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OZET

Colak, F. D. Saghkh Bireylerde Aerobik Egzersiz ile Su I¢i Egzersizlerin
Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Olan Etkilerinin Karsilastirilmasi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008. Bu calismanin
amac1, saglikli bireylerde aerobik egzersiz ile su i¢i egzersizlerin fiziksel uygunluk
parametrelerine olan etkilerinin karsilastirilmasidir. Bu ama¢ dogrultusunda aerobik
egzersiz programi grubu (n=16, yas ortalamasi 25.75+3.44 yil) ve su i¢i egzersiz
programi grubu (n=18, yas ortalamasi 23.56+3.36 yil) olmak iizere iki grup
olusturulmustur. Her iki grupta da kendi programlar1 haftada 3 giin, giinde 45’er
dakika, 6 hafta boyunca uygulanmistir. Arastirmada her bir grup i¢in viicut
kompozisyonu, kassal endurans, gii¢, kas kuvveti ve esneklik Slglimleri egzersiz
program1 &ncesi ve sonrasinda degerlendirilmigtir. Egzersiz programi dncesi ve
sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi Ol¢timler, parametrik olmayan yontemlerden
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Orneklem Testi ve Mann Whitney U Testleri kullanilarak
degerlendirilmigtir. Anlamhilik degeri p<0.05 olarak almmustir. Aerobik ve su igi
egzersiz programlar sonrasinda kas kuvveti, kassal endurans, gii¢, esneklik 8l¢tim
degerlerinde artis gozlenmistir (p<0.05). Sonug olarak, kas kuvveti, kassal endurans,
esneklik ve gii¢ parametrelerinde artig istendiginde her iki egzersiz programi da
secilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghkli Birey, Su I¢i Egzersiz, Aerobik Egzersiz, Fiziksel
Uygunluk
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ABSTRACT

Colak, F. D. Comparison of the effects of aerobic exercises and aquatic exercises
on physical fitness parameters in healthy people. Hacettepe University Institute
of Health Sciences, MS. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Programme, Ankara, 2008. The purpose of this study is to compare the
effectiveness of aerobic exercises and aquatic exercises in healthy people upon the
parameters of physical fitness. For this purpose two groups, aerobic exercise
programme group (n=16, mean ages=25.75+3.44 years) and aquatic exercise
programme group (n=18, mean ages 23.56+3.36 years) were formed. For both groups
their programmes were performed for 3 days a week and 45 minutes a day
throughout 6 weeks. In the study for each group, body composition, muscular
endurance, power, muscle strength and flexibility values were evaluated before and
after the exercise programme. The measurements taken within and between the
groups before and after the exercise programmes were evaluated using non-
parametric methods —Wilcoxon Paired Two Sample Test and Mann Whitney U Test.
The statistical significance was determined as p<0.05. At the end of both exercise
programmes, a rise in the values of muscular endurance, muscle strength, power and
flexibility was observed (p<0.05). As a result, when an increase for muscular
endurance, muscle strenght, power, flexibility parameters is desired, both aerobic and
aquatic exercise programmes can be chosen.

Key Words: Healthy Person, Aquatic Exercises, Aerobic Exercises, Physical

Fitness.



vii

ICINDEKILER
Sayfa
ONAY SAYFASI siiisissisinssirsisivsssssssssrasasasrasssassasessassssensesssasssassassnansnssnnssasssassanssssons iii
TESEKKIUR .....coeeurerenessesseensssssssssssensessasssssesssssssssssssssssossssssossessssssssnssassssassssassens iv
OZET suvisvsersonsssussonservsossisvsssososersssssisssss sasssissssmeissasssmsasssssiassssssassraismbsssosivinshinsssss v
ABSTRACT ....cceeeenciercncsscosacsassnssssasssssosssssosassssssassasssnssassssesssssassssssssssasassssassasnssssos vi
TCINDEKILER ...cuccvunermnsnssssesmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssossssssassess vii
SIMGELER VE KISALTMALAR ..cccccrsssuussmassssesserssssmmssmssasssssssssssssssassssssns viii
SEKILLER DIZINI ...coovvteesincsiincesssmsssssesssssssssssssssssssssssessossssesnssssassssssasnssnsene ix
TABLOLAR DIZINT c..ccuuciuniiusenessnssesssenssmnsssesssesssssssssssssssssssssssssmssssssssssssasessssssass X
L. GIRIS ceveverncenrenceneseenssessessensesssssossssssssssesssssssssssssssssassssssssasassssnassesssssesmssasesssane 1
2. GENEL BILGILER .c..ciscitscunnncnsemencmseenssssnsssssssssssssssssssssssssasssssssssasssssssssens 3
2.1 Fiztesel Uygnolil TARIIN wowwasummmsmmmsismmmsimsmmms s st s 3
2.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri........ooveeieiieeeicieiriceceeeccee e 5
R L T TS — 17
2.4. Egzersiz Programinin Planlanmasi .........ceeeeeeeiiereireieeeeieeeieeeceeeeese e, 27
2.5. Aerobik E@ZErSIZIEr.....ccciuimuiriiriieiicieiiceeee et 29
3. BIREYLER VE YONTEM .....coouvssssmmsessnsssssssssssssssasnessssssssssssssssssssssssasssssnss 31
3.1 BIEEYIOT ettt e 3
s M OIUIITY s s s s S AR At PR PR S R A A AR S S 32
3.2.1. Antropometrik OIGUMIET ..........oooveeieeeeeeeeee oo, 33
3.2.2. Eklem Hareket Geniglifi........ceveeeererieeeeerieeeieieeceeeeee e 34
3.2.3. Kas Kisalik Degerlendirmesi .........c.cooouveeeieeeceeiieeeeeeeeesee e, 34
3.2.4. Postiir Degerlendirmesi.......cccocervrrerireeseesreeeesessesessseesessseseseesseseenns 35
3.2.5. Kas Kuvveti Degerlendirmesi.......cocoocoeeeiieeeivieciiieeseeee e 35
3.2.6. Esncklik Deferlendirmest . o wiiimimismmmmersanmomsmmmssssemmmres 36
3.2.7. Kassal Endurans Degerlendirmesi ...........cccoeevveeeeineeesnerereerannn. 37
2.8, 1000 Tesll cvovmucimmommmms s i siammomr e earrase sttt 38
3.3.EgZerS1Z PrOtOKOIU. ....coveriiiiieeieiet ettt e 39
3.4, IStatiSKSEl ANALIZ.....cveveeeececeoeeeee oo 43
4. BULGULAR ....cciueiiieserercnssrscssssssssrsssssssessasssesssssasssssessssssssssssssassmsnensassassssasss 44
I .Y 2 R ————————— a7
0. SONUCLAR sivisisssissossonsssisnscssasasasssonasvorsarssmpassonssssssensasssavessssresosnsssssestossisssssaied 63



SF-36
VAS

cm

dk
sn

kg

%
VKI
NEH
WHO

SD

SPSS
TFL
HDL
BDI
FIQ
PGA
APA

FYO
EKG
DET

viii

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Kisa Form — 36 (36-Item Short-Form Health Survey)
: Visiiel Analog Skalas

: Santimetre

: Milimetre

: Dakika

: Saniye

: Kilogram

: Derece

: Yiizde

: Viicut Kitle Indeksi

: Normal Eklem Hareketi

: Diinya Saglik Orgiitii ( World Health Organization)
: Olgu Sayisi

: Standart Sapma

: Aritmetik Ortalama

: Istatistiksel Yamlma Diizeyi

: Istatistik Paket Programi

: Tensor Fascia Lata Kas

: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

: Beck’s Depresyon Envanteri

: Fibromyalgia Impact Questionnare
: Hastanin global degeri (Patients Global Assessment)
: Otomatik Performans Analizorii

: Kalp Atim Hizi

: Kan Basici

: Fark Edilen Yorgunluk Orani

: Elektrokardiogram

: Dereceli Egzersiz Testi



ix

SEKILLER
Sayfa

3.2.1.A Olgulann Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii / Abdominal Bélge.................... 33
3.2.1.B Holtain Marka Skinfold Kaliper...........c.cocvevviveereereees e 33
3.2.1.C Olgularin Cevre Olgiimleri / Abdominal BOIGE .........ooveervveeeerrerrieesrrenennss 34
3.2.7.A Olgularin Kas Kuvveti Degerlendirmesi / Diz Ekstansiyon Olciimii ......... 45
3.2.7.B Nicholas NMT Hand Held-Dynamometer ...........ccccceveeveveneeerreereeeeereenee. 35
3.2.8.A Olgularin Kalga Abduksiyon Esneklik OIgHmMIEri .....c.veveveveeeerrveerrererrenn. 36
3.2.8.B Olgularin Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Esneklik Olciimleri.................... 37
3.2.11.A Su I¢i 1. Fazda IStnma EGzersizIeri..........ccovmviveeecreeeeseeeereeeeresesesesnenns 40
3.2.11.B Su I¢i 1. Fazda Germe EQZerSizIEri.........ooveeevereeeeeeeeeeeeeeeeeseee oo 40
3.2.11.C Su I¢i 1. Fazda Kuvvetlendirme EgzersizIeri...........oovovveveeueeeveeeeereessenan. 41
3.2.11.D Su I¢i 2. Fazda ISIMa EZZEISIZIETi. .....ov.cvereeeeeeeeeeveeeeeee e seseeseeeesseeseeees 42
3.2.11.E Su i¢i 2. Fazda Germe EGzersizIeri..........ccoouvviueeeereeeeeeeereeeseresseesesenn, 42
3.2.11.F Su I¢i 2. Fazda Kuvvetlendirme EzersizIeri........cocovoeveereereseriserrnnnn 43
4.1 Aerobik ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularimin Egzersiz Oncesi

ve Sonrasi Gii¢ Olgiimlerinin Fark Grafii ...........coooeveeseeeoeeseeeereeernn, 45

4.2 Aerobik ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi
ve Sonrast Kassal Endurans Olgtimleri Fark Grafigi..............coevevveevenn.. 47



TABLOLAR
Sayfa

Tablo 4.1. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgulariin

Fiziksel Ozellikleri 44
Tablo 4.2. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularimin

Sigara-Alkol Aliskanliklar: 45
Tablo 4.3. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin

Postiir Analizi 46
Tablo 4.4. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin

Kisalik Testi Ol¢timleri 46
Tablo 4.5. Aerobik ve Su i¢i Egzersiz Grubu Olgularmin Egzersiz Oncesi

ve Sonrasi Cevre Olciimii Degerleri (cm) 47
Tablo 4.6. Aerobik Egzersiz ve Su Ici Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz

Oncesi ve Sonrasi Cevre Olglimleri Arasindaki Degisimin Fark

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 48
Tablo 4.7. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularmim

Egzersiz Oncesi ve Sonrast Esneklik Degerleri (cm) 49
Tablo 4.8. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz

Oncesi ve Sonras1 Esneklik Olgiimleri Arasindaki Degisimin Fark

Ortalamalarinin Kargilagtiriimasi 50
Tablo 4.9. Aerobik Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi ve

Sonrasi Kas Kuvveti Degerleri(lbs) 51
Tablo 4.10. Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi ve

Sonras1 Kas Kuvveti Degerleri (I1bs) 52

Tablo 4.11. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz
Oncesi ve Sonras1 Kas Kuvveti Olgiimleri Arasindaki Degisimin Fark
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi 53

Tablo 4.12. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz
Oncesi ve Sonras1 Gii¢ Olciimii Degerleri (cm) 54

Tablo 4.13. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz
Oncesi ve Sonrasi Gii¢ Olgiimleri Arasindaki Degisimin Fark

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi 54



Tablo 4.14. Acrobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz
| Oncesi ve Sonrasi Kassal Endurans Degerleri
Tablo 4.15. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz
Oncesi ve Sonrast Kassal Endurans Olgiimleri Arasindaki

Degisimin Fark Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

xi

55

56



1.GIRiS

1988 yilinda American Association for Health Physical Education Recration
and Dance (AAHPERD) fiziksel uygunlugu, kisinin aerobik kapasitesi, esnekligi, kas
kuvveti, enduransi ve vicut kompozisyonunun biitiinii olarak tanimlamaktadir
(12,20,38,55). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) fiziksel uygunlugu, sosyal, mental ve
fiziksel 1iyilik hali olarak tamimlamaktadir. Fiziksel uygunlugu tamimlamada
kullamilan genel yaklagim, canli ve enerjik bir sekilde yapilmasidir. Fiziksel
uygunlugun iyi yapilabilmesi igin asin yorgunluk olmadan yeterli enerjiyi
olusturarak ve beklenmedik acil durumlarla basa gikabilerek yapmak gerekmektedir
(39,50). Fiziksel wuygunlugu arttirmak igin c¢esitli egzersiz programlari
Onerilmektedir. Bunlardan biri de su i¢i egzersizlerdir.

Su terapatik bir ortam olarak ¢ok eskiden beri kullanilmaktadir. Giinlimiizde
su i¢inde yapilan egzersizler hem saglikli hem de hasta bireyler icin etkili bir tedavi
modalitesi ve rekreasyonel aktivite olarak gosterilmektedir. Su iic boyutta hareket
edebilmeyi, agirhik tasimadan aktiviteleri gerceklestirebilmeyi ve karada
yapilamayan ¢ogu hareketi yapilabilir hale getirmeyi saglar (8,17).

Su i¢inde yapilan egitim, kardiovaskiiler uygunlugu, kassal kuvvet, kassal
endurans ve esnekligi gelistirmektedir. Su iginde yapilan egzersizlerde gravite ve
ekstremitenin momentumu ile normal eklem hareketi i¢inde daha az efor sarfedilir,
fakat kuvvetlendirme uyarisini azaltmakta veya zaman faktdriine bagl olarak
hareketin bir kismim limitlemektedir. Endurans egzersizinde solunum kaslarinin
yorgunluguna bagh kisithlik s6z konusudur, su i¢i egzersizler ile bu limitasyon
diizeltilir (20).

Aerobik sistem, karbonhidratlar1 pargalayarak enerji olusturmak igin oksijeni
kullamir (16). Aerobik enerji sistemi, aktivite bagladiktan 3-4 dakika sonra devreye
girer. Oksijen sisteminin devreye girebilmesi icin bu kadar siire gegmesinin nedeni;
oksijenin alveollerden alinip hiicrelere ulasabilmesi icin gerekli siirenin bu kadar
olmasidir (4,10).

Aerobik egzersizlerin analjezik etkisi sonucu agri esigini ve agr toleransim
distiriicti etkisi vardir (34). Hafif siddetteki acrobik egzersizlerin agriy1 rahatlatmada,

uyku ve duygu gelisiminde olumlu etkileri goriilmiistiir (28).



Bu calisma saglikli bireyerlerde su i¢i egzersizlerin karada yapilan aerobik
egzersizlere gore fiziksel uygunluk parametrelerine daha fazla etkisi vardir/ yoktur
hipotezinden yola ¢ikilarak yapilmigtir.

Bu c¢alismanin amaci, saglikli bireylerde aerobik egzersiz ile su ici
egzersizlerin fiziksel uygunluk parametrelerine olan etkilerinin belirlenerek,
karsilastirilmasidir. Calisma tamamlandiinda, aerobik ve su igi egzersizlerin saglikli

bireylerin fiziksel uygunluk parametrelerini nasil etkiledigi belirlenmis olacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Fiziksel Uygunluk Tanimi

Ik kez fiziksel egitim programlar1 1860 yilinda Amerika’da, saglikli olmak
icin yogun fiziksel aktivite gerektigi goriisii ile olusturulmustur. Egitimciler ve
doktorlar, egzersizin saglk igin ¢ok faydali olduguna inanarak, kolej ders
programlart i¢inde fiziksel egitime yer vermislerdir. Okul diizeyindeki bu
programlar, kas kuvveti ve esnekligi gelistirici jimnastik ve kalistenik aktiviteleri

icermistir (20).

1936’da Arthur Steinhaus, “Journal of Health Physical Education and
Recreation” adli dergide ilk kez fiziksel uygunluk adli bir makale yaymlamistir
(6zer). 1988 yilinda Amerikan Saglik Beden Egitimi ve Rekreasyon Birligi
(American Association for Health Physical Education Recration and Dance)
(AAHPERD) fiziksel uygunlugu, kisinin aerobik kapasitesi, esnekligi, kas kuvveti,

enduransi ve viicut kompozisyonunun biitiinii olarak tanimlamistir (12,20,38,49,55).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) fiziksel uygunlugu, “sosyal, mental ve fiziksel
lyilik hali” olarak tanimlarken, Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk
Komitesi fiziksel uygunlugu, “fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevabi
verebilme kapasitesi”, Diinya Saglik Orgiitii Uzmanlar Komitesinin bildirgesine gore
de “Kassal c¢alismanin uygun yeterlilikte olmasidir.” seklinde tammlamstir
(16,20,38,39,50).

Genelde kabul edilen yaklasima gore fiziksel uygunluk, asin yorgunluk
olmaksizin kisinin kendini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile
birlikte, gilinliik aktiviteleri yorgunluk hissi olmadan bagsarma yetenegi., bos
zamanlarim neseli ugraslarla gegirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen
tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilise sahip olmasi anlamim tasir. Fiziksel
uygunluktaki herhangi bir yetersizlik, giinliik performansdaki azalmaya neden olarak
fiziksel aktiviteyi engelleyebilir (38,45). Fiziksel uygunlugun iyi yapilabilmesi i¢in
agir1 yorgunluk olmadan yeterli enerjiyi olusturarak ve beklenmedik acil durumlarla

basa ¢ikabilerek yapmak gerekmektedir (39,50).



Fiziksel uygunluk kalp solunum dayanikliligi, kassal dayaniklilik kas kuvveti,
kas giicti, hiz, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden kompozisyonunu
icermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimindan farkli Snemlere
sahip olduklarindan fiziksel uygunluk; performansla iliskili fiziksel uygunluk ve
saglikla iligkili fiziksel uygunluk olarak iki baglik altinda toplanabilir. Fiziksel
uygunluk diizeyini degerlendirmeden 6nce kisinin saglik durumunu ve yasam tarzini
bilmek onemlidir. Bunun i¢in fiziksel aktivite, saglik ve hastalik arasindaki iligskiyi

anlamak gereklidir (38,51)

Saglikla 1ilgili fiziksel uygunlugun igine aerobik endurans, viicut
kompozisyonu, kas kuvveti, kassal endurans, esneklik girmektedir. Bunlar viicudun

fonksiyonel kapasitesini arttiran komponentlerdir (9).

