilans, dalga olusturma ve metasentrik etkileri kullamir. Bu asama,
ylizme ve tedavi arasi bir koprii vazifesi goriir. Fonksiyonel kol ve bacak
aktiviteleri i¢in temel tegkil eder. Sabit pozisyonlarda denge saglamay1 6g-
renme, viicuttaki tiim hareketlerin kontrolii, izometrik stabilizasyon ve kas
kuvvetlendirmede etkilidir. Ozellikle omuz kusag, govde, pelvis ve kalga
bolgesinde stabilite istenen durumlarda (ko-kontraksiyon ve izometrik ak-
tivite) bu agama terapatik olarak kullanilabilir (Resim V.1.6 a, b, ¢).
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Resim V.1.6 a

ResimV.1.6 b

Resim V.1.6 a, b, c. Sabit pozisyonlarda denge
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8. Turbulans ile Kayma Hareketi

Tiirbiilans ile kayma, bir 6nceki asamanin devamidir. Hasta, hareket et-
tirilir iken statik dengesini korumaldir. Oncelikle kisi, sirtiistii pozisyona
gelir ve bu pozisyonu korur. Bacaklarinin dansitesi fazla olan kisilerde to-
puklar havuzun dibinde olabilir. Omurga diizgiin hizada, kalcalar ekstan-
siyonda, govde simetrik olmali, govdede lateral fleksiyon ya da bacaklar-
da abduksiyon olmamalidir. Terapist, hastanin bas tarafinda durarak, sirt
bolgesine yakin manuel tiirbiilans yapar, boylece kisinin hareketini saglar.
Kendisi de yavag yavas geriye dogru adim alir. Hasta, spesifik hareketler
sirasinda dinamik goévde kontroliinii fasilite etmeye odaklanir.

9. Basit ilerlemeler

Hasta tiirbtilans ile kayma sirasinda pozisyonunu kontrol edebiliyor
ise artik itme fazina gegilir. Basit ilerlemeler yapabilmek her bir eksende
etkili bir postiiral kontrol saglamay1 gerektirir. Ilk olarak, sirtiistii yatar
iken suyun igerisindeki her iki el, pelvise (viicudun kiitle ve hacim merke-
zine) dogru simetrik olarak, tipk: bir balik kuyrugu gibi hareket eder. Bu
hareket itme igin ¢ok etkili olmasa da burada amag, gévde ve bagin kont-
rolii stirdiiriilerek periferal hareketleri yapabilmektir. Terapist, ilerlemeyi
kolaylagtirmak igin tiirbiilans yapabilir.

10.Temel Hareket

Temel Halliwick kulaci itme igin sadece kollarin kullanimini igerir. Su-
yun tizerinden, ¢ok yiiksek olmadan, alternatif olarak atilan kulaglar ile
ilerlenir. Kollar saat 10:00 ve 2:00 pozisyonunda suya giris yapar. Kulacin
gelistirilebilmesi i¢in yan yatis ve yiiziikoyun pozisyonlarda denemeler
yapilir. Halliwick’te kolluk gibi ylizme yardimcilarma gerek yoktur. Te-
rapist gerekenden fazla destek vermemelidir, ¢tinkii bu bir ilk yardim de-
gildir, hasta esnek ve rahat olmalidir. Halliwick ayni1 zamanda aktif bir
gevseme yontemidir, bireylerin akic ve etkin hareket etmelerini saglar.
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Resim V.1.7. Metasentrik etki ile longitudinal rotasyon kontrolt ve acik kinetik

zincir egzersizleri
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Resim V.1.8. Turbulans,
metasentrik etki ve dalga ile
mental uyum, basit hareketler,
sabit pozisyonlarda denge,
rotasyonlar, kapall kinetik
zincir egzersizleri
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Resim V.1.9 a, b. Tirbulans
ve metasentrik etki ile mental
uyum, sagital ve transvers
rotasyon kontrolleri, kapali
kinetik zincir egzersizleri
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Resim V.1.10. Distal fiksasyon, tlrbtilans ve metasentrik etki ile sagital, transvers
ve longitudinal rotasyon kontrolleri, sabit pozisyonlarda denge ve kapali kinetik zincir
egzersizleri

Resim V.1.11. Metasentrik etki ile transvers, longitudinal ve kombine rotasyon kontrol-
leri, kapall ve agik zincir egzersizleri
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Resim V.1.12 a, b. Mental uyum, sagital ve transvers rotasyon kontrolleri (ziplama,
bisiklet stirme), a¢ik ve kapali kinetik zincir egzersizleri
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Ornek Halliwick Uygulama Seanslar

1. Seans. Alistirma ve Katilimcilarin Diizeyini Tahmin Etme

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Képuk,  Acgiklama A
cubuk Yirime egzersizleri B
Egitim: Ahstirma 20 dakika Kopik,  Yuzme ©
cubuk Solunum kontrolu D
Su ylizeyinde kalma E
One uzanma ve geri dsnme F
Yana uzanma ve geri ddnme F
Soguma 5 dakika Yilan (Resim V.1.13) G

Agiklamalar

A ik derste katilimcilarin suda nasil davrandiklarina bakilir.

Gdgus hizasindaki su derinliginde havuzun genisligi boyunca yurutnuir.
Herkesin kendi temposunda ve farkl ylrtime sekilleri ile

C Derine gidilerek ylizme denenir. Bu egzersiz, katiimcilar ytizebiliyorlar mi?
Yzebiliyorlar ise nasil ytizebildiklerini gérmek icin yapilr.

D Kontrollti ekspirasyon: Agiz suyun icerisinde iken tfleme. Baslangicta
digarida nefes alinip suya batip nefes verilir. Katihmcilarin baslari su
icerisinde iken nefes verebildiklerini gérme egzersizidir.

E Sirtisti su ytizeyinde kalabilme. Baslangigta koptkler kullanilabilir.

F Katilimcilar, havuzun tabani ile temasi kaybetmeden, mimkuin oldugu kadar
uzak éne ve yana uzanir, tekrar geri déner.

G Katilimcilar su icerisinde birbirlerinin arkasinda yturtrler. Ondeki kisi, yonu

belirler. Baslangicta eller her birinin omzundadir. Daha sonra bir digeri 6ne
gecer. Eller serbest birakilir, daha fazla kivrim ve y6n degistirme yapilir.
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Resim V.1.13. Yilan egzersizi

2. Seans. Yiiriime Egzersizleri

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Yirime egzersizleri A
Egitim: Yiirime 40 dakika Bir hatta ylrime, yon B
egzersizleri degistirme

Havuz boyunca yirirken C

komut ile verilen gorevi

yapma

Havuzun kenarindan alinan D

Top

destek ile bir bacak Gzerinde
durma

Halka seklinde: (Resim V.1.14)
Yanlara yuriime ve yon
degistirme

Birbirlerinin arkasinda yuriime
ve yon degistirme

Topu 6ne paslasma

Basin tizerinde topu paslasma
Topu arkadan paslasma

Topu suyun altinda paslagsma

Soguma 5 dakika

Germe egzersizleri
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Resim V.1.14. Halka egzersizleri

Agiklamalar

A Herkesin kendi alaninda ytrtime sekli, hizi, yonu ve mesafesi degistirilir.

Katilimeilar havuzun uzunlugu boyunca yanlara ydrtrler. Komut ile yonlerini
degistirirler.

C Ornegin, bir diiduk ile bir gérev verilir, sonra yén degistirir, cevresinde déniip
geriye yurlyup ziplayabilir. Uyarilar arasi zaman degistirilir.

D Sag ve sol bacak degistirilir. Alinan destegin azalip azalmadigi kontrol edilir.

Halkanin merkezine ytzler dénddirtiltr, yanlara ydrtindr yén ve hiz
degistirilir. Eller tutulur birbirlerine ve birbirlerinden uzaklasarak yurtindir,
halka kdgultdltip bayutdldr.

F Katihmcilar, halka icerisinde birbirlerinin arkasinda, kollari ile halkanin dis
kismindan turbtlans yaparak ydrtr. Yén degistirilir ve hiz artirilir.

G Halka icerisinde top paslasilir: mesafe artirilarak, yén ve hiz degistirilerek,
destek miktari azaltilarak, farkl toplar kullanilarak —kiguk olan, su ylzey
inde duran/ durmayan toplar ile-

H Suyun direncinden yararlanilir, topu paslasmak icin fazla kuvvet gerekecekiir.

| Hem alt hem (st ekstremitelerde mimkun oldugu kadar ¢ok kas grubu
gerilir.
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3. Seans. Top Egzersizleri

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Yirime egzersizleri A
Egitim: Top 20 dakika Topla germe B, C
egzersizleri Govdeyi yanlara hareket
ettirme (lateral fleksiyon)
Top Viicut cevresinde topu D
(herkese doéndirme
birer Topu suyun altina itme E
adet) Topu su altinda farkli yonlere  F
hareket ettirme
Topla uzanma G
Esli:

Topu birbirine firlatma

Tek bacak tGizerinde dururken H
topu firlatma

Tek bacak tzerinde dururken |
uzanarak topu digerine verme

Soguma 5 dakika Top Oyun J
Acgiklamalar
A Herkesin kendi alaninda ytrtime sekli, hizi, yonu ve mesafesi degistirilir.

Bireysel calismalarda herkesin kendi su ytizeyinde duran topu olmalidir.
Tum egzersizler boyunca destek azaltiimalidir.

Basin tizerinde mimkiin oldugunca uzaga topa uzanilir.

Topla viicut arasi mesafe artirilir.

Suyun direnci nedeniyle ekstra kuvvet gerekecekiir.

Top su altinda tutulur iken hareket ettirilir.

| M| m| | O

Taban ile temas kesilmeden mimktn oldugu kadar yana ve 6ne uzanma,
sonra geri donme yapilir.

H Mesafe artirilir, hiz ve yén degistirilir, destek miktari azaltilir.

| Katilimcilar, topu birbirlerine vermek icin uzanmalidir, mesafe artirilir.

J Ortada 2-3 kisi birakilarak halka yapilir. Halkadaki bir kisi topu digerine
atarken ortadaki kisiler topu yakalamaya calisir. Yakaladiginda topu
yakalatan kisi ile yer degistirir.
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4. Seans. Su Yiizeyinde Durma

Hedef Siire Arac  Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Ydrime egzersizleri A
Egitim: Su 45 dakika Tahta kollarin altinda, dirsekler A
yuzeyinde Yiizen fleksiyonda ayakta durma
durma tahta  Tahta ellerin altinda, dirsekler B
ekstansiyonda ayakta durma
Dirsekler fleksiyonda iken C
kollarin altindaki tahta ile yirime D
Dirsekler diiz iken ellerin E
altindaki tahta ile ytriime
Kollarin altinda tahtalar var iken F
sirttistl yatma
Rotasyon G
Halka:
Top Katilimcilar arasi énkol temasi H
kurulur. Katilimeilarin birer
atlayarak yarisi bacaklarinin
yerle temasini keser.
Sirttistl pozisyona gelerek 6nde |
ayak basparmaklar birbirine
dokunur.
Top paslasilir. J
Képlk, Gevsek pozisyonda bacaklar K
cubuk  yukari kaldirilir ve hareket ettirilir
Cubuga oturularak ayaklar yerle L
temas ettirilir
Soguma 5 dakika Halka:
Eller tutulur: Biri ayakta dururken M

digeri suda yatar, sonra gérev
degisilir.
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Acgiklamalar

A

Herkesin kendi seviyesindeki suda ytrtime sekli, hizi, yéni ve mesafesi
degistirilir.

B Omuz genisliginde ayakta durulur, tahtalar, dirsekler fleksiyonda iken
kollarin altinda, denge kurulmaya calisilir, destek miktari azaltilr, yerle
temas azaltilir, 6nce bir bacak sonra digeri kaldirilir ve dik pozisyon
korunmaya caligilr.

C B’deki gibi, ancak bu kez dirsekler ekstansiyonda, eller tahta tizerinde.
Tahtalar 6nce simetrik, sonra asimetrik hareket ettirilir (bir kolun fleksiyon
digerinin ekstansiyonu ile)

D Ydrtnur ve tahta 6nkollarin altinda tutulur. Su omuz ytiksekliginde, tahtalar
su ytizeyinin hemen altinda. Farkli su seviyelerinde deneyim kazanmak igin
havuzun uzunlugu boyunca ytrtindir.

E Dirsekler ekstansiyonda, tahtalar ellerin altinda iken ytrtntr. Ydrtirken
tahtalar hareket ettirilir.

F Sirtusti su ytizeyinde kalma. Kollar tahta tizerinde hafifce fleksiyonda,
ellerle alt ugtan tutarak (ekstra kaldirma kuvveti).

G F’i kolay yapanlar i¢in: tahtanin yardimiyla soldan saga rotasyon yapilir.
Katihmcilarin karin daha sonra sirti déndtirmeleri gézlenir.

H Birbirine yakin duran katilimcilar bir halkada su omuzlar seviyesine
gelene kadar iceri batar, dnkollar her birinin tizerinde, fleksiyonla
desteklenerek yatilir. Katihmcilarin yarisi -digerleri onlari
desteklerken- ayaklarini yerden kaldirir. Denge korunur, sonra gérev
degisimi yapilr.

H’daki gibi, ancak bu sefer ayaklarini yerden kaldiranlar bacaklarini
ekstansiyona getirerek 6nde birbirlerinin ayak basparmaklarina dokunmaya
calisir.

J Yapilabilirse, katihmcilarin bacaklari ile énde top gibi bir seyleri
paslasmalari saglanir (longitudinal rotasyon), sonra kisi degistirilir.

K Postiir koruma: Koltuk altlarindaki kpuk ile sirttistu yatilir. Dizler yukari
kaldirilir. Dolayisiyla ayaklarin yerle temasi kesilir, bu pozisyonda bacaklar
hareket ettirilir. Ornegin, iki bacak birlikte yanlara hareket ettirilir, caprazlanir,
dizler daha yukari kaldirilir.

Bu pozisyonda denge korunmaya caligilir.
M Katihmcilar birbirlerinin elini tutar. Biri yatar, digeri ayakta durur. Herkes

dogru yattiginda ve ayakta durabildiginde, ayakta duranlar halkada yavasca
yurdr, yén degistirilir, pozisyon degistirilir.
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5. Seans. Bir Bacak Uzerinde Denge

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama

Isinma 5 dakika Yiurime egzersizleri A

Egitim: 20 dakika Bir bacak Gizerinde ayakta durma B

Bir bacak Halkalar ~ Ayakla yere harf/rakam yazma ©

Uzerinde denge Agir toplar Ayakla yerdeki halkayi kaldirma D

Agir topla ylrime, topu ilerletme  E

Tahtalar ~ Tahtalar su altinda itme F

Soguma 5 dakika Tahtalar  Ayakaltindaki tahta ile ylirime G
Agiklamalar

A Herkesin kendi seviyesindeki suda ytrtime sekli, hizi, yéni ve mesafesi
degistirilir.

B intiyag oldugunda katilimcilar havuz kenarindan tutabilir ve bir bacak
tizerinde durulur. Once tlim ayak sonra parmak ucunda durularak havuz
kenarinda ilerlenir. Once kollar yanlarda abduksiyonda sonra gévde
yaninda, son olarak su lzerinde tutulur. Bacak degistirilerek islem tekrar
edilir.

C Bir bacak lizerinde durularak diger ayakla érnegin, isim yazilmaya calisilir.
Bacak degistirilir.

D Her bir katihmci i¢in su dibine atilan bir halka ayakla kaldirhr, uzaga atilir,
diger ayakla tekrar kaldirhr.

E Cift olunur. Birisi ayagindaki agir topla havuzun diger kenarina ydirtir, geri
déner (futboldaki gibi). Déndtigtinde diger ugta bekleyen esi topu alir ve
aynisini yapar. ilk pozisyona geri dénen ift kazanir.

F Su altindaki tahta bir ayakla itilir ve tizerinde durulur, sonra tahta su altinda
tutularak ayak degistiriimeye calisilir.

G Katilimcilar bir ayaklari altindaki tahta ile ydrtr. Bu basarildiginda ayaklarini

yerden biraz yukari kaldirirlar. Daha sonra iki ayakla birlikte sicranir.
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6. Seans. Kopiik ve Tahta ile Calisma

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Yurume egzersizleri A
Egitim: képuk 45 dakika Su altinda képtik/tahta itilir B
Ayaklar ile su altinda képtuk itilir ~ C
Uzanma D

Kopik, Halka icerisinde birbirine uzanma E
tahta (6ne ve yanlara)
Képtigtin kisa kenarindan oturma F
One hareket G
Képugin uzun kenarindan oturma H
Uzanma/ ayakta dururken képugu |
su altinda itme
Cift:
Biri kdpukte otururken digeri J
rehberlik yapar
Ylizen objeler toplanir

Soguma 5 dakika Gevseme K
Acgiklamalar

A Herkesin kendi alaninda ytrtime sekli, hizi, yoni ve mesafesi degistirilerek
yurundr.

B Kdpuk 6ne ve yanlara hareket ettirilir. Suyun direnci kullanilir.

C Tekrar kdptik 6ne ve yanlara direncle itilir.

D Képuk/tahta, dirsekler ekstansiyonda ellerin altinda iken 6ne ve yanlara fitilir,
ayaklarin yerle temasi kesilmeden. Tekrar geri donulur.

E Blytik halka yapilir. Képtik/Tahtalar 6nde ve yanlarda yaklastirilir, 6nce sol,
sonra sag, sonra her iki elle tutarak

F Ayaklar yerde kopuige oturularak denge saglanir. Dengeyi bozmak igin kol
ve bacaklarla egzersiz yapilir.

G Képukte oturan katihmcilar kol ve bacaklarini kullanarak éne hareket ederler.

H Képlgun genis yerine oturan katimcilar kol ve bacak hareketleri ile

dengelerini bozmaya calisirlar.

Havuzun tabaninda tutulmaya caligilan képukte ayakta duran katilimcilar
egzersiz yapar.

J Bir kisi tahtanin genis kenarina oturur, digeri tahtanin kenarlarindan
tutarak rehberlik yapar. Birlikte mimkiin oldugu kadar gok, ytizen objeleri
toplarlar. Kisi degistirilir.

K Boyun ve dizler altina kdptik yerlestirilir. Gevseme mizigi kullanilabilir.
Sakin solunum yapilir.
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7. Seans. Tiirbiilans ve Voleybol

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Yiurime egzersizleri A
Egitim 1: Egitim 1:
Turbulans Top Kollar hareket ettirilir, birden B
durulur.
Bir bacak hareket ettirilip birden C
durulur.
Egitim 2: Bir bacak uzerinde dururken D
Voleybol kollar hareket ettirilir.
Gozler kapaliyken bir bacak E
lizerinde durulur.
Egitim 2:
Ciftler birbirine top atar. F
Grup igerisinde top atilir. G
Soguma 5 dakika File, Voleybol oyunu
top
Aciklamalar
A Herkesin kendi seviyesindeki suda ytiriime sekli, hizi, yénli ve mesafesi
degistirilir.
B Katihmcilar kollarini hareket ettirir. Durduklarinda dengeyi saglamak zordur

(turbllans). Destek miktari azaltilir. Kollarin hareket yonu (éne, arkaya,

yanlara), hiz ve acisi degistirilir.

C B gibi, ancak kollar yerine bacak hareket ettirilir.

B gibi, ancak bir bacak tzerinde iken

E Bir bacak tizerinde dururken gézler kapatilir. Once tam ayak temasi, sonra
parmak ucunda durulur. Once kollar abduksiyonda, sonra gévde yaninda,

son olarak su tizerinde iken yapilr. Bacak degistirilir.

= Katihmcilar esleserek birbirlerine top atarlar, destek miktari azaltilir, mesafe
artinhr.
G Grup icerisinde top firlatilir. Destek miktari azaltilir, mesafe artirilir. Sonra

farkli yon ve hizlarda calisilir.

H Voleybol oynamak icin iki takim yapilir.

48



8. Seans. Engelli Calisma

-
Halliwick Teknigivf‘v_i__ﬂ\‘

P

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Yiurime egzersizleri A
Egitim: 45 dakika islem: B
Engelli calisma 1. Tahta lzerindeki fincanlar
dlistirmeden tasima
2. Engeller lizerinden atlama
3. Yerdeki halkalara adim alma
4. Govde etrafinda iki sefer
dénerek havuzun bir kenarindan
diger kenarina ytriime
5. Su altindaki objelerin gevresinden
slalom yaparak gecme
6. Agir topla ylrime
Soguma 5 dakika Germe C
Agiklamalar
A Herkesin kendi seviyesindeki suda yurime sekli, hizi, yéni ve mesafesi
degistirilir.
Once islem agiklanir. Sonra herkes farkl bir islemde calisir. Hiz arttirilir.
C Ust ve alt ekstremite kaslari gerilir.

9. Seans. Egzersizleri Tekrar Etme ve Genisletme

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Yurume egzersizleri A
Egitim: Tekrar 20 dakika Havuzda yurtrken uyari ile B
verilen bir isi yapma
SirtUstu su yuzeyinde dururken  C
bacaklar ile hareket
Bir bacak tizerinde durma D
Gozler kapal bir bacak lizerinde E
durma
Enine yuriime, yon degistirme F
Halka igerisinde ivmelenme G
Soguma 5 dakika Germe
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Acgiklamalar
A Herkesin kendi seviyesindeki suda ytrime sekli, hizi, yénl ve mesafesi
degistirilir.
B Ornegin, dtidiik kullanilarak bir is verilir; yén degistirilir, etrafinda déner,

geriye yurir ya da ziplar. Uyarilar arasi zaman degistirilir.

C Katihmcilar sirttistl su ytizeyinde durur, gerek goértillirse tahta kullanilir.
Dengeyi bozmak igin farklh yénlerde bacaklar hareket ettirilir.

D Bir ayak tizerinde daha sonra parmak ucunda durulur. Once kollar
abduksiyonda, sonra gévde yaninda, son olarak su tizerinde iken yapilr.

E D gibi, ancak burada gézler kapali

F Katihmcilar bir yandan diger yana havuz boyunca yirtir. Uyari ile yon
degistirir (tdrbdlans).

G Katilimcilar halka igerisinde hizli ytirtr, kollariyla ivme kazanarak. Birden
yén degistirilerek tlirbtilans yapilir.

H Ust ve alt ekstremite kaslari gerilir.

10. Seans. Egzersizleri Tekrar Etme ve Genisletme

Hedef Siire Arac Egzersiz Aciklama
Isinma 5 dakika Yirime egzersizleri A
Egitim: képuik 45 dakika Halka:
Top paslasihir (agir olani B
ayaklar ile)
Dokunmadan su icerisinde C
top hareket ettirilir
Tahtalar Gzerinde iken D
uzanma
Tahtalar ilerletilerek yurime E,F
iki tahtaya oturularak ayaklari G
yerden kaldirma
Su yiizeyinde durma: H
sirttstillytziukoyunOsirtist
Halka:

Biri yatarken digeri onu tutar,
yatanlar birbirlerinin ayak
basparmaklarina dokunur

Eller tutulur: Biri ayakta dururken J
digeri suda yatar, halka icerisinde
donalur

Soguma 5 dakika Oyun K
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Acgiklamalar

A

Herkesin kendi alaninda ytriime sekli, hizi, yoni ve mesafesi degistirilerek
yurdndir.

B Halka icerisinde ayakta duran katilimcilar topu paslasir. Agir ve hafif toplar
kullanilir. Bas tizerinden, gévde arkasindan, suyun icerisinden paslasmalar
yapilir. Mesafe, hiz ve yén degistirilir. Destek miktari azaltilir. Her iki elin sol
ve sagi arasinda paslasma yapilir.

C Katilimcilar kollariyla ivmelenerek topu hareket ettirirler. Ayni yerlerinde
ayakta durmayi korumak zorundalar. Destek miktari azaltilir.

D Her iki ayakla tahta tizerinde ayakta durulur, 6ne ve yanlara uzanilir.

E Katilimcilar her bir ayagin altindaki tahta ile ytiriimeye calisir.
Basarabilirlerse ayaklarini biraz yukari kaldirirlar. Yana ve geriye ytrime
yapilir ya da tek seferde iki bacak birden kaldirihr.

F Katihimcilar giftlere ayrilir. Havuzun ayri uclarindan birbirlerine dogru
ayaklarinin altinda tahtalar ile ydirtirler.

G Katiimcilar iki tahtaya oturarak ayaklarini yerden kaldirirlar.

Sirtuistli su ytizeyinde durulur, sonra yuzilikoyun, sonra sirtlistli pozisyona
tekrar dondiltr.

| Ciftler halka icerisinde ayakta durur. Biri yatarken digeri ona destek olur.
Yatanlar ayak parmak uglarini birbirlerine dokundurur. Destek olanlar
desteklerini azaltir. kisi degistirilir.

J Katilimcilar birbirlerinin ellerinden ya da omuzlarindan tutar. Biri yatarken
digeri ayaktadir. Pozisyon korundugunda ayakta duranlar halka icerisinde
yurdr. Yon ve kisi degistirilir.

K Su topu (Water-polo) oyunu oynanir.
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V.2. BAD RAGAZ HALKA YONTEMI

Bad Ragaz Halka Yoéntemi (BRHY) Isvigre'nin Bad Ragaz kantonun-
daki fizyoterapistler tarafindan 1967 yilinda gelistirilmigtir. Proprioseptif
noromiiskiiler fasilitasyon tekniklerine (PNF) dayanan direngli bir kuv-
vetlendirme ve mobilizasyon yontemidir. Dolayisiyla “Su i¢i PNF” olarak
da adlandirilabilir ayni zamanda agr1 yonetimine ve kas relaksasyonuna
da odaklanir. Bu yontemin esas1 boyun, pelvis ve ayak bilekleri ¢evresine
gecirilen halkalar ile viicudu desteklemeye dayanir.

Insan viicudu su iistiinde durur iken sabit dengesini koruyabilir, ancak
ufacik bir hareket bile agirlik merkezi ve kaldirma kuvvetinin merkezi ara-
sindaki iligkiyi bozarak viicudun stabil pozisyonunu kaybetmesine neden
olur. BRHYyi iyi anlayabilmek icin 6énceki béliimlerde anlatilan suyun bi-
yomekanik, hidrodinamik prensiplerini ve nérofizyolojik yaklagimlari iyi
bilmek gerekir.

BRHY’nin Klinikte Kullanimi

BRHY’de tedavi hedefleri her zaman viicut fonksiyonelligi tizerine ku-
rulur, daha sonra aktiviteye odaklanilir. Bu nedenle BRHY, Halliwick gibi
diger su ici rehabilitasyon yontemleri ile bir arada kullanilmalidir. Asag:-
daki tabloda bozukluklarin tedavisinde Halliwick Teknigi ve BRHY nin
etkinligi karsilastirilmistir.

Halliwick ve BRHY'nin Etkinliginin Karsilastirilmas:

Halliwick BRHY

Kuvvetlendirme ++ 4+
Govde stabilitesini arttirma +++ +++
Lokal enduransi arttirma ++ T+
Gevseme 4+ ++
Normal eklem hareketini artirma +++ ++
Koordinasyonu artirma +++ ++
Fonksiyonel kapasiteyi artirma +++ ++
Denge kontroltint artirma +++ +
Genel enduransi artirma +++ +
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BRHY'nin faydali oldugu durumlar sunlardir:

* Osteoartirit gibi eklem hareketlerini kisitlayan problemler

* Romatoid artirit ya da ankilozan spondilit gibi inflamatuar hastaliklar

e Kronik vertebral problemler

e Felg, periferal sinir lezyonlari, polindropatiler gibi kas zayiflig1 ya da
motor kontrol problemlerine neden olan nérolojik hastaliklar

e Travma ve eklem replasmani vd. sonrasi bozukluklar

Tablo V.2.1'de gosterildigi tizere BRHY kas kuvvetini, gévde stabili-
tesini ve lokal enduransi arttirmada kullanilmalidir. BRHY, bireysel bir
yontem oldugu icin su ici grup fiziksel uygunluk egzersizlerinde kuvvet-
lendirme amaci ile kullanilmaz.

Uygulama

Pozisyonlama: Boyun, pelvis ve ayak bilekleri ¢evresine halkalar yerles-
tirilir. Boyun etrafina yerlestirilen halka servikal vertebralarin nétral pozis-
yonunu destekler ve fizyoterapistin verdigi komutlar: hastanin daha rahat
duymasini saglar. Pelvisteki halka ise belden ziyade S,’ye karsilik gelen vii-
cudun agirhik merkezini desteklemelidir. Tiim BRHY egzersizleri sirasinda
tedaviyi uygulayan fizyoterapist hareketin destek ve sabitleme noktasidir.
Bu demek oluyor ki, fizyoterapist sabit dengesini korumali ve asir1 hare-
ketlerden kaginmalidir. Bu nedenle, hareket kabiliyetini azaltmamasi igin su
seviyesi, fizyoterapistin en fazla Torakal 9. vertebrasi seviyesinde olmalidir.

