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OZET

GENC ERIiSKINLERDE KALISTENIK EGZERSIZ EGITiMi VE
XBOX KINECT iLE YAPILAN EGZERSIZ EGiTiMiNiN DENGE VE
PROPRIOSEPSIYON UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Kalistenik ve exergame egzersiz egitiminin denge ve propriosepsiyon Uzerine
etkilerini inceleyen bu calismaya saglikli ve geng eriskin 85 birey dahil edildi.
Bireyler; Exergame (n=28), Kalistenik (n=28) ve Kontrol (n=29) olmak (izere 3 gruba
ayrildi. Exergame grubuna; Xbox Kinect’ten 20.000 Leaks, River Rush, Rally Ball,
Reflex Ridges ve Space Ball oyunlari, Kalistenik grubuna kalistenik egzersizler ve
Kontrol grubuna ise ev egzersizleri 30 dakika siire ile haftanin 2 giinii toplam 8 hafta
uygulandi. Denge; Biodex Balance System ile, propriosepsiyon; a¢1 dlgen Android
telefon uygulamasi Goniometer Pro ile ve dispne; Modifiye Borg Skalasi ile
degerlendirildi. Fiziksel aktiviteden hoslanma diizeyi ise Fiziksel Aktiviteden
Hoslanma Olgegi ile degerlendirildi. Tiim degerlendirmeler egzersiz egitimi dncesi ve
8 hafta sonrasinda yapildi.

Olgularin 8 haftalik takibi sonunda her ii¢ grupta da postiiral stabilitenin arttig
bulundu (p<0,05). Kalistenik egzersiz egitim grubunun disme riski azaldi ve
propriosepsiyonunda iyilesme goriildii (p<0,05). Exergame egzersiz grubunda Fiziksel
Aktivite Hoslanma Olgegi puanlari artt1 (p<0,05). Arastirmanin sonuglari; exergame
egzersizlerinin fiziksel aktiviteden aliman keyfi ve dengeyi artirici bir uygulama
oldugunu, kalistenik egzersiz egitiminin denge ve propriosepsiyon iizerine olumlu
etkileri oldugunu, uzun siireli uygulamalarda egzersize devamlilik agsindan exergame
egzersiz egitiminin daha motive edici oldugunu destekledi.

Anahtar kelimeler: Denge, Exergame, Fiziksel aktiviteden hoglanma,

Kalistenik, Propriosepsiyon.



ABSTRACT

CALISTHENIC EXERCISE TRAINING AND EXERCISE TRAINING
USING XBOX KINECT: COMPARISON OF EFFECTS ON BALANCE AND
PROPRIOCEPTION IN YOUNG ADULTS

In this study, the effects of exergame and calisthenic exercise training on
balance and proprioception examined. 85 healthy and young adults were included in
the study. The subjects were divided into three groups as Exergame (n = 28),
Calisthenic (n =28) and Control (n =29). 20.000 Leaks, River Rush, Rally Ball, Reflex
Ridges and Space Ball Xbox Kinect games played in Exergame group. Calisthenic
exercises were performed in the calisthenic group. In the control group, home exercises
were applied. All programs were performed for 30 minutes and twice a week for a total
period of 8 weeks. Balance was measured with the Biodex Balance System.
Proprioception was evaluated with the Android phone app Goniometer Pro which
measures the angle. Fatigue was measured with Modified Borg Scale. The level of
enjoyment of physical activity was evaluated with Physical Activity Enjoyment
Scale. All assessments were performed before and after 8 weeks of intervention.

After 8 weeks of intervention, postural stability was increased in all three
groups (p <0.05). The risk of falling of the Calisthenic group decreased and
proprioception improved (p <0.05). Physical Activity Satisfaction Scale scores
increased in Exergame group (p <0.05). The results of the study showed that exergame
exercises increased enjoyment from physical activity and balance. Although
calisthenic exercise training had positive effects on balance and proprioception, results
supported that exergame exercise training would be more motivating to ensure
continuity of exercise in long-term applications.

Keywords: Balance, Calisthenic, Exergame, Physical activity, Proprioception.
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GIRIS

Fiziksel aktivite; daha iyi bir postiiral denge durumu ve propriosepsiyon algisi
olusturmada ya da bu parametrelerde bireylerin sahip oldugu yetenekleri korumada
kullanilabilir. Bu durumda, yapilan aktiviteler planli, tekrarli ve kisiye 6zel oldugu igin
fiziksel egzersiz halini almis olur (1).

Insan viicudu i¢in denge; gdvdenin, yer ¢ekimi ve internal-eksternal kuvvetlere
kars1 stabil kalma yetenegidir. Bunu saglayan temel faktor ise, istemli ya da refleks
olarak ortaya ¢ikan kas aktivitesidir. Viicudun destek sistemi olan iskelet sistemi ise,
kas aktivitesi ile uyum igerisinde yer¢ekimine karsi diizgiin pozisyonunu korur (1).
Insan bedeninin giinliik yasamdaki tiim aktiviteleri farkli oranlarda denge ve
koordinasyon igerir. Bu nedenle dogrudan ya da dolayl olarak tiim viicut kaslarini
ilgilendirir. Cevresel faktorlere karsi dengeyi siirdiirebilme isi, en temel motor
becerilerden biridir. Genglerde, yaslilarda, sporcularda kisacasi tiim insan gruplarinda
denge yetenegini korumak ve gelistirmek 6nem arz etmektedir. Dengenin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in uzun yillardir calismalar yapilmaktadir. Bu konuda birbirinden
cok farkli mekanizmalar ve bunlara bagli ¢6ziim yollar1 sunulmustur. Denge
konseptleri, rehabilitasyonda ve mevcut iyilik halinin surdurulebilmesinde
klinisyenler tarafindan temel olarak goriilen ve 6nem arz eden bir konudur (2).

Sherrington tarafindan 1906 yilinda tanimlanan propriosepsiyon, bireyin
ekstermitesinin uzaydaki pozisyon ve hareketinden haberdar olmak gseklinde
tanimlanmaktadir (3). Yakin tarihli rehabilitasyon literatirl, denge egzersiz
programlarinin sadece rehabilitasyon sathasinda degil, aym1 zamanda rekabet
doneminde de propriosepsiyonu gelistirdigini gostermistir (4-7). Denge ve
propriosepsiyonun yapilan uygun egzersizlerle anlamli iyilesme ve gelisme gosterdigi
gOsterilmistir (8). Egzersizlerin artirilmasi ve desteklenmesi bati toplumlarinda 6nemli
bir saglik dlciitii olarak kabul edilmektedir. Aktif bir hayat seklinin arttirilmasi ve
aligkanlik haline getirilmesi, gerek iilke capinda gerekse uluslararasi diizeyde insan
saglhigina katkilar1 nedeniyle 6nemli bir dneriler biitiiniidiir (9).

Fiziksel aktivite ve egzersizin bir¢cok mental ve fiziksel bozuklugun

diizeltilmesine fayda saglayabilecegi bilinmektedir (10).



Amerikan Spor Hekimligi Birligi ve Amerikan Diyetisyenler Birligi
rehberi, saglik hususunda yeterli diizeyde fayda saglayabilmesi i¢in yetiskin insanlarin
haftada her giin ya da ¢ogu giin en az 30 dakika orta siddette aktivite yapmasi
gerektigini bildirmiglerdir (11).

Toplumun Kaliteli bir hayat gecirmesinde bu denli yeri olan egzersiz, 6zellikle
tilkemizde yeterince ilgi gormemektedir. Son zamanlarda yapilan farkindalik
caligmalar1 ve bilinglendirme ¢abalariyla eskiye nazaran fiziksel aktiviteye olan bakis
farklilagsmis olsa da maalesef hala istenilen seviyelerde degildir.

Kalistenik egzersizler, diren¢ olarak vicudun kendi agirliginin kullanildig
tekrarlayict egzersizlerdir olarak tanimlanabilir (12). Bu tip egzersizlerin uygulama
kolayligi ve yardimci ekipman gerektirmemesi gibi olumlu yanlari mevcuttur.
Kalistenik egzersizler ile tiim viicut hedef alinabilecegi gibi viicudun belirli bolgeleri
de programa dahil edilebilir. Her ortamda kolaylikla uygulanabilecek Kkalistenik
egzersizler toplumu fiziksel aktiviteye tesvik etmede kullanilabilecek egzerzersiz
modalitelerindendir.

Egzersiz yapmanin geng bireyler i¢in sikici bir uygulama olmasi ve dzellikle
bu konuda devamliligi saglamada biiyiik sikintilar yasamalarit nedeniyle 6zellikle yeni
nesillerin egzersiz yapmak ve getirdigi faydalar hakkinda dogru bir sekilde
bilin¢lendirilmesinin gelecek acisindan umut verici sonucglar dogurabilecegini
diisinmekteyiz. Ancak egzersiz uygulamalarinin genglere asilanabilmesi igin S0z
konusu aktivitelerin eglenceli, ilgi c¢ekici, motive edici ve siiriikleyici olmasi
gerektigini diislinliyoruz. Bu sebeplerden dolayr g¢alismamizda klasik kalistenik
egzersiz uygulamalart ile video-oyun tabanli egzersiz (Exergame) uygulamalarini
denge, propriosepsiyon, duygudurum ve yorgunluk parametreleri lzerine etkilerini
karsilastirmay1 hedefledik.

Calismanin amac1 denge ve propriosepsiyonun gelistirilmesi i¢in kalistenik
egzersiz egitimi ve Exergame egzersiz egitiminin etkin bir yontem olup olmadiginin
belirlenmesi konusunda literatiire katkida bulunmaktir.

Calismanin hipotezleri su sekilde planlanmistir:

HO-1: Exergame ile yapilan egzersiz egitiminin denge ve propriosepsiyonu
gelistirmede kalistenik egzersiz egitimine gore farki yoktur.

H1-1: Exergame ile yapilan egzersiz egitimi denge ve propriosepsiyonu

kalistenik egzersiz egitimine gore daha iyi gelistirir.



HO-2: Exergame ile yapilan egzersiz egitiminin fiziksel aktiviteden
hoslanmay1 artirmada kalistenik egzersiz egitimine gore farki yoktur.

H1-2: Exergame ile yapilan egzersiz egitimi fiziksel aktiviteden hoslanmay1
kalistenik egzersiz egitimine gore daha iyi gelistirir.

HO-3: Exergame ile yapilan egzersiz egitiminin yorgunluk olusturmada
kalistenik egzersiz egitiminden farki yoktur.

H1-3: Exergame ile yapilan egzersiz egitimi kalistenik egzersiz egitiminden

daha az yorgunluk olusturur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Denge

Mekanikte kullanilan denge terimi, lizerine etki eden toplam yiikler (kuvvetler
veya momentler) sifir oldugunda (Newton'un Birinci Yasasi) nesnenin durumu olarak
tanmimlanir (2). Bir cismin statik bir durumda dengelenebilme kabiliyeti, kutle
merkezinin konumu ve o nesnenin destek yiizeyinin alani ile ilgilidir. Bir nesnenin
yercekimi ¢izgisi o nesnenin destek yiizey alani igerisine girerse, nesne dengelenir.
Yer ¢ekimi, destek tabani disina ¢ikarsa cisim dengesizlesir ve diiser (13).

Denge, saglik uzmanlari tarafindan sik¢a kullanilan bir terimdir (2). Bir insan,
denge —daha yaygin kullanimiyla postiiral kontrol- iizerinde cansiz bir nesnenin aksine
kontrol yetisine sahiptir (2). Yani insan viicudu, yergekimi ¢izgisi yilizey alaninin
disina diistiigiinde, diismeyi 6nlemek amaciyla yer¢ekimi kuvvetine karst koymak igin
kas aktivitesini kullanabilir.

Maki ve Mcllroy (14), 'denge kontroliinii' glinliikk yasam aktiviteleri sirasinda
yercekimi cizgisi ve destek yuzeyi arasindaki iligskiyi diizenleme yetenegi olarak
tanimiglardir. Postlral kontrol, bu nedenle, herhangi bir durus ya da aktivite sirasinda
denge durumunun muhafaza edilmesi, elde edilmesi ya da geri kazanilmasi eylemi
olarak tanimlanabilir (13).

Postiral stabilite veya salinim, viicudun agirlik merkezinin destek yizeyi
tizerinde normal, siirekli olarak degismesidir. Postural stabilite, bir kisinin dengesini
kaybetmeden salinimlarini vertikal olarak stabilite sinir1 igerisinde tutmasiyla ya da
maksimum yer degistirme agisinda koruyabildigi zaman saglanir (15).

Denge hem govde hem ekstremite kaslarinin otomatik ve goniilli motor
komutlarinin etkilesimini igerir (16). Postiiral denge, kendiliginden olusan ya da dis
kaynakli postiiral stabilitedeki bozulmalarda viicudun kiitle merkezini stabilize etmede
gorevli sensorimotor stratejilerin koordinasyonunu icerir (17).

Denge, bireylerin hareketsiz veya g¢evreyle ilgili degisken durumlarda viicut
pozisyonunu devam ettirme anlamindadir. Ayni zamanda, dinlenme ve aktivite aninda,
viucudu etkileyen gravite merkezindeki yer degisime gosterilen postiiral uyumdur (18).

Denge, hareket hélinde ya da dinlenme sirasinda yer ¢ekimine kars1 gosterilen

viicut pozisyonuna uyum olarak da tanimlanmaktadir. Bu uyum vestibiiler,



propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde birlesip degerlendirilmesi
ile saglanmaktadir (18).

Postural kontrol hem sportif aktivite hem de giinliik yasam aktiviteleri i¢in
onemlidir ve dinamik veya statik olarak tanimlanabilir (19).

Statik denge vicudun dengesini belirli bir pozisyonda ya da yerde
saglayabilme yetenegidir. Statik dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in viicut agirlik merkezi
ikinci sakral vertebra seviyesinden ge¢meli ve destek yiizeyi iizerinde kalmalidir.

Statik denge viicudun, statik durumdayken denge durumunu koruyabilmesi
veya agirlik merkezini destek yiizeyi iginde tutabilmesidir (20, 21). Sabit postiru
korumak, dinamik dengenin graviteye karsi viicudun uyumunu kazanmasi veya
dengeyi belirleyen hareketler de statik denge olarak ifade edilebilir (22). Nichols ve
ark. (23), statik dengeyi, stabil bir destek diizeyinde ve eksternal hicbir kuvvete ihtiyac
duyulmadan genel postiiriin veya viicut boliimlerinin belirli pozisyonda korunmasi
amaciyla otomatik olarak saglanan denge olarak tanimlamislardir.

Denge iizerinde calisan ¢ogu arastirmaci statik dengeyi Olgmiistiir (24-28).
Ancak bu Ol¢limlerin dinamik denge gerektiren aktivitelerle iliskilendirilmesi zordur.
Buna ek olarak, statik denge hareket icermeyen sabit kosullar altinda elde edildigi igin,
bu onlemler rehabilitasyon amaglar: i¢in yetersizdir (29). Dinamik denge, viicudun
agirlik merkezinin kas aktivitesine yanit olarak hareket etmesine neden olan kosullar
altinda dengeyi saglamasi olarak tanimlanabilir (30). Statik ve dinamik denge arasinda
bir ayrim yapmak istendiginde Morrow ve ark. (31), statik dengenin bir noktada ayakta
durma dengesini siirdiirmeyi gerektirdigini, dinamik dengenin ise hareketi i¢erdigini
belirtmislerdir.

Dinamik denge, dinamik durumdan statik duruma gecerken veya dinamik
hareketler sirasinda dengenin korunmasi olarak tanimlanir (21). Kisi hareket halinde
iken denge kontroli dinamiktir. Hareket slresince dengeyi koruma, stirdirme veya
yeniden dengenin diizenlenmesi olarak tanimlanabilir (22, 32). Nichols ve ark. (23),
tarafindan, viicutta etkili olan eksternal kuvvetlerin kas ve eklem cevresi yumusak
dokular tarafindan nétralize edilmesi sonucu saglanan denge olarak da tanimlanir.

Dinamik postiiral kontrol, bir kiginin destek yiizeyini riske atmadan islevsel bir
gorevin tamamlamasini igerir (19). Bu nedenle hem sportif aktivitede hem de ginlik

yasam aktivitelerinde 6nemli bir bilesen oldugundan, dinamik denge yetenegine 6nem



verilmelidir.  Dinamik  denge yetenegi, yaralanmalarin Onlenmesi ve
rehabilitasyonunda ¢ok énemlidir (33).

Dinamik stabilitenin bir tanim1, dinamik hareket yoluyla viicudun gévde ve
distal bolumlerinin dengesini ve kontroliini muhafaza etme becerisi olabilir (34).

Dinamik denge, yiiriime, agirlik aktaran aktiviteler, merdiven inip ¢ikma,
sandalyeye oturma-kalkma gibi giinlik yasam aktivitelerine ait farkli hareket
paterneleri ile bu paterneler arasindaki biitiinliigi igerir (32). Kisi hareket halinde iken
denge kontroll dinamiktir (35).

Dinamik hareketin ¢alisma icin ¢ok Onemli olmasinin nedeni, kas iskelet
yaralanmalariin ¢ogunun dinamik bir hareket seklinde gerceklesmesidir (34). Bir
yaralanma sonras1 viicudun normal fonksiyonlarin1 ve 6nceki performans kapasitesini
yeniden kazanabilme yetenegi de dinamik olarak stabilize etme yetenegi ile iligkilidir
(34).

Bireyler, postiiral stabiliteyi korumak i¢in c¢esitli denge stratejilerini
(koordineli noromiiskiiler sinerji) kullanirlar. Sallanma stabilite limitine ulastiginda,
stabiliteyi korumak icin bir dizeltici strateji gereklidir. Dengeyi korurken belli bir
miktar anteroposterior ve lateral salinim normal olarak ortaya ¢ikar. Yetiskinlerde
normal anteroposterior salinim, en posteriordan en anterior pozisyona kadar 12
derecedir (36). Lateral stabilite sinirlari, ayak araligi ve yiiksekligi ile degisir. Genel
olarak ortalama boyda bir yetigkin, bir yandan diger yana olmak iizere yaklasik 16
derece salinabilir (36).

Denge, agirlik merkezi ve destek yiizeyi arasindaki basit bir iliskiden ¢ok daha
karmasiktir. Postiiral stabilite icin etkili ve yeterli bir performans ve ¢oklu vucut
sistemlerinin uyumlu ¢alismasi gereklidir (37). Spesifik olarak stabilite, biyomekanik
etkilesim (artikiiler ve miiskiiler) duyusal feedback (somatosensoryal, gorsel ve
vestibiler), pozisyon algis1 (uzayda oryantasyon, subjektif postiral, subjektif gorsel
vertikal), dinamik kontrol (ylrime ve yon kontroll), néromuskiler uyum
(noromiiskiiler sinerjiler ve uyarlanabilir ve ileriye yonelik eylem), bilissel siireg
(coklu gorev, bilgi isleme), duygusal (motivasyon ve tercihler), ve kardiyopulmoner
(aktivite toleransi) sistemleri yoluyla gerceklestirilir (15).

Avyakta durus ve oryantasyonda, bircok duyusal sistemin karmagik kontroliini
gerektirir. Vestibiiler, viziiel ve somatosensorial sistemin diizenli ¢caligmasi ile statik

ve dinamik denge kontrol edilebilir (38). Postlral kontrolin duyusal tglist olarak



kabul edilirler. Tek bir duyu, dogrudan viicudun agirlik merkezinin konumunu
belirlemez; her sistemden ortak geribildirim uyumlu c¢alismanin 6nkosuludur.
Somatosensoriyel sistem, bireyden bilgi toplamasinin yani1 sira ¢evreden de (6rnegin
cesitli yiizey Ozellikleri) bilgi toplar (15). Somatosensor sistem, tim vicut
boliimlerinin pozisyonunu ve hizini, harici nesnelerle (zemin dahil) temasini ve yer
cekiminin yoniinii algilayan ¢ok sayida sensordiir (20). Gorsel sistem, gorev
performansi (6rnegin, goéreve gore viicudun oryantasyonu) ve cevresel ipuclari
(6rnegin, diger nesnelere gore pozisyon, dikey ve c¢evresel harekete oryantasyon)
hakkinda bilgi saglar (15). Gorme, dncelikle lokomotif planlamaya ve yol boyunca
engellerden kaginmaya katilan sistemdir (20). Vestibiiler sistem, basin yer¢cekimine ve
kafanin uzayda hareketine gore yonlenmesi hakkinda bilgi veren bir i¢ referans ve son
yol saglar (15, 20). Vestibiiler sistem, dogrusal ve agisal ivmelenmeleri algilayan
"cyro" dur (20).

Merkezi sinir sistemindeki primer ve sekonder motor korteks, serebellum,
bazal ganglionlar, beyin sapindaki motor ¢ekirdekler ve spinal yollar postiiral salinim
ve dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinden sorumludur (39).

Denge igin gerekli istemli hareketler beyinde planlanir ve buradan gonderilen
emirler piramidal ve ekstrapiramidal yollar vasitasiyla taginir. Piramidal hiicreler,
premotor alan ve parietal korteksle olan iligkileri sayesinde spinal motor ndronlara ve
interndronlara bilgi ulastirir. Dengeyi saglamak ve siirdiirmek i¢in gerekli olan istemli
hareketleri ve segmental refleksler bu noronlarin kontroliinde gergeklesir. Kortikal
motor alanlardan ¢ikan uyarilarin bazal ganglionlar, serebellum ve retikiiler
cekirdeklere projeksiyonlari vardir (40).

Dengeyi etkileyen potansiyel faktorler; kas yorgunlugu ya da zayifligi, yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, alt ekstremiteye ait gegirilmis yaralanma Oykiisiinii
icermektedir (41).

Neredeyse tiim ndromuskuleroskeletal bozukluklar denge kontrol sisteminde
bir miktar dejenerasyona neden olur (42).

Suboptimal postiral hizalama da denge kontrolinl etkiler. Birincil
bozukluklara ek olarak, biyomekanikteki bozukluklar kafa hareketlerinin
kendiliginden sinirlanmasinin bir sonucu olarak tipki servikal bolgede agr1 ve sertlik
sikayetleri ile bagvuran vestibiiler disfonksiyonu olan bir hasta gibi diger sistemlerde

meydana gelen bozukluklara sekonder olarak da gelisebilir (15).



Dinamik stabiliteyi 6lgmek igin farkli testler yapilmistir. Bu sekilde dinamik
stabilite nesnel olarak Olgiilebilir ve degerlendirilebilir. Daha sonra miidahalelerin
etkinligini ve yaralanmalarin dinamik stabilite {izerindeki olas1 sonuglarini
degerlendirmek icin kullanilabilir. Bu testlerin her biri farkli yogunluk ve etkinlik
seviyelerine sahiptir (34). Bu ¢alisma igin segilen test cihazi Biodex Balance System
(BBS)’ dir.

