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ÖZGEÇMİŞ

Yrd. Doç. Dr. Hülya YÜCEL, Ankara doğumludur. 1998 yılında Hacettepe Üni-
versitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu’ndan mezun oldu. Mezuniyeti 
sonrası aynı üniversitede akademik çalışmalarına başladı. Takip eden bir yıl boyunca 
Londra’da hiperaktif çocuklarla çalıştı. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ensti-
tüsü Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, İş ve Uğraşı Tedavisi (Ergoterapi) 
Programında 1999-2002 yıllarında yüksek lisans ve 2003-2008 yıllarında doktora 
eğitimini tamamladı. Şubat-Mayıs 2007 tarihinde Erasmus programı kapsamında 
Hollanda, Hogeschool van Amsterdam’da geriatrik ergoterapi alanında dersler aldı 
aynı zamanda “Farklı meslekler ve ülkelerde çocuklarda obeziteye bakış” konulu bir 
projede rol aldı.

Hülya Yücel’in su içi rehabilitasyona ilgisi akademik yaşamının ilk yıllarında 
girdiği “Hidroterapi” lisans dersi ile başladı. 2008 yılında İsviçre, Klinik Valens’de 
katıldığı akuatik terapi kursu ile farkındalığı ve ilgisi daha da arttı. Yaklaşık 20 yıldır 
düzenlenen, dünyanın dört bir yanından katılımcıların olduğu bu kursa Türkiye’den 
katılan ilk kişi oldu. Aynı yıl Dünya Fizyoterapi Konfederasyonu Uluslararası Akuatik 
Terapi Türkiye Temsilciliği görevinde bulundu. Bunu 2010 yılında İspanya, Jerez De 
La Frontera’daki çocuklara özel su içi rehabilitasyon kursu ve Amerika Birleşik Devlet-
leri, San Diego’daki pratik uygulamalar takip etti. 

Yazar, konu ile ilgili yurt içi ve yurt dışı pek çok kongrede konuşmacı ve katılımcı 
olarak bulundu. Huzurevi ve rehabilitasyon merkezlerinde gözlemlerde bulundu, 
pratik çalışmalar yaptı. Halen Bezmialem Vakıf Üniversitesi’nde akademik hayatına 
devam etmektedir. 

Hülya Yücel, TEMA (Türkiye Erozyonla Mücadele, Ağaçlandırma ve Doğal Varlık-
ları Koruma Vakfı) Ankara şubesinde 4 yıl gönüllü eğitmenlik yaptı ve sosyo-kültürel 
etkinlikler birimi sorumlusu olarak çalıştı. Doğa Kültürü Derneği’nin kurucularından-
dır. Doğaya saygı çerçevesinde gezmeyi ve okumayı çok seven yazar, sürekli deği-
şimler yaşanan dünyada yenilikleri takip ederek öğrenen ve öğreten olmaya devam 
edecektir.





ÖNSÖZ I

Tüm akademik yaşamındaki çalışmalarını yakından takip ettiğim Yard. 
Doç. Dr. Hülya Yücel’in, lisans eğitiminin ilk günlerinde bilime ve araştırma-
ya olan merak ve ilgisi ile başlayan bu sürecin, öğretim üyeliği ile alana katkı 
sağlayacak aşamaya gelmiş olmasından heyecan ve gurur duyuyorum. 

Elinize aldığınız bu kitap, farklı bilim dallarına ait temel ve pratik bil-
gileri oldukça açık ve anlaşılır şekilde toparlayarak okuyucuna sunmak-
tadır. Alanda çalışan fizyoterapist ve diğer sağlık çalışanları ile meslek 
adayı olan öğrenciler için rehber ve başucu kaynağı niteliğindedir. 

Kitabın önemli bir özelliği, suyun mekanik özelliklerinden başlayarak, 
vücuda etkileri, klasik ve güncel farklı su içi uygulama yöntemlerinden, 
değişik hastalıklarda su içi rehabilitasyon ve kanıta dayalı çalışmalarla 
birlikte sağlıklı olma haline kadar geniş bir yelpazede okuyucuya bilgi 
vermesidir. Değişik zamanlarda gündeme gelen su içi uygulama yöntem-
lerinin bu kitapta birlikte derlenmesinin, konuya ilgi duyanların karşılaş-
tırmalı bilgiye aynı anda ulaşmasını sağlayacağını düşünüyorum.

Kitap, bilimsel teorik ve uygulamalı bilgileri dışında, fizyoterapi mes-
leğinin dünyadaki gelişimlerle birlikte ileride gideceği yönü işaret etmesi 
yönünden mesaj niteliği de taşımaktadır. Aquaterapinin tedavi edici etkisi 
dışında, sağlığın sürdürülmesi, hastalığın kontrolü, sağlık turizmi, yaşlı nü-
fusunun artması, konuya olan ilgi ve ihtiyacı artırmaya devam etmektedir. 

Okuyucuların bu kitabı, yalnızca içerdiği değerli bilgiler ile sınırlı 
kalmadan, verdiği mesajlarla bilime katkılar sağlayacak araştırmaların 
ortaya çıkmasına neden olabilecek ipuçlarını yakalamaya çalışarak, zevk-
le okuması en büyük dileğimdir.

Prof. Dr. Yavuz Yakut
Ankara, Mart 2015





Su iki hidrojen bir oksijen atomundan oluşan yalın bir molekül olması 
dışında sıcaklığı, kaldırma kuvveti, evrensel çözücülüğü ve hidrostatik 
basıncı ile yaşamsal bir ortam ve araç. İnsanoğlu suyu içerek yaşamını 
sürdürme yanında aeresol ve buharını soluyarak ve suya girerek daha 
sağlıklı olmayı deneyimleriyle öğrenmiş. İnsan ile su ilişkisi tarih boyun-
ca yaşam ve sağlık temelinde gelişerek su ile ve su içinde yapılan çok çe-
şitli yöntemler olarak hidrolojik uygulamalar hem sağlığı koruyucu, hem 
hastalıkları tedavi edici, hem de rehabilitasyon amaçlı kullanılagelmiştir. 
Bu süreçte Balneoloji doğal, termal, mineralli suların bilimi, Hidroloji ise 
genel olarak suyun bilimi olarak bilim arenasında yerini almıştır. İnsan 
ve sağlığı ekseninde modern su kullanımının güncel bilimsel alanını ise 
Medikal Hidroloji ve Balneoloji oluşturuyor. 

Elimizdeki kitap hidroterapötik yöntemler arasında özel bir yeri ve 
önemi olan su içi egzersiz ya da akuatik egzersiz üzerine bir başvuru 
kaynağı. Fizyoterapist Hülya Yücel’in benim de şahit olduğum su ile 
tedaviye olan özel ilgi ve uğraşının özenli bir ürünü ve suyun egzersiz 
ortamı olarak kullanımı üzerine güncel bilimsel bilgilerin bir derlemesi. 
Sevindiricidir ki, akuatik egzersizin tedavi ve rehabilitasyon amaçlı kul-
lanımı son yıllarda ülkemizde de yaygınlaşmaktadır. Eminim ki, Yücel’in 
kitabı bu alanda uğraşan herkese bir başvuru kaynağı olacak ve akuatik 
terapinin ülkemizde gerçekten gereksinim duyan insanlara ulaştırılma-
sında önemli bir katkı sağlayacaktır.

Prof. Dr. Müfit Zeki Karagülle 
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi

Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalı Başkanı

ÖNSÖZ II
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Ö n s ö z

“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. Hülya Yücel ile 2008’de İsviçre Klinik Valens’de düzenlediğim 
Akuatik Terapi kursuna geldiğinde tanıştım. Kendisi akuatik terapiye 
özelleşmek istiyordu. O günden beri yıllarca süren iletişimimiz boyunca 
açıkça gördüm ki Hülya düzenli olarak katıldığı konferanslarda akuatik 
terapiyi tanıtıyor ve fizik tedavide öğrencilerini akuatik terapiyi kanıta 
dayalı bilginin temelinde yeterli bir uygulama olarak dikkate almaları 
konusunda stimule ediyor. 

Fizik tedavi öğrencilerinin seçebilecekleri geniş bir dizi kavram ve 
yöntem var. Akuatik terapinin bazen sadece lisans çalışmalarına özel 
olduğu ve genel olarak pratik bilginin az olduğu kabul edilir. Bu nedenle 
Hülya’nın bu kitabı akuatik fizik tedavide daha ileri çalışmalar için 
bir başlangıç olarak oluşturması büyük bir başarıdır ve bu bilgilerin 
kapsamlı kullanımını gönülden destekliyorum.

     Uzm. Fzt. Johan Lambeck
     Dünya Fizyoterapi Konfederasyonu
     Akuatik Fizyoterapi Sorumlusu



ix

G i r i ş    I

Su içi rehabilitasyon, suya girerek yapılan hareketler vasıtası ile olu-
şan mekanik ve termal etkilerden faydalanarak sağlık problemlemlerini 
çözmeyi ya da önlemeyi hedefleyen sistemik bir yaklaşım olarak tanımla-
nabilir. 

Toplumumuzda “Suda üşürüm, hasta olurum, acaba su hijyenik mi, 
ya kayar düşersem, yüzme bilmiyorum…” gibi korkulardan artık uzakla-
şılması gerektiğini ve suyun, ehil kişiler tarafından kullanımı ile önemi-
nin daha iyi anlaşılabileceğini düşünüyorum. 

İlköğretim yıllarımdan beri tuttuğum günlüğümün bir roman haline 
getirilmesi hep hayalim olmuştur, buna henüz fırsatım olmadı, ancak 
çok severek içinde bulunduğum akademisyenlik bana bu kitap ile hu-
zurlarınıza çıkma fırsatı sundu. Yaklaşık yedi yıldır üzerinde çalıştığım 
bu kitabın temelleri aslında çok daha öncesine, hidroterapi lisans dersi 
araştırma görevlisi olduğum yıllara dayanır. O yıllarda mesleğime olan 
sevgim ve öğrenme merakım; Akuaterapi konusunda İsviçre’de bir kursa 
katılmama, ardından konu üzerinde araştırmalar yapmama ve pek çok 
konferansta konuşmacı olmama vesile oldu. 

Ülkemizde su içi egzersiz yöntemlerini kapsamlı anlatan bir akuatera-
pi kitabı olma özelliğini taşıyan bu çalışma, fizyoterapi ve rehabilitasyon 
bölümü öğrencilerine ders kitabı niteliğindedir. Bu kitabın aynı zamanda 
mezuniyet sonrasında da fizyoterapistlere ve su içinde çalışan ilgili diğer 
sağlık bakım meslek elemanlarına bir kaynak teşkil etmesi amaçlandı.

Kitapta öncelikle suyun temel fiziksel prensipleri ve vücut sistemleri-
ne etkisi hatırlatıldı, ardından su içi egzersizlerinin önemi vurgulanarak 
egzersiz teknikleri ayrı ayrı ele alındı, daha sonra da sıklıkla karşılaşılan, 

SUNU
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S u n u

çeşitli hastalık durumlarına özel hangi yöntemlerin, nasıl kullanılacağı 
anlatıldı. Ayrıca uygun rehabilitasyon havuzunun özellikleri verildi ki 
bunun sebebi, havuz düzeneğinin iyi planlanıp tasarlanması için havuzu 
kullanacak olan terapistlerin; mimar ve mühendisler ile işbirliği içerisin-
de çalışmalarının büyük önem arz etmesidir. Kitabın sonunda dünyada 
akuaterapi konusunda ciddi çalışmalar yapan isimler tarafından kapsam-
lı olarak derlenen literatür çalışmalarına yer verildi.

Bu kitabın oluşumunda bana özveri ve samimiyetleri ile en büyük des-
teği veren sevgili öğrencilerime teşekkürlerimi sunarım, İngilizce kaynak-
lardan Türkçeye yaptığı çevirileri ile Mustafa Onur Seyrek’e, resimlerde 
model olan Asiye Şeyda Damgacı’ya ve Tevfik Acar’a, fikirler vererek 
bilgilerimi şekillendirmeme katkı sağlayan Sena Teber’e, “Hocam, mezun 
olmadan önce sizin kitabınızı da elimize alalım”, diyerek beni motive 
eden Merve İzci’ye ve ayrıca çocuk modelimiz Selim Soğuktaş’a, fotoğraf 
çekimlerini zevkle üstlenen Cem Deniz Arslan’a, havuz imkânını bizlere 
sunan Gökhan Akın’a, Akuaterapi konusunda bilgilerimin pek çoğunu 
borçlu olduğum sevgili hocam Johan Lambeck’e, beni yetiştiren hocaları-
ma ve sevgili aileme sonsuz teşekkürlerimle…

  Yrd. Doç. Doç. Hülya Yücel
  Bezmialem Vakıf Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi
  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Öğretim Üyesi
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Su içi rehabilitasyon (terapatik akuatik egzersiz, akuaterapi) nörolojik, 
kardiyopulmoner, romatizmal ya da kas-iskelet yapısını ilgilendiren pa-
tolojilerde hem erken hem de uzun vadede etki ederek hastalıkların üste-
sinden gelebilmeye fayda sağlar. Sağlık için sudan yararlanma binlerce yıl 
önce keşfedilmiş ve uygarlığın gelişme sürecinde bilimsel yaklaşımlar ile 
araştırılmıştır. En eski hekimlerden Asclepiades, suyu bir tedavi ajanı ola-
rak reçetelendirmiş ve düzenli banyo yapmayı bir tedavi yöntemi olarak 
tavsiye etmiştir. Galen, hidroterapiyi çeşitli hastalıkların tedavisinde tanıt-
mıştır. Arkeolojik kazılar suyun tedavide yaygın olarak kullanımının mi-
laddan önceki dönemlerde geliştiğini göstermiştir. Hititler Anadolu’daki 
hamamlarda ve suların toplandığı havuzlarda yıkanmışlar, Yunan bilgin 
Heredot kaplıca tedavisinin ana ilkelerini belirlemiş, modern tıbbın kuru-
cusu Hipokrat “De Natura Hominis” adlı eserinde doğal kaynaklar ile te-
davinin esasını açıklamış, Homeros’un “İlyada ve Odysseia”sı başta olmak 
üzere bütün ilkçağ bilim adamları ve yazarlarının eserlerinde ise Helenle-
rin, Romalıların ve Anadolu’da yaşayan uygarlıkların sudan tedavi amacı 
ile yararlandıklarından bahsedilmiştir.

Roma ve Bizanslılar döneminde etkin kullanılan su, ne yazık ki orta 
çağa kadar olan sürede din ve politikanın aleti olmuş, ortaçağda ise bu 
çağın Hristiyanlık felsefesinden olumsuz yönde etkilenmiştir. Avrupa’da 
16. ve 17. yüzyıllarda mineralli suyun kullanımı yaygınlaşmıştır. 1800’lü 
yılların sonlarında Amerika’da zengin nüfus iyileşmek ve sağlığını koru-
mak için kaplıcaları kullanmışlardır. Anadolu’daki kaplıcaları ihya eden-
ler Selçuklular olmuştur. Osmanlılar da şifalı sulara çok önem vermişler-

GİRİŞ

B ö l ü m   I
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dir, ancak bu ilgi duraklama devrine kadar sürmüştür. Daha sonra Atatürk 
döneminde şifalı su kaynakları modern hale getirilmeye başlanmıştır. 

Ülkemiz suyu tedavi amaçlı kullanmamız için pek çok neden barındırır. 
Öncelikle üç tarafımızın denizler ile çevrili olması, akarsu, göl ve termal 
kaynaklarımızın zenginliği, uygun iklim, kaplıca geleneği, misafirperver-
lik, tarihsel yapı zenginliği, doğal güzellikler ve kültürel kalıntılar temel 
avantajlarımızdır.

Hidroterapi, İngiliz İngilizcesinde kullanılan, su ile yapılan tedavi anla-
mına gelen genel bir kelimedir ve literatürde ‘hidroterapi’ isminin geçtiği 
pek çok yayım bulmak mümkündür. Günümüzde terapistin bizzat havuz 
içerisine girerek tedavi tekniklerini uygulaması için kullanılan tanımlama 
Amerikan İngilizcesinde ifade edilen akuaterapidir. Avustralya Hidrote-
rapi Derneği ve İngiliz Hidroterapi Fizyoterapistleri de grup isimlerinde 
hidroterapiyi akuaterapi olarak değiştirmişlerdir. Literatürde konu ile ilgi-
li çalışmalara sıklıkla şu anahtar kelimeler ile ulaşırız: water based therapy, 
water exercises, pool exercises, aquatic therapy, aquatherapy, aquatic exercise, 
aquafitness ve aquajogging. Son yıllarda akuatik fizyoterapi, akuatik ergo-
terapi ve akuatik konuşma terapisi gibi özel tanımlamalar da yapılmak-
tadır. Akuaterapiyi farklı meslek profesyonelleri kendilerini ilgilendiren 
kısımları ile icra edebilir. Pek çok sağlık bakım profesyoneli akuaterapide 
rol alır. Uluslararası Akuaterapi Federasyonu’na göre akuaterapiyi uygu-
layan kişi için “sağlık profesyoneli” ve genel olarak ta “terapist” ifade-
si kullanılır. Ben ekip işine ve dolayısıyla tüm terapistlerin akuaterapiye 
önemli katkılar verebileceğine inanıyorum.
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Su içine girmenin tüm biyolojik etkileri suyun temel hidrodinamik ya-
saları ile ilişkilendirilir. Akuatik fiziksel prensiplerin kavranması tedavi 
sürecini daha anlaşılır kılacaktır. Suyun havuz egzersizlerinde kullanılan 
fiziksel prensipleri şunlardır: Yoğunluk, kaldırma kuvveti, Arşimed/Pas-
cal ve Newton Prensipleri, türbülans, viskozite, yüzey gerilme kuvveti, kı-
rılma, nem, özısı ve termodinamik etkiler.

1. Yoğunluk (Özgül Ağırlık, Rölatif Dansite, Spesifik Gravite)

Ağırlık/hacim= yoğunluk olarak bilinir. Suyun yoğunluğunu 1 olarak 
kabul eder isek; insan vücudunun çoğu (%75’i) su olmasına karşın, yoğun-
luğu suyun yoğunluğundan belirgin olarak daha azdır (0.974). Erkeklerin 
yoğunluğu kadınlardan daha fazladır ve bu kemik, kas, konnektif doku ve 
organdan oluşan vücut kitle indeksinin daha fazla olmasından kaynakla-
nır. Fit ve kaslı erkekler fit olmayan ya da obez olanlara göre yoğunlukları-
nın 1’den büyük olmasına daha çok meyillidirler. Aşağıdaki Tablo II.1’de 
bazı maddelerin yoğunlukları belirtilmiştir.

Vücut yapı ve fonksiyonlarındaki bozukluklar genellikle dansiteyi 
azaltır. Örneğin, spina bifidalı bir çocuk dansitesi azaldığı için su yüze-
yine çıkar, dolayısıyla egzersiz yaptırır iken stabil tutmaya özen göste-
rilmelidir. 

SUYUN TEMEL FİZİKSEL
PRENSİPLERİ

B ö l ü m   I I
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2. Kaldırma Kuvveti

Toplam vücut hacminin %97’si suyun içerisinde olur ise ve bir insa-
nın yoğunluğunu 0.97 kabul eder isek kişi su içerisinde dengede kalabilir. 
Kaldırma kuvveti, sudaki cisme suyun yukarı yönde uyguladığı bir itme-
dir. Diğer bir deyişle; vücut yavaş yavaş suya daldırıldığında su kaldırma 
kuvveti oluşturarak yer değiştirir. 

• Vücut boyun seviyesine kadar suya daldırılır ise, ortalama başın ağırlığı 
kadar baskılayıcı gravitasyonel kuvvet spina, diz ve kalça üzerine biner. 

• Vücut symphisis pubis seviyesine kadar suya daldırılır ise vücut ağırlı-
ğının %40’ı kadar su yer değiştirir.

• Vücut umbilikus seviyesine kadar suya daldırılır ise yaklaşık olarak 
vücut ağırlığının %50’si kadar su yer değiştirir. 

• Vücut xiphoid seviyesine kadar suya daldırılır ise yer değiştirme vücut 
ağırlığının %60’ı kadar ya da daha fazladır. Bu, kolların baş üstünde ya 
da gövde yanında olmasına göre de değişir.

Yaralanma ya da ameliyat sonrası ağırlık taşıma (ekleme binen yük) 
sınırlaması getirilen hastalar için suyun kaldırma kuvveti özelliği büyük 
önem taşır. Dik duruş pozisyonunda; vücudun yerçekimi kuvvet merke-
zi, S2 hizasında, kaldırma kuvvetinin merkezi ise S1 hizasındadır. Resim 
II.1’de görüldüğü gibi yerçekimi ve kaldırma kuvvetleri tek bir doğrultuda 
değildir, ancak birbirinin zıttı yönde ve hemen hemen aynı miktardadır.

Yerçekimi ve kaldırma kuvetinin etkileri ile vücutta meydana gelen ro-
tasyonel etkilere metasentrik etki denir. Bu etki, bir tork (dönme momen-
ti) oluşturarak kişinin denge pozisyonunu etkiler. Suyun içerisindeki her-
hangi bir vücut parçası su yüzeyine çıkartıldığında vücut o tarafa doğru 
döner, çünkü bu vücut kısmında artık suyun kaldırma kuvveti yoktur, var 
olan yerçekimi kuvveti uzvu aşağı çekecektir. Vücut parçası ya da tutulan 
bir obje suyun içerisine sokulduğunda ise vücut bu kısımdan uzaklaşır 

Bazı Maddelerin Yoğunlukları

Su: 0.99565-0.99984:  1
Hava: 0.0012 (sudan yaklaşık 800 kez daha küçük)
İnsan: 0.95-0.99
Kemik: 1.40-1.80
Yağ dokusu: 0.90-0.94

TABLO

II.1



5

S u y u n  Te m e l  F i z i k s e l  P r e n s i p l e r i    I I

(Dansitenin 1’den küçük olduğu durumlar hariç). Metasentrik etkiden te-
davide reaktif aktivite ve hareketi sağlamak, dönmeyi durdurarak kuv-
vetlendirmek, dönmeyi takip ederek mobilizasyona izin vermek, kas akti-
vitesini artırmak, eklem ve konnektif doku yüklenmesini artırmak amaçlı 
yararlanılır. Örneğin, metasentrik etkiye karşı kişi aktif olarak gövdesini 
stabilize eder (izometrik kontraksiyonla) ve gövde kaslarını güçlendirir 
(izotonik ya da izokinetik kontraksiyonlar ile) (Resim II.2).

3. Arşimed Prensibi

Yarı ya da tam batan bir cisme suyun uyguladığı kaldırma kuvveti, 
cismin hacmine eşit hacimdeki suyun ağırlığına eşittir. Suyun yoğunlu-
ğunu 1 kabul ettiğimizi hatırlar isek bir cismin yoğunluğu 1 ise, o cisim 
suyun yüzeyinin hemen altında yüzer. Yoğunluğu 1’den fazla olan cisim 
suda batar, 1’den az olan ise yüzer. İnsan vücudunun yoğunluğu 1’den 
fazla olmaya yatkındır. Akciğerlerimiz boşluklar içerir. Kişi nefes aldığı 
zaman yoğunluğu 1’den az, nefes verdiği zaman 1’den çok olur. Bu ne-
denle terapist, hastasını su yüzeyinde ya da içerisinde tutmak istediğinde 
hastanın diz ve pelvis gibi vücut kısımlarına simit gibi yüzme yardımcıları 

Resim II.1. Yerçekimi ve kaldırma kuvvetleri

Kaldırma
kuvveti

Yerçekimi
kuvveti
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yerleştirir ise kendisinin hastayı manipüle etmesi kolaylaşır. Aynı zaman-
da vücudunun yağ oranı fazla olan kişi kaslı bir kişiye göre daha kolay 
yüzer (Kaslı kişiler yoğunlukları fazla olduğu için, tuzlu suda daha kolay 
yüzeceklerdir). Sonuç olarak, insan vücudunun yer değiştirdiği sıvı hacmi 
vücut ağırlığından daha fazladır. Arşimet prensibine göre yukarı doğru 
iten kuvvet, yer değiştiren hacmin kuvvetine eşittir.

4. Hidrostatik Basınç (Pascal Yasası)

Hidrostatik basınç, cismin bir noktasına üzerindeki suyun ağırlığı 
kadar yapılan basınçtır. Sıvılar sıkıştırılamaz olduklarından hidrostatik 
basınç direk olarak sıvının yoğunluğu ve cismin sıvıda ne kadar derine 
daldırıldığı ile değişir. Su derinleştikçe basınç artar. Eşit derinlikte sıvı-
lar bütün yüzeylerde basıncı aynı iletir. Suyun bu özelliği, yaralanmış ek-
lemde avantaja dönüştürülebilecek yararlı bir özelliktir: Eklemde efüzyon 
kontrolü ve daimi proprioseptif geribildirim sağlar. Dolayısıyla eklemin 
yaralanma nedeni ile limitlenmiş hareket açıklığını arttırır. Diğer bir deyiş-
le, hidrostatik basınç suyun kaldırma kuvveti ve direnci ile birlikte; müs-
küloskeletal reaksiyon zamanlaması azalmış olan kişilerde daha düşük 

Resim II.2. Metasentrik etki
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hızlarda daha fazla hareket açığa çıkartır, eklem hasarı ile birlikte azalan 
proprioseptif duyuyu arttırarak karada yapılması zor hareketleri müm-
kün kılar. Kardiovasküler açıdan incelendiğinde ise hidrostatik basınç kal-
be baskı yapar ve dolayısıyla kardiyak debi ve solunum için gereken efor 
artar. Hidrostatik basınç prensibini bilmek neden önemlidir? Hastamızın 
vital kapasitesi düşük ve göğüs kafesinin hareketliliği yetersiz ise gö-
ğüs tümüyle dibe batırılmamalıdır. Hidrostatik basıncın venöz dönüşü 
destekleyerek kardiyovasküler fonksiyonu arttırıcı yönde yardımcı oldu-
ğu da düşünülmektedir. 

5. Türbülans

Türbülans, suda hızlı hareketler ile ya da bir karıştırıcı ile oluşturulan 
sıvının düzensiz hareketleridir. Türbülanslı akım, su içinde hareket eden 
vücut kısmının arkasında oluşan, suyun rotasyonel hareketleridir (Resim 
II.3). Türbülans ile hareketlere yardımcı olunur ya da türbülansı arttırarak 
su içi egzersizler zorlaştırılabilir. Bir uzvun su içinde hareket etmesi ile ha-
reket sırasında oluşan bu türbülans ya da sürtünme kuvveti suyun dirençli 

Resim II.3. Türbülans

(

((

(
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etkisine işaret eder. Bu akım, vücut öne doğru giderken onu geriye doğru 
çekmeye çalışır. Türbülans akımı altında, ekstremitenin hız kazanmasına 
karşı direnç oluşturulur. Sürtünme kuvvetinin üstesinden gelebilmek için 
gerekli kuvvet hızın küpü kadardır, yani hareket hızını 2 katına çıkarmak 
ile 8 katı kadar kuvvet oluşur.

6. Viskozite

Viskozite, sıvı moleküllerinin birbirlerine ya da içinde hareket eden 
vücut yüzeyine uyguladığı sürtünmeden dolayı, sıvı akışına gösterdikleri 
dirençtir. Viskozite, sıvı moleküllerine özgüdür, hareket esnasında sürtün-
me kuvvetinin büyüklüğü anlamına gelir. Yüksek viskozitesi olan sıvılar 
yavaş akar. Suyun viskozitesi düşük ise hızlı ve dağınık akar. Suyu ısıt-
mak viskozitesini daha da azaltır ve akışını hızlandırır. Hastanın tedavi 
esnasında ağrı hissetmesi durumunda suyun harekete karşı direncinin 
azaltılması büyük avantaj sağlar. 

7. Yüzey Gerilme Kuvveti

Yüzey gerilme kuvveti, yüzeydeki su moleküllerinin birbirlerine uygu-
ladıkları kuvvettir; hareketi çok az zorlaştırır. Su yüzeyinin altında hareket 
etmek daha kolaydır.

8. Kırılma

Az kırıcı ortamdan çok kırıcı ortama geçen ışık normale yaklaşarak kı-
rılır. Terapist örneğin, su içerisinde yürüyen bir hastanın ayaklarına bak-
tığında ayaklar kırılmanın sonucu olarak gerçekte olduğu yerde değildir. 
Hastanın proprioseptif duyusu zayıf ise ve terapist dikkatsiz ise suyun 
kırılması tehlike oluşturabilir. Hasta havuzdan çıktığında düşmesini ön-
lemek için dikkatle korunmalıdır. Bunun için havuzun basamak köşeleri 
işaretlenebilir.

9. Newton’un Soğutma Kanunu

Bir kişinin vücut ısısının belli bir süre içinde soğuması, vücut ile ortam 
arasındaki sıcaklık farkına bağlıdır. Eğer vücut ile ortam arasındaki sıcak-
lık farkı fazla ise kişinin soğuması hızlanır. Bu durum romatoid artiritli 
hastalar için önemlidir. Sıcak ortamdan soğuk ortama geçişte hastaların 
eklemlerinde sertleşme olur. Bu hastalarda su içi rehabilitasyonun amacı 
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sertliği azaltıp, ağrıyı gidermek olduğuna göre, havuz suyu sıcaklığının az 
olması amaca ters düşer.

10.  Nem

Terleme vücudun sabit bir ısıda kalmasına yardım eder. Nem, yüksek 
ise vücudun ısı kaybı ve terin buharlaşması zorlaşır. Suya battıkça terleme 
azalır. Terleme olmaz ise, kişi sıcak çarpması geçirir, bitkinleşir, bu duruma 
dikkat edilmelidir. 

11. Özısı

Özısı, bir maddenin sıcaklığını 1°C artırmak için gereken ısı miktarıdır. 
Suyun özısısı havadan birkaç kat daha fazladır ve bu nedenle suyun içinde 
ısı kaybı oranı aynı sıcaklıktaki havaya göre çok daha büyüktür. Bu durum 
özellikle ısıya bağlı ölümlerin çok olduğu sıcak iklimlerde önem taşımak-
tadır aynı zamanda engelli ve sıcak ortamda egzersiz yapmaya alışkın ol-
mayan sporcuların eğitiminde önemlidir.

12. Termodinamik Etkiler

Suyun sıcaklığı tutma kapasitesi eşdeğer bir hava hacminin 1000 katı 
kadardır. Su, havaya göre 25 kat daha fazla iletkendir. Suyun terapatik et-
kisi hem sürdürülebilir hem de transfer edilebilir sıcaklığına bağlıdır. Bu 
uygun termal iletkenlik ile yüksek spesifik sıcaklık kombinasyonu suda 
rehabilitasyonu çok yönlü kılar. 

Suyun yukarıda maddelenen hidrostatik etkileri ve ısı transferinin suya 
girer girmez başlayacağı hatırlanmalıdır. 
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Suya girildiğinde pek çok vücut sisteminde suyun; yoğunluk, viskozite, 
hidrostatik basınç ve kaldırma kuvveti gibi özelliklerinden kaynaklanan 
anlamlı değişiklikler meydana gelir. Bu bölümde akuaterapinin dolaşım 
ve solunum sistemleri, termoregülasyon, kemik ve eklemler, ağırlık kont-
rolü, böbrek ve hormonlar üzerine etkileri ele alınmıştır.

1. Dolaşım Sistemi

Suyun hidrostatik basıncı, santral venöz basıncı, pulmoner arter basın-
cını, santral kan volümünü ve kardiyak debiyi artırır. Hidrostatik basınç 
ile kan yukarı doğru yer değiştirir iken sağ atriyal basınç artmaya başlar, 
plevral yüzeyde basınç artar, göğüs duvarına bası olur ve diyafram göğüs 
boşluğuna doğru yer değiştirir.

Venöz sistem basıncı arteryal sistem basıncına göre daha düşüktür. Venöz 
sistem basıncı vücut bölgesine ve bu bölgenin kalple olan dikey bağlantısına 
bağlı olarak değişir. Venöz basınç, kısmen geri dönüşü engelleyen tek yön-
lü kapakçık sistemi ile kontrol edilir. Venöz sistem içinde oluşturulan düşük 
gradyanlı basınç sistemi kanı kalbe geri dönmeye zorlar. Kısaca, venöz dönüş 
eksternal basınç değişimine, çevre kasların basıncına ve elbette eksternal su 
basıncına duyarlıdır. Örneğin, alt ekstremite distalinde bir bölge suya daldırıl-
dığında bu bölge venöz basıncı küçük bir değerde aşan eksternal su basıncına 
maruz kalır; kan bu tek yönlü akıma bağlı ilk olarak baldıra sonra abdomi-
nal bölgeye ve en son geniş göğüs kavitesinden kalbe doğru yer değiştirir. 
Özellikle suya girilen ilk zamanlarda ekstra sistol olabilir. Kardiyak dolumun 
artması ve kalp hızının azalması sonucunda atım basıncında bir artış olur. 

AKUATERAPİNİN BAŞLICA VÜCUT 
SİSTEMLERİNE ETKİSİ

B ö l ü m   I I I
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Santral kan hacmi ve basıncın artışı sonucu pulmoner kan akışı artar. Artmış 
pulmoner kanın çoğu daha geniş pulmoner venlere dağıtılır. Bu, akciğer di-
füzyon kapasitesinin çok az değiştiği anlamına gelir.

Kardiyovasküler değişimlerin çoğu progresif olarak kardiyak debi-
nin artışı ve sıcaklığın artışına bağlıdır. Kardiyak dolum ve atım hacmi 
symphysis pubisten xiphoid’e kadar dalışta progresif olarak artar iken 
kalp hızı azalır. Kalp hızındaki bu düşme suyun sıcaklığındaki düşüşe 
göre değişir. Kalp atım hızı ve sıcaklık arasında önemli bir ilişki vardır 
(Bkz. Termoregülasyon, sayfa 13).

Kalbin artan hacme en iyi cevabı kontraksiyon gücünü arttırması şek-
linde olur. Miyokard gerildiğinde, aktin ve miyozin ilişkisi doğar ve mi-
yokardın etkinliği artar. Kardiyovasküler fiziksel uygunluğu arttırmak 
için su içi egzersizlerinin kara egzersizlerine göre daha az etkili olduğu 
söylenir. Egzersiz sırasında kalp, kardiyak debiyi arttırmak için iki yol 
kullanır; biri kalp hızını ve diğeri atım hacmini arttırmaktır. Kalp, oksijen 
talebini arttırarak iki yolu da kullanır, fakat atım hacmini artırmak daha 
etkilidir. Ventriküler basınç kapakçıkları açar ve bu açılma kan akışının 
başlamasına izin verecek yeterli miktarda olduğunda kalp, kapalı olan 
aortik kapaklara ve sistolik hacime karşı kasılır. Bu yüzden miyokardın 
kasılması başlangıçta çok enerji harcar. Kontraksiyonun son noktasında 
miyokard, basıncı sürdürmek için maksimum kasılır. Böylece kardiyak 
debideki artış ile atım hacminde daha büyük bir artış ve kalp hızında 
daha az bir artış sağlanır.

Sistolik basınç iş yükünün artması ile artar, fakat bu artış suda karada-
kine göre yaklaşık %20 daha azdır. Dalma sırasında venöz basınç da düşer, 
çünkü sistemi desteklemek için daha az vasküler tonus gerekir. Dolayısıyla 
yaygın görüşün aksine, su içi egzersizler hem hipertansif hem normotansif 
bireyler için tedavide güvenilirdir. Konjestif kalp yetmezliği olan kişiler-
de yaşam kalitesinde artış ve genel iyilik halinde gelişmeler sağlandığını 
gösteren çalışmalar vardır, ancak daha ciddi kalp rahatsızlığı olan, kontrol 
edilemeyen hastalıkları olan ya da akut miyokard enfaktüsü geçirmiş olan 
hastalarda su içi egzersizler güvenli değildir. Bu nedenle klinik akuaterapi      
ve termal terapi orta derecede kalp rahatsızlığı olanlarda kullanılabilecek 
bir tedavi yöntemidir, diyebiliriz.

2. Solunum Sistemi

Solunum sistemi vücudun toraks seviyesine kadar daldırılması ile en 
çok etkilenir. Bu etki hem kanın göğüs boşluğuna doğru yer değiştirmesin-
den hem de suyun kendisinin göğüs duvarına baskısından kaynaklanır.
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Solunum fizyolojisinin gözden geçirilmesi değişimleri anlamaya yar-

dımcı olacaktır. Bir kişinin istirahatte, rahat nefes alıp verdiği hava Tidal 
Volüm (TV) olarak isimlendirilir. Ekspirasyon son noktasında akciğerde 
kalan hava arttırılmış efor ile çıkartılabilir. Bu hacim Ekspiratuar Rezerv 
Volümü (ERV) olarak adlandırılır. Bu zorlu ekspirasyon ile bile akciğerde 
istemli olarak çıkartılamayan geri kalan havaya Rezidüel Volüm (RV) de-
nir. ERV ve RV’nin birleşimi Fonksiyonel Rezidüel Kapasite (FRK) olarak 
isimlendirilir. Rahat bir inspirasyon sonrasında daha fazla solunan hava 
İnspiratuar Rezerv Volümü (İRV) dir. Bir egzersiz sırasında oksijene ih-
tiyaç olduğunda, TV’ye İRV eklenmesi ile Vital Kapasite meydana gelir. 
Vital kapasite bireyin cinsiyet ve vücut yapısına göre değişir. Su sıcaklığı 
vital kapasitenin düşüşünde büyük rol oynar. Soğuk su ılık sudan daha 
büyük bir düşüş meydana getirir. FRK xiphoid’e kadar dalış ile normal 
değerinin %50’si kadar düşer. Alveolar membranın gaz değişim kabiliyeti 
difüzyon kapasitesi olarak adlandırılır. Akciğer difüzyon kapasitesi boyu-
na kadar dalış esnasında çok az düşer. 