Performansla ilgili fiziksel uygunluk denildiginde, saghkla ilgili fiziksel
uygunluk parametrelerine ek olarak, patlayict kuvvet, giic, hiz, c¢eviklik,

koordinasyon, denge, reaksiyon zamani eklenecektir (16,20,38,45).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk degerlendirilirken tist ekstremiteye yonelik
kuvvet, esneklik ve endurans testleri kullanilmaz. Ciinkii bu parametreler baz
sporlar, bog zaman aktiviteleri ve bazi mesleki isler i¢in 6nemlidir; dogrudan saglikla
ilgili degildir. Bunun yerine siklikla lumbal bélge ve alt ekstremite kuvvet ve

esnekligi kullanilir (45).

Saglhkla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin iyi olmasi hastaliklarin
gelismesi ve/veya fonksiyonel yetersizlik riskini azaltmaktadir (53). Fiziksel
uygunluk ve kronik hastaliklarin goriilme sikligi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, hemipleji, obezite, periferal
vaskiiler hastaliklar, kolon kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, osteoporoz ve tip
IT diyabet ile fiziksel uygunluk seviyesi arasinda iliski oldugunu gdstermektedir.
Fiziksel uygunluk seviyesinin diigiikk olmasi bu hastaliklara maruz kalma riskini

arttirir (36,53).



2.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Fiziksel uygunluk; mesleki, rekreasyonel ve giinlikk aktiviteleri yorgunluk

aci1ga ¢cikmadan yapabilme yetenegidir. (9,20)
Fiziksel uygunluk temel olarak iki baslik altinda incelenir;
1. Saglikla iligkili fiziksel uygunluk,

2. Performansla ilgili fiziksel uygunluk (9,20).

2.2.1. Saglhikla iliskili Fiziksel Uygunluk

Saglikla iliskili fiziksel uygunluk, viicudun fonksiyonel kapasitesini arttiran
faktorlerden olusur ve daha cok saglig gelistirmek ile ilgili komponentleri icerir. Bu
komponentler viicut kompozisyonu, kassal uygunluk, esneklik, kardiyovaskiiler

enduranstir (9,20).
2.2.1.1.Viicut kompozisyonu

Viicut; kimyasal ve anatomik olarak tamimlanabilen farkli elementlerden
olusmustur. Kimyasal simiflandirma; yag, protein, karbonhidrat, mineral ve suyu

icerir. Anatomik siniflandirma; adipoz doku, kemik, kas ve organlari icerir (9).

Albert R. Behnke viicut kompozisyonunu degerlendirmeye 1930°1u yillarda
baglamistir. Behnke, viicut kompozisyonunu yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi
olmak iizere iki model ile sunmustur. Yagsiz viicut kiitlesi; protein, karbonhidrat,
mineral, su ve viicut i¢in énemli olan kiiciik bir miktar yagi icerir. Yag, viicutta enerji
depolanmasi i¢in gereklidir ve bir ¢ok amaca hizmet eder. Erkekler i¢in &nerilen

viicut yag yiizdesi % 15°tir(9,16,20,53).

Insan viicudu kas, iskelet ve bag dokusu olmak {izere ii¢ ana béliimden
olusmaktadir (17,21). Viicut kompozisyonu, insan viicudunun yag oram ile iliskilidir
(17.46). Viicut kompozisyonunun viicut yagi ile ilgili dlgiimiinde viicut iki boliime
aynlir: a) kas, kemik, i¢ organlarin agirliklarinin olusturduklart yagsiz viicut agirhg:
b) yagsiz viicut agirligi ile viicut yag agirliginin toplamindan olusan normal viicut
agirhgl.  Viicut agirhigim  olusturan yag ve vyagsiz dokunun oram viicut

kompozisyonunu olusturur (16,49). Viicut kompozisyonunu belirlemek igin yagl ve



yagsiz viicut kiitlesinin hesaplanmasi, yag orammn belirlenmesi gerekmektedir

(16,20).

Viicut yagi, hipertansiyon, tip Il diabet ve hiperlipidemi ile iliskilidir. Viicut
yag oranin belirlenmesi sporcularda performans diizeyinin belirlenmesi, saghkl
kisilerde egzersiz regetesinin yazilabilmesi i¢in son derece Snemlidir. Viicut yag
orani laboratuar ve saha yontemleri ile belirlenebilir. Saha yontemleri arasinda en
yaygmn ve kesin olarak kullanilan yontem skinfold aletiyle deri kivrim kalinliklarinin
olgiilmesidir (16,20). Deri kiviim kalinliklari; gogiis, subskapularis, triseps, biseps,

suprailiak, abdominal, uyluk ve baldirdan alinan 6lgiimleri igermektedir (9).

Hidrostatik 6lgme, biyoelektriksel empedans yontemi, néron aktivasyon
analizi, dual-foton absorbsiyometre, magnetik rezonans goriintiileme (MRI),
potasyum 40 sayma yodntemi viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan
laboratuar teknikleri arasinda sayilabilir. Ancak bu laboratuar ydntemleri,
kullammdaki zorluk ve ekipmanlarin pahali olmas: nedeniyle pratikte ¢ok fazla

kullanilmamaktadir (9,37,46).
2.2.1.2. Kassal uygunluk

Kassal uygunluk terimi kas kuvveti ve kassal enduransi icerir. Kassal
uygunluk fiziksel fonksiyonun artmasinda, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlifin artirilmasinda, tibbi komplikasyon gelisme riskinin azaltilmasinda
Onemli rol oynar (16,53). Ayrica aktivite sirasinda kalp atim hizimin daha diisiik
olmasim saglar, koordinasyonu ve dengeyi arttirir, agin kullanmm ile ilgili
yaralanmalan azaltir, eklem stabilitisini arttinir ve kardiyovaskiiler hastaliklara

yakalanma riskini azaltir (12).
a. Kas kuvveti:

Kas kuvveti spesifik kas veya kas gruplarnin dirence kars1 uygulayabildigi
maksimal kuvvet veya kisinin/belli bir zaman igersinde kasta olusan kuvvet veya
torku ortaya ¢ikarma yetenegi olarak tammlar. Kuvvet hareketli veya hareketsiz

objelere kars1 uygulanan kas giicii olarak belirtilmektedir. (9,16,20,45,49)

Kuvvet, maksimal ve patlayici efor gerektiren sporlarda spor performans: igin

¢ok dnemlidir (9). Kas kuvvetinin yeterli olmasi eklem yaralanmalarina kars: daha



iyi koruma saglarken, yorgunluk ortaya ¢ikmadan aktiviteleri daha rahat yapabilme

yetenegi saglar.

Kuvvetin degerlendirilmesi sporcularda o6zellikle zayif olan kaslarin
belirlenmesinde ve antrenmanlar sonrasinda kas  kuvvetindeki  artisin

degerlendirilmesinde 6nemlidir.(9)

Kas kontraksiyon tipleri: Vicudumuzda 3 tip kas kontraksiyonu
goriilmektedir. Bunlar izometrik (statik) kontraksiyon, izotonik (dinamik)

kontraksiyon ve izokinetik kontraksiyondur (9,57).
» Izometrik (statik) Kontraksiyon:

Eklemde hi¢ hareket olusturmayan, kaslarda kisalma ve uzamaya neden
olmayan kontraksiyon tipi izometrik kontraksiyondur. Kontraksiyonun giicti arttikga
kasin geriliminde artma olur, fakat boyunda degisme olmaz ve gézle goriilebilen
eklem hareketi aciga c¢ikmaz. Izometrik egzersiz “statik” egzersiz olarak da
isimlendirilir (57). Izometrik kuvvetlendirme egzersizlerinin etkili olabilmesi icin,
maksimum istemli kontraksiyonun en az 6 sn korunmasi gerekmektedir. Ayrica, her
tedavi seansinda kontraksiyon sayismin arttinnlmasi gerekir. Ancak; her seansta
kontraksiyon sayisimin ne olacagi, egzersiz seanslarimin haftada kag¢ giin olacagi,
dinlenme periyotlarinin siiresi hakkinda bir fikir birligine varilamamustir (57).
[zometrik kas kuvveti, manuel kas testi, dinamometreler, kablo tensiometreler ile

sleiilebilir (9).

Izometrik egzersizlerin avantajlari:

® (Cok az alete gereksinim olabilir ya da higbir alete gereksinim
yoktur.

= Yapilmasi kolaydir.

=  Evde yapilabilir.

* Hareketin kontraendike oldugu durumlarda (agri, post-operatif
dénemde) kullanilabilir.

=  Immobilizasyon sirasinda kas atrofisini 6nlemeye yardimet olur.

= Kan dolasimina yardimeidir.

= Eklem hareket sinirlari i¢inde istenen noktalarda uygulanabilir (4).



Izometrik egzersizin dezavantajlar:
= Normal fonksiyonel aktivitelerde kullanilmaz.
=  Objektif olarak degerlendirmek zordur.
= Kas enduransinda ¢ok az gelisme olur.
= Kalp hiz1 ve kan basmcim artirabilir.
= Kuvvetin kazanilmasi sadece egitimin yapildig1 aciya 6zeldir.
= Hasta gelismeyi gOremez, bu nedenle motivasyonun devam
ettirilmesi zor olabilir.
» Hastaya anlatmak veya hastamn anlamasi zor olabilir.

= Egzersizi yapmak sikici olabilir (4).

> Izotonik (dinamik) Kontraksiyon:

Eklemde hareket olusturan, kaslarda kisalma ve uzamaya neden olan
kontraksiyon tipi izotonik kontraksiyondur. Kas sabit bir yiike kars1 kasilir. Baska bir
deyisle viicut segmenti normal eklem hareketi boyunca yiike kars: hareket eder.

Izotonik kontraksiyon iki faz igerir:
— Konsantrik faz: Kas kisalir ve yer¢ekimine kars is yapar.
— Eksentrik faz: Kas uzar ve baslangigtaki pozisyonuna doner.

Egzersizin amaci, kasa zayif noktalarda kaldirabilecegi en fazla yiikii
uygulamaktir. Kas, hareketin son noktasinda en zayif kontraksiyonu ag¢ia ¢ikartir.
Bir maksimum tekrar, sabit diren¢ ve degisen direnc uygulayan aletlerle izotonik kas

kuvveti 6lgiilebilir (4,9).

Izotonik egzersizin avantajlar:
= Program kolaylikla diizenlenebilir.
= [lerleme miktar objektif olarak &lgiilebilir.
= Diren¢ uygulamak i¢in ¢esitli malzemeler kullanilabilir.
= Nispeten ucuzdur.
= Ev egzersizleri olarak kullamlabilir.
= Hastalar kuvvetteki artiglar1 gérdiikleri i¢in motivasyonlari artar.

= Konsentrik ve eksentrik kontraksiyonlari igerir.



Fonksiyonel aktivitelere ¢ok yakindir.
Kassal enduransi artirmak i¢in kullanilabilir.

Dolasimu artirip, 6demi azaltmak igin kullanilabilir (4).

Izotonik egzersizlerin dezavantajlar::

Maksimum yiikleme NEHnin en zay1f kisminda olur.
Agri ve yorgunluk durumunda uygulanmasi zordur.
Hiz, gii¢ ve ig 6l¢gmek zordur.

Momentum faktérii kontrol edilemeyebilir.

Yorgunluk, NEH’nde azalmaya neden olabilir (4).

> Izokinetik Kontraksiyon:

Izokinetik egzersiz kavram yeni sayilabilir (Hislop ve Perine, 1967) (4).

Izokinetik kontraksiyonda, hareketin izt kontrol edilir ve hareket siiresince

maksimal kuvvet uygulanir (9). Sabit acgisal hizlarda yapilan dinamik bir

kontraksiyondur. Kas, mekanik bir yardim olmadan izokinetik kontraksiyon

yapmayabilir (4).

[zokinetik dinamometreler yardimu ile egzersiz yapan kaslarin hizlari, hareket

boyunca kontrol edilebilmektedir. Hareketin hizi sabittir ve eksternal diren¢ degisken

olup, ayarlanabilir. Egzersiz sirasinda aletin verdigi direng, hastamin agifa ¢ikardig:

efor ile dogru orantihidir. Izokinetik egzersizler, eksentrik veya konsentrik olarak

yapilabilir. Ancak yaygin olarak aletlerin ¢ogu sadece konsentrik egzersize olanak

saglamaktadir (4).

Izokinetik egzersizin dezavantajlari:

Kaslarda mekanik ve fizyolojik degisikliklere neden olurlar.

Kas kontraksiyonunun en giiclii ve en zayif oldugu noktalarda da
calisir.

Oldukea giivenli bir egzersiz yontemidir, kisi hi¢cbir zaman kendi
kas kuvvetinden fazla bir giicle karsilasmaz.

Kas kuvveti objektif olarak degerlendirilir (4).
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Izokinetik egzersizin dezavantajary:

= [zokinetik aletler ¢ok pahalidir.

= Kisinin stirekli takip edilmesi gerektigi igin zamana gereksinim
vardir.

= Egzersizler birden fazla eklemi kapsadigi i¢in hem yorucu hem de
zaman alicidir.

s Aletler hassas oldugu icin biiyiik kas gruplart calistirlirken dikkat
edilmesi gerekir.(4)

b. Kassal endurans:

Kassal endurans kasmn belirli benzer hareketleri veya gerilimleri kasin
yorulmadan tekrarlayabilme yetenedi veya belirli siire icerisinde belirli bir gerilimi

siirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir (22,23,41).

Ozellikle bir kas yada kas grubuna, sabit hizda tekrarlayan kontraksiyonlarn
yapilmasidir. Endurans; absoliit endurans ve rtolatif endurans olarak ikiye
ayrilmaktadir.  Absoliit ~endurans; yapilan total isteki onemli kazancin
tapimlanmasidir. Rolatif endurans; kisinin bir maksimal istemli kontraksiyonunun

belirtilen oranda bir yiikle galistirilmastyla dlgtilmektedir (49).

Enduransin iyi olmasi yorgunlugu geciktirir. Endurans zamani sunlara
dayanir:

1- Kas tipi,

2- Kasa giden kan miktari,

3- Kontraksiyon basladigi zaman oksijen ve fosfojen depolart,

4- Enerjiyi kullanma hiz1,

5. Laktatin difizyonu ve diger metabolitlerin aktif kas liflerinden

uzaklastirilmasi (9).
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Kassal enduranst test etmede yaygin olarak kullamilan 3 test vardir:

1- Push-ups testi: Kol ve omuz kusagimin enduransim test eder.

Bu test su sekilde uygulamr: Olgu yiiziistii pozisyonda, eller omuzlarm
yaninda, bacaklar diiz ve bitigik olarak yerlestirilir. Parmak uglari yerle temas
halindedir. Daha sonra dirsekleri tam ekstansiyona gelinceye kadar
kendilerini iterler. Arkasindan c¢ene ve alm yere deginceye kadar algalir. Bu
noktada bas ve parmaklar arasinda diiz bir ¢izgi olusur. Olgunun hareketi
yaparken govdelerini kullanmamasina sadece kollar ve omuzlar ile hareketi
yapmasina dikkat edilerek test uygulamr. Olgudan 1 dakika icerisinde
yapabildigi kadar ¢ok bu hareketi tekrarlamalari istenir.

2- Sit-ups ve curl-up testleri: Karin kaslarinin kuvvet ve enduransim test
eder.

Sit-ups testi; dizler fleksiyonda ve dizler ekstansiyonda olmak iizere iki

farkl sekilde uygulanir.

Dizler fleksiyonda: Abdominal kaslarin kuvvetini ve enduransim 6lgmek
icin kullamlan bu teste sirtiistii pozisyonda kalca ve dizler fleksiyonda, ayagin
plantar yiizii yatakta pozisyonda yatarken baglanir. Dizlere dirseklerini
dokundurana kadar govde fleksiyonu yapilir. Her olgu i¢in dakikadaki tekrar
sayist kaydedilir.

Dizler ekstansiyonda: Sirtiistii pozisyonda kal¢a ve dizler ekstansiyon
pozisyonunda baslamir. Olgu bacak veya dizlere dirseklerini dokunduracak
sekilde govde fleksiyonu yapilir. Her olgu igin dakikadaki tekrar sayisi
kaydedilir.

3- 10 maksimum tekrarin % 40-60’1ndaki agirligi kaldirabilme sayisi (9.49).

Endurans egitimleri degisik bigimlerde yapilmaktadir. Alt ekstremite
endurans egitimi icin sabit bisiklet veya bisiklete binme Onerilen

aktivitelerdendir (49).



12

2.2.1.3. Esneklik

Esneklik fiziksel uygunlugun saglikla ilgili 6nemli bir unsuru olmakla birlikte

siklikla gz ardi edilmektedir. Esneklik;bir eklem etrafindaki hareket serbestligi

olarak tamimlanmaktadir.

Statik esneklik ve dinamik esneklik olmak tizere siniflandirilmaktadir:

Statik esneklik; cklemdeki toplam hareket simmmmn Glgiistidiir.
Dogrudan ve dolayli olmak iizere iki yontemle ol¢iiliir. Dogrudan
Olciimlerde; gonyometre, fleksiometre, elektrogonyometre kullamilir.
Dolayl: él¢iimler ise saha testleri ile uygulanir (9).

Dinamik esneklik; harekete olan direng veya torkun Olcusiidiir
(9,20,49,57). Dinamik ‘esnekligin Ol¢imii ile ilgili uluslar arasi bir

6letim prosediirii yoktur (9).

Esnekligi etkileyen baz1 faktorler agagidaki sekilde siralanabilir:

1- Esneklik eklemin hareket simirina ve yapisina baghdir. Eklem kapsiilii

hareketin % 47°sini, kaslar ve fasya % 41’ini, tendonlar ve
ligamentler % 10°unu, deri % 2’sini kontrol eder (9,38). Eklem
kapsiilii, tendonlar ve ligamentler daha ¢ok elastik olmayan kollajen
bag dokusundan olusurlar. Kas ve fasya daha elastik bir yapiya
sahiptirler. Bunun yaninda harekete olan direnci azaltmak ve dinamik
esnekligin artirillmasi yoniinde daha ¢ok degistirilebilir yapidadirlar
(38,49). Esneklik egitimi ile eklemlerde olusan hareket miktarindaki
art1s, kemik yapilara, eklem kapsiiliine, kaslar, baglar ve tendonlarin
elastisitesine baglidir (49).