2.2. Propriosepsiyon

Arastirmacilar, en az 400 y1l boyunca, insanlarin gorsel girdi olmadan bacak
hareketlerini nasil algiladiklarim1 ve dogru bir sekilde kontrol edebildiklerini
aragtirmiglardir (43). Propriosepsiyon normal motor kontroli igin kritik dneme sahiptir
ve bu nedenle kas iskelet rehabilitasyonunun 6nemli bir bilesenidir. Bununla birlikte,
bariz 6nemine ragmen, propriyosepsiyonun evrensel olarak kabul edilen bir tanimi
yoktur (44).

Eklem hareket hissi ilk olarak 1557 yilinda Julius Caesar Scaliger tarafindan
“sense of locomotion” (lokomosyon hissi) adiyla tanimlanmistir. 1826’da ise Charles
Bell, “muscle sense” ifadesini kullanmis ve ilk olarak fizyolojik feedback
mekanizmasini tanimlamistir. 1880 yilinda Henry Charlton Bastian kinestezi terimini
kullanmanin daha dogru olacagini ifade etmistir. 1906 yilina gelindiginde ise
Sherrington giliniimiizde kullanilan propriosepsiyon terimi kullanmustir (45).

Sherrington'un  Latince “proprius” (kendi) ve “reception” (almak)
kelimelerinin ~ olusturduguna  inanilmaktadir.  Klinisyenler, genel olarak
propriosepsiyonu “6zel bir dokunma duyusu” ve “uzvun pozisyon ve hareketlerinin
hissi” ve bazi diislincelere gore “Proprioseptorlerden kaynaklanan afferent bilgilerin
referans olarak kullanildigi...” seklinde tamimlarlar (46-48). Bununla birlikte, daha
ayrintili olarak diisiintildiiglinde propriyosepsiyon, eklem homeostazinin iki 6nemli
yoniine ayrilabilir; eklem kinestezisi (eklem ivmesi, kuvvet ve hiz dahil olmak iizere
dinamik hareket duygusu) ve eklem pozisyonu duyusu (statik hareket duygusu) (49).

Propriosepsiyon genellikle uzuvlarin pozisyon ve hareket hissi olarak
tanimlanir. Duyu, deri, kaslar ve eklem dokularinda bulunan duyu néronlarindaki
aktiviteden kaynaklanir (47). Propriosepsiyon, viicudun bedensel durumuyla ilgili

olan, duygulari, tendon ve kas hislerini, basin¢ hislerini ve denge hissini igeren



duyumlarin yorumudur (50). Propriosepsiyon terimi siklikla, kinestezi ve postiiral
denge gibi yakindan iligkili kavramlarla karigtirilmaktadir (51-54).

Propriosepsiyon, 6zellikle eklem hareketini (kinestezi) ve eklem pozisyonunu
(eklem pozisyonu duygusu) kapsayan duyusal modalitenin 6zel bir varyasyonu olarak

tanimlanmaktadir (51, 55).

2.2.1. Propriosepsiyon mekanizmasi

Onemli uzaysal ve gegici afferent bilgiler, eklemler ve etrafinda bulunan &zel
‘proprioseptorler’ veya mekanoreseptorler tarafindan saglanir (56). Ayrica kas
igcikleri, Golgi tendon organlari; dermis ve epidermise bulunan Ruffini sinir uglari,
Paccini korpuskdlleri, Meissen korpuskulleri ve Merkel diskleri de bu olayda gorev
alirlar (57).

Mekanoreseptorlerin = bulunduklar1  yerler, say1 ve tipler farklilik
gostermektedir. Mekanoreseptorler biyolojik doniistiiriicii olarak fonksiyon goren
Ozellesmis son organdir. Bu reseptorler, kapsil deformasyonu, gerilme, vibrasyon,
basing gibi mekanik uyarilar1 degistirerek, propriyoseptif bilgi tasiyan aksiyon
potansiyellerine doniistiiriirler(58).

Reseptor afferent bilgisi, eklem ve kaslarin fiziksel deformasyonundan
kaynaklanan mekanik enerjinin sinir aksiyon potansiyelinin elektrik enerjisine
doniistiiriilmesiyle aktarilir (59). Bu bilgi merkezi sinir sistemine aktarilir ve sirayla
cesitli iist merkezlerde organize edilir ve yonetilir. Ornegin beyin sapinda denge ve
postlr duzenlenir, ancak serebral korteks ve serebellum gibi daha iist seviyelerde bazi
propriosepsiyon bilgileri duzenlenir (60). Motor kontrol komutlari, koordineli ve etkili
bir hareket saglamak i¢in eklem ¢evresindeki ilgili kaslara gonderilir (61).

Propriosepsiyon, eklem kapsulleri, ligamentler, kaslar, tendonlar ve derideki
mekanoreseptorlerden merkezi sinir sistemine giden kiimiilatif noral girdi ile olusur
(54). Propriosepsiyon ve postiral denge, kas, eklem ve kutandz reseptorler gibi
periferik duyusal reseptorlerden hareket ve durus ile ilgili duyusal bilgileri alip
kullanan postiirel kontrol sistemi icerisinde yakin bir sekilde c¢alisirlar. Eklem
propriosepsiyonu, kas eylemlerinin kontrolu icin gerekli olan ndrolojik geri bildirimi
saglar ve pasif eklemlerdeki asir1 gerilime karsi koruma gorevi goriir. Bunlar, sporda
diizgiin eklem islevi, giinliik yasam aktiviteleri ve mesleki gorevler igin proprioseptif

mekanizmalarin zorunlu olmasinin baslica nedenleridir (62).



Giliniimiizde, kas igciklerinin, viicudun konum hissi igin birincil bir rol
oynadigi diistiniilmektedir. Kas igcikleri, ekstrafusal (kuvvet iireten) kas lifleri ile
paralel olarak yerlestirilmistir ve bazi lineer olmayan iliskilerde kas pozisyonu, hizi ve
ivmesinin kinematik 6zellikleri hakkinda aferent sinyaller gondermesi ile karakterize
edilmistir. Bu reseptorlerden gelen sinyallerin, somatosensoriyel kortekse ulastigi,
genis eklem agilarinda olusan kaslarin uzamasi sirasinda tepki verdigi ve tendonun
siniizoidal gerilmesi (ve titresim) sirasinda siiriiklenebildigi bilinmektedir (63-67).
Tendon titresimi insanlara disaridan uygulandiginda, hayali bir hareket hissi sagladigi
gosterilmistir (68).

Propriyosepsiyonda Golgi tendon organlar1 da rol oynayabilir. Bu duyu
organlar kas ve tendonlarin birlestigi yerde seri olarak yerlesir. Golgi tendon organlari
geleneksel olarak kas kuvvetini bildirmek i¢in ileri stirilmiistiir (69).

Golgi tendon organlarinin gercekte tendon uzunlugunu isaret ettigi
disiiniilmistiir. Bu olgu, yakin zamandaki bir orneklem c¢alismasinda acgikga
onerilmistir (70).

Eklem reseptorlerinin, aslinda simdilerde kas igciklerine atfedilen rolii yerine
getirdikleri, yani eklemin tim aralig1 boyunca eklem acis1 degisimi hakkinda gerekli
bilgileri saglamay1 amagladiklar diisiinlilmekteydi. Ancak anestezi veya cerrahi yolla
yapilan yikimla reseptor islevinin hem gecici hem de kalici olarak bozulmasi, hareket
algisini ve olusumunu nispeten bozulmadan siirdiirebildigini gostermistir (71, 72). Bu
yiizden eklem reseptorlerinin, muhtemelen asir1 eklem agilarini sinyal veren sinir

dedektorleri olarak yardimei roller igin tasarlandigi diisiiniilmektedir (73).

2.2.2. Olgum yoéntemleri

Insan propriyosepsiyonunun arastirilmasi, tipik olarak, uyaranlara davranissal
tepkilerin ortalama ve varyansinin 6lgiilmesiyle gergeklestirilmistir. Duyusal uyarilma
potansiyellerin arastirilmasi, yaralanma sonrasi yiirime analizi uyarlamalari, alt
ekstremite kaslarinin elektromyografisi, postural kontrol ve ligament-kas koruyucu
reflekslerinin dahil oldugu diz propriosepsiyon dl¢iimiine yonelik gesitli yaklagimlar
vardir (74-78).

Propriyosepsiyon oOlclimlerinde biitlin arastirmacilar tarafindan kabul goren,
pratik, tekrarlanabilirligi yiiksek, duyunun tam olarak dl¢iilebilmesini saglayan bir test

protokolii gelistirilememistir. Propriyoseptif fonksiyonlarin 6l¢iimlerinde kullanilan
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en yaygimn ve giincel yontemler Eklem Pozisyon Duyusu (EPD) ve Pasif Hareketi
Algilama Esigi (PHAE) dir (79).

PHAE,; pasif hareketin algilanma esiginin belirlenmesi ile 6l¢iiliir. Hastanin alt
ekstremitesi bir dinamometre yardimi ile daha 6nceden belirlenen fleksiyon ya da
ekstansiyon agisina getirilir. Dinamometre hastanin alt ekstremitesini bu agidan
fleksiyon ya da ekstansiyona dogru saniyede 0,2 ile 0,5 derece arasindaki hizlarda ve
her hareket edisinden once 5 ile 60 saniye arasinda durarak hareket ettirir. Hastadan
hareketi algiladigi an bir buton yardimi ile dinamometreyi durdurmasi istenir ve
hareket yonii sorgulanir. Dinamometrenin harekete basladigi an ile hareketin
algilandig1 an arasindaki siire Olgiiliir. Literatiirde benzer bigimde ¢aligan farkl test
cihazlarma rastlanmaktadir. Bu yontemde kas reseptorlerinin katilimi minimaldir.
Ligaman patolojilerinde tercih edilmektedir (45).

EPD; daha 6nce kendisine dgretilen eklem pozisyonunun birey tarafindan aktif
ya da pasif olarak tekrarlayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Eklem hareket
acikliginda dnceden belirlenen bir agiy1 bireyin tekrar pasif olarak (pasif repozisyon)
ya da aktif olarak (aktif repozisyon) bulma becerisi ile belirlenir. Hastanin buldugu ag1
ile hedef a¢1 arasindaki fark ne kadar fazla ise propriyosepsiyon kotii, fark az ise iyi
olarak degerlendirilir. EPD o6lgiimleri degisik sekillerde yapilabilir (45).

Denegin eklem iizerinde odaklanmasina izin verilen siire, literatiirde farklilik
gosterir, bazilar1 15 saniye kadar siirebilir ve bazilar1 sadece bir veya iki saniyeye izin
verir (80-83). Ancak protokollerin birgogunda, eklemi bes ile on saniye boyunca pasif
pozisyonda tutmaktadirlar (84, 85). Tarafsiz konuma dondiikten sonra, denekten
onceki pozisyonu aktif olarak yeniden olusturmasi istenir. Konunun hata puani analiz
icin kaydedilmistir (83). Son analiz i¢in ortalama bir hata skoru elde etmek amaciyla
tekrar tekrar tekrarlanir (86).

Eklem pozisyon hissi protokolleri, arastirmaci tarafindan belirlenmis hedef diz
acis1 ve katilimer tarafindan tamamlanan tekrar olusturulmus diz agisi arasindaki
farktan alman bir hata agisinin Slgiilmesini igerir (79). Ornegin arastirmacilar ve
klinisyenler diz propriosepsiyon Ol¢iimiinde ¢esitli ekipman, acisal hizlar ve
deplasmanlar, hedef agilari, diz hareketleri ve katilimer pozisyonlar: kullandilar. Diz
propriosepsiyon Ol¢lim tekniklerinin giivenilirligi ve gecerlilik analizi sikintis1 vardir.

Bir dizi g¢alisma propriyosepsiyonda hemisferler arasi farkliliklar

hedeflemistir (87-89). Bu alanda yapilan bir ¢alismaya gore dominant olmayan kol,
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proprioseptif geribildirime dayanarak bir nesneyi stabilize etmek icin 0zel bir role
sahipken, dominant kol motor kontrol i¢in gorsel rehberlik kullanmaktadir (87, 89).

Aktif cevaplarin hareket hiz1 proprioseptif tahminleri etkileyebilir. Ornegin,
bazi1 ¢alismalarda, deneklerin uzuvlarinda gosterilen pasif bir hareketi tekrarlamaya
tesebbiis ettiklerinde, tekrarlama hareketlerinin daha biiylik bir hareket hiz1 ile
gerceklestirildigi zaman pasif harekette gosterilen sinirt astiklari gozlemlenmistir (90,
91).

Kas aktivasyonunun da propriyoseptif dogrulugu etkiledigi gosterilmistir.
Onceden gidilmis kol pozisyonlarinin propriosepsiyonu calismalarinda, aktif kas

kasilmastyla olusturulan yerlerin dogrulugu pasif hareketlerle yapilanlardan daha fazla
idi (90).

2.2.3. Propriosepsiyon ve egzersiz

Cesitli calismalar, kuvvet antrenmani ve artmis eklem pozisyonu duygusu
arasinda pozitif bir korelasyon bulmustur. Gii¢ antrenmaninin etkilerini inceleyen bir
calisma, bireyler deney grubu ve kontrol grubu olarak ayrilmis, alti haftada boyunca
haftada (¢ gln Thera-Band tip kullanarak guclendirici  egzersizler
gerceklestirmiglerdir (80). Ayak bilegi kuvvetini diizeltmenin yani sira, fonksiyonel
olarak stabil olmayan ayak bileklerinde hem inversiyon hem de plantar fleksiyon
eklem pozisyonu duyusunun arttigi goriilmiistiir. Noromiiskiiler kontrole bakilan
caligmalar bir propriosepsiyon egitim protokoliinii takiben eklem pozisyonunun
anlaml bir sekilde degismedigini bulmuslardir (82, 92).

Rugby oyuncularinda yapilan bir calismada diz propriyosepsiyonunu
incelemek igin elektrogonyometre kullanmislar ve sportif aktivite 6ncesinde yapilan
1sinma egzersizlerinin diz propriyosepsiyon Ol¢iimlerinde anlamli sonuglar verdigini
gormiislerdir (93).

Egzersizlerin proprioseptif duyuyu iyilestirmedigini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (36).

Diizenli yapilan izokinetik ve izometrik egzersizlerin aktif eklem pozisyonun
hissinin gelisimine anlamli derecede etkisinin bulundugu belirtilmistir (94).

Freeman ve Wyke (46), proprioseptif egitimin, ligament rekonstriiksiyonunu
takiben rehabilitasyonun 6nemli bir yonii oldugunu One siiren ilk kisilerdi.

Stabilometri (kararsiz bir tahta {izerinde egitim) yoluyla proprioseptif egitimin eklemin
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hasarlarint 6nemli Olglide azalttigini bulmuslardir. Diger birgok yazar da benzer
sonuglar bulmustur (5, 44, 95, 96). Dinamik ndéromuskiler kontrolin yeniden
kazanilmasi, bir sporcunun fonksiyonel aktiviteye geri donmesi i¢in ¢ok dnemlidir.
Rehabilitasyon egzersizleri, egitim programina eklem pozisyonu duyarliligi ve
refleksif tip kasilmalar1 dahil etmeye odaklanmalidir (55).

Alt ekstremitelerde eklemlerin rehabilitasyonunun bir parcast olarak
proprioseptif egitim genellikle tek bacak denge egzersizleri olarak diisiiniilmektedir.
Bu egzersizler, noral mekanizmalar1 gelistirmek ve yaralanmay1 takiben kayip
propriosepsiyonu gelistirmek i¢in ¢ok eksenli denge levhalari tizerinde gergeklestirilir
(54, 97). Proprioseptif rehabilitasyonun amaci, eklemin viicut pozisyonuna ve
hareketine gore duyumunu arttirmak ve eklem veya diz eklemi gibi yapisal
kisitlamalarin yoklugunda eklemin kas stabilizasyonunu arttirmaktir (54, 55, 62). Ozel
proprioseptif egitim, afferent-efferent arklarin ince ayarina yardimei olabilir.

Kas stabilizasyonunun refleks kontrolii ve kisinin eklem hareketine ve
pozisyonuna iligkin bilingli farkindaligina propriosepsiyon aracilik eder, bu nedenle
proprioseptif egitim afferent ve efferent yollarin yeniden kurulmasina odaklanir (62).
Dinamik eklem stabilitesini tesvik etmek i¢in Onerilen rehabilitasyon programlari,
reflekslerin yeniden dizenlenmesi, temel denge ve beden farkindaligi (beyin sap1
aktivitesi) ve goniillii hareketler (biligsel katilim) gibi proprioseptif komponenetler
icermelidir (52, 55, 97). Amag, ilgili MSS diizeyine maksimum afferent akintisini
tesvik etmek i¢in eklem ve kas reseptorlerini uyarmak olmalidir (62).

Gerilme refleksinin gecikme siiresinin azaldig1 ve gerilme refleksin genliginin
diizenli egzersiz sonucunda arttigi diisiiniilmektedir (98). Egzersizin tekrarlanan
dogasi, gama motor néron yolunun etkinligini de arttirabilir (99). Bu ayn1 zamanda,
afferent bilginin merkezi islenmesini de gelistirir (100). Bu nedenle duzenli egzersizin
diz propriosepsiyonunu gelistirdigi diistiniilmektedir.

Dizenli fiziksel aktivite veya egitim, elit sportif popiilasyonlari igin gok
onemlidir. Bu durum, elit sporcularin artmis diz propriosepsiyonuna sahip olabilecegi
goriigiinii dogurur. Gergekten de, bu hipotez i¢in pek ¢ok arastirma destek vermektedir,
ornegin Lephart ve arkadaslarinin ve Barrack ve arkadaglarinin ¢alismalar1 bale
dansgilari ve jimnastikgilerde artmis propriyoseptif yetenekler bildirmistir (101-103).

Diger arastirmalar bu bulguyu, amerikan futbolculariyla, okgularla, futbolcularla,
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yuzicllerle ve badmintoncularla tekrarlamistir (104-107). Bunun nedenleri iki alana
ayrilabilir: dogustan gelen 6zellikler ve uzun siireli egitimin etkileri (104, 108).

Diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok saglik yarar1 vardir ve arastirmalarin
cogunda gelismis bir propriyoseptif kabiliyetin bu faydalardan biri oldugu ileri
stirilebilir. Birgok ¢alisma, diizenli fiziksel aktivite ve yagl popiilasyonlari kullanarak
propriyosepsiyonun etkilerini ele almaktadir (99, 100, 109-113). Bu arastirmalarda
uygulanan egzersiz tirl Tai Chi, golf, ylizme, kosu ve kuvvet antrenmanlar1 arasinda
degismektedir. Sonuglar ayni1 fikir birligine sahiptir; diizenli fiziksel aktivite diz
propriosepsiyonunu  arttirir.  Ozellikle  yasli  gruplarla, diizenli egzersiz
propriosepsiyonda yasa bagl diisiisii hafifletebilir. Bu hem periferal hem de merkezi
alanlarda egzersize uyarlanmis adaptasyonlarla aciklanir.

Diz, karmasik ¢ok yonlii bir eklemdir ve diz eklemi homeostazisine katkida
bulundugu disiiniilen eklemin etrafinda ve g¢evresinde ¢esitli  tipte
mekanoreseptorlerler yerlestirilmistir (114). On capraz bag, ruffini sinir uglari, golgi
tendon organlari ve pacinian korpuslarindan olusan %2,5 oranina kadar ¢ikabilen ndral
elementlere sahip olabilir. Arka ¢apraz bag da, bu tip mekanizma reseptorleri icerir
(115). Ayrica, medial ve lateral kollateral ligamentler ve meniskds gibi diz ekleminin
diger alanlar1 da reseptorler igerir ve dolayisiyla propriosepsiyonda rol oynayabilir
(116). Biiyiik olasilikla diz eklemi homeostazisi, “nihai ortak ¢ikt1 teorisi” olarak

tanimlanan tiim mekanoreseptor bilgilerinin toplanmasiyla elde edilir (117).

2.3. Exergame

Teknolojinin fizik tedavide varligi bugiinlerde 6nemli bir konudur. Ornek
olarak, egzersizler sirasinda hastanin performans farkindaligini saglamak icin
biofeedback kullanilmasinin ve VR'nin (virtual reality) fizik tedavide kullanilmasinin
olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir (118).

Bu zamana kadar tanimlanan teknolojilerin ¢ogu eglence odakli olusturuldu ve
yapimcilar diigmelere basmak yerine viicut egzersizleriyle oynanabilen dijital
oyunlarin uygulanabilirligini gelistirdi (119).

Nintendo Wii, PlayStation Move ve XBox Kinect gibi popdler ticari hareket
algilama teknolojileri, tiim viicut oyunlart kavramini ortaya cikardi. Tiim viicut
oyunlari, oyundaki faaliyetleri kontrol ederken oyuncunun fiziksel olarak aktif

olmasina izin verir. Bu oyunlar egzersiz amactyla kullanildiginda, Exergame olarak
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adlandirilirlar. Bu tiir oyunlar 6rnegin bowling, zumba, voleybol ve diger ¢esitli spor
ve aktiviteler gibi aktivitelerin taklit edilmesini igerebilir. Egzersiz oyunlari,
kullanicinin fiziksel aktivitesini iyilestirmeyi ve artirmayi amacglayan oyunlardir. Bu
tum viicut oyunlari, popiiler ya da eglenceli aktiviteleri tamamlamak i¢in fiziksel
hareketi gerektirir. Bu, kullanicinin, hareketlerini algilayan hareket algilama
teknolojilerini kullanarak oyunu kontrol etmesi ile oynanir (120).

Wiemeyer ve Kliem (121), bu tiir énemli oyunlarin fiziksel aktivite ve
rehabilitasyon alaninda sunacak ¢ok sey oldugunu belirtmektedir.

Hastanin belirli bir yaralanmadan sonra rehabilite edilmesine yardimci olmak
icin gelistirilen oyunlar, rehabilitasyon oyunlari olarak siniflandirilir. Teknoloji
gelistikge, meslegimizdeki terapi yontemleri de degisir. Lange ve dig. (122), fiziksel
rehabilitasyonda tlim viicut oyunlarinin kullanilmasimin giderek artmakta oldugunu
saptamistir.

Gunimuzde, bircok ticari Exergame oOrnegi vardir. Exergame'in ana
amaglarindan biri, oyuncularin hareketsiz yasam tarzi ile savagsmaktir. Bu dijital oyun
tiirii, son on y1l igerisinde Sony EyeToy2, Microsoft Kinect ve Nintento Wii konsolu
gibi uygun fiyath cihazlarin piyasaya siiriilmesi ile herkes tarafindan kolayca taninir
ve kolay erisilebilir hale geldi (1).

Egzersiz amaciyla kullanilan tiim viicut video oyunlarini, Sinclair ve ark. (123)
“Exergame” olarak adlandirilmistir.