Su içi egzersizlerinin spinal kord yaralanmaları ya da müsküler distro-
fide olduğu gibi solunum sistemini etkileyen nöromüsküler bozuklukları 
olan hastalarda kullanımı faydalı olabilir, ancak respiratuar zorluk yaşa-
yan bireylerde su içi egzersizlerine derin olmayan seviyelerden başla-
mak önemlidir.

3. Termoregülasyon

Termoregülasyon, girilen suyun sıcaklığına vücudun adapte olma yete-
neğidir. Öncelikli olarak hipotalamusun ön lobu, deri sıcaklık reseptörlerin-
den aldığı uyarılar ile vücudun ısı dengesini sürdürmeyi sağlar. Vücut, ısı 
kaybı ya da kazanımını düzenleyen, deri kan akımını azaltıp artıran, titreme 
gibi cevaplar ile kas aktivitesini azaltan ya da arttıran büyük bir düzenleyici 
mekanizmaya sahiptir. Soğuk suya girildiğinde kalp hızı önce azalır, yak-
laşık 10 dakika içerisinde yeniden artar. Tersine sıcak suya daldırma (40°C) 
ile kalp hızında önemli bir artış meydana gelir ki bu iç ısıdaki artışa paralel-
dir. Kardiak debi soğuk, sıcak ve nötral suya dalışta artar. Kas kan akışı ise 
tüm sıcaklıklarda artar, fakat soğuk suda daha az artar. Serin ve soğuk suda 
adaptif mekanizma, hızlı bir şekilde iç ısının korunmasını sağlar. Bu meka-
nizma ilk olarak vazokonstrüksiyon gibi vasküler cevaplar ile daha sonra 
da titreme gibi oldukça şiddetli kassal aktiviteler ile ısı üretimini devreye 
sokar. Sıcak bir ortamda ise soğumaya yardımcı iki majör dengeleyici me-
kanizma; artan kardiak debi ve periferal vazodilatasyondur. Rektal iç ısı da 
artar. Nörobiyolojik olarak bu durum sağlıklı kişilerde problem oluşturmaz; 
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fakat alkol ya da ilaç alınması farkındalığı değiştirdiğinden, kısa zamanda 
ciddi hiperemi riski oluşturur. Ayrıca ısı artışı dokunun metabolik cevap 
yeteneğinde değişim meydana getirdiğinden hamilelik gibi durumlarda 
risk oluşturabilecek vasküler yetmezliğe neden olabilir, ancak 30°C’lik su 
sıcaklığında hamilelik boyunca su içi egzersiz yapanların iç ısılarını güvenli 
olarak sürdürdükleri görülmüştür. İç ısıdaki küçük artışlar (1.5°C) fetal nö-
ral dokunun büyümesini değiştirir. Kısa süreli sıcak suya girme ile vücut 
iç ısısındaki sıcaklık artışı enfarktüs ile sonuçlanabileceğinden çok dikkatli 
olunmalıdır.

4. Kemik ve Eklemler

Genç erkek ve kadınlarda kemik mineral içeriği fonksiyonel olarak ke-
miğe yüklenme ve vücut kitlesinin artması ile artar. Bu artışın çoğu epifizle-
rin kapandığı, gelişimin tamamlandığı ergenlik döneminde meydana gelir. 
Erkeklerde kemik yapımı bayanlardan biraz daha fazladır. Sporcu bayanlar 
sedanter erkeklerden daha çok mineral içeriğine sahiptir. Bu özellikle de os-
teoporoz riski daha yüksek olan bayanlar için avantaj sağlar. Osteoporozlu 
bayanlarda su içi egzersiz etkili midir? sorusunun cevabı tartışmaya açık-
tır. Su içi egzersizin kemik mineralleri replasmanı yaptığına dair bir çalışma 
yoktur, ancak su içi egzersizleri boyunca kemik minerallerinin korunabildi-
ğini gösteren birkaç çalışma olmuştur. Ek olarak şunu söyleyebiliriz ki; os-
teoporozlu ya da osteoporoz riski taşıyan kadınlarda su içi egzersizler, fonk-
siyonel uygunluk, esneklik, çeviklik, kuvvet, dayanıklılık, kardiyorespiratu-
ar dayanıklılık ve dengeye pozitif etkileri ile psikolojik bakımdan daha iyi 
olmayı sağladığı ve kişiye bağımsızlık kazandırdığı için uygun olabilir. 

Sığ su egzersizleri, her ne kadar eklemlere binen yük azaltılmış olsa da, 
yer çekimi tarafından oluşturulan karşı güç nedeni ile kapalı kinetik zin-
cir egzersizlerindendir.  Bu egzersiz eğitimi palet gibi dirençli ekipmanlar 
kullanılarak çeşitlendirilebilir. Derin su egzersizleri ise daha çok yüzme 
gibi horizontal egzersiz olarak yapıldığından açık kinetik zincir egzersiz-
lerindendir. Akuatik ortamdaki açık ve kapalı zincir egzersizlerinin her 
ikisi de denge, reaksiyon zamanı ve hareket hızını geliştirmede önemlidir. 
Su içi egzersizler artmış düşme riski olan yaşlı bireylerde denge ve koordi-
nasyonu geliştirmek için kullanılabilir.

5. Ağırlık Kontrolü

Su içi egzersizleri vücutta yağ depolatma özelliğine sahiptir. Su içi eg-
zersizleri ile vücutta aynı yoğunluk ve sürede yapılan diğer egzersizlere 
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benzer yağ düşüşü oluşmaz. Yine de su içi egzersizler obezlerde fiziksel 
uygunluğun restorasyonu için faydalıdır. Su içi egzersizler suyun kaldır-
ma kuvveti etkisinden dolayı eklem yaralanmasını en aza indirdiğinden 
obez bireyler için güvenli ve koruyucudur. Su içerisinde vücut ağırlığı çok 
az miktarda azaltılsa bile kişi aktif olarak rahatlıkla egzersiz yapabilir. 

Obezlerde aerobik egzersiz seviyesine ulaşabilme karada zor olabilir. 
Dolayısıyla suda başlanıp karaya doğru giden kuvvet ve endurans egzer-
sizleri hem kondisyon kazanmanın hem ağırlık kontrolünün etkili bir yo-
ludur.

6. Böbrek ve Hormonlar 

Suya daldırmanın böbrek kan akımı, böbrek fonksiyonlarını düzenle-
yici sistem ve endokrin sistem üzerine etkilerine yönelik kapsamlı çalış-
malar yapılmıştır. Suya girildiğinde böbreklere kan akımı ani olarak artar. 
Sol atriumun gerilmesi ile vagal cevap böbrek sempatik sinir aktivitesini 
azaltır ve bu azalış böbrek tübüllerindeki sodyum geçişini arttırır. Sodyum 
atılımındaki bu artış suda kalış süresine bağlıdır. 

Böbrek fonksiyonlarını düzenleyen hormonlar (renin, aldosteron ve 
antidiüretik hormon (ADH)) su içerisine girme ile büyük oranda etkilenir. 
Renin anjiotensini uyarır, böylece aldosteron salınır. Aldosteron sodyumun 
distal tübülden geri emilimini kontrol ederek kaybını engeller. ADH salını-
mı baskılanır ki bu diürezise neden olur. Sodyum düzenlenmesinde diğer 
önemli faktör Atrial natriüretik peptit (ANP)’dir. ANP sodyumun distal tü-
bülden geri emilimini azaltır dolayısıyla üriner sodyum içeriğini arttırır. 
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Karada yapılan tüm değerlendirmeler su içi rehabilitasyon öncesinde 
de geçerliliğini korumaktadır. Terapistler her seans sırasında hastanın li-
mitlerini iyi analiz etmeli, özgeçmişini bilmeli ve hastasına tedaviyi bu 
çerçeveye göre uygulamalıdır. Kişiye özel (Görsel analog skalası vd.), ge-
nel (Kısa form 36 sağlık taraması vd.) ve hastalığa özel (Artirit indeks-
leri vd.) değerlendirme yöntemlerinden uygun olanı hastanın tedaviden 
beklentilerine cevap verecek şekilde seçilmelidir. Su içi rehabilitasyon ön-
cesi değerlendirmeler İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıf-
landırması (International Classification of Functioning, Disability and Health, 
ICF)’nin başlıklarına göre Tablo IV.1’de gösterilmiştir.

SU İÇİ DEĞERLENDİRMELER

B ö l ü m   I V
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 ICF’ye göre Değerlendirmeler

ICF Değerlendirmeler

Vücut yapı ve fonksiyonları Eklem hareket açıklığı
Kas tonusu, ağrı, esneklik, kuvvet,  ölçümleri, suda
solunum, merkezi stabilite, endurans,  pozisyonlama, görsel
algı problemleri vd. analog skalası vd.
 

Aktivite
Yuvarlanma (rotasyon kontrolü), oturma, Evet/Hayır cevaplı sorular,  
ayağa kalkma, yürüme, yüzme, dalma,  zaman ve mesafe ölçümleri,
uzanma ve tutma, durma ve gitme,  6 dakika yürüme,
durma ve zıplama aktiviteleri  fonksiyonel uzanma ve kalk
 vd. yürü testleri vd.

Katılım
Yüzme, spor, iş ve eve dönüş gibi  Frekans, Evet/Hayır cevaplı 
yaşamdaki toplumsal rolleri vd. sorular, yaşam kalitesine
  yönelik anketler vd.

TABLO

IV.1

Resim IV.1. Değerlendirme
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Değerlendirmenin Basamakları

Değerlendirmede ne, nasıl ve neden sorularına yanıtlar aranır. Kişi ne 
yapabilir, bunu nasıl yapabilir ve neden yapmalıdır? (Resim IV.1). Prob-
lemler ve düzeltilmesi gereken noktalar tanımlanır ve bunlara yönelik uy-
gun değerlendirme yöntemleri seçilir, müdahale planlanır, değerlendirme 
yapılır, değerlendirmenin etkinliği tartışılır ve son olarak problemlerin ne 
kadar giderildiğine bakılır.

Değerlendirmeler sonrasında planlanan tedavi, kişinin beklentilerine 
özel, ölçülebilir yöntemler ile, kabul edilebilir, gerçekçi ve zamanlamalı 
(spesific, measurable, accept, realistic, timed: SMART) hedeflere oturtulabilir. 
Aşağıdaki gibi bir tabloda değerlendirmeler ışığında amaca yönelik tedavi 
hedefleri belirlenebilir. Tabloda örnek olarak; görsel analog skalasına göre 
6 şiddetinde ağrısı olan bir hastanın tedavi programında belirlenen hedef-
ler gösterilmiştir.

Değerlendirme için su içi becerileri sıralamaktansa daha yapılandırıl-
mış bir test olan suya oryantasyon testi (Water Orientation Test Alyn-WOTA) 
tercih edilebilir. Bu test Halliwick On Adımlı Programa uyarlanmıştır.
Ancak daha sıklıkla hastaya özel değerlendirmelerin yapılması gerektiği 
unutulmamalıdır.

 Hedefe Ulaşma Skalası

ICF Vücut yapı ve fonksiyonu Aktivite ve katılım

Sonuçlar Hedef 1 Hedef 2 Hedef 3 Hedef 4
Sağlık problemleri Ağrıyı azaltmak   
Beklenilenden çok  9
kötü (-2)    
Beklenilenden kötü (-1) 7
Beklenen sonuç (0) 5   
Beklenilenden iyi (+1) 3   
Beklenilenden çok iyi (+2) 1

TABLO

IV.2
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Rehabilitasyonda tedavi programının amacı, fonksiyonel yeteneklerin 
mümkün olduğunca kısa sürede restore edilmesidir. Eğer hastaya karada 
etkili bir tedavi uygulanabiliyor ise uygulanmalıdır, ancak hastanın ağrı, 
güçsüzlük, vücut ağırlığını taşıyamama gibi başka herhangi bir problemi 
var ise akuaterapi düşünülmelidir. Daha sonra akuaterapide hangi tekni-
ğin uygulanacağına karar verilmelidir. Bu bölümde en sık kullanılan baş-
lıca 5 su içi egzersiz yöntemi ele alınmıştır.

V.1. HALLIWICK TEKNİĞİ, ON ADIMLI PROGRAM VE SUYA ÖZEL 
   TERAPİ

Halliwick tekniği James McMillan (1913-1994) tarafından geliştirilmiştir. 
Yerel bir yüzme kulübünde gönüllü koçluk yapan McMillan, 1950 yılında, 
Londra’da bulunan Halliwick Engelli Kızlar Okulu öğrencilerine yönelik 
düzenlediği bir etkinlik içerisinde Halliwick tekniğinin temellerini atmıştır. 
McMillan, engellilere sunduğu yüzme imkânını yarışmalar ve festivallere 
uyarlayarak, günümüzde başta İngiltere’de olmak üzere Danimarka, Hol-
landa, İsveç ve Almanya gibi ülkelerde özel gereksinimleri olan bireyler için 
kurulmuş spor derneklerinin eğitim programlarında yer almayı başarmıştır.

Suda bağımsız hareketler sırasında stabil postürün sağlanması ve ko-
runması süreci On Adımlı Program olarak bilinmektedir. McMillan, 1974 
yılında, İsviçre’nin Bad Ragaz kantonundaki bir tıp merkezinde yürüttü-
ğü bir akuaterapi projesinde On Adımlı Programı temel alarak ortopedik, 
romatolojik ve nörolojik problemleri olan yetişkinlere bir tedavi yaklaşımı 
geliştirmiştir ve On Adımlı Programı daha da geliştirerek oluşturduğu bu 
yaklaşıma Suya Özel Terapi ismini vermiştir.

SU İÇİ EGZERSİZ YÖNTEMLERİ

B ö l ü m   V
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Halliwick tekniği esasen, fiziksel engelleri olan kişilere yüzmeyi öğret-
mek ve bu kişileri suda bağımsız kılmak üzere geliştirilmiştir. Bağımsızlık, 
bireysel ya da grup olarak terapatik, mesleki ya da rekreasyonel aktivitelere 
katılım sağlayabilmek için önemli bir ön şarttır. Suya Özel Terapi, vücut yapı 
ve fonksiyonlarındaki bozuklukları düzeltmeye odaklanan bir yaklaşımdır. 
Halliwick tekniği ise daha genel amaçlıdır ve problem çözmeye odaklanır. 
Halliwick, duyu girdisini ve hareketi fasilite etmek için çoğunlukla, aktif ve 
dinamik bir uygulamadır, ancak kasların seçici aktivasyonu ve eklemlerin 
stabilizasyonu için statik bir komponent de içerir. Halliwick, vücutta yer-
çekimi yüklemesinin neden olduğu dezavantajlar olmaksızın bir bakıma, 
kısıtlı hareket terapisidir. Halliwick tekniği ile karada ayakta duramayan 
hastalar kendilerini suya bırakma cesaretini bulur ve suda hareket edebilme 
özgürlüğünü yakalarlar. Halliwick, postüral kontrole (core stabilizasyona) 
odaklanmıştır. Kısaca Halliwick tekniği diz eklemi stabilizasyonunun sağ-
lanmasından yüzme yarışmalarına hazırlanmalara kadar çok çeşitli uygu-
lamaları içermektedir. Bu teknik, suda her türlü hareketi doğru açığa çıkar-
mak isteyen ilgili her meslek elemanı tarafından kullanılabilir. 

Halliwick Tekniğinin Amaçları 

On Adımlı Programın mental uyum, denge kontrolü ve hareket olmak 
üzere üç öğrenme aşaması bulunmaktadır. 

1. Solunum kontrolü ile emniyeti sağlamak 

Suda güvenli hareket, öncelikle suya iyi adapte olmayı gerektirir. Suya 
adaptasyon, daha sonra (Tablo V.1.2) bahsedilecek motor öğrenme pren-
siplerini uygulayarak stabilite ve mobilite mekanikleri arasında bir bağ-
lantı kurabilmektir, bu Halliwick tekniğinin ilk amacıdır. 

Mental uyum, değişen ortam, durum ya da görevlere uygun cevap ve-
rebilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Öğrenmeye çalışan kişi sudaki 
tüm durumlara uygun, otomatik ve bağımsız olarak cevaplar verebilmeli-
dir. Fiziksel denge ve azim bağımsızlık olarak kendini gösterir. 

2. Dengeyi kurarak kontrolü sağlamak 

Denge kontrolü, suda belirli bir pozisyonu koruma ya da pozisyon de-
ğişikliği yapabilme yeteneğidir. İlk kontrol, çevresel hareketler ve kasılma 
ile yetersiz olabilir. Vücudun sudaki pozisyonlarını etkileyen baş hareket-
lerine oldukça önem verilir. Kişi, istenmeyen hareketleri engellemek ve 
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etkili postüral kontrolü sağlayabilmek için otomatik postüral denge kont-
rolünü öğrenmelidir. Her ne kadar Halliwick tekniği ilk olarak yüzmede 
bağımsızlığı sağlamak için geliştirildi ise de tekniğin temel komponentleri 
düşmeyi önlemek ve başka yetenekleri geliştirmek için kullanılabilir. Bir 
motor öğrenme programı olarak Halliwick, postür ve dengenin kontrolü-
nü sağlayarak kişinin mümkün olduğunca aktif olmasına izin verir.  Denge 
çalışmalarının erken dönemlerinde, kişi kapalı kinetik zincir egzersizlerin-
den açık kinetik zincire doğru giderek denge kontrolüne konsantre olmayı 
öğrenir (Biyomekanik kural). Kaldırma kuvveti, hareket özgürlüğünü ve 
dengede kalabilmek için ihtiyacımız olan eklem hareket açıklığını artırır. 
Suyun fiziksel prensipleri dengeyi korumada yardımcıdır.
 
3. Gevşeme ile birlikte hareketi sağlamak

Hareket, etkili, yeterli ve bir amaç doğrultusunda aktivite ortaya çıkar-
ma yeteneği olarak tanımlanabilir. Halliwick’te her bir aktiviteye yönelik 
etkili hareketi açığa çıkarmak esastır. Normal yürüme ve yürümeyi mental 
uyum ile yapma arasındaki fark, hareketi açığa çıkarma yoludur. Halli-
wick, terapistin düşündüğü ve hastanın çalıştığı bir yöntemdir, terapistin 
çalışıp hastanın uyuduğu değildir. Hastanın aktif katılımı beklenir. 

Halliwick tekniği hareketi kolaylaştırır. Boyun, omuz ve el gibi vücut 
kısımları pozisyonlandırılarak istenilen hareketler açığa çıkartılır. Örne-
ğin, suda sırtüstü pozisyonda yatan bir hastada kalça fleksiyonu yaptır-
mak isteniyor ise hastanın boynu fleksiyona getirilir. Hemen hemen tüm 
Halliwick aktiviteleri için gövde stabilizasyonu gerekmektedir. Örneğin, 
yüzme sırasında kolların ve bacakların etkili bir itme uygulayabilmesi için 
gövdenin yeteri kadar stabil olması gerekir.

Nasıl ki bir ata binmenin ayağını atma, kendini yukarı itme ve dengeyi 
sağlama gibi esasları var ise akuaterapide Halliwick tekniğinin esaslarını 
göstermek için de 10 adım tanımlaması yapılır. On Adımlı Programa üst 
ekstremitelerin desteklenmesi ile başlanır. Vizüel, vestibuler ve proprio-
septif düzeltme reaksiyonları bu programın tüm rotasyonel adımlarında 
aktiftir. Tablo V.1.1 On Adımlı Program ile üç öğrenme aşamasının iliş-
kisini dinamik ve statik Halliwick noktaları ile birlikte göstermektedir.
Halliwick’te sırtüstü dengeye konsantrasyon, diğer sabit pozisyonlarda 
denge ve türbülans ile kayma (6. 7. ve 8. maddeler) statik olur iken bunla-
rın dışındaki diğer adımlar dinamik olarak gerçekleşir. Halliwick’in yapısı 
duruma göre adapte edilebilir ve değişebilir. 
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On Adımlı Program

1. Mental Uyum

Suda kişinin rahatlığını sağlamak zorlu bir iştir. Öncelikle suyun kişinin 
hareketleri üzerindeki etkilerini kişiye açıklamak ve onu doğru şekiller-
de manipüle etmek gereklidir. Vertikal pozisyondaki aktiviteler (Oturma, 
kalkma vd.) horizontal aktivitelere (yüzükoyun ve sırtüstü pozisyonlarda-
ki hareketlere) göre daha kolay yapılır. Bu nedenle, suda serbest kalma ye-
teneğini geliştirmek için öncelikle vertikal pozisyonlar kullanılır. Bu kara 
ortamındaki yetenek gelişiminin tersidir, bu neden ile Halliwick tekniği 
ters gelişim sırasını takip ediyor, denilebilir.

Halliwick tekniği de dahil olmak üzere tüm su içi rehabilitasyon uy-
gulamalarına başlar iken tedavi olacak kişide su korkusunun olmaması 
gerekir. Su korkusunu yenmeyi öğretmek için mental olarak suya alışma 
şunları içermelidir:

Ağız ve burundan ayrı ayrı solunum kontrolünü yapabilme,•	
Baş kontrolünü sağlayabilme,•	
Vertikal pozisyonları koruyabilme, •	
Mekanik etkilere adapte olabilme, •	
Ritim kullanarak hareket edebilme ve•	

 On Adımlı Programın Öğrenme Aşamaları 

Suya Alışma
1. Mental uyum

Denge Kontrolü
2.  Sagital rotasyon kontrolü
3.  Transvers rotasyon kontrolü
4.  Longitudinal rotasyon kontrolü
5.  Kombine rotasyon kontrolü
6.  Konsantrasyon
7.  Sabit pozisyonlarda denge 
8.  Türbülans ile kayma

Suda Hareket
9.  Basit ilerlemeler
10.  Temel hareket

TABLO

V.1.1 }
}
}

Dinamik

Statik

Dinamik
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Suyun farklı (ıslak) bir ortam olduğunu, instabiliteye neden olduğunu •	
(kaldırma kuvveti ve metasentrik etki ile), ağır olduğunu (batabileceği 
ve direnç oluşturabileceği) ve hareket ettiğini (türbülans) bilebilme.

Suda solunum kontrolünde, özellikle ekspirasyonda, ustalaşmak önem-
lidir. Kişiye ağzı her suya yaklaştığında üflemesi öğretilir ve böylece ağzın 
her su ile temasında üflemek otomatikleşir. Bu, aspirasyonu ve boğulmayı 
önlemek için önemlidir. Bu şekilde başın kontrolü de fasilite edilir; üfler-
ken baş öne doğru gittiğinden dolayı denge kaybı riski azalır. Terapist ma-
nuel olarak da başı ya da çeneyi doğru pozisyona getirerek denge kaybı 
riskini azaltabilir (Resim V.1.1). Solunum kontrolü oro-fasiyal terapinin 
ya da yutma terapisi tekniklerinin bir parçası olarak görülebilir. Üfleme, 
mırıldanma, şarkı söyleme ve konuşma, solunum kontrolünü sağlamanın 
diğer yöntemleridir. Hareketi fasilite etmek için belirli bir ritim tutturula-
bilir. Şarkı söylemenin ya da konuşmanın hızı ile su içindeki hareketin hızı 
birleştirilebilir. Solunum, baş ve gövde kontrolü aynı anda sağlanmalıdır. 

Vertikal pozisyonda çalışır iken, mental uyum sağlandığında; solunum 
kontrolü, baş, gövde ve omuz hareketleri, kalça ve dizlerin mobilizasyonu, 
hareketlerin koordinasyonu ve gevşeme daha iyi ortaya çıkacaktır. 

Resim V.1.1. Mental uyum
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Mental Uyumu Sağlama Prensipleri

1. Verilen destek değiştirilebilir.

Hastaya verilen destek proksimalden distale ve geniş yüzeyden küçük 
yüzeye doğru yer değiştirir. Hastanın hareketlerindeki kontrolü kesinlikle 
başını tutarak yapılmaz, çünkü baş desteği baş ve vücutta hiperekstansi-
yona neden olur ve aktif baş hareketlerini limitler.

2. Suyun fiziksel prensiplerinden yararlanılır.

Suyun derinliği Torakal 11 vertebranın hizasında olmalıdır. Türbülans 
ve metasentrik etkiden yararlanılır. Hareket düzlemi değiştirilir.

3. Genel mekanikler değiştirilir.

İvme değiştirilir. Örneğin, kollar açık iken dengede kalma, kollar kapalı 
pozisyondakine göre daha kolaydır. 

4. İlerleme sağlamak ve çeşitlilik oluşturmak için egzersiz 
 parametreleri değiştirilir.

Tekrar sayısı, dinlenme aralıkları, ritim, yükleme, normal eklem hare-
keti sınırları ve kas kontraksiyon çeşidi değiştirilir.

5. Diğer

Göz teması sağlanır. Bir noktaya odaklanma ve iki işi bir arada yürüt-
me yaptırılır. Örneğin, suda şarkı söyleyerek yürümek, nefes tutulmadan 
bir hareketi yapabilmeye fayda sağlar.

Egzersizleri zorlaştırmak için hastadan manuel ve görsel desteğin geri çe-
kilmesi kullanılabilecek bir yöntemdir. Desteği kesme prensipleri kullanılarak, 
hastanın yetenekleri arttırılabilir. Bu, motor öğrenmenin temelidir. Suda motor 
öğrenmede maksimum duyu girdileri ile bir becerinin ortaya çıkması sağlanır. 
Egzersizleri çeşitlendirerek programın kolaydan zora doğru ilerletilmesi ile 
motor öğrenmenin fasilite edilmesi için Tablo V.1.2’den yararlanılabilir.

2. Sagital Rotasyon Kontrolü

Halliwick tekniğinde vücut pozisyonlarını değiştirmek için rotasyonel 
aktiviteler kullanılır. Bunlardan birisi sagital rotasyon kontrol aktivitele-
ridir. Su içi egzersizlerde sagital rotasyon kontrolü için vücudun gravite 
merkezi sagital eksende yanlara doğru yer değiştirilir (Resim V.1.2). 
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 Suda Motor Öğrenme Programını İlerletme

Parametreler Önce Sonra
Suyun derinliği torakal 11 hizası daha derin ya da  sığ
Destek yüzeyi (ayaklar) geniş tek ayak üzerinde
Fiziksel destek  var yok
(havuz kenarı ya da 
   terapistten) 
Dalga, türbülans,  yok var
   metasentrik etki    
Ritim  sabit değişken
Hareket  çeşitli özel
Koordinasyon kaba ince
Hız  yavaş hızlı
Ko-kontraksiyon çok az
Görsel kontrol çok hiç
Dikkat  çok karışık
Kombine görevler hiç çok
Postüral adaptasyon gözler açık gözler kapalı

TABLO

V.1.2

Resim V.1.2. Sagital rotasyon kontrolü
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Diğer rotasyonlardan farklı olarak sagital rotasyonlar daha az eklem 
hareket açıklığında gerçekleştirilir. Ayakta durma ya da oturma gibi her-
hangi bir fonksiyonel pozisyonda yapılabilir. Sagital rotasyon kontrolü 
sabit duruştaki hareketlerde olduğu kadar, yana yürüme ve yön değiş-
tirme gibi yürüyüş aktivitelerinde de gereklidir. Bu hareket, düzeltme ve 
denge reaksiyonlarının fasilitasyonu, otomatik genel hareketler, gövde 
uzatma ya da eklem stabilizasyonunu sağlamak için tercih edilir. Sagital 
rotasyon kontrolü, gövdenin lateral fleksiyonu, lateral gövde kaslarının 
ve abdominallerin kuvvetlendirilmesi, baş kontrolü, omuz çevresinin 
kontrolü (mobilizasyon, latissimus dorsi ve romboidlerin kuvvetlendi-
rilmesi ile), rotasyonda dizin mobilizasyonu ve ayak mobilizasyonunu 
sağlamada etkindir. 

3. Transvers Rotasyon Kontrolü

Vücudun gravite merkezi transvers eksende öne arkaya doğru hareket 
ederek transvers rotasyon kontrolünü sağlar. Suda ayakta iken önce otur-
ma pozisyonuna ve sonra sırtüstü yatma pozisyonuna geçme, daha sonra 
tekrar oturma ve ayağa kalkma, bu pozisyondan da yüzükoyuna geçme 
hareketi ya da kollar ile öne uzanarak, su üstündeki bir objeyi yakalama, 
baş, kalça ve dizleri büküp havuzun kenarına oturmaya çalışma transvers 
rotasyon kontrolüne en güzel örneklerdir (Resim V.1.3 a,  b,  c).

Rotasyon kontrolü, üflerken başın öne yer değiştirmesi gibi ufak hare-
ketler ile başlayıp, hastanın uzanma ve el aktiviteleri ile kombine bir şekil-
de ağırlık merkezini öne arkaya değiştirebilmesi ile daha fonksiyonel hale 
gelir. Uzanma mesafesini arttırmak için longitudinal rotasyonun (bkz. 
Longitudinal rotasyon kontrolü, sayfa 30) eklenmesi ile hareket açıklığı 
arttırılabilir. Transvers rotasyon kontrolü, karın kaslarını kuvvetlendirme, 
vücut simetrisini kazandırma ve düzgün duruş için ekstansiyonu fasilite 
etmede kullanılır. Boyun, gövde, omuz, kalça, diz ve ayakta fleksiyon/
ekstansiyon mobilizasyonunu sağlamak, konsentrik ve eksentrik kontrak-
siyonlar ile fleksör ve ekstansör kasları kuvvetlendirmede etkindir. 
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Resim V.1.3 a, b, c. Transvers rotasyon kontrolü

Resim V.1.3 a

Resim V.1.3 b

Resim V.1.3 c
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4. Longitudinal Rotasyon Kontrolü

Longitudinal rotasyon kontrolü, vücudun gravite merkezinin longitu-
dinal eksende rotasyonel olarak yer değiştirmesidir. En çok sırtüstü po-
zisyonda önem kazanır. Hasta, başını kullanarak ve çapraz ekstremitesi-
ni vücudun orta hattından karşıya geçirerek aktif rotasyon yapar. Örnek 
olarak; ayakta dururken kendi etrafında dönme, yüzükoyun pozisyondan 
sırtüstü pozisyona dönme ve sırtüstü pozisyondan dönerek tekrar sırtüstü 
pozisyona gelme verilebilir. 

Longitudinal rotasyon kontrolü, düzeltme reaksiyonlarının fasilitasyo-
nu, oblik abdominal kasların kuvvetlendirilmesi, baş ve gövde aktivite-
lerinin fasilitasyonu ve artmış tonusun azaltılması için kullanılır. Gövde 
rotasyonu, omuz fleksiyonu, kalça abduksiyon, adduksiyon, ekstansiyon 
ve rotasyonunun mobilizasyonları ile omuz kuşağı ve kalça kaslarının 
kuvvetlendirilmesinde etkindir (Resim V.1.4).

Longitudinal rotasyon kontrolünde kollardan ziyade bacakların çap-
razlanması ve rotasyonu hareketi kolaylaştırır. Gözlerin lateral hareketleri 
de vücut rotasyonuna eşlik eder. Longitudinal rotasyon kontrolü sağlanır 

Resim V.1.4. Longitudinal rotasyon kontrolü
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iken başlangıçta bazı problemler ile karşılaşılabilir. Örneğin,Başta rotasyo-
nun olmaması ya da rotasyonun dönülen tarafa değil de diğer yöne olma-
sı, sırtüstü ya da yüzükoyun pozisyonda yatar iken başın ekstansiyona git-
mesi, sırtüstü pozisyonda başın fleksiyona gelmesi ve buruna su kaçması 
temel problemlerdir. Gövdede fleksiyon ya da ekstansiyon, tüm gövdenin 
katılaşması ve aşırı hareketlerin açığa çıkması dikkat edilmesi gereken ha-
talı durumlardır. Kolların boks yapar gibi kasılı olması, su seviyesinden 
çok yukarıda tutulması, yüzükoyun pozisyonda abduksiyona gelmesi ya 
da kaldırılması, dirsek ile orta hattı çaprazlamaması, dönülen taraf elin 
karşı omzu tutması, rotasyonun ikinci yarısında yüzmeye başlaması isten-
meyen durumlardır. Bacaklar denge reaksiyonlarını gösteriyor ve dönüşü 
kolaylaştıracak şekilde çaprazlanmıyor ise problemdir.

5. Kombine Rotasyon Kontrolü

Kombine rotasyon kontrolü için sagital ve longitudinal ya da trans-
vers ve longitidinal rotasyon kontrolü birlikte yapılır. Kombine rotasyon 
kontrolü, öne yuvarlanır iken transvers ve sonra longitudinal rotasyonun, 
yana yuvarlanır iken ise önce sagital ve sonra longitudinal rotasyonun ya-
pılması, demektir (Resim V.1.5 a, b). Derin suda başlanıp sığ suya doğru 
ilerletilmelidir. Kombine rotasyon kontrolünün tedavideki en önemli kul-
lanım yeri, hastaya kontrollü düşmeyi ve düştükten sonra ayağa kalkmayı 
öğretirkendir. Kombine rotasyon kontrolü fonksiyonel hareketler için ha-
zırlık aşamasıdır. Kombine rotasyon kontrolü, tüm yönlere mobilizasyon, 
konsentrik ve eksentrik kontraksiyon ile ekstremite ve gövde kaslarının 
kuvvetlendirilmesinde etkindir.

 
6. Konsantrasyon 

Hastanın suda batmayacağının ve yüzeye geri çıkabileceğinin farkında 
olması suda rahat hareket edebilmesi için önemlidir. İnsanların çoğu suya 
batmaktan ve ihtiyaçları olduğunda nefes alamamaktan korkarlar. Bu aşa-
mada, bazı basit hareketler ile hastanın her zaman su yüzeyine çıkabilece-
ği öğretilir. Böylece suyu hissederek havuzun aşağısı ve yukarısı arasında 
oryantasyon sağlanır. Hasta daha sonra suya dalar ve yüzeye çıkar iken 
farklı pozisyonlarda konsantrasyonunu sağlayarak beklemeyi öğrenir. Bu 
aşama yüzme ya da diğer egzersiz eğitimlerine geçmeden önceki son ha-
zırlık noktasıdır.
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Resim V.1.5 a, b. Kombine rotasyon kontrolü
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7. Sabit Pozisyonlarda Denge

Sabit pozisyonlarda dengeyi sağlama On Adımlı Programın en statik 
bölümüdür ve bütün rotasyonel adımların sonuncusudur. İstenilen po-
zisyonlardaki postür, denge ve stabilite korunmaya çalışılır. Hasta, baş ve 
gövdesinin tüm eksenlerdeki hareket kontrolüne odaklanır. Suda hareket 
yok iken statik denge, önce vertikal sonra horizontal düzlemde alınan bir 
pozisyonu koruyabilme aşamasıdır. Başlangıçta destek yüzeyi arttırılır ve 
herhangi bir periferal hareket yapılmaz. Daha sonra geniş destek yüzeyi, el 
hareketleri ve kas kasılması gibi kompansatuar hareketlere izin verilmez. 
Kapalı kinetik zincir egzersizleri yaptırılır. Dengeyi bozmak için terapist, 
türbülans, dalga oluşturma ve metasentrik etkileri kullanır. Bu aşama, 
yüzme ve tedavi arası bir köprü vazifesi görür. Fonksiyonel kol ve bacak 
aktiviteleri için temel teşkil eder. Sabit pozisyonlarda denge sağlamayı öğ-
renme, vücuttaki tüm hareketlerin kontrolü, izometrik stabilizasyon ve kas 
kuvvetlendirmede etkilidir. Özellikle omuz kuşağı, gövde, pelvis ve kalça 
bölgesinde stabilite istenen durumlarda (ko-kontraksiyon ve izometrik ak-
tivite) bu aşama terapatik olarak kullanılabilir (Resim V.1.6 a, b, c).

Resim V.1.5 a, b. Kombine rotasyon kontrolü
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Resim V.1.6 a, b, c.  Sabit pozisyonlarda denge

Resim V.1.6 b

Resim V.1.6 c

Resim V.1.6 a
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8. Türbülans ile Kayma Hareketi

Türbülans ile kayma, bir önceki aşamanın devamıdır. Hasta, hareket et-
tirilir iken statik dengesini korumalıdır. Öncelikle kişi, sırtüstü pozisyona 
gelir ve bu pozisyonu korur. Bacaklarının dansitesi fazla olan kişilerde to-
puklar havuzun dibinde olabilir. Omurga düzgün hizada, kalçalar ekstan-
siyonda, gövde simetrik olmalı, gövdede lateral fleksiyon ya da bacaklar-
da abduksiyon olmamalıdır. Terapist, hastanın baş tarafında durarak, sırt 
bölgesine yakın manuel türbülans yapar, böylece kişinin hareketini sağlar. 
Kendisi de yavaş yavaş geriye doğru adım alır. Hasta, spesifik hareketler 
sırasında dinamik gövde kontrolünü fasilite etmeye odaklanır.

9. Basit İlerlemeler

Hasta türbülans ile kayma sırasında pozisyonunu kontrol edebiliyor 
ise artık itme fazına geçilir. Basit ilerlemeler yapabilmek her bir eksende 
etkili bir postüral kontrol sağlamayı gerektirir. İlk olarak, sırtüstü yatar 
iken suyun içerisindeki her iki el, pelvise (vücudun kütle ve hacim merke-
zine) doğru simetrik olarak, tıpkı bir balık kuyruğu gibi hareket eder. Bu 
hareket itme için çok etkili olmasa da burada amaç, gövde ve başın kont-
rolü sürdürülerek periferal hareketleri yapabilmektir. Terapist, ilerlemeyi 
kolaylaştırmak için türbülans yapabilir. 