Yas ve cinsiyet esnekligi etkileyen faktorlerdir. Ayni yasa sahip
kadinlarin eklem hareket simin1 erkeklerden daha genistir. Bunun
nedeni de erkeklerin eklem hareketinde azalmaya neden olan genis
iskelet kaslarmma sahip olmalaridir (9,38,49). Yasin ilerlemesi ile
birlikte esneklik miktarinda belli oranda azalmalar meydana
gelmektedir (49).

Ortam sicakligi, genel viicut 1sisi, spesifik kas isis1 gibi fakérler

esnekligi etkiler. Wear (1963) kasm bolgesel olarak 46 °C 1sitilmasimi
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takiben esnekligin % 20 arttigini, kasmm 18.5 °C’ye kadar
sogutulmasinmi  takiben esnekligin % 10-20 oraninda azaldigim
bulmustur (9). Soguk ortam esnekligin % 10- 20 kadar azalmasina
sebep olabilmektedir. Isinma egzersizleri eklem hareket acikligini %
20 kadar arttirabilmektedir (38).

4- Giiniin degisik saatlerine goére esneklik degisim gostermektedir. En
yilksek hareket agikligi saat 10:00 ile 11:00 ve 16:00 ile 17:00
arasinda; en diisikk hareket acikhifi ise sabahin erken saatlerinde
gozlenmektedir (9).

5- Yetersiz kas kuvveti hareket genisligini azaltir. Bu durum degisik
egzersizlerin yapilmasimi zorlastirir. Bu nedenle kuvvet-esneklik
dengesinin saglanmasi1 énemlidir (9).

6- Yorgunluk ve duygusal durum esnekligi etkiler. Duygusal durumun
1yi olmas1 esnekligi olumlu yonde etkiler (9).

7- Inaktivite, esnekligi azaltir. Hareketsiz kisilerin hareketli olanlardan
daha az esnek olduklarn bilinmektedir. Egzersiz esnekligi
arttirmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsizlik bag
dokusunun sertlesmesine ve kisalmasina, bu da eklem hareketinin
simirlanmasina neden olmaktadir. Siirekli aym1 konumda kalma da kas
dokusunun kisalmasina ve sertlesmesine neden olmaktadir. Bu ylizden
stirekli aym1 pozisyonda is goren insanlarin kaslarini ve eklemlerini

farkli bigimlerde esnetmeleri ve hareket ettirmeleri gerekmektedir
(20,38,57).

Esnekligi arttirmak i¢in germe egzersizleri ve mobilizasyon teknikleri
kullanilir. Yaygin olarak kullanilan 3 teknik sunlardir:

1- Statik germe: Kas uzamig pozisyonda iken eklem hareket smirinin
sonunda, yavas yavag germe uygulamir ve bir siire bu pozisyonda
tutulur. Bu uygulama kasin gevsemesine izin verir. Dokuya daha az
hasar verdigi, enetji ihtiyac1 daha az oldugu ve daha az rahatsiz ettigi

i¢in en ¢ok tercih edilen germe yontemidir (9).
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2- Balistik germe: germe olusturmak igin ani hareketler yapilir.
Konnektif dokuda ve kas liflerinde kiigiik yirtiklara neden oldugu i¢in
dnerilmemektedir (9).

3- Proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon teknikleri kullanarak germe:
Temeli otojenik inhibisyona dayanan tut-gevse ydntemi ve ritmik

stabilizasyon yontemi kullanilir (9).

2.2.1.4. Kardiyovaskiiler Endurans ve Uygunluk:

Kardiyovaskiiler endurans, ¢alisan kaslara gerekli oksijeni saglayan akciger,
kalp ve kan damarlarinin ne etkinlikte caligtifim gosterir. Kaslara yetersiz oksijen
gittigi zaman caligma kapasitesi aniden diiser. Viicut ne kadar oksijen alabilir ve
kullanabilirse yorgunluk aciga cikmadan o kadar fazla is yapilabilir. Viicutta enerji
gereksinimini saglayan iki sistem vardir. Bunlar aerobik sistem ve anaerobik
sistemdir (9).

Anaerobik sistem, kisa siire iginde yiiksek enerji harcamasi gerektiren
durumlarda kullanilir. Tki dakikaya kadar olan egzersizlerde enerji ihtiyaci anaerobik
sistemden karsilanir. Anaerobik 6lgiim yontemleri arasinda; dikey sigrama testi,
Margaria-Kalaman testi, 50 yard kosu testi, Wingate testi sayilabilir (9,46).

Aerobik sistem, daha uzun siirede diisiik enerji harcamasi gerektiren
submaksimal isler icin enerji saglar. Kiginin aerobik kapasitesinin 6l¢iilmesinde en
iyi yol maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin &lgiilmesidir. Maksimal aerobik
kapasite 6l¢iim yontemleri arasinda; kosu bands, bisiklet ergometresi, basamak testi,
12 dakikalik kosu testi (Cooper’s), 20 metre mekik kosu testi sayilabilir (9).

Kardiyovaskiiler uygunluk, fiziksel aktivite sirasinda kisinin oksijen
kullanma kapasitesi olarak tammlanabilir (16,36,53). Kardiyovaskiiler uygunluk
genis kas gruplarimn dinamik, orta ve yiiksek yogunluktaki egzersizi uzun sure
devam ettirebilmesi ile iligkilidir. Kardiyovaskiiler uygunluk diizeyinin iyi olmasi
respiratuvar, kardiyovaskiiler ve iskelet kas sisteminin fonksiyonel durumuna

baglidir (16,53). Kardiyovaskiiler uygunluk saglikli olmanin bir géstergesidir (20).
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2.2.2. Performans lle iliskili Fiziksel Uygunluk

Performansla iliskili fiziksel uygunluk degisik spor dallarindaki performans
ile iligkili komponentleri igerir. Bunlar; hiz ve reaksiyon zamani, ¢eviklik, denge ve

koordinasyon ve giigten olugsmaktadir.

2.2.2.1. Hiz ve reaksiyon zamani:

Hiz, kisinin bedenini gabuk bir sekilde hareket ettirebilme yetenegidir
(20,24). Hiz ayn1 zamanda anaerobik kapasitenin bir gostergesidir (51). Hiz kisa
siireler icinde olciiliir. Yas, cinsiyet ve diger faktdrler hiz testlerini etkileyecektir.
Reaksiyon siiresini 6l¢gmek daha zor ve daha masraflidir (20).

Reaksiyon zamami, uyarinin baglama zamam ile tepkinin bagladii zaman

arasinda gegen siire olarak tanimlanabilir (9,16,20).
Basit reaksiyon zamani ve segmeli reaksiyon cevabi olmak lizere ikiye ayrilir:

1- Basit reaksiyon zamami; uyarmn alinmasi ve cevabmn verilmesi
arasinda gegen siiredir. Sadece duyusal uyarilarin alinmasi ve motor

cevap asamalarimi igerir.

2- Secmeli reaksiyon zamam,; dort algisal siireci kapsar. Bunlar; uyarimn
alinmasi, uyarinin ayirt edilmesi, uygun cevabin segilmesi ve motor

cevabin olugmasidir (16,46).

Reaksiyon zamani bir beceridir ve bireylere gore farkhilik gosterir. reaksiyon
gosteren organin duyarlihii, uyarimnin yogunlugu, kisinin genel saghk durumu,
cevrenin durumu ve motivasyon reaksiyon zamanm etkileyen faktorlerden

bazilandir (9,20). Reaksiyon zamani 6lgiim yontemleri su sekilde siralanabilir (9,20):
1- Nelson el reaksiyon testi
2- Nelson ayak reaksiyon testi
3- Nelson hareket hiz1 testi
4- Sesli ve 1g1kl1 uyarilara kars: el-ayak reaksiyon testleri

5- Dikey si¢crama reaksiyon zaman testi (9,20).



Ilk ii¢ testte kullamlan Nelson reaksiyon zaman aleti, iizerinde zaman

birimleri olan bir cetvel olup, diisme kanununu esas alir (9,20).

Sesli ve 1s1kl1 uyarilara karsi el-ayak reaksiyon testlerinde kullanilan &lgiim
araclar; dekan otomatik performans analizorii (APA), La Fayette ¢ok secenekli

reaksiyon zaman 6l¢egidir (9,20).

2.2.2.2. Ceviklik:

Ceviklik, viicudun yoniinii ve pozisyonunu hizli bir sekilde degistirebilme
yetenegi olarak tamimlanmaktadir (9,20). Testleri;

e Burpee (squat-thrust) testi: Viicudun hareket yetenegini test eder.

e Mekik kosu testi: Kosudaki cevikligi test eder.

e Yana adim alma testi (side step test): Laterale olan hareketlerdeki
cevikligi dlger.

e Right-Boomerang testi (diiz-geri doéniislii kosu): Kosudaki cevikligi test
eder (9,20).

2.2.2.3. Denge ve Koordinasyon:
Denge; viicut, viicut kisimlart ve c¢evre arasindaki uygun iliskiyi
stirdiirebilmek, bir aktivite yapilirken, viicudun yercekimi merkezini destek yiizeyi

tizerinde tutabilmektir (54,57).

Statik denge ve dinamik denge olmak {izere iki simfa aynlabilir. Statik denge;
sabit pozisyonda, dengede kalabilme yetenegidir. Dinamik denge; hareket sirasinda

dengenin siirdiiriilebilme yetenegidir (57).

Denge; uzayda viicut pozisyonunun farkinda olma ve kaslar, iskelet, beyin,
kulaklar arasindaki koordinasyondur. Dengenin devam ettirilmesinde gorsel,
vestibuler ve somatosensor (cilt, eklem kapsiilii, ligamentler, kas igcikleri)
sistemlerin koordineli ¢alismasi gereklidir. Kas yorgunlugu kas igciginin uyarilma
esigini artirarak, afferent iletiyi bozarak ve sonugta eklem farkindaligim degistirerek
eklemin pozisyon ve kinestetik duyusunu bozmaktadir. Bu nedenle, postural
kontroldeki bozulmalarin gostergesi olarak noromuskiiler kontrol ve denge

etkilenmektedir (18,22,33).
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2.2.2.4 Giig

Giig, maksimum kuvveti bir dirence kargi minimum zamanda serbest birakma
yetenegi olarak tammlanmaktadir (19,20,57).Gii¢ kuvvet ve hizin kombinasyonudur
(57). Birim zamanda daha fazla is yapabilen bir kigi daha fazla giice sahiptir. Giiciin
gelismesi, yilk ve hareket hizindaki artis miktarma baghdir. Erigkinler i¢in genel
yaklasim, ayakta uzun atlama (standing Broad Jump) ve dikey sigrama (Vertical

Jump) testleridir (57).

2.3. Havuz Tedavisi:

Tarihce:

Suyun tedavi edici etkisi milattan 6nceki devirlere kadar uzanmaktadir. Misir
ve Madagaskar’da M.O 500 yilina kadar sicak sulart din ve saglk amaciyla
kullanilmistir. St. Moritz’de M.O 2000 yillarina ait kaplicalar bulunmustur. Etiler ve
Friglere ait kalintilar da Anadolu’daki kaplica émekleridir. Kaplica tedavisinde ilk
bilimsel goriisii Yunanlilar kazandirmigtir. Hipokrattes ‘De Natura Hominis® adl
kitabinda dogal kaynaklarla ilgili tedavinin esasimi ekolojik yaklasimla ilk aciklayan
bilim adamidir. Romalilar hamam modelini gelistirmigler ve sicak, soguk ve 1lik sulu
banyolarin bulundugu biiyitk hamamlar inga etmiglerdir. Sir John Flayer ‘Sicak ve
Soguk Banyolarin Hatali ve Dogru Kullanimi’adli bir kitap yaymlamis ve bu bilimsel
yayin su i¢i tedavinin baglangici sayilmistir. Avusturyali profesér Winter Witz
1800°lii yillarin sonlarinda su ile ilgili ilk bilimsel okulu kurmustur. Su i¢i egzersizler
burada yapilan ¢alismalarla kullanima girmigtir. 1910°1u yillardan itibaren aktif-pasif
hareketlerin eklenmesiyle su ic¢i tedavisi haline gelmeye baslamis ve ‘Akuatik

Rehabilitasyon’ terimi kullanilmaya baglanmistir (1,23).

Tanim:

Havuz tedavisi; Tedavi amagli akuatik rehabilitasyon, akuaterapi, su i¢i
egzersiz tedavisi ve havuz tedavisi gibi farkli adlarla adlandirilmaktadir. Akuatik
rehabilitasyon, suyun sagladifi avantajlar1 kullanarak kas-iskelet sistemi, sinir
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 ve fiziksel bozukluk

olusturan durumlarin su i¢i egzersizlerle rehabilite edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Akuatik rehabilitasyon tekniklerinde amag, fonksiyonel durumu gelistirmek,

bagimsizhig1 saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir (1,23).

2.3.1 Suyun Fiziksel Ozellikleri:

Suyun fiziksel 6zellikleri ve prensipleri arasmndaki kompleks iligkiler, su ici
egzersiz ve tedavileri etkilemektedir. Uygun tedavi programina karar verebilmek igin
suyun hidrodinamigi ve fiziksel dzelliklerinin gok iyi bilinmesi gerekmektedir (1,23).

Hidrostatik basmng etkisi: Bu etki dalmanin derinligine baghdir ve kisinin
boyuna kadar olan dahslarda nemlidir. Suyun hidrostatik basinciyla intraabdominal
basing artar, inspirasyon zorlagirken ekspirasyon kolaylagir. Ekspiratuar yedek hava
voliimii azalir. Kan periferden toraksa dogru kayar. Bunun sonucu olarak kardiyak
voliim artar ve santral venler dolar. Santral venéz basmg ve serebrospinal basing
artar. Kismen refleks yolla, kismen de hormonal yolla diiirez baglar (23).

Suyun kaldirma kuvvetinin etkisi: Sivimin 6zgil agwrligi ve su igine
daldimlan cismin 6zgiil agirhig ile iliskili bir 6zelliktir. Net etki cisimlerde agirlik
kayb1 seklinde olur. Mineral banyosunda daha belirgin olmak {izere 6nemli derecede
apirlik azalmasi saglamir. Agirlik azalinca eklemlere binen yikk azalir, hareket
kolaylig1 saglanir (23).

Suyun viskositesi: Viskosite sivilarin akis direncidir. Yiiksek viskositeye
sahip swvilar harekete daha fazla direng gosterirler. Suyun viskositesi havadan daha
biiyiiktiir ve boylece su icinde yapilan egzersizler karadakine gore gok daha biiyiik
bir direngle olur (1,23).

2.3.2 Havuz Tedavisinin Fizyolojik Etkileri:

Sicaklik iizerine etkisi: Insanda termo-regiilasyon sistemi, viicudun
sicakligini dar limitler igerisinde tutmaya ¢alisir. Bu nedenle viicuttaki 1s1 kaybi, 1s1
kazancini esitlemelidir. Cevre 1s1s1 ile viicudun sicakligimi hipotalamus regiile eder.
Bu denge asagidaki fizyolojik mekanizmalari igerir (23):

© Kutaneal kan akiginin diizenlenmesi,

° Terleme,

® Titreme,

® Kas aktivitesinin artig1
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Sicak suda yapilan egzersizler viicudun termo-regiilator sistemini etkiler. Isi
kayb, kondiiksiyon, konveksiyon, radyasyon ve buharlagma ile saglanmaktadur.

Genel kural olarak havuz tedavisi diisiik sicaklikta yapilmaktadir. Su 1s1y1 iyi
korur ve transfer eder. Su sicakligi iletmede havaya gore daha cok, daha iyi bir
ortamdir. Sicagm etkisi diger yontemlerdeki gibi dozla degisir ve ¢ok yonliidiir . Su
sicakligindaki her derece yilkselme i¢in kalp hizinda ortalama 15,3 atim, 37 e
tizerindeki her derece icin 8-10 atim artis oldugu gézlenmistir. Arteriyel kan basinet
hafif yiikselir ve sonra giderek diiser (23,26,30).

Kan basme iizerine etkileri: Havuz tedavisi dolagim sistemi iizerine etkisi
nedeniyle kan basmncim da etkilemektedir. Havuz tedavisi sonrasinda kan basincinin
artmasi beklenmektedir (23,32).

Kardiak debi iizerine etkisi: Kardiyak debi ve atim hacminde artma
beklenmektedir. Bu olaylarin kalp hizi degigsmeden diastolik dolmanin artigina bagh
oldugu diistiniilmektedir (23,32).

Yiizeyel damarlar iizerine etkisi: {lk cevap olarak ¢ok kisa siireli olarak
yiizeyel damarlarda konstriiksiyon, daha sonra dilatasyon meydana gelmektedir
(1,23).

Solunum iizerine etkisi: Solunum hiz1 artar, fakat kisi ylizeyel solunum
yapar (1,23).

Kas eksitabilitesi iizerine etkisi: Kisa siireli sicak uygulamada kas tonusu

artarken, uzun siireli sicak uygulamada kas tonusu azalmaktadir (1,23).

2.3.3 Havuz Tedavisinin Sistemlere Etkisi Ve Endikasyonlar:

Kardiyovaskiiler Sistem: Bu hastaliklarda en 6nemli durum her hastanin
ayri1 ayn degerlendirilmesi ve siirekli kontrol altinda bulundurulmasidir.
Organizmada tedavi sonrasinda hafif bir hipotermi olusur. I¢ 1s1min diigmesiyle
sinoatrial diigiimde inhibisyon meydana gelir ve kalp ritmi yavaglar. Ayn1 zamanda
periferik vaskiiler direncin de azalmasiyla kalp daha ekonomik calisir. Suyun
hidrostatik basincinin da etkisiyle sag kalbe donen kan artar ve intrakardiak voliim
reseptorleri de uyarilarak parasempatik sistem aktive olur, bradikardi ve kan

basincinda diisme goriiliir (1,23).
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Solunum Sistemi: G6gse kadar suya giren kiside, alt ekstremitelerdeki kanin
gbgiis bosluguna dogru itilmesi ve godglis kafesinin su i¢inde basinca maruz
kalmasindan dolay1 solunum sistemi ciddi oranda etkilemektedir (1,23).