Exergame, 0zellikle vicut hareketlerini izlemek ve oyuncuya egzersiz
sirasinda eglence saglamak i¢in tasarlanmistir. Brox ve ark. (124), oyuncularin daha
fazla egzersiz yapmaya ikna etmeyi amagladiklarindan, Exergame'in de davranis
oyunlart olarak siiflandirildigini belirtmektedir.

Exergame, oyunu ve egzersizi birlestiren video oyunlaridir (125). Exergame’de
belirlenen hedefler, sadece kullanici tarafindan gergeklestirilen bedensel hareketlerle
elde edilebilir. Oyun donanimi bu hareketleri 6l¢er ve daha sonra kullaniciy1 bu sensor
girdilerine gore ddiillendirir. 11k egzersiz video oyunlari 80'lerin sonlarinda gelistirildi.
1988'de Nintendo (Kyoto, Japonya), NES Power Pad sistemini (Nintendo, Kyoto,
Japonya) piyasaya siirdli, oyuncularin kosmasi, atlamasi ya da ayaklariyla dairelere
basarak miizik yapmasi gereken oyunlarla gelen on iki baskiya duyarli daire igeren bir
kat mat oyun kumandasi igeriyordu (8). 1998'de Konami (Tokyo, Japonya) bu

prensibi, Dance Dance Revolution’u tasarlamak i¢in kullanmistir. Bu oyun, tekrarl
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basma basincina duyarli pedlere ayaklarla bastirilmasiyla oynanan bir dans similatéri
oyunudur. Bu oyunlar Oncelikli olarak eglence sektoriine odaklanmis olsa da
potansiyel saglik faydalari gelistiriciler tarafindan halihazirda 6nerilmisti. Ornegin
Power Pad, Amerika Birlesik Devletleri'nde “Family Fun Fitness” olarak satild1 ve
Dance Dance Revolution, kilo verme araci olarak goriildii (126).

Bir egitim ortaminda, oyuncunun dikkatinin odagi, bedensel hareketlerin
kendisinden ziyade oyun ortamindaki hareketlerin sonucuna yoneliktir. Dikkat ¢eken
bu dis odak, motor becerileri 6grenmeyi arttirir (127). Bir bardaga uzanma gibi giinliik
yasam aktiviteleri altyapisinda denge icerir ve glinliik yagsama benzerlik gosteren oyun
aktivitelerinde sonuca odakli yonlendirmelerle dengede gelisme goriilir. Oyun
ortaminda hedefe yonelik gorevler gerceklestirirken, Exergame, kullaniciya motor
performansi, oynama sikligi vb. hakkinda nesnel geri bildirim saglayabilir (128).
Birgok ¢alisma, denge egitiminde geribildirimin yararl etkilerini géstermistir (129-
131). Exergame'in geri bildirimi, ornegin, daha yiiksek bir hizda veya daha iyi bir
skorla, daha 1yi bir oyun basarisi ile dogru sekilde yiiriitiillen bir hareketi
odullendirerek, operasyonel hale getirilebilir (132). Fiziksel fonksiyonu gelistirirken
bir oyuncu oyunda daha basarili olabilir. Bakar ve ark. Exergame uygulamalarinin kas
kuvvetini ve yiirime hizimi iyilestirici yonde etkiler olusturdugunu savunmuslardir
(133).

Arastirmalar, fizik tedavide hareket algilayict teknolojilerin ve interaktif
oyunlarin kullaniminda bir dizi avantaj olabilecegini bulmustur. Lange ve ark. (134),
geleneksel fizik tedavi programlarina uymanin zor olabilecegini diisiiniirken, interaktif
oyunlarla ilgili terapinin eglenceli ve motive edici oldugu ve bu nedenle kullanicinin
fiziksel aktivitede ge¢irdigi zaman miktarmi arttirabildigi bulunmustur. Ek olarak,
interaktif oyunlar oynamak bagkalariyla sosyal etkilesimi destekleyebilir ve 6rnegin
bakim evlerinde ya da bir hastanin evinde ¢ok yararli olabilir (120).

Lange ve ark. (134), interaktif oyunlarin, tasinabilir olmanin yani sira,
ekonomik olmanin avantajini da sundugunun altin1 ¢izmektedir. Bu nedenle, bu
teknolojiler hem bir klinikte hem de ev ortaminda hastalar tarafindan kullanilabilir.
Evdeki bir hastada kullanilirsa, hareket algilama teknolojisi, uzman bir kisi olmadan
smirsiz bir tedavi sikligi saglayabilir (120).

Sik sik rapor edilen Exergame'in baslica avantajlarindan biri, Exergame'in bir

egitim programina “eglenceli” bilesen eklenmesi ve bdylece egitime yonelik
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motivasyonu arttirmasidir (135-137).

Lieberman (138), saglikta elektronik oyunlar kullanmanin alti potansiyel
avantajini vurgulamaktadir:

1. Oyunlar etkilesimli eylemleri birlestirebilir. Deneysel 6§renme, oyuncunun
kendi kendine verimliligi ve saglikla ilgili davranislari gelistirmeye yardimeci olabilir.

2. Genglere gelindiginde oyunlar geleneksel saglik egitiminden daha motive
edici olabilir.

3. Oyunlar oyuncuya bireysel geri bildirim saglayabilir.

4. Oyunlar, oyuncunun kendi hizindaki bireysel ilerlemeyi destekleyebilir.

5. Oyun, oyunla ve gevredeki diger kisilerle sosyal etkilesim ve sosyal destek
saglayarak dis motivasyon saglayabilir.

6. Oyunlar daha sonra gergek hayatta kullanilabilecek alistirma ve becerilerin
siirsiz tekrarini destekleyebilir.

Papastergiou (139), Exergame kullanmanin ii¢ potansiyel faydasini
Ozetlemektedir:

1. Exergame, kullanicinin egzersiz yapmaya yonelik motivasyonunu artirabilir.

2. Exergame fiziksel aktivite yapmak igin alternatif yollar destekleyebilir.

3. Exergame, obezite probleminin dnlenmesine yardimeci olabilir.

Lange ve arkadaslar1 (134), geleneksel fizyoterapide programa uyum diisitk
oranlara sahipken, tiim viicut oyunlariyla ilgili terapinin eglenceli ve motive edici bir
sekilde tasarlandigin1 ve bu nedenle kullanicinin fiziksel aktivitede harcadigi zaman

miktarini artirabilecegini iddia etmektedir.

2.3.1. Exergame’de Motivasyon

Dijital oyunlarin 6nemli motivasyon terapisi yontemleri oldugu gosterilmistir
(140).

Motivasyon kavrami genellikle bir kisinin neden bir seyler yaptigini agiklamak
icin kullanilir. Motivasyon, insanlarin davranislarint ve sec¢imlerini her giin
yonlendiren biyolojik, duygusal, sosyal ve bilissel faktorleri igerir (120).

Ryan ve Deci (141), insanlarin sadece farkli motivasyonlara sahip olmalari
degil ayn1 zamanda bu motivasyonun farkli yonelimleri oldugunu, yani insanlarin
motivasyonunun dogasi ve odaginin farkli olabilecegi anlamina gelmektedir. Oz-

determinizm teorisi, i¢sel ve digsal motivasyon kavramlarini birbirinden ayirir (142).
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Icsel motivasyon, aslinda ilging ya da zevkli olarak deneyimlenir, digsal
motivasyonda ise aktivite ayr1 bir sonuca yol agar. Ornegin, igsel bir motivasyon ile
egzersiz yapabilir ¢linkii eglenceli ve iyi hissettirir ya da digssal motivasyonla egzersiz
yapabilir ¢ilinkii egzersiz size ding¢lik saglar ya da bir spor yarismasinda kazanmak
istersiniz (120).

Bu iki motivasyon tiirtindeki farklilik, 6grenme ve egitim ile ilgili olarak genis
Olgiide tartistlmistir (143, 144). Egitim ag¢isindan i¢sel motivasyon, Ogrencinin
becerilerini gelistirmeye yonelik bir gérevde bulunmadaki i¢csel motivasyonu olarak
tanimlanirken, digsal motivasyon, ddiiller (notlar, para vb.) veya cezanin tehditleri gibi
digsal faktorlerin neden oldugu motivasyonu ifade eder.

Arastirmalar, genclerin bu elektronik oyunlara gosterdikleri igsel
motivasyonun, Prensky'nin “dijital oyun temelli 6grenme” olarak adlandirdig: seylere
egitim ve dnemli 6gelerle birlestirilebilecegini gostermektedir (145).

Bir kiginin oyun oynamak icin igsel motivasyonu, oyun oynama siirecinin
tadim1 ¢ikarmakla ilgilidir. Video oyunlarinin ve bilgisayar oyunlarinin basarili
olmasinin en 6nemli faktdrlerinden biri, oyuncularinin oyun oynamay gergekten ¢ok
sevmeleri ve bu nedenle oynamak i¢in i¢sel bir motivasyona sahip olmalaridir (120).

Oyuncular oyunu oynamay1 sevmiyorlarsa, oynamazlar. Oyun gelistiricileri
i¢in biiyiik bir zorluk, oyunu olabildigince keyifli hale getirmenin yani sira oyunculari
zamanla oyunu oynamay1 devam etmeye motive etmektir (120).

Radoff (146), herhangi bir oyundaki oyunculari motive etmek i¢in
kullanilabilecek dort ilke sunmaktadir. Bu ilkeler, dalmak, isbirligi, basar1 ve rekabeti
icerir. Dalmak, oyuncunun oyun diinyasina baglanti duyumuyla ilgilidir. Basari,
kullaniciya oyun boyunca bir ilerleme hissi vermesidir. Isbirligi, kullanicinin ayni
oyunun diger oyuncularina yardim etme veya etkilesimde bulunma yetenegine sahip
olmasidir. Son olarak yarisma, oyuncularin oyun performanslarini birbirlerine gore
nasil degerlendirdikleri ile ilgilidir.

Oyun tasarimindaki en biiyiik zorluklardan biri, oyunu tekrar tekrar oynamaya
devam ettirmek i¢in oyunu ilgin¢ ve alakali tutmaktir. Bunun i¢in, oyunun kullanici
tarafindan oyun sirasinda sagladig: bilgilere dayanarak kisisellestirilmesini saglamak
bir yontem olarak diisiiniilebilir (120).

Sweetser ve Wyeth (147), oyunlarda keyif kavramini tasarlamak,

degerlendirmek ve anlamak amaciyla kullanilabilecek bir model sunmaktadir. Bu
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model “GameFlow” modeli olarak adlandirilir ve akis kavramina dayanir. Akis,
Csikszentmihalyi (148) tarafindan soyle tanimlanmustir: Insanlarm kendileri igin
yapmaya istekli oldugu, zor veya tehlikeli olsa bile, bundan ne kazanacagina ¢ok az
endise ile yaklasan bir deneyim.

Sweetser ve Wyeth (147), oyunlarda zevk almak igin gegerli sekiz unsuru
sunmaktadir:

» Konsantrasyon

Bir ¢esit uyaran oyun tarafindan saglanmali, dyle ki oyuncu bunu uygun ve
dikkat etmeye deger bulmalidir.

* Meydan okuma

Oyun oynarken oyuncu zorlanmali ve oyuncunun beceri seviyesi arttikca
zorluk seviyesi artmalidir.

* Oyuncu Becerileri

Oyunlarin 6grenmesi kolay olmali ve oyun ilerledik¢e oyuncunun becerisini
artirmay1 desteklemelidir.

* Kontrol

Oyunun oyunculari oyunun diinyasindaki aktiviteyi kontrol etmelidir. Bu,
oyuncularin oyunla etkilesimlerini kontrol ettikleri gibi hissetmeleri gerektigi
anlamina gelir.

» Acik Hedefler

Oyunun amagclar1 dogru zamanlarda agikga belirtilmelidir.

* Geri bildirim

Oyuncunun belirtilen hedeflere dogru ilerlemesiyle ilgili bilgiler yol boyunca
verilmelidir. Her zaman bir skor veya durum bilinmelidir.

* Dalma

Oyuncunun oyunda “kaybolmas1” gerekir, bdylece oyuncu etrafindaki ¢evre
daha az 6nem kazanir.

* Sosyal etkilesim

Oyunlar diger oyuncularla etkilesimi desteklemelidir.

Chen (149), yukaridaki Ogelerin birlestirilmesinin oynatictyr bir Akis

Sahasi’na nasil getirecegini asagidaki gorselde aciklamistir.
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Sekil 2.1.: Akis sahasi (149)

Dijital oyunlar insanlar1 eglendirebilir. Iste buradaki eglence, bireyin
teknolojiye ve icerigine yonelik olumlu yaniti anlamma gelir. Insanlarin oyun
oynamasinin temel nedeni deneyim keyfidir . Oyun akisi, oyun keyfini degerlendiren
cok onemli bir bilesendir. Oyun akisi, zorlu fakat hala yonetilebilir faaliyetlerin, tam
bilissel emilimin ve zaman bozulmalarinin iistesinden gelmenin 6znel bir deneyimidir
(150). Acemi bir oyuncu icin zor bir oyun anksiyeteye yol acarken ¢ok kolay bir oyun
ise sikilmaya sebep olabilir. Oyuncunun ilerleyisi ve beceri kazanimi igin artan zorluk
seviyeleri ¢cok 6nemlidir (151). Bu sekilde, eglence tiim oyun boyunca elde edilebilir.

Bununla birlikte, oyun akisi dijital oyunun verebilecegi tiim keyfi kapsamaz
(150). Oyuncular igin zevk saglarken oyun stili faktorleri belirleyici olabilir. Hayal
giicii dahil etme, anlati, avatar benzerligi ve oyuncunun onunla 6zdeslesmesi, diger
oynanabilir karakterler, ses ve muzik efektleri, ylksek kaliteli gercekci grafikler,
mizah kullanimi, zaman i¢inde karakter gelisimi ve oyun orta siiresi (birka¢ giin veya
hafta) oyuncularin oyun hakkindaki hissiyatin1 etkiler (150, 151). Psikososyal
ozellikler, bir kisinin bir oyundan keyif alma seklini de etkiler, bu oyuncuya baghdir.
En 6nemli oyuncu 6zellikleri heyecan arayisi, kendini unutma, kontrol altinda tutma
istegi, Oz-yeterlik ve memnuniyet ihtiyacidir (duygudurum onarimi veya bir
deneyimin geri kazanimi) (150).

Fiziksel aktivite, keyif almayi tesvik eden viicut cevaplari ortaya ¢ikarir (151).
Ardindan, dijital oyun keyfinin fiziksel egitim keyfi ile birlestirilmesi, Exergame keyfi
olarak sonuc¢lanmalidir. Bu, Exergame’den hoslanmanin kolay oldugu anlamina
gelmez, Exergame’deki zevk, dijital oyunla ayni sekilde degerlendirilmelidir.

Keyif almak onemlidir ve ticari Exergame buna yoneliktir. Ancak, oyuncularin

hareketleri hakkinda daha cesitli bir kitleye hitap etmek icin genis bir hareket
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yelpazesini saglamaya yonelik kaliteli geri bildirimlerden yoksundurlar. Bu,
yaralanma riskini artirir ve yanlis bir giiven duygusu yaratir (152). Zaczynski ve
Whitehead (152), gesitli geri bildirim formlarinin kullanimiyla egzersiz dogrulugunu
ve oyuncunun giivenini nasil arttiracaklarini incelediler. Egzersiz oyunlar1 ig¢in
asagidaki tasarim kurallarini tavsiye ederler:

» Istenen hareketlerin daha iyi anlasilmasina yardimci olmak igin yalnizca bir
goriiniim yerine gorsel agidan gosterimi birden ¢ok agidan saglayin. Bununla birlikte,
cok fazla ac1, oyunculara yardimci olmayan bilissel yiik artisina neden olabilir.

* Bazi1 hareket bilesenlerinin oyuncuya “sakli” olabileceginden ve diger
eylemlerin nefes anlar1 gibi oyunculara yardimci olabileceginden, kavrayisi arttirmak
icin gosterilere sozIu talimatlar ekleyin.

« Tamtimin baslangicinda oryantasyon ortamina agiklik getirin. Ornegin,
oyuncular hangi el veya ayagin kullanilacagini anlamadiklari takdirde tiim tanitimi
heba edebilirler. Bu nedenle, gelistiriciler giivenilir net talimatlar belirtmelidir. Bu,
egzersizin daha karmagsik olmasiyla daha da 6nem kazanmaktadir.

 Kullanicilart gorsel gosterime odaklanmalart i¢in ek olarak sozli uyarilar
kullanin. Sol ve sag yonlerin kullaniminin genellikle karigikliga yol actig
gbzlenmistir. S6zIU anlatim, analojiler ve "gizli" detaylar saglarken gorseller referans
noktasi olarak kalmalidir.

» Alistirmay1 yanlis yaptigina dair bilgi vermek yerine, oyuncunun kendilerini
diizeltmesine yardimci olmak i¢in 6zel ve icerige dayali geri bildirim saglayin.

* Kullanicilarin herhangi bir pozisyonda fark etmeleri i¢in gorsel ve sozlii geri
bildirim verin. Miimkiinse, yanlis yaptiklarinin daha iyi anlasilmast i¢in de haptik geri
bildirim kullanin.

* Ozellikle egitim ve rehabilitasyonda oyuncunun yeteneklerini anlaym ve
farkinda olun. Kullaniciy1 anlamak ona yardimci olmak icin gereklidir, aksi takdirde
onun i¢in ulasilamaz hareketler deneyebiliriz.

Bu kilavuzlar, yoga veya fiziksel rehabilitasyon ve diismeyi 6nleme gibi farkl
alanlarda farkli oyuncular icin Exergame gelistirmek i¢in yararli sonuglar dogurabilir
(119). Bununla birlikte, Geurts ve ark. (140), ticari Exergame'in, igerdigi hareketler
¢ok zorlu oldugudan yash niifus ve motor fonksiyon etkilenimi olan insanlar igin
uygun olmadig1 sonucuna varda.

Deutsch ve ark. (153), fiziksel rehabilitasyonda Nintendo Wii konsolunun
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kullanimina dair ilk denemeleri yaptilar. Spastik diplegia serebral palsili bir ergen
Ogrencisi dort hafta boyunca on bir seansa tabi tutuldu ve dort oyundan olusan Wii
oyunlar1 oynadi ve her bir oyunu ne kadar slire boyunca oynayacagi konusunda
Ozgiirlik verildi. Terapist, dijital oyunlar1 oynarken hastanin terapide oldugunu
hissetmedigini ve egzersizlerde daha fazla ¢aba harcadigini goézlemledi. Dordiincii
haftanin sonunda gorsel algmin, postiiral kontroliin ve fonksiyonel hareketliligin
neredeyse tim yonlerinde gelismeler gézlemlendi. Ayrica hastanin tiim seanslara
katildiklarini belirtti. Ancak sekizinci seansta, hastanin motivasyonunda, bir baska
oyuncunun gelisiyle basarili bir sekilde diizeltilen, bir diisiis yasandi.

Lange ve ark. (154), WBB kullanilarak norolojik yaralanma rehabilitasyonu
icin bir Exergame gelistirdi. Oyun, oyuncunun engelleri Onlemek igin agirlik
aktarmayla hareketini istedikleri yonde degistirebildigi bir balonun kontroliinii
gerektiren seviyelerden olustu. Bu oyun bir klinikte test edildi ve hastalar deneyimin
tadin1 ¢ikardiklarini, terapi seanslarindan daha iyi olduklarim1 ve daha sik yapmak
istediklerini belirttiler. Terapistler, oyunun bir egitim araci olarak hastalar i¢in harika
oldugunu ve oyunculara verilen basar1 hissinin 6nemli oldugunu belirtti.

Son on yilda hem ticari hem de ticari olmayan Exergame, inme (155, 156),
parkinson hastalig1 (157), obezite (158), multipl skleroz (159) gibi ¢ok ¢esitli hasta
popiilasyonlarinda potansiyel saglik yararlari agisindan incelenmistir. Genel olarak, bu
caligmalar Exergame'in etkilerinin pozitif, ancak zayif oldugunu, buna ragmen
Exergame uygulamalarinin potansiyelinin bilyiik oldugunu bildirmektedir (59-63).

Ornegin, Betker ve ark. (160) kilo verme davranislarina dayanan bir dizi dzel
yapilmis Exergame’in ¢ekici oldugu, motive ettigi ve geleneksel egzersiz rejimlerinde
bir gelismeye sebep olabilecegini diistinmiistiir.

Deutsch ve ark. (153), Nintendo Wii'nin fizik tedaviye fayda saglayip
saglayamayacagmi belirlemek igin bir ¢alisma yiiriittii ve hastalar test sirasinda
motivasyon ve g¢aba gosterdi. Sonugta 6nemli gelismeler elde edildi.

Bahsedilen bu degerlendirmeler 1s18inda, uzun vadeli, ekonomik olarak
miimkiin olabilecek ve fizyoterapistlerin hastalarin egzersiz rutinlerini klinikten takip
etmelerini saglayan alternatif bir tedavi segenegi sunmaktadir. Video ve bilgisayar
oyunlarin1 oynamak, cogunlukla sadece ¢ocuklar i¢in tembel bir eglence etkinligi

olarak diistintilmustiir (120).
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Gilinlimiizde ticari kullanima hazir olarak satilan teknolojilerin rehabilitasyona
0zgli durumlart olmamasina ragmen, geleneksel fizyoterapiye kiyasla, bircok
magazada nispeten diisiik bir maliyetle mevcut olma avantajina sahiptirler. Diisiik
maliyeti ve portatif ekipmanmnin avantajlari, teknolojilerin, bir hastanin evinde
kullanim ig¢in biiyiik bir potansiyele sahip olmasini saglar (120).

Kolbjernsen (161), arastirmasini Wii'ye ek olarak PlayStation Move ve
Microsoft Kinect teknolojilerini de igerecek sekilde genisletti. Kolbjgrnsen
caligmasinda, en umut verici ¢alisma alaninin motivasyonel, sosyal ve dokunma
duyusu yonleri oldugunu bulmustur. Ayrica, calisma, fiziksel rehabilitasyonda
kullanilmak tizere oyun gelistirmek icin bir kilavuz listesi igerir. Clinkii Onceki
caligmalar, tipik ticari oyunlarin, sadece fizik tedavide uygulanabilecek ya da
uygulanamayan kiiciik bir dl¢iide oldugunu buldugundan, bu ¢alisma, 6zellikle yash
kullanict grubu i¢in degistirilen ya da gelistirilen Exergame igermektedir ve yaslilarin

kendilerinin motivasyonel yonlerine daha fazla odaklanmasini saglayacaktir.

2.4. Kalistenik Egzersiz

Kalistenik egzersizler antik Yunan'da bulundu ve Greko-Romen disiplini ile
baglantiliydi. Kalistenik kelimesi Yunanca “kallos” giizellik i¢in ve “thenos” gii¢ i¢in
kelimelerinden gelmektedir. Kalistenik, ekipman ya da aparat kullanmadan gesitli
hareketlerden olusan, esas olarak kendi viicut agirligimizi kullandigimiz bir egzersiz
tiraddr. Esneme, atlama, sallanma, déndirme veya tekme gibi hareketlerle vicut
mukavemetini ve esnekligini arttirmak igin tasarlanmistir. Direng i¢in sadece viicut
agirligint kullanir (162).