10. Temel Hareket

Temel Halliwick kulacı itme için sadece kolların kullanımını içerir. Su-
yun üzerinden, çok yüksek olmadan, alternatif olarak atılan kulaçlar ile 
ilerlenir. Kollar saat 10:00 ve 2:00 pozisyonunda suya giriş yapar. Kulacın 
geliştirilebilmesi için yan yatış ve yüzükoyun pozisyonlarda denemeler 
yapılır. Halliwick’te kolluk gibi yüzme yardımcılarına gerek yoktur. Te-
rapist gerekenden fazla destek vermemelidir, çünkü bu bir ilk yardım de-
ğildir, hasta esnek ve rahat olmalıdır. Halliwick aynı zamanda aktif bir 
gevşeme yöntemidir, bireylerin akıcı ve etkin hareket etmelerini sağlar. 
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On Adımlı Program Uygulama Resimleri

Resim V.1.7. Metasentrik etki ile longitudinal rotasyon kontrolü ve açık kinetik 
zincir egzersizleri

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

Resim V.1.11.  Metasentrik etki ile transvers, longitudinal ve kombine rotasyon kontrol-
leri, kapalı ve açık zincir egzersizleri
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Resim V.1.12 a, b.  Mental uyum, sagital ve transvers rotasyon kontrolleri (zıplama, 
bisiklet sürme), açık ve kapalı kinetik zincir egzersizleri 
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Örnek Halliwick Uygulama Seansları

1. Seans. Alıştırma ve Katılımcıların Düzeyini Tahmin Etme

Açıklamalar

Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama

Isınma 5 dakika Köpük,  Açıklama A
  çubuk Yürüme egzersizleri B

Eğitim: Alıştırma 20 dakika Köpük, Yüzme C
  çubuk Solunum kontrolü D
   Su yüzeyinde kalma E
   Öne uzanma ve geri dönme F
   Yana uzanma ve geri dönme F

Soğuma   5 dakika  Yılan (Resim V.1.13) G

A İlk derste katılımcıların suda nasıl davrandıklarına bakılır.

B Göğüs hizasındaki su derinliğinde havuzun genişliği boyunca yürünür. 
 Herkesin kendi temposunda ve farklı yürüme şekilleri ile 

C Derine gidilerek yüzme denenir. Bu egzersiz, katılımcılar yüzebiliyorlar mı? 
 Yüzebiliyorlar ise nasıl yüzebildiklerini görmek için yapılır.

D Kontrollü ekspirasyon: Ağız suyun içerisinde iken üfleme. Başlangıçta 
 dışarıda nefes alınıp suya batıp nefes verilir. Katılımcıların başları su
 içerisinde iken nefes verebildiklerini görme egzersizidir.

E Sırtüstü su yüzeyinde kalabilme. Başlangıçta köpükler kullanılabilir.

F Katılımcılar, havuzun tabanı ile teması kaybetmeden, mümkün olduğu kadar 
 uzak öne ve yana uzanır, tekrar geri döner.

G Katılımcılar su içerisinde birbirlerinin arkasında yürürler. Öndeki kişi, yönü 
 belirler. Başlangıçta eller her birinin omzundadır. Daha sonra bir diğeri öne 
 geçer. Eller serbest bırakılır, daha fazla kıvrım ve yön değiştirme yapılır.
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Resim V.1.13. Yılan egzersizi

2. Seans. Yürüme Egzersizleri
Hedef  Süre Araç Egzersiz Açıklama

Isınma 5 dakika   Yürüme egzersizleri A
Eğitim: Yürüme  40 dakika  Bir hatta yürüme, yön B
egzersizleri   değiştirme
   Havuz boyunca yürürken  C  
   komut ile verilen görevi 
   yapma
   Havuzun kenarından alınan D  
   destek ile bir bacak üzerinde 
   durma

   Halka şeklinde: (Resim V.1.14)
  Top Yanlara yürüme ve yön  E
   değiştirme
   Birbirlerinin arkasında yürüme  F
   ve yön değiştirme
   Topu öne paslaşma G
   Başın üzerinde topu paslaşma G
   Topu arkadan paslaşma G
   Topu suyun altında paslaşma H
Soğuma   5 dakika  Germe egzersizleri I
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Açıklamalar

A Herkesin kendi alanında yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi değiştirilir.

B Katılımcılar havuzun uzunluğu boyunca yanlara yürürler. Komut ile yönlerini  
 değiştirirler. 

C Örneğin, bir düdük ile bir görev verilir, sonra yön değiştirir, çevresinde dönüp  
 geriye yürüyüp zıplayabilir. Uyarılar arası zaman değiştirilir.

D Sağ ve sol bacak değiştirilir. Alınan desteğin azalıp azalmadığı kontrol edilir.

E Halkanın merkezine yüzler döndürülür, yanlara yürünür yön ve hız   
 değiştirilir. Eller tutulur birbirlerine ve birbirlerinden uzaklaşarak yürünür,  
 halka küçültülüp büyütülür.

F Katılımcılar, halka içerisinde birbirlerinin arkasında, kolları ile halkanın dış  
 kısmından türbülans yaparak yürür. Yön değiştirilir ve hız artırılır.

G Halka içerisinde top paslaşılır: mesafe artırılarak, yön ve hız değiştirilerek,  
 destek miktarı azaltılarak, farklı toplar kullanılarak –küçük olan, su yüzey 
 inde duran/ durmayan toplar ile-

H Suyun direncinden yararlanılır, topu paslaşmak için fazla kuvvet gerekecektir.

I Hem alt hem üst ekstremitelerde mümkün olduğu kadar çok kas grubu  
 gerilir.

Resim V.1.14. Halka egzersizleri
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3. Seans. Top Egzersizleri

Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama

Isınma 5 dakika   Yürüme egzersizleri A

Eğitim: Top  20 dakika  Topla germe B, C
egzersizleri   Gövdeyi yanlara hareket 
   ettirme (lateral fleksiyon)
  Top Vücut çevresinde topu D
  (herkese döndürme
  birer  Topu suyun altına itme E
  adet) Topu su altında farklı yönlere  F
   hareket ettirme
   Topla uzanma G

   Eşli:
   Topu birbirine fırlatma 
   Tek bacak üzerinde dururken  H
   topu fırlatma
   Tek bacak üzerinde dururken  I
   uzanarak topu diğerine verme

Soğuma   5 dakika Top Oyun J

Açıklamalar

A Herkesin kendi alanında yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi değiştirilir.

B Bireysel çalışmalarda herkesin kendi su yüzeyinde duran topu olmalıdır.  
 Tüm egzersizler boyunca destek azaltılmalıdır.

C Başın üzerinde mümkün olduğunca uzağa topa uzanılır.

D Topla vücut arası mesafe artırılır.

E Suyun direnci nedeniyle ekstra kuvvet gerekecektir.

F Top su altında tutulur iken hareket ettirilir.

G Taban ile temas kesilmeden mümkün olduğu kadar yana ve öne uzanma,  
 sonra geri dönme yapılır.

H Mesafe artırılır, hız ve yön değiştirilir, destek miktarı azaltılır.

I Katılımcılar, topu birbirlerine vermek için uzanmalıdır, mesafe artırılır.

J Ortada 2-3 kişi bırakılarak halka yapılır. Halkadaki bir kişi topu diğerine  
 atarken ortadaki kişiler topu yakalamaya çalışır. Yakaladığında topu 
 yakalatan kişi ile yer değiştirir.
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4. Seans. Su Yüzeyinde Durma
Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama

Isınma 5 dakika  Yürüme egzersizleri A

Eğitim: Su  45 dakika  Tahta kolların altında, dirsekler  A
yüzeyinde  Yüzen  fleksiyonda ayakta durma
durma  tahta Tahta ellerin altında, dirsekler  B
   ekstansiyonda ayakta durma
   Dirsekler fleksiyonda iken  C
   kolların altındaki tahta ile yürüme D
   Dirsekler düz iken ellerin  E
   altındaki tahta ile yürüme
   Kolların altında tahtalar var iken  F
   sırtüstü yatma
   Rotasyon G

   Halka:
  Top Katılımcılar arası önkol teması  H
   kurulur. Katılımcıların birer 
   atlayarak yarısı bacaklarının 
   yerle temasını keser. 
   Sırtüstü pozisyona gelerek önde  I
   ayak başparmaklar birbirine 
   dokunur.
   Top paslaşılır. J
  Köpük, Gevşek pozisyonda bacaklar  K
  çubuk yukarı kaldırılır ve hareket ettirilir 
   Çubuğa oturularak ayaklar yerle  L
   temas ettirilir

Soğuma   5 dakika  Halka:
   Eller tutulur: Biri ayakta dururken  M
   diğeri suda yatar, sonra görev
   değişilir.
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Açıklamalar

A Herkesin kendi seviyesindeki suda yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi  
 değiştirilir.

B Omuz genişliğinde ayakta durulur, tahtalar, dirsekler fleksiyonda iken  
 kolların altında, denge kurulmaya çalışılır, destek miktarı azaltılır, yerle  
 temas azaltılır, önce bir bacak sonra diğeri kaldırılır ve dik pozisyon 
 korunmaya çalışılır.

C B’deki gibi, ancak bu kez dirsekler ekstansiyonda, eller tahta üzerinde.  
 Tahtalar önce simetrik, sonra asimetrik hareket ettirilir (bir kolun fleksiyon  
 diğerinin ekstansiyonu ile)

D Yürünür ve tahta önkolların altında tutulur. Su omuz yüksekliğinde, tahtalar  
 su yüzeyinin hemen altında. Farklı su seviyelerinde deneyim kazanmak için  
 havuzun uzunluğu boyunca yürünür. 

E Dirsekler ekstansiyonda, tahtalar ellerin altında iken yürünür. Yürürken  
 tahtalar hareket ettirilir.

F Sırtüstü su yüzeyinde kalma. Kollar tahta üzerinde hafifçe fleksiyonda,  
 ellerle alt uçtan tutarak (ekstra kaldırma kuvveti).

G F’i kolay yapanlar için: tahtanın yardımıyla soldan sağa rotasyon yapılır.  
 Katılımcıların karın daha sonra sırtı döndürmeleri gözlenir.

H Birbirine yakın duran katılımcılar bir halkada su omuzlar seviyesine 
 gelene kadar içeri batar, önkollar her birinin üzerinde, fleksiyonla 
 desteklenerek yatılır. Katılımcıların yarısı -diğerleri onları 
 desteklerken- ayaklarını yerden kaldırır. Denge korunur, sonra görev   
 değişimi yapılır.

I H’daki gibi, ancak bu sefer ayaklarını yerden kaldıranlar bacaklarını 
 ekstansiyona getirerek önde birbirlerinin ayak başparmaklarına dokunmaya  
 çalışır.

J Yapılabilirse, katılımcıların bacakları ile önde top gibi bir şeyleri   
 paslaşmaları sağlanır (longitudinal rotasyon), sonra kişi değiştirilir.

K Postür koruma: Koltuk altlarındaki köpük ile sırtüstü yatılır. Dizler yukarı  
 kaldırılır. Dolayısıyla ayakların yerle teması kesilir, bu pozisyonda bacaklar  
 hareket ettirilir. Örneğin, iki bacak birlikte yanlara hareket ettirilir, çaprazlanır, 
 dizler daha yukarı kaldırılır.

L Bu pozisyonda denge korunmaya çalışılır.

M Katılımcılar birbirlerinin elini tutar. Biri yatar, diğeri ayakta durur. Herkes 
 doğru yattığında ve ayakta durabildiğinde, ayakta duranlar halkada yavaşça 
 yürür, yön değiştirilir, pozisyon değiştirilir.
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5. Seans. Bir Bacak Üzerinde Denge

Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama

Isınma 5 dakika  Yürüme egzersizleri A

Eğitim:  20 dakika  Bir bacak üzerinde ayakta durma B
Bir bacak   Halkalar Ayakla yere harf/rakam yazma C
üzerinde denge  Ağır toplar Ayakla yerdeki halkayı kaldırma D
   Ağır topla yürüme, topu ilerletme E
  Tahtalar Tahtaları su altında itme F

Soğuma   5 dakika Tahtalar Ayakaltındaki tahta ile yürüme G

Açıklamalar

A Herkesin kendi seviyesindeki suda yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi  
 değiştirilir.

B İhtiyaç olduğunda katılımcılar havuz kenarından tutabilir ve bir bacak 
 üzerinde durulur. Önce tüm ayak sonra parmak ucunda durularak havuz  
 kenarında ilerlenir. Önce kollar yanlarda abduksiyonda sonra gövde   
 yanında, son olarak su üzerinde tutulur. Bacak değiştirilerek işlem tekrar  
 edilir.

C Bir bacak üzerinde durularak diğer ayakla örneğin, isim yazılmaya çalışılır.  
 Bacak değiştirilir.

D Her bir katılımcı için su dibine atılan bir halka ayakla kaldırılır, uzağa atılır,  
 diğer ayakla tekrar kaldırılır.

E Çift olunur. Birisi ayağındaki ağır topla havuzun diğer kenarına yürür, geri  
 döner (futboldaki gibi). Döndüğünde diğer uçta bekleyen eşi topu alır ve  
 aynısını yapar. İlk pozisyona geri dönen çift kazanır.

F Su altındaki tahta bir ayakla itilir ve üzerinde durulur, sonra tahta su altında  
 tutularak ayak değiştirilmeye çalışılır.

G Katılımcılar bir ayakları altındaki tahta ile yürür. Bu başarıldığında ayaklarını  
 yerden biraz yukarı kaldırırlar. Daha sonra iki ayakla birlikte sıçranır.
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6. Seans. Köpük ve Tahta ile Çalışma

Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama
Isınma 5 dakika  Yürüme egzersizleri A
Eğitim: köpük 45 dakika  Su altında köpük/tahta itilir B
   Ayaklar ile su altında köpük itilir C
   Uzanma D
  Köpük, Halka içerisinde birbirine uzanma  E
  tahta (öne ve yanlara)
   Köpüğün kısa kenarından oturma F
   Öne hareket G
   Köpüğün uzun kenarından oturma H
   Uzanma/ ayakta dururken köpüğü  I
   su altında itme 
   Çift:
   Biri köpükte otururken diğeri  J
   rehberlik yapar
   Yüzen objeler toplanır 
Soğuma   5 dakika  Gevşeme K

Açıklamalar

A Herkesin kendi alanında yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi değiştirilerek  
 yürünür.
B Köpük öne ve yanlara hareket ettirilir. Suyun direnci kullanılır. 
C Tekrar köpük öne ve yanlara dirençle itilir.
D Köpük/tahta, dirsekler ekstansiyonda ellerin altında iken öne ve yanlara itilir,  
 ayakların yerle teması kesilmeden. Tekrar geri dönülür.
E Büyük halka yapılır. Köpük/Tahtalar önde ve yanlarda yaklaştırılır, önce sol,  
 sonra sağ, sonra her iki elle tutarak
F Ayaklar yerde köpüğe oturularak denge sağlanır. Dengeyi bozmak için kol  
 ve bacaklarla egzersiz yapılır.
G Köpükte oturan katılımcılar kol ve bacaklarını kullanarak öne hareket ederler.
H Köpüğün geniş yerine oturan katılımcılar kol ve bacak hareketleri ile 
 dengelerini bozmaya çalışırlar.
I Havuzun tabanında tutulmaya çalışılan köpükte ayakta duran katılımcılar  
 egzersiz yapar.
J Bir kişi tahtanın geniş kenarına oturur, diğeri tahtanın kenarlarından 
 tutarak rehberlik yapar. Birlikte mümkün olduğu kadar çok, yüzen objeleri  
 toplarlar. Kişi değiştirilir. 
K Boyun ve dizler altına köpük yerleştirilir. Gevşeme müziği kullanılabilir.  
 Sakin solunum yapılır.
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7. Seans. Türbülans ve Voleybol
Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama
Isınma 5 dakika  Yürüme egzersizleri A
Eğitim 1:    Eğitim 1:
Türbülans  Top Kollar hareket ettirilir, birden  B
   durulur.
   Bir bacak hareket ettirilip birden  C
   durulur.

Eğitim 2:   Bir bacak üzerinde dururken D
Voleybol   kollar hareket ettirilir.
   Gözler kapalıyken bir bacak  E
   üzerinde durulur.

   Eğitim 2:
   Çiftler birbirine top atar. F
   Grup içerisinde top atılır. G

Soğuma 5 dakika File, Voleybol oyunu H
  top

Açıklamalar

A Herkesin kendi seviyesindeki suda yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi  
 değiştirilir.

B Katılımcılar kollarını hareket ettirir. Durduklarında dengeyi sağlamak zordur  
 (türbülans). Destek miktarı azaltılır. Kolların hareket yönü (öne, arkaya,  
 yanlara), hız ve açısı değiştirilir. 

C B gibi, ancak kollar yerine bacak hareket ettirilir. 

D B gibi, ancak bir bacak üzerinde iken

E Bir bacak üzerinde dururken gözler kapatılır. Önce tam ayak teması, sonra  
 parmak ucunda durulur. Önce kollar abduksiyonda, sonra gövde yanında,  
 son olarak su üzerinde iken yapılır. Bacak değiştirilir.

F Katılımcılar eşleşerek birbirlerine top atarlar, destek miktarı azaltılır, mesafe  
 artırılır.

G Grup içerisinde top fırlatılır. Destek miktarı azaltılır, mesafe artırılır. Sonra  
 farklı yön ve hızlarda çalışılır.

H Voleybol oynamak için iki takım yapılır.
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8. Seans. Engelli Çalışma

Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama

Isınma 5 dakika  Yürüme egzersizleri A  

Eğitim:  45 dakika  İşlem: B
Engelli çalışma   1. Tahta üzerindeki fincanları 
   düşürmeden taşıma
   2. Engeller üzerinden atlama
   3. Yerdeki halkalara adım alma
   4. Gövde etrafında iki sefer 
       dönerek havuzun bir kenarından 
       diğer kenarına yürüme
   5. Su altındaki objelerin çevresinden 
       slalom yaparak geçme
   6. Ağır topla yürüme 

Soğuma   5 dakika  Germe C

Açıklamalar

A Herkesin kendi seviyesindeki suda yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi  
 değiştirilir.

B Önce işlem açıklanır. Sonra herkes farklı bir işlemde çalışır. Hız arttırılır.

C Üst ve alt ekstremite kasları gerilir.

9. Seans. Egzersizleri Tekrar Etme ve Genişletme

Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama

Isınma  5 dakika  Yürüme egzersizleri A

Eğitim: Tekrar 20 dakika  Havuzda yürürken uyarı ile  B
   verilen bir işi yapma
   Sırtüstü su yüzeyinde dururken  C
   bacaklar ile hareket
   Bir bacak üzerinde durma D
   Gözler kapalı bir bacak üzerinde  E
   durma
   Enine yürüme, yön değiştirme F
   Halka içerisinde ivmelenme G 

Soğuma   5 dakika  Germe H
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Açıklamalar

A Herkesin kendi seviyesindeki suda yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi  
 değiştirilir.

B Örneğin, düdük kullanılarak bir iş verilir; yön değiştirilir, etrafında döner,  
 geriye yürür ya da zıplar. Uyarılar arası zaman değiştirilir.

C Katılımcılar sırtüstü su yüzeyinde durur, gerek görülürse tahta kullanılır.  
 Dengeyi bozmak için farklı yönlerde bacaklar hareket ettirilir. 

D Bir ayak üzerinde daha sonra parmak ucunda durulur. Önce kollar 
 abduksiyonda, sonra gövde yanında, son olarak su üzerinde iken yapılır.

E D gibi, ancak burada gözler kapalı

F Katılımcılar bir yandan diğer yana havuz boyunca yürür. Uyarı ile yön  
 değiştirir (türbülans).

G Katılımcılar halka içerisinde hızlı yürür, kollarıyla ivme kazanarak. Birden  
 yön değiştirilerek türbülans yapılır.

H Üst ve alt ekstremite kasları gerilir.

10. Seans. Egzersizleri Tekrar Etme ve Genişletme

Hedef Süre Araç Egzersiz Açıklama

Isınma 5 dakika   Yürüme egzersizleri A

Eğitim: köpük 45 dakika  Halka:
   Top paslaşılır (ağır olanı  B
   ayaklar ile)
   Dokunmadan su içerisinde  C
   top hareket ettirilir
   Tahtalar üzerinde iken  D
   uzanma
   Tahtalar ilerletilerek yürüme E, F
   İki tahtaya oturularak ayakları  G
   yerden kaldırma
   Su yüzeyinde durma: H
    sırtüstüöyüzükoyunösırtüstü
   Halka:
   Biri yatarken diğeri onu tutar,  I
   yatanlar birbirlerinin ayak 
   başparmaklarına dokunur
   Eller tutulur: Biri ayakta dururken  J
   diğeri suda yatar, halka içerisinde 
   dönülür

Soğuma   5 dakika  Oyun K
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Açıklamalar

A Herkesin kendi alanında yürüme şekli, hızı, yönü ve mesafesi değiştirilerek  
 yürünür.

B Halka içerisinde ayakta duran katılımcılar topu paslaşır. Ağır ve hafif toplar  
 kullanılır. Baş üzerinden, gövde arkasından, suyun içerisinden paslaşmalar  
 yapılır. Mesafe, hız ve yön değiştirilir. Destek miktarı azaltılır. Her iki elin sol  
 ve sağı arasında paslaşma yapılır.

C Katılımcılar kollarıyla ivmelenerek topu hareket ettirirler. Aynı yerlerinde  
 ayakta durmayı korumak zorundalar. Destek miktarı azaltılır.

D Her iki ayakla tahta üzerinde ayakta durulur, öne ve yanlara uzanılır.

E Katılımcılar her bir ayağın altındaki tahta ile yürümeye çalışır.   
 Başarabilirlerse ayaklarını biraz yukarı kaldırırlar. Yana ve geriye yürüme  
 yapılır ya da tek seferde iki bacak birden kaldırılır.

F Katılımcılar çiftlere ayrılır. Havuzun ayrı uçlarından birbirlerine doğru   
 ayaklarının altında tahtalar ile yürürler.

G Katılımcılar iki tahtaya oturarak ayaklarını yerden kaldırırlar.

H Sırtüstü su yüzeyinde durulur, sonra yüzükoyun, sonra sırtüstü pozisyona  
 tekrar dönülür.

I Çiftler halka içerisinde ayakta durur. Biri yatarken diğeri ona destek olur.  
 Yatanlar ayak parmak uçlarını birbirlerine dokundurur. Destek olanlar  
 desteklerini azaltır. kişi değiştirilir.

J Katılımcılar birbirlerinin ellerinden ya da omuzlarından tutar. Biri yatarken  
 diğeri ayaktadır. Pozisyon korunduğunda ayakta duranlar halka içerisinde  
 yürür. Yön ve kişi değiştirilir.

K Su topu (Water-polo) oyunu oynanır.
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V.2. BAD RAGAZ HALKA YÖNTEMİ

Bad Ragaz Halka Yöntemi (BRHY) İsviçre’nin Bad Ragaz kantonun-
daki fizyoterapistler tarafından 1967 yılında geliştirilmiştir. Proprioseptif 
nöromüsküler fasilitasyon tekniklerine (PNF) dayanan dirençli bir kuv-
vetlendirme ve mobilizasyon yöntemidir. Dolayısıyla “Su içi PNF” olarak 
da adlandırılabilir aynı zamanda ağrı yönetimine ve kas relaksasyonuna 
da odaklanır. Bu yöntemin esası boyun, pelvis ve ayak bilekleri çevresine 
geçirilen halkalar ile vücudu desteklemeye dayanır.

İnsan vücudu su üstünde durur iken sabit dengesini koruyabilir, ancak 
ufacık bir hareket bile ağırlık merkezi ve kaldırma kuvvetinin merkezi ara-
sındaki ilişkiyi bozarak vücudun stabil pozisyonunu kaybetmesine neden 
olur. BRHY’yi iyi anlayabilmek için önceki bölümlerde anlatılan suyun bi-
yomekanik, hidrodinamik prensiplerini ve nörofizyolojik yaklaşımları iyi 
bilmek gerekir.

 
BRHY’nin Klinikte Kullanımı

BRHY’de tedavi hedefleri her zaman vücut fonksiyonelliği üzerine ku-
rulur, daha sonra aktiviteye odaklanılır. Bu nedenle BRHY, Halliwick gibi 
diğer su içi rehabilitasyon yöntemleri ile bir arada kullanılmalıdır. Aşağı-
daki tabloda bozuklukların tedavisinde Halliwick Tekniği ve BRHY’nin 
etkinliği karşılaştırılmıştır.

 Halliwick ve BRHY’nin Etkinliğinin Karşılaştırılması

    Halliwick  BRHY 
Kuvvetlendirme  ++  +++
Gövde stabilitesini arttırma  +++  +++
Lokal enduransı arttırma  ++  +++
Gevşeme  +++  ++
Normal eklem hareketini artırma +++  ++
Koordinasyonu artırma  +++  ++
Fonksiyonel kapasiteyi artırma +++  ++
Denge kontrolünü artırma  +++  +
Genel enduransı artırma  +++  +

TABLO

V.2.1
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BRHY’nin faydalı olduğu durumlar şunlardır:

• Osteoartirit gibi eklem hareketlerini kısıtlayan problemler
• Romatoid artirit ya da ankilozan spondilit gibi inflamatuar hastalıklar
• Kronik vertebral problemler
• Felç, periferal sinir lezyonları, polinöropatiler gibi kas zayıflığı ya da 

motor kontrol problemlerine neden olan nörolojik hastalıklar
• Travma ve eklem replasmanı vd. sonrası bozukluklar

Tablo V.2.1’de gösterildiği üzere BRHY kas kuvvetini, gövde stabili-
tesini ve lokal enduransı arttırmada kullanılmalıdır. BRHY, bireysel bir 
yöntem olduğu için su içi grup fiziksel uygunluk egzersizlerinde kuvvet-
lendirme amacı ile kullanılmaz.

Uygulama

Pozisyonlama: Boyun, pelvis ve ayak bilekleri çevresine halkalar yerleş-
tirilir. Boyun etrafına yerleştirilen halka servikal vertebraların nötral pozis-
yonunu destekler ve fizyoterapistin verdiği komutları hastanın daha rahat 
duymasını sağlar. Pelvisteki halka ise belden ziyade S2’ye karşılık gelen vü-
cudun ağırlık merkezini desteklemelidir. Tüm BRHY egzersizleri sırasında 
tedaviyi uygulayan fizyoterapist hareketin destek ve sabitleme noktasıdır. 
Bu demek oluyor ki, fizyoterapist sabit dengesini korumalı ve aşırı hare-
ketlerden kaçınmalıdır. Bu nedenle, hareket kabiliyetini azaltmaması için su 
seviyesi, fizyoterapistin en fazla Torakal 9. vertebrası seviyesinde olmalıdır. 

BRHY, hastanın kas kuvvetini kullanmaya odaklanır, ancak hastanın 
kuvveti, fizyoterapistin kas kuvvetinden az olmalıdır. Güçlü hastalarda 
BRHY’yi uygulayan fizyoterapistin kuvveti ve enduransı, hastanın kuv-
vetlendirilme sürecini sınırlayan bir faktördür. Ayaklardan yeterli direnç 
verilmediğinde gövdenin dönüş ahengi sağlanamaz, bu nedenle hareketi 
açığa çıkarmak için mümkün olduğunda çok direnç verilmelidir. Pratikte 
dikkat edilmesi gereken bir diğer durum da vücuda yerleştirilen halkalar-
da çok hava olursa gövdenin döner ve hareket etkili olmaz.

Tedavi Süresi: Tedavi süresinin uzunluğu belirlenen hedeflere paralel 
olmalıdır, ancak BRHY, 15 dakikadan az bir süre ile uygulanmamalıdır.  
Örneğin, lokal kas enduransını geliştirmek amaçlı tedavi süresi en az 30 
dakika olmalıdır. 

Frekansı: Gün aşırı ya da haftada iki gün yeterlidir. 
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Egzersizin ilerletilmesi şu şekilde sağlanabilir:
1. El teması proksimalden distale doğru kaydırılır.
2. Hareketin hızı arttırılır.
3. Kaldıraç kolunu uzatmak için vücudun şekli değiştirilir.
4. İzotonik ya da tekrarlı kontraksiyonların kombinasyonlarını içeren
 teknikler eklenir.
5. Palet vd. ekipmanlar kullanılarak direnç arttırılır.

BRHY bacaklarda, gövdede ve kollarda bilateral ya da unilateral olarak 
simetrik ya da asimetrik uygulanabilir. Paternler farklı dirençler ile dina-
mik ve/veya izometrik olabilir. Gevşeme ve paternler arası geçişlerde din-
lenme için pasif hareketler eklenebilir. Tüm bu hareket paternleri sırtüstü 
pozisyonda gerçekleştirilir. 

BRHY’de Çalıştırılan Paternler

Gövdede 

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

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

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

4. 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. Ekstansiyon - adduksiyon - eksternal rotasyon (izotonik)
4. Fleksiyon - adduksiyon - eksternal rotasyon (izometrik)

Resim V.2.1. Gövdede lateral fleksiyon
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Resim V.2.2. a, b.  Bacaklarda bilateral simetrik olarak fleksiyon - adduksiyon - 
eksternal rotasyon, ekstansiyon - abduksiyon - internal rotasyon
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V.3. DERİN SU KOŞUSU
 

Derin su koşusu, özellikle spor hekimliği alanında sakatlanmış spor-
cularda ve aerobik egzersiz yapmak isteyenlerde kardiyovasküler kondis-
yonu arttırmak amacı ile kullanılabilecek Amerika Birleşik Devletleri’nde 
geliştirilmiş bir su içi egzersiz yöntemidir. Karada çalışmanın mümkün 
olmadığı, ağırlığın elimine edilmesi gereken, özellikle ayak, ayak bileği ve 
diz yaralanmalarında ya da spinal problemlerde tercih edilir. Derin su ko-
şusu, havuzun derin kısmında simule edilmiş koşma anlamına gelir. Başı 
su üstünde tutmayı sağlayan bir kemer ya da yelek gibi yüzme yardımcısı 
kullanılır ve havuzun tabanı ile temas kesilir (Resim V.3.1).

Derin su koşusunun rehabilitasyon ve egzersiz programlarında etki-
li kullanılabilmesi için tekniğin gerektirdiklerini ve vücudun uygulamaya 
fizyolojik tepkilerini anlamak, fizyoterapistlere yardımcı olacaktır. Suyun 
çeşitli özellikleri derin su egzersizleri için ideal bir ortam oluşturur. Örne-
ğin, suyun viskozitesi ve sürüklenme kuvveti, rüzgârın içinde koşarmış gibi 
vücuda her yönden eşit bir direnç sağlar. Bu sayede eklemlere ve yumuşak 
dokulara yük bindirmeden su egzersizinin kardiyovasküler etkilerinden 
yararlanılır. Su ortamı aynı zamanda egzersiz boyunca vücut ısısının dü-
zenlenmesini sağlar. Derin su koşusu için ideal havuz sıcaklığı 28°C ile 30°C 
arasında olmalıdır. Yarışçı sporcularda daha soğuk ortam tercih edilebilir.

Resim V.3.1. Derin su koşusu
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Derin Su Koşusunun Avantajları

1. Eklemlere yüklenme riski olmadan fiziksel uygunluğu iyileştirir ya da korur.
2.  Respiratuar kasların enduransını geliştirir.
3. Termal stresi azaltır.
4. Zorlu eksentrik egzersiz, yoğun çalışmalar ya da yarışlardan sonra ak-

tif toparlanmayı sağlar.
5. Egzersiz çeşitlendirmeleri ile eğitimin sıkıcılığından uzaklaştırır.
6. Grup çalışmaları ile sosyalleşmeyi sağlar.

Derin su koşusu aynı zamanda sporcu olmayan kişiler için de genel kondis-
yon, fiziksel uygunluk ve rehabilitasyon programlarında yer alır. Bu kişiler;

• Lumbar bölge rahatsızlığı olanlar
• Fibromiyalji ve artiritli hastalar
• Dejeneratif eklem hastalığı olanlar
• Ameliyat sonrası ortopedik hastalar
• Alt ekstremite amputasyonlu hastalar ve 
• Komplikasyonu olmayan hamilelerdir.

Lumbal bölge rahatsızlığı olan hastalarda nötral omurga mekaniği üze-
rinde durulur. Bu mekanik daha sonra kara egzersizlerine aktarılır. Uygu-
lama tekniği artiritler, dejeneratif eklem hastalıkları ve ameliyat sonrası 
ortopedik hastalıklar için modifiye edilir. Hamileliği sırasında hareket et-
menin sakıncalı olmadığı bayanlarda fiziksel uygunluk seviyelerine göre 
hafif egzersizler seçilir. Aşırı çaba, hipertermi, dehidratasyon ya da fetal 
sıkıntı hissedilir ise egzersize son verilmelidir.

Bir 60-75 kilogram ağırlığındaki kadının farklı aktivitelerde tahmin edilen 
dakika başına kilokalori (kcal) harcamaları Tablo V.3.1’de gösterilmiştir.

 Farklı Aktivitelerde Harcanan Enerji

Aktivite    kcal/dakika 
Asfaltta yürüme   4.5-5.4 
Karada orta şiddette aerobik dans  6.2-6.6
Derin suda yürüme   8.8
Karada 2.5 km’yi 11 dakikada koşma  8
Derin suda koşma   11.5
Kayak    6.4

TABLO

V.3.1

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) Koşuya Vücudun Fizyolojik
Cevaplarının Karşılaştırılması 

Maksimal efor ile yapılan derin su koşusu sırasında maksimal oksijen tü-
ketimi (VO2 max) değerleri, kalp hızı ve (releative perceived exertion, RPE), 
koşu bandında koşmada elde edilen veriler ile benzerdir. Ventilasyon ise bir-
birine yakın ya da derin su egzersizlerinde biraz daha düşüktür. Submaksi-
mal yoğunlukta yapılan derin su koşusu sırasında ise VO2 max, kalp hızı ve 
RPE değerleri karada yapılan koşu bandında koşmaya göre daha düşüktür.   

Derin su koşusu teknikleri uygun yoğunlukta uygulandığında koşma 
fiziksel uygunluğunu koruma ve hatta geliştirmeye büyük fayda sağlar.

Derin Su ve Karada (Treadmill’da) Koşu Arasındaki Biyomekaniksel 
Farklılıklar 

•	 Derin su koşusunun kinematik analizinde kalça fleksiyonu kara koşu-
suna göre daha fazladır.

•	 Karada kalça hareketinin hemen öncesinde diz hareketi olmasına rağ-
men, derin su koşusunda kalça ve diz fleksiyon-ekstansiyonu birlikte 
ortaya çıkar.

•	 Suda tibialis anterior ve gastrocnemius kas aktiviteleri karada elde edi-
lenden daha düşüktür.

•	 Kalça ve gövdenin kas aktivitesi derin su koşusunda daha iyidir.
•	 Derin su koşusu sırasında belirgin anterior pelvik tilt görülür.

Sporcular için derin su koşusu biyomekaniksel olarak özel bir anlam içerir. 
Derin su koşusu kol ve bacaklar arasında koordineli hareketleri sağlar, bu da 
kara egzersizlerine dönüşü kolaylaştırır. Sadece kardiyak ve pulmoner per-
formansta ilerleme sağlamaz aynı zamanda kas gruplarında enzim geçişinde, 
kapiller dansitede ve diğer adaptasyonlarda da gelişmeler olur. Derin su ko-
şusu sporcuların direk rehabilitasyon programında ya da tamamlayıcı düzen-
li eğitim programlarında yer almalıdır, tedavi sonrasında da standart eğitim 
programına eklenebilir. Sporcu kara koşusuna geri döndüğünde haftada bir 
iki seanslık derin suda koşma normal çalışma programına eklenir. Derin su 
koşusu bisiklete binme ve merdiven inip çıkma gibi diğer egzersiz formlarını 
içeren kombine eğitim programları ile daha etkili hale getirilir. 

Derin su koşusunda vücudun metabolik yanıtları kara egzersizlerine 
göre önemli farklılıklar göstermektedir. Bunun birkaç açıklaması olabilir. 
Derin su koşusunda farklı kasların kullanımı, alt ekstremitedeki büyük kas 
gruplarının daha az çalışması, farklı hareket paternleri, vücut ağırlığının 
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taşınmasının elimine edilmesi ve direncin arttırılması söz konusudur. Sub-
maksimal derin su koşusu sırasında VO2max değeri düşer. Daldırma sü-
resince bacaklardaki düşük perfüzyon basıncı ile total kas kan akışı azalır. 
Hidrostatik basınç ile venöz sistemin desteklenmesi kardiyak performansa 
yardımcı olur, böylece kalp kardiyak debiyi sürdürmek için hızlı atmaz. 
Bu durum egzersizler süresince daha düşük kalp hızının gözlemlenmesine 
neden olur. Sıcaklık da egzersiz sırasında kalp hızını etkiler; yüksek sıcak-
lık yüksek kalp hızı ile ilişkilendirilir.

Derin Su Koşusunda Başarılı Olabilmek İçin Aşağıdaki Yönergeler 
Yardımcı Olacaktır:

1. Su omuz seviyesinden daha aşağıda olmamalıdır. Ağız, servikal ver-
tebraların ekstansiyonuna ihtiyaç duyulmadan dışarıda kalmalıdır ve 
baş karşıya bakmalıdır.