BRHY, hastanin kas kuvvetini kullanmaya odaklanir, ancak hastanin
kuvveti, fizyoterapistin kas kuvvetinden az olmalidir. Giiglii hastalarda
BRHY’yi uygulayan fizyoterapistin kuvveti ve enduransi, hastanin kuv-
vetlendirilme siirecini sinirlayan bir faktordiir. Ayaklardan yeterli direng
verilmediginde govdenin doniis ahengi saglanamaz, bu nedenle hareketi
agiga ctkarmak icin mtimkiin oldugunda ¢ok direng verilmelidir. Pratikte
dikkat edilmesi gereken bir diger durum da viicuda yerlestirilen halkalar-
da ¢ok hava olursa govdenin déner ve hareket etkili olmaz.

Tedavi Siiresi: Tedavi siiresinin uzunlugu belirlenen hedeflere paralel
olmalidir, ancak BRHY, 15 dakikadan az bir siire ile uygulanmamalidir.
Ornegin, lokal kas enduransini gelistirmek amagh tedavi siiresi en az 30
dakika olmalidir.

Frekansi: Giin asir1 ya da haftada iki giin yeterlidir.
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Egzersizin ilerletilmesi su sekilde saglanabilir:

El temasi proksimalden distale dogru kaydirilir.

Hareketin hiz1 arttirilir.

Kaldirag kolunu uzatmak icin viicudun sekli degistirilir.

[zotonik ya da tekrarl kontraksiyonlarin kombinasyonlarmi igeren
teknikler eklenir.

5. Palet vd. ekipmanlar kullanilarak direng arttirilir.

LY.

BRHY bacaklarda, govdede ve kollarda bilateral ya da unilateral olarak
simetrik ya da asimetrik uygulanabilir. Paternler farkli direngler ile dina-
mik ve/veya izometrik olabilir. Gevseme ve paternler aras: gegislerde din-
lenme igin pasif hareketler eklenebilir. Tiim bu hareket paternleri sirtiistii
pozisyonda gerceklestirilir.

BRHY’de Caligtirilan Paternler

Govdede

1. Lateral Fleksiyon (Resim V.2.1)
2. Fleksiyon - lateral fleksiyon — rotasyon
3. Ekstansiyon - lateral fleksiyon — rotasyon

Kolda
1. Fleksiyon - abduksiyon - eksternal rotasyon/ Ekstansiyon - adduk-
siyon - internal rotasyon

Bacaklarda Bilateral Simetrik Olarak

1. Fleksiyon - adduksiyon - eksternal rotasyon/ Ekstansiyon - abduk-
siyon - internal rotasyon (Resim V.2.2. a, b)

2. Fleksiyon - abduksiyon - internal rotasyon/ Ekstansiyon - adduksi-
yon -eksternal rotasyon
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Bacaklarda Bilateral Resiprokal Dizlerin Fleksiyonu

1.

2.

Fleksiyon - adduksiyon - eksternal rotasyon (izotonik) & Ekstansi-
yon - adduksiyon - eksternal rotasyon (izometrik)

Fleksiyon - abduksiyon - internal rotasyon (izotonik) & Ekstansi-
yon- abduksiyon - internal rotasyon (izometrik)

Ekstansiyon - adduksiyon - eksternal rotasyon (izotonik) & Fleksi-
yon - adduksiyon - eksternal rotasyon (izometrik)

Ekstansiyon - abduksiyon - internal rotasyon (izotonik) & Fleksiyon
- abduksiyon - internal rotasyon (izometrik)

Bacaklarda Bilateral Resiprokal Dizlerin Ekstansiyonu

1.

Fleksiyon - abduksiyon - internal rotasyon (izotonik)

2. Ekstansiyon - abduksiyon - internal rotasyon (izometrik)
3.
4. Fleksiyon - adduksiyon - eksternal rotasyon (izometrik)

Ekstansiyon - adduksiyon - eksternal rotasyon (izotonik)

Resim V.2.1. Gévdede lateral fleksiyon
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V.3. DERIN SU KOSUSU

Derin su kosusu, 6zellikle spor hekimligi alaninda sakatlanmis spor-
cularda ve aerobik egzersiz yapmak isteyenlerde kardiyovaskiiler kondis-
yonu arttirmak amaci ile kullanilabilecek Amerika Birlesik Devletleri'nde
gelistirilmis bir su ici egzersiz yontemidir. Karada ¢alismanin miimkiin
olmadigi, agirhigin elimine edilmesi gereken, 6zellikle ayak, ayak bilegi ve
diz yaralanmalarinda ya da spinal problemlerde tercih edilir. Derin su ko-
susu, havuzun derin kisminda simule edilmis kogsma anlamina gelir. Bas1
su iistiinde tutmay1 saglayan bir kemer ya da yelek gibi yiizme yardimcisi
kullanilir ve havuzun taban ile temas kesilir (Resim V.3.1).

Derin su kosusunun rehabilitasyon ve egzersiz programlarinda etki-
li kullanilabilmesi igin teknigin gerektirdiklerini ve viicudun uygulamaya
fizyolojik tepkilerini anlamak, fizyoterapistlere yardimeci olacaktir. Suyun
cesitli 6zellikleri derin su egzersizleri icin ideal bir ortam olusturur. Orne-
gin, suyun viskozitesi ve stirtiklenme kuvveti, riizgarin i¢inde kosarmis gibi
viicuda her yonden esit bir direng saglar. Bu sayede eklemlere ve yumusak
dokulara yiik bindirmeden su egzersizinin kardiyovaskiiler etkilerinden
yararlanilir. Su ortam1 ayni zamanda egzersiz boyunca viicut 1sisinn dii-
zenlenmesini saglar. Derin su kosusu igin ideal havuz sicakligi 28°C ile 30°C
arasinda olmalidir. Yarisc sporcularda daha soguk ortam tercih edilebilir.

Resim V.3.1. Derin su kosusu
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Derin Su Kosusunun Avantajlari

Eklemlere yiiklenme riski olmadan fiziksel uygunlugu iyilestirir ya da korur.
Respiratuar kaslarin enduransini gelistirir.

Termal stresi azaltir.

Zorlu eksentrik egzersiz, yogun calismalar ya da yarislardan sonra ak-
tif toparlanmay1 saglar.

Egzersiz gesitlendirmeleri ile egitimin sikiciligindan uzaklagstirir.

6. Grup calismalari ile sosyallesmeyi saglar.

L

o

Derin su kosusu aym zamanda sporcu olmayan kisiler i¢in de genel kondis-
yon, fiziksel uygunluk ve rehabilitasyon programlarmnda yer alir. Bu kisiler;

e Lumbar bolge rahatsizligi olanlar
 Fibromiyalji ve artiritli hastalar

* Dejeneratif eklem hastalig olanlar

* Ameliyat sonrasi ortopedik hastalar

e Alt ekstremite amputasyonlu hastalar ve
e Komplikasyonu olmayan hamilelerdir.

Lumbal bolge rahatsizlig1 olan hastalarda nétral omurga mekanigi tize-
rinde durulur. Bu mekanik daha sonra kara egzersizlerine aktarilir. Uygu-
lama teknigi artiritler, dejeneratif eklem hastaliklar1 ve ameliyat sonrasi
ortopedik hastaliklar i¢cin modifiye edilir. Hamileligi sirasinda hareket et-
menin sakincali olmadig1 bayanlarda fiziksel uygunluk seviyelerine gore
hafif egzersizler segilir. Asir1 gaba, hipertermi, dehidratasyon ya da fetal
sikint1 hissedilir ise egzersize son verilmelidir.

Bir 60-75 kilogram agirhigindaki kadinin farkli aktivitelerde tahmin edilen
dakika basina kilokalori (kcal) harcamalar: Tablo V.3.1'de gosterilmistir.

Farkl1 Aktivitelerde Harcanan Enerji

Aktivite kcal/dakika
Asfaltta ytrime 4.5-5.4
Karada orta siddette aerobik dans 6.2-6.6
Derin suda ytiriime 8.8

Karada 2.5 km'yi 11 dakikada kosma 8

Derin suda kosma 1.5

Kayak 6.4

Kaynak: Kravitz, L ve Mayo J, Aquatic exercise: A review AKWA letter sayfa 7, 12, 31. 1997
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Derin Su ve Karada (Treadmill’da) Kosuya Viicudun Fizyolojik
Cevaplarinin Karsilastiriimasi

Maksimal efor ile yapilan derin su kosusu sirasinda maksimal oksijen tii-
ketimi (VO, max) degerleri, kalp hizi ve (releative perceived exertion, RPE),
kosu bandinda kosmada elde edilen veriler ile benzerdir. Ventilasyon ise bir-
birine yakin ya da derin su egzersizlerinde biraz daha diistiktiir. Submaksi-
mal yogunlukta yapilan derin su kosusu sirasinda ise VO, max, kalp hizi ve
RPE degerleri karada yapilan kosu bandinda kogsmaya gore daha distiktiir.

Derin su kosusu teknikleri uygun yogunlukta uygulandiginda kosma
fiziksel uygunlugunu koruma ve hatta gelistirmeye biiyiik fayda saglar.

Derin Su ve Karada (Treadmill’da) Kosu Arasindaki Biyomekaniksel
Farkhliklar

e Derin su kosusunun kinematik analizinde kalga fleksiyonu kara kosu-
suna gore daha fazladir.

e Karada kalga hareketinin hemen 6ncesinde diz hareketi olmasina rag-
men, derin su kosusunda kalca ve diz fleksiyon-ekstansiyonu birlikte
ortaya ¢ikar.

* Suda tibialis anterior ve gastrocnemius kas aktiviteleri karada elde edi-
lenden daha diigtiktiir.

» Kalca ve govdenin kas aktivitesi derin su kosusunda daha iyidir.

* Derin su kosusu sirasinda belirgin anterior pelvik tilt gortiltir.

Sporcular i¢in derin su kosusu biyomekaniksel olarak 6zel bir anlam igerir.
Derin su kosusu kol ve bacaklar arasinda koordineli hareketleri saglar, bu da
kara egzersizlerine dontisti kolaylastirir. Sadece kardiyak ve pulmoner per-
formansta ilerleme saglamaz ayni zamanda kas gruplarinda enzim gegisinde,
kapiller dansitede ve diger adaptasyonlarda da gelismeler olur. Derin su ko-
susu sporcularin direk rehabilitasyon programinda ya da tamamlayic diizen-
li egitim programlarinda yer almaldir, tedavi sonrasinda da standart egitim
programina eklenebilir. Sporcu kara kosusuna geri déndiigiinde haftada bir
iki seanslik derin suda kosma normal ¢alisma programma eklenir. Derin su
kosusu bisiklete binme ve merdiven inip ¢ikma gibi diger egzersiz formlarim
iceren kombine egitim programlar ile daha etkili hale getirilir.

Derin su kosusunda viicudun metabolik yanitlar1 kara egzersizlerine
gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun birkag agiklamasi olabilir.
Derin su kosusunda farkli kaslarin kullanimi, alt ekstremitedeki biiytiik kas
gruplarinin daha az ¢alismasy, farkli hareket paternleri, viicut agirliginin
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taginmasinin elimine edilmesi ve direncin arttirilmasi s6z konusudur. Sub-
maksimal derin su kosusu sirasinda VO,max degeri diiser. Daldirma sii-
resince bacaklardaki diistik perfiizyon basinci ile total kas kan akist azalir.
Hidrostatik basing ile vendz sistemin desteklenmesi kardiyak performansa
yardimcai olur, boylece kalp kardiyak debiyi stirdiirmek igin hizli atmaz.
Bu durum egzersizler siiresince daha diisiik kalp hizinin gozlemlenmesine
neden olur. Sicaklik da egzersiz sirasinda kalp hizini etkiler; yiiksek sicak-
lik ytiksek kalp hizi ile iligkilendirilir.

Derin Su Kosusunda Basarili Olabilmek icin Asagidaki Yonergeler
Yardimci Olacaktir:

1. Su omuz seviyesinden daha asagida olmamalidir. Ag1z, servikal ver-
tebralarin ekstansiyonuna ihtiya¢ duyulmadan disarida kalmalidir ve
bas karsiya bakmalidir.

2. Omuz nétral pozisyonunu korur iken viicut hafif 6ne egilerek vertikal
bir pozisyona gelmelidir.

3. Kol hareketleri karada yapilan primer omuz hareketleri ile aymdir,
yumruklar hafif sikili olabilir.

4. Kalca fleksiyonu 60-80 derece olmalidir. Kalga biikiiliir iken bacak diz-
den 6ne dogru uzatilir, kalga fleksiyonu sona erer iken bacak horizontal
diizleme dik olmalidir. Kalga ve diz birlikte asag1 uzatilir. Kalga nétral
pozisyona geldiginde diz tam ekstansiyona ulagir. Bu hareketler tek-
rarlanir ve devir boyunca ayak dorsifleksiyon ve plantar fleksiyona
gider. Kalga nétral pozisyonda iken ve bacak dizden esnetilmis iken
ayak bilegi dorsi fleksiyondadir. Kalga uzatilip bacak dizden fleksiyo-
na getirildigi sirada ise plantar fleksiyondadir. inversiyon ve eversiyon
hareketleri, karada oldugu gibi dorsi ve plantar fleksiyona eglik eder.

Yoéntem

Derin su kosusu i¢in kemer ya da yelek gibi ytizme yardimailar: kullanilir.
Hastalar bel kemerinin nasil bele oturmas: gerektigi ve nasil dengede kala-
caklar1 hakkinda egitilmez ise ¢ok enerji harcarlar. Basit hareketler ile bagla-
nip karmagik paternlere dogru ilerlenir. Farkli yoén ve hizlarda rotasyonlar
ile tek bir ¢izgide yiiriime yapilir. Katithimailar bir ip yardimu ile istenilen
alanda ya da havuz genisligi boyunca calistirilabilirler. Hasta karsida bir
noktaya bakmali ve ekspirasyonlarini kuvvetli yapmay1 unutmamalidir.
Egzersiz yogunlugunun belirlenmesinde 3 6l¢iit kullanilir. Bunlar; kalp
hizi, RPE ve tempodur. Kalp hizi, su gecirmez monitorler, polar ya da karo-
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tis/ radial arterlerden periyodik palpasyonlar ile dl¢iilebilir. Egzersiz haftada
3-5 kez, 15-60 dakika siire ile yapilmalidir. Egzersizin yogunlugu VO, max'in
%40-85'1 ya da maksimal kalp atimimin %55-90"1 kadar olmalidir.

RPE, hastalarin efor seviyelerini kendi kendilerine subjektif olarak de-
gerlendirmeleridir. RPE jogging (tempolu yavas kosma) da az olmasina
ragmen, sprint (hizli kogma) da ytiksektir. RPE 6lgtimlerinde en yaygin
kullanilan yontemler; Borg (caba ve agri orani) skalasi, Brennan skalasi,
Astrand, bitkinlik ve nefes darlig: testleridir.

Borg skalasi, degisen sozlii tanimlayicilar: olan 15 maddeli bir skaladir.
Buna gore 6: Efor yok, 7-8: Asir1 derecede hafif, 9, 10: Cok hafif, 11: Hafif,
12, 13, 14: Biraz zor, 15, 16: Zor, 17, 18: Cok zor, 19: Asir1 derecede zor ve
20: Maksimum efor olarak degerlendirilir. Borg Skalasi kisinin viicudunda
hissettigi somatik belirtileri 6lgme yontemidir. Bir fiziksel igin ne kadar
agir ve zorlayic oldugunu hissetmeyi degerlendirir. O is sirasindaki efor,
gayret ve yorgunlugu tahmin etmek i¢in kullanilir. Kendi limitlerini bilme,
egzersiz yogunlugunun farkina varma ve arag geregsiz bagimsizca hareket
edebilmeyi degerlendirmek igin iyi bir aragtir.

Brennan skalasi, mesafe kosuculari icin sadece derin su kosusunda
kullanilmak tizere gelistirilmis 5 maddeli bir skaladir. Buna gore 1: Hafif
jogging, 2: Uzun kolay kosu, 3: Hafif tempolu kosu, 4: Hizli tempolu kosu
ve 5: Agir tempolu kosu olarak degerlendirilir.

Astrand, Isvec'te gelistirilen bir submaksimal VO, testidir. Bu testte vii-
cut agirlig ve yag orani dikkate almuir.

Bitkinlik ve Nefes Darlig: Testi, 1: Hafif-farkedilir, 2: Hafif-biraz zorluk,
3: Orta-devam edebilir, 4: Siddetli-devam edemez, seklinde degerlendirilir.

Tempo ile kalp hizi arasinda ciddi bir iligki vardir. Tempo isitsel bir
metronom ile kontrol edilir. Farkli ritimlere karsilik gelen tahmini kalp hiz1
degerlerinde viicudun fizyolojik yanitlar1 hakkinda fikir ytriitiiliir. Daha
sonra buna uygun olarak egzersiz programlar1 diizenlenir.

Miizik, hareketi motive etmek, egzersiz kalitesini desteklemek ve kas
tonusunu gevsetmek icin kullanilabilir. Derin su egzersizlerinde kullani-
lan miizigin avantajlari vardir; minimum eklem hareket aciklig: ile isteni-
len hiza ulastirir, koordinasyonu arttirir, egzersizi oyun ve dans havasin-
da vererek kiginin dikkatini agr1 ve hareket zorlugu gibi problemlerden
uzaklastirir, ancak miizik egzersize uygun olmadiginda ya da kisiler o tiir
miizikten hoglanmadiginda rahatsizlik verir ve bu durumda sadece gii-
riltiiden ibarettir. Bu nedenle her zaman miizikle c¢alisilmas: gerekmez.
Yiirtime, jogging, cardiotraining, cirxuit traininglerde, miizigi kullanmak
kolaydir, ancak kuvvetlendirme, mobilize etme, sigrama ve koordinasyon
gerektiren egzersizlerde miizik kullanimi daha zordur.
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Tempo ve Egzersiz Uyumu

Tempo Egzersiz

90-140 Jogging

70-100 Yurume

50-80 Kuvvetlendirme, germe ve mobilize etme
70-90 Sigcrama

60 civari Gevseme

Miizigin temposuna goére hangi aktivitede kullanilacagi 6nemlidir. Mii-
zigin temposu nasil ayarlanir? Miizik 6nce dinlenir, 10 saniye igerisinde
kag ritim yaptig1 hesaplanir. Bu ritim sayisi 6 ile carpilarak bir dakika ige-
risindeki tempo hesaplanir. Cikan sonug asagidaki tablodan hangi araliga
giriyor ise, o miizik kargisinda yazan egzersiz i¢in uygundur, demektir.

Uygulama

Sporculari tekniklere alisirmak igin ilk bir iki seans bireysel uygulanir. Daha
sonra kalp hizi, RPE ve tempo ile egzersiz yogunlugu belirleme testleri yapilir.
Program degisik seviyelerdeki fizyolojik cevaplara gore tekrar diizenlenir. Prog-
ram sporcunun karada yaptigina benzer olarak hazirlanmaya galigihr. Ornegin,
2 dakikalik periyodlarda karada 6x600 metre kosan bir sporcu suda Brennan
Skalasi'na gore gore 4, 5 seviyelerinde 2 dakikalik periyodlar ile 6 set caligir.

Miizik egliginde

ileri/ geri/yanlara kollar ile uyumlu ytiriiytisler,

ellerin bas parmaklar: uyluk yanlarinda,

dirsekler gbvdeye bitisik suyun direncine kars1 gévde i¢-dis rotasyonlart ile,

yukarida 8 alkis-asagida 8 adim gibi hareket gegisleri yapilir.

Ritimle eller 6nde bagparmaklar asag1 gosteriyor iken kollar énde ¢ap-
razlanir, daha sonra suyun direncine karg: kollar dis rotasyonla yanlara
agilir iken eller arkada i¢ rotasyonla birlesir.

Grup icerisinde is istasyonlari kurulabilir. Havuzun igerisinde saat yo-
niinde hareket edilerek bulunulan yerde gosterilen egzersizler yapilir;
mekik cekme, jogging, tlirbiilans yapma, ellerdeki agirliklar ile 6ne dogru
fleksiyon-ekstansiyon yapma, ¢apraz kayak yapma ve ytizme yardimcilari-
ni1 iki elle suya batirmaya calisma vd. Hareketler su i¢i dans, oyunlar, step,
theraband ve palet ile gesitlendirilir. Amaca gore hiz, hareket ekseni, normal
eklem hareket alani, yon ve ritim degistirilerek egzersizin dozu ayarlamr.

Bir uygulama érnegi: Once karada kalp hiz1 alinarak bunun %70'i hesap-
lanir. Ayaklar yere degmeden boyun hizasina kadar su igerisinde yapilan su
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Resim. V.3.2. Grup igerisinde ellerde direngler ile derin su kosusu

aerobiginin her 3 dakikasinda %70’e ulagilip ulagilmadig ve neler hissedildigi
hasta tarafindan takibedilir. Once yavas yiiriiyiisler sonra submaksimal kalp
hizina ulagmak i¢in daha hizh bir sekilde robot yiiriiytisi, eller capraz omuz-
larda, dizler abartili karina cekilerek, diz fleksiyonda arkada, kollar diiz 6nde,
kollar ytiriime pozisyonunda, govde hafif one dogru egilerek, viicut diiz iken
vd. gesitli pozisyonlarda ve yanlara sallanma olmadan viicudun diizgiinlii-
gii bozulmayacak sekilde farkl tekniklerlerle tempo arttirilarak yiirtiniir. Her
birinin sonunda, yani her 3 dakikada kalp hiz1 yeniden &lgiiliir. Istenilen sub-
maksimal kalp hizina ulasildiginda bu egzersiz ritmi bir siire devam ettirilir.
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V.4. Ai CHi

Ai Chi, Japonya'mn Yokohama sehrindeki Akua Dinamikleri
Enstitiisti'nde 1993 yilinda gelistirilmistir. Japonca’da ask enerjisi anlamina
gelen Ai Chi, suda bir aktif gevseme, koordinasyon ve denge egitimidir. Has-
talara uyarlanan Klinik Ai Chi terimi, bu teknigi gelistiren Jun Konno tarafin-
dan Isvigre’deki Uluslararasi Akuatik Terapi Dernegi'ne bagislanmigtir.

Ai Chi, karada yapilan Tai Chi Chum ile Shiatsu’'nun ya da Qi Gong ile
Water Shiatsu (bkz. Watsu, sayfa 75)'in kombinasyonu ile olusturulmus-
tur. Ai Chi, dogu teorilerinde Masunaga felsefesine gore belli meridyenleri
gererek yin ve yang arasindaki enerji dengesini kurar. Ai Chi hareketlerin-
deki her 6nkol supinasyonu ile nefes aligta, pronasyonu ile nefes verigte
yin ve yang dengelenmis olunur.

Ai Chi’de Gerilen Meridyenler

¢ Skapular retraksiyon ile akcigerler icin

e Skapular protraksiyon ile ince bagirsak igin

* Sakroiliak eklemi agarak, sirt1 cevirme ile mesane igin

e Torako-lumbal vertebralar: uzatma ve mide bolgesini agma ile bobrekler
icin

* Pelvis ve toraksin rotasyonu ile safra kesesi i¢in meridyenler gerilir.

Kalin barsak ve kalp zar1 i¢in olan diger meridyenler parmak uglarinda bit-
tigi icin gerilemezler. Kas-iskelet sistemindeki kronik agriya etkilerinin yani sira
Ai Chi psikolojik, ndrobiyolojik, biligsel ve endokrin sistemlere de etki eder.

Viicudumuzdaki tic kemik stres, gevseme ve viicut dengesini gostermede
cok onemlidir. Bunlar; klavikula, skapula ve sakrumdur. Bir Japon atasozti,
“Sogtit, karm agirhiginda kirllmaz” der. Bundan yola gikarak, esnek olmayan
kemik ve insan ruhunun da sert agag dallar gibi kirilabilecegi diistintiliir. Ai
Chi, hastalar ve fizyoterapistin gevsemesini ve esnekligini saglayan bir su
ici rehabilitasyon teknigidir. Birebir ya da grup igerisinde yapilabilen Ai Chi
hastanin durumuna gore diger tekniklerle de birlestirilebilir.

Ai Chi Hareketlerine Baslamadan Onceki Adimlar
1. Ruhunu hisset ve dinle

Su igerisindeki kisinin durumunu diistinerek dogrudan kendi i¢ orta-
mina odaklanmast istenir.
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2. Ayaklar genis acik iken basla
Dizler ve ayak bagparmaklari biraz disariy1 gosterecek sekilde, sirtini
dik tutarak ayakta dur.

3. Su omuz seviyesine ve kollar su ytizeyinde kolayca dinlenme pozisyo-
nuna gelene kadar dizlerini biik.

4. Ceneni gevset ve hafifce asagiya birak.

5. Nefesini dinle
Kisinin i¢ini dinleyerek nefesini hissetmesi, dikkatini karnina vererek o
bolgeyi tamamen rahatlatmasi istenir. Nefes alip verme ile viicut, 6zel-
likle beyin dogal olarak kaldirma kuvvetindeki degisikligi akcigerleri-
nin dolu ve bos olma durumuna gore hissetmeye ve gevsemeye baslaya-
caktir. Burundan nefes alirken avug igleri yukar1 gosterir, cene hafif yukari
ve geriye dogru kalkar, gogiis kafesi acilir; agizdan nefes verir iken avuglar
asag1 gevrilir._

6. Rahatla
Kisi, viicut ve beyin gerginligini birakir iken dogal bir stireg igerisinde
rahatlar. Rahatlama siireci derinlestiginde, nefes daha diizgiin ve rit-
mik olur. Bu da kas ve eklemlerdeki artmis gerginligin gevsetildigini
gOsterir.

7. Viicut agirligini dengele
Kisinin dengesine odaklanmasi istenir.

Resim V.4.1. Ai Chi
baslangi¢ pozisyonu

65



-
SU iCi REHABILITASYON
- .‘;“"‘@"_-n o’

Uygulama

Ai Chi seanslar1 sirasinda ortamin sessizligi saglanmalidir. Sudan kor-
kanlar kendilerini emniyette hissedene kadar havuza merdiven ya da ram-
padan inip, havuz kenarindan tutarak calisabilirler. Ai Chi’de herhangi bir
yardimar arag gerece gereksinim yoktur, ancak 6zel ihtiyaglari olanlar i¢in
yardimcilar kullanilabilir. Hastalar kayip diismemek icin su ayakkabilar1
giyebilirler. Bir kiginin hareketleri yapilabilmesi i¢in 2.32 m? alan yeterli-
dir. Ai Chi’de viicudun dogru pozisyonlanmasi, govde stabilitesi i¢in ¢ok
onemlidir. Hastalar, sirkiiler hareketlerde govdeyi stabilize etmeyi ve alt
ekstremite hareketleri ile pelvis mekaniklerini 6grenirler.

Ai Chi Hareketleri

Ai Chi, yaklagik 20 dakika stiren, bir seri devam eden 19 hareketten
olusur. Baglangigta 16 hareket ile olusturulmustur, ancak daha sonra Jun
Konno, su enerjisinden daha fazla yararlanmak i¢in 3 egzersiz daha ekle-
mistir. Bu hareketler derin ve yavas solunum ile kombine genis kol, kol
ve govde, kol, bacak ve govde hareketlerini igerir. Ai Chi hareketleri, ates-
leme (git ve dur), eksentrik ve konsentrik kontraksiyonlar, bir pozisyonu
koruyarak tek ayak tizerinde agirlik tasima ve denge {izerine odaklanir.
Tiim hareketlerde 6nkol supinasyonu ve pronasyonu ile nefes alis verisi
kombinedir. Ai Chi'nin gesitli pozisyonlarinda yaklasik 2 saniyelik dur-
malar yapilir. Bir tarafta yapilan hareket diger tarafta tekrar edilir.

1. Disiinme, 2. Suda Siiziilme, 3. Yukari Kaldirma ve 4. Cevreleme

Karsida gorsel sabit bir noktaya odaklanarak genis simetrik gbvde po-
zisyonu korunur. Agirlik merkezi hareket etmez.