Kalistenik egzersizler, genel anlamda saglikla iligkili fiziksel uygunlugun
artirllmasini saglayan, direng olarak viicudun kendi agirliginin kullanildig: tekrarlayici
egzersizlerdir (12).

Kalistenik aerobik ve dinamik egzersizlerdir ve hareketsiz ve yasli insanlar i¢in
uygundur. Ritmik, hafif, zevkli egzersizler tek baslarina veya grup formatinda kolayca
yapilabilir ve kisinin fiziksel uygunluguna gore degistirilebilir. Kalistenik, viicut
direncini ve esnekligini arttirmak i¢in kiginin kendi viicudunun agirligin1 kullanarak
yapmasi gereken cesitli basit hareketlerden olusur. Kalistenik egitim, denge cevikligi
ve koordinasyon gibi psikomotor becerilerin gelistirilmesine ek olarak hem kas

dayanikliligi hem de kardiyovaskiiler uygunlugu gelistirebilir (162).
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Kalistenik egzersizlerin giriltistz bir ortamda ve mizik esliginde yapilmasi
Onemlidir. Yine bu egzersiz seklinin ritmik olmasi ve sayi sayilarak yapilmasi,
kisilerin egzersiz devamlilig1 i¢in gerekli motivasyonu kaybetmemeleri agisindan
Oonem tasimaktadir (12).

Kalistenik egzersizler; tempo, siire ve enduransta degisiklikler yapabilmesi
nedeniyle kullanilan faydali egzersiz seklidir. Katilan gruplarin kalistenik egzersizlere
uyum gostermelerini saglayarak katilimi motive edici 6zelligi vardir (163, 164).

Bu egzersizler, genel vicut kondlsyonunu gelistirmekle kalmayip,
kardiyovaskiiler sagligi, psikolojik iyi olma halini ve mental fonksiyonlar1 da olumlu
yonde etkilemektedir (12).

Kalistenik egzersiz programlari, viicudun tiim kaslarini igerecek sekilde
planlanabilmektedir. Farkli formdaki pek ¢ok egzersiz bir araya getirilerek bir program
olusturulmakta ve egzersizler birbiri ardi sira tekrarli olarak yapilmaktadir. S6z konusu
egzersizler, yikleyici ve tempolu bir program olusturularak, kalp hizi takibi ile,
fizyoterapist kontroliinde yapilmaktadir (12).

Yirime ya da yiriylis ile birlikte, kalistenik egzersizler, vicudumuzun
tamamini sistematik olarak kullanmamiza ve dogal kosullara ulagmamiza izin verir.
Genel olarak, haftada 3-5 giin bir antrenman yapilmali ve her antrenman 10-30 dakika
stirmelidir. Kalistenik, fiziksel zindeligimizi ve dayanikliligimizi biiyik oOlgiide

gelistirir ve kisisel canliligimizi 6nemli 6l¢iide artirir (162).

2.4.1. Kalistenigin tarihi

MO 527°de Shaolin Rahipleri, zihinsel ve fiziksel performansi arttirmak igin
egzersizi kullanan ilk “Savas¢1” grubudur. Onlar, giin boyunca savasg1 olarak egitim
alan ilk grup insandi, her giin egitiminde Kalistenik kullanmiglardi. Rahipleri
manastirlarini Cinlilerden korumak icin egittiler. Geleneksel bir savas giicii olmasalar
da, bu giine kadar Shaolin rahiplerinin hala tarihteki en 6liimciil savascilardan oldugu
sOylenir (tabii ki atesli silahlar nceleri) (162).

Pers Imparatorlugu, savascilarmi saldirgan taktiklerle egitmek icin fiziksel
uygunlugu ilk kullanan organizasyondu ve alti yasindan itibaren baslanilirdi. O
zamandan beri, Kalistenik askeri giicler tarafindan diismanlarina hilkmetmek icin

kullanildi (162).
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Kalistenik binlerce yildir kisinin zekasini ve fiziksel performansini artirdig
kanitlanmis belirleyici bir avantaja sahip olmustur. Uygulamalari sadece gelistirilmis

ve herhangi bir makine veya ekipmandan daha hizli egzersiz sonuglari sunmaya devam

etmektedir (162).

2.4.2. Kalistenik egzersizin etkileri

Kalistenik, tiim yas gruplarindaki ve cinsiyetlerdeki kisiler tarafindan ve uygun
sekilde yapildiginda yaralanma riski olmadan yapilabilir. Genel dayanikliligi, giicii,
enerjiyi, cevikligi, koordinasyonu, dengeyi gelistirir ve saghiginiz icin genel
uygunlugu destekler. Ruh sagligini, denge ve koordinasyon gibi psiko-motor becerileri
gelistirebilir. Stres, anksiyete, depresyon, vb. gibi zihinsel problemleri tedavi etmenize
yardimc1 olabilir ve benlik sayginizi artirabilir. Kalistenik yaparak kaslarinizdan daha

fazla canlilik, esneklik ve ¢eviklik kazanabilirsiniz (162).

2.5. Isinma

Fiziksel aktiviteden Once 1sinma, yaralanma riskini azalttigina ve performansi
arttirdigina inanilan yaygin bir uygulamadir (165, 166). Bu ¢esitli mekanizmalarla
artmis kas 1s1s1 ve iliskili etkilerle noral aktivasyon ve eklem hareket agikligini artirdig

bunun yaninda musculotendinous sertligi azalttigi diisiiniilmektedir (165-169).

2.6. Soguma

Germe yaygin olarak eklem cevresindeki hareket araligin1 (ROM) arttirmak ve
atletik performansi gelistirmek i¢in teorik olarak kullanilir (170, 171).

Cogu sporcu, fiziksel aktiviteden Once 1sinma sirasinda esneme yaparken,
sakatliklardan korunmak ve esnekligin gelistirilmesiyle spor performansinin artirmak
icin germe uygular (172-174). Statik, balistik, propriyoseptif ndromuskuler
fasilitasyon (PNF) ve dinamik germe dahil olmak iizere ¢esitli germe teknikleri vardir
(172, 175-177). Statik germe, kolay ve giivenli oldugu i¢in yaygin olarak kullanilir
(172,174, 175, 177, 178).

2.7. Fiziksel Aktiviteden Hoslanma

Bireylerin hayatlariin her doneminde fiziksel olarak aktif olmas1 genel saglik

durumu agisindan elzemdir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilmak, fiziksel ve psikolojik
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olarak birgok olumlu sonug olusturur (179). Fiziksel aktivitenin bu 6énemli olmasi ile
birlikte, fiziksel aktiviteyi devam ettirmek ve arttirmak i¢in gerekli olan faktorleri iyi
anlamak onemli hale gelmektedir (180). Ozellikle yapilan faaliyelerden alinan keyif
ya da hoslanma duygusu bireyleri o faaliyete baglar ve tekrar yapma istegi dogurur.
Bu baglamda fiziksel aktiviteden hoslanma bireylerin devamliligini ve bu sayede
kazanimlarini arttiracaktir.

Disman ve ark. (181), bir egzersiz programina baslayanlarin yarisinin ilk alti
ayda egzersizi biraktifin1 saptamistir. Bu durumun birgok etkeni olmakla birlikte,
motivasyon Onemli etkenlerden birisidir. Fiziksel aktivitelerde motivasyonu ve
algilanan keyfi belirlemek ve bunu arttirict yollar bulmak toplumun fiziksel aktivite
aliskanliklarina 6nemli etkiler olusturabilecek bilgiler elde etmemizi saglayabilecektir.

Fiziksel  aktiviteden alman  keyfi dlgmede anket  yoOntemleri
kullanilabilmektedir. Ornegin Fiziksel Aktivite Hoslanma Olgegi (FAHO) bireylerin
fiziksel aktiviteye kars: hissettikleri duygularin yansimasini igerir (182, 183). Olgegin
orjinali Kendzierski ve DeCarlo tarafindan gelistirilip Motl ve ark. tarafindan revize
edilmistir. Iceriginde, hareketli olunca bireyin hissedebilecegi duygu durumlari
verilmigtir. Bu dlgek ile bireylerin fiziksel aktivitelere karsi sergiledikleri tutumlari
saptanabilmektedir. Revize edilen 6lgek 16 madde i¢cermektedir. Bes puanlik Likert
tipi Olgek i¢in 1= hi¢ katilmiyorum, 5= tamamen katiliyorum seklindedir.

Fiziksel Aktivite Hoslanma Olcegi’nin egzersizden hoslanma ile fiziksel
aktivite arasindaki iliskiyi saptamada guvenilir ve gecerli bir 6lcek oldugu ve Turk dili

ve kultirine uygun oldugu belirtilmistir (184, 185).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler
Geng eriskinlerde kalistenik egzersiz e8itimi ve Exergame egzersiz egitiminin
denge ve proprisepsiyon Uzerine etkilerini incelemek amaci ile planlanan bu galisma
icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 2017/173 nolu etik izin alindi (Ekl). Calismanin orneklem sayisi
G*Power™ ile yapildiginda minimum say1 grup basina 24 olarak bulundu.
Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
- 18-40 yag aras1 olmak
- Saglikli geng erigkin olmak
Calismadan Dislama Kriterleri

- Son alt1 ayda gegirilmis ortopedik rahatsizlik hikayesine sahip

olmak

- Kronik ve sistemik rahatsizliklara sahip olmak

- Son alt1 ay i¢inde diizenli olarak egzersiz yapmis olmak

- Norolojik rahatsizliklar ve buna bagli denge problemlerine
sahip olmak

Calisma i¢in 90 birey ile goriisiildii. 5 birey dahil edilme kriterlerine uymadigi
icin (1 kisi gecirilmis ortopedik rahatsizligindan dolayi, 1 kisi kendi istegiyle katilmak
istememesinden dolayi, 3 kisi diizenli egzersiz yaptigindan dolay1) ¢ikarildi.

Calismaya 85 birey (49K, 36E) ile baslandi. Bireyler 3 gruba ayrildi.

o Kalistenik egzersiz egitimi grubu (Kalistenik grup)
o Exergame egzersiz egitimi grubu (Exergame grubu)
o Kontrol grubu

Gruplarin belirlenmesinde Sealed Envelope kurulusunun cinsiyet tabakali
randomizasyon yontemi kullanildi. Bu yontemle olusturulan gruplara esit sayida kadin
ve erkek rastgele atandi ve sonugta kalistenik gruba 28 birey, Exergame grubuna 28
birey dahil edildi.

Kontrol grubu ¢alisma gruplarindan sonra olusturuldu ve 29 birey dahil edildi.
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3.2. Degerlendirmeler

Tiim egzersiz gruplari calismanin basinda ve sonunda (8. haftada) olmak iizere

iki kere degerlendirildi. Degerlendirmeler asagidaki bagliklarda yapildi.

3.2.1. Demografik bilgi formu

Yas, boy, kilo, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), sigara ve alkol kullanim
siklig1, dnceden gecirilmis ameliyatlar, kronik rahatsizliklar, egzersiz aligkanliklari,

devamli kullanilan ilaglar sorgulandi.

3.2.2. Denge degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi i¢in Biodex Balance Sistem (BBS) (Biodex, Inc,
Shirley, New York) cihazi kullanildi. Sistem, dengeyi hem statik hem de dinamik
formlarda degerlendirmek ve egitmek i¢in tasarlanmigtir. BBS, sabit veya anstabil bir
ylzeyde bilateral ve unilateral postural stabiliteyi koruma yetenegini nicel olarak
hesaplar ve boylece ndromiiskiiler kontrolii degerlendirebilir (186). BBS, Uzerine
cikildiginda anterior-posterior ve medial-lateral yonde serbest hareket edebilen
sirkiiler bir platforma sahiptir. BBS, dinamik kosullar esnasinda her eksene iliskin tilti
derece bazinda dlger ve bir medial-lateral stabilite indeksi (MLSI), anterior-posterior
stabilite indeksi (APSI) ve genel stabilite indeksi (GSI) hesaplar. Bu indeksler,
platform sabit oldugunda testten Once belirlenen sifir noktanin etrafindaki
dalgalanmalar1 temsil etmektedir. Ornegin, 10° lik bir GSI, ortalama olarak,
merkezden uzaklagmanin 10 ° oldugu anlamina gelmektedir. Biodex Balans Sistemi
denge degerlendirmek igin klinik olarak giivenli ve gegerli bir aragtir (29, 187).

Bu calismada BBS’nin “Postural Stabilite Testi (PST)”, “Diisme Risk Testi
(DRT)” ve “Madified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB)”

testleri egitim 6ncesi ve sonrasi olmak tizere iki kez uygulandi.

3.2.2.1. Postural Stabilite Testi (PST)

PST, bireyin denge merkezini koruma yetenegi tizerinde durur. Bireyin bu
testteki skoru, merkezden sapmalarina gore hesaplanir, dolayisiyla daha diisiik bir
skor, daha yiksek bir skora gore daha iyi bir sonugtur. Platform zorluk derecesi

ayarlanabilmektedir (12=stabil platform, 1=unstabil platform) (188).
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Platform zorluk derecesi 12 oldugunda platform hareketsizdir ve iizerinde
durmak kolylasir. Bu ¢alismaya dahil edilenler saglikli bireyler oldugundan platform
zorluk derecesi 6’dan 1’e gidecek sekilde ayarlandi. Testi yapilacak bireyin isim, boy
ve yas bilgileri dokunmatik test ekrani sayesinde cihaza aktarildi. Bireyler ayakkabisiz
sekilde platform iizerine ¢ikarildi. Bireylerin boy bilgilerine gore cihaz tarafindan
belirlenen topuk posteriyorunun yerlestirilmesi gereken nokta ve ayak uzun arkinin
yerlestirilmesi gereken aci1 bilgileri platformdaki bireyin ayaklarina uygulayici
tarafindan tatbik edildi. Bireylerden bu ayak pozisyonlarini test sliresince bozmamalari
istendi. Test sirasinda BBS’nin donaniminda bulunan {ist bariyerlerden kesinlikle
destek alinmamasi istendi (Fotograf 3.1). BBS test ekraninda bulunan i¢ ice gecmis 4
cember ve bireyin dengesini temsil eden hareket imleci hakkinda bireylere gerekli
bilgiler verildi. Uygulamanin daha net anlagilmasi ve ¢alismada giivenilir bir sonug
elde edebilmesi i¢in bireylere uygulama oOncesi bir kez deneme testi uygulandi.
Bireylere gozleri agik bir sekilde 20 saniyeden 3 tekrar yapildi. Bu 20 saniye siresince
BBS cihaz1 otomatik olarak platform stabilitesini azaltti. Bireylerin govde salinimlari
ile dengelerini dizeltmelerine izin verildi. Test aralarinda 10 saniyelik dinlenme
aralar1 uygulandi. Bu dinlenme aralarinda bireylerin {ist ekstremite bariyerlerinden
destek alarak dinlenmelerine izin verildi ancak ayak pozisyonlarini bozmamalar
istendi. Test sonucunda BBS test ekranindaki sonug verileri uygulayici tarafindan ilgili
formlara kaydedildi.

PST’i, GSI, MLSI, APSI, Time in Zone ve Time in Quadrant olmak iizere bes
sonuc verir. GSI; MLSI ve APSI sonuglarma gore hesaplanir. Bu sonuglarin
degerlerinin diisiik olmasi postural stabilitenin iyi oldugunu gosterir. Time in Zone,
test sirasinda dengeyi temsil eden imlecin BBS test ekraninda bulunan i¢ i¢ce gegmis
dort cemberden hangisinde bireyin ne kadar siire durduguna goére hesaplanir. Bireyin
en igteki ¢cemberde bulunma siiresinin fazla olmasi postural stabilitesinin de iy1
oldugunu belirtir. Time in Quadrant, test sirasinda dengeyi temsil eden imlecin BBS
test ekraninda bulunan en genis ¢emberin hangi ¢eyreginde bireyin ne kadar stire

durduguna gore hesaplanir (188).
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Balance System

Fotograf 3.1. BBS ayak yerlesimi.

AR

Fotograf 3.2. BBS test ekrani.

3.2.2.2. Diisme Riski Testi (DRT)

DRT, potansiyel diisme adaylarinin belirlenmesini saglar. Test sonuglart yasa
bagli normatif verilerle degerlendirilir. Normatif degerlerden daha yiiksek skorlar, alt
ekstremite kuvveti, propriyosepsiyon ve vestibller veya gorsel eksiklikler icin daha
fazla degerlendirme onermektedir. Platform zorluk derecesi ayarlanabilir (12=stabil
platform, 1=unstabil platform). Diisme riski testinin sonucunda cihaz tek bir skor verir.
Bu skorun yiiksek olmasi diisme riskinin yiiksek oldugunu, az olmasi ise diisme
riskinin diisiik oldugunu gosterir (188).

Bu aragtirmada platform zorluk derecesi 6’dan 1’e gidecek sekilde ayarlandi.
Testi yapilacak bireyin isim, boy ve yas bilgileri dokunmatik test ekrani sayesinde
cihaza aktarildi. Bireyler ayakkabisiz sekilde platform iizerine ¢ikarildi. Bireylerin boy

bilgilerine gore cihaz tarafindan belirlenen topuk posteriyorunun yerlestirilmesi
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gereken nokta ve ayak uzun arkinin yerlestirilmesi gereken ag1 bilgileri platformdaki
bireyin ayaklarina fizyoterapist tarafindan tatbik edildi. Bireylerden bu ayak
pozisyonlarini test siiresince bozmamalari istendi (Fotograf 3.1). Test sirasinda cihazin
donaniminda bulunan {ist bariyerlerden kesinlikle destek alinmamasi istendi. BBS test
ekraninda bulunan i¢ ice gegmis 4 ¢ember ve bireyin dengesini temsil eden hareket
imleci hakkinda bireylere gerekli bilgiler verildi. Uygulamanin daha net anlagilmasi
ve glvenilir bir sonug elde edebilmek icin bireylere uygulama éncesi bir kez deneme
testi uygulandi. Bireylere gozleri agik bir sekilde 20 saniyeden 3 tekrar yapildi. Bu 20
saniye siiresince BBS cihazi otomatik olarak platform stabilitesini azaltti. Bireylerin
govde salinimlari ile dengelerini diizeltmelerine izin verildi. Test aralarinda bireylere
10 saniyelik dinlenme aralar1 verildi. Bu dinlenme aralarinda bireylerin iist ekstremite
bariyerlerinden destek alarak dinlenmelerine izin verildi ancak ayak pozisyonlarini
bozmamalar1 istendi. Test sonucunda BBS test ekranindaki sonug verileri uygulayici

tarafindan ilgili formlara kaydedildi.

3.2.2.3. Modified the Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (m-
CTSIB)

m-CTSIB statik bir yiizey iizerinde denge degerlendirmesi i¢in yapilan standart
bir testtir. CTSIB test protokolii, hafif ve siddetli denge problemleri olan bireyleri
tanimlamak igin etkili bir test olarak literatiire girmistir. Bu test, bir bireyin ¢esitli
duyularimi dengeyi saglamak i¢in ne kadar iyi entegre edebileceginin ve bu duyulardan
bir veya daha fazlas1 engellendiginde bu durumu nasil telafi edilebileceginin genel bir
degerlendirmesini saglar. Genel olarak bireyin salinimi ve stabilitesi hakkinda bilgi
sahibi olmaya olanak tanir (188).
m-CTSIB, dort kosullu bir testtir:
1. Gozler acik, Sert ylizey: Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel
girdiler icerir.
2. Gozler kapal, Sert yizey: Vestibuler ve somatosensoriyel
girdileri degerlendirir.
3. Gozler acgik, Koptlik ylizey: Gorsel girdi ile somatosensor
etkilesimi degerlendirmek i¢in kullanilir.
4, Gozler kapali, Kopiik yiizey: Vestibiiler girdiyle somatosensor
etkilesimini degerlendirmek i¢in kullanilir (188).
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Bu ¢alismada dort test yontemi de sirasiyla kullanildi. Testlerden Once
bireylere test hakkinda bilgilendirme yapildi. Ardindan cihaza testi yapilacak bireyin
isim, yas ve boy bilgileri girildi. Testin uygulanacagi bircyden ayakkabisiz sekilde
platforma ¢ikmasi istendi (Fotograf 3.1). Bireyin boy uzunluguna gore cihazin bize
onerdigi topuk posteriyorunun hizalanmasi gereken koordinata ve ayak uzun arkinin
yerlestirilmesi gereken agiya gore bireyin ayaklart uygulayici tarafindan yerlestirildi.
Bu yerlestirmeler uygulanacak dort test igin ayr1 ayr1 yapildi. Kopiik zemin testlerinde
cihazin kopiik zemin ekipmani platforma diizglin sekilde yerlestirildi ve bireyin
ayaklarinin hizalamasi kopiik zemin iizerinde uygulandi. Testlerin daha iyi anlasiimasi
ve giivenilir olmasi i¢in bireylere testin her alt testi i¢in ayr1 ayr1 6n testler yapildi. Her
test 30 saniye siirdii ve test aralarinda bireyler dinlendirilip sonraki test i¢in gerekli
ayarlamalar fizyoterapist tarafindan gergeklestirildi. Birinci testte bireyden BBS test
ekraninda bireyin salinimini temsil eden imlecin test ekranindaki i¢ ige gegmis
cemberlerin merkezinde kalmasi istendi. Bu testte bireyin iizerinde bulundugu zemin
test boyunca stabil kald1. Ikinci testte ise birinci testten farkli olarak bireyden test
siiresi boyunca gozlerini kapali tutmas istendi. Ugiincii ve dordiincii testler icin BBS
cihazinin donanimlarinda yer alan kopik zemin platform {izerine diizglince
yerlestirildi (Fotograf 3.4). Ugiincii test igin bireyden salinimlarini temsil eden imleci
BBS test ekranindaki ¢cemberlerin merkezinde tutmasi istendi. Dordiincii testte ise
ticiinciiden farkli olarak bireylerden test siiresince gozlerini kapali tutmasi istendi.
Testlerin ardindan BBS sonug ekranindaki sonug verileri fizyoterapist tarafindan kayit
altina alindi.

Biodex denge 6l¢iimii i¢in gozler acik hareketli zeminde minimal 6l¢iilebilen
degisim degeri 0,58 birim veya %62’lik bir fark, gozler kapali hareketli zeminde
minimal dlgiilebilen degisim degeri 1,42 birim veya %93,4’liik bir fark olarak alind1
(189).
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Fotograf 3.3. BBS denge degerlendirmesi.

Fotograf 3.4 BBS kopiik zemin.

3.2.3. Propriosepsiyon degerlendirmesi

Kinestezi ve eklem pozisyon hissi propriosepsiyonu degerlendirmede iKi

onemli yontem olarak bilinmektedir. Kinestezi pasif hareketi algilama esigi dlciilerek,
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eklem pozisyon hissi ise pasif ve aktif pozisyonlarda reprodiksiyon (yeniden
olusturma) ve repozisyon testleriyle 6l¢iilerek degerlendirilir (190-192).