Kas Iskelet Sistemi: Kas dokusundaki kan akimi normalin 2,5 katina kadar
artar. Kardiyak atim hacmindeki artigin yarist kas dokusuna yonelir. Kas dokusuna
kan akimimn artis1 ile paralel olarak kastaki oksijen konsantrasyonu artar. Basta
laktik asit olmak ilizere metabolik atiklarin uzaklastirilmasi kolaylasir. Hidrostatik
basimng etkisi ile distalden Odemin ¢6zlinmesi de toksik metabolitlerin
uzaklastirilmasini kolaylastiran bir diger etkendir. Yiizeyel a@ri reseptorleri de
etkilenerek, agr1 esidinin yiikselmesi s6z konusudur. Suyun viskositesine bagli olarak
ortaya ¢ikan harekete direng aktif yardimli egzersiz uygulamalar i¢in oldukca uygun
bir ortam yaratir (23).

Daldirma etkisi ile kassal relaksasyon saglanabilir. Bu, ekstremite
pozisyonlanmas: ile hareketi kolaylagtiran bir diger faktorii olusturmaktadir. Tonus
degisiklikleri ve agirsizlik ortaminda pozisyon duyusu dahil olmak iizere
propriosepsiyonda degisiklikler izlenebilir (23).

Renal Etki : Santral hipervolemi ve kardiyak debi artisi renal fonksiyonlar

etkiler. Idrar miktar1 ve idrar sodyum atiliminda artis izlenir (1,23).

2.3.4 Havuz Tedavisinin Kontraendikasyonlar
A. Egzersizin Yapilmamasi Gereken Durumlar:
Kardiyak hastalin (miyokard infarktiisti, aritmi, konrtolsiiz hipertansiyon
vb), pulmoner hipertansiyon, yeni gegirilmis derin ven trombozu, obstriiktif ve
restriktif akciger hastalii, agir kas-iskelet sistemi hastaligi ve psikojenik bozuklugu

olan (ancak bakicilar ile) hastalarda egzersiz uygulanmasi kontraendikedir (38).

B. Kesinlikle Kontraendike Oldugu Durumlar :
1- Hastaliklarin akut dénemleri
2- Kronik progressif hastaliklar (tiiberkiiloz, maligniteler)
3- Dekompanse kalp ve dolagim sistemi yetmezligi
4- Akut Uiriner, bilier veya intestinal obstriiksiyon

5- Akut kanama olarak sayilabilmektedir (23).
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C. Relatif Kontraendike Oldugu Durumlar :
1- Termoregiilasyon bozuklugu (Diabetus Mellitus tip II)
2- Labil hipertansiyon, miyokard infarktiisti sonrasi
3- Kompanse kalp hastalig:
4- Agir anemi, menopoz, mental bozukluk
5- lleri yas
6- Burger, varis, ven trombozu ve flebit seklinde siralanabilmektedir
(23).

2.3.5 Sicak Suda Yapilan Egzersizin Faydalar:

Kas gevsemesi: Gevseme kisinin suda ne kadar rahat oldugunun kanitidur.
Havuzun sicaklipi, kassal gerilmeyi azaltr ve eklem limitasyonlarini Onlemeye
yardime1 olur (1,23).

Agr1 azalmasi: Sicak su, hastamin agrismi azaltarak daha rahat olmasini
saglar. Sicak su, sinir sistemine yaptig1 uyarlarla agri algilanmasini azaltir (1).

Kas spazminda azalma: Suyun sicakligi 35 0C°den daha sicak oldugunda
viicut kisimlarinda sicaklik artar ve anormal kas tonusu ve spastisitede azalma
meydana gelir (1,23).

Eklem hareketlerini yapmada kolayhk: Fiziksel uygulamalar ve suyun
sicakligi, eklem hareket agikhigimmn arttirilmasinda 6nemli rol oynar ve suyun
kaldirma kuvveti eklemdeki agrili noktalarin iizerinden bir kisim yiikiinii alir. Su
destegi artirarak splint ve yardim ihtiyacim azaltir (1,23).

Kas kuvveti ve enduransinda artma: Su hava ortamina gore harekete daha
fazla direng gosterir. Hareketin iz arttikga, su direnci de artarak hareketin sabit
hizla yapilmasi saglanir. Bir tiir izometrik egzersiz meydana gelir ve kaslarin
kuvvetlenmesi saglanir (23).

Yercekimi kuvvetinde azalma: Gravitenin etkisi suda azaldifi igin,
yaralanma sonrasinda karadakinden daha kolay bir ylirlime egitimi ve
kuvvetlendirme egzersizleri yapilabilmektedir (23).

Periferal dolasimda artma: Dolanim su sicaklifina baglh olarak artar. Sicak
su uygulamalarinda i¢ organlara gore deride daha fazla sicaklik artist meydana
gelmektedir (23).
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Solunum kaslarinda kuvvetlenme: Gogse kadar gelen suda, solunum
esnasinda gogiis ve abdominal duvarlara uygulanan hidrostatik basingta artma vardir.
Su basinci inspirasyona direng olusturur. Su i¢i aktiviteleri respiratuar problemi
olanlarda veya respiratuar egitiminde faydali olmaktadir (23).

Viicut Dbiitiinliigii algilanmasi, denge ve givde stabilizasyonunda
diizelme: Sicak su hareket eden viicut kisitmlarmin algilanmasini kolaylastirir. Suyun
destek verici etkilerinden dolayi, yiiriime ve denge problemi olan kisiler kismen
bagimsiz hareket yapabilirler. Vestibular uyari, ekstremiteler ve gdvdedeki
antigravite kaslarin uyarilmasiyla denge cevaplarinda artiga yardimer olmaktadir
(23).

Psikolojik olarak kendine giiven ve moralin artmasi: Agrisi olan ve
karadaki egzersizleri heniiz yapamayan kisilerde su ici egzersizleri hareket ve
gevseme fizerine olumlu etkiler meydana getirmektedir. Havuz tedavisinde daha
basarili olan kigilerde kendine giiven duygusu ve moral artar. Bununla birlikte, grup
egzersizleri sosyal iletisimi gelistirmektedir. Benzer problemi olan olgular grup

calismasi ile birbirlerinden destek alarak motivasyonlarim artirirlar (23).

2.3.6 Su i¢i egzersizlerinin terapatik etkileri; (7)

1-Kas gevsemesini artirir; Gevseme cevabi hastamin su iginde ne kadar rahat
olduguna baghdir. Terapatik havuzun sicaklifn kas gerilimini azaltir ve eklem
hareketinin kisitlanmasini 6nlemeye yardimecidir.

2-Agry1 azaltir; Sicak su agrili hastalarin gevsemesine ve kendilerini daha
rahat hissetmelerine yardimci olur. Suyun kaldirma kuvveti eklemlerdeki
kompresyon kuvvetini azaltarak gravite kuvvetini karsilar ve viicut agirhigim azaltir.
Su yaralanan ekstremite ic¢in destek saglar ve agriyr arttirmaksizin rahat bir
pozisyona olanak saglar. Agri dongiisti kirthir. Sicak suyun uyarici etkileri kas
gerilimini azalir.

3-Kas spazmum azaltir; Viicut kismu 35°C'den yiiksek 1sida suya
daldinldiginda viicut 1sisinda artig baglar ve anormal kas tonusu azalir.

4-Eklem hareket genisligini artirir; Suyun sicaklign ve fiziksel ozellikleri
eklem hareket genigliginin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli bir rol oynar.

Suyun kaldirma kuvveti agrili eklemler iizerindeki kompresyon kuvvetini azaltarak
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harekete yardimci olur. Hasta su i¢inde ortezini kullanmadan ekstremitesini agrisiz
ve kolay bir sekilde hareket ettirir. Su gevseme saglayarak konnektif dokularin
germe egzersizi i¢in hazirlanmasina yardimet olur.

5-Kas kuvvet ve enduransimmu artinir; Su harekete havadan daha biiyiik bir
direnc saglar ve daha serbest eklem hareketine izin verir. Batmig viicut kismi
hareketin her ydniinden direng ile kargilastig1 i¢in daha fazla enerji titkketimi olur. Bu
iskelet kaslarimin atrofisini 6nlemeye yardime:i olur.

6-Gravitasyonel kuvvetleri azaltir; Gravitenin etkisi suda azalir. Viicut ne
kadar cok suya batarsa viicut {izerinde rol oynayan kompresyon kuvveti de o kadar
azalir. Aktif hareketler suda daha koordine ve kaldirma kuvveti prensibinin kullanimi
ile daha kolay yapilir. Zayif kaslar daha kolay hareket agiga ¢ikartir. Suda karaya
gore daha erken kuvvetlendirme egzersizlerine ve ylirime egitimine baslanabilir.
Yirimeye -erken baglanmasi dengeyi gelistirir ve kas tonusunu artirir. Su
seviyesindeki dereceli azalma yiirliylistin agirlik tasima dengesinin egitimine
yardimci olur.

7-Dolagimu artirir; Dolagim 34°C den daha yiiksek 1sidaki suda artar. Egzersiz
kaslara kan akisimi artirir ve vendz doniisii kolaylastinr. Doku sivilan etkilenmis
yapilara dogru daha serbest bir sekilde hareket eder. Dokunun beslenmesi artar ve
metabolitler daha kolay uzaklagtirilir. Boylece iyilesme siireci hizlanir. Etkilenmis
ekstremitelerin derin suda egzersizi dolasimi artirir. Su derinligi arttig1 i¢in daldirilan
viicut kismi tizerindeki hidrostatik basing da artar.

8-Solunum kaslarim gelistirir; Gogiis derin suda iken inspirasyon sirasinda
goglis duvarina ve abdominallere etki eden hidrostatik basingta artis olur. Su
inspirasyona diren¢ olusturur. Spastik respiratuar kaslar su ile saglanan notral
sicaklik ile gevser. Respirasyonda artis saglayan su ici aktiviteler ve solunum
kontrolii respiratuar problemi olan hastalar i¢in yararhdir.

9-Viicudun farkinda olmayi, dengeyi ve tist gbvde stabilitesini gelistirir; Su
hareket eden viicut kisminin farkinda olmay: stimiile eder ve kas reedukasyonu igin
ideal ortamu saglar. Suyun destekleyici 6zelligi dengesi kotii olan hastalara yardim
saglar.

10-Hastanin kendine olan giivenini artirir; Agrili hastalar ve heniiz karada

egzersiz yapamayan hastalar icin su hareket etmek ve gevsemek igin pozitif bir ortam
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saglar. Hastaya hareketleri karadan daha kolay bir sekilde yapmasim saglayarak
hastanmin rehabilitasyona olan giivenini artirir. Daha az diisme korkusu, yaralanma
riski ve agr soz konusudur. Grup egzersizleri sosyal etkilesimi ve motivasyonu

artirir (7).

2.3.7. Su i¢i Egzersiz Programimmin Komponentleri:

2.3.7.1. Isinma

Ismmma egzersiz programnin baglangig pozisyonudur ve daima &nce
yapilmalidir. Isinma egzersizleri; kaslarn sicaklik ve dolagimini arttirarak, germe ve
kuvvetlendirme egzersizlerine hazirlamaktadir. Aymca egzersiz  sirasinda
olusabilecek sakatlanma risklerini de en aza indirmektedir (23).

Sicak terapatik havuzlar, viicut ve viicut kaslarinin sicakligini gok daha hizli
bir sekilde arttirmaktadir. Isnma periyodunun siiresi, havuz suyu sicakliina ve hasta
grubunun profiline baglidir.

Endikasyonlar::

1. Germe ve kuvvetlendirme egzersizleri 6ncesinde,
2. Sakatlanma riskini en aza indirmek i¢in egzersiz periyodu 6ncesinde,
3. Havuz suyu sicakhign 33-37 ° C oldugu durumlardadir.
Amaclar:
1. Viicut ve kas sicakligini arttirmak,
2. Egzersiz esnasinda olusabilecek sakatlanmalar1 6nlemek,
3. Etkilenmis bolgenin yam swra viicudun diger kisimlarini da
egzersizlere hazirlamak,

4. Agriyan ve limitlenmis bolgeleri saptamak i¢in uygulanmaktadir (23).
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2.3.7.2. Germe egzersizleri
Germe egzersizleri, eklemde hareket agiklifim arttirmak ig¢in planlanan
egzersizlerdir. Eklem agikligi, hastanin fonksiyonunu ve hareket kapasitesini ifade
etmektedir. Germe egzersizleri ikiye ayrilmaktadir (23):

1. Pasif Germe: Hasta gevsek bir pozisyonda iken eksternal kuvvet
uygulanmasiyla yapilmaktadir. Eksternal kuvvet herhangi bir dokuyu
uzatmak icin manuel veya mekanik olarak uygulanabilmektedir.

2. Aktif Germe: Kisinin kendisi germek istedigi kasin antagonistini
kasarak veya farkli pozisyonlarda kuvvet uygulayarak yaptif1 germe

seklidir.

Endikasyonlar:

1. Kas, konnektif doku veya epidermal dokunun kisalmasina yol acan
yumusak doku anomalileri veya kontraktiirleri nedeniyle limitlenmis
eklem hareketlerinde,

2. Limitlenmis eklem aktivitelerinin, viicut simetrisi veya postiiriin
bozuldugu durumlarda,

3. Kisalmusg kaslarmn giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi durumlarda,

4. Kas dengesizliginin bulundugu durumlarda,

5. Kas spazmina bagli agrili durumlarda.

Amaglar:
1. Eklemi cevreleyen yumusak doku mobilitesini ve eklem hareket
acikligini arttirmak,
2. Geri donugsiiz kas kisalii ve sertligini 6nlemek,
3. Kassal gevsemeyi saglamak,

4. Muskulotendinéz yaralanma riskini azaltmak i¢in uygulanmaktadir.

Kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri
Kuvvetlendirme, kas kontraksiyonunda maksimum gerilme ile meydana
gelmektedir. Kuvvetlendirme dinamik veya statik olarak yapilabilmektedir. Kas

kuvveti kullanilmayan bélgede azalmaktadir (23).
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Endikasyonlar::
1. Yaralanma, cerrahi ve limitlenmis hareket sonrasi meydana gelen kas
zayifliklarinda,
2. Agonist-antagonist kas dengesizligini 6nlemede,
3. Kas zayifliklari nedeni ile hasta yiiriiyemiyor ve ginlilk yasam
aktivitelerini yerine getiremiyorsa,
4. Kas zayifliinin herhangi bir seviyesi i¢in havuz i¢i egzersizi gerekli

oldugu durumlarda uygulanmaktadir.

Gevseme
Gevseme, kastaki gerilimi azaltmada bilingli etki olarak tanmimlanmaktadir.
Kas gerilimi; akut agr1 veya yaralanma gibi fizyolojik nedenlerle veya anksiyete-
stres gibi psikolojik nedenlerle meydana gelmektedir. Havuz i¢i egzersiz

programinda, sicak suyun kas gevsemesi sagladig: belirtilmektedir (1,23).

2.3.8. Su i¢i Egzersiz Programinim Organizasyonu:

Kas iskelet sistemine ait bir problemde bir seans 30-60 dakika siirer. Ilk
tedavi 10-15 dk ile baslar. 1-2 hafta icinde siire yavas yavas artinlir. Her tedavi
seansi genellikle asagidaki 7 komponenti igerir:

I- Isinma: 5-15 dk

2- Eklem hareketi ve esneklik: 5-15 dk

3- Kuvvetlendirme ve stabilizasyon: 13-15 dk

4- Endurans egitimi: 15-20 dk

5- Koordinasyon, denge ve propriseptif egitimi: 5-15 dk

6- Fonksiyonel aktiviteler: 5-15 dk

7- Soguma: 5-15 dk (4).
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2.4. Egzersiz Programinin Planlanmasi

2.4.1. Egzersiz Recetesinin Genel Prensipleri:

Asagidaki sorular, egzersiz regetesinin hazirlanmasinda rehber olabilir:

Her bir egzersizin amaci nedir?

Verilen egzersizin hedeflenen kas gruplar iizerine etkisi var mi?
Egzersizin siddeti yeterli mi?

Egzersizler fonksiyonu artirmak amaciyla 6zel olarak planlanmig mi1?
Her bir egzersiz, gelisimin degerlendirilmesi i¢in objektif ¢lgiim
iceriyor mu?

Program, kuvvetlendirme, mobilizasyon ve koordinasyon
egzersizlerini iceriyor mu?

Egzersiz programinin baglangi¢ ve bitisi tammlanmig mi (4)?

2.4.2. Egzersizin Yararlan:

Egzersiz, agr1 ve 6demi azaltir, hareket sinirini artirir, dolasim ve deri
beslenmesinin daha iyi olmasini saglar. Bunlarin yan sira;

Stres ile basa ¢ikma yeteneginde artmaya,

Kendine giiven ve iyi olma halinde gelismeye,

Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarinda gelismeye,

Kas tonusu, esneklik, viicut sekli ve postiiriin diizeltilmesine,
Gevsemeye,

Post-menopozal osteoporoz riskini 6nlemeye,

Koroner arter hastalig riskinde azalmaya,

Viicut agirhginda azalmaya,

Denge ve koordinasyonda gelismeye de neden olur (4).

2.4.3. Egzersizin tehlikeleri:

Bir¢ok insan egzersizin yararlarinin bilincindedir. Ancak egzersiz bazen de

tehlikeli olabilmektedir. Asagida belirtilen faktorler dikkate almmadigi zaman,

yaralanmalar meydana gelebilir veya egzersizler etkisiz olabilir:

= Egzersizin yapildig1 ortam giivenli mi? ( Temiz, iyi aydinlatilmis ve iyi

havalandirmasi olmali.)
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= Aletler giivenilir/saglam ve fonksiyonel olarak uygun mu?

= Hastaya, egzersiz hakkinda dnceden dogru bilgi verilerek etkili bir gorsel
tanitim yapildi m1?

= Egzersizler hastanin kapasitesine uygun mu? (hizi, simin ve siddeti)

= Fizyolojik faktorler belirlenmig mi? (uzun siireli yavas germe gibi)

» Hatali egzersiz sirasinda yerinde diizeltmeler yapiliyor mu?

=  Giysiler ve ayakkabilar egzersiz igin uygun mu?