2. Omuz nötral pozisyonunu korur iken vücut hafif öne eğilerek vertikal 
bir pozisyona gelmelidir.

3. Kol hareketleri karada yapılan primer omuz hareketleri ile aynıdır, 
yumruklar hafif sıkılı olabilir.

4. Kalça fleksiyonu 60-80 derece olmalıdır. Kalça bükülür iken bacak diz-
den öne doğru uzatılır, kalça fleksiyonu sona erer iken bacak horizontal 
düzleme dik olmalıdır. Kalça ve diz birlikte aşağı uzatılır. Kalça nötral 
pozisyona geldiğinde diz tam ekstansiyona ulaşır. Bu hareketler tek-
rarlanır ve devir boyunca ayak dorsifleksiyon ve plantar fleksiyona 
gider. Kalça nötral pozisyonda iken ve bacak dizden esnetilmiş iken 
ayak bileği dorsi fleksiyondadır. Kalça uzatılıp bacak dizden fleksiyo-
na getirildiği sırada ise plantar fleksiyondadır. İnversiyon ve eversiyon 
hareketleri, karada olduğu gibi dorsi ve plantar fleksiyona eşlik eder.

Yöntem

Derin su koşusu için kemer ya da yelek gibi yüzme yardımcıları kullanılır. 
Hastalar bel kemerinin nasıl bele oturması gerektiği ve nasıl dengede kala-
cakları hakkında eğitilmez ise çok enerji harcarlar. Basit hareketler ile başla-
nıp karmaşık paternlere doğru ilerlenir. Farklı yön ve hızlarda rotasyonlar 
ile tek bir çizgide yürüme yapılır. Katılımcılar bir ip yardımı ile istenilen 
alanda ya da havuz genişliği boyunca çalıştırılabilirler. Hasta karşıda bir 
noktaya bakmalı ve ekspirasyonlarını kuvvetli yapmayı unutmamalıdır. 

Egzersiz yoğunluğunun belirlenmesinde 3 ölçüt kullanılır. Bunlar; kalp 
hızı, RPE ve tempodur. Kalp hızı, su geçirmez monitörler, polar ya da karo-
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tis/radial arterlerden periyodik palpasyonlar ile ölçülebilir. Egzersiz haftada 
3-5 kez, 15-60 dakika süre ile yapılmalıdır. Egzersizin yoğunluğu VO2 max’ın 
%40-85’i ya da maksimal kalp atımının %55-90’ı kadar olmalıdır.

RPE, hastaların efor seviyelerini kendi kendilerine subjektif olarak de-
ğerlendirmeleridir. RPE jogging (tempolu yavaş koşma) da az olmasına 
rağmen, sprint (hızlı koşma) da yüksektir. RPE ölçümlerinde en yaygın 
kullanılan yöntemler; Borg (çaba ve ağrı oranı) skalası, Brennan skalası, 
Astrand, bitkinlik ve nefes darlığı testleridir. 

Borg skalası, değişen sözlü tanımlayıcıları olan 15 maddeli bir skaladır. 
Buna göre 6: Efor yok, 7-8: Aşırı derecede hafif, 9, 10: Çok hafif, 11: Hafif, 
12, 13, 14: Biraz zor, 15, 16: Zor, 17, 18: Çok zor, 19: Aşırı derecede zor ve 
20: Maksimum efor olarak değerlendirilir. Borg Skalası kişinin vücudunda 
hissettiği somatik belirtileri ölçme yöntemidir. Bir fiziksel işin ne kadar 
ağır ve zorlayıcı olduğunu hissetmeyi değerlendirir. O iş sırasındaki efor, 
gayret ve yorgunluğu tahmin etmek için kullanılır. Kendi limitlerini bilme, 
egzersiz yoğunluğunun farkına varma ve araç gereçsiz bağımsızca hareket 
edebilmeyi değerlendirmek için iyi bir araçtır.

Brennan skalası, mesafe koşucuları için sadece derin su koşusunda 
kullanılmak üzere geliştirilmiş 5 maddeli bir skaladır. Buna göre 1: Hafif 
jogging, 2: Uzun kolay koşu, 3: Hafif tempolu koşu, 4: Hızlı tempolu koşu 
ve 5: Ağır tempolu koşu olarak değerlendirilir.

Astrand, İsveç’te geliştirilen bir submaksimal VO2 testidir. Bu testte vü-
cut ağırlığı ve yağ oranı dikkate alınır.

Bitkinlik ve Nefes Darlığı Testi, 1: Hafif-farkedilir, 2: Hafif-biraz zorluk, 
3: Orta-devam edebilir, 4: Şiddetli-devam edemez, şeklinde değerlendirilir.

Tempo ile kalp hızı arasında ciddi bir ilişki vardır. Tempo işitsel bir 
metronom ile kontrol edilir. Farklı ritimlere karşılık gelen tahmini kalp hızı 
değerlerinde vücudun fizyolojik yanıtları hakkında fikir yürütülür. Daha 
sonra buna uygun olarak egzersiz programları düzenlenir.

Müzik, hareketi motive etmek, egzersiz kalitesini desteklemek ve kas 
tonusunu gevşetmek için kullanılabilir. Derin su egzersizlerinde kullanı-
lan müziğin avantajları vardır; minimum eklem hareket açıklığı ile isteni-
len hıza ulaştırır, koordinasyonu arttırır, egzersizi oyun ve dans havasın-
da vererek kişinin dikkatini ağrı ve hareket zorluğu gibi problemlerden 
uzaklaştırır, ancak müzik egzersize uygun olmadığında ya da kişiler o tür 
müzikten hoşlanmadığında rahatsızlık verir ve bu durumda sadece gü-
rültüden ibarettir. Bu nedenle her zaman müzikle çalışılması gerekmez. 
Yürüme, jogging, cardiotraining, cirxuit traininglerde, müziği kullanmak 
kolaydır, ancak kuvvetlendirme, mobilize etme, sıçrama ve koordinasyon 
gerektiren egzersizlerde müzik kullanımı daha zordur.
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Müziğin temposuna göre hangi aktivitede kullanılacağı önemlidir. Mü-
ziğin temposu nasıl ayarlanır? Müzik önce dinlenir, 10 saniye içerisinde 
kaç ritim yaptığı hesaplanır. Bu ritim sayısı 6 ile çarpılarak bir dakika içe-
risindeki tempo hesaplanır. Çıkan sonuç aşağıdaki tablodan hangi aralığa 
giriyor ise, o müzik karşısında yazan egzersiz için uygundur, demektir.

Uygulama

Sporcuları tekniklere alıştırmak için ilk bir iki seans bireysel uygulanır. Daha 
sonra kalp hızı, RPE ve tempo ile egzersiz yoğunluğu belirleme testleri yapılır. 
Program değişik seviyelerdeki fizyolojik cevaplara göre tekrar düzenlenir. Prog-
ram sporcunun karada yaptığına benzer olarak hazırlanmaya çalışılır. Örneğin, 
2 dakikalık periyodlarda karada 6x600 metre koşan bir sporcu suda Brennan 
Skalası’na göre göre 4, 5 seviyelerinde 2 dakikalık periyodlar ile 6 set çalışır.

Müzik eşliğinde
ileri/geri/yanlara kollar ile uyumlu yürüyüşler, 
ellerin baş parmakları uyluk yanlarında, 
dirsekler gövdeye bitişik suyun direncine karşı gövde iç-dış rotasyonları ile, 
yukarıda 8 alkış-aşağıda 8 adım gibi hareket geçişleri yapılır. 
Ritimle eller önde başparmaklar aşağı gösteriyor iken kollar önde çap-

razlanır, daha sonra suyun direncine karşı kollar dış rotasyonla yanlara 
açılır iken eller arkada iç rotasyonla birleşir. 

Grup içerisinde iş istasyonları kurulabilir. Havuzun içerisinde saat yö-
nünde hareket edilerek bulunulan yerde gösterilen egzersizler yapılır; 
mekik çekme, jogging, türbülans yapma, ellerdeki ağırlıklar ile öne doğru 
fleksiyon-ekstansiyon yapma, çapraz kayak yapma ve yüzme yardımcıları-
nı iki elle suya batırmaya çalışma vd. Hareketler su içi dans, oyunlar, step, 
theraband ve palet ile çeşitlendirilir. Amaca göre hız, hareket ekseni, normal 
eklem hareket alanı, yön ve ritim değiştirilerek egzersizin dozu ayarlanır.

Bir uygulama örneği: Önce karada kalp hızı alınarak bunun %70’i hesap-
lanır. Ayaklar yere değmeden boyun hizasına kadar su içerisinde yapılan su 

 Tempo ve Egzersiz Uyumu

Tempo  Egzersiz
 90-140  Jogging
70-100  Yürüme
50-80  Kuvvetlendirme, germe ve mobilize etme
70-90	 	 Sıçrama
60	civarı	 Gevşeme	

TABLO

V.3.2



63

D e r i n  S u  K o ş u s u    V

aerobiğinin her 3 dakikasında %70’e ulaşılıp ulaşılmadığı ve neler hissedildiği 
hasta tarafından takibedilir. Önce yavaş yürüyüşler sonra submaksimal kalp 
hızına ulaşmak için daha hızlı bir şekilde robot yürüyüşü, eller çapraz omuz-
larda, dizler abartılı karına çekilerek, diz fleksiyonda arkada, kollar düz önde, 
kollar yürüme pozisyonunda, gövde hafif öne doğru eğilerek, vücut düz iken 
vd. çeşitli pozisyonlarda ve yanlara sallanma olmadan vücudun düzgünlü-
ğü bozulmayacak şekilde farklı tekniklerlerle tempo arttırılarak yürünür. Her 
birinin sonunda, yani her 3 dakikada kalp hızı yeniden ölçülür. İstenilen sub-
maksimal kalp hızına ulaşıldığında bu egzersiz ritmi bir süre devam ettirilir.  

Resim. V.3.2.  Grup	içerisinde	ellerde	dirençler	ile	derin	su	koşusu
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V.4. Aİ CHİ

Ai Chi, Japonya’nın Yokohama şehrindeki Akua Dinamikleri 
Enstitüsü’nde 1993 yılında geliştirilmiştir. Japonca’da aşk enerjisi anlamına 
gelen Ai Chi, suda bir aktif gevşeme, koordinasyon ve denge eğitimidir. Has-
talara uyarlanan Klinik Ai Chi terimi, bu tekniği geliştiren Jun Konno tarafın-
dan İsviçre’deki Uluslararası Akuatik Terapi Derneği’ne bağışlanmıştır. 

Ai Chi, karada yapılan Tai Chi Chum ile Shiatsu’nun ya da Qi Gong ile 
Water Shiatsu (bkz. Watsu, sayfa 75)’in kombinasyonu ile oluşturulmuş-
tur. Ai Chi, doğu teorilerinde Masunaga felsefesine göre belli meridyenleri 
gererek yin ve yang arasındaki enerji dengesini kurar. Ai Chi hareketlerin-
deki her önkol supinasyonu ile nefes alışta, pronasyonu ile nefes verişte 
yin ve yang dengelenmiş olunur. 
 
Ai Chi’de Gerilen Meridyenler

Skapular retraksiyon ile akciğerler için•	
Skapular protraksiyon ile ince bağırsak için•	
Sakroiliak eklemi açarak, sırtı çevirme ile mesane için•	
Torako-lumbal vertebraları uzatma ve mide bölgesini açma ile böbrekler •	
için
Pelvis ve toraksın rotasyonu ile safra kesesi için meridyenler gerilir.•	

Kalın barsak ve kalp zarı için olan diğer meridyenler parmak uçlarında bit-
tiği için gerilemezler. Kas-iskelet sistemindeki kronik ağrıya etkilerinin yanı sıra 
Ai Chi psikolojik, nörobiyolojik, bilişsel ve endokrin sistemlere de etki eder.

Vücudumuzdaki üç kemik stres, gevşeme ve vücut dengesini göstermede 
çok önemlidir. Bunlar; klavikula, skapula ve sakrumdur. Bir Japon atasözü, 
“Söğüt, karın ağırlığında kırılmaz” der. Bundan yola çıkarak, esnek olmayan 
kemik ve insan ruhunun da sert ağaç dalları gibi kırılabileceği düşünülür. Ai 
Chi, hastalar ve fizyoterapistin gevşemesini ve esnekliğini sağlayan bir su 
içi rehabilitasyon tekniğidir. Birebir ya da grup içerisinde yapılabilen Ai Chi 
hastanın durumuna göre diğer tekniklerle de birleştirilebilir. 

Ai Chi Hareketlerine Başlamadan Önceki Adımlar

1. Ruhunu hisset ve dinle 
 Su içerisindeki kişinin durumunu düşünerek doğrudan kendi iç orta-

mına odaklanması istenir.
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2. Ayaklar geniş açık iken başla 
 Dizler ve ayak başparmakları biraz dışarıyı gösterecek şekilde, sırtını 

dik tutarak ayakta dur.
3. Su omuz seviyesine ve kollar su yüzeyinde kolayca dinlenme pozisyo-

nuna gelene kadar dizlerini bük.
4. Çeneni gevşet ve hafifçe aşağıya bırak.
5. Nefesini dinle
 Kişinin içini dinleyerek nefesini hissetmesi, dikkatini karnına vererek o 

bölgeyi tamamen rahatlatması istenir. Nefes alıp verme ile vücut, özel-
likle beyin doğal olarak kaldırma kuvvetindeki değişikliği akciğerleri-
nin dolu ve boş olma durumuna göre hissetmeye ve gevşemeye başlaya-
caktır. Burundan nefes alırken avuç içleri yukarı gösterir, çene hafif yukarı 
ve geriye doğru kalkar, göğüs kafesi açılır; ağızdan nefes verir iken avuçlar 
aşağı çevrilir. 

6. Rahatla 
 Kişi, vücut ve beyin gerginliğini bırakır iken doğal bir süreç içerisinde 

rahatlar. Rahatlama süreci derinleştiğinde, nefes daha düzgün ve rit-
mik olur. Bu da kas ve eklemlerdeki artmış gerginliğin gevşetildiğini 
gösterir.

7.   Vücut ağırlığını dengele
 Kişinin dengesine odaklanması istenir. 

Resim V.4.1.  Ai Chi
başlangıç	pozisyonu
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Uygulama

Ai Chi seansları sırasında ortamın sessizliği sağlanmalıdır. Sudan kor-
kanlar kendilerini emniyette hissedene kadar havuza merdiven ya da ram-
padan inip, havuz kenarından tutarak çalışabilirler. Ai Chi’de herhangi bir 
yardımcı araç gerece gereksinim yoktur, ancak özel ihtiyaçları olanlar için 
yardımcılar kullanılabilir. Hastalar kayıp düşmemek için su ayakkabıları 
giyebilirler. Bir kişinin hareketleri yapılabilmesi için 2.32 m² alan yeterli-
dir. Ai Chi’de vücudun doğru pozisyonlanması, gövde stabilitesi için çok 
önemlidir. Hastalar, sirküler hareketlerde gövdeyi stabilize etmeyi ve alt 
ekstremite hareketleri ile pelvis mekaniklerini öğrenirler.

Ai Chi Hareketleri

Ai Chi, yaklaşık 20 dakika süren, bir seri devam eden 19 hareketten 
oluşur. Başlangıçta 16 hareket ile oluşturulmuştur, ancak daha sonra Jun 
Konno, su enerjisinden daha fazla yararlanmak için 3 egzersiz daha ekle-
miştir. Bu hareketler derin ve yavaş solunum ile kombine geniş kol, kol 
ve gövde, kol, bacak ve gövde hareketlerini içerir. Ai Chi hareketleri, ateş-
leme (git ve dur), eksentrik ve konsentrik kontraksiyonlar, bir pozisyonu 
koruyarak tek ayak üzerinde ağırlık taşıma ve denge üzerine odaklanır. 
Tüm hareketlerde önkol supinasyonu ve pronasyonu ile nefes alış verişi 
kombinedir.  Ai Chi’nin çeşitli pozisyonlarında yaklaşık 2 saniyelik dur-
malar yapılır. Bir tarafta yapılan hareket diğer tarafta tekrar edilir.

1. Düşünme, 2.  Suda Süzülme, 3.  Yukarı Kaldırma ve 4.  Çevreleme

Karşıda görsel sabit bir noktaya odaklanarak geniş simetrik gövde po-
zisyonu korunur. Ağırlık merkezi hareket etmez. 

Kolların simetrik iç ve dış rotasyonları ile nefes alınıp verilir (1). Aynı 
gövde pozisyonunda, kollar önde yukarı ve aşağı fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketleri yapılır (2) (Resim V.4.2.a). Kollar gövde yanında yukarı ve 
aşağı abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yapılır (3) (Resim V.4.2. b). 
Su yüzeyinde kollar öne getirilir, yanlara 90 derece abduksiyona açılır (4) 
(Resim V.4.2. c).

5. Katlama ve 6. Rahatlatma 

Görsel sabit bir noktaya odaklanma ve geniş simetrik gövde pozisyonu 
bozulmadan kollar asimetrik hareket eder (Resim V.4.3).
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Resim V.4.3. Kolların	gövdeye
kapama	hareketi

Resim V.4.2. a, b, c.  Kolların	önce	önde,	sonra	gövde	yanında	yukarı	ve	aşağı,	
daha	sonra	da	öne	arkaya	hareketleri

Resim V.4.2.a Resim V.4.2.b

Resim V.4.2.c
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Kollar gövdeye bitişik önkollar dışa açılır ve daha sonra kucaklama ha-
reketinde olduğu gibi gövdeye kapanır (5). Bir kol su yüzeyinde 90 derece 
abduksiyonda sabit durur iken diğer kol adduksiyon ile önden ona yakla-
şır ve abduksiyon ile ayrılır (6).

7. Bir Araya Getirme (Toplama)

Görsel sabit bir noktaya odaklanarak tandem duruşunda mümkün ol-
duğunca simetrik bir gövde pozisyonu korunmaya çalışılır. Tekrarlayan 
asimetrik kol hareketleri sırasında ağırlık merkezinde hiçbir hareket yok-
tur. 

Üst gövde bir yana rotasyon yapar. Her iki kol da gövdenin döndüğü 
tarafta karşıya uzatılır. Arkadaki kol iyice geriye açılır ve sonra diğerinin 
yanına getirilir (Resim V.4.4).

8. Serbest Bırakma

Tandem duruşunda gövde rotasyonu ile beraber gözler hareket eden 
eli takip eder. Kollar asimetrik hareket eder. Ağırlık merkezi hareket nede-
ni ile değişkendir. 

Her iki kol da 90 derece abduksiyonda başlanır. Alt gövde karşıya ba-
kar iken üst gövde bir yana rotasyon yapar. Diğer taraftaki kol dönülen 
tarafa getirilir. Arkadaki kol iyice geriye açılır ve sonra diğerinin yanına 
getirilir ve ilk hareket eden kol başlangıç pozisyonuna döner. Bir bakıma 
6.ve 7. hareketlerin birleşimi gibidir.

Resim V.4.4. Tandem	
duruşunda	kol	hareketleri
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9. Kaydırma

Gövdedeki geniş simetrik duruş bozulmadan göğüs ve pelvis arasın-
da frontal düzlemdeki dönme hareketleridir. Kollar asimetriktir ve gözler 
hareketli eli takip eder. Bir bakıma 7.ve 8. hareketlerin birleşimi gibi dü-
şünülebilir.

10. Kabul Etme

Sagital düzlemde asimetrik gövde aktivitesi ile bir tandem duruşudur. 
Ağırlık merkezinin sürekli yer değişimi söz konusudur. Görsel bir odak-
lanma noktası vardır.

Her iki kol birlikte geriye gidebildiği kadar abduksiyon yapar ve sonra 
adduksiyon ile önde kapanır.

11. Saygı ile Kabul Etme ve 12. Halka Olma (Yavaşça Karşılama ve 
 Döndürme)

Bir nefes döngüsü sırasında, ön bacak ya da arka bacak kaldırılarak unipe-
dal duruş ile simetrik kol hareketleridir. Görsel bir odaklanma noktası var-
dır. Kollar birlikte bir öncekinde olduğu gibi geriye doğru açılır ve önde 
kapanır (11). Kişi yukarı kaldırdığı bacağının üzerine gövdesi ile kapanır 
(12).

13. Dengeleme

Unipedal duruş ile simetrik kol hareketleridir. Görsel bir odaklanma nok-
tası yoktur. Kollar yukarı kaldırılır iken bir bacak geriye açılır. Kollar aşağı 
indirilir iken bacak yukarı kaldırılır (Resim V.4.5).
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14. Dönerek Enerji Alma, 15. Kuşatma ve 16. Besleme 

Ağırlık merkezinin sürekli hareketi ile simetrik duruş ve denge korunarak, 
simetrik kol hareketleri yapılır. Gözler elleri takip eder. Kollar yanlara açık 
karşıya bakarak başlanır. Bir kol önde vücudu çaprazlayarak diğerinin 
yanına götürülür, sonra geri döner (14). Her iki avuç içini birlikte doldu-
rurmuşçasına gövde yanlarına aşağı doğru rotasyonlar ile dönülüp enerji 
toplanır ve geri dönülür (15). Toplanılan pozitif enerji dağıtılır ve negatif 
enerji uzaklaştırılır (16).

17. Akma ve 18. Yansıtma

Yana çapraz adımlar ile yürür iken simetrik kol hareketleri vardır. Görsel 
bir odaklanma noktası olabilir. Bacaklar açık iken kollar kapanır ve ba-
caklar çaprazlandığında kollar açılır (17). Kol ve bacak çaprazlanır iken 
hafif sıçrama ile geriye dönülür, arkada aynı hareket tekrarı ile başlangıç 
pozisyonuna dönülür (18).

19. Askıya Alma

Vücut dönüşü ile simetrik kol hareketleridir. Görsel bir odaklanma noktası 
yoktur.

Resim V.4.5. Kollar	aşağı	indirilirken	bir	bacak	önde	yukarı	kaldırılarak	dengeleme
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Ai Chi Programında İlerleme Sağlamak İçin Aşağıdaki Adımlardan 
Yararlanılabilir.

• Başlangıçtaki ufak el hareketleri, gövde simetrisi bozulmadan, denge 
korunarak, daha geniş çapta yapılmaya başlanır.

• Başlangıçtaki geniş destek yüzeyi daha sonra daraltılır.
• Görsel kontrol azaltılıp sonra tamamen kaldırılarak vestibuler kontrol 

sağlanır.

Ai Chi’de Konnektif Dokunun Hareketi

Ai Chi bir aktif gevşeme programı olduğuna göre burada konnektif do-
kunun hareketinden bahsetmek uygun olacaktır. İyi bir postür için, yeterli 
eklem ve kas fonksiyonu gereklidir aynı zamanda mobilite, stabilite, kas 
kuvveti ve istemli koordinasyon için konnektif dokunun fonksiyonel ve 
yapısal bütünlüğü gereklidir. Ai Chi fonksiyonelliğinde esas odaklanılma-
sı gereken, kuvvetten ziyade harekettir.

Konnektif doku kaslar, tendonlar, aponevrozlar, eklem kapsülleri, peri-
artiküler fasya, diskler ve sinir sisteminin içinde bulunur. Bu bağ dokusu-
nun önemli elemanları kollajen lifleri ve zemin maddedir. Zemin maddesi 
glikoproteinler ile birbirine bağlıdır ve bir jel gibi hareket eder; kollajen lifi 
stabilize eder ve yönlendirir. Bağ dokusunu uzatmak, germek ya da mobi-
lize etmek, osteokinematik hareketi yeniden kazandırmaktır, bu da su içi 
rehabilitasyonunda önemli bir amaçtır.

Konnektif doku viskoelastik özelliğe sahiptir, yani hareketlerin uzun-
luğu ve hızından etkilenir. Hızlı bir şekilde yüklenildiğinde bağ dokusu, 
yavaş yüklenmeye oranla aynı dokuya daha sert davranacaktır. Ai Chi’nin 
yavaş hareketler içermesi konnektif doku için avantajdır. Bir uzama başlar 
iken zemin maddenin viskozitesi direnç verir. Zemin maddesi yavaş hare-
ketler ile daha kolay değiştirilebilir. Zemin maddenin tekrarlayan hareket-
leri ile fonksiyon sadece bir kaç günde kolayca geliştirilebilir.

Viskoelastik özellik sıcaklığa bağımlı bir değişkendir. Ai Chi için havuz 
suyunun sıcaklığı 31-34°C olmalıdır. Uygun vücut sıcaklığı sağlandıktan 
sonra havuz sıcaklığı biraz düşürülebilir. Diğer bir deyişle; Ai Chi’nin bir 
gevşeme egzersizi olduğu unutulmayarak suyun sıcaklığı aktif rahatla-
mayı sağlayacak şekilde ayarlanmalıdır. 
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Halliwick Tekniği ve Ai Chi Arasındaki Benzerlikler

Hem Halliwick tekniği hem de Ai Chi’de solunum kontrolü, denge kont-
rolü ve gevşeme esastır. Her iki programın ilerletilmesinde de aynı sıra iz-
lenir. Örneğin, normal eklem hareket açıklığının dardan genişe sağlanma-
sı, simetrik hareketten asimetrik hareketlere geçiş ve desteğin çoktan aza 
doğru ilerletilmesi vd. Her iki teknik de ICF’in vücut yapı ve fonksiyonu, 
aktivite ve katılım bölümlerinde yer alır. 

Tai Chi ve Ai Chi Arasındaki Temel Farklılıklar

Tai Chi, özellikle rotasyonel düzlemde, dereceli olarak desteğin azaltıldığı 
genel vücut hareketlerine odaklanır, Ai Chi ise bölgeseldir. Tai Chi enerji 
yönetimine, farklı solunum teknikleri ile enerjinin merkezini hissetme-
ye odaklanır. Bu, Ai Chi de çok gerekli değildir. Tai Chi postüral salını-
mı azaltmadan rahatlık sağlar iken Ai Chi postüral salınımları azaltmaya 
odaklanır. 

Yaşlılarda Düşmenin Önlenmesi ve Dengeyi Geliştirmek için Ai Chi

Denge olarak adlandırılan postür kontrol yeteneği, hareket ile yerçekimi 
merkezini değiştirir iken aynı zamanda düzgün vücut postürünü sürdü-
rebilmektir. Ai Chi dengeye çok odaklanır; bu nedenle, yaşlılarda, özellikle 
düşmeyi önleme programlarında yer almalıdır. Su içi ortam postüral des-
tek sağlar, kendine güveni arttırır, düşme korkusunu azaltır. Dolayısıyla 
suda yapılan terapi de yaşam kalitesini yükseltir, bağımsızlığı arttırır ve 
devam ettirir. Suda denge eğitiminde, ayakta durma aktiviteleri, kalça, diz 
ve ayak bileği kaslarına kuvvetlendirmeler ve esnekliğe yönelik çalışmalar 
önemlidir. Ai Chi’de solunum ile kombine üst ve alt ekstremite hareketleri, 
gövde stabilizasyon egzersizleri ve tüm vücut hareketlerini koordine etme, 
dengeyi sağlayarak düşmeyi önlemek için tercih edilecek hareketlerdir. Ai 
Chi’nin aşağıda maddelenen yana atlama hareketlerinde lateral dengeyi 
sağlama yeteneği düşmeyi önlemede etkili olur:

• Tandem ve unipedal pozisyonlarda çalışır iken kolların simetrik ve asi-
metrik hareketleri (11. 12. ve 13. hareketler)

• Çapraz adım hareketleri (17. 18. ve 19. hareketler) ya da
• Ayakları çaprazlamadan yana adım alma hareketleri
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Yaşlılar kısıtlı fleksiyonları nedeni ile engellerin üzerinden atlamada 

zorluk çekebilirler. Bu durumda Ai Chi’de öne ağırlık aktararak diğer 
ayak bileğinde ve dizde fleksiyon ile bacağın sallanma fazı egzersizleri 
(11. 12. ve 13. hareketler) rehabilitasyonun başlangıcında etkili olacaktır. 
Alt ekstremite tutulumu olan yaşlılarda kalça ekstansiyonu ve fleksiyonu-
na odaklanarak tandem ya da unipedal duruşta lateral kalça hareketleri 
yapılabilir. Yaşlılıkta spinal eklemlerdeki rotasyonun azalması yaşlı yürür 
iken, özellikle ayak yer ile temasını kestiğinde, yaşlının gravitasyonel em-
niyet hissini de azaltır. Bu durumda Ai Chi’de pelvis ve toraks arasındaki 
rotasyona odaklanarak aktif normal eklem hareketleri ve aynı zamanda 
servikal vertebra rotasyonunu arttırarak hareketlerin gözler ile takip edil-
mesi yararlı olacaktır.

Klinik Ai Chi’nin rahatlatıcı ve ağrıyı azaltıcı etkileri unutulmamalıdır. 
Ai Chi’nin kardiyopulmoner hastalıklar (Kronik obstrüktif akciğer has-
talığı, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezliği vd.), nörolojik hastalıklar 
(Serebro vasküler olay, parapleji, Parkinson, Multiple Skleroz (MS) vd.), 
ortopedik hastalıklar (Amputasyon, skolyoz vd.), diyabet, yeme bozuk-
lukları, kilo kontrolü, menopoz tedavisi, prenatal tedavi, migren baş ağrı-
ları, yorgunluk, immün yetmezlik, meme kanseri, anksiyete ve depresyon 
kontrolünde olumlu etkilerini gösteren çalışmalar mevcuttur.

V.5. WATER SHIATSU (WATSU)

Akuaterapi son yıllarda hastalara yarar sağlayacak pek çok alanda hızlı 
bir gelişme göstermektedir. 1980’li yılların başlarında, dil ve edebiyat eğit-
meni olan Harold Dull, bir Zen Shiatsu ustası ile çalışmaya başlar. Harold 
Dull, öğrendiklerini Kaliforniya’da bir Shiatsu ve masaj okulu olan Har-
bin Kaplıcası’nda öğretir. Zen Shiatsu’nun meridyen germelerini ılık su 
havuzunda yüzdürdüğü kişilere uyarlar. İnsanları fiziksel ve ruhsal yön-
den etkileyen bu yeni tekniğin adını Water Shiatsu (Watsu) koyar. Doğu 
tıbbı teorilerine dayanan Watsu’da, vücudun meridyenlerini gererek bu 
yolların vücut yüzeyine yaklaştırıldığına inanılır ve bu şekilde vücuttan 
enerji salınımı gerçekleştirilir. Eklemlerde bloke olan enerjinin dışarı salı-
nımı Watsu’nun rotasyonel hareketleri ile arttırılabilir. 1990’lı yılların baş-
larında Watsu fizyoterapistler ve diğer sağlık bakım elemanları tarafından 
çeşitli ortopedik ve nörolojik rahatsızlığı olan hastalara göre adapte edilir. 
Günümüzde Watsu, rehabilitasyon programının bir parçası olarak kulla-
nıldığında birçok farklı ihtiyacı karşılayabilecek durumdadır. 
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Uygulama

Watsu seansına başlamadan önce teknik hastaya anlatılır. Hasta hare-
ketler rahatsızlık verdiğinde terapistini anında bilgilendirmesi gerektiği 
konusunda eğitilir. Terapist seans boyunca hastayı doğru pozisyonlamaya 
özen göstermelidir. Hasta da terapistine güvenerek, özellikle baş ve boyun 
bölgesini rahat bırakmalı ve böylece hafifleme duyusuna sahip olmalıdır. 
Uygulama sırasında gözler çoğunlukla kapalı ve kulaklar çoğu zaman su-
yun altındadır. 

Terapistin ılık suda zarif hareketler, yatıştırıcı dokunuşlar, ses ve ha-
fif vestibuler uyaranlar ile en doğru ortamı oluşturması gerekir. Watsu’da 
türbülans nedeni ile vücudun serbestçe gerilen ve hareket ettirilen kısım-
ları suyun üstünde sürüklenir. Yumuşak doku mobilizasyon tekniğinin çe-
şitli uygulamaları Watsu seanslarının içine kolaylıkla yerleştirilebilir. 

Çoğu Watsu seansı gövde hareketleri ile başlar. Daha sağlam vücuda 
sahip olanlarda suyun türbülans ile sürüklemesi yeterlidir, ancak hiperto-
nusu olanlarda bu yeterli olmaz. Hastadan geri dönüş alabilmek için yavaş 
esnemeleri devam ettirir iken hafif manuel baskıya da ihtiyaç duyulabilir. 
Hastanın hipertonusu azalmaya başladıkça proksimal omuz ve kalça ek-
lemlerinden distal eklemlere doğru hareket gelişimi görülür.

Watsu Hareketleri

Önce hastanın ayak bileklerine yüzme yardımcıları yerleştirilir. Tera-
pist, hastayı rahat manipüle edebileceği, kendine en uygun su derinliğine 
gider. Hasta terapistin kucağında su yüzeyinde başlanır (Resim V.5.1). Sı-
rasıyla, şu hareketler yaptırılır; su yüzeyinde sağa sola salınımlar, sağa sola 
rotasyon yapılan tarafta ileri geri hareketler, nötral pozisyonda ileri geri 
salınımlar (Resim V.5.2), çalkalama, terapistin kolunu hastanın kendine 
yakın bacağının altından geçirerek yaptığı sağa sola kaydırmalar (Resim 
V.5.3), aynı hareket daha sonra terapistin kolunu hastanın her iki dizinin 
altından geçirerek rotasyonlar şeklinde yapılır (Resim V.5.4), hasta oturma 
pozisyonuna getirilip açılarak akordeon hareketi (Resim V.5.5), bilateral 
kalça/gövde rotasyonları, bir önceki hareket önce yakındaki tek bacak al-
tından kol geçirilerek daha sonra uzaktaki bacak altından geçirilen kol ile 
yapılır, hastanın başı terapistin omzunda ileri-geri ve yanlara rotasyonlar 
(Resim V.5.6), terapist tekrar hastanın gövde yanına geçer ve tüm hareket-
ler bir kez daha tekrar edilir. Seansın sonunda hastayı oturma pozisyonuna 
getirir, havuz duvarına dayar ve yüzme yardımcılarını çıkartarak geri çekilir 
(Resim V.5.7).



77

Wa t e r  S h i a t s u  ( Wa t s u )    V

Resim V.5.1. Watsu	başlangıç	pozisyonu

Resim V.5.2. Su	yüzeyinde	sola	salınım	ve	rotasyon	yapılan	tarafta	ileri	geri	
hareketler
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Resim V.5.3. Terapistin	kolunu	hastanın	kendine	yakın	bacağının	altından	geçire-
rek	yaptığı	kaydırmalar

Resim V.5.4. Terapistin	kolunu	hastanın	her	iki	dizinin	altından	geçirerek	yaptığı	
rotasyonlar
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Resim V.5.5. Akordeon	hareketi

Resim V.5.6. Hastanın	başı	terapistin	omzunda	ileri-geri	ve	yanlara	rotasyonlar
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Watsu seansları sırasında hastayı dinleyip onun ihtiyaçlarına cevap verebil-
mek önemlidir. Hastalarda kas tonusu ve respirasyon değiştiği için çoğunlukla, 
psikolojik değişikler de olabilir. Birçok hasta Watsu seanslarından sonra kendi-
lerini ilk defa bu kadar rahat hissettiklerini belirtirler. Watsu, duyuları derinden 
etkiler ve bazen hastada kahkahalara ya da gözyaşlarına neden olabilir, bazen de 
suya çok alışkın olan kimseler bile Watsu yapılacağı zaman katı ve gergin olabilir-
ler, bazen uyuyan olabilir ve onları tekrar normale döndürmek zaman alabilir. 

Süre

Akut rehabilitasyon programlarında Watsu, hastanın ihtiyacına göre de-
ğişebilen genellikle 10-30 dakikalık kısa seanslardan oluşur. Bu dönemde 
Watsu, hastaların semptomlarını kontrol altında tutarak fonksiyonel bece-
ri kazandırmayı ya da en azından korumayı sağlar. Kronik dönemde ise 
birçok hastanın işlerine devam etmesine ve bağımsız yaşamına izin veren 
Watsu seansları daha uzun tutulur ve hatta tedavi seanslarının büyük bir 
kısmını ya da tamamını oluşturabilir. Normalde bir tedavi seansı 45 dakika 
sürer. Örneğin, Parkinson’lu bir hastada uzun Watsu seanslarının uygulan-
ması, yürüme, denge, postür, solunum ve günlük yaşam aktivitelerinin ge-

Resim V. 5. 7. Watsu	bitiş	pozisyonu
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liştirilmesine büyük fayda sağlar. Diğer bir örnek, ileri evrede bir metastatik 
kanser hastası da Watsu ile ağrılarını azaltıp uyku kalitesini arttırabilir.

Su sıcaklığının iyi ayarlanması oldukça önemlidir, hastanın terlemesini 
ya da üşümesini önlemek için nötr bir sıcaklık kullanılmalıdır. İdeal su sı-
caklığı 35°C’dir. Yine de bazen hastanın durumu ya da çevre şartlarına göre 
sıcaklık değiştirilebilir. Örneğin, MS’i olan bir hastadan daha soğuk bir 
havuz sıcaklığında daha iyi yanıt alınır. Diğer durumlarda ise eğer havuz 
çevresinde hava çok kuru ya da çok serin ise hafif yüksek bir sıcaklık tercih 
edilebilir. Hastalar havuzdan çıktıklarında da vücut sıcaklığı korunmalıdır 
ki seans boyunca elde edilen gelişmeler kalıcı olabilsin.

Farklı Klinik Durumlarda Watsu’nun Etkileri

• Watsu seansı boyunca kişinin kalp hızı ve solunum sayısı düşer, solu-
num derinliği artar ve kas tonusu azalır; kişi derin bir rahatlama duyar. 

• Ödemli hastalarda Watsu, hidrostatik basıncın sıkıştırıcı kuvveti ile 
dolanımı rahatlatıp lenfatik sistemin fonksiyonlarını arttırır.

• Kronik ağrısı olan ve travma sonrası stres bozukluğu yaşayan hasta-
larda Watsu, sempatik sinir sistemini yavaşlatır iken parasempatikleri 
hızlandırarak otonom sinir sisteminde dengeyi sağlar. Bu etki, özellikle 
nöromüsküler sisteme çok faydalıdır. 