Repozisyon testleri birey oturur pozisyonda, ayakta ve yatarak
yapilabilmektedir (193). Bu c¢alismada repozisyonlama testlerinden pasif-aktif
yontemi kullanildi. Fizyoterapist, 90 derece kalca ve diz fleksiyonunda ve ayaklar
yere degmeyecek sekilde oturmakta olan bireyin dominant ekstremitesini topuktan
kavrayip, 10 derece/saniye hizla (194) baslangi¢ pozisyonundan 60 derece diz
fleksiyonuna getirerek o pozisyonda 5 saniye bekledi. Ardindan baslangig
pozisyonuna geri gotirdi. Sonrasinda bireyden tekrar 60 derece diz fleksiyonunu
bulup 5 saniye tutmasi istendi ve sapmalar hata pay1 olarak kaydedildi (195, 196).
Uygulamanin pasif ve aktif boliimlerinin her ikisinde de birey gozleri acik karsiya
bakti.

Bu calismada oturma pozisyonunda diz eklemi igin eklem pozisyon hissi
degerlendirildi. Hem eksentrik hem de konsentrik olacak sekilde tiger tekrarli olarak
toplam alt1 kez degerlendirme yapildi. Degerlendirmeler, tliberositas tibia {izerine
gelecek sekilde bacaga baglanip sabitlenen, diz hareketlerini engellemeyen, cirtcirth
esnek bir velkronun iistiine yapistirilan akilli bir telefon ve yazilim olarak akilli
telefonun ciroskopunu kullanan “Goniometer Pro” Android uygulamas: ile yapildi
(Fotograf 3.5). Bu yontem sayesinde ayrintili eklem hareket acis1 degerlerine ulasildi.
Akilli telefonu dizin anteriyoruna konumlamamizla Ol¢iimii yapan fizyoterapist
oOl¢iilen degeri daha rahay okuyup kayit altina alabildi. Ayn1 zamanda telefonun dizin
lateral ya da medialine konumlanmasiyla olusabilecek eksen kaymalarininda oniine

gecilmis oldu.

Fotograf 3.5. Goniometer Pro.
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Konsentrik degerlendirme igin bireyden dizi ve kalgas1 90 derece fleksiyon ve
ayaklar1 yere degmeyecek sekilde oturmasi istendi. Fizyoterapist, bireyin dominant
taraf dizini 60 derece fleksiyona getirip bu pozisyonda 5 saniye bekledi ve tekrar
ekstremitesini baslangi¢ pozisyonuna geri getirdi. Ardindan bireyden ayni1 agiy1 bulup
bu pozisyonda 5 saniye tutmasi istendi. Bireyin yaptig1 diz fleksiyonunun agisi ile
fizyoterapistin yaptig1 arasindaki fark hata pay1 olarak kaydedildi (Fotograf 3.6).

Eksentrik degerlendirme i¢in bireyden 6lgiim yapilacak diz tam ekstansiyonda,
diger diz ve kalgalar 90 derece fleksiyonda ve ayaklar yere degmeyecek sekilde
oturmasi istendi. Fizyoterapist, bireyin tam ekstansiyondaki dizini 60 derece diz
fleksiyonuna getirip 5 saniye bu pozisyonda tuttu ve tekrar tam diz ekstansiyonuna
geri getirdi. Ardindan bireyden dizini ayn1 agiya getirmesi ve bu pozisyonda 5 saniye
tutmas: istendi. Bireyin yaptigi diz fleksiyonu agis1 ile fizyoterapistin yaptig
arasindaki fark hata pay1 olarak kaydedildi (Fotograf 3.6).

Android isletim sistemli akilli telefonlarda kullanilabilen Goniometer Pro
uygulamasinin eklem hareket agis1 6lgmede kullanilabilecek gecerli ve givenilir bir

yontem oldugu belirtilmistir (197).

Fotograf 3.6. Propriosepsiyon degerlendirmesi.

3.2.4. Fiziksel Aktivite Hoslanma Olcegi

Bireylerin fiziksel aktiviteye karsi hissettikleri duygularin yansimasin
icermektedir. Olgek icerisindeki sorularda hareketli olunca bireylerde olusabilecek

duygu durumlar verilmistir (Ek-4). Bireylerin fiziksel aktiviteye kars1 sergiledikleri
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tutumlarin saptanabilmesinde kullanilir. Ornegin “Hareketli olmaktan zevk alirim.” ya
da “Hareketli olmak bana ilging gelmiyor.” gibi ifadeler icermektedir. Revize edilen
dlgek 16 ifadeden olusmaktadir. Olgek olumlu ve olumsuz olmak iizere iki boyutlu
olarak tasarlanmistir. Olumsuz ifadeli 6lgek maddeleri ters kodlanmustir. Ters
puanlama sorular1 2, 3, 5, 7, 12, 13 ve 16’°dir. Olgegin Tiirkce gegerlilik calismasinda
orjinalinden bir madde ¢ikarilmistir ve 6lgek 15 soruya indirgenmistir (198). Bu
haliyle ters puanlama sorular1 2, 3, 5, 7, 11, 12 ve 15°dir. Hoslanma puaninin
hesaplanmasi i¢in tiim maddelerin puanlarinin toplami alinir. Olgekten alinabilecek en
diistik puan 15, en ylksek puan ise 75°dir. Fiziksel aktivite hogslanma 6lgeginin olumlu
diisiince alt boyutu toplam puanlarinin yiiksek olmasi fiziksel aktiviteden hoglanma
diizeyinin olumlu veya yiiksek oldugunu ifade ederken, olumsuz diisiince alt boyutu
toplam puaninin yiiksek olmasi fiziksel aktiviteden hoslanma diizeyinin olumsuz veya
diisiik oldugunu ifade etmektedir. Olumsuz ifadeli sorular ters kodlandig1 igin 6lgekten
alian yiiksek skor fiziksel aktiviteden hoslanmanin yiiksek oldugunu, diistiik skor ise

fiziksel aktiviteden hoslanmanin diisiik seviyelerde oldugunu gosterir.

3.2.5. Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Borg tarafindan 1970 yilinda egzersiz yapilirken gosterilen eforun
saptanabilmesi, efor dispne siddetini ve istirahat dispne siddetini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (199, 200). Egzersize bagh dispnenin saptanmasinda ve hastalarin
ventilatuar rezervlerinin  On goriilmesinde de bu Olgegin  kullanilabildigi
vurgulanmaktadir (201).

Modifiye Borg Skalas1 egzersizin siddetini belirlemede kullanilir ve egzersizin
algilanan zorluk derecesini belirler (Rating of Perceived Exertion (RPE), Algilanan
Zorluk Derecesi (AZD)). MBS derecelerine gore degisen ve dispne siddetini belirleyen
on maddeden olusmaktadir (Ek-5). Puan sistemi O (hi¢ yok) ile 10 (¢ok siddetli)
arasinda yapilir (199, 200). MBS ile bireyler egzersizin zorluk derecesini kendileri
belirler. Calismalarda MBS ile kalp atim hizi arasinda 0.80 - 0.90 arasinda korelasyon
bulunmustur. AZD skalasi peak oksijen tiiketimi ylizdesi (V02 peak), kalp atim rezerv
yiizdesi, dakika ventilasyonu ve kan laktat seviyeleri ile iligkilidir ve artan siddetle
birlikte bu parametrelerle dogrusal olarak artmaktadir. Laboratuar ve sahada AZD
lizerine yapilan calismalar bu yontemin egzersizin siddetini belirlemek i¢in uygun

oldugunu gostermistir (200, 202).
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Calismaya katilan bireylere MBS anlatilarak egzersiz Oncesi ve egzersiz
sliresince en zorlandigi anda hissettigi dispneyi degerlendirmeleri istendi. Toplam 16

seans siiresince ayni islem egzersiz dncesi ve sonrasi olmak tlizere tekrar edildi.

3.3. Yontem

Tiim bireyler degerlendirildikten sonra, kalistenik ve Exergame gruplarina,
egzersiz egitimleri alaninda tecriibeli bir fizyoterapist esliginde yaptirildi. Kontrol

grubunun ev egzresiz programi da ayni fizyoterapist tarafindan diizenlendi.

3.3.1. Kalistenik egzersiz egitimi grubu

Bu gruptaki bireylere toplu olarak fizyoterapist esliginde toplam 8 hafta
sliresince haftada 2 giin olmak lizere 25 dakika egzersiz egitimi verildi. Egzersiz
egitimi, 5-7 dakika 1sinma, 10-15 dakika kalistenik egzersizler, 5-7 dakika soguma ve
germe egzersizleri seklinde uygulandi. Egzersizlerin tekrar sayilari, enduransi
artirmak amaciyla 3. ve 6. haftalarda kademeli olarak artirdik.

Isinma egzersizleri (Fotograf 3.7);

e Biiyiik eklemler i¢in NEH (boyundan baglayip ayak bilegine dogru), 3dakika

o Balistik germeler (quadriceps, hamstring, kalga adduktorleri, gastrocnemius,
lumbal ekstansorler), 2dakika

e Yerinde sayma (dizlerini karina ¢ekerek), 1dakika

e Yerinde ufak sigrama, 30 saniye

e One-arkaya sigrama, 30 saniye

e Saga-sola sigrama, 30 saniye olacak sekilde uygulandi.

Isinma egzersizlerinden kalistenik egzersizlere gegildi. Kalistenik egzersizler;
ziplama, squats, sinav, mekik, parmak ucu ylikselme ve koprii gibi tiim viicudu igine
alan genel egzersiz kombinasyonu seklinde planlandi. Fiziki alan ve ekipman
yetersizliginden dolay1r yer egzersizleri yapilamadi. Bunlarin yerine ayakta
uygulanabilen kalistenik egzersizler plana dahil edildi (Fotograf 3.2-5). Kalistenik
egzersizler;

e Squat: Bireylerden, ayaklarinin arasini omuz genisliginde acik ve omuzlart 90
derece fleksiyonda dirsekleri tam ekstansiyonda olacak sekilde ayakta duruma
pozisyonundan, kalcasini ve dizini fleksiyona getirerek comelmesi ve ardindan

ayakta durus pozisyonuna geri donmesi istendi. Bu egzersiz miimkiin
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oldugunca hizli sekilde 2 dakika boyunca tekrarlandi. Bireylere ¢omelme
sirasinda diz eklemlerinin ayaklarmin Oniine ge¢memesi, omurgalarinin
diizglinliiglinii korumalar1 ve nefes tutmamalar1 i¢in uyarilarda bulunuldu
(Fotograf 3.8).

Lunge: Bireylerden, ayaklarinin arasi omuz genisliginde agik olacak sekilde
ayakta durma pozisyonundan 6ne dogru adim almasini ve bu pozisyonda
comelip kalktiktan sonra adim aldig1 ayagin geri ¢ekip baslangi¢ pozisyonuna
donmesi istendi. Bir sonraki tekrarda diger ayagiyla adim alarak egzersizi
yapmast istendi. Bu egzersiz miimkiin oldugunca hizli bir sekilde 2 dakika
boyunca tekrarlandi. Bireylere ¢omelme sirasinda dndeki dizlerinin ayaklarini
gegmemesi, egzersiz boyunca omurga diizgiinliiklerini korumalar1 ve nefes
tutmamalari i¢in uyarilarda bulunuldu (Fotograf 3.9).

One yumruk atma: Bireylerden, ayakta durus pozisyonunda 1 dakika boyunca
one dogru her iki Ust ekstremitesiyle sirayla yumruk atmalari ve egzersiz
boyunca omurga diizgiinliiklerini korumalar1 ve nefes tutmamalar1 istendi
(Fotograf 3.10).

Ust ekstremiteler ile kanat ¢irpma: Bireylerden ayakta durus pozisyonunda
omuzlarint 90 derece abdiiksiyona, dirseklerini tam ekstansiyona getirmeleri
ve bu pozisyonda Ust ekstremitelerini omuz ekleminden abdiksiyon ve
addiiksiyon yoniinde en fazla 30 derecelik hareketlere izin verecek sekilde 1
dakika boyunca hareket ettirmesi ve egzersizin tamaminda omurga
diizgiinliiklerini korumalari ve nefes tutmamalar1 istendi (Fotograf 3.11).
Yerinde kosma, 1 dakika (Fotograf 3.12).

Govde fleksiyon-ekstansiyonu: Bireylerden ayaklarinin arast omuz genisligine
ve elleri bellerinde olacak sekilde ayakta durma pozisyonundan baslayip
govdelerini 30 saniye boyunca fleksiyona ve ekstansiyona getirmeleri istendi.
Govde lateral fleksiyonu: Bireylerden ayaklarinin aras1 omuz genisliginde acik
sekilde ayakta durma pozisyonundan baslayip govdelerini sirayla saga ve sola
lateral fleksiyon yaparak 1 dakika boyunca c¢alistirmalar1 istendi. Egzersiz
sirasinda hareketin kalga ekleminden ziyade lumbal ve torakal vertebralar
tizerinden yapilmasi yoniinde uyarilarda bulunuldu.

Resiprokal omuz abdiiksiyonu-kalga abdiiksiyonu ve tersi, 2 dakika

Dizleri karina ¢ekerek sicrama, 1,5 dakika
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e Squat, 2 dakika
e Lunge, 2 dakika olacak seklinde uygulandi.

Kalistenik egzersizlerden sonra sogumaya ge¢ildi. Soguma egzersizleri;
solunum diizenlenmesi, gevseme ve germe hareketlerinden olusan bir dizi egzersiz
modalitesinden olustu.

Soguma egzersizleri;

e Solunumu diizenlemek i¢in omuz abdiiksiyonu ile kombine olacak sekilde
burundan nefes alip agizdan verme, 1 dakika

e Bagtan ayaga hafif germelerle beraber NEH, 5 dakika (Fotograf 3.13).

e Solunumu diizenlemek icin bir el gogiiste bir el karinda olacak sekilde

diyafragmatik solunum, 1dk olacak sekilde uygulandi.

Fotograf 3.8. Kalistenik egzersiz egitimi “squat” caliymasi.
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Fotograf 3.9. Kalistenik egzersiz egitimi “lunge” caliymasi.

Fotograf 3.10. Kalistenik egzersiz egitimi “6ne yumruk atma” ¢alismasi.
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Fotograf 3.13. Kalistenik egzersiz egitimi “germe” ¢cahismalari.
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3.3.2. Exergame egzersiz egitim grubu

Bu gruptaki bireylere Xbox Kinect® oyunlarindan segilen bes oyun (Reflex
Ridges, River Rush, Rally Ball, Space Pop, 20.000 Leaks) sirayla toplam 25 dakika
stiresince uyguland: (Fotograf 3.14-21). Bu oyunlar, kalistenik egzersiz grubunun
egzersizlerine benzer hareket paternleri icerdigi igin secildi. Oyunlarin hepsi ayakta
oynanmakta ve genellikle ¢omelme ve sigrama hareketleri icermektedir. Egitim
sirasinda bir oyundan diger oyuna gegiste bir dakikalik dinlenme arasi verildi.

Calisma oncesi yapilan pilot uygulamada 1sinma hareketleri yapmadan oyuna
baglandiginda bazi bireylerin alt ekstremitelerinde yogunlasan ortopedik sikintilar
gbzlendi. Bu nedenle Exergame egzersiz egitim Oncesinde 5 dakikalik 1sinma
egzersizleri eklendi. Isinma egzersizleri kalistenik gruptakiler ile ayn1 egzersizlerden
olustu. Isinma egzersizlerinden sonra oyunlara gegildi.

Reflex Ridges; sigrama, ¢omelme, saga-sola adim alma ve omuz abduksiyonu,
adduksiyonu, fleksiyonu ve ekstansiyonu hareketlerini icermektedir. Oyunda tek
kisilik bir lunapark hiz treni lizerinde ayakta duran kullanici, hareket halindeki trenin
yolu iizerindeki engelleri viicut hareketleriyle agsmaya caligmaktadir. Ayn1 zamanda
trenin yolu tizerindeki puan madalyalarin1 viicut hareketleriyle toplayip puanlarini
artirmaktadirlar. Iki bireyin oynadigi rekabet¢i modda, TV ekrani ikiye boliiniir ve
oyuncular ilgili tarafi takip ederler. Varis noktasina erken varmak oyundan alinan
puan1 artirmaktadir. Trenin daha hizli gidebilmesi i¢in oyuncularin yerinde sigrama

hareketi yapmalar1 gerekmektedir (Fotograf 3.14).

Fotograf 3.14. Reflex Ridges oyunu.
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River Rush; sigrama, saga-sola adim alma, her iki tarafa govde lateral
fleksiyonlart ve omuz abdiiksiyonu ve addiiksiyonu hareketlerini i¢ermektedir.
Oyunda sisme botta nehir iizerinde gitmekte olan kullanici, karsilastigi engellere
carpmamak ve karsisina ¢ikan puan madalyalarini toplamak i¢in saga sola adim alarak
ve sigrayarak botun yoOniinii degistirmektedir. Oyunu erken bitirmek daha fazla puan
kazandirmaktadir. Oyunun iki kisilik modunda rekabet degil takim arkadaslig: vardir.
Oyuncular ayn1 botta ortak hareket ederek bitis noktasina ulasmaya caligmaktadirlar
(Fotograf 3.15).

Fotograf 3.15. River Rush oyunu.

Rally Ball; omuz ve dirsek eklem hareketlerinin tamamini, saga-sola adim
alma, saga-sola lateral fleksiyon ve ¢comelme hareketlerini icermektedir. Oyundaki
hedef ekranda goriilen tahta kasalar1 el, ayak, kafa ve govde darbeleriyle
yonlendirilebilen toplarla kirip yok etmektir. Kasalar1 kirmak i¢in gonderilen toplar
sekip tekrar oyuncuya geri gelmektedir. Oyuncunun, gelen topu, kendini en uygun
pozisyona getirerek karsilamasi ve topu tekrar kasalara yonlendirmesi gerekmektedir.
Nihai amag olarak oyuncu en kisa siirede kasalar1 kirmali ve bunu yaparken toplar1
kagirmamalidir. Oyunun iki kisilik modunda ayn1 ekran iizerinde bulunan iki avatari
yonlendiren oyuncular takim olarak ayni amaca ulagsmaya ¢aligmaktadirlar (Fotograf

3.16).
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Fotograf 3.16. Rally Ball oyunu.

Space Pop; saga-sola One-arkaya adim alma ve omuz abdiksiyon ve
addiiksiyonu hareketlerini igermektedir. Oyunda yer ¢ekiminin olmadigi bir odada
bulunan oyuncu, odanin sag, sol, iist ve alt duvarlarindaki deliklerden ¢ikan balonlari
yakalayarak puan kazanmaktadir. Oyuncu tavana ulagmak icin kollarini kanat ¢irpar
gibi hareket ettirir ve bu sayede yiikselir, asag1 inmek i¢in ise kollarin1 addiiksiyona
getirir ve zemine ulasir. Oyuncunun saga, sola, 6ne ve arkaya adim almasi oyunda
odanin i¢inde ayni sekilde yer degistirmesini saglar. Oyunun iki kisilik modunda ayn
odada bulunan iki oyuncu takim halinde ayni amacla oyunu oynayabilmektedir.
Odanin sag yanindan ¢ikan balonlar1 sagdaki oyuncu sol yanindan ¢ikan balonlari

soldaki oyuncu toplamalidir (Fotograf 3.17).

ENTANIANICK

Fotograf 3.17. Space Pop oyunu.

20.000 Leaks; saga-sola 6ne-arkaya adim alma, omuz, dirsek, kalca ve diz
eklemlerinin tim hareketlerini, bas ve govde fleksiyon hareketlerini icermektedir.
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Oyunda, su altinda camdan bir kafes i¢inde bulunan oyuncudan, gesitli baliklarin
kafese ¢arpmak suretiyle kafeste olusturdugu deliklerden igeri sizan suyu engellemek
i¢cin ellerini, ayaklarini, dizlerini, kafasin1 ve govdesini uygun sekilde bu deliklere
yerlestirmesini ve sizan suyu durdurmasi beklenmektedir. Oyuncu bu sizintilar
kapatma hizina gore puan toplamaktadir. Oyunun iki kisilik modunda ayn1 cam kafeste
bulunan iki oyuncu takim halinde ayni amacgla sizintilar1 kesmeye caligsmaktadir

(Fotograf 3.18).

ENTANIANICK

Fotograf 3.18. 20.000 Leaks oyunu.

Tim oyunlarin zorluk derecesi egitimin 3. haftasinda “basic” modundan
“modarete” moduna ve 6. haftasinda ise “modarete” modundan “advance” moduna
yukseltildi.

Her iki grupta da egzersiz zorlugunu artirmadaki amacimiz, kardiyovaskiiler
bir hedefimiz olmadigindan dolayr submaksimal diizeyi korumakti. Arastirmamizda
egzersizlerin denge ve propriosepsiyon lizerine etkilerine bakildu.

Her iki grup i¢in egzersizlerin baginda bireylerden o anda algiladiklar1 zorluk
derecesini Modifiye Borg Skalas1” n1 g6z 6niinde bulundurarak kaydetmeleri istendi.
Egzersizin sonunda bireylerden yaptiklar1 egzersizler sirasinda hissettikleri maksimum
zorlanma derecesini yine modifiye borg skalasina gore kaydetmeleri istendi.
Egzersizler sirasinda bireyler kalp hizlarina nabizlarii bilekten kontrol ederek dikkate
almalari istendi . Egzersiz egitimi haftada 2 kez olacak sekilde toplam 8 hafta siire ile

yapildi.
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Fotograf 3.19. Exergame egzersiz egitimi (Reflex Ridges).

Fotograf 3.20. Exergame egzersiz egitimi (Reflex Ridges).

Fotograf 3.21. Exergame egzersiz egitimi (Rally Ball).
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3.3.3. Kontrol grubu

Kontrol grubuna dahil olan bireylere sadece ev egzersiz programi verildi.
Bireylerden egzersiz yaptiklar1 giinleri kayit altinda tutmalari i¢in egzersiz giinligi
tutmalari istendi. Ayrica egzersiz hatirlatmasi yapmak igin bir whatsapp grubu kuruldu
ve haftada 2 kez egzersiz hatirlatmasi yapildi. Kontrol grubuna da egzersizden énce o
anda algiladiklar1 zorluk derecesini Modifiye Borg Skalasini goz 6niinde bulundurarak
kaydetmeleri istendi. Egzersizin sonunda bireylerden yaptiklar1 egzersizler sirasinda
hissettikleri maksimum zorlanma derecesini yine Modifiye Borg Skalasi’na gore
kaydetmeleri istendi.