= FEgrersizlerden &nce hastanin uygunluk diizeyi ve saghk durumu
degerlendirilmis mi?

= Egzersiz progranu etkili bir 1sinma ve soguma periyodunu kapsiyor mu (4)?

2.4.4. Egzersizler nasil gretilmeli:

Hareketin tekrar sayisi, yapilis hizi ve kontrol edilisinde kolaydan zora
giden bir sira takip edilmelidir. Birgok egzersiz 4-6 kereden baglatilip, tolerans
arttikca say1 artirihir ve genellikle 10 kerede sonlandirilir. Fakat bu sayilar, kisinin
durumuna ve fizyoterapistin degerlendirmelerine bagli olarak her zaman degisebilir.
Hiz ise, baslangicta ne gok fazla ne de ¢ok yavas olmali, orta hizda yapilmalidir.
Daha sonra her iki sekilde de denenebilir (4).

2.4.5. Egzersiz programlarmm amaclari:

1- Eklem fleksibilitesini artirmak

2- Kas giicii ve enduransini artirmak

3- Kardiyovaskiiler enduransi artirmak

4- Kemik mineralizasyonunu artirmak

5- Postiirii diizeltmek

6- Giinliik aktiviteleri uygulamak i¢in gerekli olan enerjiyi artirmak

7- Hastaliktan iyilesmeyi ¢abuklastirmak ve stresle daha kolay basa
¢ikabilmek

8- Dengeyi diizeltmek

9- Diger insanlarla biitiinlesebilmek i¢in firsat olusturmak

10- Kisiyi daha mutlu kilmak (38)
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2.5. Aerobik Egzersizler

Egzersizin yogunlugu kisinin maksimum kalp hizinin % 50'sini agmaz ve
iki haftada bir % 5 artirilir ancak % 70 diizeyinin hi¢bir zaman asilmamas: gerekir.
Kisinin egzersize toleranst basitge konusma testi ile anlasilabilir: Egzersiz esnasinda
konusmakta giicliik cekiliyorsa yogunluk fazla demektir. Egzersizlere, yorgunluk,
kas ve eklem zorlanmasi, stres kirig1 olusumu durumunda son verilir. Egzersizlerin
toplam siiresi haftada 3 giin, 20-30 dakika kadardir. Aerobik aktiviteler hem
kardiyovaskiiler, hem de kemikte olumlu etkilere sahip olup, yiirlime ve kosma bu
tiir egzersizlerdendir. Aerobik aktiviteler aym zamanda denge ve koordinasyonu
diizeltir. Viicut agirhg: ile yapilan aerobik egzersizlerin ev ici ya da disi ortamda
yapilmas! arasmnda bir fark yoktur. Ancak diisme riskini unutmamak lazimdir.
Aerobik ve direncli egzersizler, kas kuvvetini, fleksibiliteyi ve aerobik kapasiteyi

artirr, fiziksel fonksiyonlar diizelterek sakatligr azaltir.
Aerobik egzersizler;
e Hic durmadan en az 15-20 dakika stirdiiriilmel,
e Haftada en az 3 giin yapilmals,
e Rahat bir tempoda yapilmali,

e Bacak kaslarim kullanmayi saglayan egzersizlere yer verilmelidir (38).

Diizenli aerobik egzersiz yapmanin yararlari sunlardir;

e Kalp damar sistemini daha verimli ¢alismaya zorlar, hem kalp kaslari
giiclenir hem de kalp her atista daha gok kan pompalamaya baslar,

e Dinlenme sirasinda kalp atislar1 yavaslar,

e Toplam kan hacmi artar, boylece gerektiginden daha fazla miktarda

oksijen saglanabilir,
e Kan dolasimi kolaylasir,
e Kaslar kandan daha ¢ok oksijen alabilme kapasitesini gelistirir,

e [yi kolesterol olarak tanimlanan yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)

diizeyi artar, boylece kalp damar hastalig riski azalr,

e Akciger kapasitesi artar,
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e Saglikli ve giiclii kemik yapisinin olusumunu destekler,
e Kas kaybina neden olmadan yaglar yandigi i¢in kilo vermeyi kolaylastirir,

e Rubhsal sorunlarla bas etmeyi kolaylastirir.

Onerilen egzersizler aerobik (yiiriiyiis, kosu, bisiklet, yiizme) olmalidir. Kosu
ve yiiriiyiisiin en fazla tercih edilmesinin nedeni; 6zel bir antrenman veya beceri

gerektirmemesidir. Ayrica; ucuz, kolay, emin ve yalniz yapilabilmektedir (38).
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3.BIREYLER VE YONTEM:

3.1 BIREYLER

Ankara Universitesi Saglhk, Kiltir ve Spor Dairesi Bagkanlifi’'nda
gerceklestirilen bu ¢alisma saglikh bireylerde aerobik egzersiz ile su i¢i egzersizlerin
fiziksel uygunluk parametrelerine olan etkilerinin karsilagtirilmas1 amaciyla, Mart
2007- Aralik 2007 tarihleri arasinda yapilmustir.

Calismaya baglamadan once, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve flag Aragtirmalari Etik Kurulu’na bagvurulmus, caligmanin yapilmasinda
etik acidan bir sakinca olmadiina dair gerekli izin 02.03.2007 tarih ve LUT 07/16
karar numarali izin alinarak ¢alismaya baglanmgtir.

Calisma saglikli bireyler {izerinde gerceklestirilmistir. Testlerden Once
calisma hakkinda katihmeilara bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmayr kabul eden
olgulara yazili onam belgeleri imzalatilmstir.

Olgularin yarist su igi egzersiz grubuna dahil edileceginden olgularin
tiimiinde havuza girmeyi engelleyici i¢ kulak iltihabi, viicudunun herhangi bir
yerinde yara veya mantar gibi bir hastaligmmn olmast, herhangi bir kalp-iskelet
sistemi hastalig1 ya da sistemik bir hastaliginin olmasi, ylizme bilmemesi, egzersizler
sirasinda sagligim etkileyebilecek bir problem veya hastalifinin bulunmasi, egzersiz
programina diizenli olarak devam edemeyecek olmasi, yapilacak degerlerlendirmeler
sirasinda olgularin degerlendirmeyi ve calismay: sonlandirma istekleri ¢alismadan
cikarilma kiriterleri olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil olmay1 kabul eden olgulara Sl¢tim giini rahat bir esofman ve
spor ayakkabi giyerek, dlciimlerden onceki 3 saat i¢inde asiri besin, tiitiin, alkol ve
kafein almaktan kacinarak, olgiim glinii egzersiz veya agir siddette fiziksel
ctkinlikten kaginarak, Slglimden &nce yeterli uyku uyuyarak (6-8 saat) gelmeleri
istenmistir. Olgiim glinii mensturasyon &ncesi yada mensturasyon siireci semptomlar
yasayan, hasta yada yorgun olan olgulara bagka bir gin dlgim i¢in randevu
verilmistir.

Caligmaya 20 su ici, 20 aerobik egzersiz grubu olmak tizere toplam 40 olgu

ile baglanmustir. Calismaya katilan 6 olgu cesitli nedenlerle (hastalik, is yada smav
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yogunlugu, ilag kullanmaya baslama, ekonomik sikinti, olumsuz hava kosullar1 vb.)
calismamn farkli agsamalarinda katihmiciligi birakmustir.
Caligma 16 su i¢i egzersiz grubu ve 18 aerobik egzersiz grubu olmak iizere

toplam 34 olgu iizerinde yapilmustur.

3.2. YONTEM

Calismada 6n degerlendirme formunda olgulara;

e Yasi,

e Cinsiyeti,

e Ogrenim durumu,

e Meslegi,

e Aylik geliri,

e Dominant tarafi,

e Kullandigi ilaglar,

o Ozgegmisi / Soygegmisi,
e Sigara aligkanligi,

e Alkol aliskanligi,

sorulmustur.
Olgulara;

1- Antropometrik dl¢iimler,
2- Eklem hareket agikhigi,
3- Kisalik degerlendirmesi,

4- Postiir degerlendirmesi yapilmistir.

Bununla birlikte asagidaki saglik ve performans ile iliskili fiziksel uygunluk

testleri yapilmustir.

1- Kas kuvveti,
2- Esneklik,
3- Kassal endurans,

4- Giig
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3.2.1. Antropometrik Olciimler:

3.2.1.1. Viicut Kompozisyonu

Degerlendirmeye alman olgularin viicut kompozisyonlarmin belirlenmesi
amactyla biseps, triseps, abdomen, uyluk, baldur, suprailiak bolgelerinden skinfold
kaliper kullamlarak deri kivrim kalinliklari dletilmiistiir. Olgularin deri kivrim
kalinhgimn dlgiilmesinde Holtain Marka Skinfold Kaliper kullamlmustir ( Sekil
3.2.1.A-B) (37,38).

L
Sekil 3.2.1.A) Olgularin Viicut Kompozisyonu Olgiimii / Abdominal Bolge
B) Holtain Marka Skinfold Kaliper

3.2.1.2. Viicut Kitle Indeksi

Olgularin boy ve agirhklan ayakkabisiz ve sortlu olarak olgiilmiistiir. Boy
dlgtimiinde Seca 700 markali boy dl¢tim cihazi kullamlmustir.

Olgularin agirhiklari, sortlu ve ¢iplak ayakla Tefal Contour marka elektronik
tart1 ile Olgiilmiistiir.

Olgularm viicut kitle indeksleri asagidaki formile gore hesaplanmigtir
(17,20,53).

Viicut Kitle indeksi (VK1 ) = Viicut Agirliga (kg) / Boy” (m)

3.2.1.3. Cevre Olgiimleri
Olgularin bel, abdominal bdlge, kalca, uyluk, bacak, ayak bilegi c¢evre
dlgiimleri elastik olmayan, 7 mm geniglifinde serit mezura kullanilarak, kasin en

siskin noktasindan 6l¢tilmiistiir (37).
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Sekil 3.2.1.C) Olgularin Cevre Olgiimleri / Abdominal Bolge

3.2.2. Eklem Hareket Genisligi:

Olgularda alt ekstremiteye yoOnelik kalga fleksiyon/ekstansiyon, kalca
abduksiyon/adduksiyon, kalga  internal rotasyon/eksternal  rotasyon, diz
fleksiyon/ekstansiyon hareketleri eklem hareket genisilikleri aktif ve pasif olarak
degerlendirilerek, hareket limitasyonu goriilen olgular calismaya dahil edilmemistir.
Olgiimlerde universal gonyometre kullamlmigtir (737)

3.2.3. Kas Kisalik Degerlendirmesi:
Olgulara alt ekstremite kaslarma yonelik kas kisalik testleri yapilmustir.

Kusalik degerlendirmesi yapilan kaslar;
e Lumbal ekstansorler,
e Kalca fleksorleri,
e Hamstringler,
e Tensor Fascia Lata,
o Kalga addiiktorleri,
e Kuadriseps femoris,
e Gastroknemius- Soleus kaslandir.

Kas kisaliklari var (1) -yok (0) seklinde degerlendirilmistir (7,37).
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3.2.4. Postiir Analizi:
Olgulara anterior, posterior ve lateralden analiz yapilarak goriilen postiir

bozukluklar: var (1)- yok (0) seklinde kaydedilmigtir (37).

3.2.5. Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

Olgularin kalga fleksorleri/ekstansorleri, kalga abduktorleri/adduktdrleri,
kalca internal rotatorleri/eksternal rotatorleri, diz fleksorleri/ekstansorleri, ayak bilegi
dorsifleksorleri/plantar fleksorleri, ayak bilegi invertdrleri/evertorleri kaslarmin kas
kuvvetleri 8lciilmiistiir (7,8,9,16,19,23,37,49). Olgiim Dr. Lovett’e gore 3 degerinin
iistinde olan kaslara, kasin iic degerini aldifn pozisyona olguyu yerlestirerek
Nicholas MMT hand held-dynamometer marka el dinamometresi ile yapilmistir
(Sekil 3.2.7). Dinamometre ile uygulanan dirence karsi olgunun verdigi cevap kas
kuvveti degeri olarak 6lgiilmiigtiir. Her hareket iic kez degerlendirilmis ve ¢ikan

degerlerin ortalamas: alinarak libre cinsinden kaydedilmistir

Sekil 3.2.7.A) Olgular Kas Kuvveti Degerlendirmesi / Diz Ekstansiyon Olgiimii
B) Nicholas MMT Hand Held-Dynamometer
3.2.6. Esneklik degerlendirmesi:
Alt ekstremite esnekliginin degerlendirilmesi amaciyla olgulara otur-uzan
testi, kalca fleksorleri testi, kalga abduksiyon testi, ayak bilegi plantar fleksiyon testi,
ayak  bilegi dorsi  fleksiyon ve  gastrocnemius  esneklik  testleri

uygulanmustir(19,23,37,38,57).
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Otur-Uzan Testi: Olgu her iki diz ekstansiyonda, ayaklan sabit bir objeye
dayanarak sert bir zeminde uzun oturug pozisyonuna yerlestirilmistir. Bu pozisyonda,
tic kez dne dogru egilerek, ellerini ayak parmak uglarina dogru uzatabildigi kadar
uzatmast ve iki saniye bekleme yapmasi istenmisgtir. Ucgiincii parmagin geldigi son
nokta isaretlenmis ve ayafim dayandigi obje arasindaki uzaklik mezura ile
dlgiilmiistiir. Obje ylizeyinden sonraki deger pozitif, onceki deger negatif olarak
santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (19,57).

Kalca Fleksorleri Testi: Olgudan yiizitkoyun yatar pozisyonda test edilecek
alt ekstremite dizden 90° fleksiyonda iken bu pozisyonda bacagim yerden kaldirmasi
istenmis ve diz ile yer arasindaki mesafe 6lgtilmistiir. Aym Sl¢lim diger taraf i¢in de
tekrar edilmistir. U¢ denemeden en iyisi santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir

(23,37).

Kalca Abduksiyon Testi: Olgudan kalga eklemi miimkiin oldugunca
abduksiyon, fleksiyon ve eksternal rotasyonda, dizler fleksiyonda, ayak tabanlar
bitisik pozisyonda otururken, ayak bileklerini tutup, dirsekler ile dizlerini yere itmesi
istenmis, her iki dizin lateral kondili ile yer arasindaki uzakhik mezura ile

dlciilmiistiir. Ug denemeden en iyisi santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (38).

Sekil 3.2.8.A) Olgularin Kalga Abduksiyon Esneklik Olgiimleri
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Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Testi: Olgu, dizler ekstansiyonda uzun
oturus pozisyonuna yerlestirilmistir. Olgudan ayagim olabildigince plantar
fleksiyona getirmesi istenerek yer ile ayak arasindaki uzaklik mezura ile Sl¢iilmiistiir.

Ug denemeden en iyisi santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (38).

Sekil 3.2.8.B) Olgularin Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Esneklik Olgtimleri

Ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve Gastrocnemius Testi: Olgu, yiizli duvara
doniik, ayaklari omuz genislifinde acik, yaklagik 1 metre uzaklikta, elleri duvara
dayali ayakta duracak sekilde yerlestirilmistir. Olgudan bu pozisyonda dirseklerini
yavag yavas fleksiyona getirirken, sirtmim diizglinliigiini bozmadan bag ve govde
duvara yaklagtiracak sekilde ve topuklarmi yerden kaldirmadan gidebildigi kadar
geriye gitmesi istenmistir. Duvar ile ayak ucunun maksimal uzakligi mezura ile
dlgiilmiis, bu deger dik durusta gene yiikseklifinden ¢ikanlmustir. Ug denemeden en
iyisi santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (38).

3.2.7. Kassal Endurans Degerlendirmesi:

Kassal enduransi degerlendirmek igin olgulara iki ayn test uygulanmusgtir.
Bunlar push-ups ve sit-ups testleridir. Sit-ups testi; dizler fleksiyonda ve dizler

ekstansiyonda olmak iizere iki farkl sekilde uygulanmgtir (8,18,19,20,23,35).

Sit-Up Testi:

a) Dizler fleksiyonda: Abdominal kaslarin kuvvetini ve enduransini olgmek

icin kullanilan bu testte sirtlistii pozisyonda kalga ve dizler fleksiyonda, ayagin
plantar yiizii yatakta pozisyonda yatarken baglanir. Dizlere dirseklerini dokundurana
kadar govde fleksiyonu yapilir. Her olgu i¢in dakikadaki tekrar sayis1 kaydedilmistir
(8,18,19,20,23,35).
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3.2.1. Antropometrik Olciimler:

3.2.1.1. Viicut Kompozisyonu

Degerlendirmeye alinan olgularin viicut kompozisyonlarinin belirlenmesi
amactyla biseps, triseps, abdomen, uyluk, baldir, suprailiak bolgelerinden skinfold
kaliper kullamlarak deri kivrim kalmnbklar Slglilmiistiir. Olgularm deri kivrim
kahnligimn 6lgiilmesinde Holtain Marka Skinfold Kaliper kullamlmustir ( Sekil
3.2.1.A-B) (37,38).

Sekil 3.2.1.A) Olgularn Viicut Kompozisyonu Olgiimii / Abdominal Bolge
B) Holtain Marka Skinfold Kaliper

3.2.1.2. Viicut Kitle Indeksi

Olgularin boy ve afirliklan ayakkabisiz ve sortlu olarak ol¢iilmistiir. Boy
dl¢iimiinde Seca 700 markah boy 6l¢iim cihazi kullanilmistir.

Olgularin agirhklari, sortlu ve giplak ayakla Tefal Contour marka elektronik
tart1 ile dl¢iilmiistiir.

Olgularm viicut kitle indeksleri asagidaki formiile gore hesaplanmigtir
(17,20,53).

Viicut Kitle indeksi (VKT ) = Viicut Agirhig1 (kg) / Boy” (m)

3.2.1.3. Cevre Olgiimleri
Olgularm bel, abdominal bélge, kalga, uyluk, bacak, ayak bilegi g¢evre
olciimleri elastik olmayan, 7 mm genislifinde serit mezura kullamlarak, kasin en

siskin noktasindan Sl¢tilmiistiir (37).
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Sekil 3.2.1.C) Olgularin Cevre Olgiimleri / Abdominal Bslge
3.2.2. Eklem Hareket Genisligi:

Olgularda alt ekstremiteye yonelik ka.lg:é fleksiyon/ekstansiyon, kalca
abduksiyon/adduksiyon, kalga internal rotasyon/eksternal rotasyon, diz
fleksiyon/ekstansiyon hareketleri eklem hareket genisilikleri aktif ve pasif olarak
degerlendirilerek, hareket limitasyonu goriilen olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.