Kollarin simetrik i¢ ve dig rotasyonlar ile nefes alinip verilir (1). Aym
govde pozisyonunda, kollar 6nde yukar1 ve asag1 fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketleri yapilir (2) (Resim V.4.2.a). Kollar gévde yaninda yukari ve
asag1 abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yapilir (3) (Resim V.4.2. b).
Su ytizeyinde kollar 6ne getirilir, yanlara 90 derece abduksiyona acilir (4)
(Resim V.4.2. ¢).

5. Katlama ve 6. Rahatlatma

Gorsel sabit bir noktaya odaklanma ve genis simetrik govde pozisyonu
bozulmadan kollar asimetrik hareket eder (Resim V.4.3).
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Resim V.4.2.a Resim V.4.2.b

Resim V.4.2.c

Resim V.4.2. a, b, c. Kollarin 6nce 6nde, sonra gévde yaninda yukari ve asagt,
daha sonra da éne arkaya hareketleri

Resim V.4.3. Kollarin gévdeye
kapama hareketi
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Kollar gévdeye bitisik énkollar disa acilir ve daha sonra kucaklama ha-
reketinde oldugu gibi gvdeye kapanir (5). Bir kol su ytizeyinde 90 derece
abduksiyonda sabit durur iken diger kol adduksiyon ile 6nden ona yakla-
sir ve abduksiyon ile ayrilir (6).

7. Bir Araya Getirme (Toplama)

Gorsel sabit bir noktaya odaklanarak tandem durusunda miimkiin ol-
dugunca simetrik bir gévde pozisyonu korunmaya caligilir. Tekrarlayan
asimetrik kol hareketleri sirasinda agirlik merkezinde hicbir hareket yok-
tur.

Ust govde bir yana rotasyon yapar. Her iki kol da gévdenin doéndiigii
tarafta karsiya uzatilir. Arkadaki kol iyice geriye agilir ve sonra digerinin
yanina getirilir (Resim V.4.4).

Resim V.4.4. Tandem
durusunda kol hareketleri

8. Serbest Birakma

Tandem durusunda gévde rotasyonu ile beraber gozler hareket eden
eli takip eder. Kollar asimetrik hareket eder. Agirlik merkezi hareket nede-
ni ile degiskendir.

Her iki kol da 90 derece abduksiyonda baslanir. Alt gévde karsiya ba-
kar iken {tist govde bir yana rotasyon yapar. Diger taraftaki kol dontilen
tarafa getirilir. Arkadaki kol iyice geriye agilir ve sonra digerinin yanina
getirilir ve ilk hareket eden kol baglangi¢ pozisyonuna doner. Bir bakima
6.ve 7. hareketlerin birlesimi gibidir.
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9. Kaydirma

Govdedeki genis simetrik durus bozulmadan gogiis ve pelvis arasin-
da frontal diizlemdeki donme hareketleridir. Kollar asimetriktir ve gozler
hareketli eli takip eder. Bir bakima 7.ve 8. hareketlerin birlesimi gibi dii-
stuntilebilir.

10.Kabul Etme

Sagital diizlemde asimetrik govde aktivitesi ile bir tandem durusudur.
Agirlik merkezinin stirekli yer degisimi s6z konusudur. Goérsel bir odak-
lanma noktas1 vardir.

Her iki kol birlikte geriye gidebildigi kadar abduksiyon yapar ve sonra
adduksiyon ile 6nde kapanir.

11.Saygi ile Kabul Etme ve 12. Halka Olma (Yavasca Karsilama ve
Do6ndiirme)

Bir nefes dongitisti sirasinda, 6n bacak ya da arka bacak kaldirilarak unipe-
dal durus ile simetrik kol hareketleridir. Gorsel bir odaklanma noktasi var-
dir. Kollar birlikte bir 6éncekinde oldugu gibi geriye dogru acilir ve 6nde
kapanir (11). Kisi yukar1 kaldirdig1 bacagimin tizerine govdesi ile kaparur
(12).

13.Dengeleme
Unipedal durus ile simetrik kol hareketleridir. Gorsel bir odaklanma nok-

tas1 yoktur. Kollar yukari kaldirilir iken bir bacak geriye agilir. Kollar asag:
indirilir iken bacak yukari kaldirilir (Resim V.4.5).
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Resim V.4.5. Kollar asagi indirilirken bir bacak 6nde yukari kaldirilarak dengeleme
14.Ddénerek Enerji Alma, 15. Kusatma ve 16. Besleme

Agirlik merkezinin stirekli hareketi ile simetrik durus ve denge korunarak,
simetrik kol hareketleri yapilir. Gozler elleri takip eder. Kollar yanlara agtk
karsiya bakarak baslanir. Bir kol énde viicudu caprazlayarak digerinin
yanina gotiiriliir, sonra geri doner (14). Her iki avug i¢ini birlikte doldu-
rurmusgasina govde yanlarina asag1 dogru rotasyonlar ile dontiliip enerji
toplanur ve geri doniiliir (15). Toplanilan pozitif enerji dagitilir ve negatif
enerji uzaklagtirilir (16).

17.Akma ve 18. Yansitma

Yana capraz adimlar ile yiiriir iken simetrik kol hareketleri vardir. Gérsel
bir odaklanma noktas1 olabilir. Bacaklar agik iken kollar kapanir ve ba-
caklar ¢aprazlandiginda kollar acilir (17). Kol ve bacak gaprazlanir iken
hafif sicrama ile geriye doniiliir, arkada aymi hareket tekrar ile baglangi¢
pozisyonuna dondiliir (18).

19.Askiya Alma

Viicut doniisii ile simetrik kol hareketleridir. Gorsel bir odaklanma noktasi
yoktur.
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Ai Chi Programinda ilerleme Saglamak igin Asagidaki Adimlardan
Yararlanilabilir.

e,

e Baglangictaki ufak el hareketleri, govde simetrisi bozulmadan, denge
korunarak, daha genis capta yapilmaya baglanur.

* Baslangctaki genis destek ytizeyi daha sonra daraltilir.

o Gorsel kontrol azaltilip sonra tamamen kaldirilarak vestibuler kontrol
saglanir.

Ai Chi’de Konnektif Dokunun Hareketi

Ai Chi bir aktif gevseme programi olduguna goére burada konnektif do-
kunun hareketinden bahsetmek uygun olacaktir. Iyi bir postiir igin, yeterli
eklem ve kas fonksiyonu gereklidir ayn1 zamanda mobilite, stabilite, kas
kuvveti ve istemli koordinasyon igin konnektif dokunun fonksiyonel ve
yapisal biittinliigii gereklidir. Ai Chi fonksiyonelliginde esas odaklanilma-
s1 gereken, kuvvetten ziyade harekettir.

Konnektif doku kaslar, tendonlar, aponevrozlar, eklem kapsiilleri, peri-
artikiiler fasya, diskler ve sinir sisteminin i¢inde bulunur. Bu bag dokusu-
nun 6nemli elemanlari kollajen lifleri ve zemin maddedir. Zemin maddesi
glikoproteinler ile birbirine baghdir ve bir jel gibi hareket eder; kollajen lifi
stabilize eder ve yonlendirir. Bag dokusunu uzatmak, germek ya da mobi-
lize etmek, osteokinematik hareketi yeniden kazandirmaktir, bu da su igi
rehabilitasyonunda 6nemli bir amagtir.

Konnektif doku viskoelastik 6zellige sahiptir, yani hareketlerin uzun-
lugu ve hizindan etkilenir. Hizli bir sekilde ytiklenildiginde bag dokusu,
yavas yiiklenmeye oranla ayni dokuya daha sert davranacaktir. Ai Chi'nin
yavas hareketler icermesi konnektif doku i¢in avantajdir. Bir uzama baglar
iken zemin maddenin viskozitesi direng verir. Zemin maddesi yavag hare-
ketler ile daha kolay degistirilebilir. Zemin maddenin tekrarlayan hareket-
leri ile fonksiyon sadece bir kag gtinde kolayca gelistirilebilir.

Viskoelastik 6zellik sicakliga bagiml bir degiskendir. Ai Chi i¢in havuz
suyunun sicakligi 31-34°C olmalidir. Uygun viicut sicakligr saglandiktan
sonra havuz sicakligi biraz diistiriilebilir. Diger bir deyisle; Ai Chi’nin bir
gevseme egzersizi oldugu unutulmayarak suyun sicaklig: aktif rahatla-
may1 saglayacak sekilde ayarlanmalidir.

73



-

SU iCi REHABILITASYON

. e
= T -

Halliwick Teknigi ve Ai Chi Arasindaki Benzerlikler

Hem Halliwick teknigi hem de Ai Chi’de solunum kontrolii, denge kont-
rolii ve gevseme esastir. Her iki programin ilerletilmesinde de aymi sira iz-
lenir. Ornegin, normal eklem hareket agikliginin dardan genise saglanma-
s1, simetrik hareketten asimetrik hareketlere ge¢is ve destegin ¢oktan aza
dogru ilerletilmesi vd. Her iki teknik de ICF'in viicut yap1 ve fonksiyonu,
aktivite ve katilim boliimlerinde yer alir.

Tai Chi ve Ai Chi Arasindaki Temel Farkhiliklar

Tai Chi, 6zellikle rotasyonel diizlemde, dereceli olarak destegin azaltildig1
genel viicut hareketlerine odaklanir, Ai Chi ise bolgeseldir. Tai Chi enerji
yonetimine, farkli solunum teknikleri ile enerjinin merkezini hissetme-
ye odaklanir. Bu, Ai Chi de ¢ok gerekli degildir. Tai Chi postiiral salini-
mu azaltmadan rahatlik saglar iken Ai Chi postiiral salinimlar: azaltmaya
odaklanir.

Yaslilarda Diismenin Onlenmesi ve Dengeyi Gelistirmek icin Ai Chi

Denge olarak adlandirilan postiir kontrol yetenegi, hareket ile yercekimi
merkezini degistirir iken ayn1 zamanda diizgiin viicut postiiriinii stirdii-
rebilmektir. Ai Chi dengeye ¢ok odaklanur; bu nedenle, yashlarda, 6zellikle
diismeyi 6nleme programlarinda yer almalidir. Su igi ortam postiiral des-
tek saglar, kendine giiveni arttirir, diisme korkusunu azaltir. Dolayisiyla
suda yapilan terapi de yasam kalitesini ytikseltir, bagimsizlig1 arttirir ve
devam ettirir. Suda denge egitiminde, ayakta durma aktiviteleri, kalca, diz
ve ayak bilegi kaslarina kuvvetlendirmeler ve esneklige yonelik ¢alismalar
onemlidir. Ai Chi’de solunum ile kombine tist ve alt ekstremite hareketleri,
govde stabilizasyon egzersizleri ve tiim viicut hareketlerini koordine etme,
dengeyi saglayarak diismeyi 6nlemek icin tercih edilecek hareketlerdir. Ai
Chi’'nin asagida maddelenen yana atlama hareketlerinde lateral dengeyi
saglama yetenegi diismeyi 6nlemede etkili olur:

e Tandem ve unipedal pozisyonlarda galisir iken kollarin simetrik ve asi-
metrik hareketleri (11. 12. ve 13. hareketler)

e (Capraz adim hareketleri (17. 18. ve 19. hareketler) ya da

e Ayaklar ¢aprazlamadan yana adim alma hareketleri
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Yaglilar kisith fleksiyonlari nedeni ile engellerin tizerinden atlamada
zorluk gekebilirler. Bu durumda Ai Chi’de 6ne agirlik aktararak diger
ayak bileginde ve dizde fleksiyon ile bacagin sallanma fazi egzersizleri
(11. 12. ve 13. hareketler) rehabilitasyonun baglangicinda etkili olacaktir.
Alt ekstremite tutulumu olan yaslilarda kalca ekstansiyonu ve fleksiyonu-
na odaklanarak tandem ya da unipedal durusta lateral kalga hareketleri
yapilabilir. Yaghlikta spinal eklemlerdeki rotasyonun azalmasi yagh yiirtir
iken, dzellikle ayak yer ile temasin kestiginde, yaslinin gravitasyonel em-
niyet hissini de azaltir. Bu durumda Ai Chi’de pelvis ve toraks arasindaki
rotasyona odaklanarak aktif normal eklem hareketleri ve ayn1 zamanda
servikal vertebra rotasyonunu arttirarak hareketlerin gozler ile takip edil-
mesi yararli olacaktir.

Klinik Ai Chi'nin rahatlatict ve agriy1 azaltici etkileri unutulmamalidir.
Ai Chi'nin kardiyopulmoner hastaliklar (Kronik obstriiktif akciger has-
talig1, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi vd.), norolojik hastaliklar
(Serebro vaskiiler olay, parapleji, Parkinson, Multiple Skleroz (MS) vd.),
ortopedik hastaliklar (Amputasyon, skolyoz vd.), diyabet, yeme bozuk-
luklari, kilo kontrolii, menopoz tedavisi, prenatal tedavi, migren bas agri-
lari, yorgunluk, immiin yetmezlik, meme kanseri, anksiyete ve depresyon
kontroliinde olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar mevcuttur.

V.5. WATER SHIATSU (WATSU)

Akuaterapi son yillarda hastalara yarar saglayacak pek ¢ok alanda hizli
bir gelisme gostermektedir. 1980°1i yillarin baslarinda, dil ve edebiyat egit-
meni olan Harold Dull, bir Zen Shiatsu ustasi ile calismaya baglar. Harold
Dull, 6grendiklerini Kaliforniya’da bir Shiatsu ve masaj okulu olan Har-
bin Kaplicasi’'nda 6gretir. Zen Shiatsu'nun meridyen germelerini ilik su
havuzunda yiizdiirdiigii kisilere uyarlar. Insanlari fiziksel ve ruhsal yon-
den etkileyen bu yeni teknigin adin1 Water Shiatsu (Watsu) koyar. Dogu
tibb1 teorilerine dayanan Watsu'da, viicudun meridyenlerini gererek bu
yollarin viicut ytizeyine yaklastirildigina inanilir ve bu sekilde viicuttan
enerji salmimi gerceklestirilir. Eklemlerde bloke olan enerjinin disar sali-
nim1 Watsu’'nun rotasyonel hareketleri ile arttirilabilir. 1990'l1 yillarin bas-
larinda Watsu fizyoterapistler ve diger saglik bakim elemanlari tarafindan
cesitli ortopedik ve norolojik rahatsizligi olan hastalara gore adapte edilir.
Giintimiizde Watsu, rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak kulla-
nildiginda birgok farkli ihtiyact kargilayabilecek durumdadir.
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Uygulama

Watsu seansina baglamadan once teknik hastaya anlatilir. Hasta hare-
ketler rahatsizlik verdiginde terapistini aninda bilgilendirmesi gerektigi
konusunda egitilir. Terapist seans boyunca hastay1 dogru pozisyonlamaya
6zen gostermelidir. Hasta da terapistine giivenerek, 6zellikle bas ve boyun
bolgesini rahat birakmali ve béylece hafifleme duyusuna sahip olmalidir.
Uygulama sirasinda gézler cogunlukla kapali ve kulaklar cogu zaman su-
yun altindadir.

Terapistin 1lik suda zarif hareketler, yatistirict dokunuslar, ses ve ha-
fif vestibuler uyaranlar ile en dogru ortam1 olusturmasi gerekir. Watsu’da
tirbtilans nedeni ile viicudun serbestce gerilen ve hareket ettirilen kisim-
lar1 suyun tistiinde stiriiklenir. Yumugsak doku mobilizasyon tekniginin ge-
sitli uygulamalar1 Watsu seanslariin igine kolaylikla yerlestirilebilir.

Cogu Watsu seanst govde hareketleri ile baslar. Daha saglam viicuda
sahip olanlarda suyun tiirbiilans ile stirtiklemesi yeterlidir, ancak hiperto-
nusu olanlarda bu yeterli olmaz. Hastadan geri dontis alabilmek i¢in yavas
esnemeleri devam ettirir iken hafif manuel baskiya da ihtiya¢ duyulabilir.
Hastanin hipertonusu azalmaya bagladikca proksimal omuz ve kalga ek-
lemlerinden distal eklemlere dogru hareket gelisimi goriiltir.

Watsu Hareketleri

Once hastanin ayak bileklerine yiizme yardimecilar yerlestirilir. Tera-
pist, hastay1 rahat manipiile edebilecegi, kendine en uygun su derinligine
gider. Hasta terapistin kucaginda su ytizeyinde baglanir (Resim V.5.1). S1-
rasiyla, su hareketler yaptirilir; su yiizeyinde saga sola salimimlar, saga sola
rotasyon yapilan tarafta ileri geri hareketler, nétral pozisyonda ileri geri
salimimlar (Resim V.5.2), calkalama, terapistin kolunu hastanin kendine
yakin bacaginin altindan gegirerek yaptig1 saga sola kaydirmalar (Resim
V.5.3), ayn1 hareket daha sonra terapistin kolunu hastanin her iki dizinin
altindan gegirerek rotasyonlar seklinde yapilir (Resim V.5.4), hasta oturma
pozisyonuna getirilip acilarak akordeon hareketi (Resim V.5.5), bilateral
kalca/govde rotasyonlari, bir énceki hareket 6nce yakindaki tek bacak al-
tindan kol gegirilerek daha sonra uzaktaki bacak altindan gegirilen kol ile
yapilir, hastanin bagi terapistin omzunda ileri-geri ve yanlara rotasyonlar
(Resim V.5.6), terapist tekrar hastamin govde yamna gecer ve tiim hareket-
ler bir kez daha tekrar edilir. Seansin sonunda hastay1 oturma pozisyonuna
getirir, havuz duvarina dayar ve ytizme yardimcilarim ¢ikartarak geri cekilir
(Resim V.5.7).
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Resim V.5.1. Watsu baglangi¢ pozisyonu

Resim V.5.2. Su ylizeyinde sola salinim ve rotasyon yapilan tarafta ileri geri
hareketler
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Resim V.5.3. Terapistin kolunu hastanin kendine yakin bacaginin altindan gegire-
rek yaptigi kaydirmalar

Resim V.5.4. Terapistin kolunu hastanin her iki dizinin altindan gecirerek yaptigi
rotasyonlar
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Resim V.5.5. Akordeon hareketi

Resim V.5.6. Hastanin basi terapistin omzunda ileri-geri ve yanlara rotasyonlar
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Resim V. 5. 7. Watsu bitis pozisyonu

Watsu seanslart sirasinda hastay: dinleyip onun ihtiyaglarmna cevap verebil-
mek 6nemlidir. Hastalarda kas tonusu ve respirasyon degistigi icin cogunlukla,
psikolojik degisikler de olabilir. Birgok hasta Watsu seanslarindan sonra kendi-
lerini ilk defa bu kadar rahat hissettiklerini belirtirler. Watsu, duyulart derinden
etkiler ve bazen hastada kahkahalara ya da gozyaglarina neden olabilir, bazen de
suya cok aligkin olan kimseler bile Watsu yapilacagi zaman kat1 ve gergin olabilir-
ler, bazen uyuyan olabilir ve onlari tekrar normale dondiirmek zaman alabilir.

Siire

Akut rehabilitasyon programlarinda Watsu, hastanin ihtiyacina gore de-
gisebilen genellikle 10-30 dakikalik kisa seanslardan olusur. Bu dénemde
Watsu, hastalarin semptomlarim kontrol altinda tutarak fonksiyonel bece-
ri kazandirmay1 ya da en azindan korumay saglar. Kronik dénemde ise
bir¢ok hastanin iglerine devam etmesine ve bagimsiz yasamina izin veren
Watsu seanslart daha uzun tutulur ve hatta tedavi seanslarimin biiyiik bir
kismini ya da tamamini olugturabilir. Normalde bir tedavi seans: 45 dakika
siirer. Ornegin, Parkinson’lu bir hastada uzun Watsu seanslarinin uygulan-
mas, yiiriime, denge, postiir, solunum ve giinliik yasam aktivitelerinin ge-
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listirilmesine biiyiik fayda saglar. Diger bir 6rnek, ileri evrede bir metastatik
kanser hastas1 da Watsu ile agrilarim azaltip uyku kalitesini arttirabilir.

Su sicakliginin iyi ayarlanmast oldukga 6nemlidir, hastanin terlemesini
ya da iisiimesini 6nlemek igin notr bir sicaklik kullamilmahdir. Ideal su si-
caklig1 35°C’dir. Yine de bazen hastanin durumu ya da gevre sartlarina gore
sicaklik degistirilebilir. Ornegin, MS'i olan bir hastadan daha soguk bir
havuz sicakliginda daha iyi yant alinir. Diger durumlarda ise eger havuz
cevresinde hava ¢ok kuru ya da ¢ok serin ise hafif yiiksek bir sicaklik tercih
edilebilir. Hastalar havuzdan ¢iktiklarinda da viicut sicakligi korunmalidir
ki seans boyunca elde edilen gelismeler kalic1 olabilsin.

Farkl Klinik Durumlarda Watsu’nun Etkileri

e Watsu seansi boyunca kiginin kalp hizi ve solunum say1s: diiser, solu-
num derinligi artar ve kas tonusu azalir; kisi derin bir rahatlama duyar.

e (Odemli hastalarda Watsu, hidrostatik basmcin sikistirici kuvveti ile
dolanimu rahatlatip lenfatik sistemin fonksiyonlarin arttirir.

¢ Kronik agris1 olan ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan hasta-
larda Watsu, sempatik sinir sistemini yavaslatir iken parasempatikleri
hizlandirarak otonom sinir sisteminde dengeyi saglar. Bu etki, 6zellikle
néromdiiskiiler sisteme ¢ok faydalidir.

* Ortopedik rahatsizlig1 olan hastalarda Watsu, kas spazmlarini azalta-
rak agrida rahatlama saglar. Uygun ayarlanmis su sicakligi yumusak
doku hareketliliginin ve eklem hareket agtkliginin artmasina onctiliik
ederek Watsu'nun yararlarini arttirir.

Ortopedik rahatsizlig olan hastanin, egzersiz yapmasin ve fonksiyonel ak-
tivitelerini yerine getirmesini zorlagtiran bir agrisi, kas spazmi ya da hareket
agikhiginda bir kisitlanmasi var ise ilk seanslarinda Watsunun kullanmmi etkili
olabilir. Hareketler her hastaya ve onun 6nceki kara tedavisindeki gelisimine
gore farklhiliklar gosterecektir. Bazi hastalar fleksiyona daha fazla 6nem
verilmesine ihtiya¢ duyar iken bazi hastalar daha fazla ekstansiyon ve
rotasyona ihtiya¢ duyabilirler. Bu hareketler akabindeki diger hareketleri
gelistirmek igin serbest bir baglangi¢ olusturur. Terapistler hareket agikli-
ginda medikal kisitlamalar1 olan hastalarda yapilmamasi 6nerilen hareket-
ler tizerinde hassas davranmalidirlar. Ayn1 zamanda hastanin psikolojik
ihtiyaglari da hareketleri yonlendirebilir. Dolayisiyla terapistler bazen bek-
lenmedik yollardan da gelisim saglayabilirler.

Hastanin rahatlamaya baglamast ile agr1 ve kas spazmi azalirken esnek-
lik kazanilarak hareket agikliklar: artar. Watsu’da suyun kaldirma kuvveti
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ve terapistin destegi ile hasta sirtiistii ytizdiiriiliir iken, hastanin viicudu
oldukga rahatlar ve karada yapilmasi miimkiin olmayan hareketleri ya-
pabilmek icin firsat dogar. Ozellikle sirta ve yiik tastyamayan eklemlere
binen ytikiin azaltilmast ile daha fazla agrisiz hareket yapilabilir ve daha
fazla hareket aciklig1 elde edilebilir.

e Norolojik rahatsizlig1 olan hastalarda Watsu'nun yavas, ritmik, tek-
rarlayan govde rotasyonu ve govde germe hareketleri ile kombine edil-
mis hafif salimim hareketleri eklem hareket agikliginin artmasina ve kas
tonusunun azaltilmasina yardim eder.

Ust motor néron hastaliklarinda Watsu, genellikle tedavinin baglangig
asamasinda kullanilir. Eger hastanin hareket toleransi ¢ok diistik ise ya da
hipertonusu ¢ok ytiksek ise kisa siireli Watsu seanslari ile kisa stireli fonk-
siyonel aktivite seanslar1 degisimli olarak uygulanabilir.

* Duyu biitiinliigiinii saglamak i¢in yapilan ¢alismalar da Watsu'nun
yavas ve ritmik ve tekrarlayan ritmik hareketlerinin kas tonusunu azal-
tict yararlarinin oldugunu desteklemektedir. Watsu hareketleri vesti-
buler sistemi uyarir, ancak vestibuler sistemin agir1 uyarilmas: gibi ters
etki de yapabilir, bu nedenle seans gelisimi dikkatle takip edilmelidir.

Watsu Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Durumliar

Biitiin su igi rehabilitasyon tekniklerinde terapistler tiim 6nlemleri ala-
rak her zaman su igindeki hastanin emniyet ve giivenligini saglamali ve
hastay: risklere karst korumalidir. Genel akuaterapi 6nlemleri ile birlik-
te Watsu icin alinmasi gereken 6zel 6nlemler vardir. Watsu hareketlerinin
biitiin viicudu etkiledigi unutulmamalidir. Suyun iginde hasta sirtiistii
yatar iken terapistin hangi hareketinin hastanin viicudunun hangi béliim-
lerini etkileyecegini bilmesi ve buna gore hareket etmesi gerekir. Ornegin,
Watsu’da ¢ogu hareket sirta odaklanmustir, ancak sirt ve govde hareket
eder iken ekstremiteler de es zamanl hareket etmektedir. Eger hasta ope-
rasyon ya da hastalik nedeni ile 6zel bir duruma sahip ise terapist seans
boyunca ¢ok iyi gozlem yaparak hastanin giivenligini saglamada 6zen
gostermelidir.

Osteoporoz ve romatoid artirit gibi rahatsizlig1 olan hastalarda hareket-
lerin zarar verme ihtimali unutulmamalidir. Zarar vermemek i¢in hareketler
sakin ve yumusak olmalidir, ani hareketlerden kagimlmalidir. Ozel durum-
larda eklemi korumak i¢in Watsu senaslar1 sirasinda ortez kullanilabilir.
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Her hasta farkli vestibuler uyari toleransina sahiptir, bu nedenle 6zel-
likle agir1 uyarilara duyarh olan hastalarda (Travmatik beyin operasyonu
ya da merkezi sinir sistemi problemleri olanlarda) dikkatli olunmalidur.

Sozlii iletisim kuramayan hastalarda daha kontrollii olunmalidir. Eger
hasta fazla uyarilmig ise sersemlik, bulanti, yiizde ani solukluk, ytizde
terleme, artan solunum ve nistagmus gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bazi
hastalarda bu belirtiler (nistagmus disinda) farkl fizyolojik tepkileri ya
da duygulanimlari ifade ediyor olabilir. Dolayisiyla terapistlerin belirtileri
iyi ayirt edebiliyor olmasi gerekmektedir. Vestibuler stimulasyona duyarh
hastalarda yavas ve dogrusal hareketlere odaklanilmali, rotasyonel hare-
ketlerden kagimilmalidir.
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CESITLI PROBLEMLERDE SU ICi
REHABILITASYON

Akuaterapinin suya dalma etkisi, yeni ve farkli bir cevrede olmast, hid-
rodinamik etkileri (Ornegin, eller gaprazlanmis, bacak bacak iistiine atilmis
iken tiirbiilansa kars1 dengede kalabilme) ve bir motor 6grenme programi
olmasi, suda rehabilitasyonu avantajli kilar. Neden suda hareketi tercih
edelim? Suda dengeyi saglamak i¢in diisiinmeye yeterince zaman vardir.
Viicut suda nasil hareket edecegini bilir. Su, yeni hareket stratejileri gelis-
tirir; hareketi fasilite eder ve direng verip zorlagtirabilir. Su, duyu girdisi
saglar. Suda hareket, kuvvet ve stabiliteyi arttirmay1 amagclar. Su, herhangi
bir agr1 ya da yaralanma riski olmadan hata yapabilme sansini vermekte-
dir. Aragtirmalara bakildiginda genel olarak su igi terapinin herhangi bir
yan etkisi yoktur, ancak dikkat edilmesi gereken durumlar vardir; agik ya-
ralarm kapatilmasi ve inkontinansa dikkat edilmesi gibi. Rehabilitasyon
havuzlarinda tedavi edilebilen baz1 durumlar, alt ve iist ekstremitelerde
o6demli durumlar, kiriklar, artiritler, spinal disfonksiyonlar, serebral palsi,
denge problemleri, cerrahi sonrasi durumlar, kardiyolojik hastaliklar, spi-
nal kord yaralanmalari, dogum oncesi ve sonrast annenin pelvik agrilari-
dir. Bu boliimde baslica ortopedik problemlerde, norolojik bozukluklarda,
spinal agrida, pediatride ve fibromiyalji, obezite gibi durumlarda genel
fiziksel uygunlugu korumaya yonelik su i¢i rehabilitasyondan bahsedil-
misgtir.