Kontrol grubuna verilen egzersizler;

e Biiyiik eklemler igin NEH (boyundan baslayip ayak bilegine dogru), 3 dakika

o Balistik germeler (quadriceps, hamstring, kalga adduktorleri, gastrocnemius,
lumbal ekstansorler), 2 dakika

e Yerinde sayma (dizlerini karina ¢ekerek), 1 dakika

e Yerinde ufak sigrama, 30 saniye

e One-arkaya sigrama, 30 saniye

e Saga-sola sigrama, 30 saniye

e One yumruk atma: Bireylerden, ayakta durus pozisyonunda 1 dakika boyunca
one dogru her iki ekstremitesiyle sirayla yumruk atmasi ve egzersiz boyunca
omurga diizgiinliiklerini korumalar1 ve nefes tutmamalar1 istendi.

e Ust ekstremiteler ile kanat ¢irpma: Bireylerden ayakta durus pozisyonunda
omuzlarin1 90 derece abdiiksiyona, dirseklerini tam ekstansiyona getirmeleri
ve bu pozisyonda Ust ekstremitelerini omuz ekleminden abdiksiyon ve
addiiksiyon yoniinde en fazla 30 derecelik hareketlere izin verecek sekilde 1
dakika boyunca hareket ettirmesi ve egzersizin tamaminda omurga
diizgiinliiklerini korumalar1 ve nefes tutmamalari istendi.

e Yerde push-up pozisyonu alip bozmadan bekleme. Bunun icin bireylerden
sinav pozisyonu alip 1 dakika beklemeleri istendi.

e Yerde 10 push-up (el pozisyonu i¢in sart kosulmadi)

e Plank: Bireylerden yliziistii yatis pozisyonunda viicut agirliklarin1 omuz eklemi
izdiislimiine yerlestirdikleri dirsekleri ve ayak ucundan destekleyip bu

pozisyonda 1 dakika beklemeleri istendi. Bireylere, hareket boyunca omurga
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diizglinliiglini bozmamalar1, kal¢ca fleksiyonu ve skapular retraksiyon
yapmamalart ve nefeslerini tutmamalari yoniinde uyarillarda bulunuldu
(Fotograf 3.22).

e Mekik: Bireylerden sirtiistii yatis pozisyonunda alt ekstremitelerini ¢engel
pozisyonuna alip ellerini abdominal kas kuvvetine gore (ense, govde anterioru
ve govde yani) getirdikten sonra basi ve iist gdvdeyi skapulanin alt agisinin yer
ile temas1 kesilene kadar kaldirmalar1 ve baslangic pozisyonuna dénmeleri
istendi. 2 dakika yapilacak olan bu egzersiz igin bireylerden baslarini
kaldirirken nefes vermeleri, indirirken almalar1 istendi.

e Abdominal calismasi (sirt iistii pozisyonda lumbal lordozu artirmayacak
sekilde alt ekstremiteyi yerden kaldirarak), 1,5 dakika (Fotograf 3.23).

e Squat: Bireylerden, ayaklarinin arasin1 omuz genisliginde agik ve omuzlar: 90
derece fleksiyonda dirsekleri tam ekstansiyonda olacak sekilde ayakta duruma
pozisyonundan, kalgasini ve dizini fleksiyona getirerek ¢omelmesi ve ardindan
ayakta durus pozisyonuna geri donmesi istendi. Bu egzersiz miimkiin
oldugunca hizli sekilde 2 dakika boyunca tekrarlamasi istendi. Bireylere
comelme sirasinda diz eklemlerinin ayaklarinin  Oniine ge¢memesi,
omurgalarinin diizgiinliigiinii korumalar1 ve nefes tutmamalar1 i¢in uyarilarda
bulunuldu.

e Lunge: Bireylerden, ayaklarinin arasi omuz genisliginde agik olacak sekilde
ayakta durma pozisyonundan 6ne dogru adim almasimi ve bu pozisyonda
comelip kalktiktan sonra adim aldig1 ayagin geri ¢ekip baslangi¢ pozisyonuna
donmesi istendi. Bir sonraki tekrarda diger ayagiyla adim alarak egzersizi
yapmasi istendi. Bu egzersiz miimkiin oldugunca hizli bir sekilde 2 dakika
boyunca tekrarlanmasi istendi. Bireylere ¢dmelme sirasinda dndeki dizlerinin
ayaklarim1 gegmemesi, egzersiz boyunca omurga diizgiinliiklerini korumalari
ve nefes tutmamalart i¢in uyarilarda bulunuldu.

e Bastan ayaga tiim eklemler hafif germelerle birlikte NEH, 5 dakika

e Solunumu diizenlemek igin diyafragmatik solunum egzersizleri, 2 dakika

olacak sekilde uygulandi.
Kontrol grubundan haftada 2 olmak Uzere toplam 8 hafta sliresince gosterilen

egzersizleri yapmalari istendi.
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Fotograf 3.22. Kontrol grubu “plank” ¢alismasi.

Fotograf 3.23. Kontrol grubu “abdominal ¢calismas1”.

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler “SPSS 24.0” paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro Wilk” testi ile incelendi. Parametrik
test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin
karsilastirilmasinda “Bagimsiz  Gruplarda t Testi” kullanildi. Parametrik  test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin
karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi” kullanildi. Ayni grubun 6n test son test
degerlendirmelerinde Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi uygulandi. 3 grubun
gruplar arasi farklarii incelemek igin parametrik test varsayimlari saglandiginda Tek
Yonli Varyans Analiz Testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde ise “Spearman Korelasyon Analizi” kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar ise “Ki Kare Analizi” ile incelendi. Tum incelemelerde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Power analizi i¢in A. Michalski 2012’nin

calismasi o p<0.05 ve B %80 giiciinde baz alind.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgileri

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, boy, kilo, VKI, grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.1°de verildi. Tablo 4.1 incelendiginde, gruplar arasi

yaslarin farkli oldugu ve bu farkin kontrol grubundan kaynaklandig: goriildii (p<0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik bilgilerinin karsilastirmasi.

Kalistenik Exergame
Egzersiz Grubu | Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
n=28 n=28 n=29 x? p
X+SS X+SS X+SS
med(min-max) med(min-max) med(min-max)
20,71 +£2,88 19,93 £ 0,94 2255+ 1.55 0,0001*
Yas (Yil) 35,381
20 (18 - 33) 20 (18 - 22) 22 (20 - 26) (1-3, 2-3)
9 1,7+£0.1 1,7+ 0,06 1,7+0,09
Boy uzunlugu 0,055 0,973
(m) 1,69 (1,54 —1,9) 1,7 (1,58 -1,8) 1,7 (1,54 -1,87)
Viicut agirhg 64,89 £ 11,52 61,96 £ 11,82 65,5 + 13,2
K 2,366 0,306
(kg) 63,5 (45 - 93) 58 (48 - 94) 61 (47 - 105)
Vicut kitle 22,36 + 3,08 21,37 £ 3,59 22,58 + 2,86
indeksi 4,765 0,092
(kg/m?) 22,06 (17,58 — 32,03) | 20,52 (16,98 — 32,53) | 22,84 (18,59 — 32,41)

x?%: Kruskal Wallis Varyans Analizi; p<0,05

4.2. Denge Parametreleri

Egitim Oncesi ve sonras1 denge parametreleri gruplar arasi karsilastirildiginda

hicbir degiskende fark ¢ikmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Egitim Oncesi ve egitim sonrast grup i¢i denge parametrelerine bakildiginda

ise;

e Kalistenik egzersiz grubunda diigsme risk skoru ve Time in Zone B skorlarinin

anlamli oldugu (p=0,014, p=0,003) ve diistigii

e Exergame egzersiz grubunda m-CTSIB gozler kapali sert zemin skorunun

anlamli oldugu (p=0,047) ve diistiigii

e Time in Zone A parametresini kalistenik ve Exergame gruplarinda anlaml

sekilde arttig1 (p=0,001, p=0,035), Time in Zone C parametresinin ise her iki
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grupta anlamli sekilde diistiigii (p=0,013, p=0,047) goriildii. Her iki parametre
icin ise kalistenik egitim grubunda bu artis ve diisiisiin daha fazla oldugu
goralda.

Postural stabilizasyonun;

GSI, APSI ve MLSI parametreleri her ii¢ grup icin de egitim sonrasi anlamli
fark gosterdi (p<0,05). Bu fark GSI ve APSI parametreleri icin en fazla
kalistenik egzersiz grubunda iken, MLSI i¢in kontrol grubunda oldu.
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Tablo 4.2. Grup ici ve gruplar arasi denge parametrelerinin karsilastirilmasi.

et | egrers Grupy | KonwrolGrubu |
n=28 n=28 n=29 x P2
X£SS X£SS X£SS
] Egitim Oncesi 1,74 0,98 1,39 £0,53 1,44 £ 0,67 1972 | 0373
DF;ZEe Egitim Sonrasi 1,39 + 0,69 1,24+ 0,64 1,38 + 0,57 1,342 0511
pl 0,014* (z=-2,469) | 0,095 (t=1,729) 0,46 (1=0,749)
EO 0,6 + 0,45 0,48+ 0,22 0,42+0,16 3,874 | 0,144
zirer:itn ES 0,45+0,19 041+0,15 0,42+ 0,26 1,167 | 0,558
Gozler pl | 0088 (z=-1,707) | 0,077 (z=-1,767) | 0,487 (z=-0,695)
agik RS 0,65+ 0,16 0,6 +0,16 063016 | F=0,703 | 0,498
';;f]:‘rf ES 058+0,13 0,55+0,13 058+0,14 0,737 | 0,692
m- pl | 0,061 (t=1,956) 0.199 (t=1.316) 0.19 (t=1.345)
CTSIiB EO 0,89+ 0,3 0,79+ 0,26 0,810,227 2,393 | 0,302
Zﬁre;itn ES 084204 0,69+ 0,25 0,76+0,28 1552 | 0,46
Gozler pl | 0,08 (z=-1,754) 0,047* (t=2,08) | 0,254 (t=1,164)
kapah [ [EO 2,29+ 0,52 2,13%0,36 2,23+ 0,59 0,772 | 0,68
';é’rﬁ:’r‘f ES 2,2%0,48 2,07+ 0,44 2,07 20,61 2,361 | 0,307
pl | 0,291 (t=1,078) 0,556 (t=0,596) 0,08 (t=1,818)
EO 2,15+ 0,96 1,85+0,84 1,83 0,02 2,274 | 0,321
Gsi ES 1,73 £1,02 1,48 £ 0,6 1,51 £0,85 0,943 | 0,624
pl | 0,002* (z=-3,144) | 0,008 (t=2,884) | 0,011* (t=2,734)
EO 1,6+0,73 141+0,71 132£0,74 3,782 | 0,151
APSI ES 131+0,7 1,16 £ 0,46 1,14 0,64 1278 | 0528
pl | 0,01* (=2,769) 0,037* (t=2,192) | 0,016* (z=-2,403)
EO 1,08 £ 0,55 0,87 0,44 1£0,55 2,313 | 0,315
MLSI ES 0,85+ 0,59 0,67%0,37 0,75+ 0,41 1477 | 0478
pl | 0,007* (z=-2,692) | 0,007* (t=2,915) | 0,001* (z=-3,319)
EO 90,71 7,91 93,79 £ 6,49 93,69 £ 7,96 4,443 | 0,108
A |Es 94,46 £ 6,93 96,21 £ 3,78 95,62 £ 6,26 0,744 | 0,689
pl | 0,001* (z=-3,344) | 0,035* (t=-2,22) | 0,138 (z=-1,485)
EO 6,5+ 5,07 421+ 4,38 4,38 +5,26 4,932 | 0,085
B |ES 3,80+ 4,48 2,75+ 2,81 2,97 + 4,03 0,625 | 0,732
Bolge pl | 0,003* (t=3,243) 0,087 (t=1,774) | 0,36 (z=-0,916)
| Zamam EO 221+2,82 1,36 £ 1,83 1,38 2,48 3,498 | 0,174
:?:E:IT:;I c |Ees 1,04 1,43 0,89+1,23 0,97 + 1,94 1,309 | 0,52
pl | 0,013* (z=-2,473) | 0,047* (z=-1,982) | 0,195 (z=-1,297)
EO 0,57 +1,23 0,64 % 1,52 0,55+ 1,24 0,243 | 0,886
D [EsS 0,61+ 1,87 0,14 % 0,52 0,45+ 1,64 0,797 | 0,671
pl | 0,754 (z=-0,000313) | 0,136 (z=-1,493) | 0,343 (z=-0,949)
EO| 2532+14,69 23,21 + 14,68 2976 £13,67 | F=1,551 0,218
S 26,61 + 18,06 23,18 £ 15,88 25,1 + 13,95 0,711 | 0,701
pl | 0,792 (t=-0,267) 0,993 (t=0,009) 0,21 (t=1,282)
EO 17,57 £9,14 15,61 + 11,01 21+13,77 2,582 | 0,275
n [Es 18,43 + 13,88 12,96 + 10,33 15,59 + 10,5 2,549 | 0,28
Ceyrek pl | 0,772 (t=-0,293) 0,206 (t=1,295) | 0,145 (t=1,498)
Zamam EO| 21,93+11,15 18,82 + 10,59 18,38 + 8,55 1347 | 051
m |Ees 19,93 + 14,08 17,79 + 12,08 21,17+1534 | 0,666 | 0,717
pl | 0537 (t=0,625) 0,60 (:=0,404) | 0,469 (z=-0,724)
EO 35,18+ 19,6 42,36+ 18,71 3031+1853 | 5299 | 0,071
v |[Es 34,68 £ 19,22 46,07 23,15 38,14+19,94 | F=2,204| 0,117
pl | 0,926 (t=0,094) 046 (t=-075) | 0,104 (t=-1,679)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk; t: Bagimh Gruplarda t testi;
Eslestirilmis iki Ornek Testi; y?: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek Yonlu Varyans Analizi
m-CTSIiB: Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance; GSi: Genel Stabilite
Indeksi; APSI: Antero-Posterior Stabilte indeksi; MLSI: Medio-Lateral Stabilite indeksi; EO:

Egitim Oncesi; ES: Egitim Sonrasi; p1: Grup I¢i p; p2: Gruplar Arasi p
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4.3. Propriosepsiyon

Egitim Oncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arast propriosepsiyon
karsilastirmalar1 Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3 incelendiginde, eksentrik propriosepsiyon degerlerinde gruplar arasi
fark oldugu (p=0,029) ve bu farkin kalistenik ve kontrol gruplarindan kaynaklandigi,
egitim sonrasi ise ii¢ grup arasinda fark olmadigr (p>0,05) goriildi. Kalistenik
propriosepsiyon degerlerinde ise grup i¢i sadece kontrol grubunda fark oldugu gorildii

(p=0,042).

Tablo 4.3. Grup ici ve gruplar arasi propriosepsiyon karsilastirmalari.

Kalistenik Exergame Kontrol
Egzersiz Egzersiz Grubu
Grubu Grubu x?® p2
n=28 n=28 n=29
XSS X4SS X1SS
egitim
oncesi
ortalama | 256 1,57 2,11+1,29 2,73 +2,06 1,061 0,588
hata
Konsentrik seoglif;'
1
ortalama | 193 *1.11 1,62+1,13 1,88 1,27 2,135 0,344
hata
0,046* _ 0,042*
pl (t=2,003) | 0085(=L920) | (Do 1oy
egitim
N - *
e | 419228 | 294x195 | 2082254 | 7211 | %%
ortalama (1-3)
hata
Eksentrik egitim
sonrasi 3,39 +2,28 2,67 1,4 2,64 +1,97 2,467 0,291
ortalama
hata
~ _ 0,729 (z=-
pl 0,178 (t=1,383) | 0,304 (t=1,048) 0,346)

*p<0,05 istatistiksel olarak amlamh farkhlik; t: Bagimhi Gruplarda t testi; z: Wilcoxon
Eslestirilmis iki Ornek Testi; y?: Kruskal Wallis Varyans Analizi; p1: Grup i¢i p; p2: Gruplar
Arasi p

Tablo 4.4. Propriosepsiyon i¢in egzersiz egitimi ve sonrasi farklarin karsilagtirmasi.

Kalistenik Exergame
. - Kontrol Grubu
Egzersiz Grubu | Egzersiz Grubu n=29 2 D

n=28 n=28 X+SS

X+SS X+SS -
Konsentrik
Propriosepsiyon 0,63+1,59 0,49 +1,36 0,85+2,15 0,456 0,796
Ortalama Hata
Eksentrik
Propriosepsiyon 0,8 +3,07 0,28 +1,39 034+29 1,613 0,446
Ortalama Hata

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklihk; y?: Kruskal Wallis Varyans Analizi test deger
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4.4. Fiziksel Aktivite Hoslanma Olcegi

Egitim oncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar arasi (FAHO) karsilastirmalart
Tablo 4.4’de verildi. FAHO grup i¢i degerlendirildiginde, egzersiz egitimi sonrasi
Exergame egzersiz grubunda fark oldugu (p<0,02), ancak gruplar arasi ise anlaml

olmadigi (p>0,05) goriildii.

Tablo 4.5. FAHO grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmasi.

Kalistenik Exergame
FAHO Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Toplam n=28 n=28 n=29 x? p2
Skoru XSS XSS XSS
med(min-max) | med(min-max) | med(min-max)
. 62,36 £ 9,96 58,29 £ 9,94 61,55 £ 6,82
Egitim Oncesi 3,249 | 0,197
61,5 (38 - 75) 59,5 (29 - 75) 62 (38 - 73)
62,14 +7,3 59,96 + 11,37 62 +£7,52
Egitim Sonrasi 0,27 | 0,874
61,5 (39 - 75) 61,5 (18 - 75) 61 (34 - 74)
pl 0,325 (z=-0,985) | 0,02* (z=-2,322) | 0,561 (t=-0,588)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhilik; t: Bagimhi Gruplarda t testi; z: Wilcoxon
Eslestirilmis iki Ornek Testi; y?: Kruskal Wallis Varyans Analizi; p1: Grup i¢i p; p2: Gruplar
Arasi1 p

4.5. Modifiye Borg Skalasi

Egitim Oncesi ve sonras1 grup i¢i ve gruplar arast Modifiye Borg Skalasi (MBS)
karsilastirmalar1 Tablo 4.5°de wverildi. MBS grup ici degerlendirildiginde hem
kalistenik hem de Exergame egzersiz gruplarinda anlamli oldugu (p=0,0001), gruplar
arast degerlendirmede ise farkin kalistenik egzersiz egitim grubu lehine oldugu
goruldi (p=0,0001).
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Tablo 4.6. MBS grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi.

Kalistenik Egzersiz Exergame Egzersiz
Modifiye Borg Skalasi Grubu Grubu 1 2
Ortalamasi n=28 n=28 P
XSS X£SS
med(min-max) med(min-max)
Egitim Oncesi Borg 0,53 +0,53 085+1 0304 | 0761
Degeri Ortalamasi 0,31(0-2) 0,34 (0 — 3,25) ' '
Egitim Sirasinda Peak 351+121 1,93+1,15 4607 | 0.0001*
BOl‘g Degeri Ortalamasi 3’13 (1,63 _ 6,94) 1,88 (0,16 _ 5,81) ! !
pl 0,0001* (t=-15,122) 0,0001* (t=-7,385)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhilik; z1: Mann Whitney U testi; t: Bagimli Gruplarda t
testi; p1: Grup ici p; p2: Gruplar Arasi p
4.6. Tiim Parametreler i¢cin Farklarin Karsilastirmasi

Tiim parametreler i¢in egitim dncesi ve sonrasi farklarin karsilagtirmasi Tablo
4.6°da verildi. Farklar karsilastirildiginda, sadece FAHO parametresinde kalistenik

egzersiz grubu ile Exergame egzersiz grubu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.7. Tiim parametreler i¢in egzersiz egitimi ve sonrasi farklarin karsilastirmasi.

Kalistenik Exergame
h X Kontrol
Egzersiz Egzersiz
Grubu 2
Grubu Grubu _ X p
_ _ n=29
n=28 n=28 X4SS
X+SS X+SS *
Viicut agirhg (kg) 036+1,68 | -036+2,04 | -0,04+134 1,24 0,538
VKi (kg/m?) -0,12+0,58 -0,13+0,7 -0,01 0,47 1,37 0,504
Diisme Riski 034+063 | 015+046 | 007+05 2,056 0,358
) Sert 015+044 | 007+0,19 -0,29 0,959 0,619
Gozler zemin
agik ';grf#rll‘ 0074019 | 0054019 | 005+019 0,202 0,904
m-CTSiB Sert
i . 006+044 | 01+025 | 0,06+0,26 0,345 0,842
Gozler zemin
kapah Kopuk 008+04 | 006+05L | 016+046 0,048 0,623
Zzemin
042+062 | 037+067 | 033+0,65 0,402 0,818
APSI 029+056 | 025406 | 0,18+0,56 0,757 0,685
MLSI 023+036 | 02+036 | 025041 0,083 0,059
A 3754539 | -243+579 | -1,93+671 3,831 0,147
B 261+425 | 146+437 | 141+527 3,132 0,209
Zaman
Postural Ceyregi c 118+237 | 046+12 041+18 1,695 0,429
Stabilite
D 004+171 | 05+167 01+14 0,658 0,72
| 1,29+2552 | 004+22,11 | 466+1955 | F=0,551 0,579
I 086+155 | 264+108 | 541+1947 1,544 0,462
Zaman
Ceyregi " 2+1692 | 1,04+1358 | -279+183 1,056 0,59
v 05+2805 | -371+2622 | -7,83+25,11 | F=0,705 0,497
Konsentrik Propriosepsiyon 063+159 | 049+136 | 0854215 0,456 0,796
Ortalama Hata
E";igm”k Propriosepsiyon Ortalama | o 0, | 0284139 | 034429 1,613 0,446
Fiziksel Aktivite Hoslanma Olcegi 0.21+758 1,68 + 1067 045+41 6,674 0,036*
Toplam Skor (1-2)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk; y?: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri VKI:
Viicut Kitle indeksi; GSi: Genel Stabilite indeksi; APSi: Antero-Posterior Stabilte indeksi;
MLSI: Medio-Lateral Stabilite indeksi; m-CTSIB: Modified Clinical Test of Sensory Integration
and Balance
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4.7. Modifiye Borg Skalas’mmn Seans Oncesi ve Sonrasi Farklarimin

Gruplar Arasi Karsilastirmasi

MBS’nin seans Oncesi ve sonrast gruplar arasi farklarmin karsilastirilmasi
Tablo 4.7°de verildi. Her bir seans sonrasi farklarin gruplar arasi1 anlamli oldugu ve bu

anlamliligin kalistenik egzersiz grubu lehine oldugu goriildii (p<0,0001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. MBS’nin her seans dncesi ve sonrasi farklariin gruplar arasi karsilagtirmasi.