Olciimlerde universal gonyometre kullanilmustir (7,37).

3.2.3. Kas Kisalik Degerlendirmesi:
Olgulara alt ekstremite kaslarma yonelik kas kisalik testleri yapilmusgtir.
Kisalik degerlendirmesi yapilan kaslar;
e Lumbal ekstansorler,
e Kalca fleksorleri,
e Hamstringler,
e Tensor Fascia Lata,
e Kalga addiiktorleri,
e Kuadriseps femoris,
e Gastroknemius- Soleus kaslandir.

Kas kisaliklari var (1) -yok (0) seklinde degerlendirilmistir (7,37).
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3.2.4. Postiir Analizi:
Olgulara anterior, posterior ve lateralden analiz yapilarak gorilen postiir

bozukluklar1 var (1)- yok (0) seklinde kaydedilmigtir (37).

3.2.5. Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

Olgularin kalga fleksorleri/ekstansorleri, kalga abduktorleri/adduktorleri,
kalca internal rotatérleri/eksternal rotatorleri, diz fleksorleri/ekstansorler, ayak bilegi
dorsifleksorleri/plantar fleksorleri, ayak bilegi invertorleri/evertorleri kaslarmin kas
kuvvetleri sl¢iilmiistiir (7,8,9,16,19,23,37,49). Olgiim Dr. Lovett’e gore 3 degerinin
iistinde olan kaslara, kasin ii¢ degerini aldifi pozisyona olguyu yerlestirerek
Nicholas MMT hand held-dynamometer marka el dinamometresi ile yapilmigtir
(Sekil 3.2.7). Dinamometre ile uygulanan dirence karsi olgunun verdifi cevap kas
kuvveti degeri olarak &lgiilmiigtii. Her hareket ti¢ kez degerlendirilmis ve cikan

degerlerin ortalamasi alinarak libre cinsinden kaydedilmistir

Sekil 3.2.7.A) Olgularin Kas Kuvveti Degerlendirmesi / Diz Ekstansiyon Olgiimii
B) Nicholas MMT Hand Held-Dynamometer
3.2.6. Esneklik degerlendirmesi:
Alt ekstremite esnekliginin degerlendirilmesi amaciyla olgulara otur-uzan
testi, kalca fleksorleri testi, kalga abduksiyon testi, ayak bilegi plantar fleksiyon testi,
ayak  bilegi dorsi  fleksiyon ve  gastrocnemius esneklik  testleri

uygulanmistir(19,23,37,38,57).
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Otur-Uzan Testi: Olgu her iki diz ekstansiyonda, ayaklar: sabit bir objeye
dayanarak sert bir zeminde uzun oturus pozisyonuna yerlestirilmistir. Bu pozisyonda,
iic kez 6ne dogru egilerek, ellerini ayak parmak uglarma dogru uzatabildigi kadar
uzatmasi ve iki saniye bekleme yapmasi istenmistir. Ugtincli parmagin geldigi son
nokta isaretlenmis ve ayagim dayandifi obje arasindaki uzaklik mezura ile
sleiilmiistiir. Obje yiizeyinden sonraki deger pozitif, 6nceki deger negatif olarak
santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (19,57).

Kalca Fleksorleri Testi: Olgudan yiiziikoyun yatar pozisyonda test edilecek
alt ekstremite dizden 90° fleksiyonda iken bu pozisyonda bacagim yerden kaldirmasi
istenmis ve diz ile yer arasindaki mesafe Sl¢iilmiistiir. Aym dl¢tim diger taraf i¢in de
tekrar edilmistir. U¢ denemeden en iyisi santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir

(23,37).

Kalga Abduksiyon Testi: Olgudan kalca eklemi miimkiin oldugunca
abduksiyon, fleksiyon ve eksternal rotasyonda, dizler fleksiyonda, ayak tabanlari
bitisik pozisyonda otururken, ayak bileklerini tutup, dirsekler ile dizlerini yere itmesi
istenmis, her iki dizin lateral kondili ile yer arasindaki uzakhk mezura ile

slciilmiistiir. Ug denemeden en iyisi santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (38).

Sekil 3.2.8.A) Olgularin Kalga Abduksiyon Esneklik Olgtimleri
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Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Testi: Olgu, dizler ekstansiyonda uzun
oturus pozisyonuna yetlestirilmistir. Olgudan ayagini olabildigince plantar
fleksiyona getirmesi istenerek yer ile ayak arasindaki uzaklik mezura ile lgiilmiistur.

Uc denemeden en iyisi santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (38).

Sekil 3.2.8.B) Olgularin Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Esneklik Olgiimleri

Ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve Gastrocnemius Testi: Olgu, ylizli duvara
donik, ayaklarn omuz genislifinde agik, yaklasik 1 metre uzaklikta, elleri duvara
dayali ayakta duracak sekilde yerlestirilmistir. Olgudan bu pozisyonda dirseklerini
yavas yavas fleksiyona getirirken, sirtinin diizgiinliiftinii bozmadan bas ve govde
duvara yaklastiracak sekilde ve topuklarim yerden kaldirmadan gidebildigi kadar
geriye gitmesi istenmistir. Duvar ile ayak ucunun maksimal uzakhifi mezura ile
dlciilmiis, bu deger dik durugta gene yiiksekliginden ¢ikarilmugtir. Ug denemeden en

iyisi santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (38).

3.2.7. Kassal Endurans Degerlendirmesi:

Kassal endurans: degerlendirmek i¢in olgulara iki ayn test uygulanmugtir.
Bunlar push-ups ve sit-ups testleridir. Sit-ups testi; dizler fleksiyonda ve dizler
ckstansiyonda olmak {izere iki farkh sekilde uygulanmustir (8,18,19,20,23,35).

Sit-Up Testi:

a) Dizler fleksivonda: Abdominal kaslarin kuvvetini ve enduransim dlgmek

icin kullanilan bu testte sirtlistii pozisyonda kalga ve dizler fleksiyonda, ayagn
plantar yiizii yatakta pozisyonda yatarken baslanir. Dizlere dirseklerini dokundurana
kadar govde fleksiyonu yapilir. Her olgu i¢in dakikadaki tekrar sayisi kaydedilmistir
(8,18,19,20,23,35).
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b) Dizler ekstansivonda: Sirtiistii pozisyonda kalga ve dizler ekstansiyon

pozisyonunda baglanir. Olgu bacak veya dizlere dirseklerini dokunduracak sekilde
govde fleksiyonu yapilir. Her olgu igin dakikadaki tekrar sayis1 kaydedilmigtir.

Push-ups Testi: Olgu yiiziistii pozisyonda, eller omuzlarin yaninda, bacaklar
diiz ve bitisik olarak yerlestirilmistir. Parmak uclar1 yerle temas halindedir. Daha
sonra dirsekleri tam ekstansiyona gelinceye kadar kendisini iter. Arkasindan ¢ene ve
aln1 yere deginceye kadar algalir. Bu noktada bas ve parmaklar arasinda diiz bir ¢izgi
olusur. Hareketi yaparken govdesini kullanmamasina sadece kollar ve omuzlar ile
hareketi yapmasina dikkat edilerek test uygulanmigtir. Olgudan 1 dakika icinde
yapabildigi kadar ¢ok bu hareketi tekrarlamas: istenmistir. Her olgu i¢in dakikadaki
tekrar sayisi kaydedilmistir (8,20).

3.2.8. Gii¢ Testi

Gilicii test etmek i¢in olgulara; durarak uzun atlama testi (Standing Board Jump

Test) yapilmagtir (19,20).

Durarak uzun atlama testi: Olgunun Onceden belirlenen ¢izgi lizerine
topuklarimi yerlestirmesi istenmis; 6ne arkaya ve yana adim almadan cift ayakla
diisecek sekilde olabildigince uzaga sigramasi istenmistir. Baslangic ¢izgisi ile topuk
aras1 mesafe santimetre cinsinden oOl¢iilerek kaydedilmistir. Her olgu i¢in ayni iglem

ti¢ defa tekrarlanmis ve ortalamas: alinmistir.
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3.3. EGZERSIZ PROTOKOLU:

Calismaya katilan olgular 20’ser kisilik rastgele 6rneklem modeline gore
secilerek, su i¢i egzersiz programi ve aerobik egzersiz programu olmak fizere iki
gruba ayrilmigtir. Olgulara 5 hafta boyunca haftada 3 giin, 45’er dakika olmak tizere
birinci gruba aerobik egzersiz programlari ve ikinci gruba su i¢i egzersiz programlari
uygulanmigtir.

Olgular egzersiz programlarimi gdzetmen olmaksizin bireysel olarak
uygulamiglardir. Birinci gruba aerobik egzersiz programi, ikinci gruba su igi
egzersiz programinin nasil uygulanacagi arastirmaci tarafindan anlatilmustir.
Olgularin egzersiz programini dogru olarak anladiklarindan emin olunduktan sonra
calismaya baslanmigtir. Olgularin diizenli olarak c¢alismaya devam edip etmedikleri
arastirmaci tarafindan telefonla aranarak ve Ankara Universitesi Saglik, Kiiltiir ve
Spor Daire Bagkanlig1 Spor Tesisleri’nin bilgisayara kayith tiyelik girislerinden takip

edilmistir.

Aerobik egzersiz grubu olgularina;

A. Her hareket i¢in 20 saniye germe, 5 saniye gevseme siiresi olacak sekilde
kuadriseps, hamstring, kalca fleksor, gastro-soleus,kal¢a adduktér germe;

B. Isinma igin; 5 dakika statik bisiklet ¢evirme, 5 dakika kosu bandinda
yuriime ;

C. Kuvvetlendirme egzersizleri icin lastik bant ile 1 set 8-12 tekrarli olacak
sekilde kalca fleksiyon-ekstansiyon, kalca ekstansiyon, kalca abduksiyon-
adduksiyon, diz fleksiyon-ekstansiyon egzersizlerinden olusan alt ekstremiteye

yonelik egzersiz egitimi verilmistir (4).
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Su ici egzersiz grubu olgularna ; iki fazdan olusan ve her fazda 1sinma,

germe ve kuvvetlendirme periyotlarini igeren sadece alt ekstremiteye yonelik

egzersiz egitimi verilmistir (4).

1. Fazda;

A. Isinma periyodunda her egzersiz 2 dakika olacak sekilde One dogru

yiirlime, geriye dogru yiiriime, yana dogru yiiriime

One Yiiriime Gerive Yiiriime Yana Dogru Yiiriime

Sekil 3.2.11.A) Su I¢i 1. Fazda Isinma Egzersizleri

B. Germe periyodunda her egzersiz 10 saniye tutularak 5 tekrarli olacak

sekilde pasif kuadriseps germe, hamstring germe, gastro-soleus germe,

oturma pozisyonunda diz fleksiyon germe, oturma pozisyonunda diz

ekstansiyon germe

Pasif Hamstring Gastro Oturma

Kuadriseps Germe Soleus Pozisyonunda

Germe Germe Diz Fleksiyon
Germe

Oturma
Pozisyonunda
Diz Ekstansiyon
Germe

Sekil 3.2.11.B) Su I¢i 1. Fazda Germe Egzersizleri
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C. Kuvvetlendirme periyodunda 1 set 8-12 tekrarli olacak sekilde tek bacak
bisiklet ¢evirme, squat, kalga abduksiyon-adduksiyon, kal¢a fleksiyonu,
kalca ekstansiyonu, direngli diz fleksiyon-ekstansiyonu, hamstringleri

geriye ¢ekme egzersizleri,

Tek Bacak Kalga Abduksiyon-

Bisiklet Cevirme Adduksiyon

Kalca Kalca Direncli Diz Fleksiyon- Hamstringleri
Fleksiyonu Ekstansiyonu  Ekstansiyonu Geriye Cekme
Egzersizleri

Sekil 3.2.11.C) Su I¢i 1. Fazda Kuvvetlendirme Egzersizleri
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2. Fazda;
A. Isinma periyodunda her egzersiz 2 dakika olacak sekilde 6ne dogru yiiriime,

geriye dogru yiiriime, diz diiz ylirtime, bisiklet ¢evirme,

One Dogru Geriye Dogru Diz Diiz Bisiklet

Yiiriime Yiiriime Yiiriime Cevirme

Sekil 3.2.11.D) Su I¢i 2. Fazda Isinma Egzersizleri

B. Germe periyodunda her egzersiz 20 saniye tutularak 5 tekrarli olacak sekilde

kuadriseps germe, aktif hamstring germe, gastro-soleus germe, hamle germe,

: |

/ f// \|

Kuadriseps Aktif Gastro- Hamle
Germe Hamstring Soleus Germe
Germe Germe

Sekil 3.2.11.E) Su i¢i 2. Fazda Germe Egzersizleri
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C. Kuvvetlendirme periyodunda 2 set 8-12 tekrarli olacak sekilde kalca
fleksiyonu-ekstansiyonu, kal¢a ekstansiyonu, kal¢a abduksiyon-
adduksiyonu, direngli diz fleksiyon, diz ekstansiyon kuvvetlendirme,
hamstring kuvvetlendirme, topuk yiikseltme, her iki yone yiik aktarma,
One arkaya yiik aktarma verilmistir (4)

I\

E e
Kalca Kalga Kalga Direngli Diz
Fleksiyonu- Ekstansiyonu Abduksiyon- Fleksiyonu
Ekstansiyonu Ekstansiyonu Adduksiyonu

Diz Ekstansiyon ~Hamstring Topuk Her Iki Yéne One Arkaya
Kuvvetlendirme Kuvvetlendirme Yiikseltme Yik Aktarma YikAktarma

Sekil 3.2.11.F) Su I¢i 2. Fazda Kuvvetlendirme Egzersizleri

3.4 Istatistiksel Analiz

Istatistikler, “SPSS for Windows v. 15.0” paket programu ile analiz edilmistir.
Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi grup igi de@isimler Wilcoxon Eslestirilmis Iki
Orneklem Testi kullamlarak yapilmistir. Aerobik ve su ici egzersiz gruplarinin
karsilagtirlmasinda Mann-Whitney-U Testi ile kullanilmistir. Kargilastirmalar icin
yanilma diizeyi olarak p<0.05 degeri alinmugtir. Istatistiksel islemler bilgisayar

ortaminda gergeklestirilmistir. (2,43).
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4. BULGULAR

Calismamiz, saglikli bireylerde aerobik egzersiz ile su ici egzersizlerin fiziksel
uygunluk parametrelerine olan etkilerinin karsilastirlmas: amaciyla Ankara Universitesi
Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi Bagskanligi’nda 16’s1 su i¢i egzersiz grubu ve 18’1 aerobik
egzersiz grubu olmak iizere toplam 34 olgu tlizerinde gergeklestirilmistir.

Aerobik egzersiz ve su i¢i egzersiz grubu olgularin fiziksel ozellikleri
karsilastirildiginda yas, boy uzunlugu ve viicut agirhg agisindan istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Fiziksel Ozellikleri.

Aerobik Su I¢i

Egzersiz Egzersiz

Grubu Grubu z p

(n=18) (n=16)

X+SD X+£SD

Yas (y1l) 23.55+3.36 25.75+3.43 1.891  0.059
Bay - 1.72+0.05 1.7340.10 0.277 0.782
Uzunlugu(m)
X{“g‘;‘“ Agirh@ gy 3301005 71.2541082  1.832  0.067
Viicut Kitle -
tndelesi (keg/m) 21.46+2.72 23.73+£2.33 2.554 0.011

16 olgudan olusan su i¢i egzersiz grubundaki 6 olguda (% 38) sigara aliskanlig:
goriilmiis, 10 olguda (% 62) sigara kullammina rastlanmamistir. Aerobik egzersiz
grubundaki 18 olgunun 6’sinda (% 33) sigara aligkanligina gézlenmis, 12 olgunun ise
(% 67) sigara kullanmadig: belirlenmistir.

Su i¢i egzersiz grubundaki 16 olgunun 6’sinda (% 38) alkol aliskanlig1 goriilmiis,
10 olguda (% 62) ise alkol kullanimina rastlanmamustir. Aerobik egzersiz grubundaki 18
olgunun 8’inde (% 44) alkol kullanimina rastlanmis, 10 olgu ise (% 55) alkol kullanimi

g6zlenmemistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Aerobik Egzersiz ve Su Igi Egzersiz Grubu Olgularmin Sigara-Alkol
Aligkanliklari.

Sigara- Alkol Aerobik Egzersiz Su i¢i Egzersiz
Alikanhgy Grubu Grubu
n %o n %
Sigara
Var 6 33 6 38
Yok 12 67 10 62
Alkol
Var 8 4 §) 38
Yok 10 56 10 62

Olgulara anteriordan yapilan postiir analizi sonucu su i¢i egzersiz grubunda en
fazla tibial torsiyon deformitesi (% 31) gozlenmistir. Posteriordan yapilan postiir analizi
sonucunda en fazla diz ¢ukuru ¢izgilerinde esitsizlik (% 19) goriilmiistiir. Lateralden
yapilan degerlendirme sonucunda ise en ¢ok pes planus deformitesi (% 75) ile
kargilagilmigtir (Tablo 4.3).

Aerobik egzersiz grubuna anteriordan yapilan postiir analizine gore olgularda en
cok halluks valgus (% 28) deformitesi bulunmustur. Posteriordan yapilan postiir analizi
sonucunda en ¢ok diz ¢ukuru ¢izgilerinde esitsizlik ve genu rekurvatum kaydedilmistir.
Lateralden yapilan analiz sonucunda en fazla pes planus deformitesi (% 56)
goriilmiistiir.

Aerobik egzersiz grubu ile su i¢i egzersiz grubunun postiiral deformiteleri

kargilagtinldiginda olgularda en ¢ok pes planus deformitesi gézlenmistir (Tablo 4.3).

Olgularin  alt ekstremite kaslarimin kisalik 6lgiimleri var-yok seklinde
degerlendirilmistir. Su i¢i egzersiz grubunda olgularn kalga fleksor, lumbal ekstansor,
hamstring, TFL kaslarinda kisalik gozlenmigtir. Kuadriseps femoris kas1 ve gastro-
soleus kas grubunda ise herhangi bir kisaliga rastlanmamustir (Tablo 4.4).