VI.1. ORTOPEDIK PROBLEMLERDE SU iCi REHABILITASYON

Bu boliimde, siklikla karsilagilan ve su ici rehabilitasyondan biiytik fay-
da goren ayak, diz ve omuz yaralanmalari ele alinmustir.
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Ayak Bileginin Su ici Rehabilitasyonu

Ayak bileginin lateralinde bulunan {i¢ temel ligament (Anterior talofi-
bular, calcaneofibular ve posterior talofibular) birlikte ayagin lateral stabi-
litesini saglamak ve proprioseptif geribildirim vermek i¢gin ¢alisir. Anterior
talofibular ligament en zayif ligament olarak kabul edilir ve dolayisiyla
yaralanmalara daha meyillidir. Ayak bilegi lateral kaslar1 ya da evertorler,
ayak bilegi rehabilitasyonunda 6nemli rol oynarlar (Sekil VI.1.1).

Sporcularda ayak bilegi agrisinin en sik nedenleri arasinda bilek bur-
kulmasi, asil tendinozis, asil tendon yirtigs, retrocalcaneal bursit, trigonum
sendromu, plantar fascitis ve stres kiriklar1 yer almaktadir. Ayak bilegi bur-
kulmalarinda ayak bilegi siklikla inversiyon, plantar fleksiyon ve adduksi-
yonda kalmigtir. Lateral tarafta belirgin sislik, hassaslik ve ekimoz bulunur.

Sekil VI.1.1. Ayak anatomisi

Ayak bilegi rehabilitasyonunun akut fazinda PRICES (Protection, Rest, Ice,
Compression, Elevation and Support: Koruma, Dinlenme, Buz, Kompresyon,
Elevasyon ve Destek) yontemi ile yaralanmanin ilerlemesi engellenir. Su ici
calismalar, duruma erken miidahale imkéani sunar ayni zamanda suyun uy-
guladig hidrostatik basing ile efiizyonun kontroliine yardimci olur.

Agrn ya da klinik kisitlamalar nedeni ile viicut agirhigini tam tasiya-
mayan sporcularda suyun kaldirma kuvvetinden faydalanilmasi iyilesme
fazina erken gegisi kolaylastirir. Iyilesme fazinda ayak bileginin fiziksel ve
fonksiyonel rehabilitasyonuna odaklanilir. Asamali olarak azalan derinlik-
te su i¢i egzersiz, karadaki programlara gegene kadar agirlik tasimay1 ya-
vas yavas arttiracaktir. Hidrostatik basing 6demin azaltilmasina ve normal
eklem hareket agikliginin arttirilmasina yardimaidir. Hidrostatik basing
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ayn1 zamanda proprioseptif duyu egitiminin bir parcasidir. Su i¢i rehabi-
litasyon, karada uygulanan egzersizler gibi kaslarin kuvvetlendirilmesine
ve plantar fleksorlerin esnekliginin arttirilmasina odaklanir (Resim VI.1.1,
2). Lateral kaslarin kuvvetlendirilmesi viskozite ve tiirbiilans kullanilarak
saglanir. Havuz sicaklig1 gastrosoleus kas1 gama liflerinin aktivitesini azal-
tarak esnekligini arttiracaktir.

Resim VI.1.1, 2. Ayak bilegi dorsi fleksérlerini kuvvetlendirme egzersizleri

Dizin Su ici Rehabilitasyonu

Diz ekleminin yapisi ile fonksiyonu arasindaki iligkinin bilinmesi etkili
bir rehabilitasyon i¢in olmazsa olmazdir. Rehabilitasyon siirecinde tiim alt
ekstremitenin ve tabii ki, 6zellikle diz biyomekaniginin géz ontinde bu-
lundurulmas: gerekir. Diz eklemi, lateral ve medial tibiofemoral ve patel-
lofemoral eklemi tek kapsiil iginde toplayan viicuttaki en biiyiik eklemdir.
Viicuttaki en uzun kaldirag kolunu olusturmasi, eklem yiizeyleri arasmn-
daki uyumsuzluk ve alt ekstremite eklemlerinin baglanti noktas1 olmasi
sebepleri ile diz eklemi yaralanmalara oldukca agiktir. Dizin stabilitesinin
kemik yapidan ¢ok, yumusak dokuya bagli olmas: da sagital diizlemde
yaralanma olasiligini arttirir (Sekil VI.1.2).

Meniskiisler, hareket sirasinda eklem stabilitesini arttirir, eklemdeki
baskiy1 azaltir ve kemiklerin eklemdeki hareketlerine yol gosterir. Menis-
kiisler eklemlerdeki konumu itibariyle, agirlik kaldirma sirasinda olusan
ytikiin %40-%60'1n1 absorbe eder. Yiirtime sirasinda dizde olusan baskinin
viicut agirhiginin yaklasik iki kat1 kadar oldugunu diistintir isek meniskiis-
lerin 6nemi daha net ortaya ¢ikacaktir.

87



-

-

SU iCi REHABILITASYON

Sekil VI.1.2. Diz anatomisi

Her ne kadar dizin pasif bir stabilitator sistemi olsa da 6n ve arka capraz
baglar, medial ve lateral kollateral baglar, kaslar, ligamentler ve fasyalar
da eklem kapsiiliinti destekleyerek stabilizasyona katkida bulunurlar. Bu
yapilarin katilimi eklem agisina, hangi diizlemde ne tiir hareket yapildig:-
na ve dize binen ytikiin miktarma goére degisir. Quadriceps, hamstringler,
pes anserinus, ekstansor retinakulum, popliteus, iliotibial bant ve gluteal
kompleks dizde dinamik stabilizasyon saglayan yapilardir.

Diz agrisinin en sik nedeni patellofemoral agr1 sendromudur. Bununla
birlikte, yas ilerledik¢e diz agrisinin biiyiik ¢cogunlugu osteoartiritik du-
rumlardan kaynaklanir. Diger nedenler arasinda ligament burkulmasi / y1r-
tilmasi, kikirdak/meniskiis yirtiklari, popliteus tendiniti, plika sendromu
ve kalgadan ya da belden yansiyan agr1 yer alir. Cesitli yapisal ya da sonra-
dan edinilmis postiir bozukluklar1 da diz agris1 olarak kendini gosterebilir.

Dizde eklem hareket agikligini arttirmak igin su ici egzersizlerinin kul-
lanilmasi kara egzersizlerine gore daha az agrihidir. Ornegin, 6n capraz
bag ameliyati sonrasinda hem fleksiyon hem de ekstansiyon y6niinde nor-
mal eklem hareket agikligina, su ici egzersizleri ile karadakine gore daha
kisa siirede ulagilir. Osteoartiritik hastalarin aktif normal eklem hareketini
arttirmada, fonksiyonlarini gelistirmede ve agrilarini azaltmada su igi eg-
zersizler kara egzersizleri ile ayni oranda etkilidir.

Diz ile ilgili problemlerde su igi direngli egzersizler erken dénemlerde
kullanilmaya uyarlanabilir (Resim VI.1.3). Programin ilerletilmesi karada-
ki egzersizler ile ok benzer olsa da su i¢i egzersizler, karada kapali kinetik
zincir aktivitelerinin miimkiin olmadig1 durumlarda kas kuvvetini koru-

88



y -
Ortopedik Problemlerde Su ici Rehabilitasyor‘f’é V‘I&<

Resim VI.1.3. Diz direngli
kuvvetlendirme egzersizleri

mak ya da gelistirmek yontinde kullanilabilir. Derin su programlari, kiritk
nedeni ile ya da ameliyat sonrasi agirlik tasima kisitlilig1 olan hastalarda
etkilenen ekstremitede mevcut kuvvet ve kas enduransin1 korumak igin
kullanilabilir. Hastanin agirlik tasima durumu gelistikce daha az derinlik-
te ve iyilesmeye uygun egzersizler ile program ilerletilir. Bu programlar
etkilenen duyusal geribildirimi gii¢glendirir ve hastanin erken ytiriimeye
gecmesini tesvik ederek iyilesmeyi hizlandirir. Hastanin durumu iyiye
gittikce gesitli direng aletleri kuvvet kazanimini arttirmak i¢in kullanilabi-
lir. Spora dénmesi gereken ya da balistik ve pliyometrik hareketler iceren
sporlar ile ugrasan atletlerle su igi egzersizler yapilabilir. Su igi pliyomet-
rikler kuvvet, gii¢ ve ceviklik gelistirmede, karadaki gibi balistik antren-
mani sonrasinda olusan kas agrisina neden olmadigi igin tercih edilir.

Dizin Su ici Rehabilitasyonunda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Su ici egzersizlerin ytiriiytise gegiste yararlarindan ¢ok bahsedilse de
rehabilitasyonun etkili olabilmesi i¢in birkag¢ 6nemli ayrimin farkinda ol-
mak gerekir. Suda yiirtime agirhik tasimay: gelistirir, giicii ve enduransi
arttirir, ancak suda ve karada yiiriimenin biyomekanikleri arasinda
onemli farklar bulunur: Suda adimlar kisalir, kadens azalir, yerin uygula-
dig1 kuvvet azalir ve kuvvetlenme uzun bir zaman diliminde yavas yavas
olusur. Ayni1 zamanda her adimda suyun hareketine uyum saglamak icin
ylriiytliste 6nemli degisiklikler meydana gelir. Yiiriiyiis egzersizi igin su
kolaylikla kullanilabilir, ancak karadaki ambulasyona ve fonksiyonellige
uygun sekilde geri donebilmek icin su i¢indeki davraniglarin karada degi-
seceginin bilinmesi gereklidir.
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Dizin ameliyat sonras: rehabilitasyonu, erken dénemde normal eklem
hareketini yeniden kazandirmay1 hedefler. Hastalar su i¢i egzersizler sirasin-
da daha az agr hissettiklerinden dolay1, hareketleri abartili yapmanin daha
yararl olacagina inanirlar, ancak akut dénemde agir1 efor sarfetmek agriy
arttirabilir. Ayrica akut donemde ytlizme yardimcilarinin, eklemleri olma-
s1 gerekenden daha fazla harekete zorlamalarindan kaginilmalidir. Ciinkii
hastalar ekipmanin sagladig1 kaldirma kuvveti tarafindan olusan harekete
kars1 koyamayabilirler. Buna ragmen, hareketlerin son noktasmna daha kolay
ulasmak, bu yardimc ekipmanlar ile saglanir. Agirlik tasimada kisitlanma
oldugu zaman, hastanin normal eklem hareketi egzersizleri yapabilmesi
i¢in derin su egzersizlerini kullanmak daha uygundur. Kismi agirlik tagima
etkilenen eklemde daha iyi kontrol saglayacag: igin, 6ncelikle s1§ suda calis-
mak, ligament laksitesi olan hastalarda daha etkili sonuglar verir.

Dize normal eklem hareketi kazandirmak icin hem derin hem de sig
suda yapilabilecek bazi egzersizler sunlardir;

Derin Suda

Vertikal pozisyonda bisiklet siirme, yiiriiytis, palet vurusu, yarim diiz
bacak kaldirma

Si1g Suda

Vertikal pozisyonda yerinde sayma, tek bacak bisiklet stirme, bilateral
ceyrek squat, diz fleksiyonu ile yumusak bir bicimde kontrollii agirlik aktar-
ma, O6ne bir adim alma ve sonra digeri, yumusak ytiriime, 6ne-yana-geriye
yiirtime (On gapraz bag sorunu olanlarda geriye yiiriime yaptirilmaz), eks-
tansiyonu kolaylastirmak igin abartili topuk vurusu ile ytiirime, unilateral
destekli sabit pozisyonda etkilenmis tarafta kalca ve diz hareketleri (ytizme
yardimcist olmadan), diz arkasma yerlestirilen makarnayi diz fleksiyonu ile
sikistirma, ayak altinda makarna var iken parmak uglarinda ytikselme

Ameliyat sonrasi kuvvetlendirme programlari agrinin azalmast ile bir-
likte suda baglatilabilir. Hareketin hiz1 degistirilerek hastanin toleransina
gore direng arttirilir. Ayak bilegi kollugu gibi ytizme yardimcilari ile kara-
da yiirtimede oldugu gibi eksentrik kontraksiyonlar yaptirilir. Fonksiyo-
nel aktivitelerde yer alan triplanar hareketler su icinde kolaylikla yapilir.
Asamali olarak derinden sig suya dogru ilerlenir, bilateral durustan uni-
lateral durus aktivitelerine gecilir ve hizli yon degisimleri yapilir. Alt eks-
tremitenin kontralateral kullanimi proprioseptif girdileri arttirarak denge
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kazanimi saglar; kaldirma kuvvetine karst ya da direng veren aletler ile
calismak ekstremiteyi daha da zorlayabilir. Su ici pliyometrik antrenman-
lar atletlerin spora déniisiinii hizlandirir. Omuz seviyesinde su derinligi
sigrama sirasinda direng verecegi icin kuvvetlenme saglar ve baslangig icin
uygundur. Hasta iyilestikge tekrar sayisi, hiz ve antrenman stiresi arttirilir.

Ameliyat sonrasi dizin derin ve s1g suda kuvvetlendirme ve proprio-
septif egzersiz programinda yer alan bazi egzersizler sunlardir;

Derin Suda

Direngli alet ile bisiklet stirme, ytiriime, karda kayak yapma hareketi,
dikey palet vurusu ve kalca diiz iken diz fleksiyon ve ekstansiyonu

Sig Suda

Bilateral geyrek/yarim squat (6ne-arkaya-yana alternatif pozisyonlarda),
sabit durusta ytlizme yardimcisi ile unilateral egzersizler, etkilenmis bacak
tizerinde unilateral durarak etkilenmemis bacak ile denge egzersizleri, makar-
na, ytiziicii tahtas, top vd. tizerinde etkilenmis ekstremite ile unilateral durus,
diz fleksiyonu 90 dereceyi gegmeyecek sekilde merdiven inip ¢tkma hareketi
ve daha sonra yana dogru, hizh yiirtime ve uzun adimlar ile izl yiiriime-y6n
degistirme- diz gogse geldiginde gévde kalkmayacak sekilde sigrama

Iyilesme ilerledikge sigramanin yiiksekligi arttirilir ya da derinligi azal-
tilir, daha sonra tek bacakla ziplama, 6ne ve yana dogru kosmalar eklenir.
Bu egzersizler bir yol haritas: olsa da her ameliyat sonras1 rehabilitas-
yon i¢in uygulanmasi dogru olmaz.

Omzun Su ici Rehabilitasyonu

Omuz eklem hareketlerinin biiyiik bir kismu stabilizasyon ile dengelen-
mistir. Kemik, ligament ve kaslarin hepsi omzun stabilizasyonuna katki
saglar, yani hareketin kontrollii yapilmasini saglar. Kaslar ciftler halinde
humerus rotasyon merkezinin glenoid fossada kalmast igin galigirlar. Or-
negin, omuz abduksiyonunda deltoid kasinin humeral bas1 omzu yuka-
riya dogru ceker iken subscapularis ve infraspinatus kaslar1 ters yonde
kuvvet uygular (Sekil VI.1.3).

Sporcularda omuz agrisinin nedeni tek bir travmatik olay olabilecegi
gibi, daha sik olarak tekrarli mikrotravmalar ile olugsan yumusak doku ha-
sarma bagli overuse sendromu da olabilir.
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Sekil VI.1.3. Omuz anatomisi

Omuz agrisimin akut donem rehabilitasyonunda amag, agriy1 ve inflamas-
yonu kontrol etmek iken, iyilesme déneminde fonksiyonu ve normal biyo-
mekanikleri geri kazandirmaktir. Fonksiyonel asamada ise spora odakl eg-
zersizlere yer verilir. Su igi egzersizler daha erken aktif harekete izin verdigi
i¢in avantajlidir. Agrimin azalmasi ile sporcu, omzun hareketine ve kuvvetine
odaklanan iyilesme agamasina gegmeye hazirdir. Ornegin, rotator manget re-
habilitasyonu iyilesme fazinda, omuz adduksiyon esnetme ile birlikte arka
kapsiil germe egzersizi suda ¢ok rahat yapilabilir. Normal eklem hareketi geri
kazamldiktan sonra kuvvetlendirme egzersizlerine baglanur.

Akuaterapinin bir avantaji, suda egzersizlerin {i¢ diizlemde de koordi-
nasyonu saglanmasidir. Omzun su igi egzersizleri esas olarak, su seviyesi
boyun hizasinda iken yapilir. Kaldirma kuvvetinin yergekimini azaltict
etkisinden yararlanmak igin tiim hareketler su ytizeyinin altinda yapilr.
Havuzdaki tiim egzersizler karadaki omuz egzersizlerine paralel olarak
planlanir. Glenohumeral eklemde normal eklem hareketi ve kuvveti arttir-
mak i¢in, omuz eksternal rotasyonda kurbagalama hareketi yapar iken su
iginde ytirtime, yiiziikoyun pozisyonda maske ya da snorkel kullanarak
skapular stabilizatorleri kuvvetlendirme, kemer ile baglanan yiizme yar-
dimcilar: kullanarak vertikal ya da sirttistii pozisyonda anterior ve poste-
rior kapsiil germe ve top kullanilarak yapilan PNF egzersizleri etkilidir.
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Nérolojik Problemlerde Su ici Rehabilita

Merkezi ya da periferik sinir sistemini etkileyen hastalik ve yaralan-
malar duyu, algi, motor, bilis ve davranis sistemlerini iceren ¢ok cesitli
hareket problemlerine neden olabilir. Sik kargilagilan nérolojik bozukluk-
lar; kas zayiflig1 (parezi, paralizi) anormal kas tonusu (spastisite, rijidite,
hipotoni), koordinasyon problemleri, hareketi baglatma ve ardigik hare-
ketlerde problemler, zamanlama problemleri, istemsiz hareketler (distoni,
tremor), koreiform ve atetoid hareketlerdir. Norolojik hastaliklarin tipik
aktivite limitasyonlar1 yiiriime, transfer ve uzanmalar sirasinda goriiliir.
Bu hastaliklarin neden oldugu bozukluklarin ve aktivite limitasyonlarinin
giderilebilmesi icin su ici rehabilitasyon 6zgiin ve ¢ok yonlii bir yaklagim
sunar. Su i¢i ortamin hareket kolaylig1 saglamas: ve eklemlere binen yiikii
azaltmasi suda daha giivenli hareket, kuvvetlendirme ve fonksiyonel akti-
vite calismalarina izin verir.

Nérolojik bozukluklari olan hastalarda su ici tedaviyi planlar iken
dikkat edilmesi gereken faktorler;

1. Suyun Derinligi

Ayakta durmakta zorlanan hastalar, hareketleri derin suda daha rahat
yapabilirler. Bu nedenle, egzersizlere derin suda baglanip daha sig suya
dogru ilerlenmelidir. Kol egzersizlerinde ise tam tersine, sig suda baglanip
daha derine dogru ilerlenir.

2. Hastanin Pozisyonu

Cesitli viicut pozisyonlar: suda kontroliin daha rahat olmasin saglar.
Su ici aktivitelerde siklikla kullanilan dort pozisyon vardir. Bunlar en stabil
olandan, stabil olmayana dogru, hastanin viicudunun top, kiip, ticgen ve
sopaya benzer duruslar sergiledigi pozisyonlardir. Top pozisyonu en stabili
olsa da hasta bakiminda en az kullanilamdir. Bunun yerine, kiip pozisyonu
pratikte daha ¢ok tercih edilir. Hasta gerekli yetiyi ve bagimsizligi kazandik-
ca licgen ve sopa pozisyonlarina dogru gecis yapilir (Resim VI.2.1-3).

3. Hareketin Hizi

Suya giren kisi hareket hizin1 arttirdik¢a kargilagilan direng te artar.
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Resim VI.2.1. Kiip pozisyonu

Resim VI.2.2. Uggen pozisyonu

94



7 A
ici Rehabilitasyon

N6rolojik Problemlerde Su
m T A A S TR L P TR R

Temel Uygulamalar
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1. Halliwick Teknigi (Bkz. sayfa 21)

Halliwick teknigi noroterapatik fasilitasyon saglamada iyi bir yontem-
dir (Resim VI1.2.4). Norolojik hastalarda Halliwick uygulamalarinda genel
prensipler su sekildedir;

¢ Fonksiyonel aktiviteler bir biitiin olarak ¢alisilir.

* Hastaya saglanan eksternal stabilizatorler sistematik olarak yavas ya-
vas ¢ikartilir.

¢ Dik pozisyonda kas kontraksiyonlari ile eklemlerin stabilizasyonu des-
teklenir.

e Hizl ve resiprokal hareketlere gegilir.

 Aktif hareket problemlerini ¢6zmeye odaklanilir.
Hasta, ekstremitelerini su i¢inde ya da su seviyesinde hareket ettirir

iken dengeyi korumak zorlasir. Dolayisiyla diismeyi engellemek i¢gin etkili

postiiral stabilizasyon stratejilerini kullanmak gerekir.

Resim VI.2.3. Sopa pozisyonu
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Resim VI.2.4. Halliwick teknigi ile kombine rotasyon kontrolU

2. BRHY (Bkz. sayfa 52)

Bu teknik, 6zellikle hastanin hareketler sirasinda genis viicut segment-
lerini kontrol edebilmesi igin tercih edilebilir. BRHY esas olarak miiskii-
loskeletal kaynakli hareket problemleri icin gelistirilmis bir teknik olsa da,
istemli hareket eksikligi, gtigsiizliik ve azalmig normal eklem hareketi go-
riilen norolojik bozukluklarin tedavisinde etkili bir bicimde uygulanabilir.
Norolojik bozuklugu olan bir¢ok hasta suda horizontal olarak desteklen-
mesine ragmen, viicudun ¢oklu segmental stabilizasyonunu saglayama-
maktadir. Bu nedenle, hastalarin govde cevresine ek yiizme yardimcilari-
nin kullanilmas: giivenlik agisindan 6nem tasir.

3. Watsu (Bkz. sayfa 75)

Norolojik problemi olan hastalarda yumusak doku kisitlilig1 ile beraber
normal eklem hareketi limitasyonu siklikla gézlenmektedir. Bu limitas-
yonlar fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler. Dolayisiyla esnekligi
arttirmak igin Watsu uygulamalari etkili olabilir.
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4. Saglik (Wellness) Programlari

Noromiiskiiler fonksiyon bozuklugu olan kisiler inaktivite ve obezite
nedeni ile hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet, kalp hastaliklar1 ve
felc gibi eslik eden hastaliklar acisindan yiiksek risk altindadir. Inaktivite
nedeni ile ortaya ¢ikan azalmis aerobik kapasite, kisinin fonksiyonel ak-
tiviteleri gerceklestirmesini olumsuz etkiler. Son yillarda, néromtiskiiler
fonksiyon bozuklugu olan kisiler i¢in toplumsal bazda, miizik egliginde
rekreasyonel egzersiz programlari igeren saglik programlari tizerinde du-
rulmaktadr.

VI.3. SPINAL AGRIDA SU iCi REHABILITASYON

Spinal agri, viicut fonksiyonlarinda kronik degisikliklere neden olan
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen, maliyeti ytiksek bir sorundur. Ka-
radaki egzersizler, ytizme ve uygun olmayan su i¢i egzersizler yeni spinal
yaralanmalara sebep olabilir, ancak uygun bir sekilde planlanmis su ici
rehabilitasyon programlari spinal agrinin tistesinden gelebilir.

Transversus abdominus ve multifidus kaslarinin merkez (core) stabili-
zasyonda fonksiyonlari ¢ok biiytiktiir. Bu iki kas, tiim viicut hareketleri si-
rasinda lumbal bolgenin segmental stabilizasyonu ile postiiral diizgtinliik
saglar. Merkez stabilizasyon, spinal kuvvetlerin dinamik kontrolii sagla-
malarini, hareket segmentlerinin tekrarli yaralanmalarinin 6niine gecilme-
sini ve hasar gormiis hareket segmentlerinin iyilesmesini destekler. Su igi
rehabilitasyon programlarinda lumbal omurganin merkez stabilizasyon
egitimi temeldir. Su igi stabilizasyon, ytizme programlarina gecebilmek
ya da spinal stabilizasyona yardimci diger su igi aktivitelerini yapabilmek
i¢in esneklik, kuvvet ve viicut mekaniklerini gelistirmeye yardimci olur.

Su ici Spinal Stabilizasyon Uygulamalar

Kara programlari i¢in gegerli olan spinal stabilizasyon prensipleri su igi
programlara da uygulanabilmektedir. Fizyoterapist, fonksiyon bozuklu-
guna neden olan zayif kaslar1 belirleyip hastanin herhangi bir pozisyonda
suya adaptasyonunu sagladiktan sonra kuvvetlendirmeye baslayabilir.

Agirlik ile Egzersizler

Su igerisinde havuz duvarina dayanarak oturma pozisyonunda, bacak-
lar kalca hizasinda agik, kalga ve diz 90 derece fleksiyonda tutularak ele
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alinan agirliklar ile egzersizler yapilir. Hareketler her iki elde ¢ift agirlik kul-
lanarak zorlastirilabilir. Daha sonra cift agirlik egzersizleri duvardan uzak
oturma pozisyonunda bacaklar acik ya da kapali gerceklestirilebilir (Resim
VL3.1).

Alt Ekstremite Duvar Egzersizleri

Havuzun duvar kenarinda yapilan bacak hareketleridir. Kullanilan
ylizme yardimcisinin biiytikliigiint arttirmak kaldirma kuvvetini arttirir,
merkez ve pelvik stabilizatorlerin daha ¢ok ¢alismasini saglar. Programi
ilerletmek icin hareketler duvardan uzaklasarak ya da daha derin suda

Resim VI.3.1. Agirlik ile calisilacak egzersizlerde baslangi¢ pozisyonu
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serbest kalarak yapilir. S1§ suda egzersiz yapmak eklemlerde tasinan agir-
1ig1 arttirir ve boylece spinal diizgiinliik daha rahat korunur. Bu da kara-
daki egzersizlere gegis igin iyi bir hazirlik asamasidir.

Suda Yiiriime

Suda yiirtimek karadakine gore daha agrisiz olsa da beraberinde ¢esitli
zorluklar getirebilir. Hasta statik pozisyonda merkez kaslarini ¢alistira-
miyor ve nétral spinal pozisyonunu bulamiyor ise ytirtimek oldukga zor
olacaktir. Hasta duvar ve agirlik egzersizleri sirasinda merkezi stabil tutup
notral spinal pozisyonu saglayabildiginde yiirtimek igin hazirliklara bag-
lanmalidir. Suda yiiriime sirasinda nétral spinal pozisyonu korumak mer-
kez ve lumbal giicii arttirir. Bu sayede denge ve hareketin akicilig: artar.
Merkez ve pelvik stabilizasyon bozulmadan 6ne ve arkaya yapilan askeri
ve ordekvari yiiriiytsler denge gelisimini daha da arttirir.

Aerobik Egzersizier

Su igi aerobik egzersizler dolagim ve solunum sistemlerine pozitif yon-
de etki ederek, iyilesmeyi ve hastanin genel fonksiyonel durumunu arttirir.
Hasta nétral spinal pozisyonu koruyabildigi andan itibaren aerobik egzer-
sizlere gecilmelidir. Eger hasta nétral spinal pozisyonu saglamadan aerobik
egzersizlere baglar ise agrisi artabilir. Kolun altina ve belin istiine takilacak
kemer, makarna ya da diger ytizme yardimcilar1 omurganin hafifce traksi-
yonunu saglayarak, hareketlerin daha agrisiz yapilmasin saglar.

Su Pilatesi

Pilates egzersizleri merkez, pelvik ve skapular stabilizatorleri kuvvet-
lendirir, ancak spinal agrisi olan hastanin karada bu hareketleri yapmasi
agridan dolay1 genellikle miimkiin olmaz. Suda yapilan pilateste karadaki
stres ve gerilme olmaz. Su pilatesi ileri seviye egzersizlere gegmeye hazir
olan hastalarda kullanilabilecek bir tekniktir. Karada yapilan pilates egzer-
sizlerinin biiytik bir cogunlugunu suda yapmak miimkiindiir.