Kalistenik Egzersiz Exergame Egzersiz
Grubu Grubu
Seans =28 =28 z p
X+SS X+SS
1 -3,07+£1,92 -0,7+121 -4,997 0,0001*
2 -2,68 £1,39 -0,88 £0,95 -4,687 0,0001*
3 -2,77 1,69 -0,77 £0,92 -4,769 0,0001*
4 -2,79+1,37 -0,77 £ 1,06 -5,022 0,0001*
5 -3,43+1,53 -0,75+ 1,08 -5,545 0,0001*
6 -3,36 £1,13 -0.88+1.14 -5,839 0,0001*
7 -3,14+141 -1.32+1.15 -4,498 0,0001*
Seans 8 -2,68+1,49 -1+141 -3,791 0,0001*
GS”OC:rS;;’le 9 307127 -093+1.15 5,029 0,0001*
farklar 10 -2,79+1,81 -1+1.12 -4,355 0,0001*
11 -2,54£0,84 -091+1.25 -4,631 0,0001*
12 -2,89 +£1,59 -1.14 £0.89 -4,23 0,0001*
13 -3,14 £1,63 -1.66 +1.23 -3,592 0,0001*
14 -3,21+1,42 -1.54+1.26 -3,997 0,0001*
15 -3,14+£1,33 -1.5+£1.23 -4,277 0,0001*
16 -3,04 £1,45 -1.52+0.98 -3,815 0,0001*
ortalama -2,98 £1,04 -1.08 £0.77 -5,672 0,0001*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhilhik; zz Mann Whitney U testi

57




5. TARTISMA

Geng eriskinlerde kalistenik egzersiz egitimi ve Exergame egzersiz egitiminin
denge ve propriosepsiyon Uzerine etkilerinin karsilastirildigi bu ¢alisma, 8 hafta sire
ile haftada 2 kez 30 dk siire ile yapilan her iki egitimin de antero-posterior, medio-
lateral ve genel postural stabiliteyi (APSI, MLSI, GSI) gelistirdigini, ancak her iki
yontemin birbirine Gistiinliigiiniin bulunmadigini, kalistenik egzersiz egitiminin diisme
riskini azalttigini, diz propriosepsiyonunu gelistirdigini ve Exergame uygulamalarinin

fiziksel aktiviteden hoslanma duygusunu anlamli sekilde artirdigin1 gosterdi.

5.1. Denge

Bu arastirma kalistenik ve Exergame egzersiz egitiminin dengeyi gelistirdigini
ancak bu gelismenin anlamli olmadigin1 gosterdi.

Chien-Hung Lai ve ark. video-oyun temelli egzersiz sistemlerinin yasl
bireylerde dengeyi artirdigin1 ve egzersizlerden sonraki altinci haftada dahi olumlu
etkilerinden bazilarin1 devam ettirdigi belirtmislerdir (203). Arastirmamiza dahil olan
orneklem grubu gen¢ erigkinlerden olusmasina ragmen denge parametrelerinde
anlamli iyilesmeler goriilmesi Exergame uygulamalarinin dengeyi gelistirmede
kullanilabilecek 6nemli bir ajan oldugunu disiindiirdi. Ancak Exergame
uygulamalarinin denge {izerine uzun siireli etkilerini degerlendiremedik.

Gardner ve ark. yash bireylerde egzersizin diigme riskini azalttig1 ve denge
egitimi programlarina dahil edilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar (204). Diisme,
diinya genelinde yaslilar arasindaki yaygin problemlerdendir ve azalmis denge bunun
sebeplerinden biridir (203, 205). Bu durumlar géz 6niine alindiginda denge ile ilgili
caligmalarin genellikle yash bireyler ile yapilmasi dogal karsilanabilir. Gioftsidou ve
ark. saglikli tiniversite 6grencileriyle yaptiklar1 8 haftalik arastirmalarinda geleneksel
denge egzersizleri ile bir Exergame cihazi olan Nintendo Wii Fit Plus’
karsilastirmislar ve Sonug olarak cihazin denge gelistirmede kullanilabilecegini 6ne
stirmiislerdir (206). Vernadakis ve ark. benzer sekilde saglikli fizyoterapi ve
rehabilitasyon ogrencilerinde Exergame uygulamalarimin dengeyi gelistirdigini
bulmuslardir (207). Ancak bu iki ¢alismada kullanilan Exergame cihazinin denge i¢in
tasarlanmig 6zel bir yardimci ekipmani ve buna uygun denge oyunlar1 bulunmaktadir.

Bu durum dogal olarak kullanilan Exergame uygulamalarinin siradan Exergame
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uygulamalarina gore denge lizerine daha fazla olumlu etki olusturabilir. Vernadakis
bir bagka c¢alismasinda yaralanma oykusi bulunan erkek atletlere Xbox Kinect ile
oyunlarimiza benzer oyunlarla haftada iki kez toplam 10 hafta egzersiz yaptirmis ve
soncunda dengeyi anlamli sekilde gelistirdigini savunmustur (208). Calismamiz
Vernadakis’ten farkli olarak yaralanma 0ykusi olmayan bireylerle yapildi ve postiiral
stabilitede onemli gelismeler elde edildi.

De Bruin ve ark. fonksiyonel egzersizlerin programlara eklenmesiyle denge
parametrelerinde olumlu sonuglar ortaya c¢ikardigini belirtmektedirler (209).
Calismamizda fonksiyonel egzersiz olarak sadece kalistenik egzersizler Ornek
gosterebilir. Bu durum diisme riskinin sadece kalistenik egitim grubunda anlamli
sekilde duismesini destekler niteliktedir. Tim gruplarda antero-posterior postural
stabilite degerlerinde anlamli artis bulundu. Winter ve ark. normal ayakta durusta,
antero-posterior dengenin tamamen ayak bilegi (plantar / dorsiflexor) kontrolii altinda
oldugunu bildirmiglerdir (28). Kalistenik egzersiz grubunda ve kontrol grubunda
antero-posterior postural stabilitedeki artisin Ozellikle gastrocnemius ve tibialis
anterior kaslarin1 kuvvetlendiren yerinde sayma, sigrama ve yerinde kosma
egzersizlerinden kaynaklandigimi diisinmekteyiz. Gastrocnemius kasi statik dengede
salinimlarin kontroliinde oldukca dnemli bir kastir. Exergame uygulamalari sirasinda
ozellikle Reflex Ridges oyununda yapilan tekrarli ziplama hareketinin gastrocnemius
ve tibialis anteriorun kuvvetlenmesini saglayip antero-posterior postural stabilitenin
gelisimine katki sagladigini diigtinmekteyiz. Medio-lateral postural stabilitede ug
grupta da anlamli gelisme goruldi. Winter ve ark. normal ayakta durusta, medio-lateral
dengenin kalga (abduktoér / addiiktor) kontrolii altinda oldugunu savunmuslardir (28).
Exergame grubunda oynatilan oyunlarin hepsinde bireyler oyun boyunca ayakta
kaldilar. Ayn1 zamanda oyunlarin dinamik yapilar1 sebebiyle bireylerde aktif kalca
hareketleri gozlendi. Ozellikle River Rush, Reflex Ridges, Rall Ball oyunlarinda aktif
kalca abdlksiyon ve addiiksiyon hareketleri yapildi. Bu durum bize oyunlarin
sagladigi kas aktivasyonunun medio-lateral postural stabiliteyi gelistirdigini
diistindiirdii. Kalistenik egzersiz grubu ve kontrol grubu i¢in belirlenen egzersiz
programlarinda yer alan yerinde sayma, yerinde kosma ve lunge gibi tek ayak iizerinde
stabilizasyon gerektiren egzersizlerinin kalcada abdiiktor ve addiiktér kaslar
kuvvetlendirdigini ve bu sebeple medio-lateral postural stabilitenin gelismesini

sagladigini diisiinmekteyiz.
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Kaesler ve ark. (210), pilates tabanli egzersizlerin dengeyi arttirict yonde
etkileri oldugunu bulmuslardir. Kor boélgesini odaklanan egzersizlerin dengeyi
arttirdigi literatiirde kanmitlanmustir (211, 212). Calismamizda kullandigimiz egzersizler
incelendiginde bireylerin kor bolgesine yonelik bir kuvvetlendirme bulunmamaktadir.
Ancak egzersizlerin global kas kuvvetini arttirict etkisi sayesinde, kor bdlgesi dolayli
olarak kuvvetlenmektedir ve bu durum dengenin gelismesindeki durumu
acgiklamaktadir.

Hue ve ark. (213), igerisinde farkli zeminlerde yiirlime ve yumusak zeminde
yerinde saymak gibi egzersizler bulunan fiziksel aktivite programlarin1 uygulayip,
yumusak zeminin dengeyi artirdigini, sert zeminde olumlu yonde sonug alinabilmesi
icin daha uzun sireli programlara ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir. Calismamiz,
Hue’nin sonuglariyla paralellik gostermemektedir. Yalnizca Exergame grubunun sert
zeminde goézler kapali denge Ol¢iimlerinde farklilik elde ettik. Sonuglarin farkli
olmasmin nedeninin kalistenik ve kontrol gruplarinda uygulanan fiziksel aktivite
programlarinin iceriginde, yumusak zemin lizerinde ve/veya gozler kapali sekilde
herhangi bir egzersizin olmamasi disiiniilebilir. Exergame grubunun uygulama
sirasinda devamli olarak TV ekrania bakmalar1 ve oyunu oynarken TV ekraninda
gordiikleri diinyanin fiziki Ozelliklerine adapte olmalari ile beraber gercekte
bulunduklar fiziki sartlardan soyutlanmalar1 bu gruptaki egzersizlerin gozii kapali
iken yapilmis etkisi olusturabilecegini diisiindiirdii.

Rendon ve ark. (214), alti haftalik bir Exergame programina alinan yaslh
bireylerin dengelerini 6lgmiisler ve sanal gerceklik oyunlarinin, yash bireylerde
dinamik dengeyi gelistirmek ve denge giivenini saglamada klinisyenler i¢in yararl bir
ara¢ oldugu sonucuna varmislardir. Randon’in bulgular ile ¢alismamizin diisme
riskindeki azalmay1 gosteren sonuglarina dayanarak; Exergame’in yani sira kalistenik
egzersizlerin de denge gilivenligini arttirdigini ifade edebiliriz. Exergame grubumuzda
Rendon ve ark. c¢alismasina benzer sonuglar ¢ikmamasma gruplarinin yas
ortalamalarinin, cihazlarin, oyunlarin, seans sayilarinin ve seans sikliklarinin farkl
olmasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz. Sheehan ve ark. (215), yaslar1 7 ile 10 aras1
degisen okul ¢ocuklarinda yaptigi Exergame uygulamalari ile dengeyi anlamli sekilde
gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Literatiire ve sonuglarimiz incelendiginde Exergame

uygulamalarinin genel manada denge ilizerine olumlu etkileri oldugu sonucunu
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cikarabiliriz. Ancak kullanilan konsol, oyun ve oOrneklem 0&zellikleri sonuglarin
anlamliligini degistirebilecek dnemli faktorler olarak goze ¢arpmaktadir.

Pluchino ve ark. (216), arastirmalarinda katilimcilari ti¢ gruba ayirmislar ve
gruplardan birine tai-chi, digerine standart bir denge egzersizi programi son gruba ise
Exergame uygulamislardir. Sonug olarak Exergame uygulamasinin denge egitiminde
diger gruplar kadar olumlu etkisi oldugu sonucuna varmiglardir. Toulotte ve ark. (217),
adapte edilmis egzersiz programi ile Exergame uygulamalarini karsilastirmislar ve her
grupta dengede gelisme saglamislar ancak dinamik denge agisindan egzersiz
programinin daha anlamli sonuglar verdigini belirtip bu uygulamanin yaglilardaki
duyusal islevlerdeki azalmayi sinirlandirabilecegini ileri stirmiislerdir. Calismamizda
deney gruplarimizin her ikisinde ozellikle dinamik postural stabilitede anlamli
gelismeler goruldu. Sonucumuz Toulotte ve ark.’larin1 desteklemektedir. Ancak
gruplarin  birbirine UstlnlUklerinin - olmamasi Toulotte ve ark. ¢alismasyla
celismektedir. Bu ¢eliskinin ¢alismamiza katilan bireylerin saglikli geng erigkinlerden
olusmasindan ve Exergame donanimlarinin ve oyunlarimin farkli olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Bacha ve ark. (218), iki gruba ayirdiklar1 yasli bireyleri, konvansiyonel
egzersiz yaklasimlari ile Kinect tabanli Exergame uygulamalari ile postural kontrol,
yiiriime, kardiovaskular kondiisyon ve algi parametreleri {izerinden karsilastirip
degerlendirmisler ve iki grubun birbirine herhangi bir istlinliigiinii bulamamiglardr.
Ancak iki grupta belirtilen parametrelerde anlamli bir sekilde iyilesme gostermistir.
Exergame ve konvansiyonel yontemlerin postural stabilite ve motivasyon yoniinden
karsilastirildigi bir ¢alismada denge parametrelerinde benzer sonuglar elde edildigi
ancak eglence ve ilgi olarak Exergame’in daha anlamli bir fark olusturdugu
bulunmustur (135). Bunlara ek olarak Manlapaz ve ark. derlemelerde gerekli giivenlik
onlemleri alindiginda Exergame uygulamalarinmin saglikli yaslhilarda dengeyi
iyilestirdigini belirtmislerdir (219). Sonuglar sonuglarimizi destekler niteliktedir.
Exergame uygulamalarinin uygun oyunlar, donanimlar ve bireyler secildiginde
dengeyi gelistirmede bir arag olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Normal hareket icin koordinasyon, zamanlama, duyusal girdi ve yeterli motor
kontroliin olmasi gerekir. Normal postural kontrolii saglamak i¢in ise normal postural
tonus, kaslarin normal resiprokal innervasyonu, denge ve diizeltme reaksiyonlarinin

otomatik hareket paternlerine doniismesi gerekir. Dengenin saglanmasi igin ise
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postlral reaksiyonlara gerek vardir. Bu reaksiyonlar subkortikal olarak kontrol
edilirler ve otomatik hareketlerdir (220-224). Bu sebeple 8 hafta boyunca duzenli
egzersiz yapan bireylerde postural stabilitenin artmasi beklenen bir durumdu.
Kalistenik egzersiz ve kontrol gruplarinda ayni hareketin tekrarli ve bol miktarda
yapilmasi hareketin 6grenilmesi pekistirmis ve postiiral stabiliteyi artirmis olabilir.
Exergame grubunda ise bireye rastgele verilen gorsel uyarilarla agiga ¢ikarilan
hareketler postiral adaptasyon ve reaksiyon siiresini artirmis olabilir. Literatiirde konu
ile ilgili ¢alisma sonuglarina ve c¢alismamizin sonuglarina bakarak EXxergame

uygulamalarinin ve kalistenik egzersiz egitiminin dengeyi gelistirdigini sdyleyebiliriz.

5.2. Propriosepsiyon

8 haftalik egitimin propriosepsiyonu gelistirdigi ancak sadece konsentrik
Olciimiin anlamli oldugunu gosterdi. Kalistenik egzersiz egitimi grubu ve kontrol
grubunun ilk ve son dl¢iim arasindaki hata paylar1 anlamli sekilde iyilesme gosterdi.
Bu durumda Kkalistenik egzersiz egitimin saglikli bireylerde propriosepsiyonu
artirdigin1 sdyleyebiliriz. Aymi1 sekilde kontrol grubunun da bu degerlendirmeler
sonucunda verilen ev egzersizleri ile bu sonuca ulastigini1 diisiinmekteyiz. Literatiire
bakildiginda, egzersizlerin propriosepsiyonu iyilestirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Ribeiro ve ark. yaglanma ile birlikte diz pozisyon hissinin azaldigini
ancak diizenli egzersizlerle bu durumun yavaslatilabilecegini belirtmiglerdir (99). Xu
ve ark. en az dort yildir giinde ortalama bir buguk saat tai-chi egzersizleri yapan
yaslilarda tai-chi tarzi egzersizlerin propriosepsiyonu iyilestirdigini saptamislardir
(112).

Calismalarda 5 derecenin iizerindeki hata paylari anormal kabul edilirken 5
derecenin altindaki hata paylari ise normal kabul edilmektedir (60, 225, 226). Relph,
Birlesik Krallik popiilasyonu iizerinde yaptigi calismasinda 15-29 yas araliginda,
oturma pozisyonunda diz ekstansiyondan 30-60 derecelik fleksiyona giderken 3,6
derece, fleksiyondan ekstansiyona giderken 2,7 derece ortalama hata pay1 bulmustur
(60). Bu galismalar géz oniine alindiginda, ¢caligmamizdaki gruplarin ne ilk dlgim ne
de son 6l¢ilim degerleri 5 derecenin altina inmedi. Bu durum bireylerimizin herhangi
bir diz problemi yasamamis olmasindan kaynaklandigini séyleyebiliriz. Ayrica
propriosepsiyon Ol¢limlerimizin bazilarinin ilk ve son dlgiimleri arasinda anlamli fark

¢ikmamasinin sebebinin bireylerin hali hazirda saglikli olmasina bagliyoruz. Birlesik
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Krallik’daki ¢alismanin sonuglarini ¢alismamizla kiyasladigimizda ekstansiyona
gidislerde -bizim konsentrik propriosepsiyon uygulamamiza tekabiil ediyor- kalistenik
ve Exergame grubumuz 2,7 derecenin altinda ortalama ilk degerler sergiledi. Buna
ragmen ¢alisma sonunda her iki grubun da degerleri daha iyi hale geldi. Kalistenik
grubun ilk ve son degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Konsentrik degerlerde sadece kontrol grubunun ilk degerleri 2,7 derecenin iistiindedir.
Kontrol grubunun ilk ve son hata paylar1 arasindaki farkin anlamli ¢ikmasii bu
duruma baglayabiliriz. Eksentrik 6l¢timlerde sadece kalistenik grubun ilk olgtimleri
3,6 derecenin iizerindeydi. Kalistenik grubu son dlgiimlerinde bu seviyenin altina
diistii ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi. Kalistenik grubun konsentrik
Olcimde anlamli iyilesme gosterirken eksentrik Ol¢iimde gosterdigi iyilesmenin
anlamli bulunmamasini, her ne kadar yapilan egzersizlerle kas kuvvetlerini artirmalari
beklense de, eksentrik dlcimin daha fazla gl¢ gerektirmesinden kaynaklandigini
diisiiniiyoruz. Exergame ve kontrol gruplarinin ilk eksentrik 6lgiimlerdeki ortalama
degerlerinin 3,6 derecenin altinda olusu, iyilesme goriilmesine ragmen son degerlerin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasina sebep oldugunu diistiniiyoruz.

Schmitt ve ark. koordinasyon egitimi olmaksizin sadece bale egitiminin eklem
pozisyon hissinde olumlu bir sonug elde etmek i¢in yeterli olmadigini vurgulamislardir
(227). Swanik ve ark. pliometrik egzersizlerin propriosepsiyonu, kinesteziyi ve kas
performansini artirici yonde etkilerinin bulundugu sonucuna varmiglardir (228). Bu
durum farkli tip egzersiz modalitelerinin de propriosepsiyona olumlu etkilerinin
bulundugunu gostermektedir. Calismamizda Exergame grubunda her iki 6lgim
yonteminde de anlamli iyilesme goriillmemesinin sebebini, egitimlerinde koordinasyon
gelistirmeye yonelik ve pliometrik igerikli izole egzersizlerin bulunmayist olabilir.
Ayn1 zamanda kalistenik ve kontrol gruplarinin programlarinda bulunan egzersizlerde
hem koordinasyonu gelistirici hem de pliometrik icerikli egzersizler bulunmaktadir.
Nitekim, Kaya ve ark. yaslar1 25-50 arasinda degisen kadinlarla yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢alisma ile kalistenik egzersizin koordinasyon egitimi icin faydal
olabilecegi sonucuna ulagsmislardir (229). Kalistenik ve kontrol gruplarinin konsentrik
Olcimlerde anlamli iyilesme gOstermesini bu duruma baglayabiliriz. Ancak bu
gruplarin eksentrik 6l¢timlerde anlamli 1yilesme gosterememeleri kisisel farkliliklarla

agiklanabilir.
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Giliniimiizde bir¢ok calisma propriosepsiyon iyilestirme ve gelistirme tlizerine
planlanmaktadir. Ancak Exergame egzersiz grubumuzun propriosepsiyon 6lguim
sonuglarinda anlamli  bir fark gozlenmedi. Konsentrik Olgtimlerin  ilk
degerlendirmesinde Exergame grubunun diger gruplara gore daha iyi sonuglar almasi
fark ¢ikmamasinin sebeplerinden biri olarak goriilebilir. Sadeghi ve ark. ortalama 75
yasindaki bireyler iizerinde 8 haftalik Exergame calismasi (haftada 3 seans 40 dakika)
sonucu propriosepsiyonda kontrol grubuna gore anlamli iyilesmeler tespit etmislerdir
(230). Calismadaki katilimcilarin yasli olmasi ve muhtemelen buna bagl olarak denge,
koordinasyon ve propriosepsiyon yeteneklerinin azalmis olmasi ¢aligmanin sonucunda
anlamli iyilesmenin 6nemli sebeplerinden birini teskil etmektedir. Ayrica ¢alisma
metodunda haftada 3 seans ve her seansin 40 dakika siirmesi iyilesme etkisini artirmis
olabilir. Dikkat edilmesi gereken bir baska konu ise oyun secimidir. Exergame
uygulamalarinda oyun konsollarinin gesitliligi kadar oyunlarin ¢esitliligi de giivenilir
bir arastirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Farkli ticari markalarin farkli oyunlar
sunmast, her Exergame uygulamasindan ayn1 verimi beklememizi zorlagtirmaktadir.
Kimi oyunlarda sadece iist ekstremite kullanilirken kimilerinde sadece alt ekstremite
veya tiim viicut kullanilabilmektedir. Bu durum da Exergame ile planlanan farkli
caligmalar1 karsilagtirmayi giiclestirmektedir. Benzer sekilde Exergame i¢in kullanilan
konsollarin fiziki ekipmanlari markadan markaya degisim gostermektedir. Bazi
markalar1 denge tahtasi, elle tutulan joystick vb. ekipmanlarla oyunlar1 spesifik hale
getirmektedirler. Haliyle bu durum Exergame uygulamasinin belli viicut bolgelerine
hedeflenmesine ve diger bolgeleri de ihmal etmesine sebebiyet verecektir. TUm bu
olumsuzluklar giivenilir ¢calismalarin ve karsilastirmalarin 6niine gegmektedir. Bizce
Exergame, giiniimiizde genel bir tabir halini aldi. Gelecekte kendi i¢inde dallanmasi
ve boylelikle kategorize edilmesi yapilacak arastirmalar igin kolaylik ve giivenilirlik
olusturacaktir.