Aerobik egzersiz grubunda ise 7 olguda kal¢a fleksor, lumbal ekstansor ve

hamstring kaslarinda; 3 olguda TFL kasinda kisalik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Aerobik Egzersiz

Su Ici Egzersiz

Postiir Analizi Grubu Grubu
n % n %

Tibial torsivon

Var 3 17 5 31

Yok 15 83 11 69
Genu varum

Var 4 22 1 16

Yok 14 78 15 84
Genu valgum

Var I 18 3 19

Yok 17 82 13 81
Pes planus

Var 10 56 12 75

Yok 8 44 4 25
Halluks valgus

Var 5 28 1 16

Yok 13 72 15 84
Genu rekurvatum

Var 1 18 2 12

Yok 17 82 14 88
Dizler posterior

Var 3 17 3 19

Yok 15 83 13 81

Tablo 4.4 Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Kisalik Testi

Olgtimleri.

Aerobik Egzersiz

Su I¢i Egzersiz

Kisahk élciimleri (cm) Grubu Grubu
n % (%

Kalca fleksérleri

Var i 39 5 31

Yok 11 61 11 67
Lumbal ekstansorler

Var 7 39 5 31

Yok 11 61 11 67
Kuadriseps

Var 0 0 0 0

Yok 18 100 16 100
Hamstring

Var 7 39 7 44

Yok 11 61 9 56
Tensor Fascia Lata

Var 3 17 2 12

Yok 15 83 14 88
Gastro-soleus

Var 0 0 0 0

Yok 18 100 16 100
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Aerobik egzersiz grubu ve su i¢i egzersiz grubu olgularimin egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi gevre dlglimleri degerleri karsilastinldiginda, her iki grupta da egzersiz
sonrasi 6l¢iimlerde egzersiz dncesi dlglimlere gore artis gozlendigi saptanmigtir (p<0.05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Aerobik ve Su i¢i Grubu Olgulariin Egzersiz Oncesi ve Sonrast Cevre
Ol¢iimii Degerleri (cm).

_Cevre Aerobik Su I¢i
Olgiimleri  Egzersiz Egzersiz
(cm) Grubu z ] Grubu z p
(n=18) (n=18)
XtSD X+SD

Bel -3.874 0.000* -3.819 0.000%
Oncesi 74 3847.53 79.1247.17
Sonrasi 76.05+7.58 81.00£7.25
Abdomen -3.470 0.003* -3.640 0.000*
Oncesi 80.4447.16 85.5046.35
Sonrast 81.66x7.25 36.87+6.48
Kalga -3.906 0.000% -3.640 0.000*
Oncesi 95.33+6.93 96.31+9.89
Sonras: 97.05+6.94 97.93+9.92
Uyluk Sag -3.007 0.000* -3.656 0.000*
Oncesi 48.66+4.65 51.8245.08
Sonrasi 49.61+4.38 53.25+5.18
Uyluk Sol -3.656 0.000* -3.477 0.001*
Oncesi 48.66+5.24 51.6245.12
Sonrasi 49.94+5.04 53.4745.17
Bacak Sag -3.817 0.000* -3.487 0.000*
Oncesi 37.55+6.05 35.8742.57
Sonrast 39.16+6.69 37.3743.03
Bacak Sol -3.758 0.000* -3.487 0.000*
Oncesi 36.72+6.66 36.00+2.75
Sonrast 38.27+6.69 37.31£2.79
Ayak -3.703 0.000* -3.666 0.001*
Bilegi Sag
Oncesi 22.38+2.17 22474131
Sonras1 24.05+2.38 24.06x1.61
Ayak -3.839 0.000* -3.542 0.000*
Bilegi Sol
Oncesi 22.27+1.67 22.62+1.62
Sonrasi 23.72+1.77 24.18+1.93

*: p<0.05 (Wilcoxon Test Sonuclar)
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Olgularin gevre Sl¢timleri fark ortalama degerleri bakimindan, aerobik egzersiz
grubu ile su i¢i egzersiz grubu karsilastirilmis ve sol uyluk ¢evre Slgiimii fark: su igi

egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Aerobik Egzersiz ve Su Ici Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi
ve Egzersiz Sonrasi Cevre Olglimleri Arasindaki Degisimin Fark Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi.

Cevre Aerobik Su Ici Egzersiz

Olciimleri Egzersiz Grubu Grubu

Fark Degerleri Fark Fark Ortalamasi z p

Ortalamasi

Bel 1,66 1,87 -1,408 0,159

Abdomen 122 137 -0,315 0,753

Kalca 1,72 1,62 -0,596 0,551

Uyluk Sag 0,94 1,43 -0,139 0,889

Uyluk Sol 127 1,81 -1,989 0,047+

Bacak Sag 1,61 1,50 -0,422 0,673

Bacak Sol 1,55 1,31 -1,473 0,141

Ayak bilegi sag 1,66 1,62 -0,187 0,852

Ayak bilegi sol 1,44 1.56 -0,828 0,408
*: p<0.05

Aerobik egzersiz grubu olgularmin kalca fleksorleri ve otur uzan esneklik
Olgtimleri diginda diger esneklik olglimlerinde egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Su i¢i egzersiz grubu
olgularinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasit esneklik Olgim  degerleri

karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi ve

Sonrasi Esneklik Degerleri (cm).

Aerobik Su fgi
- : Egzersiz Egzersiz
ﬁlcﬁns':lztlil:(cm) Grubu z P Grubu z p
(n=18) (n=16)
X +SD X+8SD
Otur uzan
2.667 0.008 3.557 0.000*
Oncesi -7.00+ 10.32 -1.50£11.59
Sonrast -6.27+9.50 -0.50£11.53
Kalga 0.133 0.894 3.494 0.000*
Fleksdrleri (sag)
Oncesi 9.5543.74 10.75+4.36
Sonrasi 9.72+4.21 9.69+4.17
Kalca 0.133 0.894 3.358 0.001*
Fleksdorleri (sol)
Oncesi 9.71+3.69 10.88+3.98
Sonrasi 9.88+4.14 9.88+3.79
Kalca 3.578 0.000%* 3.557 0.000*
Abduksiyonu
(528)
Oncesi 20.72+6.46 17.50+ 4.56
Sonrasi 19.66+6.04 16.50+4.44
Kalca 3.448 0.001% 3314 0.001*
Abduksiyonu
(sob)
Oncesi 20.50+5.73 18.00+ 5.61
Sonrasi 19.50£5.56 16.94+5.26
Ayak Bilegi 3.448 0.001* 3.358 0.001*
Plantar
Fleksiyonu
(Sa8)
Oncesi 10.72+4.15 11.16%+ 3.30
Sonrasi 9.7243.99 10.16+3.42
Ayak Bilegi 3314 0.001* 3.358 0.001*
Plantar
Fleksiyonu
(Sol)
Oncesi 10.55+3.25 10.94+3.42
Sonrasi 9.614+3.08 9.94+3.57
Ayak Bilegi 3.719 0.000* 3.755 0.000*
Dorsi
Fleksiyonu &
Gastrocnemius
Oncesi 99.00£11.72 107.06+20.63
Sonrasi 100.77+11.63 108.88+20.65

*: p<0.05 (Wilcoxon Test Sonuclari)
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Aerobik egzersiz ve su i¢i egzersiz grubu olgularinin egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrast esneklik &lclimleri arasindaki fark ortalamalan yoniinden gruplar
karsilastirildiginda, su ici egzersiz grubu olgularinin sag ve sol kalga fleksorleri esneklik
degerlerinde artma, aerobik egzersiz grubunda ise azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi
ve Sonrast Esneklik Olcgtimleri Arasindaki Degisimin Fark Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi.

Esneklik Aerobik Su I¢i
Olgiimleri Fark Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu z p
Degerleri Fark Fark Ortalamas:
Ortalamasi

Gl 3.88 4.75 .09 0272
Kalea fleksorleri 0.72 1.00 2742 0.006%
(sag) o
Kalga flakstlen 0.16 -1.06 2506 0.012%
(sol)
Kalca
alidlsion (e 0.11 -1.00 -0.269 0.788
Kalga
dinduksiyon e} -1.00 -1.06 0.000 1.000
Ayak bilegi
plantar fleksiyon -1.00 -1.00 -0.250 0.803
(saf)
Ayak bilegi
plantar fleksiyon -0.94 -1.00 -0.398 0.691
(sol)
Ayak bilegi dorsi
fleksiyon 1.77 1.81 -1.173 0.241
&Gastrocnemius

*: p<0.05

Aerobik egzersiz grubu ve su i¢i egzersiz grubu olgularinin egzersiz oncesi ve
sonrast kas kuvveti degerleri karsilastirlldiginda her iki grup i¢in de sol kalca

ekstansiyon kas kuvveti diginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.9- 4.10).
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Tablo 4.9 Aerobik Egzersiz Grubu Olgularmin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Kas
Kuvveti Degerleri (1bs).

Aerobik Egzersiz Grubu
(N=18)
Kas Kuvveti (Ibs) X+8SD
Oncesi Sonrasi z p

Kalca
Fleksiyon

Sag 9.00+2.54 10.02+2.72 -3.298 0.001*

Sol 9.15+£2.25 10:13+2.37 -3.731 0.000*
Ekstansiyon

Sag 7.9612.96 8.51£3.00 -3.627 0.000*

Sol 7.5242.10 7.8243.00 -0.569 0.570
Abduksiyon

Sag 8.2942.53 8.77+2.44 -3.750 0.000*

Sol 9.11+3,51 9.71+3.51 -3.732 0.000*
Adduksiyon

Sag 9.3312,76 9.85+2.68 -3.744 0.000*

Sol 7.99+2.28 8.65£2.55 -3.732 0.000*
Internal rotasyon

Sag 6.44+2.47 7.37+2.64 3.734 0.000%

Sol 6.551+2.69 7.674£3.03 -3.729 0.000%
Eksternal rotasyon

Sag 6.19+1.59 6.86%1.81 -3.734 0.000*

Sol 6.09+1.84 6.7312.17 -3.735 0.000*
Diz
Fleksiyon

Sag 6.01£1.76 6.54+1.84 -3.742 0.000*

Sol 5.85+1.62 6.1541.71 -2.751 0.006*
Ekstansiyon

Sag 7.77+2.46 8.2842.65 -3.739 0.000*

Sol 7.82+3.00 8.31£3.12 -3.738 0.000*
Ayak bilegi
Dorsi fleksiyon

Sag 7.47+£2.81 8.38+2.87 -3.737 0.000%

Sol 7.3343.66 8.28+2.83 -3.730 0.000*
Plantar fleksiyon

Sag 7.83+4.18 8.72+4.26 -3.732 0.000*

Sol 7.20£2.29 8.15+£2.50 -3.730 0.000*

*; p<0.05 (Wilcoxon Test Sonuglar)
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Tablo 4.10 Su Ici Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi ve Sonrast Kas Kuvveti

Degerleri (1bs).
Su I¢i Egzersiz Grubu ]
(n=18)
Kas Kuvveti (1bs) X+SD
Oncesi Sonrasi z p
Kalca
Fleksiyon
Sag 11.43+5.64 12.29+5.38 -3.300 0.001*
Sol 11.83+3.81 13.0343.82 -3.539 0.000*
Ekstansiyon
Sag 9.06£3.95 9.71+4.10 -3.520 0.000*
Sol 9.1543.75 11.07£5.82 -1.660 0.097
Abduksiyon
Sag 11.58+4.58 12.24+4.58 -3.445 0.001*
Sol 11.51+£5.74 12.07+5.52 -3.305 0.001*
Adduksiyon
Sag 10.28+5.04 10.83+5.04 -3.541 0.000*
Sol 10.95+£3.93 11.83£3.94 -3.526 0.000*
Internal rotasyon
Sag 7.28+2.88 8.12+2.86 -3.541 0.000%
Sol 7.62+2.63 8.50+2.85 -3.521 0.000%
Eksternal rotasyon
Sag 7.4112.42 8.7412.71 -3.519 0.000*
Sol 6.63+1.88 7.15£1.98 -3.527  0.000*
Diz
Fleksiyon
Sag 7.3312.62 7.88+2.65 -3.533 0.000*
Sol 7.03+2.31 7.5142.34 -3.528  0.000%
Ekstansiyon
Sag 10.66+4.78 11.43+4.92 -3.530 0.000*
Sol 11.0745.82 11.9345.91 -3.533  0.000*
Ayak bilegi
Dorsi fleksiyon
Sag 8.76+5.81 9.65+6.20 -3.521 0.000*
Sol 8.631+5.98 9.63+6.29 -3.529 0.000*
Plantar fleksiyon
Sag 9.38£3.19 10.43£3.19 -3.535 0.000*
Sol 8.54+3.70 9.58+3.79 -3.521 0.000*

*: p<0.05 (Wilcoxon Test Sonuclari)
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Aerobik egzersiz ve su ici egzersiz grubu olgularinin egzersiz dncesi ve egzersiz
sonras1 kas kuvveti Ol¢limleri arasindaki fark ortalamalar1 kargilagtirnlmas: sonucunda,
sol kalga fleksiyon, sag kalga internal rotasyon, sag kalga eksternal rotasyon, sol diz
ekstansiyon kas kuvveti Olctimleri su i¢i egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Aerobik Egzersiz ve Su Ici Egzersiz Grubu Olgularmin Egzersiz Once ve
Sonra Kas Kuvveti Olctimleri Arasindaki Degisimin Fark Ortalamalarim
Karsilastirilmas.

Kas Kuvveti Olciimleri Aerobik Egzersiz Su I¢i Egzersiz
Fark Degerleri (Ibs) Sotie e B P
Fark Ortalamas Ortalamasi
Kalca
Fleksiyon
Sag 1.02 0.85 -0.537 0.591
Sol 0.98 1.20 -2.028 0.043*
Ekstansiyon
Sag 0.55 0.65 -0.139 0.890
Sol 0.55 0.65 -0.139 0.890
Abduksiyon
Sag 0.29 1.91 -1.727 0.084
Sol 0.48 0.66 -2.662 0.008
Adduksiyon
Sag 0.60 0.56 -0.972 0.331
Sol 0.51 0.55 -0.742 0.458
internal rotasyon
Sag 0.66 0.88 -2.239  0.025%
Sol 112 0.88 -0.692 0.489
Eksternal rotasyon
Sag 0.66 1.33 -3.633 0.000*
Sol 0.64 0.51 -0.105 0.916
Diz
Fleksiyon
Sag 0.52 0.55 -0.316 0.752
Sol 0.30 0.48 -1.660 0.097
Ekstansiyon
Sag 0.51 0.77 -2.691 0.007
Sol 0.49 0.86 -4.181 0.000*
Ayak bilegi
Dorsi fleksiyon
Sag 0.91 0.89 0.677 0.498
Sol 0.95 1.00 0.243 0.808
Plantar fleksiyon
Sag 0.88 1.05 1.303 0.192
Sol 0.94 1.03 0.485 0.627

*: p<0.05
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Aerobik egzersiz grubu ve su i¢i egzersiz grubu olgularinin egzersiz dncesi ve
sonrast gii¢ dl¢limleri karsilagtinldiginda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Aerobik Egzersiz ve Su i¢i Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi ve Sonrast
Giig Ol¢iimii Degerleri (cm).

Aerobik Egzersiz el
Egzersiz
. Grubu
Giic (cm) (n=18) Grubu
X +SD z P (n=16) z P
B Xt SD
Oncesi 180.83+23.78 -3.426 0.001* 163.56+48.12 -3.424 0.001*
Sonrasi 184.72+25.33 168.31+46.37

*; p<0.05 (Wilcoxon Test Sonuglari)

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi gii¢ Olciim degerleri arasindaki fark
ortalamalar1 agisindan gruplar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak fark elde
edilememistir (p<<0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi ve
Sonrasi Gii¢ Ol¢iimleri Arasindaki Degisimin Fark Ortalamalarinin Kargilastirilmasi.

Gii¢ Ol¢iimii Aerobik Su fci
Fark Degerleri Egzersiz Egzersiz / p
Grubu Fark Grubu Fark
Ortalamasi Ortalamasi
g 3.88 4.75 -1.173 0.241
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Sekil 4.1 Aerobik ve Su i¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi ve Sonras: Giic
Olgtimlerinin Fark Grafigi

Aerobik egzersiz grubu ve su i¢i egzersiz grubu olgularinin egzersiz dncesi ve
sonrast kassal endurans degerleri Glglimleri kargilastirldiginda, her iki grup icin de

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Aerobik Egzersiz ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularmin Egzersiz Oncesi
Ve Sonrasi Kassal Endurans Degerleri.

Aerobik Su I¢i
Egzersiz Egzersiz
erllflt:f:::ls Grubu Grubu
(n=18) z p (n=16) z p
X+SD X+SD
Sit-up Testi
Dizler -3.673  0.000* -3.448  0.001+
fleksiyonda
Oncesi 37.44+10.95 39.3749.14
Sonrasi 3. 7H11.21 41.75+£9.34
Dizler -2.914  0.004* -2.742  0.006*
ekstansiyonda
Oncesi 26.44+11.95 23.81£7.06
Sonrasi 27.83£11.97 25.37+7.42
Push-ups testi -2.748  0.006* -3.410  0.001*
Oncesi 24.05+11.62 20.06+9.78
Sonrasi 25 5541177 21.87£10.13

*: p<0.05 (Wilcoxon Test Sonuclar)
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Su i¢i ve aerobik egzersiz yontemleri i¢in kassal endurans &lgiim fark
ortalamalan karsilastirildiginda, iki egzersiz yontemi i¢in egzersiz Oncesi ve egzersiz

sonrasi dlgiimleri arasindaki farklar arasi farklilik istatistiksel agidan anlamsiz ¢ikmigtir

(p>0.05) (Tablo 4.15) (Sekil 4.2).

Tablo 4.15 Aerobik Ve Su i¢i Grubu Olgularimin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Kassal
Endurans Olgiimleri Arasindaki Degisimin Fark Ortalamalarinin Karsilagtirilmast.