• Ortopedik rahatsızlığı olan hastalarda Watsu, kas spazmlarını azalta-
rak ağrıda rahatlama sağlar. Uygun ayarlanmış su sıcaklığı yumuşak 
doku hareketliliğinin ve eklem hareket açıklığının artmasına öncülük 
ederek Watsu’nun yararlarını arttırır. 

Ortopedik rahatsızlığı olan hastanın, egzersiz yapmasını ve fonksiyonel ak-
tivitelerini yerine getirmesini zorlaştıran bir ağrısı, kas spazmı ya da hareket 
açıklığında bir kısıtlanması var ise ilk seanslarında Watsu’nun kullanımı etkili 
olabilir. Hareketler her hastaya ve onun önceki kara tedavisindeki gelişimine 
göre farklılıklar gösterecektir. Bazı hastalar fleksiyona daha fazla önem 
verilmesine ihtiyaç duyar iken bazı hastalar daha fazla ekstansiyon ve 
rotasyona ihtiyaç duyabilirler. Bu hareketler akabindeki diğer hareketleri 
geliştirmek için serbest bir başlangıç oluşturur. Terapistler hareket açıklı-
ğında medikal kısıtlamaları olan hastalarda yapılmaması önerilen hareket-
ler üzerinde hassas davranmalıdırlar. Aynı zamanda hastanın psikolojik 
ihtiyaçları da hareketleri yönlendirebilir. Dolayısıyla terapistler bazen bek-
lenmedik yollardan da gelişim sağlayabilirler.

Hastanın rahatlamaya başlaması ile ağrı ve kas spazmı azalırken esnek-
lik kazanılarak hareket açıklıkları artar. Watsu’da suyun kaldırma kuvveti 
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ve terapistin desteği ile hasta sırtüstü yüzdürülür iken, hastanın vücudu 
oldukça rahatlar ve karada yapılması mümkün olmayan hareketleri ya-
pabilmek için fırsat doğar. Özellikle sırta ve yük taşıyamayan eklemlere 
binen yükün azaltılması ile daha fazla ağrısız hareket yapılabilir ve daha 
fazla hareket açıklığı elde edilebilir. 

• Nörolojik rahatsızlığı olan hastalarda Watsu’nun yavaş, ritmik, tek-
rarlayan gövde rotasyonu ve gövde germe hareketleri ile kombine edil-
miş hafif salınım hareketleri eklem hareket açıklığının artmasına ve kas 
tonusunun azaltılmasına yardım eder. 

Üst motor nöron hastalıklarında Watsu, genellikle tedavinin başlangıç 
aşamasında kullanılır. Eğer hastanın hareket toleransı çok düşük ise ya da 
hipertonusu çok yüksek ise kısa süreli Watsu seansları ile kısa süreli fonk-
siyonel aktivite seansları değişimli olarak uygulanabilir.

• Duyu bütünlüğünü sağlamak için yapılan çalışmalar da Watsu’nun 
yavaş ve ritmik ve tekrarlayan ritmik hareketlerinin kas tonusunu azal-
tıcı yararlarının olduğunu desteklemektedir. Watsu hareketleri vesti-
buler sistemi uyarır, ancak vestibuler sistemin aşırı uyarılması gibi ters 
etki de yapabilir, bu nedenle seans gelişimi dikkatle takip edilmelidir. 

Watsu Uygulamalarında Dikkat Edilecek Durumlar 

Bütün su içi rehabilitasyon tekniklerinde terapistler tüm önlemleri ala-
rak her zaman su içindeki hastanın emniyet ve güvenliğini sağlamalı ve 
hastayı risklere karşı korumalıdır. Genel akuaterapi önlemleri ile birlik-
te Watsu için alınması gereken özel önlemler vardır. Watsu hareketlerinin 
bütün vücudu etkilediği unutulmamalıdır. Suyun içinde hasta sırtüstü 
yatar iken terapistin hangi hareketinin hastanın vücudunun hangi bölüm-
lerini etkileyeceğini bilmesi ve buna göre hareket etmesi gerekir. Örneğin, 
Watsu’da çoğu hareket sırta odaklanmıştır, ancak sırt ve gövde hareket 
eder iken ekstremiteler de eş zamanlı hareket etmektedir. Eğer hasta ope-
rasyon ya da hastalık nedeni ile özel bir duruma sahip ise terapist seans 
boyunca çok iyi gözlem yaparak hastanın güvenliğini sağlamada özen 
göstermelidir.

Osteoporoz ve romatoid artirit gibi rahatsızlığı olan hastalarda hareket-
lerin zarar verme ihtimali unutulmamalıdır. Zarar vermemek için hareketler 
sakin ve yumuşak olmalıdır, ani hareketlerden kaçınılmalıdır. Özel durum-
larda eklemi korumak için Watsu senasları sırasında ortez kullanılabilir.
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Wa t e r  S h i a t s u  ( Wa t s u )    V
Her hasta farklı vestibuler uyarı toleransına sahiptir, bu nedenle özel-

likle aşırı uyarılara duyarlı olan hastalarda (Travmatik beyin operasyonu 
ya da merkezi sinir sistemi problemleri olanlarda) dikkatli olunmalıdır. 

Sözlü iletişim kuramayan hastalarda daha kontrollü olunmalıdır. Eğer 
hasta fazla uyarılmış ise sersemlik, bulantı, yüzde ani solukluk, yüzde 
terleme, artan solunum ve nistagmus gibi belirtiler ortaya çıkabilir. Bazı 
hastalarda bu belirtiler (nistagmus dışında) farklı fizyolojik tepkileri ya 
da duygulanımları ifade ediyor olabilir. Dolayısıyla terapistlerin belirtileri 
iyi ayırt edebiliyor olması gerekmektedir. Vestibuler stimulasyona duyarlı 
hastalarda yavaş ve doğrusal hareketlere odaklanılmalı, rotasyonel hare-
ketlerden kaçınılmalıdır.
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Akuaterapinin suya dalma etkisi, yeni ve farklı bir çevrede olması, hid-
rodinamik etkileri (Örneğin, eller çaprazlanmış, bacak bacak üstüne atılmış 
iken türbülansa karşı dengede kalabilme) ve bir motor öğrenme programı 
olması, suda rehabilitasyonu avantajlı kılar. Neden suda hareketi tercih 
edelim? Suda dengeyi sağlamak için düşünmeye yeterince zaman vardır. 
Vücut suda nasıl hareket edeceğini bilir. Su, yeni hareket stratejileri geliş-
tirir; hareketi fasilite eder ve direnç verip zorlaştırabilir. Su, duyu girdisi 
sağlar. Suda hareket, kuvvet ve stabiliteyi arttırmayı amaçlar. Su, herhangi 
bir ağrı ya da yaralanma riski olmadan hata yapabilme şansını vermekte-
dir. Araştırmalara bakıldığında genel olarak su içi terapinin herhangi bir 
yan etkisi yoktur, ancak dikkat edilmesi gereken durumlar vardır; açık ya-
raların kapatılması ve inkontinansa dikkat edilmesi gibi. Rehabilitasyon 
havuzlarında tedavi edilebilen bazı durumlar, alt ve üst ekstremitelerde 
ödemli durumlar, kırıklar, artiritler, spinal disfonksiyonlar, serebral palsi, 
denge problemleri, cerrahi sonrası durumlar, kardiyolojik hastalıklar, spi-
nal kord yaralanmaları, doğum öncesi ve sonrası annenin pelvik ağrıları-
dır. Bu bölümde başlıca ortopedik problemlerde, nörolojik bozukluklarda, 
spinal ağrıda, pediatride ve fibromiyalji, obezite gibi durumlarda genel 
fiziksel uygunluğu korumaya yönelik su içi rehabilitasyondan bahsedil-
miştir.

VI.1. ORTOPEDİK PROBLEMLERDE SU İÇİ REHABİLİTASYON

Bu bölümde, sıklıkla karşılaşılan ve su içi rehabilitasyondan büyük fay-
da gören ayak, diz ve omuz yaralanmaları ele alınmıştır.

ÇEŞİTLİ PROBLEMLERDE SU İÇİ 
REHABİLİTASYON

B ö l ü m   V I
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Ayak Bileğinin Su İçi Rehabilitasyonu

Ayak bileğinin lateralinde bulunan üç temel ligament (Anterior talofi-
bular, calcaneofibular ve posterior talofibular) birlikte ayağın lateral stabi-
litesini sağlamak ve proprioseptif geribildirim vermek için çalışır. Anterior 
talofibular ligament en zayıf ligament olarak kabul edilir ve dolayısıyla 
yaralanmalara daha meyillidir. Ayak bileği lateral kasları ya da evertörler, 
ayak bileği rehabilitasyonunda önemli rol oynarlar (Şekil VI.1.1).

Sporcularda ayak bileği ağrısının en sık nedenleri arasında bilek bur-
kulması, aşil tendinozis, aşil tendon yırtığı, retrocalcaneal bursit, trigonum 
sendromu, plantar fascitis ve stres kırıkları yer almaktadır. Ayak bileği bur-
kulmalarında ayak bileği sıklıkla inversiyon, plantar fleksiyon ve adduksi-
yonda kalmıştır. Lateral tarafta belirgin şişlik, hassaslık ve ekimoz bulunur. 

Ayak bileği rehabilitasyonunun akut fazında PRICES (Protection, Rest, Ice, 
Compression, Elevation and Support: Koruma, Dinlenme, Buz, Kompresyon, 
Elevasyon ve Destek) yöntemi ile yaralanmanın ilerlemesi engellenir. Su içi 
çalışmalar, duruma erken müdahale imkânı sunar aynı zamanda suyun uy-
guladığı hidrostatik basınç ile efüzyonun kontrolüne yardımcı olur. 

Ağrı ya da klinik kısıtlamalar nedeni ile vücut ağırlığını tam taşıya-
mayan sporcularda suyun kaldırma kuvvetinden faydalanılması iyileşme 
fazına erken geçişi kolaylaştırır. İyileşme fazında ayak bileğinin fiziksel ve 
fonksiyonel rehabilitasyonuna odaklanılır. Aşamalı olarak azalan derinlik-
te su içi egzersiz, karadaki programlara geçene kadar ağırlık taşımayı ya-
vaş yavaş arttıracaktır. Hidrostatik basınç ödemin azaltılmasına ve normal 
eklem hareket açıklığının arttırılmasına yardımcıdır. Hidrostatik basınç 

Şekil VI.1.1. Ayak anatomisi
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Resim VI.1.1, 2. Ayak bileği dorsi fleksörlerini kuvvetlendirme egzersizleri 

aynı zamanda proprioseptif duyu eğitiminin bir parçasıdır. Su içi rehabi-
litasyon, karada uygulanan egzersizler gibi kasların kuvvetlendirilmesine 
ve plantar fleksörlerin esnekliğinin arttırılmasına odaklanır (Resim VI.1.1, 
2). Lateral kasların kuvvetlendirilmesi viskozite ve türbülans kullanılarak 
sağlanır. Havuz sıcaklığı gastrosoleus kası gama liflerinin aktivitesini azal-
tarak esnekliğini arttıracaktır. 

Dizin Su İçi Rehabilitasyonu

Diz ekleminin yapısı ile fonksiyonu arasındaki ilişkinin bilinmesi etkili 
bir rehabilitasyon için olmazsa olmazdır. Rehabilitasyon sürecinde tüm alt 
ekstremitenin ve tabii ki, özellikle diz biyomekaniğinin göz önünde bu-
lundurulması gerekir. Diz eklemi, lateral ve medial tibiofemoral ve patel-
lofemoral eklemi tek kapsül içinde toplayan vücuttaki en büyük eklemdir. 
Vücuttaki en uzun kaldıraç kolunu oluşturması, eklem yüzeyleri arasın-
daki uyumsuzluk ve alt ekstremite eklemlerinin bağlantı noktası olması 
sebepleri ile diz eklemi yaralanmalara oldukça açıktır. Dizin stabilitesinin 
kemik yapıdan çok, yumuşak dokuya bağlı olması da sagital düzlemde 
yaralanma olasılığını arttırır (Şekil VI.1.2). 

Menisküsler, hareket sırasında eklem stabilitesini arttırır, eklemdeki 
baskıyı azaltır ve kemiklerin eklemdeki hareketlerine yol gösterir. Menis-
küsler eklemlerdeki konumu itibariyle, ağırlık kaldırma sırasında oluşan 
yükün %40-%60’ını absorbe eder. Yürüme sırasında dizde oluşan baskının 
vücut ağırlığının yaklaşık iki katı kadar olduğunu düşünür isek menisküs-
lerin önemi daha net ortaya çıkacaktır.
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Her ne kadar dizin pasif bir stabilitatör sistemi olsa da ön ve arka çapraz 
bağlar, medial ve lateral kollateral bağlar, kaslar, ligamentler ve fasyalar 
da eklem kapsülünü destekleyerek stabilizasyona katkıda bulunurlar. Bu 
yapıların katılımı eklem açısına, hangi düzlemde ne tür hareket yapıldığı-
na ve dize binen yükün miktarına göre değişir. Quadriceps, hamstringler, 
pes anserinus, ekstansör retinakulum, popliteus, iliotibial bant ve gluteal 
kompleks dizde dinamik stabilizasyon sağlayan yapılardır.  

Diz ağrısının en sık nedeni patellofemoral ağrı sendromudur. Bununla 
birlikte, yaş ilerledikçe diz ağrısının büyük çoğunluğu osteoartiritik du-
rumlardan kaynaklanır. Diğer nedenler arasında ligament burkulması/yır-
tılması, kıkırdak/menisküs yırtıkları, popliteus tendiniti, plika sendromu 
ve kalçadan ya da belden yansıyan ağrı yer alır. Çeşitli yapısal ya da sonra-
dan edinilmiş postür bozuklukları da diz ağrısı olarak kendini gösterebilir. 

Dizde eklem hareket açıklığını arttırmak için su içi egzersizlerinin kul-
lanılması kara egzersizlerine göre daha az ağrılıdır. Örneğin, ön çapraz 
bağ ameliyatı sonrasında hem fleksiyon hem de ekstansiyon yönünde nor-
mal eklem hareket açıklığına, su içi egzersizleri ile karadakine göre daha 
kısa sürede ulaşılır. Osteoartiritik hastaların aktif normal eklem hareketini 
arttırmada, fonksiyonlarını geliştirmede ve ağrılarını azaltmada su içi eg-
zersizler kara egzersizleri ile aynı oranda etkilidir.

Diz ile ilgili problemlerde su içi dirençli egzersizler erken dönemlerde 
kullanılmaya uyarlanabilir (Resim VI.1.3). Programın ilerletilmesi karada-
ki egzersizler ile çok benzer olsa da su içi egzersizler, karada kapalı kinetik 
zincir aktivitelerinin mümkün olmadığı durumlarda kas kuvvetini koru-

Şekil VI.1.2. Diz anatomisi
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mak ya da geliştirmek yönünde kullanılabilir. Derin su programları, kırık 
nedeni ile ya da ameliyat sonrası ağırlık taşıma kısıtlılığı olan hastalarda 
etkilenen ekstremitede mevcut kuvvet ve kas enduransını korumak için 
kullanılabilir. Hastanın ağırlık taşıma durumu geliştikçe daha az derinlik-
te ve iyileşmeye uygun egzersizler ile program ilerletilir. Bu programlar 
etkilenen duyusal geribildirimi güçlendirir ve hastanın erken yürümeye 
geçmesini teşvik ederek iyileşmeyi hızlandırır. Hastanın durumu iyiye 
gittikçe çeşitli direnç aletleri kuvvet kazanımını arttırmak için kullanılabi-
lir. Spora dönmesi gereken ya da balistik ve pliyometrik hareketler içeren 
sporlar ile uğraşan atletlerle su içi egzersizler yapılabilir. Su içi pliyomet-
rikler kuvvet, güç ve çeviklik geliştirmede, karadaki gibi balistik antren-
manı sonrasında oluşan kas ağrısına neden olmadığı için tercih edilir.

Dizin Su İçi Rehabilitasyonunda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Su içi egzersizlerin yürüyüşe geçişte yararlarından çok bahsedilse de 
rehabilitasyonun etkili olabilmesi için birkaç önemli ayrımın farkında ol-
mak gerekir. Suda yürüme ağırlık taşımayı geliştirir, gücü ve enduransı 
arttırır, ancak suda ve karada yürümenin biyomekanikleri arasında 
önemli farklar bulunur: Suda adımlar kısalır, kadens azalır, yerin uygula-
dığı kuvvet azalır ve kuvvetlenme uzun bir zaman diliminde yavaş yavaş 
oluşur. Aynı zamanda her adımda suyun hareketine uyum sağlamak için 
yürüyüşte önemli değişiklikler meydana gelir. Yürüyüş egzersizi için su 
kolaylıkla kullanılabilir, ancak karadaki ambulasyona ve fonksiyonelliğe 
uygun şekilde geri dönebilmek için su içindeki davranışların karada deği-
şeceğinin bilinmesi gereklidir. 

Şekil VI.1.2. Diz	anatomisi

Resim VI.1.3. Diz	dirençli	
kuvvetlendirme	egzersizleri
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Dizin ameliyat sonrası rehabilitasyonu, erken dönemde normal eklem 
hareketini yeniden kazandırmayı hedefler. Hastalar su içi egzersizler sırasın-
da daha az ağrı hissettiklerinden dolayı, hareketleri abartılı yapmanın daha 
yararlı olacağına inanırlar, ancak akut dönemde aşırı efor sarfetmek ağrıyı 
arttırabilir. Ayrıca akut dönemde yüzme yardımcılarının, eklemleri olma-
sı gerekenden daha fazla harekete zorlamalarından kaçınılmalıdır. Çünkü 
hastalar ekipmanın sağladığı kaldırma kuvveti tarafından oluşan harekete 
karşı koyamayabilirler. Buna rağmen, hareketlerin son noktasına daha kolay 
ulaşmak, bu yardımcı ekipmanlar ile sağlanır. Ağırlık taşımada kısıtlanma 
olduğu zaman, hastanın normal eklem hareketi egzersizleri yapabilmesi 
için derin su egzersizlerini kullanmak daha uygundur. Kısmi ağırlık taşıma 
etkilenen eklemde daha iyi kontrol sağlayacağı için, öncelikle sığ suda çalış-
mak, ligament laksitesi olan hastalarda daha etkili sonuçlar verir. 

Dize normal eklem hareketi kazandırmak için hem derin hem de sığ 
suda yapılabilecek bazı egzersizler şunlardır; 

Derin Suda

Vertikal pozisyonda bisiklet sürme, yürüyüş, palet vuruşu, yarım düz 
bacak kaldırma 

Sığ Suda

Vertikal pozisyonda yerinde sayma, tek bacak bisiklet sürme, bilateral 
çeyrek squat, diz fleksiyonu ile yumuşak bir biçimde kontrollü ağırlık aktar-
ma, öne bir adım alma ve sonra diğeri, yumuşak yürüme, öne-yana-geriye 
yürüme (Ön çapraz bağ sorunu olanlarda geriye yürüme yaptırılmaz), eks-
tansiyonu kolaylaştırmak için abartılı topuk vuruşu ile yürüme, unilateral 
destekli sabit pozisyonda etkilenmiş tarafta kalça ve diz hareketleri (yüzme 
yardımcısı olmadan), diz arkasına yerleştirilen makarnayı diz fleksiyonu ile 
sıkıştırma, ayak altında makarna var iken parmak uçlarında yükselme

Ameliyat sonrası kuvvetlendirme programları ağrının azalması ile bir-
likte suda başlatılabilir. Hareketin hızı değiştirilerek hastanın toleransına 
göre direnç arttırılır. Ayak bileği kolluğu gibi yüzme yardımcıları ile kara-
da yürümede olduğu gibi eksentrik kontraksiyonlar yaptırılır. Fonksiyo-
nel aktivitelerde yer alan triplanar hareketler su içinde kolaylıkla yapılır. 
Aşamalı olarak derinden sığ suya doğru ilerlenir, bilateral duruştan uni-
lateral duruş aktivitelerine geçilir ve hızlı yön değişimleri yapılır. Alt eks-
tremitenin kontralateral kullanımı proprioseptif girdileri arttırarak denge 
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kazanımı sağlar; kaldırma kuvvetine karşı ya da direnç veren aletler ile 
çalışmak ekstremiteyi daha da zorlayabilir. Su içi pliyometrik antrenman-
lar atletlerin spora dönüşünü hızlandırır. Omuz seviyesinde su derinliği 
sıçrama sırasında direnç vereceği için kuvvetlenme sağlar ve başlangıç için 
uygundur. Hasta iyileştikçe tekrar sayısı, hız ve antrenman süresi arttırılır. 

Ameliyat sonrası dizin derin ve sığ suda kuvvetlendirme ve proprio-
septif egzersiz programında yer alan bazı egzersizler şunlardır;

Derin Suda

Dirençli alet ile bisiklet sürme, yürüme, karda kayak yapma hareketi, 
dikey palet vuruşu ve kalça düz iken diz fleksiyon ve ekstansiyonu

Sığ Suda 

Bilateral çeyrek/yarım squat (öne-arkaya-yana alternatif pozisyonlarda), 
sabit duruşta yüzme yardımcısı ile unilateral egzersizler, etkilenmiş bacak 
üzerinde unilateral durarak etkilenmemiş bacak ile denge egzersizleri, makar-
na, yüzücü tahtası, top vd. üzerinde etkilenmiş ekstremite ile unilateral duruş, 
diz fleksiyonu 90 dereceyi geçmeyecek şekilde merdiven inip çıkma hareketi 
ve daha sonra yana doğru, hızlı yürüme ve uzun adımlar ile hızlı yürüme-yön 
değiştirme- diz göğse geldiğinde gövde kalkmayacak şekilde sıçrama

İyileşme ilerledikçe sıçramanın yüksekliği arttırılır ya da derinliği azal-
tılır, daha sonra tek bacakla zıplama, öne ve yana doğru koşmalar eklenir. 
Bu egzersizler bir yol haritası olsa da her ameliyat sonrası rehabilitas-
yon için uygulanması doğru olmaz. 

Omzun Su İçi Rehabilitasyonu
 

Omuz eklem hareketlerinin büyük bir kısmı stabilizasyon ile dengelen-
miştir. Kemik, ligament ve kasların hepsi omzun stabilizasyonuna katkı 
sağlar, yani hareketin kontrollü yapılmasını sağlar. Kaslar çiftler halinde 
humerus rotasyon merkezinin glenoid fossada kalması için çalışırlar. Ör-
neğin, omuz abduksiyonunda deltoid kasının humeral başı omzu yuka-
rıya doğru çeker iken subscapularis ve infraspinatus kasları ters yönde 
kuvvet uygular (Şekil VI.1.3).

Sporcularda omuz ağrısının nedeni tek bir travmatik olay olabileceği 
gibi, daha sık olarak tekrarlı mikrotravmalar ile oluşan yumuşak doku ha-
sarına bağlı overuse sendromu da olabilir. 
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Omuz ağrısının akut dönem rehabilitasyonunda amaç, ağrıyı ve inflamas-
yonu kontrol etmek iken, iyileşme döneminde fonksiyonu ve normal biyo-
mekanikleri geri kazandırmaktır. Fonksiyonel aşamada ise spora odaklı eg-
zersizlere yer verilir. Su içi egzersizler daha erken aktif harekete izin verdiği 
için avantajlıdır. Ağrının azalması ile sporcu, omzun hareketine ve kuvvetine 
odaklanan iyileşme aşamasına geçmeye hazırdır. Örneğin, rotator manşet re-
habilitasyonu iyileşme fazında, omuz adduksiyon esnetme ile birlikte arka 
kapsül germe egzersizi suda çok rahat yapılabilir. Normal eklem hareketi geri 
kazanıldıktan sonra kuvvetlendirme egzersizlerine başlanır. 

Akuaterapinin bir avantajı, suda egzersizlerin üç düzlemde de koordi-
nasyonu sağlanmasıdır. Omzun su içi egzersizleri esas olarak, su seviyesi 
boyun hizasında iken yapılır. Kaldırma kuvvetinin yerçekimini azaltıcı 
etkisinden yararlanmak için tüm hareketler su yüzeyinin altında yapılır. 
Havuzdaki tüm egzersizler karadaki omuz egzersizlerine paralel olarak 
planlanır. Glenohumeral eklemde normal eklem hareketi ve kuvveti arttır-
mak için, omuz eksternal rotasyonda kurbağalama hareketi yapar iken su 
içinde yürüme, yüzükoyun pozisyonda maske ya da şnorkel kullanarak 
skapular stabilizatörleri kuvvetlendirme, kemer ile bağlanan yüzme yar-
dımcıları kullanarak vertikal ya da sırtüstü pozisyonda anterior ve poste-
rior kapsül germe ve top kullanılarak yapılan PNF egzersizleri etkilidir.

Şekil VI.1.3. Omuz anatomisi
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VI.2. NöRolojİk PRoBlEMlERdE Su İçİ REhaBİlİtaSyoN

Merkezi ya da periferik sinir sistemini etkileyen hastalık ve yaralan-
malar duyu, algı, motor, biliş ve davranış sistemlerini içeren çok çeşitli 
hareket problemlerine neden olabilir. Sık karşılaşılan nörolojik bozukluk-
lar; kas zayıflığı (parezi, paralizi) anormal kas tonusu (spastisite, rijidite, 
hipotoni), koordinasyon problemleri, hareketi başlatma ve ardışık hare-
ketlerde problemler, zamanlama problemleri, istemsiz hareketler (distoni, 
tremor), koreiform ve atetoid hareketlerdir. Nörolojik hastalıkların tipik 
aktivite limitasyonları yürüme, transfer ve uzanmalar sırasında görülür. 
Bu hastalıkların neden olduğu bozuklukların ve aktivite limitasyonlarının 
giderilebilmesi için su içi rehabilitasyon özgün ve çok yönlü bir yaklaşım 
sunar. Su içi ortamın hareket kolaylığı sağlaması ve eklemlere binen yükü 
azaltması suda daha güvenli hareket, kuvvetlendirme ve fonksiyonel akti-
vite çalışmalarına izin verir. 

Nörolojik bozuklukları olan hastalarda su içi tedaviyi planlar iken 
dikkat edilmesi gereken faktörler;

1. Suyun derinliği

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

2. hastanın Pozisyonu

Çeşitli vücut pozisyonları suda kontrolün daha rahat olmasını sağlar. 
Su içi aktivitelerde sıklıkla kullanılan dört pozisyon vardır. Bunlar en stabil 
olandan, stabil olmayana doğru, hastanın vücudunun top, küp, üçgen ve 
sopaya benzer duruşlar sergilediği pozisyonlardır. Top pozisyonu en stabili 
olsa da hasta bakımında en az kullanılanıdır. Bunun yerine, küp pozisyonu 
pratikte daha çok tercih edilir. Hasta gerekli yetiyi ve bağımsızlığı kazandık-
ça üçgen ve sopa pozisyonlarına doğru geçiş yapılır (Resim VI.2.1-3). 

3. hareketin hızı 

Suya giren kişi hareket hızını arttırdıkça karşılaşılan direnç te artar.
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Resim VI.2.1. Küp pozisyonu     

Resim VI.2.2. Üçgen pozisyonu
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Temel Uygulamalar

1. Halliwick Tekniği (Bkz. sayfa 21)

Halliwick tekniği nöroterapatik fasilitasyon sağlamada iyi bir yöntem-
dir (Resim VI.2.4). Nörolojik hastalarda Halliwick uygulamalarında genel 
prensipler şu şekildedir;

• Fonksiyonel aktiviteler bir bütün olarak çalışılır.
• Hastaya sağlanan eksternal stabilizatörler sistematik olarak yavaş ya-

vaş çıkartılır.
• Dik pozisyonda kas kontraksiyonları ile eklemlerin stabilizasyonu des-

teklenir.
• Hızlı ve resiprokal hareketlere geçilir.
• Aktif hareket problemlerini çözmeye odaklanılır.

Hasta, ekstremitelerini su içinde ya da su seviyesinde hareket ettirir 
iken dengeyi korumak zorlaşır. Dolayısıyla düşmeyi engellemek için etkili 
postüral stabilizasyon stratejilerini kullanmak gerekir. 

Resim VI.2.3. Sopa pozisyonu
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2. BRHY (Bkz. sayfa 52)

Bu teknik, özellikle hastanın hareketler sırasında geniş vücut segment-
lerini kontrol edebilmesi için tercih edilebilir. BRHY esas olarak müskü-
loskeletal kaynaklı hareket problemleri için geliştirilmiş bir teknik olsa da, 
istemli hareket eksikliği, güçsüzlük ve azalmış normal eklem hareketi gö-
rülen nörolojik bozuklukların tedavisinde etkili bir biçimde uygulanabilir. 
Nörolojik bozukluğu olan birçok hasta suda horizontal olarak desteklen-
mesine rağmen, vücudun çoklu segmental stabilizasyonunu sağlayama-
maktadır. Bu nedenle, hastaların gövde çevresine ek yüzme yardımcıları-
nın kullanılması güvenlik açısından önem taşır. 

3. Watsu (Bkz. sayfa 75)

Nörolojik problemi olan hastalarda yumuşak doku kısıtlılığı ile beraber 
normal eklem hareketi limitasyonu sıklıkla gözlenmektedir. Bu limitas-
yonlar fonksiyonel iyileşmeyi olumsuz yönde etkiler. Dolayısıyla esnekliği 
arttırmak için Watsu uygulamaları etkili olabilir. 

Resim VI.2.4. Halliwick tekniği ile kombine rotasyon kontrolü
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4. Sağlık (Wellness) Programları

Nöromüsküler fonksiyon bozukluğu olan kişiler inaktivite ve obezite 
nedeni ile hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet, kalp hastalıkları ve 
felç gibi eşlik eden hastalıklar açısından yüksek risk altındadır. İnaktivite 
nedeni ile ortaya çıkan azalmış aerobik kapasite, kişinin fonksiyonel ak-
tiviteleri gerçekleştirmesini olumsuz etkiler. Son yıllarda, nöromüsküler 
fonksiyon bozukluğu olan kişiler için toplumsal bazda, müzik eşliğinde 
rekreasyonel egzersiz programları içeren sağlık programları üzerinde du-
rulmaktadır. 

VI.3. SPİNAL AğRIDA SU İÇİ REHABİLİTASYON

Spinal ağrı, vücut fonksiyonlarında kronik değişikliklere neden olan 
ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, maliyeti yüksek bir sorundur. Ka-
radaki egzersizler, yüzme ve uygun olmayan su içi egzersizler yeni spinal 
yaralanmalara sebep olabilir, ancak uygun bir şekilde planlanmış su içi 
rehabilitasyon programları spinal ağrının üstesinden gelebilir. 

Transversus abdominus ve multifidus kaslarının merkez (core) stabili-
zasyonda fonksiyonları çok büyüktür. Bu iki kas, tüm vücut hareketleri sı-
rasında lumbal bölgenin segmental stabilizasyonu ile postüral düzgünlük 
sağlar. Merkez stabilizasyon, spinal kuvvetlerin dinamik kontrolü sağla-
malarını, hareket segmentlerinin tekrarlı yaralanmalarının önüne geçilme-
sini ve hasar görmüş hareket segmentlerinin iyileşmesini destekler. Su içi 
rehabilitasyon programlarında lumbal omurganın merkez stabilizasyon 
eğitimi temeldir. Su içi stabilizasyon, yüzme programlarına geçebilmek 
ya da spinal stabilizasyona yardımcı diğer su içi aktivitelerini yapabilmek 
için esneklik, kuvvet ve vücut mekaniklerini geliştirmeye yardımcı olur. 

 
Su İçi Spinal Stabilizasyon Uygulamaları

Kara programları için geçerli olan spinal stabilizasyon prensipleri su içi 
programlara da uygulanabilmektedir. Fizyoterapist, fonksiyon bozuklu-
ğuna neden olan zayıf kasları belirleyip hastanın herhangi bir pozisyonda 
suya adaptasyonunu sağladıktan sonra kuvvetlendirmeye başlayabilir.

Ağırlık ile Egzersizler

Su içerisinde havuz duvarına dayanarak oturma pozisyonunda, bacak-
lar kalça hizasında açık, kalça ve diz 90 derece fleksiyonda tutularak ele 



98

S U  İ Ç İ  R E H A B İ L İ TA S Y O N

alınan ağırlıklar ile egzersizler yapılır. Hareketler her iki elde çift ağırlık kul-
lanarak zorlaştırılabilir. Daha sonra çift ağırlık egzersizleri duvardan uzak 
oturma pozisyonunda bacaklar açık ya da kapalı gerçekleştirilebilir (Resim 
VI.3.1).

Alt Ekstremite Duvar Egzersizleri

Havuzun duvar kenarında yapılan bacak hareketleridir. Kullanılan 
yüzme yardımcısının büyüklüğünü arttırmak kaldırma kuvvetini arttırır, 
merkez ve pelvik stabilizatörlerin daha çok çalışmasını sağlar. Programı 
ilerletmek için hareketler duvardan uzaklaşarak ya da daha derin suda 

Resim VI.3.1. Ağırlık ile çalışılacak egzersizlerde başlangıç pozisyonu
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serbest kalarak yapılır. Sığ suda egzersiz yapmak eklemlerde taşınan ağır-
lığı arttırır ve böylece spinal düzgünlük daha rahat korunur. Bu da kara-
daki egzersizlere geçiş için iyi bir hazırlık aşamasıdır.

Suda Yürüme

Suda yürümek karadakine göre daha ağrısız olsa da beraberinde çeşitli 
zorluklar getirebilir. Hasta statik pozisyonda merkez kaslarını çalıştıra-
mıyor ve nötral spinal pozisyonunu bulamıyor ise yürümek oldukça zor 
olacaktır. Hasta duvar ve ağırlık egzersizleri sırasında merkezi stabil tutup 
nötral spinal pozisyonu sağlayabildiğinde yürümek için hazırlıklara baş-
lanmalıdır. Suda yürüme sırasında nötral spinal pozisyonu korumak mer-
kez ve lumbal gücü arttırır. Bu sayede denge ve hareketin akıcılığı artar. 
Merkez ve pelvik stabilizasyon bozulmadan öne ve arkaya yapılan askeri 
ve ördekvari yürüyüşler denge gelişimini daha da arttırır. 

Aerobik Egzersizler

Su içi aerobik egzersizler dolaşım ve solunum sistemlerine pozitif yön-
de etki ederek, iyileşmeyi ve hastanın genel fonksiyonel durumunu arttırır. 
Hasta nötral spinal pozisyonu koruyabildiği  andan itibaren aerobik egzer-
sizlere geçilmelidir. Eğer hasta nötral spinal pozisyonu sağlamadan aerobik 
egzersizlere başlar ise ağrısı artabilir. Kolun altına ve belin üstüne takılacak 
kemer, makarna ya da diğer yüzme yardımcıları omurganın hafifçe traksi-
yonunu sağlayarak, hareketlerin daha ağrısız yapılmasını sağlar.

Su Pilatesi

Pilates egzersizleri merkez, pelvik ve skapular stabilizatörleri kuvvet-
lendirir, ancak spinal ağrısı olan hastanın karada bu hareketleri yapması 
ağrıdan dolayı genellikle mümkün olmaz. Suda yapılan pilateste karadaki 
stres ve gerilme olmaz. Su pilatesi ileri seviye egzersizlere geçmeye hazır  
olan hastalarda kullanılabilecek bir tekniktir. Karada yapılan pilates egzer-
sizlerinin büyük bir çoğunluğunu suda yapmak mümkündür. 

VI.4. PEDİATRİDE SU İÇİ REHABİLİTASYON

Çocuk hastaların büyük çoğunluğunda aktivite azalması ve düşük fizik-
sel uygunluk seviyesine neden olan kronik problemler bulunmaktadır. Ha-
reket problemleri ile ilişkili gelişimsel bozuklukları olan çocuklarda fonksi-
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yonel bağımsızlığın azalması, aslında erken bebeklik (infant) dönemlerinde 
göze çarpar. Bebeklerde ve yeni yürümeye başlayan çocuklarda akuaterapi, 
gerekli fonksiyonel bağımsızlığı kazandırmak için önemlidir. Ayrıca anor-
mal kas tonusu olsun ya da olmasın zayıf motor becerilere sahip birçok ço-
cukta duyusal girdileri uygun şekilde yorumlamada sorunlar vardır. Su içi 
ortam değişken vestibuler, taktil ve proprioseptif duyu girdileri ile çocuğun 
duyu bütünlüğünü gerçekleştirmesi için iyi bir imkân sunar.

Çocuklar için etkili bir egzersiz programı yetişkinler için planlanan 
program prensipleri ile paralellik gösterir.  Çocukların su içi programları, 
karadaki fonksiyonel beklentileri tamamlayacak şekilde düzenlenmelidir. 
Egzersizin yoğunluğu, frekansı ve süresinin bireysel farklılıklara uğraya-
bileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar 

• Sıvı aspirasyonu hikayesi ve/veya aspiratuar pnömoni
• Enfeksiyöz solunum hastalıkları (soğuk algınlığı, grip ya da alerji 

semptomları)  
• Artmış ateş (38˚C ve üstü)
• Çocuğun ‘iyi’ olmadığına dair ebeveyn uyarısı
• Çabuk ortaya çıkan ve laterji ve/veya aşırı uyarılma gibi davranışsal 

değişimlere neden olan çocukluk çağı hastalıkları
• Mesane inkontinansı. Yaklaşık üç yaşına kadar çocukların suda idrar 

tutamaması normal olarak kabul edilebilir. Daha büyük çocukların da, 
inkontinansı olsun ya da olmasın, akuaterapi seansları sonrasında idrar 
yapma ihtiyacı duymaları rutin olarak beklenir. Bu durum etkili eğitim 
ve uygun mayo ile kontrol edilebilir. Yüzme bebek bezi kullanımı sıvı-
ların %98-99’unu, su ile 30 dakika temas süresince tutabilmektedir.