VI.4. PEDIATRIDE SU iCi REHABILITASYON
Cocuk hastalarin biiytik cogunlugunda aktivite azalmas: ve diistik fizik-
sel uygunluk seviyesine neden olan kronik problemler bulunmaktadir. Ha-

reket problemleri ile iligkili gelisimsel bozukluklar1 olan ¢ocuklarda fonksi-
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yonel bagimsizligin azalmasi, aslinda erken bebeklik (infant) donemlerinde
goze carpar. Bebeklerde ve yeni yiirtimeye baglayan ¢ocuklarda akuaterapi,
gerekli fonksiyonel bagimsizlig1 kazandirmak i¢in 6nemlidir. Ayrica anor-
mal kas tonusu olsun ya da olmasin zayif motor becerilere sahip birgok ¢o-
cukta duyusal girdileri uygun sekilde yorumlamada sorunlar vardir. Su igi
ortam degisken vestibuler, taktil ve proprioseptif duyu girdileri ile cocugun
duyu biittinliigiinit gergeklestirmesi i¢in iyi bir imkéan sunar.

Cocuklar igin etkili bir egzersiz programi yetiskinler i¢in planlanan
program prensipleri ile paralellik gosterir. Cocuklarin su i¢i programlari,
karadaki fonksiyonel beklentileri tamamlayacak sekilde dtizenlenmelidir.
Egzersizin yogunlugu, frekansi ve stiresinin bireysel farkliliklara ugraya-
bilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

e Siviaspirasyonu hikayesi ve/veya aspiratuar pnémoni

e Enfeksiy6z solunum hastaliklar1 (soguk alginligi, grip ya da alerji
semptomlart)

e Artmusg ateg (38°C ve tistii)

* (Cocugun ‘iyi’ olmadigina dair ebeveyn uyarisi

* Cabuk ortaya c¢ikan ve laterji ve/veya asir1 uyarilma gibi davranigsal
degisimlere neden olan ¢ocukluk ¢ag: hastaliklar:

* Mesane inkontinansi. Yaklasik {i¢ yasina kadar ¢ocuklarin suda idrar
tutamamasi normal olarak kabul edilebilir. Daha biiyiik ¢ocuklarin da,
inkontinansi olsun ya da olmasin, akuaterapi seanslari sonrasinda idrar
yapma ihtiyact duymalar: rutin olarak beklenir. Bu durum etkili egitim
ve uygun mayo ile kontrol edilebilir. Yiizme bebek bezi kullanimi sivi-
larin %98-99'unu, su ile 30 dakika temas siiresince tutabilmektedir.

e Semptomlarin su ile temasta siddetlenecegi ciddi kardiyovaskiiler has-
taliklar

e Vital kapasitenin 1 litre’den daha az oldugu ciddi solunum problemle-
ri. Respiratuar semptomlar su ile temasta siddetlenmektedir.

e Bulagia deri hastaliklar1 ve agik yaralar. Cok derin, agik, agrili ya da ka-
buk tutmus olmadig siirece normal kesik, siyrik ve bocek 1siriklar: bu
durumlara dahil edilmez. Cocuklarda agik yaralarin, temas halinde ol-
dugu takdirde, bulasic1 bir bakteriyel enfeksiyoz hastalik olan iltihapl
isilige dontismesi muhtemeldir.

e Tamamen suyun icinde ise nazogastrik tiipler, gastrostomi tiipleri, ko-
lostomi, tirostomi ya da ileostomi torbalar1
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e Perkutan6z endoskopik gastrostomi (PEG) tiipti (gegici beslenme yolu). PEG
ttipti alanma baski yapacak sekilde gelinen ytiziikoyun pozisyonundan ka-
gnilmahdir. PEG alaninda enfeksiyon ya da tahris kontrolii yapilmalidir.

¢ Agn ve instabiliteye neden olan akut ortopedik yaralanmalar. Yaralan-
ma bolgesi alg1 ya da splint ile sudan korunup su igi aktivitelerin de-
vam edebilecegi durumlar istisnadir.

e Kontrol edilebilir nébet gecirme. Fizyoterapist gecirilmis nobetleri ve
nobet esnasinda uygulanmasi gereken protokolleri iyi bilmelidir.

e Kontrol edilebilir diyabet. Fizyoterapist uygun miidahale yéntemini
(yiyecek, enjeksiyon vd.) bilmelidir ve egitimli personel ya da bakici
yardim etmek i¢in hazir bulunmalidur.

* Klor hassasiyeti

e Lateks hassasiyeti. Ozellikle spina bifidali gocuklarda sorun tegkil eder.
Yiizme gozliigii, oyuncaklar ve diger su ici ekipmanlarinin dogal kau-
cuktan yapilmis olmasina dikkat edilmelidir.

e Aktif eklem inflamasyonu (jiivenil idiyopatik artirit ya da hemofili). Su
ici miidahalenin agriy1 arttirmayacak sekilde yapilmasina 6zen goste-
rilmelidir.

Su ici Rehabilitasyonun Miimkiin Olmadigi Durumlar

¢ Kontrol edilemeyen nébet gegirme

* Devam eden diyare

* Gaita inkontinansi

e Kapatilmamis acik yaralar

e Icten korunma olmaksizin mensturasyon
e Trakeotomi

¢ Akutiyilesme evresindeki yaniklar

Su Sicakhgi

Pediatride su igi rehabilitasyon programlari genellikle artmig kas tonu-
su ve spastisite ile birlikte, merkez kas grubunda gtigstizliigii bulunan ¢o-
cuklarda etkilidir. Ilik su spastik kaslarin tonusunun azalmasina yardimci
olur, ancak bu etki segici olmadig: igin tiim kaslarin tonusu azalir, fakat
primer olarak spastik kaslarin tonusunun azalmasina bir egilim vardir.
McMillan’a gore suda kas tonusunun azalmasi, sadece suyun sicakligina
degil ayni zamanda azalmis yercekiminin sagladig1 proprioseptif girdiye
baglidir. Uzay arastirmalar: diisiik yercekimi kuvveti ile azalmis kas tonu-
su arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
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Yetigkin bir hasta i¢in ayarlanan terapatik havuz sicakligi pediatrik hasta-
lar icin genellikle ytiksektir. Su sicakliginin, yelek ve su giysileri kullanimina
bagli olarak 29°C ile 33.3°C arasinda tutulmasi ¢ocuklar igin uygundur. Pratik
acgidan bakildiginda, aktivite ya da su giysileri ile gocugun viicut sicakligini
arttirmak, fazla isnmig cocugu serinletmekten daha kolaydir. Bu nedenle dii-
stik su sicaklig1 tercih edilmelidir. Termoregiilasyon problemleri, inflamatuar
durumlar ve/veya agrisi olan ya da ameliyat sonras: rehabilitasyon goren
cocuklar istisna olarak gortilebilir.

Havuz Giris ve Cikisi

Fizyoterapist, cocuga ve cocugun bakicisina, havuz giris ve ¢ikislarinin
miimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde yapilmasini 6gretmelidir.

1. Basamaklar ya da Rampa Kullanilarak

Giintimiiz yeni havuzlarinda rampalar, basamaklar, sifir derinlikli tasa-
rimlar gibi kolayca ulagilabilecek havuza giris sistemleri bulunmaktadir (Bkz.
Boliim VII, sayfa 115). Cocuk havuza girer iken emniyet icin tirabzan kul-
lanmasi yoniinde cesaretlendirilmelidir. Cocuk, havuza girmek i¢in merdi-
venden asagiya iner iken fizyoterapist onun yaninda, tirabzanlarin kargisinda
ve biraz da arkasinda pozisyonlanmalidir, ¢linkii yana dogru diismek 6ne
dusmekten daha tehlikelidir (Resim VI.4.1). Daha fazla destek gerekiyor ise,
ayakta dururken ¢ocugun arkaya yaslanmasina izin vermek, fizyoterapiste
daha ¢ok kontrol etme ve destek olma imkén verir. Cocuk biiyiik ise ve fiz-
yoterapist tek bagina zorlaniyor ise bir kisi daha ¢ocugun yan tarafinda durup
adim atmasim saglayabilir. Havuzdan ¢ikarken de daha rahat kontrol edebil-
mek igin fizyoterapist, cocugun yaninda ve biraz arkasinda durmahdir. Daha
kiictik ve yiirtiyemeyen ¢ocuklarin havuz giris ve ¢ikiglar: kucakta taginarak
gerceklestirilebilir.

2. Oturarak

Havuz kenarinda oturma pozisyonundan havuza girisi cocuga 6gret-
mek, emniyet agisindan giivenlidir. Fizyoterapist havuzun igindedir.

3. Tekerlekli Sandalye ya da Lift (Kaldiracg) ile

Cocuk havuzun bulundugu yere ¢ocuk arabast ile ya da tekerlekli san-
dalye ile yardimli ya da yardimsiz olarak gelebilir. Tekerlekli sandalyeden
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Resim VI1.4.1. Cocugun
basamaklar kullanarak
havuza girisi

gergeklestirilmelidir. Havuz kenarina gelindiginde, cocuk miimkiin oldu-
gunca bagimsiz bir sekilde havuza giris yapmalidir. Birgok havuzda suda
kullanilabilen tekerlekli sandalye ya da kaldiraglar mevcuttur. Fizyotera-
pist ¢ocugun kaldirag ile mi ya da -daha fazla terapatik yarar saglayan-
yardiml bir sekilde mi havuz giris ¢ikis1 yapacagina karar vermelidir.

4. Merdivenlerden
Havuzun, ézellikle derin alanlarinda havuzdan gikabilmek icin bazen
tek yontem merdivenleri kullanmak olabilir. Havuzdan ¢ikis i¢in merdi-

ven kullanimi miimkiin olan en kisa zamanda ¢ocuga dgretilmelidir. Mer-
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ven kullanimi1 miimkiin olan en kisa zamanda ¢ocuga 6gretilmelidir. Mer-
diveni kullanabilmek i¢in ¢cocugun tist ve alt ekstremite kuvveti, mobilite,
motor planlama ve yer degistirme yeteneklerinin olmasi gereklidir. Cocu-
ga giivenli bir sekilde merdiven kullanarak havuzdan ¢ikig1 6gretir iken,
fizyoterapist suda, cocugun arkasindan destek saglamalidir. Cocuk yukar:
ciktikga, fizyoterapist cocugun arkaya diismesini engellemek icin bir basa-
mak agagidan takip etmelidir.

Cocugun Pozisyonlanmasi
1. Vertikal

Fizyoterapist ile karsilikli oturma pozisyonu ¢ocugun agirlik tasima
ve aktarimindaki degisimlerine olanak saglar (Resim VI.4.2). Alt ekstre-
mitelerinde artmig ekstansor tonusu (alt ekstremitelerde ekstansiyon, ad-
duksiyon ve internal rotasyon) olan ¢ocukta fizyoterapist bu pozisyon ile
oturma kontroliinii arttirmak igin gerekli anterior pelvik tilt hareketini ko-
laylastirabilir. Bu pozisyonun diger bir avantaji da tist ekstremitelerin ser-
best kalmasi, hatta kaldirma kuvvetinin destegi ile hareketlerin daha rahat
yapilmasina imkan saglamasidir. Bu durus ayakta durma pozisyonunda
da kullanilabilir, ancak oturma pozisyonunda baglamak daha ¢ok stabilite
ve postiiral kontrol saglar.

2. Yuzukoyun ve Yan Yatis

Yiiziikkoyun pozisyon, yercekimine kars:t daha iyi bir postiiral kont-
rol saglar, ocugun su igi hareket yetenegini arttirir, kaldirma kuvvetinin
destegi ile basin, boynun, gévdenin ve lumbal omurganin hareketlerine
izin verir (Resim VI.4.3). Yan yatis pozisyonunda ise abdominal kaslarin
fasilitasyonu ile govde rotasyonel kontrolii saglanir (Resim VI1.4.4). Kal-
dirma kuvvetini kullanarak ¢ocugun yan yatis pozisyonundan ytiziiko-
yun pozisyona, daha sonra sirtiistii pozisyona déndiirtilmesi aktif govde
kontroliinii ve ekstremitelerde eklem hareket sinirini arttirir ve tonusun
azaltilmasina yardim eder.

3. Sirtiisti

Resim VI.4.5'de gosterildigi gibi cocugun bas ve boynu, optimal servi-
kal spinal diizgiinliigii korumak i¢in fizyoterapistin omzunda desteklenir.
Sirtiistti pozisyon 6zellikle paraspinal ve gluteal kaslarin kuvvetlendiril-
mesine yardimcidir. Yar sirtiistii pozisyon ise ¢ocugun gdvde kontrolii
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Resim V1.4.2.
Oturma pozisyonu

Resim V1.4.3.
Ylzikoyun
pozisyon

Resim VI1.4.4.
Yan yatig
pozisyonu
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Mental Adaptasyon

Cocugun su igi rehabilitasyona mental yonden adaptasyon saglayabil-
mesi i¢in su maddeler g6z 6niinde bulundurulmalidir:

1. Suda hareket (yardimli ya da bagimsiz) tirkiitiicii olmamalidir, ocuk
terapiste bagimli kalmamali ya da havuz kenarindan siirekli yardim
alma ihtiyact duymamalidur.

2. Cocuk destekli ya da desteksiz sekilde vertikal pozisyondan ytiziikoyun,
yan ve Ozellikle sirtiistii pozisyona korkmadan gegcis yapabilmelidir.

Resim VI1.4.5.
Sirtdstu
pozisyonu

Resim VI1.4.6.
Yari sirttistu
pozisyon
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3. Oturup kalkma ya da basamak tizerinde oturma pozisyonundan yii-
ziikoyun pozisyona gegcis gibi hareketler ve postiiral ayarlamalar korku
duyulmadan yapilmalidir.

4. Destekli ya da desteksiz ziplama, degisik hizlarda y6n degistirme ve
donme gibi hareketler rahat bir sekilde yapilmalidir.

5. Hareketler irkilme reaksiyonuna, kas tonusunun istenmeyen artisina,
spastisiteye ya da anormal hareket paternlerine neden olmamalidir.

6. Cocuk, yiiziine su gelmesinden, suya dalmaktan, su sigratmaktan, ba-
lon tiflemekten ya da spontan oyunlardan kaginmamalidir.

Solunum Kontrolii

Gelisimsel bozuklugu olan bir¢ok ¢ocugun solunumu ytizeyeldir ve
aspirasyon riski vardir. Hem su igindeki hem de su digindaki hareketler
sirasinda ¢ocuklardaki bu yetersiz solunum go6zlemlenmelidir. Solunum
kontrol yetenegi gelismeden mental adaptasyon tam olarak saglanamaz.

Cocukta solunum kontrolii su siralama ile yapilabilir:

Suyun ytize gelmesine alisma vd.

Yiiziine hizla su tiflendiginde gozlerin ve havayolunun kapanabilmesi

Dudaklar1 kapatarak “m”, “b” ya da “p” seslerini ¢ikartma

Agzin su igine girmesine aligsarak su iginde sesler ¢ikartma

Balon tifleme hareketini taklit etme

Oyuncak kullanarak (plastik yumurta ya da balon borusu) balon sisirme

Pipet kullanimindan kaginilmalidir, ¢iinkii beslenme sirasinda gocukta

kafa karisiklig1 yapabilir.

7. Agamal olarak daha uzun siirelerde ytiziikoyun kayma ile solunum
kontrolii saglama

8. Oyuncaklara ulagsmaya calisarak su alt1 aktivitelerini daha uzun stire-
lerde yapma

9. Yuvarlanma, ziplama ve suya dalma sirasinda solunum kontrolii saglama

10. Kulag atar iken ritmik nefes alip verme

Motor kontrol problemleri olan ¢ocuklarda ritmik nefes alip verme zordur.

S e

Su ici Aktiviteler
Fizyoterapist, cocugun su ici aktiviteleri giivenli bir bi¢cimde yapip ya-
pamayacagini degerlendirmelidir. Suya girildiginde solunum icin harca-

nan ¢aba artmaktadir. Kotii posttir, kas zayiflig: ve degismis kas tonusu so-
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nan ¢aba artmaktadir. Kotii posttir, kas zayiflig1 ve degismis kas tonusu so-
lunumu daha da etkilemektedir. Cogu ¢ocukta su i¢i aktiviteler sirasinda
solunum fonksiyonu azalacag icin, fizyoterapistin gorevi su ici aktivitele-
rin yogunlugunu ve frekansini iyi belirlemektir. Su igi aktivitelerin gtivenli
yapilabilmesi i¢in, cocugun doktoru ile iletisimde olunmalidur.
Fizyoterapist ¢ocuk su igi aktiviteler i¢in hazir oldugunda, solunum
kontrolii igin yukarida bahsedilen gelisimsel siray1 takip etmelidir. Motor
performansi iyilestirmek igin optimal pozisyonlamaya dikkat etmelidir.
Fizyoterapist, aktiviteleri ilerletmek icin gerekli adaptasyonlari bilip, etkili
pozisyonlama ve solunum kontrol aktivitelerini yaptirabilmelidir.
Su i¢i rehabilitasyon, 1sinma aktiviteleri, fonksiyonel egzersizler ve so-
guma aktiviteleri seklinde gerceklesir:

1. Isinma Aktiviteleri

Egzersizlerden 6nce suya alismak, performans: arttirmak ve yaralanma-
lar1 6nlemek icin 1snma gereklidir. Issnma aktiviteleri, govde ve ekstremite-
lerin aktif normal eklem hareketleri ile yavas tempoda ve 5-10 dakika stire ile
yapilabilir. Issnmanin yogunlugu kademeli olarak arttirilmalidir.

Bazi 1sinma aktiviteleri soyledir:

Bir makarnada destekli oturarak ya da ayakta, aktif ve yardimh sigramalar

Yiiziikoyun ya da sirtiistii, ytizme yardimcisi ile ya da olmadan, ¢irp-
ma ya da kurbagalama seklinde tekmeler atma

Ayaklar yere degecek sekilde havuz kenarinda ya da fizyoterapistle
karsilikli ellerden tutularak ziplamalar

Hedef kas1 ve konnektif dokuyu uzatmak ve ¢alistirmak igin ytiziiko-
yun, sirtiistii, yan ya da oturma pozisyonlarinda aktif ve aktif-yardimh
uzanmalar

Kas tonusunu diizenlemek, hedef kasi ve konnektif dokuyu uzatmak
ve calistirmak ve ayrica aktif spinal rotasyonu arttirmak i¢in yardimli dén-
meler yaptirilabilir.

Tedavi programinin hedefine gére bu 1sinma aktiviteleri arasinda segim
yapilabilir. Ornegin, bir makarnaya oturarak yapilan sigrama hareketleri,
ekstremite tonusunu azaltabilir, postiiral antigravite kaslarimi caligtirir, ay-
rica dikkat ve uyaniklig: arttirabilir.

2. Fonksiyonel Egzersizier

Fizyoterapistin oncelikli gorevi, karadaki fonksiyonel hedeflere uygun
ve anlamli su igi egzersizleri belirlemektir. Sonra suda aktif hareketi tegvik
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Resim VI.4.7. Isinma
aktiviteleri

etmelidir. Su i¢i ortam, artmig hareket agiklig1, akicilik ve motor kontrol ile
¢ocuklarin motor yetenekleri 6grenmeleri icin secenekler sunar. Cocuklar
suda deneyimleyerek gelistirdikleri motor yeteneklerini daha sonra kara-
ortamina adapte ederler.

Cocuklar postiiral anlamda bir endiseye kapildiklarinda diiserek yara-
lanma korkusu duyarlar. Sudaki kontrollii fonksiyonel egzersizler postii-
ral degisimlere izin verir ve aktif pelvik ve spinal rotasyonlar ile birlikte
ekstremite kullanimini tegvik eder.

3. Soguma Aktiviteleri

Soguma aktiviteleri, seansin basindaki 1sinma aktivitelerine benzer
5-10 dakika stire ile aktif ya da yardimli hareketlerdir.

VI.5. GENEL FiZiIKSEL UYGUNLUK iCiN SU iCi EGZERSIZLER

Akuaterapi artirit, fibromiyalji, obezite ve ilerleyici néromiiskiiler hasta-
liklarin rehabilitasyonu sonrasinda ya da genel fiziksel uygunlugu korumak
amagh saglklilara yonelik olarak yapilandirilmaktadir. Su igi egzersizlerinin
stirduirtilebilirligi sabir gerektirir. Rehabilitasyon sonrasinda hastalar su igi
egzersizleri bireysel olarak yaptiklarinda pek keyif almazlar. Bu nedenle ar-
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artik birebir terapiler yerini grup terapilerine birakmaktadir. Havuz, ortak
sorunlara sahip kisilerin olusturdugu sosyal bir ortamdir (Resim VL5.1, 2).
K atihmalarin su igi egzersizlerini yapabilmeleri icin ytizme bilmeleri gerek-
mez ve biitiin egzersizler bag disarida ve vertikal pozisyonda yapilabilir.

Artirit ve Fibromyaljide

Romatoid artiritli hastalar ile bir grup igerisinde ¢alisir iken her bir
aktivite icin kisiye 6zel farkliliklar sunulmasi gerektigi unutulmamalidir.
Artirit ve fibromiyaljili hastalarin germelere, uzun aerobik egzersizlere ve
direng egitimlerine kars toleranslar1 da farklidir. Fizyoterapist egzersizin
yogunluk, siklik ve stire ayarlamalarini yaparak alternatif bir program ile
hazir olmalidir. Bu gruptaki hastalarda havuz suyu sicaklig: 28°C ile 34°C
arasindadir. Egzersiz yogunlugu dtistiikce su sicaklig ytikseltilir.

Artiritik hasta grubunda amag, agriy1 azaltmak, eklemleri yumusat-
mak ve kaslari gliclendirmek olmali ve program genis 1sitnma zamanlarini
kapsamalidir. Fibromiyaljisi olanlarda ise program, 20 dakika ya da daha
uzun siiren hafifletilmis aerobik egzersizleri igermelidir.

Resim VL.5.1. Yasl bir grupta genel fiziksel uygunluk egzersizleri
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Eklem ameliyat: ameliyat: gecirmis ya da énemli bir hastalig1 olan ki-
siler belirlenmelidir. Su ici egzersiz yapar iken bu kisilerin hareketlerinde
limitasyonlar oluyor ise ya da tam katilim saglanamiyor ise bunlar not
edilmelidir. Ozellikle kalga artroplastisi gegirmis hastalar, enfeksiyon ve
kalcanin ¢ikma riskine karsi iyi degerlendirilmelidir. Eksentrik kontraksi-
yonlarin ¢ogunda ytlizme yardimcilart kullanmak kas agrilarini engeller.

Kardiyak Rahatsizliklarda

Kardiyak problemleri olan hastalarda su ici egzersizlerin giivenligi ko-
nusunda yillarca endise duyulmustur. Uzmanlar hastay1 kardiyopulmo-
ner agidan tehlikeye attiklarimi diistinmisler ve konjestif kalp yetmezligi
ya da diger major kardiyopulmoner hastaliklar1 olan ve kalp krizi gegiren
bir¢ok hastaya su ici egzersiz yapmamalar: konusunda uyarilarda bulun-
muglardir. Bazen bu konuda hakl olabilirler. Havuz kardiyopulmoner risk
tastyan bireyler icin tehlikeli bir ortamdir. Hele ki ytizme bilmeyen biri
i¢in ytizmeye calismak, karmasik ve zor bir eylemdir; kalp ritminin ve ok-
sijen tiiketiminin artmasina neden olabilir.

Suya dalma erken diyastol dolum saglar; kalp hizini ve bunu takiben
kalbin atim voliimiinii yiikseltir. Baz1 uzmanlar bu durumun santral vo-
liimii yiikseltmesi gibi negatif bir etki yapabilecegini savunurlar. Soguk
suya dalma aritmi ve ventrikiiler uyarim oraninu ytikseltebilir. Sicak suya
daldirmada ise zit etkiler goriiliir. Termal terapinin kalp yetmezligi olan
hastalarda gtiglii bir anti-aritmik etkisi vardir.

Bircok doktor ve fizyoterapist, ytizme tehlikeli bir stres etkeni oldugu
i¢in, kardiyak rahatsizliklarda biitiin su ici egzersizlerinin limitlendirilme-
si gerektigini diistlintir, ancak bilinmelidir ki vertikal olarak yapilan egzer-
sizlerin kardiyopulmoner sisteme etkisi ytizmeden farklidir. Fizyoterapist
kardiyolog ile birlikte hastanin su ici egzersiz programini ayarlamalidir.
Bazi uzmanlarin bu hasta grubuna havuzu 6nermekte ¢ekincelerine rag-
men, son yillarda seminerler ve egitimler, 6zellikle akuatik kardiyak reha-
bilitasyona odaklanmaktadr.

Kardiyak bir olayda hastanin durumu stabilize edildikten yaklasik bir
yil sonra su ici egzersizlerine baglanir. Bu hasta grubu ile ¢alisacak fizyo-
terapistlerin suya girmenin fizyolojik etkilerini iyi kavramis olmalar1 ge-
rekir. Aritmiler igin aralikli olarak kalp ritmi kontrol edilir. Hastanin kalp
hizi, beklenen efor seviyeleri ve egzersize cevaplari monitorize edilir. Ka-
rada kosu bandi, bisiklet ve agirliklar ile yapilan aerobik egzersizler su
i¢i egzersizler ile birlestirilerek kombine egitim yapilabilir. Su ici egzersiz
programu i¢in 6-12 hafta iyi bir stiredir.
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Herhangi bir ytizme yardimais: kullanarak hastalar suyun altina gir-
diklerinde valsalva manevrasi ile kan basincini kolaylikla ytikseltebilecek-
lerinden dikkatli olunmalidir. Kardiyopulmoner rahatsizligi olan hastalara
direncli egzersizler yaptirilmaz, ancak son arastirmalar aerobik ve direngli
egzersizlerin birlikte yapilmasinin kalp yetmezligi olan hastalarda etkili
oldugunu gostermistir, ayrica bu kombine aerobik ve direngli egzersizler,
kaslarin dayanikliligini ve giiciinii arttirmada daha etkili olabilir.

Su ici kardiyak rehabilitasyon diistik yogunlukta, kisa stireli ve sik din-
lenme araliklarini igeren bir program olmalidir. Egzersizin siiresi, siklig1,
yogunlugu kisiye 6zel olarak ayarlanmalidir. Kisinin suya girmeye verdigi
cevap ile birlikte ilk g6giis sikismasi not edilir. Nefes darlig1 ya da solunum
problemi olan hastalar santral hemodinamik voliimde gogiis kafesinin ha-
reketliligini saglamak icin suyun hidrostatik basincinin etkisine cevap ve-
rebilirler. Eger bu ¢6ziim oluyorsa kisi daha derin bir suya alinmalidir.

Havuza vertikal olarak girme kalp hizini azaltan hemodinamik bir etki olus-
turur, fakat bu etki suyun sicakhigna baghdir. Viicut sicakligindan daha sicak
suya dalma kalp hizin yiikseltir. Su i¢i kardiyak rehabilitasyon igin standardize
edilmis bir havuz suyu sicaklig yoktur, ancak Amerikan Akuatik Egzersiz Der-
negi, kardiyopulmoner rahatsizhig1 olan hastalarda su sicakliklarim, ytiksek yo-
gunluklu egzersiz icin 28°C ile 29°C arasinda ve diisiik yogunluklu egzersiz igin
30°C ile 31°C arasinda 6nerir. Su i¢inde horizontal olarak hareket etmek daha
cok efor sarfettirir. Kalp hiz1 ve oksijen tiiketimi ¢ok artabilir, bu nedenle hasta,
doktorundan onay almadikga ytizme girisiminde bulunmamalidir.

Obezitede

Obez hastalarin kilo kontroliinii saglamalari i¢in uygun ortamda diizenli
bir egzersiz programina ihtiyaglari vardir. Obez hastalar ile ¢alismak fizyo-
terapistler agisindan risklidir. Bu nedenle éncelikle ortamin giivenli olmasi
saglanmalidir. Kalori tiiketimi igin su ici egzersiz programlari, yaralanma-
dan ve psikolojik yipranma olmadan, uzun siire devam ettirilebilmelidir.