Iki 6l¢iim ydntemini karsilastirildiginda belirgin bir bicimde konsentrik 6lgtim
katilimcilar tarafindan daha dogru bir sekilde tamamlandi. Ortaya ¢ikan bu durumun
eksentrik kas kontraksiyonunun kontroliiniin konsentrige goére daha zor oldugunu
diisiindiirdii. Relph’in diz propriosepsiyonunu o6l¢gmeyi amagladig calismasinda
oturma pozisyonunda tam ekstansiyonu saglayamadigi gerekcesi ile bireylerin bir

kismini ¢aligmadan ¢gikarmak zorunda kalmasi goriisiimiizii desteklemektedir (60).
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Kalistenik egzersiz gibi geleneksel uygulamalarin dogru bir planlama ile
uygulanmasi propriosepsiyona olumlu yonde etki etmektedir. Exergame egitiminde
elde ettigimiz sonuglara bakildiginda ise ayni etkiden bahsedemeyiz. Gelecek
arastirmalarda egzersiz planlamasi ve secilen Exergame ekipmanlarinin ve oyunlariin
uygunlugu ile birlikte Exergame uygulamalari propriosepsiyon egitiminde kendine bir

yer edinebilir.

5.3. Fiziksel Aktiviteden Hoslanma

Literatiire bakildiginda Exergame uygulamalarinin kisinin duygudurumunu
olumlu yonde etkiledigi yoniindeki goriisler oldukga agirliktadir. Garves ve ark. (231),
adolesanlarin ve yetigkinlerin Exergame uygulamalarindan keyif aldiklarini ortaya
koymuslardir. Kamel Boulos (232), Xbox Kinect ile yaptigi calismada Exergame
uygulamalarinin fiziksel, zihinsel / biligsel ve psikolojik / duygusal zindeligi ve refahi
arttirict yonde etkilerinin olabilecegini vurgulamaktadir. Fitzgerald ve ark. Exergame
uygulamalari ile geleneksel denge egitimi karsilastirilmis ve egzersizden alinan keyif
ve hoslanma g6z Oniine alindiginda Exergame uygulamalari ¢cok daha anlamh
iyilesmeler gostermistir (135). Saglikli yaslilarda adim temelli Exergame oyunlarinin
denge egitimi iizerine etkisini inceleyen bir diger calisma Exergame’i eglenceli ve
giivenli olmasi, agirlik aktarma yapilmasi, bagimsiz kullanima uygun olmasi, tiim
viicut hareketini desteklemesi ve rekabet¢i oyun yapisi sebepleriyle faydali bulmustur
(120). Egzersiz programlarinin katilimcilar iizerinde olusturdugu duygu durumu
incelemek icin egitim dncesi ve sonrasi fiziksel aktivite hoslanma 6lgegini kullanildi
ve yalnizca Exergame egzersiz grubunda anlamli bir fark tespit edildi. Bu durumda
egzersiz egitimi dncesine gore sadece Exergame grubunun fiziksel aktiviteye kars1 bir
hoslanma ve zevk alma duygusu gelistigi sOylenebilir. Bu farkin Exergame’de
kullanilan oyunlarin kendi i¢inde tekrara diismeden rastgele verdigini komutlarla spor
yaptirmasi ve sonuglar1 gorsel olarak katilimciya gostererek ger¢ek zamanli bir
geribildirim ile hareketi tesvik etmesinin bunu sagladig1r diistinmekteyiz. Ayrica
oyunlarda 2 kisilik ekipler halinde skorlar1 karsilastirarak veya bir dnceki seansta
yaptig1 skoru ge¢meye calisarak bireyler kendi kendilerine bir rekabet ortami
olusturdular. Bu rekabet ortami1 egzersizlerin yogunlugunu artirmis olabilir. Kontrol
grubunda egzersizin bireysel yapilmasi motivasyonu azaltici bir etki yapmis olabilir.

Kalistenik grubundaysa egzersizlerin siddetinin fazla olmasi ve sonrasinda agiga ¢ikan
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yorgunluk etkisi egzersizden alinan keyfi diisiirmiis ve sonrasinda gelisen gecikmis
kas agris1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamis olabilir. Kalistenik
grubunda bulunan bireylerin 8 haftalik periyotta bazi zamanlarda tarafimiza
yorgunluktan sikayet etmeleri bu diisiincemizi desteklemektedir.

Literatiirde fiziksel aktivitenin kisinin ruh haline iyi geldigine dair ¢aligmalar
oldukca fazladir. Biddle fiziksel aktivitenin olumlu duygular ve ruh hali ile iliskili
oldugunu bulmustur (233). Arent ve ark. diizenli egzersizin yaslilarda ruh halini
artirdigin1 bulmuslardir (234). Reed ve ark. da genel olarak egzersizin artmis pozitif
atesleme etkisiyle iliskili oldugunu savunmaktadirlar (235). Penedo ve ark. egzersizin
fiziksel ve duygusal iyiligi artirabilecegini destekler sonuglar elde etmislerdir (236).
Calismamizda kullandigimiz Exergame uygulamalari literatiirle orantili olarak kisisel
duygudurumu iyilestirmis, egzersizden alinan hosnutlugu ve motivasyonu artirmistir.
Bu sonuca bakildiginda Exergame uygulamalari, klinisyenlere bireyin egzersize
baslatma ve alistirmada ve devaminda egzersizden hosnutluk duymada Onemli bir
yontem olarak onerilebilir. Bunun yaninda kalistenik egzersiz egitiminde literatiir ile
benzerlik gostermedi. Ayrica kalistenik egitimin yorgunluk etkisinin diger gruba gore
yiiksek olmasiyla birlikte kalistenik egzersiz grubunda FAHO skorunda iyilesme
gostermemesini anlamlandirabiliriz. Bir baska gozlem olarak her iki gruptan
birbirlerini tantyan bireylerin  kendilerine uygulanan program hakkinda
konusmalarimin diger grup i¢inde imrenme etkisi gosterebilecegi ve bunun sonucu
olarak motivasyon kaybina sebebiyet verebilecegini diisiinmekteyiz. Kontrol
grubunda fiziksel aktiviteden hoslanmanin anlamli sekilde artmamasi, egzersizlerin
bireysel olarak yapilmasmma ve bu egzersizlerin uygulanacagi yerin genellikle
bireylerin evleri olmasina bagl olabilir. Bireysel uygulanan bu egzersizlerin herhangi
bir sebeple birka¢ kere yapilamamasi veya ertelenmesi ¢aligmanin geneli itibari ile

motivasyonu azaltmis olabilir.

5.4. Yorgunluk

Calisma gruplarimizin seanslarin basindaki dispne degerleri benzerdir ve
tablodaki “cok, c¢ok hafif” araligina tekabiil etmektedir. Seanslarda elde edilen
maksimum degerlerin ortalama sonuclarina gore her iki grupta da anlamh atiglar
gozlendi. Bu durum her iki uygulamanin da bireylerde yorgunluk ortaya ¢ikardigini

gosterdi. Gruplar karsilastirildiginda ise kalistenik egzersiz egitimi grubunun
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beklendigi gibi daha fazla zorlandigi goriildi. Kalistenik egzersizler iginde bir takim
pliometrik egzersizlerin olmas: ve bu egzersizlerin diizenli bir yiikklenme olusturmast,
bunun yaninda Exergame aktivitesi sirasinda oyuna bagl diizensiz dinlenme ve
yuklenme sirelerinin bulunmas: dolayisiyla Exergame grubundaki bireyler, oyunun
yapist geregi dinlenme firsat1 elde etmektedirler. Bu durum gruplar arasi yorgunluk
farkinin nedenini ortaya koymaktadir. MBS’nin deger tanimlar1 goz Oniine
alindiginda, kalistenik grubun dispne durumu “ortalama” ile “neredeyse ciddi”
arasindadir. Exergame grubu ise “cok hafif” ile “hafif” arasindadir. Sonugta her iki
grupta egitimler sirasinda belirli bir zorlanma yasamis ve efor harcamistir. Ancak
kalistenik gruptaki bireylerimiz Exergame grubundan biraz daha fazla yoruldu. Diger
parametrelerin sonuglarini ele alirken bu durumun da dikkate alinmasinda fayda
vardir. Ornegin, diisme riskinin sadece kalistenik grupta anlamli iyilesme gdstermesi
yogun egzersiz yiklemesi sonucu olusan miyofibril kontroliindeki gelisme ile
aciklanabilir (237). Ayn1 sekilde uzun siire yogun sekilde yiiklenmenin bireylerde
hosnutsuzluk olusturacagi ve bdylece fiziksel aktiviteden alinan hosnutlugu azaltacagi
sonucuna ulagilabilir. 8 haftalik egzersizin bireylerin kardiovaskiiler ve kassal
enduransini artirarak yorgunluk degerlerinde azalma yapmasi beklenen bir durumdur.
Ancak kalistenik ve Exergame gruplarinda egzersiz zorlugu diizenli olarak artirildigt
icin bireylerin yorgunluk diizeylerindeki degisim ¢ok fazla olamamustir. Literatiirde
yapilan c¢alisma sonuglari da bulgularimizi destekler niteliktedir. Gao ve ark.
Exergame uygulamalarinin treadmill egzersizleri ile benzer seviyelerde ¢aba
gerektirdigi sonucuna ulagmiglardir (238). Hurkmans ve ark. inmeli hastalar tzerine
planladiklar1 pilot calismada bireylere Exergame uygulamalar ile egzersiz
yaptirmislardir, ardindan METs sonuglarina goére uyguladiklart Exergame
uygulamalarinin orta yogunlukta egzersizler kapsaminda oldugunu savunmuslardir
(239). Calismamizda Exergame uygulamasi benzer sekilde orta yogunlukta bir
egzersiz siddeti igermektedir. Holmes ve ark. Xbox Kinect ile kistik fibrozisli
hastalarda Exergame uygulamalar1 ile yiiksek yogunluklu egzersizler ortaya
cikabilecegini ve geleneksel egzersiz yontemlerine gore daha elverisli bir alternatif
oldugunu bulmuslardir (240). Holmes ve ark. nin ¢alismalarinda kullandigi 6rneklem
grubunun da bu sonuca etki edebilecegi gozden kagmamalidir. Roopchand-Martin ve
ark. Xbox Kinect ile tiniversite 6grencisi sedanter kadinlarda uyguladiklar1 Exergame

modalitelerinin bireylerin kardiyovaskiiler durumlarint ve esnekliklerini artirdigi
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sonucuna varmislardir (241). Burada 6nemli olan noktalardan birisi de fiziksel
aktiviteden hoglanmada bahsedildigi gibi Exergame uygulamasmin igerigidir.
Piyasada bulunan farkli marka cihazlar ve onlara entegre yardimci ekipmanlarla
oyunlarin zorlugu artirilabilmekte ya da belli bélgelere agirlik verilebilmektedir. Ayni
sekilde piyasada birbirinden ¢ok farkli fiziksel eforlar gerektiren bircok oyun
mevcuttur. Su haliyle calismamizda kullandigimiz konsol ve buna bagl uyguladigimiz
oyun 6zelinde orta siddette efordan bahsedebiliriz. Ancak Exergame uygulamalarinin
genel itibari ile orta diizeyde efor gerektirdigini sOyleyemeyiz.

Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar

Exergame uygulamalarinin  fizyoterapi ve rehabilitasyon bilimine
uyarlanmasina dair ¢alismalarin sayisi son yillarda artmakla birlikte genel olarak azdir.
Ulkemizde de literatiirle paralel olarak konu ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur. Bu
calisma ile kalistenik egzersiz egitiminin 6nemi bir kez daha vurgulanmis oldu.
Teknolojinin fizyoterapi ve rehabilitasyona entegrasyonunun dogru bir tercih oldugu
ve fiziksel aktiviteden kac¢inan bireyler i¢in 6zellikle tesvik edici bir uygulama oldugu
gosterilmis oldu. Bu c¢alismayla Exergame uygulamalarmin fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda kullanimini cesaretlendirip iilkemize ve literatiire katki
saglayacag goriisiindeyiz.

Limitasyonlar

Aragtirmamizin gruplarin1 olustururken calisma gruplarini randomize bir
sekilde olusturduk ancak kontrol grubunu daha sonra olusturdugumuz igin bu grupta
randomizasyon saglayamadik. Ayrica kontrol grubundan yaptiklar1 egzersizler

sirasinda kayit altina almalar1 gereken MBS degerlerini alamadik.

68



6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada genc¢ eriskinlerde kalistenik egzersiz egitimi ve Exergame
uygulamalarinin denge ve propriosepsiyon iizerine etkileri analiz edildi ve asagidaki
sonuclara ulasildi.

Haftada 2 giin 30 dakika siireyle 8 hafta yapilan;

o Kalistenik egzersiz egitimi diisme riskini azaltir.

o Kalistenik egzersiz, Exergame uygulamalar1 ve ev egzersiz programi
postural stabiliteyi artirir.

o Kalistenik egzersiz egitimi ve ev egzersiz programinin diz

propriosepsiyonunu artirir.

o Exergame uygulamalarinin fiziksel aktiviteden hoslanma duygusunu
artirir.

o Kalistenik egzersiz egitimi Exergame uygulamalarina gére yorucudur.

6.2. Oneriler

J Exergame  uygulamalarinda  branslasmanin  gerekli  oldugu

goriisiindeyiz. Farkli oyunlarin farkli etkileri olabilecegi gibi farkli ticari markal
konsollarin ve bunlarin da i¢inde ayrilan 6zellesmis modellerinin etkileri farklidir.
Ornegin, inme gegirmis bir hastada daha kolay ama bir o kadar da &gretici iist
ekstremite fonksiyonu iceren oyunlar oynanabilirken, ayni oyunu performansini
artirmaya ¢alisan sporculara oynatmak zaman kaybindan 6teye gecemeyecektir. Ayni
sekilde sporcunun performans gelistirici oyununu obez bir ¢ocuga uyguladigimizda
cok cabuk sikilip vazgegmesi kaginilmaz bir durum olusturmaktadir. Bu gibi durumlar
literatirde Exergame uygulamalarinin yanlis ya da eksik anlagilmasina sebebiyet
verebilir. Hem oyun hem konsolda kullanilan teknoloji hem de yardimci ekipmanlar
gdz Oniline alinarak Exergame uygulamalarinin branslagsmasi yoniinde ¢alismalar
yapilmasini onermekteyiz.

o Ortopedik ve ndrolojik birgok hastaligin semptomlari arasinda bulunan
denge yetenegi kayiplarin1 azaltmak ve bu yetenegi gelistirmek i¢in Exergame
uygulamalarint hem eglenceli hem kolay uygulanabilir hem de gorece ucuz bir

rehabilitasyon yontemi olarak 6nermekteyiz.
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J Egzersizlerden alinan hoglanma duygusunu artirmasinin yani sira ¢oklu
oyunlarda rekabet ortami olusturmasi ve tekli oyunlarda kendini gelistirme
motivasyonu saglamasi sebepleriyle Exergame uygulamalarini fiziksel aktiviteye
devamlilik saglayamayan herkese 6nermekteyiz.

. Exergame uygulamalarinda direk olarak oyuna ge¢ildiginden kaslarin
1sin1p oyuna hazirlanmasina olanak olmamaktadir. Bu durum oyun i¢indeki rekabet¢i
ortamla Dbirlikte asir1 yiiklenmelere ve sonugta yaralanmalara sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeple Exergame uygulamalarindan once 1sinmayr tim
kullanicilara Onermekteyiz. Ancak tiim kullanicilarin 1sinma bilincinde olmasi
beklenemez. Oyun yapicilarin bunu goz 6niinde bulundurup oyunlardan 6nce 1sinma
egzersizleri hatirlaticak ve Ogretecek gorselleri oyunlarin icgine yerlestirmelerini
Onermekteyiz.

. Kalistenik egzersizler klinikte kullanimi ¢ok kolay, cesitliligi yliksek
seviyede, sadece viicut agirligiyla yapilabilen egzersizlerdir. Calismamizda
buldugumuz sonuglar ve literatiirde kalisteniklerle yapilan g¢aligmalarin 1s181inda,
kalistenik egzersizleri, denge egitimi programlarina dahil edilmesi gereken bir
egzersiz modalitesi olarak onermekteyiz. Ayrica eklem pozisyon hissini gelistirmek

i¢cin uygulanan proprioseptif egitimlerinde i¢inde yer almsi gerektigini diistinmekteyiz.
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EK-1: Etik Kurul Onay1
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EK-2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Geng
Eriskinlerde Kalistenik Egzersiz Egitimi ve Xbox Kinect ile Yapilan Egzersiz
Egitiminin Denge ve Propriosepsiyon Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas1”dir. Bu
arastirmanin amaci saglikli erigskinlerde farkli egzersiz egitimlerinin denge ve
propriosepsiyon lizerine etkisini karsilagtirmak ve literatiir i¢in kanita dayali bir yayin
olusturmaktir. Bu aragtirmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacak, yalnizca bazi
Olctimler yapilacaktir. Tiim Olgiimler size arastirma basinda ve sonunda olmak iizere
iki defa uygulanacaktir. Bu oOl¢iimler hem anket hem de aletlerle yapilacaktir.
Anketlerde sizi rencide edici herhangi bir soruyla karsilasmayacaksiniz. Olgiim
aletlerinde canmizi yakacak, sizi rencide edecek veya size herhangi bir sekilde
rahatsizlik verecek hicbir islem uygulanmayacaktir. Kisisel bilgi formu, egzersiz
egitiminde harcanan eforu saptamak icin kullanilacak bir anketi, egzersiz egitiminden
duyulan hoslanmanin saptanacagi bir anketi, dengenizi degerlendirmek i¢in ise lizerine
cikip dengenizi saglamaya calisacaginiz bir platformdan olusan bir denge sistemi
kullanilacaktir. Tiim degerlendirmeler degerlendirme aletlerini kullanma konusunda
egitim almis fizyoterapist tarafindan yapilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz igin
Ongoriilen toplam siire 8 hafta olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi en az
75°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak iizerinize diisen gorev programa zamaninda
katilmak, yapilacak olan degerlendirmelerde arastirmacinin sorularini cevaplayip
degerlendirme i¢in verilen talimatlar1 yerine getirmektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in higbir risk veya rahatsizlik s6z konusu degildir; bu
caligmanin sonunda gen¢ eriskinlerde uygulanan parametreler acisindan egzersiz
egitimleri arasinda fark bulunursa, denge ve propriosepsiyon egitimleri i¢in en etkili
ve faydali yontemlerin olusturulmasina bir adim daha yaklasip bilim diinyasina bu
baglamda katkida bulunulacaktir ve bu durum ileri arastirmalarin yapilabilmesine
vesile olacaktir. Ayrica siz de bunun bir parcasi olacaksiniz.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05065868751no.lu telefondan Prof. Dr. Yesim
BAKAR’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir
licret istenmeyecektir. Bu arastirma Abant Izzet Baysal Universitesi tarafindan
desteklenmektedir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan degerlendirme
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini aksatmaniz veya
degerlendirmenin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayn isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Sovadi: Adi-Sovad:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
Tarih ve Imza:
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EK-3: Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Ad:

Soyad:

Yas:

Kilo:

Boy:

VKI:

Cinsiyet: K] EC
Medeni durum: Evii(] Bekar(_)
Varsa Devamh Kullandig laclar:
Varsa Kronik Rahatsizliklar:

Varsa Onceden Gegirilmis Ameliyatlar:
Sigara Kullanim ve Sikhgi:

Alkol Kullanim ve Sikhig:
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EK-4: Fiziksel Aktivite Hoslanma Olgegi

Fiziksel Aktivite Hoslanma Olcegi

Hic Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Hareketli clmaktan hoslarnm.

2. Hareketli oldugum zaman sikilirnm.

3. Hareketli olmak hosuma gitmez.

4, Hareketli clmaktan zevk duyanm.

5. Hareketli olmak bana hic eglenceli gelmiyor.

6. Hareketli olmak bana enerji veriyor.

7. Hareketli olmak beni (zgiin yapar.

8. Hareketli olmak cok zevkli.

9. Hareketli oldugumda vicudum ivi hissediyor.

10. Hareketli olmak cok heyecan verici.

11. Hareketli olmak beni engellivor.

12 Hareketli olmak bana hig ilging gelmiyor.

13. Hareketli olmak bana biyik bir basan duygusu

Veriyor.

14. Hareketli olmak kendimi iyi hissettiriyor.

15. Hareketli oldugumda keske bunun yerine baska

bir sey yapsaydim diye disininyorum.
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EK-5: Borg Skalasi

Borg Skalasi

Hasta Talimatlan

+ Borg skalasi nefes darh@nizin yogunlugunu ve ciddivetini anlamamiza yardimao olmak icin kullamilir,
Egzersizlerinizden dnce, sirasinda ve sonrasinda nefes darli@imin yogunlugunu degerendirmek icin bu
algegi kullanmamizi isteyecegiz.

+ Secebileceginiz cesitli seviyeyi gormek icin lGtfen dlgegi gozden gecirin.

e Clg=gin Ost kismindaki "0 weya hicbir sey”, hig nefes darligi yok anlamina geliyor.

e Clgegin alt, "10 veya maksimal”, simdiye kadar yasadifiniz veya deneyimleyehbileceginiz en ciddi
nefessizlik anlamina gelir.

¢ Nefes darli@inizin yogunlugunu degerlendirmenizi istedigimizde, litfen parmag@inizin ucunu, o anda
vasadi@niz yogunlugu en ivi tamimlayan sayiya yerlestirin. Nefes darli@inin yogunlugunu daha iyi

aciklayabilirse, parma@inizi 2 sayi arasina da koyabilirsiniz.

¢+ Baslamadan &nce herhangi bir sorunuz varsa litfen bize bildirin.

0 Hichir sey yok
0,5 Cok cok hafif (sadece farkedil=hilir)

1 Cok hafif

2 Cldukca hafif

3 Crta

4 Biraz zor

5 for

6

7 Cok Zaor

8

9 Cok cok zor (neredeyse azami)
10 Azami
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AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Ogrencinin Adi Soyadi: ~ Gékhan Mehmet Karatay
Numarasi: 18848849088
Anabilim Dali:  Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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Diizeyi:
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Tez Geng Erigkinlerde Kalistenik Egzersiz Egitimi ve Xbox Kinect ile Yapilan Egzersiz
Bashgi:

Egitiminin Denge ve Propriosepsiyon Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimas:

Yukarida baghgi yazili olan tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug boliimlerinden olusan 6
ayfalik kismina iliskin 22/05/2019 tarihinde tarafimdan/tez danismanimea Twrnitin intihal tespit programindan asagid:
pelirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore. tezimin benzerlik orami “alintilar hari¢’
paptldiginda % 4 “alintilar dahil™ vapildiginda ise % 4 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1-  Kaynak¢a Harig,
2- Almtilar Hari¢ / Dahil
3- 3 kelimeden daha az értiisme i¢eren metin kisimlart harig.

“AIBU Saghk Bilimleri Enstitisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanilmasi Uygulam
Esaslari™ nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
pdilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgil

in dogru olduguny
beyan ederim. /

Bilgilerinize arz ederim.

et Karatay

EK: 1 adet tezin tam baghguon 6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam savfa savisun gosterecek sekilde fapghlama islemi bitiikten sonra
alinmuy ekran goruntiisu eklenecekiir.

TEZ DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR
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