• Semptomların su ile temasta şiddetleneceği ciddi kardiyovasküler has-
talıklar

• Vital kapasitenin 1 litre’den daha az olduğu ciddi solunum problemle-
ri. Respiratuar semptomlar su ile temasta şiddetlenmektedir. 

• Bulaşıcı deri hastalıkları ve açık yaralar. Çok derin, açık, ağrılı ya da ka-
buk tutmuş olmadığı sürece normal kesik, sıyrık ve böcek ısırıkları bu 
durumlara dahil edilmez. Çocuklarda açık yaraların, temas halinde ol-
duğu takdirde, bulaşıcı bir bakteriyel enfeksiyöz hastalık olan iltihaplı 
isiliğe dönüşmesi muhtemeldir. 

• Tamamen suyun içinde ise nazogastrik tüpler, gastrostomi tüpleri, ko-
lostomi, ürostomi ya da ileostomi torbaları
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• Perkutanöz endoskopik gastrostomi (PEG) tüpü (geçici beslenme yolu). PEG 

tüpü alanına baskı yapacak şekilde gelinen yüzükoyun pozisyonundan ka-
çınılmalıdır. PEG alanında enfeksiyon ya da tahriş kontrolü yapılmalıdır.

• Ağrı ve instabiliteye neden olan akut ortopedik yaralanmalar. Yaralan-
ma bölgesi alçı ya da splint ile sudan korunup su içi aktivitelerin de-
vam edebileceği durumlar istisnadır.

• Kontrol edilebilir nöbet geçirme. Fizyoterapist geçirilmiş nöbetleri ve 
nöbet esnasında uygulanması gereken protokolleri iyi bilmelidir.

• Kontrol edilebilir diyabet. Fizyoterapist uygun müdahale yöntemini 
(yiyecek, enjeksiyon vd.) bilmelidir ve eğitimli personel ya da bakıcı 
yardım etmek için hazır bulunmalıdır. 

• Klor hassasiyeti
• Lateks hassasiyeti. Özellikle spina bifidalı çocuklarda sorun teşkil eder. 

Yüzme gözlüğü, oyuncaklar ve diğer su içi ekipmanlarının doğal kau-
çuktan yapılmış olmasına dikkat edilmelidir. 

• Aktif eklem inflamasyonu (jüvenil idiyopatik artirit ya da hemofili). Su 
içi müdahalenin ağrıyı arttırmayacak şekilde yapılmasına özen göste-
rilmelidir.

Su İçi Rehabilitasyonun Mümkün Olmadığı Durumlar

• Kontrol edilemeyen nöbet geçirme
• Devam eden diyare
• Gaita inkontinansı
• Kapatılmamış açık yaralar
• İçten korunma olmaksızın mensturasyon
• Trakeotomi
• Akut iyileşme evresindeki yanıklar

Su Sıcaklığı

Pediatride su içi rehabilitasyon programları genellikle artmış kas tonu-
su ve spastisite ile birlikte, merkez kas grubunda güçsüzlüğü bulunan ço-
cuklarda etkilidir. Ilık su spastik kasların tonusunun azalmasına yardımcı 
olur, ancak bu etki seçici olmadığı için tüm kasların tonusu azalır, fakat 
primer olarak spastik kasların tonusunun azalmasına bir eğilim vardır. 
McMillan’a göre suda kas tonusunun azalması, sadece suyun sıcaklığına 
değil aynı zamanda azalmış yerçekiminin sağladığı proprioseptif girdiye 
bağlıdır. Uzay araştırmaları düşük yerçekimi kuvveti ile azalmış kas tonu-
su arasındaki ilişkiyi desteklemektedir.
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Yetişkin bir hasta için ayarlanan terapatik havuz sıcaklığı pediatrik hasta-
lar için genellikle yüksektir. Su sıcaklığının, yelek ve su giysileri kullanımına 
bağlı olarak 29˚C ile 33.3˚C arasında tutulması çocuklar için uygundur. Pratik 
açıdan bakıldığında, aktivite ya da su giysileri ile çocuğun vücut sıcaklığını 
arttırmak, fazla ısınmış çocuğu serinletmekten daha kolaydır. Bu nedenle dü-
şük su sıcaklığı tercih edilmelidir. Termoregülasyon problemleri, inflamatuar 
durumlar ve/veya ağrısı olan ya da ameliyat sonrası rehabilitasyon gören 
çocuklar istisna olarak görülebilir.

Havuz Giriş ve Çıkışı

Fizyoterapist, çocuğa ve çocuğun bakıcısına, havuz giriş ve çıkışlarının 
mümkün olduğunca bağımsız bir şekilde yapılmasını öğretmelidir. 

1. Basamaklar ya da Rampa Kullanılarak

Günümüz yeni havuzlarında rampalar, basamaklar, sıfır derinlikli tasa-
rımlar gibi kolayca ulaşılabilecek havuza giriş sistemleri bulunmaktadır (Bkz. 
Bölüm VII, sayfa 115). Çocuk havuza girer iken emniyet için tırabzanı kul-
lanması yönünde cesaretlendirilmelidir. Çocuk, havuza girmek için merdi-
venden aşağıya iner iken fizyoterapist onun yanında, tırabzanların karşısında 
ve biraz da arkasında pozisyonlanmalıdır, çünkü yana doğru düşmek öne 
düşmekten daha tehlikelidir (Resim VI.4.1). Daha fazla destek gerekiyor ise, 
ayakta dururken çocuğun arkaya yaslanmasına izin vermek, fizyoterapiste 
daha çok kontrol etme ve destek olma imkânı verir. Çocuk büyük ise ve fiz-
yoterapist tek başına zorlanıyor ise bir kişi daha çocuğun yan tarafında durup 
adım atmasını sağlayabilir. Havuzdan çıkarken de daha rahat kontrol edebil-
mek için fizyoterapist, çocuğun yanında ve biraz arkasında durmalıdır. Daha 
küçük ve yürüyemeyen çocukların havuz giriş ve çıkışları kucakta taşınarak 
gerçekleştirilebilir. 

2. Oturarak

Havuz kenarında oturma pozisyonundan havuza girişi çocuğa öğret-
mek, emniyet açısından güvenlidir. Fizyoterapist havuzun içindedir.  

3. Tekerlekli Sandalye ya da Lift (Kaldıraç) ile 

Çocuk havuzun bulunduğu yere çocuk arabası ile ya da tekerlekli san-
dalye ile yardımlı ya da yardımsız olarak gelebilir. Tekerlekli sandalyeden 



103

P e d i a t r i d e  S u  İ ç i  R e h a b i l i t a s y o n    V I

gerçekleştirilmelidir. Havuz kenarına gelindiğinde, çocuk mümkün oldu-
ğunca bağımsız bir şekilde havuza giriş yapmalıdır. Birçok havuzda suda 
kullanılabilen tekerlekli sandalye ya da kaldıraçlar mevcuttur. Fizyotera-
pist çocuğun kaldıraç ile mi ya da -daha fazla terapatik yarar sağlayan- 
yardımlı bir şekilde mi havuz giriş çıkışı yapacağına karar vermelidir. 

4. Merdivenlerden

Havuzun, özellikle derin alanlarında havuzdan çıkabilmek için bazen 
tek yöntem merdivenleri kullanmak olabilir. Havuzdan çıkış için merdi-
ven kullanımı mümkün olan en kısa zamanda çocuğa öğretilmelidir. Mer-

Resim VI.4.1. Çocuğun 
basamakları kullanarak 
havuza girişi
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ven kullanımı mümkün olan en kısa zamanda çocuğa öğretilmelidir. Mer-
diveni kullanabilmek için çocuğun üst ve alt ekstremite kuvveti, mobilite, 
motor planlama ve yer değiştirme yeteneklerinin olması gereklidir. Çocu-
ğa güvenli bir şekilde merdiven kullanarak havuzdan çıkışı öğretir iken, 
fizyoterapist suda, çocuğun arkasından destek sağlamalıdır. Çocuk yukarı 
çıktıkça, fizyoterapist çocuğun arkaya düşmesini engellemek için bir basa-
mak aşağıdan takip etmelidir. 

Çocuğun Pozisyonlanması

1. Vertikal

Fizyoterapist ile karşılıklı oturma pozisyonu çocuğun ağırlık taşıma 
ve aktarımındaki değişimlerine olanak sağlar (Resim VI.4.2). Alt ekstre-
mitelerinde artmış ekstansör tonusu (alt ekstremitelerde ekstansiyon, ad-
duksiyon ve internal rotasyon) olan çocukta fizyoterapist bu pozisyon ile 
oturma kontrolünü arttırmak için gerekli anterior pelvik tilt hareketini ko-
laylaştırabilir. Bu pozisyonun diğer bir avantajı da üst ekstremitelerin ser-
best kalması, hatta kaldırma kuvvetinin desteği ile hareketlerin daha rahat 
yapılmasına imkân sağlamasıdır. Bu duruş ayakta durma pozisyonunda 
da kullanılabilir, ancak oturma pozisyonunda başlamak daha çok stabilite 
ve postüral kontrol sağlar. 

2. Yüzükoyun ve Yan Yatış

Yüzükoyun pozisyon, yerçekimine karşı daha iyi bir postüral kont-
rol sağlar, çocuğun su içi hareket yeteneğini arttırır, kaldırma kuvvetinin 
desteği ile başın, boynun, gövdenin ve lumbal omurganın hareketlerine 
izin verir (Resim VI.4.3). Yan yatış pozisyonunda ise abdominal kasların 
fasilitasyonu ile gövde rotasyonel kontrolü sağlanır (Resim VI.4.4). Kal-
dırma kuvvetini kullanarak çocuğun yan yatış pozisyonundan yüzüko-
yun pozisyona, daha sonra sırtüstü pozisyona döndürülmesi aktif gövde 
kontrolünü ve ekstremitelerde eklem hareket sınırını arttırır ve tonusun 
azaltılmasına yardım eder.

3. Sırtüstü

Resim VI.4.5’de gösterildiği gibi çocuğun baş ve boynu, optimal servi-
kal spinal düzgünlüğü korumak için fizyoterapistin omzunda desteklenir. 
Sırtüstü pozisyon özellikle paraspinal ve gluteal kasların kuvvetlendiril-
mesine yardımcıdır. Yarı sırtüstü pozisyon ise çocuğun gövde kontrolü 
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Resim VI.4.2. 
Oturma pozisyonu

Resim VI.4.3. 
Yüzükoyun 
pozisyon

Resim VI.4.4. 
Yan yatış 
pozisyonu
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Mental Adaptasyon

Çocuğun su içi rehabilitasyona mental yönden adaptasyon sağlayabil-
mesi için şu maddeler göz önünde bulundurulmalıdır:

1. Suda hareket (yardımlı ya da bağımsız) ürkütücü olmamalıdır, çocuk 
terapiste bağımlı kalmamalı ya da havuz kenarından sürekli yardım 
alma ihtiyacı duymamalıdır.

2. Çocuk destekli ya da desteksiz şekilde vertikal pozisyondan yüzükoyun, 
yan ve özellikle sırtüstü pozisyona korkmadan geçiş yapabilmelidir. 

Resim VI.4.5. 
Sırtüstü 
pozisyonu

Resim VI.4.6. 
Yarı sırtüstü 
pozisyon
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3. Oturup kalkma  ya da basamak üzerinde oturma pozisyonundan yü-

zükoyun pozisyona geçiş gibi hareketler ve postüral ayarlamalar korku 
duyulmadan yapılmalıdır.

4. Destekli ya da desteksiz zıplama, değişik hızlarda yön değiştirme ve 
dönme gibi hareketler rahat bir şekilde yapılmalıdır. 

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

6. Çocuk, yüzüne su gelmesinden, suya dalmaktan, su sıçratmaktan, ba-
lon üflemekten ya da spontan oyunlardan kaçınmamalıdır. 

 
Solunum kontrolü

Gelişimsel bozukluğu olan birçok çocuğun solunumu yüzeyeldir ve 
aspirasyon riski vardır. Hem su içindeki hem de su dışındaki hareketler 
sırasında çocuklardaki bu yetersiz solunum gözlemlenmelidir. Solunum 
kontrol yeteneği gelişmeden mental adaptasyon tam olarak sağlanamaz.

Çocukta solunum kontrolü şu sıralama ile yapılabilir:

1. Suyun yüze gelmesine alışma vd.
2. Yüzüne hızla su üflendiğinde gözlerin ve havayolunun kapanabilmesi
3. Dudakları kapatarak “m”, “b” ya da “p” seslerini çıkartma
4. Ağzın su içine girmesine alışarak su içinde sesler çıkartma
5. Balon üfleme hareketini taklit etme
6. Oyuncak kullanarak (plastik yumurta ya da balon borusu) balon şişirme

Pipet kullanımından kaçınılmalıdır, çünkü beslenme sırasında çocukta
kafa karışıklığı yapabilir. 

7. Aşamalı olarak daha uzun sürelerde yüzükoyun kayma ile solunum 
kontrolü sağlama

8. Oyuncaklara ulaşmaya çalışarak su altı aktivitelerini daha uzun süre-
lerde yapma

9. Yuvarlanma, zıplama ve suya dalma sırasında solunum kontrolü sağlama
10. Kulaç atar iken ritmik nefes alıp verme 

Motor kontrol problemleri olan çocuklarda ritmik nefes alıp verme zordur.

Su İçi Aktiviteler

Fizyoterapist, çocuğun su içi aktiviteleri güvenli bir biçimde yapıp ya-
pamayacağını değerlendirmelidir. Suya girildiğinde solunum için harca-
nan çaba artmaktadır. Kötü postür, kas zayıflığı ve değişmiş kas tonusu so-
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nan çaba artmaktadır. Kötü postür, kas zayıflığı ve değişmiş kas tonusu so-
lunumu daha da etkilemektedir. Çoğu çocukta su içi aktiviteler sırasında 
solunum fonksiyonu azalacağı için, fizyoterapistin görevi su içi aktivitele-
rin yoğunluğunu ve frekansını iyi belirlemektir. Su içi aktivitelerin güvenli 
yapılabilmesi için, çocuğun doktoru ile iletişimde olunmalıdır.  

Fizyoterapist çocuk su içi aktiviteler için hazır olduğunda, solunum 
kontrolü için yukarıda bahsedilen gelişimsel sırayı takip etmelidir. Motor 
performansı iyileştirmek için optimal pozisyonlamaya dikkat etmelidir. 
Fizyoterapist, aktiviteleri ilerletmek için gerekli adaptasyonları bilip, etkili 
pozisyonlama ve solunum kontrol aktivitelerini yaptırabilmelidir. 

Su içi rehabilitasyon, ısınma aktiviteleri, fonksiyonel egzersizler ve so-
ğuma aktiviteleri şeklinde gerçekleşir:

1. Isınma Aktiviteleri

Egzersizlerden önce suya alışmak, performansı arttırmak ve yaralanma-
ları önlemek için ısınma gereklidir. Isınma aktiviteleri, gövde ve ekstremite-
lerin aktif normal eklem hareketleri ile yavaş tempoda ve 5-10 dakika süre ile 
yapılabilir. Isınmanın yoğunluğu kademeli olarak arttırılmalıdır.

Bazı ısınma aktiviteleri şöyledir:
Bir makarnada destekli oturarak ya da ayakta, aktif ve yardımlı sıçramalar
Yüzükoyun ya da sırtüstü, yüzme yardımcısı ile ya da olmadan, çırp-

ma ya da kurbağalama şeklinde tekmeler atma
Ayaklar yere değecek şekilde havuz kenarında ya da fizyoterapistle 

karşılıklı ellerden tutularak zıplamalar
Hedef kası ve konnektif dokuyu uzatmak ve çalıştırmak için yüzüko-

yun, sırtüstü, yan ya da oturma pozisyonlarında aktif ve aktif-yardımlı 
uzanmalar

Kas tonusunu düzenlemek, hedef kası ve konnektif dokuyu uzatmak 
ve çalıştırmak ve ayrıca aktif spinal rotasyonu arttırmak için yardımlı dön-
meler yaptırılabilir.

Tedavi programının hedefine göre bu ısınma aktiviteleri arasında seçim 
yapılabilir. Örneğin, bir makarnaya oturarak yapılan sıçrama hareketleri, 
ekstremite tonusunu azaltabilir, postüral antigravite kaslarını çalıştırır, ay-
rıca dikkat ve uyanıklığı arttırabilir.

2. Fonksiyonel Egzersizler

Fizyoterapistin öncelikli görevi, karadaki fonksiyonel hedeflere uygun 
ve anlamlı su içi egzersizleri belirlemektir. Sonra suda aktif hareketi teşvik 
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Resim VI.4.7. Isınma 
aktiviteleri

etmelidir. Su içi ortam, artmış hareket açıklığı, akıcılık ve motor kontrol ile 
çocukların motor yetenekleri öğrenmeleri için seçenekler sunar. Çocuklar 
suda deneyimleyerek geliştirdikleri motor yeteneklerini daha sonra kara-
ortamına adapte ederler. 

Çocuklar postüral anlamda bir endişeye kapıldıklarında düşerek yara-
lanma korkusu duyarlar. Sudaki kontrollü fonksiyonel egzersizler postü-
ral değişimlere izin verir ve aktif pelvik ve spinal rotasyonlar ile birlikte 
ekstremite kullanımını teşvik eder. 

3. Soğuma Aktiviteleri

Soğuma aktiviteleri, seansın başındaki ısınma aktivitelerine benzer 
5-10 dakika süre ile aktif ya da yardımlı hareketlerdir. 

VI.5. GENEL FİzİkSEL UYGUNLUk İÇİN SU İÇİ EGzERSİzLER

Akuaterapi artirit, fibromiyalji, obezite ve ilerleyici nöromüsküler hasta-
lıkların rehabilitasyonu sonrasında ya da genel fiziksel uygunluğu korumak 
amaçlı sağlıklılara yönelik olarak yapılandırılmaktadır. Su içi egzersizlerinin 
sürdürülebilirliği sabır gerektirir. Rehabilitasyon sonrasında hastalar su içi 
egzersizleri bireysel olarak yaptıklarında pek keyif almazlar. Bu nedenle ar-
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artık birebir terapiler yerini grup terapilerine bırakmaktadır. Havuz, ortak 
sorunlara sahip kişilerin oluşturduğu sosyal bir ortamdır (Resim VI.5.1, 2). 
K atılımcıların su içi egzersizlerini yapabilmeleri için yüzme bilmeleri gerek-
mez ve bütün egzersizler baş dışarıda ve vertikal pozisyonda yapılabilir.

Artirit ve Fibromyaljide

Romatoid artiritli hastalar ile bir grup içerisinde çalışır iken her bir 
aktivite için kişiye özel farklılıklar sunulması gerektiği unutulmamalıdır. 
Artirit ve fibromiyaljili hastaların germelere, uzun aerobik egzersizlere ve 
direnç eğitimlerine karşı toleransları da farklıdır. Fizyoterapist egzersizin 
yoğunluk, sıklık ve süre ayarlamalarını yaparak alternatif bir program ile 
hazır olmalıdır. Bu gruptaki hastalarda havuz suyu sıcaklığı 28°C ile 34°C 
arasındadır. Egzersiz yoğunluğu düştükçe su sıcaklığı yükseltilir.

Artiritik hasta grubunda amaç, ağrıyı azaltmak, eklemleri yumuşat-
mak ve kasları güçlendirmek olmalı ve program geniş ısınma zamanlarını 
kapsamalıdır. Fibromiyaljisi olanlarda ise program, 20 dakika ya da daha 
uzun süren hafifletilmiş aerobik egzersizleri içermelidir. 

Resim VI.5.1. Yaşlı bir grupta genel fiziksel uygunluk egzersizleri
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Eklem ameliyatı ameliyatı geçirmiş ya da önemli bir hastalığı olan ki-

şiler belirlenmelidir. Su içi egzersiz yapar iken bu kişilerin hareketlerinde 
limitasyonlar oluyor ise ya da tam katılım sağlanamıyor ise bunlar not 
edilmelidir. Özellikle kalça artroplastisi geçirmiş hastalar,  enfeksiyon ve 
kalçanın çıkma riskine karşı iyi değerlendirilmelidir. Eksentrik kontraksi-
yonların çoğunda yüzme yardımcıları kullanmak kas ağrılarını engeller.

Kardiyak Rahatsızlıklarda

Kardiyak problemleri olan hastalarda su içi egzersizlerin güvenliği ko-
nusunda yıllarca endişe duyulmuştur. Uzmanlar hastayı kardiyopulmo-
ner açıdan tehlikeye attıklarını düşünmüşler ve konjestif kalp yetmezliği 
ya da diğer major kardiyopulmoner hastalıkları olan ve kalp krizi geçiren 
birçok hastaya su içi egzersiz yapmamaları konusunda uyarılarda bulun-
muşlardır. Bazen bu konuda haklı olabilirler. Havuz kardiyopulmoner risk 
taşıyan bireyler için tehlikeli bir ortamdır.  Hele ki yüzme bilmeyen biri 
için yüzmeye çalışmak, karmaşık ve zor bir eylemdir; kalp ritminin ve ok-
sijen tüketiminin artmasına neden olabilir. 

Suya dalma erken diyastol dolum sağlar; kalp hızını ve bunu takiben 
kalbin atım volümünü yükseltir. Bazı uzmanlar bu durumun santral vo-
lümü yükseltmesi gibi negatif bir etki yapabileceğini savunurlar. Soğuk 
suya dalma aritmi ve ventriküler uyarım oranını yükseltebilir. Sıcak suya 
daldırmada ise zıt etkiler görülür. Termal terapinin kalp yetmezliği olan 
hastalarda güçlü bir anti-aritmik etkisi vardır.

Birçok doktor ve fizyoterapist, yüzme tehlikeli bir stres etkeni olduğu 
için, kardiyak rahatsızlıklarda bütün su içi egzersizlerinin limitlendirilme-
si gerektiğini düşünür, ancak bilinmelidir ki vertikal olarak yapılan egzer-
sizlerin kardiyopulmoner sisteme etkisi yüzmeden farklıdır. Fizyoterapist 
kardiyolog ile birlikte hastanın su içi egzersiz programını ayarlamalıdır. 
Bazı uzmanların bu hasta grubuna havuzu önermekte çekincelerine rağ-
men, son yıllarda seminerler ve eğitimler, özellikle akuatik kardiyak reha-
bilitasyona odaklanmaktadır. 

Kardiyak bir olayda hastanın durumu stabilize edildikten yaklaşık bir 
yıl sonra su içi egzersizlerine başlanır. Bu hasta grubu ile çalışacak fizyo-
terapistlerin suya girmenin fizyolojik etkilerini iyi kavramış olmaları ge-
rekir. Aritmiler için aralıklı olarak kalp ritmi kontrol edilir. Hastanın kalp 
hızı, beklenen efor seviyeleri ve egzersize cevapları monitörize edilir. Ka-
rada koşu bandı, bisiklet ve ağırlıklar ile yapılan aerobik egzersizler su 
içi egzersizler ile birleştirilerek kombine eğitim yapılabilir. Su içi egzersiz 
programı için 6-12 hafta iyi bir süredir. 
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Herhangi bir yüzme yardımcısı kullanarak hastalar suyun altına gir-
diklerinde valsalva manevrası ile kan basıncını kolaylıkla yükseltebilecek-
lerinden dikkatli olunmalıdır. Kardiyopulmoner rahatsızlığı olan hastalara 
dirençli egzersizler yaptırılmaz, ancak son araştırmalar aerobik ve dirençli 
egzersizlerin birlikte yapılmasının kalp yetmezliği olan hastalarda etkili 
olduğunu göstermiştir, ayrıca bu kombine aerobik ve dirençli egzersizler, 
kasların dayanıklılığını ve gücünü arttırmada daha etkili olabilir.

Su içi kardiyak rehabilitasyon düşük yoğunlukta, kısa süreli ve sık din-
lenme aralıklarını içeren bir program olmalıdır. Egzersizin süresi, sıklığı, 
yoğunluğu kişiye özel olarak ayarlanmalıdır. Kişinin suya girmeye verdiği 
cevap ile birlikte ilk göğüs sıkışması not edilir. Nefes darlığı ya da solunum 
problemi olan hastalar santral hemodinamik volümde göğüs kafesinin ha-
reketliliğini sağlamak için suyun hidrostatik basıncının etkisine cevap ve-
rebilirler. Eğer bu çözüm oluyorsa kişi daha derin bir suya alınmalıdır. 

Havuza vertikal olarak girme kalp hızını azaltan hemodinamik bir etki oluş-
turur, fakat bu etki suyun sıcaklığına bağlıdır. Vücut sıcaklığından daha sıcak 
suya dalma kalp hızını yükseltir. Su içi kardiyak rehabilitasyon için standardize 
edilmiş bir havuz suyu sıcaklığı yoktur, ancak Amerikan Akuatik Egzersiz Der-
neği, kardiyopulmoner rahatsızlığı olan hastalarda su sıcaklıklarını, yüksek yo-
ğunluklu egzersiz için 28°C ile 29°C arasında ve düşük yoğunluklu egzersiz için 
30°C ile 31°C arasında önerir. Su içinde horizontal olarak hareket etmek daha 
çok efor sarfettirir. Kalp hızı ve oksijen tüketimi çok artabilir, bu nedenle hasta, 
doktorundan onay almadıkça yüzme girişiminde bulunmamalıdır. 

Obezitede

Obez hastaların kilo kontrolünü sağlamaları için uygun ortamda düzenli 
bir egzersiz programına ihtiyaçları vardır. Obez hastalar ile çalışmak fizyo-
terapistler açısından risklidir. Bu nedenle öncelikle ortamın güvenli olması 
sağlanmalıdır. Kalori tüketimi için su içi egzersiz programları, yaralanma-
dan ve psikolojik yıpranma olmadan, uzun süre devam ettirilebilmelidir.

Obezlerde karada ağırlık taşıma aerobik egzersizleri ile suda aerobik 
egzersizlerin etkileri arasında bir fark yoktur. Suyun içinde aerobik ve en-
durans arttırıcı egzersizler yavaşca ve çevreden çok etkilenim olmadan 
yapılmalıdır. Fizyoterapistler obezite için hafif şiddetli fiziksel uygunluk 
egzersizleri düşüncesinden vazgeçmelidirler. Gruba katılanların fiziksel uy-
gunluk seviyeleri çeşitlilik gösterir. İleri aşamalarda egzersizin yoğunluğu, 
sıklığı ve süresi arttırılmalıdır. Geniş bir vücut kitlesi daha büyük bir sürtün-
me oluşturur, bu fazla sürtünme dolayısıyla hareketi tamamlamak için daha 
fazla zaman gerekir.  Suda göğüs, mide, kalça ve uyluk bölgelerinin vertikal 
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pozisyonunu korumak zor olabilir. Hastalara adipoz dokunun batmadığı 
hatırlatılmalıdır. Aşırı obezlerde derin su eğitimi etkisiz ve zordur.

Su içi egzersizlerine alınacak obez hastaların ilk başta çektikleri en bü-
yük sıkıntı uygun giysi bulma konusundadır. Obezlerin çoğu mayo giy-
mekten çekinir ve büyük beden mayoları nereden bulacaklarını bilemez-
ler, bu nedenle iç göstermeyen temiz kıyafetler örneğin, renkli tişört, uzun 
şort ve koşu taytları önerilebilir. Su içinde termal izolasyonun yükselmesi 
nedeni ile obez hastalarda aşırı ısınma söz konusu olabilir. Bu nedenle su 
içi egzersiz yapan obez hastalar için su daha soğuk tutulur. Eğer aerobik 
egzersiz yapılacak ise su sıcaklığının 27°C ile 30°C arasında olması tavsiye 
edilir. 31°C’nin üzerinde su sıcaklığında tonik egzersizler, germe ve daha 
az direnç gerektiren egzersizler yaptırılır.

İlerleyici Nöromüsküler Hastalıklarda

İlerleyici nöromüsküler rahatsızlığı olan hasta grubu olduğunda fizyo-
terapistlerin ilk düşüneceği nokta, hastanın havuza nasıl ulaşacağı olma-
lıdır. Havuz kenarında ya da soyunma odasında düşme riski içerecek her-
hangi bir hata su içi egzersizinin pozitif etkisinden yararlanmanın önüne 

Resim VI.5.2. Genel fiziksel uygunluğu koruma egzersizleri
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geçecektir. Bunun için tabii ki, öncelikle havuzun kaymayan zeminden in-
şası istenir, hastanın alacağı önlem olarak ta kaymayan havuz ayakkabıları 
önerilebilir. Hastanın yanında ona refakat eden birisi olmalıdır.

İlerleyici nöromüsküler hastalığa sahip kişilere su içi egzersizler sırasında 
psikolojik destek verilmesi çok önemlidir; çünkü ne yazık ki hastalar, egzersi-
zin onların fiziksel yeterliliklerini geliştirmelerine, depresyon ile savaşmala-
rına ve fonksiyonlarını korumalarına yardımcı olacağını bilmelerine rağmen, 
hastalığın ilerlemesini durduramayacaklarını da çok iyi bilmektedirler. 

MS ve Parkinson hastalarının yorgunluk ve günden güne değişen, 
beklenmeyen zorlanmaları ve ağrıları olur. Parkinson hastalarının su içi 
egzersiz programlarında denge, postür ve ağırlık eğitimi amaçlanır. Termo-
regülasyon sorunu olsa bile bazı MS’li hastalar sıcak su egzersizlerini tolere 
edebilirler, ancak bu grup hasta ile genellikle soğuk su içeren havuzlarda çalı-
şılır. Uluslararası MS Dernekleri de MS’li hastalara su içi egzersizlerini tavsiye 
eder ve su sıcaklığının 27°C ile 29°C arasında olmasını önerir. 

Fizyoterapistler egzersiz toleransı ve performansının duyusal kayıp, spas-
tisite, rijidite, titreme, denge bozukluğu ve ani yorgunluk ile etkilenebileceğini 
hatırlamalıdır. İlerleyici nöromotor hastalığı olan kişilerde gün geçtikçe enerji 
ve güç kaybı olabilir. Bu nedenle egzersizlerin sabah geç ya da öğleden sonra 
erken vakitlerde yapılması uygundur. En fazla 60 dakikalık seansların çoğun-
da hastalar kendilerini havuz içinde çok iyi hissettikleri söylerler. 
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Su içi rehabilitasyon tekniklerini iyi uygulayabilmek için havuzun bazı 
özelliklere sahip olması gerekir. Öncelikle binaya ve havuza girişin emni-
yetli olması sağlanmalıdır. Hastalar, bina ve havuz içerisinde kendilerini 
güvende hissetmelidirler. Terapistler havuzun genel tasarım ve yapım aşa-
maları sırasında mimar ve mühendisler ile birlikte çalışmalıdırlar. Burada, 
öncelikle terapinin amaçları belirlenir, çünkü havuzun hangi amaca hiz-
met edeceği önceden bilinmelidir. Günümüz havuzları çok çeşitli amaçlar 
ile tasarlanabilmektedir. Serbest zaman aktivitesi için kurulan havuzlar, 
fiziksel uygunluğu sağlama, dalma, yarışma ya da terapi amaçlı tesisler 
olabilir. Prefabrik havuzlarda ya da sıfırdan kazılan bir havuzda çalışma-
nın avantaj ve dezavantajları iyi bilinmelidir. Prefabrik terapi havuzları 
taşınabilir olduğundan dolayı avantajlıdır ve sadece akuaterapi pratikleri 
için finansal açıdan daha uygundur. Kazılarak yapılan havuzlar kalıcı ve 
uzun sürelidir. Havuz tercihe ve kullanılacak programa göre istenilen öl-
çülerde yapılabilir. Bu havuzlarda bol çeşit malzeme ve ekipmanlar seçilip 
kullanılabilir. 

Rehabilitasyon havuzları bir uçtan diğer uca derinliği gittikçe artan 
eğimde inşa edilmelidir. Havuzda yürüme ve ayakta durma gibi aktivite-
lerin yapılabilmesi için, yüzme gerektirmeyen sığ bölümler bulunmalıdır. 
Havuz içinde rahatça hareket edilebilecek geniş alan olmalıdır. Engellile-
rin ihtiyaçlarına uygun giriş ve çıkışlar düşünülmelidir. Hastaların havuza 
transferleri için kaldıraç, sıfır derinlik noktasında giriş ve rampa kullanımı 
oldukça kullanışlıdır (Resim VII.1 a, b ve 2). 

REHABİLİTASYON HAVUZUNUN 
ÖZELLİKLERİ

B ö l ü m   V I I



116

S U  İ Ç İ  R E H A B İ L İ TA S Y O N

  

Resim VII.1. a, b. Kaldıraçlar
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Aktivitelere bağlı olarak değişse de rahat hareket edebilmek için her 
bir kişiye en az 6 m2 alan gereklidir. En fazla 20 kişilik bir grup egzersizine 
izin veren havuz büyüklüğü idealdir (Resim VII.3 a, b, c).  Havuz dışı alan 
havuz alanının en az 1.5 katı olmalıdır. İyi bir tesis alanı tüm ekstra alanlar 
ile beraber 750 m2 olmalıdır. 

Çevrenin estetiği için aydınlatmalar ya da grafik çizimler kullanılabilir 
(Resim VII.4 a, b, c). Sualtı, havuz kenarı, malzeme odası ve güvenlik için 
fiber optik ışıklandırmalar düşünülmelidir. Havuz işaretlemeleri, ısıtma, 
soğutma, havalandırma, oksidasyon, akım devir daim sistemi sistemleri, 
hidrolik gereksinimler, filtreler ve ısıtıcılar bilirkişi tarafından özenle yer-
leştirilmelidir. Terapistler, kullanımı en uygun ürünleri, kimyasalları ve 
havuz içinde hasta ile kullanacağı materyalleri iyi bilmelidir.

Resim VII.2. Rampa
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Resim VII.3 a, b, c. İdeal rehabilitasyon havuzu

Resim VII.3 a

Resim VII.3 b

Resim VII.3 c
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Havuz Yapımında Sık Yapılan Hatalar

Havuz yapımında sıklıkla yapılan hatalar şunlardır; uygun derinliğin 
bırakılmaması, kalabalık pompa dairesi, yetersiz havuz kenarı alanı, kü-
çük soyunma odaları, karşı cinslere ayrı soyunma odaları verilmemesi ve 
depoların küçük olması. Resim VII.5. a, b ideal soyunma odası örnekleri-
dir. Çevre güvenliğine ve sağlık kurallarına dikkat etmek gerekir. İyi ha-
valandırma sisteminin olmaması, nemden arınma sistemlerinin yetersiz 
olması ve ses akustiğinin iyi ayarlanmaması sağlıksız bir çalışma ortamı 
oluşturacaktır. 

Hastalar havuzun hijyenik kullanımı konusunda eğitilmelidir. Havuz 
bakımı ile ilgilenen kişi mümkün ise tüm zamanlı orada olmalıdır. Gün 
içerisinde havuz bakımı ilk hasta gelmeden en az bir saat önce yapılmış 
olmalıdır. Suyun pH ve oksijen ölçümleri iyi yapılmalıdır. Havuz bakımı 
standartlara uygun olarak yapılmalıdır ve çalışanlar bu konuda eğitimli 
olmalıdır. Acil durum planları hazır olmalı ve bununla ilgili pratikler ya-
pılmalıdır. Yapılan her türlü kaza kayıt altına alınmalıdır. Kimyasallar ile 
ilgili en çok karşılaşılan kazalar yanlış saklama koşullarından meydana 
gelmektedir.

Rehabilitasyon havuzu sıklıkla spor amaçlı, ortopedik problemlerde ve 
nörolojik hastalıklarda kullanılmaktadır. Planlı yapılan ve sürekli gelişim 
içinde olan tesisler çaba, ilgi ve gayret ile iyi bir tesis haline gelir. Devamlı 
yapılan denetimler, dikkatli yapılan belgelendirmeler, disiplin, güvenlik 
ve hijyen tesis kalitesini arttıracaktır. İyi bir yapının yanında başarılı aku-
aterapi programı hazırlamak ta önemlidir. Detaylara önem verme, iyi bir 
tedavi programı hazırlama ve iyi bir yönetim sonucunda tesise olan geri 
dönüş, kalite ve memnuniyet te artacaktır.        

Resim VII.3 a

Resim VII.3 b

Resim VII.3 c
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Resim VII.4.a, b, c.  Havuz aydınlatmaları



121

 R e h a b i l i t a s y o n  H a v u z u n u n  Ö z e l l i k l e r i    V I I

Resim VII.5.a, b.  Soyunma odaları
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SU İÇİ REHABİLİTASYONDA 
KULLANILAN YÜZME 
YARDIMCILARI

B ö l ü m   V I I I

Su içi rehabilitasyon için çok çeşitli boyut ve tiplerde yüzme yardımcı-
ları kullanılır. Hastalar terapist tarafından farklı ilerleme seviyelerine göre 
seçilmiş ve uyarlanmış farklı ekipmanlar kullanırlar. Belli ekipman par-
çaları kullanılır iken havuz boyutları dikkate alınmalı ve bu ekipmanlar 
diğer hastaların tedavisini engellememelidir. Tüm yüzme yardımcılarını 
kullanmaktaki amaç suyun özelliklerinden maksimum yararlanmaktır. 
Ekipman su içi rehabilitasyon programının devamlılığı için kullanışlı hale 
getirilmelidir.