Obezlerde karada agirlik tasima aerobik egzersizleri ile suda aerobik
egzersizlerin etkileri arasinda bir fark yoktur. Suyun icinde aerobik ve en-
durans arttirict egzersizler yavasca ve cevreden ¢ok etkilenim olmadan
yapilmalidir. Fizyoterapistler obezite icin hafif siddetli fiziksel uygunluk
egzersizleri diisiincesinden vazgecmelidirler. Gruba katilanlarin fiziksel uy-
gunluk seviyeleri cesitlilik gosterir. {leri asamalarda egzersizin yogunlugu,
siklig1 ve stiresi arttirilmalidir. Genis bir viicut kitlesi daha biiytik bir stirtiin-
me olusturur, bu fazla siirtiinme dolayisiyla hareketi tamamlamak igin daha
fazla zaman gerekir. Suda gogiis, mide, kalga ve uyluk bolgelerinin vertikal
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Resim VI.5.2. Genel fiziksel uygunlugu koruma egzersizleri

pozisyonunu korumak zor olabilir. Hastalara adipoz dokunun batmadig:
hatirlatilmalidir. Agir1 obezlerde derin su egitimi etkisiz ve zordur.

Su ici egzersizlerine alinacak obez hastalarin ilk basta gektikleri en bii-
yiik sikintt uygun giysi bulma konusundadir. Obezlerin ¢ogu mayo giy-
mekten gekinir ve biiyiik beden mayolar1 nereden bulacaklarimni bilemez-
ler, bu nedenle i¢ gostermeyen temiz kiyafetler 6rnegin, renkli tisort, uzun
sort ve kosu taytlar1 onerilebilir. Su iginde termal izolasyonun ytikselmesi
nedeni ile obez hastalarda asiri 1stnma sz konusu olabilir. Bu nedenle su
ici egzersiz yapan obez hastalar i¢in su daha soguk tutulur. Eger aerobik
egzersiz yapilacak ise su sicakliginin 27°C ile 30°C arasinda olmasi tavsiye
edilir. 31°C’nin tizerinde su sicakliginda tonik egzersizler, germe ve daha
az direng gerektiren egzersizler yaptirilir.

ilerleyici Néromiiskiiler Hastaliklarda

[lerleyici ndromiiskiiler rahatsizli1 olan hasta grubu oldugunda fizyo-
terapistlerin ilk digiinecegi nokta, hastanin havuza nasil ulasacag: olma-
lidir. Havuz kenarinda ya da soyunma odasinda diisme riski icerecek her-
hangi bir hata su ici egzersizinin pozitif etkisinden yararlanmanin 6niine
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gececektir. Bunun igin tabii ki, 6ncelikle havuzun kaymayan zeminden in-
sasl istenir, hastanin alacagi 6nlem olarak ta kaymayan havuz ayakkabilari
Onerilebilir. Hastanin yaninda ona refakat eden birisi olmalidur.

Mlerleyici néromiiskiiler hastahiga sahip kisilere su ici egzersizler sirasinda
psikolojik destek verilmesi cok 6nemlidir; ¢linkii ne yazik ki hastalar, egzersi-
zin onlarin fiziksel yeterliliklerini gelistirmelerine, depresyon ile savagsmala-
rina ve fonksiyonlarini korumalarma yardimci olacagini bilmelerine ragmen,
hastaligimn ilerlemesini durduramayacaklarin: da ¢ok iyi bilmektedirler.

MS ve Parkinson hastalarinin yorgunluk ve giinden giine degisen,
beklenmeyen zorlanmalar1 ve agrilar1 olur. Parkinson hastalarinin su ici
egzersiz programlarinda denge, postiir ve agirlik egitimi amaglanir. Termo-
regiilasyon sorunu olsa bile baz1 MS'li hastalar sicak su egzersizlerini tolere
edebilirler, ancak bu grup hasta ile genellikle soguk su igeren havuzlarda ¢ali-
sihir. Uluslararasi MS Dernekleri de MS'li hastalara su i¢i egzersizlerini tavsiye
eder ve su sicakliginin 27°C ile 29°C arasinda olmasini 6nerir.

Fizyoterapistler egzersiz toleransi ve performansinin duyusal kay1p, spas-
tisite, rijidite, titreme, denge bozuklugu ve ani yorgunluk ile etkilenebilecegini
hatirlamalidir. flerleyici néromotor hastalif1 olan kisilerde giin gegtikge enerji
ve gii¢ kaybr olabilir. Bu nedenle egzersizlerin sabah geg ya da 6gleden sonra
erken vakitlerde yapilmasi uygundur. En fazla 60 dakikalik seanslarin cogun-
da hastalar kendilerini havuz i¢inde ¢ok iyi hissettikleri sdylerler.
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REHABILITASYON HAVUZUNUN
OZELLIKLERI

Su ici rehabilitasyon tekniklerini iyi uygulayabilmek i¢in havuzun bazi
ozelliklere sahip olmasi gerekir. Oncelikle binaya ve havuza girisin emni-
yetli olmasi saglanmalidir. Hastalar, bina ve havuz igerisinde kendilerini
giivende hissetmelidirler. Terapistler havuzun genel tasarim ve yapim asa-
malar sirasinda mimar ve miithendisler ile birlikte calismalidirlar. Burada,
oncelikle terapinin amaglar belirlenir, ¢tinkii havuzun hangi amaca hiz-
met edecegi 6nceden bilinmelidir. Glintimiiz havuzlar ¢ok gesitli amaclar
ile tasarlanabilmektedir. Serbest zaman aktivitesi icin kurulan havuzlar,
fiziksel uygunlugu saglama, dalma, yarisma ya da terapi amach tesisler
olabilir. Prefabrik havuzlarda ya da sifirdan kazilan bir havuzda ¢alisma-
nin avantaj ve dezavantajlar: iyi bilinmelidir. Prefabrik terapi havuzlari
tasinabilir oldugundan dolay1 avantajlidir ve sadece akuaterapi pratikleri
icin finansal agidan daha uygundur. Kazilarak yapilan havuzlar kalic1 ve
uzun siirelidir. Havuz tercihe ve kullanilacak programa gore istenilen 61-
ctilerde yapilabilir. Bu havuzlarda bol ¢esit malzeme ve ekipmanlar secilip
kullanilabilir.

Rehabilitasyon havuzlari bir ugtan diger uca derinligi gittikge artan
egimde insa edilmelidir. Havuzda ytirtime ve ayakta durma gibi aktivite-
lerin yapilabilmesi igin, ylizme gerektirmeyen sig boliimler bulunmalidir.
Havuz i¢inde rahatga hareket edilebilecek genis alan olmalidir. Engellile-
rin ihtiyaglarina uygun giris ve ¢ikislar diistintilmelidir. Hastalarin havuza
transferleri igin kaldirag, sifir derinlik noktasinda giris ve rampa kullanimi
oldukga kullanighdir (Resim VIL.1 a, b ve 2).
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Resim VII.2. Rampa

Aktivitelere bagh olarak degisse de rahat hareket edebilmek igin her
bir kisiye en az 6 m? alan gereklidir. En fazla 20 kisilik bir grup egzersizine
izin veren havuz buiytikligii idealdir (Resim VIL3 a, b, ¢). Havuz dis1 alan
havuz alaninin en az 1.5 kati olmalidir. Iyi bir tesis alani tiim ekstra alanlar
ile beraber 750 m? olmalidur.

Cevrenin estetigi i¢in aydinlatmalar ya da grafik ¢izimler kullanilabilir
(Resim VII4 a, b, ¢). Sualts, havuz kenari, malzeme odas: ve giivenlik igin
fiber optik 1siklandirmalar diistiniilmelidir. Havuz isaretlemeleri, 1sitma,
sogutma, havalandirma, oksidasyon, akim devir daim sistemi sistemleri,
hidrolik gereksinimler, filtreler ve 1siticilar bilirkisi tarafindan 6zenle yer-
lestirilmelidir. Terapistler, kullanim1 en uygun {irtinleri, kimyasallar1 ve
havuz iginde hasta ile kullanacagi materyalleri iyi bilmelidir.
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Resim VII.3 a

Resim VI.3 b

Resim VIL.3 ¢

Resim VII.3 a, b, c. ideal rehabilitasyon havuzu
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Havuz Yapiminda Sik Yapilan Hatalar

Havuz yapiminda siklikla yapilan hatalar sunlardir; uygun derinligin
birakilmamasi, kalabalik pompa dairesi, yetersiz havuz kenar: alani, kii-
¢iik soyunma odalari, karsi cinslere ayr1 soyunma odalari verilmemesi ve
depolarin kiigiik olmasi. Resim VIL5. a, b ideal soyunma odas1 6rnekleri-
dir. Cevre giivenligine ve saglk kurallarina dikkat etmek gerekir. Iyi ha-
valandirma sisteminin olmamasi, nemden arinma sistemlerinin yetersiz
olmasi ve ses akustiginin iyi ayarlanmamasi sagliksiz bir ¢alisma ortami
olusturacaktir.

Hastalar havuzun hijyenik kullanimi konusunda egitilmelidir. Havuz
bakimu ile ilgilenen kisi miimkiin ise tiim zamanli orada olmalidir. Giin
igerisinde havuz bakimui ilk hasta gelmeden en az bir saat nce yapilmis
olmalidir. Suyun pH ve oksijen dlgtimleri iyi yapilmalidir. Havuz bakimi
standartlara uygun olarak yapilmalidir ve caliganlar bu konuda egitimli
olmalidir. Acil durum planlar1 hazir olmali ve bununla ilgili pratikler ya-
pilmalidir. Yapilan her tiirlii kaza kayit altina alinmalidir. Kimyasallar ile
ilgili en ¢ok karsilasilan kazalar yanlis saklama kosullarindan meydana
gelmektedir.

Rehabilitasyon havuzu siklikla spor amagl, ortopedik problemlerde ve
norolojik hastaliklarda kullanilmaktadir. Planli yapilan ve stirekli gelisim
icinde olan tesisler ¢aba, ilgi ve gayret ile iyi bir tesis haline gelir. Devamli
yapilan denetimler, dikkatli yapilan belgelendirmeler, disiplin, gtivenlik
ve hijyen tesis kalitesini arttiracaktir. Iyi bir yapinin yaninda bagarili aku-
aterapi programi hazirlamak ta 6nemlidir. Detaylara 6nem verme, iyi bir
tedavi programi hazirlama ve iyi bir yoénetim sonucunda tesise olan geri
doniis, kalite ve memnuniyet te artacaktir.
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SU iCI REHABILITASYONDA
KULLANILAN YUZME
YARDIMCILARI

Su i¢i rehabilitasyon icin ¢ok gesitli boyut ve tiplerde ytizme yardimci-
lart kullanilir. Hastalar terapist tarafindan farkli ilerleme seviyelerine gore
secilmis ve uyarlanmis farkli ekipmanlar kullanirlar. Belli ekipman par-
calar1 kullanilir iken havuz boyutlar1 dikkate alinmali ve bu ekipmanlar
diger hastalarin tedavisini engellememelidir. Tiim yiizme yardimcilarin
kullanmaktaki amag¢ suyun ozelliklerinden maksimum yararlanmaktir.
Ekipman su i¢i rehabilitasyon programinin devamlilig1 icin kullanigl hale
getirilmelidir.

Bir havuzda olmasi gereken su igi rehabilitasyon yardima ekipmani sun-
lardan olusur; ytizdiirme balonlar1 ya da agirlikli balonlar, havuz halkalar:
ve kemerleri, kisa ya da strafor barlar, paletler, snorkel ve maske, tekmeleme
tahtasy, eldivenler, sisirilebilir servikal yakalar, adim platformlari, baglama
ipleri, bireysel yiizmeyi saglayan yelek seklindeki yardimcilar ve ytikseltme
kasalari, elastik borular ve portatif ya da bir ekstremiteye baglanabilen agir-
ik gibi ¢alisma simiilasyon aletleri. Su ayakkabisi, sentetik kauguktan sar-
gilar, metronomlar, yiizey elektromiyografi tiniteleri, kalp atis hizi monitor-
leri, masaj hortumlar, bilgisayarli kosu bandi ve tekerlekli sandalye tedavi
programinin igerigine gore havuzda bulundurulabilir (Resim VIIL1).
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Resim VIII.1. Yizme yardimcilar

Kullanim Amaclarina Gére Yiizme Yardimcilari

Kaldirma Kuvvetine Yardim Eden Yiizme Yardimcilar:: Képiik kol-
luklar, kemerler, boyun kelepgeleri, batmay1 engelleyen ¢ubuklar, haval
aparatlar ve genis kopiik ¢cubuklar

Kaldirma Kuvvetine Direng Veren Yiizme Yardimcilari: Agirliklar, kiirek-
ler, eldivenler, tekme tahtalari, paletler ve plastik ya da hava dolu aparatlar

Yiizme Yardimcilarina Ornekler

Asagida maddelenen 6zel teknikler terapistin tedavi planinin bir parcast
olabilir. Her bir farkli uygulamaya 6zel farkli ytizme yardimcilar1 gerekir.

1. Havuzda segmental omurga kuvvetini kazandirmaya yardimer olmak igin
kullanilan stabilizasyon teknikleri servikal, torakal ve lumbal spinal fonk-
siyon bozukluklarini tedavi eder. Bu teknikler segmentleri hareket ettirerek
tekrarlayan yaralanmalar1 6nlemeye yardimci olur, hasarh segmentin iyiles-
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mesi i¢in hareket etmeye cesaretlendirir ve ilerlemis spinal hasar1 miimkiin
oldugunca minimuma indirir iken dejeneratif siireci de yavaglatabilir. Has-
talar, derin ya da sig suda ytiziikoyun, sirtiistii ve vertikal pozisyonlarda
calisirlar ve kisa kiirek, eldiven, yaka, ytizdiirme kemeri ya da ceketi, maske,
snorkel, strafor bar, agirlik, tekmeleme tahtasi, denge tahtasindan hastalii-
nin progresyonuna uygun olan bir yiizme yardimcisini kullanabilirler.

. Periartikiiler dokular1 ve kaslar1 geren spinal traksiyon yontemi eklem
yuizlerinin ayrilmasimu saglar, disk igindeki basmnc azaltir, hernilesmis
diskin retraksiyonuna yardim eder. Su iginde traksiyon, lisansh fizyote-
rapistler tarafindan ytiziikoyun ya da sirtiistii pozisyonlarda elastik ya da
elastik olmayan iplerle lumbal, torakal ve servikal bélgelere uygulanabilir.
Hasta traksiyonda iken masaj, pasif hareketler, doku mobilizasyonu, agsa-
mali ossilasyon ya da progresif germe mobilizasyonunu igeren ellerin has-
ta tizerinde oldugu diger yontemler kullanilabilir. Bunun icin ekipmanlar,
kemer, yaka, naylon ip ya da elastik boru, snorkel ve maske, ytizdiirme
bari, kaldirma ceketi ya da boynu gevreleyen ytizdiirme yardimcilaridir.

. Watsu yonteminde servikal yaka, halkalar, strafor barlar ve ayak bile-
gini su ytlizeyine ¢ikartan ytizme yardimcilar kullanilabilir.

. BRHY'de gerekli ekipmanlar, servikal yaka, ytizdiirme kemeri ya da
ceketi ve halkalardir.

. Yumusak doku ve eklem mobilizasyonunu igeren manuel terapi tek-
niklerinde gerekli ekipmanlar, strafor barlar, ceketler, yelekler, yaka ve
kemerlerdir.

. Su pilatesi kas kuvveti, denge, dayaniklilik ve esnekligi arttirir. Gerekli
ekipmanlar, toplar, plastik bantlar, kopiikten tekerlekler ve agirliklardir.
. Akuatik duyu biitiinliigii egitimi su ve ylizme yardimcilarimi kullana-
rak proprioseptif, gorsel, isitsel ve vestibuler farkindaligi uyarir. Gerek-
li ekipmanlar, tek parmakl: eldivenler, stingerler, akuatik parastitler ve
kaydiraklardir.

Cocuklarda Siklikla Kullanilan Yiizme Yardimcilari

Can yelekleri: Ciddi motor bozukluklar1 olan ¢ocuklarda can yelegi kul-
lanimi, bagimsiz sirtiistii hareketlere firsat tamidig igin en uygun ytizme
yardimecisi olarak goriilebilir.

Sisme ya da kopiik kolluk: Kolluklar genellikle omuz fleksiyonu ve ad-
duksiyonunu gerektirdigi i¢in bazi ¢ocuklarda kullanima uygun olmaya-
bilir, ancak alt ekstremitenin derin su egzersizlerinde tercih edilir.
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Batmas: ayarlanabilir giysi ve yelekler: Bu giysiler hazir kullanilabilir
sekilde bulunur ve bazilar1 gerekli govde destegi icin sisirilebilir ya da ba-
zilarinin havasi indirilebilir. Ayarlanabilir yiizme yelekleri govdeye rahat-
ca oturup, optimal kontrolii ve gvde destegini saglar. Kendinden ytizme
panelli giysiler, genellikle fazla kaldirma kuvveti uyguladigindan dolay1
cocuklari bas asag1 pozisyonlara zorlayabilecegi icin tehlikelidir.

Sisme ya da kopiikten servikal yakalar: Yakalar ayarlanabilir olmali ve
boynun arkasinda stres olusturmayacak kadar da kiigtik olmalidir.

Derin Su Kemeri: Derin su egzersiz programlari i¢in uygun olan bu ke-
merler dengeyi gelistirmek ve saglamak i¢in kullanilabilir.

Kiipler ve sirta bagli oval sekilli yiizme yardimcilar1: Bunlar genellikle
zayif govde ve alt ekstremiteleri desteklemek icin kullanilir. Cocugun za-
yif bas ve boyun ekstansérlerini bas asag1 yiiziikoyun pozisyona zorlaya-
bilecegi icin dikkatli kullanilmalidir.

Yiiziicii tahtalar1: El ve govdeye uygun, kiigtik, gesitli sekil ve biiytikliik-
lerde yiiziicii tahtalar1 mevcuttur. Tahtay: kontrol edebilmesi igin gocugun
fonksiyonel kapasitesinin iyi olmas1 gerekmektedir.

Kopiik terapi matleri: Bazilar1 yastik destekli olabilir. Hareket icin esas
olan posttiral stabiliteyi saglamak adina miikemmel bir destektir.

Makarnalar: Cesitli boyutlar1 olsa da buytik (10 cm’lik) makarnalar sta-
biliteyi arttirmak gibi bir avantaja sahiptir, ancak ytiziikoyun pozisyonda
tutulmasi i¢in ¢ocugun omuzlarina yukar: yonde asir1 bir kuvvet ytikleye-
bilir. Bir ya da birkag ufak makarna (6 cm’lik), aktivite sirasinda ¢ocugun
istenilen pozisyona getirilebilmesi i¢in bag, boyun, gévde ve ekstremiteleri
farkl sekilde desteklemek amaci ile kullanilabilir.

Sisme oyuncaklar: Su ici aktiviteleri eglenceli hale getirmek ve ¢ocugun
viicudundaki dinamik postiiral degisiklikleri kabul etmesine yardimei ol-
mak igin harekete temel destegi saglamak adina biiyiik kaplumbagalar,
kopekbaliklar: vd. kullanilabilir.

Yiizme Yardimcilari Seciminde Ana ilkeler

* Suigi egzersizler i¢in uygun ekipman se¢imi siklikla zor ve pahali olabi-
lir. Ekipman almadan &nce, belirli degerlendirmeler yapilmus, tiriiniin
giivenilirligi, dayanikliligs, etkinligi ve amaca uygunlugu test edilmis

olmalidir.
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e Havuzun iginde, ytizeyinde ve etrafinda kullanilan destek ya da diger
donanimlar hasta ve terapist i¢in giivenli olmak zorundadir. Yiizme
bilmeyen, kondisyonu iyi olmayan bir¢ok hasta ekipmanlar1 kullana-
rak maruz kaldig: risklerin farkinda olmayabilir. Bu nedenle {tirtinler
cabuk agilabilir kemer / kelepge 6zelligine sahip olmalidir. Tedavinin ilk
seansinda terapist hasta ile ytizme yardimcilarinin uygun kullanimini
hakkinda konugmalidir ve hastay1 yaralayacak ya da onun mayosuna
takilacak uglarin acikta olmadigindan emin olmalidir.

* Yiizme yardimcilarinin havuz kimyasallarinin uzun stireli reaksiyonla-
rina karg1 dayanikli olmasi 6nemlidir. Atmosferik kloridler paslanmaz
celik, koptik, s1v1 vinil ya da polivinil klorid kapli materyalleri zaman-
la asindiracagindan ekipman bu asmnmalara kargs:t belirli araliklar ile
kontrol edilmelidir.

Yiizme Yardimcilarinin Bakimi

Uygun sekilde bakimi yapildig: siirece yiizme yardimcilar: uzun siire
kullanilabilir. Uriiniin 6lciisii, kalitesi, kuvveti, absorbsiyonu ve kimyasal
bozulma direnci 6nemlidir. Ekipmanlarin uygun bakimi, temiz su ile du-
rulama, el ile ya da hava sirkiilasyon aleti ile kurulama seklinde olur. Dig
kaplamasi vinilden yapilmis kemerler notral pH'I1 sabunlar ile yikanmali
ve durulanmalidir. Ekipman, émriinii uzatmak igin kuru bir zeminde ve
bir biitiin halinde kurutulmalidir. Bir sonraki seansta kullanim igin tim
ekipman pargalar1 kuru olmali ve ¢atlama ya da benzeri hasarlar belirlen-
diginde degistirilmis olmalidir.
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Bu béliim su igi tedavi uygulamalarmin saghga etkilerini anlatan bir
literatiir derlemesidir. Suya girme ve su ici egzersizler cogunlukla balneo-
terapi ya da yatan hastalara rehabilitasyon uygulamalarinda bir aradadir.
Aslinda su i¢i egzersizler ayaktan tedaviye alman hastalarin tedavisinde
tek bagina bir yontem olarak ta diisiiniilebilir. Ozellikle miiskiiloskeletal
hastaliklarda 6rnegin, diskektomide su ici rehabilitasyon balneoterapiye
alternatif bir yontem olarak kullanilir.

Balneoterapi, termal mineral suyun ve gaz, camur gibi diger dogal kay-
naklarmn tedavide kullanimi olarak tanimlanir. Genellikle banyo, yani suya
girme seklinde uygulanir, ancak buna aktif hareketler de eklenebilir. Hem
balneoterapi hem de su i¢i egzersizler biyolojik sistemlerinde bozuklugu
olan kisilerin kisa ve uzun vadede adaptasyon mekanizmalarini uyarir. Su ici
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egzersizler ve balneoterapi genel olarak yan etkileri ya da zararlar1 olmayan
uygulamalardir, yine de bu boliimde suya girme ya da su igi egzersizlerden
olumsuz olarak etkilenen hastalik durumlarina agikga yer verildi.

Bu derlemede esas olarak Uluslararas1 Hastalik ve Bagli Saglik Prob-
lemlerinin Istatistiksel Siniflandirmas (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, ICD-10)'a gore medikal tan1 almig
olan hastalara ve o hastaliklarin ICF te tanimlanan etkilerine, 6zellikle de
su ici tedavi arastirmalarina odaklanildi. Ancak ICD-10’da tanimlanan bir
saglik problemi olmayan kisilere yonelik su ici aktiviteler ile ilgili de bir
boliim eklendi. Yasam tarzi ya da yasi nedeni ile saghig: tehlike altinda
olan bireylerin sagligini koruma tizerine yapilan arastirma sonuglar1 veril-
di. Buradaki tanimlamalar May1s-Ekim 2012 tarihlerinde yapilan aragtir-
ma verilerine dayalidir (Pedro, Pubmed, Embase, Cochrane central ve Cinahl).

Cahismalarm kanita dayali olma diizeylerini tantmlamak icin Oxford Kanita
Dayali Tip Merkezi Tablosu (Oxford Center for Evidence Based Medicine, OCEBM,
2011) esas alindi. OCEBM'de karutlar asagidaki 5 seviyeye ayrilarak tanimlanir:

Seviye: Randomize ¢alismalarin ya da denemelerin sistematik derlemeleri
Seviye: Randomize deneme ya da gozlemsel calismalar

Seviye: Randomize olmayan kontrollii grup ya da takip ¢alismalar:
Seviye: Vaka serileri, vaka-kontrol ¢alismalar:

Seviye: Uygulamaya dayali karsilastirmali calismalar

G LD

Sivi Mekaniginin Suya Girme ve Su ici Egzersizlerde Etkileri

Sivi mekanigi bir kisi suya girdigi anda fizyolojik sistemler tizerine ani
ve 6nemli degisiklikler yapmaya baslar. Bu degisikliklerin genel gecerliligi
bir¢ok arastirma ile dogrulandi. Suya girme hareket ile birlestirildiginde
ve ayni zamanda tiirbiilans ve dalgalar kullanildiginda néromiiskiiloske-
letal sistem ¢ok daha fazla etkilenir.

Suyun kaldirma kuvveti ile birlikte hidrostatik basing miiskiiloskeletal
performans zamanlamasi azalmus kisilerde daha diisiik hizlarda daha faz-
la hareket agiga ¢ikartmaya yardimar olur ve proprioseptif duyusu azalmis
eklemlerde karada yapilamayacak hareketleri suda daha miimkiin kilar.
Tiirbiilans ile birlikte hidrostatik basing derideki basing reseptorlerini uya-
rarak néromdiskiiler kontroliin artmasin saglayan proprioseptif geribildi-
rimi arttirir. Cevresel basinain artmasi kan hacminin merkezilesmesi, siste-
mik vaskiiler direng ve kardiyak yiiklenmenin azaltilmasi ile sempatik va-
zokonstriiksiyonu azaltan nérohtimoral bir yanit olusturur. Sonug olarak,
atim volumii artar, sicakliga bagh olarak kalp atim hiz1 degisir ve kardiyak
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debi artar. Bu merkezilegtirilmis kan hacmi hidrostatik basing ile birlikte
gogiis duvarina ve karina baski yapar ve solunum is ytikiinii yaklagik 2/3
atim, intratorasik kan hacmini ise yaklasik 700 ml arttirir. Suya girmenin
fizyolojik etkileri kardiyorespiratuar diizenleme ve giiclendirme saglama-
da terapatik uygulamalarin énemli bir bileseni olarak diigtiniilmelidir.

Kaldirma kuvveti derinlere inildikge daha fazla 6l¢tiliir. Suyun derinli-
ginin artmasi ile viicuda binen ytik azalir. Derinlige gore degisen bu azal-
ma, viicut biyomekaniklerinde ve fizyolojisinde anlamli ve dereceli etkile-
nimlere yol acar. Torakal 8-11 hizasindaki derinlikte kaldirma kuvvetinin
notral oldugu tahmin edilir. Suda sabit pozisyon, yavas yiiriime ve hizl
ylrtime esnasindaki ytik aktarmadaki farkliliklar tizerine yapilan ¢alisma-
larda hizli yiiriime esnasinda en fazla yiiklenmenin oldugu gosterildi.

Uygun derinlikte yiiklenme hastanin becerileri ile ya da biyomekanik
ozellikleri ile eslestirilerek su igi egzersiz programi gekillendirilir. Yara-
lanmus ya da agrili eklemler tizerine binen yiikii azaltmak kas, tendon ve
baglardaki harabiyetleri de azaltir ve iyilesen dokudaki yiiklenmeyi kont-
rol eder. Bu etki ortopedik cerrahi ve miiskiiloskeletal yaralanma sonrasi
rehabilitasyon uygulamalarinda ve hastanin kismi agirhik aktarmasinin
normal yiiriimeyi korudugu ve yiirtime yardimcisi gereken dénemlerde
Onemlidir. Ayrica miiskiiloskeletal sistemin yercekimine kars: dik postiirii
korumakta yetersiz kaldig1 norolojik hastaliklarda ve bipedal ytirtime sira-
sinda viicut agirligini desteklemede yardimci olur.

Suya girme kisa bir stire i¢inde sodyum atilimini arttiran ve viicut sod-
yumunu koruyan hormon diizeylerini azaltan hormonlarin tiretimini art-
tirarak idrar ¢ikisini artirir. Artmis kardiyak debi ve azalmis periferal vas-
kiiler direng ile periferal kaslara oldugu kadar eklem ve kemiklere de kan
akimi artar. Merkezi sinir sisteminin cevabi su sicakligina baghdir, genel
olarak nétral ve 1lik sicakliklarda sempatik otonomik tonus oldukga hizli
azalir iken parasempatik otonomik tonus artar. Bu durum 1lik suya girme
sonrasinda rahatlama hissinin nedeni olarak agiklanabilir.