Kassal Aerobik Su I¢i Egzersiz
Endurans Egzersiz Grubu  Grubu Fark z P
Olciimleri Fark Ortalamasi
Fark Degerleri Ortalamas
Sit-up
Flcksposida 233 2.37 -0.23 0.815
Sit-up
Ekstansiyonila 1.38 1.56 -0.74 0.458
Pl 1.50 1.81 -0.55 0.582
B I farksitflek
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Sekil 4.2 Aerobik ve Su I¢i Egzersiz Grubu Olgularinin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi
Kassal Endurans Olgtimleri Fark Grafigi
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5. TARTISMA

Saglikli bireylerde aerobik egzersiz ile su igi egzersizlerin fiziksel uygunluk
parametrelerine olan etkilerinin  belirlenerek, karsilagtirilmas: amaci  tasityan
calismamiz toplam 34 olgu iizerinde gergeklesmistir. Calismada aerobik ve su igi
egzersiz grubu olgularinin egzersiz programi ©ncesi ve egzersiz programi SOnrasi
esneklik, viicut kompozisyonu, kas kuvveti, gii¢ ve kassal endurans Ol¢limleri

degerlendirilmistir.

Bedenin tiim eklemlerinin yeterli derecede esnek olmasi, bireylerde kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinin 6nlenmesi ve fonksiyonel bagimsizliklarini korumak icin

gereklidir (49).

Esneklik yas, cins ve fiziksel aktiviteyle iligkilidir. Fiziksel aktivitenin azalmasi
yumusak dokunun elastikiyetindeki azalma nedeniyle yasla birlikte dereceli olarak
azalma gosterir. Bu yiizden bireyler bu elastikiyet azalmasina kars1 haftada en az 3 kez

esneklik egzersizleri yapmaya 6zendirilmelidirler (38).

Kadinlar aym yastaki erkeklerden daha esnektirler. Bu farklilhk yetigkin
dénemde de siirmektedir. Kadinlarin daha fazla esneklik yetenegi kalga yapisindaki
farkliliga ve bag dokusunun laksitesini etkileyen hormonlara baglanmaktadir. Aym
yastaki erkeklerle karsilagtinldiginda kadinlar daha fazla kalga abduksiyonuna
sahiptirler. Erkekler genellikle daha biiyiik ve gelismis kaslara sahiptirler (38).

Aslan ve ark. (3) 10 saglikli bayan iizerinde yoga temelli egzersiz programinin
esneklik {izerine etkisini arastirmis ve esneklik degerlendirmeleri acisindan seans

sonrasi olumlu gelismeler kaydetmislerdir.

Kartal (31)sekiz haftalik egzersiz programimin 35 yas iistii sedanter erkek biiro
elemanlarinin fiziksel uygunluk parametreleri {izerine etkisini arastirdifn calismasinda

esnekligi otur-uzan testi ile degerlendirmis ve aragtirmasinin sonucunda farkli olarak
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egzersiz uygulamalar sonucunda test puan ortalamalarminda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiikselme kaydetmistir.

Yargic: (60) kadinlarda farkli egzersiz yontemlerinin fiziksel uygunluk
parametrelerine olan etkilerini kargilagtirmig ve otur- uzan esneklik testinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiikselme saptamigtir. Hem sag hem de sol taraf kalga

abdiiksiyon testi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma belirlemistir.

Bas’in (5) hatha yoga ve klasik egzersiz yaklagimmin saglikli genglerde postiir ve
fiziksel uygunluk iizerine etkileri belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada hem egzersiz hem

de yoga gruplarinda esneklik parametrelerinde gelisme belirlenmistir.

Wang ve ark.(52) kalga ve diz osteoartritli bireylerde su i¢i egzersizin esneklik,
kuvvet ve aerobik fiziksel uygunluk etkisi lizerine yaptiklari ¢alismada 6 haftalik
calismanim aerobik fiziksel uygunluk, kuvvet, kalca ve diz esnekligi {izerine istatistiksel

olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Yanardag (59) otistik ¢ocuklarda su i¢i ve karada yapilan egzersiz egitiminin,
esneklik {izerine etkilerini inceledigi ¢alismasinda, otur-uzan esneklik testinde,
esnekligin gelistifini gostermistir. Her iki grupta egitim oncesi ve sonrasi degerler
karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Otur-uzan testinde,
egitim sonrasi esneklik degeri gruplar arasinda anlamli bulunmamustir. Her iki grupta da

egitim esnekligin gelistirilmesi yoniinde benzer oranlarda etkili olmustur.

Yilmaz ve ark. (1), su i¢i egzersiz egitimi dncesi otur-uzan esneklik degeri -5 cm,

egitim sonrasi ise 0 cm olarak 6l¢lilmustiir.

Yaptigimiz ¢alismada su ic¢i ve aerobik egzersiz grubu olgularimin egzersiz
oncesi ve sonrasi esneklik degerlerindeki istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmistir.

Sonuglar literatiir ile kargilastirldiginda biiyiik bir benzerlik gostermektedir.
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Saghkli gelismenin temeli olan diizglin postiir yetiskinler icin de Onem
tasimaktadir. Cocukluk doneminde gelisen postiir bozukluklari onlenmedigi taktire
yatiskinlik doneminde de kalici bozukluklara neden olabilmektedir (59,30). Postiiriin,
genetik, anatomik, fizyolojik, kiiltiirel, cevresel, mesleki, teknoloji; bunlarin yamsira
beslenme, cinsiyet, psikolojik durum da etkileyebilmektedir (4.59). Dogru postiir,
organik sistemlerin fonksiyonlarina yardim eder, kas ligament ve tendon yaralanmalarim

azaltir, kisinin ¢evikligini arttirir (4,59).

Bozuk postiir sonucu, agri, spazm ve buna bagh olarak gelisebilecek hareket
kisithiligt ve giderek artacak inaktivite kisinin fiziksel uygunluk parametrelerinin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olacaktir. Bu olumsuzlugu giderebilmek icin
kisilerin fiziksel uygunluklarinin yansira postiiriin de degerlendirmeye dahil edilmesi

yararh olacag diigtintilmektedir (59).

Yanardag’in (59) otistik gocuklara su i¢i ve karada egzersiz verdii ¢alismasinda
en fazla goriilen postiir bozukluklari, halluks valgus, ¢eki¢ parmak, ayak pronasyonu,

tibial torsiyon ve pes planus ¢cikmistir.

Yaptigimiz caligmada her iki grupta da en fazla pes planus deformitesi
gdzlenmistir. Literatiir ile uyumlu ¢ikan bu sonugta caligmaya katilan olgularin geng
popiilasyon oldugu diisniiliirse iilkemizde bu deformitenin Onlenmesi i¢in erken

dénemde ailelere uygun egzersiz programi egitiminin verilmesi 6nerilebilir.

Saghkl kisilerde agirlik galismalarini igeren egzersiz egitiminin kas kuvvetini

arttirdig1 bilinmektedir (29,42).

Kas kuvveti, rekreasyonel aktiviteler, giinliikk yasam aktiviteleri ve ig yasami igin
oldukca 6nemlidir. Kas kuvveti ve endiistriyel is performansi arasinda pozitif bir

korelasyon bulunmaktadir (8,59).

Bayar ve Uygur (8) poliomyelit sekelli hastalarda su i¢i egzersizin etkinligini

arastirmak amaciyla yaptiklari calismada genel olarak kas kuvvetinde hem su i¢i hem de
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karada egzersiz verilen grupta artig oldugunu; ancak kas kuvvetindeki artigin su ici
egzersiz grubunda daha belirgin oldugunu saptamustir. Tedavi sonrasi kas kuvvet
degerleri gruplar arasi kargilastirildiginda, abdominal kas kuvveti ve saglam taraf total
kas kuvveti degerleri arasindaki farkin su i¢i egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, sirt ekstansorleri ve etkilenen taraf total kas kuvvet degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Danneskiold ve ark. (15) romatoid artritli 8 olgu lizerinde su ici egzersiz
tedavisinin etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada 2 aylik egitim sonunda

kuadriseps kas kuvvetinde anlamli bir artig saptamislardir.

Gehlsen ve ark. (21) MS'li 10 olgu tizerinde yaptig1 calismada 10 haftalik su i¢i
egzersiz programinin alt ekstremite kas kuvvetinde anlamli bir artiga yol agtifini

bulmustur.

Ust ve alt ekstremite kas giiclinii karsilagtirmak amaciyla 22 profesyonel
yiiziicliye izokinetik kara ergometresi yontemi kullamlarak yapilan bir ¢alismanin
sonucunda yiiziiciilerin alt ekstremite kas kuvvetleri kol kuvvetlerine gére daha yiiksek

bulunmustur (44).

Bravo ve ark. (11) osteoporozlu kadinlar ilizerinde yaptiklart calismalarinda
haftada ii¢ giin 12 aylik su igi egzersiz programinin kardiorespiratuar endurans, kas

kuvvet ve enduransi iizerine anlamli bir artis oldugunu bulmuslardir.

Ruoti ve dig. (40) yash yetiskinlerde su i¢i egzersizlerinin etkinligini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 12 haftalik egitimin sonucunda yilirime enduransinda bir artis

oldugunu belirtilmiglerdir.

Yaptigimiz ¢alismada aerobik egzersiz grubu ve su i¢i egzersiz grubu olgularimin
egzersiz sonrasi kassal endurans degerlerinde egzersiz Oncesi kassal endurans

degerlerine gére artis gézlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmada iki egzersiz yonteminin
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birbirilerine karsi {istiinligli ¢ikmamigstir. Uygulanan egzersiz programlarinin kassal

endurans degerlerinde artig gistermesi literatiir ile uyum gostermektedir.

Literatirde yapilan ¢alismalara gore kadinlardaki gli¢ diizeyi erkeklerden daha

azdir ve bu yorgunlugu etkileyen bir faktordiir (38).

Yaptigimiz calismada aerobik ve su i¢i egzersizler i¢in gii¢ 6l¢iim farklar: farkl
cikmadig: igin iki egzersiz ydntemi egzersiz Oncesi ve sonrasi Olclimler arasindaki
degisim miktar1 aym c¢ikmistir. Calismamizda olgu sayisinin yetersiz olacagi
distiniildiigii icin gruplar kendi i¢inde kadin ve erkek olarak ayrilmamis ve giic

parametresi karsilastirilmamaistir.

Literatiir caligmalar1 incelendigimizde gesitli hastaliklar tizerinde su i¢i egzersiz
programlarimin etkinligi belirlenmistir. Ancak saglikli bireyler tizerinde yeterli sayida
calismaya rastlanamamigtir, Yaptigimiz ¢alismanin daha gecerli ve giivenilir olmasi
adina hasta sayisi ve tedavi siiresinin yetersiz olabilecegi diisiiniiliirse bu konuda daha
detaylt ¢aligmalar yapilabilir. ~ Ayrica iilkemizde egzersiz programlarinin
planlanmasinda fizyoterapistlerin daha etkin bir sekilde rol almas: ve saglikli bireylere
yonelik aerobik ve su i¢i egzersiz programlar ¢izilirken fizyoterapi-rehabilitasyon

icerikli programlarla birlestirilmesi dnemli olacaktir.

Caligsmamuz, 16 su i¢i egzersiz grubu ve 18 aerobik egzersiz grubu olmak iizere
toplam 34 olgu lizerinde gergeklestirilmistir. Olgu sayisimn daha fazla olmasim
istememize ragmen c¢alismaya dahil isteyen fazla sayida olguya ulasilamamas:

¢alismamizin bir limitasyonudur.

Tedavi programimmin 6 hafta boyunca ve haftada 3 seans olmasi nedeniyle
¢alismaya katilmak isteyen olgularin, yogun is tempolari, ve tedavi programina
basladiktan sonra hastalik durumlari gibi sebeplerle tedavi programina diizenli olarak
gelemeyeceklerini  bildirmeleri ¢aligmanin  yeterli sayida olgular {izerinde

gergeklestirilememesine sebep olmustur.
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Ulkemizde yeterli sayida havuz bulunamamasi, havuzlarin su igi egzersiz
programi verilmesine uygun sartlarda olmamasi ve ¢aligmaya katilacak olgularin yeterli
zaman ya da ekonomik durumlarimin bulunmamasi ¢aligmanin gerceklestirilmesini

zorlagtirmistir.
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6.SONUCLAR:

Saglikli bireylerde aerobik egzersiz ile su i¢i egzersizlerin fiziksel uygunluk
parametrelerine olan etkilerinin, karsilagtirilmast gerceklestirilen yapilan bu caligma
Ankara Universitesi Saghk, Kiiltiir ve Spor Dairesi Baskanlifi’'nda Mart 2007- Aralik
2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

Olgular, rastgele orneklem yontemiyle su ici egzersiz grubu ve arobik egzersiz
grubu olmak tizere 2 grubu ayrilmistir. Calismaya katilan tiim olgulara yontemde
belirtilen degerlendirmeler yapilmistir. Sonuclar egzersiz programlar éncesi ve egzersiz
programlart sonrasi olmak lizere gruplar icinde karsilastirilmigtir. Ayrica grup iginde
egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi sonrasi ¢ikan fark degerleri gruplar arasi
birbiri ile karsilastirilmis ve aralarindaki farklar belirlenmeye calisilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler, uygun istatistik yéntemlerle

analiz edilmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir:

L Calismaya 16 su ici egzersiz grubu ve 18 aerobik egzersiz grubu olmak iizere
toplam 34 olgu katilmistir. Su i¢i egzersiz grubunun yas ortalamasi1 25.75+3.44
yil, aerobik egzersiz grubunun yas ortalamasi1 23.56+3.36 yil’dir. Literatiirde bir
cok calismada belirtildigi gibi yasin ilerlemesi ile birlikte cesitli kas-iskelet
sistemi hastaliklarini gézlenmektedir. Yaptigimiz ¢alismada yas ortalamalarinin
yiiksek ¢ikmamasinin sebebinin, ¢aligmaya dahil edilen olgularin herhangi bir

kas-iskelet sistemi hastaliina sahip olmamasina baglanmaistir.

2. Her iki grupta da en ¢ok pes planus deformitesinin gdzlendigi ve galismaya
katilan olgularin gen¢ bir popiilasyon oldugu disiiniiliirse iilkemizde bu
deformitenin &nlenmesi i¢in erken dénemde ailelere uygun egzersiz program

egitiminin verilmesi 6nerilebilir.

3. Olgularin egzersiz programi éncesi ¢evre dlgiimleri degerlerine bakildiginda her
1ki grupta da egzersiz programi sonrasi dl¢iimlerde egzersiz programlari 6ncesi
Olgtimlere gore artis gozlenmistir. Bel ve kalga cevresi Olgiimlerindeki artis

sebebinin diizensiz beslenme aligkanligindan kaynaklanabilecegi
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diigtiniilmektedir. Her iki grubun egzersiz programlari &ncesi ve egzersiz
programlar1 sonrasi gevre olciimleri fark ortalamalan kargilastirildifinda sol
uyluk cevre 6lgiimii degerleri su i¢i egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu sonucun bir ¢ok olguda destek ayagin sol olmasindan

kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.

Aerobik egzersiz grubu ve su i¢i egzersiz grubu olgularmin egzersiz programlar
oncesi ve egzersiz programlari sonrasi kassal endurans ve gli¢ dl¢iim degerleri
karsilastirildiginda her iki grupta da egzersiz programlari sonrasinda 6l¢iimlerde
egzersiz programlari 6ncesi Olgiimlere gére artis goriilmiis, istatistiksel olarak
fark bulunamamustir. Uygulanan egzersiz programlarinin kassal endurans
degerlerinde artis gdstermesi literatiir ile uyum gostermektedir. Aerobik ve su i¢i
egzersiz grubu olgularinin egzersiz programlarn Oncesi ve egzersiz programlar
sonrast kassal endurans ve giic Olglimleri degerleri fark ortalamalan
karsilastinldifinda istatistiksel agidan fark ¢ikmadig: igin iki egzersiz yOntemi
arasinda egzersiz programlari oncesi ve egzersiz programlari sonrasi kassal
endurans ve giic dlgiim degerleri arasindaki degisim miktar1 aymidir. Sonug

olarak her iki yontemin kassal endurans ve gii¢ {izerindeki etkisi benzerdir.

Aerobik egzersiz grubu ve su igi egzersiz grubu olgularinin egzersiz programlari
oncesi ve egzersiz programlari sonrast kas kuvveti Olglim deZerlerine
bakildiginda her iki grup i¢in de egzersiz programu sonrasi 6l¢lim degerlerinde
egzersiz programi dncesi Slglim degerlerine gore artis gdzlenmistir. Gruplar arasi
kas kuvveti 6l¢iimleri faﬂ( ortalamalar1 karsilastirildiginda sol kalga fleksiyon,
sag kalga internal rotasyon, sag kalca eksternal rotasyon, sol diz ekstansiyon kas
kuvveti dlglimleri su ici egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Cikan sonucun suyun hava ortamina gore harekete daha fazla

diren¢ gostermesinden kaynaklandidi diistintilmektedir.
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6. Arastirmamizda su igi egzersiz grubu ve aerobik egzersiz grubu olgularin,
gruplar i¢inde egzersiz programlar1 §ncesi ve egzersiz programlar: sonrasi 6l¢lim
degerleri genel olarak kargilagtinldiginda, her iki egzersiz programmin gevre
lgtimlerinde, kas kuvveti Sl¢iimlerinde, kassal endurans ve gii¢ 6lgiimlerinde

istatistiksel olarak anlaml diizeyde gelistirdigi tespit edilmigtir.

Ulkemizde egzersiz programlarimin planlanmasinda fizyoterapistlerin daha etkin
sekilde rol almasi ve saglikll bireylere yonelik aerobik ve su igi egzersiz programlari
planlanirken fizyoterapi-rehabilitasyon igerikli programlarla birlestirilmesi Onemli
olacaktir.  Fizyoterapistler, fiziksel uygunlugu, kas fonksiyonlarim, viicut
mekanizmalarini, kas testlerini ve terapatik egzersizleri saglikli bireylere agiklamali ve
bireylerin uygun egzersiz programlarina katilimlari saglanmalidir. Literatiir ¢aligmalari
incelendiginde ¢esitli hastaliklar {izerinde su igi egzersiz programlarinin etkinligi
belirlenmistir. Ancak saglikli bireyler {izerinde yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu konu hakkinda daha fazla caligmalar yapilabilir.
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