Bir havuzda olması gereken su içi rehabilitasyon yardımcı ekipmanı şun-
lardan oluşur; yüzdürme balonları ya da ağırlıklı balonlar, havuz halkaları 
ve kemerleri, kısa ya da strafor barlar, paletler, şnorkel ve maske, tekmeleme 
tahtası, eldivenler, şişirilebilir servikal yakalar, adım platformları, bağlama 
ipleri, bireysel yüzmeyi sağlayan yelek şeklindeki yardımcılar ve yükseltme 
kasaları, elastik borular ve portatif ya da bir ekstremiteye bağlanabilen ağır-
lık gibi çalışma simülasyon aletleri. Su ayakkabısı, sentetik kauçuktan sar-
gılar, metronomlar, yüzey elektromiyografi üniteleri, kalp atış hızı monitör-
leri, masaj hortumları, bilgisayarlı koşu bandı ve tekerlekli sandalye tedavi 
programının içeriğine göre havuzda bulundurulabilir (Resim VIII.1).
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Kullanım Amaçlarına Göre Yüzme Yardımcıları 

Kaldırma Kuvvetine Yardım Eden Yüzme Yardımcıları: Köpük kol-
luklar, kemerler, boyun kelepçeleri, batmayı engelleyen çubuklar, havalı 
aparatlar ve geniş köpük çubuklar

Kaldırma Kuvvetine Direnç Veren Yüzme Yardımcıları: Ağırlıklar, kürek-
ler, eldivenler, tekme tahtaları, paletler ve plastik ya da hava dolu aparatlar

Yüzme Yardımcılarına Örnekler

Aşağıda maddelenen özel teknikler terapistin tedavi planının bir parçası 
olabilir. Her bir farklı uygulamaya özel farklı yüzme yardımcıları gerekir.

1. Havuzda segmental omurga kuvvetini kazandırmaya yardımcı olmak için 
kullanılan stabilizasyon teknikleri servikal, torakal ve lumbal spinal fonk-
siyon bozukluklarını tedavi eder. Bu teknikler segmentleri hareket ettirerek 
tekrarlayan yaralanmaları önlemeye yardımcı olur, hasarlı segmentin iyileş-

Resim VIII.1. Yüzme yardımcıları
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mesi için hareket etmeye cesaretlendirir ve ilerlemiş spinal hasarı mümkün 
olduğunca minimuma indirir iken dejeneratif süreci de yavaşlatabilir. Has-
talar, derin ya da sığ suda yüzükoyun, sırtüstü ve vertikal pozisyonlarda 
çalışırlar ve kısa kürek, eldiven, yaka, yüzdürme kemeri ya da ceketi, maske, 
şnorkel, strafor bar, ağırlık, tekmeleme tahtası, denge tahtasından hastalığı-
nın progresyonuna uygun olan bir yüzme yardımcısını kullanabilirler.

2. Periartiküler dokuları ve kasları geren spinal traksiyon yöntemi eklem 
yüzlerinin ayrılmasını sağlar, disk içindeki basıncı azaltır, hernileşmiş 
diskin retraksiyonuna yardım eder. Su içinde traksiyon, lisanslı fizyote-
rapistler tarafından yüzükoyun ya da sırtüstü pozisyonlarda elastik ya da 
elastik olmayan iplerle lumbal, torakal ve servikal bölgelere uygulanabilir. 
Hasta traksiyonda iken masaj, pasif hareketler, doku mobilizasyonu, aşa-
malı ossilasyon ya da progresif germe mobilizasyonunu içeren ellerin has-
ta üzerinde olduğu diğer yöntemler kullanılabilir. Bunun için ekipmanlar, 
kemer, yaka, naylon ip ya da elastik boru, şnorkel ve maske, yüzdürme 
barı, kaldırma ceketi ya da boynu çevreleyen yüzdürme yardımcılarıdır.

3. Watsu yönteminde servikal yaka, halkalar, strafor barlar ve ayak bile-
ğini su yüzeyine çıkartan yüzme yardımcıları kullanılabilir. 

4. BRHY’de gerekli ekipmanlar, servikal yaka, yüzdürme kemeri ya da 
ceketi ve halkalardır.

5. Yumuşak doku ve eklem mobilizasyonunu içeren manuel terapi tek-
niklerinde gerekli ekipmanlar, strafor barlar, ceketler, yelekler, yaka ve 
kemerlerdir.

6. Su pilatesi kas kuvveti, denge, dayanıklılık ve esnekliği arttırır. Gerekli 
ekipmanlar, toplar, plastik bantlar, köpükten tekerlekler ve ağırlıklardır.

7.	 Akuatik	duyu	bütünlüğü	eğitimi su ve yüzme yardımcılarını kullana-
rak proprioseptif, görsel, işitsel ve vestibuler farkındalığı uyarır. Gerek-
li ekipmanlar, tek parmaklı eldivenler, süngerler, akuatik paraşütler ve 
kaydıraklardır.

Çocuklarda Sıklıkla Kullanılan Yüzme Yardımcıları
 
Can yelekleri: Ciddi motor bozuklukları olan çocuklarda can yeleği kul-
lanımı, bağımsız sırtüstü hareketlere fırsat tanıdığı için en uygun yüzme 
yardımcısı olarak görülebilir.

Şişme	ya	da	köpük	kolluk: Kolluklar genellikle omuz fleksiyonu ve ad-
duksiyonunu gerektirdiği için bazı çocuklarda kullanıma uygun olmaya-
bilir, ancak alt ekstremitenin derin su egzersizlerinde tercih edilir. 
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Batması ayarlanabilir giysi ve yelekler: Bu giysiler hazır kullanılabilir 
şekilde bulunur ve bazıları gerekli gövde desteği için şişirilebilir ya da ba-
zılarının havası indirilebilir. Ayarlanabilir yüzme yelekleri gövdeye rahat-
ça oturup, optimal kontrolü ve gövde desteğini sağlar. Kendinden yüzme 
panelli giysiler, genellikle fazla kaldırma kuvveti uyguladığından dolayı 
çocukları baş aşağı pozisyonlara zorlayabileceği için tehlikelidir.

Şişme ya da köpükten servikal yakalar: Yakalar ayarlanabilir olmalı ve 
boynun arkasında stres oluşturmayacak kadar da küçük olmalıdır. 

Derin Su Kemeri: Derin su egzersiz programları için uygun olan bu ke-
merler dengeyi geliştirmek ve sağlamak için kullanılabilir. 

Küpler ve sırta bağlı oval şekilli yüzme yardımcıları: Bunlar genellikle 
zayıf gövde ve alt ekstremiteleri desteklemek için kullanılır. Çocuğun za-
yıf baş ve boyun ekstansörlerini baş aşağı yüzükoyun pozisyona zorlaya-
bileceği için dikkatli kullanılmalıdır.

Yüzücü tahtaları: El ve gövdeye uygun, küçük, çeşitli şekil ve büyüklük-
lerde yüzücü tahtaları mevcuttur. Tahtayı kontrol edebilmesi için çocuğun 
fonksiyonel kapasitesinin iyi olması gerekmektedir.

Köpük terapi matleri: Bazıları yastık destekli olabilir. Hareket için esas 
olan postüral stabiliteyi sağlamak adına mükemmel bir destektir.

Makarnalar: Çeşitli boyutları olsa da büyük (10 cm’lik) makarnalar sta-
biliteyi arttırmak gibi bir avantaja sahiptir, ancak yüzükoyun pozisyonda 
tutulması için çocuğun omuzlarına yukarı yönde aşırı bir kuvvet yükleye-
bilir. Bir ya da birkaç ufak makarna (6 cm’lik), aktivite sırasında çocuğun 
istenilen pozisyona getirilebilmesi için baş, boyun, gövde ve ekstremiteleri 
farklı şekilde desteklemek amacı ile kullanılabilir. 

Şişme oyuncaklar: Su içi aktiviteleri eğlenceli hale getirmek ve çocuğun 
vücudundaki dinamik postüral değişiklikleri kabul etmesine yardımcı ol-
mak için harekete temel desteği sağlamak adına büyük kaplumbağalar, 
köpekbalıkları vd. kullanılabilir. 

Yüzme Yardımcıları Seçiminde Ana İlkeler

Su içi egzersizler için uygun ekipman seçimi sıklıkla zor ve pahalı olabi-•	
lir. Ekipman almadan önce, belirli değerlendirmeler yapılmış, ürünün 
güvenilirliği, dayanıklılığı, etkinliği ve amaca uygunluğu test edilmiş 
olmalıdır.
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Havuzun içinde, yüzeyinde ve etrafında kullanılan destek ya da diğer •	
donanımlar hasta ve terapist için güvenli olmak zorundadır. Yüzme 
bilmeyen, kondisyonu iyi olmayan birçok hasta ekipmanları kullana-
rak maruz kaldığı risklerin farkında olmayabilir. Bu nedenle ürünler 
çabuk açılabilir kemer/kelepçe özelliğine sahip olmalıdır. Tedavinin ilk 
seansında terapist hasta ile yüzme yardımcılarının uygun kullanımını 
hakkında konuşmalıdır ve hastayı yaralayacak ya da onun mayosuna 
takılacak uçların açıkta olmadığından emin olmalıdır.
Yüzme yardımcılarının havuz kimyasallarının uzun süreli reaksiyonla-•	
rına karşı dayanıklı olması önemlidir. Atmosferik kloridler paslanmaz 
çelik, köpük, sıvı vinil ya da polivinil klorid kaplı materyalleri zaman-
la aşındıracağından ekipman bu aşınmalara karşı belirli aralıklar ile  
kontrol edilmelidir. 

Yüzme Yardımcılarının Bakımı

Uygun şekilde bakımı yapıldığı sürece yüzme yardımcıları uzun süre 
kullanılabilir. Ürünün ölçüsü, kalitesi, kuvveti, absorbsiyonu ve kimyasal 
bozulma direnci önemlidir. Ekipmanların uygun bakımı, temiz su ile du-
rulama, el ile ya da hava sirkülasyon aleti ile kurulama şeklinde olur. Dış 
kaplaması vinilden yapılmış kemerler nötral pH’lı sabunlar ile yıkanmalı 
ve durulanmalıdır. Ekipman, ömrünü uzatmak için kuru bir zeminde ve 
bir bütün halinde kurutulmalıdır. Bir sonraki seansta kullanım için tüm 
ekipman parçaları kuru olmalı ve çatlama ya da benzeri hasarlar belirlen-
diğinde değiştirilmiş olmalıdır.
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Bu bölüm su içi tedavi uygulamalarının sağlığa etkilerini anlatan bir 
literatür derlemesidir.  Suya girme ve su içi egzersizler çoğunlukla balneo-
terapi ya da yatan hastalara rehabilitasyon uygulamalarında bir aradadır. 
Aslında su içi egzersizler ayaktan tedaviye alınan hastaların tedavisinde 
tek başına bir yöntem olarak ta düşünülebilir. Özellikle müsküloskeletal 
hastalıklarda örneğin, diskektomide su içi rehabilitasyon balneoterapiye 
alternatif bir yöntem olarak kullanılır.

Balneoterapi, termal mineral suyun ve gaz, çamur gibi diğer doğal kay-
nakların tedavide kullanımı olarak tanımlanır. Genellikle banyo, yani suya 
girme şeklinde uygulanır, ancak buna aktif hareketler de eklenebilir. Hem 
balneoterapi hem de su içi egzersizler biyolojik sistemlerinde bozukluğu 
olan kişilerin kısa ve uzun vadede adaptasyon mekanizmalarını uyarır. Su içi 
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egzersizler ve balneoterapi genel olarak yan etkileri ya da zararları olmayan 
uygulamalardır, yine de bu bölümde suya girme ya da su içi egzersizlerden 
olumsuz olarak etkilenen hastalık durumlarına açıkça yer verildi.

Bu derlemede esas olarak Uluslararası Hastalık ve Bağlı Sağlık Prob-
lemlerinin İstatistiksel Sınıflandırması (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems, ICD-10)’a göre medikal tanı almış 
olan hastalara ve o hastalıkların ICF’te tanımlanan etkilerine, özellikle de 
su içi tedavi araştırmalarına odaklanıldı. Ancak ICD-10’da tanımlanan bir 
sağlık problemi olmayan kişilere yönelik su içi aktiviteler ile ilgili de bir 
bölüm eklendi. Yaşam tarzı ya da yaşı nedeni ile sağlığı tehlike altında 
olan bireylerin sağlığını koruma üzerine yapılan araştırma sonuçları veril-
di. Buradaki tanımlamalar Mayıs-Ekim 2012 tarihlerinde yapılan araştır-
ma verilerine dayalıdır (Pedro, Pubmed, Embase, Cochrane central ve Cinahl). 

Çalışmaların kanıta dayalı olma düzeylerini tanımlamak için Oxford Kanıta 
Dayalı Tıp Merkezi Tablosu (Oxford Center for Evidence Based Medicine, OCEBM, 
2011) esas alındı. OCEBM’de kanıtlar aşağıdaki 5 seviyeye ayrılarak tanımlanır:

1. Seviye: Randomize çalışmaların ya da denemelerin sistematik derlemeleri
2. Seviye: Randomize deneme ya da gözlemsel çalışmalar
3. Seviye: Randomize olmayan kontrollü grup ya da takip çalışmaları
4. Seviye: Vaka serileri, vaka-kontrol çalışmaları 
5. Seviye: Uygulamaya dayalı karşılaştırmalı çalışmalar

Sıvı Mekaniğinin Suya Girme ve Su İçi Egzersizlerde Etkileri

Sıvı mekaniği bir kişi suya girdiği anda fizyolojik sistemler üzerine ani 
ve önemli değişiklikler yapmaya başlar. Bu değişikliklerin genel geçerliliği 
birçok araştırma ile doğrulandı. Suya girme hareket ile birleştirildiğinde 
ve aynı zamanda türbülans ve dalgalar kullanıldığında nöromüsküloske-
letal sistem çok daha fazla etkilenir.

Suyun kaldırma kuvveti ile birlikte hidrostatik basınç müsküloskeletal 
performans zamanlaması azalmış kişilerde daha düşük hızlarda daha faz-
la hareket açığa çıkartmaya yardımcı olur ve proprioseptif duyusu azalmış 
eklemlerde karada yapılamayacak hareketleri suda daha mümkün kılar. 
Türbülans ile birlikte hidrostatik basınç derideki basınç reseptörlerini uya-
rarak nöromüsküler kontrolün artmasını sağlayan proprioseptif geribildi-
rimi arttırır. Çevresel basıncın artması kan hacminin merkezileşmesi, siste-
mik vasküler direnç ve kardiyak yüklenmenin azaltılması ile sempatik va-
zokonstrüksiyonu azaltan nörohümoral bir yanıt oluşturur. Sonuç olarak, 
atım volümü artar, sıcaklığa bağlı olarak kalp atım hızı değişir ve kardiyak 
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debi artar. Bu merkezileştirilmiş kan hacmi hidrostatik basınç ile birlikte 
göğüs duvarına ve karına baskı yapar ve solunum iş yükünü yaklaşık 2/3 
atım, intratorasik kan hacmini ise yaklaşık 700 ml arttırır. Suya girmenin 
fizyolojik etkileri kardiyorespiratuar düzenleme ve güçlendirme sağlama-
da terapatik uygulamaların önemli bir bileşeni olarak düşünülmelidir. 

Kaldırma kuvveti derinlere inildikçe daha fazla ölçülür. Suyun derinli-
ğinin artması ile vücuda binen yük azalır. Derinliğe göre değişen bu azal-
ma, vücut biyomekaniklerinde ve fizyolojisinde anlamlı ve dereceli etkile-
nimlere yol açar. Torakal 8-11 hizasındaki derinlikte kaldırma kuvvetinin 
nötral olduğu tahmin edilir. Suda sabit pozisyon, yavaş yürüme ve hızlı 
yürüme esnasındaki yük aktarmadaki farklılıklar üzerine yapılan çalışma-
larda hızlı yürüme esnasında en fazla yüklenmenin olduğu gösterildi.

Uygun derinlikte yüklenme hastanın becerileri ile ya da biyomekanik 
özellikleri ile eşleştirilerek su içi egzersiz programı şekillendirilir. Yara-
lanmış ya da ağrılı eklemler üzerine binen yükü azaltmak kas, tendon ve 
bağlardaki harabiyetleri de azaltır ve iyileşen dokudaki yüklenmeyi kont-
rol eder. Bu etki ortopedik cerrahi ve müsküloskeletal yaralanma sonrası 
rehabilitasyon uygulamalarında ve hastanın kısmi ağırlık aktarmasının 
normal yürümeyi koruduğu ve yürüme yardımcısı gereken dönemlerde 
önemlidir. Ayrıca müsküloskeletal sistemin yerçekimine karşı dik postürü 
korumakta yetersiz kaldığı nörolojik hastalıklarda ve bipedal yürüme sıra-
sında vücut ağırlığını desteklemede yardımcı olur.

Suya girme kısa bir süre içinde sodyum atılımını arttıran ve vücut sod-
yumunu koruyan hormon düzeylerini azaltan hormonların üretimini art-
tırarak idrar çıkışını artırır. Artmış kardiyak debi ve azalmış periferal vas-
küler direnç ile periferal kaslara olduğu kadar eklem ve kemiklere de kan 
akımı artar. Merkezi sinir sisteminin cevabı su sıcaklığına bağlıdır, genel 
olarak nötral ve ılık sıcaklıklarda sempatik otonomik tonus oldukça hızlı 
azalır iken parasempatik otonomik tonus artar. Bu durum ılık suya girme 
sonrasında rahatlama hissinin nedeni olarak açıklanabilir.

Vücut suda hareket eder iken hareket hızı ile bağlantılı olarak bir di-
rence maruz kalır. Direnç hızın karesi kadar artar. Vücudun ön ve arka 
bölümündeki basınç farklılıklarının bir sonucu olarak ortaya çıkan bu di-
rencin esas nedeni hava ve su arasındaki yoğunluk farklılığı ile birlikte 
suyun viskozitesidir. Direnç aynı zamanda frontal düzlem, şekil, açı ve 
uzunluk/genişlik oranı ile etkilenebilir. Bir egzersize yardımcı olmak ya 
da direnç vererek egzersizi zorlaştırmak için türbülansdan yararlanılabilir. 
Su eklem ve konnektif doku hareketliliğine ve izometrik stabiliteye izin 
veren ilerleyici bir direnç eğitimi sağlar ya da dinamik konsentrik, dina-
mik eksentrik ve pliyometrik kontraksiyonlar ile güçlendirme yapar. Suda 
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bu dirençli eğitimin yaşlılarda, diz protezi sonrasında ve lumbal omurga 
cerrahisi sonrasında olmak üzere farklı durumlarda kas kuvvetini arttırdı-
ğını gösteren çalışmalar vardır. Bu direnç, su içinde yürümenin metabolik 
ve kardiyovasküler cevaplarının karadakiler ile benzer olmasına rağmen, 
neden %50’ye kadar daha yavaş gerçekleştiğinin esas nedenidir.

Suda hareket edildiğinde longitidunal ya da vertikal dalgalar gelişir. 
Her iki durumda da dalgalardaki enerji postür ve hareketi etkiler. Bu du-
rum hareket durdurulduğunda ya da yön değiştirildiğinde daha nettir. Sü-
rüklenen su hala hareket eder ve vücuda çarpar, bu durum örneğin, denge 
reaksiyonlarının ortaya çıkmasına yol açar.

IX.1. MÜSKÜLOSKELETAL PROBLEMLERDE KANITA DAYALI 
    ÇALIŞMALAR

Bel Ağrıları

Bel ağrısı, insanların çoğunun hayatlarının en az bir döneminde de-
neyimledikleri sık görülen müsküloskeletal bir problemdir. Bel ağrısı yol 
açtığı fonksiyon ve iş günü kaybı nedeni ile maliyeti yüksek bir hastalık-
tır. Aerobik fiziksel uygunluk ve kas kuvvetinin azalması, hareket etme 
korkusu (kinezyofobi) ile birlikte ağrıyı tetikler. Egzersiz tedavisinin bel 
ağrısının giderilmesinde etkili olduğunu gösteren güçlü kanıtlar var-
dır. Su içi egzersizler bel ağrısı olan kişilerin ağrı ve fonksiyonlarını öz-
değerlendirmelerinde orta dereceli gelişmeler sağlayabilir. Ancak su içi 
egzersizlerinin ağrıyı azaltmada ya da fonksiyonu geliştirmede kara eg-
zersizlerinden daha etkili olduğunu gösteren bir kanıt yoktur. 

Kas kuvveti ve enduransın azalması bel ağrısının tahmininde önemli 
parametrelerdir. Su içi egzersizler diskektomi, bel ağrısı ve intervertebral 
disk yaralanmasını takiben karadaki egzersizlere benzer etkiler ile gövde 
kas kuvvetini orta derecede arttırır. Çok yönlü planlanan bir fizik tedavi 
programında yer alan derin su koşusu küçük ve çok ta önemli olmayan bir 
fayda sağlayarak gövde ekstansör kas enduransını arttırır ve ağrıyı azaltır.

Hamilelik pelvis ve bel bölgesinde ağrının artması ile ilişkilidir. Hamilelik 
sırasında kadınların yaklaşık %51-72’si bel ağrısından yakınır. Hamilelikte en 
azından haftada bir kez verilen su içi egzersiz ağrıyı, doğum sırası ve sonra-
sında oluşan bel ağrısı ve/veya pelvik ağrıyı azaltmada etkilidir. Kanıtlar kısa 
dönemden uzun döneme takiplerde iyileşmeyi göstermede sınırlıdır. Hamile-
likte aktif su içi egzersizlerinin zararlarını gösteren herhangi bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. Buradan yola çıkılarak terapatik su içi egzersizlerinin bel ağrısında 
güvenli ve etkili bir tedavi seçeneği olabileceği sonucuna varılabilir.
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Osteoartirit

Osteoartirit, esas olarak eklem kıkırdağını ve snovial eklemin subkond-
ral kemiğini etkileyen dejeneratif eklem hastalıklarından biridir. Osteoar-
tirit en sık ellerde ve diz ve kalça gibi ağırlık taşıyan eklemlerde görülür. 
Osteoartirit semptomları eklem ağrısı, hareket kısıtlılığı ve kullanılmama 
dolayısıyla önemli fonksiyon kaybına yol açan kas kuvveti azalmasıdır. 
Osteoartiritte su içi egzersizler Amerikan Romatoloji Koleji, Avrupa Ro-
matizma Karşıtı Birlik ve Uluslararası Osteoartirit Araştırma Topluluğu 
tarafından oluşturulan tedavi rehberlerinde özellikle önerilir. Osteoartirit-
de su içi egzersizlerin öncelikli hedefleri, ağrıyı azaltmak, eklemleri hem 
aktif hem de pasif olarak mobilize etmek, kasları güçlendirmek, aerobik 
kondisyonu geliştirmek ve fonksiyonu arttırmaktır.

Kalça ve/veya diz osteoartiritinde su içi egzersizler ağrıda küçükten 
orta dereceye kadar azalma ve aerobik fiziksel uygunlukta küçük, ancak 
önemli bir gelişme sağlayabilir. Akuaterapinin fonksiyon ve ağrıyı iyileş-
tirmesine yönelik kesin kanıtlar olmasına rağmen, alt ekstremite kas kuv-
vetine yönelik kanıtlar çelişkilidir. Osteoartiritli kişilerde fonsiyonel per-
formanstaki azalma düşme riskini artırabilir. Su içi egzersizler etkisi küçük 
olsa da dengeyi geliştirebilir ve düşme riskini azaltabilir. Su içi egzersizler 
kara egzersizleri ile karşılaştırıldığında ağrı, fonksiyon, aerobik fiziksel 
uygunluk ve yaşam kalitesinde benzer iyileşmeler sağlar. Alt ekstremite 
eklemlerinde osteoartiriti olan hastalara verilen su içi egzersizlerinin teda-
vi dönemi, seans süresi, yoğunluğu ve tipi konusunda çok az fikir birliği 
vardır. Bireysel değerlendirmelere göre uygun programın düzenlenmesi 
önerilir. Bu hasta grubunda su içi egzersizlerinin önemli bir yan etkisini 
gösteren çalışmaya rastlanmamıştır.

El osteoartiritinin tedavisinde mineralli suyun 6 aylık uygulama ile 
nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlara göre kavrama kuvveti, sertlik, şişlik 
ve fonksiyonda daha iyi sonuçlar verdiğini gösteren bir çalışma vardır. 
Ancak herhangi bir üst ekstremite osteoartiritinin tedavisinde su içi egzer-
sizlerinin kullanımı ile ilgili bir kanıt yoktur.

Eklem Replasmanı

Osteoartirit ya da romatoid artiritte önemli bir ağrı ya da fonksiyon 
kaybı olduğunda eklem değiştirme ameliyatı bir seçenektir. Eklem değiş-
tirme ameliyatı ağrı, fonksiyon ve yaşam kalitesinde önemli iyileşmeler 
sağlar. Fizik tedavinin ameliyat sonrası kısa vadeli sonuçlarında azdan 
orta dereceye kadar faydalı olduğunu gösteren kanıtlar vardır. 
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Ameliyat Öncesi

Ameliyat öncesi yapılan egzersizin daha iyi bir ameliyat sonucu ile iyi 
ilişkili olduğu bilinmesine rağmen, ameliyattan önce uygulanan bir aku-
aterapi programının ameliyat sonrası sonucu iyileştirdiğine dair bir kanıt 
yoktur. Ancak yine de su içi egzersizler kapsamlı ve çok yönlü tedavi pla-
nının bir parçası olarak ameliyat öncesi ve sonrası yapıldığında hiç yapıl-
mamasına göre belirgin gelişmeler gösterir. Ayrıca su içi egzersizlerinin 
eklem ameliyatı için sıra bekleyen hastalarda ağrı ve fonksiyonu azdan 
orta dereceye kadar iyileştirdiğini gösteren kanıtlar vardır.

Ameliyat Sonrası Erken Dönem

Su içi egzersizlerinin total kalça ya da total diz protezi ameliyatı sonra-
sında ilk 2-8 hafta içerisinde normal eklem hareket açıklığında orta dere-
cede bir iyileşme sağlayabileceğine dair 3. seviye kanıtlar vardır. Kalça ya 
da diz protezini takiben su içi egzersizlerinin karadaki diğer uygulamalar 
ile karşılaştırıldığında normal eklem hareketini sağlamada benzer etkiler 
gösterdiğine dair kanıtlar vardır. Total kalça ya da total diz protezi ameli-
yatı sonrasında klasik uygulamalar ile küçük iyileşmeler kazandıktan son-
ra tedavi programına akuaterapi eklendiğinde öz-bildirilen ağrı, sertlik ve 
fonksiyon üzerinde etkili olunduğunu gösteren kanıtlar çelişkilidir. Bir ça-
lışmada cerrahiyi takiben 4. gün başlayan yoğun akuaterapinin, 14. günde 
klasik tedavi ya da hafif akuaterapi ile karşılaştırıldığında, kalça abdüktör 
ve quadriceps kas kuvvetinde küçük, ancak önemli gelişmeler sağlayabil-
diği gösterilmiştir. Total diz protezi ameliyatı sonrasında erken dönemde 
başlayan yoğun akuaterapinin total kalça protezi ameliyatı sonrasına göre 
daha yararlı sonuçlar verdiğini gösteren bazı kanıtlar vardır.  Akuaterapi-
nin bu hastalarda cerrahi sonrası şişliği azalttığını gösteren bir kanıt yok-
tur, ancak ön çapraz bağ tamiri sonrası kara rehabilitasyonuna göre şişliği 
azalttığını gösteren orta dereceli kanıtlar vardır. 

Cerrahi sonrası akuaterapinin enfeksiyon riskini arttırdığına dair hiç-
bir kanıt yoktur. Eklem replasman cerrahisi sonrası rehabilitasyonda erken 
dönem su içi egzersizlerinin faydaları olarak hareket ve mobiliteyi sağla-
ması düşünülebilir, ancak kara eğitimine göre kullanımını destekleyen üst 
seviye bir kanıt yoktur.

Diz ya da kalça protezi sonrasında erken dönem tedavi programına 
su içi egzersizlerinin eklenmesi ile normal eklem hareketi, kas kuvveti 
ve fonksiyonda sürdürülebilir iyileşmeler sağlanmasına yönelik kanıtlar 
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çelişkilidir. Kalça ya da diz artroplastisi olan hastaların fonksiyonlarında 
önemli gelişmeler gösterilse de hala fiziksel performans ölçütlerinde ör-
neğin, kuvvet, fonksiyonel testler, yürüme hızı ve dengede kanıtlar yeter-
sizdir. Bir çalışmada cerrahi sonrası 6 ay yoğun bir su içi kuvvetlendirme 
programı ile hastaların alt ekstremite kas kuvvetinde, yürüme hızı ve mer-
diven çıkmalarında orta derecede gelişmeler gösterilmiştir. 

Romatoid Artirit

Romatoid artirit öncelikle eklemleri etkileyen kronik, sistemik inflama-
tuar bir hastalıktır. Belirtileri arasında ağrı, sertlik ve fonksiyon azalması-
na neden olan eklem inflamasyonu yer alır. Romatoid artiritte kişiler ge-
nellikle fonksiyonlarını ve kara egzersizlerine uyumlarını olumsuz yönde 
etkileyen şiddetli ağrıdan yakınırlar. 

Aktif egzersizler romatoid artiritli kişilerde eklem yapı ve semptomla-
rında zararlı değişikliklere sebep olmadan, kas kuvveti ve fonksiyonel ye-
teneği geliştirir ve ağrıyı azaltır. Su içi egzersizler 3 aylık uygulamaların so-
nucu olarak ağrı boyutunda ve fonksiyonel yeteneği öz-değerlendirmede 
küçükten orta dereceye kadar fonksiyonel iyileşmeler sağlar. Tedavinin 
sona ermesinden sonra fonksiyonel yetenek, ağrı, kuvvet ve fiziksel uy-
gunlukta iyileşmeler olduğunu gösteren kanıtlar çelişkilidir. Akuaterapi-
nin elin kavrama kuvvetini küçükten orta dereceye kadar geliştirdiğini 
gösteren kanıtlar da vardır, ancak alt ve üst ekstremite kas kuvvetine etkisi 
üzerine kanıtlar sınırlıdır. Su içi egzersizlerinin romatoid artiritli kişilerin 
aerobik fiziksel uygunluğunu iyileştirdiğine yönelik kanıtlar çelişkilidir. 
Bir çalışmada bu grubun VO2 max’ında orta dereceli bir iyileşme gösterilir 
iken daha sonraki başka çalışmalarda aerobik kapasitelerinde gelişme ol-
madığı bildirilmiştir.

Hastaya özgü uygun bir su içi egzersiz programının içeriğinin nasıl ol-
ması gerektiği üzerine bir görüş birliği yoktur. Su içi egzersizlerinin hasta-
lık alevlenmelerinde bile gösterilmiş herhangi bir olumsuz etkisi yoktur.

Fibromyalji Sendromu

Fibromiyalji ya da fibromiyalji sendromu geniş yayılımlı kas-iskelet 
ağrısı ile karakterize, kronik ve eklem dışı romatolojik bir durumdur. Has-
talığın diğer belirtileri fonksiyon, kuvvet ve aerobik fiziksel uygunlukta 
azalma, bitkinlik, düzensiz uyku, sertlik, depresyon ve anksiyetedir. 

Fibromiyaljili kişilerde ağrı, bazen egzersiz yapmayı bile zorlaştıran 
yaygın bir yakınmadır. Fibromiyaljili kişilerin motivasyonu genellikle dü-
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şüktür, ancak su içi egzersiz eğitimine uyumları kara egzersizlerinden daha 
iyidir. Bu grupta su içi egzersizler ağrıda orta dereceli bir etkiye sahiptir. 
Su içi egzersiz yapmış olanlar hiç tedavi görmeyenler ile karşılaştırıldığın-
da, kısa vadeli takipte kısmen sağlanan iyileşmeler ile daha iyidir. Su içi 
egzersizler öz-rapor edilen fonksiyonellik ve yaşam kalitesinde küçükten 
orta dereceye kadar bir iyileşme sağlar, bunlar kara egzersizleri ile benzer 
etkilerdir. Orta şiddette su içi egzersizlerinin aerobik fiziksel uygunlukta 
küçükten orta dereceye kadar iyileşme sağladığını gösteren kanıtlar var-
dır. Su içi egzersiz kara egzersizi ile karşılaştırıldığında, aerobik yönden 
benzer gelişmeler göstermektedir, bu gelişmeler kısa vadeli takiplerde gö-
rülür. Akuaterapinin kavrama kuvvetini ve alt ekstremite kas kuvvetini 
arttırdığına dair kanıtlar çelişkilidir.

Fibromiyaljili kişiler sıklıkla bölünen uyku paternlerinden ve depres-
yondan muzdariptirler. Su içi egzersizler uyku kalitesi ve süresini arttı-
rabilir, anksiyete ve depresyonda orta dereceli bir iyileşme sağlar. Çalış-
malarda su içi egzersizlerinin kara egzersizlerine göre ruhsal durum ve 
depresyonda biraz daha fazla iyileşme sağladığı gösterilmiştir. 

Su içi egzersizlerinin fibromiyaljide önemli bir olumsuz yan etkisinin 
olmadığını, hatta yararlı olduğunu gösteren kanıtlar açıktır. Fibromiyalji 
tedavisinde önerilen egzersizin tipi, süresi, yoğunluğu ve seans sayısı çe-
şitlilik gösterir. Orta şiddette bir egzersiz uygulamasının uyumu arttırdığı 
ve ağrı alevlenmelerini önlediğine yönelik genel bir görüş birliği vardır. 
Fonksiyonel sonuçlar karşılaştırıldığında su içi egzersizlerinin pasif su te-
rapilerinden ve karada aktif olmayan uygulamalardan daha etkili olduğu-
nu gösteren bazı çalışmalar bulunmaktadır. Aktif su içi egzersiz programı-
nı takiben biraz daha fazla gelişmeler olduğunu ve eğitim kesildikten son-
ra da bunun uzunca bir süre korunduğunu gösteren kanıtlar mevcuttur.

Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit iskelet yapısını etkileyen kronik, sistemik inflama-
tuar bir hastalıktır. Fiziksel aktivitede azalma, ağrı, sertlik, bozulmuş spinal 
ve göğüs duvarı hareketliliği, azalmış akciğer fonksiyonu ve depresyon ile 
karakterizedir. Fiziksel bozulmanın mümkün olduğunca erken müdahale ile 
önlenmesi için ankilozan spondilit tedavisinde egzersiz özellikle vurgulanır.

Ankilozan spondilit belirtileri en erken on yıldır var olabilir, bu neden-
le fiziksel fonksiyonu düzenlemek tedavinin esas parçasıdır. Su içi egzer-
sizleri ve yüzme aerobik fiziksel uygunlukta ortadan geniş dereceye kadar 
gelişmeler sağlayabilir. Ayrıca su içi egzersizleri ve yüzmenin sıklıkla has-
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talığın bir sonucu olarak kısıtlanan solunum fonksiyonu ve göğüs duvarı 
ekspansiyonunu geliştirdiğine yönelik kanıtlar bulunmaktadır. Ev egzer-
sizleri ile birlikte su içi egzersizler ağrıyı azaltmada sadece ev egzersiz-
lerine göre daha fazla etkilidir. Ancak, bu gelişmeler eğitim devam ettiği 
sürece korunur. 

IX.2. SPOR YARALANMALARINDA KANITA DAYALI ÇALIŞMALAR

Sporda su içi ortam hem yüzme, sutopu, dalış ve fiziksel uygunluk 
programlarına katılım ile hem de hidroterapi uygulamaları ile yaygın 
olarak kullanılır. Derin su koşusu kardiyovasküler fiziksel uygunluk için 
pliyometrik egzersizlerde kullanılmaktadır. Su içi egzersizlerinin rehabi-
litasyon amaçlı aşağıdaki spor yaralanmalarında önemli ölçüde faydalı 
olduğunu gösteren 2. seviye kanıtlar vardır:

• Akut diz ve ayak bileği bağ yaralanmalarına bağlı ağrı, yürüyüş ve 
denge problemlerinde 

• Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonunu takiben fonksiyon, ağrı, şişlik ve 
kuvvet problemlerinde 

Kara egzersizlerine benzer değişiklikler yapmasına rağmen, erken 
dönemde rehabilitasyon ile su içi egzersizler daha hızlı gelişmeler ile ek 
faydalar sağlayabilir. Su içi pliyometrik egzersizlerin sprint zamanı ya da 
çeviklik, kuvvet ve dikey sıçramayı arttırmada karadaki pliyometrik eg-
zersizler ile benzer sonuçlarının olduğunu gösteren 2. seviye kanıtlar var-
dır. Derin su koşusu ağırlık taşıma fonksiyonunun ağrı ya da yaralanma 
nedeni ile sınırlandırılması gereken durumlarda koşmaya alternatif olarak 
kullanılabilir. Bir çalışmada derin su koşucularında kardiyovasküler fizik-
sel uygunluğun 3 ile 6 hafta arasında korunduğu gösterilmiştir. 