Viicut suda hareket eder iken hareket hizi ile baglantili olarak bir di-
rence maruz kalir. Direng hizin karesi kadar artar. Viicudun 6n ve arka
bolimiindeki basing farkliliklarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu di-
rencin esas nedeni hava ve su arasindaki yogunluk farklilig: ile birlikte
suyun viskozitesidir. Direng ayn1 zamanda frontal diizlem, sekil, ag1 ve
uzunluk/genislik oran ile etkilenebilir. Bir egzersize yardimcr olmak ya
da direng vererek egzersizi zorlastirmak igin tiirbiilansdan yararlanilabilir.
Su eklem ve konnektif doku hareketlilifine ve izometrik stabiliteye izin
veren ilerleyici bir direng egitimi saglar ya da dinamik konsentrik, dina-
mik eksentrik ve pliyometrik kontraksiyonlar ile giiclendirme yapar. Suda
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bu direngli egitimin yashlarda, diz protezi sonrasinda ve lumbal omurga
cerrahisi sonrasinda olmak tizere farkli durumlarda kas kuvvetini arttirdi-
g1n1 gosteren galismalar vardir. Bu direng, su i¢inde yiirtimenin metabolik
ve kardiyovaskiiler cevaplarinin karadakiler ile benzer olmasina ragmen,
neden %50’ye kadar daha yavasg gerceklestiginin esas nedenidir.

Suda hareket edildiginde longitidunal ya da vertikal dalgalar gelisir.
Her iki durumda da dalgalardaki enerji postiir ve hareketi etkiler. Bu du-
rum hareket durduruldugunda ya da y6n degistirildiginde daha nettir. Sii-
riiklenen su hala hareket eder ve viicuda ¢arpar, bu durum érnegin, denge
reaksiyonlarimin ortaya ¢tkmasina yol agar.

IX.1. MUSKULOSKELETAL PROBLEMLERDE KANITA DAYALI
CALISMALAR

Bel Agrilar

Bel agrisi, insanlarin ¢ogunun hayatlarinin en az bir déneminde de-
neyimledikleri sik goriilen miiskiiloskeletal bir problemdir. Bel agris: yol
actig1 fonksiyon ve is giinii kayb1 nedeni ile maliyeti ytiksek bir hastalik-
tir. Aerobik fiziksel uygunluk ve kas kuvvetinin azalmasi, hareket etme
korkusu (kinezyofobi) ile birlikte agriy1 tetikler. Egzersiz tedavisinin bel
agrisnin giderilmesinde etkili oldugunu gosteren giiglii kanitlar var-
dir. Su igi egzersizler bel agrisi olan kisilerin agr1 ve fonksiyonlarini 6z-
degerlendirmelerinde orta dereceli gelismeler saglayabilir. Ancak su igi
egzersizlerinin agriy1 azaltmada ya da fonksiyonu gelistirmede kara eg-
zersizlerinden daha etkili oldugunu gosteren bir kanit yoktur.

Kas kuvveti ve enduransin azalmasi bel agrisinin tahmininde énemli
parametrelerdir. Su ici egzersizler diskektomi, bel agrisi ve intervertebral
disk yaralanmasin takiben karadaki egzersizlere benzer etkiler ile govde
kas kuvvetini orta derecede arttirir. Cok yo6nlii planlanan bir fizik tedavi
programinda yer alan derin su kosusu kiigtik ve ¢ok ta nemli olmayan bir
fayda saglayarak govde ekstansor kas enduransini arttirir ve agriy: azaltir.

Hamilelik pelvis ve bel bolgesinde agrinin artmast ile iligkilidir. Hamilelik
sirasinda kadmlarin yaklasik %51-72’si bel agrismdan yakinir. Hamilelikte en
azindan haftada bir kez verilen su i¢i egzersiz agriyi, dogum sirast ve sonra-
sinda olusan bel agrisi1 ve/veya pelvik agriy1 azaltmada etkilidir. Karutlar kisa
dénemden uzun déneme takiplerde iyilesmeyi gostermede sinirhidir. Hamile-
likte aktif su ici egzersizlerinin zararlarim gosteren herhangi bir cahismaya rast-
lanmamustir. Buradan yola gikilarak terapatik su ici egzersizlerinin bel agrisinda
gtivenli ve etkili bir tedavi segenegi olabilecegi sonucuna varilabilir.
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Osteoartirit

Osteoartirit, esas olarak eklem kikirdagini ve snovial eklemin subkond-
ral kemigini etkileyen dejeneratif eklem hastaliklarindan biridir. Osteoar-
tirit en sik ellerde ve diz ve kalga gibi agirlik tagiyan eklemlerde goriiliir.
Osteoartirit semptomlar1 eklem agrisi, hareket kisitliligi ve kullanilmama
dolayistyla 6nemli fonksiyon kaybina yol agan kas kuvveti azalmasidir.
Osteoartiritte su igi egzersizler Amerikan Romatoloji Koleji, Avrupa Ro-
matizma Karsit1 Birlik ve Uluslararas: Osteoartirit Arastirma Toplulugu
tarafindan olusturulan tedavi rehberlerinde 6zellikle 6nerilir. Osteoartirit-
de su igi egzersizlerin oncelikli hedefleri, agriy1 azaltmak, eklemleri hem
aktif hem de pasif olarak mobilize etmek, kaslar1 giiclendirmek, aerobik
kondisyonu gelistirmek ve fonksiyonu arttirmaktir.

Kalca ve/veya diz osteoartiritinde su ici egzersizler agrida kiigiikten
orta dereceye kadar azalma ve aerobik fiziksel uygunlukta kiiciik, ancak
onemli bir gelisme saglayabilir. Akuaterapinin fonksiyon ve agriy1 iyiles-
tirmesine yonelik kesin kanitlar olmasina ragmen, alt ekstremite kas kuv-
vetine yonelik kanitlar geligkilidir. Osteoartiritli kisilerde fonsiyonel per-
formanstaki azalma diisme riskini artirabilir. Su ici egzersizler etkisi kiigtik
olsa da dengeyi gelistirebilir ve diisme riskini azaltabilir. Su i¢i egzersizler
kara egzersizleri ile karsilastirildiginda agri, fonksiyon, aerobik fiziksel
uygunluk ve yasam kalitesinde benzer iyilesmeler saglar. Alt ekstremite
eklemlerinde osteoartiriti olan hastalara verilen su ici egzersizlerinin teda-
vi donemi, seans stiresi, yogunlugu ve tipi konusunda ¢ok az fikir birligi
vardir. Bireysel degerlendirmelere gére uygun programin diizenlenmesi
onerilir. Bu hasta grubunda su igi egzersizlerinin 6nemli bir yan etkisini
gosteren ¢alismaya rastlanmamuistir.

El osteoartiritinin tedavisinde mineralli suyun 6 aylik uygulama ile
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclara gore kavrama kuvveti, sertlik, sislik
ve fonksiyonda daha iyi sonuglar verdigini gosteren bir ¢alisma vardir.
Ancak herhangi bir tist ekstremite osteoartiritinin tedavisinde su ici egzer-
sizlerinin kullanimu ile ilgili bir kanit yoktur.

Eklem Replasmani

Osteoartirit ya da romatoid artiritte Snemli bir agr1 ya da fonksiyon
kayb1 oldugunda eklem degistirme ameliyat: bir secenektir. Eklem degis-
tirme ameliyati agri, fonksiyon ve yasam kalitesinde 6nemli iyilesmeler
saglar. Fizik tedavinin ameliyat sonrasi kisa vadeli sonuclarinda azdan
orta dereceye kadar faydali oldugunu gosteren kanitlar vardir.
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Ameliyat Oncesi

Ameliyat 6ncesi yapilan egzersizin daha iyi bir ameliyat sonucu ile iyi
iligkili oldugu bilinmesine ragmen, ameliyattan 6nce uygulanan bir aku-
aterapi programinin ameliyat sonras: sonucu iyilestirdigine dair bir kanit
yoktur. Ancak yine de su ici egzersizler kapsamli ve ¢ok yonlii tedavi pla-
ninin bir parcast olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapildiginda hig yapil-
mamasina gore belirgin gelismeler gosterir. Ayrica su ici egzersizlerinin
eklem ameliyat: i¢in sira bekleyen hastalarda agri ve fonksiyonu azdan
orta dereceye kadar iyilestirdigini gosteren kanitlar vardar.

Ameliyat Sonras1 Erken Dénem

Su i¢i egzersizlerinin total kalga ya da total diz protezi ameliyati sonra-
sinda ilk 2-8 hafta igerisinde normal eklem hareket agikliginda orta dere-
cede bir iyilesme saglayabilecegine dair 3. seviye kanitlar vardir. Kalga ya
da diz protezini takiben su ici egzersizlerinin karadaki diger uygulamalar
ile karsilastirildiginda normal eklem hareketini saglamada benzer etkiler
gosterdigine dair kanitlar vardir. Total kalca ya da total diz protezi ameli-
yat1 sonrasinda klasik uygulamalar ile kiigtik iyilesmeler kazandiktan son-
ra tedavi programina akuaterapi eklendiginde 6z-bildirilen agri, sertlik ve
fonksiyon tizerinde etkili olundugunu gosteren kanitlar geliskilidir. Bir ¢a-
lismada cerrahiyi takiben 4. giin baglayan yogun akuaterapinin, 14. giinde
klasik tedavi ya da hafif akuaterapi ile kargilastirildiginda, kalca abdiiktor
ve quadriceps kas kuvvetinde kiigiik, ancak 6nemli gelismeler saglayabil-
digi gosterilmigtir. Total diz protezi ameliyati sonrasinda erken dénemde
baglayan yogun akuaterapinin total kalga protezi ameliyat1 sonrasina gore
daha yararl sonuglar verdigini gosteren bazi kanitlar vardir. Akuaterapi-
nin bu hastalarda cerrahi sonrasi sisligi azalttigini gosteren bir kanit yok-
tur, ancak 6n ¢apraz bag tamiri sonrasi kara rehabilitasyonuna gore sisligi
azalttigini gosteren orta dereceli kanitlar vardir.

Cerrahi sonrasi akuaterapinin enfeksiyon riskini arttirdigina dair hic-
bir kanit yoktur. Eklem replasman cerrahisi sonrasi rehabilitasyonda erken
donem su igi egzersizlerinin faydalar1 olarak hareket ve mobiliteyi sagla-
mast diistintilebilir, ancak kara egitimine gore kullanimini destekleyen {ist
seviye bir kanit yoktur.

Diz ya da kalca protezi sonrasinda erken dénem tedavi programina
su ici egzersizlerinin eklenmesi ile normal eklem hareketi, kas kuvveti
ve fonksiyonda stirdiiriilebilir iyilesmeler saglanmasina yonelik kanitlar
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celigkilidir. Kalga ya da diz artroplastisi olan hastalarin fonksiyonlarinda
onemli gelismeler gosterilse de hala fiziksel performans 6lgiitlerinde 6r-
negin, kuvvet, fonksiyonel testler, yiirtime hiz1 ve dengede kanitlar yeter-
sizdir. Bir calismada cerrahi sonrasi 6 ay yogun bir su i¢i kuvvetlendirme
programu ile hastalarin alt ekstremite kas kuvvetinde, ytirtime hizi ve mer-
diven gikmalarinda orta derecede gelismeler gosterilmisgtir.

Romatoid Artirit

Romatoid artirit 6ncelikle eklemleri etkileyen kronik, sistemik inflama-
tuar bir hastaliktir. Belirtileri arasinda agri, sertlik ve fonksiyon azalmasi-
na neden olan eklem inflamasyonu yer alir. Romatoid artiritte kigiler ge-
nellikle fonksiyonlarini ve kara egzersizlerine uyumlarini olumsuz yénde
etkileyen siddetli agridan yakinirlar.

Aktif egzersizler romatoid artiritli kisilerde eklem yap1 ve semptomla-
rinda zararli degisikliklere sebep olmadan, kas kuvveti ve fonksiyonel ye-
tenegi gelistirir ve agriy1 azaltir. Su i¢i egzersizler 3 aylik uygulamalarin so-
nucu olarak agr1 boyutunda ve fonksiyonel yetenegi 6z-degerlendirmede
kiiciikten orta dereceye kadar fonksiyonel iyilesmeler saglar. Tedavinin
sona ermesinden sonra fonksiyonel yetenek, agri, kuvvet ve fiziksel uy-
gunlukta iyilesmeler oldugunu gosteren kanitlar geligkilidir. Akuaterapi-
nin elin kavrama kuvvetini kiiglikten orta dereceye kadar gelistirdigini
gosteren kanitlar da vardir, ancak alt ve tist ekstremite kas kuvvetine etkisi
tizerine kanitlar sinirlidir. Su ici egzersizlerinin romatoid artiritli kisilerin
aerobik fiziksel uygunlugunu iyilestirdigine yonelik kanitlar geliskilidir.
Bir calismada bu grubun VO, max’inda orta dereceli bir iyilesme gosterilir
iken daha sonraki bagka caligmalarda aerobik kapasitelerinde gelisme ol-
madig bildirilmistir.

Hastaya 6zgii uygun bir su ici egzersiz programinin igeriginin nasil ol-
mast gerektigi tizerine bir goriis birligi yoktur. Su igi egzersizlerinin hasta-
lik alevlenmelerinde bile gosterilmis herhangi bir olumsuz etkisi yoktur.

Fibromyalji Sendromu

Fibromiyalji ya da fibromiyalji sendromu genis yayilimli kas-iskelet
agrisi ile karakterize, kronik ve eklem dis1 romatolojik bir durumdur. Has-
taligin diger belirtileri fonksiyon, kuvvet ve aerobik fiziksel uygunlukta
azalma, bitkinlik, diizensiz uyku, sertlik, depresyon ve anksiyetedir.

Fibromiyaljili kisilerde agri, bazen egzersiz yapmay1 bile zorlastiran
yaygin bir yakinmadir. Fibromiyaljili kisilerin motivasyonu genellikle dii-
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stiktiir, ancak su ici egzersiz egitimine uyumlari kara egzersizlerinden daha
iyidir. Bu grupta su ici egzersizler agrida orta dereceli bir etkiye sahiptir.
Su ici egzersiz yapmuis olanlar hig tedavi gérmeyenler ile karsilagtirildigin-
da, kisa vadeli takipte kismen saglanan iyilesmeler ile daha iyidir. Su ici
egzersizler 6z-rapor edilen fonksiyonellik ve yasam kalitesinde kiiciikten
orta dereceye kadar bir iyilesme saglar, bunlar kara egzersizleri ile benzer
etkilerdir. Orta siddette su i¢i egzersizlerinin aerobik fiziksel uygunlukta
kiiciikten orta dereceye kadar iyilesme sagladigini gosteren kanitlar var-
dir. Su ici egzersiz kara egzersizi ile kargilagtirildiginda, aerobik yonden
benzer gelismeler gostermektedir, bu gelismeler kisa vadeli takiplerde go-
riiltir. Akuaterapinin kavrama kuvvetini ve alt ekstremite kas kuvvetini
arttirdigina dair kanitlar geliskilidir.

Fibromiyaljili kisiler siklikla béliinen uyku paternlerinden ve depres-
yondan muzdariptirler. Su igi egzersizler uyku kalitesi ve siiresini artti-
rabilir, anksiyete ve depresyonda orta dereceli bir iyilesme saglar. Calis-
malarda su igi egzersizlerinin kara egzersizlerine gore ruhsal durum ve
depresyonda biraz daha fazla iyilesme sagladig1 gosterilmisgtir.

Su ici egzersizlerinin fibromiyaljide énemli bir olumsuz yan etkisinin
olmadiginy, hatta yararli oldugunu gosteren kanitlar agiktir. Fibromiyalji
tedavisinde onerilen egzersizin tipi, stiresi, yogunlugu ve seans sayisi ge-
sitlilik gosterir. Orta siddette bir egzersiz uygulamasinin uyumu arttirdigi
ve agri alevlenmelerini 6nledigine yonelik genel bir goriis birligi vardir.
Fonksiyonel sonuglar karsilastirildiginda su ici egzersizlerinin pasif su te-
rapilerinden ve karada aktif olmayan uygulamalardan daha etkili oldugu-
nu gosteren bazi ¢calismalar bulunmaktadir. Aktif su i¢i egzersiz programi-
n1 takiben biraz daha fazla gelismeler oldugunu ve egitim kesildikten son-
ra da bunun uzunca bir stire korundugunu gosteren kanitlar mevcuttur.

Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit iskelet yapisim etkileyen kronik, sistemik inflama-
tuar bir hastaliktir. Fiziksel aktivitede azalma, agri, sertlik, bozulmus spinal
ve gogiis duvart hareketliligi, azalmus akciger fonksiyonu ve depresyon ile
karakterizedir. Fiziksel bozulmanin miimkiin oldugunca erken miidahale ile
6nlenmesi icin ankilozan spondilit tedavisinde egzersiz dzellikle vurgulanr.

Ankilozan spondilit belirtileri en erken on yildir var olabilir, bu neden-
le fiziksel fonksiyonu diizenlemek tedavinin esas parcasidir. Su ici egzer-
sizleri ve yiizme aerobik fiziksel uygunlukta ortadan genis dereceye kadar
gelismeler saglayabilir. Ayrica su i¢i egzersizleri ve ytizmenin siklikla has-
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taligin bir sonucu olarak kisitlanan solunum fonksiyonu ve gogiis duvari
ekspansiyonunu gelistirdigine yonelik kanitlar bulunmaktadir. Ev egzer-
sizleri ile birlikte su i¢i egzersizler agriy1 azaltmada sadece ev egzersiz-
lerine gore daha fazla etkilidir. Ancak, bu gelismeler egitim devam ettigi
stirece korunur.

IX.2. SPOR YARALANMALARINDA KANITA DAYALI CALISMALAR

Sporda su i¢i ortam hem yiizme, sutopu, dalig ve fiziksel uygunluk
programlarina katilim ile hem de hidroterapi uygulamalar: ile yaygin
olarak kullanilir. Derin su kosusu kardiyovaskiiler fiziksel uygunluk icin
pliyometrik egzersizlerde kullanilmaktadir. Su ici egzersizlerinin rehabi-
litasyon amagch asagidaki spor yaralanmalarinda 6nemli 6lctide faydali
oldugunu gosteren 2. seviye kanitlar vardir:

e Akut diz ve ayak bilegi bag yaralanmalarina bagh agri, yiiriiyiis ve
denge problemlerinde

e On capraz bag rekonstriiksiyonunu takiben fonksiyon, agri, sislik ve
kuvvet problemlerinde

Kara egzersizlerine benzer degisiklikler yapmasina ragmen, erken
donemde rehabilitasyon ile su ici egzersizler daha hizli gelismeler ile ek
faydalar saglayabilir. Su ici pliyometrik egzersizlerin sprint zamani ya da
ceviklik, kuvvet ve dikey sigramay arttirmada karadaki pliyometrik eg-
zersizler ile benzer sonuglarmin oldugunu gosteren 2. seviye kanitlar var-
dir. Derin su kosusu agirlik tasima fonksiyonunun agr1 ya da yaralanma
nedeni ile sinirlandirilmasi gereken durumlarda kogsmaya alternatif olarak
kullanilabilir. Bir ¢calismada derin su kosucularinda kardiyovaskiiler fizik-
sel uygunlugun 3 ile 6 hafta arasinda korundugu gosterilmistir.

Iyilesme zamanla psikolojik ve fizyolojik kaynaklarin ve performans
yeteneklerinin tekrar kazanilmasini gerektiren bireysel bir siirectir. Pasif
olarak soguk suya daldirma ya da zit banyolar yogun egzersiz sonrasi
toparlanma igin siklikla kullanilmaktadir. Soguk suya daldirmanin kas
agrisini azaltma ve kas kuvvetini arttirmada etkili oldugunu gosteren 1.
seviye kanitlar vardir. Bir calismada zit banyolarin fonksiyonel yararh et-
kileri olmakla birlikte, fizyolojik parametreleri iyilestirmede kanitlarinin
yeterli olmadig1 gosterilmistir. Spor yaralanmalarinda hidrostatik basing
ve sicakliga bagl degiskenler ile suda aktif toparlanma tizerine daha fazla
aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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IX.3. NOROLOJIK PROBLEMLERDE KANITA DAYALI CALISMALAR

Serebrovaskiiler Olay ya da Inme

Serebrovaskiiler olaylar ya da inme bati diinyasinda en sik goriilen
tiglincti 6lim nedenidir ve sakathiga bagli bagimsiz yasam yillarinin kay-
binin nedeni olarak ilk siralardadir. Amerikan Ulusal Inme Dernegi (2010)
inmeli hastalarda yiizmeyi faydali bir egzersiz olarak énerir. Kanada Inme
Ag1 (2010) ise ylizmeyi orta dereceli egzersiz grubunda gosterir. Akuate-
rapi inmeli kisilerin rehabilitasyonunun klasik bir parcasi degildir. Inmeli
hastalar i¢in akuaterapi hakkinda aragtirmalar yalnizca 2004 yilindan bu
yana yayimlanmaktadir ve bunlar da aktif akuaterapidir ve bu arastirma-
larin ¢ogunun kronik inmeli hastalarda oldugu goriilmistiir. Kronik inme
3ile 12 ay arasinda degismektedir. Ayrica bir hastane ya da rehabilitasyon
merkezinde kalan akut donem inmeli hastalara yonelik akuaterapi calis-
malarina rastlanmistir. Su igi aktiviteler proprioseptif egzersizlerden {ist
diizey fiziksel uygunluk egzersizlerine kadar ¢ok cesitlilik gosterir. inme
sonrasi su i¢i egzersizlerinin giinliik yasam aktiviteleri ve dengede iyi so-
nuglar verdigini gosteren derlemeler vardir.

ICF’in farkh alanlarinda asagidaki parametrelerde ortadan yiiksek se-
viyeye kanitlar bulunur:

e Kalga, diz ve ayak bilegi gevresi kas kuvveti

* Aerobik kapasite

e Agirlik merkezi kontroliinti 6l¢en araglar ile postiiral denge
* Fonksiyonel bagimsizlik

® Yagsam kalitesi

Akuaterapinin inmeli hastalarin ytiriiyiis parametreleri (mesafe, hiz ve
kalite) tizerine etkileri konusunda aragtirmacilarin kanitlar: geliskilidir. S1g
ya da derin suda yiiriiytis egitiminin yaptirildig: calismalarda sonuglar is-
tatistiksel ve klinik olarak anlaml bulunmaktadir. Literatiirde motor fonk-
siyon artisinin ¢ogunlukla alt ekstremiteler ve govdenin statik ve dinamik
dengesine bagli olduguna isaret edilmektedir. Akuaterapi programlarina
hastalarin iyi uyum sagladig: ve terapinin herhangi bir yan etkisinin ol-
madig gortilmiistiir. Aragtirmalarda su igi egzersiz programlarimnin olasi
uzun vadeli etkilerini gosteren bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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MS

MS, sinirlerin miyelin kilifindaki degisken hasarin kas kuvveti, duyu,
koordinasyon ve denge kayiplari ile asir1 yorgunluga neden oldugu iler-
leyici, yasam kalitesinin yan sira giinliik yasam fonksiyonlarmin kisitlan-
masina da yol acan merkezi sinir sisteminin kronik bir hastaligidur.

MS'1i bireylerin giinliik fonksiyonlarini gelistirmeyi amaglayan egzer-
sizler aktivite ve katilim dtizeylerinde de etkilidir. Egzersiz programinin
diger tedavilerden daha bagarili oldugunu gosteren ¢alismalara rastlan-
mamistir. Bu, ayn1 zamanda aerobik egitimden aktif gevsemeye kadar
degisen su ici faaliyetleri ve onlarin kanitlanmasini da sinirlar. Calismala-
rin ¢ogu 3. seviye kanittir. Su ici egzersizler Uluslararasi Multipl Skleroz
Vakfi, Amerikan Ulusal Multipl Skleroz Dernegi ve Amerikan Fizik Tedavi
Dernegi tarafindan 6nerilir. MS’li bireylerde su igi egzersizlerin érnegin,
bitkinlik ya da mesane kontrolii tizerine herhangi bir yan etkisi gosteril-
memisgtir.

Genel olarak, bireylerde egzersiz birakildiktan sonra bir kag ay igerisin-
de olumlu etkilerin baglangi¢ diizeyine donme egiliminde oldugu goriliir.
MS’lilerde su i¢i egzersizlerin kisa vadede gosterilen orta hatta ytiksek dii-
zey etkileri su alanlardadir:

® Yagsam kalitesi

* Yiiriiyiis hiz1 ve dinamik denge

e Araclar ile test edilen aerobik durum
* Agrn ve spastisite

Sadece bir ¢calismada su ici egzersizlerin ruhsal durum tizerine etkisine
bakilmis ve sonugcta diisiik diizey etkili bulunmustur. MS’te bitkinlik ve
bitkinligi olumlu etkileme 6nemli bir konudur. Su ici aktivitelerin bitkinlik
tizerine etkisi celigkilidir. MS’in Kurtzke nin Genisletilmis Oziirliiliik Du-
rum Olgegi ile belirtilen farkl dziirliiliik diizeylerinde su igi aktivitelerin
etkileri net degildir.

Termosensitivite ve ytiksek sicakliklara dayanamama MS'li bireylerin
%80’inde mevcuttur, 6zellikle suya girdikten sonra karincalanma hissedi-
lir. Bu durum, MS'lilerde su igi rehabilitasyon i¢in genel olarak secilen su
sicakliklarinin neden serin olmas: gerektigini agiklar. Ancak, 36°C'nin de
iyi tolere edildigini belirten bir ¢alismaya rastlanmistir. MS’li bireylerin
%20’sinin soguk suya duyarli oldugu da bilinmelidir. Soguk suda (24°C)
egzersizin bitkinlik, oksijen tiiketimi ya da spastisiteyi azaltma agisindan
olumlu etkilerinin olmadig1 gosterilmistir.
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Parkinson Hastalig:

Parkinson hastaligi, beyinde dopamin tireten hiicrelerin dejenerasyonu
ile karakterize ilerleyici norolojik bir hastaliktir. Klinik tanida bradikinezi-
ye ek olarak baska nedenlerden kaynaklanmayan denge problemleri, kas
sertligi ve istirahat tremorundan en az birinin olmas: beklenir. Anatomik
yap1 ve fonksiyonlardaki bozukluklar nedeni ile zamanla aktivite ve rol-
lerde kisitlanmalar ortaya ¢ikar.

Parkinson hastalig1 olan kisilerde egzersizin faydalar1 Hollanda/Avrupa
Parkinson Kilavuzunda ve su i¢i tedavinin desteklendigi sistematik bir derle-
mede agiklanmustir. Ayrica Amerikan Parkinson Hastaligi Dernegi gibi hasta
dernekleri de su ici aktiviteleri savunmusglardir. Kanitlanmis kisa dénem 2.
seviye etkileri az olmasina ragmen, aktif su ici aktiviteler ortadan ytiksek dii-
zeye kadar etkileri ile agagidaki alanlarda 6nemli gelismeler saglarlar:

e Giinliik yasam aktiviteleri
® Yagam kalitesi
e Statik ve dinamik denge

Birlestirilmis Parkinson Hastahg Degerlendirme Olgeginin 6z-genel
motor performans parametresi iizerine su igi aktivitelerin etkileri konusunda
kantlar celigkilidir. Su ici aktivitelerin ytiiriime mesafesi ve zaman {izerine
etkileri konusunda bir kanit yoktur. Yogun bir direngli su ici egzersiz prog-
raminin diistik yogunluklu aktif ya da pasif programlardan daha faydali ol-
dugu goriilmiistiir (2. seviye). Biraz postiiral bozuklugu olan ancak denge
bozuklugu olmayan ve fiziksel olarak bagimsiz olan Parkinson hastalarinin
alindig1 bir calismada akuaterapi sona erdikten sonra iyilesmenin birkag haf-
ta igerisinde kayboldugu gosterilmistir. Aktif su ici egzersiz egitiminin hasta-
lik alevlenmelerine neden olabilecek herhangi bir yan etkisi yoktur.

IX.4. PEDIATRIDE KANITA DAYALI CALISMALAR

Bu bolim igin literatiir sadece noéromotor bozukluklar1 ve serebral
paralizisi olan ¢ocuklar ile néromiiskiiler ve kas-iskelet problemleri olan
adolesanlara yonelik tarandi. Engelli ¢cocuk ve adélesanlarda (0-21 yas)
yayimlanmis su i¢i yontemleri igeren biitiin calismalar degerlendirildi.
Gegici solunum yolu hastalig1 olan ve politik bildirisi olan ¢ocuklarmn ol-
dugu ¢alismalar alinmadi. Toplam 511 ¢alismanin 63’ konu ile ilgili idi
ve bunlardan 41 uygulama ¢alismasi incelendi. Cogu su ici aktivite prog-
raminda ne yazik ki tekniklerin iyi tanimlanmadig1 goriildii. Su sicaklig:
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(24°C-33°C) caligmalarin sadece %36.6'sinda bildirilmisti. Programlar ge-
nel olarak haftada 2 ya da 3 seans, 45-60 dakika ile 10-14 hafta (en az 6 haf-
ta, en fazla 36 hafta) siiren programlardi. Calismalarin sadece %33’tinde
egzersizin yogunlugundan bahsedilmisti. Calismalarin %31’i 1. ve 2. se-
viye kanit grubundaydi ve ¢ogu calisma sonugclarin karsilastirilmasi ya da
etki boyutlariin gosterilmesinde basarisizdi.

Calismalar su ici aktiviteleri ile bazi alanlarda iyilestirmeleri gosterdi.
Ornegin bir calismada Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (Gross Motor Functi-
on Measure, GMFM) D boyutunda %2.14'den %28’e; E boyutunda %5ten
%18'e; toplam puanda %4’ten %11’e iyilesme gosterildi. Bu degisikliklerin
tiimii istatistiksel olarak anlamli degildi, ancak klinik agidan gegerli bulun-
du. Solunum fonksiyon testinde kesin sonuglar gosterilmedi, ancak iyilesme
yoniinde bir egilim vardi.

Cocukluk Saghig1 Degerlendirme Anketi (Childhood Health Assesment
Questionnaire, CHAQ) Jiivenil idiopatik artiritli cocuklarda tercih edilen bir
ankettir. Bir ¢alismada karada tedavinin 6 aylik takibinde CHAQ'a gore
0.3 puan yani ilk degerlendirme sonuglarindan %25 daha fazla gelisme
saglandig1 gosterilmistir. Su ve kara tedavisi birlikte uygulandiginda hig-
bir degisiklik goriilmemistir. Buna karsin, bagka bir ¢calismada su ici reha-
bilitasyon programini takiben %27.69 ile 0.18 puan gelisme gosterilmistir.

Calismalar ¢ocuklarin yiizme becerilerinde de iyilesmeler gostermis-
tir. Bir bagka calismada cocuklarin viicut kitle indekslerinde 12 haftalik
bir program ile istatistiksel olarak anlaml1 bir iyilesme saglanmistir. Su igi
egzersizler ile serebral paralizili gocuklarin Pediatrik Oziirliiliik Envanteri
Degerlendirmesi (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI) bakim
verenin mobiliteye yardimi 6lgeginde %1.7’lik ve fonksiyonel becerilerde
ise %64.3'liik fark ile bir artis gorilmiistiir.

Goriildiigi gibi ylizme ve su ici rekreasyonel aktiviteler pediatride sik-
likla kullanihir. Calisma sonuglar1 verilen programin tipi ve sonug 6lgtimle-
rine gore degisiklik gosterir. Yine de bu grupta su igi aktivitelerin pek ¢ok
avantaji oldugu unutulmamalidir.

IX.5. YASLILARDA KANITA DAYALI CALISMALAR

Egzersizin yaglilarda yararli oldugu ve suyun yashlarin egzersiz yap-
malari i¢in uygun bir ortam olabilecegi kanitlanmigtir, ancak son yillarda
geriatrikler {izerine yogunlasmig bir derleme yoktur. Literatiirde 1980 ve
2011 yillar1 arasinda yayimlanmus beg veri bankas: tarandiginda 32 maka-
le bulundu. Degerlendirme ¢alismalar1 kronik 6zrii olan ya da olmayan,
yas ortalamasi 55 yas ve tizeri 6rneklemi dahil eden randomize kontrol-
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lii galismalardi. Programlar aktif akuaterapi ile sinirlandirildi. Kullanilan
sonug Olctimleri bircok 6lcek ile degerlendirilen kardiyovaskiiler fiziksel
uygunluk, esneklik, denge, kuvvet, viicut kompozisyonu, agri, mobilite
ve yasam kalitesi tizerine idi. Caligmalar ortalama 58-82 yas arasindaki 11-
249 kigide yapilmigti. Program siiresi 2 yil siiren bir calisma diginda diger
calismalar haftada 1-3 seans (toplam tedavi stiresi 240 - 4320 dakika) ile
4-24 hafta stirmiistii. S6z konusu seanst yiiriiten kisilerin tam nitelikleri
hakkinda bilgi her zaman agik olarak verilmemisti. Su seviyesi bel seviyesi
ile derin gogiis seviyesi (koltuk alt1 bolgesi) arasinda degismekteydi. Su
sicakligr 26°C ile 34°C arasindaydi. Ondort calisma saglikli grupta ve 7
calisma artirit ve benzeri sorunlar1 olan kisilerde yiiriitiilmiistii. Calisma-
larin 13’i son 3 yil iginde yaymmlanmugt.

Yaglhlarda su igi egzersizlerin fonksiyon tizerine yararl etkilerini goste-
ren kanitlar mevcuttur. Kardiyovaskiiler fiziksel uygunlugu iyilestirmeye
yonelik nemli caligmalar bulundu. Ornegin, bir galismada 12 hafta boyun-
ca suda yaklasik 36 yiirtiyiis seansindan sonra %12 ile %42 arasinda bir iyi-
lesme goriilmistiir. Bu ayn1 zamanda kara egzersiz grubu ile karsilastiril-
diginda %10 daha iyi bulunmustur. Esneklik (yaklasik %11), denge, kuvvet
(%5-%30) ve viicut kompozisyonunda (yagsiz viicut kitlesinde %3.4 artis
ve deri kalinliginda %8 azalma) kanitlar anlamli, ancak daha az tutarliydi.
Sadece bir calismada akuaterapinin bir yan etkisinden bahsedilmisti.

IX.6. KARDIYOLOJIDE KANITA DAYALI CALISMALAR

Basit dalma ve banyonun da kalp fonksiyonlari tizerine su ici egzer-
sizler kadar onemli etkileri vardir. Dalmada kan hacmi artigi ile birlikte,
sistemik damar direnci ve kalp yiikiinde bir azalma vardir. Alim hacmi ve
sicakliga bagh kalp hizindaki degisiklikler ile kalp debisi artar. Bu sonug-
lar pek ¢ok calismada saglikli bireyler {izerinde gosterilmigtir. Dalmanin
sol ventrikiiler disfonksiyon ve konjestif kalp yetmezligi olan bireylerde
etkileri biraz korelmis olsa da énemlidir. Ciddi ve kompanse edilmemis
orta dereceli kalp yetmezliginde dalma sirasinda ve sonrasinda kardiyak
fonksiyonlar, genel fiziksel fonksiyonlar ve yasam kalitesinde goriilen
uzun donem etkilerin patolojik hemodinamik degisikliklere neden oldu-
gunu gosteren 1. seviye kanitlar bulunmaktadir. Yiizme aktivitesi kardi-
yak etkileri agisindan vertikal su ici egzersizlerden 6nemli 6lctide farklidir.
Yiizme beceri diizeyi kalbin yiiklenmesinde énemli rol oynar. Birinci ve 2.
seviye calismalar1 yiizmenin kardiyovaskiiler ve hormonal degisiklikler
ile ve hatta zaman zaman ytiziicii tarafindan algilanmayan kalp ritim bo-
zuklugu ile oldukca ytiksek stres olusturdugunu gostermislerdir. Benzer
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aritmi endiseleri ttip ile dalis calismalarinda da ortaya ¢ikmustir. Bir 1. se-
viye derlemede dalmanin sik ve nadir ortaya ¢ikan zararlar1 gosterilmistir.
Bu ¢alismalarin sonucunda genel olarak sunlar tavsiye edilebilir:

1. Hafif-orta diizey kompanse edilmis kalp yetmezligi ve 6 haftadan daha
eski kalp yetmezligi olan bireyler i¢in su ici dalma ve egzersizin giiven-
li ve tedavi edici olduguna yénelik 1. seviye kanitlar vardir. Tyi beceri
diizeyleri olan hastalara ytizme tavsiye edilebilir.

2. Xiphoid seviyesinde dalma ve su ici egzersizler kompanse edilmemis
kalp yetmezligi olan ve ¢ok yeni miyokard infarktiisii (6 haftadan az)
ya da 6 ay igerisinde miyokardit geciren bireylere 6nerilmemelidir.

IX.7. GOGUS HASTALIKLARINDA KANITA DAYALI CALISMALAR

Suya dalma ile hidrostatik basing gogiis duvarin sikigtirir ve kan perifer-
den gogiis bosluguna stirtiliir. Bu iki olayimn solunuma etkisi vital kapasiteyi
cok hafif azaltir iken biiytik 6l¢tide solunumun artmasi yoniindedir. Bu ar-
tan is yiikiine uzun stire maruz kalma vital kapasite, total akciger kapasitesi,
IRV ve RV’yi dahil ederek solunum fonksiyonunu arttirir, béylece inspiratu-
ar kaslar1 gticlendirir. Bu egitim etkisi nedeni ile suya dalma ve su ici egzer-
sizlerin kullanimmin kronik obstriiktif akciger hastalig1 tedavisinde yararh
olabilecegini gosteren 1. seviye kanitlar vardir. Su ici egitim tekniklerinin
gtivenli ve kullanish oldugu bir ¢cok calismada gosterilmistir. Su ici egzersiz-
lerin spinal kord yaralanmasi ve serebral paralizide solunum fonksiyonunu
iyilestirmede yararli olacag1 yontinde 2. seviye ¢alismalar vardir.

Astim, su ici aktivitenin tedavi edici olarak kullanilabilecegi bir klinik
sorundur. Astim ataklarinin nedeni soguk kuru hava oldugundan yiizme,
hafif-orta siddetli astimi olan kisilerde kardiyorespiratuar uygunlugu ko-
rumak igin iyi bir ortam olarak onerilir. Asttmlilarda kardiyorespiratuar
uygunlugu ve fonksiyonel durumu arttirmada su igi egzersiz ve yiizmenin
1. ve 2. seviyede degerli oldugu gosterilmistir. Mevcut kanitlarin agirligi
potansiyel risklere ragmen, kullanimi1 destekler yondedir.

Ozetle, akuatik ortam solunum fizyolojisini énemli 6lgiide degistirir.
Bu degisim, kronik akciger patolojilerinin tedavisinde, kardiyorespiratuar
uygunlugu ve genel enduransi arttirmada terapatik fayda saglar.

IX.8. METABOLIK SENDROMDA KANITA DAYALI GALISMALAR

Bu boliimde metabolik sendrom ile iligkili metabolik sorunlar ve en sik
goriilen, bir yasam tarzi hastalig1 olarak kabul edilen tip 2 diyabet (T2D)
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ele alindi. Arastirmalarin ¢ogu 40 yas ve iistii, erkek ve kadin karma grup-
larda yapildi. Kadinlar katilimcilarin biiytik kismini olusturmaktaydi.

Metabolik sendrom genetik olmayan metabolik bozukluklar arasinda
goriilme siklig1 en yiiksek olanmidir ve Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine
gore (1999) soyle tanimlanir: Diabetes mellitus varligi, bozulmus glukoz
toleransi, bozulmus aglik glukozu ya da insiilin direncinden herhangi biri-
ne ek olarak asagidakilerden ikisinin varlig:

e Kan basinca >140/90 mmHg

* Dislipidemi: trigliserid >1.695 mmol/L ve yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol <0.9 mg/ L(erkek), <1.0 mg/L (kadn)

e Merkezi obezite: Bel/kalga oran1 >0.90 (erkek), >0.85 (kadin) ya da vii-
cut kitle indeksi >30 kg/m2

e Mikroalbtiminiiri: idrar albumin atilimi orani >20 mg/dakika ya da al-
bumin/kreatinin oran1 230 mg/g

T2D tedavisi igin standart kurallar ve tavsiyeler bulunmaktadir. Orne-
gin, Hollanda Fizik Tedavi Dernegi'nin standard: T2D olan bireyler icin
aktif bir yasam tarzi, kas kuvveti ve endurans egitimi, kilo azaltilmasi, kar-
diyovaskiiler endurans egitimi ve 6z-yeterliligin artirilmas: gerektigi sek-
lindedir. Daha spesifik olarak T2D’li bireylerin su igi faaliyetler ile tedavisi
Avustralya Fizyoterapi Dernegi'nin Akuatik Fizyoterapi Grubu tarafindan
olusturulmus diyabet bilgi paketinde ya da Hornsby'nin ¢alismasinda
(2007) bulunabilir.

Tip 1 Diyabet (T1D)li kisiler suya girdiklerinde otonomik néropatisi
olan ya da olmayanlar ile benzer tepkiler veren saglikli kigsilere gére daha
az sodyum salgilar. Hormonal hacim ve homeostatik cevaplar T1D’li ve
saglikli kisiler arasinda farklilik gostermez. Bir calismada hipertansif ya da
obez hastalarda antioksidanlar, kan yaglar: gibi inflamatuar ve metabolik
endekslerin fizyolojik oranlarinda degisiklikler bulunmustur. Suya girme
baz1 hiperglisemik T2D’lilerde aglik kan sekerini %10 kadar diistiriir.

Suda kalp hizinin %40 ile %70’i arasinda aerobik hareket T2D’lilerde
egzersiz sonrasi glukozu %?21-34 oraninda azaltir, kadinlarda bu azalma
daha fazladir. Kan sekerinde egzersiz sonrasi 6nemli derecede bir azalma
serbest ylizme oyun aktivitelerine katilan T1D’li ¢gocuklarda gosterilmistir.
Bozulmus glukoz tolerans: olan T2D’li hastalarda aclik kan sekeri tizerine
su i¢i aerobik egzersizin etkileri siiphelidir. Bir ¢alismada 6 haftalik bir su
i¢i egzersiz programi boyunca aglik kan sekeri %20 azalma gostermistir.
Baska bir ¢alismada kalp hizinin %60'1inda 8 haftalik egzersizden sonra ag-
lik kan sekeri %10'luk ve 12 haftalik egzersizden sonra %44'liik bir azalma
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gostermistir. Ancak yakin zamanda yapilan bagka bir calismada yukarida
belirtildigi gibi metabolik kontrol belirtecleri tizerine herhangi bir etkinin
olmadig1 bulunmustur.

T2D ile ilgili asir1 kilolu ve obez olma durumu vardir. Su ici arastirma-
lar viicut kitle indeksleri 25-42 arasinda olan T2D’li bireylerin sonuglarin-
da suda ya da karada yapilan egzersizler arasinda bir farklilik olmadigini
gOstermistir. Suda viicut kompozisyonu olumlu degisebilir ve hatta bel
kalca orani, bel gevresi, viicut agirhigi, deri kivrim kalinligs, viicut kitle in-
deksi ya da yag ytizdesi anlamli derecede azalir. Bir ¢ok ¢alismada su igi
egzersizler ve yiizmenin kolesterol, trigliserid, diisiik dansiteli lipid ya da
HbA1cyi diisiirdiigii, yiiksek dansiteli lipidlerde ise bir artis yaptig1 orta-
ya koyulmustur. Ayrica bu calismalarda kalp hizinin %40 ve %601 arasin-
da aerobik programlar 6nerilmistir. Aerobik kapasitenin arttigini, istirahat
sistolik ve diyastolik kan basincinin diistiigiinii gosteren calismalar vardir.
Ancak bagka bir ¢alisma aerobik egzersizlerin kalp hizi tizerine etkili ol-
madigin gostermistir. Dolayistyla bu kanitlar geligkili kalmigtir.

Bir bagka ¢alismada 8 haftalik su ici egitimden sonra obez kadinlarin
govde kas enduransimi arttirmaya yonelik nemli etkiler bulunmustur.
Bazi galismalarda ise saglikla iliskili yasam kalitesi tizerine olumlu etkiler
agiklanmustir. Osteoartirit ve obezitesi olan kisilerin yasam kalitesi ve agri-
sina su i¢i uygulamalarin etkili oldugu gosterilmistir.

Diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi, obezite ve osteoartiritten muz-
darip metabolik sendromlu kisilerde su i¢i aktivitelerin yararh etkileri hak-
kinda yeterli bilgi yoktur. Sadece birkag calismada takip 6lgtimleri vardir.
Ornegin, 6 aylik takipte bireylerin kardiyovaskiiler risk faktdrlerinde bir
iyilesme ve viicut agirligi, bel cevresi ve kolesteroliinde 6nemli azalmalar
oldugu gosterilmistir. Bagka bir ¢alismada 12 aylik takipte hiperlipidemi-
de 6nemli bir azalma bulunmustur.

T2D’li hastalarda akuaterapinin vaskiiler sistem tizerinde olumsuz her-
hangi bir etkisi bildirilmemistir. Diabetik olmayan kronik bobrek hastalig
olan hastalarda bile su i¢i aktiviteler az proteintiri ve filtrasyon hiz1 artigi
bakimindan yararhdir. Su igi egzersizlerin kalp yetmezIligi ve T2D’si bir-
likte olan kisilerde giivenli oldugu bildirilmistir. Obez ve hipertansif birey-
lerde kaplica tedavisi sonrasi herhangi bir olumsuz etki gosterilmemistir.

IX.9. KADIN SAGLIGINDA KANITA DAYALI CALISMALAR
Hamilelik ve Dogum

Su ici egzersizlerini igeren fiziksel aktivite programlari herhangi bir
tehlikesi olmayan saglikli hamileler ve dogum sonrasit dénemde kullan-
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labilir. Suda kaldirma kuvvetinin sagladig1 hidrodinamik prensipler ve
ddemi azaltmaya yardimar hidrostatik basing hem hamile hem de dogum
sonrast kadinlar i¢in suyu giivenli ve etkili bir egzersiz ortami haline ge-
tirir. Genel fiziksel uygunlugu korumasina ek olarak su igi egzersizler an-
neyi dogum oncesi, sirasi ve sonrasinda 6zellikle 6dem, metabolik durum,
kilo artis1, moral, yasam kalitesi ve kas-iskelet sorunlar1 agisindan olumlu
yonde etkiler. Bir arastirmada 12 randomize kontrollii calismanin verileri
derlenmis ve 3243 kadinda dogum boyunca su i¢inde bulunmanin etki-
leri incelenmistir. Buna gore suyun, ilk asamada agr1 kesici kullanimini
azaltmasi, dogumun basglangigtaki siiresini kisaltmasi ve anneye higbir
zararinin olmamast ya da bebekte sekel birakmamasi olumlu etkileridir.
Su i¢i egzersiz, aym zamanda higbir olumsuz sonug dogurmadan alt eks-
tremitelerde ve labiada ddemin kontroliinii saglar. Yapilan calismalarda
su ici egzersizlerinin hamile ve dogum sonrasi kadinlarin moral ve ya-
sam kalitelerinde minimal iyilesme sagladig1 gosterilmistir. Son ¢alismalar
hamilelik sirasinda su igi egzersizlerinin anne glikozu ve bebek sagligina
olumlu etkileri tizerinedir.

Ozetle yayimlanan mevcut kanitlara dayanarak su igi egzersiz ve teh-
likesi olmayan hamilelik boyunca ya da sonrasinda su ifadeler kullanila-
bilir:

1. Obstetrik ve jinekolojik rehber kaynaklar hamile ve dogum sonrasinda
kadinlarin genel fiziksel uygunluk ve saghgimni iyilestirmek icin su ici
egzersizlerini tavsiye ederler.

2. Dogumun ilk asamasinda suya girmenin analjezik ihtiyacini ve -anne
ya da bebege hi¢bir zararl etkisi olmadan- dogum agsamasinin siiresini
azalttig1 goriliir.

3. Su i¢i egzersiz hamilelik siras1 ve sonrasinda alt ekstremite ve labia
6demini olumlu etkiler.

4. Ortaya ¢ikan veriler, su ici egzersizin hamile ve dogum sonras: kadin-
larin yasam kalitesinde az iyilesme yaptigini destekler.

5. Yeni bir randomize kontrollii calisma aktivitenin bir bilegseni olarak su
ici egzersizin hamilelikte artmig maternal glikoz diizeyleri ve bebek
sagligina olumlu etkilerini gosterir.

Meme Kanseri
Kanser sirasinda ve tedavisi sonrasinda egzersiz kanserin tekrarlama
riskini ve mortaliteyi azaltir, fiziksel fonksiyonu arttirir, fizyolojik ve psi-

kolojik yarar saglar. Iki incelemede egzersizin kanser sirasinda ve tedavisi
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sonrasinda bireylerin saglik ile ilgili yasam kalitesi parametrelerini gelis-
tirdigi gosterilmistir. Sistematik randomize kontrollii 99 calismada yetiskin
kanser hastalarinda tedavi sonras: genel saglik ile ilgili yasam kalitesi ve
alt parametreleri (Ornegin, fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve ruhsal
iyilik, cinsel fonksiyon, néropati ya da bilissel degisiklikler, kronik bitkin-
lik gibi hastalik ve tedavi semptomlari) iizerine toplanan veriler egzersizin
olumlu etkilerini desteklemistir.

Kanser sirasinda ve tedavisi sonrasinda su igi egzersizlerinin etkinligini
degerlendiren ¢alismalarin lenfédemli meme kanserli kadinlarda sonugla-
r1 etkilidir. Bir calismada 6dem hacminde ve kol kalinliginda azalmalar
bildirilmistir. Bu ¢alisma daha sonra su ici egzersizlerinin meme kanserli
kadinlarda lenfédemi azaltmak igin etkili ve gitivenli oldugunu bildiren bir
bagka calisma tarafindan da desteklenmistir. Tiim su ici egzersiz ¢alisma-
larinda 6nemli bir nokta, bireylerin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasin-
da higbir agik deri bolgelerinin olmamasidir. Bu grup hastada orta siddette
egzersizlerin faydali olacagi kabul edilmistir.

Mevcut kanitlara dayanarak su i¢i ortamin kanser sirasinda ya da teda-
viden sonra hastalara egzersiz i¢in optimum bir ortam oldugu sdylenebi-
lir. Ancak su ici egzersizlerde dikkat edilmesi gereken durumlar gézetim
gerektiren tibbi durumlardir.

IX.10. HASTALIGI KONTROL ETMEDE YA DA ONLEMEDE KANITA
DAYALI CALISMALAR

Bu bsliimde, yiizme ve su i¢i egzersizlerinin bazi faydalarindan bahse-
dildi. Yoga, ytirtiytis, bisiklete binme ve ytizmeyi igeren farkli yogunluk ve
siddetteki pek ¢ok fiziksel aktivitenin kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
onemi genel olarak bilinmektedir. Aerobik egzersizlerin biitiin formlarinin
viicut agirhigini azaltarak ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirerek
etkili oldugu kabul edilir. Yiiriiyiis ve yiizme genellikle fiziksel kondisyo-
nu arttirmak ve 6zellikle yash kisilerin saglikli olmalarini devam ettirme-
leri igin tavsiye edilen egzersizlerdir ve bunlarin diger bir¢ok spora kiyas-
la yaralanma riskleri daha diistiktiir. Aslinda ytizme, gencinden yaglisina
genis bir yas araliginda yapilabildigi gibi 6ziirlii ya da hamile gibi hareket
kisitlamalari olanlar tarafindan da yapilabilen rahat bir aktivitedir.

Soguk suda diizenli olarak yiizme kisilerde metabolik, kardiyovas-
kiiler ve hormonal 6nemli ek fizyolojik degisikliklere neden olabilir. Bu
degisiklikler yillardir ytizen kisilerde de sakincali olabilir. Ancak, kis yii-
ziiclilerinde adaptif tedbirlerin alinmasinin bagisiklik sistemi cevaplarin
gliclendirebilecegi de bilinmelidir.
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Yiizmenin Depresyon ve Strese Etkileri

Depresyon hareket edilecek bir fiziksel alan eksikliginden ziyade mo-
tivasyon eksikligi ile karakterizedir. Bir caligmada yiiziiciilerin yiizme
sonrasinda 6ncesine gore daha canli olduklar: ve daha az gerginlik, ofke,
depresyon yasadiklar: yoniinde yilizmenin yararlari acgitkca gosterilmistir.
Yiizmenin hipertansif sedanter orta yash yetiskinlerde istirahat kan ba-
sincini diistirerek depresyon belirtilerini azalttig1 farkli galismalar ile des-
teklenmistir. Yiizme egzersizinin HSP70 seviyesini yiikselterek ve nitro
oksijen sistemi maddesinin seviyesini asag1 ¢ekerek streste yararli bir rol
oynayabilecegi kanitlanmisgtir.

Yiizmenin Kisitli Hareketleri Olanlar Uzerine Etkileri

Su i¢i egzersizlerinin faydalar: obez, hamile ya da osteoartiriti olanlar-
da oldugu gibi hareket kisitlilig1 olanlarda da bir dizi ¢calisma ile gosteril-
mistir. Potansiyel faydalar kardiyorespiratuar enduransi, kuvvet ve koor-
dinasyonu artirmay1 ve ytlizme becerilerini gelistirmeyi igerir.

Bir grup ortaminda planlanmis su ici egzersiz programlar: engelli ¢o-
cuklarda sosyallesme ve 6zgiiveni arttirabilir. Kaldirma kuvveti ve hid-
rostatik basing basta olmak tizere, suyun 6zellikleri ¢ocuklarin tiim yete-
neklerini daha kolay ortaya ¢ikarabilmelerini kolaylastirir. Ornegin, kara
egzersizlerinde zorlanan serebral paralizili ¢cocuklar ve genglerde igin su
i¢i egzersizlerinin yararlarinin tartisildigi bir ¢alismada bu kisiler igin su
eklemlerin agirlik tasimalarini azaltmada 6nemli bir ortam oldugu igin ve
buna ek olarak, su aktiviteleri eglenceli olup motivasyon ve ilgiyi artira-
bilecegi icin faydali oldugu yoniinde bir goriis birligi saglanmistir. Ytiz-
me serebral paralizili addlesanlar tarafindan en sik yapilan aktivitelerden
biri olarak bildirilmistir. Otizm spektrum bozukluklar: olan ¢ocuklarda
ylizmenin motor becerileri ve fiziksel uygunlugu gelistirmeye yardimci
olabilecegine kanit saglayan calismalar vardir. Buna ek olarak, ¢ocugun
stereotipik otistik hareketlerinde (6rnegin, dénme, sallanma ve anlamsiz
sozleri stirekli tekrar etmede) azalmalar yasanmistir. Kaldirma kuvveti
ve dolayisiyla yercekiminin azalmis etkisi nedeni ile bir¢ok ¢ocuk suda
hareket becerilerini deneyimlemede karaya gore daha bagarilidir. Ayrica
havuzlar katilim ve sosyal etkilesimler icin tedavi ve toplumsal boyutu ile
bir firsat sunar. Serebral paralizili ¢ocuklarin algilanan sosyal girisimini
saglamak i¢in su ici programlardan yararlanilmalidir.

Bir calismada aerobik ytlizmenin annenin fiziksel uygunlugu ve anne
ve bebegin bazi dolasim parametreleri diizeylerine etkisi incelenmistir.
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Hamileler 10 hafta boyunca diizenli olarak ytizmuglerdir. Hamilelerin ta-
kibeden 12 hafta boyunca baglangictaki fiziksel uygunluk diizeylerini ko-
ruduklari, kontrol grubundakilerin ise fiziksel uygunluklarinin bozuldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular yiizme programinin etkinligini gostermektedir.
Burada dikkat edilen 6nemli bir nokta, ylizme sirasinda annenin kan ba-
sinci, kalp hizi ve bebegin kalp hizinin klinik olarak normal sinirlar igeri-
sinde kalmasidir.

Yiizmenin Orta ve Ileri Yag Gruplarinda Faydalar

Bir calismada orta yash sedanter erkek ve kadinlarin 3 ay yogun ytizme
egitimine merkezi ve periferal kardiyovaskiiler adaptasyonlari incelenmis-
tir. Kalbin ve iskelet kaslarinin vazodilatasyon kapasitesinin gelistirilmesi
basta olmak tizere bir¢ok adaptasyon saglandigi goriilmiistiir. Yiizme orta
yaslt ve yasl kisilerde merkezi arteriyal uygunluk kaybini 6nlemek igin
etkili bir endurans egzersizidir. Yiizme sedanter yaghlarda hipotansif etki
ve vaskiiler fonksiyonlarda iyilesme saglar.

Ozetle, yiizmenin hastaliktan korunmaya ve ayni zamanda tibbi ya da
hareket bozukluklari olanlara yararli oldugu gosterilmistir. Yiizme sosyal-
lesmeyi kolaylastirir, stres ve izolasyondan arindirir, mental saghg: gelisti-
rir, saghga faydalidir ve 6zellikle kiigiik ¢cocuklar igin kontrollii bir aktivite
olabilir. Yiizme yash sporcularin zinde kalmalar1 ve arkadasliklar gelistir-
meleri igin olumlu bir ortamdir. Yiizmenin her yastan ve saglik durumun-
dan insanlar igin bir¢ok faydasi vardir.
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