İyileşme zamanla psikolojik ve fizyolojik kaynakların ve performans 
yeteneklerinin tekrar kazanılmasını gerektiren bireysel bir süreçtir. Pasif 
olarak soğuk suya daldırma ya da zıt banyolar yoğun egzersiz sonrası 
toparlanma için sıklıkla kullanılmaktadır. Soğuk suya daldırmanın kas 
ağrısını azaltma ve kas kuvvetini arttırmada etkili olduğunu gösteren 1. 
seviye kanıtlar vardır. Bir çalışmada zıt banyoların fonksiyonel yararlı et-
kileri olmakla birlikte, fizyolojik parametreleri iyileştirmede kanıtlarının 
yeterli olmadığı gösterilmiştir. Spor yaralanmalarında hidrostatik basınç 
ve sıcaklığa bağlı değişkenler ile suda aktif toparlanma üzerine daha fazla 
araştırma yapılması gerekmektedir.
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IX.3. NÖROLOJİK PROBLEMLERDE KANITA DAYALI ÇALIŞMALAR

Serebrovasküler Olay ya da İnme

Serebrovasküler olaylar ya da inme batı dünyasında en sık görülen 
üçüncü ölüm nedenidir ve sakatlığa bağlı bağımsız yaşam yıllarının kay-
bının nedeni olarak ilk sıralardadır. Amerikan Ulusal İnme Derneği (2010) 
inmeli hastalarda yüzmeyi faydalı bir egzersiz olarak önerir. Kanada İnme 
Ağı (2010) ise yüzmeyi orta dereceli egzersiz grubunda gösterir. Akuate-
rapi inmeli kişilerin rehabilitasyonunun klasik bir parçası değildir. İnmeli 
hastalar için akuaterapi hakkında araştırmalar yalnızca 2004 yılından bu 
yana yayımlanmaktadır ve bunlar da aktif akuaterapidir ve bu araştırma-
ların çoğunun kronik inmeli hastalarda olduğu görülmüştür. Kronik inme 
3 ile 12 ay arasında değişmektedir. Ayrıca bir hastane ya da rehabilitasyon 
merkezinde kalan akut dönem inmeli hastalara yönelik akuaterapi çalış-
malarına rastlanmıştır. Su içi aktiviteler proprioseptif egzersizlerden üst 
düzey fiziksel uygunluk egzersizlerine kadar çok çeşitlilik gösterir. İnme 
sonrası su içi egzersizlerinin günlük yaşam aktiviteleri ve dengede iyi so-
nuçlar verdiğini gösteren derlemeler vardır.

ICF’in farklı alanlarında aşağıdaki parametrelerde ortadan yüksek se-
viyeye kanıtlar bulunur:

• Kalça, diz ve ayak bileği çevresi kas kuvveti
• Aerobik kapasite 
• Ağırlık merkezi kontrolünü ölçen araçlar ile postüral denge 
• Fonksiyonel bağımsızlık 
• Yaşam kalitesi 

Akuaterapinin inmeli hastaların yürüyüş parametreleri (mesafe, hız ve 
kalite) üzerine etkileri konusunda araştırmacıların kanıtları çelişkilidir. Sığ 
ya da derin suda yürüyüş eğitiminin yaptırıldığı çalışmalarda sonuçlar is-
tatistiksel ve klinik olarak anlamlı bulunmaktadır. Literatürde motor fonk-
siyon artışının çoğunlukla alt ekstremiteler ve gövdenin statik ve dinamik 
dengesine bağlı olduğuna işaret edilmektedir. Akuaterapi programlarına 
hastaların iyi uyum sağladığı ve terapinin herhangi bir yan etkisinin ol-
madığı görülmüştür. Araştırmalarda su içi egzersiz programlarının olası 
uzun vadeli etkilerini gösteren bir çalışmaya rastlanmamıştır.
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MS

MS, sinirlerin miyelin kılıfındaki değişken hasarın kas kuvveti, duyu, 
koordinasyon ve denge kayıpları ile aşırı yorgunluğa neden olduğu iler-
leyici, yaşam kalitesinin yanı sıra günlük yaşam fonksiyonlarının kısıtlan-
masına da yol açan merkezi sinir sisteminin kronik bir hastalığıdır.

MS’li bireylerin günlük fonksiyonlarını geliştirmeyi amaçlayan egzer-
sizler aktivite ve katılım düzeylerinde de etkilidir. Egzersiz programının 
diğer tedavilerden daha başarılı olduğunu gösteren çalışmalara rastlan-
mamıştır. Bu, aynı zamanda aerobik eğitimden aktif gevşemeye kadar 
değişen su içi faaliyetleri ve onların kanıtlanmasını da sınırlar. Çalışmala-
rın çoğu 3. seviye kanıttır. Su içi egzersizler Uluslararası Multipl Skleroz 
Vakfı, Amerikan Ulusal Multipl Skleroz Derneği ve Amerikan Fizik Tedavi 
Derneği tarafından önerilir. MS’li bireylerde su içi egzersizlerin örneğin, 
bitkinlik ya da mesane kontrolü üzerine herhangi bir yan etkisi gösteril-
memiştir. 

Genel olarak, bireylerde egzersiz bırakıldıktan sonra bir kaç ay içerisin-
de olumlu etkilerin başlangıç düzeyine dönme eğiliminde olduğu görülür. 
MS’lilerde su içi egzersizlerin kısa vadede gösterilen orta hatta yüksek dü-
zey etkileri şu alanlardadır:

• Yaşam kalitesi 
• Yürüyüş hızı ve dinamik denge 
• Araçlar ile test edilen aerobik durum 
• Ağrı ve spastisite 

Sadece bir çalışmada su içi egzersizlerin ruhsal durum üzerine etkisine 
bakılmış ve sonuçta düşük düzey etkili bulunmuştur. MS’te bitkinlik ve 
bitkinliği olumlu etkileme önemli bir konudur. Su içi aktivitelerin bitkinlik 
üzerine etkisi çelişkilidir. MS’in Kurtzke’nin Genişletilmiş Özürlülük Du-
rum Ölçeği ile belirtilen farklı özürlülük düzeylerinde su içi aktivitelerin 
etkileri net değildir. 

Termosensitivite ve yüksek sıcaklıklara dayanamama MS’li bireylerin 
%80’inde mevcuttur, özellikle suya girdikten sonra karıncalanma hissedi-
lir. Bu durum, MS’lilerde su içi rehabilitasyon için genel olarak seçilen su 
sıcaklıklarının neden serin olması gerektiğini açıklar. Ancak, 36˚C’nin de 
iyi tolere edildiğini belirten bir çalışmaya rastlanmıştır. MS’li bireylerin 
%20’sinin soğuk suya duyarlı olduğu da bilinmelidir. Soğuk suda (24˚C) 
egzersizin bitkinlik, oksijen tüketimi ya da spastisiteyi azaltma açısından 
olumlu etkilerinin olmadığı gösterilmiştir.
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Parkinson Hastalığı

Parkinson hastalığı, beyinde dopamin üreten hücrelerin dejenerasyonu 
ile karakterize ilerleyici nörolojik bir hastalıktır. Klinik tanıda bradikinezi-
ye ek olarak başka nedenlerden kaynaklanmayan denge problemleri, kas 
sertliği ve istirahat tremorundan en az birinin olması beklenir. Anatomik 
yapı ve fonksiyonlardaki bozukluklar nedeni ile zamanla aktivite ve rol-
lerde kısıtlanmalar ortaya çıkar.

Parkinson hastalığı olan kişilerde egzersizin faydaları Hollanda/Avrupa 
Parkinson Kılavuzunda ve su içi tedavinin desteklendiği sistematik bir derle-
mede açıklanmıştır. Ayrıca Amerikan Parkinson Hastalığı Derneği gibi hasta 
dernekleri de su içi aktiviteleri savunmuşlardır. Kanıtlanmış kısa dönem 2. 
seviye etkileri az olmasına rağmen, aktif su içi aktiviteler ortadan yüksek dü-
zeye kadar etkileri ile aşağıdaki alanlarda önemli gelişmeler sağlarlar:

• Günlük yaşam aktiviteleri 
• Yaşam kalitesi 
• Statik ve dinamik denge 

Birleştirilmiş Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği’nin öz-genel 
motor performans parametresi üzerine su içi aktivitelerin etkileri konusunda 
kanıtlar çelişkilidir. Su içi aktivitelerin yürüme mesafesi ve zamanı üzerine 
etkileri konusunda bir kanıt yoktur. Yoğun bir dirençli su içi egzersiz prog-
ramının düşük yoğunluklu aktif ya da pasif programlardan daha faydalı ol-
duğu görülmüştür (2. seviye). Biraz postüral bozukluğu olan ancak denge 
bozukluğu olmayan ve fiziksel olarak bağımsız olan Parkinson hastalarının 
alındığı bir çalışmada akuaterapi sona erdikten sonra iyileşmenin birkaç haf-
ta içerisinde kaybolduğu gösterilmiştir. Aktif su içi egzersiz eğitiminin hasta-
lık alevlenmelerine neden olabilecek herhangi bir yan etkisi yoktur.

IX.4. PEDİATRİDE KANITA DAYALI ÇALIŞMALAR

Bu bölüm için literatür sadece nöromotor bozuklukları ve serebral 
paralizisi olan çocuklar ile nöromüsküler ve kas-iskelet problemleri olan 
adölesanlara yönelik tarandı. Engelli çocuk ve adölesanlarda (0-21 yaş) 
yayımlanmış su içi yöntemleri içeren bütün çalışmalar değerlendirildi. 
Geçici solunum yolu hastalığı olan ve politik bildirisi olan çocukların ol-
duğu çalışmalar alınmadı. Toplam 511 çalışmanın 63’ü konu ile ilgili idi 
ve bunlardan 41 uygulama çalışması incelendi. Çoğu su içi aktivite prog-
ramında ne yazık ki tekniklerin iyi tanımlanmadığı görüldü. Su sıcaklığı 
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(24°C-33°C) çalışmaların sadece %36.6’sında bildirilmişti. 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) süren programlardı. Çalışmaların sadece %33’ünde 
egzersizin yoğunluğundan bahsedilmişti. Çalışmaların %31’i 1. ve 2. se-
viye kanıt grubundaydı ve çoğu çalışma sonuçların karşılaştırılması ya da 
etki boyutlarının gösterilmesinde başarısızdı.

Çalışmalar su içi aktiviteleri ile bazı alanlarda iyileştirmeleri gösterdi. 
Örneğin bir çalışmada Kaba Motor Fonksiyon Ölçütü (Gross Motor Functi-
on Measure, GMFM) D boyutunda %2.14’den %28’e; E boyutunda %5’ten 
%18’e; toplam puanda %4’ten %11’e iyileşme gösterildi. Bu değişikliklerin 
tümü istatistiksel olarak anlamlı değildi, ancak klinik açıdan geçerli bulun-
du. Solunum fonksiyon testinde kesin sonuçlar gösterilmedi, ancak iyileşme 
yönünde bir eğilim vardı.

Çocukluk Sağlığı Değerlendirme Anketi (Childhood Health Assesment 
Questionnaire, CHAQ) Jüvenil idiopatik artiritli çocuklarda tercih edilen bir 
ankettir. Bir çalışmada karada tedavinin 6 aylık takibinde CHAQ’a göre 
0.3 puan yani ilk değerlendirme sonuçlarından %25 daha fazla gelişme 
sağlandığı gösterilmiştir. Su ve kara tedavisi birlikte uygulandığında hiç-
bir değişiklik görülmemiştir. Buna karşın, başka bir çalışmada su içi reha-
bilitasyon programını takiben %27.69  ile 0.18 puan gelişme gösterilmiştir.

Çalışmalar çocukların yüzme becerilerinde de iyileşmeler göstermiş-
tir. Bir başka çalışmada çocukların vücut kitle indekslerinde 12 haftalık 
bir program ile istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme sağlanmıştır. Su içi 
egzersizler ile serebral paralizili çocukların Pediatrik Özürlülük Envanteri 
Değerlendirmesi (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI) bakım 
verenin mobiliteye yardımı ölçeğinde %1.7’lik ve fonksiyonel becerilerde 
ise %64.3’lük fark ile bir artış görülmüştür. 

Görüldüğü gibi yüzme ve su içi rekreasyonel aktiviteler pediatride sık-
lıkla kullanılır. Çalışma sonuçları verilen programın tipi ve sonuç ölçümle-
rine göre değişiklik gösterir. Yine de bu grupta su içi aktivitelerin pek çok 
avantajı olduğu unutulmamalıdır.

IX.5. YAŞLILARDA KANITA DAYALI ÇALIŞMALAR

Egzersizin yaşlılarda yararlı olduğu ve suyun yaşlıların egzersiz yap-
maları için uygun bir ortam olabileceği kanıtlanmıştır, ancak son yıllarda 
geriatrikler üzerine yoğunlaşmış bir derleme yoktur. Literatürde 1980 ve 
2011 yılları arasında yayımlanmış beş veri bankası tarandığında 32 maka-
le bulundu. Değerlendirme çalışmaları kronik özrü olan ya da olmayan, 
yaş ortalaması 55 yaş ve üzeri örneklemi dahil eden randomize kontrol-
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lü çalışmalardı. Programlar aktif akuaterapi ile sınırlandırıldı. Kullanılan 
sonuç ölçümleri birçok ölçek ile değerlendirilen kardiyovasküler fiziksel 
uygunluk, esneklik, denge, kuvvet, vücut kompozisyonu, ağrı, mobilite 
ve yaşam kalitesi üzerine idi. Çalışmalar ortalama 58-82 yaş arasındaki 11-
249 kişide yapılmıştı. Program süresi 2 yıl süren bir çalışma dışında diğer 
çalışmalar haftada 1-3 seans (toplam tedavi süresi 240 - 4320 dakika) ile 
4-24 hafta sürmüştü. Söz konusu seansı yürüten kişilerin tam nitelikleri 
hakkında bilgi her zaman açık olarak verilmemişti. Su seviyesi bel seviyesi 
ile derin göğüs seviyesi (koltuk altı bölgesi) arasında değişmekteydi. Su 
sıcaklığı 26°C ile 34°C arasındaydı. Ondört çalışma sağlıklı grupta ve 7 
çalışma artirit ve benzeri sorunları olan kişilerde yürütülmüştü. Çalışma-
ların 13’ü son 3 yıl içinde yayımlanmıştı.

Yaşlılarda su içi egzersizlerin fonksiyon üzerine yararlı etkilerini göste-
ren kanıtlar mevcuttur. Kardiyovasküler fiziksel uygunluğu iyileştirmeye 
yönelik önemli çalışmalar bulundu. Örneğin, bir çalışmada 12 hafta boyun-
ca suda yaklaşık 36 yürüyüş seansından sonra %12 ile %42 arasında bir iyi-
leşme görülmüştür. Bu aynı zamanda kara egzersiz grubu ile karşılaştırıl-
dığında %10 daha iyi bulunmuştur. Esneklik (yaklaşık %11), denge, kuvvet 
(%5-%30) ve vücut kompozisyonunda (yağsız vücut kitlesinde %3.4 artış 
ve deri kalınlığında %8 azalma) kanıtlar anlamlı, ancak daha az tutarlıydı. 
Sadece bir çalışmada akuaterapinin bir yan etkisinden bahsedilmişti.

IX.6. KARDİYOLOJİDE KANITA DAYALI ÇALIŞMALAR

Basit dalma ve banyonun da kalp fonksiyonları üzerine su içi egzer-
sizler kadar  önemli etkileri vardır. Dalmada kan hacmi artışı ile birlikte, 
sistemik damar direnci ve kalp yükünde bir azalma vardır. Atım hacmi ve 
sıcaklığa bağlı kalp hızındaki değişiklikler ile kalp debisi artar. Bu sonuç-
lar pek çok çalışmada sağlıklı bireyler üzerinde gösterilmiştir. Dalmanın 
sol ventriküler disfonksiyon ve konjestif kalp yetmezliği olan bireylerde 
etkileri biraz körelmiş olsa da önemlidir. Ciddi ve kompanse edilmemiş 
orta dereceli kalp yetmezliğinde dalma sırasında ve sonrasında kardiyak 
fonksiyonlar, genel fiziksel fonksiyonlar ve yaşam kalitesinde görülen 
uzun dönem etkilerin patolojik hemodinamik değişikliklere neden oldu-
ğunu gösteren 1. seviye kanıtlar bulunmaktadır. Yüzme aktivitesi kardi-
yak etkileri açısından vertikal su içi egzersizlerden önemli ölçüde farklıdır. 
Yüzme beceri düzeyi kalbin yüklenmesinde önemli rol oynar. Birinci ve 2. 
seviye çalışmaları yüzmenin kardiyovasküler ve hormonal değişiklikler 
ile ve hatta zaman zaman yüzücü tarafından algılanmayan kalp ritim bo-
zukluğu ile oldukça yüksek stres oluşturduğunu göstermişlerdir. Benzer 
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aritmi endişeleri tüp ile dalış çalışmalarında da ortaya çıkmıştır. Bir 1. se-
viye derlemede dalmanın sık ve nadir ortaya çıkan zararları gösterilmiştir. 
Bu çalışmaların sonucunda genel olarak şunlar tavsiye edilebilir:

1. Hafif-orta düzey kompanse edilmiş kalp yetmezliği ve 6 haftadan daha 
eski kalp yetmezliği olan bireyler için su içi dalma ve egzersizin güven-
li ve tedavi edici olduğuna yönelik 1. seviye kanıtlar vardır. İyi beceri 
düzeyleri olan hastalara yüzme tavsiye edilebilir.

2. Xiphoid seviyesinde dalma ve su içi egzersizler kompanse edilmemiş 
kalp yetmezliği olan ve çok yeni miyokard infarktüsü (6 haftadan az) 
ya da 6 ay içerisinde miyokardit geçiren bireylere önerilmemelidir. 

IX.7. GÖĞÜS HASTALIKLARINDA KANITA DAYALI ÇALIŞMALAR

Suya dalma ile hidrostatik basınç göğüs duvarını sıkıştırır ve kan perifer-
den göğüs boşluğuna sürülür. Bu iki olayın solunuma etkisi vital kapasiteyi 
çok hafif azaltır iken büyük ölçüde solunumun artması yönündedir. Bu ar-
tan iş yüküne uzun süre maruz kalma vital kapasite, total akciğer kapasitesi, 
İRV ve RV’yi dahil ederek solunum fonksiyonunu arttırır, böylece inspiratu-
ar kasları güçlendirir. Bu eğitim etkisi nedeni ile suya dalma ve su içi egzer-
sizlerin kullanımının kronik obstrüktif akciğer hastalığı tedavisinde yararlı 
olabileceğini gösteren 1. seviye kanıtlar vardır. Su içi eğitim tekniklerinin 
güvenli ve kullanışlı olduğu bir çok çalışmada gösterilmiştir. Su içi egzersiz-
lerin spinal kord yaralanması ve serebral paralizide solunum fonksiyonunu 
iyileştirmede yararlı olacağı yönünde 2. seviye çalışmalar vardır.

Astım, su içi aktivitenin tedavi edici olarak kullanılabileceği bir klinik 
sorundur. Astım ataklarının nedeni soğuk kuru hava olduğundan yüzme, 
hafif-orta şiddetli astımı olan kişilerde kardiyorespiratuar uygunluğu ko-
rumak için iyi bir ortam olarak önerilir. Astımlılarda kardiyorespiratuar 
uygunluğu ve fonksiyonel durumu arttırmada su içi egzersiz ve yüzmenin 
1. ve 2. seviyede değerli olduğu gösterilmiştir. Mevcut kanıtların ağırlığı 
potansiyel risklere rağmen, kullanımı destekler yöndedir.

Özetle, akuatik ortam solunum fizyolojisini önemli ölçüde değiştirir. 
Bu değişim, kronik akciğer patolojilerinin tedavisinde, kardiyorespiratuar 
uygunluğu ve genel enduransı arttırmada terapatik fayda sağlar.

IX.8. METABOLİK SENDROMDA KANITA DAYALI ÇALIŞMALAR

Bu bölümde metabolik sendrom ile ilişkili metabolik sorunlar ve en sık 
görülen, bir yaşam tarzı hastalığı olarak kabul edilen tip 2 diyabet (T2D) 
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ele alındı. Araştırmaların çoğu 40 yaş ve üstü, erkek ve kadın karma grup-
larda yapıldı. Kadınlar katılımcıların büyük kısmını oluşturmaktaydı.

Metabolik sendrom genetik olmayan metabolik bozukluklar arasında 
görülme sıklığı en yüksek olanıdır ve Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine 
göre (1999) şöyle tanımlanır: Diabetes mellitus varlığı, bozulmuş glukoz 
toleransı, bozulmuş açlık glukozu ya da insülin direncinden herhangi biri-
ne ek olarak aşağıdakilerden ikisinin varlığı:

• Kan basıncı ≥140/90 mmHg
• Dislipidemi: trigliserid ≥1.695 mmol/L ve yüksek dansiteli lipoprotein 

kolesterol ≤0.9 mg/ L(erkek), ≤1.0 mg/L (kadın)
•  Merkezi obezite: Bel/kalça oranı >0.90 (erkek), >0.85 (kadın) ya da vü-

cut kitle indeksi >30 kg/m2
•  Mikroalbüminüri: idrar albumin atılımı oranı ≥20 mg/dakika ya da al-

bumin/kreatinin oranı ≥30 mg/g

T2D tedavisi için standart kurallar ve tavsiyeler bulunmaktadır. Örne-
ğin, Hollanda Fizik Tedavi Derneği’nin standardı T2D olan bireyler için 
aktif bir yaşam tarzı, kas kuvveti ve endurans eğitimi, kilo azaltılması, kar-
diyovasküler endurans eğitimi ve öz-yeterliliğin artırılması gerektiği şek-
lindedir.  Daha spesifik olarak T2D’li bireylerin su içi faaliyetler ile tedavisi 
Avustralya Fizyoterapi Derneği’nin Akuatik Fizyoterapi Grubu tarafından 
oluşturulmuş diyabet bilgi paketinde ya da Hornsby’nin çalışmasında 
(2007) bulunabilir.

Tip 1 Diyabet (T1D)’li kişiler suya girdiklerinde otonomik nöropatisi 
olan ya da olmayanlar ile benzer tepkiler veren sağlıklı kişilere göre daha 
az sodyum salgılar. Hormonal hacim ve homeostatik cevaplar T1D’li ve 
sağlıklı kişiler arasında farklılık göstermez. Bir çalışmada hipertansif ya da 
obez hastalarda antioksidanlar, kan yağları gibi inflamatuar ve metabolik 
endekslerin fizyolojik oranlarında değişiklikler bulunmuştur. Suya girme 
bazı hiperglisemik T2D’lilerde açlık kan şekerini %10 kadar düşürür.

Suda kalp hızının %40 ile %70’i arasında aerobik hareket T2D’lilerde 
egzersiz sonrası glukozu %21-34 oranında azaltır, kadınlarda bu azalma 
daha fazladır. Kan şekerinde egzersiz sonrası önemli derecede bir azalma 
serbest yüzme oyun aktivitelerine katılan T1D’li çocuklarda gösterilmiştir. 
Bozulmuş glukoz toleransı olan T2D’li hastalarda açlık kan şekeri üzerine 
su içi aerobik egzersizin etkileri şüphelidir. Bir çalışmada 6 haftalık bir su 
içi egzersiz programı boyunca açlık kan şekeri %20 azalma göstermiştir. 
Başka bir çalışmada kalp hızının %60’ında 8 haftalık egzersizden sonra aç-
lık kan şekeri %10’luk ve 12 haftalık egzersizden sonra %44’lük bir azalma 
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göstermiştir. Ancak yakın zamanda yapılan başka bir çalışmada yukarıda 
belirtildiği gibi metabolik kontrol belirteçleri üzerine herhangi bir etkinin 
olmadığı bulunmuştur.

T2D ile ilgili aşırı kilolu ve obez olma durumu vardır. Su içi araştırma-
lar vücut kitle indeksleri 25-42 arasında olan T2D’li bireylerin sonuçların-
da suda ya da karada yapılan egzersizler arasında bir farklılık olmadığını 
göstermiştir. Suda vücut kompozisyonu olumlu değişebilir ve hatta bel 
kalça oranı, bel çevresi, vücut ağırlığı, deri kıvrım kalınlığı, vücut kitle in-
deksi ya da yağ yüzdesi anlamlı derecede azalır. Bir çok çalışmada su içi 
egzersizler ve yüzmenin kolesterol, trigliserid, düşük dansiteli lipid ya da 
HbA1c’yi düşürdüğü, yüksek dansiteli lipidlerde ise bir artış yaptığı orta-
ya koyulmuştur. Ayrıca bu çalışmalarda kalp hızının %40 ve %60’ı arasın-
da aerobik programlar önerilmiştir. Aerobik kapasitenin arttığını, istirahat 
sistolik ve diyastolik kan basıncının düştüğünü gösteren çalışmalar vardır. 
Ancak başka bir çalışma aerobik egzersizlerin kalp hızı üzerine etkili ol-
madığını göstermiştir. Dolayısıyla bu kanıtlar çelişkili kalmıştır. 

Bir başka çalışmada 8 haftalık su içi eğitimden sonra obez kadınların 
gövde kas enduransını arttırmaya yönelik önemli etkiler bulunmuştur. 
Bazı çalışmalarda ise sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerine olumlu etkiler 
açıklanmıştır. Osteoartirit ve obezitesi olan kişilerin yaşam kalitesi ve ağrı-
sına su içi uygulamaların etkili olduğu gösterilmiştir.

Diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezliği, obezite ve osteoartiritten muz-
darip metabolik sendromlu kişilerde su içi aktivitelerin yararlı etkileri hak-
kında yeterli bilgi yoktur. Sadece birkaç çalışmada takip ölçümleri vardır. 
Örneğin, 6 aylık takipte bireylerin kardiyovasküler risk faktörlerinde bir 
iyileşme ve vücut ağırlığı, bel çevresi ve kolesterolünde önemli azalmalar 
olduğu gösterilmiştir. Başka bir çalışmada 12 aylık takipte hiperlipidemi-
de önemli bir azalma bulunmuştur.

T2D’li hastalarda akuaterapinin vasküler sistem üzerinde olumsuz her-
hangi bir etkisi bildirilmemiştir. Diabetik olmayan kronik böbrek hastalığı 
olan hastalarda bile su içi aktiviteler az proteinüri ve filtrasyon hızı artışı 
bakımından yararlıdır. Su içi egzersizlerin kalp yetmezliği ve T2D’si bir-
likte olan kişilerde güvenli olduğu bildirilmiştir. Obez ve hipertansif birey-
lerde kaplıca tedavisi sonrası herhangi bir olumsuz etki gösterilmemiştir.

IX.9. KADIN SAĞLIĞINDA KANITA DAYALI ÇALIŞMALAR

Hamilelik ve Doğum

Su içi egzersizlerini içeren fiziksel aktivite programları herhangi bir 
tehlikesi olmayan sağlıklı hamileler ve doğum sonrası dönemde kullanı-
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labilir. Suda kaldırma kuvvetinin sağladığı hidrodinamik prensipler ve 
ödemi azaltmaya yardımcı hidrostatik basınç hem hamile hem de doğum 
sonrası kadınlar için suyu güvenli ve etkili bir egzersiz ortamı haline ge-
tirir. Genel fiziksel uygunluğu korumasına ek olarak su içi egzersizler an-
neyi doğum öncesi, sırası ve sonrasında özellikle ödem, metabolik durum, 
kilo artışı, moral, yaşam kalitesi ve kas-iskelet sorunları açısından olumlu 
yönde etkiler. Bir araştırmada 12 randomize kontrollü çalışmanın verileri 
derlenmiş ve 3243 kadında doğum boyunca su içinde bulunmanın etki-
leri incelenmiştir. Buna göre suyun, ilk aşamada ağrı kesici kullanımını 
azaltması, doğumun başlangıçtaki süresini kısaltması ve anneye hiçbir 
zararının olmaması ya da bebekte sekel bırakmaması olumlu etkileridir. 
Su içi egzersiz, aynı zamanda hiçbir olumsuz sonuç doğurmadan alt eks-
tremitelerde ve labiada ödemin kontrolünü sağlar. Yapılan çalışmalarda 
su içi egzersizlerinin hamile ve doğum sonrası kadınların moral ve ya-
şam kalitelerinde minimal iyileşme sağladığı gösterilmiştir. Son çalışmalar 
hamilelik sırasında su içi egzersizlerinin anne glikozu ve bebek sağlığına 
olumlu etkileri üzerinedir. 

Özetle yayımlanan mevcut kanıtlara dayanarak su içi egzersiz ve teh-
likesi olmayan hamilelik boyunca ya da sonrasında şu ifadeler kullanıla-
bilir:

1. Obstetrik ve jinekolojik rehber kaynaklar hamile ve doğum sonrasında 
kadınların genel fiziksel uygunluk ve sağlığını iyileştirmek için su içi 
egzersizlerini tavsiye ederler.

2. Doğumun ilk aşamasında suya girmenin analjezik ihtiyacını ve -anne 
ya da bebeğe hiçbir zararlı etkisi olmadan- doğum aşamasının süresini 
azalttığı görülür.

3. Su içi egzersiz hamilelik sırası ve sonrasında alt ekstremite ve labia 
ödemini olumlu etkiler.

4. Ortaya çıkan veriler, su içi egzersizin hamile ve doğum sonrası kadın-
ların yaşam kalitesinde az iyileşme yaptığını destekler.

5. Yeni bir randomize kontrollü çalışma aktivitenin bir bileşeni olarak su 
içi egzersizin hamilelikte artmış maternal glikoz düzeyleri ve bebek 
sağlığına olumlu etkilerini gösterir.

Meme Kanseri

Kanser sırasında ve tedavisi sonrasında egzersiz kanserin tekrarlama 
riskini ve mortaliteyi azaltır, fiziksel fonksiyonu arttırır, fizyolojik ve psi-
kolojik yarar sağlar. İki incelemede egzersizin kanser sırasında ve tedavisi 
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sonrasında bireylerin sağlık ile ilgili yaşam kalitesi parametrelerini geliş-
tirdiği gösterilmiştir. Sistematik randomize kontrollü 99 çalışmada yetişkin 
kanser hastalarında tedavi sonrası genel sağlık ile ilgili yaşam kalitesi ve 
alt parametreleri (Örneğin, fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve ruhsal 
iyilik, cinsel fonksiyon, nöropati ya da bilişsel değişiklikler, kronik bitkin-
lik gibi hastalık ve tedavi semptomları) üzerine toplanan veriler egzersizin 
olumlu etkilerini desteklemiştir.

Kanser sırasında ve tedavisi sonrasında su içi egzersizlerinin etkinliğini 
değerlendiren çalışmaların lenfödemli meme kanserli kadınlarda sonuçla-
rı etkilidir. Bir çalışmada ödem hacminde ve kol kalınlığında azalmalar 
bildirilmiştir. Bu çalışma daha sonra su içi egzersizlerinin meme kanserli 
kadınlarda lenfödemi azaltmak için etkili ve güvenli olduğunu bildiren bir 
başka çalışma tarafından da desteklenmiştir. Tüm su içi egzersiz çalışma-
larında önemli bir nokta, bireylerin kanser tedavisi sırasında ve sonrasın-
da hiçbir açık deri bölgelerinin olmamasıdır. Bu grup hastada orta şiddette 
egzersizlerin faydalı olacağı kabul edilmiştir.

Mevcut kanıtlara dayanarak su içi ortamın kanser sırasında ya da teda-
viden sonra hastalara egzersiz için optimum bir ortam olduğu söylenebi-
lir. Ancak su içi egzersizlerde dikkat edilmesi gereken durumlar gözetim 
gerektiren tıbbi durumlardır.

IX.10. HASTALIĞI KONTROL ETMEDE YA DA ÖNLEMEDE KANITA   
     DAYALI ÇALIŞMALAR

Bu bölümde, yüzme ve su içi egzersizlerinin bazı faydalarından bahse-
dildi. Yoga, yürüyüş, bisiklete binme ve yüzmeyi içeren farklı yoğunluk ve 
şiddetteki pek çok fiziksel aktivitenin kronik hastalıkların önlenmesinde 
önemi genel olarak bilinmektedir. Aerobik egzersizlerin bütün formlarının 
vücut ağırlığını azaltarak ve kardiyovasküler risk faktörlerini iyileştirerek 
etkili olduğu kabul edilir. Yürüyüş ve yüzme genellikle fiziksel kondisyo-
nu arttırmak ve özellikle yaşlı kişilerin sağlıklı olmalarını devam ettirme-
leri için tavsiye edilen egzersizlerdir ve bunların diğer birçok spora kıyas-
la yaralanma riskleri daha düşüktür. Aslında yüzme, gencinden yaşlısına 
geniş bir yaş aralığında yapılabildiği gibi özürlü ya da hamile gibi hareket 
kısıtlamaları olanlar tarafından da yapılabilen rahat bir aktivitedir.

Soğuk suda düzenli olarak yüzme kişilerde metabolik, kardiyovas-
küler ve hormonal önemli ek fizyolojik değişikliklere neden olabilir. Bu 
değişiklikler yıllardır yüzen kişilerde de sakıncalı olabilir. Ancak, kış yü-
zücülerinde adaptif tedbirlerin alınmasının bağışıklık sistemi cevaplarını 
güçlendirebileceği de bilinmelidir.
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Yüzmenin Depresyon ve Strese Etkileri

Depresyon hareket edilecek bir fiziksel alan eksikliğinden ziyade mo-
tivasyon eksikliği ile karakterizedir. Bir çalışmada yüzücülerin yüzme 
sonrasında öncesine göre daha canlı oldukları ve daha az gerginlik, öfke, 
depresyon yaşadıkları yönünde yüzmenin yararları açıkça gösterilmiştir. 
Yüzmenin hipertansif sedanter orta yaşlı yetişkinlerde istirahat kan ba-
sıncını düşürerek depresyon belirtilerini azalttığı farklı çalışmalar ile des-
teklenmiştir. Yüzme egzersizinin HSP70 seviyesini yükselterek ve nitro 
oksijen sistemi maddesinin seviyesini aşağı çekerek streste yararlı bir rol 
oynayabileceği kanıtlanmıştır.  

Yüzmenin Kısıtlı Hareketleri Olanlar Üzerine Etkileri

Su içi egzersizlerinin faydaları obez, hamile ya da osteoartiriti olanlar-
da olduğu gibi hareket kısıtlılığı olanlarda da bir dizi çalışma ile gösteril-
miştir. Potansiyel faydalar kardiyorespiratuar enduransı, kuvvet ve koor-
dinasyonu artırmayı ve yüzme becerilerini geliştirmeyi içerir. 

Bir grup ortamında planlanmış su içi egzersiz programları engelli ço-
cuklarda sosyalleşme ve özgüveni arttırabilir. Kaldırma kuvveti ve hid-
rostatik basınç başta olmak üzere, suyun özellikleri çocukların tüm yete-
neklerini daha kolay ortaya çıkarabilmelerini kolaylaştırır. Örneğin, kara 
egzersizlerinde zorlanan serebral paralizili çocuklar ve gençlerde için su 
içi egzersizlerinin yararlarının tartışıldığı bir çalışmada bu kişiler için su 
eklemlerin ağırlık taşımalarını azaltmada önemli bir ortam olduğu için ve 
buna ek olarak, su aktiviteleri eğlenceli olup motivasyon ve ilgiyi artıra-
bileceği için faydalı olduğu yönünde bir görüş birliği sağlanmıştır. Yüz-
me serebral paralizili adölesanlar tarafından en sık yapılan aktivitelerden 
biri olarak bildirilmiştir. Otizm spektrum bozuklukları olan çocuklarda 
yüzmenin motor becerileri ve fiziksel uygunluğu geliştirmeye yardımcı 
olabileceğine kanıt sağlayan çalışmalar vardır. Buna ek olarak, çocuğun 
stereotipik otistik hareketlerinde (örneğin, dönme, sallanma ve anlamsız 
sözleri sürekli tekrar etmede) azalmalar yaşanmıştır. Kaldırma kuvveti 
ve dolayısıyla yerçekiminin azalmış etkisi nedeni ile birçok çocuk suda 
hareket becerilerini deneyimlemede karaya göre daha başarılıdır. Ayrıca 
havuzlar katılım ve sosyal etkileşimler için tedavi ve toplumsal boyutu ile 
bir fırsat sunar. Serebral paralizili çocukların algılanan sosyal girişimini 
sağlamak için su içi programlardan yararlanılmalıdır. 

Bir çalışmada aerobik yüzmenin annenin fiziksel uygunluğu ve anne 
ve bebeğin bazı dolaşım parametreleri düzeylerine etkisi incelenmiştir. 



151

K a n ı t a  D a y a l ı  Ç a l ı ş m a l a r d a  S u  İ ç i 
R e h a b i l i t a s y o n   I X

Hamileler 10 hafta boyunca düzenli olarak yüzmüşlerdir. Hamilelerin ta-
kibeden 12 hafta boyunca başlangıçtaki fiziksel uygunluk düzeylerini ko-
rudukları, kontrol grubundakilerin ise fiziksel uygunluklarının bozulduğu 
görülmüştür. Bu bulgular yüzme programının etkinliğini göstermektedir. 
Burada dikkat edilen önemli bir nokta, yüzme sırasında annenin kan ba-
sıncı, kalp hızı ve bebeğin kalp hızının klinik olarak normal sınırlar içeri-
sinde kalmasıdır.

Yüzmenin Orta ve İleri Yaş Gruplarında Faydaları

Bir çalışmada orta yaşlı sedanter erkek ve kadınların 3 ay yoğun yüzme 
eğitimine merkezi ve periferal kardiyovasküler adaptasyonları incelenmiş-
tir. Kalbin ve iskelet kaslarının vazodilatasyon kapasitesinin geliştirilmesi 
başta olmak üzere birçok adaptasyon sağlandığı görülmüştür. Yüzme orta 
yaşlı ve yaşlı kişilerde merkezi arteriyal uygunluk kaybını önlemek için 
etkili bir endurans egzersizidir. Yüzme sedanter yaşlılarda hipotansif etki 
ve vasküler fonksiyonlarda iyileşme sağlar.

Özetle, yüzmenin hastalıktan korunmaya ve aynı zamanda tıbbi ya da 
hareket bozuklukları olanlara yararlı olduğu gösterilmiştir. Yüzme sosyal-
leşmeyi kolaylaştırır, stres ve izolasyondan arındırır, mental sağlığı gelişti-
rir, sağlığa faydalıdır ve özellikle küçük çocuklar için kontrollü bir aktivite 
olabilir. Yüzme yaşlı sporcuların zinde kalmaları ve arkadaşlıklar geliştir-
meleri için olumlu bir ortamdır. Yüzmenin her yaştan ve sağlık durumun-
dan insanlar için birçok faydası vardır. 
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